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Vorbemerkung

Trotz verbesserter Priaventions-, Diagnose- und Therapieméglichkeiten gehéren grof3e Ausbriiche
von Infektionskrankheiten auch in Deutschland nicht der Vergangenheit an. So zeigte die COVID-19
(Coronavirus-Krankheit-2019)-Pandemie, wie wichtig es ist, auf epidemisch bedeutsame Lagen vor-
bereitet zu sein. Sowohl globale Pandemien als auch grenziiberschreitende Ausbriiche werden
durch die immer intensiver werdenden lokalen wie globalen Handels- und Reiseverbindungen er-
leichtert und beschleunigt. Neben der Weiterentwicklung von Praventions-, Diagnose-, und Thera-
pieoptionen (wie z. B. Investitionen in Hygiene, Impfungen und Antibiotika) missen private und
staatliche Akteure fur die Bewiltigung epidemisch bedeutsamer Lagen biologischen Ursprungs ge-
wappnet sein. Hierflr sind die Kenntnis der vorhandenen Zustandigkeiten und Prozesse sowie ein
genaues Verstindnis der nétigen Vorbereitungen Voraussetzung.

Das vorliegende Rahmenkonzept ,,Epidemisch bedeutsame Lagen - erkennen, bewerten und ge-
meinsam erfolgreich bewiltigen* beschreibt bestehende Strukturen, Prozesse und Empfehlungen
zum Vorgehen bei solchen Lagen. Es bildet eine Briicke zwischen den generischen Konzepten des
OGD sowie des Bevélkerungsschutzes und den agens- und erregergruppenspezifischen Planen wie
dem Nationalen Pandemieplan. Es versucht, einen allgemeinen Rahmen zu setzten. Die Ausfiih-
rungen bieten einen exemplarischen Einblick in das Themenfeld und sind nicht abschlieflend zu
verstehen. Auch orientieren sich die behandelten Themen nicht am Zustdndigkeitsbereich des RKI,
sondern betreffen die Zustiandigkeitsbereiche vieler Akteure. Die Bewiltigung von epidemisch be-
deutsamen Lagen kann nur dann bestméglich gelingen, wenn sowohl staatliche als auch nicht-
staatliche Institutionen sowie private Akteure interdisziplinar koordiniert und zielgerichtet zusam-
menwirken.

Dieses Rahmenkonzept méchte den verschiedenen Akteuren im Infektionsschutz eine grobe Orien-
tierung zur eigenen Verortung im komplexen Gesamtgeftige geben. Es werden hier keine Zustén-
digkeiten oder Verfahren festgelegt. Es wurde vom Robert Koch-Institut erstellt, nach der erstmali-
gen Veréffentlichung 2019 liegt es nun in einer aktualisierten Version vor.
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1 Ziele

Dieses Rahmenkonzept soll dem Erkennen, Bewerten und gemeinsamen Bewiltigen epidemisch
bedeutsamer Lagen biologischen Ursprungs in Deutschland dienen.

Es orientiert sich an den allgemeinen tGibergeordneten Zielen aller Planungen fiir gesundheitliche
Krisen:

= Reduktion der Morbiditit und Mortalitat in der Gesamtbevélkerung

= Vermeidung von Folgeschiden

= Sicherstellung der Versorgung erkrankter und verletzter Personen

= Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten (national und international)
= Aufrechterhaltung essenzieller, 6ffentlicher Dienstleistungen

= Zuverlassige und zeitnahe Information fiir die Politik mit Entscheidungsbefugnis, Fachperso-
nal, die Offentlichkeit und die Medien

= Bei Bedarf gegenseitige Hilfe und internationale Unterstiitzung bei der Bewiltigung von ge-
sundheitlichen Krisen

Je friihzeitiger und stringenter (Verdachts-)Faille tbertragbarer Krankheiten erkannt und abgeklart
werden, desto schneller kénnen MafRnahmen ergriffen werden, um weitere Fille zu vermeiden und
die Krankheitslast zu begrenzen. Dabei ist es nicht relevant, ob eine Lage nattirlichen Ursprungs
ist, auf Unfille, Havarien oder die intentionelle Ausbringung von Pathogenen bzw. anderen biologi-
schen Agenzien zurtickgefiihrt werden kann.

Das Dokument soll einen orientierenden Uberblick iiber die Rahmenbedingungen, Strukturen, Zu-
stindigkeiten, Prozesse und Ablaufe geben, die das 6ffentliche Gesundheitswesen in Deutschland
fur die Bewiltigung von epidemisch bedeutsamen Lagen vorsieht. Es nimmt keine Zuweisung von
Aufgaben vor. Die im Folgenden aufgefiihrten Hinweise sollen als Hilfestellung fiir das verantwort-
liche Fachpersonal vor Ort dienen, das liber spezifische Mafinahmen unter Beriicksichtigung der
ortlichen Gegebenheiten und vorhandenen Ressourcen entscheiden muss. Es werden keine Verfah-
ren, Prozesse oder Vorgehensweisen festgelegt. Abweichungen in tatsiachlichen Situationen kénnen
sinnvoll und begriindet sein. Damit soll ein Beitrag zum verbesserten Infektionsschutz in Deutsch-
land geleistet werden.

2 Adressaten

Dieses Dokument richtet sich vor allem an den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sowie an
medizinisches Fachpersonal in der klinischen, ambulanten und rettungsdienstlichen Versorgung in
Deutschland. Im weiteren Sinne ist aber auch weiteres Fachpersonal angesprochen, dass in die Be-
waltigung von epidemisch bedeutsamen Lagen in Deutschland eingebunden ist oder im Ereignis-
fall wire. Es beleuchtet auch die Schnittstellen des OGD mit anderen Einrichtungen, z. B. Polizei,
Feuerwehr, Technisches Hilfswerk, Katastrophen- und Zivilschutz und Hilfsorganisationen.
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3 Einordnung

In dem vorliegenden Dokument werden speziell fur den Bereich epidemisch bedeutsamer Lagen
primar aus Sicht des Gesundheitssektors allgemeine lage- und agensspezifische Aspekte der Kri-
senbewiltigung dargestellt und die fur die Planung und die Bewiltigung von konkreten Lagen wich-
tigen vorhandenen und notwendigen Rahmenbedingungen, Strukturen, Zustandigkeiten, Prozesse
und Ablaufe aufgezeigt. Chemische, radiologische und nukleare Gefahrenlagen sowie der Massen-
anfall von Verletzten werden nicht adressiert.

Das Rahmenkonzept wird durch diverse lage- und agensspezifische Konzepte erganzt bzw. weiter
prazisiert. Diese decken in ihrer Gesamtheit eine Vielfalt der méglichen Herausforderungen bei der
Bewiltigung epidemisch bedeutsamer Lagen ab und sollten daher auch auf Lagen, die durch wei-
tere Pathogene ausgelost werden, tibertragbar sein.

Neben der Nationalen Pandemieplanung von Bund und Lindern fiir respiratorisch tibertragbare
Erreger gibt es den Leitfaden fiir Gesundheitsamter zum Vorgehen bei Fillen von Poliomyelitis in
der Bundesrepublik Deutschland und weitere abgestimmte Rahmenkonzepte z. B. Ebolafieber. [1-5]
Diverse Leitfaiden zum Ausbruchsmanagement adressieren dariiber hinaus das Vorgehen bei Aus-
briichen von Infektionskrankheiten generell sowie in unterschiedlichen spezifischen Zusammen-
hangen (u. a. fur lebensmittelbedingte Ausbriiche, Ausbriiche durch respiratorische Erreger bzw.
durch impfpraventable Erreger, nosokomiale Ausbriiche oder Ausbriiche in Gemeinschaftsunter-
kiinften fir Asylsuchende). [6-11]

Das Rahmenkonzept wurde am Robert Koch-Institut (RKI) erstellt. Es fasst die vorhandenen Infor-
mationen, Empfehlungen und Regelungen zum Infektionsschutz und klinischen Management so-
wie zu Arbeitsschutz und Abfallmanagement spezifischer Lagen zusammen.

Dieses Rahmenkonzept erganzt andere Konzepte des Katastrophen- und Zivilschutzes von Bund
und Lindern, wie z. B. die Konzeption Zivile Verteidigung des Bundesministerium des Inneren
oder die Rahmenkonzeption fiir den CBRN-Schutz (ehemals ABC-Schutz) im Bevélkerungsschutz
des Bundesamts fiir Bevolkerungsschutz und Katstrophenhilfe (BBK) . [12, 13]

4 Begriffsklarung: Epidemisch bedeutsame Lage

Unter einer epidemisch bedeutsamen Lage werden fiir das vorliegende Rahmenkonzept folgende
Ereignisse verstanden, die liber das erwartete Mafs hinausgehen:

= das ortlich oder zeitlich gehaufte Auftreten von bedrohlichen tibertragbaren Krankheiten,

= das ortlich oder zeitlich gehaufte Auftreten von bedrohlichen nicht tibertragbaren Krankheiten,
bei denen Krankheitserreger oder Toxine als Ursache in Betracht kommen, und

= die konkret begriindete Méglichkeit, dass es in naher Zukunft zum Auftreten solcher Krankhei-
ten kommen kann.

Bedrohlich ist gemif § 2 Nr. 3a Infektionsschutzgesetz (IfSG) , eine iibertragbare Krankheit, die auf
Grund klinisch schwerer Verlaufsformen oder ihrer Ausbreitungsweise eine schwerwiegende Gefahr
fiir die Allgemeinheit verursachen kann*“ [14]

Das Ausmafs einer Lage hangt von der Zahl der (méglicherweise) betroffenen Personen, der
Schwere der Verlaufsform, der értlichen Ausdehnung sowie von der Perzeption der Offentlichkeit
ab. Einen schematischen Uberblick zu AusmaR und Phasen (Zeitverlauf) von gesundheitsrelevan-
ten Lagen gibt Abbildung 1.


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/Pandemieplanung/nationale-pandemieplanung-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Eliminationsprogramme/Kommission-Polioeradikation/Polioleitfaden/Leitfaden.pdf?__blob=publicationFile&v=11
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Eliminationsprogramme/Kommission-Polioeradikation/Polioleitfaden/Leitfaden.pdf?__blob=publicationFile&v=11
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Rahmenkonzept_Ebola.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Ausbrueche-von-Infektionskrankheiten/ausbrueche-von-infektionskrankheiten-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Ausbrueche-von-Infektionskrankheiten/ausbrueche-von-infektionskrankheiten-node.html
https://www.bmi.bund.de/DE/themen/bevoelkerungsschutz/zivil-und-katastrophenschutz/konzeption-zivile-verteidigung/konzeption-zivile-verteidigung-node.html
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Mediathek/Publikationen/CBRN/rahmenkonzeption-cbrn-schutz.pdf?__blob=publicationFile&v=7
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Abbildung 1: Schematischer Uberblick zu AusmaR und Phasen (Zeitverlauf) von epidemisch be-

deutsamen Lagen

5 Phasen epidemisch bedeutsamer Lagen

Epidemisch bedeutsame Lagen sind in Art, Dauer und Ausmafd schwer vorhersehbar und kénnen
auch neue und unerwartete Formen annehmen. Auf allen Ebenen vorhandene personelle und mate-
rielle Ressourcen kénnen schnell erschépft werden. Dies erfordert eine hohe Flexibilitat im Ma-
nagement. Dennoch gibt es Phasen und Herausforderungen (z. B. Umgang mit Kontaktpersonen,
landertbergreifende Unterstutzung, Kommunikations- und Koordinierungsbedarf), die unabhingig
von der spezifischen Lage wiederkehren. Diese verschiedenen Phasen in epidemisch bedeutsamen
Lagen sind in der Regel praventiv, erkennend, reaktiv und nachsorgend, und sie beeinflussen sich
gegenseitig (Tabelle 1 und Abbildung 2). [15]

Das vorliegende Rahmenkonzept dient der vorbereitenden Planung durch Darstellung der Struktu-
ren sowie der Erkennungs- und Bewiltigungsmechanismen. In den folgenden Kapiteln wird naher
auf diese Bereiche eingegangen. Lage- bzw. agens- oder erregergruppenspezifische Details finden
sich in den entsprechenden Leitfiden und Einzelkonzepten.
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Tabelle 1: Phasen epidemisch bedeutsamer Lagen und deren Merkmale.

4

v v v Vv

VvV vV vV vV vV vV vV vV vV vV vV vV yYw

v

Pline und Verfahrensweisen erstellen bzw. tiberarbeiten und tiben (aufbauend auf Lernpro-
zessen und Aktionspldanen aus der Evaluierungsphase).

Besondere Aufbauorganisationen planen (BAO); Stabsarbeit betiben

Bei der Planung Aspekte der Ethik sowie gesundheitlicher Ungleichheit berticksichtigen.
Rollen, Zustdndigkeiten und Finanzierung festlegen.

Aktuelle Listen und Kontaktdaten wichtiger Ansprechpersonen (auch auflerhalb des OGD
und der klinischen Versorgung) vorhalten.

Lokale Netzwerke zwischen der Bevélkerung und staatlichen Akteuren starken
Surveillancemethoden weiterentwickeln.

Diagnostische Kapazititen und Fihigkeiten aufbauen.

Starkung von Infektionsschutz in Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen

Personal ausbilden z. B. in der Anwendung Persénlicher Schutzausriistung (PSA)
Evidenz zu Erregern und MafRnahmen generieren sowie vorhandene Dokumente sichten.
Impfbereitschaft und Basishygiene fordern.

Kommunikationswege intern und extern (z. B. mit der Offentlichkeit) etablieren.
Personelle, materielle und finanzielle Ressourcen vorhalten (,,Surge Capacity").
Modellierungen entwickeln und erproben.

Bevorratungsstrategien entwickeln.

Vertrauen der Bevolkerung in Institutionen aufbauen oder starken.

Rationale Risikoperzeption schulen.

Gegebenenfalls Raumlichkeiten bestimmen und entsprechend ausriisten (z. B. Mébel, IT,
Buromaterial, Ausdrucke wichtiger Dokumente).

Rechtliche Rahmenbedingungen festlegen.

Schwellenwerte bestimmen und Eskalationsstufen definieren.
Basis-Surveillance-Instrumente zur Erfassung von Krankheitsausbreitung, Krankheitslast und
Versorgungslage etablieren.

Erkennen und Bewerten

v v v Vv

v v v Vv

Erkennen des Geschehens.

Bewerten des Geschehens.

Prognoseeinschitzungen (z. B. Nowcast) und Modellierungen durchfiihren.

Surveillance durchfiihren, ggf. Surveillance anpassen/skalieren und/oder bei Bedarf zusatzli-
che Strukturen als Frithwarnsystem etablieren

Daten regelmiRig analysieren (einschlieRlich der Uberwachung von Schwellenwertiiber-
schreitungen, ggf. Disaggregation nach Bevélkerungsgruppen, z.B. Alter, Geschlecht, soziale
Deprivation, Berufsgruppen, etc.) und Daten und Berichte bereitstellen.

(Erreger-) Diagnostik durchfiihren.

Risikobewertungen niedrigschwellig durchfiihren und kommunizieren.
Organisationstibergreifende Kommunikation und Informationsaustausch sicherstellen.
Politische Entscheidungstragende informieren und beraten.
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Bewiltigen

» Krisenmanagementstrukturen aktivieren.

» Spezifische und lageangepasste Kontroll- und Praventionsmafinahmen einleiten und auch

rechtzeitig wieder deeskalieren.

Aufgaben priorisieren.

Surveillance kontinuierlich durchfiihren und bei Bedarf intensivieren.

Die Risikobewertung lageabhingig regelmafiig durchfithren und kommunizieren.

Aspekte der Ethik sowie gesundheitlicher Ungleichheit berticksichtigen.

Fehlende Evidenz identifizieren und neue Erkenntnisse generieren.

Monitoring von Auswirkungen auf NCD — Non-Communicable Diseases (nichttibertragbare

Krankheiten; einschliefilich psychischer Gesundheit) und deren Risikofaktoren sicherstellen

Empfehlungen erarbeiten und zielgruppenspezifisch kommunizieren.

» Medizinische Versorgung sicherstellen.

»  Beilanger andauernden Lagen den Krisenmanagementzyklus iterativ im Sinne einer Lernspi-
rale durchfihren.

»  Modellierungen, klinische und epidemiologische Studien und dhnliche Analysen durchftih-
ren, um Ausbreitungswege zu erkennen und zu bewerten.

»  Wichtige Ereignisse und Entscheidungen dokumentieren.

» Lageberichte erstellen.

»  Zusitzliche (finanzielle, materielle und personelle) Ressourcen zur Bewiltigung der Lage
mobilisieren bzw. vorhandene Ressourcen umverteilen.

»  Kommunikation intern und extern sicherstellen.

»  Zielgruppenspezifische Einbindung der Bevélkerung in die Bewiltigung der Lage.

Wiederherstellen

Wachsam bleiben und durch Surveillance einen erneuten Anstieg frithzeitig erkennen.

Surveillance evaluieren und ggf. notwendige Anpassungen vornehmen.

Risikobewertung lageabhingig regelmiRig durchfiihren und kommunizieren.

Aspekte der Ethik, gesundheitlicher Ungleichheit und NCD — Non-Communicable Diseases

(nichtiibertragbare Krankheiten; einschlieRlich psychischer Gesundheit) beriicksichtigen

Mafdnahmen schrittweise anpassen oder aufheben.

Aufgaben priorisieren und Ressourcen sinnvoll einsetzen.

Krafte wiederherstellen und Belastungen reduzieren.

Materielle Reserven wieder auffiillen.

Versorgung und Strukturen schrittweise in den Regelbetrieb tberftihren.

Bei langer andauernden Lagen den Krisenmanagementzyklus iterativ im Sinne einer Lernspi-

rale durchfihren.

» Lage- bzw. Krisenmanagement systematisch auswerten (z.B. durch Intra- oder After-Action-
Reviews).

»  Getroffene Malnahmen evaluieren.

» Bestehende Plidne Uberarbeiten.

» Aus den gewonnenen Erkenntnissen einen Aktionsplan bzw. Handlungsempfehlungen ablei-
ten, um Strukturen und Plane weiterzuentwickeln.

» Ergebnisse und Erfahrungen intern und extern kommunizieren (z. B. in Form eines Ab-

schlussberichts).

v v vV v v Vv

v

v v v Vv

v v v v v Vv
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Abbildung 2: Allgemeiner Zyklus von Krisenplanung und Krisenmanagement

5.1  Vorbereiten auf epidemisch bedeutsame Lagen

Epidemisch bedeutsame Lagen mittleren oder hohen Ausmafes (siehe Abbildung 1) sind in
Deutschland selten. Strukturen fir das Management solcher Lagen werden daher selten aktiviert.
Sie funktionieren aber nur, wenn sie bereits im Vorfeld in Form von z. B. Plinen und Standard Ope-
rating Procedures (SOPs) klar definiert sind. Notfallplane kénnen generisch oder auch krank-
heitsspezifisch sein und dienen dazu, alle relevanten Informationen zu Strukturen und Prozessen
festzuhalten. Bei der Unterstuitzung eines Notfallplans fiir den hafenarztlichen Dienst kann das im
Projekt ,Gesunde Hafen — gemeinsam stark“ (GESA) entwickelte Handbuch dienen. [16]

Die Bewiltigung von epidemisch bedeutsamen Lagen erfordert neben Notfallplanen und Ressour-
cen auch eine gut abgestimmte Reaktion. Erfahrungen zeigen, dass solche Reaktionen besonders
effektiv sind, wenn sie zuvor eingeiibt wurden. Simulationsiibungen mit definierten Ubungszielen
im Kontext epidemisch bedeutsamer Lagen kénnen genutzt werden, um Plidne und Ablaufe zu ent-
wickeln, anzupassen und zu testen, um optimal auf epidemische Krisensituationen reagieren zu
kénnen. Im Rahmen dieser Ubungen in einer kontrollierten Umgebung kénnen sowohl Schwichen
in der Planung als auch Liicken in der Ressourcenverfligbarkeit, aber auch bestehende Stéarken auf-
gedeckt werden. In Deutschland werden regelmiRig interinstitutionelle Ubungen durchgefiihrt

(z. B. im Rahmen der Lander- und Ressortiibergreifenden Krisenmanagementiibung (LUKEX')).
Das praktische Einsatzmanagement der lokal zustindigen Gesundheitsbehérden wird auch oértlich
gelibt, z. B. regelmiaflig an Flughiafen oder in Krankenhiusern. In einigen Bundeslidndern (z. B. in
Sachsen) ist die regelmafige Durchfiihrung von Krisenmanagementtbungen gesetzlich verankert.

Daruiber hinaus werden Instrumente zur Surveillance und Risikobewertung zur Anwendung wih-
rend einer moglichen (Influenza-)Pandemie jihrlich wahrend der saisonalen Influenza-Welle

Die , LanderUbergreifende Krisenmanagementiibung (EXcerise)* (LUKEX) wird alle zwei Jahre vom BBK organisiert und
hat zum Ziel, Strukturen und Verfahren des ressort- und landeriibergreifenden Krisenmanagements zu testen.



https://projekt-gesa.de/outputs/handbuch/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/nationale-Krisenplanung/Simulationsuebungen.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/nationale-Krisenplanung/Simulationsuebungen.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Krisenmanagement/LUEKEX/luekex_node.html
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praktiziert und validiert. Analog bieten viele Krankheitsausbriiche die Méglichkeit zu priifen, wie die
bestehende Vorbereitung fiir eine grofiere Lage ist.

Neben der klaren Definition von Rollen und Zustandigkeiten miissen bereits vor einer Krise die Fi-
nanzierung festlegelegt werden, rechtliche Rahmenbedingungen bekannt sein, (materielle, finanzi-
elle und personelle) Ressourcen vorgehalten und Kontakte zu wichtigen Akteurinnen und Akteuren
etabliert und vorgehalten werden. Diese sind Organisationen, Rettungsdienste, Privatfirmen, Ver-
bande andere Behorden, Einrichtungen der Krankenversorgung etc., die je nach Lage, auf unter-
schiedlichste Art und Weise einbezogen werden kénnen.

Bund und Linder fithren gemeinsam Risikoanalysen im Bevélkerungsschutz durch, die vom BBK
koordiniert und vom Bundesministerium des Innern geleitet werden. Ziel ist es, Gefahren, Risiken
und vorhandene Schutzfahigkeiten systematisch zu bewerten und dem Deutschen Bundestag jihr-
lich fundierte Informationen bereitzustellen. Die Ergebnisse dieser Analysen bilden die Grundlage
fur die strategische Planung von Vorsorge-, Schutz- und Bewiltigungsmafinahmen auf Bundes-
und Landerebene.

Das Europiisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (European Centre
for Disease Prevention and Control, ECDC) definiert verschiedene Stufen der Beteiligung von Inte-
ressengruppen, um eine effektive Reaktion auf gesundheitliche Bedrohungen zu gewihrleisten.
Diese Ebenen reichen von der einfachen Informationsweitergabe bis hin zur aktiven Zusammenar-
beit in Entscheidungsprozessen und der Entwicklung von Mafinahmen. Eine klare Struktur der Be-
teiligung von Interessensgruppen dazu bei, eine koordinierte und effiziente Reaktion auf epide-
misch bedeutsame Lagen zu erméglichen (Abbildung 3).

) infomiersn ) Konsutioron Y mbsrionon Y zvsmmerartn

Einholen von Interesse wecken, Partnerschaftsaufbau
Informations- Riickmeldungen und sensibilisieren und zu verschiedenen
ilbermittlung Informationen mitnehmen Projektaspekten

Kommunikationskandle Bilaterale Stéarkere Interaktion Vertrauen und
etablieren Kommunikationskanile routinemaBige
entwickeln Sichtbare Partnerschaft Zusammenarbeit

schwach Einbindung von Interessensgruppen

Abbildung 3: Beteiligung von Interessengruppen

Auch ist es fur eine Krise hilfreich, wenn vorab Kommunikationswege intern und extern (z. B. mit
der Offentlichkeit) oder Austauschnetzwerke wie die epidemiologische Lagekonferenz etabliert
sind, die in einer Krise dann schnell und effektiv fiir die Krisenkommunikation genutzt werden kon-
nen (siehe Kapitel 6).

Ebenso ist es wichtig ,,vor der Lage“ zu sein und z. B. bereits méglichst frithzeitig (bevor ein Ge-
schehen Deutschland betrifft) Informationen zu dem Erreger zu sammeln. Das RKI beobachtet fort-
wihrend Infektionsgeschehen auf der ganzen Welt und stellt auf seiner Internetseite fiir verschie-
dene Lagen zeitnah Informationen zur Verfiigung. Zudem sind funktionierende Kommunikations-
strukturen und Netzwerke sowie internationale Strategien wie die Global Health Strategy der Bun-
desregierung zentrale Voraussetzungen fur eine effektive Krisenbewiltigung.



https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Risikomanagement/Risikoanalysen-Bund-Laender/risikoanalysen-bund-laender_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Flyer_Poster_etc/BF-A_ENG_Flyer-Gesundheitsstrategie.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Flyer_Poster_etc/BF-A_ENG_Flyer-Gesundheitsstrategie.pdf
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5.2  Erkennen und Bewerten von epidemisch bedeutsamen Lagen

5.2.1 Surveillance und Friiherkennung

Das frithzeitige Erkennen, Validieren und Bewerten von epidemisch bedeutsamen Lagen ist Voraus-

setzung fur die schnelle Einleitung von Kontroll- und Praventionsmafinahmen.

Die Surveillance von Infektionskrankheiten ist die fortlaufende systematische Sammlung, Analyse,
Bewertung und Veréffentlichung von Gesundheitsdaten zum Zweck der Planung, Durchfiihrung
und Bewertung von Mafdnahmen zur Krankheitsbekampfung. Qualitativ hochwertige Daten zur Pla-
nung und Implementierung von InfektionsschutzmafSnahmen werden benétigt.

Surveillance systematisch weiterentwickeln

Die Initiative TICSID (Towards an Integrated and Comprehensive Surveillance for Infectious Dise-
ases in Germany) am RKI zielt darauf ab, die Surveillance und Kontrolle tibertragbarer Krankheiten
in Deutschland systematisch weiterzuentwickeln und zu integrieren. Sie biindelt Aktivitaten zur
Verbesserung der Erfassung, Analyse und Nutzung epidemiologischer Daten aus unterschiedlichen
Quellen, um diese in praxisnahe Handlungsempfehlungen zur Pravention, Risikoabschatzung und
Infektionsschutz umzuwandeln. Dadurch soll eine evidenzbasierte Grundlage fiir gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen und Mafinahmen geschaffen werden, die sowohl die nationale Gesundheits-
lage als auch Reaktionen auf Ausbriiche besser beriicksichtigen. Ebenso wird im RKI derzeit eine
Surveillancestrategie erstellt. TICSID tragt dazu bei, verschiedene thematische Schwerpunkte der
Infektionstiberwachung weiterzuentwickeln, um die Leistungsfihigkeit des deutschen Gesundheits-
systems im Umgang mit Infektionskrankheiten zu stirken.

Surveillance von Infektionskrankheiten gemafs Infektionsschutzgesetz

Das IfSG [14] regelt u. a. Meldepflichten und Meldewege (Abbildung 4). Zu melden sind die in

§§ 6 und 7 IfSG sowie ergdnzend in Rechtsverordnungen des Bundes und der Linder bestimmten
Krankheiten und Erregernachweise (Uberblick auf www.rki.de > Themen > Infektionskrankheiten >
Meldewesen > Meldepflichtige Krankheiten und Krankheitserreger). Mit dem Deutschen Elektroni-
schen Melde- und Informationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS) wird — beginnend bei den
Meldenden (Arzteschaft, Labore, andere) — eine durchgéngig elektronische Informationsverarbei-
tung erméglicht. Zur Meldung verpflichtet sind je nach Tatbestand Arzteschaft, Leitung von Labo-
ren, Personal anderer Heilberufe, Leitung von Gemeinschaftseinrichtungen und Pflegeeinrichtun-
gen, Justizvollzugsanstalten, Heimen, Lagern o. 4 (§ 8 IfSG). Die namentliche Meldung muss un-
verziiglich erfolgen und dem Gesundheitsamt — kann értlich auch anders geregelt sein — spatestens
24 Stunden, nachdem die zur Meldung verpflichtete Person Kenntnis erlangt hat, vorliegen (§ 9
Abs. 3 Satz 1 IfSG). Die Meldung muss gemif § 14 Abs. 8 IfSG elektronisch erfolgen. Die Meldung
erfolgt entweder lber eine in die Software integrierte Schnittstelle oder tiber das DEMIS-

Meldeportal.

