ANALYSE

New Public Health, Gesundheitsforderung und
Pravention — Leerstellen im Pakt fiir den OGD

von Thomas Altgeld!

Der Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in
Deutschland greift bislang zu kurz, weil er nicht inhalts-, son-
dern strukturdeterminiert ist. Er sucht die Losungen dort, wo
der OGD mal stark war: im Gesundheitsschutz der Bevolke-
rung und in einem Personalaufwuchs vor allem mit besser be-
zahlten Arztinnen und Arzten. Die zentralen Stellschrauben
von New Public Health werden nicht bedient, gesundheitli-
che Chancengleichheit spielt in der Diskussion keine Rolle.
Gesundheitliche Chancengleichheit als zentrales Ziel kom-
munaler Gesamtkonzepte erfordert mehr als eine Insider-
diskussion von gut organisierten medizinischen Berufsver-
banden: Sie braucht eine breite gesellschaftliche Debatte.
Dazu gehért eine grundlegende Aufgabenkritik des OGD.

Schliisselwérter: Offentlicher Gesundheitsdienst, New
Public Health, Gesundheitsforderung, gesundheitliche
Chancengleichheit

1 Einleitung

Der bereits im September 2020 von den Gesundheitsminis-
terinnen und -ministern von Bund und Landern beschlosse-
ne Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ist
praktisch noch immer vollstindig in der Pandemie hidngen
geblieben. Angesichts der bereits vierten Welle der Covid-
19-Pandemie ist das vielleicht verstindlich, aber dennoch
bedauerlich. Der erste Bericht des vom Bundesgesundheits-
ministerium berufenen, hochkarétig besetzten Beirates zum
Pakt fiir den OGD vom Oktober 2021 sollte aufzeigen, wie
der OGD fiir kommende Pandemien und andere nationale
gesundheitliche Notlagen besser vorbereitet werden kann.
Vom selbst gesteckten Anspruch her sind das Empfehlun-
gen, ,wie der OGD langfristig und zukunftsorientiert mo-

The Pact for the Public Health Service (OGD) in Germany
is not far-reaching enough because it is not determined by
content, but by structure. It is looking for solutions where the
OGD was once strong: in the health protection of the popu-
lation and an increase in staff, especially with better paid
doctors. The central levers of New Public Health are not being
used, and equality of health opportunities does not play a
notable role in the discussion. Equal health opportunities as a
central goal of integrated communal concepts requires more
than an inside discussion by well-organized medical profes-
sional associations, it needs a broad social debate. This also
includes a fundamental review of the tasks of the OGD.
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dernisiert werden kann“ (BMG 2021). Wenn ein grofier Teil
der 44-seitigen Empfehlungen umgesetzt wird, ist der OGD
dann allerdings moglicherweise im Verlauf des nachsten
Jahrzehnts in erster Linie das: besser auf Pandemien und
gesundheitliche Notlagen ausgerichtet und vorbereitet.
Selbst wenn man davon ausgeht, dass diese Ereignisse als
Folge von Globalisierung und Klimawandel zukiinftig kein
absolutes Ausnahmeereignis mehr sein werden, die in Art
und Umfang der Covid-19-Pandemie nur alle paar Jahrzehn-
te mal vorkommen, ist diese Fokussierung auf Old Public
Health in der gesamten Neuausrichtungsdiskussion eine
verpasste Chance.

Die zentralen Empfehlungen umfassen vier Schwerpunkte:
+  Krisenmanagement und Katastrophenschutz,
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Personal, Finanzierung und Ressourcen (insbesondere
Personalaufstockung),

Vernetzung und Vorsorge fiir den Krisenfall (Digitalisie-
rung fir interoperablen Datenaustausch, Angebote der
Krisenkommunikation sowie angemessene Warnsysteme),
Forschung sowie Aus-, Fort und Weiterbildung (verglei-
che ebenda).

Das Wort Pravention taucht in dem Beiratspapier nur an
einer Stelle auf, im ersten Kapitel zur Starkung der integrie-
renden und steuernden Rolle des OGDs. Dort heifit es: ,Nie-
derschwellige und koordinierende Arbeit des OGD zur Ver-
besserung der Teilhabe besonderer Personengruppen ist
eine wesentliche praventive Mafinahme, um durch subsidi-
ares Engagement die gesundheitliche Ungleichheit in der
Gesellschaft zu verringern. Diese Mafnahmen dienen auch
der Ausbildung der Resilienz, wodurch die Folgen von pan-
demischen Ereignissen abgemildert werden kénnen* (Beirat
2021, 12). Pravention via ,niederschwellige und koordinie-
rende Arbeit‘ zur Verbesserung der Teilhabe vulnerabler
Personengruppen wird also auch pandemiefunktional ver-
standen, indem lediglich die Folgen von pandemischen Er-
eignissen ,abgemildert“ werden sollen.

