Kein ,,Oma-Thema*: Gesundheitsimter modernisieren und attraktiver machen
Von Peter Helmes

,,Arzte II. Klasse* und ,,Stiefkinder des Gesundheitswesens*?

Geld fiir 5.000 neue Vollzeitstellen, Investitionen in Digitalisierung usw. — Es ist ein
Paket von vier bis fiinf Milliarden €uro, das jetzt plotzlich die Bundeskanzlerin
verspricht, um die Gesundheitsimter zu stirken. Reichlich spit; denn ,die Hiitte
brennt*“! Arzt auf dem Gesundheitsamt zu sein, hat im 6ffentlichen Ansehen eine solche
Attraktivitit wie Buchhalter in einem Tierverwertungsunternehmen. Bose Zungen
sprechen deshalb zuweilen von ,Arzten II. Klasse®“. Und die Gesundheitsimter waren
bislang eher die wenig beachteten Stiefkinder des Gesundheitswesens.

Konkret soll jedes der 375 (kommunalen) Gesundheitsdmter in Deutschland 10 bis 20 neue
Stellen bekommen. Noch bis Ende 2021 soll es insgesamt 1.500 neue Vollzeitstellen geben, in
einem zweiten Schritt ist die Schaffung von 3.500 weiteren Stellen geplant. Die Eile ist
durchaus berechtigt. Der Schub aus Berlin ist aber auch ldngst iiberfillig; denn:

Viele Gesundheitsimter konnen oft ihre Pflichten kaum noch erfiillen, weil ihre
Arbeitsstellen zumeist unattraktiv sind.

Ein Grund z. B. ist die miese Entlohnung: Die Bezahlung fiir Mediziner im offentlichen
Dienst ist oft niedriger als in Krankenhéusern. Und es gibt auch Schichtbetrieb, 24 Stunden
rund um die Uhr sieben Tage die Woche. Hinzu kam in den letzten Monaten das Corona-
Problem, das den Gesundheitsdmtern zusitzliche Arbeit macht — mit der Folge, dall die
Regelaufgaben derzeit fast total brachliegen.

Was in der 6ffentlichen Debatte gerne iibersehen wird: Die Arbeit in den Gesundheitsdmtern
dient in erster Linie der gesamten Bevdlkerung. Im Mittelpunkt der Arbeit steht also nicht so
sehr der Einzelne, sondern die Gesundheit der Bevolkerung.

Fragen, die jeden betreffen konnten

Die Aufgaben der Gesundheitsdmter hingegen sind abwechslungsreich und vielfaltig, sehr
vielseitig und é&rztlich herausfordernd — allerdings eingezwéngt in die ,Rituale” des
offentlichen Dienstes. Kreativitdt und Eigeninitiative sind oft nicht gefragt, obwohl die
Aufgaben dies erforderten.

Um nur ein paar Stichworte zu liefern: Ob es um Hygienekontrollen in Krankenhdusern und
Altenheimen, ob es um die Uberpriifung der Lebens- und Transportbedingungen von
Nutztieren, die Kontrolle von Lebensmitteln, Schuleingangsuntersuchungen, Untersuchungen
von psychisch Kranken oder Migranten, die Verfolgung von Schwarzarbeit durch den Zoll
oder die Priifung von Finanzkonzernen wie Wirecard geht: Die Gesundheitsdémter hinken
hinter her, es fehlt an einer schnellen Umsetzung selbst bei richtig und notwendig
angesehenen Maflnahmen. In den 375 (kommunalen) Gesundheitsdmtern gibt’s jede Menge
zu tun.

Aber wie so oft in der Offentlichen Verwaltung: Die technische und digitale Entwicklung
scheint im vorigen Jahrhundert stehengeblieben zu sein — was sich am Beispiel Corona aufs
Treftlichste verdeutlichen 148t: Die regelméfBig zu meldenden Coronazahlen werden per Fax
an das Robert Koch-Institut gemeldet — eine Fehlerquelle der besonderen Art.



Eine fehlende oder mangelhafte Ausriistung verhindert die dringend erforderliche digitale
Vernetzung der verschiedenen Stellen von Kommunen, Land und Bund — und, was ebenso
bedeutend fiir die tdgliche Aufgabenbewiltigung ist — die Vernetzung der Gesundheitsimter
untereinander 148t erheblich zu wiinschen {iibrig, gerade auch iiber Landergrenzen hinweg.

Gesundheitsdienst dient uns allen. Diesen Stellenwert zu achten, ist eigentlich eine
Selbstverstindlichkeit. Er wurde seit Jahrzehnten mif3achtet.
9.9.2020