Sollte keine elektronische Meldung méglich sein, kénnen die Kontaktdaten des zustiandigen Ge-
sundheitsamtes mit Hilfe des PLZ-Tool des RKI ermittelt werden. [17]

Im Gesundheitsamt werden die Meldungen gepriift, durch Ermittlungen um Informationen erganzt
und zu Fillen zusammengefiihrt. Zur Ermittlung weiterer Informationen kénnen die betroffenen
Personen vom Gesundheitsamt vorgeladen, befragt und untersucht werden; zur Meldung verpflich-
tete Personen und Dritte sind ggf. zur Erteilung von Auskiinften an das Gesundheitsamt verpflich-
tet (§ 25 IfSG).

Sobald ein Fall die Falldefinitionen des RKI (§ 11 Abs. 2 IfSG) erfillt, wird er gemaf3 § 11 Abs. 1 1fSG
elektronisch an die zustandigen Landesbehérden und von dort an das RKI tibermittelt. [18] Die Fall-
definitionen des RKI konkretisieren nicht die Meldetatbestinde, sondern die Ubermittlung an die
zustiandige Landesbehérde und das RKI. Zur Einschitzung, ob ein Fall die Falldefinition erfillt,


http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/
http://www.rki.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Meldepflicht/meldepflichtige-krankheiten-und-krankheitserreger-node.html
https://meldung.demis.rki.de/portal/shell/#/welcome
https://meldung.demis.rki.de/portal/shell/#/welcome
https://tools.rki.de/plztool/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/falldefinitionen-node.html
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werden im Gesundheitsamt ggf. tiber die Erstmeldung hinausgehende weitere Informationen beno-
tigt. In Situationen in denen ein Verdacht auf eine Erkrankung durch hochpathogene Erreger (High
Consequence infectious disease, HCID) besteht, steht unterstiitzend das HCID Tool des RKI zur
Verfugung.

Die Anpassung bzw. Ausdehnung der Meldepflichten in Abhingigkeit von der epidemischen Lage
ist gemafd § 15 1fSG moglich.

Die an das RKI tibermittelten Daten werden zeitnah auf allen Ebenen validiert, analysiert und be-
wertet. Sie werden, wo sinnvoll, mit den erwarteten Werten verglichen. Der erwartete Wert ergibt
sich aus historischen Daten und geografischen Vergleichsdaten. Auf diese Weise kénnen Signale
erkannt werden, die z.B. auf kreis- und bundeslandiibergreifendes Ausbruchsgeschehen hinweisen
(Signale-Frithwarnsystem).

Die zeitnahe Meldung ist somit Voraussetzung fiir das schnelle Erkennen von Ausbruchsgesche-
hen. Je schneller Ausbruchsgeschehen erkannt werden, desto gréfer ist die Chance, eine weitere
Ausbreitung zu verhindern. Basierend auf den Meldungen erfolgen auf allen Ebenen, insbesondere
auf der Ebene des zustiandigen Gesundheitsamts, kurz-, mittel und langfristige Mafdnahmen zur
Bewiltigung (siehe Kapitel 5.3). Hierzu zdhlen u. a. die Ermittlung von Kontaktpersonen und die
Einleitung praventiver Mafinahmen wie z. B. Impfungen, Postexpositionsprophylaxe oder Quaran-
téne.

Fur die Verarbeitung der Daten und Dokumentation der getroffenen Mafdnahmen stellt das RKI
kostenlos die Software SurvNet@RKI zur Verfiigung. Diese wird schrittweise von dem Elektroni-
schen Melde- und Informationssystem der Gesundheitsamter (EMIGA) abgelést. Durch EMIGA
sollen auch Probleme, die wihrend der COVID-19-Pandemie aufgetreten sind, adressiert werden.
Die Daten werden zentral verarbeitet und stehen damit schneller und in besserer Qualitat zur Ver-
fugung. EMIGA ist gemeinsam mit DEMIS Teil des elektronischen Melde- und Informationssys-
tems gemiR § 14 IfSG.

[ Robert Koch-Institut ]

Ubermittlung folgender Arbeitstag

[ Zustdndige Landesbehorde ]

F

Ubermittlung | folgender Arbeitstag Meldung | < 2 Wochen
(67 Abs. 3)

Gesundheitsamt
<24h

Meldung Meldung Meldung
(§6 Abs.3) (§6 Abs. 1) (§ 7 Abs. 1+2)

Arztinnen/Arzte
u.a. Meldende

namentlich

Labore

nicht-namentlich

Abbildung 4. Meldewesen gemif Infektionsschutzgesetz - vereinfachte Darstellung

Surveillance ungewdéhnlicher Ereignisse und bedrohlicher Krankheiten

Auch wenn keine spezifische meldepflichtige Diagnose vermutet wird oder vorliegt, kann unter Um-
stinden dennoch ein Meldetatbestand vorliegen. Im Rahmen des IfSG sind Arzte und Arztinnen


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html#doc16836910bodyText1
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Signale/signale-fruehwarnsystem-node.html
https://survnet.rki.de/
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auch zur Meldung von Erkrankungen an mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung oder an einer
akuten infektidsen Gastroenteritis verpflichtet, wenn die erkrankte Person im Lebensmittelbereich
arbeitet oder wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemi-
scher Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird (§ 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG). Auch das Auf-
treten einer bedrohlichen tibertragbaren Krankheit (§ 6 Abs. 1, Nr. 5 1fSG) und nosokomiale Aus-
bruchsgeschehen sind zu melden (§ 6 Abs. 3 IfSG). Darliber hinaus sind Gemeinschaftseinrichtun-
gen zur Benachrichtigung (§ 34 Abs. 6 IfSG) von Krankheitsausbriichen an das Gesundheitsamt
verpflichtet.

Nach dem Gesetz zur Durchfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV-
Durchfiihrungsgesetz - IGV-DG) sind Luftfahrzeugfiihrende und Schiffsfilhrende zur Meldung ver-
pflichtet, wenn

1. eine Person an Bord ist, bei der klinische Anzeichen auf das Vorliegen einer tibertragbaren
Krankheit hindeuten, die die 6ffentliche Gesundheit erheblich gefahrdet, oder
2. an Bord sonstige Anzeichen fiir eine erhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit bestehen.

Ergidnzend zu den Meldedaten der fallbasierten epidemiologischen Surveillance, die kontinuierlich
erhoben, analysiert und kommuniziert werden, liefern folgende Quellen wichtige Hinweise zur friih-
zeitigen Erkennung von Ausbruchsgeschehen:

= Beobachtungen zu ungewshnlichen Lagen oder Risiken aus der Fachéffentlichkeit (z. B. Arzte-
schaft, Rettungsdienst, Labore), die jederzeit tiber die Rufbereitschaften der Gesundheitsamter,
der Landesbehérden und des RKI weitergeben werden kénnen.

= Austausch zwischen Bundes- und Landesbehérden im Bereich Infektionsschutz in der einmal
wochentlich virtuell stattfindenden Epidemiologischen Lagekonferenz (EpilLag), wahrend der
regelmifig und niedrigschwellig sowohl Ereignisse und Beobachtungen aus den Bundeslan-
dern, der Bundeswehr und dem RKI miteinander geteilt als auch Berichte zu internationalen Er-
eignissen vorgestellt und schriftlich fir den internen Gebrauch notiert werden.

= Information von anderen Behérden (Sicherheitsbehérden, Veterindrbehérden, Lebensmittel-
uberwachungsbehérden, Giftinformationszentralen, Auswirtiges Amt, zustiandige Stellen der
Bundeswehr u. a.) beziiglich vermuteter intentionaler Freisetzung hochpathogener Erreger
(z. B. gemafRl § 4 Abs. 2 IGV-DG, sowie § 3 der IfSGKoordinierungs-VwV). Zusitzlich kénnen
Hinweise anderer Behérden auch tiber deren Kommunikationsnetzwerke (z. B. Rapid Alert Sys-
tem for Food and Feed (RASFF) herangetragen werden.

= Meldungen internationaler Akteure z. B.:

- Weltgesundheitsorganisation (WHO) via die Event Information Site (EIS), einer ge-
schiitzte WHO-Plattform fiir den schnellen, vertraulichen Austausch zu akuten internatio-
nalen Gesundheitsrisiken.

- WHO-Vertragsstaaten bilateral oder tiber die nationalen IGV-Anlaufstellen.
- Europdische Kommission.
- European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

- EU-Mitgliedstaaten via Early Warning and Response System (EWRS), eines vertraulichem,
webbasiertem Frihwarn- und Reaktionssystem, tiber das die Europdische Kommission
und die zustandigen nationalen Behorden sichere Informationen zu schweren grenziiber-
schreitenden Gesundheitsbedrohungen austauschen, Warnungen tbermitteln und ge-
meinsame Gegenmafinahmen koordinieren kénnen.

- EpiPulse, eines digitalen EU-Portals des ECDC zum Sammeln, Analysieren und Teilen von
Daten Uber tbertragbare Krankheiten fur Fritherkennung und Ausbruchskontrolle.

= Auswertung von Presse- oder Medienberichten auf allen Ebenen des OGD: Wichtige Quellen
sind zum einen Regional- und Lokalnachrichten, die tiber ungewshnliche Haufungen berichten,



http://www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_12122013_31945300302.htm
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zum anderen internationale Informationsquellen (zum Beispiel ECDC Communicable Disease
Threat Reports oder Rapid Risk Assessments — RAA) oder auch Datenbanken, in denen interna-
tional verfuigbare frei zugingliche Medienberichte am RKI eingesehen werden kénnen (zum
Beispiel Epidemic Intelligence from Open Sources — EIOS). [19]

=  Weitergehende Melde- oder Mitteilungspflichten kénnen sich insbesondere im Zusammen-
hang mit biologischen Toxinen ergeben. In Deutschland besteht hierzu eine gesetzliche Mittei-
lungspflicht fur Vergiftungen: Diese sieht vor, dass Arztinnen und Arzte Vergiftungen sowie
entsprechende Verdachtsfille der Dokumentations- und Bewertungsstelle fur Vergiftungen im
Bundesamt fiir Risikobewertung (BfR) mitteilen. Grundlage fuir die Mitteilungspflicht ist § 16e
des Chemikaliengesetzes. Vergiftungen kénnen entweder mit Hilfe eines BfR-Formulars fur
Mitteilungen von Vergiftungen nach § 16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes oder durch anony-
misierte Arztbriefe/Befunde mitgeteilt werden. Es sind auch anonymisierte telefonische und
schriftliche Mitteilungen per Post/Fax oder per E-Mail méglich.

Fritherkennung ungewdhnlicher Ereignisse und bedrohlicher Krankheiten im Ausland

Das RKl ist auch fur die Surveillance und Friiherkennung ungewshnlicher Ereignisse und bedrohli-
cher Krankheiten im Ausland zustindig. Dies umfasst die Detektion, Erfassung, Analyse, Bewer-
tung, Interpretation und Kommunikation eines breiten Spektrums an Informationen tiber Public
Health-relevante Ereignisse, die eine Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit in Deutschland dar-
stellen kénnten, darunter neu auftretende Krankheiten, Epidemien, Naturkatastrophen und Kon-
fliktlagen. In Kooperation mit dem Auswirtigen Amt und dem Friedrich-Loeffler-Institut erfolgt die
Bewertung dieser Ereignisse hinsichtlich der damit verbundenen potenziellen Gefihrdung fiir die
offentliche Gesundheit in Deutschland sowie fiir deutsche Reisende in die betroffenen Gebiete.
Hierbei werden wichtige Aspekte an der Schnittstelle zwischen Tier- und Menschengesundheit be-
riicksichtigt, insbesondere bei Ereignissen in Tierpopulationen, von denen ein hohes Risiko von hu-
manen Folgeinfektionen ausgehen. Diese Informationen werden Akteuren des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie der Fachéffentlichkeit in Form von regelmifiigen Berichten zeitnah bereitge-
stellt. Die darin enthaltenen Informationen sollen als Grundlage fur Entscheidungsfindungspro-
zesse dienen und somit zur Sicherstellung des Gesundheitsschutzes in Deutschland durch die
Friherkennung und Vorbereitung auf potenzielle bedrohliche Lagen beitragen (Public Health Intel-
ligence Wochenbericht des RKI).

Molekulare bzw. Genomische Erregersurveillance

Die integrierte genomische Surveillance (IGS) ist eine effektive Public-Health-Strategie zur Uberwa-
chung von Infektionserregern, Infektionskrankheiten und Ubertragungsgeschehen. Die IGS gewinnt
weltweit zunehmend an Bedeutung.

Bei der IGS werden Daten aus unterschiedlichen Quellen miteinander verkniipft. Konkret werden
die Ergebnisse moderner DNA-Sequenzierungsmethoden und Genomsequenzanalyseverfahren
von Erreger-Isolaten aus Patientenproben mit den epidemiologischen Informationen aus dem Mel-
desystem nach IfSG und weiteren Erregerdaten verkniipft.

Diese verkniipften Daten kénnen anschliefend schnell und systematisch hinsichtlich unterschiedli-
cher Fragestellungen analysiert und an die lokalen Gesundheitsamter sowie die Landesbehérden
zuriickgespiegelt werden.

Weitere Surveillancesysteme
Syndromische und Erreger-spezifische Surveillance

Bei dieser Form der Surveillance werden definierte Syndrome erfasst. Beispiele sind die Sur-
veillance Akuter Respiratorischer Erkrankungen (ARE) oder die wahrend des EHEC/HUS-Ausbruchs
2011 zeitlich begrenzt durchgefiihrte Surveillance von Fillen mit blutigem Durchfall in Notaufnah-
men. Anschliefend wurde die syndromische Notaufnahmesurveillance am RKI mit Daten aus dem
AKTIN-Notaufnahmeregister aufgebaut. Es werden u.a. respiratorische und gastrointestinale


https://www.bfr.bund.de/cm/343/formular-mitteilungen-bei-vergiftungen-nach-16-e-chemikaliengesetz.pdf
https://www.bfr.bund.de/cm/343/formular-mitteilungen-bei-vergiftungen-nach-16-e-chemikaliengesetz.pdf
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Syndrome in der Routine tiberwacht [20, 21]. Die Daten werden auf dem Dashboard der Notaufnah-
mesurveillance veréffentlicht [22].

Die ARE-Surveillance ist wichtig fiir die Erkennung und Bewertung des Ausmafles z. B. einer In-
fluenzasaison, einer RSV-Welle oder einen anderen Atemwegserreger ausgeléste Pandemie, weil
grippeartige Atemwegserkrankungen durch ein breites Panel von Erregern ausgelést werden kén-
nen. Da fur Influenza und RSV-Infektionen keine drztliche, sondern Labormeldepflicht besteht, stel-
len die tiber das Meldewesen gemifs IfSG erhobenen Daten eine starke Untererfassung dar, da nur
ein geringer Anteil der Influenzafille oder RSV-Erkrankungen in Deutschland labordiagnostisch ge-
sichert wird. Die Sentinel-Systeme des RKI liefern die erganzenden aktuellen Daten zum Auftreten
akuter respiratorischer Erkrankungen und zur Berechnung der Krankheitslast auf Bevolkerungs-
ebene, im ambulanten sowie im stationiren Bereich. Konkret werden die Daten erhoben Uiber das
bevélkerungsbasierte online Befragungstool fiir akute Atemwegserkrankungen GrippeWeb (Bevél-
kerungsebene). Die virologische Sentinelsurveillance, die durch das NRZ-Influenzaviren am RKI
durchgefiihrt wird, erméglicht eine ganzjihrige bundesweite Aufschliisselung der Beitrdge von ins-
gesamt 15 Atemwegsviren zum Krankheitsgeschehen. Gleichzeitig liefert das virologische Sentinel
in der friihen Phase eines liberregionalen Ausbruchs wie z. B. in der Grippepandemie 2009, wich-
tige Informationen zum Erreger und Krankheitsbild. Im ARE-Praxis-Sentinel werden Patientenpro-
ben von niedergelassenen Arztinnen und Arzten durch molekulargenetische Diagnostik untersucht.
Proben aus Fallen mit schwerer respiratorischer Erkrankung werden im RKI - SARI-Krankenhaus-
Sentinel im Rahmen der krankenhausbasierten Surveillance analysiert. [23, 24].

Die Etablierung und Nutzung weiterer Surveillancesysteme, basierend auf Routinedaten der Kran-
kenversorgung, ist sinnvoll, da sie als Frihwarnsysteme genutzt werden, aber auch Informationen
uber die Schwere der Ereignisse (gemessen an der Hospitalisierungsrate, Notwendigkeit der inten-
sivmedizinischen Versorgung) und die Auswirkungen von Ereignissen (gemessen an der Auslas-
tung der Versorgungsstrukturen) liefern kénnen. Fr ein umfassendes Lagebild sollten die Sur-
veillanceinstrumente verschiedene Aspekte der Gesundheitsversorgung auf Bevélkerungsebene ab-
decken und bereits in krisenfreien Phasen (bzw. fiir Influenza wahrend der saisonalen Welle) etab-
liert und bzgl. Limitationen und Aussagekraft validiert werden.

Abwassermonitoring fiir die epidemiologische Lagebewertung

Die tiber die AMELAG-Infrastruktur etablierte Abwassersurveillance tiberwacht Erreger wie SARS-
CoV-2, Influenzaviren und RSV im Abwasser ausgewihlter Klaranlagen [25]. Die Abwasseriiberwa-
chung von Polioviren (PIA) und antibiotikaresistenten Erregern wird derzeit als Forschungsprojekt
durchgefiihrt. Die Uberwachung viraler Lasten im Abwasser liefert bevélkerungsbezogene Signale
zur Zirkulation von Erregern in der Gemeinschaft, einschliefélich nicht diagnostizierter oder asymp-
tomatischer Infektionen, und erméglicht die friihzeitige Erkennung neuer Trends. Die Daten wer-
den unter anderem in einem wéchentlichen AMELAG-Bericht veréffentlicht. Mit der kommunalen
Abwasserrichtlinie (KARL — EU-Richtlinie) wird die Abwassersurveillance verstetigt und um das Mo-
nitoring von antimikrobiellen Resistenzen erweitert.

KV-Impfsurveillance

Die Impfquoten-Surveillance nutzt pseudonymisierte Abrechnungsdaten der regionalen Kassen-
arztlichen Vereinigungen, um die Impfquote lber Altersgruppen, Regionen und Zielpopulationen
hinweg zu schitzen. Diese Informationen sind fiir die Bewertung von Impfprogrammen er und hel-
fen, Lucken in der Impfversorgung zu identifizieren. Kiinftig ist aufderdem geplant, Daten zur Impf-
verabreichung aus weiteren Orten wie lokalen Gesundheitsbehérden, Krankenhausern, Apotheken
und Betriebsarztinnen und -drzten zu integrieren, um vollstindige Impfquotendaten berechnen zu
kénnen.

Krankenhauskapazititssurveillance

Die Kapazitiaten der Krankenhauser in Deutschland werden am RKI tiber unterschiedliche Systeme
uberwacht. Die Bettenbelegung wird von den Krankenhausern taglich elektronisch tiber DEMIS an
das RKI gemeldet und online veroffentlicht. Zusitzlich erfasst die Notaufnahmesurveillance auf



https://grippeweb.rki.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-Panel/SARI-Krankenhaus-Sentinel/sari-krankenhaus-sentinel-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-Panel/SARI-Krankenhaus-Sentinel/sari-krankenhaus-sentinel-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-Panel/Abwassersurveillance/Abwassersurveillance.html
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Basis von Routinedaten teilnehmender Notaufnahmen Kapazititsindikatoren, wie die Verweildauer,
und erméglicht eine kontinuierliche syndromische Surveillance. Mit der Deutschen Interdisziplina-
ren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) wurde eine Surveillance der Intensivmedi-
zin aufgebaut. Etwa 1.300 Akutkrankenhiuser werden im DIVI-Intensivregister erfasst. Das DIVI-
Intensivregister dokumentiert taglich die Belegung und verfiigbaren Kapazititen der Intensivstatio-
nen in Akutkrankenhiusern und erfasst seit der COVID-19-Pandemie auch COVID-19-Patientinnen
und -Patienten; die Daten sind 6ffentlich zuganglich. [26]

Mortalititssurveillance

Um das Ausmaf? von Ereignissen einschitzen zu kénnen, ist eine zeitnahe Surveillance der Todes-
falle (Exzess-Mortalitét) hilfreich: Die zeitnahe Erfassung, Ubermittlung und Analyse der Anzahl der
Todesfille sowie deren Auswertung nach Region, Altersgruppen und Geschlecht ist erforderlich,
um beispielsweise das Ausmaf einer Pandemie sowie spezielle Risikogruppen bestimmen zu kén-
nen. Angaben zur Todesursache werden in diesem Kontext nicht dringend benétigt.

Die Mortalitatssurveillance nutzt tagliche Todesmeldungen des Statistischen Bundesamts an das
RKI, um die Ubersterblichkeit nach Regionen und Altersgruppen zu analysieren. Die Daten werden
in einem wéchentlichen Bericht zur Ubersterblichkeit versffentlicht. Ein Bericht zur hitzebedingten
Sterblichkeit zeigt, wie hohe Temperaturen zu zusitzlichen Todesfillen beitragen, indem Todesda-
ten mit Wetterinformationen kombiniert werden.

Blutspende-Surveillance

Die gesetzliche Blutspende-Surveillance erhebt Daten aus allen Spenderzentren in Deutschland
und erfasst die Zahl der untersuchten Spender sowie die bestitigten positiven Fille transfusionsre-
levanter Infektionen. Diese Daten dienen der Bewertung der Sicherheit des Blutspenderpools und
geben Einblick in blutiibertragbare Infektionen bei Spendern. In epidemisch bedeutsamen Lagen
kénnte die Surveillance genutzt werden, um seroepidemiologische Studien durchzuftihren.

ARS - Antibiotika-Resistenz-Surveillance

ARS - Antibiotika-Resistenz-Surveillance in Deutschland ist eine laborgestiitztes Surveillancesystem
fur das gesamte Spektrum klinisch relevanter Erreger. Zudem kénnen Testzahlen sowie Testergeb-
nissen erfasst und dadurch eine Testpositivenrate abgebildet werden. Mit ARS wurde die Infrastruk-
tur fur eine flichendeckende Surveillance der Antibiotika-Resistenz etabliert, die sowohl die statio-
nare Krankenversorgung als auch den Sektor der ambulanten Versorgung abdeckt. Damit sollen
belastbare Daten zur Epidemiologie der Antibiotika-Resistenz in Deutschland bereitgestellt sowie
differentielle Aussagen nach Strukturmerkmalen der Krankenversorgung und nach Regionen mog-
lich werden.

Autbau von ad-hoc-Surveillance

Dariiber hinaus kénnen Surveillancesysteme spezifisch fiir bestimmte Ereignisse implementiert
werden:

Im Rahmen von Massenveranstaltungen (z. B. Olympische Spiele, Weltmeisterschaften, nationale
oder internationale politische oder religiose Veranstaltungen) kénnen voriibergehend spezifische,
zeitlich begrenzte Surveillancesysteme implementiert werden, etwa zur zeitnahen Erfassung von
Ausbruchsgeschehen unter ortsanséssigen oder angereisten Besuchenden.

Bei grofleren Ausbruchsgeschehen fehlen zuweilen wichtige Daten (z. B. genaue Fallzahlen oder
Infektionsquellen) zur Bewertung des aktuellen Geschehens. Hierzu wurden in der Vergangenheit
ereignisspezifische Surveillancesysteme implementiert — z. B. die Surveillance vom Auftreten bluti-
ger Durchfille in drztlichen Praxen und Krankenhdusern im Kontext des EHEC/HUS-Ausbruchs in
Norddeutschland 2011 oder die Surveillance schwerer respiratorischer Erkrankungen in Kranken-
hausern wihrend der Influenza-Pandemie 2009/10 (Pandemische Influenza Krankenhaussur-
veillance: PIKS, weiterentwickelt im Rahmen von ICOSARI, s. 0.). [27, 28]



https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Gesundheit-im-Lebensverlauf/Sterblichkeit-und-Todesursachen/Mortalitaetssurveillance/mortalitaetssurveillance-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Blut-und-Transfusionsmedizin/Blutspender-Surveillance/blutspender-surveillance-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-Panel/ARS/antibiotika-resistenz-surveillance-node.html
https://edoc.rki.de/handle/176904/1349
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Wiahrend COVID-19 wurde zeitweise am RKI ein Ausbruchsscreening auf Grundlage eines Medien-
screenings durchgefiihrt, um hohe Inzidenzen in bestimmten Land-/Stadtkreisen ggf. erklaren zu
kénnen.

Im Rahmen der Krisenvorbereitung ist es sinnvoll, Befragungs- und Studienprotokolle bereits im
Vorfeld zu entwickeln, so dass sie im Krisenfall kurzfristig — gegebenenfalls angepasst — eingesetzt
werden kénnen.

Aktive Fallsuche

In akuten Ausbruchsgeschehen ist eine aktive Suche nach Fallen nétig. Die aktive Fallsuche hat das
Ziel,

= weitere Erkrankungsfille frihzeitig entdecken und behandeln zu kénnen,
= Infektionsketten zu unterbrechen und Neuansteckungen zu vermeiden,

= um die Grof3e und Ausdehnung des Infektionsgeschehens auch tber Kreis- oder Landesgren-
zen abzuschitzen,

= die Aufmerksamkeit der zustandigen Behorden und Gesundheitseinrichtungen auf allen Ebe-
nen (lokal und international) zu steigern und

= als unterstiitzende MaRnahme bei der Suche nach der Infektionsquelle zu dienen.
Eine aktive Fallsuche kann erfolgen durch:

= Proaktive Suche nach Erkrankungsfillen beim Menschen, z. B. im Umfeld von Erkrankten (Um-
gebungsuntersuchungen) durch die Ermittlungstatigkeit der zustandigen Gesundheitsamter,
bei Bedarf (z. B. bei personellen Engpassen) auch mit Unterstiitzung der Landesbehérden und
nach Ersuchen durch eine oberste Landesgesundheitsbehérde mit Unterstiitzung des RKI (z. B.
uber Amtshilfe).

= Implementierung von Screeningmafinahmen, z. B. in besonders gefihrdeten Bevélkerungs-
gruppen oder in Lebensbereichen, die eine Ubertragung erleichtern (z. B. Gemeinschaftsein-
richtungen).

= Information und Beratung der niedergelassenen Arzteschaft sowie aller Kliniken und Labore
uber die epidemiologische Situation mit Aufforderung zur sofortigen Meldung.

= Unterstiitzung aus EU-Ebene (EU Health Task Force des ECDC).

Kontaktpersonenmanagement

In akuten Ausbruchsgeschehen kann erregerabhéngig das Kontaktpersonenmanagement bedeu-
tend werden, besonders bei noch (weitgehend) unbekannten Erregern bzw. Erkrankungen. Eine an-
steckungsrisikobasierte Beobachtung und ggf. Absonderung von exponierten oder erkrankten Per-
sonen (Kranke, Krankheitsverdichtige, Ansteckungsverdichtige oder Ausscheider) gemafd § 28 IfSG
ist relevant, um die Krankheitsausbreitung einzuddammen, einen schweren Verlauf bei Erkrankten
frithzeitig zu erkennen und reagieren zu kénnen. Dies sollte mitbedacht und entsprechende Hilfs-
mittel vorbereitet bzw. verfligbar sein (z. B. als Komponente in der Gesundheitsamtssoftware,
Symptomtagebuch, Contact tracing App) sowie digitale Werkzeuge wie Go.Data im Rahmen von
Global Outbreak Alert and Response (GOARN) zur standardisierten Erfassung und Nachverfolgung
von Kontaktpersonen).

Zustdndigkeit und Koordinierung

Die Durchfithrung der Surveillance erfolgt durch die Gesundheitsimter, Landesbehérden und das
RKI, jeweils im Rahmen ihrer Zusténdigkeit. Die fachliche bundeslénderiibergreifende Koordinie-
rung erfolgt durch das RKI. Das Informationsmanagement zwischen dem Bund und den Landern
wihrend epidemisch bedeutsamen Lagen wird durch die IfSGKoordinierungs-VwV bestimmt. Falls
fur die Surveillance der veterindrmedizinische Bereich relevant ist, sollten an vorderster Stelle die



https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/partners-and-networks/support-and-services-eueea-countries/health-task-force
https://www.who.int/tools/godata
https://goarn.who.int/
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lokalen veterinarmedizinischen Behérden vom zustandigen Gesundheitsamt miteinbezogen wer-
den (vgl. Kapitel 5.1). Die diesbezuigliche Zustandigkeit auf Bundesebene liegt beim Bundesministe-
rium fir Landwirtschaft, Erndhrung und Heimat (BMLEH) bzw. dem Friedrich-Loeffler-Institut
(FLI).

