
Leit the ma: ÖGD: In fek ti ons epi de mio lo gie

R. Fock1, 2 · T. Grü ne wald2, 3 · W. Bie der bick1 · A. Wirtz4 · R. Gott schalk2, 5

1 In for ma ti ons stel le des Bun des für Bio lo gi sche Si cher heit, Ro bert Koch-In sti tut, Ber lin
2 Stän di ge Ar beits ge mein schaft der Kom pe tenz- und Be hand lungs zen tren
3 2. Kli nik für In ne re Me di zin, Kli ni kum St. Ge org, Leip zig
4 Hes si sches Kom pe tenz zen trum, Hes si sches So zial mi nis te ri um, Wies ba den
5 Ge sund heits amt Frank furt a. M.

Ma nage ment 
bio ter ro ris ti scher An schlä ge 
mit ge fähr li chen in fek ti ösen 
Agen zi en

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz  2005 · 48:1028–1037
DOI 10.1007/s00103-005-1117-3
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

Die prak ti schen Er fah run gen des öf-

fent li chen Ge sund heits diens tes (ÖGD) 

in Deutsch land in der Be wäl ti gung bio lo-

gi scher Groß scha dens la gen und Ka ta stro-

phen sind weit ge hend als his to risch zu be-

zeich nen. Seit An fang des letz ten Jahr hun-

derts tre ten in Mit tel eu ro pa die gro ßen 

Seu chen Cho le ra, Pest und Po cken so wie 

Ty phus, Diph the rie, Tu ber ku lo se und Kin-

der läh mung durch ver bes ser te Le bens um-

stän de, wie bei spiels wei se An he bung der 

all ge mei nen Hy gie ne stan dards, er wei ter te 

the ra peu ti sche und impf pro phy lak ti sche 

Mög lich kei ten nicht mehr in Mas sen, in 

so ge nann ten Seu chen zü gen1, auf. Le dig-

lich in den Kriegs- und Nach kriegs zei ten 

gab es hier zu lan de noch Epi de mi en bzw. 

grö ße re Krank heits aus brü che; in den letz-

ten 30 Jah ren wa ren al len falls noch im por-

tier te Ein zel fäl le aus dem Kreis die ser ge-

fähr li chen und re la tiv leicht über trag ba ren 

In fek ti ons krank hei ten zu ver zeich nen. So 

gel ten nach dem letz ten Fall im Jahr 1977 

die Po cken als welt weit aus ge rot tet und 

mitt ler wei le 3 der 6 WHO-Re gio nen als 

po lio frei (Eu ro pa seit 21. Juni 2002).

Der ÖGD sah sich so mit lan ge Zeit 

nicht vor die He raus for de rung ge stellt, ei-

ne Viel zahl Ex po nier ter bzw. In fek ti ons-

kran ker zu er fas sen, zu iso lie ren bzw. un ter 

Qua ran tä ne zu stel len und für de ren an ge-

mes se ne sta tio näre und häus li che Be hand-

lung Sor ge zu tra gen so wie in ner halb we-

ni ger Tage Mas sen imp fun gen durch zu füh-

ren oder etwa An ti in fek ti va an grö ße re Be-

völ ke rungs tei le zu ver tei len. Nicht nur die 

vie ler orts bis Ende der 1970er-Jah re noch 

vor han de nen Po cken sta tio nen und Tu ber-

ku lo se kli ni ken, son dern auch die „nor ma-

len“ In fek ti ons sta tio nen mit ex ter nem Zu-

gang, Be su cher ga le rie und ein fa chen Zim-

mer schleu sen und auch die staat li chen Ein-

rich tun gen zur Di ag nos tik (Me di zi nal un-

ter su chungs äm ter) wur den größ ten teils ab- 

oder zu rück ge baut, die Schwer punk te des 

ÖGD zu neh mend auf an de re Ge bie te ver la-

gert [2]. Das Auf tre ten von AIDS hat da ran 

nichts Grund sätz li ches ge än dert: Man gels 

wirk sa mer Impf stof fe war und ist auch heu-

te noch die ser ef fek tivs te Weg der Seu chen-

prä ven ti on ver sperrt. Ab son de rungs maß-

nah men bei die ser rein se xu ell oder ia tro-

gen über trag ba ren Krank heit wä ren sinn-

los ge we sen, so dass die Auf klä rung der Be-

völ ke rung und der Ap pell an die Ei gen ver-

ant wort lich keit die ein zig Er folg ver spre-

chen den Maß nah men wa ren und vor erst 

auch blei ben [3]. Die letz te In flu enza pan-

de mie liegt 35 Jah re zu rück. Da ein Impf-

stoff wäh rend der ers ten Wel le ei ner In flu-

enza pan de mie nicht oder zu min dest nicht 

in aus rei chen der Men ge zur Ver fü gung ste-

hen wird, bleibt als Mit tel in ers ter Li nie 

die Che mo pro phy la xe und -the ra pie, um 

ei ner auf tre ten den In flu enza pan de mie ei-

ni ger ma ßen Herr zu wer den [4]. Die Um-

set zung der kürz lich als ge mein sa me Emp-

feh lun gen des Bun des und der Län der ver-

öf fent lich ten Vor schlä ge zur Vor be rei tung 

auf eine welt wei te In flu enza wel le (Pan de-

mie) und für Maß nah men im Pan de mie-

fall steht der zeit noch aus. Er fah run gen 

mit ei ner not fall mä ßi gen Dis tri bu ti on von 

Me di ka men ten an brei te Be völ ke rungs tei-

le be ste hen bis her nicht; al len falls für den 

Fall der Ha va rie von Kern re ak to ren wur-

de in die ser Grö ßen ord nung bis her eine 

ver gleich ba re Maß nah me mit der Ver tei-

lung von Jod prä pa ra ten kon kret vor be rei-

tet. Von den so ge nann ten Emer ging In fec-

tious Agents, den in den letz ten 20 Jah ren 

neu iden ti fi zier ten Er re gern an ste cken der 

Krank hei ten, kom men nur we ni ge als po-

ten zi ell sich seu chen ar tig in Mit tel eu ro pa 

aus brei ten de Pan de mie er re ger in Be tracht; 

man mag hier viel leicht am ehe s ten noch 

an das SARS-Co ro na vi rus den ken, das im 

Jah re 2003 welt weit zu über 8000 Er kran-

kungs- und knapp 800 To des fäl len führ te, 

des sen künf ti ges Ge fähr dungs po ten zi al 

der zeit aber schwer ein zu schät zen ist.

Un ab hän gig von den der zei ti gen Über-

le gun gen zur Kon trol le ei ner künf ti gen In-

flu enza pan de mie, die an dern orts dar ge-

1 Un ter „Seu che“ ver ste hen wir vom ge gen wär-
ti gen Stand punkt des seu chen hy gie ni schen 
Ma na ge ments die Mas sen aus brei tung ei ner 
ge fähr li chen, re la tiv leicht über trag ba ren 
Krank heit, cha rak te ri siert durch hohe At tack-
Ra ten und eine ver gleichs wei se hohe Le ta li tät 
(wei te re Be griff be stim mun gen s. [1]).
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stellt wer den, gibt spä tes tens die ak tu el le, 

seit dem 11. Sep tem ber 2001 auch öf fent-

lich ge führ te Dis kus si on über eine mög li-

che Ge fähr dung durch ter ro ris ti sche An-

schlä ge An lass, Auf ga ben und Mög lich-

kei ten des öf fent li chen Ge sund heits we-

sens (ÖGW) bei Groß scha dens la gen und 

Ka ta stro phen nä her zu er ör tern und die 

Funk ti on des ÖGD als we sent li cher Teil 

der spe zi fi schen Ka ta stro phen ab wehr zu 

skiz zie ren.

Als zu ter ro ris ti schen Zwe cken ver-

wend ba re bio lo gi sche Agen zi en kom men 

zahl rei che in ih rer Wir kung höchst un ter-

schied li che Grup pen von Krank heits er re-

gern in Be tracht. Da von kom men Milz-

brand bak te ri en als klas si schem, in höchs-

tem Maß um welt re sis ten tem Kampf stoff 

und Aus lö ser ei ner nor ma ler wei se nicht 

von Mensch zu Mensch über trag ba ren, na-

tür li cher wei se gut be herrsch ba ren Krank-

heit auf der einen Sei te und Po cken vi ren, 

Pest bak te ri en und vi ra le hä mor rha gi sche 

Fie ber vi ren als Er re ger der hoch kon ta gi-

ösen und ge mein ge fähr li chen In fek ti ons-

krank hei ten auf der an de ren Sei te be son-

de re Be deu tung zu. Sie bil den (ne ben Bo-

tu li num to xi nen und Tu larämi e bak te ri en) 

nach ei ner von den US-ame ri ka ni schen 

Cen ters for Dis ease Con trol and Pre ven-

ti on (CDC) vor ge nom me nen Ein tei lung 

die Ka te go rie A, weil sie re la tiv leicht zu 

ver brei ten sind, Pa ni k re ak tio nen aus lö sen 

kön nen und be son de re He raus for de run-

gen an den Ka ta stro phen- bzw. Seu chen-

schutz stel len [5]. Auf To xi ne soll in die-

sem Ar ti kel be wusst nicht ein ge gan gen 

wer den, da sie als nicht in fek ti öse Pro duk-

te von Mik ro or ga nis men (z. B. Bo tu li num-

to xin) oder Pflan zen (z. B. Ri zin) kein seu-

chen hy gie ni sches Pro b lem dar stel len.

