Im Gesprach

»Risikokommunikation ist ein entscheidendes Mittel
zur Pandemiebekampfung“

Interview mit dem Infektiologen und Leiter des Frankfurter Gesundheitsamtes
Prof. Dr. med. René Gottschalk

Die Zahlen der Corona-Infizierten in Hes-
sen und damit auch in Frankfurt steigen
stindig. Bei dem Management der Krise
steht das Gesundheitsamt in der ersten
Reihe. Wie angespannt ist die Lage bei Ih-
nen, und wie kommen Sie mit lhren Kapa-
zitdten zurecht?

Prof. Dr. med. René Gottschalk: Die gute
Nachricht zuerst: Wir sind ein grofles Amt
und kommen recht gut mit der Situation
klar. Allerdings mussten wir dafiir kom-
plett auf Seuchenschutz umstellen. Doch
alles andere — Schuleingangsuntersuchun-
gen und vieles mehr — ist nicht mehr mog-
lich. Wir versuchen zwar, fur Notfille wei-
ter da zu sein und die humanitare Sprech-
stunde aufrecht zu erhalten, aber mehr
geht nicht. Denn natdrlich sind die Anfor-
derungen enorm hoch und wir arbeiten
auch samstags und sonntags sowie Uber
die Feiertage.

Welche Zustindigkeiten und Aufgaben
hat das Gesundheitsamt Frankfurt bei
der Krisenbewiltigung? Wie sehen die
Aufgaben der Amtsirzte aus?

Gottschalk: Positiv auf Corona getestete
Menschen missen iiber ihre Testergebnis-
se informiert werden und eine hdusliche
Isolationsverfiigung ausgestellt bekom-
men. Diese 14-tdgige Quarantdne, die
auch fiir die Kontaktpersonen der Betrof-
fenen gilt, muss vom Gesundheitsamt
kontrolliert werden. Eine andere Haupt-
aufgabe ist das Fallmanagement. Hier sind
weitere Amtsdrztinnen und Amtsdrzte
eingebunden. Aufderdem miissen wir Fra-
gen beantworten, die von Arztpraxen und
der Bevolkerung an uns gerichtet werden.

Wie stark ist das Gesundheitsamt Frank-
furt in das Krisenmanagement auf Lan-
des- und Bundesebene eingebunden?

Gottschalk: Das ist von der Lage abhdn-
gig. Wir stehen in engem Austausch mit
dem Krisenstab des Landes Hessen und
sind tdglich, entweder telefonisch oder
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per Videokonferenz, in Kontakt. In den
Krisenstab des Bundes sind wir allerdings
nicht mehr eingebunden, weil dieser ganz
andere Strukturen aufgebaut hat.

In Hessen gibt es 25 Gesundheitsimter
bzw. Kreisausschiisse Gesundheit, die je-
weils fiir eine Kommune oder einen Kreis
zustandig sind. Wie funktionieren Ver-
netzung und der Informationsaustausch
zwischen den Amtern in der Corona-Pan-
demie?

Gottschalk: Die Gesundheitsimter sind
dem Krisenstab des Landes Hessen unter-
geordnete Funktionseinheiten. Alle ste-
hen miteinander in regelmifigem Kon-
takt, ob per Telefon oder E-Mail. Der Aus-
tausch ist rege und problemlos.

Welche Rolle und Aufgaben haben Sie,
Herr Professor Gottschalk, ggf. liber die
Leitung des Gesundheitsamtes Frankfurt
hinaus?

Gottschalk: Wegen der derzeitigen Fokus-
sierung auf den Seuchenschutz ist meine
Rolle als Leiter des Gesundheitsamtes

schwierig. Ich sehe mich aktuell als Ver-
mittler zwischen den Anspriichen der Po-
litik und dem, was das Land leisten kann
und muss. Gemeinsam mit meinen Mitar-
beitern entwickle ich Strategien, um ada-
quat auf die sich stindig verindernde
Situation reagieren konnen. Fiir andere
Baustellen bleibt gar keine Zeit.