Ubermittlungen und Mitteilungen aufgrund vélker- und unionsrechtlicher Vorschriften

Deutschland hat sich durch das "Gesetz zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)"
vom 20. Juli 2007 (letzte Version ratifiziert am 28.01.2026) und durch das "Gesetz zur Durchfiih-
rung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und zur Anderung weiterer Gesetze" vom
29. Mirz 2013 verpflichtet, unverziiglich international Ereignisse zu melden, die gemafd Art. 6 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV (2005)) eine gesundheitliche Notlage von in-
ternationaler Tragweite (Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) oder die ge-
maf der EU-Verordnung 2022/2371 eine schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsgefahr
darstellen kénnen. [29 ]

Die Ubermittlung gemaf § 12 IfSG dient in diesem Zusammenhang (national wie international) der
Frihwarnung, der Bereitstellung von Informationen fiir eine rasche epidemiologische Bewertung,
der friihzeitigen Information aller Akteure und ggf. einer gemeinsamen Koordinierung.

Grundsitzlich sollte der Informationsfluss bidirektional ablaufen. Das bedeutet, dass die Gesund-
heitsdmter tber die Landesbehorden relevante Ereignisse an das RKI tibermitteln und in die entge-
gengesetzte Richtung das RKI tiber die Landesbehérden auch die Gesundheitsamter und dadurch
auch die zur Meldung verpflichteten Personen Uber international relevante Ereignisse informiert.
Hierfur ist es notwendig, dass gemafs § 2 der IfSGKoordinierungs-VwV wechselseitig stindige Er-
reichbarkeiten ausgetauscht und aktuell gehalten werden.

Im Bereich biologischer Gefahren sind gemafd IGV-Anlage 2 das Auftreten von Pocken, Poliomyeli-
tis gemaR WHO-Falldefinition, humaner Influenza (verursacht durch ein neuartiges Virus) und des
Schweren Akuten Respiratorischen Syndroms (SARS) zu melden. Auch das Auftreten von Cholera,
Gelbfieber, Lungenpest, viralem himorrhagischen Fieber oder West-Nil-Fieber sowie andere Ereig-
nisse, die von internationaler Tragweite fuir die 6ffentliche Gesundheit sein kénnen, sind nach ent-
sprechender Bewertung an die WHO zu melden.

Die nationale Ebene (RKI) sollte vom Gesundheitsamt tiber die zustidndige Landesbehérde bereits
unterrichtet werden, wenn die bloRRe Méglichkeit besteht, dass ein Ereignis nach den Kriterien der
Anlage 2 der IGV eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellt. Das umfasst
neben dem Auftreten einer entsprechenden Krankheit auch Tatsachen, die auf das Auftreten einer
tibertragbaren Krankheit hindeuten oder Tatsachen, die zum Auftreten einer tibertragbaren Krank-
heit fihren kénnen (§ 12 Abs. 1 IfSG).

Die abschliefende Bewertung, ob ein Ereignis an die WHO oder an die EU zu melden ist, erfolgt
gemif IGV-DG § 4 (1) Satz 1 fiir tibertragbare Krankheiten durch das RKI. Dafiir nutzt das RKI die
in der Anlage 2 der IGV aufgelistete Kriterien:

= Sind schwerwiegende Auswirkungen des Ereignisses auf die 6ffentliche Gesundheit zu erwar-
ten?

= Ist das Ereignis unerwartet oder ungewshnlich?
= Besteht ein erhebliches Risiko einer grenziiberschreitenden Ausbreitung?
= Besteht ein erhebliches Risiko einer Beschrankung des internationalen Reisens oder Handels?

= Uberschreitet das Ereignis tatsédchlich oder potenziell die Reaktionskapazititen der zustindigen
(lokalen, d. h. auf Ebene der Bundeslander, bzw. nationalen) Behérden?

Fur die Bewertung sind Informationen zur Anzahl der Fille, zur Schwere des Verlaufs sowie zu er-
griffenen Mafdnahmen (wie z. B. im Rahmen von Kontaktpersonennachverfolgungen Anzahl und
Expositionsart von Kontaktpersonen) wichtig.


https://www.recht.bund.de/bgbl/2/2026/19/VO.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/IGV/igv_inhalt.html
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2371/oj/eng
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Meldeboegen/Meldung-12/uebermittlung-12.html
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Das RKI fuhrt die Bewertung durch und berichtet sofern nétig innerhalb von 24 Stunden nach Be-
wertung an das Regionalbiiro der WHO fuir Europa bzw. an die Europiische Kommission und die
EU-Mitgliedstaaten. Die Information der WHO erfolgt nach Bewertung des RKI (fiir tibertragbare
Krankheiten) durch die deutsche IGV-Anlaufstelle, dem Gemeinsamen Melde- und Lagezentrum

von Bund und Lindern (GMLZ), welches am BBK angesiedelt ist.

Die WHO verifiziert und bewertet das Ereignis mit dem betroffenen Land und teilt nach Riickspra-
che mit dem betroffenen Land die Informationen ggf. auf der sogenannten "Event Information

Site" (EIS) mit den WHO-Mitgliedstaaten. In seltenen Fillen beruft die WHO nach Meldung eines
Ereignisses den sogenannten IGV-Notfallausschuss (engl. IHR Emergency Committee) ein, welcher
der Generaldirektion der WHO empfehlen kann, eine gesundheitliche Notlage internationaler Trag-
weite festzustellen. Wird ein PHEIC festgestellt, gibt die WHO zeitlich befristete Empfehlungen

z. B. hinsichtlich Handels- oder Reisebeschrinkungen, kommuniziert diese an die Mitgliedstaaten
und lasst durch den Notfallausschuss regelmiaflig bewerten, ob es sich weiterhin um einen PHEIC
handelt.

Paragraph 5 IfSG regelt die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite und er-
moglicht die rasche Umsetzung notwendiger Schutzmafinahmen in Deutschland. Die Verordnung
(EVU) 2022/2371 liber schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren ergianzt diese
Bestimmungen auf europidischer Ebene und koordiniert den Umgang mit internationalen Gesund-
heitsbedrohungen, einschliefilich solcher, die von der WHO als PHEIC eingestuft werden. Beide
Regelungssysteme dienen der abgestimmten Sicherstellung des Gesundheitsschutzes auf nationa-
ler und europaischer Ebene.

Fur die Kommunikation innerhalb der EU wird das Early Warning and Response System (EWRS)
(Artikel 19, EU-Verordnung 2022/2371) sowie die Kommunikationsplattform EpiPulse (Artikel 13,
EU-Verordnung 2022/2371) genutzt.

Ein Uberblick tiber die administrativen Strukturen und Kommunikationswege an die WHO bzw. an
die EU bei relevanten Ereignissen ist in Abbildung sAbbildung 5. Administrative Strukturen und
Kommunikationswege an die WHO bzw. die EU bei relevanten biologischen Ereignissen in
Deutschland dargestellt. Fiir die Kommunikation zwischen diesen Strukturen sind unterschiedliche
Kommunikationsmittel und -wege etabliert.

Fir Ubermittlungen gemiR § 12 IfSG stellt das RKI einen Ubermittlungsbogen zur Verfiigung. [30]
Die Ubermittlung erfolgt vom Gesundheitsamt in Absprache mit der zustindigen Landesbehérde
an das RKI.



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Meldeboegen/Meldung-12/uebermittlung-12.html

Rahmenkonzept | Epidemisch bedeutsame Lagen erkennen, bewerten und gemeinsam erfolgreich bewiltigen

WHO- EU/EWR-
Staaten Staaten

IGV Anlaufstelle =

Bewertung und ggf.
EWRS/WHO-Meldung

Bewertung und

u.a. Epilag ggf. § 12 1fSG Ubermittlung

GA Bewertung und
gef § 12 IfSG Ubermittlung

u.a. ,Auffangparagraphen” IfSG fiir
Informatlons weitere bedrohliche Krankheiten
Austausch §§ 6 (1)5und 7 (2) IfSG

Abbildung 5. Administrative Strukturen und Kommunikationswege an die WHO bzw. die EU bei relevanten
biologischen Ereignissen in Deutschland (EWRS — Early Warning and Response System; IGV — Internationale
Gesundheitsvorschriften; GA — Gesundheitsamt; GMLZ — Gemeinsames Melde- und Lagezentrum von Bund
und Lindern; EIS — WHO Event Information Site EpiLag — Epidemiologische Lagekonferenz)

5.2.2 Diagnostik und Erregerfeintypisierung

Das schnelle Erkennen von Infektionskrankheiten und die Detektion der verursachenden Erreger
sind wichtig, um adaquate Mafinahmen implementieren zu kénnen. Gerade bei Krankheiten, die
hohe Konsequenzen nach sich ziehen, sind eine zeitnahe Erkennung von Verdachtsfillen und eine
mikrobiologische bzw. virologische Bestatigung oder ein Ausschluss des Verdachtes relevant. Das
RKI bietet fiir die Erkennung und initiale Abklarung von HCID-Verdachtsfallen mit dem HCID-Tool
einen interaktiven Leitfaden mit Uberblick zu Symptomen, Risikofaktoren und anamnestischen An-
gaben, die den Verdacht auf eine Infektion mit einem HCID-Erreger nahelegen kénnen. Die wich-
tigsten Erst- sowie spezifische Hygiene- und Arbeitsschutzmafinahmen die in der Technischen Re-
gel beim Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen (TRBA) 252: , Tatigkeiten mit Biostoffen der Risi-
kogruppe 4 im Gesundheitsdienst und im Bestattungswesen* spezifiziert werden, sind ebenfalls
aufgefuhrt. Eine Verlinkung zum zustiandigen Gesundheitsamt und zum Standigem Arbeitskreis
der Kompetenz- und Behandlungszentren fur Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB)
unterstiutzt eine fachliche Beratung.

Die Kenntnis oder ein naheliegender Verdacht auslésenden Agens und dessen Charakteristika sind
Voraussetzung fuir eine addquate Diagnostik, Bekampfungsstrategie und die erforderlichen Maf3-
nahmen der Gesundheitsbehérden bei Eindimmung, Therapie der Betroffenen oder Erkrankten,
den Schutz des eingesetzten, versorgenden oder medizinischen Personals bzw. der Laborangestell-
ten durch die Implementierung geeigneter Praventions- und Kontrollmafdnahmen, z. B. dem Tra-
gen von PSA.


https://multimedia.gsb.bund.de/RKI/Flowcharts/HCID-FS/#/
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-252
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Aus diesen Griinden sollten die behandelnden Arzte und Arztinnen bzw. das zustindige Gesund-
heitsamt bei Verdacht auf auflergewshnliche Infektionsgeschehen umgehend die zeitnahe Einsen-
dung von geeignetem Probenmaterial zur Diagnostik und Feintypisierung an entsprechende Labore
bzw. Referenzzentren unter Berlicksichtigung des notwendigen Arbeitsschutzes und Kontaminati-
onsvermeidung einleiten. Bei Ausbruchsuntersuchungen sollte méglichst interdisziplinar abge-
stimmt werden, welche Fille/Patienten mit welchen Tests und in welchen Laboren am besten un-
tersucht werden. Probenmaterial, Menge, Auswahl von Tupfern etc. spielen ebenso eine Rolle wie
die Auswahl der geeigneten Testverfahren. Fiir Verpackung und Transport von potenziell kontagis-
sem Material existieren spezielle Regelungen fiir unterschiedliche Kategorien von Erregern: Details
sind u. a. im Europdischen Ubereinkommen zur internationalen Beférderung gefshrlicher Giiter auf
der Strafe (ADR) festgelegt. [31] Hierbei steht Kategorie A fur einen ansteckungsgefahrlichen Stoff,
der bei einer Exposition bei sonst gesunden Menschen oder Tieren eine dauerhafte Behinderung
oder eine lebensbedrohende oder tédliche Krankheit hervorrufen kann und Kategorie B fiir einen
ansteckungsgefihrlichen Stoff, der den Kriterien ftir eine Aufnahme in Kategorie A nicht entspricht.

Probenmaterial von
Mensch oder Tier

Bekannt oder anzunehmen, dass
Krankheitserreger enthalten sind?

Unterliegt
nicht ADR

Kategorie A?

Kategorie B

Ansteckungsgefahrlich fir
Mensch oder Mensch und

Tier
UN 3373 — UN 2814 UN 2900 —
Verpackung | | Verpackung Verpackung | |
P650 P620 P620

Abbildung 6: Flussdiagramm zum Versand von Probenmaterial

Mikrobiologische Diagnostik findet in privatwirtschaftlichen Laboren, Landeslaboren oder Kranken-
hauslaboren statt. Zur weiteren Abklarung, insbesondere der Feintypisierung, Qualitatssicherung
und fur speziellere Fragestellungen steht das Netzwerk der Nationalen Referenzzentren (NRZ) und
Konsiliarlabore (KL) bereit, das im am RKI koordiniert wird. [32] Ein Flussdiagramm zum Versand
von Probenmaterial ist in Abbildung 6 dargestellt.

Labordiagnostische Leistungen werden auch von weiteren Speziallaboratorien angeboten. Spezial-
labore einiger Landesbehérden, der Bundeswehr oder des RKI decken eine grofee Bandbreite diag-
nostische Verfahren incl. Genomanalyse ab. Sie sind auf hochpathogene Bakterien, hochpathogene
Fieberviren, biologische Toxine oder auch Retroviren spezialisiert. Die Erregerdiagnostik mittels
Elektronenmikroskops erfasst alle Partikel einer Probe und kann damit sowohl bekannte als auch


https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/nationale-referenzzentren-und-konsiliarlabore-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Nationale-Referenzzentren-und-Konsiliarlabore/nationale-referenzzentren-und-konsiliarlabore-node.html
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unbekannte Erreger bestimmen (ebenso Methoden des ,offenen Blicks“ wie Proteomics, Raman-
Spektroskopie und Massenspektrometrie).

In Deutschland gibt es vier Labore der biologischen Schutzstufe (BSL) 4.

Nationale und internationale Netzwerke kénnen hilfreich sein, wenn bei akuten Ausbruchsgesche-
hen Laborkapazititen értlich erschépft sind. Hierfiir werden neben den privatwirtschaftlichen Labo-
ren und Laboren an Universitaten in einigen Bundeslandern auch Landeslaborkapazitaten fur hu-
manes und veterindrmedizinisches Probenmaterial (Bayern, Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Hessen, Berlin) vorgehalten. In Nordrhein-Westfalen wird eine Ubersicht
vorhandener Laborkapazititen (Laborkataster) und ein Dialog zur Vernetzung gefiihrt, um im Be-
darfsfall schnell vorhandene Laborkapazititen nutzen zu kénnen. Weitere Laborkapazititen werden
auf Bundesebene (oder in Bundeseinrichtungen) vorgehalten (Bundeswehr, Bundesamt fiir Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL), BfR, RKI, FLI).

Fur seltener benétigte Kompetenzen im Bereich der Diagnostik wurden weitere européische und
internationale Labornetzwerke eingerichtet, wie z. B. das European Network for Diagnostics of "Im-
ported" Viral Diseases (ENIVD), das European Network for Highly Pathogenic Bacteria (ENHPB);
Teil der Joint Actions Efficient response to highly dangerous and emerging pathogens at EU level
(EMERGE) und seit April 2019 die Joint Action Strengthened International Health Regulations and
Preparedness in the EU(SHARP) mit zeitlich begrenzten Laufzeiten. [33-35] Fuir aufergewshnliche
biologische Gefahrenlagen stehen im Zentrum fur biologische Gefahren und Spezielle Pathogene
(ZBS) am RKI umfassende Fahigkeiten der Laboranalytik zur Verfiigung. Die spezialisierten Labore
entwickeln Standards fiir die Labordiagnostik, unterziehen sich regelmifiger Qualitatssicherung
und etablieren verlassliche Verfahren fur die Bearbeitung von Proben.

Priorisierung in Ausbruchslagen

Bei Bedarf kénnen die Testverfahren an weiteren Laborstandorten implementiert werden. In aufier-
gewdhnlichen Lagen muss aber ggf. dennoch eine Priorisierung von Proben fiir die Diagnostik er-
folgen. Bei groflen Ausbruchsgeschehen ist die labordiagnostische Sicherung jedes Falles insbe-
sondere zu Beginn und gegen Ende des Ausbruches dringend nétig. Sollten sehr viele Falle auftre-
ten, muss wihrend der Hochphase des Ausbruchsgeschehens nicht jeder einzelne Fall labordiag-
nostisch gesichert werden. In Abhéngigkeit vom auslésenden Agens kann auch der epidemiologi-
sche Zusammenhang wichtige Informationen liefern. Fiir die Einschatzung der Lage sind dartiber
hinaus ausreichende Kapazitaten zur Feintypisierung von Erregern (z. B. SARS-CoV-2-Varianten) im
Rahmen einer integrierten genomischen Surveillance relevant. Im Hinblick auf die Laborkapazitit
kénnen gemaf § 24 IfSG auch andere Berufsgruppen bei der Diagnostik unterstiitzen. Schnelltests
kénnen eine sinnvolle Erganzung der (PCR-) Testkapazitdten darstellen, wo in der akuten Phase der
Infektion schnell (vor Ort) eine erste (Vor-)Entscheidung tiber das mégliche Vorliegen einer tiber-
tragungsrelevanten Infektion bei einer Person gefillt werden. In Settings, wo definierte Gruppen in
geschlossenen Raumen regelmiflig zusammenkommen, kann eine wiederholte (serielle) Testung
zur Minderung des Eintrages infektionstiichtiger Viren durch unerkannte Fille mit relevanter Virus-
ausscheidung beitragen.

523 Ausbruchsuntersuchungsteams: Aufgaben, Etablierung und Entsendung

In der Regel werden Ausbriiche durch die zustandige lokale Gesundheitsbehorde untersucht. Bei
unklarem infektidsem Agens oder bei einem tiberregionalen Geschehen sollten frithzeitig verschie-
dene Akteure ebeneniibergreifend zusammenarbeiten. Falls Kapazitaten nicht ausreichen, kann im
Sinne der Subsidiaritat Unterstiitzung auch von Landes- oder Bundesebene z. B. im Rahmen der
Amtshilfe angefordert werden.

In diesem Fall kann auf Ersuchen der obersten Landesgesundheitsbehérden insbesondere im Falle
bundeslandiibergreifender Ausbruchsgeschehen das RKI telefonisch beraten oder ein Team von
Fachkundigen (je nach Bedarf verschiedener Expertise) entsenden, um die lokalen Gesundheitsbe-
horden bei der Ermittlung von Fallen und Kontaktpersonen sowie bei der Durchfiihrung von


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Assoziierte-Institutionen/S4-Labore.html
https://enivd.de/
http://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Content/Quandhip/quandhip_node.html
https://www.emerge.rki.eu/Emerge/EN/Home/Homepage_node.html
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epidemiologischen Studien zur Ermittlung von Infektionsquelle, Risikofaktoren und Transmissions-
wegen zu unterstitzen (siehe IfSG § 4 bzw. im Falle eines Koordinierungsverfahrens die IfSGKoor-
dinierungs-VwV § 5). Im Ausbruch tibernehmen die Teams generell beratende und koordinierende
Aufgaben. Dabei sind die Ubergénge zwischen Ausbruchsuntersuchungen (Outbreak Investigation)
als eine reaktive, auf den konkreten Ausbruch ausgerichtete MaRnahme zur Bekampfung und Ein-
dammung des Ausbruchs nicht trennscharf von einer Datenerhebung und Analyse fur weiterge-
hende Erkenntnisse und MaRnahmen (Outbreak-Related Research) zu unterscheiden, sondern inei-
nander verschrinkt und ineinander tibergehend.

Ausbruchsuntersuchungsteams tragen u.a. durch feldepidemiologische Studien dazu bei, den Aus-
bruch zu verifizieren, zu beschreiben (nach Zeit, Ort und betroffenen Personen), Hypothesen zu
entwickeln und fehlende Erkenntnisse etwa zu auslésendem Agens, Erregereigenschaften, Ubertra-
gungswegen, Transmissionsketten, Risikofaktoren, Impfeffektivitat etc. zu generieren, um zielge-
richtet effiziente und angemessene Mafinahmen zum Einddmmen des Ausbruches empfehlen zu
kénnen.

Fachkundige Personen fuir Ausbruchsuntersuchungen werden z. B. im Rahmen der Postgraduier-
tenausbildung fiir angewandte Epidemiologie (PAE), vom RKI, in Zusammenarbeit mit dem ECDC
ausgebildet, vor Ort in einigen Bundeslandern und Gesundheitsamtern systematisch nach interna-
tionalen Standards trainiert und auf Ersuchen der Bundeslander zur Unterstiitzung entsandt. Bei-
spielsweise fiihren sie Falllisten, entwickeln spezifische Fragebégen, fithren Interviews mit Fallen
und Kontrollpersonen durch, helfen bei der Ermittlung, Klassifizierung und Nachverfolgung von
Kontaktpersonen, unterstiitzen bei der Koordination zwischen den beteiligten Institutionen (z. B.
Humangesundheit — Tiergesundheit; Epidemiologie — Labor) und beraten bei der Risiko- und Kri-
senkommunikation. Externe Ausbruchsuntersuchungsteams haben kein Mandat fiir die Implemen-
tierung der Mafinahmen. Diese miissen von der zustindigen Behérde i. d. R. vom Gesundheits-
amt, dem Ordnungsamt bzw. von der Landesbehé6rde verhangt und umgesetzt werden. Ausbruchs-
untersuchungen sind zeit- und personalintensiv. Sie erfordern von allen Akteuren ein rasches und
flexibles Handeln. Zusétzlich halten einige Bundeslidnder eigene infektionsepidemiologische Task
Forces vor.

5.2.4 Risikobewertung

Anlassbezogen kann es sinnvoll sein, fur ein Ereignis eine standardisierte Risikobewertung durch-
zufuhren. Sie dient auch der Bereitstellung zeitnah verfugbarer Informationen fir Mafnahmenopti-
onen, der ubersichtlichen Dokumentation zur Begriindung von Entscheidungen und als flexibles
Kommunikationsinstrument. Zusatzlich férdert sie ein einheitliches Bild nach aufien und unter-
stutzt eine verbesserte Bereitschaftsplanung (Preparedness). Anlésse, ob ein Ereignis bewertungs-
wiirdig ist, konnen sowohl externe Faktoren (z.B. Anfragen Politik und Fachéffentlichkeit) als auch
interne Faktoren sein (z.B. kénnen sich Diskussionen zur Entscheidung hinsichtlich einer weiter-
fihrenden Risikobewertung auf die zuvor genannten IGV-Bewertungskriterien stiitzen). Wird eine
Risikobewertung durchgefiihrt, wird das ,,Risiko** als das Potenzial eines Ereignisses, die 6ffentli-
che Gesundheit zu beeintrachtigen, basierend auf dem Verhiltnis seiner Eintritts- oder Ausbrei-
tungswahrscheinlichkeit und dem Ausmaf3 seiner Auswirkungen (auf die 6ffentliche Gesundheit)
definiert.

Angestrebt wird ein Bewertungsprozess, der einfach, schnell, flexibel, transparent, konsistent und
reproduzierbar ist (Abbildung 7). In diesem sollte ein multidisziplinarer Ansatz unter Berticksichti-
gung der zugrunde liegenden Evidenz und Offenlegung von Wissensliicken verfolgt werden.
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Formulierung der spezifischen
Risikofragen

Informationssammlung &
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Bewertung des Risikos fiir die

Bevolkerung BEWERTUNG

Empfehlung von MaBnahmen MARNAHMEN

Kommunikation & Dokumentation KOMMUNIKATION

Abbildung 7: Standardisierte Risikobewertung

Zur Fokussierung des Bewertungsprozesses ist initial die Erstellung einer oder mehrerer klar defi-
nierten Fragestellungen(en) sinnvoll. Die Fragestellung ist abhangig von der Art des zu bewerten-
den Ereignisses und sollte vor jeder Bewertung neu tberdacht und formuliert werden.

Um der breiten Palette an denkbaren Fragestellungen mit méglicherweise erheblichen einhergehen-
den Wissensliicken und Unsicherheiten gerecht zu werden, sollte ein qualitativer (beschreibender)
Bewertungsansatz gewahlt werden.

Bei der Formulierung der jeweiligen Fragestellung sollte bereits préizisiert worden sein, welche Art
von Wahrscheinlichkeit und welche Auswirkungen betrachtet werden. Das Ziel ist eine méglichst
kurz gehaltene Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte zu beiden. Anschliefend erfolgt ihre
Einstufung mit Hilfe einer Skalierung.

Beispiele von Wahrscheinlichkeiten (qualitative Skalierung: sehr gering — gering — mafSig — hoch —
sehr hoch) sind die Import- oder Exportwahrscheinlichkeit bei Ausbriichen in anderen Staaten oder
die Ausbreitungswahrscheinlichkeit innerhalb Deutschlands, die anhand von Kriterien (z.B. dem
vorliegenden vermuteten Ubertragungsweg/-vehikel, der Suszeptibilitit der Bevélkerung sowie der
Weiterverbreitungswahrscheinlichkeit) eingeschatzt werden kann

Beispiele zur Einschitzung der Auswirkungen (qualitative Skalierung: minimal — gering — mafig —
bedeutend — schwerwiegend) sind die zu erwartende Morbiditit bzw. Mortalitat, die zu erwartende
Ressourcenauslastung und der zu erwartende Bedarf u. a. an PSA, Therapeutika bzw. Impfstoffen.
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Abbildung 8: Risikomatrix (adaptiert von ECDC, 2019)

Die Risikomatrix (Abbildung 8) ist ein transparentes, standardisiertes Werkzeug zur systemati-
schen Bewertung und Kommunikation von Gesundheitsrisiken. Sie hilft dabei, das Verhiltnis zwi-
schen der geschitzten Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses und dessen méglichen Folgen einzu-
schitzen und informierte Mafinahmenentscheidungen zu treffen.

Das ECDC fuihrt fur die EU-Mitgliedstaaten niedrigschwellig schnelle Risikobewertungen (Rapid
Risk Assessments (RRA) bzw. gemeinsam mit der European Food Safety Authority (EFSA) Rapid
Outbreak Assessments (ROA)) zu aktuellen epidemiologischen Lagen durch. Die Entwicklung die-
ser Risikobewertung erfolgt mit Hilfe von standardisierten Methoden, die in einem technischen Do-
kument zur Durchfuhrung von Risikobewertungen erldutert werden. [36] Dort enthalten sind Fluss-
und Entscheidungsdiagramme sowie eine Sammlung von relevanten Quellen. Auch die WHO pu-
bliziert regelmiRig aktualisierte RRA zu aktuellen Ausbruchsgeschehen. Diese sind als Disease
Outbreak News (DON) auf der WHO-Internetseite abrufbar. [37]

5.2.5 Modellierung

In akuten Infektionsgeschehen kann auf Basis der vorhandenen Daten eine Modellierung des Infek-
tionsgeschehens bzw. der Ausbreitung sinnvoll sein. Ziel ist es, die Anzahl erwarteter Falle und den
Effekt moglicher Mafdnahmen abzuschitzen. Hierfiir werden Modelle entwickelt und Annahmen zu
unbekannten Gréfeen (z. B. Dauer der Inkubationszeit, Anzahl der Kontaktpersonen, Basisrepro-
duktionsrate oder Anzahl der Flugreisenden) zugrunde gelegt. Im Kontext des EHEC/HUS-
Ausbruchs 2011 wurde eine Modellierung erfolgreich eingesetzt, um unter Beriicksichtigung des
Meldeverzugs aus den gemeldeten und tibermittelten Fillen auf die tatsichliche aktuelle Anzahl
der Fille zu schlieflen. [28] Im Fall der Influenzapandemie 2009 konnten, nachdem die siidliche
Hemisphire zuerst eine pandemische Welle erlebt hatte, bestimmte Erfahrungen modellhaft auf
die Verhiltnisse in der nérdlichen Hemisphire tibertragen werden und zu erwartende Belastungen
im Gesundheitssektor, wie z. B. die hohe Zahl intensivpflichtiger Erkrankter mit Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) in der Altersgruppe der 35- bis 60-)ahrigen, abgeschatzt werden. [38]

Die Modellierung der COVID-19-Pandemie hat es den Regierungen und Gesundheitseinrichtungen
ermoglicht, besser auf die Krise zu reagieren, indem sie die zukiinftige Ausbreitung des Virus vor-
hersagen, geeignete Malnahmen ergreifen und das Gesundheitssystem auf mégliche Belastungen
vorbereiten konnten. Sie halfen dabei, das Verstindnis dariiber zu vertiefen, wie sich das Virus un-
ter verschiedenen Bedingungen ausbreitet, und halfen bei der Planung von Impfstrategien sowie
der Bewiltigung von Varianten und mutierten Viren.



