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Il MBZ-Interview

»Schon ohne Krisenlage
an der Grenze*

BVOGD-Vorsitzende Dr. Ute Teichert zur Situation im
Offentlichen Gesundheitsdienst angesichts der Corona-Pandemie

Die Bundesregierung will die Ge-
sundheitsimter personell und tech-
nisch besser ausstatten, weil sie we-
gen ihres hohen Einsatzes und Enga-
gements in der Corona-Krise laut
Bundesgesundheitsminister vieler-
orts iiberfordert sind. Wie die Situa-
tion tatsachlich ausschaut, verrat
Dr. Ute Teichert, Vorsitzende des
Bundesverbandes der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BVOGD) im MBZ-Inter-
view.

Frau Dr. Teichert, der OGD soll

in der aktuellen Pandemie bun-
desweit aus anderen Verwaltungen
und mit Freiwilligen verstarkt werden,
die etwa bei der Nachverfolgung von
Kontakten von infizierten Patienten
unterstiitzen sollen?

Dr. Ute Teichert: Das ist eine sehr
sinnvolle MaBnahme, ersetzt aller-
dings nicht die grundsatzliche Nach-
besserung in der Ausstattung der Ge-
sundheitsdmter mit gut ausgebilde-
tem Personal. Die Technik von Doku-
mentation und Aufbereitung von
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in denen Kolleginnen und Kollegen aus
verschiedenen Institutionen die Situati-
on vor Ort analysieren, Ansitzen zur
Pandemiebekdmpfung diskutieren und
die weiteren Pldne vorstellen. Es geht
weiter mit einem gerade gestarteten
OGD-Online-Lehrbuch iiber das vom
Bundesgesundheitsministerium finan-
zierten Projekt Medis4OGD - einer Frei-
willigenbérse, die wir zusammen mit
der Bundesvertretung der Medizinstu-
dierenden gestartet haben —, bis hin zur
Schulung der Studierenden fiir den Ein-
satz in den Gesundheitsdmtern, die ge-
meinsam durch das Robert-Koch-Insti-
tut und unsere Akademie erfolgt —alles
zu finden auf unserer Internetseite
www.bvoegd.de

Wie ist es denn generell um die
personelle Ausstattung im
OGD bestellt?

Teichert: Schon ohne Krisenlagen
stoBt der OGD bundesweit an die
Grenzen seiner Belastbarkeit. Es gibt
schon lange Alarmmeldungen aus ein-
zelnen Landern, dass die Arbeit mit
dem vorhandenen Personal nicht zu
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Ausbriichen und das addquate Ma-
nagement erfordert epidemiologi-
sches Fachwissen. Aktuell ist schon
viel geholfen, wenn Hilfestellungen
bei den Ermittlungen, das heiBt Abte-
lefonieren beziehungsweise Anschrei-
ben von Betroffenen und die Doku-
mentation der Ermittlungen organi-
siert werden.

Das Bundesverwaltungsamt
soll dieses zusatzliche Perso-
nal nun online schulen?

Teichert: Aus unserer Sicht wire es
besser, wenn dies bei den Akademien
fiir Offentliches Gesundheitswesen
angesiedelt ware. Dort liegt das Know-
how.

Auch der BVOGD hat gerade Schulun-
gen aufgesetzt. Das reicht von Podcasts,

und eine echte ] g

schaffen ist. Einzelne Gesundheitsam-
ter miissen schon ganz ohne arztli-
ches Personal auskommen. Dabei sind
sie auch fiir eine Vielzahl von anderen
Aufgaben zustdndig, wie Schulein-
gangsuntersuchungen,  Infektions-
und Impfschutz der Bevolkerung,
Uberwachung des Trinkwassers und
der Hygiene in medizinischen Einrich-
tungen. In den letzten 20 Jahren wur-
de die Zahl der Arztstellen im OGD um
ein Drittel reduziert und viele der Stel-
len, die wir noch haben, kénnen nicht
besetzt werden, weil sich keine Bewer-
ber finden. Denn OGD-Arzte werden
im Vergleich zu anderen Arztgruppen
einfach zu schlecht bezahit.

Die beschriebene Personalnot fiihrt
aktuell zu Uberstunden und vielen
Wochenenddiensten. Um dem Pro-
blem Herr zu werden, wird nun vieler-

orts im Schichtbetrieb gearbeitet.
Dennoch sind viele Aufgaben kaum
oder gar nicht zu bewaltigen.

Wie sieht es mit den strukturel-
len Ressourcen aus?