Be dro hungs- und 
Ge fähr dungs po ten zi al

Ein zu wei len im mer noch vor ge brach tes 

Ar gu ment, bio lo gi sche Kampf stof fe kä-

men we gen ih rer welt wei ten Äch tung 

nicht zur An wen dung, hal ten wir für ob so-

let und spä tes tens durch die Er eig nis se des 

11.9.2001 an der Ost küs te der USA über-

holt. Eine Hemm schwel le, sich auch all ge-

mein ge äch te ter Mit tel zur Durch set zung 

von Zie len zu be die nen, die viel leicht zum 

Teil noch in den 1980er-Jah ren galt, ist heu-

te schwer lich zu er ken nen. Nach den un-
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Zu sam men fas sung
Die an hal ten de Dis kus si on über eine aku te 
Ge fähr dung durch ter ro ris ti sche An schlä ge 
gibt An lass, Auf ga ben und Mög lich kei ten 
des öf fent li chen Ge sund heits we sens als 
Teil der spe zi fi schen Ka ta stro phen ab wehr 
bei bio lo gi schen Groß scha dens la gen und 
Ka ta stro phen nä her zu skiz zie ren. Kam 
dem öf fent li chen Ge sund heits dienst im Ka-
ta stro phen schutz bis her über wie gend ei-
ne be ra ten de Funk ti on zu, so wird an hand 
des ver än der ten Be dro hungs po ten zi als zu-
neh mend die For de rung laut, ihn ver bind-
lich in die Ka ta stro phen- und Alar mie rungs-
plä ne zu in te grie ren und sei ne ge naue ver-
ti ka le und ho ri zon ta le Ein bin dungs struk tur 
und Wei sungs kom pe tenz zu re geln. Die 
ver netz te Struk tur land kreis- und teil wei se 
län der über grei fen der Kom pe tenz zen tren 
für hoch kon ta gi öse le bens be droh li che In-
fek ti ons er kran kun gen hat sich be währt 

und ge zeigt, dass die se durch die Ver knüp-
fung von öf fent li chem Ge sund heits dienst, 
Di ag nos tik, Kli nik, Feu er wehr/Ret tungs-
dienst und Kran ken haus hy gie ne auch auf 
zu nächst un er war te te in fek tio lo gi sche Si-
tua tio nen (Milz brand fehl alar me) schnell 
und pro fes sio nell re a gie ren bzw. Hil fe leis-
ten kön nen. Um sich re gel mä ßig ge gen sei-
tig zu in for mie ren, sich im Be darfs fall per-
so nell zu un ter stüt zen und um eine ein heit-
li che Fort bil dung zu ge währ leis ten, wur-
de im März 2003 die StA KoB (Stän di ge Ar-
beits ge mein schaft der Kom pe tenz- und Be-
hand lungs zen tren) ge grün det.

Schlüs sel wör ter
Bio ter ro ris mus · Öf fent li ches 
Ge sund heits we sen · In fek ti ons schutz · 
Seu chen hy gie ne · Ka ta stro phen schutz

Ab stract
The on go ing dis cus sion on threats by ter ror-
ist at tacks leads to a re align ment of tasks 
and re spon si bil i ties with in the health care 
sys tem. Es pe cial ly the pub lic health ser vices 
are de vel op ing from ex er cis ing main ly an ad-
vi so ry func tion to be com ing an in te gral part 
in dis as ter re sponse to dev as tat ing bi o log i-
cal sce nar ios. Re cent risk as sess ment rec om-
mends au thor i ta tive in te gra tion of pub lic 
health of fi cials into dis as ter re sponse plan-
ning and to de fine their role in side the com-
mand and con trol struc tures of dis as ter man-
age ment. In ter dis ci plinary net works of pub-
lic health ser vices, med i cal treat ment cen-
tres, emer gen cy med i cal ser vices, ref er ence 
lab o ra to ries and hos pi tal hy giene ser vices 

have ap peared to be suc cess ful in the man-
age ment of life-threat en ing, con ta gious dis-
eases and un ex pect ed bioter ror ist in ci dents 
as well. In March 2003 the “StAKoB” was es-
tab lished as a per ma nent work ing group of 
the cen tres for pre pared ness and treat ment. 
Ma jor ob jec tives of the work ing group are 
ex change of in for ma tion, mu tu al sup port in 
cas es of emer gen cy and stan dard i s a tion in 
staff train ing.

Key words
Bioter ror ism · Pub lic health · Epi dem ic 
con trol · Dis as ter pre ven tion · 
Pre pared ness plan

Man age ment of bioter ror is tic at tacks
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Un ter su chung zur Ein bin dung des ÖGD 

in die ka ta stro phen me di zi ni sche Ver sor-

gung er gab, dass zum Zeit punkt der Er he-

bung (Ok to ber 2001) mehr als 40 der Ka-

ta stro phen schutz be auf trag ten über kei ne 

rea le prak ti sche Er fah rung in der Zu sam-

men ar beit mit den Ärz ten im ÖGD ver-

füg ten, sich aber etwa 80 eine Be ra tung 

zur Seu chen prä ven ti on und -be kämp fung 

wünsch ten. Die Un ter su chung kommt zu 

dem Schluss, dass „die un mit tel ba re Ein-

bin dung des ÖGD bei spe zi fi schen Si tua-

tio nen, wie z. B. dem Aus bruch von Seu-

chen oder bei Bio ter ro ris mus“ „un ab-

ding bar“ sei [8]. Nach mehr als 5000 vor-

ge täusch ten bzw. ver meint li chen Milz-

brand an schlä gen in Deutsch land kann 

da von aus ge gan gen wer den, dass sich die 

Zu sam men ar beit zwi schen ÖGD und Ka-

ta stro phen schutz zwi schen zeit lich ver-

bes sert hat. Nach der oben zi tier ten Stu-

die zur Ein bin dung des ÖGD in die ka-

ta stro phen me di zi ni sche Ver sor gung wa-

ren bei 16 der Milz brand ver dachts fäl le 

im Herbst 2001 kei ne Ärz te des ÖGD ein-

ge setzt und zu je weils 10–15 Ärz te des 

ÖGD un ter Lei tung der Po li zei, an de rer 

Füh rungs or ga ni sa tio nen, der Feu er wehr 

oder ei nes Ka ta stro phen schutz sta bes tä-

tig. In etwa ei nem Vier tel der Fäl le nah-

men Ärz te aus dem ÖGD die Po si ti on des 

Ein satz lei ters wahr.

2 Die in den Zu stän dig keits be reich der Län der 
fal len de Ka ta stro phen schutz ge setz ge bung ent-
hält ganz über wie gend kei ne ex pli zit for mu lier-
ten Nor men, die eine Re ge lung der Ein bin dung 
des ÖGD in die ka ta stro phen me di zi ni sche Ver-
sor gung be tref fen. Zum Teil (Sach sen-An halt) 
fin det sich eine aus drück li che Ver pflich tung des 
ÖGD zur Mit wir kung im Ka ta stro phen schutz in 
den Ge sund heits dienst ge set zen [8]. Durch das 
(Bun des-)Zi vil schutz ge setz ist der ÖGD nur im 
Ver tei di gungs fall an der ka ta stro phen me di zi ni-
schen Ver sor gung der Be völ ke rung be tei ligt. Bei 
bio lo gi schen Ge fah ren la gen er gibt sich die ob li-
ga to ri sche Ein bin dung des ÖGD in je dem Fall 
aber durch das In fek ti ons schutz ge setz (IfSG), 
un ab hän gig da von, ob es sich um Ein zel fäl le, 
Häu fun gen oder Ka ta stro phen und ob es sich 
um na tür lich auf tre ten de, im por tier te, ak zi den ti-
ell oder etwa durch bio ter ro ris ti sche An schlä ge 
aus ge lös te über trag ba re Krank hei ten han delt. 
Die zu er grei fen den Maß nah men sol len von 
der „zu stän di gen Be hör de“ auf „Vor schlag des 
Ge sund heits am tes“ an ge ord net wer den. Bei 
Ge fahr im Ver zug vom Ge sund heits amt selbst 
an ge ord ne te Maß nah men kön nen von der 
zu stän di gen Be hör de ge än dert oder auf ge ho-
ben wer den (ver glei che auch wei ter un ten).

bio lo gi scher Kampf stof fe in Ter ro ris ten-

hand vor lie gen. Es dürf te des halb hilf reich 

sein, künf tig noch deut li cher zwi schen (ab-

strak tem) Be dro hungs po ten zi al und kon-

kre ter Ge fähr dung zu un ter schei den.

In fek ti ons krank hei ten (Seu chen) ver-

fü gen aber über ein be son ders ho hes Po-

ten zi al, dif fu se, ar chai sche Ängs te zu we-

cken und Pa nik bzw. Mas sen hys te ri en aus-

zu lö sen; sie er schei nen den meis ten Men-

schen noch un kal ku lier ba rer als an de re 

Groß scha den ser eig nis se und Ka ta stro-

phen. Für Ter ro ris ten dürf te es ver hält nis-

mä ßig ein fach sein, sich na ti ve Krank heits-

er re ger und To xi ne zu ver schaf fen, mit de-

nen sich be grenz te An schlä ge – bei spiels-

wei se eine Kon ta mi na ti on von Le bens mit-

teln mit Sal mo nel len – durch füh ren lie-

ßen. Selbst wenn der di rek te Scha den ei-

nes ein zel nen An schla ges ver gleichs wei-

se ge ring ist, kann das Aus maß der Stö-

run gen, die sich in fol ge von Dro hun gen 

oder Vor täu schen von An schlä gen und 

aus dem Be wusst sein er ge ben, dass sol che 

An schlä ge mög lich sind, au ßer or dent lich 

groß sein [5]. Die Auf be rei tung zu po ten-

ten, tech nisch hoch ent wi ckel ten bio lo gi-

schen Kampf stof fen – wie sie z. B. bei den, 

letzt lich auf Ein zel per so nen be grenz ten, 

Milz brand an schlä gen 2001 in den USA 

ver wen det wur den – er for dert je doch in 

je dem Fall eine auf wän di ge Tech no lo gie 

und dürf te die Be tei li gung von Ex per ten 

vor aus set zen, die ihr Wis sen und ihre Er-

fah run gen durch ein staat li ches B-Waf fen-

pro gramm ge won nen ha ben.

Zu sam men ar beit von 
Ka ta stro phen- und Seu chen-
schutz

Kam dem ÖGD im Ka ta stro phen schutz 

de fac to und de jure2 bis her über wie gend 

eine be ra ten de, häu fig nur si tua ti ons ab-

hän gig im Be darfs fall in An spruch ge nom-

me ne Funk ti on zu, so wird an ge sichts des 

ak tu el len Be dro hungs po ten zi als zu neh-

mend die For de rung laut, den ÖGD ex pli-

zit in die un mit tel ba re Ge fah ren ab wehr 

zu im ple men tie ren, ver bind lich in die Ka-

ta stro phen- und Alar mie rungs plä ne zu in-

te grie ren und sei ne ge naue ver ti ka le und 

ho ri zon ta le Ein bin dungs struk tur und Wei-

sungs kom pe tenz zu re geln [8].

Eine kürz lich im Auf trag des Bun des-

mi nis te ri ums des In ne ren ver öf fent lich te 

zäh li gen Selbst mord at ten ta ten der letz ten 

Jah re kann man si cher lich da von aus ge-

hen, dass Ter ro ris ten die An wen dung bio-

lo gi scher Agen zi en als Kampf stof fe nicht 

scheu en, auch wenn sie selbst de ren Op-

fer wer den soll ten. In die sem Zu sam men-

hang ist aber zwi schen An schlä gen ka ta-

stro pha len Aus ma ßes und be grenz ten An-

schlä gen zu un ter schei den.

> In fek ti ons krank hei ten er schei-
nen den meis ten Men schen 
noch un kal ku lier barer als 
an de re Groß scha den ser eig nis se 
und Ka ta stro phen

Wäh rend das glo ba le Be dro hungs po ten-

zi al durch Ter ro ris mus der zeit als re la tiv 

hoch ein zu schät zen ist, kann die rea le Ge-

fähr dung durch An schlä ge ka ta stro pha-

len Aus ma ßes mit tels bio lo gi scher Agen-

zi en un se rer An sicht nach aber den noch 

als un wahr schein lich an ge se hen wer den. 