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://edoc.rki.de/handle/176904/1349
https://edoc.rki.de/handle/176904/1349
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Da wahrend eines akuten Infektionsgeschehens Informationen nach und nach vollstandiger wer-
den, sollten die Annahmen, die den erstellten Modellen zugrunde liegen, im Verlauf regelmafig kri-
tisch auf Plausibilitat uberpriift werden, die verbleibende Unsicherheit in diesen Annahmen muss
in die Interpretation der Modellergebnisse einflieflen. Insgesamt dienen Modellierungen als ein In-
strument, um fiir einzelne, strategische Entscheidungen eine unterstiitzende Grundlage zu liefern.
Eine wesentliche Voraussetzung fiir aussagekraftige Modelle ist die Verwendung realitatsnah vali-
dierter Parameter und die sorgfiltige Formulierung der zu beantwortenden Fragestellungen.

Zur Modellierung der Ausbreitung eines Krankheitserregers (Aerosolwolke, Lebensmittel, Vektoren-
ubertragung) bzw. Weiterverbreitung durch Mensch-zu-Mensch-Ubertragung sollten u. a. folgende
Faktoren berticksichtigt werden:

= Ubertragungswege

=  Grundimmunitit; Suszeptibilitat der Bevélkerung

* Kontagiositat

= Infektiositit, Toxizitidt und Tenazitit

= Wahrscheinlichkeit der grenziiberschreitenden Ausbreitung (Importwahrscheinlichkeit)
= Gefihrdete, vulnerable oder schwer erreichbare Bevélkerungsgruppen

= Mogliche Bekampfungsmafinahmen u. a. chemische Desinfektionsmittel

= Akzeptanz von MaRnahmen (z. B. Impfungen)

5.3  Bewiltigen epidemisch bedeutsamer Lagen

Durch Implementierung gezielter, evidenzbasierter Mafdnahmen kénnen Ausbriiche von Infektions-
krankheiten verlangsamt, kontrolliert oder beendet und Folgeausbriiche reduziert bzw. verhindert
werden. Die Bewiltigung epidemisch bedeutsamer Lagen erfordert das lage- und szenarienabhin-
gige Zusammenspiel diverser Akteure, die in Abhidngigkeit vom Ausmafs und der Zustiandigkeiten
geeignete Krisenmanagementstrukturen aktivieren bzw. etablieren (siehe unter ,, Zustandigkeiten
und Strukturen“ und Abbildung 5). In dieser Phase erfolgt die kontinuierliche Beobachtung, anlass-
bezogene Risikobewertung, Identifikation von Wissensliicken und Erhebung von Informationen so-
wie die Priorisierung von Aufgaben. Die Implementierung der lageangepassten Mafinahmen zum
Infektionsschutz ist eine 6ffentliche Aufgabe, fiir die das zustindige Gesundheitsamt bzw. die zu-
standige Landesbehorde verantwortlich ist.

5.3.1 Infektionsschutzma®nahmen

Das Infektionsschutzgesetz gibt den Gesundheitsbehérden verschiedene Befugnisse, um Infekti-
onsschutzmafinahmen einzuleiten, durchzusetzen (u. a. §§ 16, 25, 28, 30 und 31 IfSG) und damit in
ein Ausbruchsgeschehen wirkungsvoll einzugreifen. Wichtige Grundrechte wie Freiheit der Person,
Versammlungsfreiheit oder Unverletzlichkeit der Wohnung sowie das Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit kénnen dabei eingeschrankt werden (siehe u. a. § 16 Abs. 4, § 17 Abs. 7, § 20 Abs. 6 und 7,
§ 25 Abs. 5, § 28 Abs. 1 und § 29 Abs. 2 IfSG).

Dabei gilt es, die Verhiltnismafiigkeit zu wahren. Art, Umfang und Zeitpunkt der Mafdnahmen sind
so zu wahlen, dass das Ausbruchsgeschehen eingedimmt und ein effektiver Schutz der Bevélke-
rung erreicht wird. Gleichzeitig sollten Einschrankungen in anderen &ffentlichen Lebensbereichen
so gering wie moglich gehalten werden. Dies setzt grofie Erfahrung sowie sorgfiltige Absprachen
mit anderen Behorden voraus, um Einschridnkungen in anderen Bereichen zu minimieren. Ebenso
sollten Vertreterinnen und Vertreter aus betroffenen Populationen tiber partizipative Angebote in
die Planung und Kommunikation von Mafinahmen einbezogen werden, um die betroffene Bevélke-
rungsgruppe besser zu erreichen und die Akzeptanz fiir die Mafinahmen zu erh6hen.
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Entscheidend ist bei von Mensch-zu-Mensch tibertragbaren Infektionskrankheiten oftmals die
schnelle und effektive Isolierung von Erkrankten und Krankheitsverdachtigen, Quarantine von An-
steckungsverdichtigen und Therapie von Erkrankten. Bei Nichteinhaltung erforderlicher Schutz-
mafinahmen durch die erkrankte Person und dadurch entstehende mogliche Gefahrdung der Um-
gebung ist jedoch eine Einschriankung des Grundrechts der Freiheit der Person durch Zwangsein-
weisung in ein abgeschlossenes Krankenhaus oder einen abgeschlossenen Teil eines Krankenhau-
ses gemafd § 30 IfSG moglich.

Im Infektionsschutz stellen die MaRnahmen oft eine Abwagung zwischen Rechtsgiitern dar und es
werden Grundrechte des Individuums zugunsten des verbesserten Infektionsschutzes der Gemein-
schaft beschnitten. Art und Intensitat der gewihlten Mafsnahmen muissen dem Prinzip der Verhilt-
nismafigkeit folgen. Auf negative Folgewirkungen von implementierten Infektionsschutzmafdnah-
men ist immer zu achten. Daher ist es sinnvoll, die Implementierung von MaRnahmen zu monito-
ren und wissenschaftlich zu begleiteten, um deren Umsetzung und Wirksamkeit zu bewerten sowie
fehlende Evidenz zu generieren. Mafdnahmen, die aus infektionsepidemiologischer Sicht wirksam
sind, konnen jedoch auch negative gesellschaftliche oder wirtschaftliche Folgeschaden nach sich
ziehen, wie z. B. die SchliefSung von Gemeinschaftseinrichtungen oder lingere Wartezeiten durch
Screeningmafinahmen an Grenziibergangsstellen wie z. B. See- oder Flughéfen. Eine Risikobewer-
tung kann fiir die nachvollziehbare Priorisierung von Mafinahmenoptionen niitzlich sein.

Es wird zwischen praventiven MaRnahmen und Schutz- und KontrollmafRnahmen unterschieden.
Praventive MaRnahmen haben ein langerfristiges Ziel, namlich die Verhinderung weiterer Ausbrii-
che und umfassen neben der Hygiene, auch die gesundheitliche Aufklarung der Bevélkerung

(§ 3 IfSG). Schutz- und Kontrollmafinahmen haben ein kurzfristiges Ziel, nimlich einen Ausbruch
zu mildern oder zu beenden.

Verhaltenspravention umfasst Strategien zur Beeinflussung individueller Gesundheitsverhaltens-
weisen, um gesunde Gewohnheiten zu férdern und schidliches Verhalten zu reduzieren.

Verhiltnispravention umfasst MaRnahmen zur Veranderung von Umwelt, Arbeits- und Lebensbe-
dingungen, um Gesundheitsrisiken zu verringern.

Mafinahmen zur Verhaltensprivention zielen auf das individuelle Verhalten, wihrend Verhilt-
nispravention die Rahmenbedingungen verandert. Beide Ansatze sind wichtig, erhéhen die Ge-
sundheit der Bevélkerung.

Entscheidungen zu MaRnahmen im Infektionsschutz basieren auf den Daten und der vorhandenen
Evidenz zu Erregern, Ubertragungswegen, Risikofaktoren, Risikogruppen sowie verfiigbaren MagR-
nahmen zur Pravention, Kontrolle und zum Schutz. Da diese Mafinahmen lage- und situationsab-
hangig eingefiihrt werden, kénnen auf kommunaler oder Landerebene unterschiedliche Empfehlun-
gen gelten.

Die nachfolgenden Tabellen zeigen Beispiele fiir Infektionsschutzmafinahmen geméf der im EWRS
verwendeten Systematik.
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Generelle Manahmen

‘

Risikobewertung

Intensivierte Surveillance (z. B. aktive Fallfindung, Screening, spezifische Falldefinition) oder epidemiologi-
sche Untersuchung

Sicherstellung von Fihigkeiten und Kapazititen zur Diagnostik

Sicherstellung von Fihigkeiten und Kapazititen zur Behandlung

Sicherstellung von Fihigkeiten und Kapazititen zur operativen Lagebewiltigung

Aktivierung von Krisenmanagementstrukturen

Kommunikation mit der Fachéffentlichkeit im Gesundheitssektor

Intersektorale Kommunikation

Kommunikation mit der Bevslkerung

v

vV v vV vew

Fallbezogene Manahmen

Verfluigbarkeit und Qualititssicherung von (Selbst-)diagnostischen Tests

Isolierung von Erkrankten und Krankheitsverdichtigen

Therapie von Erkrankten

Kontaktpersonennachverfolgung

Quarantine von Ansteckungsverdichtigen

Postexpositionsprophylaxe (medikamentése Behandlung oder Impfung)

Erweiterte Hygiene- und ArbeitsschutzmafRnahmen

Mafnahmen zur angemessenen Reinigung und Desinfektion von Oberflichen bzw. Dekontamination)

vV vV VvVvvVvvVvVew

Bevélkerungsbezogene MaRnahmen

Reduktion der Ansteckungsgefahr:

> Aufklirungs- und Informationsmafinahmen

»  Hygienemafnahmen z. B. Vermeidung von direkten Kontakten (Hande schiitteln), Niesverhalten (Niesen in
Ellenbogen, nicht in die Hiande), gute Handehygiene (sorgfiltiges, indikationsgerechtes Hindewaschen, im
Gesundheitswesen ggf. zusitzlich Hindedesinfektion)

> Benutzung von PSA wie z. B. geeigneten Atemschutzmasken oder Einweghandschuhen

Reduktion der Kontakthiufigkeit:

> Situationsbedingte Kontaktvermeidung oder raumliche Trennung
P Untersagung oder geeignete Umstrukturierung von Groflveranstaltungen

Verfiigbarkeit von Priventionsmafinahmen:

Zugingliche Handwaschgelegenheiten

Regelhafte Reinigung hiufig beriihrter Handkontaktflachen

Im Gesundheitswesen Desinfektionsmittel (z. B. Handspender)
Impfungen

Verfiigbarkeit von (Selbst-)diagnostischen Tests

Medikamente

v vV vvew
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MafRnahmen der Umwelt- und Vektorkontrolle

Trink- und Badewasserschutzmafnahmen

Lebensmittel- und Futtermittelsicherheit

Sicherstellung der Atemluftqualitat

Sicherheit und Qualitiat von Substanzen menschlichen und tierischen Ursprungs (z. B. Blutkonserven)
Vektoriiberwachung und anlassbezogene Vektorkontrolle

Tier- bzw. Schidlingsiiberwachung und -kontrolle

Reinigung, Desinsektion, Entrattung, Desinfektion, Dekontamination oder

sonstige erforderliche Behandlungs- und Bekampfungsmafinahmen

vV vV vVvVvvVvvVvew

MaRnahmen im Reise- und Handelsverkehr

Fallberichte an Bord von Beférderungsmitteln

Agens- oder erregergruppenspezifische Bekimpfungsmafnahmen, hygienische Kontrollen und Uberwa-
chung

Medizinische Einreise- oder ggf. Ausreisekontrollen

Reise- oder Handelsbeschrinkungen

Agens- oder erregergruppenspezifische Informationen, Reisehinweise oder -warnungen

MaRnahmen in Bezug auf z. B. Beférderungsmittel, Gepick, Fracht, Container, Guter, Post, Abfall

v v

v v VvV

Infektionsschutzmafinahmen sind von dem jeweiligen auslésenden Agens und den spezifischen
Ubertragungswegen abhéngig und kénnen hier nur allgemein dargestellt werden. Es liegen weitere
einzelne agens- oder erregergruppenspezifische Konzepte vor. [39, 40] Wenn fiir den spezifischen
Krankheitsausloser kein eigener Plan vorliegt oder das Agens unbekannt ist, aber der vorwiegende
Ubertragungsweg bereits vermutet wird, kann das am besten passende Konzept als erste Grund-
lage dienen. In Situationen in denen ein Verdacht auf eine Erkrankung durch hochpathogene Erre-
ger besteht, steht unterstiitzend das HCID Tool des RKI zur Verfiigung.

An dieser Stelle soll auch der Begriff der Public Health and Social Measures (PHSM) erwihnt wer-
den. Darunter werden Infektionsschutzmaflnamen verstanden, die implementiert werden, um die
Gesundheit der Bevélkerung zu verbessern und dabei die Belastung des Gesundheitssystems so-
wie der Wirtschaft zu reduzieren, ohne pharmazeutische Intervention. Im deutschsprachigen Raum
umfassen daher PHSM alle nicht-pharmakologische Interventionen (NPI) und neben den oben er-
wihnten Mafdnahmen auch solche wie Grenzkontrollen, die Isolierung Infizierter oder die Quaran-
tidne ihrer Kontaktpersonen.

Erliuterung ausgewéhiter Mainahmen

Uberwachung

GemifR § 23 IfSG unterliegen bestimmte Einrichtungen wie z. B. Krankenhiuser der infektionshygie-
nischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Hierzu zihlen die Durchfiihrung von Begehun-
gen, Einsicht in Hygieneplane und Pflegedokumentationen sowie die Entnahme von Umweltproben
(z. B. Wasserproben oder Abstriche von Oberflachen).


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html#doc16836910bodyText1
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Ermittlung

Mit dem Ziel, Infektionsketten durch geeignete InfektionsschutzmalRnahmen zu unterbrechen fiihrt
der OGD-Ermittlungen bei erkrankten?, krankheits3-, ansteckungsverdichtigen* und ausscheidenden’
Personen durch.

In Abhingigkeit von spezifischen Lagen kann es notwendig sein, Personen zu ermitteln, die unmit-
telbaren Kontakt zu Erkrankten in der kontagiésen Phase hatten oder mit infekticsem Material in
Kontakt gekommen sind. Informationen zur Lange und Ermittlung der Inkubationszeit und kontagi-
6sen Phase bei einzelnen Pathogenen finden sich u. a. in den Ratgebern des RKI. [41]

Bei Krankheiten durch bestimmte Erreger, wie zum Beispiel hochpathogene Erreger, kann es nétig
sein, alle Personen, die mit infektiésem Material einer erkrankten Person in Kontakt gekommen
sein kénnten bzw. unmittelbaren Kontakt zu Erkrankten gehabt haben kénnten (u. a. Personen aus
der Wohngemeinschaft, Familienangehérige, medizinisches Personal, Laborpersonal, Flugpass-
agiere oder -besatzung) zu ermitteln. Verdachtige Kontaktpersonen kénnen je nach Erregertyp und
vermutetem Expositionsgrad (Dauer und Intensitat des Kontaktes, Gefahr der Ansteckung, Kontagi-
ositatsindex des Erregers) in unterschiedliche Kategorien eingeteilt werden. Die durch Befragung
der Fiélle und Recherchen ermittelten Kontaktpersonen werden kontaktiert, tiber ihr Erkrankungsri-
siko informiert und mit entsprechenden Verhaltenshinweisen versorgt.

Das IfSG ermichtigt die Gesundheitsdmter, erkrankte, krankheitsverdichtige oder ansteckungsver-
dichtige Personen vorzuladen und ggf. Untersuchungen (Probenentnahmen, bildgebende Untersu-
chungen) anzuordnen. Invasive Eingriffe sowie Eingriffe, die eine Betdubung erfordern, diirfen nur

mit Einwilligung des Betroffenen vorgenommen werden. (§ 25 Abs. 3 IfSG).

Die Informationen zu Anzahl und Expositionsgrad von sowie die verhingten Mafdnahmen bei Kon-
taktpersonen sind notwendig, um die Lage bewerten und planen zu kénnen.

Absonderung (Isolierung, Quarantéine)

Absonderungsmafinahmen (als Oberbegriff, vgl. § 30 IfSG) sind von Behérden angeordnete Schutz-
mafinahmen, welche die Bewegungsfreiheit von Personen einschranken. Betroffen kénnen Er-
krankte, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdichtigte oder Ausscheidende sein. Das Ziel von
Absonderungsmafinahmen ist es, die Ausbreitung zu verhindern, wenn andere — weniger in die
Rechte der Betroffenen eingreifende Mafdnahmen — fachlich nicht wirkungsvoll sind oder nicht zur
Verfiigung stehen. Ob eine Absonderung angeordnet wird, liegt im Ermessen der zustindigen Be-
hérde (Gesundheitsamt). Bei der Absonderung von Erkrankten spricht man von , Isolierung®, bei
der Absonderung von Ansteckungsverdachtigen von ,Quarantane”. Dabei kann es sich sowohl bei
der Isolierung als auch bei der Quarantdne um eine erreger- und situationsabhangige Absonderung
in einer geeigneten Einrichtung oder in der Hauslichkeit handeln. [42]. Fur die Art der raumlichen
Unterbringung in der Isolierung werden Empfehlungen von der KRINKO herausgegeben und in
spezifischen Empfehlungen zu multiresistenten Erregern ausgeftihrt bzw. in der erregerspezifi-
schen Tabelle in der KRINKO-Empfehlung , Integration von SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen
in der endemischen Situation in die Empfehlungen der KRINKO , Infektionspravention im Rahmen
der Pflege und Behandlung von Patienten mit tibertragbaren Krankheiten“ tibersichtlich dargestellt.
Bei begriindetem Verdacht auf eine Krankheit durch hochpathogene Erreger werden die betroffenen
Personen bevorzugt auf Sonderisolierstationen (siehe Kapitel 11.2) versorgt, die sich im Stiandiger
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Erre-
ger (STAKOB) zusammengeschlossen haben. [43] Sollte eine Isolierung in einer

2 Gemifl § 2 Nr. 4 IfSG ist ein Kranker eine Person, die an einer iibertragbaren Krankheit erkrankt ist,

3 Gemif § 2 Nr. 5 IfSG ist ein Krankheitsverdichtiger eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen ei-
ner bestimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten lassen,

4 GemifR § 2 Nr. 7 IfSG ist ein Ansteckungsverdichtiger eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger
aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdichtig oder Ausscheider zu sein.

5 Gemif § 2 Nr. 7 IfSG ist ein Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet ohne krank oder krankheitsver-
dichtigt zu sein.


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/rki-ratgeber-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/arbeitskreis-stakob-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/arbeitskreis-stakob-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/arbeitskreis-stakob-node.html
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Sonderisolierstation nicht moglich sein (z.B., weil der begriindete Verdachtsfall in einem Kranken-
haus ohne Sonderisolierstation entdeckt wurde), kann auch in einem weniger spezialisierten Kran-
kenhaus eine geeignete Unterbringung erméglicht werden, z. B. in dem ein provisorischer Isolier-
bereich nach TRBA 252 errichtet wird. Das EKOS-Net (Etablierung krankenhausinterner Operations-
plane fir Sonderlagen) ist ein neues Netzwerk, das Krankenhiuser ohne eigene Sonderisoliersta-
tion bei der temporiaren Versorgung von Verdachtsfillen hochpathogener Infektionen unterstiitzt.
[44] Das Handbuch EKOS-Net stellt eine Umsetzungshilfe fiir Krankenhauser ohne Sonderisolier-
station dar. In Situationen, in denen eine individuelle Isolierung z. B. aufgrund der raumlichen Ge-
gebenheiten nicht moglich ist, sind ggf. alternative MafRnahmen wie eine Kohortenisolierung zu er-
wigen.

Beobachtung

Erkrankte, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdichtigte oder Ausscheidende kénnen einer Be-
obachtung unterworfen werden und miissen den Anordnungen des Gesundheitsamtes Folge leis-
ten (vgl. § 29 IfSG).

Tétigkeits- und Betretungsverbote

Aus Griinden des Infektionsschutzes kann Menschen durch das zustindige Gesundheitsamt fuir
begrenzte Zeit verboten werden, bestimmte Tatigkeiten auszufiihren: z. B. diirfen an bestimmten
Infektionskrankheiten Erkrankte nicht in lebensmittelverarbeitenden Betrieben, im Gesundheitswe-
sen oder auch in Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche arbeiten. Teilweise beste-
hen derartige Verbote bereits von Gesetzes wegen, so etwa in Bezug auf Gemeinschaftseinrichtun-
gen gemiR § 33 IfSG (§ 34 IfSG) oder beim Umgang mit Lebensmitteln (§ 42 IfSG). In anderen Fil-
len konnen berufliche Tatigkeiten von der zustidndigen Behérde ganz oder teilweise untersagt wer-
den (§ 31 IfSG). Die Tatigkeitsverbote kénnen auch Menschen betreffen, die nicht klinisch erkrankt
sind, sondern Dauerausscheidende sind oder exponiert waren und sich noch in der Inkubationszeit
befinden. Die Behérden miissen fiir den Verdienstausfall der Personen aufkommen, wenn sie Tétig-
keitsverbote verhingt haben (§ 56 I1fSG). Kinder und Jugendliche diirfen nicht in den Gemein-
schaftseinrichtungen betreut werden, wenn sie an einer der im § 34 IfSG genannten Krankheiten
leiden oder dessen verdichtig sind. Das RKI hat auf der Grundlage des § 4 IfSG Empfehlungen fuir
die Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen erstellt. [44]

SchlieBBen von Einrichtungen, Verbot von Veranstaltungen

Auch das Schliefien von Gemeinschaftseinrichtungen oder Badeanstalten kann gemifs § 28 IfSG
zur Verhinderung der Ausbreitung von Infektionskrankheiten eingesetzt werden. Allerdings ist zu
bedenken, dass Kontakte der Kinder und Jugendlichen untereinander auch im privaten Umfeld be-
stehen und allein durch die SchlieRung der Gemeinschaftseinrichtung eine Unterbrechung von In-
fektionsketten nicht vollstindig méglich ist. Zudem kann das Gesundheitsamt Veranstaltungen
oder sonstige Ansammlungen einer gréfderen Anzahl von Menschen beschrinken oder verbieten.

In Versorgungseinrichtungen, wie Krankenhausern, kénnen durch das Gesundheitsamt Besucher-
verbote oder Aufnahmestopps verhiangt werden.

Impfungen

Impfungen sind effektive priaventive MaRRnahmen des Infektionsschutzes. Eine hohe Impfquote re-
duziert die Wahrscheinlichkeit von Ausbriichen impfpriventabler Krankheiten.

GemifR § 20 Abs. 8 IfSG miissen seit 01.03. 2020 Personen, wenn sie in einer Gemeinschaftsein-
richtung gemif § 33 IfSG arbeiten oder dort betreut werden oder in Einrichtungen gemaf3 § 23 Abs.
3 Satz 1 IfSG (medizinische Versorgungseinrichtungen wie z.B. Krankenhauser, Rehabilitationsein-
richtungen, Tageskliniken, Arztpraxen, Rettungsdienste usw.) oder gemif § 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG
(Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreise-
pflichtigen, Fliichtlingen und Spitaussiedlern) titig sind, einen ausreichenden Impfschutz oder
eine Immunitat gegen Masern aufweisen. Je nach auslésendem Agens kénnen Impfstoffe das


https://ekos.rki.de/Webs/Ekos/DE/startseite/startseite-node.html
https://ekos.rki.de/Webs/Ekos/DE/startseite/startseite-node.html
https://www.rki.de/handbuch-ekos-net
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Auftreten von Krankheitssymptomen verhindern bzw. die Schwere der Verliufe verringern sowie die
Weiterverbreitung einschrianken. Die Stindige Impfkommission (STIKO) gibt jahrlich aktualisierte
Impfempfehlungen heraus. Die aktuellen STIKO-Empfehlungen und weitere hilfreiche Informatio-
nen zum Impfen sind auch in der STIKO-App verfuigbar. [45, 46] Fiir manche Krankheiten besteht
die Méglichkeit postexpositioneller Impfungen fiir Kontaktpersonen, falls kein Impfschutz besteht
(z. B. Masern, Mpox).

In Ausbruchsgeschehen werden ggf. spezifische bzw. angepasste Empfehlungen entwickelt. So
kénnen auch Riegelungsimpfungen sinnvoll sein, z. B. bei Hepatitis-A-Ausbriichen. Bei grofien
Ausbriichen von Krankheiten, fiir die kein effektiver Impfstoff verfligbar ist, spielt die schnelle Impf-
stoffentwicklung eine herausragende Rolle. Die Logistik der Verabreichung (Massenimpfungen) so-
wie ggf. die Priorisierung der Impfungen (z. B. bei begrenzter Verfuigbarkeit) stellen besondere Her-
ausforderungen dar, auf die der OGD vorbereitet sein muss. Wihrend der COVID-19-Pandemie
wurde zusétzlich zu Praxen der Arzteschaft in Apotheken und Impfzentren geimpft.

Infektionsprédvention und Kontrollmatsnahmen bei Ein- und Ausreise

Beziiglich der erleichterten internationalen Ausbreitung von Infektionskrankheiten durch den globa-
len Reiseverkehr bestehen Sorgen, die haufig weitreichende Forderungen nach verschirften Grenz-
kontrollen nach sich ziehen. Theoretisch kénnen GesundheitsmafRnahmen bei einreisenden Perso-
nen auf agensspezifischen Informationen und bei Einreisenden aus Endemiegebieten zusatzlich
auf der Uberpriifung von Krankheitssymptomen und erregerrelevanten Befragungen an Grenziiber-
gangsstellen basieren. Nach bisherigen Erfahrungen ist der Nutzen medizinischer Screeningunter-
suchungen bei Einreise (z. B. Thermoscanner) allerdings limitiert und fuhren nur zu einem Zeitge-
winn von wenigen Tagen bis Wochen. Aufderdem besteht das Risiko, dass sehr viele, wertvolle diag-
nostische und Public Health Ressourcen gebunden werden, die zur Ausbruchsentdeckung und
Kontrolle im Inland benétigt werden. Sinnvoller kénnen Ausreisekontrollen sein — also eine Kon-
trolle ausreisender Personen aus Epidemiegebieten z. B. mit Information und Aufklarung, Tempe-
raturmessung und Befragung hinsichtlich der Exposition und Abgleich mit Listen, in denen Kon-
taktpersonen erfasst sind. Eine Einschiatzung zum Effekt von Einreise- bzw. Ausreisekontrollen
wurde vom ECDC sowohl im Rahmen des Ebolafieber-Ausbruchs in Westafrika 2014/2015 als auch
wahrend der COVID-19-Pandemie erstellt. [47, 48]

In Deutschland gibt es gemiR dem IGV-DG fiinf benannte Flughifen (Berlin-Brandenburg, Diissel-
dorf, Hamburg, Frankfurt am Main, Miinchen) sowie fiinf benannte Seehifen (Bremen/Bremer-
haven, Hamburg, Kiel, Rostock, Wilhelmshaven), bei denen die in Anlage 1 Teil B IGV (2005) aufge-
fuhrten Kapazitaten zum Schutz der éffentlichen Gesundheit vorhanden sein miissen (§ 8 Abs. 1
und § 13 Abs. 1 IGV-DG). Dariiber hinaus kénnen die zustandigen obersten Landesgesundheitsbe-
hérden weitere Hifen bzw. Flughifen bestimmen. Die sogenannten IGV-Kernkapazititen dienen
zur Préavention, Erkennung und Reaktion auf Ereignisse und sind in Abbildung 9 und Abbildung 10
dargestellt.


