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1. Vorwort

Liebe Mitblirgerinnen und Mitblirger,

nach der Pandemie ist vor der Pandemie. Dies geben uns
Forscherinnen und Forscher zu verstehen und auch aus dem
Bundesministerium fiir Gesundheit lie sich diese Meinung bereits
vernehmen. Ja, das ist so. Durch Veranderungen in unserer Umwelt
und der weltweiten Mobilitdat kommen wir Menschen immer 6fter mit
Erregern in Kontakt, gegen die wir noch keine (ausreichende)
Immunitat besitzen und/oder die wir noch nicht behandeln kénnen.
Vor diesem Hintergrund steigt das Risiko fiir zukiinftige globale \ 7/
Pandemien, die uns in Essen wie zu Zeiten der COVID-19-Pandemie // :
direkt und schmerzlich betreffen kénnen. Foto: Stadt Essen, Moritz Leick

Dem Gesundheitsamt und mir ist es wichtig, Ihre Gesundheit in Essen bestmdglich zu schiitzen.
AuBerdem wollen wir das 6ffentliche Leben in unserer Stadt, unsere wirtschaftlichen Bestrebungen
sowie den Entfaltungsspielraum der Essenerinnen und Essener erhalten beziehungsweise verbessern.
Um dieses Ziel zu erreichen, haben wir in Essen beschlossen, die vergangene COVID-19-Pandemie nach
ihnrem durch die Weltgesundheitsorganisation am 5. Mai 2023 erkldrten Ende aufzuarbeiten.

Aus den Hohen und Tiefen, die das damalige pandemische Geschehen fiir unsere Stadt mit sich
gebracht hat, wollen wir Lehren fiir den Infektionsschutz in Essen wihrend einer ndchsten Pandemie
ziehen. Aus eigenen Kraften und basierend auf eigenen Erfahrungen erstellen wir einen umfassenden
Pandemieplan fiir unsere Stadt. Einen Plan, der die Quintessenz aus den zahlreichen Anstrengungen
unseres Gesundheitsamtes wahrend der COVID-19-Pandemie enthilt und ein strukturiertes zukiinftiges
Vorgehen zur Pandemiebewaltigung wiedergibt.

Zum fiinften Jahrestag der Griindung unseres ,Lagezentrums Untere Gesundheitsbehorde” (LZ UGB) am
26. Februar 2020 und des ersten bestétigten Falls der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) in Essen
am 1. Marz 2020 haben wir den Kernplan unserer Pandemieplanung fertiggestellt. Er steht uns nun als
Leitfaden fiir die Abldufe im Gesundheitsamt und in weiteren Teilen unserer Stadtverwaltung wahrend
eines nachsten pandemischen Geschehens zur Verfiigung. Durch thematische Erweiterungen wurde der
Kernplan im Laufe des Jahres 2025 zum umfassenden Pandemieplan der Stadt Essen noch weiter
ausgebaut.

Wir als Stadt Essen gehen beim Thema Aufarbeitung der Pandemie und der notwendigen
Pandemieplanung fiir die Zukunft voran. Ich bin stolz, dass wir in Essen nun besser denn je auf
zukiinftige Pandemien vorbereitet sind. Und wir bleiben nicht stehen. Wir tiberpriifen unsere
Pandemieplanung kontinuierlich und entwickeln sie bedarfsgerecht weiter.

Das Konzept unseres erweiterbaren Kernplans macht uns dabei flexibel fiir wissenschaftliche
Erkenntnisse und politische Entscheidungen, die sich im Laufe der Zeit zur weltweiten und nationalen
Pandemieplanung ergeben werden.

Bitte bleiben Sie gesund.

Peter Renzel
Stadtdirektor

Geschiftsbereichsvorstand fiir
Soziales, Arbeit und Gesundheit



2.  Einleitung

Am 31. Dezember 2019 brach in der chinesischen Stadt Wuhan eine neuartige Erkrankung unbekannter
Genese aus. Kurze Zeit spater, im Januar 2020, wurde das Betacoronavirus Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) als Ausloser der als Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
bezeichneten Krankheit identifiziert (1). Etwa einen Monat nach der ersten Meldung Gber die neuartige
Krankheit stufte die Weltgesundheitsorganisation beziehungsweise die World Health Organisation
(WHO) COVID-19 als gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite ein. Am 11. Marz 2020
wurde die bis zu diesem Zeitpunkt lokal eingrenzbare Epidemie seitens der WHO zur weltweiten
Pandemie erklart (2). Bereits wenige Tage zuvor, am 1. Mirz 2020, trat in Essen der erste bestitigte Fall
auf (3). Kurze Zeit spiter musste am 9. Marz 2020 der erste Todesfall in unserer Stadt beklagt werden

(4).

In Essen wurde am 26. Februar 2020 das Lagezentrum untere Gesundheitsbehorde (LZ UGB) gegriindet.
Von der ersten bestatigten Infektion an bewaltigte das LZ UGB fortan die mit der Pandemie
verbundenen Aufgaben. Niemand konnte zu diesem Zeitpunkt erahnen, dass sich die damalige Lage zur
bis dato umfangreichsten Pandemie des 21. Jahrhunderts entwickeln wiirde. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit wird an dieser Stelle auf eine umfassende Chronologie der zweifellos spannenden
Folgejahre verzichtet. Wichtig ist, dass das urspriinglich fiir kurze Zeit etablierte LZ UGB iiber Jahre
hinweg unter groBtem Einsatz seiner Aufgabe nachging, ohne dass es fiir diesen umfangreichen
Zeitraum eine entsprechende Planung gab. Am 5. Mai 2023 hob die WHO die internationale
Gesundheitsnotlage auf. Seitdem geh6rt SARS-CoV-2 zu den im Infektionsschutzgesetz (IfSG)
aufgefihrten Erregern, welche einer namentlichen Meldepflicht unterliegen.

Die Jahre wahrend der COVID-19-Pandemie waren eine groBe Herausforderung fiir fast alle Bereiche
des 6ffentlichen Lebens und insbesondere fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD). Nur unter
Aufwendung betrdchtlicher Ressourcen gelang es, tiber einen derart langen Zeitraum immer wieder auf
die sich dndernde Lage zu reagieren. Im Laufe der mehrjahrigen Pandemie arbeiteten mehrere hundert
Personen in verschiedenen Besetzungen und Ortlichkeiten daran, die Folgen fiir die Stadt Essen
moglichst gering zu halten. Im Riickblick lasst sich mit Sicherheit sagen, dass Essen die Pandemie
erfolgreich bewdltigen konnte. Nun ist die Zeit, das Erlebte zu reflektieren, Positives und Negatives zu
analysieren und die gewonnenen Erkenntnisse zu nutzen, um auf mogliche zukiinftige Pandemien
besser vorbereitet zu sein, als man es Anfang 2020 war. Zu diesem Zweck hat sich die Stadt Essen
entschlossen, innerhalb des Gesundheitsamtes als untere Gesundheitsbehorde einen Stab fiir
Pandemieplanung, im Folgenden als Stab bezeichnet, zu etablieren, um genau diese Aufgabe
anzugehen. Nach Beendigung der Gesundheitsnotlage seitens der WHO lag der Schwerpunkt bis
Anfang 2024 hierbei auf der Sicherung und Weiterentwicklung der bisher gemachten Fortschritte. Der
Fokus lag dabei maBgeblich auf den wihrend der Pandemie erarbeiteten und optimierten Prozessen
und DigitalisierungsmaBnahmen.

Seit Januar 2024 riickte zunehmend die Erstellung des Essener Pandemieplans in den Vordergrund.
Neben dem Wunsch seitens der Stadtspitze, umfassend auf verschiedene Szenarien vorbereitet zu sein,
ist auch der zeitliche Aspekt bis zu einem erneuten Auftreten einer Pandemie unbedingt zu
bericksichtigen. Expertinnen und Experten weltweit sind sich dariiber einig, dass es lediglich eine Frage
der Zeit ist, bis eine neue Pandemie entsteht. Wann eine solche Notlage erneut droht, lasst sich
unmdoglich vorhersagen. Um eine gute Balance aus umfassender Planung und zeitnaher
Handlungsbereitschaft zu gewahrleisten, wurde daher entschieden, den Pandemieplan fiir die Stadt
Essen in zwei Stufen zu erarbeiten. In Phase 1 wurde somit dieser Kernplan, im Folgenden als K-Plan
bezeichnet, erstellt, welcher die wichtigsten Bausteine enthilt, um eine Pandemie gut strukturiert
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bewidltigen zu kénnen. Im Nachgang wurde der K-Plan in Phase 2 innerhalb des Folgejahres modular
erweitert, um jene umfassende Planung zu erhalten, die nétig ist, um auch auf verschiedene konkretere
Szenarien zielgerichtet reagieren zu kdnnen. Der dadurch entstandene Pandemieplan wird nun nach
seiner Fertigstellung kontinuierlich evaluiert, geprobt und weiterentwickelt. So sollen globale und
lokale epidemiologische Entwicklungen zu jeder Zeit Eingang die in Pandemieplanung finden.

2.1. Phasen einer Pandemie

Grundsatzlich ist jede Pandemie ein individuelles Ereignis mit eigenen Eigenschaften und
Herausforderungen. Dennoch gibt es Muster, die im Zuge bisher beobachteter Pandemien identifiziert
wurden. Auf dieser Grundlage wurde seitens der WHO im Jahr 1995 ein Sechs-Phasen-Modell
entwickelt, welches zuletzt 2005 iiberarbeitet wurde. Auch wenn das Modell auf Grundlage von
Influenza-Pandemien erarbeitet wurde, sind die Ergebnisse auch auf solche Pandemien anwendbar, die
durch andere Erreger verursacht wurden. Wichtig ist, das Modell als Werkzeug zur Vorbereitung zu
begreifen. Konkrete Vorhersagen liber den Verlauf einer Pandemie sind hierdurch jedoch nicht mdglich
(5). Es existieren flieBende Ubergznge zwischen den Phasen und es besteht die Maglichkeit, dass sich
eine Pandemie je nach Region in unterschiedlichen Phasen befindet.

Die Pandemiephasen sind wie folgt definiert:

Phase 1: Es existieren keine aktuellen Berichte liber das Auftreten von Infektionen durch neuartige
oder bekannte Erreger mit pandemischem Potenzial beim Menschen.

Phase 2: Ein Erreger mit pandemischem Potenzial und einem Erregerreservoir im domestizierten oder
wildlebenden Tierreich hat vereinzelt nachweislich Menschen infiziert.

Phase 3: Ein Erreger mit pandemischem Potenzial und einem Erregerreservoir im domestizierten oder
wildlebenden Tierreich tritt sporadisch beim Menschen auf und es kommt zu kleineren Ausbriichen.
Noch kommt es nicht zu einer ausreichenden Anzahl von Infektionen, um gréBere Ausbriiche zu
verursachen. Wahrend der Phasen 1 bis 3 ist ungewiss, ob es zu einer Pandemie kommt. Der Fokus
seitens des Gesundheitswesens sollte hier auf der Starkung der Resilienz liegen.

Phase 4: Es kommt zu einer regelmaBigen zwischenmenschlichen Ubertragung oder der regelhaften
Ubertragung von Tieren auf Menschen. Die Infektionsrate ist hoch genug, um einen dauerhaften
Ausbruch innerhalb einer Gemeinschaft aufrecht zu erhalten. Das Risiko einer Pandemie steigt. In
betroffenen Regionen sind EindimmungsmaBnahmen angezeigt. Zu diesem Zeitpunkt sollten auch
nicht betroffene Regionen priifen, ob sie ausreichend auf eine mdgliche Ankunft des Erregers
vorbereitet sind.

Phase 5: Ein einzelner Erreger verursacht dauerhaft Ausbriiche in mindestens zwei Staaten innerhalb
einer der sechs WHO-Regionen. Es ist wahrscheinlich, dass eine Pandemie bevorsteht. Betroffene
Regionen aktivieren unverziiglich alle vorgesehenen MaBnahmen zur Unterbrechung der
Infektionskette. Bisher nicht betroffene Regionen miissen jederzeit damit rechnen, dass eine
Infektionswelle die Region trifft. Abbildung 1 zeigt die von der WHO festgelegten Regionen.
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B Africa (WHO) [l Americas (WHQ) [ Eastern Mediterranean (WHO) [l Europe (WHO)
B South-East Asia (WHO) [l Western Pacific (WHQO) [ ] No data

Data source: Our World in Data OurWorldinData.org/world-region-map-definitions | CC BY

Abbildung 1: Darstellung aller von der WHO definierten globalen Regionen (6)

Phase 6: Zusitzlich zu den in Phase 5 genannten Kriterien verursacht der gleiche Erreger dauerhaft
Ausbriiche in mindestens einem weiteren Staat einer anderen WHO-Region. Die Pandemie ist an ihrem
Hohepunkt und in den meisten Regionen der Erde ist die Pandemie gegenwartig. Der Fokus liegt nun
auf einer Reduktion der Fallzahlen. Das maBgebliche Ziel ist der Schutz vulnerabler Gruppen und die
Verhinderung sprunghafter Anstiege der Fallzahlen, was eine Uberlastung des Gesundheitssystems
verhindern soll.

Phase im Nachgang an eine Welle: In den meisten Staaten mit ausreichender Surveillance sinken die
gemeldeten Infektionszahlen. Die getroffenen MaBnahmen sollten unmittelbar evaluiert werden. Die
Vorbereitung auf eine Folgewelle steht nun im Fokus.

Entstehung einer neuen Welle: Die gemeldeten Infektionszahlen steigen in den meisten Staaten mit
ausreichender Surveillance. Getroffene MaBnahmen entsprechen den in Phase 5 und 6 erwidhnten
Vorgaben.

Post-pandemische Phase: In den meisten Staaten mit ausreichender Surveillance sind keine liber die
in Phase 2 hinausgehenden Infektionszahlen zu beobachten. Die getroffenen MaBnahmen werden
evaluiert. Im Nachgang an die Pandemie werden bestehende Pldne auf Grundlage der gemachten
Erfahrungen angepasst und erganzt. Verbrauchte Ressourcen werden erneut bereitgestellt.

Zur einfachen Ubersicht werden die Kernelemente der Pandemiephasen in Tabelle 1 zusammengestellt.
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Tabelle 1: Aufstellung aller von der WHO definierten pandemischen Phasen, der Phasenklassifikationen und den
spezifischen Eigenschaften

Es existieren keine aktuellen Berichte tber das Auftreten von

Phase 1 | Infektionen mit neuartigen oder bekannten Erregern mit
Interpandemischer pandemischem Potenzial beim Menschen.

Zeitraum Ein Erreger mit pandemischem Potenzial und einem Erregerreservoir
Phase 2 |im domestizierten oder wildlebenden Tierreich hat vereinzelt
nachweislich Menschen infiziert.

Ein Erreger mit pandemischem Potenzial und einem Erregerreservoir
Phase 3 |im domestizierten oder wildlebenden Tierreich tritt sporadisch beim
Menschen auf und es kommt zu kleineren Ausbriichen.

Es kommt zu regelmiBiger zwischenmenschlicher Ubertragung oder
der regelhaften Ubertragung von Tieren auf Menschen. Die
Infektionsrate ist hoch genug, um einen dauerhaften Ausbruch
innerhalb einer Gemeinschaft aufrechtzuerhalten.

Alarmphase Phase 4

Ein einzelner Erreger verursacht dauerhaft Ausbriiche in mindestens
Phase 5 |zwei Staaten innerhalb einer der sechs WHO-Regionen. Es ist
wahrscheinlich, dass eine Pandemie bevorsteht.

Zusatzlich zu den in Phase 5 genannten Kriterien, verursacht der
gleiche Erreger dauerhaft Ausbriiche in mindestens einem weiteren
Staat einer anderen WHO-Region. Die Pandemie ist an ihrem
Hohepunkt und in den meisten Regionen der Erde gegenwartig.

Pandemie Phase 6

2.2. Lehren aus der COVID-19-Pandemie

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurden zahlreiche individuelle Erfahrungen unter anderem
innerhalb des Gesundheitsamtes, in 6ffentlichen Einrichtungen, aber auch im privaten Umfeld
gemacht. Aus diesen Erfahrungen kénnen wertvolle Lehren gezogen werden, die bei der Vorbereitung
auf eine gegebenenfalls zukiinftige Pandemie und deren Bewdltigung genutzt werden sollen.

Sie sollen dazu beitragen, bewéhrte Prozesse beizubehalten, Verbesserungspotenziale zu nutzen und
moglicherweise begangene Fehler nicht zu wiederholen. Um diese verschiedenen Aspekte zu
identifizieren, wurden durch den Stab flir Pandemieplanung bisher zwei gro3e Evaluationsprojekte
umgesetzt. Die erste Evaluation wurde unter den Mitarbeitenden des LZ UGB durchgefiihrt. Die zweite
richtete sich an die Essener Krankenh&user, Schulen, Kindertagesstatten und
(Alten-)Pflegeeinrichtungen, um die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt wihrend der COVID-
19-Pandemie zu beurteilen.

Auch wenn bereits sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene verschiedene Projekte zur
Aufarbeitung der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt wurden, werden in diesem Kapitel nur Lehren aus
den vom Stab des Gesundheitsamtes Essen durchgefiihrten Evaluationsprojekten dargestellt. Deren
Resultate und die dazugehdrigen Anwendungsbereiche liegen gréBtenteils im Einflussbereich des
Gesundheitsamtes, wodurch die benétigte Handlungsfahigkeit fiir Veranderungen gegeben ist.

Bei der Befragung aller Mitarbeitenden des LZ UGB wurden die 6rtlichen und fachlichen
Arbeitsbedingungen sowie die individuellen Erfahrungen der Mitarbeitenden des LZ UGB aus der
COVID-19 Pandemie mittels digitalem Fragebogen evaluiert. Die Ergebnisse dieser Umfrage befinden
sich derzeit noch in der Auswertung. Erste Betrachtungen zeigen jedoch, dass die Gberwiegende
Mehrheit der Befragten die Arbeit in einem gleichbleibenden Fachteam bevorzugten. Die Arbeit in
einem Springerteam, die den Einsatz in variierenden Bereichen mit unterschiedlichen Aufgaben
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bedeutete, wurde von der Mehrheit nicht gewiinscht. Dies sind erste Erkenntnisse, die im Rahmen
dieses Pandemieplans bereits beriicksichtigt werden.

Bei der Evaluation innerhalb der vier ausgewahlten Einrichtungsarten (Krankenh#user, Schulen,
Kindertagesstatten (Kitas) und (Alten-)Pflegeeinrichtungen) wurde insgesamt rund 580 Personen die
Moglichkeit zur freiwilligen Teilnahme geboten. Die Teilnehmenden konnten sowohl liber einen
digitalen Fragebogen als auch innerhalb eines persénlichen Gespriachs mit den Mitarbeitenden des
Stabs ihre Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie teilen und somit zur potenziellen Verbesserung
oder Neuschaffung von Prozessen fiir zukiinftige Pandemien beitragen.

Auch wenn alle befragten Einrichtungen die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt wahrend der
COVID-19-Pandemie insgesamt als sehr gut bewerteten, konnten diverse Aspekte identifiziert werden,
die Optimierungspotenzial aufweisen und daher in der kiinftigen Pandemieplanung beriicksichtigt
werden sollen.

Im Folgenden werden in einer kurzen Zusammenfassung die wesentlichen Erkenntnisse aus dieser
Evaluation aufgefiihrt. Die umfassenden Resultate kdnnen im zugehdrigen vollstandigen
Evaluationsbericht ,Zusammenarbeit von Gesundheitsamt und 6ffentlichen Einrichtungen wihrend der
COVID-19-Pandemie in Essen” eingesehen werden.

Die Evaluation umfasst die Bereiche Kommunikation, Hilfestellungen, Meldungen und MaBnahmen.
Fiir die Bereiche der Kommunikation und Hilfestellungen wurden nachfolgende Punkte als sehr gut
bewertet und sollten daher in zukiinftigen Pandemien beibehalten werden:

e Einrichtung von Fachteams und Funktionspostfachern

¢ Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft der Mitarbeitenden im Gesundheitsamt

e Einrichtungsspezifische Informationsveranstaltung zu Beginn einer Pandemie, optimiert in
digitaler Form

¢ Digitale Informationsschreiben des Gesundheitsamtes in optimierter Form hinsichtlich der
Verstandlichkeit und des Versandzeitpunktes

e Beratung von (Alten-)Pflegeeinrichtungen durch die WTG-Behérde (WTG: Wohn- und
Teilhabegesetz) vom Amt fiir Soziales und Wohnen

Verbesserungen der Kommunikation und weitere Hilfestellungen konnten durch folgende Punkte
zukiinftig erzielt werden:

e Etablierung einer automatischen Eingangsbestatigung fiir E-Mails

e Gegenseitige klare Definition und Kommunikation der Ansprechpersonen im Gesundheitsamt
und den Einrichtungen

e Klirung von Zustindigkeiten beziiglich der Kommunikation rechtlicher Anderungen durch
Absprachen mit Genossenschaften, Tragern und Gesellschaften

e Verbesserung der Verstandlichkeit bei der Kommunikation von Anderungen der Rechtslage

o Verbesserte digitale Bereitstellung von wichtigen Informationen zur Reduktion von
Auskunftsersuchen

e Etablierung von einrichtungsspezifischen Informationsseiten auf der Homepage der Stadt Essen
sowie des Gesundheitsamtes

o Einrichtungsspezifische Online-Sprechstunden insbesondere zu Beginn einer Pandemie

e Mehrsprachige Informationsmaterialien fiir Eltern im Bereich der Kitas und Schulen
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Der Prozess zur Erfiillung der Meldepflicht der 6ffentlichen Einrichtungen ist ein weiterer wichtiger
Themenbereich der Evaluation. Folgende Punkte sollten zur Optimierung dieses Prozesses angestrebt
werden:

¢ Vollumfingliche Weiterentwicklung von DEMIS (Deutsches Elektronisches Melde- und
Informationssystem fiir den Infektionsschutz), um allen Meldepflichten tGiber DEMIS
nachkommen zu kénnen

e Ermdglichung des alternativen Meldewegs, beispielsweise mittels Meldeformular per E-Mail-
Versand

e Modernisierung der technischen Ausstattung in Einrichtungen

e Optimierung des Prozesses der Kontaktpersonennachverfolgung durch die Einrichtungen

Zuletzt sind nachfolgend Ideen aufgefiihrt, die im Bereich der MaBnahmen im Pandemiefall kiinftig als
sinnvoll erachtet werden:

e Verbesserte und gezielte Offentlichkeitsarbeit zur Steigerung der Compliance

o Unterstiitzung von Mitarbeitenden der Einrichtungen durch stadtische Behdrden bei schwierigen
Personen

e Einrichtungsinterne Planungen beziiglich einer Bevorratung oder Beschaffung von personlicher
Schutzausriistung fiir den Pandemiefall

Zuséatzlich dazu ist wihrend der COVID-19-Pandemie deutlich sichtbar geworden, dass die
Digitalisierung von Prozessen einen der wichtigsten Aspekte darstellt. Eine maximale Digitalisierung
schont Personalressourcen und vereinfacht die Fallbearbeitung in allen Bereichen. So kann
beispielsweise durch den Einsatz von SMS-Benachrichtigungen in Verbindung mit Online-Formularen
der Arbeitsaufwand im Gesundheitsamt fiir die Datenermittlung bei infizierten Personen deutlich
reduziert werden.

Offentliche Einrichtungen zeigten teils groBe Defizite in der technischen Ausstattung und deren
Handhabung. Trager und Leitungen dieser Einrichtungen sollten diese Erfahrungen ebenfalls nutzen
und Verdnderungen einleiten.

Innerhalb des Gesundheitsamtes muss die genutzte Software flir den Infektionsschutz auch die
Anwendungsbediirfnisse einer Pandemie abdecken und maximal flexibel an sich dndernde rechtliche
Vorgaben anpassbar sein.

Sofern kommunale Impfaktionen durchgefiihrt werden miissen, sollte auch hierfiir eine digitale
Datenbank zur Verfiigung stehen, um die Durchfiihrung und Verwaltung zu vereinfachen und dadurch
personelle Ressourcen optimal nutzen zu kénnen.

Die personelle Situation im Gesundheitsamt wahrend der Pandemie zeigte deutlich, dass es ratsam ist,
Planungen zu mdglichen Personalressourcen im Vorfeld einer Pandemie durchzufiihren und ein
Personalbedarfskonzept zu erarbeiten.

Dies sind wichtige Erkenntnisse, um verschiedene Prozesse zur Bewdltigung einer Pandemie optimieren
zu kénnen und werden daher auch in der Pandemieplanung der Stadt Essen bericksichtigt.
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2.3. Ziele und Grenzen dieses Pandemieplans

Pandemieplidne dienen grundsatzlich der gezielten Vorbereitung von Behdrden, Institutionen, Betrieben
und Privatpersonen auf eine Pandemie. Bezugnehmend auf den stidtischen Kontext ist das
tibergeordnete Projektziel, die Stadt Essen und ihre Strukturen im Hinblick auf kiinftige pandemische
Ereignisse moglichst resilient zu machen.

Praktisch bedeutet dies: Alle Entscheidungen, die bereits vorab getroffen werden kénnen, sollten vorab
getroffen werden. Alle Absprachen, die erwartbar notwendig werden, sollten vor Ausbruch einer neuen
Pandemie getatigt werden. So soll es gelingen, bei Auftreten einer Pandemie den Fokus auf die
Bearbeitung der anfallenden Aufgaben zu legen, ohne wichtige Ressourcen fiir solche Aspekte
aufwenden zu miissen, die bereits vorab hatten erledigt werden kdnnen. Ziele dieses Plans sind folglich:

e Reduktion der Morbiditdt und Mortalitit in der Bevdlkerung

o Effektive Unterbrechung von Infektionsketten

e Friihzeitige Erkennung von Ausbriichen

e Bereitstellung einer sofort anwendbaren Prozesslandschaft

e Bereitstellung eines Konzeptes zum schrittweisen Personalaufbau

e Vorab-Planung von Strukturen und Hierarchien

o Aufrechterhaltung von Zufriedenheit und Einsatzbereitschaft der Mitarbeitenden
o Sensibilisierung und friihzeitige Schulung von Personal und Schnittstellen

e Bereitstellung von spezifischen MaBnahmen im Fall bestimmter Erreger

Die vergangene COVID-19-Pandemie hat hierbei die Herausforderungen und Hindernisse im
Pandemiefall sowohl auf nationaler als auch kommunaler Ebene offengelegt. Daher ist in diesem
Zusammenhang das primire Ziel dieses Pandemieplans nicht nur die Schaffung eines
Handlungsleitfadens im Falle eines kommenden Pandemiegeschehens, sondern auch die Erstellung
eines libergeordneten Gesamtkonzepts, das sich aus der Evaluation der vergangenen COVID-19-
Pandemie in Essen ableitet.

2.3.1. Grenzen dieses Pandemieplans

Pandemieplan

Trotz aller Bemiihungen hinsichtlich der Pravention und Vorausplanung sind einem Pandemieplan stets
auch Grenzen gesetzt. Es ist unmdglich und auch nicht angestrebt, sich auf jede Eventualitit
vorzubereiten. Eine gewisse Flexibilitdt in der Planung ist notwendig, damit ein Pandemieplan auch mit
Sicherheit in jeder pandemischen Lage hilfreich sein kann. Im Folgenden wird auf einige Aspekte
eingegangen, die die Planbarkeit einer Pandemie reduzieren.

Erreger

Welcher Erreger eine Pandemie verursacht, ist zweifelsfrei die bedeutendste Unvorhersehbarkeit bei der
Planung. Je nachdem, um welche Art von Erreger es sich handelt, sind kritische Aspekte wie
Transmission, Virulenz und verfiigbare GegenmaBnahmen sehr verschieden. Der K-Plan enthielt noch
keine Szenarien fiir das Auftreten konkreter Erreger. In der am 09. Januar 2026 vorliegenden Version
des Pandemieplans wurden erste Erregerszenarien und zugehorige MaBnahmen erganzt (Kapitel 4). Es
ist unbedingt zu beachten, dass die Art des Erregers die Anforderungen hinsichtlich zu treffender
MaBnahmen entscheidend beeinflusst. So besteht die vergleichsweise wohl gréte Herausforderung
hinsichtlich des Szenarios der ,Disease X", (Kapitel 4.5) also eines mdglicherweise zukiinftig
auftretenden Erregers unbekannter Art. Hierzu miissen Vorkehrungen und PraventionsmaBnahmen
gegen einen Erreger erarbeitet werden, der zum jetzigen Zeitpunkt noch gar nicht existiert oder noch
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hicht hinreichend bekannt ist. Fiir gut erforschte Erregergruppen, wie Influenzaviren, Coronaviren,
Flaviviren und andere, existieren bereits Erfahrungswerte und Kenntnisse beziiglich Pathogenitat,
Ubertragungswegen und Antigenstrukturen. Im Fall des Auftretens eines génzlich neuen Erregers,
stlinden die Wissenschaft, das Gesundheitssystem und die Politik vor einer ungleich gréBeren Aufgabe.

Dauer

Ein Aspekt, der die vergangene COVID-19-Pandemie zu einer groBBen Herausforderung gemacht hat,
war deren Dauer. Die zuvor meistens auf Erfahrungen mit Influenza-Pandemien erstellten Plane waren
in der Regel auf maximal acht Wochen begrenzt. Bei einer Idnger anhaltenden Pandemie kommen
besondere Probleme hinsichtlich der Abdeckung mit Personal, des Arbeitsschutzes und der
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung zur Geltung. Andersherum kann eine kurze Pandemie mit
sehr agilem Infektionsgeschehen ganz eigene Schwierigkeiten mit sich bringen. Optimal auf beide
Situationen vorbereitet zu sein ist nicht einfach, daher bedarf es hier ebenfalls der bereits erwdahnten
flexiblen Planung.

Gesetze und Verordnungen

Der kommunale Gestaltungsspielraum endet dort, wo Verordnungen oder Gesetze konkrete
andersartige Verfahrensweisen vorschreiben. Wahrend der vergangenen Pandemie wurden hunderte
von Gesetzen, Verordnungen und Verfligungen erlassen, geandert und aufgehoben (7). Solche
bisweilen sehr kurzfristig erfolgten Anderungen der Rechtslage kdnnen Aspekte der eigenen Planungen
unbrauchbar oder entsprechende Anpassungen notwendig machen. Ein Beispiel ist die vor der COVID-
19-Pandemie ausgearbeitete Impfstrategie im Pandemiefall. Die Stadt Essen plante, eine Vielzahl
kleinerer lokaler Impfzentren aufzubauen, um die Bevdlkerung mit Impfungen zu versorgen. Im
Gegensatz dazu verordneten die Bundesldnder den Aufbau zentraler Impfstellen, wie dies dann in Essen
in den Rdumlichkeiten der Messe umgesetzt wurde. Es ist also damit zu rechnen, dass Inhalte dieses
Plans aufgrund vorrangiger Gesetzgebung angepasst werden mdissen.

