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Offentliche mundliche Anhérung

1. Gesetzentwurf
Landesregierung
Gesetz zur Starkung der Gesundheitsverwaltung
— Drucks. 20/9131 —

hierzu:

Stellungnahmen der Anzuhdrenden
— Ausschussvorlage SIA 20/77 —

(Teil 1 verteilt am 25.10.2022, Teil 2 verteilt am 4.11.2022)

Vorsitzender: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich
heiRe Sie herzlich zur 83. Sitzung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschusses willkom-
men. Wir haben eine 6ffentliche mindliche Anhérung. Ich darf an dieser Stelle Herrn Staatsmi-
nister Klose ganz herzlich in unserer Runde willkommen heil3en.

Zum Ablauf der Anhdrung: Jedem Anzuhdérenden stehen zunéchst funf Minuten Redezeit zur
Verfigung, um in einem kurzen Eingangsstatement die wichtigsten Punkte der eingereichten
schriftlichen Stellungnahme vorzustellen. AnschlieRend werden Sie dann Gelegenheit haben, auf
die Fragen der Abgeordneten zu antworten.

Der Verzehr von Speisen und Getranken ist im Plenarsaal nicht gestattet. Im Vorraum zum Ple-
narsaal stehen fur die Anzuhérenden kostenlose Getranke zur Verfiigung.

Wir kommen damit zu der 6ffentlichen mindlichen Anhérung zu dem Gesetzentwurf der Landes-
regierung — Gesetz zur Starkung der Gesundheitsverwaltung — in der Drucks. 20/9131. Hierzu
liegen Stellungnahmen der Anzuhérenden in der Ausschussvorlage SIA 20/77, verteilt am 25. Ok-
tober 2022, vor.

Ich rufe jetzt die Anzuhérenden nach Institutionen auf.

Sascha Sauder: Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren Abgeord-
nete! Sehr geehrter Herr Staatsminister Klose! Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich freue mich, heute erstmals fur den Hessischen Stadtetag vor dem Sozial- und Integrations-
politischen Ausschuss im Hessischen Landtag sprechen zu dirfen. Nach der Lektire der vorlie-
genden Stellungnahmen der anderen Anzuhérenden zu dem Entwurf eines Gesetzes zur Star-
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kung der Gesundheitsverwaltung méochte ich einen wichtigen Punkt herausgreifen, der bekann-
termal3en auf fachlicher Ebene auf keine Gegenliebe st63t. Der Hessische Stadtetag beflirwortet
es, dass die Initiative aufgegriffen wurde und § 3 Abs. 2 HGOGD dahingehend geandert werden
soll, dass fir die stellvertretende Leitung der Gesundheitsamter keine Qualifikation als Facharzt
fur offentliches Gesundheitswesen mehr erforderlich sein soll.

Der Hessische Stadtetag stellt mitnichten die Qualifikation der Facharzte fir 6ffentliches Gesund-
heitswesen infrage. In der Praxis ist es aber schlicht duf3erst schwierig, diese Stellen zeitnah
gesetzeskonform zu besetzen. Der zentrale Punkt ist damit fir uns die Personalfindungsverant-
wortung. Der Gesetzgeber muss diese nicht tragen. Auch muissen die Facharzte diese nicht tra-
gen, sondern der Magistrat bzw. der zustandige Dezernent hat die Personalfindungsverantwor-
tung zu tragen.

Fir die Personalfindung ist es wichtig, den gré3tmdglichen Entscheidungsspielraum zu haben,
und dies ist Ausfluss der kommunalen Selbstverwaltung. Die Folge, die sich daraus fur die Zu-
kunft ergibt, ist gerade nicht, dass auf die facharztliche Qualifikation verzichtet werden muss. Die
Folge ist vielmehr lediglich, dass diese Entscheidung nicht mehr vom Gesetzgeber, sondern im
Einzelfall vom Magistrat bzw. von dem zustandigen Dezernenten, also auf anderer Ebene und
somit auch flexibler, getroffen werden kann. Diese zusatzliche Handlungsmaoglichkeit ist im Sinne
der Kommunen. Die anfallenden Aufgaben sind neben dem medizinischen auch im administrati-
ven und im epidemiologischen Bereich angesiedelt.

Aus den gleichen Griinden stellt der Hessische Stadtetag auch die weitergehende Forderung,
dass der angesprochene Entscheidungsspielraum des Magistrats bzw. des zustandigen Dezer-
nenten auch auf die Leitung der Gesundheitsamter ausgedehnt werden soll. Im Einzelfall soll
diese Position nach Herstellung des Einvernehmens mit der oberen Landesgesundheitsbehorde
auch von Arztinnen und Arzten ohne die genannte facharztliche Qualifikation tibernommen wer-
den kénnen, wenn sie sich durch besondere Expertise auszeichnen oder sich in langjahriger ein-
schlagiger Verwendung bewéhrt haben. Auch dies ist Ausfluss nicht nur kommunaler Selbstver-
waltung, sondern auch kommunaler Selbstverantwortung. Wer fur die Personalfindung verant-
wortlich ist und verantwortlich gemacht wird, soll auch fur die Voraussetzungen hierfir verant-
wortlich sein und dabei den gro3tméglichen Entscheidungsspielraum haben.

Beziglich der Gbrigen Punkte des Entwurfs verweise ich auf die Ihnen vorliegende Stellung-
nahme.

Dr. Oliver Franz: Zunachst einmal folgender Hinweis. Wir hatten im Kreis der Gesundheitsde-
zernenten besprochen, dass Herr Sauder heute hier allein die Position des Hessischen Stadteta-
ges vertritt. Ich bin keineswegs hier, um sozusagen bei seiner ersten Abgabe einer Stellung-
nahme — das war jetzt eine Premiere, die Sie gut bewaéltigt haben, Herr Sauder — das zu visitieren,
sondern ich bin hier, weil ich mir die Stellungnahmen der anderen Anzuhérenden durchgelesen
habe. Ich dachte mir, dann soll jedenfalls ein Mitglied des Prasidiums des Stadtetages und des
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Gesundheitsausschusses anwesend sein und die Kritik, die es von anderen Anzuhérenden gibt,
dort abgeladen werden, wo sie hingehort.

Ich mdchte mit wenigen Federstrichen unterstreichen, worum es uns geht.

Erstens. Wir begriRen den Gesetzentwurf auch hinsichtlich der Griindung eines Landesgesund-
heitsamtes. Hessen hat zumindest zuletzt kein Landesgesundheitsamt mehr gehabt. Wir sehen
im Zusammenhang mit der Griindung eines Landesgesundheitsamtes Mdglichkeiten, die Kom-
munen zu entlasten. Die Beurteilung in dieser Frage wird im Wesentlichen von der Ausgestaltung
und fachlichen Aufstellung des Landesgesundheitsamtes abhéngen. Auf diesen Prozess lassen
wir uns ein.

Zweitens. Ein aus unserer Sicht wichtiger Punkt ist bereits angesprochen worden. Der Gesetz-
entwurf stellt einen Kompromiss dar. Ich méchte mich bei Herrn Minister Klose fir das Entgegen-
kommen bedanken. Die Kommunen hatten sich sehr viel mehr vorstellen kénnen. Hier geht es
im Ubrigen nicht ausschlieRlich um die Position des Hessischen Stadtetages. Der Landkreistag
tragt nach meiner Wahrnehmung das in gleichem Umfang mit. Es geht nicht um die Frage, welche
Qualifikation ein Leiter bzw. ein stellvertretender Leiter konkret haben soll, sondern es geht um
die Frage, ob es Aufgabe des Gesetzgebers ist, dies vorzuschreiben. Wenn die Damen und Her-
ren Abgeordneten danach fragen, wo derartiges sonst noch vorgeschrieben ist, werden sie sich
bewusst werden, dass das héchst selten der Fall ist. Nirgendwo ist gesetzlich geregelt, dass es
sich bei den Leitern der Rechtsamter der Kommunen um Juristen handeln muss. Klugerweise
praktizieren das zumindest alle Kommunen, die ich kenne, alle Gebietskorperschaften und kreis-
freien Stadte, so. Aber vorgeschrieben ist das nirgendwo. Das kdnnen Sie durch alle kommunalen
Fachbereiche durchdeklinieren. In der Regel ist fiir die Leitungsorganisation der Magistrat, der
Oberbirgermeister oder der Landrat oder der Kreisausschuss verantwortlich. Das ist auch gut
Sso.

Das ist unsere Generalkritik. Wir sagen: Die bisherige gesetzliche Regelung bedeutet eine unno-
tige Regulierung und auch einen Eingriff in die kommunale Selbstverwaltungsautonomie und in
unsere Organisationskompetenz. Um es mal flapsig zu sagen: Wir sind der Meinung, wenn das
Land am besten weil3, wer es macht, dann ist das am besten umzusetzen, wenn das Land das
in landeseigener Verwaltung tut. Tut das Land dies nicht mit landeseigener Verwaltung, sondern
mit der Kommunalverwaltung, dann ist es richtig, den Kommunen die Verantwortung zu tberlas-
sen, zu entscheiden; ebenso wie die Kommunen selbst entscheiden, wie viel Personal sie zur
Verfligung stellen, wie viel Budget sie zur Verfuigung stellen und wie die Organisation im Ubrigen
aufgebaut wird. Alles das entscheiden die Kommunen logischerweise eigenverantwortlich. Ange-
sichts der problematischen Personalsituation ist es gut, wenn wir Uber die Leitungen entscheiden
darfen.

Ein letztes Argument in diesem Zusammenhang. Wir haben wahrend der Corona-Pandemie fest-
gestellt, dass wir insbesondere interdisziplindre Teams brauchen und dass es andere Fachlich-
keiten gibt, die wir in den Gesundheitsamtern sehr gut gebrauchen kénnen; von Managern fur
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Public Health — wir haben zwei Manager eingestellt, die dazu ein Studium in Grof3britannien ab-
solviert haben — Uber Juristen bis hin zu Organisationsfachleuten. Die braucht man, weil es etwa
bei dem Betrieb eines Impfzentrums nicht nur um medizinische Fragen im engeren Sinne geht.

Keineswegs ist damit in irgendeiner Weise eine Diskreditierung der Berufsgruppe des Facharztes
fur den offentlichen Gesundheitsdienst oder des Fachzahnarztes fur den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst beabsichtigt. Im Gegenteil. Diese Berufsgruppe wird es bei uns weiterhin geben.

Wir wehren uns lediglich dagegen, dass uns dies vom Gesetz vorgeschrieben wird. In dieser
Hinsicht besteht ein ganz groRer Konsens im Prasidium des Hessischen Stadtetages. Nach mei-
nem Wissen teilt der Landkreistag diese Position. Aus unserer Sicht bedeutet der vorliegende
Gesetzentwurf eine Verbesserung.

Wir kdnnen nattrlich in unserem Land nicht immer nur dartber diskutieren, warum etwas nicht
so funktioniert, wie wir uns dies vorstellen, wenn wir im Nachhinein jede Veranderung der beste-
henden Lage ablehnen. Wir missen auch bereit sein, einen solchen Weg zu gehen. Der Weg,
der jetzt gegangen wird, ist aus unserer Sicht gut gangbar. Die Leitung des Gesundheitsamtes
muss bis auf Weiteres nach dem jetzt vorliegenden Gesetzentwurf von einem Facharzt flr den
offentlichen Gesundheitsdienst wahrgenommen werden. Fir die Stellvertretung hingegen soll es
diese Einschrankung nicht mehr geben. Das heil3t, es kann ein interdisziplindres Team entstehen.
Ich glaube, dass sich das bewéahren wird.

Eine Bemerkung zu der Sorge der anderen, die fragen: Wie will denn jemand, der nicht Arzt ist,
einen Arzt in arztlichen Fragen vertreten? - Hier liegt aus meiner Sicht ein organisatorisches Miss-
verstandnis vor. Natirlich ist nicht beabsichtigt, dass derjenige, der stellvertretender Leiter und
nicht Arzt oder nicht Facharzt fur den offentlichen Gesundheitsdienst ist, den Leiter in spezifi-
schen Fragen vertritt. Vielmehr kann eine fachliche Vertretung organisiert werden, wie dies im
Wiesbadener Gesundheitsamt geschehen ist. Hier im Raum sitzt Frau Dr. Hirsekorn. Sie ist seit
vielen Jahren die Leiterin der Gemeindepsychiatrie. Sie ist Facharztin fir Psychiatrie, Neurologie
und Psychotherapie. Frau Dr. Hirsekorn ist zurzeit stellvertretende Leiterin des Gesundheitsam-
tes zusammen mit einem Verwaltungsmenschen. Die Leitungsstelle ist nicht besetzt. Vertreten
wird sie nicht durch den Nicht-Arzt im Leitungsteam, sondern durch eine andere Arztin. Das ver-
steht sich von selbst. Sie ist im Ubrigen ein gutes Beispiel. Als langjahrige Angehorige des Wies-
badener Gesundheitsamtes diirfte sie nach der geltenden Rechtslage weder die Leitungsfunktion
noch die Funktion der stellvertretenden Leitung besetzen. Das erscheint mir auch rechtlich als
fragwurdig. Ich sage das mal so deutlich. Im Ubrigen stellt sich doch bei jeder Leitungsfunktion,
unabhangig davon, um welche es geht, hauptséchlich die Frage, welche fachliche Qualifikation
vorliegt. Eine fachliche Qualifikation kann auch bei jemandem gegeben sein, der nicht die spezi-
fische Qualifikation als Facharzt fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst nachweisen kann.

Damit will ich es bewenden lassen. Ich glaube, ich habe hinreichend deutlich gemacht, dass der
Argwohn der anderen Anzuhorenden in dieser Frage bei mir abgeladen werden kann. Ich nehme
das gerne mit zu den Kolleginnen und Kollegen im Prasidium. Wir sind der festen Uberzeugung,
dass der vorliegende Gesetzentwurf einen guten Kompromiss darstellt. Ich bedanke mich, wie

Heuer/Schutze 7 SIA 20/83 — 03.11.2022



20. WAHLPERIODE %;‘:»a
. I=

=gl | ANDTAG

gesagt — ich wiederhole mich —, bei dem Minister und beim Sozialministerium, dass wir uns auf
diesen Weg haben versténdigen kénnen.

Dr. Jurgen Krahn: Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrter Herr Minister! Sehr geehrte
Damen und Herren! Hauptberuflich leite ich das Gesundheitsamt der Stadt Darmstadt und des
Landkreises Darmstadt-Dieburg. Ich bin hier in meiner Funktion als Landesvorsitzender des Be-
rufsverbandes der Arztinnen und Arzte sowie der Zahnéarztinnen und Zahnarzte im offentlichen
Gesundheitsdienst. Das sind zu uber 90 % Arztinnen und Arzte, die in einem Gesundheitsamt
arbeiten, aber das kénnen auch Arztinnen und Arzte in einem Ministerium oder in einem Regie-
rungsprasidium oder im hessischen Landesamt sein.

Ich mochte meine Ausfihrungen zu der Stellungnahme, die Ihnen schriftlich vorliegt, in zwei Teile
unterteilen. Der erste Teil geht ganz schnell. Ich bedanke mich ausdrtcklich bei Herrn Minister
Klose. Ich habe das seinerzeit relativ emotional getan, als ich erfahren habe, dass das Land das
Geld aus dem Pakt fiir den OGD fiir ein zukiinftiges hessisches Landesamt fiir Gesundheit ein-
setzen wird. Ich finde das eine hervorragende Idee — das ist eine Forderung, die wir schon seit
Jahrzehnten erheben —, weil wir uns Unterstitzung erhoffen. Wir sehen, dass das in anderen
Bundeslandern mit den dortigen Landesgesundheitsamtern gut lauft. Wir beteiligen uns, so gut
es geht, konstruktiv an den Schritten, die in die Wege geleitet werden. Wir finden das positiv und
unterstiitzen das und sind dafir zutiefst dankbar.

Der zweite Punkt ist etwas anders gelagert. Ich schlieRe im Prinzip bei meinem Vorredner an. Wir
befinden uns von unserer Seite in einer &ulRerst skurrilen Situation. So will ich das bezeichnen.
Aktuell arbeiten wir mit dem Pakt fir den OGD. Frau Merkel hat es als gut empfunden — wir
begriiRen das —, uns — alle Gesundheitsdmter in Deutschland — mit etwas mehr als 4 Milliarden €
auszustatten, um uns zu starken. Unléngst ist ein Gesetz verabschiedet worden, das jungen Men-
schen (ber die Landarztquote und die Quote ,Offentlicher Gesundheitsdienst* das Medizinstu-
dium ermdglicht, um den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zu starken.

Ich soll jetzt etwas zur Starkung des Gesundheitswesens sagen. Der Punkt, den mein Vorredner
angesprochen hat, die Anderung des § 3 Abs. 2 HG6GD, bedeutet genau das Gegenteil. Die
vorgesehene Bestimmung schwacht die Gesundheitsamter. Nichts von den dort vorgesehenen
Regelungen ist als Starkung zu empfinden.

Der einzige Punkt, den ich nachvollziehen kann: Ja, wir sind wenige. Ich bin mir sicher, dass die
Landesarztekammer darauf noch eingehen wird. Die Ausbildung zum Facharzt fir den offentli-
chen Gesundheitsdienst ist schwierig. Die Ausbildung ist genauso lang und genauso intensiv und
genauso zu erwerben wie die Anerkennung als Chirurg, als Internist usw. Ich habe in meiner
schriftlichen Stellungnahme — ich méchte das auch muindlich noch einmal deutlich sagen — zum
Ausdruck gebracht, dass sicherlich niemand von lhnen zufrieden ware, sich von dem zweiten
Mann im Haus, der diese Qualifikation nicht hat, operieren lassen zu missen.
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Es hat sich noch nicht in allen Képfen durchgesetzt, dass Gesundheitsdmter medizinische Ein-
richtungen sind. Ja, wir sind in der Regel Teil der Stadt- oder Kreisverwaltung — mein Gesund-
heitsamt bildet wegen des Zweckverbandes eine Ausnahme —, aber gleichwohl sind die Gesund-
heitsamter medizinische Einrichtungen. Deshalb missen aktuell Menschen, die uns besuchen,
genau wie die Menschen, die in eine Arztpraxis gehen, eine FFP2-Maske tragen. In einer medi-
zinischen Einrichtung missen besondere Regeln beachtet werden. Ich kann verstehen, dass es
schwierig ist, Nachfolger zu finden. Wenn die Leute dann 63, 64, 65 oder 66 Jahre alt sind, ma-
chen sich die meisten Gesundheitsdmter vier, finf oder sechs Jahre vorher auf den Weg. Wie
auch in anderen medizinischen Einrichtungen besteht die Verpflichtung zur Weiterbildung. Es ist
nicht so, dass die anderen Gesundheitsdmter darauf vertrauen kdénnen, dass unser grof3es
Leuchtturm-Gesundheitsamt in Frankfurt die Facharzte ausbildet, die dann hoffentlich mal in die
Peripherie in den Sitidwesten oder Nordosten gehen. Nein, auch kleinere und mittlere Gesund-
heitsamter miissen Arzte zu Facharzten ausbilden, um dann nicht eines Tages feststellen zu
mussen: Wir haben das jahrelang nicht gemacht und finden nun leider niemanden.