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Empfehlungen/empfehlungen-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/STIKO-App/stiko-app-node.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Ebola-outbreak-technicalreport-exit-entry-screening-13Oct2014.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Considerations-related-to-measures-for-travellers-reduce-spread-COVID-19-in-EUEEA.pdf
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Abbildung 9: IGV-Kernkapazititen nach Anlage 1 Teil B IGV (2005) an benannten Grenziibergangsstellen zur
Privention und Erkennung von Ereignissen zu jeder Zeit.
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Abbildung 10: IGV-Kernkapazitaten nach Anlage 1 Teil B IGV (2005) an benannten Grenziibergangsstellen zur
Reaktion auf Ereignisse, die eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite darstellen kénnen.

Einschrankungen des internationalen Reiseverkehrs kénnen erhebliche negative Folgewirkungen
(z. B. wirtschaftliche, politische und individuelle) haben — auch auf die Ausbruchsbekampfung in
den betroffenen Regionen, da der Fluss personeller und materieller Ressourcen zur Bewiltigung
ggf. behindert wird. MaRnahmen, die den internationalen Reiseverkehr betreffen, sollten in Uber-
einstimmung mit den Empfehlungen der WHO (IGV, 2005) erfolgen. Das RKI hat hierzu nach An-
hérung der obersten Gesundheitsbehérden Empfehlungen fiir Seehifen und Flughifen veréffent-
licht. [49, 50] Bestandteil der empfohlenen Mafdnahmen kénnen mehrsprachige Informationen fuir
Reisende sowie fiir Beschiftigte der Grenziibergangsstellen sein. Die Informationen sollten an den
Grenzlbergangsstellen moglichst zentral ausgehangt bzw. ausgelegt sein oder aktiv verteilt wer-
den.



https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/5719/Kernkapa-zit%c3%a4tenVonGem%c3%a4%c3%9fArt20Ab.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/5720/BGBL_61-2018_Flughaefen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Wihrend der COVID-19-Pandemie gab es erhebliche Einschrankungen im Flug- und Schiffsverkehr.
Der Offentliche Gesundheitsdienst spielte eine zentrale Rolle bei der Umsetzung von Maflnahmen,
um die Ausbreitung des Virus tiber den Verkehr zu verhindern. Die Erfahrungen aus dieser Zeit bie-
ten wertvolle Erkenntnisse fur zukiinftige Krisenbewiltigungsstrategien im internationalen Verkehr.

[51]:

Im Schiffsbereich ist der formal etablierte Arbeitskreis der Kiistenlander (AkKii) unter der Federfuih-
rung des Hamburg Port Health Centers (HPHC) aktiv. Der AkKui ist das Gremium fuir einheitliche
Gesundheits- und Hygienestandards in der Kauffahrteischifffahrt. Im Flughafenbereich ist die Un-
terarbeitsgruppe der Arbeitsgruppe Infektionsschutz (AG-1)zu IGV-benannten Flughifen etabliert.
Diese beiden Arbeitsgruppen dienen der Abstimmung von Mafdnahmen der fiir IGV-benannte See-
und Flughifen zustiandigen Behorden und dem niedrigschwelligen Erfahrungs- und Informations-
austausch.

5.3.2 Ressourcenmanagement

Zu den Ressourcen fur die Bewiltigung einer epidemisch bedeutsamen Lage gehéren neben ge-
schultem Personal, Materialien (z. B. PSA oder Schnelltests), Arzneimitteln und Impfstoffen und
Budget auch die Infrastruktur (z. B. im Fall von HCID Sonderisolierstation bzw. geeignete Bereiche
zur improvisierten Isolierung), Kommunikations- und Informationstechnologie (z. B. statistische
Programme), Logistik (z. B. Fahrzeuge, Probentransport), externe Agierende (z. B. Expertengre-
mien, medizinische Fachgesellschaften) sowie die Gesellschaft.

Ressourcenmanagement muss in allen Phasen des Krisenmanagements mitgedacht werden: In der
Vorbereitungsphase geht es um die Planung und — wo notwendig — um die Beschaffung von bené-
tigten Ressourcen bzw. Stirkung eigener Produktionskapazitaten und Sicherstellung der Lieferket-
ten. Kommunikationswege sollten eingerichtet werden. In der Erkennungs- und Bewiltigungsphase
liegt der Fokus darin, die vorhanden Ressourcen zu mobilisieren und addquat zuzuteilen und ein-
zusetzen und wenn nétig, neue Ressourcen nachzufordern (z B. bei Verbrauch von Sanitatsmittel,
Verbrauchsmaterialien wie PSA, aber auch routinemaflig eingesetztem Medizinprodukten, Arznei-
mitteln und Impfstoffen). Im Verlauf einer epidemisch bedeutsamen Lage kann fehlendes (medizi-
nisches) Personal — aufgrund eigener Erkrankung oder aufgrund der Betreuung (erkrankter) Ange-
hériger — zu einer zusitzlichen Herausforderung werden. In der Wiederherstellungsphase werden
Ressourcen wieder demobilisiert und wieder aufgefullt. Es wird z. B evaluiert, ob die Ressourcen
ausreichend waren, richtig verteilt wurden oder wo mehr Bedarf besteht.

Das Ressourcenmanagement folgt sechs Prinzipien [52]:

1. Koordination und Zusammenarbeit (Einbeziehung wichtiger Interessengruppen: Regierung,
Gesundheitsdienstleister, gemeinniitzige Organisationen und internationale Partner; Koordina-
tion durch zentralisierte Strukturen; Einbindung von Fithrungskréften und lokalen Organisatio-
nen)

2. Priorisierung und Allokation (Festlegung vorrangiger Bevolkerungsgruppen und kritischer
Dienstleiter; Ethische Grundsitze bei der Ressourcenverteilung z. B. utilitaristischer Ansatz vs.
Gerechtigkeit; Nutzung von Daten und Prognosemodellen als Entscheidungshilfe)

3. Flexibilitat und Anpassungsfihigkeit (Anpassung an sich verandernde Ressourcenanforderun-
gen; Neuzuweisung von Ressourcen auf Grundlage von Echtzeitentwicklungen)

4. Nachhaltigkeit (Sicherstellen, dass Ressourcen effizient genutzt werden, um eine Erschépfung
zu vermeiden; Abwagen zwischen unmittelbaren Beduirfnissen und langfristigen Zielen)

5. Solidaritit und geteilte Verantwortung (Initiativen zur gemeinsamen Nutzung von Ressourcen
in den EU-Mitgliedstaaten und weltweit unterstiitzen und sicherstellen, dass keine Region auf-
grund von Ressourcenknappheit unverhiltnismafig stark betroffen ist)

6. Transparenz und Rechenschaftspflicht (Offene Kommunikation mit der Offentlichkeit und den
Interessengruppen uber Strategien zur Ressourcenallokation; Sicherstellen, dass Mechanismen
zur Rechenschaftspflicht fiir Entscheidungsprozesse vorhanden sind.)


https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/bukea/hu/hygiene-infektionsmedizin/hamburg-port-health-center/hafen-und-flughafenaerztlicher-dienst/arbeitskreis-kuestenlaender
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/bukea/hu/hygiene-infektionsmedizin/hamburg-port-health-center/hafen-und-flughafenaerztlicher-dienst/arbeitskreis-kuestenlaender
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Versorgung mit Sanitéts-, Arzneimitteln und Medizinprodukten

Die Verfuigbarkeit von ausreichenden Mengen an Sanitidtsmaterial ist fur Grof8schadenslagen zwin-
gend notwendig. Fur Krankenhaus-, krankenhausversorgende und 6ffentliche Apotheken besteht
eine gesetzliche Bevorratungspflicht (siehe dazu { 15, 30 Apothekenbetriebsordnung und § 52 b
Arzneimittelgesetz). Paragraph 15 sieht neben der Bevorratung von Arzneimittel und apotheken-
pflichtigen Medizinprodukten zur Sicherstellung einer ordnungsgeméfien Arzneimittelversorgung
(Erganzendes Merkblatt zu § 15 Absatz 1; Apothekenbetriebsordnung — Notfallsortiment), auch die

Verpflichtung zur Sicherstellung der Versorgung spezieller Wirkstoffe wie z. B. das Botulismus-Anti-

toxin oder Schlangengift-Immunseren. Diese werden in lindereigenen Notfalldepots vorgehalten
und kénnen tber die 24-Stunden-Erreichbarkeit der Notfalldepots an die Apotheke ausgeliefert
oder von dort aus tiber eine Apotheke oder Kurierdienst abgeholt werden.

Die ,,Gelbe Notfalltafel“ ist eine fur das jeweilige Bundesland von den Landesapothekerkammern
erstellte Liste mit den entsprechenden Informationen, was, wo und unter welcher Nummer ange-
fordert werden kann. In Abhingigkeit des Bundeslandes ist die ,Gelbe Notfalltafel“ auch online frei
verfugbar, sie muss in jedem Fall in allen Apotheken ausgehingt und leicht erkennbar sein (daher
in der Farbe Gelb).

Sanitatsmittelbevorratung der Linder und des Bundes

Die Lander haben im Rahmen des Katastrophenschutzes Vorsorge fiir mégliche Grof3schadensla-
gen zu treffen. Art und Umfang wird in den jeweiligen Landeskatastrophenschutzgesetzen geregelt.
Daher ist die Sanitatsmittelbevorratung der Lander nicht bundeseinheitlich. Hinweise finden sich
im Abschlussbericht der Bund-Lander Arbeitsgruppe ,,Gesundheitlicher Bevélkerungsschutz®. [53]

Fur den Verteidigungsfall stellt der Bund erganzend zum Katastrophenschutz Sanitdtsmaterial be-
reit, auf die die Bundeslander fiir ihre Aufgaben im Bereich des Katastrophenschutzes zuriickgrei-
fen kénnen. Die Bevorratung umfasst die Versorgung konventioneller Verletzungen (traumatisch-
thermisch) sowie die Versorgung nach Einwirkung von CBRN-Wirkmitteln.

Persénliche Schutzausriistungen

Die Auswahl von PSA bei Ausiibung einer Tatigkeit mit biologischem Gefdhrdungspotenzial ist in
Deutschland durch die Biostoffverordnung (BioStoffV) und die TRBA geregelt.

Grundsatzlich muss vor Aufnahme der Tétigkeit eine Gefdhrdungsbeurteilung durchgefiihrt werden

wie in § 4 der BioStoffV beschrieben. Vor dem Einsatz von PSA miissen zunichst immer alle techni-

schen und organisatorischen Mafdnahmen abgeklart und wenn méglich durchgefiihrt werden, um
die Gefihrdung zu minimieren.

Die Gefihrdungsbeurteilung ist immer abhingig von der konkreten Lage und den betrachteten Be-
schiftigtengruppen. Es sind ggf. unterschiedliche Berufsgruppen betroffen und die Tétigkeiten so-
wie die Infektionsrisiken der Beschiftigten in Krankenhiusern, Arztpraxen, Laboren, bei Rettungs-
diensten, Polizei, Zoll, Gesundheits- oder Veterinarbehérden, Grenziibergangsstellen und Feuer-
wehr kénnen sich unterscheiden. Auch innerhalb der Beschiftigtengruppen unterscheiden sich die
Tatigkeiten und ggf. der Chemoprophylaxe-Status, sodass unterschiedliche Grade an Gefahrdung
existieren kénnen. Daher kann an dieser Stelle keine allgemeingtiltige Aussage zu den anzuwen-
denden Schutzmafinahmen fiir das Personal getroffen werden.

Bei der Anwendung von PSA ist zusitzlich darauf zu achten, dass sie indikationsgerecht und zielge-

richtet eingesetzt und korrekt an- und abgelegt wird (siehe Handbuch EKOS-Net). [54]

Bei Titigkeiten im Gesundheitswesen wird auf die TRBA 250: ,Biologische Arbeitsstoffe im Ge-
sundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege“ sowie auf die Empfehlungen der Kommission fur In-
fektionsprivention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der
Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) verwiesen. [55, 56] Schutzmafinahmen bei begriindetem
Verdacht auf Erkrankung durch Erreger von HCID werden in der TRBA 252: , Tatigkeiten mit


https://www.gesetze-im-internet.de/apobetro_1987/index.html#BJNR005470987BJNE003604130
https://www.gesetze-im-internet.de/amg_1976/index.html#BJNR024480976BJNE023006311
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/fileadmin/pdf/apbetro_merkblatt_notfall.pdf
https://www.arbeitsschutzgesetz.org/biostoffv/
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/13491/Handbuch-EKOS-Net_pdf-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-250.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/empfehlungen-der-krinko-node.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-252
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Biostoffen der Risikogruppe 4 im Gesundheitsdienst und im Bestattungswesen“ vorgegeben (siehe
Handbuch EKOS-Net). [54]

Fur den Ersteinsatz, z. B. von Feuerwehr, Polizei und Gesundheitsbehérden in einer akuten biologi-
schen Gefahrenlage (krimineller bzw. terroristischer Hintergrund, akzidentelles Freisetzen von bio-
logischen Agenzien bei Havarien) ist die TRBA 130: ,Arbeitsschutzmafdnahmen in akuten biologi-
schen Gefahrenlagen“ von Bedeutung. Im Labor kommt die TRBA 100: ,,Schutzmafinahmen fuir Ta-
tigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien zur Anwendung. [57, 58]

In Krankenhdusern, Arztpraxen, bei Rettungsdiensten, Gesundheits- und Sicherheitsbehorden,
Grenzuibergangsstellen sowie bei anderen Akut- und Ersthelfern sollte passende PSA in ausreichen-
der Menge verfuigbar sein. Das Personal ist im korrekten An- und insbesondere Ablegen zu schu-
len. Ein Schutz vor biologischen Agenzien durch PSA entsteht nur, wenn diese korrekt und indikati-
onsgerecht angelegt, getragen, abgelegt bzw. dekontaminiert und fachgerecht entsorgt wird.

5.3.3 Bestattungswesen

Bei besonders schwerwiegenden Infektionserregern oder epidemisch bedeutsamen Lagen mit einer
hohen Anzahl an Todesfillen, kann die Bestattung der Verstorbenen eine besondere Herausforde-
rung darstellen — insbesondere, wenn es sich um kontagiose/infekticse Leichen handelt. Unter
Riicksichtnahme auf die Angehérigen und unter Wahrung der Wiirde der Verstorbenen muss den-
noch die Ubertragung der Erkrankung durch den Leichnam verhindert werden. Hierfiir kénnen ggf.
manche Bestattungsriten nicht oder nur abgewandelt durchgeftihrt werden. Die zustidndige Ge-
sundheitsbehérde kann auch auf einer Feuerbestattung bestehen, diese ist allerdings nicht gesetz-
lich vorgeschrieben.

Der Umgang mit infektidsen Verstorbenen ist in den Seuchen- und Infektionsalarmplianen, den Be-
stattungsgesetzen der Bundeslander und der Information 214-021 der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung ,Biologische Arbeitsstoffe beim Umgang mit Verstorbenen* geregelt. Erreger wer-
den durch den Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) in Risikogruppen eingestuft. Es wird
daher empfohlen, auf der Todesbescheinigung (Totenschein bzw. Leichenschauschein) den Erreger
zu benennen. Fur in Bestattungsunternehmen tétige Personen gelten auch die arbeitsschutzrechtli-
chen Regelungen nach der BioStoffV. Eine individuelle Gefidhrdungsbeurteilung muss vor Arbeits-
aufnahme durchgefuhrt werden, um das individuelle Infektionsrisiko abzuschatzen und entspre-
chende Schutzmafinahmen ergreifen zu konnen. Fir weitere Informationen wird auf die Vorgaben
des Arbeitsschutzes (siehe u. a. TRBA 250 sowie bei HCID die TRBA 252) sowie auf die bestat-
tungsrechtlichen Regelungen des jeweiligen Bundeslandes verwiesen. Als Umsetzungshilfe kann
zudem das Handbuch EKOS-Net herangezogen werden unterstiitzend steht das HCID Tool des
RKI zur Verfligung. [55, 59]

5.3.4 Internationale Kooperation (siehe auch Kapitel 10.5)

Unabhingig von bereits etablierten Unterstiitzungsmafnahmen wie der Verlegungen von Patien-
tinnen und Patienten sind die nationalen Behérden der Mitgliedstaaten gemif Artikel 44 1GV und
der EU-Verordnung 2022/2371 verpflichtet sich gegenseitig zur Bewiltigung von Gesundheitsnotla-
gen zu unterstitzen. Griinde kdnnen der Mangel an Kapazitaten (u.a. Intensivkapazititen, (Sonder-
)Isolierstationen, S3/S4-Labore, Isoliertransporte bzw. Auslandsriickholung von verletzten oder er-
krankten Personen - Repatriierung) im eigenen oder einem anderen Land sein oder die mogliche
Betroffenheit anderer Staaten durch das Infektionsgeschehen.

Folgende Schritte sind notwendig:

= Gegenseitige Information, z. B. gemif den IGV, via EWRS, in lebensmittelbedingten
Ausbriichen zusitzlich Information tiber RASFF und International Food Safety Authorities Net-
work (INFOSAN), Global Health Security Initiative (GHSI), Global Outbreak Alert and Re-
sponse Network (CGOARN), EU Health Task Force, Health Security Committee (HSC)


https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/13491/Handbuch-EKOS-Net_pdf-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-130.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-100.html
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-informationen/116/biologische-arbeitsstoffe-beim-umgang-mit-verstorbenen
https://www.baua.de/DE/Die-BAuA/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS
file:///C:/Users/strieglh/Downloads/TRBA-250-4.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-252
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/13491/Handbuch-EKOS-Net_pdf-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html#doc16836910bodyText1
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/handlungshinweise-node.html#doc16836910bodyText1
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= Aktive Beteiligung in internationalen Arbeitsgruppen zur Erstellung gemeinsamer Strategien.
= Austausch und Abstimmung von Empfehlungen und Strategiepapieren mit anderen Staaten.
= Festlegung von Zustédndigkeiten (z. B. bei Repatriierung).

= Identifikation der erforderlichen bzw. méglichen Hilfeleistungen (z. B. medizinische Ressour-
cen, Fachpersonal, Unterstiitzung durch Fachpersonal vor Ort, Unterstiitzung bei nétigen Aus-
reisekontrollen etc.).

5.4  Wiederherstellung

Auch in der Abklingphase mit riicklaufigen Fallzahlen sollte das Geschehen weiterhin aufmerksam
beobachtet werden. Eine fortlaufende Surveillance und eine anlassbezogene Risikobewertung kén-
nen sollen dazu dienen, ein Neuaufflammen bzw. eine Verschiebung der Risikogruppen friihzeitig
zu erkennen und angemessen zu reagieren. Im Englischen wird auch der Begriff der ,,Recovery“
i.S.e. Wiederherstellung genutzt. Wahrend bei Katastrophen wie Erdbeben oder Uberschwemmun-
gen das Ausmaf$ der Zerstérung — etwa durch eingestiirzte Hauser oder Briicken — sowie der an-
schlieflende Wiederaufbau vergleichsweise gut sichtbar sind, sind die Folgen epidemisch bedeutsa-
mer Lagen zum Teil weniger greifbar (z. B. psychische Folgen, Nachwirkungen auf das Gesund-
heitssystem oder der Wiederaufbau von Vertrauen in den Staat).

Bei der COVID-19-Pandemie galt es, den Ubergang in die endemische Phase zu begleiten, bei ande-
ren Infektionsgeschehen, wie z. B. einem Ausbruch, der zur Ginze eingedimmt werden kann, ist es
z. B. bei einer nachhaltigen Mensch-zu-Mensch-Ubertragung besonders wichtig, jede einzelne
Transmissionskette nachzuvollziehen. Méglicherweise treten andere Ubertragungswege in den Vor-
dergrund (z. B. zoonotisch, sexuell, nosokomial).

In der Abklingphase sollten verhingte Infektionsschutzmafnahmen situationsabhéngig schritt-
weise aufgehoben, die medizinische Versorgung zum Regelbetrieb zuriickgefiihrt und wihrend des
Ausbruchs aufgrund von Ressourcenmangel oder Ubertragungsrisiko depriorisierte medizinische
Behandlungen wieder erméglicht werden. Besondere Krisenmanagementstrukturen der administra-
tiven Ebene (Krisenstabe, Lagezentren) kénnen schrittweise eingestellt werden. Die Frequenz oder
Ausfiihrlichkeit der Berichtserstattung kénnen an die Lage angepasst werden. Einige Surveillancein-
strumente konnen zuriickgefahren werden. Eine sorgfiltige und inhaltliche Planung kann den Pro-
zess unterstutzen. Aspekte der Ethik und gesundheitlichen Ungleichheit miissen berticksichtig wer-
den. Ggf. werden bei linger andauernden Lagen wie der COVID-19-Pandemie die Phasen des Kri-
senmanagementzyklus im Sinne einer Spirale iterativ durchgefiihrt. [60]

Eine strukturierte Nachbereitung und Auswertung epidemisch bedeutsamer Lagen ist eine notwen-
dige Voraussetzung fiir weitere Verbesserungen der Krisenplanung. Krisen bedeuten auch immer
Chancen zum Lernen und Verbessern. Epidemisch bedeutsame Lagen miissen deswegen zeitnah,
transparent und perspektivreich evaluiert werden. Insbesondere ist die Effizienz der implementier-
ten Mafdnahmen kritisch zu hinterfragen. Der effektive Nutzen von Infektionsschutzmafinahmen
ist schwer zu belegen, da z. B. mehr als eine Mafinahme gleichzeitig getroffen wurde und der ge-
naue Effekt der einzelnen Mafdinahme nicht bestimmt werden kann. Ergriffene Mafdnahmen sind
deswegen oft nicht evidenzbasiert. Methodisch eignen sich bereits wihrend des Geschehens
durchgefiihrte Interventionsstudien, qualitative und quantitative Forschungsmethoden, Fokusgrup-
pen, Workshops, aber auch retrospektive Auswertungen von Kommunikationswegen und —inhalten.
Epidemisch bedeutsame Lagen hohen Ausmafles erfordern aufierdem die Hinzuziehung von inter-
nationalem Fachpersonal und die Erstellung abschliefender Berichte, die wesentliche Aspekte der
Lage und des Lagemanagements wissenschaftlich aufarbeiten.

Die WHO und das ECDC bieten zur Erleichterung institutioneller Lernprozesse wahrend und nach
epidemisch bedeutsamen Lagen Methodik namens Intra- und After-Action Reviews (IAR/AAR) an.
[61] IAR und AAR sind qualitative, kollektive Lernprozesse im Rahmen der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV 2005) und der EU-Verordnung 2022/2371, mit denen Mafdnahmen zur



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/nationale-Krisenplanung/Intra_After_Action_Reviews.html?templateQueryString=iar+aar+
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Bewiltigung epidemischer Lagen systematisch reflektiert werden; sie dienen nicht der Leistungsbe-
wertung einzelner Personen, sondern einem offenen, partizipativen und |l6sungsorientierten Erfah-
rungsaustausch. Ziel ist es, Herausforderungen, Liicken und gute Praxis zu identifizieren, daraus
kurz-, mittel- und langfristige Handlungsempfehlungen abzuleiten sowie Konsens- und Netzwerk-
bildung zu férdern. Inhaltlich kénnen unterschiedliche Themen (z. B. Koordination, Surveillance,
Labore, Kommunikation oder Impfungen) behandelt werden, wobei Zielsetzung, Umfang, Metho-
den, Beteiligte und Zeitbezug klar festgelegt sein miissen. IAR finden wihrend eines Ereignisses
statt und fokussieren schnelle Verbesserungen, AAR méglichst innerhalb von drei Monaten danach
fir unverzerrtes Lernen; geeignete Teilnehmende werden per Analyse von Interessengruppen aus-
gewihlt, die Durchfiihrung kann prasent, virtuell oder hybrid erfolgen und erfordert eine neutrale
Moderation, die den strukturierten Gruppenlernprozess gewihrleistet. [62]

Im Rahmen des Projektes , Institutionelles Lernen aus epidemisch bedeutsamen Lagen: Implemen-
tierung institutionell verankerter Lern- und Entscheidungsfindungsprozesse im OGD*“ wurde ein
deutschsprachiges Methodenhandbuch zur Durchfiihrung von Lernprozessen sowie ein zugehéri-
ges E-Learning erstellt [62].

Um auf kiinftige Lagen besser vorbereitet zu sein, mussen die Erkenntnisse der Evaluationen bzw.
Lernprozesse in Aktionsplane mit klaren Zustandigkeiten und Zeitplanen tiberfiihrt werden. Die Im-
plementierung dieser Plane muss kontinuierlich tiberpriift werden, und die Plidne selbst miissen
angepasst werden — dies ist die Verkniipfung zur Phase der ,Vorbereitung®. Wo im Rahmen der
Lage Defizite evident wurden (z. B. bei Planen, Surveillanceinstrumenten zur Krankheitsausbrei-
tung, Krankheitslast, Versorgungslage, Dokumentation), miissen diese Defizite beseitigt werden.
Es ist zu priifen, ob in der Krise aufgebaute Kapazititen (z. B. intensivierte Surveillance, diagnosti-
sche Kapazititen) weiter vorgehalten werden sollten bzw. in welchen Bereichen fiir die nachste
Lage mehr personelle, materielle und finanzielle Ressourcen vorgehalten werden miissten (,,Surge
Capacity"). In den Krisenpldnen sind Rollen, Zustandigkeiten und Finanzierung kritisch zu hinter-
fragen und ggf. festzulegen.

Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)

In aulergewshnlichen Gesundheitslagen spielt die psychosoziale Betreuung von Patienten und Pa-
tientinnen, Exponierten, Kontaktpersonen und Angehérigen eine besonders grofde Rolle. Gleichzei-
tig lastet auf den beteiligten Einsatzkraften im Allgemeinen, dem in die Versorgung eingebundenen
medizinischen Fachpersonal, dem Laborpersonal und auch dem Personal des Bestattungsunter-
nehmenswegen wegen der potenziell eigenen Gefihrdung und ggf. Uberlastung der Ressourcen ein
besonderer Druck. Auf Erfahrungen im Bereich des Katastrophenschutzes kann zuriickgegriffen
werden (BBK, Psychosoziale Notfallversorgung: Qualititsstandards und Leitlinien). [76]


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/nationale-Krisenplanung/Intra_After_Action_Reviews.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/nationale-Krisenplanung/Intra_After_Action_Reviews.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/nationale-Krisenplanung/Tabelle_Methodenhandbuch-Action-Reviews.html?nn=16780016
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6 Kommunikation

6.1  Allgemeines

Wihrend die Kommunikation auferhalb von Krisen als Risikokommunikation bezeichnet wird,
spricht man wihrend einer Krise von der Krisenkommunikation. Die Krisenkommunikation findet
auf unterschiedlichen Ebenen statt:

1. Interne Lage- und Einsatzkommunikation zwischen direkt an der Bewiltigung beteiligten Ein-
richtungen/Organisationen/Stellen/Behérden

2. Intersektorielle Kommunikation zwischen unterschiedlichen Sektoren wie z. B. Gesundheit, In-
neres, Bildung, Verkehr, Soziales, Wirtschaft

3. Interdisziplinire Kommunikation zwischen z. B. Epidemiologie, Klinik, Labor, Public Health,
Kommunikation, Recht, Ethik, Logistik, IT

4. Ebenenubergreifende Kommunikation zwischen Bund, Landern und Kommunen

5. Interne Krisenkommunikation mit nicht direkt an der Bewiltigung beteiligten Einrichtun-
gen/Organisationen/Stellen/Behérden (Information, Orientierung, Handlungsfahigkeit sicher-
stellen)

6. Externe Krisenkommunikation mit der Offentlichkeit mit unterschiedlichen Zielen wie z. B. In-
formation, Warnung, Schutz, Vertrauen und Akzeptanz von Mafinahmen)

Es existieren unterschiedliche Modelle, um Strategien der 6ffentlichen Kommunikation in gesund-
heitlichen Notlagen, Krisen und Katastrophen zu unterstiitzen (z. B. Risk Communication and
Community Engagement RCCE-Modell der ECDC). Deutschsprachige Materialien bieten u. a. der
Leitfaden Krisenkommunikation des BMI, das von der EU finanzierte HealthC-Projekt, das Handbuch
zur Risikokommunikation des BBK sowie der Nationale Pandemieplan. [1, 2, 63-65]

In dem Risikoleitfaden des BBK werden u.a. sieben Prinzipien der Risikokommunikation angefiihrt:

1. Fruhzeitig und proaktiv kommunizieren: Dies schafft ein Risikobewusstsein in der Bevélkerung,
stirkt Vertrauen und vermindert Spekulationen.

