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„Großunterkünfte auflösen“
MONTAGSINTERVIEW Gesundheitsexperte fordert besseren Schutz benachteiligter Gruppen

auch Infektionskrankheiten,
sind verschiedene Gesell-
schaftsgruppen unterschied-
lich stark betroffen. Gesund-
heit ist sozial ungleich ver-
teilt. Wer sozial benachteiligt
ist, lebt in der Regel nicht nur
in beengteren Wohnverhält-
nissen und hat weniger finan-
zielle Mittel, sondern hat mit
höherer Wahrscheinlichkeit
auch Vorerkrankungen. So
deutet die Studienlage darauf
hin, dass sozial benachteilig-
te Bevölkerungsgruppen
auch ein höheres Risiko ha-
ben, an Corona zu erkranken
und dabei häufiger schwere
Krankheitsverläufe zu erlei-
den. Das hängt auch mit den
Arbeitsbedingungen zusam-
men: Akademiker haben es
in der Regel leichter, im
Homeoffice zu arbeiten als
Facharbeiter oder ungelernte
Arbeitskräfte. Umso mehr
braucht es besondere Hilfen
für benachteiligte Gruppen.

Wer sind die am stärksten
Leidtragenden?

Vor allem Obdachlose – nicht
nur, weil Obdachlosigkeit
und Quarantäne ein Wider-
spruch in sich sind. Sie haben
oft keine Krankenversiche-
rung und viele Gesundheits-
probleme. Zusätzlich bre-
chen pandemiebedingt viele
Anlaufstellen und ehrenamt-
liche Angebote weg. Aber
auch für Kinder und Jugendli-
che müsste mehr getan wer-
den. Bewegung, das Treffen
von Gleichaltrigen und vor al-
lem Bildung sind enorm
wichtig für ihre Entwicklung.
Mit Schul- und Kita-Schlie-
ßungen macht es sich unsere
Gesellschaft mitunter zu
leicht. Hier brauchen wir kla-
re Prioritäten und weniger
Lobbyismus.

Lockdown sehe ich momen-
tan keine Notwendigkeit. Ge-
nerell braucht es eher regio-
nalspezifische Antworten, je
nach Infektionsgeschehen
und den örtlichen Gegeben-
heiten. Ich vermute, dass die
Entwicklung der Pandemie
sich weiter verschärfen wird
und es möglicherweise erst
im Frühjahr Licht am Ende
des Tunnels gibt. Deshalb ist
jetzt der Zeitpunkt, an dem
es auf alle ankommt. Das Ar-
gument, dass ein Lockdown
die Wirtschaft zu sehr schwä-
chen würde, teile ich übri-
gens nicht. Denn wenn die
Pandemie in voller Härte zu-
schlägt, geht die Wirtschaft
auch ohne Lockdown in die
Knie.

Welche gesellschaftlichen
Folgen wird die Pandemie
längerfristig haben?

Jede Pandemie prägt ihre
Zeit. So werden neue Arbeits-
formen wie Homeoffice si-
cher auch nach Corona noch
etabliert sein. Und ich hoffe,
dass die Politik künftig vo-
rausschauender handelt und
das öffentliche Gesundheits-
wesen stärkt, denn die nächs-
te Pandemie kommt be-
stimmt. Ich befürchte aber
auch, dass die soziale Schere
durch Corona noch weiter
auseinandergehen wird.

Was meinen Sie damit?
Von vielen Erkrankungen,

ferse! Und wenn der Gesund-
heitsschutz besser funktio-
niert, werden sich auch die
Wirtschaft, der Arbeitsmarkt
und das soziale und kulturel-
le Leben schnell wieder erho-
len.

Die Frage ist aber zuneh-
mend, ob die Menschen
sich auch an die Vorgaben
und Regeln halten. Was
kann man tun, damit die
Bevölkerung mitzieht?

Not lehrt Tugend, kann man
da nur sagen. Ein Grund für
den aktuellen Anstieg ist,
dass es manchen Menschen
an Disziplin und Solidarität
mangelt. Deshalb braucht es
auch mehr soziale Kontrolle.
Man sollte im Privaten ande-
re ruhig freundlich aber be-
stimmt auffordern, sich an
die Regeln zu halten. Staatli-
cherseits kann die Sanktio-
nierung von vorsätzlichen
Verstößen mit Geldbußen
ein Weg sein. Das Wichtigste
bleibt jedoch die Aufklärung
durch die Behörden und die
Medien. Es sind ja ganz ein-
fach Maßnahmen, die zu be-
folgen sind: Abstand halten,
Hände waschen, Alltagsmas-
ken tragen und lüften.

Glauben Sie, dass ein
zweiter Lockdown kom-
men wird?

