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COVID‐19: Vom zentralen zum dezentralen Infektionsschutz?  

Klare Kommunikation, Kompetenzvermittlung und geteilte  

Verantwortung 

Empfehlungen  von 24  Fachgesellschaften aus dem Kompetenznetz Public Health 

zu COVID‐19 an die politisch Verantwortlichen 
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Deutsche Gesellschaft für Medizinische Psychologie 

Deutsche Gesellschaft für Medizinische Soziologie 

Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft 
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Zukunftsforum Public Health  

 

 

Ansprechpartner*innen für diese Stellungnahme: 

 
Prof. Ansgar Gerhardus      
(Deutsche Gesellschaft für Public Health) 
Universität Bremen  
Tel: +49(0)421‐218 688 00 
Email: ansgar.gerhardus@uni‐bremen.de 

 

 
Prof. Eva Bitzer  
(Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin 
und Prävention) 
Pädagogische Hochschule Freiburg 
Tel: +49 (0)761 682 142 
Email: evamaria.bitzer@ph‐freiburg.de 

 
Corinna Schaefer, M.A.  
(Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz) 
Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin 
Tel: +49(0)30 4005 2501 
Email: Schaefer@azq.de 

 



Kompetenznetz Public Health zu COVID‐19 

Datum der Veröffentlichung: 18.06.2020; Version: 1.0 – aktuellste Version verfügbar unter www.public‐health‐covid19.de 

  2 von 4 

 

Deutschland im Frühjahr: Das öffentliche Leben wird eingeschränkt 

Deutschland  ist  seit Monaten mit dem neuen, bedrohlichen Virus SARS‐CoV‐2 konfrontiert. Anfang 

März 2020 ergriffen Bund und Länder einschneidende Maßnahmen, um einen starken Anstieg der In‐

fektionszahlen zu vermeiden. 

1. Primäres Ziel war es, die Ausbreitung der Infektion zu verlangsamen und eine Überlastung des 

Gesundheitssystems zu vermeiden, um eine angemessene gesundheitliche Versorgung für alle 

Bürger*innen sicherzustellen.  

2. Diese Maßnahmen bedeuteten  jedoch empfindliche Einschränkungen der Bürgerrechte; sie 

sind mit erheblichen sozialen, wirtschaftlichen, kulturellen und auch gesundheitlichen Belas‐

tungen für die Menschen unseres Landes verbunden [1,2].  

3. Die Maßnahmen waren bundesweit weitgehend einheitlich und ließen wenig Handlungsspiel‐

raum für regionale Einrichtungen, Unternehmen und einzelne Bürger*innen. 

Das Vorgehen hatte auf die verschiedenen Bereiche der Gesellschaft sehr unterschiedliche Auswirkun‐

gen. Einige Branchen sowie der Kultur‐ und der Bildungsbereich waren besonders betroffen. Auch gibt 

es deutliche Hinweise, dass sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen von den Folgen der Epidemie 

wie auch der Maßnahmen zu ihrer Eindämmung besonders stark betroffen sind [1,2].  

Der Erfolg: Die Fallzahlen gehen zurück 

In den letzten Wochen prägen neue Entwicklungen und Erfahrungen das öffentliche Bewusstsein: 

1. Seit den Höhepunkten im März und April 2020 sind die Fall‐ und die Todeszahlen deutlich zu‐

rückgegangen und die befürchtete Überlastung des Gesundheitssystems blieb aus [3].  

2. Das Wissen um SARS‐CoV‐2, die COVID‐19‐Erkrankung mit ihren unterschiedlichen Verläufen 

und über die Umstände, in denen eine Virusübertragung sehr bzw. wenig wahrscheinlich sind, 

nimmt stetig zu [4,5].   

3. Trotz zunehmender Lockerungen in den letzten Wochen sind bislang die Zahlen der gemelde‐

ten  Fälle  von  SARS‐CoV2‐Infektionen  in  Deutschland  nicht  wieder  angestiegen.  Vereinzelt 

kommt es noch zu lokalen Ausbrüchen [3]. Zur Eindämmung der Pandemie wenden die lokalen 

Gesundheitsbehörden eine intensivierte Nachverfolgungs‐Strategie von Fällen und Infektions‐

ketten an. 

Gleichzeitig  werden  die  belastenden  gesundheitlichen  (psychischen  und  physischen),  sozialen  und 

wirtschaftlichen Folgen der strikten Einschränkungen immer offensichtlicher [6]. Vor diesem Hinter‐

grund ist der Wunsch verständlich, die bisherigen Maßnahmen auf den Prüfstand zu stellen und so 

schnell wie möglich aufzuheben. Es  ist zudem ein Ausnahmezustand, den unsere Gesellschaft nicht 

lange durchhalten kann.   

Dabei gilt weiterhin: SARS‐CoV‐2 wurde nicht eliminiert. Die Pandemie gefährdet weiterhin Menschen, 

insbesondere vulnerable Bevölkerungsgruppen, und es gibt nach wie vor keine wirksame Behandlung 

oder  Impfung. Es kann daher  jederzeit erneut zu einem Anstieg der  Infektionszahlen kommen. Alle 

Strategien zur Öffnung müssen dem Rechnung tragen. Es kann keine Rückkehr zu der gewohnten „Nor‐

malität“ vor der Pandemie geben, sondern es gilt, das gesellschaftliche Zusammenleben in der Pande‐

mie ‐ den neuen Erfordernissen angepasst ‐ so gut und fair wie möglich zu gestalten.  
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Mit sinkenden Infektionszahlen haben die einzelnen Bundesländer auf unterschiedliche Weise begon‐

nen, die Beschränkungen zu lockern. Diese Situation birgt Risiken und Chancen: 

Risiken: Unübersichtliche und widersprüchliche Regelungen  

In der aktuellen Phase ist es plausibel, auf regional variierende Infektionszahlen flexibel zu reagieren. 