2. Vollstindige Informationen geben: Es sollen aktuelle, sachgerechte und vollstandige Informati-
onen tber den Stand zu einem Geschehen inklusive der kurz- und langfristigen Auswirkungen
dieser sowie den Aktivititen der Behorde(n) geteilt werden. Eine faktenbasierte und ehrliche
Kommunikation ist entscheidend — auch wenn nicht alle Antworten sofort vorliegen.

3. Offen und transparent informieren: In einer Lage kénnen Informationen fehlen oder unklar
sein. Eine ehrliche Kommunikation, auch tber Unsicherheiten, starkt langfristig das Vertrauen
und die Glaubwuirdigkeit einer Organisation

4. Verstandliche Botschaften senden: Um die Bevélkerung zu erreichen, missen die Kommunika-
tionsinhalte verstiandlich formuliert sein. Die Aussagen kénnen durch anschauliche Diagramme
oder Infografiken unterstiitzt werden.

5. Vertrauen schaffen: Ein gutes Vertrauensverhaltnis wirkt sich positiv auf die Kommunikation
aus.

6. Unterschiedliche Zielgruppen berticksichtigen: Inhalte, Vermittlungsformate etc. sollte an die
jeweilige Zielgruppe (z. B. Politik, Medien, einzelne Gruppen) angepasst sein.

7. In Dialog treten: Formate wie Biirgerversammlungen, Biirgertelefone oder auch digitale Partizi-
pationsmoglichkeiten erméglichen einen direkten, persénlichen Kontakt zu speziellen Zielgrup-
pen. Dadurch kann nicht nur das Vertrauen gestarkt werden, sondern auch die Wiinsche und
Bediirfnisse der Zielgruppen sowie Riickmeldungen zu z. B. Mafinahmen erfasst werden.

Ein weiteres Modell, das Crisis and Emergency Risk Communication (CERC)-Modell, soll helfen, in Kri-
senzeiten informierte Entscheidungen zu treffen — auch wenn diese Entscheidungen unter groRem
Zeitdruck und mit unvollstandigen Informationen getroffen werden missen. Es unterstitzt dabei, die
Unvollkommenheit von Entscheidungen zu akzeptieren und dennoch handlungsfahig zu bleiben
(siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2: CERC- Begriffe und deren Definitioon. Issues* = aufkommende Themen im Sinne einer Problem-
managementkommunikation

Art der Krisen- Issues*- Risiko- Krisen- und
Kommuni-
kation

kommunikation Management- kommunikation Notfallrisiko-

Kommunikation kommunikation

L CIIUIAN Mitglied der von  Mitglied der von der Fachkundige, die Fachkundige, die di-

kator der Krise be- Krise betroffenen Orga-  nicht direkt von den  rekt von den Ergebnis-
troffenen Organi-  nisation. Ergebnissen betrof-  sen betroffen sind.
sation. fen ist.
yA 1, ' M Dringend und Vorausschauend; der Vorausschauend und = Dringend und uner-
unerwartet. Zeitpunkt wird teil- mit wenig oder kei- wartet.
weise vom Kommuni- | nem Zeitdruck.

kator gesteuert.

YAV &[T Erkliaren und Erklaren und uiberzeu- = Erméglichen von Erkldren, tiberzeugen
[\ET [ife 188 (iberzeugen. gen. Entscheidungsfin- und die Entschei-
dungen. dungsfindung unter-
stutzen.

Neben der Information und dem Austausch unter Behérden (z. B. durch regelmiRige Lageberichte)
ist ein zentraler Punkt fiur die Akzeptanz der getroffenen MafRnahmen die adidquate und transpa-
rente Information der Fachéffentlichkeit und der Bevélkerung zur aktuellen Lage und zu den abge-
stimmten aktuellen Empfehlungen zum Infektionsschutz. Eine offene, kontinuierliche und konsis-
tente Kommunikation tber den Verlauf der Mainahmen und die damit verbundenen Entscheidun-
gen hilft, Vertrauen langfristig zu sichern.

In epidemisch bedeutsamen Lagen gibt es einen massiven Bedarf an Information und Kommunika-
tion. Je nach Zielgruppe unterscheiden sich dabei die Zustiandigkeiten. Die Informationsflisse und
deren Zustiandigkeiten werden in den Kapiteln 5.2 ,,Erkennen und Bewerten “ und 12 ,, Zusténdig-
keiten und Strukturen“ dargestellt. Im folgenden Abschnitt sollen die zentralen Kommunikations-
wege und die Méglichkeiten der Informationsvermittlung aufgezeigt werden. Eine Koordinierung
der Inhalte und Zeitpunkte ist essenziell, um Unruhe, Angsten und Fehlinformationen entgegenzu-
wirken und zielfithrende MaRnahmen bestméglich umsetzen zu kénnen. Daher missen einerseits
die fur das Management wichtigen Informationen und Daten zielgerichtet und zeitnah eingeholt
werden. Andererseits miissen die entscheidenden Fakten und Mafdnahmen schnell, klar, verstiand-
lich, transparent, ehrlich, zielgruppenorientiert und empathisch nach aufRen kommuniziert werden.
Unsicherheiten und Wissensliicken miissen betont werden. Dabei sollte u. a. auch erldutert wer-
den, warum sie existieren, welche Auswirkungen sie haben und was unternommen wird, um mehr
Sicherheit zu gewinnen. Die Erfahrungen mit der COVID-19-Pandemie zeigen, dass Methoden zum
Umgang mit der ,Infodemie“ sowie mit Fehlinformation (keine Tauschungsabsicht) und Desinfor-
mation (gezielte Tauschungsabsicht) berticksichtigt werden mussen. [66-69)]

Grundlagen und Trainings zu Risiko- und Krisenkommunikation im Gesundheitsbereich werden
u. a. von der WHO (Risikokommunikations-Guideline) und dem ECDC (Literaturtibersicht zu Risi-
kokommunikation) angeboten. [70, 71]

6.2 Koordinierte Kommunikation im Krisenfall

Die fir die Bewiltigung der Lage zustandigen Behérden miissen ihre Kommunikationsmittel, -in-
halte und -strategien miteinander abstimmen. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Informationsver-
mittlung und Kommunikation ist die Einhaltung der Abstimmungsprozesse auf Grundlage der im


https://www.who.int/emergencies/risk-communications/guidance
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/literature-review-effective-risk-communication-prevention-and-control
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/literature-review-effective-risk-communication-prevention-and-control

Rahmenkonzept | Epidemisch bedeutsame Lagen erkennen, bewerten und gemeinsam erfolgreich bewilti-

Kapitel 12 ,, Zustandigkeiten und Strukturen“ beschriebenen Zustandigkeiten sowie die Einberufung
der Krisenstibe analog zum Ausmaf$ der Lage.

Eine enge Vernetzung mit anderen Akteuren und eine kontinuierliche Pflege der Kontakte sind un-
erlasslich. Eine zentrale Aufgabe, um effizient kommunizieren und den Informationsaustausch ge-
wiahrleisten zu kénnen, sind daher die Identifizierung und Erreichbarkeit der zustandigen An-
sprechpersonen. Hier ist eine wichtige Arbeitsgrundlage das Vorhalten und die Pflege von Adress-
datenbanken, die u. a. Ansprechpersonen und 24/7-Erreichbarkeiten der anderen zustandigen Be-
teiligten des Managements epidemisch bedeutsamer Lagen beinhalten. Solche Kontaktlisten miis-
sen bei allen moéglicherweise einbezogenen Agierenden gepflegt werden und bereits im Vorfeld von
Gesundheitskrisen vorbereitet vorliegen. Damit diese Abstimmungen im Krisenfall auch komplika-
tionslos funktionieren kénnen, wird ein regelmifiiges Training empfohlen.

Zum besseren Verstindnis werden an dieser Stelle die unterschiedlichen Anforderungen des Infor-
mationsmanagements und der Informationsvermittlung in die Bereiche Fachoéffentlichkeit und Be-
volkerung unterteilt.

6.3  Fachéffentlichkeit

Die Informationsvermittlung und der Informationsaustausch sind abhingig von Art und Ausmafd
der Lage. Aufgrund ihrer exponierten Stellung als Primiarversorgende und ihrer Rolle als Multiplika-
toren und Multiplikatorinnen sind Arzte und Arztinnen sowie Mitarbeitende der Polizei, Feuerwehr
und der Hilfsorganisationen wesentliche Akteure in der Bewiltigung von Lagen. Um deren Einsatz-
fahigkeit zu garantieren und zu unterstiitzen, muss ein regelmafSiger Informationsaustausch mit
den Zielgruppen (z. B. OGD-Mitarbeitende, Arzteschaft, Helfende) zeitnah und umfassend stattfin-
den. Ziel ist die schnelle Informationsvermittlung tiber neue Entwicklungen beziiglich der Einschit-
zung der Lage sowie zu Risiken und Schutzmafinahmen. Hierfiir miissen Gesundheitsamter und
Landesbehérden ihre stindige Erreichbarkeit u. a. firr Arzteschaft, Labore, Rettungsdienste und Po-
lizei durch Rufbereitschaften sicherstellen. Hierzu ist es auch notwendig, dass der OGD entspre-
chende Kommunikationswege nutzen kann, um mit der Polizei, den integrierten Leitstellen, Feuer-
wehren und Rettungsdiensten sicher zu kommunizieren.

Um den Wissensaustausch innerhalb des OGD zu verbessern, stellt das RKI die Kollaborations-
plattform Agora zu Verfuigung. Hier konnen sowohl Empfehlungen des Bundes schnell und effektiv
mit allen Akteuren des OGD, als auch Dokumente und unterstiitzende Materialien, wie z.B. Ermitt-
lungsbogen, geteilt werden.

Das RKI informiert je nach Ausmaf aktiv tiber den Informationsstand zu Lagen auf der RKI-
Internetseite und ggf. ergdnzend im Epidemiologischen Bulletin, in wissenschaftlichen Publikatio-
nen, im RKI- und Infektionsschutz-Newsletter, via Soziale Medien oder bei Bedarf auch durch Pres-
sebriefings. Als niitzliche und schnell verfiigbare Formate fiir Handlungsempfehlungen haben sich
z. B. Infografiken, tabellarische Darstellungen und online-Tools erwiesen. Zusitzlich und unabhin-
gig von Telefon-/ Videokonferenzen mit Fachkundigen zur Lage, kénnen Vortrage und Websemi-
nare angeboten werden, um die Fachéffentlichkeit tiber aktuelle Handlungsempfehlungen und Er-
kenntnisse zu informieren.

Ferner bietet das RKI eine 24/7-Rufbereitschaft fiir infektionsepidemiologische Fragestellungen
(uber die Pforte des RKI) fiir die Fachoffentlichkeit an. Bei Fragen zum klinischen oder seuchenhy-
gienischen Management seltener Pathogene und bei bioterroristischen Lagen kann das RKI sowie
das STAKOB-Netzwerk 24/7 beraten. [43]

6.4 Bevolkerung

Die Bewiltigung epidemisch bedeutsamer Lagen hingt wesentlich davon ab, wie die Behtrden un-
tereinander und mit der Bevolkerung kommunizieren, um eine bestmégliche Compliance zu erzie-
len. Zu den Zielen der Kommunikation z&hlt die Minimierung des Auftretens von Krankheitsfallen
in Deutschland sowie die Vermeidung von Uberreaktionen, die zu unnétigen Einschrinkungen in


https://www.rki.de/DE/Institut/Service-und-Besucherinformation/Kontakt/kontakt-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-Gefahren/STAKOB/Behandlungszentren/behandlungszentren-node.html
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der medizinischen Versorgung der Bevélkerung fuhren kénnten. Gleichzeitig sollen die notwendi-
gen Informationen an die Menschen vermittelt werden, damit sie informierte Entscheidungen tref-
fen und sich selbst sowie andere wihrend einer Lage schiitzen kénnen (Selbstwirksambkeit). Bei epi-
demisch bedeutsamen Lagen ist von einer grofden Verunsicherung der Bevélkerung auszugehen.
Durch sachliche Information und Aufklarung muss dem, soweit wie méglich, entgegengewirkt wer-
den. Im Rahmen der Risiko- und Krisenkommunikation geht es dabei nicht nur um die Vermittlung
von Fakten, sondern je nach Situation bestenfalls auch um einen kontinuierlichen, partizipativen
Austausch und ggf. aktive Einbeziehung verschiedener Akteure und Gemeinschaften (Community
Engagement). Auf diese Weise kénnen Bedarfe gezielt adressiert und Vertrauen gestarkt werden.
Mafinahmen, die auf Ebene der Politik getroffen werden, miissen auch von dieser Ebene kommuni-
ziert und begriindet werden. Zudem ist es entscheidend, die Bevélkerung dariiber zu informieren,
welche MaRnahmen in welchem Zeitraum erforderlich sind und welche positiven und ggf. negative
Auswirkungen diese auf den Schutz der Gesundheit haben.

Auf Basis der fachlichen Erkenntnisse und angepasst an die spezifische Lage sollten der Bevolke-
rung verstindliche, angemessene und effektive Handlungsempfehlungen vermittelt werden. Dies
erfordert flexible, an die aktuelle epidemiologische Situation angepasste Kommunikationsmittel
und -wege, u.a. tiber traditionelle Medien (Presse, Radio, TV), Soziale Medien oder iiber Informati-
onsmaterialien bis hin zu Kampagnen. Die Bereitschaft der Bevélkerung zur Umsetzung der emp-
fohlenen MafRnahmen ist entscheidend fiir die Bewiltigung einer Lage und hingt mafdgeblich da-
von ab, inwieweit die kommunizierenden Stellen als vertrauenswiirdig eingestuft werden und die
Sinnhaftigkeit und Angemessenheit der MaRnahmen nachvollzogen werden kann.

Fur die aktive Information der Bevélkerung tiber gesundheitliche Risiken und Gefahren und not-
wendige Schutzmafinahmen sind in lokal begrenzten Lagen insbesondere die lokalen Gesundheits-
behérden zustindig, bei land- und stidtetibergreifenden Lagen die zustidndigen Landesgesund-
heitsbeh6rden. Auf Bundesebene und insbesondere bei bundeslandiibergreifenden Lagen héheren
Ausmafles ist die Kommunikation mit der Bevélkerung Aufgabe des Bundesinstituts fiir Offentliche
Gesundheit (BIOG, ehemals BZgA); das RKI informiert iiber die epidemiologische Situation. Fiir
die Kommunikation tiber die konkrete Situation vor Ort und ggf. vor Ort erforderliche Mafdnahmen
bleiben auch bei bundesweiten Geschehen Kommunen und Linder zustiandig. In epidemisch be-
deutsamen Lagen kann auch das Birgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) eine
wichtige Rolle spielen.

Die Kommunikationsinhalte sollten zwischen den beteiligten Behérden konsistent sein. Siehe
hierzu § 10 der IfSGKoordinierungs-VwV. [14]



http://www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_12122013_31945300302.htm
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Vorgehen

Eine hohe Prioritat bei der Informationsvermittlung und Kommunikation mit der Bevélkerung ha-
ben vertrauensbildende Mafdnahmen. Vertrauen und Verlisslichkeit sind essenziell und miissen
vor einer Krise aufgebaut und gestirkt werden. Die Entwicklung von Kommunikationsstrategien
und die Schulung von Kommunikatoren im Vorfeld vereinfachen im Krisenfall eine zielgruppenspe-
zifische Kommunikation und beschleunigen den notwendigen Informationsfluss. Partizipative An-
sitze wie z. B. Town Hall Meetings geben Teilnehmenden aus der Bevélkerung die Méglichkeit,
sich aktiv einzubringen, und zeigen, ob die Mafinahmen in der Bevélkerung verstanden und akzep-
tiert werden.

In der Krisenkommunikation sollten folgende Aspekte berticksichtigt werden (vgl. WHO, ECDC):

= Vermeidung von Uberreaktionen in der Bevélkerung, die zu unnétigen Einschrinkungen in der
(medizinischen) Versorgung der Bevolkerung fuhren kénnten.

= Angste der Bevdlkerung sollten offen angesprochen werden, Unsicherheiten und Risiken miis-
sen betont werden. Die Gefahr fur die Bevélkerung sollte auf Basis der aktuell verfugbaren In-
formationen realistisch eingeschitzt werden.

= Es sollte betont werden, dass sich durch neue (wissenschaftliche) Erkenntnisse und Entwick-
lungen die Situation und die Einschitzung dndern kann. Es ist auch wichtig, die Prinzipien fur
wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn zu erkliren, damit Laien die Bedeutung der Mehrheits-
meinung verstehen und Auflenseitermeinungen richtig einschitzen kénnen.

= Vermittlung von fachlichen Erkenntnissen sowie angemessener, zeitlich begrenzter Priventi-
onsmafinahmen angepasst an die spezifische Lage.

= Nutzung von flexiblen und an die aktuelle epidemiologische Situation angepassten Kommuni-
kationsmitteln und -wegen.

= Ansprache besonders gefihrdeter oder schwer erreichbarer Gruppen durch zielgruppenspezifi-
sche Kommunikationsstrategien (z. B. Personen mit Migrationshintergrund, dltere Menschen,
Jugendliche, Kinder) und mit Einbeziehung von relevanten Gruppen (Community Engage-
ment).

= Einbeziehen von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen fiir die Kommunikation mit verschie-
denen Zielgruppen in die Kommunikationsstrategie.

= Vermeidung widerspriichlicher Kommunikation durch unterschiedliche Beteiligte (,,One-Voice-
Policy“).

= Kontinuierliche, nachvollziehbare und reaktionsschnelle Vermittlung von Informationen zur
Lage, ihrer Bewertung, der Ermittlungen sowie der MaRnahmen einschlieRlich Verhaltensemp-
fehlungen, deren Zustandekommen und ihrer Griinde (Transparenz).

= Anpassung des Umfangs und der Art der Kommunikation an die Gefahrenlage sowie an das
erwartete 6ffentliche und mediale Interesse. Mehr Informationen fiihren nicht automatisch zu
mehr Aufmerksamkeit oder Versténdnis.

Des Weiteren gilt es, das Mediennutzungsverhalten der Zielgruppen im Vorfeld zu kennen und in
der Kommunikationsstrategie zu berticksichtigen.


https://www.who.int/emergencies/risk-communications/guidance
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/literature-review-effective-risk-communication-prevention-and-control
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7 Resilienz

Man kann die Resilienz auf systemischer, organisatorischer und individueller Ebene unterscheiden
(siehe Abbildung 11).

Organisation

Abbildung 11: Systemische, organisatorische und individuelle Resilienz

Individuelle Resilienz (von lateinisch resilire «zurlickspringen» «abprallens), hiufig bezeichnet als
psychische Widerstandsfahigkeit oder Anpassungsfihigkeit, beschreibt das Aufrechterhalten oder
schnelle Wiederherstellen der psychischen Gesundheit angesichts einer Belastung durch einen
Stressor durch Aktivierung individueller und sozialer Kompetenzen und Ressourcen (sog. Resilien-
zfaktoren). [72] Zu den relevantesten Resilienzfaktoren angesichts gesellschaftlicher Krisen inkl.
Pandemien gehéren neben soziokonomischen Faktoren Flexibilitat in der Anwendung von Co-
ping-Strategien (z.B. positive Umdeutung, aktives Problemlésen) und eine adaptive Regulation von
Emotionen, eine internale Kontrolliiberzeugung (d.h., Glaube an persénliche Einflussnahme auf
eine Situation im Gegensatz zur Abhingigkeit von dufleren Faktoren) sowie die wahrgenommene
soziale Unterstuitzung, der gesellschaftliche Zusammenhalt und die kollektive Wirksamkeitserwar-
tung. [73] Sie bieten Férderpotentiale im Sinne von ,preparedness‘ sowie Ansatzpunkte fiir selektive
Privention in Krisensituationen. Die American Psychological Association (APA) hat einen Leitfaden
in Form von 10 allgemeinverstindlichen Kernaussagen formuliert, wie Personen ihre individuelle
Resilienz starken und sogar an der Bewiltigung von Krisen wachsen kénnen [74-76]. Dazu gehort
z. B. die Suche nach Kontakten und Beziehungen zu anderen sowie die Annahme von Hilfe, das Be-
trachten von Krisen nicht nur als uniiberwindbare Probleme, sondern auch als Potenzial fiir Ent-
wicklung und Neues oder das Setzen realistischer Ziele und Bewahren einer hoffnungsvollen Ein-
stellung.

Die ISO 22316 beschreibt Resilienz auf Ebene von Organisationen und somit die Fihigkeit einer Or-
ganisation, sich an eine veranderte Situation anzupassen und weiterhin ihren Zielen nachzukom-
men und zu Uberleben bzw. zu gedeihen und nennt folgende neun Faktoren [77]:

1. Geteilte Vision: Gemeinsame Werte sowie die Ausrichtung auf einen gemeinsamen Zweck for-
dern die Resilienz. Dies soll regelmafSig tiberpriift und reflektiert werden.

2. Umfeld verstehen: Um effektiv Entscheidungen treffen zu konnen, ist ein gegenseitiges Ver-
stindnis (intern und extern) nétig. Kooperation und Netzwerkbildung sowie regelméafige Uber-
prufungen sind empfohlen.

3. Ermutigendes effektives Management: Das Management soll auch in schwierigen Zeiten ermu-
tigen, die Kultur der Resilienz unterstiitzen, sich auf Verdnderungen einlassen und die eigenen
Fihigkeiten und das eigene Wissen geschickt einsetzten. Es sollen gute Fithrungspersonen ge-
wihlt werden, die Rollen und Verantwortungen sollten klar sein und Lernprozesse durchgefthrt
werden. Alle Ebenen sollten befihig sein, Entscheidungen zu treffen, welche die Resilienz der
Organisation unterstiitzen.
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4. Resilienzférdernde Kultur entsteht durch das Einbeziehen der Mitarbeitenden und die Identifi-
zierung von resilienzférdernden Kennwerten in einer Organisation. Kreativitat und Innovation
sollten bestirkt und Mitabreitende befahigt werden, Gefahren zu identifizieren und zu kommu-
nizieren.

5. Wissen teilen: Wissen und Information sollte wertgeschatzt und durch effektives Teilen zur Er-
moglichung von Entscheidungen verstindlich und zeitnah zuganglich gemacht werden.

6. Verfuigbarkeit von Ressourcen: Die Moglichkeit schnell und effektiv Ressourcen zu adaptieren
(z. B. Personal mit verschieden Qualifikation und/oder aus anderen Bereichen rekrutieren)
setzt eine regelméafige Uberprifung der vorhandenen und benétigten Ressourcen voraus.

7. Koordinierende Managementdisziplin: Eine Vielfalt von Managementdisziplinen kénnen indivi-
duell oder kollektiv der Resilienz einer Organisation dienen und sollten im Vorfeld festgelegt
werden. Beispiele fiir Managementdisziplinen sind Krisenmanagement, Risikomanagement,
Governance oder Finanzhaltung.

8. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP): Die Resilienz einer Organisation kann verbessert
werden, wenn sie sich regelmifig hinsichtlich festgelegter Kriterien tberpriift, aus Erfahrungen
lernt und auch versucht, die Anwendung des KVP-Konzepts bei Mitarbeitenden zu férdern.

9. Reaktion auf Verinderungen: Die Fahigkeit (insbesondere von Fiihrungskraften), Veranderun-
gen zu realisieren und auf die Auswirkungen wirksam zu reagieren oder diese bereits vorherzu-
sehen und vorab fur diese zu planen, kann die Resilienz einer Organisation stirken.

Fur systemisch Resilienz nutzen die Vereinten Nationen [78] folgende Definition: “Resilienz be-
schreibt die Fahigkeit eines Systems, einer Gemeinschaft oder einer Gesellschaft, sich rechtzeitig
und effizient den Auswirkungen einer Gefdhrdung widersetzen, diese absorbieren, sich an sie an-
passen, sie umwandeln und sich von ihnen erholen zu kénnen. Eine wichtige Voraussetzung dafiir
ist die Erhaltung und Wiederherstellung ihrer wesentlichen Grundstrukturen und Funktionen durch
Risikomanagement. “

Ziel der systemischen Resilienz ist, die Gesellschaft in Deutschland resilienter gegeniiber Katastro-
phen zu machen. Fur die Steigerung der kommunalen Resilienz wurden im Projekt PanReflex sie-
ben Stellschrauben identifiziert und Anregungen zur Optimierung dieser erarbeitet [79]. Dazu geho-
ren neben der entsprechenden technischen Ausstattung auch Aspekte der Organisation, Steuerung
von Prozessen und die Haltung. Konkret erwiesen sich die Personalorganisation und -fiirsorge, das
Wissensmanagement und Krisenbewusstsein sowie informelle Netzwerke als entscheidend fiir die
Krisenbewiltigung.

Die Nationale Plattform zur Stirkung der Resilienz gegeniiber Katastrophen ist ein offener, sekto-
ren- und ebeneniibergreifender ,Netzwerk-von-Netzwerken“-Zusammenschluss aus Akteursnetz-
werken wie Staat, Wissenschaft, Wirtschaft, Zivilgesellschaft sowie Medien, Kultur und Bildung, der
den Austausch, die Vernetzung und die gemeinsame Beobachtung, Beratung und Weiterentwick-
lung der Deutschen Strategie zur Starkung der Resilienz gegentiber Katastrophen untersttitzt.
Diese beschreibt hierzu fiinf Handlungsfelder [78]:

Katastrophenrisiko verstehen

Institutionen stdrken, um das Katastrophenrisiko zu steuern

In Katastrophenvorsorge investieren

Vorbereitung auf den Katastrophenfall verbessern und einen besseren Wiederaufbau ermégli-
chen

5. Internationale Zusammenarbeit

Hwnd -

Sie fordert die Zusammenarbeit zwischen Bund, Bundeslindern, Kommunen und nichtstaatlichen
Akteuren, sammelt Wissen und Erfahrungen, initiiert Projekte und Stellungnahmen und trigt dazu
bei, die Resilienz Deutschlands gegentber Krisen und Katastrophen zu stérken. [78, 80]



https://www.panreflex.de/nano.cms/resilienzfaktoren
https://www.katrima.de/DE/Nationale_Plattform/nationale_plattform_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Nationale-Kontaktstelle-Sendai-Rahmenwerk/Resilienzstrategie/resilienz-strategie_node.html
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8 Gesundheitliche Ungleichheit

Gesundheitliche Chancen sind ungleich verteilt und damit auch die gesundheitlichen Risiken und
Folgen in Krisen. Strukturelle Einschridnkungen in sozialer und kultureller Teilhabe, Zugang zum
Bildungs- und Wohnungsmarkt, Gesundheitsversorgung, rechtlicher und sozialer Absicherung er-
zeugen vulnerable Situationen.

Zu unterscheiden sind Personen mit medizinischen Vulnerabilititen (z. B. Menschen mit erhhtem
Risiko einer schweren Erkrankung wie iltere Personen, Menschen, die in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen leben, Menschen mit relevanten Grunderkrankungen und Schwangere oder Kinder) von Perso-
nen, die sich in vulnerablen Situationen befinden. Letztere ergeben sich sowohl aus konkreten Le-
benslagen (z. B. Haft oder Unterbringung) als auch aus ungleich verteilten Zugangschancen zu
zentralen gesellschaftlichen Ressourcen wie Einkommen, Bildung oder Gesundheitsversorgung
(soziale Deprivation).

Zu weiteren Personen in vulnerablen Situationen zihlen z. B. ethnische Minderheiten, Menschen
mit Rassismuserfahrungen, LGBTIQA+ Personen, Sexarbeitende und auch Personen, die in von Ge-
walt betroffenen Haushalten leben, mit missbriuchlichem Alkohol- oder Drogenkonsum oder mit
langfristigen kérperlichen, geistigen, intellektuellen oder sensorischen Beeintrachtigungen. [81] Da-
bei ist zu beachten, dass Vulnerabilitit hiufig nicht direkt an bestimmte Gruppenmerkmale gebun-
den ist, sondern wesentlich durch soziale Benachteiligung vermittelt wird.

