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~Wirksame Pravention findet vor Ort statt“

Interview: Dr. med. Birgit Wollenberg iiber Lehren aus der Coronapandemie
fur die Gesundheitsimter und Suchtpravention

Selten standen die Gesundheitsamter so
im offentlichen Fokus wie wahrend der
Coronapandemie. Mitarbeitermangel,
fehlende Digitalisierung und Kontakt-
nachverfolgung wurden in allabendlichen
Talkshows und Artikeln problematisiert
und diskutiert. Uber die Lehren der Coro-
napandemie fiir die Arbeit im Gesund-
heitsamt Marburg-Biedenkopf haben wir
mit dessen Leiterin Dr. med. Birgit Wollen-
berg gesprochen. Die Delegierte der Lan-
desirztekammer Hessen (LAKH) setzt
sich auch neben ihrem Beruf fiir die Ge-
sundheit der Allgemeinheit ein. Seit 2008
begleitet sie das Alkoholpraventionspro-
jekt ,Hackedicht — besser geht’s dir ohne”
der Arztekammer. Auch bei dem kom-
menden Cannabisprojekt der LAKH will
sie sich engagieren. Im Gesprdch legt sie
auch ihre fachliche Sicht auf die Cannabis-
legalisierungsplane der Bundesregierung
und die Rolle der Suchtprévention dar.

Frau Dr. Wollenberg, Corona ist kaum
noch Thema im offentlichen Diskurs. Wie
sehr beschiftigt Sie und lhre Kolleginnen
und Kollegen im Gesundheitsamt das Vi-
rus noch?

Dr. med. Birgit Wollenberg: In unserem
Gesundheitsamt ist der Fachdienst Coro-
na seit dem April 2023 aufgeldst. Am An-
fang haben sich fast alle Mitarbeitenden
nur noch mit Corona beschaftigt, bis wir
das Amt umstrukturiert und einen eige-
nen Fachdienst aufgebaut haben. Wih-
rend der Pandemie hatten wir diesen als
eigenstandiges Aufgabengebiet im Haus.
In dieser Zeit hatte der Fachdienst genau-
so viele Mitarbeitende wie das gesamte
restliche Gesundheitsamt zusammen.
Dies haben wir dann sukzessive abgebaut.
Aktuell haben wir noch vier Mitarbeiten-
de, die sich mit allen Fragen rund um Co-
rona beschiftigen. Wir behandeln Corona
jetzt wie viele andere Infektionskrankhei-
ten auch. Auch die Software Sormas, die
extra fir die Pandemie eingefiihrt wurde,
[duft jetzt aus und wird wieder zuriick ab-
gewickelt. Diese konnten wir zunichst

kostenlos betreiben, doch fiir die weitere
Nutzung fallen nun Kosten an.

Haben sie denn noch einen eigenen Uber-
blick iiber das Infektionsgeschehen?
Wollenberg:Die Gesundheitsimter haben
einen guten Uberblick iiber alle melde-
pflichtigen Erkrankungen. Jetzt gibt es
richtigerweise weniger PCR-Testungen
auf das SARS-CoV-2 Virus. Der Uberblick
Uber die Covid-19-Infektionslage speist
sich derzeit aus verschiedenen Quellen,
unter anderem aus den Labormeldungen,
den Arztmeldungen, den Surveillance Da-
ten freiwillig teilnehmender Hausarztpra-
xen, dem Abwassermonitoring und den
Meldungen der Krankenhausern.

Wie sehen Sie die Gesundheitsimter nun
geriistet fiir zukiinftige Gesundheits-
krisen?

Wollenberg: Wir haben sehr viel durch die
Pandemie gelernt. Fiir unser Gesundheits-
amt kann ich sagen, dass wir jetzt eine Ar-
beitsstruktur aufgebaut haben, die in der
Praxis erprobt wurde und die wir jederzeit
wieder fiir hohe Fallzahlen reaktivieren
konnen. Dazu zahlt auch, dass wir fiir die
Zeit zwischen Pandemien oder Krisen un-
sere Pline aktualisieren und tiben. Deswe-
gen haben wir jetzt auch eine eigene klei-
ne Abteilung, die sich mit der Vorberei-
tung auf Gesundheitskrisen beschaftigt.

Wie haben sich denn existierende Pande-
miepldne in der Realitdt geschlagen?
Wollenberg: Der Pandemieplan hat uns
wenig geholfen, weil vieles anders war, als
es vorhergesagt wurde. Die Pline sahen
vor, dass es eine Welle gibt, danach dann
eine Pause und dann eine zweite Welle,
die etwas grofier ist als die erste.

...und so ist es ja auch gewesen...