Ein wenig erinnern diese Empfehlungen und die Dis-
kussionen um den Pakt fiir den OGD selbst, deren Wort-
fithrerinnen und Wortfithrer zudem fast ausschliefilich
Verbandsvertreterinnen und -vertreter des Bundesverban-
des der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (BVOGD) sind, an Watzlawicks Anleitung
zum Unglicklichsein. Eine zentrale Strategie zum effekti-
ven Ungliicklichsein definiert er als ,Mehr desselben” und
meint damit ein stures Festhalten an Anpassungen und
Losungen, die irgendwann einmal gut funktioniert haben
und genau damit selbst zum Problem werden. Um dies zu
illustrieren, benutzt er das Gleichnis vom ,Verlorenen
Schliissel“: ,Unter einer Straflenlaterne steht ein Betrun-
kener und sucht und sucht. Ein Polizist kommt daher, fragt
ihn, was er verloren habe, und der Mann antwortet: ,Mei-
nen Schliissel.“ Nun suchen beide. Schlieflich will der Po-
lizist wissen, ob der Mann sicher sei, den Schliissel gerade
hier verloren zu haben, und jener antwortet: ,Nein, nicht
hier, sondern dort hinten — aber dort ist es viel zu finster”
(Watzlawick 1983, 37).

Auch der OGD in Deutschland sucht nun die Losungen
dort, wo es vermeintlich hell ist, in mehr und besser bezahl-
ten Arztinnen und Arzten, sozialmedizinischen Assistentin-
nen und Assistenten sowie Digitalisierung, nicht jedoch da,
wo die zentralen Stellschrauben des ,New Public Health“ zu
justieren wéren, etwa mit einer Ausrichtung auf die Herstel-
lung von gesundheitlicher Chancengleichheit oder einer
Koordinierungsfunktion der Gesundheitsplanung vor Ort
(vergleiche Altgeld, zoz0).
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2 Verengung der Diskussionen auf
die Bezahlung

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst als traditionelles Hand-
lungsfeld von Public Health stand schon vor der aktuellen
pandemischen Lage vor groflen Herausforderungen. Unter
der Bezeichnung Offentlicher Gesundheitsdienst werden
in Deutschland alle Einrichtungen des 6ffentlichen Diens-
tes auf Bundes-, Linder- und Kommunalebene verstanden,
die sich mit den Aufgabenbereichen Gesundheitshilfe, Ge-
sundheitsschutz, Priavention und der Aufsicht iber die Be-
rufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie der
Lebensmittelproduktion befassen. Das Infektionsschutz-
recht wird auf Bundesebene geregelt. Auf Landesebene
sorgen 16 unterschiedliche gesetzliche Grundlagen, grofi-
tenteils sogenannte OGD-Gesetze der Linder, fiir eine gro-
e Heterogenitit des Aufgabenspektrums, Zuschnitts und
der Ausstattung der Gesundheitsamter (vergleiche Kuhn
und Wildner 2020, 17). Insbesondere sogenannte freiwilli-
ge Leistungen wie Pravention und Gesundheitsférderung
werden sehr unterschiedlich stark gewichtet. Von dem (ei-
nen) Offentlichen Gesundheitsdienst in Deutschland kann
deshalb eigentlich nicht die Rede sein, sondern eher von
dem Hamburger oder dem niedersédchsischen Offentlichen
Gesundheitsdienst. Trotz der rdumlichen Nihe und einer
gemeinsamen Landesgrenze liegen allerdings allein zwi-
schen diesen beispielhaft genannten Bundesldandern Wel-
ten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (vergleiche
Altgeld zo1y).