Soziale und gesundheitliche Ungleichheit kénnen sich in Krisenzeiten verscharfen. Infektions-
schutzmafinahmen kénnen je nach persénlicher und beruflicher Situation (z. B. Lebens-, Wohn-
und Arbeitsverhiltnisse) negative Folgen haben und Ungleichheiten und Vulnerabilitaten verstar-
ken. In der COVID-19-Pandemie zeigte sich unter anderem eine Zunahme von Geschlechterun-
gleichheiten. [82, 83] Sozial benachteiligte Menschen sind haufig stirker von den Auswirkungen der
krisenbedingten Mafinahmen und Einschrinkungen betroffen, z. B. von der Depriorisierung regula-
rer OGD-Routinedienste (z. B. Impfsprechstunden, STI-Versorgung, Angebote des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes sowie weitere subsididre Versorgungsstrukturen).

Weitere Folgen sind Stigmatisierung und Diskriminierung, z. B. durch Zuschreibungen im Zusam-
menhang mit Infektionsgeschehen oder sozialer Lage, Einschrankungen der gesellschaftlichen Teil-
habe und des Zugangs zu gesundheitlichen Ressourcen durch rechtliche und finanzielle Hinder-
nisse. Aus spezifischen Lebenslagen kénnen sich unterschiedliche Informationsbedarfe ergeben.
Niederschwellige Informationsangebote und Hilfesettings sind essenziell, um diese méglichen ne-
gativen Folgen zu verringern.

Es braucht daher Strategien, die Determinanten der gesundheitlichen Ungleichheit berticksichtigen.
Hierbei ist ein Fokus auf Settings und strukturelle Ursachen wie Wohnumfeld, Arbeit, Gewahrung
von Grundrechten und soziale Absicherung im Sinne der Verhaltnispravention auch in Krisen es-
senziell. Vertrauen, Diskriminierungsschutz und settingspezifische evidenzbasierte Mafdnahmen
sind notwendig. Dazu zdhlen u. a. der Abbau von Zugangsbarrieren, die Sicherstellung kontinuierli-
cher Versorgungsangebote sowie diskriminierungssensible Ausgestaltung von Mafdnahmen. Spezi-
fische Schutz-, Unterstiitzungs- und Kommunikationsbedarfe miissen berticksichtigt werden.

Vorbehalten und Misstrauen gegentiber Behérden und behérdlicher MaRnahmen sollte mit einer
verstindlichen und diskriminierungssensiblen Sprache, Transparenz und vertrauensférdernder,
mehrsprachiger und zielgruppengerechter Kommunikation sowie durch aktive Einbindung betroffe-
ner Bevolkerungsgruppen und ihrer Vertretungsorganisationen in Planung und Umsetzung von
Mafinahmen begegnet werden. [84, 85]
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9 Public-Health-Ethik und Datenschutz

Public-Health-Ethik

Mafinahmen zur Bewiltigung einer epidemisch bedeutsamen Lage kénnen im Kontrast zu Grund-
und Freiheitsrechten stehen. [82] In allen Phasen des Krisenmanagementzyklus missen bei der Ent-
wicklung und Implementierung von Mafinahmen Grundsiatze der Solidaritit, Verhaltnismafigkeit
und Gerechtigkeit mitgedacht werden. [86] Vor diesem Hintergrund erfordert die Bewiltigung von
epidemisch bedeutsamen Lagen Abwiagungen und Priorisierungen, die ethisch gerechtfertigt werden
miussen. [82] Eine Orientierung hierfiir bietet die Public-Health-Ethik.

Diese liefert einen theoretischen, normativen und praktischen Rahmen, um eine Balance zwischen
Werten, Normen, Interessen, Rechten und Pflichten von Individuen, Gemeinschaften und Institutio-
nen zu férdern und zu erhalten. In Orientierung an die soziale und gesundheitliche Gerechtigkeit als
zentrales Leitmotiv von Public Health sollte in der Vorbereitung auf Krisen und in ihrer Bewiltigung
stets nach ethischen Grundprinzipien gehandelt werden wie z. B.:

= Nicht-Schadigung (Verhinderung gesundheitlicher und sozialer Schiden, Schutz vor Marginali-
sierung und Stigmatisierung)

= Autonomie (Autonomie respektieren; Aufklarung, informierte Einwilligung, Privatsphire)
= Nutzen (fiir das Wohl der Menschen Sorge tragen, Nutzen erzielen)

= Gerechtigkeit (faire Verteilung und Zugang zu Ressourcen, Chancen und zum Nutzen der Maf3-
nahmen; Beriicksichtigung von Bedarfen; Beteiligung und Transparenz, Anti-Diskriminierung)

= VerhiltnismafRligkeit (Abwégen zwischen Gesundheitsschutz und Schwere der MaRnahmen,
Berticksichtigung sozialer Auswirkungen von Mafinahmen)

= Solidaritat (gemeinschaftlicher Zusammenhalt, Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit)

Entscheidungsfindungen sollten mit Hilfe dieser Grundprinzipien und unter stetigem Abwigen ge-
meinschaftlicher und individueller Belastungen und Risiken ethisch informiert und begriindet sein.
Auch die Umsetzung der Entscheidungen in der Public-Heath-Praxis und die Evaluation erfordern
systematische Reflexion und Berticksichtigung von normativen und ethischen Vorstellungen aller
Beteiligten.

Datenschutz

Der Datenschutz und Informationssicherheit spielen in allen Phasen des Krisenmanagements eine
wichtige Rolle. Zum Beispiel ist mit besonderem Fokus auf den Datenschutz sicherzustellen, dass
Gesundheitsdaten schnell und zielgerichtet genutzt werden kénnen, ohne dass Privatsphare,
Zweckbindung und Vertraulichkeit gemafd DSGVO, Bundesdatenschutzgesetz und einschlagigen
Fachgesetzen — insbesondere im internationalen Datenaustausch — verletzen werden. Der Geheim-
schutz ist ergidnzend beim Schutz sicherheitsrelevanter Informationen zu beachten.

10 Zustindigkeiten und Strukturen

Die Verantwortlichkeiten und Kompetenzen im Falle von epidemisch bedeutsamen Lagen sind in
Deutschland nicht zentralisiert, sondern verteilen sich tber viele Agierende sowie lber Institutio-
nen auf Bundes-, Linder- und kommunaler Ebene. Die effektive vertikale Zusammenarbeit verschie-
dener Ebenen und die horizontale (intersektorale) Zusammenarbeit sind deswegen von entschei-
dender Bedeutung fiir die Lagebewiltigung. Wie im Kapitel 5.1 beschrieben ist es wichtig, sich vor
der Lage der Akteure auf der eigenen Ebene bewusst zu werden und Beziehungen zu allen relevan-
ten Ebenen aufzubauen. Wihrend einer epidemische bedeutsamen Lage kann ein besonderer Koor-
dinierungsprozess nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift tiber die Koordinierung des Infekti-
onsschutzes in epidemisch bedeutsamen Fillen (IfSGKoordinierungs-VwV) initiiert werden. Ge-
maf § 6 IfSGKoordinierungs-VwV legt nach Einleitung des Koordinierungsverfahrens das RKI fest,
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welche Behorden und Stellen am Koordinierungsverfahren beteiligt werden. Die IfSGKoordinie-
rungs-VwV legt Verfahren zur Zusammenarbeit zwischen RKI, dem BMG und anderen Beh&rden
des Bundes, des Offentlichen Gesundheitsdienstes der Liander und weiteren beteiligten Behérden
und Stellen in epidemisch bedeutsamen Lagen fest. Im Rahmen der Fritherkennung von Infektions-
gefahren fiihrt das RKI eingehende Informationen unterschiedlicher nationaler und internationaler
Quellen zusammen, wertet sie aus und bewertet das Risiko der Einschleppung bedrohlicher tiber-
tragbarer Krankheiten nach Deutschland oder ihrer Ausbreitung. Unter Umstianden spricht das RKI
eine Friihwarnung gegeniiber Bundes- beziehungsweise Landesbehérden aus und leitet nach einer
Frihwarnung oder auf Ersuchen einer obersten Landesgesundheitsbehérde nach Zustimmung aller
Landesgesundheitsbehérden das Koordinierungsverfahren ein.

10.1  Zustindigkeiten und Strukturen auf Ebene der Stidte und Kommunen

Die primare Zustéandigkeit fur die Bewiltigung von epidemisch bedeutsamen Lagen biologischen
Ursprungs liegt in Deutschland bei den Landkreisen und kreisfreien Stiadten. Zustindig fur die Er-
mittlungen zur Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung von tibertragbaren Krankheiten
auf lokaler Ebene ist das Gesundheitsamt. Als zustiandige Behorde trifft es die Anordnungen von
Mafinahmen zur Abwendung von drohenden Gefahren durch tibertragbare Krankheiten (§§ 25 und
27-31 ff IfSG). Zu den Kontrollmafinahmen, die das Gesundheitsamt durchfiihrt, zihlen die Ermitt-
lung, Einordnung und Beratung von Kontaktpersonen sowie die Entscheidung hinsichtlich spezifi-
scher infektionspraventiver Mafdnahmen wie Postexpositionsprophylaxe oder Riegelungsimpfun-
gen, Absonderungs- und Beobachtungsmafinahmen (siehe Kapitel 5.3).

Bei Lagen durch hochpathogene oder neuartige Erreger stehen den Gesundheitsamtern die Kompe-
tenzzentren des STAKOB beratend und unterstiitzend zur Verfiigung. Die Kompetenzzentren des
STAKOB koordinieren bspw. nach Anordnung des Gesundheitsamtes die Verlegungen auf die Son-
derisolierstation (siehe Kapitel 11.2). Die Sonderisolierstation, die in den Behandlungszentren des
STAKOB angesiedelt sind, haben flichendeckend ihre Zustindigkeiten fir die Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit Infektionen durch hochpathogene Erreger aufgeteilt (siehe STAKOB-
Karte www.rki.de/stakob sowie Pkt. 11).

Das Personal der Gesundheitsbehérden vor Ort hat aufgrund direkter Entscheidungs- und Umset-
zungskompetenz fiir Infektionsschutzmafinahmen eine zentrale Stellung. Im Fall von gréf3eren
Ausbriichen kann eine lokale Gesundheitsbehérde, — falls eingerichtet — in einem Krisenstab mitar-
beiten, in dem gemeinsam tiber MaRRnahmen entschieden wird und deren Umsetzung koordinie-
ren. [87] Involviert sind neben den Gesundheitsamtern lageabhangig lokale Veterindrbehorden, Ret-
tungsdienste, Polizei, Zustindige fiir den Katastrophenschutz, Vertretungen der Primiarversorger
(Kassenirztliche Vereinigung, Krankenhiuser) und ggf. auch Personen mit politischer Entschei-
dungsbefugnis. Gerade bei lebensmittelbedingten Ausbriichen ist die enge Zusammenarbeit mit
den lokalen Veterindrbehorden relevant.

Bei gesundheitsrelevanten Lagen, die auf die absichtliche Ausbringung von biologischen Agenzien
zuriickgehen, ist das Gesundheitsamt fiir die infektionshygienischen Mafinahmen in der Lage zu-
standig. Zur Abwehr von Gefahren sind dariiber hinaus eine enge Abstimmung und Zusammenar-
beit der Gesundheits- und Gefahrenabwehrbehérden (insb. Polizei, Feuerwehr) erforderlich. Da
entsprechende Lagen selten sind und hochspezialisiertes Wissen und Fihigkeiten erfordern, kén-
nen die Spezialkrifte des RKI fiir den OGD zur Bewiltigung biologischer Gefahrenlagen zur Unter-
stutzung hinzugezogen werden. Dariiber hinaus entstehen auf Linderebene derzeit Strukturen, die
den zustandigen Behorden bei der Vorbereitung und Bewiltigung entsprechender Lagen zur Seite
stehen.

Bei zoonotischen Geschehen ist eine Zusammenarbeit zwischen der lokalen Veterindrbehorde ge-
mafd Tierseuchengesetz mit der Gesundheitsbehérde nétig.
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Die Polizei kann insbesondere zur Umsetzung seuchenhygienischer Malnahmen wie z. B. Regulie-
rung des Zugangs zu Krankenhiusern oder Durchsetzung von Absonderungsmafinahmen herange-
zogen werden.

Einen guten Informationsaustausch zwischen OGD und klinischen sowie ambulanten Versorgern
bereits vor eine Krise zu etablieren ist ratsam. Manche Gesundheitsimter arbeiten mit den Kran-
kenhiusern an deren Alarmplinen und/oder sind bei Ubungen involviert.

Hilfsorganisationen und Feuerwehr spielen auf kommunaler Ebene eine wichtige Rolle. In Deutsch-
land sind die gesetzlichen Grundlagen fur den Rettungsdienst durch bundeslandspezifische Ret-
tungsdienstgesetzte unterschiedlich geregelt und bundesweite Standards sind nicht vorhanden.
Die Feuerwehren werden nicht nur zur Brandbekampfung und im Rettungsdienst eingesetzt, son-
dern u. a. auch zur Bekampfung von Tierseuchen, der Dekontamination und zur Beseitigung von
Gefahrenquellen. Sie verfuigen tiber Personal, Gerdt und PSA, um verschiedenen Lagen zu begeg-
nen. Bei der Planung ist zu beriicksichtigen, dass die Ressourcen nicht mehrfach verplant werden.
Unter anderen regeln die Feuerwehrdienstvorschrift 100 (FwDV 100) die Grundsitze der Zusam-
menarbeit tiber Landergrenzen hinweg mit anderen Behérden, Einrichtungen und Organisationen
und die Feuerwehrdienstvorschrift 500 (FwDV 500) das Verhalten im CBRN Einsatz. [88] An ver-
schiedenen Standorten werden fiir hochkontagitse Erkrankte spezielle Infektionsrettungswagen
bzw. Sonderinfektionstransportwagen (I-RTW bzw. SIT) vorgehalten, die z. B. iiber die Kompetenz-
zentren des STAKOB angefordert werden kénnen. [43] Bei Massenanfall von Infizierten (MANI)
muss ggf. iiber ein Kohortentransportsystem oder Transporte mit entsprechend vorbereiteten Ret-
tungswagen bzw. Krankentransportwagen nachgedacht werden.

10.2 Zustandigkeiten und Strukturen auf Linderebene

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) ist das Entscheidungsgremium zwischen den zustéindi-
gen Ministerien und Senatsverwaltungen der Bundesliander. [89] Hier erfolgt der fachliche und poli-
tische Meinungsaustausch. Entscheidungen der GMK werden auf Ebene der Amtsleitungen der Mi-
nisterien und Senatsverwaltungen (ACK) und auf Ebene der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Lan-
desgesundheitsbeh6rden (AOLG) vorbereitet. Das BMG ist als Gast vertreten.

Fur Fragen der Pravention und Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten ist die AG-I der AOLG zu-
stindig, die konkreten Mafdnahmen des Infektionsschutzes vorbereitet und abstimmt. Im Ereignis-
fall bestehen Berithrungspunkte zu weiteren Arbeitsgruppen der AOLG (z. B. Arbeitsgemeinschaft
Arzneimittelwesen oder AG Krankenhauswesen), den oberen Landesgesundheitsbehérden durch
die Epidemiologische Lagekonferenz (EpiLag), der Bund-Lander-AG (BLAG) Surveillance sowie an-
deren Strukturen.

10.3 Zustandigkeiten und Strukturen auf Bundesebene im Geschiftsbereich des
BMG

Fur das Krisenmanagement auf Bundesebene ist in Abhédngigkeit von der konkreten Gefahren- oder
Schadenslage der jeweils fachlich tiberwiegend zustindige Geschiftsbereich federfiihrend zustén-
dig (Ressortprinzip). Hierfiir werden in den einzelnen Ressorts entsprechende Krisenmanagement-
strukturen vorgehalten. Abhingig vom Verlauf der Lage kann ein Gemeinsamer Krisenstab des BMI
und des BMG zur Bewiltigung einer national bedeutsamen Gefahren- und Schadenslage im biolo-
gischen Bereich gebildet werden. Dieser ist das zentrale Krisenreaktionsinstrument beider Bundes-
ministerien und soll ein bundeseinheitlich koordiniertes Vorgehen im Gesundheitsschutz sowie im
Bereich der Inneren Sicherheit in Abstimmung mit den Krisenstiben der Lander fordern.

Zusammenarbeit im Gesundheitssektor

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) kann bei epidemisch bedeutsamen Lagen biologi-
schen Ursprungs als federfithrendes Bundesministerium seinen Krisenstab einberufen. Verbin-
dungspersonen aus anderen Ressorts oder den Bundeslandern kénnen zu den Sitzungen



https://www.base.bund.de/shareddocs/downloads/de/rsh/4-relevante-vorschriften/4-5-FwDV500-2022.html
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eingeladen werden. Der Krisenstab ist in nationale und internationale Strukturen eingebunden und
stellt damit die Blindelung der Informationen und die Entwicklung von Strategien zur Bewaltigung
der gesundheitlichen Schadenslage sicher. Der Krisenstab und die Behérden des Geschaftsbereichs
sind international in die entsprechenden Gremien und Schnellwarnsysteme der EU, der WHO und
der GHSI eingebunden.

Die fachliche Beratung des Krisenstabes wird durch die Behérden des BMG-Geschiftsbereichs
(RKI, PEI, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), BIOG) ggf. unter Hinzu-
ziehung anderer Ressorts inkl. nachgeordneter Behérden (wie z.B. BVL) gewihrleistet.

Das RKI berit das BMG sowie die Bundeslander fachlich und bietet ihnen Unterstiitzung bei der
fachlichen Koordinierung von Ermittlungen und Mafdnahmen an. Beschluss und Umsetzung von
MaRnahmen obliegen den zustindigen Amtern und Behérden vor Ort. Die Aktivitdten des RKI in
epidemisch bedeutsamen Lagen sind u. a. im IfSG, im IGV-DG und in der IfSGKoordinierungs-VwV
rechtlich geregelt. Des Weiteren ist das RKI in den Informationsfluss zwischen dem OGD in
Deutschland sowie den Akteuren auf internationaler Ebene (WHO, ECDC etc.) involviert.

Zu den Aufgaben des RKI zdhlen in epidemisch bedeutsamen Lagen insbesondere:

= Evidenzgenerierung (Datensammlung, Datenaufbereitung, Datenanalyse und -beurteilung, Stu-
diendurchfiihrung),

= Surveillance,

= Friherkennung von Infektionsgeschehen,

= Erstellung von Lageberichten,

= anlassbezogen Erstellung von Risikobewertungen,

= Nachkommen der internationalen Meldeverpflichtungen,

= Durchfiihrung von Labordiagnostik (Spezialdiagnostik, Entwicklung von Nachweissystemen,
Identifizierung und Charakterisierung von Agenzien, etc.),

= Erstellung, Abstimmung und Kommunikation von bundeseinheitlichen Empfehlungen zum In-
fektionsschutz und klinischen Management,

= Information und Beratung der Fachéffentlichkeit (u. a. Impfhotline, 24/7 Rufbereitschaften oder
STAKOB-Geschiftsstelle),

= Information und Beratung der Politik und von anderen Beteiligten und

= Unterstiitzung der Bundeslinder bei der Beantwortung von Anfragen, bei Ausbruchsuntersu-
chungen sowie der Koordinierung und Umsetzung von Mafinahmen im Infektionsschutz.

Bei Gesundheitslagen, die mit einer groflen Arbeitsbelastung und erheblichem Informations- und
Kommunikationsbedarf einhergehen, kann das RKI zur besseren Koordination interne Krisenmana-
gementstrukturen aktivieren. Wihrend der COVID-19-Pandemie riickte der OGD verstirkt in den
Fokus von Politik und Gesellschaft und soll mit dem Pakt fiir den OGD nachhaltig gestarkt werden.
Dabei ibernimmt das RKI mit der gesetzlich verankerten OGD-Kontaktstelle eine zentrale Koordi-
nierungs- und Unterstuitzungsrolle, insbesondere zur Vernetzung der Ebenen, zur Verbesserung
der Melde- und Informationssysteme sowie zur Stirkung der Krisenfestigkeit im Infektionsschutz.

Bei auRergewdhnlichen biologischen Gefahrenlagen sowie bei Verdacht auf einen bioterroristischen
Anschlag stehen am RKI-Spezialkrifte fiir den OGD zur Bewiltigung biologischer Gefahrenlagen
bereit, die von den értlich zustiandigen Behorden zur Unterstiitzung angefordert werden kénnen.
Mit diesen Spezialkriften des OGD sowie den Speziallaboratorien des Zentrums fiir biologische
Gefahren und spezielle Pathogene hilt das RKI das notwendige Spezialwissen und laboranalytische
Verfahren zur Bewiltigung entsprechender Lagen vor.

Das PEI, Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel, berat zu Fragen der Impf-
stoffbeschaffung und -anwendung sowie zur Bewertung von unerwiinschten


https://www.rki.de/DE/Institut/Organisation/Abteilungen/Abteilung-3/FG31/fg31_org.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.pei.de/DE/home/home-node.html
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Arzneimittelwirkungen. Zudem soll das angegliederte Zentrum fuir Pandemie-Impfstoffe und -The-
rapeutika (ZEPAI) zu einer koordinierten Vorsorge und Bekampfung zukiinftiger Pandemien in
Deutschland und weltweit beitragen.

Das BfArM ist zustindig fur die Nutzen-Risikobewertung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.

Im Forschungsdatenzentrum (FDZ) des BfArM kénnen die Abrechnungsdaten pseudonymisierter
Gesundheitsdaten fur ausgewahlte Forschungszwecke genutzt werden. Eine Lieferengpass Daten-
bank stellt Informationen zu eingeschrinkten Verfugbarkeiten von humanen Arzneimitteln zur Ver-
figung.

Das BIOG nimmt als Fachbehérde im Geschiftsbereich des BMG die gesundheitliche Aufklarung
auf Bundesebene wahr, die als dauerhafte, tibergreifende Aufgabe staatlicher Gesundheitspolitik in
Deutschland auf allen Ebenen unter Einbindung der Betroffenen erfolgt.

10.4 Beispiele von weiteren Institutionen auf Bundesebene

Zusammenarbeit im Bereich der Tiergesundheit und Lebensmittelsicherheit (Landwirtschaft und
Verbraucherschutz)

Auch das BMELH hat mit den nachgeordneten Behérden seines Geschiftsbereichs wichtige Funkti-
onen bei Gesundheitskrisen — insbesondere, wenn es sich um zoonotische oder um lebensmittel-
bedingte Ausbrtiche handelt.

Das BMELH beschiftigt sich mit Themen der nachhaltigen Land-, Wald- und Fischereiwirtschaft
sowie der gesunden Erndhrung (z. B. Verbraucherinformationen beim Lebensmitteleinkauf). Des
Weiteren ist am BMELH in der Abteilung 3 die Position des Chief Veterinary Officer (CVO) angesie-
delt, welche international die deutschen Interessen gegeniiber der EU und der Weltorganisation fiir
Tiergesundheit (WOHA) vertritt.

Das BVL agiert fiir das europiische Schnellwarnsystem fiir Lebens- und Futtermittel (RASFF — Ra-
pid Alert System for Food and Feed) als nationale Kontaktstelle. Aufgaben sind u. a. die Annahme
von Meldungen aus Bundeslindern tiber Produkte mit potenziellen Risiken fiir Konsumierende,
Uberprifen der Meldungen und Empfehlung von Manahmen. Uber das Schnellwarnsystem einge-
gangene Meldungen leitet das BVL wiederum an die zugehérigen Stellen weiter. Fuir spezielle Ereig-
nisse oder Krisen hat das BVL in der Gruppe 12 der Abteilung 1 (123), welches fiir das Krisenma-
nagement und das Lagezentrum des BVL zustandig ist. In Krisen kann am BVL die Task Force , Le-
bensmittel- und Futtermittelsicherheit* einberufen werden — ein Gremium, das mit Personen aus
verschiedenen Bundesinstitutionen besetzt ist, Mafdnahmen empfiehlt, fachlich koordiniert und die
Ergebnisse an den Krisenstab kommuniziert.

Das BfR erstellt basierend auf Analysen bestehender und durch das Aufspiiren neuer gesundheitli-
cher Risiken (z. B. im Bereich Lebensmittelsicherheit) Stellungsnahmen und Vorschlage zur Risi-
kominderung sowie Informationen zur Kommunikation dieser Risiken.

Die Hauptaufgaben des FLI sind die Pravention, Diagnose und Bekdmpfung von Tierseuchen, die
Verbesserung der Tierhaltung und -ernahrung und die Erhaltung und Nutzung tiergenetischer Res-
sourcen sowie die Verhinderung von Zoonosen. Das FLI fiihrt das Tierseuchen-Informationssystem
(TSIS) und dartiber hinaus ein Radar-Bulletin sowie die Riemser Virusbank (RVB), in der fur Tier-
seuchen bedeutsame Virusstimme gesammelt, konserviert und dokumentiert werden.

Zusammenarbeit im Bereich Arbeit und Soziales, Arbeitsschutz

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) spielt eine wichtige Rolle bei der Bewilti-
gung gesundheitlicher Notlagen, da es sich u. a. mit den Themen technischer Arbeitsschutz und
Gesundheit am Arbeitsplatz beschiftigt. In Fragen des Arbeitsschutzes zu biologischen Arbeitsstof-
fen wird das BMAS vom Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) beraten. In Fragen des
medizinischen Arbeitsschutzes wird das BMAS durch den Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed)
beraten. Die Geschiftsstellen des ABAS sowie des AfAMed sind in der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitssicherheit (BAuA) angesiedelt.



http://www.bfarm.de/DE/Home/home_node.html
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/
https://anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldungen/faces/public/meldungen.xhtml
https://anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldungen/faces/public/meldungen.xhtml
https://www.bioeg.de/
http://www.bmel.de/DE/Startseite/startseite_node.html
http://www.bvl.bund.de/DE/Home/homepage_node.html
http://www.bfr.bund.de/de/start.html
https://www.fli.de/de/home/
https://tsis.fli.de/cadenza/
https://tsis.fli.de/cadenza/
https://www.fli.de/de/publikationen/radar-bulletin/
https://www.fli.de/de/institute/abteilung-fuer-experimentelle-tierhaltung-und-biosicherheit-atb/bio-bank/
http://www.bmas.de/DE/Startseite/start.html

Rahmenkonzept | Epidemisch bedeutsame Lagen erkennen, bewerten und gemeinsam erfolgreich bewiltigen

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) versffentlicht u. a. die im Aus-
schuss fur Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) sowie im Ausschuss fur Arbeitsmedizin (AfAMed) erar-
beiteten Technischen Regeln auf Ihrer Internetseite. Fiir den Umgang mit biologischen Agenzien
geben die Technischen Regeln fur biologische Arbeitsstoffe (TRBA) den Stand der Technik, Arbeits-
medizin und Arbeitshygiene sowie sonstige gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse wieder. Sie
sind duflerst relevant z. B. hinsichtlich der persénlichen Schutzkleidung bei der Versorgung infizier-
ter Patienten und Patientinnen oder bei der Labordiagnostik von Proben. Die Arbeitsmedizinischen
Regeln (AMR) konkretisieren, die in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV) gestellten Anforderungen insbesondere zu Inhalt und Umfang von Pflicht-, Angebots- oder
Wunschvorsorge, zur allgemeinen arbeitsmedizinischen Beratung der Beschiftigten sowie Erkennt-
nisse zu sonstigen arbeitsmedizinischen Praventionsmafinahmen. Hierzu zahlt u. a. das Angebot
zu Impfungen als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Tétigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen.

Zusammenarbeit im Bereich Umwelt- und Naturschutz

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz
(BMU) spielt z. B. dann eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung gesundheitlicher Notlagen, wenn
es um radiologische und nukleare Gefahren geht. Aber auch bei biologischen Gefahren sind sie
u. a. dann relevant, wenn es sich um Badegewasser- oder Trinkwasserkontaminationen handelt.

Das Umweltbundesamt (UBA) beschiftigt sich u. a. mit Fragen der Umweltmedizin, Lufthygiene
und des Abwassermonitorings fir die epidemiologische Lagebewertung. Die dort angesiedelte
Kommission Human-Biomonitoring kann mit ihren Stellungnahmen bei gesundheitlichen Notla-
gen biologischen Ursprungs relevant sein. Das UBA ist gemeinsam mit dem RKI fiir die Umset-
zung der Abwassersurveillance verantwortlich.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) ist primar fiir gesundheitliche Gefahrenlagen mit radiolo-
gischem bzw. nuklearem Ursprung zustandig.

Zusammenarbeit im Bereich Inneres

Das Bundesministerium des Innern (BMI) ist primér fur bundesweite Fragen der inneren Sicherheit
zustandig.

