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Blickpunkt Interview

Nachgefragt

 BP: Frau Teich ert-Barthel, mit Ih-
nen ist zum ersten Mal eine Frau 
an die Spitze des Bundesverban-
des gewählt worden. War es an 
der Zeit? Oder ist dieser Fakt eher 
unwich tig?

U. Teich ert-Barthel: Im Vor-
stand des Bundesverbandes der 
Ärztinnen und Ärzte des Öff ent-
lich en Gesundheitsdienstes sind 
sch on viele Jahre Kolleginnen ak-
tiv tätig.

Wir haben im Öff entlich en Ge-
sundheitsdienst insgesamt einen 
hohen Frauenanteil, aber wie in 
anderen Berufszweigen auch  das 
Problem, dass in den Leitungs-
funktionen Frauen nich t entspre-
ch end repräsentiert sind. Insofern 
denke ich , dass es ein wich tiges 
Signal ist, dass Frauen auch  Spit-
zenpositionen im Verband ein-
nehmen.

BP: Worin bestand beziehungs-
weise besteht für Sie der Reiz, sich  
dieser Aufgabe zu widmen?

U. Teich ert-Barthel: Ich  bin mit 
Leib und Seele Ärztin im Öff ent-
lich en Gesundheitsdienst, weil 
ich  diesen Fach bereich  für sehr 
interessant und wich tig halte. So 
ersch eint es mir nur konsequent, 
dass ich  mich  dafür auch  auf be-
rufspolitisch er Ebene engagiere. 
Nach  meinem Dafürhalten hat 
der ÖGD zurzeit ein erheblich es 
Imageproblem. In der Bevölke-
rung und in den Medien ist die 
Breite unserer Aufgaben kaum be-
kannt. Zwar rich tet sich  der Blick  
der Öff entlich keit in Krisenzeiten, 
wie etwa bei SARS, Vogel- und 
Sch weinegrippe, verstärkt auf den 

„Das wich tigste Thema zurzeit sind die 

gerade begonnenen Tarifverhandlungen“

Seit dem 30. April dieses Jahres steht zum ersten Mal eine Frau 
an der Spitze des Bundesverbandes der Ärztinnen und Ärzte 
des öff entlichen Gesundheitswesens: Dr. Ute Teichert-Barthel, 
Leiterin des Gesundheitsamtes in Ahrweiler, Rheinland-Pfalz. 
Mittlerweile  sind mehr als die berühmten hundert Tage ver-
gangen. Ute Teichert-Barthel ist jetzt ein halbes Jahr Verbands-
vorsitzende. Was heißt das für sie? Wie sehen ihre ersten Er-
fahrungen aus? Was möchte sie erreichen? Und warum hat sie 
diese Funktion überhaupt interessiert? Die 47-jährige Fachärz-
tin für Öff entliches Gesundheitswesen, die 2009 an der Hein-
rich-Heine-Universität in Düsseldorf zusätzlich noch den Mas-
ter für Public Health erworben hat, stand uns gerne für ein Interview zur Verfügung. Dabei 
betonte sie, dass sie mit Leib und Seele Ärztin im öff entlichen Gesundheitsdienst sei. Lei-
der habe der ÖGD aber derzeit ein erhebliches Imageproblem. Dem entgegenzuwirken, sei 
ihr Anliegen. Wie das geschehen kann und soll – darüber sprachen wir mit der neuen Vor-
sitzenden, die natürlich auf eine breite Basis der Unterstützung innerhalb des ÖGD hoff t.

Öff entlich en Gesundheitsdienst. 
Aber dies ist  nur ein Aussch nitt  
unseres Profi ls. Gerade mit unse-
ren sozialmedizinisch en Aufga-
benfeldern haben wir auch  eine 
hohe Verantwortung in der Ge-
sellsch aft  übernommen. Mir als 
Vorsitzende des Bundesverbandes 
ist es daher ein besonderes Anlie-
gen, unsere Arbeit transparenter 
und in den Medien präsenter zu 
gestalten. Dazu gehört auch  die 
verstärkte Such e nach   Koopera-
tionspartnern auf der politisch en 
Ebene, bei den Entsch eidungsträ-
gern in Bund und Ländern. 

BP: An den rund 450 deutsch en 
Gesundheitsämtern arbeiten zur-
zeit 17.000 Mitarbeiter, davon 
2.800 Ärztinnen und Ärzte. Ins-
gesamt mach t das weniger als ein 
Prozent aller Besch äft igten im Ge-
sundheitswesen aus. Eine starke 
Lobby ist dadurch  nich t gegeben. 
Was heißt das für Ihre Arbeit als 
Verbandsvorsitzende?