Vor Ort, das heifst auf Ebene der Landkreise oder kreis-
freien Stddte, gibt es in Deutschland aktuell 375 Gesund-
heitsamter mit stark sinkender Tendenz seit 1990 aufgrund
von Gebietsreformen in den Bundesldndern. Der Grofiteil
der Aufgaben dieser Amter ist fiir weite Teile der Allgemein-
bevolkerung vor der Pandemie aber quasi unsichtbar gewe-
sen. Aus einer bundesweiten Befragung der Arbeitsgemein-
schaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG)
im Jahr 2015 liegen Daten zu spezifischen Tatigkeiten in den
Gesundheitsamtern vor, die die Heterogenitit des Aufga-
benspektrums gut abbilden. Nur der bundesgesetzlich gere-
gelte Infektionsschutz und die Hygieneiiberwachung finden
sich bei allen Gesundheitsamtern. Nicht einmal Schulein-
gangsuntersuchungen oder die Gesundheitsberichterstat-
tung sind Regelaufgaben aller Gesundheitsamter in Deutsch-
land. Das Aufgabenspektrum variiert von Kontakt- und In-
formationsstellen fir Selbsthilfe, Gesundheitsplanung,
Heimaufsicht bis hin zur Methadonambulanz (vergleiche
Abbildung 1) (Poppe et al. 2016, 8).

Eigentlich wurde der 6ffentliche Gesundheitsdienst lan-
ge Zeit als die ,dritte Sdule“ des Gesundheitswesens neben
ambulanter und stationdrer Versorgung dargestellt, aber
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allein von den investierten Geldern her ist er eher ein
Strohhalm als eine Sédule. 2019 wurden bei Gesundheits-
ausgaben in Hohe von insgesamt 410 Milliarden Euro ge-
rade mal 2,4 Milliarden Euro in den Gesundheitsschutz
investiert, also ein halbes Prozent der Gesamtausgaben
(Statistisches Bundesamt 2021).

Vor der Pandemie wurden die personellen Kapazititen in
den Gesundheitsamtern trotz vielfaltiger und auch neuer
Aufgaben eher ab- als aufgebaut. Dem breiten Aufgaben-
spektrum vor Ort stand und steht damit eine kaum ausrei-
chende Ausstattung mit Ressourcen gegeniiber. Die in den
Gesundheitsamtern vertretenen Berufsgruppen sind so viel-
faltig wie die Aufgaben der Gesundheitsamter. Es sind fast
alle Gesundheitsberufe, aber auch padagogische Berufs-
gruppen in den Amtern vertreten. Obwohl die Arzteschaft
in den Gesundheitsdmtern mit 18,5 Prozent Anteil nach den
Verwaltungsangestellten nur die zweitgrofite Berufsgruppe
darstellt (vergleiche Poppe et al. 2016, 8), hat sich die Diskus-
sion um die Unterausstattung der Amter auf die Rekrutie-
rung von érztlichem Personal beschrénkt. Die Arzteschaft in
den Gesundheitsimtern hat mit dem Bundesverband der
Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
e. V. (BVOGD) die schlagkriftigste und medial prisenteste
Interessenvertretung aller Berufsgruppen im OGD. Der
BVOGD hat bereits seit Beginn des vergangenen Jahrzehnts
lautstark um eine bessere Bezahlung des medizinischen Per-
sonals in den Amtern gekdmpft. Selbst Strafenproteste von
medizinischem Fachpersonal sind seitdem fast schon eine
gangige Interessenartikulation geworden und fanden eine
erhebliche Resonanz in den Medien (vergleiche Heine 2017
und DPA 2020). 2017 hat der BVOGD die Tarifgemeinschaft
mit der Beamtenvertretung dbb aufgekiindigt und lasst sich
seitdem vom Marburger Bund in den Tarifverhandlungen
mit den 6ffentlichen Arbeitgebern vertreten, was bereits zu
deutlichen Lohnerhéhungen insbesondere auch im Ver-
gleich zu anderen Berufsgruppen im OGD gefiihrt hat, zu-
letzt im Jahr 2020. Mit dem Ergebnis fiir die Arztinnen und
Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst zeigte sich der
Marburger Bund allerdings nicht zufrieden. ,Nur mit einem
echten Arztetarifvertrag liefen sich die Vergiitungsunter-
schiede beheben®, zitiert Christiane Badenberg den Marbur-
ger Bund (Badenberg 2020). Gemeint sind die Vergiitungs-
unterschiede zu den Arztinnen und Arzten, die in Kliniken
in kommunaler Tragerschaft angestellt sind.

