Im Gesprach

»Mutationen haben zurzeit noch keine Auswirkungen
auf die Inzidenzzahlen

Corona-Update Gesundheitsamter: Gesprich mit Dr. med. Birgit Wollenberg

Zur aktuellen Covid-19-Situation bei
den Gesundheitsimtern berichtet
zum zweiten Mal im HABL Dr. med.
Birgit Wollenberg. Sie leitet das Ge-
sundheitsamt des Landkreises Mar-
burg-Biedenkopf und ist Sprecherin
der Arbeitsgemeinschaft der drztli-
chen Leitungen der hessischen Ge-
sundheitsamter. Das erste Interview
mit ihr zum Thema findet sich in Aus-
gabe 6/2020, S. 332.

Im Friihjahr 2020 bezweifelten Sie, dass
die Gesundheitsimter einen erneuten ex-
ponentiellen Anstieg in einer zweiten

Welle schaffen wiirden. Wie beurteilen
Sie das heute?

Dr. med. Birgit Wollenberg: In der ersten
Welle im Friihjahr 2020 haben die Ge-
sundheitsamter die Krise aus eigener Kraft
bewiltigt. Auch in unserem Gesundheits-
amt mussten wir alle anderen Aufgaben
stilllegen und alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in die Bewiltigung der Krise
einsetzen. Durch den Lockdown konnte
die Welle damals gebrochen werden. Im
Landkreis Marburg-Biedenkopf hatten wir
im Mdrz 2020 eine 7-Tages-Inzidenzspit-
ze von 26 Neuinfektionen/100.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner, die wir

unter Aufbietung aller Krafte im Gesund-
heitsamt bewdltigen konnten.

Jetzt in der zweiten Welle war der An-
sturm noch viel gewaltiger. Der Landkreis
Marburg-Biedenkopf war als einer der ers-
ten Landkreise von der zweiten Welle be-
troffen. Wir hatten mit einem exponen-
tiellen Anstieg mit einer Verdreifachung
der Fallzahlen von einem auf den anderen
Tag zu tun. Die Gesamtinzidenz ist dann
auf knapp 260 Neuinfektionen/100.000
Einwohner angestiegen. In dieser Zeit hat
es das Gesundheitsamt nicht mehr aus ei-
gener Kraft geschafft. Wie in allen Ge-
sundheitsdmtern ist Verstarkung aus den
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verschiedensten Bereichen gekommen:
Verwaltungsmitarbeiter aus anderen Be-
reichen, befristete Neuanstellungen von
Helfern, sogenannte RKI-Containments-
couts, Medizinstudierende aus dem Pro-
gramm Medis4OGD und auch durch die
Bundeswehr. Einige Landkreise, auch wir
in Marburg-Biedenkopf, haben die Perso-
nenzahl, die mit der Pandemiebekdamp-
fung beschaftigt ist, mindestens verdop-
pelt, teilweise verdreifacht. Die Gesund-
heitsimter leiten jetzt zwei Bereiche: das
,Rumpfgesundheitsamt”, wo alle Aufga-
ben in reduzierter Form weitergemacht
werden. Und sie leiten ihr Pandemieteam.
Es gibt immer noch eine Basisversorgung
im sozialpsychiatrischen Dienst, im kin-
der- und jugendirztlichen Dienst, auch in
der Trinkwasserliberwachung, bei Hygie-
nefragen bei Begehungen, im Gutachten-
wesen etc. Uberall werden die Aufgaben
zwar mit verminderter Intensitdt, aber im
Basisprogramm weitergefiihrt. Unser Pan-
demieteam ist mindestens doppelt so
grof? wie die urspriingliche Besatzung. Wir
sind normalerweise 70 Leute im Gesund-
heitsamt und mein Corona-Team sind al-
lein 150. Dann kann man das schaffen.
Fulda hat zum Beispiel die Kontaktperso-
nennachverfolgung von 55 auf 200 Perso-
nen erhoht.

Immer wieder wird davon berichtet, dass
die Gesundheitsimter nicht mehr in der
Lage seien, simtliche Fille zu ermitteln.
Konnen Sie dies bestitigen?

Wollenberg: Wir schaffen das jetzt. Wir
schaffen die Kontaktpersonennachverfol-
gung, wir schaffen die Fallermittlung, wir
haben jetzt ein ganz neues grofies, aber
auch sehr gut organisiertes Team mit
mehreren spezialisierten Einheiten fiir Al-
ten- und Pflegeheime, Krankenhduser und
Arztpraxen, Schulen und Kitas mit festen
Ansprechpartnerinnen und -partnern und
einem direkten Draht flir die jeweiligen

Dr. med. Birgit Wollenberg ist Fachirz-
tin fiir Offentliches Gesundheitswesen
sowie Fachirztin fir Innere Medizin (Zu-
satzbezeichnung Suchtmedizinische
Grundversorgung). Seit 2015 leitet sie
das Gesundheitsamt des Landkreises
Marburg-Biedenkopf. Zuvor war sie dort

Dr. med. Birgit Wollenberg: ,Die Wertschidtzung
fiir unsere Arbeit ist sehr gestiegen!”

Einrichtungen. Wenn man diesen Auf-
wand betreibt, dann geht es.