Behandlungskapazitat

Wie auch im Fall der vergangenen COVID-19-Pandemie stellt sich zudem die Limitierung der
Behandlungskapazitdten im ambulanten und stationdren Sektor als perspektivisches Nadelohr im
Hinblick auf die Versorgung erkrankter Biirgerinnen und Biirger dar. Auch wenn Zustdndigkeiten,
Strukturen und Kompetenzen im Vorhinein adressiert und Versorgungsstrukturen gestarkt werden,
kann eine unvorhersehbare Infektionsdynamik stets zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems
fiihren. Daher gilt es, soweit mdglich, auch dieses Szenario in die Planungen fir zukiinftige Pandemien
zu integrieren.

Compliance in der Bevilkerung

Zuletzt ist auch das personliche Risikoverhalten aller Biirgerinnen und Biirger entscheidend. Pandemien
stellen stets gesamtgesellschaftliche Krisen dar und sind daher auch nur gemeinsam zu bewaltigen.
Einerseits stellen die Gesundheitsamter und gesundheitspolitische Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrager niedrigschwellige Informationsangebote zur Verfiigung, schaffen
Unterstiitzungsangebote und wagen gegebenenfalls SchutzmaBBnahmen zur Infektionseinddmmung ab.
Andererseits, so zeigte es sich exemplarisch in vergangenen Pandemien, liegt ein Teil der
Verantwortung fiir die konkrete Pandemiebekdmpfung auf der individuellen Ebene und kann nicht
allein auf institutioneller Ebene bewdltigt werden.
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3. Stadtische MaBBnahmen in den jeweiligen
pandemischen Phasen

Dieses Kapitel beleuchtet die unterschiedlichen MaBnahmen und Aktionen, die in der Stadt Essen
erforderlich werden, sobald die Wahrscheinlichkeit einer pandemischen Entwicklung gegeben ist und
ein pandemisches Geschehen seinen Lauf nimmt. Details zu bend6tigten Kooperationen mit
stadtinternen Stellen sind Kapitel 10 dieses Plans zu entnehmen. Der Fokus im vorliegenden Kapitel
liegt auf der Beschreibung maglicher notwendiger (infektionshygienischer) MaBnahmen, die der Stab
oder ein Lagezentrum umsetzen kann oder ergreifen muss.

Die hier beschriebenen MaBnahmen werden in jedem pandemischen Geschehen angewendet,
unabhdngig davon, welcher Erreger die Pandemie ausgeldst hat. In Kapitel 4 werden hingegen
Informationen und MaBnahmen beschrieben, die erregerspezifisch sind.

3.1. Erstmaliges Auftreten einer Erkrankung mit
pandemischem Potenzial

In diesem Kapitel wird die stadtische Reaktion auf Ausbriiche und die Ausbreitung einer Erkrankung
durch einen neuartigen Erreger oder einen Erreger mit veranderten Eigenschaften an einem beliebigen
Ort auf der Welt als mdglicher Ausgangspunkt einer neuen Pandemie beleuchtet. Es wird auf
Mdoglichkeiten des Eintrags des Erregers nach Deutschland und dabei auf Faktoren wie Tourismus und
Reisegeschehen sowie Warentransport eingegangen. Ein moglicher Informationsfluss wird dargestellt,
wobei die Details zur externen sowie internen Kommunikation in den Kapiteln 6.1 und 6.2 ausgefiihrt
werden.

Ausgangslage (Phasen 4 und 5 der pandemischen Phasen der WHO; Alarmphasen)

Die Ausgangslage fiir ein pandemisches Geschehen bildet das erstmalige Auftreten sowie die zunachst
endemische Ausbreitung einer von Mensch zu Mensch libertragbaren Erkrankung mit pandemischem
Potenzial, gegen die in der Bevolkerung keine oder eine nur sehr geringe Immunitat besteht (8).

Nicht immer geht eine Ansteckungsfahigkeit beziiglich der betreffenden Erkrankung mit bereits
erkennbaren Krankheitssymptomen einher. Dies kann dazu flihren, dass versehentlich Kontakte
zwischen infizierten ansteckungsfahigen Personen und anderen Menschen stattfinden, welche die
Ausbreitung der Erkrankung starker vorantreiben. Handelt es sich bei den infizierten
ansteckungsfihigen Personen um Reisende oder geht es um zu transportierende Gegenstinde wie
Guter und Waren, an denen der Erreger selbst oder ein erregertragender Vektor wie eine Miicke
anhaftet, kann eine Ubertragung der Erkrankung auch iiber Lindergrenzen hinweg erfolgen. Durch
eine solche landeriibergreifende Ubertragung einer Erkrankung wird die Entstehung einer Pandemie
beglinstigt. Reisegeschehen und Warentransporte sind daher als kritisch zu betrachten, wenn es um
endemische Infektionsgeschehen durch potenziell pandemische Erreger geht. An Flughafen kommt es
beispielsweise immer wieder zu Infektionen von Personal. Ein Beispiel hierfiir ware Flughafen-Malaria,
mit der sich Personen, die im Bereich der Be- und Entladung von Flugzeugen arbeiten, durch
importierte Anopheles-Miicken infizieren konnen (9).

Um die Ausbreitung von Infektionsgeschehen liber entfernt liegende Ausbruchsgebiete hinaus zu
unterbinden oder zu verlangsamen, miissen Einschrankungen hinsichtlich des Reiseaufkommens sowie
der Giitertransporte aus diesen Gebieten vorgenommen werden. Allerdings werden diese
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Entscheidungen nicht auf kommunaler Ebene getroffen. Die Stadt Essen konnte jedoch zum Beispiel
auf verstirkte Kontrollen oder VorsichtsmalBBnahmen an Hafen im Stadtgebiet hinwirken.

Je direkter die Reiseverbindungen aus einem Ausbruchsgebiet in den Rest der Welt sind und je groBer
das Reiseaufkommen aus einem Ausbruchsgebiet ist, desto wahrscheinlicher ist der Eintrag des Erregers
mit pandemischem Potenzial und damit der entsprechenden Erkrankung in andere Gegenden und
Lander der Welt, wodurch die Wahrscheinlichkeit flr die Entstehung einer Pandemie steigt.

3.1.1. MaBnahmen

Aufgrund der heutzutage vorliegenden globalen Vernetzung und eines ausgedehnten Flugverkehrs,
kann die Vorwarnzeit fiir eine Pandemie insgesamt gering ausfallen, weshalb ein frithzeitiges Handeln
geboten ist.

3.1.1.1. Schritt 1: Externe Berichterstattung, Informationsfluss

Beim erstmaligen Auftreten einer Erkrankung mit pandemischem Potenzial wird voraussichtlich von
einem oder mehreren Ausbriichen, das heiBt Erkrankungshaufungen, sowie deren mdglicher weiteren
Verbreitung berichtet werden. Valide Informationsquellen stellen dabei Webseiten (alle
untenstehenden Links Stand: 03.12.2024), Dashboards (Friihwarnsysteme), Konferenzprotokolle und
Newsletter der internationalen und nationalen Gesundheitsorganisationen und -behérden dar, wie

e der Weltgesundheitsorganisation beziehungsweise der World Health Organisation (WHO),

e des Europdischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
beziehungsweise des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),

e des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG),

e des Robert Koch-Instituts (RKI),

e des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS
NRW),

e des Landesamts fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LFGA NRW).

Es wird wahrscheinlich iiber Symptome und, soweit bekannt, iiber mégliche Ubertragungswege und
weitere Parameter, wie beispielsweise die Inkubationszeit der Erkrankung, berichtet werden. Mit diesen
Informationen werden sowohl die Fachkreise, zu denen der OGD und damit das Gesundheitsamt
gehort, als auch die Bevdlkerung sensibilisiert. Die Bevolkerung kann iber mdgliche Praventions- und
SchutzmaBnahmen informiert werden.

Die dem Gesundheitsamt tibergeordneten Gesundheitsbehérden - LFGA NRW/MAGS NRW, RKI/BMG -
kénnen, neben allgemeinen Vorgaben und Empfehlungen im Rahmen der Landes- und nationalen
Pandemieplanung, erste Hinweise bis hin zu Verordnungen und Gesetzen hinsichtlich notwendiger
MaBnahmen auf lokaler Ebene verdffentlichen.

Des Weiteren kénnten Informationen zu ArbeitsschutzmaBnahmen im Zusammenhang mit dem
Auftreten der Erkrankung mit pandemischem Potenzial beispielsweise von der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ausgegeben werden.

Die externe Berichterstattung und Bereitstellung von Informationen wird zusammen mit der
Berichterstattung der Medien vom Stab aufmerksam verfolgt, ausgewertet und in notwendigem
Umfang weiterkommuniziert. Es wird wochentlich und bei wichtigen Neuigkeiten unverziiglich
berichtet an
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e die Fachbereichs- und Verwaltungsleitung (FBL, VL) des Gesundheitsamtes sowie deren
Stellvertretungen,

e den Vorstand des Geschaftsbereichs 5 Soziales, Arbeit und Gesundheit, dessen Bliroleitung und
Geschaftsbereichsbeauftragten, eine Weitergabe von Informationen an den Oberblirgermeister
erfolgt vom Geschéftsbereichsvorstand (GBV) aus,

e das Presse- und Kommunikationsamt,

e und gegebenenfalls an die Arbeitssicherheit Essen (ASE).

3.1.1.2. Schritt 2: Verantwortlichkeiten, Technik, Schulung

Der Stab priift, ob anhand der vorhandenen Planungen alle der Erkrankung entsprechenden und
diesbezliglich empfohlenen oder vorgegebenen MaBnahmen umgesetzt werden kénnen. Je nach
Ergebnis der Priifung werden Anpassungen in den Prozessen oder der Programmierung der
Pandemiesoftware vorgenommen. Die Anpassungen werden bereits zu diesem Zeitpunkt
vorgenommen, um moglichst viel Zeit flr alle Vorbereitungen nutzen zu kénnen.

Sobald es erste Fille in Deutschland gibt (Kapitel 3.2), kénnen innerhalb weniger Wochen Fille in Essen
auftreten, wie es sich bei der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 gezeigt hat:

Erster Fall in Deutschland am 27. Januar 2020, erster Fall in Nordrhein-Westfalen am 25. Februar 2020,
erster Fall in Essen am 1. Mérz 2020 - 34 Tage = knapp fiinf Wochen.

Innerhalb des Stabs werden alle Verantwortlichkeiten fir die unterschiedlichen Teams und Prozesse der
Pandemiebewiltigung (Kapitel 4, 10 und 6) gepriift und gegebenenfalls neu besetzt sowie mit einer
(unter Umstanden neuen) Vertretungsregelung versehen.

Die Funktionalitat der technischen Ausstattung (Kapitel 7.2) wird in Zusammenarbeit mit dem
Sachgebiet 53-1-4 (Sachbearbeitung IT Dienstleistungen, Digitalisierung) und gegebenenfalls dem
Essener Systemhaus (ESH) gepriift und nach Maéglichkeit nachhaltig sichergestellt.

Alle Schulungsunterlagen und Arbeitsanweisungen fiir die Fallbearbeitung werden auf den aktuellen
Erreger unter Beriicksichtigung der entsprechenden Erkrankung und rechtlicher Vorgaben angepasst.
Es werden auBerdem die vorbereiteten Ordnungsverfiigungen inhaltlich gepriift (Datenschutz und
rechtliche Vorgaben) und vorbereitete Informationsmaterialien fiir Essener Einrichtungen aktualisiert.

Sobald es ein eindringliches Warnsignal seitens der WHO, des ECDC, des RKI oder einer anderen
ubergeordneten Gesundheitsbehorde hinsichtlich einer globalen Ausbreitung des Erregers gibt, wird
den fiir die Fallbearbeitung benannten Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes seitens des Stabs eine
Schulung beziiglich der aktuellen Standards fiir die Fallbearbeitung angeboten. Diese Schulung soll das
Bewusstsein fiir eine mdglicherweise in naher Zukunft bevorstehende Lage erhéhen, Raum bieten fir
den Abbau von Sorgen und Vorbehalten der Mitarbeitenden hinsichtlich der Pandemiebewaltigung und
Fallbearbeitung sowie die Motivation und Resilienz aller Beteiligten férdern.

3.1.1.3. Schritt 3: Kooperierende stadtinterne und externe, also auBerhalb der
Stadtverwaltung liegende Stellen (Schnittstellen) und deren Krisenplane

Der Stab, die FBL und VL des Gesundheitsamtes oder deren Stellvertretungen sowie gegebenenfalls
Geschaftsbereich 5 (bis hin zum Verwaltungsvorstand) bewerten kontinuierlich gemeinsam die externe
Berichterstattung. Sobald kritische Informationen vorliegen, spitestens bei einem eindringlichen
Warnsignal von WHO, ECDC, RKI oder anderen tibergeordneten Gesundheitsbehdrden, erfolgt die
Alarmierung. Der Stab kontaktiert dann alle unmittelbar kooperierenden stadtinternen und externen
Stellen und sensibilisiert sie flir die bevorstehende Lage. Die Stellen werden {iber zu erwartende
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Schritte in der Bewaltigung einer potenziellen neuen Pandemie informiert. Gleichzeitig werden sie zur
Priifung und gegebenenfalls Aktualisierung ihrer eigenen Krisenmanagement- oder
Katastrophenschutzplane angehalten. Hierfiir ist es erforderlich, dass der Stab alle seine
Kontaktmdglichkeiten zu den oben genannten Stellen priift und gegebenenfalls Ansprechpersonen,
Telefonnummern und E-Mail-Adressen aktualisiert.

Pflegeeinrichtungen sollen dabei in Zusammenarbeit mit der WTG-Behdorde, Kitas in Zusammenarbeit
mit dem Jugendamt und Schulen in Zusammenarbeit dem Fachbereich Schule vom Stab angesprochen
werden. Die Ansprache der Krankenhauslandschaft, der Apotheken sowie der Hausarztinnen und
Hausérzte in Essen sollte mit den jeweiligen Verbdnden und Vereinigungen abgestimmt sein und im
besten Fall, zur Steigerung der Effizienz, durch diese direkt erfolgen. Der Stab wird iber das Vorgehen
der Verbande und Vereinigungen in Kenntnis gesetzt. Zu den Verbdnden und Vereinigungen gehoren
die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V. (KGNW), die Arztekammer Nordrhein -
Kreisstelle Essen, die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO) - Kreisstelle Stadt Essen und der
Apothekerverband Essen/Miilheim/Oberhausen e. V.

Der Stab informiert sich fortlaufend liber die Plane und angedachten ersten oder nachsten Schritte der
kooperierenden stadtinternen und externen Stellen. Relevante Informationen leitet der Stab an die FBL
und VL des Gesundheitsamtes, deren Stellvertretungen sowie den Vorstand des Geschaftsbereichs 5
weiter.

3.1.1.4. Schritt 4: Information der Biirgerinnen und Biirger

Beginnend mit der populdrmedialen Berichterstattung lber das erstmalige Auftreten einer Erkrankung
mit pandemischem Potenzial an einem Ort auf der Welt, werden anlassbezogen im Sinne einer
Risikokommunikation zur Vorbereitung und Sensibilisierung der Bevilkerung (10) kurze Berichte auf
den Internetseiten der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes veréffentlicht, welche vom Stab in
Zusammenarbeit mit dem Presse- und Kommunikationsamt (Kapitel 10.3) erstellt werden. Dabei wird
darauf geachtet, sachlich, glaubwiirdig und Giberzeugend (11) zu informieren und gleichzeitig an
personliche Ressourcen sowie Resilienz-Potenziale zu erinnern. Durch transparente Informationen,
beispielsweise zu realistischen Risiken (12), soll der Entstehung einer Unruhe oder gar Panik unter den
Biirgerinnen und Biirgern vorgebeugt werden sowie die Risikomiindigkeit der Bevolkerung gefordert
werden.

Das Informationsangebot der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes soll das Angebot anderer
Informationsquellen, wie beispielsweise der Webseite www.infektionsschutz.de (Stand: 03.12.2024) der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA), sachlich, sowie auf die Belange der Biirgerinnen
und Biirger in Essen zugeschnitten, ergdnzen und abrunden. Weitere Informationsquellen fiir
Biirgerinnen und Biirger kbnnen das Fernsehen und das Radio sein. Sofern bereits Veranstaltungen mit
einer Beteiligung des Gesundheitsamtes geplant sein sollten und unter den gegebenen Umstanden
stattfinden kdnnen, werden diese, neben der Durchfiihrung des urspriinglichen Programms, zur
Informationsweitergabe genutzt.

Sollte auffallen, dass bei externen Informationsquellen, die in Essen verortet sind, Abweichungen zu
validen, offiziellen Informationen vorliegen, ist eine Korrektur der externen Informationen
durchzusetzen.

3.1.1.5. Schritt 5: Dokumentation fiir spiatere Evaluierung

Die in der Phase des erstmaligen Auftretens einer Erkrankung mit pandemischem Potenzial durch den
Stab erfolgten Schritte werden vom Stab dokumentiert. Die Dokumentation der Ereignisse und
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ergriffenen MaBnahmen soll der fortlaufenden Pandemieplanung dienen, welche durch Evaluierungen

bereits gemachter Erfahrungen gespeist wird.

3.1.2. Zusammenfassung

LUNENLNELTY

Erste Ausbruchsgeschehen durch Erreger
mit Pandemiepotenzial auf der Welt

Schritt 1

Verfolgung externer Berichterstattung
durch Stab und Weitergabe relevanter
Informationen an néachsthhere Ebenen
und Presse- und Kommunikationsamt

Schritt 2

Priifung und Sicherstellung aller
Verantwortlichkeiten im Stab inklusive
Vertretung sowie der Technik und
Arbeitsunterlagen; Schulung

Schritt 3

Ordnungsamt und andere kooperierende
Stellen kontaktieren (lassen) und um
Priifung sowie gegebenenfalls
Aktualisierung der eigenen Krisen-
[Katastrophenschutzpline bitten

Schritt 4

Information der Biirgerinnen und Biirger
iber anlassbezogene kurze Berichte auf
der Internetseite von Stadt sowie
Gesundheitsamt in Kooperation mit
Presse- und Kommunikationsamt

Schritt 5

Dokumentation von pragnanten
erfolgten Schritten durch den Stab fiir
eine fortlaufende Pandemieplanung
(Evaluierung)

Abbildung 2: Zusammenfassung der stadtischen MaBnahmen bei erstmaligem Auftreten einer Erkrankung mit
pandemischem Potenzial

Uberleitung

Sofern direkte Reiseverbindungen aus einem Ausbruchsgebiet nach Deutschland mdglich sind, ist die
Wahrscheinlichkeit eines (zeitnahen) Eintrags des Erregers mit pandemischem Potenzial nach
Deutschland gréBer, als wenn im Ausland exponierte oder infizierte Personen iiber Umwege, verbunden
mit Umstiegen und Zwischenaufenthalten, nach Deutschland gelangen missen.

3.2. Erste Falle in Deutschland

In diesem Kapitel wird die stadtische Reaktion auf das Auftreten einer Erkrankung in Deutschland, die
durch einen neuartigen Erreger oder einen Erreger mit veranderten Eigenschaften verursacht wird,
beleuchtet. Ein moéglicher Informationsfluss wird dargestellt, wobei die Details zur externen sowie
internen Kommunikation in den Kapiteln 6.1 und 6.2 ausgefiihrt werden. Es wird darauf eingegangen,
an welchen Stellen und inwieweit die Vorbereitungen auf eine mogliche bevorstehende Lage in Essen,
die bereits in den vorherigen beiden pandemischen Phasen begonnen wurden, ausgeweitet werden
mussen. Auch fir dieses Unterkapitel gilt, dass die Details zur Zusammenarbeit mit stadtinternen und
externen Stellen in den jeweiligen referenzierten Kapiteln ausgearbeitet werden.

Ausgangslage (Phase 6 der pandemischen Phasen der WHO; Pandemie)

Es wird berichtet, dass erste Erkrankungsfalle in Deutschland auftreten. Diese Erkrankungsfélle kdnnen
auf einem Reisegeschehen basieren.

Das Gesetz zur Durchfiihrung der internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV-DG) sieht vor, dass
Luftfahrzeug- und Schifffahrtsfiihrende zur Meldung verpflichtet sind, wenn ,eine Person an Bord ist,
bei der klinische Anzeichen auf das Vorliegen einer tibertragbaren Krankheit hindeuten, die die
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offentliche Gesundheit erheblich gefahrdet, oder [...] an Bord sonstige Anzeichen fiir eine erhebliche
Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit bestehen” (13) (88 11, 16 jeweils Abs. 1 Satz 1). Die Meldekette
sieht vor, dass das fiir den Flughafen beziehungsweise Hafen zustidndige Gesundheitsamt {iber die im
Notfallplan des Flughafens festgelegten Stellen (13) (§ 11 Abs. 3) oder iiber den zustandigen
Hafenirztlichen Dienst (13) (8 16 Abs. 3) informiert wird.

Vor dem ersten bestatigten Nachweis des Erregers mit pandemischem Potenzial oder dem ersten
bestatigten Auftreten der durch den Erreger ausgelosten Erkrankung in Deutschland, steht das
Erkennen von entsprechenden Verdachtsféllen sowie die Einleitung von darauffolgenden MaBnahmen
zum Umgang mit Verdachtsfallen im Vordergrund. Zu diesen MaBnahmen gehdéren die Absonderung
von Verdachtsfallen zur Unterbrechung moglicher Infektionsketten, die Durchfiihrung einer Diagnostik
zum Nachweis des Erregers, also zur Bestitigung oder zum Ausschluss einer Infektion (14), sowie die
Ermittlung von Kontaktpersonen. Der Ort in Deutschland, an dem erste Verdachtsfalle beziiglich des
Erregers oder der Erkrankung mit pandemischem Potenzial auftreten, kann in relativer Nahe oder
Entfernung zur Stadt Essen liegen. Je ndher der Ort bei Essen liegt, desto wahrscheinlicher ist ein
zeitnahes Auftreten von Fillen in Essen (Kapitel 3.3), da durch die unterschiedlichen Bewegungsradien
von Menschen heutzutage lberdrtliche Kontaktsituationen mdglich sind.

Sollte der erste (Verdachts-)Fall in Deutschland in Essen auftreten, gilt direkt Kapitel 3.3.

Wenn der erste (Verdachts-)Fall in Deutschland nicht in Essen auftritt, werden anhand des
vorliegenden Kapitels 3.2 die im vorherigen Kapitel 3.1 genannten Vorbereitungen intensiviert und
anlassbezogen MaBnahmen ergédnzt. Das gilt auch, wenn die ersten Fille in Deutschland der mogliche
Ausgangspunkt einer neuen Pandemie sind.

3.2.1. MaBnahmen

3.2.1.1. Schritt 1: Externe Berichterstattung, Surveillance, Informationsfluss

Durch den Stab erfolgt eine umfangreiche Uberwachung der Berichterstattung aus Fachkreisen sowie
der Medien. Dabei werden Veranstaltungen in der betroffenen Region in Deutschland in den Blick
genommen, die ein tiberregionales Publikum angezogen haben kénnten. Im Hinblick auf die
Inkubationszeit wird berechnet, wann Essener Besucherinnen und Besucher von Veranstaltungen in der
betroffenen Region Deutschlands erkranken kdnnten, um das mdégliche Auftreten erster Félle in Essen
(Kapitel 3.3) im Blick zu behalten. Erkenntnisse werden zur Sensibilisierung von betroffenen
Biirgerinnen und Biirgern hinsichtlich der Entstehung von Symptomen kommuniziert, siehe Schritt 4.

Durch Abfragen im Sachgebiet 53-7-3 (Infektionsschutz) wie auch im Rufdienst des Gesundheitsamtes
werden vom Stab téglich alle eingegangenen Infektionsmeldungen und andere Benachrichtigungen
auf Hinweise auf mdgliche Infektionen durch den Erreger tiberpriift. Die Surveillance wird intensiviert,
um Félle in Essen schnellstmdglich zu erkennen.

Die gewonnenen Informationen werden vom Stab téglich an den in Kapitel 3.1, Schritt 1 aufgefiihrten
internen Personenkreis aus (stellvertretender) FBL und VL des Gesundheitsamtes, Vorstand des
Geschiftsbereichs 5 sowie Presse- und Kommunikationsamt berichtet.

3.2.1.2. Schritt 2: Verantwortlichkeiten, Technik, Schulung

Das Personal des Gesundheitsamtes, das fiir die Fallbearbeitung in Eskalationsstufe 2 (Kapitel 7.1)

benannt wird, wird fiir einen moglicherweise in kiirzester Zeit anstehenden Einsatz vom Stab geschult.
Die Einsatzbesprechung kann zusammen mit der (stellvertretenden) FBL und VL des Gesundheitsamtes
und bei Bedarf weiteren Stellen der Stadtverwaltung (vergleiche: zu informierender Personenkreis aus
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Schritt 1) erfolgen. Es wird die aktuelle Lage geschildert und es werden alle der Fallbearbeitung
uibergeordneten Prozesse wie beispielsweise das Besprechungswesen erklart. AnschlieBend werden die
Teams aus Teamleitung und Stellvertretung sowie Sachbearbeitenden zusammengefiihrt, um die Team-
spezifischen Arbeitsanweisungen zur Fallbearbeitung zu besprechen. Mit den (stellvertretenden)
Teamleitungen wird anschlieBend das Berichtswesen besprochen.

Es wird, je nach zeitlichem Abstand zur vorangegangenen Priifung (Kapitel 3.1), an allen
Arbeitsplatzen, die fiir die Fallbearbeitung genutzt werden sollen, vom Stab in Zusammenarbeit mit
dem Sachgebiet Sachbearbeitung IT Dienstleistungen, Digitalisierung des Gesundheitsamtes die
technische Ausstattung (nochmals) gepriift und die Funktionalitit, sofern sie nicht gegeben ist, her-
und sichergestellt.

AuBerdem wird eine Ausstattung der Arbeitspldtze mit Bliromaterial vorgenommen, sofern solches
nicht bereits vorhanden ist. Die Ausstattung soll den Mitarbeitenden neben der digitalen
Dokumentation handschriftliche Notizen sowie eine sortierte Ablage von Unterlagen ermdglichen. Fiir
den Umlauf von Dokumenten wird eine Umlaufmappe bereitgestellt.

3.2.1.3. Schritt 3: Kooperierende stadtinterne und externe Stellen und deren
Krisenpliane

Der Stab hilt die kooperierenden stadtinternen und externen Stellen, die bereits beim erstmaligen
Auftreten einer Erkrankung mit pandemischem Potenzial (Kapitel 3.1) kontaktiert und informiert
wurden, auf dem Laufenden beziiglich neuer Aktivitaten des Stabs, die die Kooperation betreffen. Je
nach zeitlichem Abstand zum vorangegangenen Kontakt, wird die Lage nochmals in gréBerem oder
kleinerem Umfang geschildert. Des Weiteren sollen die kooperierenden stadtinternen und externen
Stellen dazu aufgerufen werden, sich gemaB ihrer internen Krisenmanagement- oder
Katastrophenschutzpldne in Handlungsbereitschaft zu versetzen und beispielsweise die Meldekette
sowie das Management von Patientinnen und Patienten in der Krisensituation zu liben sowie
gegebenenfalls ihre Materialien eigenverantwortlich aufzustocken und bereits vorhandene
Materialvorrate verfligbar zu machen.

Es ist moglich, dass sich Arztinnen und Arzte bei Fragen direkt an das Gesundheitsamt wenden werden
und nicht den Weg (iber Landesdrztekammern, Kassenérztliche Vereinigungen (KV) oder
Landeskrankenhausgesellschaften nehmen (12). Fiir diese Kommunikation werden im Stab personelle
und zeitliche Ressourcen eingeplant.

Der Stab priift all seine Kontaktmdglichkeiten zu den externen Stellen, die mit gesetzlichen Pflichten
wie dem Meldewesen in Zusammenhang stehen. Dazu zéhlen das LFGA NRW, das MAGS NRW sowie das
RKI. Der Stab aktualisiert gegebenenfalls Ansprechpersonen, Telefonnummern und E-Mail-Adressen,
um bei moglicherweise in kiirzester Zeit anstehenden Fragen beziiglich der Fallbearbeitung und
Meldepflicht schnell Kontakt aufnehmen zu kénnen.

3.2.1.4. Schritt 4: Information der Biirgerinnen und Biirger

Sollte es erste Félle der potenziell pandemisch verlaufenden Erkrankung in Deutschland geben, wird der
Bedarf an Information und Kommunikation vermutlich sowohl auf der Ebene der Fachoffentlichkeit als
auch in der Bevolkerung und bei den Medien, groB sein. Des Weiteren ist mit einer groBen
Verunsicherung in der Bevilkerung zu rechnen (12). Es wird daher die Information der Biirgerinnen
und Biirger durch das Blirgertelefon im ServiceCenter ausgeweitet. Es werden in Kooperation mit dem
Presse- und Kommunikationsamt (Kapitel 10.3) nun tagesaktuelle kurze Berichte auf den Internetseiten
der Stadt Essen sowie des Gesundheitsamtes veroffentlicht. Zusatzlich werden analoge stadtweite
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Informationsmaterialien wie Plakate, Aushdnge und Flyer entworfen, um beim Auftreten erster Falle in
Essen (Kapitel 3.3) eine kurze Vorlaufzeit zu haben, um die Materialien in den Druck zu geben und zu
verbreiten. Die Nutzung der sozialen Medien (Social Media; Giber Presse- und Kommunikationsamt)
wird zur konsequenten Verbreitung von stidtischen Informationen und im Sinne einer
zielgruppenspezifischen Kommunikationsstrategie ebenfalls in Betracht gezogen.

Bei jeder Form der Informationsweitergabe wird weiterhin darauf geachtet, Aufklarungsarbeit zu
leisten und gleichzeitig der Entstehung von Panik bei den Birgerinnen und Biirgern entgegenzuwirken
sowie die Akzeptanz fiir MaBnahmen der Pandemiebewiltigung zu steigern (10). Den Biirgerinnen und
Biirgern sollte ausdriicklich vermittelt werden, dass sich die Akteurinnen und Akteure der
Pandemiebewaltigung vorbereiten und in Handlungsbereitschaft befinden. Der Stand der
Vorbereitungen kann im Sinne der Transparenz und zur Schaffung von Vertrauen in die stadtischen
Fahigkeiten dartiber hinaus vermittelt werden.