Wenn wir die Analogie zu den Hausarzten anlegen wirden, wirde dies Folgendes bedeuten.
Friher gab es den praktischen Arzt. Mittlerweile ist die Niederlassungsvoraussetzung der ,Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin®“. Wenn wir keinen Facharzt fir Allgemeinmedizin finden, macht das
dann die Gemeindeschwester, macht das irgendjemand anderes? Alle Menschen, die nach dem
SGB V an der ambulanten Versorgung teilnehmen, haben das Recht, von einem Facharzt be-
handelt zu werden. Geben wir das in allen Regionen in Hessen auf, in denen es schwer ist, Nach-
folger zu finden? In meinem Landkreis befindet sich mit Darmstadt eine mittelgroRe Stadt, in der
Praxen nicht besetzt werden kdnnen — auch dort wird auf den Standards bestanden —, und es
gibt Ubergangsphasen, aber das ist kein Grund, an der Qualitat zu riitteln.

Unsere Forderung ist: Nicht weniger Qualitat, sondern sogar mehr Qualitdt. — Mindestens der
Amitsleiter und der Stellvertreter miissen Facharzt sein. Die jungen Leute, die Interesse an Be-
volkerungsmedizin haben, diese Studenten, die in vier oder finf Jahren auf uns zukommen — wir
haben uns an den Auswahlverfahren beteiligt und werden dies auch zukinftig tun —, kommen
nicht zu uns, um nur als Arzt zu arbeiten, sondern sie haben das Recht auf Weiterbildung. Das
mussen wir in den Gesundheitséamtern machen. In Zukunft muss es um die Qualitat gehen —im
Moment haben wir das fir Amtsleiter und Stellvertreter. Aber auch ohne Verpflichtung brauchen
wir, um Gesundheitspravention, um Primarpravention und auch um Infektionsschutz und Bevol-
kerungsmedizin zu betreiben, mehr als einen Facharzt in diesem Bereich, weil nur er die erfor-
derliche Qualifikation sicherstellt.

Wie nicht zuletzt die Pandemie gezeigt hat — das schreibt der Hessische Stadtetag — stehen die
administrativen, epidemiologischen und medizinischen Belange gleichrangig nebeneinander. —
Das ist vollig richtig. Aber nur der Facharzt kann gewahrleisten, dass alle drei Belange bertick-
sichtigt werden. Wir kdnnen nicht einen einzelnen Punkt herausgreifen.

Wenn uns die Pandemie eines gezeigt hat — ich setze mich mit jedem von lhnen gerne mal fir
langere Zeit an einen Tisch —, dann hat sie gezeigt, dass das, was wir geleistet haben, mit den
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Leuten, die die Qualifikation hatten, geleistet haben und nicht dass die Bundeswehr, die mit 50
bis 100 Leuten gekommen ist, uns in der Pandemie gerettet hat.

Was den Gesundheitsdmtern untersagt wurde, war nicht darauf zuriickzufihren, dass wir nicht
die notwendige Qualifikation hatten, sondern darauf, dass 10- bis 20- bis 50-mal so viele Patien-
ten auftraten, als erwartet worden war.

Ich komme zum Ende und mdchte die wichtigsten Punkte zusammenfassen.

Gesundheitsamter sind medizinische Einrichtungen genau wie ambulante Versorger und statio-
nare Versorger. Deshalb brauchen sie mindestens zwei Facharzte.

Es ist nicht so, wie dies in der Stellungnahme des Stadtetages steht, dass die Stellvertreter Uber-
wiegend administrative Aufgaben wahrzunehmen hatten. Was Sie zu Wiesbaden gesagt haben,
mag dem Mangel geschuldet sein. Ich kann das fiir die anderen 23 hessischen Gesundheitsdm-
ter —ich kenne sie alle, und ich kenne auch alle Stellvertreter — nicht bestatigen. Das stimmt nicht.

Auch ich habe glucklicherweise pro Jahr sechs Wochen Urlaub. In den vergangenen Jahren war
ich selten krank. Andere Amtsleiter werden auch mal krank. Wir schulden es jedem einzelnen
Birger und jeder einzelnen Birgerin, dass an der Spitze eines Gesundheitsamtes die Person
sitzt, die alle drei genannten Belange vereinnahmt und nicht nur einen Punkt herausgreift, und
dass nicht gesagt wird: Es reicht eine Fachkraft, die die administrativen Dinge gewahrleisten
kann.

Was die vorgesehene Griindung eines hessischen Landesamtes fiir Gesundheit angeht, freuen
wir uns. Wir erhoffen uns Unterstiitzung. Fir uns wird allerdings eine rote Linie Giberschritten. Das
gilt auch fur die Stellvertretung, was eher ein kleiner Punkt ist. Ja, derartige Facharzte sind schwer
zu bekommen. Aber an der Qualifikation fir den Amtsleiter zu ritteln, Gberschreitet eine Linie,
was nicht nur uns nicht zuzumuten ist, sondern vor allem auch nicht den Birgerinnen und Bur-
gern, die einen Anspruch auf Qualitat im Bereich der Bevilkerungsmedizin, im Bereich der Pra-
vention und im Bereich des Infektionsschutzes haben.

Dr. Nikolas Sapoutzis: Ich schlieBe mich den Ausfiihrungen von Herrn Kollegen Krahn an. Er
hat die Notwendigkeit betont. Ich denke, dem gibt es nichts hinzuzufiigen. In allen anderen Be-
reichen ist es selbstverstandlich, dass man von einem Facharzt behandelt wird oder dass die
Entscheidungen ein Facharzt zumindest mittragt. Angesichts der Aufgaben der Gesundheitsam-
ter ist es absolut notwendig, dass auch fir sie die gleichen MalR3stdbe gelten.
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Dr. Henrik Reygers: Recht herzlichen Dank daflr, dass ich hier sprechen darf. Sehr geehrter
Herr Minister! Sehr geehrte Damen und Herren! Im GroRen und Ganzen schlieRe ich mich den
Ausfuhrungen meines Kollegen Krahn an.

Ich komme aus einem sehr landlichen Gebiet, aus dem Vogelsbergkreis: Unterbevilkerung,
71 Einwohner pro Quadratkilometer, 1.400 km? groRR. Wir suchen seit Jahren Arzte aller Couleur,
Facharzte, Arzte, die weiterbilden wollen. Eigentlich war fir uns geplant worden, dass ein Wech-
sel stattfindet. Ich sollte wieder Stellvertreter werden, und mein Stellvertreter sollte Leiter werden.
Er hat die Facharztausbildung fur 6ffentliches Gesundheitswesen. Aber leider ist er aus gesund-
heitlichen Griinden nicht mehr in der Lage, die Leitung wahrzunehmen.

Vonseiten des Gesetzgebers bzw. vonseiten des Ministeriums sollte zumindest eine Kann-Rege-
lung flr Ausnahmetatbestéande vorgesehen werden, die gerade im landlichen Raum sehr virulent
sind. Dass die Kollegen in Frankfurt oder in Darmstadt aus einem grd3eren Portfolio schopfen
kénnen als wir im l&ndlichen Raum, ist mehreren Griinden geschuldet, zum einen der Unkenntnis
bei den Studenten, worum es sich bei dem OGD handelt, und zum anderen ist dies der TV4D.
Ich hétte eine Kinder- und Jugendpsychiaterin bekommen kdnnen. Als sie aber sah, was TV6D
versus TV Arzte VKA bedeutet, hat sie uns nur mitleidig angelachelt.

Meinen Vorschlag habe ich nach Ricksprache mit meinem Gesundheitsdezernenten, Herrn
Dr. Mischak, geauf3ert, der die Meinung des Hessischen Stadtetages und des Hessischen Land-
kreistages unterstiitzt, dass es Regelungen a la longue geben muss, die Ausnahmetatbestéanden
Rechnung tragen. Der Ausnahmetatbestand darf nicht zu einem Dauertatbestand werden. Die
Gesundheitsamter sollen und missen mit Facharzten, die erfahren sind, besetzt sein. Es nitzt
also nichts, wenn Sie Facharzt sind, aber vielleicht nur in der jugendarztlichen Abteilung oder in
der Hygieneabteilung gearbeitet haben, die tbrigen Bereiche aber nicht kennen.

Soviel zum Thema HGOGD.

Nun noch eine kurze Stellungnahme zu der vorgesehenen Einrichtung eines Landesgesundheits-
amtes. Ich méchte einen herzlichen Dank dafir aussprechen, dass ein Landesgesundheitsamt
installiert werden soll. Die Thematik Landesgesundheitsamt — ich bin seit mehr als 33 Jahren im
OGD - wurde schon von dem Kollegen Professor Dr. Rauterberg angesprochen. Das war damals
in Dillenburg. Das ist schon ein paar Tage her. Zwei Voraussetzungen mussen, so denke ich,
gewabhrleistet sein, um eine gedeihliche Zusammenarbeit zu erreichen. Unsere Berufsordnung —
dazu kann vielleicht der Justitiar der Landesarztekammer, Herr Maier, noch etwas sagen — ver-
bietet es uns Arzten, Anweisungen von Nichtarzten entgegenzunehmen. Das heif3t, derjenige,
der uns im Landesgesundheitsamt eventuell eine Anweisung gibt — momentan macht das der
RP in Darmstadt —, muss Arzt sein.

Zweitens. Mein Wunsch ware eher, dass das Landesgesundheitsamt eine Beratungseinrichtung
ist, in dem eine kollegiale Zusammenarbeit stattfindet, nicht aber Dienstaufsichtsbehdrde, weil
dies den Kommunikationsfluss eventuell ganz massiv hemmen kann. ,Wenn ich denen erzéhle,
dass ich etwas nicht weif3, dann wird von oben etwas par ordre du mufti geregelt.” Bis jetzt lief es
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in Hessen so, dass wir interkollegial zwischen den Gesundheitsdmtern die Probleme erledigt ha-
ben. Es gibt Gesundheitsamter, die in dem einen Thema sehr bewandert sind, wahrend andere
in anderen Themen sehr bewandert sind. So hat man dann zusammengearbeitet.

Ich fasse zusammen: Ich schliee mich dem Kollegen Krahn an; mit der Ausnahme, dass eine
Regelung fur Ausnahmetatbesténde fiir die kleinen Gesundheitsamter oder aber auch fir ein
Gesundheitsamt wie in Wiesbaden — das ist die zweitgrof3te Stadt in Hessen — getroffen wird.

AuRerdem: Das Landesgesundheitsamt bitte als Beratungseinrichtung und nicht als Dienstauf-
sichtseinrichtung — das wére unproduktiv.

Dr. Katharina Béhm: Zunachst einmal vielen herzlichen Dank fir die Einladung. Sehr geehrte
Damen und Herren Abgeordnete! Sehr geehrter Herr Minister! Der Schwerpunkt meiner Stellung-
nahme liegt auf der Gesundheitsforderung. Ich werde den Fokus verandern. Zu der Diskussion,
die eben lief, werde ich mich nicht &uRern, sondern ich mochte den Fokus gern auf den Bereich
der Pravention und der Gesundheitsférderung legen.

Auch wir begriifRen die Einrichtung eines Landesamts. Auch in dem Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Pravention gibt es sehr viele Aufgaben, die bislang nicht von Landesseite oder aus
unserer Perspektive nicht in ausreichendem Maflie von der Landesseite tibernommen wurden.
Insofern freuen wir uns, dass es diese neue Institution geben wird und dass dort auch Gesund-
heitsférderung und Pravention eine Rolle spielen werden.

Mit Verwunderung habe ich festgestellt, dass in der Skizzierung der Aufgaben Gesundheitsfor-
derung und Prévention nicht explizit genannt werden. In 8 1 HGOGD sind Gesundheitsférderung
und Pravention als zentrale Kernaufgaben benannt. Dies sollte in der Aufgabenbeschreibung der
oberen Landesgesundheitsbehdrde, auch wenn diese nicht abschlieRend ist, seinen Widerhall
finden und genannt werden.

Ich fiihre noch weiter aus, was uns wichtig ist. Die Aufgaben sind bislang nur grob umrissen
worden. Es wird auf die Ausgestaltung ankommen. Was wird dieses neue Landesamt wirklich
machen? Wir sehen mehrere Handlungsfelder, auf denen das Landesamt tatig werden muss.

Eine der aus meiner Perspektive zentralsten und dringlichsten Aufgaben ist eine Landesgesund-
heitsberichterstattung, die wir in Hessen bislang nicht haben. Wie sollen wir denn handeln, wenn
wir nicht wissen, wie Gesundheit und Krankheit in der Bevolkerung verteilt sind? Hier besteht eine
dringende Notwendigkeit. Ich sage Ihnen auch, warum es dies auf Landesebene braucht. Zum
einen sind die Gesundheitsamter hier bislang sehr schlecht aufgestellt. Manche Gesundheitsam-
ter machen eine ganz gute GBE, aber sie machen sie fir sich. Handlungsdruck auf der kommu-
nalen Ebene entsteht erst, wenn verglichen werden kann, wenn etwa deutlich wird, dass die Fall-
zahlen bei einer bestimmten Krankheit deutlich tber dem Landesdurchschnitt liegen. Dann ent-
steht Handlungsdruck. Dann muss etwas getan werden. Das ist aber nicht der Fall, solange kein
Vergleich zwischen den Kommunen mdéglich ist. Sicherlich werden mir einige der Anwesenden
widersprechen, aber ich sehe das als notwendig an, damit wir in diesem Bereich weiterkommen.
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Ich kdnnte weiter zur GBE ausfiihren. Darauf kdnnen wir aber auch noch néher in der Fragerunde
eingehen. Fir eine GBE bedarf es der Bereitstellung von Daten, der Auswertung und Bewertung,
es braucht einen Landesgesundheitsbericht, es braucht aber auch eine Unterstitzung der Ge-
sundheitsamter bei der Erstellung von Gesundheitsberichten auch auf der methodischen Seite,
weil viele neue Kolleginnen und Kollegen anfangen. Auch tiber den Pakt fiir den OGD weise ich
immer mehr Kolleginnen und Kollegen auf Gesundheitsamterstellen ein. Denen wére sehr gehol-
fen, wenn hier das Landesgesundheitsamt unterstitzen kdnnte.

Als weitere Aufgabe sehen wir — hier sind die Dinge in Hessen noch nicht allzu weit gediehen —
die Entwicklung einer Landesgesundheitsstrategie. Ein Landesamt kann eine solche Strategie
sicherlich nicht entwickeln, aber es kann das Ministerium dabei unterstiitzen, eine Landesgesund-
heitsstrategie zu entwickeln. Im HGAGD steht, dass es eine Aufgabe des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes ist, Gesundheitsstrategien zu entwickeln. Das sollte nicht nur fir die kommunale
Ebene gelten, sondern auch fir die Landesebene.

Das sind die beiden Hauptaspekte. Es gibt allerdings noch einige weitere Aspekte. Sehr viele der
Vollzugsaufgaben im Gesundheitsbereich werden vom Ministerium erledigt. Ich erhoffe mir, dass,
wenn diese Vollzugsaufgaben vom Ministerium auf das Landesamt tUbergehen, im Ministerium
Ressourcen frei werden, um sich um gréRere Themen zu kiimmern und strategisch vorzugehen,
statt die Ressourcen auf Vollzugsaufgaben zu bindeln.

Zum Schluss noch eine Anmerkung, da ich jetzt die Mdglichkeit dazu habe. Sie bezieht sich auf
das HGOGD und die Ziele des HGOGD. Sie haben es vor Kurzem reformiert, und eine grof3e
Reform steht noch an. Wir als Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung wirden es begrtif3en,
wenn in den Zielen nicht nur die Férderung der Gesundheit stiinde, sondern auch die Férderung
gesundheitlicher Chancengleichheit. Das ist Grundlage unseres Handelns und steht in der
Ottawa-Charta. Danach richten auch wir unser Handeln aus. Das sollte eine gesetzliche Normie-
rung erfahren.

Christina Grin: Ich leite bei der Hessischen Krankenhausgesellschaft den Geschéftsbereich
Pflege und Medizin. Wir freuen uns, dass wir zu dem Gesetzentwurf Stellung nehmen kdénnen.

Grundsatzlich begrifRen wir die Einrichtung eines hessischen Landesamtes fir Gesundheit. Wir
sind der Auffassung, dass es gerade in Krisensituationen wichtig und gut ist, dass Aufgaben und
Kompetenzen gebundelt werden. Das hat sich in den letzten Jahren durch die Einsetzung des
Planungsstabes gezeigt, mit dem wir, wie ich meine, der Pandemie ganz gut begegnet sind.

Unser Fokus liegt nicht allzu sehr auf dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst, sondern wir sind eher
im Zusammenhang mit der Bindelung der Behorden betroffen. Das gilt insbesondere fiir das
Regierungsprasidium Darmstadt und das Regierungsprasidium Giel3en, die fir die Genehmigung
der Krankenhausbudgets zustandig sind. Wir schatzen die dort vorhandene hohe Fachkompe-
tenz, glauben aber auch, dass es wichtig ist, dort eine Starkung, auch eine personelle Starkung
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vorzunehmen. Wir erhoffen uns durch diese Bindelung, dass dem Fachkraftemangel dort begeg-
net werden kann.

Uns ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass wahrend der Umorganisation und der Aufbauphase
die Genehmigung der Krankenhauspflegesatze und -budgets nicht weiter ins Hintertreffen gera-
ten. Die Kliniken stehen mit dem Ricken an der Wand. Es ist wichtig, dass das mdglichst rei-
bungslos geschieht und nicht weitere finanzielle Risiken fur die Kliniken durch verlangerte Ge-
nehmigungszeiten entstehen.