Auch der Zehn-Punkte-Plan, den der BVOGD nach der
ersten Welle der Covid-19-Pandemie und nach der Verab-
schiedung des Pakts fiir den OGD ,zur nachhaltigen Stirkung
des OGD* vorgelegt hat, fokussiert in den ersten beiden For-
derungen direkt auf eine dauerhafte Aufstockung im OGD
mit fachlich qualifiziertem Personal (circa 20.000 neue Stel-
len) und eine addquate, den Krankenhaustarifen gleichge-
stellte Bezahlung der Arztinnen und Arzte im OGD (BVOGD

2020). Auch von den weiteren acht Forderungen betreffen
vier die Ausbildung und Stellung von medizinischem
Fachpersonal. Andere Berufsgruppen des OGD werden in
den Uberschriften nicht einmal benannt.

3 Modernisierungsdiskussionen ohne
Modernisierungsanstrengungen

Bereits 2016 hatte die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) in einer Entschlieung die Notwendigkeit betont,
den OGD addquat mit Ressourcen auszustatten. ,Sie regt
auch gegeniiber den kommunalen Trigern des OGD an,
durch angemessene Stellenplidne die erforderlichen Grund-
lagen fiir die Erfiillung der umfangreichen und fachlich an-
spruchsvollen Aufgaben des OGD zu schaffen. Diese Stellen-
pldne sind auf der Grundlage einer griindlichen und kriti-
schen Analyse von Art und Umfang der Aufgaben
auszugestalten” (GMK 2016). Bereits in dieser EntschliefSung
wurde die ,Perspektive Pravention und Gesundheitsférde-
rung" besonders hervorgehoben, weil nach Verabschiedung
des Praventionsgesetzes (PravG) 2015 die Hoffnung be-
stand, dass hier neue Aufgaben durch den OGD wahrgenom-
men werden koénnten und zusitzliche finanzielle Mittel
tiber das PravG durch Sozialversicherungstrager dafiir be-
reitgestellt werden wiirden: ,Das Praventionsgesetz bietet
eine konkrete Chance, eine verbesserte Gesundheit fiir die
Biirgerinnen und Biirger zu erreichen. Der OGD muss auf-
grund seiner in den Landergesetzen festgeschriebenen Rol-
le als regionaler Koordinator in der Gesundheitsforderung
eine aktive Rolle im Rahmen der Umsetzung des Praventi-
onsgesetzes spielen. Die GMK erwartet von den Partnern
der Rahmenvereinbarungen die Rolle des OGD anzuerken-
nen, zu nutzen und zu unterstiitzen und hierzu geeignete
Formen der Einbindung zu entwickeln“ (ebenda).

Die GMK wollte die Einbeziehung des OGD bei der Umset-
zung der Landesrahmenvereinbarungen nach § 2of SGB V
zum PravG fordern, was allerdings in den wenigsten zwi-
schen 2016 und 2018 fiir alle Bundesldnder einzeln ausgehan-
delten Landesrahmenvereinbarungen tatsdchlich realisiert
wurde (vergleiche B6hm und Klinnert, 2019). Auch die Koor-
dinierungsfunktion des OGD in diesem Feld wurde beson-
ders hervorgehoben: ,Unter den neuen Rahmenbedingungen
gilt es, gemeinsam auf die Nutzung und die Weiterentwick-
lung vorhandener tragfihiger Strukturen fiir die Pravention
und Gesundheitsforderung auf kommunaler bzw. regionaler
Ebene hinzuwirken und dazu beizutragen, dass der OGD da-
bei sein Potential zur Wirkung bringen kann. Der Koordinie-
rung der regionalen Gesundheitsférderung und Pravention
kommt dabei ein besonderer Stellenwert zu, z. B. mit Blick auf
die Bedarfsfeststellung, orientierende Rahmenkonzepte oder
die Qualitatssicherung” (GMK, 2016).
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ABBILDUNG 1

Tatigkeiten in den Gesundheitsamtern laut AOLG-Befragung 2015

Angaben in Prozent

Infektionsschutz : ‘ ‘ !