Ob es dazu kommt, kann je-
der Einzelne mit beeinflus-
sen. Für einen bundesweiten

gerechtere Einzelwohnun-
gen zu überführen.

Und in Altersheimen?
Da geht es vor allem darum,
zu verhindern, dass das Virus
eingeschleppt wird. In jedem
Fall braucht es mehr Schnell-
tests für Bewohner, Personal
und Besucher in den Pflege-
heimen. Alte Menschen sind
besonders schutzbedürftig.
86 Prozent der an Covid-19
Verstorbenen in Deutschland
waren 70 Jahre oder älter.
Das Problem dieser Pandemie
ist, dass wir bislang weder ei-
ne gezielte Arzeimittel-Thera-
pie noch einen Impfstoff zur
Verfügung haben. Es gilt also,
die Ansteckungsraten mög-
lichst gering zu halten und
Zeit zu gewinnen.

Damit sind wir wieder bei
den Gesundheitsämtern.
Die Ermittlung von Kon-
taktpersonen ist sehr auf-
wändig. Ist das noch zu
stemmen bei den aktuell
hohen Infektionszahlen?

Die Nachverfolgung von Kon-
taktpersonen – und gegebe-
nenfalls ihre Isolierung – ist
eine wichtige Komponente,
um das Infektionsgeschehen
einzudämmen. Wir leisten
uns milliardenschwere Coro-
na-Rettungsschirme, dage-
gen sind die Investitionen in
das nötige Personal in den
Gesundheitsämtern relativ
gering. Das ist eine Achilles-

Priorität. Besonders im Blick
haben müssen wir Alten- und
Pflegeeinrichtungen, Ob-
dachlosenunterkünfte,
Flüchtlingsheime und Justiz-
vollzugsanstalten. In diesen
Einrichtungen, die unter be-
sonderer infektionshygieni-
scher Überwachung durch
das Gesundheitsamt stehen,
wurden deutschlandweit bis-
her mehr als 33 000 Covid-19-
Fälle mit fast 4000 Verstorbe-
nen gemeldet. Hier braucht
es besondere Vorsichtsmaß-
nahmen für die Bewohner,
aber auch die Beschäftigten.
Das zeigt auch der Fall der
Erstaufnahmeeinrichtung
für Flüchtlinge in Nieder-
zwehren.

Was könnten das konkret
für Maßnahmen sein?

Die Hälfte der Asylbewerber
in Deutschland lebt in sol-
chen Aufnahmeeinrichtun-
gen oder Gemeinschaftsun-
terkünften. Wo sich viele
Menschen Küchen, Sanitär-
anlagen und enge Zimmer
teilen müssen, ist das Infekti-
onsrisiko deutlich erhöht. Ei-
ne Kollektiv-Quarantäne im
Infektionsfall führt zu einem
gesteigerten Ausbreitungsri-
siko innerhalb der Bewohner-
schaft in solchen Großunter-
künften. Es wäre wesentlich
besser, diese Menschen
schnell in dezentrale, kleine-
re Unterbringungsformen
und insbesondere menschen-
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Kassel – Der sprunghafte An-
stieg der Coronainfektionen
hat Kassel zum Risikogebiet
gemacht. Der Kasseler Ge-
sundheitswissenschaftler
Prof. Dr. Alfons Holleder
mahnt einen besseren Schutz
für benachteiligte Gruppen
an und fordert die Auflösung
von Großunterkünften wie
der Erstaufnahme für Flücht-
linge in Niederzwehren.

Lange wurde von der
zweiten Welle geredet.
War sie in dieser Heftigkeit
zu erwarten?

Ja, damit war zu rechnen. In
Kassel kommt die Pandemie
jetzt erst so richtig an. Bisher
hatte Kassel Glück aufgrund
der Lage in der Mitte Deutsch-
lands. Die Corona-Pandemie
hat sich ja vor allem von Sü-
den und von Westen her aus-
gebreitet. Zusätzlich hat der
ländliche Raum um Kassel
herum gewissermaßen wie
ein Schutzgürtel gewirkt.
Vielleicht haben viele Men-
schen in der Region das The-
ma noch gar nicht richtig
ernst genommen. Aber jetzt
ist die Pandemie mit aller
Macht da, verstärkt durch
den saisonalen Effekt, dass
die Menschen sich wieder
mehr in Innenräumenaufhal-
ten.

Sind die Krankenhäuser
vorbereitet?

