Hygiene und Umweltmedizin im
Offentlichen Gesundheaitsdienst Sachsen
Ruckblick und Ausblick

Vortrag auf dem
4. Leipziger Umweltmedizin-
Symposium am 23. 3. 2000

Der heutige Offentliche Gesundheits-
dienst (OGD) hat zwei Hauptwurzeln:
Die eine Wurzel des OGD griindet im
organisierten Gesundheitswesen des mo-
dernen Staates. Im Gegensatz zur Antike
wurde die Gesundheit eines Volkes in
der Neuzeit als staatliche Aufgabe gese-
hen. Bereits 1685 empfahl daher das
Medizinaledikt fur Preuen und Bran-
denburg allen Staddten und Kreisen,
einen Physikus anzustellen. Daraus ent-
wickelte sich das staatliche offentliche
Gesundheitswesen. Es beaufsichtigte den
gesamten Medizinalbereich, also Arzte,
Tierérzte, Apotheker, Hebammen, Heil-
praktiker, Krankenhauser sowie die Hell-
und Pflegeanstalten. Seine Aufgabe lag
zunéchst ausschliefdlich in der offentli-
chen Pflege der Gesundheit.
Meilensteine in der Entwicklung dieses
staatlichen 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes waren die Griindung des Kaiser-
lichen Gesundheitsamtes am 14. 3. 1876
in Berlin und des Kaiserlichen Institutes

flr Wasser, Boden und Luft (WaBoLu)
1904 in Berlin, des ersten Umweltamtes
Uberhaupt weltweit, fir das damalige
Deutsche Reich sowie spéter die Medi-
zinaluntersuchungsamter fir die einzel-
nen Bundes ander.

Seit Uber einem Jahrhundert erfillen die-
se Bundes- und Landesinstitutionen un-
ersetzliche Aufgaben der Diagnostik,
Beratung und Begutachtung im Rahmen
des Gesundheitsschutzes der gesamten
Bevolkerung unter staatlicher Regie.
Diese Aufgaben waren so selbstver-
standlich, dass sie jahrzehntelang nicht
einmal gesetzlich fixiert wurden.

Die zweite Hauptwurzel des heutigen
Offentlichen Gesundheitsdienstes in
Deutschland seheich in der Entwicklung
der Hygiene und Mikrobiologie an den
deutschen Universitéten. Den ersten Lehr-
stuhl fir Hygiene schuf bekanntlich Ko-
nig Ludwig der Il. von Bayern 1865 in
Minchen fir Max v. Pettenkofer as
Dank fur seine Beratung zur Verbesse-

rung der unangenehmen Raumluftatmo-
sphére in seinem Schloss.

Die Verbindungen und damit gegenseiti-
gen Befruchtungen der Arbeit zwischen
Hygieneinstituten an den Universitéten
und den Instituten fiir den OGD warenin
Deutschland im Laufe der verflossenen
100 Jahre in den verschiedenen Bundes-
landern unterschiedlich ausgepréagt. In
den 60er und 70er Jahren waren sie in
Sachsen so eng, dass sie, wie in Leipzig
zeitweise in Personalunion geleitet wur-
den.

Leider kam es wéhrend der Zeit des Na-
tionalsozialismus durch ideol ogische Ver-
strickungen — ich nenne nur die Schlag-
worte , Rassenhygiene”, , Eugenik”,
»Gesunderhaltung des Volkskoérpers®
usw. — zu schweren Fehlentwicklungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
S0 dass es nach dem Zweiten Weltkrieg
zu einem fast volligen Niedergang kam.
Lediglich die in den Kriegs- und Nach-
kriegswirren wieder stark angewachse-
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nen Seuchen wie Typhus, Diphtherie
und andere bewahrten den Offentlichen
Gesundheitsdienst vor dem Aus.

Der Niedergang des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes wurde in den alten Bun-
deslandern in der Zeit nach 1945 noch
unterstiitzt durch einen ausufernden In-
dividualismus als ales bestimmender
Faktor im gesellschaftlichen Leben. Be-
reits auf dem 54. Deutschen Arztetag
1951 forderten prominente &rztliche
Staatspolitiker, dass die Staatsmedizin
des Offentlichen Gesundheitsdienstes von
der frei praktizierenden Arzteschaft tiber-
nommen werden miisse.

Das am 19. 8. 1955 im Bundesgesetz-
blatt verkiindete neue Kassenarztrecht hat
dann die Weichen endgliltig in Richtung
Individualmedizin gestellt. Hier wurden

alle medizinischen Disziplinen als indi-
vidualmedizinische Fécher definiert und
dem Selbstverwaltungsrecht der Arzte-
kammern unterstellt. Damit erhielten die
niedergelassenen Arzte die volle Verfii-
gungsgewalt auch Uber alle klinischen
Fécher, die an medizinischen Fakultéten
beziehungsweise Hochschulen gelehrt
werden, selbst an solchen, die dem 6f-
fentlichen Gesundheitswesen zuzurech-
nen sind. Beispielsweise eignen sich Ar-
beitsmedizin, Hygiene, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Teile der Laborato-
riumsmedizin und medizinischen Mi-
krobiologie (zum Beispiel Neugeborenen-
screening, Trinkwasser- und Lebensmit-
telmikrobiologie, molekularbiologische
Diagnostik im Impfwesen, der Seu-
chenbekampfung), I nfektionsepidemiolo-

gie, offentliches Gesundheitswesen, Pa-
thologie, Pharmakologie, Toxikologie,
Rechtsmedizin oder Umweltmedizin
entweder Uberhaupt nicht oder nur aus-
nahmsweise dazu, um in freiberuflicher
Praxis ausgelibt zu werden. Diese Fach-
gebiete sind auch jetzt noch nicht in
freier Praxis existenzfahig, es sei denn
durch die missbrauchliche Anwendung
des Subsidiaritatsprinzips.

Die Entwicklung in den neuen Bun-
deslandern ist nach 1945 entsprechend
dem sozialistisch/kommunistischen Ge-
sellschaftssystem anders verlaufen.

Hier wurde ein differenziertes staatliches
System der Seuchenbekampfung und der
allgemeinen und kommunalen Hygiene
auf allen Verwaltungsebenen und inrela
tiver Eigenstandigkeit etabliert.
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