Es erfolgt durch das Biirgertelefon im ServiceCenter eine telefonische Beratung und Betreuung von
Personen, die sich als Verdachtsfille wahrnehmen, beispielsweise, weil sie sich in der Region oder am
Ort der ersten Falle in Deutschland als Besucherinnen und Besucher aufgehalten haben und dngstlich
oder verunsichert sind. Das Ziel der telefonischen Betreuung soll sein, den Status als Verdachtsfall zu
bestatigen oder zu entkriften. Sollte sich auf diese Weise ein Verdachtsfall ergeben, der Verdachtsfall
aufgrund eines direkten Kontakts zu einem (Verdachts-)Fall entstanden sein oder groBe Unsicherheit
beziiglich des Status einer Person bestehen, erfolgt eine Weiterleitung des Gesprachs an den Stab zur
Klarung oder zur Koordination der Durchfiihrung von diagnostischen MaBBnahmen.

3.2.1.5. Schritt 5: Dokumentation fiir spiatere Evaluierung

Die in der Phase des Auftretens erster Fille in Deutschland durch den Stab erfolgten Schritte werden
vom Stab dokumentiert. Die Dokumentation der Ereignisse und ergriffenen MaBnahmen soll der
fortlaufenden Pandemieplanung dienen, welche durch Evaluierungen bereits gemachter Erfahrungen
gespeist wird.

3.2.2. Zusammenfassung

Schritt 2

Priifung und Sicherstellung aller
Verantwortlichkeiten im
Gesundheitsamt/Personal fiir
Eskalationsstufe 2 inklusive Vertretung
sowie der Technik und
Arbeitsplatzausstattung; Schulung

Schritt 1

Ausgangslage Verfolgung externer Berichterstattung
sowie von Infektionsmeldungen durch
Stab und Weitergabe relevanter
Informationen an nachsthéhere Ebenen
und Presse- und Komunikationsamt

Falle durch Erreger mit
Pandemiepotenzial in Deutschland

Schritt 4

Information der Biirgerinnen und Biirger Schritt 5
tber Biirgertelefon im ServiceCenter;
tagesaktuelle kurze Berichte auf den
Internetseiten und gegebenenfalls Social
Media, Vorbereitung von analogen
Informations-materialien in Kooperation
mit Presse- und Kommunikationsamt

Schritt 3

Kooperierende Stellen um Bereitschaft
und gegebenenfalls Ubung von
Meldekette und Krisensituation bitten;
Kontaktmdoglichkeiten zu
LZG.NRW/MAGS NRW und RKI priifen
und sicherstellen

Dokumentation von pragnanten
erfolgten Schritten durch den Stab fiir
eine fortlaufende Pandemieplanung
(Evaluierung)

Abbildung 3: Zusammenfassung der stadtischen MaBnahmen bei ersten Fillen der Erkrankung mit pandemischem
Potenzial in Deutschland
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Uberleitung

Eine rdumliche Nahe der ersten Fille in Deutschland zu Essen oder eine rege Verbindung zwischen dem
betroffenen Ort beziehungsweise den betroffenen Orten in Deutschland und Essen kann dazu fiihren,
dass unter Umstanden zeitnah Fille in Essen auftreten und der Stab mit der Bearbeitung erster
Fallmeldungen von Menschen mit Wohnsitz, gewohnlichem oder derzeitigem Aufenthalt in Essen
beginnen muss.

3.3. Erste Falle in Essen

In diesem Kapitel wird vor allem die Fallbearbeitung durch den Stab und ein mdégliches Lagezentrum
dargestellt. Auch der Verfolgung einer offiziellen Berichterstattung durch verschiedene nationale und
internationale Behorden des 6ffentlichen Gesundheitswesens oder anerkannte (Fach-)Medien wird
Augenmerk geschenkt, da Entscheidungen tiber die Fallbearbeitung und zu treffende
InfektionsschutzmaBnahmen mit der jeweils aktuellen (rechtlichen) Sachlage abgestimmt sein werden.

Ausgangslage (Phase 6 der pandemischen Phasen der WHO; Pandemie)

Nach ersten Erkrankungsfallen in Deutschland treten erste Verdachts- oder Erkrankungsfalle in Essen
auf, die von Arztinnen und Arzten in Hausarztpraxen, Krankenhiusern oder Einrichtungen an das
Gesundheitsamt gemeldet werden. Es gehen erste Verdachts- oder Erregernachweismeldungen
(Fallmeldungen) beim Gesundheitsamt Essen ein. Sollten bei Arztinnen und Arzten im Vorfeld zur
Meldung Unsicherheiten beziiglich der Bestatigung oder der Widerlegung eines Verdachtsfalls
bestehen, kann das Gesundheitsamt iber den Stab beratend hinzugezogen werden. Der Stab wiederum
kann, je nach Erreger, fiir seine Beratung der Arztinnen und Arzte Unterstiitzung beim zustindigen
Kompetenzzentrum aus dem Stiandigen Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) einholen. In Deutschland gibt es insgesamt acht
solcher Kompetenzzentren (15):
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Tabelle 2: STAKOB-Kompetenzzentren in Deutschland

Gesundheitsamt, Abteilungsleitung Hygiene
RohrteichstraBe 16-20
04347 Leipzig

Bochum LfGA NRW Nordrhein-Westfalen
Gesundheitscampus 10
44801 Bochum

Hamburg Institut fur Hygiene und Umwelt Hamburg, Bremen, Schleswig-
MarckmannstraBBe 129a Holstein, Mecklenburg-
20359 Hamburg Vorpommern, Niedersachsen

Berlin Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Berlin, Brandenburg
Gesundheit und Pflege
OranienstraBBe 106
10969 Berlin

Leipzig Stadt Leipzig - Dezernat V Sachsen, Sachsen-Anhalt,

Thiiringen

OberschleiBheim

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL)
Veterindrstrale 2

85764 OberschleiBheim

Bayern

Miinchen

Landeshauptstadt Miinchen

Referat fiir Gesundheit und Umwelt,
Hauptabteilung Gesundheitsschutz, Abteilung
Infektionsschutz

(RGU-GS-IS)

BayerstraBe 28a

80335 Miinchen

Miinchen

Stuttgart

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Wiirttemberg, Abteilung 7
- Landesgesundheitsamt,

Referat 73 - Gesundheitsschutz,
Infektionsschutz und Epidemiologie
NordbahnhofstraBe 135

70191 Stuttgart

Baden-Wiirttemberg

Frankfurt

Gesundheitsamt
Breite Gasse 28
60313 Frankfurt

Hessen, Rheinland-Pfalz,
Saarland

Das fiir Essen zustandige Kompetenzzentrum fiir Krankheiten durch hochpathogene Erreger ist das

LfGA NRW, Gesundheitscampus 10, 44801 Bochum

Kontakt:

Privatdozentin Dr. Annette Jurke, MSc (Epidemiologie) (STAKOB-Sprecherin), Fachgruppenleiterin
Infektionsepidemiologie

Telefon 0234 41692-2200, telefonische Erreichbarkeit 24/7: 0234 91535-2424
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Das Kompetenzzentrum fiir Nordrhein-Westfalen in Bochum kann den Stab auch bei der Frage nach
der Verlegung eines bestatigten Verdachtsfalls auf eine Sonderisolationsstation zur Diagnostik und
Behandlung beraten.

Die Entscheidung zur Verlegung auf eine Sonderisolierstation ist abhdngig vom Erreger. Nicht jeder
Verdachts- oder Erkrankungsfall muss zur Absonderung und Diagnostik auf eine Sonderisolierstation
verlegt und dort behandelt werden. Es ist auch maoglich, dass der Stab (nach Beratung durch das
Kompetenzzentrum in Bochum) im Gesundheitsamt zur Entscheidung beitragt, dass betroffene
Personen im Krankenhaus oder in einer stationdren Einrichtung isoliert werden oder sich hauslich
absondern sollen. In letzterem Fall wird bei den Personen zu Hause von entsprechend ausgebildeten
oder geschulten Personen eine Probe genommen. Beispielsweise kbnnen Einsatzkrafte aus dem
Rettungsdienst oder Arztinnen und Arzte sowie medizinische Fachangestellte des Gesundheitsamtes die
Probenahme vornehmen. Die Proben werden, abhidngig vom Erreger, in einem geeigneten Labor
ausgewertet. Bei viralen Infektionen erfolgt die Diagnostik durch das Institut fiir Virologie des
Universitatsklinikums Essen.

Wiahrend der medizinischen Versorgung der Verdachts- und Erkrankungsfalle und der weiteren
Diagnostik verarbeitet der Stab die Daten der betroffenen Personen und stellt Ermittlungen mit dem
Ziel an, die von den Féllen ausgehenden Infektionsketten zu unterbrechen und weitere Infektionen in
Essen zu verhindern. Neben der Aufnahme relevanter Daten der Verdachts- und Erkrankungsfille,
erfolgen durch den Stab und ein mdgliches Lagezentrum die Kontaktpersonennachverfolgung und die
Einleitung erforderlicher InfektionsschutzmaBnahmen. Den Kontaktpersonen von Verdachts- und
Erkrankungsfallen wird voraussichtlich durch das Gesundheitsamt eine Quarantdne angeordnet und
ebenfalls eine Probenahme bei den Personen vorgenommen. Je nach beruflichem Kontext der
Kontaktpersonen kdnnen auch Tatigkeitsverbote oder -beschrankungen ausgesprochen werden.

Die relevanten Daten der Félle werden tber die angewendete Meldesoftware an die zustandige
Landesbehdrde tibermittelt, welche die Weiterleitung an das RKI vornimmt. Aus organisatorischen
Griinden durch das Gesundheitsamt zundchst mindlich erfolgte Anordnungen werden
schnellstmdglich in schriftlicher Form auf dem postalischen Weg an die betroffenen Personen
nachgereicht (beachte auch Kapitel 10.2).

Zur Beobachtung von Verdachts- und Erkrankungsfallen in Isolierung sowie von Kontaktpersonen in
Quaranténe wird durch den Stab und ein mdgliches Lagezentrum regelméBig telefonisch Kontakt zu
den Personen aufgenommen, sofern diese gesundheitlich in der Lage sind, telefonische Gesprache zu
flhren und Auskiinfte Gber beispielsweise die Entwicklung von Symptomen zu erteilen. Gegebenenfalls
werden Informationen alternativ von Angehdrigen oder medizinischen Personal datenschutzkonform
erfragt. Sollte es Auffalligkeiten im Verhalten von Personen geben, die vermuten lassen, dass
angeordnete Absonderungen nicht konsequent eingehalten werden, kann der Stab darauf hinwirken, in
Zusammenarbeit mit dem Ordnungsamt (Kapitel 10.2) Kontrollen an den zur Absonderung
vorgesehenen Adressen vorzunehmen.

Im Rahmen der Fallbearbeitung helfen der Stab und ein mdégliches Lagezentrum betroffenen Personen
bestmdglich bei ihren Fragen, auch mit der Absicht, Unruhen oder Uberreaktionen mit negativen
Auswirkungen auf die Lage in Essen zu vermeiden. AuBerdem berit der Stab die kooperierenden
stadtinternen und externen Stellen und stellt Informationen fiir die Aufklarung der Bevdlkerung durch
das Presse- und Kommunikationsamt zur Verfligung.

Stellen die ersten Félle in Essen den mdglichen Ausgangspunkt einer neuen Pandemie dar, wird eine
Ubermittlung gemaB § 12 IfSG an die zustindige Landesbehérde vorgenommen. Die Ausbreitung des
Erregers durch die Bewegung von Menschen, Giitern oder Waren (Kapitel 11.5) von Essen an andere
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Orte in Deutschland oder auf der Welt wird mit den nachfolgend geschilderten und der Lage
entsprechenden weiteren Schritten eingedammt. Die Kommunikation an andere Behdrden, Fachkreise,
die Offentlichkeit und an Medien erfolgt in Abstimmung mit der Landesbehérde.

Lagebeurteilung

Bereits in den vorangegangenen Phasen der Ausbreitung der Erkrankung mit pandemischem Potenzial,
als es erste Fille in Deutschland (Kapitel 3.2) gab oder die Erkrankung erstmals in Ausbriichen auftrat
(Kapitel 3.1), wurde die Lage in der Welt und in Deutschland aufmerksam durch den Stab verfolgt und
Informationen in angemessenem Umfang berichtet (Schritte 1 in den vorgenannten Kapiteln). Ab den
ersten Fillen in Essen findet eine tagliche Besprechung und Beurteilung der Lage und vor allem des
Ausbreitungsrisikos im eigenen Stadtgebiet statt. Auch wird die jeweils geltende rechtliche Lage
betrachtet und in die Entscheidungsfindung hinsichtlich umzusetzender Schritte und MaBnahmen
miteinbezogen. Angepasst an die Lage und an den Ubertragungsweg der Erkrankung findet die
Besprechung in persona in den Raumlichkeiten des Gesundheitsamtes oder im Rathaus statt. Zum
Schutz vor jeglicher Ubertragung, auch von Erkrankungen, die nicht durch den pandemischen Erreger
ibertragen werden, sind zur Gesunderhaltung des Personals vorzugsweise Online-Besprechungen
abzuhalten.

An der Lagebesprechung und -beurteilung nehmen neben dem Stab mindestens die FBL und VL des
Gesundheitsamtes, deren Stellvertretungen sowie der Vorstand des Geschaftsbereichs 5 teil. Je nach
Fragestellung werden die definierten Positionen beziehungsweise Personen der Feuerwehr (Kapitel
10.1), des Ordnungsamtes (Kapitel 10.2), des Presse- und Kommunikationsamtes (Kapitel 10.3) und
moglicherweise auch des Rechtsamtes, zur Besprechung hinzugezogen. Die Zusammenarbeit mit dem
Rechtsamt erfolgt zur juristischen Beratung bei Fragestellungen mit Bezug zu Gesetzen und
Verordnungen.

Die Ergebnisse der Besprechung, vor allem zu notwendigen MaBnahmen, werden zusammen mit
Informationen zur aktuellen Lage bedarfsgerecht an die kooperierenden stadtinternen und externen
Stellen sowie die Biirgerinnen und Biirger kommuniziert. Die Kommunikation erfolgt durch den Stab in
Zusammenarbeit mit dem Presse- und Kommunikationsamt.

InfektionsschutzmaB3nahmen
Der Stab nimmt die Arbeit in der Fallbearbeitung auf (Kapitel 3.3.2).

Das erste Ziel der Fallbearbeitung und der ergriffenen InfektionsschutzmaBnahmen ist im Verlauf des
pandemischen Geschehens libergeordnet und entsprechend auf eigenem Stadtgebiet:

1. Friihe Erkennung (,detection”) von Fillen und Eindimmung (,containment”) der
Infektionsausbreitung, also eine Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik durch Unterbrechung
von Infektionsketten.

Ein Begriff aus der COVID-19-Pandemie hierzu ist ,flatten the curve" oder Abflachung der Kurve, um
die angestrebte Verlangsamung der Ausbreitung der Erkrankung zu veranschaulichen.

Die weiteren, in anderen Kapiteln ndher beschriebenen Ziele sind:

2. Schutz vulnerabler Gruppen (,protection”) (Kapitel 3.4)

3. Folgenminderung (,mitigation"): Schwere Verldufe und Uberlastung des Systems verhindern

4. Erholung (,recovery"): Lageabhingige situationsangepasste Deeskalation, Vorbereitung auf
mogliche weitere Welle, Evaluationen.
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InfektionsschutzmaBnahmen, die dabei eine primire Rolle spielen, sind (16):

e MaBnahmen zur Kontaktreduzierung

o VerhaltensmaBnahmen wie Hygiene beim Husten und Niesen oder Handehygiene
o Schutzkleidung wie Handschuhe oder Mund-Nasen-Schutz

¢ DesinfektionsmaBnahmen

Abhangig vom pandemischen Erreger beziehungsweise der betreffenden Erkrankung, das heilt der
Symptomatik, die durch die Erkrankung ausgeldst wird, sowie dem Ubertragungsweg und der Lage in
Essen, werden angemessene MaBnahmen nach den oben genannten Prinzipien ergriffen und den
Einzelpersonen sowie Einrichtungen empfohlen oder angeordnet.

3.3.1. Griindung des Lagezentrums

Im Zuge der aufflammenden COVID-19-Pandemie griindete die Stadt Essen das LZ UGB mit der
Aufgabe, die Entwicklung rund um die Pandemie zu beobachten, zu bewerten, die notwendigen
MaBnahmen zu koordinieren und die anfallenden Aufgaben abzuarbeiten. Das LZ UGB war bis zum
Ausklang der Pandemie die zentrale Organisationseinheit zur Pandemiebekdmpfung und war seit dem
dritten Quartal 2020 in die Struktur des Gesundheitsamtes eingebettet. Urspriinglich stand der Begriff
jedoch fiir die Kooperation und das gemeinsame Vorgehen des Gesundheitsamtes und der Essener
Feuerwehr (17).

Auch wenn die Feuerwehr zu den bedeutendsten Partnern wihrend einer Pandemie zéhlt (Kapitel
10.1), hat die festgehaltene Strategie fiir die Pandemiebekampfung das Ziel, unter Federfiihrung des
Gesundheitsamtes die im Pandemiefall anfallenden Herausforderungen zu stemmen. Dies dient nicht
zuletzt der Schonung bedeutsamer Ressourcen der Feuerwehr im Pandemiefall.

Abbildung 4 zeigt das stufenweise Vorgehen im Fall einer aufkommenden Pandemie innerhalb des
Essener Gesundheitsamtes. Seitens des Stabs erfolgt eine dauerhafte Beobachtung des weltweiten
infektionsepidemiologischen Geschehens (Abbildung 4, A.). Bei Erhalt von Informationen zu kritischen
Erregern oder Ausbriichen, werden die bestehenden Planungen gepriift, ihre Anwendbarkeit
sichergestellt und gegebenenfalls notwendige Anpassungen oder Aktualisierungen vorgenommen. Dies
war zum Beispiel bei Auftritt der Mpox Klade Ilb in Deutschland im Mai 2022 der Fall. Im Fokus der
Priifung steht hierbei die Anwendbarkeit der bisherigen Planungen auf den nun erwartbaren Ernstfall
(Abbildung 4, B.).
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Beobachtung Infos zu Fokus-  Kap. 3.1, Kap. 3.2, Start

Infektions- Erregern 2 Wvorsichtig” Kap. 5, 7.1 und

geschehen Plan priifen, Kap. 6,7.2, 10 3.3.1, weiter 6,
ggf. anpassen und 11 7.2, 10 und 1M

Abbildung 4: Darstellung des Vorgehens im Fall des Auftritts eines neuartigen oder bereits bekannten Erregers
mit pandemischem Potenzial
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Kapitel 3.1 beschreibt die im Fall einer sich ausbreitenden Epidemie (Ubergang zu Pandemie)
notwendigen MaBnahmen. Spatestens zu diesem Zeitpunkt wird sowohl die Leitung des
Gesundheitsamtes, als auch das Geschaftsbereichsbiiro {iber das Risiko und die angedachten
MaBnahmen informiert. Je nach Ermessen der Entscheidungstrager und Entscheidungstragerinnen ist
hier bereits die Griindung eines zentralen Lagezentrums denkbar (Abbildung 4, C.). Spatestens bei
Ausbreitung des Infektionsgeschehens innerhalb Kontinentaleuropas beziehungsweise in Deutschland
(roter Kasten in Abbildung 4), wird die Griindung des Lagezentrums dringend empfohlen. Ab diesem
Zeitpunkt ist es vermutlich eine Frage der Zeit, bis die aufkommende Pandemie Essen erreicht und erste
Félle zu verzeichnen sind. Um auf die kommende Bedrohung durch die nahende Pandemie vorbereitet
zu sein, werden die in Abbildung 4 genannten MaBnahmen aus den Kapiteln 3.2, 4 und 7, umgesetzt.
Nachfolgend erreicht die Pandemie erwartbar das Essener Stadtgebiet. Der Schutz der Bevolkerung
durch die Umsetzung von epidemiologischen SchutzmaBnahmen und die Unterbrechung von
Infektionsketten sind nun die wichtigste Aufgabe. Hier kommen die in Kapitel 3.3 beschriebenen
MaBnahmen zum Einsatz (Abbildung 4, E.).

3.3.2. Engmaschige Surveillance und Kontaktnachverfolgung

Eskalationsstufen hinsichtlich des Einsatzes von Personal fiir die Fallbearbeitung

Pla n °* Fallbearbeitung neben anderen Aufgaben

Anzahl * Fallbearbeitung nach Finstellung anderer
- Aufgaben
Fille P s
» Zur Fallbearbeitung Unterstiitzung im Haus
FB 53 P notwendig = Reihenfolge unterstiitzender

Personen/Sachgebiete/Abteilungen nétig
* Unterstiitzung aus gesamtem FB 53 ndtig*

Abbildung 5: Eskalationsstufen 1 (Griin), 2 (Gelb) und 3 (Rot) hinsichtlich des Personaleinsatzes zur
Fallbearbeitung; *Ausgenommen sind festgelegte Restbesetzungen in den Sachgebieten/Abteilungen zur
Erfillung origindrer Aufgaben

Mit zunehmender Anzahl an Fallen und den mit ihnen einhergehenden Kontaktpersonenmeldungen,
die bearbeitet werden miissen, wird zundchst das Aufgabenspektrum des Stabs zugunsten der
Fallbearbeitung reduziert (Eskalationsstufe 1, Punkt 1). Die Zahl an Aufgaben des Stabs, die weder der
Fallbearbeitung noch der Erfiillung anderer zeitlich kritischer gesetzlicher Vorgaben dienen, kann bis
auf null reduziert werden (Eskalationsstufe 1, Punkt 2).

Sobald die Kapazitdten des Stabs fiir die Fallbearbeitung und fiir Aufgaben zur Erfiillung von anderen
zeitlich kritischen gesetzlichen Vorgaben nicht mehr ausreichen, wird sukzessive Personal des
Gesundheitsamtes fiir die Fallbearbeitung eingesetzt (Eskalationsstufe 2, Punkte 1 und 2). Die
Personalbereitstellung erfolgt gemaB der definierten Abteilungsreihenfolge und des AusmaBes an
geltenden MaBnahmen - minimale MaBnahmen bis hin zu maximalen MaBnahmen (Kapitel 7.1).

Es werden fiir die Fallbearbeitung die im Vorfeld (Kapitel 3.1, 3.2) tiberpriiften, technisch
einwandfreien Arbeitsplatze genutzt.
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Wenn auch das zusatzliche Personal aus dem Gesundheitsamt fiir die Bearbeitung der gemeldeten Félle
und eingehenden Anfragen nicht mehr ausreicht, greift Eskalationsstufe 3. In dieser Eskalationsstufe
werden weitere Krafte fiir die Falloearbeitung eingesetzt, die originir in der gesamten Stadtverwaltung
tatig sind oder von extern kommen (Kapitel 7.1.2).

Fallbearbeitung

Wie bereits zu Zeiten der COVID-19-Pandemie werden Fallmeldungen zu Personen, die in Essen weder
ihren Wohnsitz, noch ihren gewdhnlichen oder derzeitigen Aufenthalt haben, direkt an die zustdndigen
Gesundheitsimter der jeweiligen Stadt abgegeben. Die Weiterleitung von Fillen erfolgt dabei
datenschutzkonform tber die vom LFGA NRW zur Verfligung gestellte Plattform ,Cryptshare". Eine
telefonische Ankiindigung der Fille, die weitergeleitet werden sollen, kann gegenlber den zustandigen
Gesundheitsimtern erfolgen. Dies gilt besonders wahrend der Zeit, in der es noch einzelne Falle der
pandemischen Erkrankung gibt und die Moglichkeit besteht, dass ein weitergeleiteter Fall der erste Fall
in der zustindigen Stadt sein kdnnte.

Die Erreichbarkeiten anderer Gesundheitsamter konnen tiber die Webseite des RKI
https://tools.rki.de/PLZTool (Stand: 04.12.2024) bezogen werden.

Im Sinne der Einddmmung der Infektionsausbreitung werden andere Gesundheitsdmter bei Fragen zu
den Fallen unterstiitzt und gegebenenfalls vorliegende eigene Ermittlungsergebnisse mitgeteilt.

Fiir die Weiterleitung von Fillen ins Ausland wird voraussichtlich, wie bereits wahrend der COVID-19-
Pandemie, das RKI vermittelnd tatig sein (Kapitel 11.5). Andersherum kénnte es passieren, dass tiber das
RKI Fille von auslandischen Behdrden an das Gesundheitsamt Essen weitergeleitet werden.

Die Meldungen kdnnen

e telefonisch,

e per Post,

e per Fax,

e per E-Mail,

o per Cryptshare,

e per DEMIS

e oder tiber andere Onlineportale, beispielsweise fiir Reiserlickkehrende (Kapitel 11.5)

eingehen.

DEMIS-Meldungen werden im ldealfall (nach kurzer Zeit) mit wenigen Mausklicks weitgehend
automatisch in die Pandemiesoftware libernommen. Fiir die Kontaktaufnahme und Bearbeitung solcher
Félle, wird eine Telefonliste in der Pandemiesoftware angelegt.

Auf anderem Wege eingegangene Fallmeldungen werden je nach Kontext an die Postfacher des Stabs
oder Lagezentrums zur Bearbeitung (in Teams) (Kapitel 5.3) verteilt. Auf diese Weise bearbeitet der
Stab sowie gegebenenfalls das zusatzliche Personal aus dem Gesundheitsamt, der Stadtverwaltung
oder aus externen Personalquellen die Fallmeldungen strukturiert.

Bei telefonischen und postalischen Meldungen oder solchen, die als Fax liber ein Faxgerdt eingegangen
sind, ist die Erstellung einer Mitteilung, zum Beispiel einer Telefonnotiz oder eines PDFs, an das Ziel-
Postfach notwendig.

32


https://tools.rki.de/PLZTool

Zur Bearbeitung eines Falles gehoren die Vervollstandigung der Stammdaten zur eindeutigen
Identifizierung der betroffenen Person und die Eingabe der Daten in die Pandemiesoftware. Die
Pandemiesoftware wird fiir die Ermittlung sowie zur tibersichtlichen Dokumentation aller
Informationen aus der Ermittlung und der empfohlenen oder angeordneten
InfektionsschutzmaBnahmen genutzt. Auf diese Weise entstehen digitale Personenakten. Nach
Abschluss der Ermittlung werden alle relevanten Daten in die Meldesoftware tiberfiihrt. Die
Uberfiihrung in die Meldesoftware zur Weiterleitung der Daten an das LFGA NRW als zustindige
Landesbehorde (und von dort an das RKI), kann von der Pandemiesoftware aus gegebenenfalls mit
wenigen Mausklicks weitgehend automatisch erfolgen.

Neben der Dateneingabe anhand der Meldung erfolgt eine telefonische Kontaktaufnahme mit der
betroffenen Person und Ermittlung fehlender Angaben zu

Testdatum
o Art des oder der Tests
e Symptomstatus
o Symptombeginn
o Symptome
o Index oder vermuteter Ort der Exposition
o Reisedaten, sofern im Vorfeld zur Meldung ein Aufenthalt auBerhalb Essens bestand
o Verkehrsmittel
o Reiseunternehmen
o Kontaktpersonen im Haushalt
o Kontaktpersonen auBerhalb des Haushalts
o Maoglichst vollstandige Personendaten
o Maoglichst Kontaktmdglichkeit oder Kontaktaufnahme durch betroffene Person
e Titigkeit in Kritischen Infrastrukturen* (KRITIS) oder Gemeinschaftseinrichtungen
Impfstatus, falls flir den betreffenden Erreger verfiigbar

*Energie, Erndhrung, Finanz- und Versicherungswesen, Gesundheit, Informationstechnik und Telekommunikation,
Siedlungsabfallentsorgung, Medien und Kultur, Staat und Verwaltung, Transport und Verkehr, Wasser (18).

Sofern die betroffene Person nicht in der Lage ist, selbst Auskunft zu erteilen, sind die Daten und
Informationen bei einer angehoérigen Person, medizinischem oder pflegerischem Personal abzufragen.

Beim telefonischen Kontakt zu den betroffenen Personen geht es um die Vervollstandigung relevanter
Daten, eine Fiirsorge fiir die Person durch regelmiBige Kontaktaufnahme und darum, schnellstmdglich
miindlich eine Isolierung anzuordnen, sofern es noch keine rechtliche Vorgabe gibt, gemaB der sich
betroffene Personen ohne explizite Anordnung des Gesundheitsamtes isolieren miissen. Des Weiteren
geht es darum, eine Kontaktpersonennachverfolgung vorzunehmen, um gegebenenfalls Quarantinen
aussprechen und Probenahmen koordinieren zu kénnen.

Kontaktpersonen kdnnen in unterschiedliche Kategorien wie zum Beispiel ,enge Kontaktpersonen” oder
Kontaktpersonen der Kategorien 1 (1), 2 (Il) oder einer darauffolgenden Zahl unterteilt werden, wobei
die niedrigste Zahl oder die Bezeichnung ,eng” fiir das hdchste Expositionsrisiko steht. Das
Expositionsrisiko wird gemessen an (19) (20):
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Abstand zum gemeldeten Fall

Schwere der Symptome des Falls

Kontakt zu infektiosem Material oder infektiosen Gegensténden,

Aufenthalt in einem Raum mit moglicherweise infektiosen Aerosolen,

Dauer der Exposition,

Tragen von Schutzkleidung wie Schutzmasken (durch Fall beziehungsweise Kontaktperson).

Je nach Expositionsrisiko kdnnen unterschiedliche InfektionsschutzmaBnahmen ergriffen werden,
wobei alle Entscheidungen und MaBnahmen dem Ziel der Unterbrechung von Infektionsketten stets
gerecht werden miissen. Hierflir werden eventuell vorhandene Empfehlungen des RKI berlicksichtigt.

Bei der Entscheidung zu Infektionsschutzmalnahmen spielen rechtliche Vorgaben eine zentrale Rolle!
Die rechtliche Lage wird kontinuierlich durch den Stab berpriift. Schnellstmdgliche Anpassungen bei
den ausgesprochenen oder angeordneten InfektionsschutzmaBnahmen sind gemaB der aktuellen
rechtlichen Lage vorzunehmen, sodass den von den MaBnahmen betroffenen Personen zu keiner Zeit
Nachteile entstehen.

Abhangig von wissenschaftlichen Erkenntnissen, die im Laufe der Pandemie gewonnen werden, kdnnen
sich die rechtliche Lage und damit die InfektionsschutzmaBnahmen dndern.

