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94 Stellen fur den OGD

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege hat vor dem Hi_{rtergrund der
hohen Fliichtlingszahl 94 neue Arztstellen im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) geschaf-
fen. Gesundheitsministerin Melanie Huml betonte: ,Wir brauchen mehr Mediziner im Staats-
dienst”.

Gut so, meint Dr. Max Kaplan, Prisident der Bayerischen Landesédrztekammer und mahn-
te zum Jahresbeginn, dass der OGD fiir Nicht-Krisenzeiten ausgerichtet sei und nicht genug
Ressourcen fiir eine reibungslose Fliichtlingsversorgung habe: ,Der OGD kann diese Aufgabe
nur zufriedenstellend Idsen, wenn er iiber ausreichend personelle Reserven verfiigt”, ist Kaplan
iiberzeugt. Nur dann kénnten alle Fliichtlinge schnell untersucht und geimpft werden. Der OGD
werde regelmdBig von der Politik fiir seine Verdienste um Gesundheitsschutz, Prévention und
Gesundheitsmanagement gelobt. Ihm wiirden aber von Bund und Lindern immer neue Aufga-
ben iibertragen. ,Andererseits fillt es dem OGD aufgrund des chronischen Personalmangels
immer schwerer, schon seine Kernaufgaben, wie Einschulungs- oder Schulentlassungsuntersu-
chungen zu erfiillen”, so Kaplan. Der Deutsche Arztetag hatte bereits 2014 eine addquate Girzt-
liche Personalausstattung in den Gesundheitsimtern, die Aufwertung des Fachs , Offentliches
Gesundheitswesen” in der medizinischen Ausbildung sowie eine angemessene Bezahlung der
im OGD tdtigen Arztinnen und Arzte gefordert.

Die Redaktion fragte bei drei Amtsdrzten, die im OGD in leitender Position tdtig sind,

nach:

» Warum sind Sie Arzt im OGD geworden?

Breu: Schon zu meinen Chemie- und Medi-
zinstudienzeiten beeindruckten mich Umwelt-
medizin und Gesundheitsforderung. Der OGD
erlaubte mir, neben der beruflichen Leiden-
schaft noch Zeit fir Familie, Sport und Freizeit
aufzubringen.

Strauch: Waéhrend Praktika im Gesund-
heitsamt habe ich das breite Wirkungsfeld
eines Arztes im OGD kennengelernt: Schulge-
sundheitspflege, Umweltmedizin und Trink-
wasserhygiene, Hygiene in &ffentlichen Ein-
richtungen, meldepflichtige Erkrankungen,
Sozialpsychiatrie etc.

Schweitzer: Das vielfaltige, interessante und
verantwortliche Aufgabenspektrum des OGD,
die bessere Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie sowie die Uberzeugung, durch Engagement,
Kompetenz und biirokratische Hemmnisse
liberwindende Zusammenarbeit, fiir viele Men-
schen Positives bewirken zu kdnnen, waren fir
mich ausschlaggebend.
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» Welches sind die Aufgaben, die lhnen be-
sonders zusagen?

Breu: Meine Schwerpunkte dndern sich mit
den Anforderungen: von Umwelt- und Seu-
chenhygiene tber Pravention, Politikberatung
bis zur Gesundheitsversorgung - ein breites
Spektrum!

Strauch: Es ist das breite Aufgabenfeld, das
die Titigkeit im OGD so interessant macht.
Neben den genannten Aufgaben spielen inzwi-
schen Prévention und Gesundheitsférderung
eine wichtige Rolle.

Schweitzer: Aufgaben, die zum Erkennen
wichtiger Problemstellungen des &ffentli-
chen Gesundheitsschutzes beitragen und de-
ren nachhaltige Losung mit vorantreiben. Die
Elemente der hierflir situativ einsetzenden
Strategien reichen von Sensibilierungs-, Bera-
tungs- und Uberzeugungsbemiihungen bis hin
zu kontrollierenden und intervenierenden be-
hordlichen Aktivitaten.

«Schwerpunkte
dndern sich mit
den Anforderungen”

Medizinaldirektor Dr. Karl
Breu, Leiter des Gesund-
heitsamtes, Landratsamt
Weilheim-Schongau

JBrutal zu
bezeichnender
Stellenabbau”

Dr. Winfried Strauch,
Landesvorsitzender des
Arzteverbands Offentlicher
Gesundheitsdienst Bayern
e. V., Leiter des Gesund-
heitsamts Bamberg

JPositives in
unserer Gesell-
schaft bewirken”

Dr. Stefan Schweitzer,
Referat fiir Gesundheit
und Umwelt (RGU), Lan-
deshauptstadt Miinchen



»  Was gefdllt hnen weniger gut in lhrem Job?