Wollenberg: Ja, deswegen haben wir in
Deutschland die erste Welle sehr gut be-
wadltigt. Doch dann kam die zweite Welle
und die war nicht wie von uns erwartet
eineinhalb Mal so grof3, sondern zehnmal

Dr. med. Birgit Wollenberg

so grof3. Wir haben uns im Sommer 2020
auf die zweite Welle vorbereitet und ha-
ben neue Mitarbeitende eingestellt und
geschult. Dann hat uns aber die Hohe der
zweiten Welle gezeigt, dass das nicht aus-
reichend war. Da haben wir dann eine Wo-
che gebraucht, um dem Geschehen wie-
der hinterherzukommen. Ohne gentigend
flankierende politische Mafénahmen wie
Kontaktbeschrankungen konnten die Ge-
sundheitsimter die Infektionsketten aber
nicht mehr durchbrechen.

Welche Herausforderungen gibt es darii-
ber hinaus fiir die Gesundheitsimter?
Wie steht es beispielsweise um die Ge-
winnung von Fachkriften?

Wollenberg: Wir haben einen Mangel an
Fachdrzten fiir das offentliche Gesund-
heitswesen. Aber das deutschlandweit
und regional unterschiedlich. Die hessi-
schen Gesundheitsamter sind gerade in ei-
ner Weiterbildungsoffensive. Wir bilden so
viel weiter wie wir nur irgendwie konnen.
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Wir haben bei den Weiterbildungsermach-
tigten noch eine relativ gute Dichte, gut
zwei Drittel der Amter bilden weiter. Die
Weiterbildung wird uns nun auch erleich-
tert, da eine Pflichtveranstaltung, die fri-
her ein halbes Jahr lang in Disseldorf
stattfand, nun auch online absolviert wer-
den kann. So kénnen auch beispielsweise
Eltern mit kleinen Kindern leichter die
Weiterbildung organisieren. Seitdem ist
die Bereitschaft, diesen Facharzt zu ma-
chen, enorm gestiegen.

Eine aktuelle Herausforderung fiir viele
Gesundheitsamter dirfte auch noch die
Wiederaufnahme der Pflichtaufgaben
sein, wie zum Beispiel Schuleingangsun-
tersuchungen. Widhrend der Pandemie
sind teilweise einige Fachkrifte abgewan-
dert, weil die Zeit natiirlich eine enorme
Belastung war und sie nicht ihre eigentli-
che Aufgabe machen konnten.

Und wie sieht die Perspektive fiir die na-
he Zukunft aus?

Wollenberg: Wie ein Damoklesschwert
hingt der Pakt fiir den OGD iiber uns. Der
hat zwar notige Finanzmittel bereitge-
stellt, lduft allerdings in 2026 aus. Jetzt ist
es unklar, wie es danach weitergeht. Die
Idee des Paktes war ja, mehr Dauerstellen
im OGD einzurichten. Das Auslaufen des
Paktes ist einerseits ein Problem fiir das
Jahr 2027, wenn Stellen wegfallen sollten,
aber es ist auch jetzt schon ein Problem,
weil man kaum kompetente Fachkrifte
bekommt, die auch nur bis 2026 bleiben
wollen. 2021 konnte man das noch ver-
mitteln, dass es nur einen befristeten Ver-
trag fir funf Jahre gibt. Doch jetzt sieht
das anders aus.

Insgesamt sehe ich die Gesundheitsimter
allerdings gut fir die Zukunft aufgestellt,
da wir viele interessante Aufgaben zu bie-
ten haben. Zu nennen sind beispielsweise
die Aufgabenbereiche Pravention und For-
derung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung. Auch die Anpassung an den
Klimawandel ist ein neues und sehr wichti-
ges Thema fiir den OGD.

Neben Infektionskrankheiten ist auch die
Drogenpravention ein wichtiger Teil der
Arbeit. Wie sieht die bei lhnen im Ge-
sundheitsamt aus?

Wollenberg: Wir haben eine Kinder- und
Jugenddrztin, die sich besonders fiir die

Suchtprédvention engagiert. Wir arbeiten
dabei mit der Fachstelle fiir Suchtpraven-
tion des Landkreises im Tandem zusam-
men. Dabei sitzen bei einem Arbeitskreis
verschiedene Akteure von verschiedene
Institutionen wie etwa auch Schulpsycho-
logen an einem Tisch. Grundsitzlich liegt
der Fokus des Gesundheitsamtes aber
nicht darauf, einzelne Projekte zu realisie-
ren, sondern die Vernetzungsarbeit, syste-
matische Datenerhebung, Analyse und die
Strategieentwicklung fiir die Landkreise
und Stddte stehen im Mittelpunkt.