Teichert: Wir haben viel zu wenige
Kaparzititen und Einrichtungen fiir
den OGD in allen Bereichen. Es gibt
nur in wenigen Lindern Landesge-
sundheitsdmter und auch die Labor-
kapazitdten sind sehr sparlich gesat.
Es fehlt das grundsatzliche Bewusst-
sein fiir die Bedeutung des &ffentli-
chen Gesundheitswesens in der Poli-
tik wie in der Bevolkerung. Das wird
sich jetzt sicher dndern.

Wo liegen die Kernaufgaben in
der Corona-Krise?

Teichert: Die liegen vor allem in der Re-
gistrierung und Sicherung von Infekti-
onsfillen sowie in der Ermittlung von
Kontaktpersonen und der Anordnung
von MaBnahmen wie die Quaranténe.
Die Aufgaben der Amter bei der Ermitt-
lung der Kontaktpersonen sind dabei
sehr umfangreich. Verdachtsfalle miis-
sen personlich kontaktiert, eventuell
auch aufgesucht werden, um Abstriche
zu nehmen. Bestitigte Kranke sind in
eine weitere &rztliche Betreuung zu
vermitteln, im Meldewesen des Bundes
einzugeben. Im Fall Corona sind die
Isolation und das Monitoring, bei dem
Krankheitssymptome dann frithzeitig
eine Testung auslosen sollen - sofern
die Verfiigbarkeit das erlaubt - die der-
zeit einzigen zur Verfiigung stehenden
Mittel.

Ein wesentlicher Part ist derzeit aber
auch die Arbeit in den Krisenstidben.
Das betrifft zundchst die Verwaltung,
der das Gesundheitsamt angegliedert
ist, also dem Landkreis oder der Stadt.
Daneben miissen aber auch die ande-
ren Kooperationspartner der ambu-
lanten und stationdren Versorgung,
der Rettungs- und Hilfsdienste, Poli-
zei, ambulante und stationdre Pflege-
einrichtungen etc. kontinuierlich kon-
taktiert und informiert werden.

Wie gestaltet sich die Koopera-
tion mit den Sektoren?

Teichert: Die Zusammenarbeit ist re-
gional sehr unterschiedlich und héngt
stark von regionalen Strukturen und
den handelnden Personen ab. Es gibt
teilweise sehr enge Kontakte und gute
konstruktive Zusammenarbeit, an
manchen Orten gibt es wenig Uber-
schneidungen und Kooperationen.

Wie lauten lhre dringendsten
Forderungen?

Teichert: Losgelost von der Corona-
Krise braucht es eine angemessene
Bezahlung, die letztlich der Bezahlung
von Arztinnen und Arzten im Kran-
kenhaus gleichgestellt werden muss.
Nur mit einer gleichwertigen Bezah-
lung haben wir kiinftig iiberhaupt ei-
ne Chance, junge Kolleginnen und
Kollegen zu gewinnen.

Arztinnen und Arzte im OGD neh-
men wichtige Aufgaben im Gesund-
heitswesen wahr und decken ein brei-
tes Spektrum mit hoher Verantwor-

Der OGD und

die Corona-Pandemie

Von Sabine Ermer

Zunichst einmal gebiihrt allen Arz-
tinnen und Arzten im Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) unser
Dank fiir ihren Einsatz in den zu-
riickliegenden Wochen. Schon unter
normalen Umstanden sind die viel-
filtigen Aufgaben des OGD mit dem
vorhandenen Personal kaum zu 16-
sen. Die Einddimmung und Bewilti-
gung einer Pandemie stellt da noch
einmal eine ganz andere Herausfor-
derung dar.

Esist sicher eine Option, im Katast-
rophenfall auf Hilfspersonal aus ver-
schiedenen Bereichen zuriickzugrei-
fen und auch denjenigen ist zu dan-
ken, die sofort ihre Hilfe anboten.
Medizinstudenten und Verwaltungs-
fachangestellte konnen bei vielen
Aufgaben helfen, kénnen Telefonate
erledigen und einen Teil der Doku-
mentation iibernehmen. Einen Fach-
arzt fir Offentlichen Gesundheits-
dienst konnen sie allerdings nicht
ersetzen. Zu den im Medizinstudium
erworbenen Kenntnissen ist dieser
ndmlich auch mit den ,MaBnahmen
zur Reduktion iibertragbarer Krank-
heiten” (Zitat aus der Weiterbil-
dungsordnung) bestens vertraut.

Arztlicher Sachverstand ist uner-
lasslich fiir das Monitoring und die
Einddmmung tbertragbarer Krank-
heiten. Gerade jetzt in Zeiten der
Corona-Pandemie werden wir ver-
starkt darauf aufmerksam. Und
auch wenn manche Aufgaben vori-
bergehend in den Hintergrund tre-
ten, miissen sie neben und nach der
Pandemie wieder getan werden.