Ziel von Ter ro ris ten ist es, Angst und 

Schre cken in der Be völ ke rung her vor zu ru-

fen, den Staat, in dem der An schlag an ge-

droht oder aus ge führt wird, zu des avou ie-

ren, ihn ohn mäch tig er schei nen zu las sen 

oder die Re gie rung zu über zo ge nen Re-

ak tio nen hin zu rei ßen [6]. Vor al lem aber 

dürf te es ins be son de re re li gi ös mo ti vier-

ten Ter ro ris ten da rum ge hen, ein Fa nal 

zu set zen. Dazu muss der Scha den sicht-

bar und ein drucks voll sein und soll te mög-

lichst noch Sym bol cha rak ter ha ben, wie 

bei spiels wei se der An schlag auf das World 

Tra de Cen ter in per fi der Wei se zeigt. Da 

An schlä ge mit bio lo gi schen Agen zi en im 

Ge gen satz zu An schlä gen mit Spreng stof-

fen und Che mi ka li en in der Re gel eine 

um Tage, Wo chen oder so gar Mo na te ver-

zö ger te Wir kung zei gen, er schei nen letzt-

ge nann te sehr viel ge eig ne ter, spek ta ku lä-

ren Scha den an zu rich ten, um die ses Fa-

nal zu set zen. Spreng stof fe und ge fähr li-

che Che mi ka li en sind au ßer dem we sent-

lich leich ter an zu wen den und zu be schaf-

fen. Folgt man hin ge gen ak tu el len (März 

2005) Zei tungs be rich ten, schätzt In ter pol 

ge gen wär tig die Ge fahr des Bio ter ro ris-

mus als be son ders hoch ein, weil Al-Kai-

da-Chef Osa ma bin La den of fen mit dem 

Ein satz bio lo gi scher Waf fen ge droht ha-

be [7]. Zu min dest für die Öf fent lich keit 

bleibt aber un klar, ob auch plau si ble Er-

kennt nis se über den Be sitz hoch wer ti ger 
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Vo raus set zung für eine ef fek ti ve und 

rei bungs lo se Zu sam men ar beit von Ka ta-

stro phen- und Seu chen ab wehr ist aber 

zwei fel los, dass nicht nur bei de Ko ope ra-

ti ons part ner kom pe tent auf ih ren je wei li-

gen Ge bie ten sind, son dern auch die sel be 

Spra che spre chen. Das Ver ständ nis die ser 

bis her nur spo ra disch mit ein an der ko ope-

rie ren den Part ner zu för dern und Ar beits- 

und Ein satz grund sät ze für ein Bund-Län-

der über grei fen des bio lo gi sches Kri sen ma-

na ge ment zu de fi nie ren hat sich das vom 

Bun des amt für Be völ ke rungs schutz und 

Ka ta stro phen hil fe fi nan zi ell un ter stütz te 

„In ter dis zi pli näre Ex per ten netz werk bio-

lo gi sche Ge fah ren la gen“ zum Ziel ge setzt 

[9]. Auf die se Wei se soll ge währ leis tet wer-

den, dass zur Ab wehr bio lo gi scher Ge fah-

ren la gen alle zu be tei li gen den Fach diens-

te und Ein rich tun gen des Ka ta stro phen- 

und In fek ti ons schut zes ge zielt und ab ge-

stimmt tä tig wer den kön nen.

Auf ga ben des ÖGD bei 
bio lo gi schen Ge fah ren la gen

Im Ka ta stro phen schutzein satz spricht man 

im We sent li chen von fol gen den Auf ga ben: 

La ge fest stel lung (Er kun dung), La ge be ur tei-

lung (Ein schät zung des Scha den ser eig nis-

ses und der Ge fah ren la ge), Pla nung der 

Scha dens- und Ge fah ren ab wehr (Zie le 

und Prio ri tä ten der Ge fah ren be kämp fung, 

Ein satz schwer punk te, Ein tei lung der Kräf-

te, Ord nung des Raums, Ver sor gung, Kom-

mu ni ka ti on, Be ur tei lung der Ge fah ren la ge 

für die Ein satz kräf te, Ei gen si che rung), Ent-

schluss fas sung über die bes ten Mög lich kei-

ten, Be fehls ge bung und Ein satz durch füh-

rung, die ne ben der Ge fah ren ab wehr ggf. 

auch die Scha dens be wäl ti gung bein hal tet 

[10].

Bio lo gi sche La gen bzw. bio ter ro ris ti-

sche An schlä ge un ter schei den sich von 

an de ren Ge fah ren la gen vor al lem hin-

sicht lich

F ih rer schwie ri gen Wahr nehm bar keit 

(un ter Um stän den erst Wo chen oder so-

gar Mo na te nach dem In itia ler eig nis),

F der enor men Va ri a bi li tät des Ge fah ren-

po ten zi als so wohl der je weils ein ge setz-

ten Agen zi en als auch der Ein satz mit tel,

F der Mög lich keit der Ent wick lung ei nes 

sich selb stän dig po ten zie ren den Scha-

den spro zes ses ört lich und zeit lich nicht 

mehr zu be gren zen den Aus ma ßes 

durch Kon ta mi na ti on und In fek tio nen 

am In itia ler eig nis Un be tei lig ter und

F der sich not wen di ger wei se auch für zu-

nächst Un be tei lig te er ge ben den Fol ge-

maß nah men (Zwangsimp fun gen, Qua-

ran tä ne u. Ä.) [11].

La ge fest stel lung. Zur La ge fest stel lung 

bei bio lo gi schen Ge fah ren la gen ge hö ren 

des halb ne ben ei ner nach rich ten dienst li-

chen und kri mi na lis ti schen Auf klä rung 

die er for der li chen Er mitt lun gen über Art, 

Ur sa che, An ste ckungs quel le und Aus brei-

tung der Krank heit durch das Ge sund-

heits amt (Ge ne ral klau seln der §§ 16 und 

25 IfSG). Hier zu kön nen ins be son de re kli-

ni sche Un ter su chun gen, Rönt gen un ter su-

chun gen, Blutent nah men und Ab stri che 

von Haut und Schleim häu ten (§ 26 IfSG) 

so wie die Un ter su chung von Um welt pro-

ben und In ter ven ti ons epi de mio lo gie ge-

hö ren.

La ge be ur tei lung. Vo raus set zung für ei-

ne adä qua te Be ur tei lung bio lo gi scher La-

gen sind ne ben der Durch füh rung ent-

spre chen der Er mitt lun gen ein fun dier-

tes mi kro bio lo gi sches und in fek tio lo gi-

sches Fach wis sen und Er fah run gen im an-

ti epi de mi schen Seu chen ma na ge ment un-

ter den Be din gun gen ei ner Man gel ver sor-

gung bei Groß scha den ser eig nis sen, aber 

auch ge naue Kennt nis se der re gio na len 

In fra struk tur (Kran ken häu ser, In fek ti ons- 

und Iso lier sta tio nen, In fek ti ons trans por te, 

Be vor ra tung von Schutzaus rüs tung, Me di-

ka men ten und Impf stof fen, De kon ta mi na-

ti ons mög lich kei ten, Re kru tie rung von me-

di zi ni schem Hilfs ma te ri al etc.).

Ge fah ren- und Scha dens ab wehr. Obers-

tes Ziel der Ge fah ren- und Scha dens ab-

wehr in bio lo gi schen La gen ist es, das Ent-

ste hen bzw. die Ver brei tung über trag ba rer 

Krank hei ten zu ver hin dern. Als zur Ver hü-

tung (Ge fah ren ab wehr) ge eig ne tes In stru-

men ta ri um sind im IfSG be hörd lich an ge-

ord ne te Ent seu chun gen und Ent we sun-

gen (§ 18) so wie ins be son de re Schutz imp-

fun gen und an de re Maß nah men der spe-

zi fi schen Pro phy la xe ge nannt (§ 20). Zur 

Be kämp fung über trag ba rer Krank hei-

ten (Scha dens ab wehr) trifft die zu stän di-

ge (seu chen po li zei li che) Be hör de die not-

wen di gen Schutz maß nah men [12]. Zu die-

sen zäh len un ter an de rem das Ver bot von 

Ver an stal tun gen oder sons ti ger An samm-

lun gen ei ner grö ße ren Zahl von Men-

schen und die Schlie ßung von Ge mein-

schaftsrein rich tun gen (§ 28), ins be son-

de re aber die in den §§ 29–31 ge nann ten 

Maß nah men Be obach tung, Ab son de rung 

und be ruf li che Tä tig keits ver bo te.

La ge fest stel lung und 
La ge be ur tei lung

Stän di ge Sur veil lan ce
Es wäre so wohl denk bar, dass ein künf ti ger 

bio ter ro ris ti scher An schlag be wusst öf fent-

lich an ge droht wird, um mög lichst große 

Ver un si che rung aus zu lö sen, als auch vor-

stell bar, dass er ver deckt aus ge übt wird, 

um – zu nächst un be merkt – umso grö ße-

ren Scha den zu er zie len. Es könn te sich 

um eine plötz lich auf tre ten de Krank heit 

han deln, die auf grund ih res Aus ma ßes, ih-

rer Un ge wöhn lich keit oder an de rer Um-

stän de so fort als ein aus dem Rah men fal-

len des, be son de re Maß nah men er for dern-

des Er eig nis Alarm aus löst, um ein schlei-

chen des In fek ti ons ge sche hen, des sen Ur-

sa che für ei ni ge Tage, Wo chen oder so gar 

Mo na te ver bor gen bleibt.