Alles Weitere haben wir in unserer Stellungnahme dargelegt. Darauf mdchte ich verweisen.

Sonja Driebold: Sehr geehrte Damen und Herren! Ich wiirde zun&chst gern kurz auf die Diskus-
sion von gerade eben eingehen. Wir begrifRen eindeutig das interdisziplinare Arbeiten auch in
der Leitung der Gesundheitsdmter. Es gibt mittlerweile viele Studiengange — seien es Public
Health oder auch Gesundheitswissenschaften —, die gute Vertreterinnen und Vertreter fir eine
Leitungsposition im Gesundheitsamt anbieten kénnen.

Nun zu den Punkten, die wir in unserer Stellungnahme aufgefiihrt haben. Hier konzentriere ich
mich auf einige wesentliche. Zum einen begrif3en wir selbstverstandlich die vorgesehene Errich-
tung eines Landesamtes. Das entspricht auch einer Forderung vonseiten der Liga. In den letzten
Jahren, in Zeiten der Pandemie, haben wir gesehen, dass ein einheitliches Vorgehen aufseiten
der Gesundheitsamter dringend notwendig ist, um wirklich schnell und effektiv auf akute Krisen
eingehen zu kénnen. Deswegen ist es uns wichtig, dass einheitliche Standards umgesetzt wer-
den.

Zum anderen empfehlen wir bei der Umsetzung eine Evaluation der Informationsweitergabe. In
der Vergangenheit haben wir immer wieder gemerkt, dass es Wissensvorspriinge, aber auch
Wissensliicken bei wichtigen Partnern gibt. Im Zusammenhang mit der Errichtung eines Landes-
amtes macht es sicherlich Sinn, zu prufen, welche Kanéle genutzt werden.

Wir begrtRen auch die geplante Erfassung von Gesundheitsdaten. Die systematische Erhebung
von bevolkerungsbezogenen Gesundheitsdaten ist Dreh- und Angelpunkt fir eine zukunftsorien-
tierte Versorgung im Bereich von Pflege und Gesundheit. So kdnnen in Zukunft — hoffentlich —
Uber-, Unter- und Fehlversorgungen aufgedeckt werden. Wir empfehlen deswegen die Entwick-
lung von erfolgversprechenden Préventions- und Versorgungskonzepten auch auf der Basis die-
ser erhobenen Daten.

Ein weiterer Punkt ist fir uns als Vertreter der Leistungserbringer in der Pflege und auch im Ge-
sundheitsbereich von Krankenhausern eine genaue Ausgestaltung der Aufgaben des Landesam-
tes. Leider haben wir bisher fast keine Informationen zu der genauen Ausgestaltung, obwohl sie
sicherlich viele Konsequenzen fir unsere Arbeit haben wird. Wir wollen uns als Liga als starker
Partner an lhre Seite und an die Seite derjenigen stellen, die die Einrichtung des Landesamtes
umsetzen werden. Wir hoffen darauf, dass wir moglichst friihzeitig als Beratung im Zusammen-
hang mit dem Aufbau wahrgenommen werden.
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Manuel Maier: Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Abgeordnete! Herr Minister! Ich bin juristischer
Geschéftsfuhrer der Landesarztekammer Hessen. Das Thema 6ffentlicher Gesundheitsdienst ist
seit Uber 20 Jahren Teil meiner taglichen Arbeit. Immer wieder — angefangen bei EHEC Uber
Vogelgrippe bis hin zur Schweinepest usw. — liegt der Fokus auf dem OGD. Nur ein starker OGD
schafft tatsachlich Sicherheit nicht nur fur die Patienten, sondern fur die Bevélkerung insgesamt.

Wir begriiRen daher ausdriicklich die Errichtung eines Landesgesundheitsamtes. Das ist eine
grol3e Forderung auch unsererseits gewesen. Ein Landesgesundheitsamt hatte uns wahrschein-
lich auch in der Pandemie schon helfen kénnen. In dieser Pandemie ist eines klar geworden: Mit
dem OGD — deswegen gibt es den Pakt fir 6ffentliche Gesundheit — steht es nicht zum Besten.
Er ist ausgedinnt. Die Belastung ist stark. Er ist jetzt, nach drei Jahren Pandemie, durch, so
konnte man sagen.

Schon vor einem Jahr saf3en wir hier bereits einmal. Damals haben wir das Gesetz zur Sicherung
der hausarztlichen Versorgung und des offentlichen Gesundheitsdienstes in Hessen — abgekdirzt:
GHVOG - behandelt. Damals ging es um die zweitbeste Lésung, die Sie gewahlt haben, um den
offentlichen Gesundheitsdienst in der Zukunft zu stérken. Sie haben damals beschlossen, dass
fur Medizinstudienplatze eine Quote vorgesehen wird, damit fiir den OGD Nachwuchskrafte ge-
neriert werden kénnen.

Die beste Losung ware es sicherlich gewesen, weitere Medizinstudienplatze an sich zu schaffen.
Sie haben die zweitbeste Lésung gewahlt.

Jetzt versuchen Sie, beide Enden mal zusammenzuknoten. Sie wollen, dass Sie in zehn bis
15 Jahren, wenn das GHVOG wirkt, entsprechend Leute bekommen. Das ist Ihre groRRe Hoffnung.
Diese Leute brauchen wir auch. Das haben wir von beiden Seiten gehort. Ich habe fiir beide
Seiten grofRes Verstandnis, sehe aber auch, dass diejenigen, die sich mit Personalfragen be-
schaftigen mussen, dieses Personal in Zeiten von Fachkraftemangel nicht bekommen.

Woher soll das Personal kommen, wenn nicht weitergebildet wird? Die Weiterbildung ist unsere
Aufgabe. Sie wissen, dass sich die Landesarztekammer Hessen damit beschéftigt, die Weiterbil-
dung zum Facharzt mit einer Prifung abzuschlie3en. Dazu bedarf es aber sogenannter Lehrer,
namlich zur Weiterbildung Befugter. Das missen zwingend Facharzte fir 6ffentliches Gesund-
heitswesen sein. Wenn Sie nun aus kurzfristigen Erwagungen die Qualitat auf dieser Seite ab-
senken, dann werden Sie sie auf der anderen Seite auch nicht wieder hoch bekommen. Das
hei3t, wenn Sie heute die Qualitat senken, werden Sie den Mangel verstarken. Sie werden ihm
kurzfristig entgegenwirken. Fir ein Jahr oder zwei Jahre wird es Wirkung erzielen. Dann werden
Sie aber die Friichte dessen ernten, und Sie werden doppelt gegensteuern miissen. Davor kann
ich Sie nur warnen, und zwar dringend warnen: Begehen Sie diesen Fehler nicht, sondern setzen
Sie weiterhin auf einen starken OGD, indem Sie das bekraftigen und die Qualitat nicht absenken;
schon gar nicht in der Leitung, aber bitte auch nicht in der Stellvertretung. Wir brauchen mehr
Facharzte fur offentliches Gesundheitswesen, nicht weniger.
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Sie haben das vor einem Jahr bekraftigt. Tun Sie das bitte auch mit diesem Gesetzentwurf, und
streichen Sie nicht in 8 3 Abs. 2 HGOGD die Worte, die Sie mit dem Gesetzentwurf streichen
wollen. Diese zu streichen wéare unseres Erachtens ein Fehler.

Prof. René Gottschalk: Herr Vorsitzender! Werte Abgeordnete! Lieber Herr Minister Klose! Vie-
len Dank, dass ich hier sprechen darf. Ich bin Rentner. Im Prinzip habe ich das alles aus einer
ganz anderen Warte verfolgt.

Zwei Punkte, die wichtig sind, sind zu erwdhnen. Dabei geht es zum einen um die Errichtung
eines Landesgesundheitsamtes, was ich auf3erordentlich unterstitze. Ich bin lhnen, lieber Herr
Klose, dafiir dankbar, dass Sie das nach vorn gebracht haben. Angesichts all der Aufgaben, die
dort anfallen, wirde auch ich empfehlen, dass die Leitung dieses Landesgesundheitsamtes eine
arztliche Leitung ist. Praktisch alle Aufgaben fallen in den Bereich der Medizin, sodass ich mir gut
vorstellen kann, dass es eine Arztin oder ein Arzt sein sollte, die oder der Erfahrung im Impfen,
in Pflege, im Umgang mit der Bevdlkerung hat. Ich wirde davon abraten, dort eine Verwaltungs-
kraft hinzusetzen.

Dies fuhrt mich zu dem nachsten Thema. Heute sind so viele Themen angesprochen worden,
dass funf Minuten nicht ausreichen, um darauf einzugehen. Sie haben gesagt, es gebe viele
Ausbildungsberufe, bei denen die Qualifikation fur die Fihrung eines Gesundheitsamtes ausrei-
che. Mir sind solche Berufe nicht bekannt. Das muss ich ganz ehrlich sagen. Die Ausbildung zum
Facharzt fur offentliches Gesundheitswesen dauert mindestens flinf Jahre. Das ist die schwerste
Facharztausbildung, die es lberhaupt gibt. Das wissen viele nicht. Ich selbst war Ubrigens Be-
troffener. Im April 2009 wurde meine damalige Amtsleiterin krank. Ich war Stellvertreter und habe
das Gesundheitsamt Frankfurt am Main zwei Jahre lang kommissarisch gefiihrt. Wie hatte das,
wenn es sich bei der Stellvertretung um eine Verwaltungskraft gehandelt hatte — ich meine das
keineswegs diskreditierend; im April 2009 begann die Influenza-Pandemie 2009 — funktionieren
sollen?

Sie fuhren hier eine vollig falsche Diskussion. Die Stellvertretung der Leitung eines Gesundheits-
amtes muss die Facharztausbildung nachweisen kdnnen; insbesondere auch, wie Sie sagten,
Herr Maier, wegen der Weiterbildungsberechtigung. Wir dirfen nicht ohne Weiteres weiterbilden.

Damit komme ich zu meinem letzten Punkt. Das Problem, dass wir kaum noch junge Kolleginnen
und Kollegen finden, die in einem Gesundheitsamt arbeiten wollen, hat nichts damit zu tun, dass
sie das nicht gut fanden, sondern das hat damit zu tun, dass die Bezahlung, verglichen mit der
Bezahlung der Krankenhausérzte, viel schlechter ist. Das hat damit zu tun, dass die Ausbildung
und die Weiterbildung zum Facharzt/zur Facharztin fur 6ffentliches Gesundheitswesen sehr, sehr
schwer ist. Hier miissen wir ansetzen.

Es kann doch nicht argumentiert werden: ,Wir bekommen kein Personal, also schrauben wir die
Anforderungen herunter.” Das ist doch vollig absurd. Nein, wir missen natirlich daftir Sorge tra-
gen, dass ein Feuerwehrmann in der Lage ist, einen Schlauch zu halten. Wir kdnnen dort doch
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nicht irgendeine Hilfskraft hinstellen. Ein Gesundheitsamt ist — der Kollege Krahn hat das schon
ausgefihrt — eine medizinische Einrichtung. Ich mdchte nicht von einem Augenarzt an der Blase
operiert werden. Wir missen also daflr Sorge tragen, dass die Weiterbildungsmdglichkeiten in
den Gesundheitsdmtern wesentlich verbessert werden. Wir haben in Frankfurt zum Beispiel ein
Curriculum aufgelegt, das uns die Mdglichkeit gibt, junge Kolleginnen und Kollegen direkt im Ge-
sundheitsamt bis zum Facharzt die Ausbildung machen zu lassen. Das muss untersttitzt werden.
Dann wéren wir auch wesentlich schneller als bei dem, was Sie vorgeschlagen haben. Wenn
dann am Ende auch noch die Bezahlung stimmt, wird, so glaube ich, der ¢ffentliche Gesundheits-
dienst wieder den Stellenwert erhalten, den er braucht.

Vorsitzender: Damit sind wir, was die Anzuhdrenden anbelangt, soweit durch. Ich danke lhnen
ganz herzlich fur Ihre mindlichen Stellungnahmen.

Wir kommen zur ersten Fragerunde.

Abg. Christiane BOhm: Das waren viele Anzuhorende, und ich habe eine Reihe von Fragen, die
ich Sie zu beantworten bitte. Erst einmal aber herzlichen Dank fur Ihre Stellungnahmen, schriftlich
wie mundlich.

Ich méchte mit Fragen an den Hessischen Stadtetag, an Herrn Sauder und an Herrn Dr. Franz,
beginnen. Wir hatten hier sozusagen schon eine kleine Diskussion implizit zur Frage der Weiter-
bildung und der Stellvertretungen. Befirchten Sie nicht — auf diesen Punkt mochte ich das kon-
zentrieren —, dass, wenn die Stellvertretung und vielleicht auch die Leitung nicht an Arztinnen
oder Arzte vergeben wird, der Beruf bzw. der Stand der Arztin bzw. des Arztes im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst weitgehend ausstirbt oder weiter an Bedeutung verliert?

Sie hatten schon den Vergleich mit dem Rechtsamt gebracht und darauf hingewiesen, dass nicht
vorgeschrieben sei, dass das Rechtsamt durch eine Juristin oder einen Juristen geleitet wird. Sie
wulrden dort aber nie eine andere Profession hinsetzen. Davon gehe ich aus. Nattrlich besteht
ein Unterschied, ob es sich um eine arztliche Tatigkeit oder eine juristische Tatigkeit handelt. Sie
k&men aber nicht auf die Idee, ein Rechtsamt durch eine Verwaltungsperson oder eine Angeho-
rige bzw. einen Angehdorigen eines anderen Berufs leiten zu lassen. Das ist meine Frage an Sie.

Herr Dr. Krahn, Sie haben deutlich gemacht — daftir bin ich lhnen sehr dankbar —, dass das Ge-
sundheitsamt eine medizinische Einrichtung ist. Was wiirde denn passieren, wenn es in der Lei-
tung eines Gesundheitsamtes irgendwann zeitweise gar kein arztliches Personal gibt, weil die
Stellvertreterin keine Arztin ist und die Leitung vielleicht gerade vakant ist? Welche Konsequen-
zen hatte dies?

Ich mdchte dies auf folgende Frage zuspitzen: Wir befinden uns immer noch mitten in einer Pan-
demie. Wir kdnnen davon ausgehen, dass das nicht die letzte Pandemie ist, die uns in unserem
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Leben begleiten wird. Was heif3t das fur solche nicht mehr nur aul3erordentlichen, sondern viel-
leicht auch haufig eintretenden Situationen?

Ich habe nun noch eine Frage an den Landesverband der Arzte und Zahnarzte im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst. Die Auseinandersetzung geht recht stark in die Richtung der Stellvertreter-
position. Gibt es nicht auch noch andere Punkte in dem Gesetzentwurf, zu denen Sie sagen, dass
Dinge noch besser gestaltet werden kénnten? Gibt es nicht etwa auch zur Frage des Personals
Beflrchtungen, dass das Personal fur das Landesgesundheitsamt aus den Gesundheitsamtern,
wie dies einmal despektierlich genannt wurde, zusammengeklaubt wirde? Gibt es noch andere
Punkte, die Sie uns fur die weitere Gesetzesberatung noch gern mitgeben méchten?

Des Weiteren habe ich eine Frage an Herrn Dr. Reygers. Ich komme wieder zur Frage der Stell-
vertretung zurtick. Sie sagen zwar, dass Sie es als notwendig ansehen, dass Ausnahmetatbe-
stande geregelt werden. Das heildt, lhre Stellungnahme sehe ich im Widerspruch zu der Position
des Stadtetages. Ich mdchte nur wissen, ob ich Sie richtig verstanden habe, dass Sie sagen:
Prinzipiell missen es Angehdérige eines arztlichen Berufs sein. Aber voriibergehend, in Notsitua-
tionen, kdnnten das auch andere Professionen sein. — Vielleicht konnen Sie mir das noch einmal
erklaren.

Nun noch eine Frage an Frau Dr. Bohm. Die HAGE macht ja bereits viel und eine sehr gute Arbeit
im Bereich von Pravention und Gesundheitsférderung. Aber Sie sagen, dass es hier noch einiges
an Leerstellen gebe. Wo sehen Sie die Unterschiede, bei denen Sie sagen: ,Hier hort die Aufgabe
der HAGE auf. Dies ware eine Sache, die unbedingt das Landesgesundheitsamt erledigen
muss.“? Die Gesundheitsberichterstattung ist eine administrative Sache, weil es auch darum
geht, Vorgaben zu machen. Vielleicht kdnnen Sie uns erklaren, was im Zusammenhang mit der
Chancengleichheit und der Frage der Pravention Aufgabe des Landesgesundheitsamtes ware.

An die Landesarztekammer, an Herrn Maier, habe ich die Frage: Habe ich Sie richtig verstan-
den — das sage ich korrespondierend zu meiner ersten Frage an den Stadtetag —, dass Sie das
Problem sehen, dass die Zukunft der Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst sehr
dister aussieht, wenn wir die vorgesehene oder eine weitere Regelung treffen wirden? Welche
Konsequenzen sehen Sie, dass dieser Beruf dann weniger Moéglichkeiten hat und auch deutlich
weniger Weiterbildungsmaoglichkeiten bietet? Vielleicht kbnnen Sie erlautern, was das konkret
heif3t. Ich weil3 nicht, ob jedem klar ist, was fur die Weiterbildung in personeller Hinsicht notwendig
ist und wer das alles ausgestalten muss.

Herr Gottschalk, was brauchen denn die Gesundheitsamter, um die OGD-Arztinnen und -Arzte
entsprechend auszubilden? Sie haben das Curriculum erwéhnt. Aber welche Unterstiitzung héat-
ten Sie denn gerne von dem hessischen Landesamt fur Gesundheit? Welche Erwartungen haben
Sie, dass es diese Unterstitzung auch tatsachlich gibt.
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Abg. Dr. Daniela Sommer: Auch ich bedanke mich recht herzlich fur Ihre schriftlichen und miind-
lichen Stellungnahmen. Ich bin Herrn Prof. Gottschalk sehr dankbar daftir, dass er deutlich ge-
macht hat, dass ,Facharzt/Facharztin fir den OGD" die schwerste Facharztausbildung ist, die am
breitesten gefacherte und die vielfaltigste. Eigentlich sollte das ein Zeichen dafir sein, dass OGD
ein attraktives Berufsbild und Berufsfeld sein kdnnte. Dies vorab.

