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ZUSAMMENFASSUNG

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP) ehrt mit der Salomon-Neumann-Medaille Personen
und Institutionen, die besonderes fiir die Praventiv- und Sozial-
medizin geleistet haben. Im Jahr 2022 wurde die Medaille an
Privatodozenten Dr. Thomas Lampert, Robert Koch-Institut ver-
liehen, der sich seit vielen Jahren mit Nachdruck fiir eine sozial-
lagenbezogene Gesundheitsberichterstattung in Deutschland
eingesetzt hat. Sein umfangreiches Werk ergibt in der Zusam-
menschau eine genaue Kartographie der sozialen Determinan-
ten der Gesundheitin Deutschland nach der Jahrtausendwende.

ABSTRACT

The Salomon Neumann Medal of the German Society for Soci-
al Medicine and Prevention (DGSMP) honours individuals and
institutions who have made special contributions to preventive
and social medicine. In 2022, the medal was awarded to PD Dr.
Thomas Lampert, Robert Koch Institute, who has been a strong
advocate for reporting on health inequalities in Germany for
many years. His extensive work provides a precise cartography
of the social determinants of health in Germany after the turn
of the millennium.

Hatten Salomon Neumann und Thomas Lampert zur selben Zeit
gelebt, dann wiirde ich darauf wetten, dass die beiden zusammen
publiziert hatten. Neumann als Pionier der soziallagenbezogenen
kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung und Thomas Lam-
pert, als einer der publikatorisch produktivsten Sozialepidemiolo-
gen der letzten 20 Jahre in Deutschland, hatten sicher keine Prob-
leme gehabt sich auf Themen und Methoden zu verstdndigen.
Denn beiden lag die exakte Beschreibung der sozialen Ungleichheit
der Gesundheit gleichermaRBen am Herzen. Da die Medaille Arbei-
ten im Sinne und Geiste Neumanns wiirdigt, ist der 1970 gebore-
ne Thomas Lampert also ein logischer Empfénger derselben. So
gegliickt die Auswahl ist, so traurig sind die Umstdnde der Verlei-
hung der 2022er Medaille. Denn sie muss ohne Thomas Lampert
stattfinden, derim Dezember 2020 Giberraschend, zu frith und zum

tiefen Bedauern sehr vieler Menschen verstorben ist. Es bleibt also
nur die posthume Wiirdigung. Sein Werk allerdings ist aus vielen
Griinden lebendig und iiberaus aktuell — im Ubrigen noch etwas,
das ihn mit dem Namensgeber der Medaille verbindet.

Sozialepidemiologische Forschung

Das Sichtbarmachen von gesundheitlichen Ungleichheiten durch
solide empirische Evidenz war das zentrale Anliegen von Thomas
Lampert. Ilhm war, ebenso wie Neumann [1], der Wert einer me-
thodisch ,sauberen* epidemiologisch-statistischen Deskription der
sozial differentiellen Verteilung von Risikofaktoren, Erkrankungen
und Todesféllen klar. Das unmissverstandliche Aufzeigen von Un-
gleichheit ist einerseits ein starkes Argument, um gesellschaftli-
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ches Handeln zur Reduktion der offensichtlich fehlenden gesund-
heitlichen Chancengleichheit einzufordern (z. B. [2]). Andererseits
ist eine exakte Beschreibung ein wichtiger Schritt hin zum Verste-
hen der Ursachen, die dieser Ungleichheit zugrunde liegen [3].

Unter Riickgriff auf eine profunde Kenntnis soziologischer The-
orien zu Klassen und sozialer Schichtung hat Thomas Lampert von
Beginn seiner wissenschaftlichen Karriere an soziale Ungleichheit
in bevolkerungsbezogenen Studien operationalisiert und mit un-
gleichen Gesundheitschancen in Verbindung gebracht. Bei der
Wahl der Fragestellungen war Thomas Lampert Generalist. Das
zeigt sich an seinem breiten Oeuvre an Studienansatzen. Er hat zu
Populationen in allen Altersstufen geforscht und die von ihm un-
tersuchten Gesundheitsoutcomes bilden ein breites Spektrum an
Indikatoren des Wohlbefindens, verhaltensbezogene und biome-
dizinische Risikofaktoren sowie Diagnosen ab. Wenn man diese Ar-
beiten in der Zusammenschau betrachtet, kdnnte man auch von
einer Kartographie der sozialen Determinanten der Gesundheit in
Deutschland nach der Jahrtausendwende sprechen.