Hygieneiiberwachung (Krankenhaushygiene etc.)
Schuleingangsuntersuchung

Amtsarztlicher Dienst
Trinkwasseruntersuchungen
Gesundheitsforderung/Pravention
Tuberkuloseberatung
Badegewasseruntersuchungen

Beratung fiir psychisch Kranke

Beratung zu sexuell Gibertragbaren Erkrankungen
Umweltmedizinische Beratung
Beratung/Begutachtung fiir MaBnahmen der Friihférderung
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsberatung

Beratung flir Menschen mit Behinderung

Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst
Sozialpsychiatrischer Dienst

Elternberatung

Umweltmedizin

Beratung fiir Suchtkranke

Weitere Untersuchungen in Schulen
Kindergartenuntersuchung
Impfberatung/Reisemedizin (ohne Impfangebot)
Zulassung von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern
Beratung von Schwangeren (ohne § 219 STGB)
Impfberatung/Reisemedizin (mit Impfangebot)
Heimaufsicht

Gesundheitsplanung

Kontakt- und Informationsstelle Selbsthilfe
Labor

Kommunale Gesundheitskonferenz
Gelbfieberimpfstelle

Sprachtherapeutische Beratungsstelle
Sozialpharmazie

Methadonambulanz

”””””HI”

Quelle: Poppe et. al. 2016; Grafik: G+G Wissenschaft 2022
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Das Aufgabenspektrum in den Gesundheitsamtern variiert stark. Zwei Tatigkeiten werden tiberall wahrgenommen: Infektionsschutz und Hygieneliberwachung,
andere hdufig bis selten. Schlusslichter sind die Sozialpharmazie (4,7 Prozent) und die Methadonambulanz (2,1 Prozent).

Noch viel weiter geht die GMK-Entschlieffung von 2018 mit | vor Ort". Gleich zu Anfang heifit es da: ,Neben seinen hoheit-
ihrem dort verabschiedeten ,Leitbild fiir einen modernen Of- lichen Aufgaben muss er verstarkt modernen zivilgesellschaft-
fentlichen Gesundheitsdienst“ mit dem OGD als ,Public Health | lichen Erwartungen und sozialen Herausforderungen gerecht
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werden. (...) Der OGD setzt sich fiir gesundheitliche Chancen-
gleichheit ein. Dies prégt als Vision den OGD. Er arbeitet daher
+ orientiert an prioritiren Bedarfen der Bevélkerungs-
gesundheit,
ethisch reflektiert und in Respekt vor der Wiirde des ein-
zelnen Menschen,
mit Blick auf gesundheitliche Chancengleichheit,
frei von kommerziellen Interessen,
+ auf aktueller wissenschaftlicher Basis,
buirgernah, vernetzt und partnerschaftlich mit vielen an-
deren Akteuren,
- multiprofessionell und interdisziplinir,
ergebnisorientiert, verantwortlich und transparent.

Dabei bezieht sich der OGD konzeptionell auf Gesundheit
als einen umfassenden korperlichen, psychischen und sozia-
len Zustand des Wohlbefindens. Er berticksichtigt dabei die
wichtige Rolle einer gesundheitsforderlichen sozialen und
okologischen Lebenswelt” (GMK, 2018). Dieses Leitbild ist so
umfassend und ambitioniert wie viele Grundsatzdokumente
der Weltgesundheitsorganisation zur Gesundheitsférderung.
Die Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit wird
gleich mehrfach betont und spielte sicher vor der Pandemie
auch eine Rolle in der Alltagspraxis des OGDs in einigen An-
gebotsbereichen, zum Beispiel bei der Frihforderung oder
der Schwangerenberatung. Aber ,biirgernah, vernetzt und
partnerschaftlich mit vielen anderen Akteuren“ war der OGD
vor Ort ganz sicher nicht unterwegs. Im Gegenteil: In der
kommunalen Amterhackordnung rangierten die Belange und
Aufgaben des OGD sehr weit unten, was die Aufmerksamkeit
von Kommunalparlamenten, Biirgermeisterinnen und Biir-
germeistern sowie Landratinnen und Landraten anbelangte.
Selbst die Sportamter der Kommunen erfuhren mehr Beach-
tung in der politischen Aufmerksamkeit und Wertschatzung
als die Gesundheitsamter. Nur so ist auch die kontinuierliche
Ressourcenkiirzung verstehbar. Kein einziges Bundesland
hat nach den wegweisenden GMK-Beschliissen von 2016 und
2018 sein eigenes OGD-Gesetz reformiert und den OGD im
eigenen Bundesland besser ausgestattet. Dann kam Corona
und damit auch ein unglaublicher Bedeutungszuwachs des
OGDs in der (gesundheits)politischen und medialen Auf-
merksamkeit. Klaus Jacobs spricht dabei sogar von einer ,Re-
naissance des offentlichen Gesundheitsdienstes” (Jacobs
2021, 8).