Breu: Der Staat sichert mich breit ab, nur
die Besoldung bedarf einer zukunftsfihigen
Anpassung.

Strauch: Verantwortlichkeit fiir Dinge, auf
die man selber keinen Einfluss hat: So muss-
ten wir seit mindestens 25 Jahren zuschauen,
wie in allen Professionen ein als brutal zu be-
zeichnender Stellenabbau durchgesetzt wurde.
Noch heute wiirde sich jeder Unternehmens-
berater lber den Zustdndigkeitswirrwarr ver-
schiedener fiir die Gesundheitsamter zustandi-
ger Ministerien ,freuen”.

Schweitzer: Die Diskrepanz zwischen konti-
nuierlich zunehmenden Aufgaben und zur Verfi-
gung stehender Personalressourcen, die teils nur
im Zusammenhang mit Sonderereignissen kurz-
zeitig artikulierte Wertschitzung des OGD, sowie

das bedauerlicherweise noch weithin verbreite-
te Image vermeintlich realitdtsferner, behdbiger
und Paragrafen hériger ,Schnarchzapfen” sind
Aspekte, die zweifelsohne zur kritischen Reflexi-
on des gewahlten Berufes herausfordern.

» Wiirden Sie jungen Arztinnen und Arzten
raten, zum OGD zu gehen und wenn ja/nein,
warum?

Breu: Junge Kolleginnen und Kollegen pro-
fitieren von der Work-Life-Balance des OGD
und der Vielféltigkeit der Aufgaben und Ge-
staltungsmaglichkeiten.

Strauch: Dennoch kann ich jungen Arztin-
nen und Arzten guten Gewissens zu einer Ti-
tigkeit im OGD raten. In der Regel gibt es keine
regelmédBigen Dienste nachts und an Wochen-
enden und Beruf und Familie lassen sich sehr
gut verbinden.
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Schweitzer: Die Aufgaben- und Tatigkei-
tenvielfalt des OGD, seine enorm wichtige Be-
deutung fiir die offentliche Gesundheit und
die Vorziige weitestgehend geregelter, fami-
lienfreundlicher Arbeitszeiten sind fiir mich
Griinde, jungen Kolleginnen und Kollegen eine
Tatigkeit im OGD zu empfehlen. Wichtige Vor-
aussetzungen allerdings sind Engagement, die
Fahigkeit und Bereitschaft, Probleme zu erken-
nen, aufzugreifen und einer Lésung zuzufiih-
ren, Kommunikationsfahigkeit, Dialogbereit-
schaft, zweifelsohne Standvermdgen und eine
Portion Frustrationstoleranz. Letztendlich sind
es Kompetenz, Offenheit, Menschlichkeit, Ko-
operationsbereitschaft und die Uberzeugung,
Positives in unserer Gesellschaft bewirken zu
wollen und zu kdnnen, die die individuellen
Prifkriterien fiir eine Entscheidung fiir den
OGD bilden sollten.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK)

Was ist meine Praxis wert?

Anzeige

Die erfolgreiche Ubergabe einer Praxis ist heute kein Selbst-
ldufer mehr. Daher sollten Arzte méglichst friih mit der Planung
der Praxisabgabe beginnen. Am besten schon ab dem 50.
Lebensjahr, da MaBnahmen, die die Praxis attraktiver fir den
Verkauf machen — wie die Modernisierung der Praxisaus-
stattung, die Mitarbeiterqualifikation, das Eingehen von Koope-
rationen und nicht zuletzt die Suche nach einem Nachfolger —,
meist mehrere Jahre erfordern.

Sobald es dann an die konkrete Ubergabe geht, sind viele Fak-

toren wichtig: Entscheidend sind fundierte Aussagen zu Markt
und Standort, Starken und Potenzialen der Praxis und betriebs-
wirtschaftlichen GroBen wie Umsatz und Kosten. Das und viel

mehr sind Basis fUr die Ermittlung des Praxiswertes.
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Eine erste Orientierung kénnen die HVB Heilberufespezialisten
mit dem Praxiswertrechner geben und somit sowohl Abgeber
als auch Nachfolger unterstitzen. Fur Detailfragen bietet die
HypoVereinsbank ein Netzwerk ausgewahlter Partner und Sach-
verstandiger aus der Gesundheitswirtschaft.

Mehr rund um das Thema Praxisibergabe
finden Sie online unter hvb.de/praxisuebergabe
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