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Zusammenfassung: Wahrend des Mpox-Ausbruchs tber-
nahmen Gesundheitsamter in Sachsen-Anhalt zentrale Auf-
gaben zur Sicherstellung der 6ffentlichen Gesundheit, etwa
Impfkoordination und Quarantinemanagement. Diese Stu-
die zeigt, dass der OGD trotz struktureller Defizite flexibel
und ldsungsorientiert handelte. Herausfordernd waren
u. a. der medizinische Zugang fiir vulnerable Gruppen und
fehlende digitale Schnittstellen. Erforderlich sind nachhal-
tige Finanzierung, funktionale digitale Infrastruktur und
queersensible Anséatze.

Schlusselwoérter: gesundheitliche Versorgung; Krisenbe-
wiltigung; Mpox; Offentlicher Gesundheitsdienst; qualita-
tive Interviews.

Abstract: During the Mpox outbreak, public health
authorities in Saxony-Anhalt assumed key responsibili-
ties for safeguarding public health, including vaccina-
tion coordination and quarantine management. This
study shows that, despite structural deficits, local public
health services acted flexibly and pragmatically. Chal-
lenges included medical access for vulnerable groups and
insufficient digital infrastructure. Sustainable funding,
functional IT systems, and queer-sensitive approaches are
needed.
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Einleitung

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) {ibernimmt eine
wichtige Funktion fiir die Bevélkerungsgesundheit und gilt,
neben ambulanter und stationarer Versorgung, als ,dritte
Saule“ im deutschen Gesundheitswesen [1]. Als zentrales
Element der staatlichen Gesundheitsversorgung erfiillt der
OGD unter anderem Aufgaben im Infektionsschutz und in
der Gesundheitsférderung [2]. Die COVID-19 Pandemie hat
diese zentrale Rolle verdeutlicht, ebenso wie bestehende
strukturelle Defizite etwa in der digitalen Ausstattung und
Personalverfligharkeit [3]. Mit dem Auftreten von Mpox ab
Mai 2022 wurde der OGD weltweit erneut gefordert [4]. Die
WHO stufte den Ausbhruch bis zum 05.09.2025 als ,,Public
Health Emergency of International Concern“ ein und
betonte zugleich, dass die Mpox-Ausbriche eine anhaltende
Wachsamkeit der Behorden erfordern [5, 6]. In Deutschland
wurden bisher tiber 4300 Falle registriert, iberwiegend bei
Ménnern, die Sex mit Mannern haben [7]. Die Impfkampa-
gne erfolgte aufgrund begrenzter Impfstoffverfiigharkeit
und Unsicherheiten in der Koordination zundchst unter
schwierigen Bedingungen [8]. Wahrend in der bisherigen
Literatur zu Mpox primér klinische und virologische Per-
spektiven betont werden [9] fehlt es an systematischer
Forschung zur Rolle des OGD. Die vorliegende Studie hatte
daher das Ziel, die Rolle der kommunalen Gesundheitsam-
ter in Sachsen-Anhalt bei der Bewéltigung von Mpox zu
untersuchen. Im Zentrum stand die Forschungsfrage, wie
Fachkrifte in kommunalen Gesundheitsamtern die orga-
nisatorischen, strukturellen und kommunikativen Heraus-
forderungen wéahrend des Mpox-Ausbruchs erlebten und
welche Losungsstrategien sie entwickelten.

Methodik

Die Studie wurde im Rahmen eines qualitativ-empirischen
Designs durchgefiihrt. Als theoretische Grundlage diente
das Theoretical Domains Framework (TDF), das entwi-
ckelt wurde, um verhaltensbezogene Einflussfaktoren
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systematisch zu erfassen und in tibergeordnete Doménen
wie Wissen, Fahigkeiten, Umweltbedingungen oder soziale
Einflisse zu strukturieren [10] ergdnzt durch das Job
Demands Resources Modell (JDR), das arbeitshezogene
Belastungen (,demands) und unterstiitzende Faktoren
(,resources) gegentiberstellt und deren Bedeutung fiir
Motivation, Wohlbefinden und Handlungsspielrdume ana-
lysiert [11]. Insgesamt wurden sieben semistrukturierte
Interviews mit Fachkrdften aus sieben von 14 Gesund-
heitsdmtern in Sachsen-Anhalt gefiihrt, wobei eine gezielte
Auswahl anhand infektionsepidemiologischer Zustandig-
keiten erfolgte. Die Interviews wurden leitfadengestiitzt
gefiihrt, aufgezeichnet, transkribiert und pseudonymisiert.
Unter Verwendung der MAXQDA Software erfolgte die Aus-
wertung nach Kuckartz [12].