4 Gesundheitliche Chancengleichheit —
eine Leerstelle im Pakt fiir den 0GD

Am erstaunlichsten ist, wie lange die Pandemiebekdmpfung
in Deutschland nach der Pramisse verfahren ist, vor dem Vi-
rus seien alle gleich. Dabei spielt weltweit und auch in
Deutschland der soziale Status eine entscheidende Rolle da-

bei, wie hoch das individuelle Infektionsrisiko ist, wie die
Uberlebenschancen bei einer Infektion aussehen sowie wel-
che Auswirkungen die Pandemiebekampfungsmafinahmen
auf die psychische und physische Gesundheit haben. Die ers-
ten Analysen des Robert Koch-Instituts erschienen allerdings
erst im Frihjahr 2021, also mehr als ein Jahr nach Pandemie-
beginn (Hoebel et al. 2021). Die Untersuchungen zeigen er-
wartbar deutlich, dass der Anstieg der Covid-19-Todesfalle in
den sozial benachteiligten Regionen Deutschlands am stérks-
ten ausfiel. Das Fazit des Beitrags lautete deshalb: ,Erhohte
Infektionsrisiken in deprivierten Gruppen koénnten die ge-
sundheitliche Ungleichheit somit verscharfen. Deprivierte
Bevolkerungsgruppen sollten bei der Weiterentwicklung von
Infektionsschutz- und Praventionsmafinahmen verstérkt be-
ricksichtigt werden, um die gesundheitliche Chancengleich-
heit in der COVID-19-Pandemie und dariiber hinaus zu for-
dern“ (ebenda). Genau diese verstarkte Beriicksichtigung
sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen bei der Weiter-
entwicklung von Infektionsschutz- und PraventionsmafSnah-
men findet immer noch nicht statt, obwohl der OGD eigent-
lich der geborene Interessenvertreter fiir diese Bevolkerungs-
gruppen wire. Im bereits zitierten Zehn-Punkte-Plan des
BVOGD kommt nicht einmal die Wortgruppe ,gesundheitli-
che Ungleichheit“ vor, geschweige denn, dass deren Bekdmp-
fung auch nur ansatzweise gefordert worden wire.

Die Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG und AFS, 2020) hat in
ihrem erstem Sondernewsletter zur Corona-Pandemie vom
25. Mérz 2020 nicht nur auf die Vulnerabilitat bestimmter
Bevolkerungsgruppen in Bezug auf das Infektionsrisiko hin-
gewiesen, sondern auch auf die gesundheitlichen und sozia-
len Folgen der Mafinahmen der Pandemiebekdmpfung. Darin
heiflt es: ,AufSerdem sind unter anderem folgende Gruppen
durch die Mafinahmen (z. B. SchliefSung von Hilfeeinrichtun-
gen und Kontaktverbot) gegen die Ausbreitung des Corona-
virus besonders haufig betroffen:

+ Von Armut betroffene Menschen: Zum einen sind Perso-
nen, die in beengten raumlichen Verhiltnissen wohnen
und auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen sind, um
ihre Arbeitsstelle oder Einkaufsméglichkeiten zu errei-
chen, anfilliger fir eine Ansteckung mit dem Coronavi-
rus. Zum anderen verstérkt sich die Notlage der in Armut
lebenden Menschen z. B. dadurch, dass Tafeln schlieflen
oder dass wegen der Hamsterkaufe weniger Lebensmit-
tel von Supermirkten gespendet werden. Fiir prekar Be-
schaftigte sorgt die COVID-19-Pandemie fiir grofie Exis-
tenzsorgen.

+  Obdachlose: Viele Hilfsangebote, wie Notschlafstellen, Es-
sensausgaben und Einrichtungen, in denen Obdachlose
duschen oder Wische waschen kénnen, werden geschlos-
sen.

+  Sexarbeiter*innen: Prostitutionsstellen und Bordelle sol-
len geschlossen werden. Sexarbeiter*innen, die vortiber-
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gehend in den Bordellen wohnen, in denen sie arbeiten,
droht damit die Obdachlosigkeit.

+  Gefluchtete Menschen in Aufnahmeeinrichtungen: In
Erstaufnahmeeinrichtungen oder Fliichtlingslagern ist es
durch beengte Verhiltnisse und die mangelnden hygieni-
schen Bedingungen schwierig, sich vor dem Coronavirus
zu schiitzen. Zudem werden humanitire Aufnahmever-
fahren wegen Reisebeschrankungen ausgesetzt und es
kommt zu Verzégerungen beim Asylverfahren (ebenda).