Folgende Grundsatze konnen fiir absondernde MaBnahmen und eine Probenahme bei Personen
herangezogen werden:

e Isolierung fiir Erkrankungsfalle fiir die Dauer der Ansteckungsfahigkeit, soweit diese bekannt
sein sollte, andernfalls bis zu einer Symptomfreiheit.

e Isolierung fiir symptomatische Verdachtsfalle bis zu einer negativen Testung, sofern eine Testung
moglich ist. Andernfalls fiir die Dauer einer méglichen Ansteckungsfahigkeit, soweit diese
bekannt sein sollte oder bis zu einer Symptomfreiheit.

e Quaranténe fiir Haushaltsangehdrige von Erkrankungs- und Verdachtsféllen fiir die Dauer der
Inkubationszeit.

e Quaranténe fiir Kontaktpersonen von Erkrankungs- und Verdachtsfallen mit héchstem und
hohem Expositionsrisiko fiir die Dauer der Inkubationszeit.

e Quaranténe fiir Reiseriickkehrende, die sich vor ihrer Einreise nach Deutschland in Gebieten
aufgehalten haben, in denen es eine hohe Inzidenz gibt, also eine hohe Anzahl an
Neuerkrankungen in einem bestimmten Zeitraum, fir die Dauer der Inkubationszeit.

e Probenahme bei Personen in Quarantine, abhangig von der Inzidenz: Je héher die Inzidenz in
Essen, desto restriktiver werden Proben genommen. Zuerst bei allen Personen, dann bei
denjenigen, die symptomatisch werden und zuletzt bei keiner Person mehr.

o Sobald Verdachtsfalle negativ getestet werden und damit der Verdacht widerlegt wurde, werden
die Quarantanen fir Haushaltsangehorige und Kontaktpersonen beendet.

o Sollten Haushaltsangehdrige, Kontaktpersonen oder Reiserlickkehrende innerhalb einer
Quarantine erkranken, setzt die Isolierung fiir Erkrankungsfille (siehe oben) ein. Die Quarantine
anderer Haushaltsangehdoriger verlangert sich in diesem Fall nicht.
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Arbeitsanweisungen

Wie die wahrend der Fallbearbeitung anfallenden Aufgaben bearbeitet werden sollen, wird in
Prozessbeschreibungen (Arbeitsanweisungen) dargestellt, welche an die fiir die Fallbearbeitung
benannten Mitarbeitenden von ihren jeweiligen Teamleitungen ausgehandigt werden. Welche
Aufgaben in welchem Team anfallen konnen, ist zur Ubersicht fiir die Teamleitungen in Handzetteln
festgehalten (Kapitel 5.3), die diesem Plan im Anhang beigefiigt sind.

3.3.3. Zusammenfassung

Schritt 1: Lagebeurteilung

Verfolgung Lage durch Stab mit tiglicher Schritt 2: Fallbearbeitung
Ausgangslage Beurteilung des Ausbreitungsrisikos und Durch Stab und, abhangig von der
der MaBnahmen im Rahmen GBV 5, FBL Auslastung, weiteres Personal; Handzettel
und VL Gesundheitsamt sowie enthalten die notwendigen zu
gegebenenfalls weiterer Personen; erledigenden Aufgaben
Informationsweitergabe

Erste Félle in Essen

Fallbearbeitung: Daten Fallbearbeitung: Kontaktaufname

Fallbearbeitung: Zustindigkeit
Daten werden datenschutzkonform Personen werden anfangs telefonisch
verarbeitet in digitalen Akten einer kontaktiert und betreut, um schnell
Pandemiesoftware; weitgehend Infektionsketten durchbrechen und
automatische Ubertragung in notwendige Informationen weitergeben
Meldesoftware wie auch sammeln zu kénnen

Félle von Personen, die in Essen ihren
Wohnsitz, ihren gewhnlichen oder
derzeitigen Aufenthalt haben, andernfalls
Weiterleitung

Abbildung 6: Zusammenfassung der stidtischen MaBnahmen bei ersten Féllen der Erkrankung mit pandemischem
Potenzial in Essen

3.4. Hohe Anzahl an taglich gemeldeten Fallen

Dieses Kapitel befasst sich mit der Fallbearbeitung im Stab oder Lagezentrum und moglichen
Instrumenten zur Bewiltigung hoher téglicher Fallzahlen (hoher Inzidenz), die die Kapazititen des
eingesetzten, fallbearbeitenden Personals zu (ibersteigen drohen oder libersteigen.

Ausgangslage (Phase 6 der pandemischen Phasen der WHO; Pandemie)

Wie bereits in Kapitel 3.3 beschrieben, gehdren zu den Zielen der Fallbearbeitung und der ergriffenen
InfektionsschutzmaBnahmen im Verlauf des pandemischen Geschehens in Essen der Schutz vulnerabler
Gruppen (,protection”). Das bedeutet, dass mit steigender Anzahl an tiglich gemeldeten Fillen, also
mit zunehmender Inzidenz, die SchutzmaBnahmen dahingehend verlagert werden, dass sie vorrangig
dem Schutz vulnerabler Gruppen dienen. Zu dieser Personengruppe gehdren Menschen, die ein
erhohtes Risiko fiir schwere oder todliche Krankheitsverlaufe haben. Abhdngig vom pandemischen
Erreger kann das unterschiedliche Menschen betreffen: Manche Erreger stellen beispielsweise flr
Hochbetagte oder chronisch Kranke eine besondere Bedrohung dar, andere Erreger sind besonders fiir
Sauglinge, Kleinkinder oder Schwangere geféahrlich.

Es kann folglich dazu kommen, dass fiir die Allgemeinbevdlkerung andere MaBnahmen umgesetzt
werden missen als flir Personen, die der Risikogruppe angehoren oder mit dieser in Kontakt kommen
konnten.

Hinsichtlich der Fallbearbeitung bedeutet eine hohe Anzahl an téaglich gemeldeten Féllen zunichst
jedoch, dass es zu einem personellen Engpass kommen kann, der verhindert, dass die Fille tagesaktuell
bearbeitet und entsprechend des IfSG rechtzeitig an das LFGA NRW gemeldet werden konnen. Um der
gesetzlichen Verpflichtung nachkommen und gleichzeitig die einzelnen Fille weiterhin bearbeiten zu
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konnen, wird durch den Stab eine Anpassung der Aktivitdten in der Surveillance und
Kontaktnachverfolgung vorgenommen, die in Abstimmung mit der (stellvertretenden) FBL und VL des
Gesundheitsamtes sowie dem Vorstand des Geschaftsbereichs 5 abhdngig von der Lage verdndert
werden kann.

Anpassung der Aktivititen in Surveillance und Kontaktnachverfolgung

Priorisierung der Prozesse

Fiir die Pandemiebewaltigung werden vom Stab oder einem Lagezentrum unterschiedliche Prozesse
betrieben (Kapitel 4). Bei einer hohen Inzidenz werden die Prozesse gemaB ihrer Relevanz priorisiert,
um beim Personal stufenweise Ressourcen fiir die Fallbearbeitung, die eine Meldung an das LfGA NRW
mdglich macht, schaffen zu kénnen. GemaB den Vorgaben zum Berichtswesen (Kapitel 6.2.2), ermittelt
die strategische Einheit regelmaBig die Auslastung der einzelnen Teams. Diese Daten werden
herangezogen, um zu ermitteln, ob die verfligbaren Ressourcen ausreichend sind, oder eine
Priorisierung notwendig wird. Auf diese Weise wird die Erledigung der wichtigsten Aufgaben auch bei
hohen Fallzahlen sichergestellt:

Positive Fille (Dateneingabe) Meldung an Landesbehirde (Meldesoftware)

Listen mit Listen mit Freitestunaen Allgemeine Lageupdate
Kontaktpersonen Reiseriickkehrenden 9 Biirgeranfragen (Pandemie-Dashboard)

Prio C

m Datenpflege

Abbildung 7: Priorisierung der Prozesse zur Pandemiebewaltigung im Stab oder einem Lagezentrum

Stufenweise Anpassung

Stufe 0

Stufe 0 beschreibt den Zustand, in dem in jedem Team mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen
samtliche Aufgaben der Prozesse mit Prioritaten A bis D gemaB den Vorgaben erledigt werden und
dartiiber hinaus freie Ressourcen bei den fir die Fallbearbeitung benannten Mitarbeitenden des
Gesundheitsamtes bestehen.

Ausloser
Keine auslosende Situation, da alle Aufgaben erledigt werden kénnen. Die Auslastung der
Mitarbeitenden ist unter 100 Prozent.

MaBnahmen
Die Mitarbeitenden erledigen die ihnen zugeteilten Team-spezifischen Aufgaben. Ihre freien
Ressourcen werden fiir Aufgaben der Prozesse mit Prioritat E eingesetzt.
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Stufe 1

Stufe 1 tritt ein, sobald mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen keine vollstiandige
Aufgabenerledigung in den Prozessen ab Prioritdt C mehr mdglich ist. Eine Uberlastung des
Lagezentrums ist noch nicht erreicht.

In mindestens einem Prozess der Prioritdt C oder hoher entsteht ein Bearbeitungsriickstand, der nicht
dem definierten Ziel entspricht.

Die Bearbeitung der Prozesse mit Prioritdt D oder weniger wird eingestellt. Die in diesen Teams
eingesetzten Mitarbeitenden unterstiitzen bei der Erledigung liegen gebliebener Aufgaben in den
hoherpriorisierten Prozessen, ab Prioritdt C aufwarts.

e Die Mitarbeitenden werden zur Unterstiitzung den Teams mit Bearbeitungsriickstand ab
Prioritdt C zugeteilt. Die Zuteilung erfolgt in Abstimmung zwischen dem Stab und den
Teamleitungen.

e Die Teamleitungen, die Unterstiitzung aus anderen Teams erhalten, organisieren die Schulung
der unterstiitzenden Mitarbeitenden und die Zuweisung der Aufgaben.

o Die unterstiitzenden Mitarbeitenden verbleiben in ihren urspriinglichen Teams und nehmen dort
die Arbeit wieder auf, sobald Stufe 1 abgeklungen ist.

Stufe 2

Stufe 2 tritt ein, wenn mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen keine vollstandige
Aufgabenerledigung mehr moglich ist und trotz Ausfiihrung der MaBnahmen aus Stufe 1 die Erfiillung
der Prozesse mit Prioritit C oder héher gefihrdet ist. Eine Uberlastung des Lagezentrums droht.

In mindestens einem Prozess der Prioritdt B oder héher entsteht ein Bearbeitungsriickstand, der nicht
dem definierten Ziel entspricht.

Die Bearbeitung der Prozesse mit Prioritdt C oder weniger wird eingestellt. Die in diesen Teams
eingesetzten Mitarbeitenden unterstiitzen bei der Erledigung liegengebliebener Aufgaben in
hoherpriorisierten Prozessen ab Prioritdt B aufwarts. Die Erledigung der maximal priorisierten
Aufgaben muss sichergestellt werden. Hierzu wird im Austausch zwischen dem Stab und den
Teamleitungen téglich die Lage evaluiert und es werden mdgliche GegenmaBnahmen erarbeitet.

e Die Mitarbeitenden werden zur Unterstlitzung den Teams mit Bearbeitungsriickstand ab
Prioritdt B zugeteilt. Die Zuteilung erfolgt in Abstimmung zwischen dem Stab und den
Teamleitungen.

o Die Teamleitungen, die Unterstlitzung aus anderen Teams erhalten, organisieren die Schulung
der unterstiitzenden Mitarbeitenden und die Zuweisung der Aufgaben.

¢ Die unterstiitzenden Mitarbeitenden verbleiben in ihren urspriinglichen Teams und nehmen dort
die Arbeit wieder auf, sobald Stufe 2 abgeklungen ist.

Stufe 3

Stufe 3 tritt ein, wenn mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen, trotz Ausfiihrung der
MaBnahmen aus Stufe 2, bei den maximal priorisierten Prozessen langer anhaltende
Bearbeitungsriickstande entstehen. Eine Uberlastung des Lagezentrums liegt vor oder ist zumindest
mittelfristig erwartbar.
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In mindestens einem Prozess der Prioritdt A entsteht ein Bearbeitungsriickstand, der nicht dem
definierten Ziel entspricht. Die Erfillung der gesetzlichen Mindeststandards ist gefahrdet.

Die Bearbeitung der Prozesse mit Prioritdt B wird, wo gesetzlich moglich, eingestellt. Die in diesen
Teams eingesetzten Mitarbeitenden unterstiitzen bei der Erledigung liegengebliebenen und zwingend
zu erledigenden Aufgaben in den hochst priorisierten Prozessen mit Prioritdt A und B. Die Lage wird
taglich mit der FBL und VL des Gesundheitsamtes sowie dem Vorstand des Geschaftsbereichs 5
besprochen und es werden MaBnahmen in die Wege geleitet, um weitere Ressourcen zu schaffen.

¢ Die Mitarbeitenden werden zur Unterstiitzung den Teams mit nicht zuldssigem
Bearbeitungsriickstand in Prioritdt B und A zugeteilt. Die Zuteilung erfolgt in Abstimmung
zwischen dem Stab und den Teamleitungen.

e Die Teamleitungen, die Unterstlitzung aus anderen Teams erhalten, organisieren die Schulung
der unterstiitzenden Mitarbeitenden und die Zuweisung der Aufgaben.

o Die unterstiitzenden Mitarbeitenden verbleiben in ihren urspriinglichen Teams und nehmen dort
die Arbeit wieder auf, sobald Stufe 3 abgeklungen ist.

o Fiir die Mitarbeitenden wird Mehrarbeit notwendig.

e Es werden weitere Mitarbeitende zur Unterstiitzung herangezogen.

3.5. Auftreten neuer Varianten

In diesem Kapitel wird beschrieben, welche MaBnahmen ergriffen werden, sobald eine neue
besorgniserregende Variante eines pandemischen Erregers auBerhalb von Essen oder innerhalb des
Stadtgebietes auftritt. Das libergeordnete Ziel der unterschiedlichen MaBnahmen ist es, die
Ausbreitung der Variante in Essen zu verhindern, einzudammen oder zumindest zu verlangsamen.

Es ist moglich, dass Erreger von Infektionskrankheiten mutieren, das heiB3t, sich genetisch verandern,
und sogenannte Mutanten beziehungsweise Varianten entstehen, welche andere Eigenschaften
aufweisen als der urspriingliche Wildtyp-Erreger. Sowohl Viren als auch Bakterien kbnnen mutieren.
Viren weisen tendenziell eine hohere Mutationsrate auf als Bakterien und verandern sich schneller. (21)
Zu den veranderten Eigenschaften kann gehdren, dass Varianten leichter {ibertragbar sind oder eine
sogenannte Immunflucht (Immunevasion (22)) begehen, wodurch sie Personen, die gegen den
urspriinglichen Erreger geimpft wurden, (starker) infizieren konnen. Des Weiteren kénnen Varianten
schwerere Krankheitsverldufe verursachen und damit zu einer starkeren Belastung des
Gesundheitssystems beitragen. Natiirlich ist es ebenso moglich, dass durch die genetischen
Veranderungen in einem Erreger Varianten entstehen, die weniger bedrohlich sind als der Wildtyp.
Beispiele hierfiir sind zum einen Varianten, die schwerer libertragbar sind oder mildere bis
asymptomatische Krankheitsverldufe verursachen, und zum anderen Varianten, gegen die bestehende
Impfungen eine ausreichend groBe Wirksamkeit zeigen. Zwar kdnnen viele unterschiedliche Varianten
entstehen, von besonderem Interesse sind jedoch jene, die sich gegeniiber anderen durchsetzen und in
der Bevdlkerung verbreiten.

Wihrend der COVID-19-Pandemie stufte die WHO SARS-CoV-2-Varianten gemal3 ihren Eigenschaften
und deren Auswirkungen auf die globale 6ffentliche Gesundheit ein. (23) Folgende Einstufungen sind
dabei entstanden (24):
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Variante unter Beobachtung (Variant under Monitoring, VUM),
interessante Variante (Variant of Interest, VOI),

besorgniserregende Variante (Variant of Concern, VOC) und

e VOC-Subvariante unter Beobachtung (VOC-Subvariant under Monitoring).

Die genetischen Verdnderungen einer VUM legten nahe, dass sie veranderte Eigenschaften der Variante
hervorbringen und die Variante dadurch zukiinftig ein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen

konnte. Die epidemiologischen Auswirkungen der Variante blieben zunédchst jedoch unklar. Es mussten

weitere Erkenntnisse liber die Variante gewonnen werden. Eine VUM trat in einem einzelnen Land oder
global betrachtet vermehrt auf.

Eine VOI wies genetische Veranderungen auf, die die Ubertragbarkeit oder Inmunevasion der Variante,
die ausgeloste Krankheitsschwere oder die Wirkung von diagnostischen und therapeutischen Mitteln
beeinflussen konnten oder beeinflussten. Zusitzlich fiihrte eine VOI zu hoheren Fallzahlen oder
Ausbriichen in mehreren Landern. lhre Auswirkungen stellten insgesamt aber nur ein wahrscheinlich
erhohtes Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit dar.

Eine VOC erfiillte die oben genannten Bedingungen einer VOI, wirkte sich jedoch durch ihre
Eigenschaften gravierender auf die 6ffentliche Gesundheit und die Belastung der Gesundheitssysteme
aus. Die genetischen Verdnderungen der VOC fiihrten beispielsweise zu einer nachteilig veranderten
Epidemiologie der Erkrankung, einem anderen klinischen Krankheitsbild oder zu einer Reduktion der
Effektivitdt von medizinischen MaBnahmen wie der Diagnostik, der Therapie oder dem Impfen. Auch
nicht-pharmakologische Interventionen (NPI) (25) wurden durch eine VOC beeintrichtigt.

Eine Variante, die sich aus einer VOC entwickelte, wurde als VOC-Subvariante unter Beobachtung
eingestuft, wenn sich bei ihr ein Vorteil in der Ubertragbarkeit abzeichnete. AuBerdem musste sie einen
Aminosaureaustausch in der Ribonukleinsaure (RNA, englisch: ribonucleic acid) aufweisen, der die
Epidemiologie der Erkrankung nachteilig beeinflusste oder beeinflussen konnte oder der ihr einen
anderen Vorteil verschaffte, um als VOC-Subvariante unter Beobachtung eingestuft zu werden.

Je nach Einstufung einer Variante sollten sowohl die WHO als auch ihre 194 Mitgliedsstaaten (26)
unterschiedliche MaBnahmen umsetzen. Die MaBnahmen, wie beispielsweise die Verdffentlichung von
Genomsequenzen, zielten zunidchst darauf ab, die Verbreitung, die Eigenschaften und die
Auswirkungen der Variante besser zu verstehen. Die WHO konnte anschlieBend mithilfe der
gewonnenen Informationen bei Bedarf ihre Leitlinien anpassen. (24)

Im Zuge der COVID-19-Pandemie wurde mittels der Verordnung zur molekulargenetischen Surveillance
des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Surveillanceverordnung - CorSurV) geregelt, dass und wie
die Verbreitung des Virus genomisch liberwacht werden sollte. Diese Verordnung stellte im Verlauf der
COVID-19-Pandemie die Grundlage fiir eine umfassende und sehr sensitive Uberwachung der
Verbreitung von SARS-CoV-2-Varianten dar.

Das IfSG regelt in § 13 weitere Formen der epidemiologischen Uberwachung, sodass davon auszugehen
ist, dass auch im Zusammenhang mit einer neuen Pandemie Daten liber Varianten zur Verfligung
stehen werden. Solche Daten werden fiir die Ergreifung von MaBnahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung von Varianten, insbesondere von besorgniserregenden Varianten, in Essen vom Stab
herangezogen und analysiert werden.

Da abzuwarten bleibt, wie die WHO zukiinftige besorgniserregende Varianten benennen wird, wird im
nachfolgenden Text von ,VOC-analoge(n) Variante(n)" gesprochen. Damit soll ausgedriickt werden, dass
das Bedrohungspotenzial der Varianten mindestens dem der vormaligen SARS-CoV-2-VOCs entspricht.
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Ausgangslage

Im Falle einer Pandemie ist die Situation von besonderer Bedeutung, in der VOC-analoge Varianten
eines Erregers entstehen und sich zu verbreiten drohen. Es miissen besondere MaBnahmen getroffen
werden, die die Ausbreitung einer VOC-analogen Variante einddmmen oder zumindest verlangsamen.
Dadurch sollen vulnerable Personengruppen geschiitzt, schwere Krankheitsverldufe und Todesfalle
verhindert oder verringert und die Funktionsfahigkeit der medizinischen Versorgung und anderer
kritischer Infrastrukturen aufrechterhalten werden.

Welche MaBnahmen zu welchem Zeitpunkt der Ausbreitung einer neuen VOC-analogen Variante
ergriffen werden, wird im nachfolgenden Plan dargestellt:

Varianten-Phasenplan

Der Zeitraum von der Entstehung einer neuen VOC-analogen Variante tiber deren Ausbreitung nach
Essen bis hin zu ihrem Vorherrschen ldsst sich in vier Phasen einteilen:

eNeue VOC-analoge eNeue VOC-analoge eNeue VOC-analoge eNeue VOC-analoge

Variante tritt Variante tritt Variante breitet sich  Variante ist weltweit
erstmals - zusatzlich  erstmalsin in Essen aus verbreitet und wird
zur aktuellen VOC- Deutschland und zur vorherrschenden
analogen Variante schlieBlich in Essen VOC-analogen

oder dem Wildtyp-  auf Variante

auf der Welt auf
Abbildung 8: Darstellung der vier Phasen der Ausbreitung einer neuen VOC-analogen Variante

Jede der vier Varianten-Phasen ist, je nach Inzidenz im Stadtgebiet, von unterschiedlichen Aufgaben
flir das Team Reise/VirVar[Transport, den Stab oder das Lagezentrum geprigt:

Tabelle 3: Zusammenfassung der MaBnahmen wéhrend der vier Phasen der Ausbreitung einer neuen VOC-
analogen Variante

1 | Information Netzwerk | Fallbearbeitung Lockerung Aufhebung
und Bevolkerung Positiv Getestete Absonderungen MaBnahmen
2 | Informations- und Fallbearbeitung Anpassung Anderung Umgang
Anordnungsschreiben | Kontaktpersonen Fallbearbeitung Einreisequaranténe
& | 3 | Vorbereitung Kennzahlen und Andere Bearbeitung Evaluation und
% Personaleinsatz Bericht Reiseriickkehrende Bericht
& | 4 | Anpassung Anpassung Auflésung Team
§ Pandemiesoftware Testschema Reise/VirVar[Transport

5 | Kontakt Kooperation
flir Testung

6 | Bearbeitung
Reiseriickkehrende
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Varianten-Phase 1

Von der WHO wird berichtet, dass eine neue VOC-analoge Variante auf der Welt aufgetreten ist. Vom
Stab wird, unter Heranziehung von Informationen vom ECDC sowie vom RKI, bewertet, ob die
Ausbreitung der neuen VOC-analogen Variante bis nach Essen, also in die eigene Zustandigkeit,
wahrscheinlich ist. Sobald eine Wahrscheinlichkeit gegeben ist, werden folgende MaBnahmen
ergriffen:

e Interne Kommunikation, zum Beispiel: Newsletter per E-Mail und den Chatdienst Mattermost fir
das Gesundheitsamt, stadtinterne und externe kooperierende Stellen (vergleiche Kapitel 6.2)
sowie

e Externe Kommunikation, zum Beispiel: Aktuelle Informationen auf der Webseite des
Gesundheitsamtes und der Stadt fiir die Bevolkerung und nicht per E-Mail und Chatdienst
erreichbare Stellen (vergleiche Kapitel 6.1).

Folgende Informationen auf den Webseiten miissen aktualisiert werden:

e Hiufig gestellte Fragen beziehungsweise frequently asked questions (FAQs) (Stab)
e Reiseinformationen (Teamleitung Reise/VirVar/Transport oder deren Stellvertretung).

Hierfir ist ein Kontakt mit dem Presse- und Kommunikationsamt notwendig (Kapitel 10.3).

Ein Ziel dieser ersten MaBnahme ist es, Kolleginnen und Kollegen sowie Biirgerinnen und Biirger fiir
wahrscheinlich erforderliche Schritte zu sensibilisieren. AuBerdem soll damit den im Rahmen des
Varianten-Phasenplans kooperierenden stadtinternen und externen Stellen eine Vorbereitung gemaB
ihren internen Planen ermdglicht werden. Zu den relevanten externen Stellen gehoren die
Hilfsorganisationen (Kapitel 11.3) und Testzentren (Kapitel 11.4). Diese fiihren beispielsweise
anlassbezogene Testungen von engen Kontaktpersonen sowie von asymptomatischen und
symptomatischen Verdachtsfallen im Zusammenhang mit einer neuen VOC-analogen Variante durch
und werten diese aus.

Die (stellvertretende) Teamleitung Reise/VirVar/Transport priift, gegebenenfalls unter Mithilfe des
Stabs, die vorliegenden Verordnungen der Landesregierung, des Bundes sowie die RKI-Empfehlungen
auf

e Vorgaben zum Umgang mit der neuen VOC-analogen Variante und
e mdogliche Ermessensspielraume.

Anhand der ermittelten Informationen definiert die (stellvertretende) Teamleitung
Reise/VirVar[Transport zusammen mit dem Stab Unterschiede in der Bearbeitung von Fillen mit und
ohne Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante.

Das Team QBescheide im Ordnungsamt passt vorhandene Isolierungs-, Quaranténe- und
Informationsschreiben (Infoschreiben) an die aktuellen rechtlichen Vorgaben an oder entwickelt neue
Schreiben fiir:
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e Positiv getestete Personen mit Nachweis der neuen VOC-analogen Variante

e Personen mit Verdacht auf die neue VOC-analoge Variante (zum Beispiel Reiseriickkehrende oder
anlassbezogen getestete Personen bis zum Erhalt eines Labor-Testergebnisses)

e Die Haushaltsangehdorigen (Haushaltsgemeinschaft, HG) einer positiv getesteten Person mit
Nachweis der neuen VOC-analogen Variante oder von Personen mit Verdacht auf die neue VOC-
analoge Variante

e Andere enge Kontaktpersonen (KP) einer positiv getesteten Person mit Nachweis der neuen
VOC-analogen Variante oder von Personen mit Verdacht auf die neue VOC-analoge Variante.

Zu den Zielen dieser zweiten MaBnahme gehort, die oben aufgezdhlten Personenkreise
schnellstmdglich in Isolierung beziehungsweise Quaranténe versetzen zu kdnnen, sobald entsprechende
Falle in Essen auftreten. Dadurch sollen Infektionsketten unterbrochen werden. Durch zeitnah
verfiigbare schriftliche Dokumente soll auBerdem die Compliance bei den betroffenen Personen erhdht
werden. Unter Compliance versteht man laut Duden die Bereitschaft einer Patientin oder eines
Patienten zur aktiven Mitwirkung an therapeutischen MaBnahmen.

Die Fallbearbeitung in Bezug auf eine neue VOC-analoge Variante wird vom Team
Reise/VirVar/[Transport (Kapitel 5.1), vorgenommen. Sofern das Team noch nicht zusammengesetzt
wurde oder nicht vollzahlig ist, wird es jetzt vollstindig etabliert. Dieses Team wird auf die besonderen
MaBnahmen fiir Fille rund um Erreger-Varianten geschult. Bei Bedarf werden neben der
Fallbearbeitung von dem Team neue Informationen zu einer VOC-analogen Variante fiir andere
Personenkreise (im Lagezentrum) aufbereitet. Das Team ist vertraut mit relevanten kooperierenden
stadtinternen und externen Stellen.

Das Team Reise/VirVar/Transport setzt sich zusammen gemaB den Angaben im gleichnamigen
Handzettel. Fiir die Zusammensetzung des Teams spielen zum gegebenen Zeitpunkt

e die vorhandenen Ressourcen im Stab,
e die Eskalationsstufen fiir die Fallbearbeitung (Kapitel 3.4) sowie
e mdgliche Personalressourcen (Kapitel 12.3) eine Rolle.

Die Ziele und dafiir einzuleitenden Gesamt- und Subprozesse fiir das Team sind im oben genannten
Handzettel definiert. Fiir die Prozesse existieren Prozessbeschreibungen.

Sollten die Angaben in den Dokumenten nicht zur aktuellen Situation passen, werden diese von der
(stellvertretenden) Teamleitung Reise/VirVar/Transport aktualisiert. Sofern die Teamleitenden keine
Mitglieder des Stabs sind, werden Anpassungen in den Prozessbeschreibungen, in Abhingigkeit von
freien Kapazitdten im Stab, mit dem Stab abgestimmt.

Die (stellvertretende) Teamleitung Reise/VirVar/Transport schult alle Mitglieder des Teams auf die
definierten und gegebenenfalls aktualisierten Prozesse zur Fallbearbeitung in Bezug auf eine neue VOC-
analoge Variante.

Die zur Bearbeitung anderer Prozesse zur Pandemiebewéltigung eingesetzten Teams werden liber
etwaige bevorstehende Anderungen in der Dringlichkeit ihrer aktuellen Aufgaben von ihren
Teamleitungen informiert. Beim Auftreten von Fallen im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen
Variante im Stadtgebiet werden diese tiber Falle ohne den entsprechenden Zusammenhang priorisiert.
Die Priorisierung aller Prozesse zur Pandemiebewaltigung erfolgt zu gegebener Zeit gemal Abbildung
7 (Kapitel 3.4).
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Das Ziel dieser MaBnahme ist es, flir den Fall des Auftretens der neuen VOC-analogen Variante in Essen
ein einsatzbereites Team fiir die schnelle Fallbearbeitung und eine vorbereitete Struktur beziiglich der
tibrigen Prozesse zur Pandemiebewiltigung (siehe Abbildung 7) vorzuhalten.

Es werden zusitzliche Anruf- oder Bearbeitungslisten fiir

e positiv getestete Personen mit Nachweis der neuen VOC-analogen Variante,
e Personen mit Verdacht auf die neue VOC-analoge Variante mit und ohne Reiseanamnese sowie
e samtliche enge Kontaktpersonen dieser Falle

in die Pandemiesoftware implementiert.

Fir die Dokumentation von angeordneten Absonderungen (Isolierung und Quarantine) in der
Pandemiesoftware, werden neue Absonderungsgriinde eingerichtet:

POS-VOC fiir positiv getestete Personen,

VA-VOC fiir Personen mit Verdacht auf die neue VOC-analoge Variante,

HG-VOC fir die Haushaltsangeho6rigen und

KP-VOC fiir die anderen engen Kontaktpersonen der positiv getesteten Personen und
Verdachtsfille.

Das Ziel dieser MaBnahme ist es, sicherzustellen, dass die Pandemiesoftware mit dem Auftreten der
ersten Fille im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante in Essen funktionsfihig ist. Dies
ist die Voraussetzung dafiir, dass alle entsprechenden Fille durch das Team Reise/VirVar/Transport so
schnell wie mdglich in der Pandemiesoftware erfasst und bearbeitet werden kdnnen.