Die USA kdmpfen seit Jahren gegen eine
riesige Opioidkrise mit Hunderttausen-
den von Toten. Welche Rolle spielen ver-
schiedene Drogen in lhrem tdglichen
Arbeitsgebiet?

Wollenberg: Opioide spielen in Deutsch-
land zum Gliick eine untergeordnete Rol-
le, auch wenn wir das weiterhin nattrlich
genau beobachten. Die Hauptaufgabe
liegt bei uns bei Alkohol und Tabak. Da-
nach kommt schon Cannabis. Wir haben
zwar keine ortliche Daten, aber konnen
aus den BZgA-Daten ablesen, dass der
Cannabiskonsum gerade bei Jugendlichen
zunimmt.

Sie personlich engagieren sich auch pri-
vat seit 16 Jahren fiir das Alkoholpraven-
tionsprojekt ,Hackedicht” der Landes-
arztekammer Hessen und klaren in Schu-
len iiber die Volksdroge Nummer eins auf.
Erzdhlen Sie uns von Ihren Erfahrungen.

Wollenberg: Die Arbeit macht unheimlich
Freude, deswegen bleibe ich auch dabei.

Ich merke, dass die Schilerinnen und
Schiiler viele Fragen haben und neugierig
sind, das Thema mal aus der &rztlichen
Perspektive zu sehen. Es kann aus meiner
Sicht ein wichtiger Baustein der Praventi-
on sein, wenn es als Teil eines Gesamtkon-
zepts von Kita, Grundschule bis weiter-
fiihrende Schule eingebettet ist.

Im ,Hackedicht“-Projekt kann dariiber re-
flektiert werden, dass der Alkoholkonsum,
wie er hiufig in Deutschland stattfindet,
nicht ,normal“ oder gut ist. Wir haben vie-
le Alkoholabhdngige und viele, die sich
dauerhaft psychisch und korperlich scha-
digen. Viele Schiilerinnen und Schiiler sind
auch interessiert, sich Strategien gemein-
sam zu Uberlegen, wie sie Abstand von Al-
kohol nehmen kénnen. Denn die Jugendli-
chen machen auch ganz genaue Beobach-
tungen in ihrem eigenen Umfeld, bei El-
tern, Verwandten und Freunden. Eine er-
folgreiche Taktik ist es zu sagen, man trei-
be am nachsten Tag noch Sport oder habe
ein Turnier. Allerdings widre es wiin-
schenswert, wenn der Gruppendruck fiir
die Jugendlichen nicht so hoch wire. Das
ist auch eine gesellschaftliche Aufgabe.

Bald startet die Landesirztekammer
Hessen auch ein Priventionsprojekt zu
Cannabis. Welche Rolle spielt die Droge
bei Jugendlichen?

Wollenberg: Wie erwdhnt, steigt der Kon-
sum bei Jugendlichen seit Jahren an. Der
Bedarf fiir ein solches Praventionsprojekt
ist deshalb auf jeden Fall da. Ich habe
schon in Klassen gefragt, wer an Informa-
tionen zu Cannabis interessiert ware und

Aufgaben der Gesundheitsimter /Pakt OGD

Zu den Hauptaufgaben eines kommuna-
len Gesundheitsamts gehoren die Uber-
wachung der Hygiene in den Einrichtun-
gen der jeweiligen Kommune wie Schu-
len, Schwimmbader oder Arztpraxen;
die Beratung etwa von Betroffenen iiber
Vorsorgemafinahmen zu Krankheiten
oder den Ablauf eines Schwanger-
schaftsabbruchs; Information und Da-
tenerhebung bei Epidemien; Praventi-
onsarbeit, beispielsweise in Schulen und
Verwaltungsarbeit, z. B. das Ausstellen
von Gesundheitszeugnissen fiir Mitar-

beiter in der Gastronomie nach einer
entsprechenden Schulung.

Pakt fiir den offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD): Bund und
Lander haben in 2020 den Pakt fiir den
Offentlichen  Gesundheitsdienst  be-
schlossen. Damit soll der OGD in
Deutschland mehr Mitarbeiter bekom-
men, modernisiert und vernetzt werden.
Fiir die Umsetzung stellt der Bund fiir
den Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis 31.
Dezember 2026 insgesamt vier Milliar-
den Euro bereit. (Quelle: BMG)
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da gehen regelmafdig die Hinde von Drei-
viertel der Schiilerinnen und Schiiler hoch.
Es ist gut, wenn die Arzteschaft zu den
Ersten gehort, die mit den Jugendlichen
Uiber mogliche Risiken, ohne Angst zu ma-
chen, spricht und aufklart.