Einige Ergebnisse seiner Forschung gehoéren mittlerweile zum
Standardrepertoire der Argumentation, wenn andere Forschende,
Praktiker:innen, Journalist:innen oder Politiker:innen die Proble-
matik gesundheitlicher Ungleichheit in Deutschland auf den Punkt
bringen mochten. Ein populdres Beispiel ist seine Auswertung von
Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), die er zusammen
mit seinen Kollegen Lars Eric Kroll und Jens Hoebel publiziert hat
[4]. Auf Basis von Sterbetafeln fiir einzelne Einkommensgruppen in
dieser groBen Langzeitstudie demonstrierte er, dass die Lebenser-
wartung in Deutschland deutlich sinkt, wenn Menschen weniger
Einkommen zur Verfiigung haben. Das kann man auf die einfach zu
kommunizierende Formel bringen: Armut ist lebensgefahrlich.

Neben den inhaltlichen Aspekten haben den Preistrdgerimmer
auch methodischen Fragen interessiert. Er hat sich mit verschiede-
nen Studiendesigns beschaftigt und viele Studien selber geplant
und ins Feld gebracht (s.u.). Zudem war er bestrebt, die Messung
von sozio6konomischen Faktoren in groBen bevélkerungsbezoge-
nen Surveys und Kohortenstudien zu verbessern. Beispiele sind die
Reprasentation von Menschen mit Migrationshintergrund oder die
mehrdimensionale Abbildung des sozialen Status in Studien der
Gesundheitsberichterstattung [5]. Die starke Wissenschaftsorien-
tierung motivierte den Diplom-Soziologen und Doktor in Public
Health (TU Berlin) kontinuierlich in Kontakt mit der akademischen
Welt zu bleiben. Lehrauftrdge an Universitdten, zahlreiche Vortra-
ge auf wissenschaftlichen Kongressen und im Jahr 2013 die Habi-
litation im Fach Medizinische Soziologie durch die Medizinische Fa-
kultdt der Universitét Leipzig sind Ausdruck dessen. Diese Veran-
kerung nutzte er nicht zuletzt, um einer der wichtigsten Aufgaben
der Wissenschaft nachzugehen, ndmlich der Weitergabe von Wis-
sen an die ndchste Generation. Thomas Lampert hat den Nach-
wuchs gezielt geférdert und iiber die Betreuung von Qualifika-
tionsarbeiten, die Ermdglichung von Autorenschaften oder die Ver-
mittlung von Kontakten zu Netzwerken vielen jungen Kolleginnen
und Kollegen die Tir zu einer eigenen Karriere in unserem For-
schungsfeld geoffnet.

AuRerdem war Thomas Lampert in zahlreichen wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften aktiv. Beispielsweise war er viele Jahre lang
Sprecher der Arbeitsgruppe ,Sozialepidemiologie‘ der Deutschen
Gesellschaften fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP), Epide-

miologie (DGEpi) und Medizinische Soziologie (DGMS). Diese Ar-
beitsgruppe hat sowohl inhaltlich als auch methodisch wichtige
Impulse fir die Entwicklung der Sozialepidemiologie in Deutsch-
land gegeben und das ist wesentlich Thomas Lamperts Verdienst.

Arbeit am Robert Koch-Institut

Thomas Lampert ist meines Wissens nach der erste Salomon-Neu-
mann-Preistrager, der die Medaille zwei Mal verliehen bekommen
hat. Zugegeben, diese Interpretation ist nicht ganz korrekt. Denn
im Jahr 2016 wurde das gesamte Gesundheitsmonitoring des Ro-
bert Koch-Institutes (RKI) geehrt. Auch wenn keineswegs Thomas
Lampert alleine gemeint war, so gebiihrt ihm doch ein Anteil an
der damaligen Ehrung. Denn er war Teil einer Gruppe am RKI, die
als Anwalt einer modernen und sich methodisch konstant weiter-
entwickelnden Gesundheitsberichterstattung gewirkt hat (und
teils noch wirkt). Uberhaupt ist Thomas Lamperts Karriere eng mit
dem Robert Koch-Institut verkniipft. Dort hat er die langste Zeit
seines Berufslebens verbracht und seine Identifikation mit dieser
Institution war hoch. Bereits fiinf Jahre nach seinem Eintritt Giber-
nahm er 2007 die stellvertretende Leitung des Fachgebiets Gesund-
heitsberichterstattung. In dieser Funktion hat er sich erfolgreich
und nachhaltig fiir eine soziallagensensitive Gesundheitsbericht-
erstattung eingesetzt und diese etabliert, so dass die sozialen Kern-
determinanten der Bevolkerungsgesundheit zum zentralen Gegen-
stand der Berichterstattung wurden. Auch aus diesem Grund ken-
nen wir das Ausmald der gesundheitlichen Ungleichheit in
Deutschland heute deutlich besser als noch vor zwanzig Jahren.
Hinzu kommt, dass die Kontinuitat dieser Arbeit iber viele Jahre
hinweg nun dazu fiihrt, dass zunehmend Trenddaten vorliegen,
welche die Entwicklung von gesundheitlichen Ungleichheiten tiber
langere Zeitraume nachvollziehbar machen.