Da die Bearbeitung von Fallen mit Bezug zu einer neuen VOC-analogen Varianten nicht dem Standard-
Fall entspricht, wird ein telefonischer Kontakt zu den betroffenen Personen empfohlen. Beim
telefonischen Kontakt zu den betroffenen Personen geht es neben der Fiirsorge vor allem darum,
unverziiglich notwendige Isolierungen und Quarantdnen miindlich anzuordnen. Gleichzeitig kann die
Anwendung vorhandener rechtlicher Ermessensspielrdume im telefonischen Kontakt schneller bewertet
und umgesetzt werden. AuBBerdem wird eine akribische Kontaktpersonennachverfolgung
vorgenommen, die durch die telefonische Ermittlung eine hohe Datenqualitat mit sich bringt, um
samtliche enge Kontaktpersonen in Quarantédne versetzen und testen lassen zu kénnen.

Das definierte Vorgehen zur Testung von engen Kontaktpersonen sowie von asymptomatischen und
symptomatischen Verdachtsfallen im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante wird auf
Praktikabilitat in der aktuell erwarteten Situation untersucht. Gegebenenfalls wird das Vorgehen
angepasst. Dies erfolgt durch die (stellvertretende) Teamleitung Reise/VirVar/Transport in Abstimmung
mit den definierten kooperierenden Stellen fiir anlassbezogene Testungen.

Folgende wichtige Fragen missen bei der Betrachtung der Praktikabilitat beantwortet werden:

e Woher beziehen die stadtinternen und externen kooperierenden Stellen die fiir die Testungen
bendtigten Materialien?

e Wie kdnnen die kooperierenden Stellen ihre erbrachten Leistungen abrechnen? Hinweis: Das
Gesundheitsamt kann keine Kosten erstatten.

e Wo liegen die Kapazitatsgrenzen der einzelnen kooperierenden Stellen?
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Sollte es unter den gegebenen Umstianden notwendig werden, eine neue stadtinterne oder externe
kooperierende Stelle fiir die genannten Testungen zu finden, sind folgende Schritte notwendig:

e Kooperierende Stelle fiir Testungen suchen (Team Testzentren)

e Entwicklung eines Testschemas in Abhangigkeit von der neuen VOC-analogen Variante
(Teamleitung Reise/VirVar/Transport oder deren Stellvertretung, gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit Stab)

e Basierend auf den Empfehlungen des RKI Unterstiitzung bei der Anpassung eines eventuell
bereits bestehenden Hygienekonzepts hinsichtlich der Entsorgung oder moglicherweise
Aufbereitung von gebrauchten Materialien im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen
Variante (Teamleitung Reise/VirVar/Transport oder deren Stellvertretung)

Das Ziel dieser MaBnahme ist es, dass sich die kooperierenden Stellen auf einen mdéglicherweise
bevorstehenden Einsatz vorbereiten konnen. Dadurch sollen mit dem Aufkommen von Fillen im
Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante relevante Personen unmittelbar getestet und
erhaltene Testergebnisse im Team Reise/VirVar/Transport ohne Verzug verarbeitet werden kénnen.

Ein mdgliches Testschema kdnnte folgendermaBen aussehen:

Reiseriickkehrende und andere Verdachtsfélle im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen
Variante werden innerhalb ihrer Quarantine per PCR-Tests (PCR) getestet. Am letzten Tag des
Quarantinezeitraums werden die Personen mindestens per Schnelltest (ST) getestet. Das Gleiche gilt
flr die engen Kontaktpersonen, zu denen auch Haushaltsangehdrige zihlen, von Reiseriickkehrenden,
Verdachtsfillen sowie positiv auf die neue VOC-analoge Variante getesteten Fillen.

Die PCR-Tests erfolgen jeweils ausschlieBlich mit Termin bei einer kooperierenden Stelle fiir Testungen.
Bei der Terminierung ist von der kooperierenden Stelle fiir Testungen zu beriicksichtigen, dass die Tests
im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante zeitlich getrennt von Testungen zur
vorherrschenden Variante oder zum Wildtyp stattfinden. Damit sollen Kontakte zwischen den
unterschiedlichen Personengruppen vermieden werden.

Die Testungen der Personen mit unklarem Infektionsstatus erfolgen in Abhangigkeit von der
erwarteten Inkubationszeit der Erkrankung und der wahrscheinlichen Dauer der Ansteckungsfahigkeit
im Falle einer Infektion. Die wahrscheinliche Dauer der Ansteckungsfahigkeit infizierter Personen
definiert in der Regel die Quarantanedauer.

Am letzten Tag der Quarantine, welcher dem letzten Tag der wahrscheinlichen Dauer der
Ansteckungsfahigkeit entsprechen sollte, miissen die Personen symptomfrei sein und es muss
mindestens ein negativer Schnelltest vorliegen. Mindestens ein negativer Schnelltest bedeutet, dass
auch ein negativer PCR-Test vorgelegt werden darf.

Bei einer Infektion mit der Delta-Variante des SARS-CoV-2-Virus betrug die Inkubationszeit
beispielsweise etwa flinf Tage und die Ansteckungsfihigkeit etwa 14 Tage. (27) Als eine neue Variante
des SARS-CoV-2-Virus auftrat - spater Omikron-Variante genannt - wurden die bekannten Daten zur
Delta-Variante herangezogen und folgendes Testschema fiir Verdachtsfélle im Zusammenhang mit der
neuen Variante definiert:

o Erster Test am fiinften Tag, gerechnet vom Tag der Einreise oder des engen Kontakts zu einem
Reiseriickkehrenden, Verdachtsfall oder positiv getesteten Fall, und
e zweiter Test am entsprechenden zwdlften Tag.
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Diese Testtage sollten dazu beitragen, mit einer hohen Wahrscheinlichkeit eine erfolgte Infektion mit
der neuen Variante nachweisen zu kénnen.

Sofern Personen durch eine zeitlich verzogerte Kontaktaufnahme durch das Lagezentrum erst
innerhalb oder nach der Inkubationszeit zur Testung aufgefordert wurden, verschoben sich die Testtage

geringfligig.

In Tabelle 4 sind die verschiedenen mdglichen Tage der Kontaktaufnahme und die Testtage fiir das
oben genannte Beispiel dargestellt. Ein analoges Testschema soll fiir zukiinftige VOC-analoge Varianten
eingerichtet werden.

Tabelle 4: Mdgliches Testschema mit reguldren (griin) und alternativen (andersfarbig) Testtagen, abhzngig vom
Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme.

PCR! PCR
PCR | PCR | PCR PCR
PCR

Testschema

Die farbigen Felder zeigen eine mogliche erste Kontaktaufnahme zu betroffenen Personen an, Felder mit Beschriftung
zusatzlich mogliche Testtage. Die weiBen Felder zeigen die Tage zwischen durchgefiihrten Testungen an, durchgestrichene
Felder Tage, an denen noch keine erste Kontaktaufnahme zu betroffenen Personen erfolgt ist.

': PCR-Test, 2: Schnelltest

Negative PCR-Testergebnisse fiihren nicht zu einem vorzeitigen Ende der Quaranténe.

Mit dem Auftreten und der Ausbreitung einer neuen VOC-analogen Variante auf der Welt werden auf
Bundesebene wahrscheinlich betroffene Linder als (Hoch-)Risiko- beziehungsweise
Virusvariantengebiete eingestuft. Der Begriff Risikogebiet ist in § 2 Nr. 17 IfSG definiert. Mit der
Einstufung kdnnten erneut spezifische Einreiseregeln und -beschrankungen, eine Dokumentation von
Reiserlickkehrenden (RRK) durch eine (digitale) Einreiseanmeldung (DEA) sowie eine neue
Einreiseverordnung (EinreiseV) einhergehen. Sollte der Vorschlag fiir ein Epidemiegesetz umgesetzt
werden, wiren die MaBnahmen des Bundes fiir den Reiseverkehr in Abschnitt 4 (Reise- und
Warenverkehr) zu finden. (28)

Per Einreiseanmeldung oder an Grenziibergangen erfasste Reisertickkehrende aus
Virusvariantengebieten werden in Essen als Verdachtsfille im Zusammenhang mit der neuen VOC-
analogen Variante eingeordnet. Dies geschieht entweder aufgrund des Inkrafttretens einer
entsprechenden EinreiseV oder per Beschluss der strategischen Einheit, sofern der gesetzliche Rahmen
dafiir gegeben sein wird.

Das Team Reise/VirVar/Transport ordnet den Reiseriickkehrenden sowie deren engen Kontaktpersonen -
einschlieBlich der im Haushalt lebenden Angehdrigen - telefonisch eine Quarantine an. Jede miindlich
ausgesprochene Quarantine wird auf schnellstem Weg durch einen schriftlichen Bescheid vom Team
QBescheide im Ordnungsamt bestétigt. Sollte gemaB EinreiseV eine Absonderung fiir die zuvor
genannten Personen vorgesehen sein, werden diese am Telefon tber die rechtliche Lage informiert und
es erfolgt keine gesonderte Anordnung einer Quarantine.

Angaben zu ihren engen Kontaktpersonen und Haushaltsangehdrigen machen Reiserlickkehrende
telefonisch im Zuge der ersten Kontaktaufnahme durch das Team Reise/VirVar/[Transport oder im
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Nachgang an das Telefonat (iber ein Online-Formular. Ist unklar, ob eine schriftlich Gibermittelte
Kontaktsituation als eng einzustufen ist, fragt das Team Reise/VirVar[Transport telefonisch bei den
genannten Kontaktpersonen nach. Es klart im Gesprach, wie sich der Kontakt raumlich und zeitlich
gestaltete.

Die Personen in VOC-Quarantdne werden von einer der kooperierenden stadtinternen oder externen
Stelle gemaB des definierten Testschemas getestet. Koordiniert werden die Testungen vom Team
Reise/VirVar[Transport, entweder mittels der Pandemiesoftware oder unter Umstinden mithilfe einer
SharePoint-Liste. Die betroffenen Personen senden téglich tiber ein entsprechendes Online-Formular
einen Symptomstatus an das Team Reise/VirVar/Transport. Im Ausnahmefall kann die Ubermittlung
auch formlos per E-Mail erfolgen.

Wenn es Verdachtsfille im Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante ohne
Reiseanamnese, also ohne (offensichtliche) reiseassoziierte Kontaktsituation, gibt, wird analog
vorgegangen wie bei Reiserlickkehrenden und deren engen Kontaktpersonen.

Mit dieser MaBnahme soll ein Eintrag der auBerhalb von Essen neu aufgetretenen VOC-analogen
Variante nach Essen moglichst lange hinausgezdgert, im besten Falle verhindert werden.

Varianten-Phase 2

Nachdem zunichst das RKI bestitigt, dass es erste Falle im Zusammenhang mit der neuen VOC-
analogen Variante in Deutschland gibt, geht nach einer gewissen Zeit ein erster Nachweis der neuen
VOC-analogen Variante im Gesundheitsamt Essen ein. Ein solcher Nachweis kann sich aus den
Testungen von Reiserlickkehrenden und deren engen Kontaktpersonen ergeben oder er ergibt sich bei
einer Person ohne Reiseanamnese und ohne (offensichtliche) reiseassoziierte Kontaktsituation. Nach
den in Varianten-Phase 1 getroffenen MaBnahmen, werden weitere MaBnahmen ergriffen:

Durch das Team Reise/VirVar[Transport erfolgt die Bearbeitung der Fille mit positivem Nachweis der
neuen VOC-analogen Variante. Die Bearbeitung der Félle erfolgt gemaB den Angaben in den
zugehdrigen Prozessbeschreibungen. Von besonderer Bedeutung bei der Fallbearbeitung ist neben der
konsequenten Absonderung der positiv getesteten Personen, die gewissenhafte Ermittlung von engen
Kontaktpersonen und deren Absonderung sowie Testung.

Das Ersttelefonat mit positiv getesteten Personen dient neben der Informationsvermittiung auch der
psychosozialen Unterstiitzung und individuellen Betreuung der Betroffenen. Falls notwendig, wird eine
gezielte Vermittlung an medizinisches oder psychotherapeutisches Fachpersonal eingeleitet, um die
physische und psychische Gesundheit der betroffenen Personen bestmdglich zu erhalten oder
wiederherzustellen. Die Betreuung und gegebenenfalls Behandlung durch diese Fachkrafte hat unter
strenger Wahrung der Vorkehrungen und MaBnahmen zum Infektionsschutz zu erfolgen.

Das vorrangige Ziel dieser MaBnahme ist es, enge Kontaktpersonen zu identifizieren und
Infektionsketten zu unterbrechen.

Die engen Kontaktpersonen von positiv getesteten Personen werden als Verdachtsfalle im
Zusammenhang mit der neuen VOC-analogen Variante eingeordnet. Die Bearbeitung dieser Fille durch
das Team Reise/VirVar[Transport erfolgt analog zur Bearbeitung der Fille von Reiserlickkehrenden und
deren engen Kontaktpersonen. Das heiBt, dass die engen Kontaktpersonen von engen Kontaktpersonen
von positiv getesteten Personen ebenfalls in Quarantine gesetzt werden. Entweder per Verordnung
oder per individueller telefonischer Anordnung durch das Gesundheitsamt. Im zuletzt genannten Fall
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werden die schriftlichen Bescheide miindlich angeordneter AbsonderungsmaBnahmen schnellstmoglich
durch das Team QBescheide im Ordnungsamt erstellt und an die betroffenen Personen versendet.

Auch diese MaBnahme dient dem Ziel, Infektionsketten zu unterbrechen.

Das Team Reise/VirVar/Transport erfasst unterschiedliche Kennzahlen im Zusammenhang mit Fallen der
neuen VOC-analogen Variante in Essen. Interessante Kennzahlen, die Riickschliisse auf das
Infektionsgeschehen ermdglichen, sind unter anderem:

o Anteil positiver Reiserlickkehrender je Virusvariantengebiet,

o Anteil positiver Reiserlickkehrender je Transportmittel,

e Anteil positiver enger Kontaktpersonen von Reiserlickkehrenden (gemittelt tiber alle
Reiseriickkehrenden),

e Anteil positiver enger Kontaktpersonen von positiv getesteten Personen (gemittelt Giber alle
positiv getesteten Personen),

o Fall-Verstorbenen-Anteil.

Durch die Auswertung von verschiedenen Kennzahlen im Zusammenhang mit Fillen der neuen VOC-
analogen Variante in Essen, sollen sowohl auf kommunaler Ebene als auch auf den dariiberliegenden
Ebenen Entscheidungsgrundlagen gebildet werden.

Varianten-Phase 3

Trotz der in den beiden vorangegangenen Phasen getroffenen MaBnahmen breitet sich die neue VOC-
analoge Variante in Essen aus. Mit der Zeit steigen die Zahlen der positiv getesteten Personen im
Zusammenhang mit dieser Variante so stark an, dass eine tagesaktuelle Bearbeitung der Fille nicht
mehr moglich ist. Gemessen an den Modellen zu den unterschiedlichen Fallbearbeitungsaufwénden
(Kapitel 7) waren das zwischen zwei und 17 Falle pro Mitarbeiterin oder Mitarbeiter pro Tag. Die neue
VOC-analoge Variante ist auf diese Weise im Begriff, in Essen und andernorts zur vorherrschenden
Variante zu werden, fiir die keine liber die normale Fallbearbeitung hinausgehenden besonderen
MaBnahmen mehr notwendig sind. Infolgedessen wiirden sich voraussichtlich die rechtlichen Vorgaben
dndern. Die Anderungen kdnnten zunichst Lockerungen der Quarantineregeln fiir Kontaktpersonen
sowie der Isolierungspflicht fiir positiv getestete Personen beinhalten.

Die Umsetzung neuer rechtlicher Vorgaben wird in der strategischen Einheit im Einklang mit den
geltenden rechtlichen Vorgaben abgestimmt.

Sofern eine aktive Beendigung von Quarantidnen oder Isolierungen durch das Gesundheitsamt
notwendig ist,

e melden sich Personen, die ihre Quarantdne oder Isolierung gemaB den neuen rechtlichen
Vorgaben verlassen wollen, beim Biirgertelefon im ServiceCenter (Kapitel 10.4). Das
Birgertelefon generiert eine entsprechende Biirgeranfrage fiir die telefonische Bearbeitung
durch das Team QBescheide im Ordnungsamt. Das Team QBescheide kommt an dieser Stelle zum
Einsatz, um das Team Reise/VirVar/Transport zu entlasten. Das Team Reise/VirVar/Transport
bearbeitet weiterhin vorrangig die positiven Fille im Zusammenhang mit der neuen VOC-
analogen Variante. Die Quarantinen oder Isolierungen enden im telefonischen Kontakt durch die
vom Team QBescheide getroffene Feststellung tiber deren Beendigung.
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o Alternativ melden sich Personen, die ihre Quarantine oder Isolierung gemaB den neuen
rechtlichen Vorgaben verlassen wollen, {iber ein fiir den jeweiligen Zweck eingerichtetes Online-
Formular beim Gesundheitsamt. Die Quarantdnen enden mit dem Absenden der Online-
Formulare. Die ausgefillten Online-Formulare werden nachtrédglich durch das Team QBescheide
im Ordnungsamt bearbeitet.

An die betroffenen Personen werden nur dann Aufhebungsbescheide versendet, wenn eine Quarantdne
oder Isolierung individuell durch das Gesundheitsamt angeordnet wurde und nicht unmittelbar
aufgrund einer Verordnung bestand.

Sofern die Beendigung von Quarantinen oder Isolierungen durch eine neue Verordnung erfolgt,

o wird diese Information auf den Webseiten des Gesundheitsamtes und der Stadt Essen fiir die
Bevilkerung bereitgestellt. Fiir die inhaltliche Abstimmung wird durch die (stellvertretende)
Teamleitung Reise/VirVar/Transport Kontakt mit dem Presse- und Kommunikationsamt
aufgenommen (Kapitel 10.3).

e AuBerdem werden durch das Team QBescheide im Ordnungsamt Auflosungsbescheide an die
Personen versendet, die eine individuelle Anordnung zur Absonderung erhalten haben.

o Die telefonische Kontaktaufnahme zu positiv getesteten Personen mit Nachweis von oder
Verdacht auf die neue VOC-analoge Variante wird durch die Kontaktaufnahme mittels eines
postalischen Schreibens oder einer SMS ersetzt. Sowohl liber das Schreiben als auch {ber die
SMS werden die Personen zu Angaben in einem Online-Formular aufgefordert, aus dem sie die
Information Uber ihren persdnlichen Zeitraum fiir die Isolierung entnehmen kénnen. Durch die
Ubermittlung des ausgefiillten Online-Formulars liegen die Daten zum Isolierungszeitraum
zeitgleich dem Stab oder Lagezentrum zur Dokumentation vor.

e Bei entsprechenden Angaben im Online-Formular wird neben dem personlichen Zeitraum fiir
eine Isolierung auch der Zeitraum fiir die Quarantidne von vorhandenen Haushaltsangehdrigen
errechnet. Die positiv getestete Person gibt diese Information an die Personen im eigenen
Haushalt weiter.

e Positiv getestete Personen informieren dariiber hinaus ihre anderen engen Kontaktpersonen
dartiber, sich beim Biirgertelefon im ServiceCenter (Kapitel 10.4) zu melden, damit das Team
Reise/VirVar[Transport tiber mogliche notwendige Quarantinen fiir diese Personen entscheiden
kann.

e Auch zu Reiseriickkehrenden wird die telefonische Kontaktaufnahme eingestellt. Die Einhaltung
der moglicherweise weiterhin durch eine EinreiseV vorgegebenen Quaranténezeitraume durch
die Reiserlickkehrenden wird vorausgesetzt.

o Reiserlickkehrende werden nicht mehr als Verdachtsfille im Zusammenhang mit der neuen VOC-
analogen Variante eingeordnet, wodurch sowohl fiir deren Haushaltsangehdrige als auch fir
ihre anderen engen Kontaktpersonen keine Quarantdnen mehr erforderlich sind.

Aufgrund des reduzierten Kreises an Personen, die eine VOC-Quarantéane einhalten miissen, entfallt ein
Teil der Testungen. Reiserlickkehrende in Einreisequarantdne werden nicht mehr getestet.

Ausnahmen fiir weiterhin stattfindende Testungen kénnen sich ergeben fiir Personen, die einer
Risikogruppe angehoren oder enge Kontaktpersonen einer Risikogruppe sind.
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Varianten-Phase 4
Die neue VOC-analoge Variante ist weltweit verbreitet und ist dabei, zur vorherrschenden VOC-
analogen Variante zu werden.

Sobald die neue VOC-analoge Variante bei sequenzierten positiven Proben in Deutschland einen Anteil
von 25 Prozent erreicht, wird davon ausgegangen, dass sie sich zur vorherrschenden Variante
entwickelt und Varianten-Phase 4 wird eingeldutet. Die 25 Prozent leiten sich von der Entwicklung der
Omikron-Variante des SARS-CoV-2-Virus ab, deren Anteil an sequenzierten positiven Proben in
Deutschland sich im Jahr 2021 von 22 Prozent in Kalenderwoche 51 auf 53 Prozent in Kalenderwoche
52 erhohte. Nach weiteren drei Wochen, also in Kalenderwoche 3 des Jahres 2022, wurde schlieBlich in
96 Prozent der positiven Proben in Deutschland die Omikron-Variante nachgewiesen. (29)

Alle zuvor getroffenen besonderen MaBnahmen fiir den Umgang mit der neuen VOC-analogen
Variante werden innerhalb des Lagezentrums aufgehoben. Die Bearbeitung samtlicher Félle erfolgt
erneut durch das Team Fall und gemaB den allgemeinen internen Vorgaben fiir positiv getestete
Personen und deren enger Kontaktpersonen. Die internen Vorgaben werden bei Abweichungen zu den
aktuell giiltigen rechtlichen Vorgaben wieder mit diesen in Einklang gebracht.

Durch den Status der weltweit vorherrschenden VOC-analogen Variante werden voraussichtlich die
definierten (Hoch-)Risiko- beziehungsweise Virusvariantengebiete anderweitig eingestuft. Das hatte
zur Folge, dass Reiseriickkehrende aus vormaligen Virusvariantengebieten ebenfalls keiner besonderen
Beobachtung mehr durch das Team Reise/VirVar/Transport unterstehen wiirden.

Die in den Varianten-Phasen 1 bis 3 eingesetzten MaBnahmen werden von der (stellvertretenden)
Teamleitung Reise/VirVar/Transport zusammengefasst, in Zusammenarbeit mit dem Stab evaluiert und
die Ergebnisse der Evaluation in einem Abschlussbericht festgehalten.

Das Team Reise/VirVar/Transport wird bis zu einem néchsten Einsatz aufgelost und die Mitarbeitenden
werden, je nach Bedarf, in anderen Bereichen des Lagezentrums oder in ihren originaren
Arbeitsbereichen eingesetzt.

3.6. Verfugbarkeit einer medikamentosen Behandlung
oder eines Impfstoffs

In einer Pandemie sind der Schutz der Bevdlkerung vor der Erkrankung sowie die Behandlung von
erkrankten Personen von groBer Wichtigkeit, um die Zahl der Neuinfektionen zu reduzieren und die
Bevolkerung vor schweren Krankheitsverlaufen mit gegebenenfalls tédlichem Ausgang zu schiitzen.
Dieses Ziel dient jedoch nicht nur dem Schutz der Bevolkerung selbst, sondern auch der Entlastung des
Gesundheitssystems, insbesondere der Krankenhiuser.

Dieses Kapitel beschreibt die ersten allgemeinen Schritte, die durch die Stadt Essen bei der
Verfligbarkeit einer medikamentdsen Behandlung oder eines Impfstoffes unternommen werden.
Sollte es in einer Pandemie zu einer stadtisch organisierten Impfung kommen, so ist in Kapitel 9.2 das
detaillierte Vorgehen hierfiir dargestellt und wird hier nicht naher behandelt.

Zu Beginn einer Pandemie ist ein passender Impfstoff oder eine spezifische medikamentose
Behandlung hiufig noch nicht vorhanden. Die Pharmakonzerne arbeiten in einem solchen Fall mit
Hochdruck daran, mogliche Praparate zu entwickeln und in groBen Mengen zu produzieren.

Die medikamentose Behandlung erkrankter Personen liegt nicht im Zustindigkeitsbereich des
Gesundheitsamtes, sondern der niedergelassenen Arzteschaft und der KrankenhZuser. Sobald
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Medikamente verfligbar sind, konnen arztliche Praxen und Krankenhauser diese tber die jeweils
kooperierenden Apotheken bestellen. Die Anwendung erfolgt gemalB der Fachinformation der
Medikamente und aktueller Leitlinien. Dies regeln die drztlichen Praxen und die Krankenhauser
eigenstindig, also unabhingig von der Stadt Essen.

Es besteht die Mdglichkeit auf der Homepage der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes
Informationen zu Behandlungsmaglichkeiten darzustellen. Dies kann durch eine Verlinkung auf
fachspezifische Informationsseiten beispielsweise des RKI erfolgen.

Die langfristig wirksamste Moglichkeit, die Bevdlkerung zu schiitzen und eine Pandemie
abzuschwichen, liegt in der Durchfiihrung von Impfungen. (30) Sobald ein Impfstoff verfiigbar ist,
wird eine groBflichige Aufklirungs- und Werbekampagne in der Stadt Essen durchgefiihrt. Offentlich
wirksame Aktionen haben stets in Abstimmung mit der Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit des
Gesundheitsamtes sowie dem Presse- und Kommunikationsamt (Kapitel 10.3) zu erfolgen. Uber die
Homepage der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes, Social-Media-Kanale der Stadt Essen, Radio
Essen, verschiedene Tageszeitungen, Plakataktionen im gesamten Stadtgebiet sowie liber digitale
Werbetafeln ist es wichtig, besonders folgende Punkte an die Essener Bevilkerung zu vermitteln:

e Information tiber das Vorhandensein eines von der stiandigen Impfkommission (STIKO)
empfohlenen Impfstoffes

e Namen der mdglichen Herstellerfirmen und die Bezeichnung des Impfstoffes oder der Impfstoffe

o Anzahl der notwendigen Impfungen fiir eine Grundimmunisierung sowie Zeitpunkt einer
moglicherweise notwendigen Auffrischungsimpfung

e Wirkungsumfang der Impfung, zum Beispiel die Unterscheidung zwischen Schutz vor einer
Infektion und Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen

o Darstellung der méglichen Anlaufstellen zur Durchfiihrung der Impfung

e Gegebenenfalls betroffene Alters- oder Zielgruppen, zum Beispiel im Fall einer Priorisierung bei
limitiertem Impfstoffangebot

Je nach verfiigbarer Werbefldche ist der Informationsgehalt anzupassen. So konnte auf Werbetafeln
und Plakaten aufgrund des limitierten Platzangebots lediglich die Anlaufstelle, beispielsweise ein
Impfzentrum, sowie ein motivierender Aufruf zur Nutzung dieser Mdglichkeit dargestellt werden.
Ebenfalls darauf abzubilden ist ein QR-Code, durch den Biirgerinnen und Biirger an weitere
ausfiihrliche Informationen, beispielsweise auf der Homepage der Stadt Essen oder des Robert Koch-
Instituts, gelangen. Auf der Homepage der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes kann der oben
dargestellte Informationsumfang erweitert werden. So kdnnen beispielsweise auch Informationen lber
mogliche Nebenwirkungen der Impfung sowie Erklarungen zum Impfstoff selbst zusammengestellt
werden. Auch die Bereitstellung von Unterlagen, die fiir eine Impfung erforderlich sind, zum Beispiel
Aufklarungsbogen und Einverstindniserklarung, kann auf der Homepage der Stadt Essen und des
Gesundheitsamtes erfolgen.

Zu Beginn eines Impfangebots ist eine Kampagne zur umfassenden Aufklarung der Bevolkerung
sinnvoll, um das Vertrauen der Biirgerinnen und Biirger in die Impfung zu stirken und die
Impfbereitschaft zu erhdhen. Hierzu kdnnen beispielsweise digitale Informationsveranstaltungen durch
Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes sowie kurze und einfach verstandliche Informationsvideos
dienen.

Impfungen erfolgen in der Regel durch niedergelassene Arztinnen und Arzte, Betriebsirztinnen und -
4rzte, Apotheken sowie die Arzteschaft in Krankenhiusern. Wahrend einer Pandemie besteht die
Mdoglichkeit, dass diese Versorgung durch zentrale Impfzentren lbernommen wird. Ist dies nicht der
Fall, sollte in einer Pandemie regelmidBig erhoben werden, ob der kommunale Impfbedarf noch durch
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die oben genannte Regelversorgung abgedeckt werden kann. Sollte dies nicht der Fall sein, oder sollte
es aufgrund eines Impfstoffmangels eine Priorisierungsreihenfolge (siehe Kapitel 9.2.1) geben, kann
eine koordinierende Impfeinheit (Kol) der Stadt (Kapitel 9.2.1) etabliert werden. Diese kann dann
zentral gesteuerte Impfaktionen durchfiihren (siehe Kapitel 9.2). Gleiches gilt auch, wenn Bundes- oder
Landesvorgaben dies fordern, wie es in der vergangenen Pandemie der Fall war. (31) (32)

Werden Impfungen durch die Stadt Essen durchgefiihrt, bestehen verschiedene Moglichkeiten der
Umsetzung. Unabhingig davon, ob ein zentrales Impfzentrum (Z1Z) (Kapitel 9.2.2), temporir stationére
Impfstellen (TSI) (Kapitel 9.2.3) oder dezentrale Impfungen (DIS) (Kapitel 9.2.4) etabliert werden, sollte
flir das jeweilige Angebot eine 6ffentliche Werbekampagne durchgefiinrt werden. Fiir TSI empfiehlt es
sich, die Werbekampagne Giber Plakate und Werbeanzeigen auf das Stadtviertel zu fokussieren, in
dessen Einzugsbereich die TSI liegt. Auch das Auslegen von Flyern in Praxen kann eine mogliche
Werbeaktion fiir TSI darstellen. Das Impfangebot der TSI richtet sich trotz allem an die gesamte
Bevolkerung und sollte daher auch auf der Homepage der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes gut
sichtbar sein.

Sofern absehbar ist, dass Impfungen durch die Stadt Essen erfolgen, ist die Etablierung der Kol
umzusetzen und die fir die Durchfiihrung von Impfungen beschriebenen notwendigen Prozesse sind
einzuleiten (siehe Kapitel 9.2.1).

Die Beschaffung des Impfstoffes ist abhdngig davon, durch wen in einer Pandemie die Impfungen
durchgefiihrt werden. Liegt dies im Zustandigkeitsbereich der Regelversorgung, so beziehen
beispielsweise Praxen den Impfstoff von ihren kooperierenden Apotheken.