Ergebnisse

Die Gesundheitsdmter in Sachsen-Anhalt ibernahmen
wéhrend des Mpox-Ausbruchs zentrale Aufgaben zur
Sicherstellung der offentlichen Gesundheit. Dazu zdhlten
uw.a. Aufklarung der Betroffenen, Impfkoordination, Qua-
rantdnemanagement und Kontaktpersonennachverfolgung.
Friihzeitig wurden eigene Checklisten, Bescheidvorlagen
und Presseinformationen erstellt. Die Gesundheitsdmter
orientierten sich dabei an Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts und standen im regelméfiigen Austausch mit dem
Landesamt fiir Verbraucherschutz und dem zustidndigen
Ministerium. Die Umsetzung der Quarantdnemafinahmen
war mit hohem Kommunikationsaufwand verbunden. Ins-
besondere die anfangs auf drei Wochen festgelegte Dauer
erwies sich als schwer vermittelbar und fiihrte bei Betrof-
fenen zu Verunsicherung. Im weiteren Verlauf wurden
die Quarantdneanforderungen angepasst, was zwar eine
Entlastung brachte, gleichzeitig aber erneute Verunsi-
cherung ausloste. Dartiber hinaus wurde berichtet, dass
Kontaktpersonen in einigen Féllen gar nicht oder nur
unvollstdndig benannt wurden, was die Nachverfolgung
zusétzlich erschwerte. Hinzu kam das Fehlen eines bun-
desweit zugédnglichen, benutzerfreundlichen Meldeportals
mit geeigneten Funktionen zur strukturierten Erfassung
von Kontaktpersonen, aufierhalb der Stadt- oder Landkreis-
grenzen. Die Impfstoffverteilung war durch eine zunéchst
geringe Verfligharkeit und komplexes Impfstoffmanagement
gekennzeichnet. Die spatere Zentralisierung der Impfdurch-
fiihrung in Schwerpunktpraxen wurde im Kontext der
Befragungen als entlastende Mafinahme benannt. Weitere
Herausforderungen zeigten sich in einigen Féllen in der
fehlenden Verfligharkeit von Isolationsmoglichkeiten, im
erschwerten Zugang zur medizinischen Versorgung durch
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die Zurtckhaltung éarztlicher Praxen, die sich u.a. nicht
zustandig fihlten. In landlichen Regionen wurde die ein-
geschrankte Anonymitédt als zusatzliche Herausforderung
sowie die Gefahr der Stigmatisierung fiir die Betroffenen
beschrieben. Es wurde zudem auf parallele Belastungen des
OGD durch die COVID-19-Pandemie hingewiesen.

Diskussion

Die Studie zeigte, dass die Gesundheitsdmter in Sachsen-
Anhalt wahrend des Mpox-Ausbruchs zentrale Koordinati-
onsaufgaben tibernahmen und dabei auf eigene Expertise
und etablierte Netzwerke zurtickgriffen. Diese Reaktionsfa-
higkeit unterstreicht die Relevanz lokalen Erfahrungswis-
sens und die Bedeutung individueller Ermessensspielraume
im OGD. Es zeigt sich zugleich, dass strukturelle Rahmenbe-
dingungen die Ausbruchsbewdltigung erheblich beeinfluss-
ten. Besonders die unzureichende digitale Infrastruktur
erwies sich als limitierender Faktor. Vergleichbare Analy-
sen bestatigen, dass fragmentierte IT-Systeme und fehlende
Schnittstellen die Reaktionsfahigkeit des OGD einschrinken
[13]. Zukinftige Systeme wie EMIGA und gezielte Investiti-
onen im Rahmen des Pakts fiir den OGD [14] kénnten dazu
beitragen, bestehende Defizite zu verringern [15]. Zudem
zeigen die Ergebnisse, dass gesundheitliche Teilhabe nicht
allein eine Frage infrastruktureller Ausstattung, sondern
insbesondere eine sozialmedizinische Herausforderung
darstellte. Zugangshiirden zur medizinischen Versorgung,
Unsicherheiten in &rztlichen Praxen, die eingeschrankte
Anonymitét in landlichen Regionen und Stigmatisierungsrisi-
ken verweisen auf strukturelle Versorgungsbharrieren. Diese
Befunde betonen die Notwendigkeit queersensibler, niedrig-
schwelliger Angebote und einer adressatengerechten und
diskriminierungssensiblen Kommunikation im Gesundheits-
wesen [16, 17] sowie kommunaler Isolationsmoglichkeiten
jenseits stationdrer Einrichtungen. Insgesamt verdeutlichen
die Ergebnisse, dass der Offentliche Gesundheitsdienst nach-
haltiger unterstiitzt werden muss, um seiner Schliisselrolle
in der gesundheitlichen Daseinsvorsorge gerecht zu werden.
Neben einer verbesserten digitalen Infrastruktur mit inte-
roperablen IT-Systemen braucht es verldssliche Struktu-
ren, funktionierende Kommunikationswege und eine klare
Zukunftsstrategie. Der Pakt fiir den OGD bildet hierfiir einen
wichtigen Grundstein, sollte jedoch langfristig verstetigt
und strategisch weiterentwickelt werden, um kommunale
Gesundheitsamter krisenfest aufzustellen. Weitere For-
schung sollte sich verstarkt mit systematischen Zugangen
zur medizinischen Versorgung vulnerabler Gruppen befas-
sen sowie die Rolle und Rahmenbedingungen des OGD im
Gesundheitssystem vertieft untersuchen.
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