Auch das Kompetenznetz Public Health COVID-19 hat im
Mai 2020 auf die soziale Ungleichheit der Auswirkungen der
Schutzmafinahmen hingewiesen und internationale Studien
ausgewertet, die dies beispielsweise hinsichtlich
Erwerbs- und Arbeitsbedingungen, psychosozialen Belastun-
gen oder Bildungsmoglichkeiten klar belegen (Kompetenz-
netz Public Health COVID-19, 2020, 2). Beate Blattner hat im
August 2020 eindriicklich gefordert: ,Die Umsetzung des
Gedankens von New Public Health wiirde bedeuten, gesund-
heitliche Ungleichheit auch im Infektionsschutz mitzuden-
ken. Gerade dann, wenn Schutzmafinahmen Teil der Norma-
litat werden, bedarf es neuer Strategien, gesundheitlicher
Ungleichheit entgegenzuwirken. Dies wird nur tiber einen
HiAP-Ansatz moglich“ (Bldttner, zozo). HiAP bezeichnet da-
bei Health in All Policies (vergleiche Analyse 1).

Dadie soziale Determinierung des Pandemiegeschehens so
iiberdeutlich ist, haben Clare Bambra et al. bereits im Juni
2020 angeregt, den Begriff Syndemie statt des rein bevolke-
rungsmedizinischen und in Bezug auf Soziallagen véllig neu-
tralen Pandemiebegriffs anzuwenden (Bambra et al. 2020). In
die deutschen Pandemiediskussionen ist er allerdings nicht
eingeflossen. In Grofibritannien wurde die Diskussion um die
offentliche Gesundheit bereits frith viel starker unter Gerech-
tigkeitsaspekten gefiihrt. Michael Marmot et al. legten im
Herbst 2020 einen Bericht vor, der verdeutlichte, dass die so-
zialen und wirtschaftlichen Ungleichheiten, die bereits vor
der Pandemie in Grofibritannien bestanden, wihrend der
Pandemie zu den hohen und ungleichen Zahlen der Todesop-
fer durch Covid-19 beitrugen. Die Experten entwickelten da-
raufhin keine kleinteilige Vision eines lediglich besser ausge-
statteten und digitalisierten OGD als Antwort auf die Heraus-
forderungen fiir die offentliche Gesundheit. Stattdessen
zogen sie bereits in der genialen Uberschrift ,Build Back
Fairer” den Schluss, dass es keine Riickkehr zum Status quo
ante geben kann, sondern die Gelegenheit genutzt werden
muss, systemisch besser und gerechter zu agieren, indem
Politik endlich die Ursachen gesundheitlicher Ungleichheiten
angeht (Marmot et al. 2020, 64):

“We suggest that to Build Back Fairer we need commit-
ment at two levels. First is the commitment to social justice
and putting equity of health and wellbeing at the heart of all
policy-making, nationally, regionally and locally. The
pandemic has shown that when the health of the public is
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severely threatened, other considerations become secondary.
The enduring social and economic inequalities in society
mean that the health of the public was threatened before and
during the pandemic and will be after. Just as we needed
better management of the nation’s health during the
pandemic, so we need national attention to the causes of the
causes of health inequalities.”

In Deutschland sind wir — bése formuliert — aktuell damit
zufrieden, wenn Gesundheitsamter das von ihnen erfasste
Infektionsgeschehen vor Ort nicht mehr per Fax an das Ro-
bert Koch-Institut weiterleiten miissen, sondern in 375 Ge-
sundheitsamtern Computer und addquate Software zur Ver-
fugung stehen und durch bessere Vergiitungsanreize genii-
gend Arztinnen und Arzte fiir die Arbeit gewonnen werden
konnen. Auch der im Dezember 2021 unterschriebene Koali-
tionsvertrag der neuen Bundesregierung setzt dazu keine
umfassenderen Schwerpunkte. Der einzige Passus, in dem
der OGD explizit vorkommt, schreibt die kleinteilige Denk-
weise des Pakts fiir den OGD nur fort, indem er die Einstel-
lungsfristen verlangern will und die Forderung nach einem
eigenen Tarifvertrag nachbetet (SPD et al. 2021, 83) sowie die
,effiziente und dezentrale Bevorratung von Arzneimittel-und
Medizinprodukten sowie regelméfliige Ernstfallibungen fir
das Personal fiir Gesundheitskrisen” sicherstellen will. Regel-
maflige Ernstfalliibungen sind ungefahr das Gegenteil des
Anspruchs von ,Build Back Fairer!