> Nur wer das nor ma le In fek ti ons-
ge sche hen ver folgt, kann Au ßer-
ge wöhn li ches be mer ken

Durch die kon ti nu ier li che Über wa chung 

des In fek ti ons ge sche hens (Mel de we sen, 

ggf. Sen ti nels) hat das ÖGW wich ti ges 

Hin ter grund wis sen für die La ge be ur tei-

lung. Nur wer das nor ma le In fek ti ons ge-

sche hen ge nau ver folgt, kann Au ßer ge-

wöhn li ches be mer ken und rich tig ein ord-

nen. Ne ben nach rich ten dienst li chen und 

kri mi na lis ti schen Hin wei sen kön nen fol-

gen de kli ni sche und in fek ti ons epi de mio-

lo gi sche Be ob ach tun gen An lass ge ben, 

einen B-Ter ror an schlag zu ver mu ten: ein 

plötz li ches, syn chro ni sier tes Auf tre ten 

uni for mer All ge mein sym pto me, eine häu-

fig fol gen de pul mo na le Symp to matik, ei-

ne ra sche Pro gre di enz, eine hohe Mor bi-

di tät und Le ta li tät, eine auf fäl li ge geo gra-

phi sche Ver tei lung, ein Auf tre ten zu ei ner 

un ge wöhn li chen Jah res zeit, das Feh len ty-

pi scher Vek to ren/Re ser voi re bzw. na tür-

li cher Ur sa chen oder ein Mas senster ben 

von Tie ren.
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Be wer tung von Ver dachts fäl len
Es steht au ßer Zwei fel, dass der Amts arzt 

bei ei nem Ver dacht auf das Vor lie gen ei-

nes bio ter ro ris ti schen An schla ges ein zu-

be zie hen ist: Das IfSG, das grund sätz lich 

nicht zwi schen na tür lich auf tre ten den 

und an de ren – bei spiels wei se durch bio ter-

ro ris ti sche An schlä ge dro hen den – über-

trag ba ren Krank hei ten un ter schei det, ver-

langt von der zu stän di gen Be hör de, die 

not wen di gen Maß nah men zur Ab wehr 

der dem Ein zel nen oder der All ge mein-

heit dro hen den Ge fah ren be reits dann 

zu er grei fen, wenn an zu neh men ist, dass 

Tat sa chen vor lie gen, die zum Auf tre ten ei-

ner über trag ba ren Krank heit füh ren kön-

nen (§ 16 Abs. 1). Die se Maß nah men wer-

den auf Vor schlag des Ge sund heits am tes 

(Abs. 6) ge trof fen und kön nen bei Ge fahr 

im Ver zug ggf. auch von die sem selbst an-

ge ord net wer den (Abs. 7).

Tat sa chen, die zum Auf tre ten ei ner 

über trag ba ren Krank heit füh ren, kön nen 

so wohl dann an zu neh men sein, wenn be-

reits eine oder meh re re Per so nen krank-

heits ver däch ti ge Symp to me auf wei sen, als 

auch dann, wenn le dig lich die ge ge be nen 

Um stän de oder die Un ter su chung von Um-

welt pro ben auf eine be ste hen de In fek ti ons-

ge fahr hin wei sen. Es ist un gleich schwie-

ri ger, ab strak te Ge fähr dun gen zu be wer-

ten, die sich aus Droh brie fen und Frei wer-

den un be kann ter Sub stan zen ab lei ten, als 

krank heits ver däch ti ge Symp to me, für die 

sich ent spre chen de Fall de fi ni tio nen er stel-

len las sen.

Auf grund des Feh lens ein deu ti ger 

Hand lungs al go rith men wur den bei den 

zahl rei chen in den Mo na ten nach dem 

11.9.2001 auf ge tre te nen Fäl len der Aus-

brin gung mehr oder we ni ger ver däch ti-

ger (meist pul ver för mi ger) Sub stan zen re-

gio nal sehr un ter schied li che Be wer tun gen 

vor ge nom men und da mit auch die Schwel-

le für die Hin zu zie hung des Ge sund heits-

am tes un ter schied lich hoch an ge setzt. So 

kam es, dass in der einen Stadt ein aus ge-

brach tes Pul ver von der Feu er wehr grund-

sätz lich ohne Hin zu zie hung wei te rer Ex-

per ten be sei tigt wur de, wenn kei ne kon-

kre ten (bei spiels wei se kri mi na lis ti schen) 

Hin wei se auf eine be son de re Ge fähr dung 

vor la gen, in ei ner an de ren Re gi on aber in 

je dem Fall der Amts arzt her bei ge ru fen 

wur de, um über das wei te re Vor ge hen zu 

ent schei den.

Wel che Kri te ri en soll ten er füllt sein, 

um das mitt ler wei le be rühmt-be rüch tig-

te wei ße Pul ver nicht mehr nur als wei ßes 

Pul ver an zu se hen, son dern als bio ter ro ris-

ti schen Ver dachts fall, zu des sen Ve ri fi zie-

rung und Auf klä rung der Amts arzt hin-

zu ge zo gen wer den muss? Be reits dann, 

wenn über die Her kunft ei ner auf ge fun-

de nen Sub stanz nichts Nä he res be kannt 

ist, oder erst dann, wenn de ren Aus brin-

gung mit kri mi na lis ti schen oder ge heim-

dienst li chen Er kennt nis sen in Zu sam-

men hang steht? Wie kon kret müs sen die-

se Hin wei se sein? Das Pro b lem wird im 

Hin blick auf die Hand lungs op tio nen nur 

prag ma tisch zu lö sen sein: Was kann das 

Ge sund heits amt, das die Feu er wehr oder 

die Po li zei nicht kann? Schließ lich kann 

der Amts arzt durch eine blo ße In au gen-

schein nah me ei nem auf ge fun de nen Ma-

te ri al ge nau so we nig an se hen, ob es sich 

um ein ge fähr li ches bio lo gi sches Agens 

han delt oder um eine völ lig harm lo se 

Sub stanz. Bio lo gi sche Agen zi en sind mit 

mensch li chen Sin nes or ga nen nicht wahr-

nehm bar und – an ders als bei spiels wei se 

ra dio ak ti ve Strah lung mit Strah len mess-

ge rä ten oder che mi sche Kampf stof fe mit 

so ge nann ten Spür röhr chen – der zeit mit 

Warn sys te men auch vor Ort nicht nach-

weis bar. Auf grund der akut von ih nen aus-

ge hen den Ge fah ren und der ver hält nis mä-

ßig ein fa che ren Nach weis bar keit wird bei 

un be kann ten Ma te ria li en zu nächst erst 

ein mal zu klä ren sein, ob es sich um ra-

dio ak ti ve Stof fe, Spreng stof fe oder ge fähr-

li che Che mi ka li en han deln könn te. Hin zu 

kommt, dass, wie oben er läu tert, An schlä-

ge mit ra dio ak ti ven Stof fen oder ge fähr li-

chen Che mi ka li en we sent lich wahr schein-

li cher sind.

Die oben er wähn te Stu die über die Ein-

bin dung des ÖGD in die ka ta stro phen me-

di zi ni sche Ver sor gung kommt zu dem Er-

geb nis, dass bei den Ärz ten im ÖGD zur 

Prä ven ti on und Be wäl ti gung von Seu chen 

all ge mein das um fang reichs te Wis sen vor-

han den ist, dass für den Fall des Frei wer-

dens bio lo gi scher Kampf stof fe aber noch 

deut lich we ni ger Wis sen zu Symp to men, 

The ra pie und Ko or di na ti on von Maß nah-

men vor lag als für den Fall ei nes Frei wer-

dens von ra dio ak ti ven Sub stan zen oder ge-

fähr li chen Che mi ka li en [8]. Die Si tu a ti on 

dürf te sich in zwi schen durch die Fort bil-

dung meh re rer Hun dert Ärz te aus dem 

ÖGD be reits deut lich ver bes sert ha ben, 

macht aber noch ein mal die Be rech ti gung 

der oben ge nann ten Un ter schei dung zwi-

schen kon kre ten Ge fähr dungs hin wei sen 

durch Krank heits sym pto me und ab strak-

ten Ge fah ren durch Frei wer den ver däch-

ti ger Sub stan zen deut lich. Wenn kla re 

Grund sät ze und Hand lungs al go rith men 

vor ge ge ben wer den, wie mit auf ge fun de-

nen un be kann ten Sub stan zen um zu ge-

hen ist – wich ti ge Punk te sind un ter an de-

rem das Ver mei den von Ae ro sol bil dung 

und die sach ge rech te Pro ben ent nah me – , 

wird nicht in je dem Fal le der Amts arzt 

hin zu ge zo gen wer den müs sen, von dem 

bei ei nem nur sehr ab strak ten Ver dacht 

auf eine even tu el le Be tei li gung un be kann-

ter bio lo gi scher Stof fe letzt lich auch kei ne 

sehr kon kre ten Hand lungs emp feh lun gen 

er war tet wer den soll ten. Schließ lich kom-

men zwi schen 30 und 70 in ih rer In fek tio-

si tät und Pa tho ge ni tät höchst un ter schied-

li che Krank heits er re ger und To xi ne als po-

ten zi el le bio ter ro ris ti sche Agen zi en in Be-

tracht. Un ver zicht bar ist hin ge gen die Be-

tei li gung des Ge sund heits am tes im mer 

dann, wenn sich ver däch ti ge Symp to me 

bei Men schen oder Tie ren fin den las sen 

oder wenn es einen kon kre ten Hin weis 

auf die tat säch li che Frei set zung be stimm-

ter Er re ger gibt. Auch bei der Aus wahl 

der ggf. Nach weis-füh ren den La bo ra to ri-

en ist oft mals das Wis sen des zu stän di gen 

Ge sund heits am tes wei ter füh rend.

Be stä ti gung durch La bor dia gno s tik
Be grün de te Ver dachts fäl le er for dern zur 

Be stä ti gung eine La bor un ter su chung, die 

in den in zahl rei chen Re gio nen vor han de-

nen L3-La bo ra to ri en, im Zent rum für Bio-

lo gi sche Si cher heit am Ro bert Koch-In sti-

tut und ggf. in den für be stimm te Er re ger 

und Syn dro me be nann ten Kon si li ar la bo ra-

to ri en durch ge führt wer den kann. Bei Ver-

dacht auf ge mein ge fähr li che Krank heits er-

re ger sind die 2 in Deutsch land ein ge rich-

te ten Hoch si cher heits la bo ra to ri en (L4) in 

Ham burg und Mar burg in An spruch zu 

neh men. Un se rer Auf fas sung nach ist es 

Auf ga be des ÖGD, in be grün de ten Ver-

dachts fäl len die sach ge rech te Ent nah me 

ge eig ne ter Pro ben zu ver an las sen oder ggf. 

selbst vor zu neh men und das für die Un ter-

su chung am bes ten ge eig ne te La bor zu be-

stim men. Ex po nier te und An ste ckungs-

ver däch ti ge sol len zeit nah er fasst wer den, 

1032 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 · 2005

Leit the ma: ÖGD: In fek ti ons epi de mio lo gie



um bei ei ner Ve ri fi zie rung des Ver dachts 

den Be hör den eine ef fi zi en te Re ak ti on zu 

er mög li chen.

Er mitt lung der Ex po nier ten
Ent schei dend für je des ef fi zi en te seu chen-

hy gie ni sche Ma nage ment ist die recht zei-

ti ge Er fas sung und Er mitt lung der ge gen-

über ei nem in fek ti ösen Agens ex po nier ten 

Per so nen und – bei ei ner von Mensch zu 

Mensch über trag ba ren Krank heit – ggf. de-

ren Kon takt per so nen. Für den Fall, dass es 

Hin wei se auf die Frei set zung bio lo gi scher 

Sub stan zen gibt, soll ten am Scha den sort 

be reits stan dar di sier te Er fas sungs bö gen 

zur Ver fü gung ste hen.3 Auf die sen sol len 

ne ben den Per so na li en und Auf ent halts-

or ten der Be trof fe nen auch de ren te le fo ni-

sche Er reich bar keit in den nächs ten Ta gen, 

Art, Grad und Dau er der Ex po si ti on bzw. 

des Kon tak tes so wie ggf. ers te Symp to me 

und Maß nah men ver merkt wer den [13]. 