Die Schwerpunkte des Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) bzgl. des
gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes in der Zivilen Verteidigung liegen in den Bereichen War-
nung der Bevolkerung, Selbstschutz, medizinischer Bevslkerungsschutz und Schutz vor CBRN-
Gefahren.

Am BBK angesiedelt ist auch das Gemeinsame Melde- und Lagezentrum des Bundes und der Lén-
der (GMLZ). Es ist 24/7 besetzt und stellt die Zusammenarbeit zwischen Bund und Landern si-
cher. Es verfasst tiglich und dariiber hinaus lageabhingig Bewertungen zum Bevélkerungsschutz.
Es ist im Sinne der Internationalen Gesundheitsvorschriften der WHO als nationale IGV-
Anlaufstelle (National Focal Point) fiir Deutschland benannt und tibermittelt in dieser Aufgabe im
Falle eines chemisch, radionuklearen aber auch durch tbertragbare Krankheiten ausgel6sten, rele-
vanten Ereignis alle relevanten Daten an die WHO (siehe Kapitel 5.2.1). Darlber hinaus stellt das
GMLZ im Rahmen des Kleeblattmechanismus die tibergreifende Koordination zwischen den euro-
paischen Partnern und den regionalen Kleeblittern sicher. Insgesamt gibt es fiinf regionale Klee-
blitter, die aus mehreren Bundeslidndern bestehen und zusammen mit dem GMLZ fiir die koordi-
nierte Verlegung schwer verletzter und schwer erkrankter Patientinnen und Patienten zustiandig
sind.

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW): Das THW ist als Behérde im Geschiftsbereich des
BMI angesiedelt. Es verfiigt tiber Geritschaften und Materialen, um im Einsatz technische Hilfe
(z. B. Verpflegung, elektrische Versorgung oder Bergung und Rettung) zu leisten und ist beinahe
ausschlieflich auf ehrenamtliche Einsatzkrifte angewiesen.



http://www.baua.de/de/Startseite.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ABAS/ABAS.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ABAS/ABAS.html
https://www.baua.de/DE/Die-BAuA/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AfAMed/Ausschuss-fuer-Arbeitsmedizin_node
https://www.bmuv.de/
https://www.bmuv.de/
http://www.umweltbundesamt.de/
http://www.bfs.de/DE/home/home_node.html
http://www.bmi.bund.de/DE/Home/startseite_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Home/home_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/GMLZ/gmlz_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/GMLZ/gmlz_node.html
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Internationale-Angelegenheiten/Kleeblatt-Mechanismus/kleeblatt-mechanismus_node.html
https://www.thw.de/DE/Startseite/startseite_node.html
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Die aufgefiihrten Institutionen sind als Auswahl zu betrachten. Lage- und szenarienabhingig spie-
len auch andere Ressorts und Bundeseinrichtungen, wie z. B. das Bundeskanzleramt, das Auswir-
tige Amt oder das Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur, eine wichtige Rolle bei
dem Krisenmanagement gesundheitlicher Gefahren.

10.5 Zustidndigkeiten und Strukturen auf internationaler Ebene

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die WHO ist die zentrale internationale Organisation, die fiir Gesundheitsfragen zustindig ist. Sie
kann Gesundheitsgefahren zu einer ,,Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite“ oder
auch eine pandemische Notlage erklidren und zeitlich befristete Mafdnahmen z. B. zu internationa-
len Reise- oder Handelsbeschrankungen zur Eindimmung empfehlen. Die Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV 2005, s.0.) regeln Kommunikationsinhalte, Kommunikationswege, Proze-
duren und definieren insbesondere auch Kernkapazititen auf lokaler Ebene, Bundeslandebene und
nationaler Ebene, die die unterzeichnenden Staaten zur Erkennung und Bewiltigung vorhalten
missen [9o]. Dazu gehéren z. B. auch Kernkapazititen an internationalen Hifen und Flughifen.
Fur Deutschland ist das Regionalbiiro der WHO fiir Europa (Sitz in Kopenhagen) zusténdig, an das
Deutschland Ereignisse, die eine potenzielle Bedrohung fur die internationale Gesundheit darstel-
len kénnten, tibermittelt. Die nationale Anlaufstelle fiir die WHO auf deutscher Seite ist das Ge-
meinsame Melde- und Lagezentrum von Bund und Landern (GMLZ), dass die in Deutschland se-
parat laufenden Meldewege fiir chemische, biologische, radiologische und nukleare Gefahren biin-
delt.

WHO — Nationales Rahmenwerk fiir Gesundheitsnotfille und NotfallmafSnahmen

Dieses WHO-Rahmenwerk (,, National health emergency alert and response framework") fiir Ge-
sundheitsnotfille und Notfallmafinahmen bei Mehrfachgefahren dient als Leitfaden fiir die Koordi-
nierung von Notfallmanahmen in Landern im Rahmen des globalen Rahmens fiir Gesundheits-
notfallvorsorge, Resilienz und Reaktion (Health Emergency Preparedness, Response and Resilience
—HEPR). Er beschreibt die Funktionen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die Koordinierungs-
systeme und die Malnahmen, die fiir eine wirksame lokale, subnationale und nationale Reaktion
auf eine Vielzahl von Gesundheitsnotfillen, einschliefRlich Katastrophen, erforderlich sind. Dieses
Rahmenwerk richtet sich an die primiren nationalen und subnationalen Behérden, die fiir die Koor-
dinierung von Gesundheitsnotfillen zustandig sind.

EMT National Focal Point (NFP) — und seine Host Nation Support Rolle

Der EMT (Emergency Medical Team) NFP (National Focal Point) am RKI ist die nationale Schnitt-
stelle fiir von der WHO klassifizierte Emergency Medical Teams (EMT) und unterstiitzt deren inter-
nationale Entsendung bzw. Aufnahme gemif WHO-Standards.

Host Nation Support (HNS) Verantwortung:

Verpflichtung eines Staates, verbiindete oder internationale Krifte, die sich auf seinem Hoheitsge-
biet aufhalten oder es durchqueren, logistisch, administrativ und infrastrukturell zu unterstitzen
(z. B. Transport, Versorgung, Unterbringung).

Zusammenarbeit mit GMLZ und dem Katastrophenschutzmechanismus der Europiischen Union
(UCPM) im HNS-Fall:

Der EMT NFP arbeitet eng mit dem GMLZ als zentraler Lage- und Koordinierungsstelle zusam-
men. Das GMLZ iibernimmt die iibergeordnete nationale Koordination und den Informationsfluss
zwischen Bund/Landern sowie internationalen Partnern.

Der EMT NFP liefert fachliche Bewertung zu medizinischen Bedarfen, koordiniert konkrete EMT-
Anfragen (Anforderung/Angebot) und unterstiitzt die Einbindung von EMT in die Lage.

Im Rahmen des UCPM:
Das GMLZ fungiert als nationale Kontaktstelle zum ERCC (EU-Ebene) und der EMT NFP bringt die



http://www.who.int/en/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/IGV/igv_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/IGV/igv_inhalt.html
http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/en/
http://www.euro.who.int/de/home
https://www.who.int/publications/i/item/9789240113893
https://www.rki.de/DE/Institut/Internationales/Unterstuetzung/NFP-EMT/National_Focal_Point.html
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medizinisch-fachliche Perspektive in UCPM-Anfragen ein (z. B. Bewertung von Angeboten internati-
onaler EMT oder Formulierung von Bedarfen). Bei HNS (Aufnahme internationaler Hilfe) unter-
stiitzt der EMT NFP die Koordination der Aufnahme, Registrierung, Qualitatssicherung und In-
tegration von EMT gemafd WHO-Standards.

Européische Kommission

Ein Fokus der Europdischen Kommission liegt auf Krisenvorbereitung, Krisenmanagement und
Kommunikation. Rechtsgrundlage ist die EU-Verordnung 2022/2371 welche u. a. regelt, dass die
EU-Mitgliedstaaten sich gegenseitig tiber Gesundheitsgefahren und ergriffene Mafinahmen sowie
vorhandene Ressourcen austauschen. Die Verordnung definiert auch eine ,,schwerwiegende grenz-
tuberschreitende Gesundheitsgefihrdung" (Serious cross-border threat to health) als lebensbedroh-
liche oder anderweitig ernste Gesundheitsgefahr biologischen, chemischen, umweltbedingten oder
unbekannten Ursprungs. Sie stellt eine Gefahr dar, die sich tber die nationalen Grenzen der Mit-
gliedstaaten ausbreiten kann oder ein erhebliches Risiko einer solchen Ausbreitung birgt und eine
Koordinierung auf EU-Ebene zum Schutz der menschlichen Gesundheit erforderlich machen kann.

Um Vorsorge- und Reaktionsmechanismen der Mitgliedsstaaten zu verbessern und damit den
komplexen Herausforderungen globaler Gesundheitsbedrohungen besser begegnen zu kénnen,
wurden unter anderem in ProtectEU-Strategie und die Politische Leitlinien der Europdischen Kom-
mission 2024-2029 erarbeitet. [91-94]

Der Union Plan, den die Europdische Kommission hat im November 2025 vorgelegt hat, be-
schreibt praktische Werkzeuge zur Friherkennung, Bewiltigung von und Wiederherstellung nach
gesundheitlichen Krisen sowie zur besseren Koordinierung von Information und Ressourcen sowie
technischer Unterstiitzung. Er richtet sich nicht nur auf natiirliche Ausbriiche, sondern auch auf ge-
sundheitliche Notlagen infolge von Unfillen oder intentionellen Gefahren.

Fur die Gesundheitspolitik der Europdischen Union ist in der Europaischen Kommission (EC) das
Generaldirektorat ,,Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (DG SANTE)“ zustidndig. Als eine Abtei-
lung der europidischen Kommission umfasst die Aufgabe der ,,European Health Preparedness and
Response Authority (HERA) sowohl die Stirkung der Vorsorge auf grenziiberschreitende Gesund-
heitsgefahren als auch die Umsetzung schneller und effizienter Mafdnahmen im Krisenfall z. B.
durch die zentralisierte Beschaffung und Lagerung von Impfstoffen.

Im Health Security Committee (HSC) werden regelméfiig und kontinuierlich aktuelle politische Fra-
gen zum gesundheitlichen Bevélkerungsschutz ausgetauscht.

Die Europiische Arzneimittel-Agentur (EMA) der Europiischen Union ist fur die wissenschaftliche
Bewertung, Uberwachung und Sicherheitskontrolle von Arzneimitteln verantwortlich spielt eine
zentrale Rolle in der Arzneimittelzulassung in der Europdischen Union und den Staaten des Euro-
paischen Wirtschaftsraums.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) uiberwacht im Auftrag der EU-
Kommission/ DG SANTE Infektionskrankheiten in der EU. Die Aufgaben des ECDC werden in der
EU Verordnung 2022/2371 definiert: Es sammelt, analysiert und veréffentlicht Meldungen zu mel-
depflichtigen tibertragbaren Erkrankungen aus den Mitgliedstaaten der EU und des Europiischen
Wirtschaftsraumes (EWR), moderiert EU-weit die Vernetzung von Ansprechpartnern, organisiert
staateniibergreifende Fachkundigennetzwerke, stellt Kommunikationsplattformen z. B. EpiPulse
oder EWRS zur Verfligung und engagiert sich im Rahmen von gemeinsamen Ausbildungsprogram-
men (European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Programme
for Public Health Microbiology Training (EUPHEM)) fiir die nachhaltige Weitergabe von Wissen
und Kompetenzen im Bereich Infektionskrankheiten und Infektionsschutz.

Das ECDC entwickelt in Abstimmung mit den betroffenen EU-Mitgliedstaaten schnelle Risikobe-
wertungen mit einheitlichen Empfehlungen und bietet dariiber hinaus z. B. bei gréferen Aus-
bruchsgeschehen Unterstiitzung bei der wissenschaftlichen Aufbereitung an. Die EU Health Task
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Force ist eine Initiative, die vom ECDC eingerichtet und koordiniert wird, um Léander in Europa und
weltweit durch Fachkundige vom ECDC und aus Mitgliedsstaaten bei der operative Ausbruchsbe-
kampfung und bei der Vorbereitung auf Krisen zu unterstiitzten. Das ECDC hat kein Mandat fur die
Implementierung von Mafdnahmen in Mitgliedstaaten.

Weitere internationale Gremien

Neben WHO und EU/ECDC haben sich noch weitere internationale Gremien gebildet, die sich fur
die internationale Sicherstellung der Gesundheit einsetzen. Zu nennen sind hier die Global Health
Security Initiative (GHSI) und die Global Health Security Agenda (GHSA).

Die GHSI wurde 2001 als eine informelle Partnerschaft zwischen Kanada, Frankreich, Deutschland,
Italien, Japan, Mexiko, dem Vereinigten Kénigreich, den Vereinigten Staaten und der Europdischen
Kommission sowie der WHO mit Beobachterstatus gegriindet und dient der globalen Krisenpla-
nung und Bewiltigung von biologischen, chemischen, radiologischen bzw. nuklearen Gesundheits-
gefahren terroristischen Ursprungs sowie der pandemischen Influenza.

Die International Association of National Public Health Institutes (IANPHI) verbindet und starkt
die fur die 6ffentliche Gesundheit zustidndigen Behorden. IANPHI verbessert die Gesundheit der
Welt, indem es die Erfahrungen und das Fachwissen seiner Mitgliedsinstitute nutzt, um robuste
offentliche Gesundheitssysteme aufzubauen. Das Sekretariat von IANPHI ist seit 2025 am RKI an-
gesiedelt.

GHSI, GHSA und IANPHI sind informelle Netzwerke, die dem Kommunikationsaustausch und Ab-
stimmung gesundheitspolitischer Zielsetzungen dienen, aber weder vélkerrechtlich verankert sind
noch etablierte Melde- und Kommunikationswege ersetzen.

11 Strukturen der medizinischen Versorgung

In allen Phasen der Lagen hat die medizinische Versorgung der Erkrankten einen herausragenden
Stellenwert. Naturgemaf stehen fuir die primérbehandelnde Arzteschaft zunichst Fragen zur indivi-
duellen Versorgung, Behandlung und Therapie der Erkrankten im Vordergrund. Entscheidend fuir
individuelle Erkrankte, aber auch fuir die Umgebung, ist bei Infektionskrankheiten die schnelle klini-
sche (Verdachts-) Diagnose und labordiagnostische Sicherung, um geeignete Schutz-, Therapie-,
Kontroll- und Priventionsmafinahmen ergreifen zu kénnen.

Zu Fragen der Diagnostik, Epidemiologie, Risikofaktoren, Praventionsméglichkeiten, postexpositio-
nellen Prophylaxe und KontrollmafRnahmen halten die RKI Ratgeber fiir zahlreiche Infektionskrank-
heiten Informationen bereit. [41] Die Ratgeber werden kontinuierlich aktualisiert und an aktuelle La-
gen angepasst. Beratung zu speziellen Therapiefragen hinsichtlich Infektionskrankheiten findet die
klinisch tatige Arzteschaft u. a. in den AWMF-Leitlinien, die in Zusténdigkeit der jeweiligen Fachge-
sellschaften erstellt und aktualisiert werden, sowie — fiir die Erkrankungen durch hochpathogene
Erreger- in den Handlungshinweisen des STAKOB. [95] Die Koordination solcher Gruppen kann in
epidemisch bedeutsamen Fillen gemif der IfSGKoordinierungs-VwV das RKI tibernehmen.

1.1 Préklinische Versorgung: Praxen und Rettungsdienste

Die Einrichtungen der ambulanten Versorgung spielen bei mild beginnenden bzw. milder verlau-
fenden Erkrankungen eine zentrale Rolle zur Sicherstellung der 6ffentlichen Gesundheit. Die Haus-
drzteschaft ist erste Anlaufstelle und Vertrauenstréger fur Erkrankte und auch fur die Kommunika-
tion von Informationen und Priventionsbotschaften entscheidend.

Infektionskrankheiten sollten bei Verdacht niedrigschwellig labordiagnostisch gesichert werden.
Die labordiagnostische Sicherung der klinischen Diagnose ist haufig Voraussetzung fiir eine ada-
quate Therapie und dient der Absicherung entsprechender Schutzmafinahmen fuir die Umgebung.
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Die Zustindigkeit fur die Sicherstellung der ambulanten Versorgung liegt im Rahmen des Sicher-
stellungsauftrags gemifl § 72 SGB V bei den Kassenirztlichen Vereinigungen. Beim massenhaften
Aufkommen von Patienten und Patientinnen (z. B. im Rahmen einer schweren Influenzaepidemie)
kann es schnell zu einer Verknappung von (personellen und materiellen) Kapazititen kommen,
weswegen eine Reservekapazitit bei der Bedarfsplanung bedacht werden muss. Entscheidend ist
bereits vor Eintritt einer epidemisch bedeutsamen Lage die enge und vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit dem OGD vor Ort zur Sicherstellung der gegenseitigen Erreichbarkeit und fiir die Klarung
der jeweiligen Aufgabenteilung (z. B. Impfungen, Chemoprophylaxe). So kann je nach Gegebenhei-
ten und Ressourcen evtl. die Einrichtung von Schwerpunktpraxen erwogen werden, die Aufgaben
der Bevolkerungsmedizin tibernehmen. In anderen Bereichen erfolgen diese Aufgaben primar tiber
die Gesundheitsamter.

Der Rettungsdienst ist ggf. in den Transport von infektiésen Erkrankten involviert, muss dafiir je
nach Agens entsprechende persénliche Schutzkleidung vorhalten und fir die anschlieRend notwen-
digen Mafdnahmen zur Aufbereitung, also Reinigung und Desinfektion bzw. Dekontamination der
Rettungsmittel vorbereitet sein. An einigen Standorten in Deutschland werden geeignete Rettungs-
wigen vorgehalten, die leichter zu desinfizieren sind und fur die speziell trainiertes Personal und
PSA vorhanden sind.

Da medizinisches Personal, Arztpraxen und Rettungsdienste auch Ubertragende und Multiplikato-
ren und Multiplikatorinnen von Infektionsgeschehen sein kénnen, sind Hygienepline, Pandemie-
plane und Arbeitsschutzkonzepte essenziell. Gemafs §§ 16 und 23 IfSG unterliegen bestimmte Ein-
richtungen der infektionshygienischen Uberwachung durch die Gesundheitsdmter. Die Deutsche
Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e.V. hat einen allgemeinen Leitfaden zur Organisation und
Hygienemanagement in Arztpraxen zur Optimierung der Struktur und Prozessqualitat entwickelt.
Hier sind u. a. praktische Hinweise zum Umgang mit (potenziell) infektiésen Erkrankten in der
Arztpraxis oder beim Hausbesuch sowie weitere Informationen z. B. zur Reinigung und Desinfek-
tion oder zum Umgang mit evtl. kontaminiertem Abfillen enthalten. Bei der Erstellung von Arbeits-
schutzkonzepten sind die Vorgaben des ABAS zu beriicksichtigen. Spezifisch ausgearbeitete Emp-
fehlungen liegen beispielsweise fur eine Influenza-Pandemie vor (z. B. Empfehlungen der Bundes-
arztekammer zum Risikomanagement in Arztpraxen). Darin sind u. a. Empfehlungen zur Bevorra-
tung von PSA und zur Impfung medizinischen Personals enthalten.

11.2  Stationdre Versorgung

Besonders bei schweren oder akut beginnenden Erkrankungen sind die Krankenhduser und Erste-
Hilfe-Stellen bzw. Notaufnahmen zentrale Anlaufstelle fiir Erkrankte. Fiir die Sicherstellung der sta-
tiondren Krankenversorgung und die Krankenhausbedarfsplanung sind die Bundeslidnder zustén-
dig. Die Erstellung eines Krankenhausalarm- und Einsatzplans obliegt dem jeweiligen Krankenhaus
— teils unter Einbeziehung des zustandigen Gesundheitsamtes.

Beratung zur Erstellung von Krankenhausalarmplinen bietet das BBK fiir Krankenhduser verschie-
dener Versorgungsstufen und dhnliche Einrichtungen z. B. durch den Abschlussbericht der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe ,Gesundheitlicher Bevélkerungsschutz“ oder den Leitfaden zur Kranken-
hausalarmplanung. [53, 96] Krankenh&user werden oftmals durch Ubertragung auf Personal und
weitere Patienten und Patientinnen (sog. nosokomiale Ubertragung) zu Beschleunigern von Aus-
bruchsgeschehen. Dies kann unter Umstanden zu Vertrauensverlust und zur Meidung der Einrich-
tung durch Erkrankte sowie bei erkranktem Personal zu einer eingeschrinkten Versorgung fithren.
Um den Risikofaktor der nosokomialen Ubertragung so gering wie méglich zu halten, sollte im
Rahmen der Préavention in Instrumente der Friiherkennung und regelmiRige Trainings zur kontinu-
ierlichen Optimierung der Abldufe in Form von Krankenhausalarmplaniibungen investiert werden.
Sollten improvisierte Isolierungsbereiche notwendig werden (z. B. bei Versorgung von HCID-
Verdachtsfillen auRerhalb von Sonderisolierstationen) bietet das EKOS-Handbuch mit seinen pra-
xisnahen Arbeitshilfen und Hinweisen eine Umsetzungshilfe fiir die Vorgaben der TRBA 252. [59]
Die Krankenhiduser werden von den értlichen Gesundheitsamtern bei der Aufrechterhaltung und
Implementierung von Hygienestandards unterstiitzt und tiberwacht.
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Mehrere Kliniken in Deutschland sind als Zentren fiir Infektiologie der Deutschen Gesellschaft fur
Infektiologie (DGI) zertifiziert und miteinander vernetzt (sog. DGI-Zentren) und sichern entspre-
chend erforderlicher Isolierungsstufen die Diagnostik und Behandlung eines breiten Spektrums
von ambulant oder nosokomial erworbenen Infektionskrankheiten bei stationdren und ambulanten
Patienten.

Fur die Behandlung von Krankheiten durch hochpathogene Erreger, z. B. viralen hamorrhagischen
Fiebern (VHF), existieren in Deutschland Sonderisolierstationen, die an entsprechend spezialisier-
ten Krankenhausern vorgehaltenwerden. Am RKI ist der STAKOB mit einer Geschiftsstelle etabliert.
[43] Das Netzwerk vereint Fachkundige des klinischen Managements (Behandlungszentren) sowie
des OGDs (Kompetenzzentren) und bietet neben der Versorgung von bestitigten Fillen unter
hochsten Sicherheitsbedingungen (gemaf3 der Technischen Regel fuir Biologische Arbeitsstoffe,
TRBA 252) auch Beratung fuir das irztliche Kollegium an. [59] Die Kompetenzzentren des STAKOB
bieten hierbei insbesondere organisatorische Unterstiitzung beim Transport, bei der Initiierung von
Spezialdiagnostik und bei der Koordinierung der verschiedenen Stellen des OGD an, wihrend die
Behandlungszentren medizinisch-fachliche Beratung und falls nétig auch personelle Unterstiitzung
beim Management und der Behandlung von Erkrankten leisten. Bei Bedarf finden ad-hoc-Treffen
des STAKOB statt, die ggf. unter Einbeziehung anderer Expertinnen und Experten durch die Ge-
schiftsstelle des STAKOB koordiniert werden.

1.3 Zivilgesellschaftliche (nichtstaatliche) Strukturen

Ergdnzend zur staatlichen Firsorge hat auch bei der Bewiltigung von epidemisch bedeutsamen
Lagen der Selbstschutz der Bevélkerung eine zentrale Bedeutung. Bis zum Eintreffen staatlicher
Hilfe und vor allem bei Uberlastung der Versorgungssysteme basiert die Resilienz (siehe Kapitel 7)
der Bevolkerung mafdgeblich auf ihrer Fahigkeit, sich selbst und gegenseitig zu schiitzen und zu
helfen. Auch die organisierte Hilfe basiert wesentlich auf der Mitarbeit von nicht staatlichen Betei-
ligten wie Nachbarschaftshilfe, enrenamtlichen Helfenden (z. B. Freiwillige Feuerwehren), Vereinen
und privaten Hilfsorganisationen (z. B. Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG), Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH), Malteser Hilfs-
dienst (MHD)). Gleichzeitig haben die zivilgesellschaftlichen Strukturen eine wichtige Multiplika-
tor-Funktion, indem sie Praventionsbotschaften an die gefihrdete Bevolkerung kommunizieren. Im
Kontext von Infektionsgeschehen betrifft dies in erster Linie Hygiene-sowie Impfempfehlungen. Be-
sonders bei von Mensch zu Mensch tbertragbaren Krankheiten kann diese Saule durch viele Er-
krankungsfille und Angst vor Ansteckung empfindlich geschwicht werden — mit schweren Auswir-
kungen auf die gesellschaftliche Widerstandsfihigkeit. Deswegen gilt es, die Handelnden auf allen
Ebenen bereits im Vorfeld in die Krisenplanung einzubinden. Freiwillige Helfende miissen beziig-
lich ihrer eigenen Risiken durch gezielte Risikobewertungen, angepasste Empfehlungen fiir den Ei-
genschutz und insbesondere die proaktive zielgruppenspezifische Risikokommunikation durch
staatliche Stellen des Gesundheitsschutzes (z. B. RKI) angesprochen werden. Vorgaben des Ar-
beitsschutzes sind zu beachten.

12 Zivil-Militarische Zusammenarbeit, Katastrophen- & Zivilschutz

Der OGD ist ein zentraler Akteur im Bevélkerungsschutz. Der Bevélkerungsschutz umfasst als
tibergeordneter Begriff samtliche Aufgaben und MaRRnahmen der Kommunen und Linder im Kata-
strophenschutz sowie des Bundes im Zivilschutz. Internationale und nationale Rechtsgrundlagen
bilden das Fundament seiner Aufgaben sowohl im Katastrophen- als auch im Zivilschutz. Daneben
regeln verschiedene Lindergesetze und Verordnungen in diesen Kontext spezifische Mafdnahmen
auf Landesebene.

Der Zivilschutz und der Katastrophenschutz haben unterschiedliche Ausgangslagen, aber auch der
Katastrophenschutz kann in besonderen Fillen eine enge Zusammenarbeit mit zivilen und
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militarischen Kriften erfordern. Diese Zivil-Militirische Zusammenarbeit (ZMZ) beschreibt die Ko-
operation zwischen zivilen und militirischen Stellen.

Im Rahmen der Katastrophenhilfe des Bundes unterstiitzt der Bund die Lidnder bei der Vorberei-
tung auf grofde Ungliicksfille und Katastrophen sowie bei deren Bewiltigung durch erginzende Hil-
feleistungen. Die Lander haben aufRerdem eigene Katastrophenschutzgesetze. In einem Katastro-
phenfall tiberschreiten die Auswirkungen der Ereignisse die Fahigkeit der betroffenen Behérden
und Organisationen, mit den normalen Mitteln der Gefahrenabwehr zu reagieren. Eine Katastrophe
erfordert daher in der Regel den Einsatz besonderer Ressourcen und koordinierter Mafdnahmen zur
Bewiltigung der Situation.

Im Rahmen der ZMZ kann im Katastrophenfall der OGD die Bundeswehr anfordern, um durch spe-
zielle MaRnahmen, Krifte oder Mittel unterstiitzend zu wirken. Neben der technischen Hilfeleis-
tung kann die Bundeswehr auch fiir bodengebundenen Verletztentransport und fur die medizini-
sche Behandlung in mobilen Sanititseinrichtungen auf Containerbasis eingesetzt werden.

Der Zivilschutz ist Aufgabe des Bundes und einer der vier Saulen der Zivilen Verteidigung (ZV). Die
Aufgaben im Zivilschutz ergeben sich aus dem § 1 ZSKG. Demnach schiitzt der Zivilschutz die Be-
volkerung und wichtige Infrastrukturen im Verteidigungsfall durch nichtmilitirische Mafinahmen
und ergidnzt die Selbsthilfe der Bevslkerung. Im Rahmen der ZV kann der Bund auf das Hilfeleis-
tungspotenzial der Lander fiir die allgemeine nicht-polizeiliche Gefahrenabwehr und den Katastro-
phenschutz zugreifen. Der OGD ist hierbei ein Schliisselakteur im Gesundheits- und Infektions-
schutz der Bevélkerung. Seine Rolle reicht in diesem Fall von der strategischen Planung tber die
konkrete Einsatzkoordination bis zur gesundheitlichen Betreuung der Bevélkerung.
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