In der COVID-19-Pandmie erfolgten die Impfungen zunichst zentral, da der zur Verfligung stehende
Impfstoff limitiert war. Der Impfstoff wurde dafiir zentral durch das Land beschafft und an die
Kommunen verteilt. Im spateren Verlauf wurde die Versorgung tiber ausgewahlte Apotheken innerhalb
der Stadt Essen geregelt. (33) Der Weg zur Beschaffung von Impfstoff muss wiahrend einer Pandemie in
der jeweils aktuellen Situation ermittelt und gegebenenfalls angepasst werden.

3.7. Das Ende der Pandemie - die Ruckabwicklung

Neben der gewissenhaften und fachlich fundierten Vorbereitung auf den Beginn einer Pandemie ist
auch die Vorbereitung auf das Ende einer solchen Notlage von groBer Wichtigkeit.

Zunichst gilt es festzulegen, wie das Ende einer Pandemie definiert wird und wann der Prozess der
Riickabwicklung beginnt.

Die WHO stellt im Fall einer Pandemie die gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite nach
den Regularien der Internationalen Gesundheitsvorschriften fest und kann diese auch wieder beenden.
Da diese Lage nicht zwangslaufig auch die Situation innerhalb Deutschlands widerspiegelt, erklart der
Deutsche Bundestag unabhangig von der WHO nach § 5 IfSG eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite, sofern die hierfiir notwendigen Bedingungen erfiillt sind. (34) Liegen diese Bedingungen
nicht mehr vor, kann der Deutsche Bundestag die epidemische Lage von nationaler Tragweite jederzeit
wieder aufheben. GemaB § 5 IfSG gilt die epidemische Lage von nationaler Tragweite ebenfalls als
beendet, wenn der Deutsche Bundestag deren Fortbestehen nicht alle drei Monate erneut feststellt.

Neben diesen politischen Rahmenbedingungen ist vor allem die kontinuierliche Surveillance (Kapitel 8)
als routineméBige Beobachtung der allgemeinen Lage sowie das Monitoring des Infektionsgeschehens
des pandemischen Erregers von entscheidender Bedeutung. (34) Zur Beurteilung der aktuellen Lage im
Essener Stadtgebiet werden auch die regelmaBig erfassten Kennzahlen der einzelnen Teams des
Lagezentrums (Kapitel 12.9) herangezogen.
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Anhand dieser Faktoren kann durch den Stab eine Abschitzung erfolgen, wann die Riickabwicklung
beginnen sollte. Aus den Erfahrungen der COVID-19-Pandemie sowie den Berechnungen und
Planungen zum Personalbedarf (Kapitel 7) wird voraussichtlich ab einer konstanten Inzidenz unter 100
(pro 100.000 Personen) die Empfehlung zur vollstindigen Riickabwicklung mdglich. Bereits bei hoheren
aber konstant riicklaufigen Inzidenzen kann entsprechend der Personalplanung in Kapitel 7 der
schrittweise erfolgende Personalabbau beginnen. Dabei ist es wichtig, neben der Inzidenz, die nur einen
Richtwert darstellen kann, auch die Kennzahlen der Fachteams zu beachten. Auch bei sinkender
Inzidenz kann der notwendige Arbeitseinsatz in den Fachteams hoch bleiben, was bei der Einschatzung
der Lage beachtet werden muss.

Die Empfehlung zum mdglichen Beginn einer Riickabwicklung wird durch den Stab der
Fachbereichsleitung des Gesundheitsamtes mitgeteilt. Diese trifft auf Grundlage dieser Empfehlungen
die endgiiltige Entscheidung zum Beginn der Riickabwicklung.

Hierbei sind viele verschiedene Bereiche zu beriicksichtigen und bereits im Vorfeld zu planen. Diese
werden in den nachfolgenden Abschnitten im Einzelnen ndher betrachtet und erortert.

Prozesse

Die in Kapitel 3.3.2 und Kapitel 3.4 dargestellten notwendigen Prozessanpassungen werden, gemessen
am vorliegenden und erwartbaren Arbeitsaufkommen, im Zuge der auslaufenden Pandemie
zurlickentwickelt. Die etablierten Fachteams werden aufgeldst. Origindre Aufgaben einzelner
Abteilungen, die gegebenenfalls wihrend der Pandemie zuriickgestellt wurden oder vollstandig
entfallen sind, werden schrittweise wieder vollumfinglich wahrgenommen. Entstandene
Arbeitsriickstinde werden sukzessive aufgearbeitet. Hierfiir ist gegebenenfalls ein langer Zeitraum
notwendig, was auch von den jeweiligen Leitungen beachtet werden muss.

Personal

Das Personal aus Abteilungen des Gesundheitsamtes und weiteren Fachbereichen der Stadtverwaltung
kehrt wieder zu seinen origindren Aufgaben zuriick. Etablierte temporére Arbeitsstrukturen,
beispielsweise Sonderschichten und Mehrarbeit, werden beendet.

Auch fiir Krafte, die gegebenenfalls wiahrend der Pandemie neu eingestellt wurden, sollten bereits
friihzeitig alternative Einsatzmoglichkeiten durch das Sachgebiet Personal und Organisation des
Gesundheitsamtes eruiert werden. Bereits zum Zeitpunkt der Einstellung neuer temporérer Kréifte
sollten zukiinftige Einsatzmdglichkeiten gepriift werden. Die Neueinstellung von Personal fiir die
Arbeit im Lagezentrum bietet die Mdglichkeit, neue Arbeitskrafte fiir die Stadtverwaltung zu
gewinnen. Diese Chance sollte stets genutzt werden. Bereits bei der Arbeit zur Pandemiebewaltigung
kdnnen personliche Potenziale identifiziert und neue Einsatzmdglichkeiten innerhalb der
Stadtverwaltung erortert und angeboten werden. Hierunter fallen beispielsweise Mdglichkeiten der
Qualifizierung mit nachfolgendem Einsatz in einem Fachbereich sowie die Besetzung von vakanten
oder auch neu geschaffenen Stellen. Der Fachbereich 10 Organisation und Personalwirtschaft ist in
diesen Prozess einzubinden.

Das Ausrichten einer Feier zum Abschluss des Einsatzes oder beispielsweise anldsslich der Aufldsung des
Lagezentrums ist als Ausdruck der Wertschatzung der Mitarbeitenden sinnvoll. Diese Wertschatzung
kann zusétzlich Giber die Aushdndigung von personlichen Zertifikaten ausgedriickt werden. Zertifikate
oder Gruppenfotos kdnnen gleichzeitig eine Erinnerung an die gemeinsame Arbeit schaffen und das
Verbundenheitsgefiihl starken. Nach der COVID-19-Pandemie wurden auch weiterhin stattfindende
auBerdienstliche Treffen, die von Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes organisiert wurden, von vielen
ehemaligen Mitarbeitenden wahrgenommen. Die Treffen wurden genutzt, um sich tber die Erlebnisse
wahrend der COVID-19-Pandemie mit den damaligen Kolleginnen und Kollegen auszutauschen und
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diese somit besser zu verarbeiten. Auch im Anschluss an zukiinftige Pandemien sind vergleichbare
Treffen anzustreben.

Kommunikation

Sobald der Beginn der Riickabwicklung absehbar ist, ist es wichtig eine transparente und verlassliche
Kommunikation zu diesem Thema zu pflegen. Dies gilt sowohl mit den Mitarbeitenden im
Gesundheitsamt als auch mit den involvierten stadtinternen und externen Schnittstellen.

Das zur Pandemiebewiltigung eingesetzte Personal wird zeitnah Giber den weiteren Verlauf des
Einsatzes transparent informiert. Fiir befristet eingesetztes externes Personal wird ebenfalls die
Mdglichkeiten einer beruflichen Zukunft (siehe vorherigen Abschnitt ,Personal”) bei der Stadt Essen
klar kommuniziert.

Auch 6ffentliche Einrichtungen, beispielsweise (Alten-)Pflegeeinrichtungen, werden friihzeitig Gber
den weiteren Verlauf der Pandemie informiert. Aus der Evaluation der COVID-19-Pandemie wurde
ersichtlich, dass in manchen Einrichtungen nach Auslaufen der Corona-Schutzverordnung groBe
Unsicherheiten bestanden, wie mit COVID-19-Erkrankungen weiter verfahren werden muss. Hier
konnen zukiinftig beispielsweise Informationsschreiben des Gesundheitsamtes friihzeitig Klarheit
vermitteln. Auch Informationen auf einrichtungsspezifischen Informationsseiten der Homepage der
Stadt Essen sowie des Gesundheitsamtes konnen zur Aufklarung beitragen.

Sobald absehbar ist, dass Serviceleistungen des Gesundheitsamtes wie das Biirgertelefon eingestellt
werden, mussen diese Informationen friihzeitig an die Biirgerinnen und Biirger weitergegeben werden.
Pressemeldungen und Bekanntmachungen auf der Homepage der Stadt Essen und des
Gesundheitsamtes sind hierfiir gut nutzbar.

Datenmanagement

Wihrend einer Pandemie fallt eine Vielzahl an Dokumenten an, die verwaltet werden miissen. So
flllten sich beispielsweise wahrend der COVID-19-Pandemie allein flir die Dokumentation der
durchgefiihrten Impfungen durch das stadtische Impfzentrum insgesamt etwa 800 Aktenordner.

Auch wenn im optimalen Fall bereits wahrend der Pandemie eine sorgfaltige Dokumentenverwaltung
gepflegt wird, so wird dies wahrend einer Krise oft vernachlassigt.

Unabhéngig davon, ob die Dokumente in digitaler oder analoger Form vorliegen, findet zeitnah eine
sorgfaltige Sichtung, Sortierung und Lagerung unter Berlicksichtigung der jeweiligen
Aufbewahrungsfristen fiir verschiedene Dokumententypen durch Mitarbeitende des Gesundheitsamtes
unter der Leitung des Stabs statt. Dieser Prozess kann bereits wihrend ruhigeren pandemischen Zeiten,
zum Beispiel zwischen zwei Infektionswellen, starten, in denen Arbeitskrifte zeitliche Kapazitaten
aufweisen. Nach Ablauf der jeweiligen Aufbewahrungsfristen sind die Dokumente zu vernichten. Es
empfiehlt sich, ein Managementsystem, beispielsweise durch Fiihrung einer Datenbank oder eines
SharePoint-Liste, zu etablieren. In diesem System sollten alle gelagerten Dokumente inklusive der
jeweiligen Aufbewahrungsdauern verzeichnet sein, um einen Uberblick zu gewshrleisten und Termine
zur Vernichtung von Akten koordinieren zu kénnen.

Finanzen

Finanzielle Angelegenheiten, die im Zusammenhang mit einer koordinierenden Impfeinheit stehen,
miissen geklart beziehungsweise gesondert abgerechnet werden.

Finanzielle Mittel, die fiir die Bewaltigung der Pandemie eingeplant wurden, kdnnen nach dem Ende
der Pandemie umverteilt werden. Existente Handvorschusskassen miissen aufgelost werden.
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Fiir alle finanziellen Angelegenheiten arbeitet das Sachgebiet Controlling und Finanzen des
Gesundheitsamtes eng mit dem Fachbereich 14 Rechnungspriifungsamt und dem Fachbereich 21
Finanzbuchhaltung und Stadtsteueramt zusammen.

Ausstattung

Sofern zusitzliche Raumlichkeiten angemietet wurden, so sind diese Mietverhiltnisse rechtzeitig in
Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 60 Immobilienwirtschaft zu kiindigen. Angeschaffte Fahrzeuge
sind nach Leasing-Ende unter Einbeziehung des Fachbereichs 11 Interner Service und
Personalverwaltung sowie der Essener Versorgungs- und Verkehrsgesellschaft (EVV) EVW Verwertungs-
und Betriebs GmbH (EVB) zurlickzugeben. Von anderen Fachbereichen zur Verfiigung gestellte
Fahrzeuge werden wieder zurlickgegeben.

Die Benutzerkonten von Mitarbeitenden, die das Gesundheitsamt verlassen, miissen gesperrt
beziehungsweise geloscht werden. AuBerdem missen temporéare Zugange und Freigaben von
stadtinternen Unterstiitzungskraften zum Netzwerk des Gesundheitsamtes oder dessen Anwendungen
wieder gesperrt werden. Nicht weiter bendtigte Telefonanschliisse sind abzumelden. Diese Prozesse sind
vom Sachgebiet IT-Dienstleistungen und Digitalisierung des Gesundheitsamtes anzustoBen und vom
ESH durchzufiihren.

Gegebenenfalls an tempordre Mitarbeitende ausgehdndigte Schliissel werden von diesen nach
Beendigung des Arbeitseinsatzes an die zustindige Stelle des Gesundheitsamtes, derzeit an das
Vorzimmer der Verwaltungsleitung, zuriickgegeben.

Zuséatzliche Ressourcen, beispielsweise Computer oder Drucker, die geleast wurden, werden durch das
ESH zuriickgefiinrt. Gekaufte Ressourcen, die nicht hausintern genutzt werden kdnnen, sollten
bestmdglich zur weiteren Nutzung umverteilt werden. Dies betrifft technisches Equipment, Mobiliar
sowie Material wie Kugelschreiber oder Ahnliches. Die Mdglichkeit der Spende von Gegenstinden ist zu
uberprifen. Dafiir kommen beispielsweise fiir Medizinprodukte, wie Kaniilen oder Handschuhe,
Krankenhduser und Hilfsorganisationen in Betracht. Zu bedenken ist gegebenenfalls auch die
Organisation des jeweiligen Transportes des Materials. Sollte eine Umverteilung nicht méglich sein, so
werden diese Gegenstinde in den Lagerbestand des Gesundheitsamtes aufgenommen und
untergebracht. Hierflir missen friihzeitig Lagerkapazititen gepriift und gegebenenfalls neu geschaffen
werden. Sofern diese Ressourcen nicht bereits inventarisiert wurden, so ist dies durch den Stab zu
veranlassen.

Reflexion und Dokumentation

Eine Pandemie ist ein Ereignis, in dem besonders viele neue Erfahrungen gesammelt werden. Zum Teil
mussen neue Prozesse etabliert oder auch neues Wissen angeeignet werden. Um das gesammelte
Wissen und die Lehren aus der Pandemie nicht zu verlieren, ist es ratsam Protokolle, Anleitungen und
Erfahrungen schriftlich festzuhalten und in einer geordneten Ordnerstruktur zu speichern. Wenn
Mitarbeitende den Arbeitsbereich verlassen, wird ein Abschlussgesprach mit einem Mitglied des Stabs
gefiihrt, in dem auch die personlichen Erfahrungen erértert und dokumentiert werden.

Als bewadhrtes Hilfsmittel, um Ereignisse und Erfahrungen im Verlauf einer Pandemie festzuhalten, hat
sich das Fiihren eines Logbuches herausgestellt. In diesem Dokument werden alle fiir eine spatere
Nachbetrachtung relevanten Daten und Fakten eingetragen. Jede Eintragung wird jeweils mit dem
Ereignisdatum versehen.

Das Logbuch kdnnte beispielsweise folgende Eintragungen enthalten:
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e Durchgefiihrte Treffen unter Angabe der Kerninhalte

e Erstellte und ausgegebene Hilfsmaterialien (zum Beispiel Flyer) inklusive der Angabe der
Empfiangergruppe und Ausgabedaten

o Aufgetretene Probleme, beispielsweise personell oder organisatorisch, sowie Angabe des
angewandten Losungsansatzes

e Datenbankanpassungen

Eine Logbuch-Vorlage zur Nutzung im Pandemiefall liegt dem Stab vor.

Hilfreich zur Reflexion einer Pandemie kann auch das Schreiben von Abschlussberichten sein. Hierin
konnen samtliche Daten und Fakten sowie Erfahrungen zusammengetragen werden. Eine zeitnahe
Umsetzung der Berichtanfertigung ist anzustreben, bevor wichtige Erinnerungen verloren gehen.
Die Wissensbewahrung ist von essentiellem Interesse, um sowohl bewahrte Prozesse als auch
optimierbare Vorginge zu identifizieren. Dieses Wissen flieBt im Anschluss in die Uberarbeitung der
Pandemieplanung ein, um fiir nachfolgende Krisen noch besser vorbereitet zu sein.

Evaluation

Einer der wichtigsten Punkte der Riickabwicklung einer Pandemie ist die Evaluation. Wahrend einer
Pandemie sollten bereits kontinuierlich Evaluationen beispielsweise von Arbeitsprozessen oder
hinsichtlich der Zufriedenheit der Mitarbeitenden durch den Stab stattfinden, um sofortige
Anpassungen vornehmen zu kénnen.

Bei der Riickabwicklung einer Pandemie steht hingegen die Identifikation von Optimierungspotenzialen
im Fokus der Evaluationen, um diese in zukiinftige Pandemieplanungen zu integrieren. Dies kann nicht
nur zu einem Nutzen fiir die Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes beitragen, sondern auch fiir
externe Schnittstellen zu einer Verbesserung der Arbeit in zukiinftigen pandemischen Zeiten fiihren.

Bei der Durchfiihrung einer Evaluation ist es wichtig, strukturiert vorzugehen, um bestmdogliche
Ergebnisse zu erhalten. Zundchst missen drei essentielle Punkte der Evaluation festgelegt werden:

Es muss prézise festgelegt werden, was evaluiert werden soll. Aus Erfahrungen der COVID-19-Pandemie
bieten sich beispielsweise folgende Aspekte fiir eine Evaluation an:

e Qualitdt der Zusammenarbeit des Gesundheitsamtes mit 6ffentlichen Einrichtungen
e Zufriedenheit der Mitarbeitenden des Lagezentrums
e Struktur der Arbeit im Lagezentrum

Es sollte jeweils gepriift werden, ob nur ein spezieller Zeitraum oder die gesamte Zeit der Pandemie
evaluiert werden sollte. Bestimmte Themen, die in einer Evaluation behandelt werden sollen, kdnnen
sich wihrend einer Pandemie zeitabhdngig verdndert haben, beispielsweise die Verfligbarkeit von
personlicher Schutzausriistung, sodass eine pauschale Bewertung nicht sinnvoll ware.

Die Teilnehmenden der Evaluation missen definiert werden. Zielgruppen kdnnten beispielsweise sein:

o Mitarbeitende des Lagezentrums

o Leiterinnen und Leiter von 6ffentlichen Einrichtungen wie Schulen oder Kitas

o Mitarbeitende in Flihrungspositionen stadtinterner Schnittstellen, zum Beispiel der Feuerwehr
oder des Ordnungsamtes

o Mitglieder des Krisenstabs

55



Die fiir die Durchfiihrung der Evaluation verantwortliche Person oder Personengruppe muss definiert
werden. Eine mogliche Unterstiitzung durch externe Partner, beispielsweise Forschungsinstitute, ist,
insbesondere auch hinsichtlich méglicher zusétzlicher Kosten, abzuwigen.

Nach Definition dieser Kernelemente sollte die Evaluation durch Erstellung eines Konzeptes maglichst
genau ausgearbeitet werden. Dieses Konzept sollte zusatzlich die folgenden wichtigen Punkte
enthalten:

Zeitrahmen

Definition des Zeitraumes der Evaluation, der sowohl fiir die Datenerhebung als auch fiir die
Auswertung und Berichterstellung eingeplant wird. Hierbei miissen in Abhangigkeit von der Zielgruppe
gegebenenfalls zeitliche Diskrepanzen, zum Beispiel Ferien in Kitas und Schulen, beriicksichtigt werden.
Es sollte realistisch geplant und ausreichend Zeit fiir mogliche Verzégerungen einkalkuliert werden.
Der Startzeitpunkt einer Evaluation sollte mdglichst zeitnah nach dem Ende einer Pandemie gewahlt
werden, um einen Verlust von Erinnerungen der Zielgruppe zu vermeiden.

Methode zur Datenerhebung
Evaluationen kénnen sowohl unter Verwendung von Fragebdgen als auch durch das Fiihren von
personlichen Interviews durchgefiihrt werden.

Fragebdgen bieten den Vorteil eine groBe Anzahl von Zielpersonen erreichen und dadurch eine groBe
Datenmenge erheben zu kdnnen. Folgende Punkte sind bei der Erstellung von Fragebdgen zu beachten:

o Ziel der Evaluation im Einleitungstext verdeutlichen

e Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens beifiigen

e Betonung der Anonymitat der Befragung

e Erstellung einer Datenschutzerklarung unter Einbeziehung des Datenschutzbeauftragten

e Eindeutige und leicht verstandliche Formulierung der Fragen beachten

e Sinnvolle Reihenfolge der Fragen festlegen

e Probelauf durchfiihren, um die bendtigte Durchfiihrungszeit und Optimierungsbedarfe zu
ermitteln

In personlichen Interviews kann zum einen eine Beziehung aufgebaut oder vertieft werden und zum
anderen auch eine Diskussion der Evaluationsinhalte stattfinden. Dadurch werden potenziell
Informationen erfasst, die tber eine Online-Umfrage nicht erhoben werden wiirden. Folgende Aspekte
missen bei der Planung von persdnlichen Interviews beachtet werden:

Durchfiihrungsort fiir die Zielgruppe glinstig wahlen, um den Zeitaufwand gering zu halten

Themenkatalog erstellen, der die Gesprachsfiihrung erleichtert
Probelauf eines Interviews durchfiihren
Zeitlichen Umfang auf etwa 30 bis 45 Minuten planen

Eine Kombination beider genannten Evaluationsarten kann sinnvoll sein, fiihrt jedoch zu einem
groBeren Zeitaufwand bei der Durchfiihrung.

Notwendige Ressourcen

Bei der Befragung mittels digitaler Fragebdgen ist die Unterstiitzung des Fachbereichs 12 Amt fiir
Statistik, Stadtforschung und Wahlen sowie die Nutzung des Programms ,LimeSurvey” zur Erstellung
der Umfrage notwendig. Auch die Nutzung alternativer Beteiligungstools anderer Fachbereiche kann
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mdoglich sein und ist im jeweiligen Fall zu prifen.

Fiir die Durchfiihrung einer Online-Umfrage ist zusdtzlich zu beachten, dass hierfiir die E-Mail-
Adressen der Zielgruppe bendtigt werden.

Sofern der Ergebnisbericht veroffentlicht werden soll, so ist die Einbeziehung des Fachbereichs 01-15
Presse- und Kommunikationsamt notwendig.

Nutzung der Ergebnisse

Die Ergebnisse von Evaluationen sollen die Grundlage zur Verbesserung von Prozessen darstellen. Daher
werden die erhaltenen Erkenntnisse nach der Pandemie bei der Uberarbeitung des kommunalen
Pandemieplans beriicksichtigt.

Eine zusatzliche Veroffentlichung der Ergebnisse oder die Vorlage in einem Gremium der Stadt Essen ist
bei jeder Evaluation individuell abzuwagen.

Ende der Riickabwicklung

Der Prozess der Riickabwicklung kann sich, in Abhdngigkeit von der Dauer der Pandemie, insgesamt
tiber mehrere Jahre erstrecken. Wahrend die Riickabwicklung von Personal, Finanzen und
Datenmanagement vergleichsweise schnell abgeschlossen werden kann, erstrecken sich andere
Prozesse, wie Evaluationen, lber einen langeren Zeitraum. Es ist anzuraten, Evaluationen spatestens
drei Jahre nach dem Ende einer Pandemie durchzufihren. Nach dieser Zeit sind in der Regel bei den
meisten Zielgruppen die Erinnerungen an die zu evaluierenden Aspekte bereits stark verblasst und
bieten daher keine reprasentative Evaluationsgrundlage mehr.

Ab dem Zeitpunkt, an dem der Regelbetrieb des Gesundheitsamtes und aller weiterer Schnittstellen
wieder vollumfanglich etabliert wurde, die Arbeitsriickstdnde vollstindig aufgearbeitet sind sowie die
Erfahrungen der Pandemie in die Pandemieplanung integriert wurden, kann der Prozess der
Riickabwicklung als abgeschlossen angesehen werden.

4.  Erregerspezifische Informationen und
MaBnahmen

Neben den in Kapitel 3 erlduterten allgemeinen MaBnahmen in Bezug auf die pandemische Phase, wird
im Folgenden dargelegt, welche spezifischen Anforderungen und MaBnahmen mit dem Auftreten
konkreter Erreger einhergehen. Hierbei werden mit Influenza- (Kapitel 4.1) und Coronaviren

(Kapitel 4.2) zunéchst die Erreger beschrieben, die als wahrscheinlichste Ausléser kommender
Pandemien gelten. Die zu treffenden MaBnahmen im Fall einer durch aerogene Erreger ausgeldsten
Pandemie werden in Kapitel 4.3 beschrieben. Kapitel 4.4 liefert Informationen zum Ebola-Virus,
welches stellvertretend fiir die sogenannte ,High Consequence Infectious Disease"-Kategorie (HCID-
Kategorie) naher beschrieben wird. Zudem wird beleuchtet, welche Herausforderungen mit der
Vorbereitung auf eine bisher unbekannte Disease X (Kapitel 4.5) einhergehen und was im Umgang mit
Erregern der HCID-Kategorie zu beachten ist (Kapitel 4.6). Weitere Erregerszenarien werden fortlaufend
erganzt.

4.1. Saisonale, pandemische und zoonotische Influenza

Erreger

Influenzaviren gehoren zur Familie der Orthomyxoviren. Bei der Influenza muss unterschieden werden
zwischen der saisonalen, der pandemischen und der zoonotischen Influenza. Letztere hat theoretisch
immer auch pandemisches Potenzial. AuBerdem wird unterschieden zwischen Influenza-A-, Influenza-
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B- und Influenza-C-Viren. Zu den saisonalen humanen Influenzaviren gehoren Influenza-A-Viren (IAV)
der Subtypen H1N1 und H3N2 sowie Influenza-B-Viren der Victoria-Linie, die seit dem Jahr 1977
kozirkulieren. Der ehemalige saisonale IAV-Subtyp H1N1 wurde im Zuge der Influenza-Pandemie im
Jahr 2009 (,Schweinegrippe”) mittlerweile vollstindig von dem damals neuartigen Subtyp H1N1pdm09
abgeldst, der sich von dem vorherigen H1N1-Subtyp genetisch deutlich unterscheidet. Der Subtyp
H1N1pdmO9 ist nach der Pandemie endemisch geworden und zirkuliert seitdem saisonal. Bei der
saisonalen Influenza zirkulieren die jeweiligen Influenza-A-Subtypen je Saison in unterschiedlicher
Haufigkeit. (35) Die Buchstaben H und N der Influenza-A-Subtypen beziehen sich dabei auf zwei
Oberflachenproteine, namlich auf das Himagglutinin und die Neuraminidase, deren genetische und
antigene Eigenschaften den jeweiligen Subtyp ausmachen. Bei Influenza-B-Viren (IBV) werden zwei
Hamagglutinin-Linien unterschieden, Victoria und Yamagata. (35) Seit 2020 wird davon ausgegangen,
dass die vormals ebenfalls saisonal zirkulierenden Influenza-B-Viren der Yamagata-Linie nicht mehr
weltweit zirkulieren. (36) Des Weiteren existieren Influenza-C-Viren, die jedoch nur zu einer geringen
Krankheitslast fiihren und daher keine Komponente des saisonalen Influenzaimpfstoffes darstellen. (35)

Influenza-A- und B-Viren verindern sich stetig. (35) Influenzaviren haben, im Unterschied zu anderen
humanen respiratorischen Viren, ein segmentiertes Genom, das acht verschiedene RNA-Segmente
enthilt. Bei Doppelinfektionen einer Wirtszelle mit zwei IAV- (oder zwei IBV-) Stimmen kdnnen ganze
Gensegmente ausgetauscht werden, was auch Reassortierung genannt wird. Dabei entstehen neue,
hybride Influenzaviren mit Gensegmenten von jeweils beiden urspriinglichen Stimmen, die neue oder
verdnderte Eigenschaften aufweisen kdnnen. Diese Reassortierung von Gensegmenten wird auch
Antigenshift genannt. (35; 37) Dartiber hinaus trigt auch der Antigendrift zur Verinderung von
Influenzaviren bei. Dabei handelt es sich um hdufig auftretende Punktmutationen der HA- und NA-
Antigene. Wenn diese vermehrt an den Bindungsstellen fiir Antikdrper auftreten, kbnnen diese
schlechter an das Influenzavirus binden, was die menschliche Immunantwort beeintrichtigt. (37) Der
Antigendrift ist ursichlich fiir die Notwendigkeit der jahrlichen Anpassung der Influenza-
Impfstoffkomponenten an die zu erwartenden Varianten der Typen bzw. Subtypen. (35; 37)

Influenzaviren zeichnen sich durch eine besonders rasche Replikation aus. Die bisherigen Influenza-
Pandemien wurden ausschlieBlich durch Influenza-A-Viren verursacht. Fir Influenza-B-Viren gilt das
pandemische Potenzial als vernachlissigbar. (35)

Anders als andere humane respiratorische Viren weisen Influenza-A-Viren ein duBerst breites
Wirtsspektrum auf: Menschen, Vogel, Schweine und Pferde. Das natiirliche Reservoir aller Influenza-A-
Subtypen stellen wildlebende Wasservigel dar. (35) Insgesamt hat sich das Spektrum der Vogel- und
Saugetierarten, die von hochpathogenen avidren Influenza-A-Viren betroffen sind, deutlich erweitert.
Dabei konnten bereits erste genetische Anpassungen des Virus an Sdugetiere nachgewiesen werden. Es
ist bereits zu groBeren Ausbriichen bei Nerzen, Katzen, Robben und Milchkiihen gekommen, teilweise
auch mit einer hohen Sterblichkeitsrate unter den Tieren. Es wird vermutet, dass unter Robben ein
neues Saugetierreservoir fiir avidre Influenza-A-Viren entstanden ist, da von Ubertragungen von Tier
zu Tier ausgegangen wird. (37) Weitere Siugetiere, die bereits mit avidren Influenza-A-Viren infiziert
wurden, sind Menschen, Hunde, Fiichse, Waschbaren und Seehunde. (37; 38)

Bei Vigeln, Schweinen und Pferden zirkulieren Spezies-spezifische Influenza-A-Viren. (35) Bei Vogeln
werden niedrigpathogene (LPAI) und hochpathogene avidre Influenzaviren (HPAI) unterschieden, wobei
sich hierbei auf die Pathogenitat bei Vogeln bezogen wird. (37; 39) Die sogenannte Gefliigelpest,
ausgeldst durch HPAI, wird hauptsachlich durch die Influenza-A-Subtypen H5 und H7 ausgeldst.
Gefliigelpest-Ausbriiche unter Gefliigel kommen weltweit wiederkehrend vor. Bei Schweinen
zirkulieren die porcinen Subtypen H1N1, HIN2 und H3N2 endemisch. (37) Die HIN1- und H3N2-
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Subtypen des Schweins unterscheiden sich stark von den saisonal beim Menschen zirkulierenden
H1N1pdm09- und H3N2-Subtypen. (39)