U. Teich ert-Barthel: Sie ha-
ben Rech t damit, dass wir allein 
auf Grundlage der Zahl der Be-
sch äft igten keine starke Lobby 
haben können, aber ich  arbeite 
zurzeit sehr intensiv daran, dies 
zu ändern. Das ist ein Prozess, 
der auf den Inhalten, für die der 
ÖGD steht, aufb aut und den alle 
gemeinsam in Gang setzen müs-
sen. Wir haben den Vorteil, dass 
unser Verband bundesweit ver-
treten und in fast allen Kommu-
nen oder Städten repräsentiert ist. 

Viele Kolleginnen und Kollegen 
arbeiten bereits vor Ort intensiv 
mit der Presse und den Medien 
zusammen und sprech en so die 
Bevölkerung an. Dies kann sich  
wie viele kleine Mosaiksteinch en 
zu einem großen Bild zusammen-
fügen und ich  werde versuch en, 
nach  außen sich tbar einen Rah-
men anzubieten. Es ist nich t so, 
dass die Arbeit des Öff entlich en 
Gesundheitsdienstes überhaupt 
nich t wahrgenommen wird, im 
Gegenteil: Wenn bei einem neu-
en Grippeerreger Vorkehrungen 
wie bei einer Pandemie getroff en 
werden müssen, wenn ein ganzer 
Jahrgang Kinder bei der Sch ulein-
gangsuntersuch ung untersuch t 
wird, wenn ein Sch wimmbad 
oder eine Krankenhausabteilung 
wegen Hygieneproblemen vorü-
bergehend gesch lossen werden 
müssen, dann spüren das sehr 
viele Mensch en. 

BP: Sie weisen immer wieder 
auf die Probleme des fehlenden 
ärztlich en Nach wuch ses in den 
Gesundheitsämtern hin. Liegt es 
wirklich  nur am Geld, wenn frei 
werdende Stellen nich t neu zu be-
setzen sind?

U. Teich ert-Barthel: Die Ver-
dienstuntersch iede spielen eine 
große Rolle: 1.000 bis 1.500 Euro 
brutt o mehr oder weniger monat-
lich  sind ein starkes Argument. 
Und das gilt nich t nur für Allein-
verdienende. Die Ärztinnen und 
Ärzte im ÖGD werden nach  den 
Regelungen des allgemeinen Teils 
des Tarifvertrages für den öff ent-
lich en Dienst (TVöD) beziehungs-

weise  des Tarifvertrages für den 
Öff entlich en Dienst der Länder 
(TVL) bezahlt und dadurch  gibt es 
eine erheblich e Benach teiligung 
gegenüber Kolleginnen und Kol-
legen in anderen Tarifb ereich en. 
Für die Ärztinnen und Ärzte in 
den kommunalen Krankenhäu-
sern oder an den Universitätsklin-
ken, aber auch  für den Medizini-
sch en Dienst der Krankenkassen  
sind mitt lerweile eigene Tarifver-
träge ausgehandelt worden, in 
denen die Bezahlung deutlich  hö-
her ist als im TVÖD. In der Praxis 
sieht das so aus, dass Kolleginnen 
und Kollegen, die aus dem Kran-
kenhaus in ein Gesundheitsamt 
wech seln wollen, Einkommens-
verluste von bis zu 1.000 Euro und 
mehr je nach  Qualifi kation und 
Dienstalter hinnehmen müssen. 
Unser Verband fordert daher eine 
gleich e Bezahlung von Ärztinnen 
und Ärzten im Krankenhaus und 
im ÖGD!

Darüber hinaus haben wir in 
der Medizin momentan ohnehin 
ein generelles Nach wuch spro-
blem. Auf den ÖGD wirkt sich  
das aber besonders stark aus, da 
dieser Bereich  in der Ausbildung 
von Medizinern kaum als Berufs-
perspektive aufgezeigt wird. Der 
Bundesverband startet deshalb 
nun gemeinsam mit der Gesell-
sch aft  für Hygiene, Umweltme-
dizin und Präventivmedizin und 
der Deutsch en Gesellsch aft  für 
Krankenhaushygiene eine Initia-

tive mit dem Ziel, die Ausbildung 
der Mediziner zu reformieren. 
Wir sch lagen eine Änderung der 
Approbationsordnung mit Ein-
führung eines neuen Fach es „Hy-
giene und Öff entlich e Gesund-
heit“ vor, um diesen Bereich en 
in der Ausbildung einen höheren 
Stellenwert zu geben. Dazu wird 
demnäch st eine gemeinsame Ver-
öff entlich ung im Deutsch en Ärz-
teblatt  ersch einen.

