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Hintergrund
Die uber 400 Gesundheitsamter in Deutschland erhielten bis zum Ausbruch der COVID-19-Pandemie wenig politische und
offentliche Beachtung. Dabei sind ihre Aufgaben zentral fir die Gesundheit der Bevolkerung und reichen von
Einschulungsuntersuchungen Uber die Beratung zur Familienplanung bis hin zum Infektionsschutz. Die Gesundheitsamter
sind dafur verantwortlich, die Ausbreitung von Infektionskrankheiten zu verhindern, indem sie Ausbrliche schnell erkennen,
Infektionsketten nachverfolgen und somit inre weitere Verbreitung eindammen.
Dementsprechend sind die Aufgaben im Rahmen der COVID-19-Pandemie flr die Gesundheitsamter nichts Neues. Neu ist
allerdings die Dimension des Infektionsgeschehens. Das aktuell grofite Problem dabei: Vielen Gesundheitsamtern fehlte
schon vor der Pandemie Personal und ihre digitale Infrastruktur ist veraltet.
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Aktivitaten
Im Marz 2020 richtete beispielsweise ein Berliner Gesundheitsamt einen Krisenstab ein und strukturierte das Amt kurzfristig
um. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter begannen, sieben Tage die Woche in Schichten in Teams zu arbeiten. Jedes Team
war fur ein bestimmtes Thema wie das Diagnosemanagement oder die Kontaktnachverfolgung zustandig.
Personell erhielt das Amt wahrend des Lockdowns im Frihjahr 2020 Unterstutzung von Kolleginnen und Kollegen aus
anderen Abteilungen wie der Stadtblicherei oder dem Standesamt, bei denen aufgrund der SchlieRung ihrer Bereiche flr
den Publikumsverkehr, zeitliche Ressourcen frei waren. Zudem wurden kurzfristig Studentinnen und Studenten der Medizin
als Aushilfen eingestellt. Mittels kurzfristig konzipierter Kurse konnten die Unterstltzer schnell eingearbeitet werde.
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Die COVID-19-Pandemie zeigt, dass viele deutsche Gesundheitsamter personell stark unterbesetzt sind. Es missen daher
viele neue Stellen geschaffen und die Gehalter beispielsweise an jene in Krankenhausern angepasst werden. Aus- und
Weiterbildungsangebote sollten verbessert und die wissenschaftliche Basis fir Forschung im offentlichen Gesundheitswesen
gestarkt werden. |
Vor allem aber erfordert die Digitalisierung des offentlichen Gesundheitswesens hochste Prioritat.
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Verwandte gute Praktiken
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