Dabei  ist gleichwohl wichtig, dass die Länder sich prinzipiell  auf ein gemeinsames, wissenschaftlich 

begründetes Vorgehen verständigen und davon abweichende Regelungen transparent mit dem regio‐

nalen Infektionsgeschehen erklären. Nicht nachvollziehbar begründete, wechselnde und sich teilweise 

widersprechende Botschaften und Regelungen können dazu führen, dass Bürger*innen diese als be‐

liebig und daher unverbindlich wahrnehmen. Es besteht die Gefahr, dass die Bereitschaft der Men‐

schen abnimmt, das eigene Verhalten an den Infektionsschutz anzupassen (z. B. Abstand zu halten) 

[7]. Deshalb besteht eine Herausforderung auch darin, für die Bürger*innen generelle und regionale 

Risiken und Besonderheiten und die Wichtigkeit des persönlichen Verhaltens immer wieder verstehbar 

und plausibel zu machen [7]. 

Chancen: geteilte Verantwortung und Gestaltung 

Die neue Flexibilität und das stetig wachsende Wissen lassen sich nutzen, um gezielt solche Maßnah‐

men des Infektionsschutzes zu ergreifen, die den größten Nutzen und die geringsten Einschränkungen 

bedeuten. Voraussetzungen  sind eine  klare, wissensbasierte und  transparente Kommunikation der 

staatlichen Institutionen, mit dem Ziel, die Kompetenzen zum Schutz für sich und andere zu vermitteln. 

Die Lockerungen bringen zudem mit sich, dass alle, auf allen gesellschaftlichen Ebenen, Verantwortung 

übernehmen müssen: von staatlichen Behörden über die Firmenleitung bis zum einzelnen Individuum. 

Für diese Verantwortung und die Bedeutung des eigenen Handelns sollten die politisch Verantwortli‐

chen immer wieder das Bewusstsein schaffen.  Es muss aber auch berücksichtigt werden, dass viele 

Menschen derzeit unter Bedingungen leben und arbeiten, die es ihnen unmöglich machen, sich und 

andere vor Infektionen zu schützen. Dies ist weder ethisch noch epidemiologisch akzeptabel [2]. Es 

müssen also auch die Voraussetzungen geschaffen werden, damit alle Menschen die Grundsätze des 

Infektionsschutzes einhalten können. Dies ist eine Chance, das Zusammenleben in der Pandemie ge‐

meinsam neu und nachhaltig zu gestalten. 

Empfehlungen an die politisch Verantwortlichen  

Die Neuregelung des gesellschaftlichen Zusammenlebens in der Pandemie bedarf eines sorgfältigen, 

koordinierten Vorgehens des Bundes, der zuständigen Länder und der Behörden, das auf Transparenz, 

Fairness, Kommunikation und geteilte Verantwortung setzt. Daher empfehlen wir: 

1. Bund und Länder sollten sich auf Grundsätze eines gemeinsamen, wissenschaftlich begründe‐
ten Vorgehens verständigen. Diese Grundsätze müssen definieren, wie (nach welchen Werten 
und Kriterien) und von wem der Nutzen von Maßnahmen zur Infektionskontrolle gegen deren 
soziale und wirtschaftliche Schäden abgewogen wird.  

2. Regional  unterschiedliche  Ergebnisse  dieses  Abwägungsprozesses müssen  transparent  und 
mit Bezug zu den örtlichen Gegebenheiten kommuniziert werden, um den Anschein von Be‐
liebigkeit zu vermeiden und die Akzeptanz bei der Bevölkerung zu erhöhen.  
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3. Die  für  die Umsetzung der Maßnahmen Verantwortlichen müssen wertschätzend und  ziel‐
gruppengerecht kommunizieren. Neben den Risiken sollten dabei stets auch die Chancen an‐
gesprochen werden, um eine geteilte Verantwortung und den Kompetenzerwerb optimal zu 
unterstützen [8]. 

4. Die politisch Verantwortlichen haben dafür Sorge zu tragen, dass der Öffentliche Gesundheits‐
dienst seine zentralen Aufgaben im Infektionsschutz (z.B. Isolierung von Infizierten und effizi‐
ente Kontaktpersonennachverfolgung) adäquat wahrnehmen kann und dafür entsprechend 
ausgestattet ist (digital, personell). 

5. In der Pandemie wird besonders deutlich, welche zentrale Rolle sozialer Ungleichheit bei der 
Verbreitung und Bewältigung von COVID‐19 zukommt [1,2]: Viele Menschen leben oder arbei‐
ten derzeit unter Bedingungen, die es ihnen unmöglich machen, sich und andere vor Infektio‐
nen zu schützen: Sie müssen auf engem Raum zusammenleben, oder sie müssen trotz Krank‐
heit oder unzureichend geschützt arbeiten. Die Forderungen nach geteilter Verantwortung, 
Kommunikation und Kompetenzerwerb richten wenig aus, solange unsere Gesellschaft und 
die politisch Verantwortlichen solche Rahmenbedingungen akzeptieren und nicht grundsätz‐
lich ändern. 
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Das Kompetenznetz Public Health zu COVID‐19 ist ein Ad hoc‐Zusammenschluss von über 25 wis‐

senschaftlichen Fachgesellschaften und Verbänden aus dem Bereich Public Health, die hier  ihre 

methodische, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche sowie (bevölkerungs‐)medizi‐

nische Fachkenntnis bündeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend Wissenschaftler*innen 

aus Deutschland, Österreich und der Schweiz. 