Die Stadt Kassel hat eine aus-
gezeichnete Krankenhaus-
struktur. Generell hat
Deutschland pro Kopf die
höchste Zahl an Intensivbet-
ten in Europa. Das ist auch ei-
ner der Gründe, warum wir
weniger Tote hatten als bei-
spielsweise Italien. Im Kran-
kenhausbereich ist Deutsch-
land sehr gut vorbereitet auf
die Situation. Im ambulanten
Bereich, also in Praxen und
bei Pflegediensten, wurde in-
zwischen nachgebessert, was
die Ausstattung mit Schutz-
kleidung, Masken und Test-
kits betrifft. Im öffentlichen
Gesundheitsdienst ist
Deutschland allerdings klar
unterausgestattet. Hier rächt
sich nun, dass in den vergan-
genen 20 Jahren massiv ge-
spart wurde. Inzwischen sind
alle Gesundheitsämter ver-
stärkt worden. Das war über-
fällig.

Also zeigt Corona auch die
Schwachstellen unseres
Gesundheitssystems?

Absolut, wir sind auch in ei-
ner Gesundheitskrise. Die Co-
rona-Pandemie schärft den
Blick dafür, was wirklich
wichtig ist. Stichwort: Sys-
temrelevanz. Fußball zum
Beispiel ist ganz klar weniger
wichtig. Die Krankenhäuser
und Gesundheitseinrichtun-
gen sowie der gesamte Bil-
dungsbereich haben jetzt

Erhöhtes Infektionsrisiko: Statt größerer Flüchtlingsunterkünfte sollten dezentrale Wohnformen angeboten werden.
Unser Archivbild vom Juni zeigt eine Gemeinschaftsunterkunft in Eschwege. ARCHIVFOTO: MAURICE MORTH/NH

Kassel startete mit Gewerbesteuer-Plus ins Jahr
Nach gutem ersten Quartal zeichnet sich jedoch bereits Corona-Einbruch ab

2019 seien ein um 28 Millio-
nen Euro verringerter Gewer-
besteuerertrag sowie Rück-
gänge bei Einkommenssteu-
er und Umsatzsteuer in Höhe
von sieben Millionen Euro zu
erwarten. Die Ausfälle könn-
ten durch die Bundes- und
Landeshilfen in Höhe von 23
Millionen Euro nur teilweise
kompensiert werden. aha

seien von Gebührenpflichti-
gen gegen die Bescheide ein-
gelegt worden.

Nach wie vor geht Geselle
von einer deutlichen finan-
ziellen Delle für die Stadt Kas-
sel durch die Pandemie aus.
Im Ausschuss verwies er auf
den Entwurf des Nachtrags-
haushalts für das Jahr 2020.
Im Vergleich zum Dezember

gewesen. Ein großer Teil die-
ser Differenz habe jedoch
nichts mit der Pandemie zu
tun, sondern mit den verspä-
tet verschickten Bescheiden
für die neuen Wassergebüh-
ren. Bis Ende Juli seien nun
aber alle Bescheide ver-
schickt worden, betonte Ge-
selle auf Nachfrage der CDU-
Fraktion. 52 Widersprüche

Fraktion FDP, Freie Wähler
und Piraten.

Diese wollte auch wissen,
wie sich die Situation bei den
städtischen Eigenbetrieben
darstellt. Die haben laut Ge-
selle im ersten Halbjahr rund
18 Millionen Euro an Gebüh-
ren und Entgelten eingenom-
men, im Vorjahreszeitraum
seien es etwa 28,7 Millionen

sich die Corona-Pandemie al-
lerdings gleich danach aus.
So verzeichnet die Stadt im
zweiten Quartal eine Gewer-
besteuereinnahme von rund
39 Millionen Euro, im Vorjah-
reszeitraum waren es noch
43,1 Millionen gewesen.

Über die Steuerentwick-
lung berichtete der OB und
Kämmerer auf Anfrage der

Kassel – Die Stadt Kassel hat
im ersten Quartal 2020 rund
39,7 Millionen Euro an Gewe-
besteuern eingenommen –
und damit rund zwei Millio-
nen Euro mehr als im Vorjah-
reszeitraum. Das hat Ober-
bürgermeister Christian Ge-
selle jetzt im Finanzaus-
schuss bekannt gegeben.
Nach seinen Angaben wirkt

ZUR PERSON

Prof. Dr. Alfons Hollederer (54)
hat seit 2019 einen Lehrstuhl
für „Theorie und Empirie des
Gesundheitswesens“ an der
Universität Kassel inne. Der
Sozialpädagoge und Gesund-
heitswissenschaftler war zu-
vor unter anderem als Medi-
zinaldirektor am Bayrischen
Landesamt für Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit
sowie am Landesinstitut für
Gesundheit und Arbeit NRW
tätig. Hollederer ist verheira-
tet und hat zwei Kinder. Die
Familie lebt in Nürnberg. Hol-
lederer hat einen zweiten
Wohnsitz in Kassel. rud
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