Die Aus hän di gung ei nes Durch schla ges an 

die be tref fen de Per son, auf dem auch eine 

Te le fon num mer der er mit teln den Be hör de 

für evtl. Rück fra gen an ge ge ben ist, dürf te 

die Ko ope ra ti ons be reit schaft we sent lich er-

hö hen und bei evtl. da nach fol gen den Arzt-

be su chen hilf reich sein. Ge ge be nen falls 

sind auch alle Hil fe leis ten den, die sich un-

ge schützt im Ge fah ren be reich auf ge hal ten 

bzw. Kon takt mit an ste ckungs fä hi gen Ex-

po nier ten hat ten, zu er fas sen.

> Ent schei dend für je des seu chen-
hy gie ni sche Ma nage ment ist 
die recht zei ti ge Er mitt lung 
und Er fas sung der ex po nier ten 
Per so nen

Ei ner ak ti ven Fall su che kann bei Ka ta stro-

phen und Groß scha dens la gen mit li mi tier-

ten Per so nal- und Sach mit telres sour cen 

nur eine ge rin ge re Prio ri tät ein ge räumt 

wer den. Er war tungs ge mäß wer den in sol-

chen La gen tat säch li che und ver meint li che 

Kran ke und Krank heits ver däch ti ge die 

Kran ken häu ser, Arzt pra xen und ÖGD oh-

ne hin ma xi mal be las ten. Be fra gun gen zur 

Quel len su che sind für kri mi nal tech ni sche 

Er mitt lun gen und zur Ter ro ris mus be kämp-

fung wich tig, dürf ten aber zur Seu chen be-

kämp fung nur in di rekt bei tra gen [14].

Scha dens- und Ge fah ren ab wehr

Han delt es sich bei den tat säch lich oder ver-

mut lich ein ge setz ten bio lo gi schen Agen zi-

en um nicht von Mensch zu Mensch über-

trag ba re Krank heits er re ger (z. B. Milz-

brand, Tu larämie) mit ver hält nis mä ßig 

lan gen In ku ba ti ons zei ten (Q-Fie ber, Bru-

cel lo se) oder re la tiv ge rin ger Le ta li tät (Sal-

mo nel la spp.), rei chen aus seu chen hy gie-

ni scher Sicht Pro ben nah men und die Er-

fas sung, Be ra tung und De kon ta mi na ti on 

(s. un ten) der Ex po nier ten als Erst maß-

nah men vor Ort aus. Um die be trof fe nen 

Per so nen vor erst ih res Weges ge hen oder 

ihre Ar beit fort set zen zu las sen, muss das 

Er geb nis der mi kro bio lo gi schen Un ter su-

chun gen nicht ab ge war tet wer den. Bei be-

grün de tem Ver dacht auf Lun gen pest und 

Po cken kann es aber durch aus sinn voll 

sein, die Ex po nier ten bis zur mi kro bio lo gi-

schen Be stä ti gung ab zu son dern, um eine 

un ver züg li che post ex po si tio nel le Che mo-

the ra pie bzw. Imp fung zu ge währ leis ten.

De kon ta mi na ti on
Bei Ver dacht auf Kon ta mi na ti on durch 

bio lo gi sche Stof fe sol len ex po nier te Kör-

per tei le, ins be son de re Ge sicht und Hän-

de, ge wa schen und – wenn Er satz be klei-

dung be schafft wer den kann – kon ta mi-

nier te Ober be klei dung und Schu he vor 

Ort ab ge legt und zu nächst in Plas tik sä cke 

ver packt wer den, um die Ver schlep pung ei-

nes in fek ti ösen Agens zu ver hin dern. Als 

wei te re Maß nah me soll te den Be trof fe nen 

emp foh len wer den, bei nächs ter Ge le gen-

heit (ggf. zu Hau se) eine Ganz kör per du-

sche zu neh men.

Die fach ge rech te De kon ta mi na ti on B-

Ex po nier ter4 er for dert einen ho hen Per-

so nal be darf ge schul ter Ein satz kräf te und 

ent spre chen de tech ni sche Vo raus set zun-

gen. Da her wird bei ei nem Groß scha den-

ser eig nis kri tisch zu prü fen sein, ob eine 

voll stän di ge De kon ta mi na ti on mit Ganz-

kör per du sche am Ort der Ex po si ti on vor-

dring lich und un ter den ge ge be nen Um-

stän den über haupt mög lich ist, zu mal bis 

zur Ein satz be reit schaft der Hilfs kräf te und 

dem Auf bau ei nes De kon ta mi na ti ons plat-

zes min des tens 60–120 Mi nu ten ver ge hen. 

Bei ei ner weit räu mi gen Ver tei lung und ei-

ner gro ßen An zahl Ex po nier ter dürf te ei-

ne Kon ta mi na ti on der Um welt be reits ein-

ge tre ten sein. Ih rer Ver mei dung kommt 

des halb nicht mehr die obers te Prio ri tät zu. 

An de rer seits ist die De kon ta mi na ti on B-Ex-

po nier ter wich tig, wenn eine kon kre te Ge-

fähr dung durch die wei te re Ver schlep pung 

des Agens ins be son de re in me di zi ni sche 

Ver sor gungs be rei che zu be fürch ten ist.

Spe zi fi sche Pro phy la xe 
und Imp fung
Impf stof fe ge gen von Mensch zu Mensch 

über trag ba re vi ra le hä mor rha gi sche 

Fie ber5, Pest und Milz brand ste hen in 

Deutsch land der zeit nicht zur Ver fü gung. 

Für den un wahr schein li chen Fall ei ner Be-

dro hung durch Po cken vi ren, hat die Bun-

des re gie rung durch die Be schaf fung ei nes 

na tio na len Vor rats an Po cken impf stof fen 

Vor sor ge ge trof fen.

Prä ex po si tio nell wür de in Deutsch land 

mit Imp fun gen von be stimm ten Be völ ke-

rungs grup pen (me di zi ni sches Per so nal, 

Ord nungs kräf te) ge gen Po cken be gon nen 

wer den, wenn ir gend wo in der Welt ein Po-

cken fall auf trä te. Eine pro phy lak ti sche Imp-

fung der Be völ ke rung ist zur zeit ohne jeg li-

che kon kre te Be dro hung aber nicht zu be-

für wor ten, da der ver füg ba re Impf stoff ei-

ne im Ver gleich zu mo der nen Impf stof fen 

re la tiv hohe Kom pli ka ti ons ra te auf weist. 

Nur im kon kre ten Fall ei ner ak tu el len Be-

dro hung wür de die Imp fung staat li cher-

seits emp foh len bzw. bei un kon trol lier ter 

Ver brei tung in Deutsch land an ge ord net 

(§ 20 IfSG) und wür de dann in zu die sem 

Zweck spe zi ell ein ge rich te ten öf fent li chen 

Impf stel len durch ge führt wer den.

Post ex po si tio nell ist bei Po cken in den 

ers ten 4 Ta gen nach Ex po si ti on die Imp-

fung sinn voll, bei Er re ger nach weis oder bei 

kon kre tem Ver dacht auf Pest, Milz brand 

und Tu larämie ist die pro phy lak ti sche Ga-

be von Doxy cy clin (2-mal 100 mg/Tag oral) 

und/oder Ci profloxa cin (2-mal 500 mg)6 

an ge zeigt [5, 15]. Die bei ei nem gro ßen 

3 Sie he bei spiels wei se das Mus ter ei ner 
„Aus stei ge kar te für Rei sen de“ [13], aus dem 
In ter net her un ter zu la den und aus zu dru cken 
un ter http://www.rki.de.

4 Alle Per so nen, die un ge schützt bio lo gi schen 
Agen zi en di rekt oder in di rekt aus ge setzt wa ren.

5 Nur ge gen das – nicht von Mensch zu Mensch 
über trag ba re – Gelb fie ber ist ein Impf stoff zu ge-
las sen.
6 Als Gy ra se hem mer kom men auch Levofloxa-
cin und Mo xifloxa cin in Be tracht.
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phar ma zeu ti schen Un ter neh men vor han-

de nen Vor rä te rei chen aus, um in ner halb 

von 24 Stun den min des tens 100.000 Per-

so nen für eine Wo che zu sätz lich zu ver sor-

gen. Au ßer dem sind im Rah men der mi li tä-

ri schen und zi vi len Vor sor ge ge eig ne te An-

ti bio ti ka vor rä te für eine Be hand lung von 

wei te ren 50.000 Pa ti en ten ver füg bar. Bei 

ei ni gen vi ra len hä mor rha gi schen Fie bern 

(Las sa-Fie ber, Krim-Kon go-Hä mor rha gi-

sches Fie ber) kann eine Gabe von Ri ba vi-

rin er wo gen wer den.

Ver bot von Ver an stal tun gen
Un ter be stimm ten Vo raus set zun gen kom-

men bei bio lo gi schen Ge fah ren la gen auch 

ein Ver bot von Ver an stal tun gen oder sons ti-

ger An samm lun gen ei ner grö ße ren An zahl 

von Men schen und eine Schlie ßung von Ge-

mein schaft sein rich tun gen nach § 28 IfSG 

in Be tracht, wenn die se Ver an stal tun gen 

nicht be reits auf grund der all ge mei nen (ter-

ro ris ti schen) Ge fah ren la ge Be schrän kun-

gen un ter wor fen wur den. Das gilt ins be son-

de re dann, wenn durch die Durch füh rung 

der ar ti ger Ver an stal tun gen die Ver brei tung 

ei ner über trag ba ren Krank heit be fürch tet 

wer den muss. Die se Be schrän kun gen oder 

Ver bo te kön nen grund sätz lich nicht nur ge-

gen Kran ke, Krank heits ver däch ti ge, An ste-

ckungs ver däch ti ge und Aus schei der ge trof-

fen wer den, son dern, so weit er for der lich, 

auch ge gen so ge nann te Nicht stö rer. Eine 

sol che Maß nah me kann in der Re gel zwar 

eine Ver brei tung die ser Krank hei ten nicht 

ver hin dern, in ei n i gen Fäl len aber sehr 

wohl ver zö gern. Sie er scheint be son ders 

dann sinn voll, wenn es sich um be son ders 

leicht von Mensch zu Mensch über trag ba-

re Krank hei ten han delt (z. B. Po cken, In flu-

enza) und der Ver brei tung die ser Krank hei-

ten bei spiels wei se durch eine ge eig ne te Imp-

fung oder Che mo pro phy la xe in ner halb we-

ni ger Tage be geg net wer den kann.