BP: Sind die Forderungen nach  
einem einheitlich en Tarif, egal ob 
Klinik oder Gesundheitsamt, nich t 
utopisch ? Wer soll das bezahlen? 
Viele Kommunen sind ohnehin in 
einer mehr als sch wierigen Lage. 

U. Teich ert-Barthel: Dass sich  
die Kommunen in einer fi nanzi-
ell sch wierigen Lage befi nden, ist 
uns allen sehr bewusst. Gerade 
als Amtsleiterin wird man in der 
täglich en Arbeit ständig mit dieser 
Problematik konfrontiert. Ohne 
gut qualifi ziertes Personal wird 
es aber immer sch wieriger. So 
können ausgesch riebene Stellen 
zurzeit nich t zeitnah neu besetzt 
werden. Nach  einer Umfrage, die 
wir im letzten Jahr durch geführt 
haben, gab es in allen Bundes-
ländern Probleme mit der Stel-
lennach besetzung im ärztlich en 
Dienst. Bundesweit haben sch on 
jetzt fast 29 Prozent der Ämter 
keinen Fach arzt beziehungsweise 
Fach ärztin für Öff entlich es Ge-
sundheitswesen mehr. In mehre-
ren Bundesländern sind zurzeit 
bis zu 10 Prozent der ärztlich en 
Stellen im Öff entlich en Gesund-
heitsdienst unbesetzt. Wenn das 
so weitergeht, droht in vielen Ge-
sundheitsämtern der Kollaps. 

Für diese Entwick lung gibt 
es viele Gründe. Der wich tigste 
Grund liegt aber sich erlich  in der 
sch lech ten Bezahlung der ärztli-
ch en Tätigkeit im ÖGD, über die 
wir gerade gesproch en haben. 
Auch  die vergleich sweise nied-
rigere Eingangsvergütung hält 
viele potenzielle Bewerber davon 
ab, ihr Tätigkeitsfeld im ÖGD zu 
such en. 

BP: Kritisch e Stimmen meinen, 
die Tätigkeit eines Arztes an der 
Klinik sei aufgrund der großen 
Arbeitsbelastung, zu der auch  
noch  Nach t- und Bereitsch aft s-
dienste kommen, überhaupt nich t 
mit der eines Arztes im Amt zu 
vergleich en. Was entgegnen Sie 
diesen Kritikern?

U. Teich ert-Barthel: Im Hin-
blick  auf die ärztlich e Tätigkeit 
besteht der wesentlich e Unter-
sch ied darin, dass Ärztinnen und 

Ärzte in den Krankenhäusern, 
aber auch  niedergelassene Kolle-
ginnen und Kollegen eine indi-
vidualmedizinisch e Versorgung 
leisten, während beim ÖGD in der 
Regel  bevölkerungsmedizinisch e 
Aspekte im Vordergrund stehen. 
Eine Tätigkeit als Ärztin oder Arzt 
im ÖGD setzt eine weit gefäch erte 
Lebens- und Berufserfahrung vo-
raus. Das heißt: Berufsanfänger 
sind eher selten in diesem Bereich  
zu fi nden. Oft  sind zusätzlich e 
Qualifi kationen wie Fach arztan-
erkennung, Zusatz- oder Sch wer-
punktbezeich nungen erforderlich . 
Und diese müssen tarifl ich  ange-
messen berück sich tigt werden, so 
wie es auch  in den anderen Tarif-
verträgen für Ärztinnen und Ärz-
te der Fall ist. 

Und last but not least sind wir 
der Meinung, dass Ärztinnen 
und Ärzte im ÖGD zur Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben, wie 
der Hygieneaufsich t gegenüber 
Krankenhäusern, Einrich tungen 
des ambulanten Operierens und 
Arztpraxen, ihren ärztlich en Kol-
leginnen und Kollegen auf Au-
genhöhe begegnen müssen. Alle 
Ärzte haben eine Approbation. 
Da sollte nich t die Bezahlung zu 
einer Einteilung in Ärztinnen und 
Ärzte zweiter Klasse führen 

BP: Wie sieht Ihre persönlich e 
Bilanz nach  den ersten sech s Mo-
naten Verbandstätigkeit aus?