Ich habe Ihnen sehr genau zugehdrt und auch die Stellungnahmen intensiv durchgearbeitet. Beim
Stadtetag méchte auch ich beginnen. Sie haben lhre Position zur stellvertretenden Leitung noch
einmal begriindet. Eine Ihrer Begriindungen zielt auf Falle, in denen eine zeithahe Besetzung
nicht moglich ist. Aber gibt es nicht andere Instrumente, als eine stellvertretende Leitung mit &rzt-
licher Qualifikation zu fordern, um tatsachlich Arzte fiir den OGD zu finden? Ich weiR nicht mehr,
wer es von lhnen gesagt hatte. Aber auf jeden Fall kam von den Arzten selbst, dass wir mehr
Studienplatze brauchen. Ware das nicht ein wirklich gutes Instrument? Ware nicht eine bessere
Entlohnung ein gutes Instrument? Ware es nicht besser, die Attraktivitdt des Berufes in den Fokus
zu ricken? Stellvertretung ohne arztliche Qualifikation bedeutet: keine arztliche Begutachtung
mehr durch den Stellvertreter. Das bedeutet, dass Sie die Leitung mehr belasten. Haben Sie das
in lhrer Stellungnahme und in Ihren Uberlegungen beriicksichtigt?

Das zeigen die Stellungnahmen der hier Anwesenden, aber auch die schriftlichen Stellungnah-
men von Frau Merle und von Frau Dr. Schneider.

Ich komme nun zu dem Kollegen Dr. Reygers und auch zu Herrn Maier, die Uber die Weiterbil-
dung gesprochen haben. Herr Dr. Reygers sagte, der OGD sei den Studierenden kaum bekannt.
Deswegen meine Frage an Sie, die Sie in den Gesundheitsamtern tétig sind: Liegt die Weiterbil-
dungsbefugnis vor? Was braucht es, damit die Weiterbildung gestattet wird? Ich glaube, tatsach-
lich ist das nicht allen bekannt. Und vor allem: Wie lange dauert es, bis man eine OGD-Famulatur
bekommt? Wie sind denn die Stand- und Wartezeiten derzeit?

Ich bin Herrn Maier und der Landesarztekammer sehr dankbar. Sie haben in lhrer schriftlichen
Stellungnahme geschrieben: ,Kein Stellvertreter, kein Weiterbilder, kein weiterzubildender Arzt!"
Deswegen die Frage: Was ist die Konsequenz? Wir wollen, dass der OGD gestarkt und nicht
geschwacht wird. Deswegen die Frage: Was braucht es, um den OGD zu starken?

Ich méchte mich noch einmal an Herrn Dr. Reygers wenden. Sie sagten: Es soll eine Beratungs-
einrichtung sein. Der Hessische Stadtetag hat in seiner Stellungnahme geschrieben, es sollen
Einzelentscheidungen bei den unteren Gesundheitsbehdrden bleiben. Dort sei das in den richti-
gen Handen. — Geht lhre Stellungnahme in die gleiche Richtung wie die Stellungnahme des Hes-
sischen Stadtetages?

Frau Driebold und Frau Dr. Bohm haben gesagt, es sei wichtig, dass viele, die Expertise haben,
bei dem Aufbau bzw. dem Umbau der Behdrden beteiligt werden. Das konnte man auch in der
Stellungnahme des Landkreistages lesen. Der Landkreistag ist zwar heute hier nicht vertreten,
aber der Stadtetag ist vertreten. Deshalb an Sie die Frage: Wollen Sie dort eingebunden werden
und, wenn ja, wie? — In diesem Zusammenhang mdchte ich Sie auRerdem um eine Einschatzung
bitten, ob ein Landesgesundheitsamt — diese Nachricht erreicht uns aus dem praktischen Tun
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immer wieder — 450 Beschaftigte haben muss oder ob es nicht auch kleiner und effektiver geht.
Was braucht es tatsachlich, damit man steuern kann und dem OGD vor Ort wirklich geholfen
werden kann?

Abg. Yanki Pursun: Vielen Dank fir die sehr wertvollen Stellungnahmen. Ich habe zwei Fragen;
zum einen an Herrn Dr. Sapoutzis und zum anderen an Herrn Dr. Reygers. Ich weil3 aus eigener
Erfahrung aus Frankfurt, wie wichtig es ist, dass die Gesundheitsamter eigene Meinungen haben
und diese auch eigenstandig — auch gegentber der politischen Leitung — kundtun.

Ich habe eine Verstandnisfrage. Herr Reygers, Sie haben das deutlich gesagt, aber bei Herrn
Dr. Sapoutzis war ich mir nicht so ganz sicher, ob ich das richtig verstanden habe, dass der Ver-
treter des Hochtaunuskreises gesagt hat: Wir sehen es kritisch, dass die Stellvertretung zukiinftig
freier ausgewahlt werden kann, als dies bislang geregelt ist. Deshalb die Frage, ob sich diese
beiden Landkreise nicht damit auseinandergesetzt oder nicht dazu gedul3ert haben oder ob sie
sagen: ,Bitte freigeben.”, wahrend die Gesundheitsamter quasi sagen: ,Nein, bitte den Status quo
beibehalten.” Dies nur als Verstandnisfrage, nicht aber als Frage in dem Sinne, ob dies abge-
stimmt oder in Ordnung ist, wie auch immer.

Die, vom Ausschussvorsitzenden aus gesehen, auf der linken Seite sitzenden Anzuhérenden
haben beschrieben, sie hatten vom Ministerium kinftig gerne mehr Wahrnehmung von Praven-
tions- und Kernaufgaben, und deshalb sei es gut, dass das Landesgesundheitsamt eingerichtet
werde, und sie hatten gern mehr Einheitlichkeit aufseiten der hessischen Gesundheitsdmter.
Wenn es ein Landesamt gebe, kdnnten gewisse Aufgaben schneller durchgefiihrt werden als
bisher Uber das Ministerium.

Auf der, vom Vorsitzenden aus gesehen, rechten Seite gab es im Prinzip nur den Hinweis: Wir
freuen uns, wenn das Landesamt die Gesundheitsamter beraten kann.

Kdnnte in erster Linie die, vom Vorsitzenden aus gesehen, rechte Seite ein bisschen mehr ins
Detail gehen bzw. spezifizieren, was Sie sie sich von dem Landesamt erwarten wirden? Ist das
eher nur die Beratung und Unterstiitzung vielleicht in personeller und auch ideeller Hinsicht bei
Statistiken, EDV und Geld, oder geht es, wie dies ein wenig von der anderen Seite anklang,
darum: ,Wenn wir es nicht hinbekommen, wollen wir gern gezwungen werden. Wenn drei Ge-
sundheitsamter es sehr gut machen, sollen die anderen 21 dem folgen. Wenn die Spitze des
Ministeriums der Meinung ist, das ist so besser oder opportun, dann sollen alle dem folgen.*? Soll
es in Zukunft vielleicht eher in die Richtung gehen: ,Das war jetzt erst der Anfang, und kiinftig
sind die Gesundheitsdmter eher Aul3enstellen dieses Landesamtes.“? Konnen Sie etwas naher
Ihre Position darlegen, was Sie sich von dem Landesamt auch fur sich erwarten und was Sie
ablehnen wirden?
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Abg. Kathrin Anders: Vielen Dank fiir Ihre mindlichen und schriftlichen Stellungnahmen. Auch
ich habe noch ein paar Nachfragen. Zum einen frage ich Herrn Dr. Krahn sowie Frau Grin: Es
geht ja um ein Landesamt fir Gesundheit und Pflege. Wie schéatzen Sie vor allem den Teil der
Pflege ein? Was erhoffen oder erwarten Sie sich dort an Verbesserungen? Wir haben ja nicht nur
einen Arztemangel in Deutschland, sondern die Pflege steht ja mindestens genauso mit dem
Rucken zur Wand. Auch dort missen sicherlich neue und innovative Wege gegangen werden.

Die Landesarztekammer frage ich: Wer bildet denn zurzeit im OGD aus, wenn Stellen nicht be-
setzt sind? Wie will man Weiterbildung sicherstellen, wenn eine stellvertretende Leitung nicht
besetzt ist? Ist es nicht gerade im Hinblick darauf, wie wir die Pflege starken kénnen, sinnvoll,
auch in diesen Bereichen interdisziplindr zu denken? Meine Hausarztpraxis wird beispielsweise
von einer Internistin und einem Facharzt fur Allgemeinmedizin geleitet. Vielleicht kommen wir
auch irgendwann dahin, dass geburtshilfliche Einrichtungen von Gynakologinnen und Gynéakolo-
gen sowie Hebammen geleitet werden. Wirde es nicht Sinn machen, die Pflege hier starker mit
einzubinden? Wir reden ja immer wieder davon, die Pflege starker einzubeziehen.

An die Leitungen der Gesundheitsdmter habe ich noch die Frage, welche Entlastungen bzw. Un-
terstlitzungen Sie denn generell mit dem Landesgesundheitsamt verbinden bzw. sich erhoffen.

An den Stadtetag habe ich die Frage — vielleicht kann sie aber auch jemand anderes beantwor-
ten —, wie viele Leitungsstellen und Stellen fir die stellvertretende Leitung denn in Hessen zurzeit
vakant sind. Wie kann man dem Problem anderweitig begegnen, wenn das entsprechende Per-
sonal nicht vorhanden ist?

An Frau Dr. Béhm habe ich die Frage: Die Datenerfassung ist ja explizit in dem Gesetzentwurf
verankert. Vielleicht kdnnten Sie noch naher erlautern, welche Bedeutung diese Datenerfassung
fur eine Gesundheitsberichterstattung hat und — Sie haben es im Fall der Kommunen genannt —
welche landesweiten Themen damit in Verbindung stehen und relevant sind.

Abg. Dr. Ralf-Norbert Bartelt: Auch von mir herzlichen Dank fiir Ihre Ausfihrungen und grund-
sétzlich herzlichen Dank an den OGD fiir die Leistungen, die Sie bei der Bewaltigung der Pande-
mie fur die Bevdlkerung erbracht haben.

Zunachst einmal frage ich die kommunale Familie zur Besetzung der stellvertretenden Leitung:
Man konnte ja bei der einen oder anderen Stellungnahme den Eindruck gewinnen, dass der Ge-
setzgeber die Qualitat der Gesundheitsamter schwachen will. Das Problem ist ja schlichtweg,
dass ein Mangel an entsprechenden Fachéarzten besteht. Herr Sauder, kénnen Sie dazu noch
einmal ausfuhren? Kénnen Sie uns vielleicht ein paar Zahlen nennen, wie viele Stellen nicht be-
setzt werden konnten, weil schlichtweg keine Bewerbungen vorlagen — nicht nur keine geeigneten
Bewerbungen, sondern gar keine Bewerbungen? Kénnten Sie uns hier die Sachlage darlegen?

Und eine zweite Frage an die kommunale Familie: Sie haben dankenswerterweise gesagt, dass
Sie aus der Sicht Ihrer Mitglieder das Landesgesundheitsamt insgesamt begruf3en. Welche Er-
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wartungen haben Sie denn an das Landesgesundheitsamt? Wo soll es den Kreisgesundheitsam-
tern helfen? Wir sehen das ja insgesamt als eine Servicestelle, eine Hilfestellung, eine Unterstut-
zung an. Wenn Sie uns dazu noch ein paar Worte sagen kdonnten, kénnte dies beim Ministerium
ja durchaus zu Konsequenzen fuhren, was die Stellenbesetzung, die geforderte Qualifikation fur
die einzelnen Stellen anbelangt. Kénnen Sie uns hier noch das eine oder andere mit auf den Weg
geben?

An die Leitungen der Gesundheitsamter, Herr Krahn, Herr Sapoutzis und Herr Reygers: Konnten
Sie aus lhrer Sicht noch darauf eingehen, was die Erwartung an ein Landesgesundheitsamt ist?
Sind das fachliche Fragen? Sind das rechtliche Fragen? Ist das einfach die Kommunikation mit
anderen Gesundheitsamtern? Wo sollten die Schwerpunkte sein? Wo soll die grof3e Linie sein,
sodass es eine Zusammenarbeit und eine Verbesserung gibt?

Dieselbe Frage geht natirlich auch an Herrn Krahn in seiner Funktion als Landesvorsitzender
des Berufsverbandes der OGD-Arzte. Und ich schlieRe auch noch eine Frage an: Es geht ja
darum, wie man den Beruf ,Facharzt OGD* fiir die jungen Leute attraktiver machen kann. Man
kann ja niemanden zwingen, diese Weiterbildung zu machen. Kénnen Sie uns hier vielleicht noch
das eine oder andere mit auf den Weg geben? Ein Punkt ist z. B. die Stiftungsprofessur am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt — Stichwdrter: ,wissenschaftliches Arbeiten“ und ,Image des Arztes".
Jeder junge Arzt méchte ja gerne ein grol3er Wissenschaftler werden. Nachher verfliichtigt sich
das so ein bisschen; hier spreche ich aus eigener Erfahrung. Vielleicht kbnnen Sie uns hier noch
ein paar ermunternde oder anregende Worte geben.

Frau Dr. Bohm, kénnten Sie die Erfassung der Daten vielleicht noch etwas spezifischer darstel-
len? Wir haben ja vielfaltige Datensammlungen etwa durch das Krebsregister oder auch durch
die periodisch erscheinenden Berichterstattungen der gesetzlichen Krankenkassen. Wir wollen
ja keine Doppelstrukturen schaffen. Sicherlich haben Sie diesen Punkt mit einem gewissen Hin-
tergrund und einer gewissen Uberlegung vorgetragen. Kénnen Sie vielleicht noch néher ausfiih-
ren, in welcher Weise ein Landesgesundheitsamt Daten sammeln konnte, damit dies dann fur die
Politik und fur alle Beteiligten entsprechende positive Auswirkungen hat?

Vorsitzender: Weitere Wortmeldungen liegen mir aktuell nicht vor. Es sind mit Ausnahme der
Liga alle Institutionen angesprochen worden. Deshalb gehen wir jetzt in der Reihenfolge vor, in
der wir vorhin auch die Anhdrung durchgefuhrt haben.

Dr. Oliver Franz: Frau Bohm, wir diskutieren heute in der Tat besonders intensiv Uber einen
einzigen Punkt. Sie haben natlrlich recht, dass auch andere Punkte sehr diskussionswurdig wa-
ren. Woran liegt das? Hier sitzen — abgesehen von einigen wenigen Ausnahmen — ausschlief3lich
Vertreterinnen und Vertreter der Arzteschaft.

Wir nehmen fir uns in Anspruch, den Hessischen Stadtetag zu vertreten. Dies ist ja auch unser
Mandat. Und ich kenne auch keine andere Meinung aus dem Landkreistag, auch wenn ich vom
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Landkreistag kein Mandat habe, hier aufzutreten. Der Stadte- und Gemeindebund ist nicht be-
troffen, weil seine Mitglieder nicht Trager von Gesundheitsamtern sind. Deshalb sind wir — das ist
unser Selbstverstandnis — der Meinung, dass wir die kommunalen Interessen vertreten und damit
aus unserer Sicht in besonderer Weise die Gemeinwohlinteressen artikulieren.

Ich halte es fur vollkommen in Ordnung, dass die Arztinnen und Arzte sowie die Arzteverbande
das Thema aus der Perspektive von Arzten wahrnehmen. Dies will ich gar nicht diskreditieren,
und ich halte es auch fir legitim. Wir haben aber eine andere Wahrnehmung. Deshalb nimmt
dieses Thema in meinen Ausflihrungen so einen breiten Raum ein.

Ich will kurz mit Thnen dartiber sprechen, was denn die Funktion eines stellvertretenden Amtslei-
ters ist. Darauf kommt es doch an. Uber was diskutiert man denn mit seiner Amtsleitung? Der
geringste Teil betrifft doch im engeren Sinne arztliche Leistungen. Bei uns ist die Amtsleitung fur
das Budget des Amtes zustandig. Es gibt ein Amtsbudget. Dieses muss verwaltet werden. Daflir
gibt es einen zentralen Dienst. Dieser unterstitzt die Amtsleitung, die das Budget verwalten muss.
Sie muss die Personaleinstellungen machen, sie hat die dezentrale Ressourcenverantwortung,
sie muss personalarbeitsrechtliche Malinahmen ergreifen. Sie muss organisatorische Mal3nah-
men ergreifen. Dies alles macht eine Leitungsfunktion aus — in jedem Amt, egal, worum es inhalt-
lich geht. Dies bricht sich dann nach unten herunter.

Ein Vergleichsbeispiel: Ich bin selbst langjéahrig Aufsichtsratsvorsitzender eines Krankenhauses
gewesen. Das macht nicht nur Freude. Da gibt es immer einen kaufmannischen Direktor, einen
arztlichen Direktor und einen Aufsichtsratsvorsitzenden. Das Sagen in dem Krankenhaus, aul3er-
halb der engeren medizinischen Fragen, hat der kaufm&nnische Direktor. Niemals — ich wirde
das jedenfalls nicht tun — wiirde der kaufméannische Direktor arztliche Fragen beeinflussen. Der
Arzt wird naturlich von einem Arzt vertreten. Dies andert aber doch nichts daran, dass das Kran-
kenhaus nicht von einem Arzt organisiert wird, sondern von einem Kaufmann. Daflr gibt es ja
auch plausible Grinde. Warum soll ein Gesundheitsamt nicht ahnlich organisiert werden — inter-
disziplinar? Warum sagt man, das durfen ausschlieRlich Arzte organisieren? Dies leuchtet der
kommunalen Familie nicht ein.

Da lohnt sich im Ubrigen ein Blick Gber den Tellerrand. In der Gesundheitspolitik bin ich auch auf
Bundesebene unterwegs. Ich habe z. B. mit dem Leiter des Niedersachsischen Landesgesund-
heitsamtes telefoniert und habe ihn ganz dreist gefragt, welche Fachrichtung er hat und ob er
OGD-Arzt ist. Er sagte mir: Nein, das bin ich nicht. Ich bin Facharzt fiir Innere Medizin. — Da frage
ich mich: Warum gibt es eigentlich in Hessen so eine gigantische Diskussion Uber diese Frage,
wenn es in Niedersachsen noch problemlos mdéglich ist, dass ein Nicht-Facharzt fur den OGD
Prasident des Landesgesundheitsamtes wird? Es gibt schon jetzt Bundeslénder, in denen der
Leiter des Gesundheitsamtes Uberhaupt kein Arzt ist. Das gibt es schon jetzt.