Be obach tung
Die Be obach tung (§ 29 IfSG) ist die 

schwächs te seu chen po li zei li che Schutz maß-

nah me und bein hal tet die Pflicht, die er for-

der li chen Un ter su chun gen durch die Be auf-

trag ten des Ge sund heits am tes zu dul den 

und die An ord nun gen des Ge sund heits am-

tes zu be fol gen, bei spiels wei se über den ei-

ge nen Ge sund heits zu stand Aus kunft zu ge-

ben und den Wech sel des Auf ent halts or tes 

oder be stimm ter Tä tig kei ten un ver züg lich 

an zu zei gen. Die se Maß nah me wird von der 

zu stän di gen Be hör de auf Vor schlag des Ge-

sund heits am tes und bei Ge fahr im Ver zug 

vom Ge sund heits amt selbst an ge ord net. 

Sie wird vor al lem ge gen über sym ptom frei-

en An ste ckungs ver däch ti gen bzw. Kon takt-

per so nen an ge wandt. Häu fig ist es z. B. sinn-

voll, 2-mal täg li ches Mes sen der Kör per tem-

pe ra tur zur Auf la ge zu ma chen und über 

die Mes s er geb nis se Aus kunft zu ver lan gen, 

um wäh rend die ses Zeit rau mes einen An-

ste ckungs ver dacht zu er här ten bzw. fal len 

las sen zu kön nen. Bei Groß scha den ser eig-

nis sen bzw. bio ter ro ris ti schen An schlä gen 

mit Agen zi en, die nicht zu der Grup pe der 

ge mein ge fähr li chen In fek ti ons krank hei ten 

aus lö sen den Er re ger zäh len, z. B. Milz brand-

spo ren, ist die Be obach tung die seu chen hy-

gie ni sche Maß nah me der Wahl: Ohne das 

öf fent li che Le ben, die Be rufs tä tig keit und 

die in di vi du el le Frei heit mehr als not wen-

dig zu stö ren, kann auf die se Wei se Auf-

schluss über Aus maß und Cha rak ter ei nes 

An schla ges ge won nen wer den und der Ein-

zel ne ohne über mä ßi gen Kos ten auf wand Si-

cher heit über sei nen Ge sund heits zu stand er-

hal ten. Aber auch bei Ver dacht auf qua ran-

tä ne pflich ti ge In fek ti ons krank hei ten reicht 

häu fig die Be obach tung als seu chen po li zei-

li che Maß nah me aus, so lan ge die Be trof fe-

nen nicht symp to ma tisch und da mit an ste-

ckungs fä hig wer den [16].

Ab son de rungs maß nah men
Die An ord nung ei ner Ab son de rung in 

Form von Iso lie rung oder sta tio närer Qua-

ran tä ne, die von der zu stän di gen Be hör de 

(z. B. der Kreis ver wal tung oder der Orts po-

li zei be hör de, bei Ge fahr im Ver zug auch 

un mit tel bar vom Ge sund heits amt) ggf. 

auch zwangs wei se durch zu füh ren ist, ist 

ei ner der gra vie rends ten Ein grif fe in die 

Grund rech te (Grund recht der Frei heit der 

Per son nach Art. 2 Grund ge setz) [12]. Die 

hohe Ver ant wor tung der zu stän di gen Ärz-

te der Ge sund heits äm ter bei die sen weit 

rei chen den Ent schei dungs be fug nis sen 

setzt hohe fach li che Kom pe tenz vo raus.

Der Be griff der Iso lie rung ist im IfSG 

nicht ge nannt, wird im in ter na tio na len 

Sprach ge brauch aber zu Recht für die kon-

se quen tes te Form der Ab son de rung an ei-

ner ge mein ge fähr li chen In fek ti ons krank-

heit Er krank ter oder Krank heits ver däch-

ti ger in hier für be son ders ge eig ne ten Ein-

rich tun gen an ge wen det. Der Be griff der 

Qua ran tä ne ist tra di tio nell und in ter na-

tio nal der Ab son de rung bei Vor lie gen ei-

nes An ste ckungs ver dach tes bei ge mein ge-

fähr li chen In fek ti ons krank hei ten vor be-

hal ten ge we sen, die in der Re gel auch be-

son de ren in ter na tio na len Ge sund heits vor-

schrif ten un ter la gen. Jede nicht nä her spe-

zi fi zier te Maß nah me, die eine räum lich de-

fi nier te und zeit lich (durch je wei li ge In ku-

ba ti ons zeit) be grenz te Tren nung Kran ker, 

Krank heits ver däch ti ger, An ste ckungs ver-

däch ti ger und ggf. nicht ein sich ti ger bzw. 

nicht ein sichts fä hi ger Aus schei der un ter-

ein an der und ge gen über emp fäng li chen 

nicht in fi zier ten In di vi du en und Po pu la-

tio nen be wirkt, soll te all ge mein als Ab son-

de rung be zeich net wer den [1].

> Die An ord nung ei ner Ab son-
de rung in Form von Iso lie rung 
oder sta tio närer Qua ran tä ne 
ist ei ner der gra vie rends ten 
Ein grif fe in die Grund rech te 
und setzt da her hohe fach li che 
Kom pe tenz vo raus

Art, Um fang und Strin genz der Ab son de-

rung hän gen vom Ge fähr dungs po ten zi al 

der je wei li gen In fek ti ons krank heit und 

des sen Per zep ti on durch die Ge sell schaft 

so wie von der An ste ckungs fä hig keit der 

Be trof fe nen ab. Für an Lun gen pest oder 

an von Mensch zu Mensch über trag ba-

rem hä mor rha gi schen Fie ber er krank te 

oder des sen ver däch ti ge Per so nen ist eine 

un ver züg li che sta tio näre Iso lie rung zwin-

gend vor ge schrie ben, für An ste ckungs ver-

däch ti ge ge mein ge fähr li cher In fek ti ons-

krank hei ten so wie für sons ti ge Kran ke, 

Krank heits ver däch ti ge und An ste ckungs-

ver däch ti ge kann eine sol che an ge ord net 

wer den (§ 30 IfSG). Aus fach li cher Sicht 

sind an hu ma nen Po cken oder Af fen po-

cken er krank te oder des sen ver däch ti ge 

Per so nen gleich falls iso lie rungs pflich tig, 

auch wenn sie in dem – vor der öf fent li-

chen Bio ter ro ris mus de bat te ver ab schie de-

ten – Ge setz nicht mehr ex pres sis ver bis 

ge nannt wer den.

Iso lie rung Kran ker 
und Krank heits ver däch ti ger
Für die Iso lie rung und Ver sor gung ein zel ner 

Fäl le ge mein ge fähr li cher (auch als le bens be-

dro hend und hoch kon ta gi ös be zeich ne ter) 

In fek ti ons krank hei ten ha ben sich die Län-
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der zur Er fül lung ih rer Ver pflich tung nach 

§ 30 Abs. 6 und 7 IfSG ent spre chend dem 

Kon zept der Zi vil mi li tä ri schen Bund-Län-

der-Fach grup pe Seu chen schutz für Be hand-

lungs zen tren in Ham burg, Ber lin, Leip zig, 

Frank furt a. M. und Mün chen aus ge spro-

chen [12, 16]. Zu sätz li che spe zi el le Son de-

ri so lier ein hei ten wur den zwi schen zeit lich 

in Würz burg und in Saar brücken ein ge rich-

tet; wei te re Son de ri so lier sta tio nen sind für 

Stutt gart und Düs sel dorf ge plant bzw. im 

Ge spräch. Die se Be hand lungs zen tren für 

le bens be dro hen de hoch kon ta gi öse In fek ti-

ons krank hei ten ver fü gen über ei ni ge In ten-

si vi so lier bet ten und über je weils etwa 30 Bet-

ten für eine Ko hor te ni so lie rung. Grund sätz-

lich müs sen sich aber alle Akut kran ken häu-

ser da rauf ein rich ten, Ver dachts fäl le ge mein-

ge fähr li cher In fek ti ons krank hei ten und Op-

fer bio lo gi scher Scha den ser eig nis se mit un-

be kann tem in fek ti ösem Agens zu ver sor-

gen, bis eine Ver le gung in ei nes der Be hand-

lungs zen tren oder – bei ei ner grö ße ren 

An zahl Er krank ter – eine Zen tra li sie rung 

in an de ren Ein rich tun gen er fol gen kann. 

Schließ lich sind es er fah rungs ge mäß die 

pe ri phe ren me di zi ni schen Ein rich tun gen, 

in de nen die Be trof fe nen zu erst vor stel lig 

wer den und in de nen der Pri mär ver dacht 

auf das Vor lie gen ei ner ge fähr li chen In fek-

ti ons krank heit ge stellt wird. Das setzt vo-

raus, dass je des Akut kran ken haus über Per-

so nal ver fügt, das im Tra gen von In fek ti ons-

schutz sets ge übt ist und eine In fek ti ons ein-

heit mit meh re ren Bet ten be reit stel len kann. 

Au ßer dem muss es einen ent spre chen den 

Alarm- und Not fall plan auf ge stellt und ei-

nen Kri sen stab (Ma na ge ment team [16]) ein-

ge setzt ha ben.

> Grund sätz lich müs sen sich alle 
Akut kran ken häu ser da rauf 
ein rich ten, Ver dachts fäl le ge-
mein ge fähr li cher In fek ti ons-
krank hei ten zu ver sor gen

Bei ei nem Mas sen an fall an Kran ken und 

Krank heits ver däch ti gen durch Ex po si ti on 

ge gen über ge mein ge fähr li chen In fek ti ons-

krank hei ten müss ten auf re gio na ler Ebe ne 

sta tio näre Ein rich tun gen auf dem bau lich-

tech ni schen Ni veau ei ner In fek ti ons sta ti on 

zur be helfs mä ßi gen Iso lie rung ein ge rich tet 

wer den, da in die sem Fall we der die Zahl 

der Iso lier bet ten in den Be hand lungs zen-

tren aus reicht noch die Trans port ka pa zi tät. 

Die Mög lich keit ei nes Mas sen an falls von Pa-

ti en ten mit ge mein ge fähr li chen In fek ti ons-

krank hei ten ist – in Ab stim mung mit dem 

Ge sund heits amt – früh zei tig so wohl in die 

Ka ta stro phen schutz pla nung der Kran ken-

häu ser als auch in die kom mu na le Pla nung 

ein zu be zie hen. Die Be din gun gen ei ner Son-

de ri so lier sta ti on wer den bei ei ner be helfs-

mä ßi gen Iso lie rung nicht zu er rei chen sein. 