In der Umstellungsphase, als wir am An-
fang der zweiten Welle waren und diesen
rasanten Anstieg innerhalb weniger Tage
hatten, haben wir das auch nicht ge-
schafft. Da hatten wir das Gefiihl, ein Tsu-
nami reifdt uns die FiifRe weg. Man muss ja
diesen ganzen Apparat erst aufbauen. Das
dauert einige Tage. In der Umstellungs-
phase lduft dann nicht gleich alles rei-
bungslos. Da kann es auch mal zu Melde-
verzug oder Doppelmeldungen kommen
— nicht alle bestatigten Falle und Kontakt-
personen werden zeitnah angerufen. Das
geht allen Regionen so, in denen gerade
ein massiver Anstieg vorkommt, und das
sind Dinge, die in einer steilen Anstiegs-
phase wahrscheinlich nie zu 100 Prozent
zu verhiiten sind. Bis man alles zusammen
hat und der Laden dann wirklich rund
lauft, braucht es etwas Zeit. Die inhaltli-
che Personalschulung ist dabei ein wichti-
ger Faktor, aber auch die Beschaffung der
Infrastruktur wie z.B. Arbeitsplatz, PCs;
Telefon und Headsets, Software (+ Schu-
lung) sind zu leisten.

bereits als Arztin titig. lhre Weiterbil-
dung zur Fachdrztin fiir Innere Medizin
absolvierte sie am Universitatsklinikum
Marburg. Danach erfolgte die Weiterbil-
dung zur Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen am Gesundheitsamt
in Marburg.
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Wenn der Apparat dann steht, konnen die
Leute bei sinkender Inzidenz auch wieder
an ihren urspriinglichen Arbeitsplatz zu-
riick, Urlaub machen oder freigestellt wer-
den — so auch bei uns: Der Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf hat gerade eine der nied-
rigsten 7-Tages-Inzidenzen von Deutsch-
land von knapp iber 40. Damit die be-
wiahrten Kréfte sofort wieder aktiviert
werden kdnnen, ist jedoch wichtig, dass
sie geschult bleiben, da sich fachliche und
auch organisatorische Dinge laufend an-
dern. Auferdem nutzen wir die relativ
niedrigen Fallzahlen, um alle Prozesse auf
die Software Sormas umzustellen.

Welche Auswirkungen haben die nun
auch in Deutschland aufgetretenen Virus-
mutationen aus lhrer Sicht?

Wollenberg: Bei uns ist die Virusvariante
B.1.1.7 bisher in 18 Fillen nachgewiesen
worden (Stand 12.2.2021). Dabei han-
delt es sich um einen Ausbruch in einem
Alten- und Pflegeheim mit Folgeinfektio-
nen. Trotzdem haben wir sinkende Inzi-
denzen. Unsere Erfahrung ist daher, dass
die Mutationen zurzeit noch keine Aus-
wirkungen auf die Inzidenzzahlen haben.
Bislang setzt sich unser Trend weiter fort
und die Inzidenz wird immer niedriger.
Dennoch schdtzen wir die Lage als bri-
sant ein. Es ist nicht vorhersehbar, ob die
Mafinahmen des aktuellen Lockdowns
ausreichen, um einen erneuten exponen-
tiellen Anstieg abzubremsen, und erst
recht nicht, was passiert, wenn der Lock-
down gelockert wird. Wir sind da sehr
aufmerksam und nehmen die Lage sehr
ernst.

Wie steht es derzeit um die personellen
Ressourcen bei den hessischen Gesund-
heitsimtern? Und wie belastet ist das
Personal?

Wollenberg: Die zusitzlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter wie z. B. auch die
RKI-Scouts sind befristet eingestellt
oder abgeordnet. Viele Befristungen
laufen gerade aus. Wir bemiihen uns
derzeit um Verlingerungen aller befris-
teten Vertrdge bis mindestens Ende
Juni — am Besten langer.

Unser Kernpersonal, also das drztliche und
medizinische Fachpersonal des Gesund-
heitsamtes, ist allerdings dauerhochstbe-
lastet. Da macht sich eine gewisse Er-
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schopfung bemerkbar. Die Krise dauert ja
jetzt auch schon elf Monate. Und die Krise
ist dadurch gekennzeichnet, dass es im-
mer wieder phasenweise Verscharfungen
oder Zuspitzungen gibt. Das geht bei allen
an die Substanz.

Was ist aus lhrer Sicht erforderlich, um an
dieser Stelle Abhilfe zu schaffen?

Wollenberg: Das Fachpersonal braucht
Gelegenheit fiir eine langere Erholungs-
phase. Das ist leider gar nicht in Sicht. Das
kann nur gewidhrleistet werden, indem
mehr Fachpersonal eingestellt wird, z.B.

tiber den Pakt fiir OGD. Der Persoanlauf-
bau muss ziigig gehen, damit die Mdglich-
keit flr Urlaub und Stundenabbau iiber-
haupt besteht.

Gibt es denn geniigend Fachpersonal, das
eingestellt werden kénnte?

Wollenberg: Das kénnte regional unter-
schiedlich sein, aber insgesamt glaube ich
schon. Die Gesundheitsimter haben einen
grofden Imagezuwachs erlebt. Den Medi-
zinstudierenden und allen, die bei uns ar-
beiten, macht die Arbeit grofie Freude. Sie
stellen heraus, dass sie eine sinnvolle und

vielseitige Aufgabe machen, bei der man
viel bewirken kann. Ich bin daher zuver-
sichtlich, dass wir in Zukunft — sofern wir
gute Rahmenbedingungen bieten kénnen
— bessere Chancen haben als vor der Kri-
se, gutes Personal zu bekommen. Das ist
ein positiver Nebeneffekt der Pandemie:
Viele hatten und haben die Gelegenheit,
die Arbeit des Gesundheitsamtes kennen-
zulernen. Dadurch ist die Wertschdtzung
fiir unsere Arbeit sehr gestiegen!

Interview: Maren Grikscheit
Stand: 17.02.2021
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