Weil es mich personlich etwas geargert hat, mdchte ich an dieser Stelle etwas betonen. Sehen
Sie es mir bitte nach, dass ich das hier herauslassen muss. Um es vorsichtig zu formulieren: Ich
habe es ein Stiick weit als Geringschatzung gegentiber anderen Fachdisziplinen empfunden, was
hier teilweise gesagt wurde. Dies halte ich nicht fir in Ordnung. Ich kenne hervorragende Arzte,
und ich kenne auch schlechte Arzte. Und ich kenne auch exzellente Mitarbeiter, die Nicht-Arzte
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sind und andere Disziplinen vertreten — egal ob Bauingenieur oder Jurist. Ich bin nicht der Mei-
nung, und es entspricht nicht meinem Weltbild, dass Arzte alles am besten kénnen. Ich sage es
einmal zugespitzt. Dies ist nicht ganz so boshaft gemeint, wie es sich vielleicht anhéren mag.
Dies ist aber meine Erwartungshaltung, die lbrigens etwas mit meinem Fuhrungsethos zu tun
hat. Wenn mir das in meinem Gesundheitsamt begegnen wiirde, gabe es Arger mit mir. Ich er-
warte, dass jeder, vom Pfortner bis zum Arzt, respektvoll und verniinftig behandelt wird. Zu sagen:
~WVenn jemand Nicht-Arzt ist, dann ist das eine Verschlechterung.“, entspricht nicht meiner Mei-
nung. Meine Damen und Herren, dies sage ich ganz deutlich.

Hier geht es nicht nur um Arbeitskraftemangel. Diesen haben wir auch. Ich sage Ihnen gleich ein
paar Zahlen. Hier geht es um Interdisziplinaritat. Wir wollen besser werden. Und wir wollen andere
Disziplinen einbinden kénnen, weil wir gesehen haben, dass es in der Corona-Pandemie auch
anderer Fahigkeiten wie etwa Managementkompetenz bedarf. Natirlich soll ein Stellvertreter nie-
mals arztliche Entscheidungen treffen, wenn er kein Arzt ist. Das ist doch véllig klar. Aber die
Weiterbildung kann auch ein anderer Facharzt aus dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst machen,
der nicht Leiter ist.

Wir haben 15 Arztstellen in Wiesbaden; 13 sind besetzt. Darunter ist eine einzige OGD-Arztin.
Die anderen Arzte vertreten andere Fachrichtungen: Padiatrie, Innere Medizin, Psychiatrie, Neu-
rologie, Psychotherapie usw. All das gibt es, aber eben nur eine OGD-Arztin. Die Herren links
neben mir wirden sagen: Diese eine Dame musste dann beides machen. — Erstens: Der Magist-
rat hat keine Wahl. Die einzige Dame, die diese Fachrichtung zurzeit hat, muss genommen wer-
den, weil es keine Alternative gibt — mal alle anderen Gesichtspunkte ausgeblendet, die fur die
Auslibung einer solchen Stellung von Bedeutung sind. Und zweitens muss sie beide Funktionen
auf einmal austiben, weil man keinen Stellvertreter benennen kann.

Dies ist ja nicht die Realitat in Hessen. Wir haben zurzeit in Hessen insgesamt 319 Arzte in den
Gesundheitsdmtern. Davon verfigen 38 Uber die Facharztausbildung fur den offentlichen Ge-
sundheitsdienst. Und wir haben 48 Leitungsstellen. Es gibt in Hessen 24 Gesundheitsamter.
Durch die Zweckverbandslésung — das ist eben vorgetragen worden — werden zwei Gebietskor-
perschaften bedient. Wir sind also gegenwartig schon nicht in der Lage, zehn Leitungsstellen so
zu besetzen, wie das geltende Gesetz es vorsieht. Daflir gibt es pragmatische Ldsungen. Ich
habe Ihnen eben gesagt: Die hier anwesende Frau Dr. Hirsekorn ist Facharztin fur Psychiatrie,
Neurologie und Psychotherapie. Sie ist stellvertretende Leiterin, sie ist nicht OGD-Arztin. Das
habe ich der Aufsichtsbehtrde im Regierungsprasidium mitgeteilt. Man hat mir nicht mitgeteilt,
dass das nicht geht. Und so ist das Problem in ganz vielen Gesundheitsamtern pragmatisch ge-
I6st worden. Das heil3t, die Realitéat in Hessen entspricht sowieso nicht 1 : 1 dem geltenden Ge-
setz. Weil man sich nach der Decke strecken musste, hat man Lésungen gefunden.

Wenn Sie sich die Frage stellen, ob das tatsachlich alles so sein muss wie in Hessen, dann kann
ich Ihnen nur den Blick in andere Bundeslander empfehlen. Dort kommt es auch jetzt schon vor,
dass Leitungen gar keine Arzte sind. Da ware ich ubrigens skeptisch. Ich will die Frage, die mir
eben gestellt worden ist, klar beantworten. Ich persdnlich bin natiirlich der Meinung, dass der
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Leiter eines Rechtsamts immer ein Jurist sein sollte. Frau Bohm, Sie haben das gesagt. Als lang-
jahriger Angehdriger der Staatskanzlei kann ich Ihnen aber sagen, dass wir auch Zeiten hatten —
da war ich im Rechtsamt —, in denen der stellvertretende Leiter der Rechtsabteilung in der Hes-
sischen Staatskanzlei, also der stellvertretende Chefjustiziar, kein Jurist war. Dieser hatte sich
als langjahriger Personalratsvorsitzender bewahrt und hat dann diese Funktion Gbernommen. Ich
personlich hatte da eher Bauchschmerzen, das gab es aber immer.

Ich will nur sagen, dass Sie davor gar keine Angst zu haben brauchen. Natirlich werden wir
weiterhin die nétige Anzahl qualifizierter Fachéarzte im Gesundheitsamt haben. Wir diskutieren
hier nur die Frage: Darf ausschlieflich eine einzige Facharztgruppe die Funktion der Leitung aus-
Uiben? Da sind wir als kommunale Familie der Meinung, dass es dafir tberhaupt keinen Grund
gibt. Die Fachlichkeit kann auch so aufrechterhalten werden. In klarer Abgrenzung zu dem, was
Herr Maier fur die Landesarztekammer gesagt hat, sehen wir darin Gberhaupt keine Abschwa-
chung. Wir sehen darin ein Verbesserungspotenzial, weil wir andere Disziplinen gewinnen, die
hervorragend vorbereitet sind. Ich habe Ihnen das bereits gesagt. Wir haben zwei Leute aus
GrofRbritannien mit einem Public Health-Studium eingestellt. Die bringen sehr interessante As-
pekte und Erfahrungen ein. Gro3britannien ist Uibrigens das Mutterland von Public Health in Eu-
ropa, wirde ich sagen. Die sind anders organisiert als wir, aber nicht unbedingt schlechter. Wenn
Sie sich mit Corona beschaftigen: Alle Zahlen kommen doch aus Israel, GroRRbritannien und aus
den Vereinigten Staaten. Wir sind in unserem Land doch kaum in der Lage, Zahlenmaterial zu
generieren. Entschuldigung, aber dies muss man doch alles mal zur Kenntnis nehmen.

Ich bin kein Arzt. Trotzdem bin ich der Fachvorgesetzte des Leiters des Gesundheitsamts. Nie-
mals — das wirde ich auch nicht tun, wenn ich Arzt ware — mische ich mich in medizinische
Entscheidungen ein — allein aus Grinden politischer Klugheit. Als Nicht-Arzt mache ich dies
schon gar nicht. Trotzdem ist es doch schon jetzt Realitéat, dass der Magistrat, der Kreisausschuss
unsere zustandige Behorde ist. Das ist die Anstellungsbehdrde. Und der Dezernent ist der Fach-
vorgesetzte, ob er Arzt ist oder nicht. Es sind doch viele Fragen zu entscheiden, bei denen es
sich gar nicht um medizinische Fragen im engeren Sinne handelt. Mieten Sie ein Impfzentrum
an? Stellen Sie bestimmte Leute ein? Kaufen Sie ein bestimmtes Programm? Es gibt eine ganze
Reihe von Organisations- und Verantwortungsfragen, die in der Leitung mit zu entscheiden sind,
jedenfalls nach dem Verwaltungsmodell, das in vielen Stadten angewandt wird. Da werden auch
andere Kompetenzen abgefragt.

Das Landesgesundheitsamt ist von Herrn Pirsiin mehrfach angesprochen worden. Ich sage es
mal prézise und genauso emotional, wie auch mein Vortrag war: Die Kommunen wollen kein
Parallelbeispiel zur hessischen Veterinarverwaltung haben. Auch die hessische Veterinarverwal-
tung haben Sie kommunalisiert. Wir haben sie Ubernommen und filhren sie engmaschig nach
den Vorgaben des Landesministeriums. Datenerfassungssystem, Kontrollintensitat, Meldewe-
sen — alles das wird vom Land zentral vorgegeben. Wenn es dann beispielsweise einen Lebens-
mittelskandal gibt, hat das Landesministerium damit nattrlich nie etwas zu tun. Die wissen alles,
und zwar besser als ich. Wahrend ich hier sitze, kann das Fachministerium unsere Datenbank
aufrufen und kann feststellen, welcher Lebensmittelbetrieb in Wiesbaden zuletzt kontrolliert wor-
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den ist. Wie hoch ist die Quote fristgerechter Erledigung? Welche Defizite hat Herr Franz in die-
sem Bereich? Das wissen die alles. Wir sagen: Das wollen wir in der Gesundheitsverwaltung
nicht erleben. Wenn Ihr glaubt, Ihr kénnt das alles am besten, dann Gbernehmt als Land die Ver-
waltung und macht es selbst.

Dies war unsere Sorge beim Landesgesundheitsamt. Wir haben uns dann aber entschlossen,
dass wir den Weg jetzt mal mitgehen. Wir zeigen ein Stlick weit Vertrauen, indem wir sagen: Wir
finden eine gute Losung. Auch wir glauben, dass es ganz viele Themen gibt, die man zentral
bearbeiten kann. Dies kann Gesundheitsamter entlasten, beispielsweise bei einem neuen Feld,
das ich vorangetrieben habe — auch wenn man es mir aus allen Ecken vielleicht nicht zutraut. Ich
habe mich ganz engagiert um das Thema Umweltmedizin gekiimmert, weil ich glaube, dass dies
ein Zukunftsthema ist. Denken Sie an die klimapolitischen Veranderungen und die Auswirkungen
auf die Gesundheit in der Bevolkerung. Ich bin der Meinung, das ist ein wichtiges Thema, das
z. B. in einem Landesgesundheitsamt aufgearbeitet werden sollte. Da kann Fachlichkeit als Res-
source zur Verfliigung gestellt werden. Was wir nicht wollen: gegangelt werden wie mit der Vete-
rinarverwaltung. Damit lasse ich es auf sich beruhen. Sie wissen, was ich meine.

Die Frage, wie viele Mitarbeiter es gibt, muss letztlich das Land beantworten. Das Land muss
entscheiden, wie viele Mitarbeiter es braucht, um diese Aufgaben im Landesgesundheitsamt zu
erledigen.

Ich glaube, ich habe alle Fragen aus kommunaler Sicht beantwortet. Wie gesagt, bitte nehmen
Sie einfach mit: Die Leitung eines Amtes ist verantwortlich fir die gesamte Organisation des Be-
triebes, aber sie ist nicht Vorgesetzter flr die medizinischen Fragen in dem Amt. Die Leitung ist
fur alles zustandig, und das kénnen auch andere Disziplinen. Wir versprechen uns von Interdis-
ziplinaritat einen Mehrwert. Um diesen Gedanken noch einmal deutlich herauszuarbeiten: Wir
betrachten diese nicht nur als eine Notlésung und kurzfristige Reaktion darauf, dass wir gegen-
wartig die fur die Aufgabenerfiillung benétigten Arzte nicht haben. Nein, im Gegenteil: Wir glau-
ben, dass Interdisziplinaritat in Summe mehr Qualitat bringt, weil sie bereichert. Und noch einmal:
Der Arzt wird in medizinischen Fragen von einem Arzt vertreten und von niemandem anderen.
Das stellen wir tiberhaupt nicht infrage. Auch wir wollen den OGD in seiner Leistungsfahigkeit
gesteigert wissen.

Dr. Jurgen Krahn: Bevor ich auf die Fragen antworte, muss ich auf zwei oder drei Punkte aus
dem emotionalen Vortrag meines Vorredners eingehen. Ich habe stark nachgedacht, aber ich
kann die arztliche Arroganz, die Sie geschildert haben, nicht sehen. Ich persoénlich flihle mich hier
leicht angegriffen. Ich weil3 nicht, worin diese Arroganz bestanden haben soll. Ich persénlich muss
sagen: In meinem Gesundheitsamt arbeiten mehr als zehn akademische Fachrichtungen zusam-
men, anders als in der Klinik: Gesundheitswissenschaftler — dazu sage ich gleich noch etwas —,
Hygieneingenieure, Umweltingenieure, Sozialpéadagogen, Psychologen. Wenn unsere Forderung
nach einem Facharzt als Leiter des Gesundheitsamtes wirklich den Tatbestand der Arroganz er-
fullen wirde und ich den ganzen Tag im Gesundheitsamt herumlaufen und sagen wurde ,,Ich bin
der einzige, der es kann.”, dann dirften Sie mir Arroganz vorwerfen. Ich kann nur sagen: Wenn
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es medizinische Einrichtungen in Deutschland gibt, die fur Interdisziplinaritat stehen, dann sind
es die Gesundheitsamter. Ein weiterer Aspekt: Sie sind relativ sicher der Dienstvorgesetzte. Die
Fachvorgesetzten der Gesundheitsamter sind beim Regierungsprasidium, in der obersten Ge-
sundheitsbehérde. Insofern sind Sie in Bezug auf Fachangelegenheiten eben nicht der Vorge-
setzte.

Ich méchte nun auf die Fragen von Frau Bohm eingehen. Ich bedanke mich fur die Fragen —
einige sind Steilvorlagen, andere sind ein wenig schwieriger zu beantworten. Welche Fachrich-
tung sollte die stellvertretende Leitung eines Amtes haben? Sie bringen nicht nur das Argument
an, dass man die Leute nicht bekommt. Sie sagen ja im Prinzip: Die stellvertretende Leitung muss
kein Facharzt sein. — Es ist fir mich wichtig, dass dies herausgearbeitet wird. Hier besteht die
Diskrepanz zu unserer Auffassung. Wir sagen, es muss so sein. Ich personlich sehe es so: 20
Jahre Téatigkeit als Internist bedeutet nicht, dass man ein Gesundheitsamt fihren kann — das
bedeutet, dass man wahrscheinlich ein extrem guter Internist ist, aber man kennt 5 bis 8 % des
Gesundheitsamtes —; das ist also ein Irrglaube. Das ist nicht wahr.

Wenn man diesen Facharzt nicht hatte, kdbnnte man viele Entscheidungen nicht adaquat treffen.
Es gibt in der Tat arztliche Entscheidungen. Das wissen Sie alle. In der Corona-Pandemie habe
ich einige der Anordnungen getroffen und nicht der Oberbirgermeister oder der Landrat. Wir
haben uns natirlich im Krisenstab abgesprochen, aber im Infektionsschutzgesetz steht teilweise
.-amtsarztlich“. Wenn wir den Amtsarzt nicht hatten, kénnten einige Entscheidungen in den Ge-
sundheitsamtern nicht getroffen werden. Es hétte meiner Meinung nach direkte und lineare Aus-
wirkungen auf den Schutz und auf die Gesundheitsvorsorgemafinahmen der Bevdlkerung, wenn
wir keinen Arzt in dieser Position hatten. Das waren meiner Meinung nach die Dinge, die daraus
resultieren wirden.

Ich habe in meinem Amt mittlerweile drei Gesundheitswissenschaftlerinnen und Gesundheitswis-
senschaftler, die Public Health studiert haben. Es ist ein Irrglaube, 6ffentliches Gesundheitswe-
sen und Public Health seien gleichzusetzen, wenngleich dies die deutsche bzw. die englische
Ubersetzung ist. Das sind zwei unterschiedliche Dinge. Ja, diese Personen machen bei mir einen
super guten Job. Sie kommen aber aus einer theoretischen bzw. wissenschaftlichen Richtung.
Mein Dezernent hat beispielsweise eine Referentin, die Gesundheitswissenschaftlerin ist. Dort ist
sie super gut aufgehoben. Aber von allem, was ein Arzt wahrend seiner sechsjahrigen Ausbildung
als Facharzt gelernt hat, wissen die Gesundheitswissenschaftler sehr wenig.

Frau Béhm, ich mache mir in der Tat Sorgen um mein Personal in Darmstadt. Es ist einfach so:
Es gibt einen Wettbewerb, und wir haben ein Tarifproblem. Das will ich aber nicht in dieses Haus
tragen. Das mussen wir generell I6sen. Es gibt einen Wettbewerb. Ich wiirde sagen, wir in den
hessischen Gesundheitsamtern haben einen gewissen Kodex, dass wir aktiv von den Kollegen
niemanden abwerben. Was soll ich sagen? Wenn wenige Fische im Teich schwimmen, kénnen
auch nur einige etwas fangen. So ist das nun halt.

Die Frage zur Pflege finde ich sehr gut. Wir haben nicht die Doméane im Pflegebereich. Diese liegt
in der Tat bei der Betreuungs- und Pflegeaufsicht beim Versorgungsamt. Ich persoénlich erhoffe
mir, dass im Pflegebereich Standards z. B. zur Hygiene erarbeitet werden. Ich hoffe, dass eine
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Vernetzung stattfinden wird. Ich denke, dass der Medizinische Dienst dabei sein sollte. Wie ge-
sagt, die Aufsicht liegt bei der Betreuungs- und Pflegeaufsicht beim Versorgungsamt. Ich sehe
dies zukinftig im hessischen Landesamt fiir Gesundheit im Bereich Pflege beheimatet.