Eine raum luft tech ni sche An la ge (RLT) mit 

Un ter druck und HEPA-Fil te rung der Ab-

luft ist bei ei ner be helfs mä ßi gen Un ter brin-

gung au ßer halb der Be hand lungs zen tren 

wün schens wert, lässt sich aber in der Re-

gel nicht dar stel len. Das Kon zept für ein zel-

ne im por tier te Fäl le ge mein ge fähr li cher In-

fek ti ons krank hei ten bein hal tet eine – den 

hie si gen An sprü chen an einen mög lichst 

all um fas sen den Prä ven ti ons- und Ar beits-

schutz Rech nung tra gen de – große Si cher-

heits mar ge vor al lem in Be zug auf die bau li-

che Aus stat tung, aber auch in Hin sicht auf 

die per sön li che Schutzaus stat tung (PSA). 

Schon durch die Ver wen dung ei nes In fek-

ti ons schutz sets (fil trie ren de Halb mas ke 

FFP3, Ein ma lover all mit Ka pu ze, ggf. auch 

hin ten schlie ßen der Kit tel mit lan gen Är-

meln, Schutz bril le, flüs sig keits ab wei sen de 

Schür ze, Ein mal hand schu he und -über zieh-

schu he) und eine ent spre chen de Ab fall ent-

sor gung lässt sich je doch die Ge fähr dung – 

vor al lem bei ge schul tem Per so nal – auf ein 

dann zu ak zep tie ren des Mi ni mum re du zie-

ren. Er fah rungs be rich te aus der Ver gan gen-

heit (mit Po cken und vi ra lem hä mor rha gi-

schem Fie ber) und Ge gen wart (SARS) zei-

gen, dass so gar das Tra gen ei nes chi rur gi-

schen Mund-Na sen-Schut zes und der Ge-

brauch ein fa cher Ein mal hand schu he bei 

Be ach tung der Ba sis hy gie ne so wie des er for-

der li chen Des in fek ti ons re gi mes eine aus rei-

chen de Re du zie rung des Ri si kos bie ten kön-

nen [17, 18, 19].

Bei ei ner grö ße ren Zahl von Kran ken 

und Krank heits ver däch ti gen soll te grund-

sätz lich die Un ter brin gung in ge räum ten 

Ge bäu de tei len be ste hen der Akut kran ken-

häu ser an ge strebt wer den. Ent spre chend 

den ört li chen Ge ge ben hei ten kann auch 

ein gan zes Akut kran ken haus von der Re-

gel ver sor gung frei ge stellt und zu ei nem 

In fek ti ons kran ken haus um ge wid met wer-

den. Soll ten die se Ver sor gungs mög lich kei-

ten im Er eig nis fall nicht aus rei chen, ist ei-

ne Un ter brin gung bei spiels wei se von we ni-

ger schwer Kran ken in Re ha bi li ta ti ons kli ni-

ken oder an de ren ge eig ne ten Ein rich tun-

gen mög lich. Das Vor han den sein bzw. die 

Be schaf fen heit be stimm ter Ein rich tun gen 

und die je wei li gen re gio na len Ge ge ben hei-

ten las sen un ter schied li che Lö sun gen zu. 

Ent schei dend ist, so weit dies noch nicht ge-

sche hen ist, die not wen di gen kon kre ten Pla-

nungs schrit te mit der ge bo te nen Sorg falt 

jetzt vor zu neh men und die se Plä ne dann 

lau fend dem ak tu el len Stand an zu pas sen. 

Wie die Er fah run gen mit Po cken alar men 

der 1960er-Jah re be wei sen, be darf die Ver-

sor gung ei nes Mas sen an falls an ge mein ge-

fähr li chen In fek ti ons krank hei ten er krank-

ten, krank heits- und an ste ckungs ver däch ti-

gen Per so nen ei ner um fas sen den und lang-

fris ti gen Vor be rei tung und kann nicht erst 

spon tan im Ka ta stro phen fall ge plant und 

vor be rei tet wer den.

Häus li che und sta tio näre Qua ran tä ne
Vom seu chen hy gie ni schen Stand punkt 

aus ge se hen, ist eine Un ter brin gung An-

ste ckungs ver däch ti ger in groß räu mi gen, 

nicht kom par ti men tier ten Sam mel un ter-

künf ten nicht zu be für wor ten, da ein An-

ste ckungs ri si ko für die ge sam te, auf engs-

tem Raum zu sam men le ben de Ko hor te 

nicht aus zu schlie ßen ist. Dies gilt für den 

Fall, wenn ers te Symp to me zu nächst über-

se hen wer den und an ste ckungs fä hi ge Er-

krank te mit un ter Qua ran tä ne ste hen den 

Per so nen in Kon takt ver blei ben.

Bei Ver dacht auf das Vor lie gen ei ner ge-

mein ge fähr li chen In fek ti ons krank heit kön-

nen aber, so weit er for der lich und zweck mä-

ßig, zur Qua ran tä ne von An ste ckungs ver-

däch ti gen (d. h. Kon takt per so nen und B-

Ex po nier ten) grund sätz lich Sam mel un ter-

künf te, wie z. B. Ho tels, Wohn hei me, Ka-

ser nen, Ju gend her ber gen, Land schul hei me, 

Schif fe oder Fe ri enres sorts, ge nutzt wer-

den. Um die Über tra gungs mög lich kei ten 

in ner halb sol cher Ein rich tun gen zu be gren-

zen, wä ren Ge bäu de mit klei nen Wohn ein-

hei ten in klu si ve ei ge ner Sa ni tär zel le so wie 

Kit che net te oder zent ra ler Ver sor gung mit 

Ver pfle gung am ehe s ten ge eig net. Von be-

son de rer Be deu tung ist, dass die un ter Qua-

ran tä ne Ste hen den re gel mä ßig me di zi nisch 

kon trol liert wer den. So bald sie Krank heits-

sym pto me ent wi ckeln, d. h. an ste ckungs fä-

hig wer den, müs sen sie un ver züg lich – mit 

re la tiv ho hem lo gis ti schen Auf wand – in 

eine da für vor ge se he ne Be hand lungs ein-

rich tung trans por tiert wer den.
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Die Qua ran tä ne in Sam mel un ter künf-

ten hät te im Ver gleich zu ei ner häus li chen 

Qua ran tä ne den Vor teil, An ste ckungs ver-

däch ti ge re la tiv leicht me di zi nisch be obach-

ten, mit Le bens mit teln ver sor gen, psy cho-

lo gisch be treu en und bei Auf tre ten von 

Krank heits zei chen schnell iso lie ren zu kön-

nen. Dies gilt auch für die Durch füh rung 

evtl. Pro phy la xe maß nah men (Imp fun gen, 

Che mo pro phy la xe). Da bei kommt es auch 

da rauf an, die not wen di ge Com plian ce der 

Be trof fe nen zu si chern und bei ggf. auf tre-

ten den Ne ben wir kun gen recht zei tig zu re a-

gie ren. Al ler dings er for dert dies einen ge wis-

sen lo gis ti schen Auf wand und ent spre chen-

de Kos ten, die bei ei ner häus li chen Qua ran-

tä ne weit ge hend ent fie len, wenn bei spiels-

wei se die Ver sor gung mit Le bens mit teln 

und an de ren Dienst leis tun gen in Nach bar-

schafts hil fe oder durch Fa mi li en an ge hö ri-

ge er folg te.

Ab zu wä gen ist hier letzt lich das Ri si ko, 

das sich bei ei ner Un ter brin gung in Sam-

mel un ter künf ten für die ab ge son der te Ko-

hor te er gibt, ge gen die po ten zi el le Ge fähr-

dung der nicht un ter Qua ran tä ne ste hen-

den Be völ ke rung. Letz te re lässt sich bei 

ei ner häus li chen Un ter brin gung und der 

da mit ver bun de nen man geln den Über-

wa chung nicht im mer ganz aus schlie ßen. 

Da es sich hier nicht nur um eine Fra ge 

der Zweck mä ßig keit, son dern auch um ei-

ne Fra ge der Ver hält nis mä ßig keit han delt, 

sind die ver schie de nen Ar gu men te im Ein-

zel fall zu über prü fen. Auf je den Fall müs-

sen aber für die je ni gen, die die ses wol len, 

weil sie z. B. ihre Ver sor gung nicht selbst or-

ga ni sie ren kön nen oder weil sie auch noch 

an der wei ti ger Hil fe be dür fen, ent spre chen-

de Qua ran tä ne ein rich tun gen zur Ver fü-

gung ste hen [20].

> Es muss im Vor feld über legt 
wer den, wie im Ex trem fall die 
Durch set zung von Qua ran tä ne-
maß nah men si cher ge stellt 
wer den kann

Zu be ach ten ist aber, dass die heu ti ge Be völ-

ke rung nicht mehr an die An ord nung seu-

chen hy gie ni scher Maß nah men, na ment lich 

Qua ran tä ne an ord nun gen, ge wöhnt ist und 

da her die Be reit schaft zur Be fol gung eher 

ge ring sein wird. Bei schwer wie gen den, ge-

mein ge fähr li chen In fek ti ons krank hei ten 

ist je doch der Er folg ei ner Qua ran tä ne von 

de ren strin gen ter Be fol gung ab hän gig. Bei-

spiels wei se wur den in To ron to nach dem 

SARS-Aus bruch in ei nem Kran ken haus 

zwi schen dem 23. Fe bru ar und dem 30. Juni 

2003 ca. 15.000 Per so nen un ter zu meist häus-

li che Qua ran tä ne ge stellt. Bei ei nem Teil da-

von han del te es sich um Mit ar bei ter des Ge-

sund heits we sens, die häu fig in dem be trof-

fe nen Kran ken haus un ter Qua ran tä ne ge-

stellt wur den, um den Be trieb auf recht er hal-

ten zu kön nen. Ein ent schei den des Pro b lem 

da bei war, dass die Ein hal tung der Qua ran tä-

ne vor ga ben prak tisch nicht zu über wa chen 

war. Wei ter hin un ter such ten Epi de mio lo gen 

in ei ner Stu die die psy chi schen Fol gen von 

Qua ran tä ne maß nah men [21]. Zu die sem 

Zweck in ter view ten sie 129 der da mals un-

ter Qua ran tä ne ste hen den Per so nen mit hil-

fe ei nes stan dar di sier ten psy cho lo gi schen 

Fra ge bo gens. Bei 86 Per so nen han del te es 

sich um Mit ar bei ter des Ge sund heits we sens. 

Die Qua ran tä ne be trug im Mit tel 10 Tage. 