Dr. Ute Teichert weist zu Recht da-
rauf hin, dass eine bessere Personal-
ausstattung des OGD genauso drin-
gend erforderlich ist, wie die ange-
messene Bezahlung der Arztinnen
und Arzte in den Gesundheitsim-
tern. Ein Arzt ist ein Arzt ist ein Arzt
und als solcher auch zu bezahlen,
egal in welchem Fachgebiet er tatig
ist. Es ist bedauerlich, dass erst so au-
Bergewohnliche Ereignisse wie die
Corona-Krise eintreten miissen, um
die Aufmerksamkeit wieder auf die

tung fiir den Gesundheitsschutz der
Bevolkerung und den Schutz der Um-
welt ab. Fiir diese berufliche Tatigkeit
gibt es eine gleichwertige Qualifikati-
on wie die fiir Facharztinnen und -arz-
te in Kliniken oder Praxis. Fakt ist
aber: Arztinnen und Arzte aus Kran-
kenhdusern oder den Begutachtungs-
stellen wie dem MDK, die in ein Ge-
sundheitsamt wechseln wollen, wer-
den dort erheblich schlechter bezahlt
als vorher.

Was muss sich aus lhrer Sicht
in Zukunft d&ndern?

Teichert: Wir brauchen unbedingt ei-
ne universitdre Verankerung unseres
Faches, um auch die Forschungen in
unseren Téatigkeitsfeldern voranzu-
bringen. Bisher gibt es in ganz
Deutschland keinen einzigen Lehr-
stuhl fiir Offentliches Gesundheits-
wesen. Anderungen im Medizinstudi-
um sind notwendig. Medizinstudie-
rende sollten schon wahrend des Stu-
diums Kenntnis {iber den OGD erhal-
ten. Famulaturen und PJ sollten auch
in Gesundheitsdmtern moglich sein.

Was wiinschen Sie sich vom
Marburger Bund?

Arztinnen und Arzte im OGD zu len-
ken. Das interessante und fiir uns
alle so wichtige Arbeitsfeld des OGD
ist in der Bevolkerung, beim &rztli-
chen Nachwuchs und vermutlich
auch bei den fiir die Vergiitung Ver-
antwortlichen zu wenig bekannt.
Mogliche MaBnahmen dagegen, wie
Imagekampagnen fiir den OGD und
die Vermittlung entsprechender
fachlicher Inhalte bereits wahrend
des Studiums wurden bereits ange-
fihrt. Aus meiner Sicht kénnte auch
die Organisation, der Aufbau des
OGD, bei aller Sinnhaftigkeit fodera-
ler Strukturen, etwas einheitlicher
und damit {bersichtlicher sein.
Dann wiren Reaktionen auf bundes-
weite Herausforderungen schneller
moglich.

Aber nicht zuletzt lehrt uns Corona
vielleicht auch das: Individualisierte
Medizin ist eine tolle Sache, kann
aber nur in einem sicheren und soli-
darischen gesellschaftlichen Umfeld
erreicht werden. Und dazu leistet
der OGD einen wichtigen, leider bis
zu dieser Pandemie unterschétzten
Beitrag.

Zur Autorin
= | Dipl-Med. Sabine Ermer ist Mit-
glied im Marburger-Bund-Bundes-
vorstand und leitet den MB-Arbeits-
kreis ,Betriebliches Gesundheits-
management, Arbeitsmedizin und
offentliches Gesundheitswesen”.

Teichert: Der Marburger Bund hat
uns in den letzten drei Jahren seit un-
serem Austritt aus dem Beamtenbund
in unseren tarifpolitischen Forderun-
gen sehr unterstiitzt. Wir brauchen
den Marburger Bund auch zukiinftig
an unserer Seite im Kampf fiir gleiche
Bezahlung. Zum einen sind wir mit
etwa 2.500 Arztinnen und Arzten
bundesweit eine kleine Gruppe, die
mit einem prdsenten und starken
Partner in der tarifpolitischen Ausei-
nandersetzung ganz anders wahrge-
nommen wird. Zum anderen ist die
mangelnde Wertschitzung der kom-
munalen Arbeitgeber fiir die OGD-
Arzteschaft und deren tarifliche Zu-
ordnung zum Verwaltungsbereich ei-
ne nicht mehr tolerierbare Zumutung,
gegen die sich die Vertretung der an-
gestellten Arztinnen und Arzten mit
allen politischen Mitteln zu wehren
hat.

Frau Dr. Teichert, vielen Dank fiir das
Interview.

Weitere Infos
= | Das Interview fiithrte Jorg Ziegler,
stellvertretender MBZ-Chefredakteur.

ziegler@marburger-bund.de
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