Zu der Unterstitzung, die wir uns erhoffen: Ich habe es schon einmal gesagt, dass wir wéahrend
der Corona-Pandemie ein Trommelfeuer von Verordnungen, Gesetzen und RKI-Richtlinien hat-
ten. Wir haben funfmal in der Woche dagesessen und haben probiert, dies fir die Bevélkerung
zu Ubersetzen, damit wir an der Hotline richtig Auskunft geben konnten, damit wir die Pflegeein-
richtungen richtig beraten konnten und damit wir jeweils wussten, wie lange beispielsweise die
Quarantane dauert. Man kann sich sehr bildlich vorstellen, wie gut es wére, wenn dies nicht mehr
montags an 24 verschiedenen Orten passiert, sondern an einem Ort, an dem dann eventuell auch
Gesundheitsamts-Mitarbeiter und Arzte mit guter Expertise unterstiitzen kénnen. Dies denken wir
uns so in allen Bereichen, egal ob es um die Hygienetuberwachung von medizinischen Einrich-
tungen oder um Gutachten etc. geht. Wenn man so etwas komprimiert macht, kann das eine
Hilfestellung fur alle Gesundheitsdmter sein. Dies erhoffen wir uns ganz konkret.

Gesundheitsberichterstattung? — Frau Bohm hat einen Landesgesundheitsbericht gefordert.
Keine Angst. Die Gesundheitsdmter machen Gesundheitsberichterstattung. Wir sind gesetzlich
dazu verpflichtet. Wir machen es aber nach Kassenlage, und wenn wir Personal dafir haben.
Nattrlich versorge ich meine politischen Verantwortlichen beispielsweise mit den Einschulungs-
zahlen oder mit den Impfzahlen. Wie viele Félle von Masern gab es letzte Woche? Wie sehen die
aktuellen Corona-Zahlen aus? Das machen wir. Um Ihnen ein Beispiel zu nennen: Ich habe 2022
aus dem Pakt fur den OGD zwei Stellen fur die Gesundheitsberichterstattung geschaffen, weil
wir einen kommunalen Gesundheitsbericht machen. Hier wird ein Landesgesundheitsbericht ge-
fordert. Diese greifen natilrlich ineinander, und auch hier erhoffe ich mir eine Zusammenarbeit.
Das ist nicht ein Gegeneinander, sondern es wird hoffentlich ein Miteinander sein. Bisher war es
aber einfach so, dass die Gesundheitsamter so schwach aufgestellt waren, dass dies in der Pri-
orisierung relativ weit hinten war. Naturlich haben wir dies aber stets betrieben, und wir missen
es jetzt ausbauen. Das ist vollkommen richtig.

Wie kann man den ,Facharzt OGD* attraktiver machen? — Das ist eine sehr interessante Frage.
Ich habe etwas Uber Wartezeiten bei der Famulatur gehort. Diese gibt es nicht. Wir sind mittendrin
in einem Prozess. Wir machen das, seitdem ich Landesvorsitzender bin. Wir haben eine Image-
kampagne von unserem Bundesvorstand gestartet. Frankfurt ist das einzige Gesundheitsamt —
mittlerweile gibt es zwei weitere —, das das PJ angeboten hat. Wir haben uns beim Hessischen
Landesprifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen akkreditieren lassen, sodass wir
Famulatur anbieten kénnen. Es waren mittlerweile zehn Medizinstudenten bei uns. Die sind ins-
gesamt einen Monat bei uns, sie sind jede Woche in einer anderen Abteilung und haben immer
einen direkten Ansprechpartner. Sie sind alle relativ begeistert. Wir sind also auf dem Weg. Aber
wir missen den Leuten etwas bieten. Das ist entscheidend.

Ich sehe es etwas anders als Henrik Reygers. Die jungen Menschen haben uns mittlerweile auf
dem Schirm. Zu meiner Zeit hat sich jeder nur Gberlegt: Mache ich Innere Medizin oder Chirurgie?
Heute sind die jungen Leute an den gesundheitspolitischen Fragestellungen interessiert. Als ich
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vor 30 Jahren studiert habe, war das nach meiner Wahrnehmung anders. Heute haben uns die
jungen Menschen auf dem Schirm, aber wir missen uns selbstverstandlich bemiihen und ihnen
Angebote machen. Wie gesagt, ich trage den Tarifkonflikt nicht hier hinein, aber sie brauchen
auch eine adaquate Bezahlung. Es muss nicht an der Bezahlung hangen, ob sie an die Kreisklinik
oder an das Gesundheitsamt gehen. Wir missen ihnen Weiterbildung und interessante Stellen
anbieten. Dies mussen wir machen.

Ganz zum Schluss: Wir fordern — das wurde falsch verstanden — fiir das Landesamt natirlich
einen Arzt und keinen Facharzt fur offentliches Gesundheitswesen. Dr. Matthias Pulz, der Vor-
ganger des aktuellen Leiters des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes — den ich noch
nicht kenne — ist Mikrobiologe und Virologe, und ich schatze ihn sehr. Wir fordern nur, dass es
ein Arzt ist. Es muss kein Facharzt fiir 6ffentliches Gesundheitswesen sein. Den brauchen wir im
Gesundheitsamt, nicht im Landesamt.

Dr. Nikolas Sapoutzis: Zunéchst einmal zu der Frage, wie mein persénlicher Standpunkt hin-
sichtlich der Vertreterposition ist. Auch ich bin der Ansicht, dass dort ein Facharzt hingehort.
Selbstverstandlich zeigt uns der Pragmatismus — der Kollege hat eben die aktuellen Zahlen er-
wahnt —, dass schon jetzt nicht alle Gesundheitsamter die stellvertretenden Positionen mit Fach-
arzten besetzen konnen. Das ist mir bewusst. Das ist in unserem Kreis auch nicht anders. Ich bin
Facharzt — ich bin allerdings viele Jahre in anderen Bereichen auch in Fihrungspositionen tatig
gewesen —, und ich bin zudem Volljurist, sodass ich ein etwas anderes Qualifikationsspektrum
mitgebracht habe. Aber auch ich hatte anfangs Probleme — ich habe den Job zu Beginn der Pan-
demie angetreten —, mich in den besonderen Anforderungen dieses Amtes und dieser Funktion
zurechtzufinden. Ich bin der Ansicht, dass wir diese Positionen mit Kollegen besetzen muissen,
die tber eine langjahrige Erfahrung in allen Teilbereichen, die der offentliche Gesundheitsdienst
abbildet, verfigen. Das sind nun mal nur die Fachérzte. Wenn wir jetzt anfangen, die Standards
herunterzuschrauben, dann werden die Stellen, die wir aktuell unbesetzt haben, noch mehr wer-
den. Und kiinftig werden dann auch immer weniger Arzte (iberhaupt die Leitungsfunktion tiber-
nehmen kénnen — ich rede nicht einmal mehr von der Stellvertreterposition.

Wenn Sie sich die Altersstruktur der Arzteschaft anschauen — und das nicht nur im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst: Es gehen eine Menge von Kolleginnen und Kollegen in den néchsten flnf bis
zehn Jahren in Rente. Das bedeutet, dass sich dieser Zustand — wenn wir jetzt nicht schnell
entgegenwirken — in den nachsten Jahren um ein Vielfaches verschlechtern wird. Dann erleben
wir einen Qualitatsabfall in der Versorgung und in der Koordination der Gesundheitsversorgung.
Das mochten wir in Anbetracht der Tatsache, dass wir gerade eine Pandemie durchmachen, in
der Zukunft auf keinen Fall erleben.

Was wiinsche ich mir von einem Landesgesundheitsamt? Der Kollege Krahn hat dazu treffend
vorgetragen: Unterstutzung bei der Prozessentwicklung. Wir hatten wéahrend der Pandemie das
Problem, dass jedes Gesundheitsamt von Anfang an alle Probleme fir sich selbst, fiir den eige-
nen Kreis I6sen musste. Da erhoffe ich mir in der Zukunft mehr Unterstiitzung. Es geht um eine
rechtliche Unterstiitzung und eine fachliche Unterstiitzung bei den Problemen, die man taglich
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bewaltigen muss — nicht als Aufsicht, sondern in einem kollegialen, vertrauensvollen Verhaltnis.
Ein Landesgesundheitsamt kann mdglicherweise als Bindeglied zwischen den Gesundheitsam-
tern fungieren und dann entsprechend Lésungen koordinieren.

Noch einmal zur stellvertretenden Leitung: Auch ich habe mich ein bisschen angegriffen gefihilt.
Es hat nichts mit Arroganz zu tun, dass diese Position einem Arzt ibergeben werden sollte. Na-
tiirlich haben wir Arzte nicht die Weisheit gepachtet. Aber auch wir fiihren viele administrative
Tatigkeiten aus, wir beschéaftigen uns mit Personalfragen, und wir erledigen organisatorische Auf-
gaben. Es gibt auch fir uns unfassbar viele Aufgaben, die nicht medizinischer Natur sind. Bei
allen diesen Fragen sollten aber der Fokus des Mediziners und die vielfaltigen Belange der ein-
zelnen Teilbereiche des offentlichen Gesundheitsdienstes berlcksichtigt werden, um die richtigen
Losungen zu finden. Daflr braucht es jemanden, der die entsprechende &arztliche Erfahrung in
dem Bereich hat — mit der speziellen Qualifikation. Ich selbst bin noch nicht Facharzt fir den
offentlichen Gesundheitsdienst, und ich pladiere trotzdem dafir, dass diese Qualifikation gefor-
dert wird. Natrlich soll es Ubergangsregelungen geben. Es soll Kollegen wie mir die Méglichkeit
gegeben werden, diese Qualifikation auch nachtraglich zu erlangen. Aber wenn diese Anforde-
rung grundsatzlich gestrichen wird, werden wir in Zukunft in eine prekare Situation kommen.

Dr. Henrik Reygers: Ich werde mich kurzfassen. Ich will ein Beispiel aus meinem Amt geben:
Ich bin seit tiber 33 Jahren im OGD. Ich bin kommissarischer Leiter eines Gesundheitsamtes —
mit Ausnahmegenehmigung. Eigentlich sollte das nur eine temporére Lésung sein. Das ist es
aber aufgrund von Personalmangel leider nicht geworden. Mein Amt besteht im GroRen und Gan-
zen aus der Boomer-Generation. Das bedeutet, in kiirzester Zeit wird aufgrund von Pensionie-
rungen ein massiver Brain-Drain stattfinden. Das tradierte Wissen wird verlorengehen. Das wird
ein Problem, das die Gesellschaft wirklich bertihren wird. In meinem Kreis sind mir die Problem-
falle bekannt — sei es das Thema Trinkwasserbrunnen, sozialhilfeproblematische Familien in der
vierten Generation usw. Dieses Wissen wird auf einmal weg sein.

Herr Kollege Krahn sagte zu Recht, dass wir das Tarifproblem nicht in diesen Raum tragen mis-
sen. Ich denke, dies ist allgemein bekannt.

Zu dem Problem, dass der OGD bei jungen Menschen relativ unbekannt ist: Im Jahre 2019 habe
ich in Berlin auf einer Veranstaltung mit einem eigenen Stand zum OGD informiert. Dort habe ich
mit Studenten, die im PJ — also in der letzten Phase ihres Studiums — waren, tber den OGD
gesprochen. Es herrschte eine groRe Unkenntnis lber diesen Bereich. Natirlich haben wir un-
sere Broschiren. Naturlich versuchen wir vor Ort im Rahmen von Stipendienprogrammen, die
eigentlich mittlerweile alle Kreise ab dem flnften Semester anbieten, die Leute an uns zu binden.
Hier haben es die Stadte, die sich in der Nahe einer Universitat befinden, natirlich deutlich ein-
facher. Die Famulatur kann natirlich nicht jedes Gesundheitsamt anbieten. Meines kann es nicht,
weil nur der Stellvertreter Facharzt ist, und er arbeitet nur 30 Stunden in der Woche.

Das Landesgesundheitsamt — dies sehe ich genauso — soll eine kollegiale Beratungseinrichtung
sein. Bis dato lief es so, dass es Arbeitsgemeinschaften unseres Landesverbandes gab. Das
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heil3t, fur jeden Beritt, wo Spezialisierung und eine fachliche Qualifikation erforderlich waren —
Hygiene, Padiatrie usw. —, hat man sich zusammengesetzt und Dinge erarbeitet, die dann an die
anderen Gesundheitsamter als Hilfestellung weitergereicht worden sind. Dies ware die Aufgabe
eines Landesgesundheitsamtes. Es soll uns beraten und soll mithelfen, wenn wir Not haben. Es
soll uns aber nicht ,hineinregieren”. Jedes Gesundheitsamt hat vor Ort seine regionalen Beson-
derheiten und auch seine besondere politische Situation.

In einem Punkt haben Herr Kollege Krahn und ich etwas divergierende Meinungen. Sie haben es
ja mitbekommen: Ich bin kein Facharzt fir den OGD und arbeite mit Ausnahmegenehmigung.
Mein Gesundheitsdezernent vertritt die Sicht des HLT und des Stadtetages. Ich verstehe meinen
Gesundheitsdezernenten aber auch und habe ihn in dem Punkt auch in einem gewissen Mal3e
unterstitzt, weil ich einfach die Not vor Ort sehe. Naturlich sollte die Qualifikation als Facharzt fir
den OGD auf lange Sicht Conditio sine qua non sein — ganz einfach, um die Weiterbildung zu
ermdglichen. Wir haben z. B. im Bereich der Krankenhaushygiene nur noch eine Professur in
Hessen. Das heil3t: Brechen die Weiterbilder weg, haben wir am Ende im Prinzip keine Facharzt-
Weiterbildungsmdglichkeit mehr. Dies wird ein Problem sein.

Ich stimme allen Kollegen zu: Der Facharzt fiir 6ffentliches Gesundheitswesen ist ein unheimlich
anspruchsvoller, aber auch ein unheimlich interessanter Job. Man kommt morgens ins Amt und
weil3 nicht, was bis zum Abend passiert: Leichenschauschein, Seuche, Meningokokken, Menin-
gitis. Es kdnnen Tausende Dinge passieren, mit denen man eigentlich nicht gerechnet hat. Man
muss fur diese Tatigkeit wirklich flexibel sein. Deshalb noch einmal meine Forderung: Arzt? — Ja.
Facharzt fir den OGD? — Soweit als mdglich, ansonsten mit Ausnahmegenehmigung.

Zum Thema Personal: Ich bin in meinem Amt der primus inter pares. Als ich kommissarischer
Amtsleiter wurde, habe ich gesagt: Wenn ich etwas sage, das aus eurer Sicht nicht richtig ist,
dann tretet mir bitte gegen das Schienbein und weist mich darauf hin, dass es so nicht geht. —
Am Ende entscheide ich. Ich kann auch anders entscheiden. Manchmal bleibe ich auch bei mei-
ner Meinung, weil ich sie als richtig erachte, aber dann muss ich naturlich auch die Konsequenzen
tragen. Ohne meine Verwaltungsleitung konnte ich nicht arbeiten, ohne meine Sekretarin konnte
ich nicht arbeiten, ohne meine Sozialpddagogen konnte ich nicht arbeiten. Wenn ich alles konnte,
konnte ich das Ganze auch als ein Einmannbetrieb aufziehen.

Zum Bewerbermangel: Zu meiner Studentenzeit Anfang der 1980er-Jahre, dies ist schon ein paar
Tage her, war das Fachgebiet OGD in der Tat ein bloRes ,Abzeichnungsfach* — und dann ist man
nach Hause gegangen.

Ganz wichtig ist — das méchte ich wiederholen —: Das Landesgesundheitsamt muss flir den Be-
reich OGD durch einen Arzt — nicht durch einen Facharzt fir OGD, es kann auch ein Kranken-
haushygieniker, ein Mikrobiologe etc. sein — geleitet werden, um eine kollegiale Zusammenarbeit
zu gewahrleisten. Ich bitte darum, dieses Amt nicht als Aufsichtsbehdrde oder Anordnungsbe-
horde einzurichten, denn jedes Gesundheitsamt hat vor Ort andere Probleme.
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Dr. Katharina Bohm: Ich wurde gebeten, auszufthren, welche Aufgaben das neue Landesamt
im Bereich Préavention und Gesundheitsférderung tibernehmen kann. Ferner gab es zwei spezi-
elle Fragen zur Gesundheitsberichterstattung. Damit méchte ich anfangen. Die Gesundheitsbe-
richterstattung ist ein breites Feld; nattrlich ist da viel moglich. Es gibt eine minimale Lsung. Es
gibt Indikatoren — darauf haben sich die Bundeslander mehr oder weniger geeinigt —, die den
Kernbestand einer Gesundheitsberichterstattung erfiillen sollten. Dies wére aus meiner Sicht der
erste Schritt. Das neue Landesamt sollte aber auch ein bisschen zukunftsgerichtet sein. Wenn
ich mir anschaue, was moglich ist und in welche Richtung es gehen sollte, dann wirde ich sagen:
Eine Gesundheitsberichterstattung muss alle sozialen Determinanten der Gesundheit erfassen,
weil Gesundheit eben nicht nur die Abwesenheit von Krankheit ist. Wir missen uns vielmehr die
Determinanten anschauen, die bestimmen, ob Menschen gesund bleiben oder krank werden.
Dazu gehdren Umweltdaten, Sozialdaten usw., die mdglichst kleinrdumig erfasst werden sollten.

Jetzt komme ich auf die Anmerkung von Herrn Bartelt zurtick: Das ist eben gerade das Problem.
Es gibt viele Daten. Das ist richtig. In Deutschland tun wir uns aber aufgrund des Datenschutzes
wahnsinnig schwer damit, diese miteinander zu verbinden. Diese Aufgabe kdnnte, wenn Uber-
haupt, nur das Landesamt tibernehmen. Auf kommunaler Ebene sind die Gesundheitsdmter da-
mit Uberfordert, zunéchst einmal verschiedene Datensétze einzukaufen, das Ganze dann daten-
schutzrechtlich abzusichern, und schlief3lich die Daten zu matchen und auszuwerten. Dies betrifft
gerade GKV-Daten. Ich kenne ein paar grof3ere Gesundheitsamter in NRW, die regelméRig Da-
ten bei der GKV einkaufen. Das ist dann natirlich auch eine finanzielle Frage. Auf Landesebene
kann man dies sicherlich besser l6sen.

Bei der Gesundheitsberichterstattung, um dies noch einmal zusammenfassend vorzutragen, ist
vieles mdglich. Hier gibt es auch viele Vorbilder. Hier sind andere Bundeslander einfach schon
einen Schritt weiter. Auch in Hessen gab es ja erste Modellversuche, verschiedenste Daten zu
matchen. Dahin missen wir kommen, wenn wir Gesundheit ganzheitlich verstehen wollen. Dann
bendtigen wir Umweltdaten, Larmbelastungsdaten, Feinstaubbelastungsdaten, Grinflachenda-
ten etc.