U. Teich ert-Barthel: Dank der 
hervorragenden Vorarbeit von 
Klaus Walter, der den Verband 
über neun Jahre geführt hat, und 
der Unterstützung durch  das Ge-
sundheitsamt Aalen ist mir der 
Einstieg leich t gefallen, wofür ich  
sehr dankbar bin.

Mich  hat allerdings sch on sehr 
erstaunt, wie viel Aufmerksamkeit 
der Vorstandswech sel in der Öf-
fentlich keit mit sich  bringt. Damit 
hatt e ich  zunäch st nich t gerech net, 
ich  bin aber positiv überrasch t, da 
sich  mir so viele Möglich keiten 
zur  Kontaktaufnahme und Prä-
sentation bieten, die auch  für fach -
lich e Themen nutzbar sind.

Es ist zwar zu Beginn eine an-
strengende Phase, aber ich  habe 
auch  sehr viele positive Eindrück e 
sammeln können. Mitt lerweile 
hat sich  der neue Vorstand for-
miert. Wir haben Zuständigkeiten 
und „Baustellen“ abgeklärt und 
gehen mit viel Engagement daran, 
Dinge umzusetzen. Das wich tigs-
te Thema s zurzeit sind die gerade 
begonnenen Tarifverhandlungen. 
Dort am Ball zu bleiben und aktu-
elle Entwick lungen nich t zu ver-

passen, das bestimmt zurzeit die 
alltäglich e Vorstandsarbeit.

BP: Welch e Ziele haben Sie sich  
für das kommende Jahr gesetzt? 

U. Teich ert-Barthel: Das erste 
und vordringlich e Ziel ist es, wie 
gesagt, Änderungen im Tarifrech t 
mit dem Ziel einer einheitlich en 
Bezahlung zu erreich en. Des Wei-
teren halte ich  es für sehr wich -
tig, die Arbeit des ÖGD transpa-
renter zu mach en und das auch  
nach  außen zu kommunizieren. 
Außerdem wünsch e ich  mir, dass 
Kolleginnen und Kollegen in den 
Gesundheitsämtern, die bisher 
nich t in unserem Verband Mit-
glied sind, in den Bundesverband 
eintreten und sich  gemeinsam mit 
uns engagieren. Wir brauch en eine 
breite Basis, die uns trägt, nich t 
nur in den anstehenden Tarifver-
handlungen, sondern auch  bei der 
Durch setzung unserer Interessen 
in Politik und Gesellsch aft . Der 
Verband vertritt  die Interessen des 
ÖGD nich t nur in der Tarifpolitik, 
sondern hat auch  fach lich e Repu-
tation. Die sech s Fach aussch üsse 
des Bundesverbandes (GBE und 
Prävention, Kinder und Jugend, 
Infektionssch utz, Amtsärztlich er 
Dienst, Psych iatrie, Umwelt) bie-
ten die Möglich keit eines breiten 
fach lich en Austausch es und der 
interdisziplinären Diskussion. 

Außerdem streben wir die Grün-
dung einer wissensch aft lich en 
Fach gesellsch aft  mit Verankerung 
in der Arbeitsgemeinsch aft  der 
wissensch aft lich en medizinisch en 
Fach gesellsch aft en an, um auch  im 
ÖGD Leitlinien zu erarbeiten und 
zu implementieren. 

Und sch ließlich  halte ich  es für 
entsch eidend, dass wir in Gremi-
en und Kommissionen, die Emp-
fehlungen für unsere täglich e 
Arbeit herausgeben, wie die Kom-
mission für Krankenhaushygie-
ne am Robert-Koch -Institut oder 
die Trinkwasserkommission am 
Umweltbundesamt, aktiv betei-
ligt werden und unsere fach lich e 
Expertise in öff entlich e Diskus-
sionen und politisch e Beratun-
gen einbringen können. Auf dem 
näch sten wissensch aft lich en Kon-
gress vom 12. bis 14. Mai 2011 in 
Trier werden wir sich erlich  noch  
einmal ausführlich er über diese 
Punkte diskutieren können. Alle 
Kolleginnen und Kollegen lade 
ich  dazu herzlich  ein. Und im Üb-
rigen: Trier ist auf jeden Fall eine 
Reise wert!

BP: Frau Teich ert-Barthel, vielen 
Dank für dieses Interview.

Interview: Ellen Steinbach 
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