Auch die verbleibenden zwei Sétze verharren im Klein-
Klein: ,Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
geht in einem Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit am
Bundesministerium fiir Gesundheit auf, in dem die Aktivita-
ten im Public-Health Bereich, die Vernetzung des OGD und
die Gesundheitskommunikation des Bundes angesiedelt sind.
Das RKI soll in seiner wissenschaftlichen Arbeit weisungsun-
gebunden sein“ (ebenda). Was ein Bundesinstitut fir offent-
liche Gesundheit bei einer OGD-Gesetzgebungszustindigkeit
der Bundeslander fir Kernaufgaben haben soll, wird gar
nicht erst definiert. Die Auflosung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) selbst wird nirgendwo
grofles Bedauern auslésen. Die BZgA ist bislang in der Pande-
miebewaltigung vollstandig hinter dem Robert Koch-Institut
(RKI) abgetaucht. Sie hat keinerlei Erfahrungen aus der ein-
zig wirklich erfolgreichen Gesundheitskampagne, die sie je-
mals umgesetzt hat (der Aidskampagne der spéten 198oer-
Jahre), in den vergangenen Jahrzehnten in die aktuelle Ge-
sundheitskommunikation einflieen lassen. Aus der
Aidskampagne hitte man den Stellenwert der personalen
Kommunikation vor Ort in der Pandemiebekdmpfung ablei-
ten konnen. Fir Handewaschtipps auf 6ffentlichen Toiletten
und Impfkampagnen im Stil von Arzneimittelwerbung
braucht niemand eine eigenstindige Bundesbehorde mit
tiber 200 Angestellten. Das kriegen Werbeagenturen genauso
schlecht auch allein hin.
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ABBILDUNG 2

Der Offentliche Gesundheitsdienst als Agent des New Public Health

Theoretische Grundlagen
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New Public Health adressiert auch die Determinanten von Gesundheit. Wesentliches Ziel ist es, so bedingte ungleiche Gesundheitschancen zu minimieren.
Daraus ergeben sich diverse Handlungsfelder fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst, die wiederum neue Handlungsprinzipien erfordern.

Die meisten Bundesldnder fahren mittlerweile eigene, wahr-
scheinlich ebenso unwirksame Impfkampagnen tiber Plakate,
Spots und soziale Medien. Personalkommunikative Elemente
finden sich kaum, aufRer in Bremen mit einem richtungweisen-
den Projekt von Gesundheitsfachkraften vor Ort in sozial be-
nachteiligten Stadtteilen (Freie Hansestadt Bremen 2021). Da
Bremen die soziale Schieflage in der Pandemie friihzeitig er-
kannt hat, wurde gesundheitliche Chancengleichheit bereits
Ende 2020 in die zentrale Pandemiebekampfungsstrategie in-
tegriert. Die Bremer Impfquote vollstandig Geimpfter liegt
seitdem regelméfig deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt.
Am 8. Dezember lag sie beispielsweise bei 84,1 Prozent, der
Bundesdurchschnitt bei 72,2 Prozent (RKI 2021).

Das Bremer Beispiel zeigt auch, dass gesundheitliche Chan-
cengleichheit als zentrales Ziel kommunaler Gesamtkonzepte
mehr erfordert als eine Insiderdiskussion von gut organisier-
ten medizinischen Berufsverbanden, namlich eine breite ge-
sellschaftliche und gesundheitspolitische Debatte. Dazu ge-
hort auch vor Ort eine grundlegende Aufgabenkritik des
OGD, die bereits im Leitbild-Beschluss der GMK von 2018
gefordert wurde. Nur so kann eine fachliche Interdisziplina-
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ritdt innerhalb des OGD sichergestellt werden, die die Kom-
petenzen unterschiedlicher Gesundheitsberufe auch wirklich
nutzt und eine enge Zusammenarbeit mit weiteren kommu-
nalen Aufgabenbereichen umsetzt, zum Beispiel Kinder- und
Jugendhilfe, Altenhilfe, Schulamt, Sozialamt, Umwelt sowie
Stadtentwicklung beziehungsweise Stadtplanung. Auf diese
Weise konnte der OGD auch in Deutschland New Public
Health wirklich gestalten (vergleiche Abbildung 2).
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