Dies leitet mich Gber zu der Frage von Frau Bohm: Was soll das Landesamt im Bereich der Pra-
vention und der Gesundheitsférderung leisten? — Es sollte die Gesundheitsamter fachlich unter-
stiitzen, wie es dies auch in den anderen Aufgabenfeldern der Gesundheitsdmter tun wird. Es
sollte in gemeinschaftlicher Zusammenarbeit fir gleiche Standards sorgen. Wir haben bislang
sehr viele dieser Aufgaben tbernommen, weil Gesundheitsférderung und Préavention in der Ver-
gangenheit eine sehr untergeordnete Rolle bei den Gesundheitsamtern gespielt haben. Nur sehr
wenige Amter haben dies intensiv betrieben, um die wir uns dementsprechend kiimmern konnten.
Wenn dieser Bereich in Zukunft eine gré3ere Rolle spielen wird — wie wir hoffen —, kénnen wir
dies im jetzigen Umfang einfach nicht mehr leisten. Die Zusammenarbeit und die Etablierung
gleicher Standards — diese Aufgabe sehe ich im Landesgesundheitsamt.

Welche Aufgaben sehe ich noch? — Hier geht es sehr viel um verhaltnisbezogene Malinahmen,
also um alles, was in den Bereich der normativen Regulierung fallt, und vor allem auch um die
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Zusammenarbeit mit anderen Bereichen. Das Thema Gesundheit ist nicht nur direkt im Gesund-
heitsbereich beheimatet. Aus meiner Perspektive hat der Gesundheitsbereich die Verantwortung
dafir, aber er muss seine Arbeit mit den anderen Bereichen koordinieren. Nach meiner Auffas-
sung wird in Hessen bislang nur in sehr minimalem Mal3e ministeriums- und dmteriibergreifend
gearbeitet. Die entsprechenden Ressourcen sind einfach nicht vorhanden, sodass es Runde Ti-
sche zu den Themen Umwelt, Verkehr, Inneres und Sport, Bildung geben kdnnte, die sich des
Bereiches der Gesundheitsforderung annehmen. Insofern ware es schon, wenn das Landesamt
hier eine koordinierende Funktion tbernehmen konnte.

Noch eine Ergdnzung zur Gesundheitsberichterstattung: Wenn diese maglichst kleinraumig ge-
schieht, ware den Gesundheitsamtern geholfen. Ja, die Amter machen eine Gesundheitsbericht-
erstattung; manche Amter bekommen das hin. Aber auch hier wére eine fachliche Unterstiitzung
sehr wichtig. Hier muss nicht jeder das Rad neu erfinden. Man kdnnte an so etwas denken wie
an einen einheitlichen Basis-Gesundheitsbericht. Dann kdnnten die einzelnen Gesundheitsdmter
jeweils Schwerpunkte setzen. In NRW wird es beispielsweise so gemacht — je nachdem, wo die
Prioritaten bzw. die Problemlagen in den einzelnen Kommunen sind.

Christina Grun: Erwarten wir uns Verbesserungen fiir die Pflege? — Dies war die Frage in meine
Richtung. Ja, wir erhoffen uns in der Tat von einem hessischen Landesamt fur Gesundheit und
Pflege entsprechende Verbesserungen. So wird dieses Amt namlich heil3en; der Begriff ,Pflege”
istim Namen enthalten. Derzeit sind die Aufgaben auf verschiedene Regierungsprasidien verteilt.
Wenn diese unter einer Leitung zusammengefasst werden, gehen wir schon davon aus, dass
sich Synergien ergeben und dass sich im taglichen Ablauf Vereinfachungen ergeben.

Um etwas konkreter zu werden: Wir kdnnen uns durchaus vorstellen, dass z. B. die Anstrengun-
gen im Rahmen der Fachkraftesicherung im ,Neuen BlUndnis Fachkraftesicherung Hessen" un-
terstiitzt werden. Dies kann ganz konkret an zwei Beispielen festgemacht werden. Zum einen
kénnte es bei der Anerkennung von auslandischen Pflegeberufen sicherlich Optimierungen ge-
ben; und zum anderen gilt dies auch fur die Durchfiihrung von Aus- und Weiterbildung. Insgesamt
vertreten wir auf jeden Fall die Auffassung, dass es durchaus Sinn macht, durch Bindelung Sy-
nergien zu schaffen.

Manuel Maier: Zum Thema Weiterbildung: Das zarte Pflanzchen OGD sollte gehitet werden. Es
sollte nicht getreten werden. Insoweit zeugen die AuRRerungen des Kollegen Franz nicht unbe-
dingt von Wertschatzung. Sie sollten sich gut Gberlegen, ob Sie sich dem anschlieRen méchten.
Wertschatzung bedeutet, dass Sie — ich sage mal — es schatzen, etwas auch in Zukunft noch
haben zu kénnen. Dann missen Sie es aber auch entsprechend behandeln.

Wie sieht Weiterbildung aus? — Weiterbildung ist am besten mit dem Lehrer-Schiiler-Prinzip zu
vergleichen. Sie brauchen einen Lehrer. Seine Fachrichtung muss natirlich zwingend dem Fach
entsprechen, das er lehren soll. Sonst wird es schwierig. Dies kennen Sie aus der Schule. Wenn
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ein Mathelehrer Sport unterrichten soll, und er kann es nicht, dann wird das nichts. So ist es in
diesem Fall auch. Sie brauchen einen Facharzt fir OGD. Dieser vermittelt die Weiterbildung, und
daflr muss er selber diesen Facharztabschluss haben.

Zweitens sollte dieser Arzt auch eine gewisse Stehzeit haben. Das heif3t, er sollte in seinem Fach
auch tatig gewesen sein. Er sollte nicht nur ein Theoretiker sein, sondern er sollte auch die Praxis
erlebt haben. Er sollte in diesem Fachbereich mindestens drei bis vier Jahre gearbeitet haben.
Und ja, er sollte eine Stellvertretung aus demselben Fachbereich haben. Warum? — Weil er na-
turlich krank sein kann, er kann in den Urlaub fahren, es kdnnen langere Vakanzen auftreten etc.
Und ja, diese Probleme haben wir auch jetzt schon. Sie sehen es an den Zahlen. In einigen
Gesundheitsamtern ist genau dieses Verhdltnis nicht erreicht. Genauer gesagt haben wir es im
Moment in Frankfurt erreicht, und ansonsten herrscht Fehlanzeige.

Wenn wir jemandem eine Befugnis erteilen, dass er weiterbilden darf, und sein Stellvertreter ist
kein Facharzt, dann bedeutet dies naturlich in Zeiten der Vakanz, dass das, was er lehren soll —
die Kompetenzen, fur die wir auch einen entsprechenden Kompetenzkatalog haben —, nicht ver-
mittelt werden kann. Das Ergebnis ist: Die Zeit, die zur Weiterbildung eingeplant war, wurde er-
bracht, aber der Kompetenzkatalog ist leer. Mit einem leeren Kompetenzkatalog kann ich nattr-
lich niemanden zur Facharztprifung zulassen. Er muss voll sein. Das heift, ich brauche die Zeit,
und ich brauche die Kompetenz. Beides muss vorliegen, nur dann kann ich jemanden zur Fach-
arztprifung zulassen.

Jetzt fragen Sie natlrlich: Wie viele Personen haben denn in den vergangenen Jahren die Fach-
arztprifung abgelegt? — Das sind erschreckend wenige. Wie viele haben in Hessen dieses Jahr
die Facharztpriifung erfolgreich bestanden? — Eine Person. Wenn Sie das Modell jetzt auch noch,
ich sage mal, beschneiden, wenn sie es kleiner machen, wenn sie die Qualitat noch weiter her-
untersetzen, dann wird das sicherlich nicht besser werden; denn dann fehlt einfach der Lehrer,
der Inhalte vermitteln kann. Das ist sicherlich niemand, der irgendwie das fiinfte Rad am Wagen
ist, sondern das muss derjenige sein, der die groRte Ubersicht hat. Der Leiter des Amtes muss
OGDler sein. Der hat die Verantwortung. Der kann entscheiden. Der kann am besten lehren, was
der Schiler mitnehmen muss und braucht. Dann bekommen Sie auch die dringend benétigte
nachste Generation, und diese muss fachlich gut sein. Vor fiinf oder sechs Jahren wurden noch
jahrlich funf bis sechs Facharztprifungen erfolgreich abgelegt. Das heilt also, die Pandemie hat
dieser Weiterbildung Uberhaupt nicht gutgetan. Das ist ja auch nicht weiter verwunderlich, denn
in dieser Zeit herrschte ein Durcheinander. Es war schwierig, eine geordnete Weiterbildung an-
zubieten, sodass man etwas lernen kann und ,gut durch die Kurve kommt“.

Ich will Ihnnen mal ein Beispiel geben: Bei der Landesarztekammer sind auch Arzte beschéftigt,
und sie muss sie auch bezahlen. Ich kann lhnen sagen: Wir legen mehr auf den Tisch, als der
Tarif vorsieht. Das heif3t, auch wir bewegen uns in einem Wettbewerb. Dies soll fir die anderen
kein Anreiz sein, diesem Weg unbedingt zu folgen. Aber es ist natirlich so: Wenn man sich im
Wettbewerb um ein knappes Gut befindet, dann orientieren sich die Leute an allen mdglichen
Kriterien. Natirlich ist der OGD-Beruf ein wahnsinnig spannendes Feld. Das ist bei den Leuten
gefragt. Sie sollten aber auch wissen, dass sie damit hinterher eine Familie ernahren kénnen und
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sich nicht rechtfertigen mussen, dass sie im Krankenhaus oder in der Niederlassung als Vertrags-
arzt finanziell besser dagestanden hatten. Wir haben es hier nicht nur mit einem eindimensiona-
len Problem zu tun, sondern mit einem vielschichtigen.

Damit ist auch klar: Wenn wir in die Zukunft des OGD blicken, miissen wir dieses Lehrer-Schiiler-
Prinzip pflegen und die notwendigen Rahmenbedingungen schaffen. Zu diesen Rahmenbedin-
gungen gehort, wie gesagt, auf der einen Seite der Versuch, die Qualitat méglichst hochzuhalten,
und auf der anderen Seite das Bemuhen, die wirtschaftliche Attraktivitdt dieses Berufes zu stei-
gern. Nur so wird der Nachwuchs in diesem Berufsfeld gesichert, und nur so kommt das Land
Hessen in eine Situation, in der es sich keine Gedanken machen muss, dass es in zehn oder 15
Jahren dort niemanden mehr gibt.

Prof. René Gottschalk: Ich wurde gefragt, was ein Gesundheitsamt braucht, um curriculare Aus-
bildung machen zu kénnen. Ich weil3 nicht, ob Sie genau wissen, wie die Qualifikation ,Facharzt
fur 6ffentliches Gesundheitswesen” Uberhaupt aussieht. Man muss zunéchst einmal sechs Jahre
Medizin studieren, dann muss man mehrere Jahre klinische Medizin machen — also Innere Me-
dizin, Chirurgie, Gynakologie etc. —, dann braucht man ein halbes Jahr im Bereich Psychiatrie
und schliel3lich mehrere Jahre im 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Diese kbnnen in verschiedenen
Einrichtungen zugebracht werden, ein Grof3teil muss aber im Gesundheitsamt stattfinden. Und
schlie3lich muss man noch nach Dusseldorf in die Akademie fur offentliches Gesundheitswesen.
Hier betragt die Dauer zwar nur ein halbes Jahr, aber numerisch wird es ein ganzes Jahr, die
Qualifikation lasst sich nicht schneller erlangen.

Wenn Sie z. B. Internist oder Chirurg werden wollen, dann kénnen Sie an ein Krankenhaus ge-
hen, Sie fangen direkt nach dem Studium an, lhre Ausbildung zu absolvieren, und nach fiinf Jah-
ren legen Sie Ihre Facharztpriifung ab. Dabei haben Sie immer in demselben Haus gearbeitet.
Der Anwarter bzw. die Anwarterin fur den ,Facharzt fir 6ffentliches Gesundheitswesen* besucht
vier verschiedene Ausbildungsstatten, und diese mussen alle voll weiterbildungsberechtigt sein.
Das ist das groR3e Problem. Deshalb haben wir auch so wenige Absolventen, die diese Qualifika-
tionen Uberhaupt erlangen.

Wir haben 2013 in Frankfurt in Zusammenarbeit mit der Uni begonnen, Medizinstudenten in ihrem
letzten Ausbildungsjahr ihres Studiums — im Praktischen Jahr, das in drei Tertiale unterteilt ist —
auszubilden. Wir kdnnen also ein Tertial, vier Monate, tatsachlich im offentlichen Gesundheits-
wesen unterrichten. Die erste PJ-Studentin hat damals alles Curriculare bei uns machen kénnen.
Sie wurde von uns in den Bereich Innere Medizin der Uniklinik geschickt, sie wurde von uns in
den Bereich Psychiatrie und auch an die Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen geschickt.
Sie hat im Robert Koch-Institut gearbeitet. Alles ist von uns aus finanziert worden.

Also: Was braucht ein Gesundheitsamt? — Ein Gesundheitsamt braucht die Unterstitzung, dass
es beispielsweise eine curriculare Stelle schaffen kann, auf der junge Kolleginnen und Kollegen
diese funf Jahre ihrer Ausbildung absolvieren kénnen. Dies zahlt sich aus. Wir haben viel mehr
Anfragen, als wir Personen ausbilden kénnen. Wenn man dies in mehreren Gesundheitsamtern
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anbieten kdnnte — hier erhoffe ich mir eine grof3e Unterstiitzung von einem Landesgesundheits-
amt —, dann ware das Problem, zumindest mal fir Hessen, relativ schnell beseitigt.

Eine kleine Nebenbemerkung in Richtung Hessischer Stadtetag: Sie haben den Kaufmannischen
Direktor als Beispiel genannt. Ich habe Ihnen ja gesagt, ich habe zwei Jahre stellvertretend das
Amt geleitet. Das hatte kein Verwaltungsmensch gemacht. Der Kaufméannische Direktor ist nicht
Stellvertreter des arztlichen Direktors. Die sind gleichberechtigt. Das ist etwas ganz anderes.
Deshalb geht das in diesem Fall nicht.

(Zuruf: Aber gleichberechtigt sind sie nicht.)

— Nein.

Vorsitzender: Mir liegen nun noch zwei zusatzliche Wortmeldungen vor.

Abg. Christiane Bohm: Vielen Dank, dass Sie noch einmal den Aspekt ,Kaufmannischer Direk-
tor* genannt haben; dies war mir schon fast wieder in Vergessenheit geraten. Die Krankenh&user
bewegen sich sehr in Richtung Renditeorientierung. Dies ist beim 6ffentlichen Gesundheitsdienst
nicht der Fall; das ist ein offentlicher Dienst. Meiner Meinung nach ist das nicht vergleichbar.
Deshalb stellt sich schon die Frage, ob man wirklich sagen kann: Die Verwaltung bzw. kaufmén-
nische Kenntnisse sind das Entscheidende.

Eine andere Aussage hat mich aber dazu veranlasst, noch einmal nachzufragen. Die curriculare
Stelle wurde mehrfach erwahnt, und es ging auch um die Frage der Gesundheitsberichterstattung
nach Kassenlage. Mehrere Anzuhdrende haben gesagt, sie wollen das Tarifproblem nicht in die-
ses Haus tragen. Aber das Problem liegt natdrlich u. a. auch hier. Nattrlich gibt es Tarifvertrage,
aber diese entwickeln sich nur dadurch, dass die Tarifpartner, die die Tariflohne zahlen missen,
auch uber die entsprechenden finanziellen Mittel verfiigen, um diese Tariflohne Uberhaupt zahlen
zu kbnnen. Warum muss man denn immer nur die Frage tberlegen, ob man auf Verwaltungsleute
wechselt? Man konnte doch auch in einer anderen tariflichen Struktur arbeiten. Hier ist meine
Frage: Woran liegt es denn, dass diese tarifliche Struktur so ist, wie sie ist? Die Tarifpartner
kénnten sich ja unter Umstanden einigen, wenn die Rahmenbedingungen anders wéren. Das
wirde mich interessieren. Oder h&ngt es an Dingen, die mir nicht bekannt sind? Naturlich kenne
ich den Tarifvertrag und seine Begrenzungen — insbesondere nach oben.

Noch eine kleine Frage an die Liga: Mir liegt leider Ihre schriftliche Stellungnahme nicht vor. Wenn
es eine gibt, wirde ich diese gerne noch erhalten.
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Abg. Kathrin Anders: Vielen Dank fir die Antworten aus der ersten Runde. Auch ich wiirde mich
Uber die schriftliche Stellungnahme der Liga freuen. Dann kdnnen wir alles im Nachhinein nach-
lesen.

Meinen expliziten Dank richte ich an Herrn Gottschalk. Sie haben vorhin dargestellt, wie umfang-
reich die Weiterbildung ist, und was es vor Ort brauchte. Sie haben die Hoffnung geaulert, dass
das Landesgesundheitsamt dabei eine Stiitze sein kann. Wenn ich es richtig verstanden habe,
ist es bei Weitem nicht genug, wenn es eine oder zwei Stellen in Frankfurt gibt. Eine entspre-
chende Weiterbildung brauchen wir vielmehr flachendeckend im ganzen Land. Meine Frage: In-
wieweit kann die Stiftungsprofessur in Frankfurt dabei eine Stiitze sein?

Wer oder was kdnnte denn die Weiterbildung grundlegend verandern? Wenn es in den vergan-
genen 20 Jahren immer weniger Absolventen gab und im vergangenen Jahr nur noch eine einzige
Person die Qualifikation ,Facharzt OGD* erlangt hat, dann kann man daraus schlie3en, dass das
System nicht funktioniert. Man muss also tberlegen, wie es besser werden kénnte. Aus meiner
Sicht ist die Anstellung im OGD sehr wohl eine Antwort auf die gegenwartigen Herausforderungen
im Gesundheitswesen und auf veréanderte Arbeitsweisen in der Medizin — vor allem bei den neuen
Arztinnen. Von daher ware dies aus meiner Sicht durchaus eine Chance, mehr Personal zu ge-
winnen.