Wie blicken Sie auf die Plane zur Canna-
bislegalisierung der Bundesregierung?

Wollenberg: So wie es geplant ist, ist es
natiirlich nicht optimal. Ich sehe da mehr
Risiken als Chancen. Es ist zu befiirchten,
dass die Schaden durch den chronischen
und Ubermafdiigen Konsum ansteigen.

Wenn man die Verfligbarkeit erhoht, er-
hoht sich auch der Konsum. Wir brauchen
mehr Ressourcen fiir die Suchtprdventi-
on. Wirksame Prdvention ist personalin-
tensiv und findet vor Ort statt. Es reicht
nicht ein paar Plakate an Bushaltestellen
und Bahnhofen festzukleben und dann zu
hoffen, dass der Konsum bei Jugendlichen
sinkt.

Befiirworter der Legalisierung argumen-
tieren, dass die Kontrolle und Qualitit
des Cannabis verbessert wird. Ist dadurch
ein besserer Jugendschutz moglich?
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Wollenberg: Wir sehen in den Landern, in
denen das Cannabis legalisiert wurde, dass
dort der Konsum fiir diejenige, fiir die es
legal ist, ansteigt, als auch fiir diejenigen,
fir die es weiterhin illegal ist. Das bereitet
uns Sorge, denn ich befiirchte, dass sich
der Konsum unter Jugendlichen erhoht
und wir eine steigende Zahl von Men-
schen mit irreversiblen psychischen und
korperlichen Schiaden sowie Schulabbre-
chern bekommen. Die Hoffnung, durch
die Legalisierung den Schwarzmarkt tro-
cken zu legen, teile ich nicht.

Das Gesprich fiihrte Lukas Reus

Wieder mehr Organspenden in Hessen

Spenderinnen und Spender, Organe, Or-
ganlbertragungen — die Zahlen gehen
wieder nach oben. In Hessen spendeten
2023 71 Menschen nach ihrem Tod ein
oder mehrere Organe, wie die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) mit-
teilt. Ein Zuwachs von 39,2 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr mit nur 51 Spende-
rinnen und Spendern.

Auch die Summe der in Hessen postmor-
tal entnommenen Organe, die liber die in-
ternationale Vermittlungsstelle Eurotrans-
plant nach festgelegten medizinischen
Kriterien verteilt und schliellich hierzu-
lande oder im Ausland transplantiert wer-
den konnten, ist um 21,9 Prozent gestie-
gen: von 169 im Jahr 2022 auf 206 Organe
im Jahr 2023.

Die Anzahl der in Hessen durchgefiihrten
Organibertragungen hat sich im Ver-
gleich zum Vorjahr zwar erhoht (2022:
107; 2023: 119), liegt aber noch deutlich
unter dem Wert von 2021 mit 134 Organ-
Ubertragungen. Ein Blick auf die Zahlen
unterteilt nach Krankenhauskategorie
zeigt, dass die drei hessischen Universi-
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Die Grafik zeigt im Vergleich der Jahre 2022 und 2023 die postmortalen Organspender in Hessen nach

Krankenhauskategorie. Weitere Grafiken dazu auf der Website www.laekh.de unter der aktuellen Aus-

gabe des Hessischen Arzteblattes (Literatur-pdf) sowie auf der Website der Deutschen Stiftung Organ-

transplantation (DSO) www.dso.de

tdtskliniken mit 23 durchgefiihrten Or-
ganibertragungen wieder auf dem Niveau
von 2021 angekommen sind. Im Jahr 2022
realisierten die hessischen Universitatskli-
niken gemeinsam nur acht Organspenden
und lagen damit im Ranking der deut-
schen Universitdtskliniken im unteren
Drittel.

Auch wenn insgesamt ein leichter Erho-
lungskurs sowohl in Hessen als auch bun-

Goldenes Doktorjubilaum

17.04.:
17.04.:

Dr. med. Frank Hesse, Fulda
Dr. med. Hans Hermann
Leinberger, Erbach

23.04.:
19.04.:

Dr. med. Rolf Pauls, Wiesbaden
Dr. med. Maria Schulte-
Herbriiggen, Frankfurt

desweit zu verzeichnen ist, die Situation
der Organspende in Deutschland ist wei-
terhin von einem erheblichen Mangel an
Spenderorganen gezeichnet. Allein in
Hessen stehen 596 Patientinnen und Pa-
tienten auf der aktiven Warteliste (Stand:
31. Dezember 2023). Deutschlandweit
warten 8.394 Menschen auf ein oder
mehrere Organe.

Maren Siepmann

25.04.: Dr. med. Helmut Heldmann,
Kassel

26.04.: Dr. med. Hartmut Hahn,
Frankfurt
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