Gleich wohl ent wi ckel ten 29 der Per so nen, 

die sich an die ser Stu die be tei ligt hat ten, ein 

post trau ma ti sches Stress syn drom und 31 

eine de pres si ve Stim mungs la ge. Bei ei ni gen 

Per so nen wa ren die psy chi schen Stö run gen 

ähn lich aus ge prägt, wie es von Kriegs be-

richt er stat tern be kannt ist. Bei die ser Stu die 

liegt zwar si cher lich eine Ver zer rung des Er-

geb nis ses durch Selbst se lek ti on vor, es soll-

te aber un ab hän gig da von im Vor feld über-

legt wer den, wie im Ex trem fall die Durch set-

zung von Qua ran tä ne maß nah men si cher ge-

stellt wer den kann. Wel che Kos ten da bei an-

fal len und wer die se über nimmt, soll an die-

ser Stel le nicht dis ku tiert wer den.

Be ruf li che Tä tig keits ver bo te
Be ruf li chen Tä tig keits ver bo ten nach § 31 

IfSG ohne gleich zei ti ge häus li che oder sta-

tio näre Ab son de rung dürf te als seu chen-

hy gie ni scher Schutz maß nah me bei bio ter-

ro ris ti schen Sze na ri en eher eine un ter ge-

ord ne te Rol le zu kom men. Die Vo raus set-

zun gen sind die oben un ter dem Ka pi tel 

„Ver bot von Ver an stal tun gen“ und Schlie-

ßung von Ge mein schaft sein rich tun gen 

ge nann ten, ins be son de re die leich te Über-

trag bar keit ei ner Krank heit von Mensch 

zu Mensch. So kom men bei spiels wei se 

Tä tig keits ver bo te für nicht ge impf te Leh-

rer, Be schäf tig te in Kin der ta ges stät ten etc. 

und nicht ge impf tes me di zi ni sches Per so-

nal in Be tracht, wenn eine Ver brei tung 

von Po cken zu be fürch ten ist (und die Ge-

mein schaft sein rich tung nicht be reits nach 

§ 28 IfSG ge schlos sen wur de).

Kom pe tenz auf lo ka ler, über -
re gio na ler und na tio na ler Ebe ne

Die oben ge nann ten zur Ver hü tung und 

Be kämp fung über trag ba rer Krank hei ten 

not wen di gen seu chen hy gie ni schen Maß-

nah men wer den ent spre chend IfSG von 

der nach Lan des recht zu stän di gen Be hör-

de (in der Re gel dem Land rat samt bzw. der 

Po li zei be hör de) auf Vor schlag des Ge sund-

heits am tes an ge ord net, bei Ge fahr im Ver-

zug vom Ge sund heits amt selbst.

Da nicht in je dem der rund 400 Ge sund-

heits äm ter spe zi fi scher Sach ver stand für 

sel te ne im por tier te Krank hei ten oder für 

po ten zi ell zu bio ter ro ris ti schen Zwe cken 

ver wend ba re Er re ger vor ge hal ten wer den 

kann, sind in ei ni gen Bun des län dern in-

ter dis zi pli näre Kom pe tenz zen tren für Seu-

chen schutz ein ge rich tet wor den. Die se ste-

hen den Ge sund heits be hör den, Kran ken-

häu sern und Ärz ten mit ei nem 24-Stun-

den-Kon si li ar dienst (te le fo nisch, ggf. auch 

vor Ort) zur Sei te. In ei nem Kom pe tenz zen-

trum sind Be hand lungs zen trum (Kli nik), 

öf fent li cher Ge sund heits dienst (ÖGD), 

Ret tungs dienst und Kran ken haus hy gie ne 

und teil wei se (z. B. in Hes sen) auch In fek-

ti ons epi de mio lo gie zu sam men ge fasst. Im 

März 2003 wur de eine Stän di ge Ar beits ge-

mein schaft der Kom pe tenz- und Be hand-

lungs zen tren (StA KoB) mit dem Ziel ge-

grün det, sich bei Be darf ge gen sei tig per so-

nell und ma te ri ell zu un ter stüt zen, die kli-

ni sche Be hand lung und das seu chen hy gie-

ni sche Ma nage ment ge mein ge fähr li cher 

In fek ti ons krank hei ten ein schließ lich bio-

lo gi scher Scha dens la gen zu stan dar di sie-

ren, Qua li täts an for de run gen für die Zen-

tren fest zu le gen so wie Trai nings- und Aus-

bil dungs kon zep te zu ent wi ckeln. Dazu ge-

hö ren wech sel sei ti ge Hos pi ta tio nen und ge-

mein sa me Übun gen so wie ein re gel mä ßi-

ger In for ma ti ons aus tausch un ter ein an der 

und mit an de ren eu ro pä ischen Zen tren.

Die be reits zi tier te, im Auf trag des Bun-

desin nen mi nis te ri ums des In ne ren durch-

ge führ te Eva lua ti on der Ein bin dung des 

ÖGD in die ka ta stro phen me di zi ni sche Ver-

sor gung kommt dies be züg lich zu fol gen der 

Be wer tung: „Die bis he ri ge Ar beit der ‚Kom-

pe tenz zen tren‘ der Bund-Län der-Ar beits-

grup pe hat sich in der Pra xis be währt. In 
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den Fäl len, bei de nen ‚Kom pe tenz zen tren‘ 

zu Hil fe ge ru fen wur den, konn te schnell der 

Ver dacht auf das Vor lie gen ei ner hoch kon ta-

gi ösen Er kran kung aus ge räumt wer den. Ei-

ne sonst not wen di ge zeit- und kos ten in ten si-

ve Iso lie rung der be trof fe nen Pa ti en ten ließ 

sich so ver mei den. Die nach dem 11. Sep tem-

ber 2001 auf ge kom me ne Be dro hung durch 

Bio ter ro ris mus in ih rer Aus wir kung auf 

Deutsch land (Milz brand fehl alar me) hat ge-

zeigt, dass die neue Struk tur ei nes Wis sens- 

und Kom pe tenz zen trums für hoch kon ta-

gi öse le bens be droh li che In fek ti ons er kran-

kun gen durch die Ver knüp fung von öf fent-

li chem Ge sund heits dienst, Di ag nos tik, Kli-

nik, Feu er wehr und Kran ken haus hy gie ne 

auch auf zu nächst un er war te te in fek tio lo gi-

sche Si tua tio nen schnell und pro fes sio nell 

re a gie ren kann“ [6]. Eine land kreis- und 

län der über grei fen de, aber de zen tra le Or ga-

ni sa ti on der Ge fah ren ab wehr, wie sie von 

Sach sen, Sach sen-An halt und Thü rin gen 

hin sicht lich au ßer ge wöhn li cher Seu chen ge-

sche hen mit der Ein rich tung ei nes Kom pe-

tenz- und Be hand lungs zen trums in Leip zig 

be reits seit ei ni gen Jah ren prak ti ziert wird, 

könn te eine Ori en tie rung für die Über win-

dung fö de ra lis ti scher Pro b le me auch in an-

de ren Be rei chen des Be völ ke rungs schut zes 

sein. Die Ärz te des ÖGD, Feu er wehr leu te, 

Po li zis ten und alle wei te ren Ein satz kräf te 

müs sen sich un ter ein an der ver stän di gen 

kön nen, über die Fä hig kei ten und Schwä-

chen ih rer Ko ope ra ti ons part ner vor Ort Be-

scheid wis sen und bei spiels wei se die Kran-

ken häu ser im Ein satz ge biet ken nen, die an-

ge fah ren wer den kön nen. Das muss re gel-

mä ßig und im po ten zi el len Ein satz ge biet, 

d. h. vor Ort, ge übt und trai niert wer den. 

Die ge nann te Stu die weist aber – zu Recht 

– auch auf den bis her noch nicht flä chen de-

cken den Or ga ni sa ti ons stand hin: „Als der-

zeit un vor teil haft an zu se hen ist, dass bis-

her zwar eine flä chen de cken de Ver sor gung 

für hoch kon ta gi öse Er kran kun gen mit Seu-

chen ge fahr in der BRD ge plant ist, durch 

die An sied lung bzw. Ein bin dung in die ent-

spre chen den Län der mi nis te ri en je doch aus 

fi nanz tech ni schen Grün den die Zu stän dig-

keit meist auf das ent spre chen de Bun des-

land be grenzt ist“ [8].

Bei der Ge fahr ei ner lan des über grei fen-

den Aus brei tung be droh li cher über trag ba-

rer Krank hei ten und be droh li cher Er kran-

kun gen, bei de nen Krank heits er re ger als Ur-

sa che in Be tracht kom men, nimmt das Ro-

bert Koch-In sti tut (RKI) als zu stän di ge Bun-

de sober be hör de für die Früh er ken nung von 

In fek ti ons krank hei ten und die Ko or di nie-

rung der in die sem Zu sam men hang er for-

der li chen Maß nah men eine Be wer tung der 

Ge fah ren la ge vor und berät auf Er su chen 

der zu stän di gen obers ten Lan des ge sund-

heits be hör de die zu stän di gen Stel len [22]. 

Zur Wahr neh mung die ser Auf ga ben bei bio-

lo gi schen Ge fah ren la gen und bio ter ro ris ti-

schen An schlä gen wur de – nach den Milz-

brand an schlä gen in den USA vom Herbst 

2001 – von der Bun des re gie rung ei gens ei-

ne zent ra le In for ma ti ons stel le des Bun des 

für Bio lo gi sche Si cher heit (IBBS) am RKI 

ein ge rich tet.

Schluss fol ge rung

Die Er fah run gen der letz ten Jah re ha ben ge-

zeigt, dass der ÖGD stär ker in die Pla nun gen 

des Ka ta stro phen schut zes ein be zo gen und 

auf ent spre chen de Ein sät ze vor be rei tet wer-

den soll te; bei Frei set zung ge fähr li cher in fek-

ti öser Agen zi en ist dies zwin gend ge bo ten. 

Mit dem IfSG steht ein fle xibles und macht-

vol les In stru men ta ri um zur Ver fü gung, das 

es er mög licht, auch auf bio ter ro ris ti sche Er-

eig nis se mit den not wen di gen an ti epi de mi-

schen Maß nah men zu re a gie ren. Es soll ten 

je doch noch Kon zep te er ar bei tet wer den, 

wie im Ex trem fall Qua ran tä ne maß nah men 

bei ei ner Be völ ke rung, die Ein schrän kun gen 

von Grund rech ten auf grund seu chen hy gie-

ni scher Maß nah men seit Jahr zehn ten kaum 

mehr ge wohnt ist, auch tat säch lich durch ge-

setzt wer den könn ten. Der in ter dis zi pli näre 

An satz, der mit der Grün dung der Kom pe-

tenz- und Be hand lungs zen tren und der StA-

KoB ge för dert wur de, muss ge stärkt wer den 

und soll te um die Res sour cen des Ka ta stro-

phen schut zes er wei tert wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
R. Fock

Ro bert Koch-In sti tut, Nor du fer 20, 13353 Ber lin
E-Mail: FockR@rki.de
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