Herr Gottschalk, Sie waren zu Beginn der Pandemie ja noch Leiter des Gesundheitsamtes in
Frankfurt. Sie mussten einen internationalen Flughafen betreuen. Die Herausforderungen fir
Frankfurt waren ja massiv. Was wére der Vorteil — auch fur ein grol3es Gesundheitsamt in Frank-
furt —, wenn es eine zentrale Stelle im Land Hessen in Form eines Landesgesundheitsamtes
gabe?

Abg. Dr. Daniela Sommer: Auch ich méchte eine Frage an Herrn Prof. Gottschalk stellen. Sie
haben in Bezug auf die Weiterbildung die Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Dis-
seldorf genannt. Habe ich Sie richtig verstanden, dass die von lhnen angesprochene curriculare
Stelle eine zusétzliche Stelle sein sollte — sozusagen on top? Wenn man die Weiterbildung macht,
fehlt man natirlich dem Gesundheitsamt vor Ort. Das ist natirlich ein Problem, welches man
bertcksichtigen muss.

Eine weitere Frage, die Sie mir aber auch gerne im Nachgang bilateral beantworten kénnen:
Wenn ich es richtig in Erinnerung habe, betragt die Weiterbildungszeit nach der Muster-Weiter-
bildungsverordnung 60 Monate. Soll dies so bleiben, oder gabe es Potenzial, dies zu andern? —
Ich sehe schon Kopfschitteln. Alles klar. Es gibt also kein Potenzial, dies zu andern.

Vorsitzender: Weitere Wortmeldungen sehe ich nicht. Da die Kollegin Bohm gesagt hat, dass
ihre Frage derjenige beantworten soll, der sich angesprochen fihlt, kann ich keine prazise Zu-
schreibung vornehmen. Deshalb gehe ich einfach alle Institutionen der Reihe nach noch einmal
durch.
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Dr. Oliver Franz: Die Frage ist leicht zu beantworten. Es gilt der Tarifvertrag fur den offentlichen
Dienst oder das Hessische Besoldungsgesetz mit der entsprechenden Stellenobergrenzenver-
ordnung. Alle Arzte sind im hoheren Dienst angestellt. Die Praxis sieht wie folgt aus: Arzte, ohne
Facharzte zu sein, werden nach Entgeltgruppe E14 bezahlt, Fachéarzte nach Entgeltgruppe E15.
Und die Leitung wird Ubertariflich bezahlt. Dies ist mittlerweile in vielen Gebietskoérperschaften
der Fall. In der Landeshauptstadt Wiesbaden ist die Leiterin des Gesundheitsamtes aufRerhalb
der hauptamtlichen Magistratsmitglieder die bestverdienende Mitarbeiterin der Stadt mit einem —
ich will dies nicht weiter spezifizieren — deutlich Gbertariflichen Gehalt. Dies wird auch in Zukunft
so sein, und ich weil3, dass andere Kommunen dies auch so handhaben. Ist diejenige oder der-
jenige Beamter oder Beamtin, bekommt der Leiter des Amtes bei uns A16, in Frankfurt B3. Soviel
zu den Vergutungsfragen. Nattrlich werden diese auch immer diskutiert. Es gibt auch Diskussio-
nen Uber Verbesserungen. Es wurden auch schon Malinahmen eingeleitet oder zumindest ver-
abredet. Ich weifl3 aber nicht, ob dies alles mit Geld zu Idsen ist, oder ob es nicht auch andere
Anforderungen gibt.

Dr. Jurgen Krahn: Das hort sich sehr gut an. Ich freue mich, Frau Hirsekorn, dass Sie am besten
verdienen in Wiesbaden. Das finde ich super.

(Dr. Oliver Franz: Nein, nicht sie! Frau Hirsekorn war nicht gemeint!)

Ich mdchte es noch ein bisschen einfacher beantworten. Die Veranderung fand damals statt, als
der BAT abgeschafft wurde. Davor war das Ganze Uberhaupt kein Problem. Seitdem werden die
Arzte im Gesundheitsamt nach TVOD bezahlt. Und die Arzte in der Klinik, die friiher den gleichen
Tarif bekommen haben, bekommen jetzt TV-Arzte. Ab diesem Zeitpunkt hat sich die Bezahlung
vollkommen auseinander bewegt.

Ich habe diverse Bewerbungsgesprache mit Facharzten gefuhrt, u. a. suchen wir seit sechs Jah-
ren einen Psychiater. Vielleicht erinnert sich der eine oder andere von lhnen an die Anhérung
zum Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz. Die Reaktionen im Bewerbungsgesprach sind immer gut,
wenn ich sage: eigenes Blro, eigene Sekretérin, groRes Team, nette Arbeitszeiten. Wenn Sie
Uberstunden machen, kénnen Sie diese irgendwann abbauen. Wenn ich dann allerdings zu dem
Punkt komme, an dem ich dem Bewerber sage, dass er im Monat etwas mehr als 1.000 Euro
brutto weniger verdient, ist die Diskussion meistens beendet.

Die Argumentation der Arbeitgeberseite ist: Wenn die Bezahlung der Arzte im TV6D VKA ange-
hoben wirde, kdmen die anderen akademischen Berufsgruppen ebenfalls mit entsprechenden
Forderungen. Meine Theorie ist: Wenn die Vergiitung aller Arzte im OGD — das sind etwas weni-
ger als 4.000 Personen — angehoben wirde, ware die Summe im Hinblick auf den gesamten
Bund so lacherlich gering, dass dies noch nicht mal eine Meldung in der Tagesschau wert ware.
Dagegen verschwinden die 4 Milliarden Euro, die wir fir den Pakt OGD bekommen haben. Sehr
wahrscheinlich wirde es sich um einen zweistelligen Millionenbetrag handeln. Insofern ist das
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Ganze eigentlich lacherlich; es geht hier nur um das Prinzip, dass die Arzte Verwaltungsmitarbei-
ter sind und als solche betrachtet werden. Ich fuhle mich nach wie vor als Arzt. Das ist das Kern-
problem.

Grundsatzlich haben wir die jungen Leute ,an der Angel“ — vielleicht nicht im Vogelsbergkreis,
aber auf jeden Fall in Darmstadt. Dort gibt es drei Hochschulen. Das Problem ist aber: Wir mis-
sen den Leuten etwas bieten. Dabei geht es nicht alleine um Geld, das ist vollig klar, Gberhaupt
keine Frage. Meine Fantasie ist aber, dass ein Mitarbeiter, der in der Kreisklinik arbeitet, jeder-
zeit — wenn er mal Gutachten lernen will — drei Jahre ins Gesundheitsamt gehen kann, uns ken-
nenlernt und dabei das gleiche Gehalt bekommt — ohne Dienstpauschalen, dartiber rede ich nicht.
Und wenn ein Mitarbeiter im Gesundheitsamt noch mal in der Gynékologie, in der Kinderheil-
kunde, in der Urologie arbeiten méchte, weil er noch praktische Zeit braucht, kann er genauso in
die Kreisklinik gehen und bekommt dort genau das gleiche Gehalt, weil dies den Arzten meiner
Meinung nach auch zusteht. Die Arzte in den Kreiskliniken und im Gesundheitsamt werden keine
Millionare. Das kann ich Ihnen versichern. Und ich bin in Darmstadt auch nicht der Bestverdie-
nende.

Dr. Nikolas Sapoutzis: Ich habe nicht viel hinzuzufiigen, vielleicht nur, dass man auch im Blick
behalten sollte, dass viele neue Kolleginnen und Kollegen in flexiblen Arbeitszeitmodellen mit
entsprechenden Teilzeitvertragen arbeiten. Das fihrt dazu, dass das Gehalt dann im Vergleich
zu den Krankenh&ausern noch geringer wird, was unsere Attraktivitat natirlich extrem beeintrach-
tigt.

Dr. Henrik Reygers: Zu meiner Funktion mochte ich sagen, dass ich Tarifbeauftragter des Mar-
burger Bundes OGD bin. Ich kénnte Uiber dieses Thema einen einstiindigen Vortrag halten. Nach
dem klassischen TV6D — das muss man sich auf der Zunge zergehen lassen — bekommt der
Assistenzarzt EG14, der Facharzt EG15 Stufe 5, der Sachgebietsleiter mit mehreren Arzten unter
sich EG15 Stufe 6, der stellvertretende Amtsleiter EG15 Stufe 6 und der Amtsleiter EG15 Stufe 6.
Das ist der TV6D. Natirlich wird dann vor Ort mit dem Landrat oder dem EKB gehandelt. Das
geht teilweise zu wie auf einem orientalischen Basar, mit Kindigungsdrohungen oder der Dro-
hung, dass man sich woanders bewirbt und deshalb ein Zeugnis haben will. Dies ist stimmungs-
malig alles sehr schlecht.

Im alten BAT gab es die Stufe 1; das war dann analog zu A16 bei den Beamten. Das gibt es
leider nicht mehr. Es gibt den Tarif VK Arzte, also fur Krankenhauser. Da betragt das Delta zu
einem Leiter eines Gesundheitsamtes, zu einem leitenden Oberarzt — ich sehe mich nicht als
Chefarzt, sondern als leitender Oberarzt, da der Chef ja der RP in Darmstadt ist — 26.000 €.
Naturlich wird das weniger, wenn man dann vor Ort handelt wie die Kesselflicker. Mein Vorschlag
war schon immer, dass die Arzte des OGD tarifrechtlich an die Kreiskrankenhauser angebunden
werden. Dann ist diese Diskussion vom Tisch. Wir haben viele Teilzeitbeschéftigte, weil die Arbeit
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von der Strukturierung her natirlich familienfreundlicher ist. Das sehe ich in meinem kinderarztli-
chen Dienst.

Der ehemalige Leiter des Verbandes kommunaler Arbeitgeber Bund hat bei einer Sitzung, an der
auch ich teilgenommen habe, gesagt, wir seien doch nur Verwaltungsmediziner. Mir lag auf der
Zunge: Wenn Sie jetzt einen Herzinfarkt haben, lasse ich Sie liegen, bis Sie kalt sind. Dann
schreibe ich als Verwaltungsmediziner nur noch den Leichenschauschein. Mehr kann ich ja
nicht. — Dies spiegelt sich nattrlich auch in dem Interesse der Bewerber wider. Kollege Krahn hat
das Beispiel des Psychiaters genannt, ich habe dies mit einem Kinder- und Jugendpsychiater
erlebt. Die Bewerber sagen: Es ist ja alles ganz schon bei euch, aber ich habe Kinder, ich habe
ein Haus, meine Kinder wollen studieren etc. Dann gibt es einen feuchten Handedruck, und das
war es.

Sonja Driebold: Sie fragten nach unserer schriftlichen Stellungnahme. Meine Teilnahme erfolgte
relativ kurzfristig, deshalb haben Sie die Stellungnahme wahrscheinlich noch nicht in den Unter-
lagen. Diese wird Ihnen aber sicherlich nachgereicht.

Als Leiterin der Abteilung Gesundheit, Alter, Pflege der Diakonie Hessen muss ich sagen, dass
ich Uber die heutige Diskussion etwas Uberrascht bin. Es geht um ein Landesamt fur Gesundheit
und Pflege, und wir reden seit tiber einer Stunde tiber die Qualifikation von Arztinnen und Arzten.
Dies verstarkt noch einmal mehr den in unserer Stellungnahme geauf3erten Wunsch, dass der
Bereich Pflege in dieses Landesamt wirklich mit einbezogen werden muss.

Wenn es so weitergeht und das Landesamt — das hatte ich im Vorfeld noch gar nicht so verstan-
den — auch von Arztinnen und Arzten geleitet werden soll, dann bitte ich doch noch einmal ganz
genau zu prifen, was die Aufgaben dieses Landesamtes fiir Gesundheit und Pflege sein sollen.
Ich sehe die Pflege aktuell hier nicht vertreten.

Ich bitte Sie darum, wirklich Giber den Stellenwert der Pflege in diesem Landesamt nachzudenken.
Dafir stehen wir als Liga der Freien Wohlfahrtspflege selbstverstandlich zur Verfiigung, auch alle
anderen Leistungserbringer. Wenn es so aufgestellt wird, dann habe ich groRe Sorge. Die Ver-
sorgung im Rahmen der Pflege, in der Gesundheit — natirlich auch die medizinische Versorgung,
aber eben auch die pflegerische Versorgung und die Versorgung von Menschen mit Hilfe- und
Unterstitzungsbedarf — ist auch Aufgabe dieses Landesamtes.

Manuel Maier: Es war die Frage gestellt worden, wie man die Weiterbildung verbessern kann.
Ich darf Sie zunéachst einmal darauf hinweisen, dass wir eine nagelneue Weiterbildungsordnung
haben. Sie datiert aus dem Jahre 2020, und sie enthalt alle neuen Erkenntnisse, die wir haben,
was die Umstellung auf kompetenzbasierte Weiterbildung anbelangt und was letztlich auch die
Inhalte der Weiterbildung anbelangt. Noch ein Wort zur Akademie: Wenn ich mich recht erinnere,
gibt es einen Staatsvertrag zwischen dem Land Hessen und den anderen Landern. Das heifl3t,
das Land Hessen finanziert diese Akademie fiir den OGD in Dusseldorf. Wir alle tun das. Und wir
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tun dies aus gutem Grund, weil es wichtig ist. Das sollten wir auch weiterhin hochhalten, und wir
sollten dem treu bleiben.

Was den OGD in der Landesarztekammer anbelangt: Herr Reygers nimmt selbstverstandlich an
unserer Delegiertenversammliung teil; wir haben 80 Delegierte. Das heif3t, die Belange des OGD
werden dort jederzeit gehort. Mit dem BVOGD haben wir einen Jour-fixe. Auch dort tun wir alles,
um die Weiterbildung standig anzupassen und auch Weiterbildung in Teilzeit anzubieten. Wir
gucken, wie die moderne Arbeitswelt aussieht. Was machen Eltern mit kleinen Kindern? Wie
kénnen sie in die Weiterbildung gebracht und letztlich zum Facharzt werden? All das lauft bei
uns. All das machen wir. Die Rahmenbedingungen sollten Sie in der Tat im Blick haben. Wenn
man sich um die Rahmenbedingungen kiimmert — dazu gehdrt nicht nur das Finanzielle —, dann
kann das den notwendigen kleinen Anschub bedeuten.

Ansonsten haben Sie nach meiner Auffassung in der letzten Zeit viel getan, um den Blick auf den
OGD zu richten. Der ,Pakt fir den Offentlichen Gesundheitsdienst* war ganz wichtig. Auch die
Wertschéatzung im Rahmen der Pandemie war sensationell. Erstmalig haben wir es als Kammer
so wahrgenommen, dass die Offentlichkeit den OGD in den Blick nimmt und ihn auch wertschétzt.
Aber es darf naturlich nicht so sein wie bei der Pflege mit dem Klatschen. Es muss hinterher
natlrlich auch etwas passieren. Sie haben jetzt die Mdglichkeit, an dieser Stelle die Qualitat nicht
zu schleifen, sondern sie zu erhalten. Dies wére unsere Bitte.

Prof. René Gottschalk: Mir wurden drei Fragen gestellt. Die erste Frage ist ganz einfach zu
beantworten. Die curriculare Stelle ist zuséatzlich, also on top. Die kleineren Gesundheitsamter
konnen dies Uberhaupt nicht leisten. Frankfurt ist da sicher eine Ausnahme. Das muss eine Stelle
sein, die finanziert wird und den Gesundheitsamtern an die Hand gegeben wird. Uber diese miis-
sen Sie dann entsprechend verfugen kénnen.

Die Stiftungsprofessur wird nicht zur Weiterbildung dieser jungen Kolleginnen und Kollegen bei-
tragen. Das ist eine Professur, die offentliche Gesundheitsforschung betreiben und mit den Ge-
sundheitsamtern zusammenarbeiten wird. Es ware schén, wenn man — beispielsweise wie in der
Chirurgie — eine Professur mit entsprechenden Weiterbildungsstellen hatte. Nach meiner Kennt-
nis — ich bin nicht sehr tief in diesem Thema — ist bei dieser Stiftungsprofessur zunachst aber
nicht vorgesehen, dass Kolleginnen und Kollegen nach dem Studium dort auch ihre Weiterbildung
machen kdnnen. Der Weg geht also eigentlich Uber die von mir geforderten zusatzlichen Ausbil-
dungsstellen am Gesundheitsamt.

Zur letzten Frage — Stichwort: ,Flughafen Frankfurt‘ —: Ja, das war ein grof3es Problem. Das ist
naturlich schon eine Aufgabe gewesen. Dies wird das Landesgesundheitsamt so nicht leisten
kénnen — einfach deswegen, weil die Bedingungen am Flughafen ganz anders sind. Man braucht
am Flughafen besondere Kenntnisse. Man braucht eine entsprechende Sicherheitsiiberprifung,
sodass man dort arbeiten kann. Man muss z. B. Facharzt fir 6ffentliches Gesundheitswesen sein,
weil man gegebenenfalls seuchenhygienisch eingreift. Man wird hoheitlich tatig. Man kann Ma-
schinen an die Kette legen und sagen, sie stehen unter Quarantane. Man kann einen ganzen
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Terminal sperren. Dies kann nattrlich ein Landesgesundheitsamt nicht machen. Es ist aber viel
Zusammenarbeit notwendig — beim Thema Flughafen und auch in anderen Bereichen. Wir sind
als Kompetenzzentrum flr hochpathogene Krankheitserreger fir drei Bundeslander — flir Hessen,
das Saarland und Rheinland-Pfalz — zusténdig. Das muss naturlich tber die Bundes-, Landes-
und auch Europagrenzen hinweg weitergetragen werden. Das ware dann nach meinem Daftir-
halten eine Aufgabe des Landesgesundheitsamtes.

Vorsitzender: Ich sehe keine weiteren Wortmeldungen seitens der Abgeordneten. Dann kom-
men wir zum Abschluss der Anhoérung. Ich frage der guten Ordnung halber: Gibt es moglicher-
weise Anzuhdrende, die anwesend sind und noch nicht gehort wurden? — Dies ist offensichtlich
nicht der Fall. Ich darf mich ganz herzlich bei Ihnen sowohl fur lhre schriftlichen als auch Ihre
mundlichen Stellungnahmen bedanken. Ich wiinsche Ihnen noch einen schonen Tag.

Beschluss:
SIA 20/83 — 03.11.2022

Der Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss hat zu dem Gesetzent-
wurf eine 6ffentliche mindliche Anhérung durchgeftihrt.

Wiesbaden, 17. November 2022

Protokollfiihrung: Vorsitz:

Maximilian Sadkowiak Moritz Promny
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