Information und Beratung von Fachleu-
ten und Bevélkerung haben einen hohen
Stellenwert in der aktuellen Krise. Wie
stark werden die Hotline des Gesund-
heitsamtes und lhre fachliche Expertise
in Anspruch genommen?

Gottschalk: In der Krise ist die Risikokom-
munikation ein entscheidendes Mittel zur
Pandemiebekampfung. Unsere stark fre-
quentierte Hotline haben wir schon vor
geraumer Zeit eingerichtet; sie ist in die
hessenweite Hotline integriert. Inzwi-
schen stecken auch keine verzweifelten
Anrufer mehr in der Besetztschleife fest,
sondern kommen schnell durch.

Dem riesigen Arbeitsanfall geschuldet,
versuchen meine Mitarbeiter und ich da-
gegen die Pressearbeit herunterzufahren.
Sie ist unter diesen Umstinden kaum
mehr zu leisten. Ich bedaure dies sehr,
denn je mehr sich deeskalierende Fachleu-
te aus der offentlichen Diskussion zuriick-
ziehen, desto eher kommen Leute zum
Zug, die auf Panikmache setzen.

Um eine effiziente Versorgung von mit
dem neuartigen Corona-Virus Infizierten
in Hessen zu gewihrleisten, wurden fla-
chendeckend an ausgewdhlten Standor-
ten des Arztlichen Bereitschaftsdienstes
zentrale Untersuchungsstellen eingerich-
tet, um dort — bei begriindetem arztli-
chen Verdacht — gebiindelt Tests auf
SARS-CoV-2 durchfiihren zu kdnnen. Wie
ist das Gesundheitsamt hier eingebun-
den?

Gottschalk: Wie eingangs erwahnt, ist es
Aufgabe des Gesundheitsamtes, Men-
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schen, die positiv auf das Corona-Virus ge-
testet wurden, zu benachrichtigen und
unter Quarantdne zu stellen. Wenn Men-
schen positiv auf Corona getestet werden,
missen wir aufSerdem die Kontaktperso-
nen des Infizierten ermitteln und sicher-
stellen, dass auch diese getestet werden
und die 14-tdgige hdusliche Quarantdne
einhalten. Bei stdndig steigenden Infekti-
onszahlen ist das eine riesige Herausfor-
derung, so dass wir diesen Aufgabenbe-
reich mit maximal vielen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ausgestattet haben.

Wie gehen Sie in Frankfurt mit besonders
gefihrdeten Bevdlkerungsgruppen —
Asylsuchende, dltere und alleinlebende
Menschen, Drogenabhingige, Obdachlo-
se —um?

Gottschalk: Sie haben Recht: Bei diesen
Menschen handelt es sich um hochgradig
gefdhrdete Gruppen. Oft ist es, beispiels-
weise bei Drogenabhidngigen oder Ob-
dachlosen, schwer bis unmdglich, Quaran-
tdne durchzusetzen. Wo auch? Um diese
Probleme zu I6sen, wurde in Frankfurt ein
Verwaltungsstab hochgefahren, dem un-
ter anderem das Sozialamt angehort.

Welche besonderen Herausforderungen
ergeben sich in Hessen durch den Flugha-
fen?

Gottschalk: Obwohl die Zahl der Fliige
deutlich zusammengestrichen worden ist,
landen auf dem Frankfurter Flughafen im-
mer noch Flieger aus Risikogebieten wie
China, Italien, Frankreich oder Spanien.
Fir sie gelten ausschliefilich in Hessen be-
sondere Auflagen. AufRerdem kommen bei
uns in Frankfurt bedauerlicherweise fast
alle der vom Auswartigen Amt organisier-
ten Riickholfliige an. Bedauerlich deshalb,
weil wir dann auch fiir die Verhdngung der
14-tdgigen Quarantdne zustidndig sind,
die in Hessen — leider nicht in anderen
Bundesldndern — fiir die zuriickgekehrten
Passagiere gilt (Stand 3. April 2020).