Dieses Engagement schlug sich dann auch institutionell nieder.
Im Jahr 2015 wurde auf seine Initiative hin ein neues Fachgebiet
,Soziale Determinanten der Gesundheit* am RKI eingerichtet und
in der Folge auch durch ihn geleitet. Thematisch, so ein alter Weg-
gefdhrte, war diese Einrichtung ,um ihn herum gestrickt“. Die er-
folgreiche Arbeit dieses Fachgebiets wird dann auch nicht ganz un-
schuldig am nachsten Karriereschritt des Preistragers am RKI ge-
wesen sein. Zu Beginn des Jahres 2020 wurde er - als Nachfolger
von Bdrbel-Maria Kurth — mit der Leitung der Abteilung 2 ,Epide-
miologie und Gesundheitsmonitoring‘ betraut.

Die COVID-19 Pandemie

In neuer Funktion und mit vielen Ideen fiir die Weiterentwicklung
dieser Abteilung begann Thomas Lampert ein Jahr, in dem alles an-
ders kam als gedacht. Nach nur wenigen Wochen war klar, dass mit
derrasanten weltweiten Ausbreitung einer neuartigen Variante des
Coronavirus eine Herausforderung ungekannten AusmaRes auf das
Robert Koch-Institut zukam. Der Preistrdger war, wie ich aus eige-
ner Anschauung weiR, sofort bereit, diese voll und ganz anzuneh-
men. Innerhalb kiirzester Zeit wurden Strukturen verdndert oder
neu geschaffen, um in der Lage zu sein, Daten und Analysen zum
SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen zur Verfiigung zu stellen. Unter
Thomas Lamperts Leitung wurden verschiedene Feldstudien initi-
iert, beispielsweise das ,Corona-Monitoring lokal‘, eine seroepide-
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miologische Untersuchung der Bevdlkerung in vier besonders be-
troffenen Regionen (Corona Hotspots) oder das ,Corona-Monito-
ring bundesweit‘ in Kooperation mit dem Sozio-oekonomischen
Panel (RKI-SOEP) [6, 7]. Im Zuge dieser MaRnahmen setzte er sich
zudem dafiir ein, dass die vielfaltigen und haufig ad hoc gestarte-
ten Studien anderer Forschungseinrichtungen mit denen des RKI
koordiniert wurden. Ausdruck fand dies etwa im Netzwerk seroepi-
demiologischer Studien. So konnte relativ schnell im Pandemiever-
lauf empirisch abgeschatzt werden, welcher Untererfassungsfak-
tor fiir SARS-CoV-2 Infektionen in Deutschland zu erwarten war.
Hinzu kamen weitere Initiativen und Aufgaben, wie etwa die Mit-
arbeit im Krisenstab des RKls oder die Beantragung von For-
schungsmitteln fiir grundlegende Forschung zur Pandemie bei der
DFG. Um nun den Kreis zu schlieBen: Bei alldem hat der Preistrager
sein ureigenes Thema der sozialen Determinanten nicht aus dem
Blick verloren. So publizierte er mit Kolleginnen und Kollegen be-
reits im Sommer 2020 Analysen zu einer moglicherweise sozial un-
gleichen Verteilung von Infektions- und Mortalitatsrisiken in Zu-
sammenhang mit SARS-CoV-2 [8,9]. Zudem sind die oben bereits
angesprochenen Studien so konzipiert worden, dass die Ergebnis-
seimmer auch in Hinblick auf sozialepidemiologische Fragestellun-
gen auswertbar sind. Einige wichtige jiingere Arbeiten zur sozialen
Dimension der Pandemie, wie die Analyse von Hoebel et al. zur so-
zialen Ungleichverteilung bei unentdeckt verlaufenden Infektionen
sind die Friichte dieser Weitsicht [10].

Es muss betont werden, dass alle diese Aktivitdten in einen Zeit-
raum von nur wenigen Monaten fallen - an Energie hat es dem Preis-
trager also keinesfalls gefehlt. Auch als er im Spatsommer 2020
schwer erkrankte, setzte er sein Engagement solange fort, bis es
nicht mehr ging. Wenn wir also heute, im Jahr 2022, das ungebro-
chene Vorhandensein gesundheitlicher Ungleichheiten, sowohl bei
COVID-19 als auch bei vielen anderen Krankheiten beklagen, so
liegt das ganz sicher nicht an Thomas Lampert. Im Gegenteil: Er hat
seinen Teil getan und selber immer wieder darauf hingewiesen,
dass auf die Beschreibung gesundheitlicher Ungerechtigkeiten
hierzulande viel zu selten politisches und institutionelles Handeln
folgt.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
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