Das ist ein erheblicher logistischer Auf-
wand, denn wir miissen fiir jeden Betrof-
fenen namentlich eine Quarantane-Verfi-
gung ausstellen, da es sich um einen Ein-
griff in die Grundrechte handelt. Und
selbstverstindlich muss auch hier die
Quarantdne iiberwacht werden. Passagie-
re, die nach der Landung respiratorische
Probleme haben, kommen in Frankfurter

Krankenhdusern auf Station. Daher muss-
ten die Rickholflige meiner Auffassung
nach eigentlich auf ganz Deutschland ver-
teilt werden.

Uberall im Gesundheitswesen fehlt es an
Schutzkleidung. Sind Amtsdrzte damit
ausreichend ausgestattet?

Gottschalk: Wir haben im Jahr 2005 einen
Pandemieplan fiir Grippe verfasst und die-
sen 2012 aktualisiert. Jetzt habe ich mit
meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern einen ganz neuen Pandemieplan ge-
schrieben, der, wie die beiden anderen,
selbstverstandlich auch ausreichende
Schutzkleidung beriicksichtigt. Wir miis-
sen im Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) iiber einen Fundus an Schutzklei-
dung verfligen und ja, wir haben einen sol-
chen Fundus. Im Frankfurter Gesundheits-
amt herrscht Maskenpflicht.

Derzeit wird iiber eine madgliche Locke-
rung der Einschrinkungen im privaten
und offentlichen Bereich diskutiert. Ist
ein damit mdglicherweise verbundener
steiler Anstieg der Infektionszahlen fiir
die Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens in Frankfurt zu verkraften?

Gottschalk: Frankfurt steht sehr, sehr gut
da. Wenn man in Ivena eHealth (webba-
sierter Interdisziplindrer Versorgungshin-
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weis) reinschaut, sieht man viel Grin, d. h.
freie Bettenkapazititen. So griin war
Frankfurt schon lange nicht mehr. Aller-
dings gilt dies fir die aktuelle Situation
(Stand 3. April 2020). Man darf die jetzt
geltenden Einschrinkungen keinesfalls
mit der Brechstange wieder aufheben.
Dies muss mit Augenmaf? und unbedingt
der epidemiologischen Lage angepasst
geschehen. An solchen Szenarien arbeitet
die hessische Landesregierung gerade.

Was muss sich aus lhrer Sicht mit Blick
auf den Offentlichen Gesundheitsdienst
indern, wenn die Corona-Krise irgend-
wann vorbei ist?

Gottschalk: Momentan schreien alle nach
dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Die-
ser sollte endlich wieder die Stellung zu-
gewiesen bekommen, die er verdient! Das
bedeutet auch, dass die Verknappung der
Mittel zurlickgefahren werden muss!
Dabei nehme ich das Gesundheitsamt
Frankfurt allerdings explizit aus, denn wir
werden von der Stadt unterstiitzt und
sind gut aufgestellt.

Insgesamt bedarf der OGD aber dringend
einer Aufwertung, um auch in Zukunft
qualifiziert arbeiten zu kdnnen.

Interview: Katja Mohrle

Der Medizinische Dienst der Fraport AG am Frankfurter Flughafen ist als AuRenstelle des Gesundheits-

amtes der Stadt Frankfurt am Main ein wichtiges Mitglied der Infektabwehr. Hier wird die Notfallambu-

lanz (,Flughafenklinik) und das International Vaccination Center (reisemedizinische Impfambulanz)

betrieben und zusammen mit dem Fraport-Rettungsdienst die notérztliche Versorgung am Airport

sichergestellt. Das Foto zeigt das Medical Center, in dem die Notfallambulanz gemeinsam mit der

Fraport-Arbeitsmedizin ansassig ist.
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