Wenn Menschen sich mit einem normalerweise in Tieren zirkulierenden Krankheitserreger infizieren, so
wird dies als Zoonose bezeichnet. Auch Influenza-A-Viren aus dem Tierreservoir konnen zoonotische
Infektionen beim Menschen verursachen. (35) Avidre Influenzaviren sind bislang nicht gut an den
Menschen adaptiert. (40) Durch haufig vorkommende Mutationen und die Fihigkeit zur Reassortierung
entstehen fortwdhrend neue Stdimme, die immer auch das Potenzial haben, sich besser an Sdugetiere
zu adaptieren, was eine verbesserte Virusreplikation zur Folge hat. (41) Tierische Influenza-A-Viren
kdnnen direkt oder indirekt zur Entstehung von pandemischen Influenza-A-Viren beitragen. Zum einen
kdnnen durch Reassortierung neue hybride Influenza-A-Viren entstehen, die sowohl tierische als auch
humane Gensegmente enthalten. Zum anderen kann ein komplettes Uberschreiten der Speziesbarriere
mit nachfolgender Adaptation an den neuen Wirt erfolgen. In der menschlichen Bevolkerung herrscht
nur eine geringe Immunitit gegen tierische IAV-Stimme. (35)

Dass die aus den o.g. Vorgangen hervorgehenden neuen Varianten pandemisches Potenzial haben, wird
am Beispiel der vergangenen Influenza-Pandemien deutlich:

Bislang gab es vier bekannte Influenza-Pandemien, die allesamt durch Influenza-A-Viren verursacht
wurden. 1918 trat die sogenannte ,Spanische Grippe" auf, ausgeldst durch einen H1N1-Subtyp. Es wird
vermutet, dass dieser Influenza-A-Subtyp unter Beteiligung von avidren Influenza-A-Viren entstanden
ist. (35) Die ,Asiatische Grippe" im Jahr 1957 wurde ausgeldst durch einen H2N2-Subtyp, der neben
fiinf Gensegmenten des pandemischen Virus von 1918 durch Reassortierung auch drei avidre
Gensegmente enthielt. Der H3N2-Subtyp, der die ,Hongkong-Grippe" im Jahr 1968 ausldste,
beinhaltete neben den flinf bekannten Gensegmenten der ,Spanischen Grippe" ein Gensegment der
LAsiatischen Grippe" sowie zwei neue aviare Gensegmente. (35; 38)

Im Zuge der H1IN1-Pandemie im Jahr 2009, der sogenannten ,Schweinegrippe”, hatten vorab mehrere
Reassortierungen von Influenza-A-Viren verschiedener Spezies stattgefunden, sodass die damals
neuartige HIN1pdmQ9-Variante fiinf porcine Gensegmente, zwei avidre Gensegmente und ein
humanes Gensegment enthielt. Davon dhnelten drei porcine Gensegmente denen der ,Spanischen
Grippe". (38) Die neue H1N1pdm09-Variante unterschied sich also genetisch stark von der bisher unter
Menschen zirkulierenden H1N1-Variante. (35) Der IAV-Subtyp H1IN1pdm09 trat zuerst bei Schweinen
in Mittelamerika auf. Durch eine dann folgende komplette Uberschreitung der Spezies-Barriere im
Rahmen einer zoonotischen Ubertragung traten menschliche Infektionen auf. In der Folge kam es dann
zu einer stabilen Mensch-zu-Mensch-Ubertragung, die zu einer Pandemie in der Bevélkerung fiihrte,
die keine Immunitat gegen die neue Variante aufwies. (35; 37)

Schweine gelten als klassisches ,mixing vessel” fiir humanpathogene und tierpathogene Influenza-
Viren, was bedeutet, dass Schweine mit Influenza-Viren verschiedener Spezies gleichzeitig infiziert sein
konnen. Hierbei besteht die Gefahr der Reassortierung und damit der Entstehung neuer Influenza-A-
Varianten mit pandemischem Potenzial. (37) Es geht nicht nur eine Gefahr vom ,Spillover" eines
Influenza-A-Virus von einer Spezies auf eine andere aus, sondern auch von der riickwartigen
Ubertragung. Beispielsweise wurden im Rahmen der ,Schweinegrippe” das pandemische H1N1pdm09-
Virus vom Menschen zuriick auf das Schwein {ibertragen, dies nennt man auch Anthropozoonose. Auch
unter anderen Spezies kann eine Riicklbertragung des Virus erfolgen, beispielsweise bei Robben und
Wildvégeln. (37)

Epidemiologie
Je nach Influenzapandemie kann sich die Zahl der Erkrankten, der schwer Erkrankten sowie der
Todesfalle stark unterscheiden. Dariiber hinaus kénnen sich diese Kennzahlen auch wéhrend einer
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Pandemie bezliglich der Regionen, des zeitlichen Verlaufs und der betroffenen Risikogruppen sehr
unterschiedlich darstellen. Die schwerste bislang bekannte Pandemie, die ,Spanische Grippe",
verursachte von 1918 bis 1919 weltweit ca. 50 Millionen geschiatzte Todesfille, wahrend die Zahl der
Todesfélle in den darauffolgenden Pandemien der Jahre 1957 und 1968 mit jeweils bis zu einer Million
Todesféalle deutlich geringer ausfiel. Die hohe Letalitat wahrend der ,Spanischen Grippe" ist zu einem
groBen Teil auf Lungenentziindungen durch bakterielle Sekundarinfektionen zurilickzufiihren gewesen,
die damals noch nicht antibiotisch behandelt werden konnten. In der jlingsten Influenza-Pandemie des
Jahres 2009 lagen schiatzungsweise zwischen 105.700 und 395.600 respiratorisch bedingte Todesfalle
vor. (35) Auffillig ist, dass in einer Studie von April bis Dezember 2009 in Lindern des amerikanischen
Kontinents verglichen mit Europa eine etwa 20-fach hohere Mortalitdt im Rahmen der Influenza-
Pandemie festgestellt wurde. Als mégliche Griinde hierfiir wurden unter anderem unterschiedliche
Gegebenheiten in den jeweiligen Regionen angefiihrt, beispielsweise beziiglich der Einnahme
antiviraler Medikamente, der Anzahl und Dauer pandemischer Wellen in 2009 sowie beziiglich der
Durchimpfungsquote in vorherigen Influenza-Saisons. (42)

Influenza-Pandemien zeigen ein recht typisches Mortalitdts-Muster. (35) In der Pandemie 2009
beispielsweise entfiel der groBte Teil der respiratorisch bedingten Influenza-assoziierten Todesfille mit
62 bis 85 Prozent auf die Gruppe der unter 65-Jahrigen. Wahrend einer saisonalen Influenza ist
dagegen ein deutlich geringerer Anteil der Influenza-bedingten Todesfalle in der Gruppe der unter 65-
Jahrigen zu verorten. (42) Bei der saisonalen Influenza macht grundsatzlich die Gruppe der tiber 60-
Jahrigen den deutlich groBten Anteil der Influenza-bedingten Todesfélle aus. (35)

Die Pandemien des 20. und 21. Jahrhunderts verliefen jeweils in Wellen. Im Unterschied zur saisonalen
Influenza traten pandemische Influenza-Wellen in verschiedenen Jahreszeiten auf. Bei der
Ausbruchsdynamik einer Influenza-Pandemie spielen Kinder eine entscheidende Rolle, sodass dem
Einsatz von InfektionsschutzmaBnahmen in Schulen und Kitas, wie in Kapitel 4.3 beschrieben, in einem
solchen Fall groBe Bedeutung zukommt. Die Infektions- und Erkrankungsrate sowie die hauptsachlich
betroffene Bevolkerungsgruppe kann sich in jeder Influenza-Pandemie und auch in jeder
Erkrankungswelle einer solchen Pandemie unterscheiden. Am Beispiel der Influenza-Pandemie von
2009 wird diese Variabilitat deutlich: In der ersten Erkrankungswelle waren vor allem die 5- bis 15-
jahrigen Schulkinder betroffen, in der zweiten Welle hauptsichlich sowohl Kleinkinder bis 4 Jahre als
auch Schulkinder gleichermaBen und in der dritten Welle waren die 16- bis 44-Jahrigen die am
stérksten betroffene Gruppe. In der dritten Erkrankungswelle erkrankten zum ersten Mal auch dltere
Erwachsene > 65 Jahre. (35)

Seit 2003 wurden laut der WHO weltweit mehr als 2.600 humane Erkrankungsfélle von avidrer
Influenza und 1.100 Todesfalle in diesem Zusammenhang festgestellt. Die hdufigsten dabei
festgestellten Subtypen waren H5N1 und H7N9, weniger haufig HSN6 oder HIN2. (43) Dariiber hinaus
haben zoonotische Infektionen bei Menschen und weiteren Sdugetieren mit anderen H-Subtypen
stattgefunden, beispielweise mit H3-, H6- oder H10-1AV. (37)

Seit einigen Jahren verbreitet sich der hochpathogene avidre Influenza-A-Subtyp H5N1 der Klade
2.3.4.4b bei Wildvogeln, Nutzgefliigel und auch Siugetieren deutlich zunehmend (Stand: Dezember
2025). (41) Im Mérz 2024 wurden in mehreren Bundesstaaten der USA erstmals hochpathogene avidre
Influenza-A-Viren (HPAI) des Subtyps H5N 1, Klade 2.3.4.4b, und damit generell zum ersten Mal avidre
Influenza-A-Viren in Milchkiihen nachgewiesen. (37) Es zirkulieren zwei verschiedene Genotypen dieser
Klade unter Milchkiihen in den USA, auBerdem zirkuliert ein weiterer Genotyp derselben Klade unter
Wildvégeln in den USA. Durch eine zoonotische Ubertragung des H5N1-Subtyps von Milchkiihen,
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Nutzgefliigel und Wildvégeln auf den Menschen gab es bislang 71 bestatigte humane Fille in den USA
mit zwei Todesfillen bei einer Person mit Grunderkrankungen (Stand: 05.12.2025). (37; 44) In Teilen
Deutschlands fallt seit Ende Oktober 2025 ein starkes Ausbruchsgeschehen des H5N1-Subtyps bei
Vdgeln, insbesondere bei Wildvogeln, auf. In Deutschland ist nach bisherigem Kenntnisstand noch kein
Mensch an diesem avidren H5N1-Influenza-A-Subtyp erkrankt (Stand: 31.10.2025). (43) Fiir die
Allgemeinbevolkerung in Europa besteht gemal der Einschdtzung des ECDC ein geringes Risiko einer
zoonotischen Ubertragung von H5-Influenzaviren auf den Menschen, fiir beruflich exponierte
Personen bestehe jedoch ein geringes bis moderates Risiko. (45)

Ubertragung

Die Ubertragung der saisonalen Influenza von Mensch zu Mensch erfolgt meist iiber eine
respiratorische Tropfcheninfektion oder Aerosole, also kleinste Tropfchen, insbesondere dann, wenn die
infizierte Person hustet oder niest und sich andere Personen in deren unmittelbarer Umgebung
aufhalten. (35; 46) Dabei treffen die infektiosen Partikel direkt auf der Mund-, Nasen- oder
Augenschleimhaut auf. Je weiter die Distanz zwischen infektioser Person und Kontaktperson ist, desto
unwahrscheinlicher ist eine Ubertragung der Influenzaviren. Aerosole kdnnen durch Inhalation auch
direkt in die tieferen Atemwege der Kontaktperson gelangen. Ein weiterer Infektionsweg besteht darin,
die infektiosen Partikel tiber direkten Handkontakt mit kontaminierten Handen, Oberflachen oder
Gegenstianden und anschlieBender Beriihrung von Mund oder Nase aufzunehmen. (46) MaBnahmen
zur Minimierung von aerogenen Infektionen werden in Kapitel 4.3 diskutiert.

Eine zoonotische Influenza zeichnet sich dadurch aus, dass ein normalerweise in Tieren zirkulierendes
Influenza-A-Virus direkt oder indirekt auf einen Menschen tibertragen wird. (35) Weltweit kommt es
sporadisch zur zoonotischen Ubertragung von tierischen Influenza-A-Viren von Nutzgefliigel,
Wildvogeln oder Schweinen auf den Menschen. (37)

Avidre Influenzaviren sind bislang nicht gut an den Menschen adaptiert. (40) Es wird davon
ausgegangen, dass Menschen groBe Virusmengen aufnehmen miissen, um sich mit der avidren
Influenza zu infizieren, da eine erhebliche Barriere bei der Ubertragung des Virus von Végeln auf den
Menschen besteht. (39; 43) Fiir die Ubertragung scheint ein enger Kontakt zu erkrankten oder
verendeten Vogeln oder deren Produkten oder Ausscheidungen notwendig zu sein. (43; 40) Werden
entsprechende Geflliigelprodukte ausreichend erhitzt beziehungsweise durchgegart, so besteht keine
Infektionsgefahr. (40) Auch die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung von porciner Influenza auf den
Menschen steigt bei haufigem und engem Kontakt zu infizierten Schweinen, vor allem in
geschlossenen Raumlichkeiten, deutlich an. (37)

Bei einer humanen Erkrankung mit avidrer Influenza ist eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung bisher noch nicht beschrieben worden (Stand: 31.10.2025). (37; 39; 43) Beim aviiren IAV-
Subtyp H7N9 gab es lediglich Einzelfille, in denen eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
stattgefunden hat. (39) Auch bei humanen Fillen von porciner Influenza ist nur in Einzelfillen eine
Ubertragung von Mensch-zu-Mensch aufgetreten. Eine groBe Ausnahme stellt jedoch die Influenza-
Pandemie 2009 dar, in der es innerhalb der menschlichen Bevélkerung zu einer anhaltenden
Ubertragung des von Schweinen abstammenden IAV des Subtyps H1N1pdm09 kam. (37; 40)

Erkrankung

Sowohl eine saisonale als auch eine pandemische Influenza kann sich mit sehr variabler
Symptomauspriagung und Krankheitsschwere zeigen. Die Erkrankung kann symptomarm verlaufen, aber
auch bis zum Tode fiihren. In einer durch ein neuartiges Influenza-A-Virus ausgeldsten Pandemie
kénnen einige Faktoren von dem abweichen, was fiir die saisonale Influenza als typisch bekannt ist. In
den vergangenen Pandemien waren beispielsweise iberdurchschnittlich viele jingere Menschen
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erkrankt, auBerdem litten diese jlingeren Bevolkerungsgruppen vermehrt an schweren
Krankheitsverlaufen verglichen mit der saisonalen Influenza. Dariiber hinaus kam es im Vergleich mit
der saisonalen Influenza auch haufiger zu schweren Krankheitsverlaufen bei Menschen ohne
Vorerkrankungen. Eine pandemische Influenza wird saisonal, wenn die Viren nach der Pandemie im
weiteren Verlauf endemisch saisonal zirkulieren. (35)

Die Inkubationszeit der saisonalen Influenza ist mit circa ein bis drei Tagen kurz, die Krankheitsdauer
belduft sich in der Regel auf flinf bis sieben Tage. Sie kann je nach Konstitution, Risikofaktoren und
dem Auftreten von Komplikationen jedoch auch weitaus lidnger sein. (46) Die Ansteckungsfahigkeit
belduft sich bei Erwachsenen ungefahr auf einen Zeitraum ab 24 Stunden vor Symptombeginn bis zum
Ablauf einer Woche. Kinder kdnnen ein bis zwei Tage vor dem Symptombeginn bereits ansteckend sein
und die Influenzaviren bis zu 21 Tage ausscheiden. Bei Immunsupprimierten kann die
Virusausscheidung noch deutlich linger andauern, nimlich Wochen bis Monate. (35) Die Mdglichkeit,
vor Symptombeginn ansteckend zu sein, macht im Fall einer Pandemie die Einrichtung einer effizienten
Teststruktur notwendig. Die Voraussetzung hierfiir ist, dass ein Test vorliegt, bei dem auch im Falle von
Symptomfreiheit bereits ein positives Testergebnis vorliegen kann. AuBerdem sollte der Test Erkrankte
sicher identifizieren kdnnen. Bei bereits vorhandenen Influenza-Schnelltests ist die Sensitivitat,
abhingig vom Influenza-Typ oder -Subtyp, nur gut bis maBig. (46)

Fiir die saisonale Influenza ist ein plotzlicher Beginn der Krankheitssymptome typisch. Es kdnnen
typischerweise Schiittelfrost und Fieber, Schwiche und Ermiidung, Kopf-/Muskel-/Gliederschmerzen,
Husten, Halsschmerzen sowie Appetitlosigkeit auftreten. Weitere Symptome kénnen Rhinorrho,
SchweiBausbriiche und Ubelkeit oder Erbrechen sein. (35; 46) Fieber tritt nicht zwingend auf,
insbesondere bei dlteren Menschen kann es fehlen. Stattdessen kann sich die Influenza-Erkrankung bei
Alteren in Form von akuter Verwirrtheit zeigen. Bei lteren Menschen tritt zudem hiufiger Dyspnoe
auf, wihrend junge Erwachsene eher an Gelenk- und Halsschmerzen und Kinder ebenfalls hdufiger an
Halsschmerzen leiden. (35) Insgesamt kommt es etwa bei einem Drittel aller an saisonaler Influenza
erkrankten Menschen zu einem fieberhaften Verlauf, bei einem weiteren Drittel zu einem milderen
Verlauf und bei einem weiteren Drittel zu einem asymptomatischen Verlauf. Die mdglichen Symptome
der Influenza lberschneiden sich mit denen durch andere virale Erreger hervorgerufenen
Atemwegserkrankungen. (46)

Treten Symptome wie Dyspnoe, Tachypnoe, Brustschmerz, Himoptysen (Bluthusten), Exsikkose,
prolongiertes oder rezidivierendes Fieber oder neurologische Symptome auf, so ist dies ein Hinweis fiir
das Auftreten von Komplikationen und fiir einen schweren Krankheitsverlauf. Hierbei zeigt sich eine
Zustandsverschlechterung haufig circa drei bis zehn Tage nach Symptombeginn. (35; 46) Pulmonale
Komplikationen stehen bei der Influenza-Erkrankung im Vordergrund. (46) Eine haufige Komplikation
stellt die virale Influenza-Pneumonie dar, die unter Umstanden rasch zu einem akuten respiratorischen
Versagen (ARDS, englisch: acute respiratory distress syndrome) fiihren kann. Auch eine sekundare
bakterielle Pneumonie ist eine haufige Komplikation der Influenza. Charakteristisch ist das wieder
auftretende Fieber nach vormaligem Abklingen des Influenza-bedingten Fiebers. Altere und Menschen
mit einer Vorerkrankung der Lunge sind besonders gefdahrdet fiir diese Komplikation. Des Weiteren
kénnen sich durch eine Influenza-Erkrankung bestehende obstruktive Lungenerkrankungen wie
Asthma oder die chronisch obstruktive Lungenerkrankung verschlechtern. Auch neurologische
Komplikationen wie zum Beispiel eine Enzephalitis kdnnen auftreten, die mit einer hohen Sterblichkeit
assoziiert sind und hiufig bleibende neurologische Schaden verursachen. Weitere Komplikationen sind
die Myokarditis, Herzschwiche, Myositis, Rhabdomyolyse und Leberfunktionsstérungen. (35; 46) Bei
Kindern ist eine Mittelohrentziindung eine hiufige, aber leichtere Komplikation. (46)
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Auch die Symptome der pandemischen Influenza kénnen sich sehr unterschiedlich darstellen. Im
Folgenden seien einige Beispiele der vergangenen Pandemien aufgefiihrt. Wahrend der ,Spanischen
Grippe” 1918 wies ein groBerer Teil der Bevolkerung nur milde Symptome und Fieber auf, ein anderer
Teil erlitt jedoch eine schwere hdamorrhagische Pneumonie, oft mit tédlichem Ausgang. Zur Zeit der
Pandemie in den 1950er-Jahren wurden Unterschiede beziiglich der Geografie sowie im Hinblick auf
die jeweilige Erkrankungswelle offenkundig. In der Sowjetunion traten in der ersten Welle neben den
typischen grippalen Symptomen vorwiegend gastrointestinale Verldufe auf, wahrend die Erkrankung in
der zweiten Welle oft schwerer verlief und vorwiegend von respiratorischen Symptomen begleitet
wurde, hdufig auch mit der Komplikation einer Pneumonie. In Polen dagegen stellte sich die
Symptomatik insgesamt eher milder dar. Die Symptomatik der Pandemie 1968 dhnelte derjenigen der
vorherigen. Wahrend der Pandemie 2009 gab es auch milde Verlaufe ohne Fieber, jedoch traten
gastrointestinale Beschwerden und réntgenologische Zeichen der Lungenentziindung hdufiger auf als
bei der saisonalen Influenza. Wahrend der Pandemie 2009 war eine virale Pneumonie mit ARDS,
Hypoxie und Multiorganversagen die haufigste Ursache fiir eine mit der Pandemie in Zusammenhang
stehende Behandlung auf der Intensivstation. Grundsatzlich traten wahrend der vergangenen
Pandemien mit einem neuartigen Influenza-A-Virus haufiger primare Viruspneumonien auf verglichen
mit der saisonalen Influenza. (35)

Von schweren Verlaufen beziehungsweise Komplikationen sind bei der saisonalen Influenza haufig
altere Menschen sowie Menschen mit chronischen Vorerkrankungen, beispielsweise mit Herz-
[Kreislauf- und Lungenerkrankungen, neurologischen Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes mellitus, Inmundefekten oder schwerer Adipositas betroffen. (35; 46) Eine weitere
Risikogruppe sind Kinder unter zwei Jahren und Schwangere oder Wochnerinnen. Grundsatzlich gilt,
dass Risikogruppen der saisonalen Influenza auch Risikogruppen fiir Influenza-Pandemien darstellen.
Bei der pandemischen Influenza kdnnen gegebenenfalls neue Risikofaktoren fiir schwere
Krankheitsverldufe hinzutreten. Zu Beginn einer Influenza-Pandemie ist demnach ein rascher
Erkenntnisgewinn erforderlich mit friihzeitiger Identifizierung von relevanten Risikogruppen fiir
schwere Verldufe, um diese bei Praventions- und BehandlungsmaBnahmen zu priorisieren. (35)

Bei der zoonotischen Influenza betrigt die Inkubationszeit ein bis fiinf Tage. (40) Die Dauer der
Ansteckungsfahigkeit nach einer Infektion mit einem zoonotischen IAV ist bei Menschen mutmaBlich
dhnlich wie bei der saisonalen Influenza. Bei der zoonotischen Influenza hingt die ausgeschiedene
Viruskonzentration hiufig mit der Symptomschwere zusammen. (40) Erkrankt ein Mensch durch engen
Kontakt zu einem erkrankten Vogel an avidrer Influenza-A, so kommt es zunachst meist zu Fieber.
Gleichzeitig oder im Anschluss tritt hdufig Husten und Atemnot auf. Dariliber hinaus k6nnen auch
gastrointestinale Symptome, eine Konjunktivitis sowie Blutbildverdnderungen im Sinne einer Leuko-
und Thrombozytopenie auftreten. Hals-, Kopf- und Gliederschmerzen kénnen auftreten, jedoch
geschieht dies nicht regelhaft. Bei Menschen verursachen avidre Influenzaviren meist eine Erkrankung
der unteren Atemwege, da sie sich dort am besten anheften kénnen. Sind die unteren Atemwege
betroffen, so betragt die Letalitét je nach Subtyp und Klade zwischen 20 und 60 Prozent. (40) Die
avidren Subtypen H5N1 und H7N9 kénnen beim Menschen schwere virale Pneumonien verursachen,
die schnell zu einem ARDS fiihren kénnen. (35) Die humanen Fille von porciner Influenza gingen eher
mit einer milderen, mit derjenigen der saisonalen Influenza vergleichbaren Symptomatik einher, mit
0.g. Abweichungen. Insgesamt kann die Krankheitsschwere der zoonotischen Influenza bei Menschen
von milden Verldufen bis hin zu schweren Verldufen mit Todesfolge reichen. Bei den zoonotischen
H5N1-Fallen aus 2024 und 2025 in den USA, die nach Kontakt zu infizierten Milchkiihen, Nutzgefliigel
und Wildvdgeln auftraten, kam es hauptsichlich zu milden Verlaufen mit einer Konjunktivitis als
haufigstem Symptom. (37)
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Diagnose

Ein labordiagnostischer Nachweis von Influenzaviren kann durch Nukleinsdureamplifikation mittels
PCR, Antigennachweis mittels ELISA oder einem Schnelltest, durch den serologischen Nachweis von
Antikdrpern sowie mittels Viruskultur erfolgen. Fiir die klinische Praxis sind dabei vor allem die PCR-
Testung sowie der Antigen-Schnelltest von Bedeutung. Der Schnelltest kann einer raschen
diagnostischen Orientierung im klinischen Alltag dienen. (46)

Der Goldstandard fiir den Nachweis von Influenzaviren ist die Echtzeit-Polymerase-Kettenreaktion,
auch Real-Time-PCR oder quantitative PCR (qPCR) genannt. (35; 47; 41) Diese weist eine hohe
Sensitivitat und Spezifitat fiir die Diagnostik von Influenzaviren auf und ermdglicht einen Nachweis
dieser innerhalb von wenigen Stunden. (47) Da das Genom der Influenzaviren aus RNA besteht, muss
zunachst eine reverse Transkription mittels des Enzyms Reverse Transkriptase erfolgen, bevor die PCR-
Testung erfolgen kann. Der gesamte Vorgang wird auch Reverse-Transkriptase-qPCR (RT-qPCR)
genannt. (35; 41)

Bei schwerwiegender Symptomatik ist eine labordiagnostische Diagnosesicherung angezeigt, dies sollte
jedoch nicht zu einer verzégerten Therapieeinleitung fiihren. (46) Die Wahrscheinlichkeit einer
positiven Labortestung nimmt nach den ersten zwei Tagen der Erkrankung stetig ab. Zudem haben
Nasenabstriche bei der Influenza-Diagnostik eine hohere Sensitivitat als Rachenabstriche. (46) Fiir eine
schnelle Diagnostik kdnnen Influenza-Schnelltests zusatzlich niitzlich sein, diese weisen, wie bereits
erwdhnt, je nach Influenza-Typ oder -Subtyp jedoch eine nur gute bis maBige Sensitivitat auf. (46)

Wiahrend der saisonalen Influenza-Welle wird die RT-qPCR-Testung routinehaft fiir den Nachweis von
IAV und IBV eingesetzt. (35; 41) Aufgrund meist fehlender klinischer Konsequenz werden im klinischen
Alltag haufig keine Subtypisierungen der saisonalen Influenza-A-Viren vorgenommen. (41) Das
Nationale Referenzzentrum (NRZ) fiir Influenzaviren am Robert Koch-Institut kann zum einen die
saisonal zirkulierenden Influenza-A-Subtypen H1N1pdm09 und H3N2 sowie die beiden Influenza-B-
Linien Victoria und Yamagata nachweisen, zum anderen aber auch Influenza-C-Viren und zahlreiche
zoonotische Influenza-A-Subtypen. (47) Das NRZ fiir avidre Influenza ist durch entsprechende RT-
PCR-Systeme dazu befihigt, 14 HA- und neun NA-Subtypen zu detektieren. (41)

Die gPCR-Systeme des NRZ fiir Influenzaviren werden validiert und stetig an die aktuell zirkulierenden
Virusvarianten angepasst. Im NRZ fiir Influenzaviren erfolgt ganzjahrig eine Surveillance der
zirkulierenden Influenzaviren mit Subtypisierung und Bestimmung des genetischen und antigenen
Profils. Die an das ECDC und an die WHO weitergeleiteten Daten haben Einfluss auf die globalen
Empfehlungen fiir die Impfstoffzusammensetzung der néachsten Influenza-Saison. (48) Zu Beginn einer
Pandemie mit einem neuartigen Influenzavirus liegt zunichst noch kein spezifischer diagnostischer
Test vor. Eine rasche Entwicklung geeigneter PCR-Tests ist dann von groBer Bedeutung. Im Falle der
Pandemie im Jahr 2009 wurde in wenigen Tagen ein PCR-Test entwickelt, der auf den ersten
publizierten Virussequenzen basierte. Aus Zeitgriinden war eine umfassende Validierung in der
aufkommenden Pandemie nicht mdglich, die epidemiologische Dringlichkeit erforderte aber dennoch
einen Einsatz des Tests. (35)

Da im klinischen Alltag haufig keine Subtypisierung der saisonalen IAV-Subtypen stattfindet, wiirde in
diesen Féllen auch nicht auffallen, wenn ein humaner Fall einer avidren Influenza A des Subtyps H5
vorlage. Um humane Fille von avidren Influenza-A-Virus-Infektionen zweifelsfrei zu diagnostizieren,
bedarf es eines spezifischen H5-RT-PCR-Assay. Vor dem Hintergrund der seit einigen Jahren deutlich
zunehmenden Verbreitung des H5N1-Subtyps der Klade 2.3.4.4b bei Wildvogeln, Nutzgefliigel und
auch Sdugetieren wurde ein solcher Assay von den NRZ fiir Influenza, fiir Coronaviren und fiir avidre
Influenzaviren gemeinsam mit positiven Kontrollproben an 30 diagnostische Labore in Deutschland
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und Osterreich verteilt, um dessen Etablierung und Performance zu testen (Stand: Dezember 2025).
(41)

Besteht der Verdacht auf einen humanen Erkrankungsfall durch avidre oder porcine AV, so sollte direkt
Kontakt zum NRZ fiir Influenzaviren aufgenommen werden, um eine weitere Subtypisierung durch das
NRZ in die Wege zu leiten. Ein Verdacht auf eine zoonotische Influenza kann dann bestehen, wenn sich
das Influenza-A-Virus bei erfolgter Subtypisierung weder als saisonaler HIN1pdmQ9- noch als H3N2-
Subtyp klassifizieren lasst oder wenn eine entsprechende Exposition gegeniiber erkrankten Tieren
bestanden hat mit nachfolgender Symptomatik. (40) Weitere diagnostische Schritte und einzuleitende
MaBnahmen bei Verdacht auf einen humanen Fall einer zoonotischen Influenza werden in Kapitel 4.1.1
behandelt.

Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten

Fiir die saisonale Influenza existieren trivalente Totimpfstoffe verschiedener Hersteller mit einer von
der WHO empfohlenen Antigen-Kombination, die gegen die drei jahrlich zirkulierenden Influenza-A-
Subtypen HIN1pdm09 und H3N2 sowie gegen das Influenza-B-Virus der Victoria-Linie schiitzen. Diese
missen jahrlich angepasst werden, da das Antigenprofil der Virusstimme sich durch Antigenshift
(Punktmutationen) und Antigendrift (Reassortierung) stetig leicht verandert. Die WHO spricht jahrlich
im Februar oder Mérz eine Empfehlung zur Stammanpassung aus, die durch die European Medicines
Agency (EMA) bis zum Start der Impfsaison im Oktober eines jeden Jahres umgesetzt wird. Die STIKO
empfiehlt eine jahrliche Standard-Impfung im Herbst gegen Influenza fiir Personen ab 60 Jahre (Stand:
Dezember 2025). (35; 37) Fiir detaillierte Informationen zu empfohlenen Standard- und
Indikationsimpfungen gegen Influenza wird auf die aktuell giiltigen Empfehlungen der STIKO
verwiesen, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-
Impfkommission/staendige-impfkommission-node.html (Stand: 09.04.2026). Im Falle einer schweren
Epidemie konnen abweichende Impfempfehlungen nach MaBgabe der Gesundheitsbehorden gelten.
(49) Derzeit befinden sich zahlreiche sogenannte ,next-generation”-Influenza-Impfstoffe in der
klinischen Entwicklung, darunter tiberwiegend messenger-RNA-Impfstoffe (nRNA-Impfstoffe). (50)

Seit Juli 2025 hat die STIKO die Indikations-Impfempfehlung zur jahrlichen Influenza-Impfung
angepasst und schlieBt dabei Personen ein, die privat oder ,arbeitsbedingt einen haufigen,
regelmaBigen und direkten Kontakt zu zum Beispiel Schweinen, Gefliigel, Wildvogeln (frei und
gehalten) sowie Robben haben und in zum Beispiel Nutztierhaltungen, Zoos, Tierparks, Tierheimen,
Auffangstationen, Tierarztpraxen und Schlachthofen tatig sind” (Stand: Dezember 2025). (37)
Hintergrund ist die Zunahme der Infektionen mit dem avidren Influenzavirus bei Tieren und der damit
einhergehenden steigenden Wahrscheinlichkeit einer Koinfektion von zoonotischen Influenzaviren mit
jahrlich zirkulierenden humanen Influenzaviren beim Menschen. Eine solche Koinfektion kann dazu
flhren, dass hieraus neuartige Reassortanten entstehen, die ein erhebliches Risiko fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen kénnen und potenziell pandemisch werden konnen. (37)

In Deutschland sind tberdies Impfstoffe gegen die avidre Influenza zugelassen. Diese nicht-saisonalen
Influenza-Impfstoffe sind einsehbar auf der Webseite des Paul-Ehrlich-Instituts unter
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/influenza-grippe/influenza-node.html (Stand:
09.04.2026). (51) Eine Impfung gegen avidre Influenza konnte beispielsweise ,fiir beruflich exponiertes
Personal in Speziallaboratorien/Forschungseinrichtungen im Rahmen des Arbeitsschutzes eingesetzt
werden”. (39) Allerdings liegt bislang keine Standard- oder Indikations-Impfempfehlung der STIKO fr
zoonotische Influenza-Impfstoffe vor, sondern lediglich eine Indikations-Impfempfehlung fiir die oben
genannte Personengruppe gegen die saisonale Influenza (Stand: Dezember 2025). (37; 39)
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Es sind zudem bereits Impfstoffe in Deutschland zugelassen, die im Falle einer Influenza-Pandemie
eingesetzt werden kdnnen. Hierbei handelt es sich um Musterimpfstoffe auf Basis eines H5N1-
Stammes. Dieser Stamm muss im Falle einer Pandemie durch den neuartigen, Pandemie-auslosenden
Influenza-A-Stamm ersetzt werden, bevor der Impfstoff eingesetzt werden kann (Stand: Dezember
2025). Auch diese nicht-saisonalen Influenza-Impfstoffe sind einsehbar auf der Webseite des Paul-
Ehrlich-Instituts unter https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/influenza-grippe/influenza-
node.html (Stand: 09.04.2026). (51) Mit Stand von Dezember 2025 befinden sich pandemische mRNA-
basierte Influenza-Impfstoffe, hauptsichlich auf der Basis von H5N1, in klinischer Entwicklung. (52)
mRNA-Impfstoffe bieten durch ihre hohe Effektivitdt und durch die Mdglichkeit einer raschen
Impfstoffentwicklung und -produktion sowie einer schnellen Anpassung an aktuell zirkulierende
Virusvarianten im Falle einer Pandemie erhebliche Vorteile gegentiber herkmmlichen Impfstoffen. (53)

Dariiber hinaus werden zahlreiche praklinische und klinische Studien zu Universal- und Breitspektrum-
Influenza-Impfstoffen durchgefiihrt, die auf verschiedenen Technologien basieren. (54) Diese
Impfstoffe sollen gegen zahlreiche Influenza-A- und -B-Stimme schiitzen und kiinftig eine Impfstoff-
Anpassung an neue Varianten obsolet machen, was auch fiir die Pravention und Einddmmung
zukiinftiger Pandemien von groBer Bedeutung ist (Stand: Dezember 2025). (50; 54)

Wiahrend der Pandemie 2009 wurde im Verlauf ein monovalenter Impfstoff gegen den neuartigen
Influenza-A(H1N1)pdm09-Subtyp hergestellt und im Oktober 2009 die erste Impfempfehlung seitens
der STIKO fir Beschaftigte im Gesundheitswesen, Menschen mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung
und Schwangere ausgesprochen. Im Sommer 2010 erfolgte dann eine Ablésung des pandemischen
Impfstoffes durch den aktualisierten Impfstoff fuir die saisonale Influenza, der auch gegen den
Influenza-A(H1N1)pdm09-Subtyp schiitzt, der seit der Pandemie 2009 bis heute saisonal zirkuliert und
den vorher saisonal zirkulierenden H1N1-Subtyp abgel6st hat. (35)

Bei der saisonalen Influenza erfolgt meist eine symptomatische Therapie. Eine antivirale Therapie sollte
in Betracht gezogen werden, wenn aufgrund von schweren Krankheitssymptomen bei noch
ausstehender Labordiagnostik der Verdacht auf eine Influenza-Erkrankung mit schwerem Verlauf
vorliegt oder wenn an Influenza erkrankte Personen ein Risiko fir einen schweren Verlauf haben, wie
beispielsweise Schwangere oder Personen mit chronischen Vorerkrankungen. Die antivirale Therapie
sollte dann maglichst friih, also innerhalb von 48 Stunden nach Symptomeintritt, begonnen werden.
Bei schweren Verldufen kann der Therapiebeginn im Zweifel auch zu einem spateren Zeitpunkt
erfolgen, gegebenenfalls unter Erhdhung der Dosis und Verlangerung der Therapiedauer, da die
Prognose auch dann noch positiv beeinflusst werden kann. Bei Verdacht auf eine Influenza-Erkrankung
mit schwerwiegendem Verlauf sollte nicht erst das labordiagnostische Testergebnis abgewartet werden,
bis mit einer antiviralen Therapie begonnen wird. Zur Behandlung der Influenza A und B stehen die
Neuraminidase-Hemmer Oseltamivir und Zanamivir zur Verfligung. (46) Ein weiterer, seit 2021 in
Deutschland zugelassener antiviraler Enzym-Hemmer zur Behandlung der Influenza ist der
Endonuklease-Hemmer Baloxavir marboxil. (39; 55) Die drei genannten Wirkstoffe knnen auch zur
Behandlung humaner Fille von avidrer oder porciner Influenza eingesetzt werden. (39; 56) Auch hier
sollte die Behandlung mdoglichst innerhalb der ersten 48 Stunden nach Symptombeginn anfangen
(Stand: Dezember 2025). (40) Fiir detaillierte Informationen zu Therapieempfehlungen beziiglich
Influenza-Erkrankungen wird auf die aktuellen ,Clinical practice guidelines for influenza" der WHO
verwiesen, abrufbar unter https://www.who.int/publications/who-quidelines (Stand: 09.04.2026).

Die antiviralen Arzneimittel konnen in bestimmten Situationen auch zur Influenza-Prophylaxe
angewendet werden. Bei der praexpositionellen Anwendung kdnnen Menschen wie beispielsweise
Mitarbeitende im Gesundheitswesen vor einer Influenza-Erkrankung geschiitzt werden, gegen die noch
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keine wirksame Impfung zur Verfligung steht. (46) Dies konnte zu Beginn einer Pandemie mit einem
neuartigen Influenzavirus eine wichtige Rolle spielen. AuBerdem kommt diese Art der Prophylaxe bei
Personal infrage, das aufgrund bestimmter Vorerkrankungen nicht geimpft werden kann oder bei dem
aufgrund einer hochgradigen Immunschwéche kein Impferfolg zu erwarten ist. Die Sicherheit der
Einnahme von Neuraminidase-Hemmern von bis zu 16 Wochen ist gewahrleistet. (46) Eine
postexpositionelle Prophylaxe kann zum Beispiel bei Ausbriichen in Pflegeheimen oder Krankenhdusern
erfolgen. (46) Dariiber hinaus ist eine antivirale Postexpositionsprophylaxe bei Personen mdglich, die
bei einem Ausbruch von avidrer Influenza unter Wildvogeln, Nutzgefliigel oder anderen Nutz- oder
Haustieren gegentiber erkrankten Tieren exponiert waren. (57)

4.1.1. Erregerspezifische MaBnahmen bei zoonotischer Influenza

Zoonotische Influenza war in Form des porcinen Influenza-A-Virus des Subtyps H1N1 bereits im Jahr
2009 der Ausloser einer Pandemie. Zudem kam es im Jahr 2025 zu zunehmenden Ausbriichen von
avidrer Influenza unter Wildvogeln und Nutzgefliigel. Vor diesem Hintergrund sollte in der Arzteschaft
das Bewusstsein dafiir gescharft werden, dass es auch zu sporadischen menschlichen Infektionen mit
Influenzaviren aus dem Tierreich kommen kann. (40; 58) Dies kann beispielsweise in Form von
Informationsmaterialien oder Rundschreiben erfolgen. Bei der Feststellung eines humanen Falls einer
zoonotischen Influenza informiert das Gesundheitsamt Essen die Arzteschaft (iiber die zusténdige
Kassenirztliche Vereinigung) sowie die Essener Krankenhiuser beziiglich der notwendigen
MaBnahmen. Eine arztliche Befragung von Erkrankten sollte insbesondere dann eine berufliche
Anamnese und die Frage nach engen Kontakten zu Wildvogeln, Nutzgefliigel oder Schweinen
einschlieBen, wenn eine Hiufung von Atemwegserkrankungen auftritt oder wenn
Atemwegserkrankungen auBerhalb der liblichen Influenza-Saison auftreten. Wie bereits erwdhnt, kann
der Verdacht auf eine zoonotische Influenza dann bestehen, wenn eine zur Influenza passende
Symptomatik vorliegt und eine entsprechende Exposition gegentiber erkrankten Tieren bestanden hat,
oder wenn sich ein nachgewiesenes Influenza-A-Virus bei erfolgter Subtypisierung weder als saisonaler
H1N1pdm09- noch als saisonaler H3N2-Subtyp klassifizieren lasst. (40)

Im Folgenden werden die Verdachtsabklarung sowie die Einleitung von MaBnahmen anhand des
Beispiels der avidren Influenza zusammenfassend fiir die Stadt Essen dargestellt.

Abklarung eines Verdachtsfalles

Das RKI hat eine Falldefinition fiir die zoonotische Influenza aufgestellt, in der zum einen ein
Verdachtsfall eindeutig definiert ist und zum anderen klar wird, in welchen Konstellationen aus
Symptomatik, Exposition und labordiagnostischem Nachweis eine Meldung an das Gesundheitsamt
Essen, das LFGA NRW sowie an das RKI erfolgen muss. (59) Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich
auf die Falldefinition aus dem Januar 2026. Aktuelle Falldefinitionen des RKI sind abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/falldefinitionen-
node.html#doc16790226bodyText1 (Stand: 05.01.2026).

Besteht bei einer erkrankten Person eine klinische Symptomatik, die mit einer zoonotischen Influenza
vereinbar ist, sowie mindestens ein Expositionskriterium, das eine epidemiologische Bestatigung zuldsst,
so liegt ein begriindeter Verdacht auf einen humanen Fall einer avidren Influenza vor. (59; 60)

e Als mogliche Symptome werden in der Falldefinition akute respiratorische Symptome,
Allgemeinsymptome (beispielsweise Fieber > 38 °C, Fatigue, Kopf- oder Gliederschmerzen), eine
Konjunktivitis sowie gastrointestinale Symptome definiert. Bei schwerer Erkrankung kann sich
die Symptomatik auch in Form von Dyspnoe, Verwirrung, Vigilanzminderung, Krampfanfallen
oder Hinweisen fiir eine Sepsis oder weitere Organkomplikationen darstellen. Diesbeziiglich
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finden sich in der Falldefinition die Kriterien beatmungspflichtige Atemwegserkrankung,
Pneumonie, Enzephalitis und Meningitis. Mindestens eines der insgesamt acht Symptomkriterien
oder das Vorliegen eines krankheitsbedingten Todes muss fiir einen begriindeten Verdachtsfall
erfiillt sein. (59; 60)

Die Exposition wird bezogen auf die letzten zehn Tage oder die letzten zehn Tage vor
Symptombeginn erfragt. Damit findet die Inkubationszeit von ein bis fiinf Tagen in jedem Fall
Berlicksichtigung. Mindestens ein Expositionskriterium muss fiir die Definition eines
Verdachtsfalls erfiillt sein. Eine Exposition liegt dann vor,

o wenn ein Kontakt zu erkranktem oder totem Geflligel mit oder ohne persdnliche
Schutzausriistung (PSA) im Rahmen der Nutztierhaltung oder bei Schlachtvorgingen
bestanden hat, oder

o wenn anderweitig direkter Kontakt zu erkrankten oder toten Viogeln bestanden hat,
beispielweise im Rahmen der Jagd, einer Tatigkeit bei Veterindrbehorden oder in Laboren,
oder

o wenn Kontakt zu anderen Tieren oder deren rohen Produkten oder Ausscheidungen
bestanden hat, bei denen eine Erkrankung an avidrer Influenza labordiagnostisch bestatigt
wurde, oder

o wenn ein Kontakt zu einem labordiagnostisch bestitigten humanen Fall einer aviaren
Influenza bestanden hat, oder

o wenn im Rahmen einer Labortitigkeit mit einem anderen als saisonalen Influenza-A-Virus
(in diesem Beispiel mit einem avidren Influenza-A-Virus) gearbeitet wurde. (59; 60)

Zur Einschatzung, ob tatsachlich der Verdacht auf einen humanen Fall einer avidren Influenza
besteht, kann das STAKOB-Kompetenzzentrum in Bochum beratend hinzugezogen werden, also
das LFGA NRW. (15; 40)

Liegt keine Exposition vor, so kann der Verdacht auf einen humanen Fall einer avidren Influenza
ausgeraumt werden.

Liegt durch das Vorliegen einer entsprechenden Symptomatik und mindestens eines
Expositionskriteriums der Verdacht auf einen humanen Fall einer zoonotischen Influenza vor, folgen
weitere Schritte wie die Meldung gemaB IfSG, weitere Diagnostik und infektiologische
EindammungsmaBnahmen. Hierauf wird im Folgenden ndher eingegangen.

Meldewesen und epidemiologische Abklarung

e Eserfolgt eine Kontaktaufnahme durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
oder durch ein Labor mit dem Gesundheitsamt Essen:
o Der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der Tod an zoonotischer Influenza wird dem
Gesundheitsamt Essen namentlich gemeldet gemaB § 6 Abs. 1 Nr. 1 s IfSG. (59; 60)
o Auch der direkte Nachweis eines Influenzavirus wird gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 25 IfSG
namentlich an das Gesundheitsamt Essen gemeldet. (59)
o Eserfolgt eine Abstimmung der behandelnden Arztinnen und Arzte mit dem
Gesundheitsamt Essen (iber das weitere Vorgehen. (60)

e Das Gesundheitsamt Essen ergreift seinerseits folgende MaBnahmen:

o Es erfolgt eine Ermittlung weiterer Erkrankungsfalle und eine
Kontaktpersonennachverfolgung. (60) Personen, die Kontakt zur erkrankten Person oder
ebenfalls zu den erkrankten Tieren hatten, werden fiir zehn Tage durch das Gesundheitsamt
Essen nachbeobachtet. Sollten Symptome auftreten, ist dies unverziiglich dem
Gesundheitsamt Essen zu melden.

o Das Veterindr- und Lebensmittelliberwachungsamt Essen, im Folgenden als Veterindramt
Essen bezeichnet, wird telefonisch informiert. (60) Es erfolgt eine Kontaktaufnahme mit der



FBL, der stellvertretenden FBL oder, je nach Zustandigkeitsbereich, mit der Abteilungsleitung
JJiergesundheit, Tierschutz, Tierarzneimittel" oder mit der Abteilungsleitung
.Lebensmittelliberwachung (AuBendienst)”. Die Abteilung ,Tiergesundheit, Tierschutz,
Tierarzneimittel" ist zustdndig bei Ansteckung in einem Tierbestand, die Abteilung
.Lebensmittelliberwachung (AuBendienst)" ist zustandig bei Ansteckung in beispielsweise
einem Schlachtbetrieb. AuBerhalb der Geschaftszeiten erfolgt die Kontaktaufnahme tber
die Rufbereitschaft des Veterinaramtes Essen.

o Eserfolgen weitere epidemiologische Untersuchungen zur Infektionsquelle und zum
Infektionsweg. (57)

o Das Gesundheitsamt Essen meldet gemaB § 12 Abs. 1 IfSG den Krankheitsverdacht, die
Erkrankung und den Tod an zoonotischer Influenza unverziiglich an das LFGA NRW als
zustandige Landesoberbehdrde, welches seinerseits eine unverziigliche Meldung an das RKI
vornimmt. Eine Meldung eines Krankheitsverdachts, einer Erkrankung, eines Todesfalles oder
eines Erregernachweises durch das Gesundheitsamt Essen an das LFGA NRW und durch das
LfGA NRW an das RKI erfolgt gemaB § 11 Abs. 1 IfSG nur dann, wenn die Falldefinition
gemiB § 11 Abs. 2 IfSG vorliegt. (59; 60)

o Situationsabhidngig kann eine Kommunikation mit verschiedenen Stellen erfolgen:

e Berichterstattung an nationale und internationale Netzwerke" (57)
e ,Austausch mit Fachpersonal zu Risiken und erforderlichen MaBnahmen" (57)
¢ ,Aufklarung von Personen mit Expositionsrisiko und der Allgemeinbevélkerung” (57)

Diagnostik

Parallel dazu erfolgt die weitere Diagnostik. Diese wird bei Vorstellung der Verdachtsperson in der
ambulanten oder stationiren Versorgung durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
eingeleitet, bei Aufenthalt der Verdachtsperson im hauslichen Umfeld wird sie durch das
Gesundheitsamt Essen eingeleitet. Es sollte umgehend eine Kontaktaufnahme zum NRZ fiir
Influenzaviren erfolgen (Telefon: 0151 54363832; Fax: 030 18107542699; E-Mail: NRZ-
Influenza@rki.de).

e Zunéchst erfolgt die Probengewinnung:

o Das Material fiir den direkten Erregernachweis ist ein kombinierter Nasen-/Rachen-Abstrich,
bei schwerer Erkrankung auch Sputum, Tracheal-/Bronchialsekret oder eine
bronchoalveolire Lavage. (60)

o Entnahme einer Serumprobe zur Testung auf Antikorper gegen avidre Influenza im NRZ fiir
Influenzaviren. Nach 14 Tagen wird dieses Vorgehen wiederholt. (60) Bei durchgehend
asymptomatischen Kontaktpersonen kann eine Antikdrpertestung nach 14 Tagen erwogen
werden.

e Im ersten Schritt erfolgt eine PCR-Testung auf Influenza-A-Viren aus dem o.g. Probenmaterial
der Atemwege. (60)

e Zeitgleich sollte eine Differentialdiagnostik auf die saisonalen Influenzaviren A(H1N1), A(H3N2)
und Influenza B erfolgen sowie auf RSV, humane Rhinoviren, Parainfluenzaviren, das humane
Metapneumovirus und SARS-CoV-2. (60)

e Bei positiver Influenza-A-PCR muss eine weitere Subtypisierung nach H5 und H7 erfolgen. Diese
wird durch das NRZ fiir Influenzaviren durchgefiihrt. Bei der Ubermittlung des Probenmaterials
an das NRZ fiir Influenzaviren sollte ein fiir diesen Fall vorgesehener Probenbegleitschein
genutzt werden. (60) Es sollten zudem eine ,Ganzgenomsequenzierung [...] sowie [eine] weitere
genetische und antigenetische Pathogenbestimmung und [eine] phylogenetische Einordnung"
des Virus erfolgen. (57)
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o Wie bereits erwdhnt, besteht eine Labormeldepflicht an das Gesundheitsamt Essen gemafB § 7
Abs. 1 Nr. 25 IfSG bei direktem Erregernachweis. (59)

MaBnahmen

e Madglichst innerhalb von 48 Stunden nach Symptombeginn sollte die antivirale Therapie durch
die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt gepriift und diese bei bestehender
Indikation unverziiglich begonnen werden, auch wenn die labordiagnostischen Ergebnisse noch
ausstehend sind. (40; 60) Die Therapie kann mit Oseltamivir, Zanamivir oder mit Baloxavir
marboxil erfolgen. (39)

e Essollte eine engmaschige drztliche Betreuung der erkrankten Person erfolgen, insbesondere bei
bestehendem Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf. (60)

¢ Bei einer Beschwerdezunahme im hauslichen Umfeld sollte niedrigschwellig eine
Krankenhauseinweisung erfolgen. Dabei ist der bundeslandspezifische Rahmenhygieneplan fiir
den Transport zu beachten. (60)

e Essind supportive medizinische MaBnahmen durchzufiihren, und dies abhiangig vom
Schweregrad der Symptomatik. (60) Bei sehr schwerem Krankheitsverlauf mit
Beatmungspflichtigkeit wird die Behandlung auf einer Intensivstation notwendig.

Das STAKOB-Behandlungszentrum in Diisseldorf steht fiir die Beratung zu klinischen Fragestellungen
zur Verfligung. (60)

e Eine konsequente Umsetzung der Handehygiene und Flachendesinfektion, jeweils mit einem
mindestens ,begrenzt viruziden" Desinfektionsmittel. ist notwendig. (60)

e Esist auf eine ausreichende Raumliiftung zu achten und, wenn mdglich, Abstand zur
betroffenen Person zu halten. (60)

o Bei der Arbeit im Raum, in dem die erkrankte Person sich aufhilt, oder bei direkter Versorgung
der Person ist folgende PSA zu tragen: ein personenbezogener Schutzkittel, medizinische
Einmalhandschuhe, eine Schutzbrille sowie eine partikelfiltrierende Halbmaske der Stufe 2
(FFP2-Maske, englisch: filtering facepiece). (60; 61) Eine FFP2-Maske ist notwendig, da es sich
bei hochpathogener avidrer Influenza um einen Erreger der Risikogruppe 3 handelt. (62; 61)
Wenn Tatigkeiten an oder nahe bei der krankheitsverdachtigen oder erkrankten Person
durchgefiihrt werden, bei denen ein hohes Infektionsrisiko durch Aerosole besteht (zum Beispiel
bei Bronchoskopie, Intubation oder beim Absaugen), sind FFP3-Masken zu tragen. (61)

e Die Abfallentsorgung sollte nach Abfallentsorgung nach Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft
Abfall (LAGA) Nr. 18, Abfallschliisselnummer ASN 18 01 03 erfolgen. (60)

Weitere ausfiihrliche Informationen zu relevanten HygienemaBnahmen sind Kapitel 4.3. zu entnehmen.
Zudem sind ausfiihrliche Hinweise zur PSA unter anderem in der aktuellen Technischen Regel fir
Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 255 der BAuA mit dem Titel ,Arbeitsschutz beim Auftreten von nicht
ausreichend impfpraventablen respiratorischen Viren mit pandemischem Potenzial im
Gesundheitsdienst” zu finden, abrufbar unter
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/TRBA/TRBA-255 (Stand: 24.11.2021). (61)
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e Sowohl im ambulanten Bereich (zum Beispiel bei Behandlung in der Notaufnahme ohne
nachfolgende stationire Aufnahme) als auch im stationiren Bereich erfolgt eine Isolierung der
betroffenen Person in einem Isolier- oder Einzelzimmer. (60)

o Sollte sich eine erkrankte Person im hduslichen Umfeld befinden, so empfiehlt das
Gesundheitsamt Essen dieser eine Absonderung im hauslichen Umfeld und dort in einem
gesonderten Zimmer, sollte die Person mit weiteren Personen zusammenleben.
Situationsabhidngig kann das Gesundheitsamt Essen erwdgen, dem Ordnungsamt Essen zu
empfehlen, eine Absonderung oder ein Tatigkeitsverbot anzuordnen. Detailliertere
Informationen diesbeziiglich sind Kap. 10.2. zu entnehmen.

e Der Kontakt der erkrankten Person zu vulnerablen Gruppen ist zu vermeiden. Hierzu zéhlen
Schwangere, Imnmunsupprimierte, dltere Menschen und Kinder <12 Jahren. (60)

o Die Isolierung kann sieben Tage nach Symptombeginn aufgehoben werden. Da bei
Immunsupprimierten und Kindern die Virus-Ausscheidung langer andauern kann, kann sich auch
die Aufhebung der Isolierung verzigern. (60)

o Kontaktpersonen sollten in der Nachbeobachtungszeit von zehn Tagen groBe Menschenmengen
meiden.

Eine Gesamtiibersicht liber das hier geschilderte Vorgehen sowie weiterfiihrende Links bietet die vom
RKI im Dezember 2025 verdffentlichte Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte zur
Verdachtsabklarung einer avidren Influenza und einer diesbeziiglichen MaBnahmen-Einleitung,
abrufbar unter dem Link https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-
A-Z/7/Zoonotischelnfluenza/Flussschema-Download.html (Stand: 03.12.2025). (60)

Der Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) hat im November 2023 nach § 19
Biostoffverordnung ,Spezielle MaBnahmen zum Schutz der Beschéftigten vor Infektionen durch
hochpathogene aviire Influenzaviren (Klassische Gefliigelpest, ,Vogelgrippe")" empfohlen, abrufbar
unter dem Link https://www.baua.de/DE/Die-BAuA/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-
Ausschuessen/ABAS/Empfehlungen (Stand: 09.04.2026). (63) Diese beinhalten unter anderem folgende
wichtige Punkte:

o Fiir die Bekdmpfung von anzeigepflichtigen Tierseuchen wie der Gefliigelpest ist das
Veterindramt Essen zustdndig. Je nach AusmaB des Seuchengeschehens sind unter Umstanden
weitere Akteure hinzuzuziehen, wie beispielsweise weitere Behdrden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben (BOS), Katastrophenschutzeinheiten oder Hilfsorganisationen. (63)

¢ Die involvierten Behorden und Organisationen miissen die Sicherheit ihrer Mitarbeitenden
gewdhrleisten, indem angemessene Unterweisungen dieser und eine Umsetzung von
SchutzmaBnahmen anhand des Ergebnisses der Gefahrdungsbeurteilung erfolgen. Die
Arbeitgebenden miissen bei der Durchfiihrung der Sicherheits- und
Gesundheitsschutzbestimmungen zusammenwirken. (63)

e Hochpathogene avidre Influenza-A-Viren sind gemaB TRBA 462 der Risikogruppe 3 zuzuordnen.
Eine zoonotische Ubertragung auf den Menschen erfolgt nur bei Exposition gegeniiber einer
hohen Viruskonzentration. Bei infizierten Tieren findet sich eine hohe Viruslast in Geweben und
Ausscheidungen. (63) Wihrend das ECDC das Risiko einer zoonotischen Ubertragung von avidren
H5-Influenzaviren auf den Menschen fiir die Allgemeinbevdlkerung in Europa als gering
einschatzt, bestehe fiir beruflich exponierte Personen jedoch ein geringes bis moderates Risiko.
(45)
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e Es werden relevante Tatigkeiten und Bereiche, bei denen eine Exposition stattfinden kann,
identifiziert.
e Anhand der Gefahrdungsbeurteilung werden erforderliche SchutzmaBnahmen festgelegt. Dies
betrifft folgende Punkte:
o Technische MaBnahmen
o Organisatorische und HygienemaBnahmen
o Unterweisungen zum Arbeits- und Infektionsschutz vor Aufnahme der Tatigkeiten
o Personliche Schutzausriistung
o Korperbedeckende, wenn erforderlich flissigkeitsdichte, bei Wiederverwendung
desinfizierbare Schutzkleidung, eine die Haare abdeckende Kopfbedeckung,
Gummistiefel; flissigkeitsdichte, reiBfeste, desinfizierbare und vor biologischer
Kontamination schiitzende Handschuhe mit langen Stulpen; Atemschutz; Augenschutz;
je nach Einsatzsituation gegebenenfalls Wathose oder Rettungsweste
e Kann eine Aerosolbildung nicht sicher verhindert werden, ist der folgende Atemschutz
notwendig: ,Geblasefiltergerdte mit Helm oder Haube mit Filter der Klasse TH2P mit
Warneinrichtung oder TH3P oder Geblisefiltergerat mit Viertel-/Halb- oder Vollmaske
mit Filter der Klasse TM2P bzw. TM3P; eine partikelfiltrierende Halomasken FFP3,
vorzugsweise mit Ausatemventil”. (63)
o Unfélle und Erste Hilfe

Weitere Details zu den jeweiligen Unterpunkten sind dem Dokument ,Spezielle MaBnahmen zum
Schutz der Beschiftigten vor Infektionen durch hochpathogene avidre Influenzaviren (Klassische
Geflligelpest, ,Vogelgrippe")" des ABAS zu entnehmen, abrufbar unter oben genanntem Link, der
aktuelle Empfehlungen des ABAS bereitstellt.

Schnittstelle Gesundheitsamt — Veterinaramt

Das RKI und das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) haben gemeinsam eine ,Handreichung [...] zur
intersektoralen Zusammenarbeit bei (Verdachts-)Fillen mit avidrer Influenza bei Tieren fiir eine
koordinierte One-Health-Response” entwickelt. (57) Im Folgenden werden einige wichtige Punkte aus
dieser Handreichung zusammenfassend dargestellt (Stand: Dezember 2025).

Als Ausgangslage besteht der Verdacht auf einen Ausbruch von avidrer Influenza unter Wildvdgeln,
Nutzgefliigel oder anderen Nutz- oder Haustieren in Essen:

e Das Veterindramt Essen meldet den Verdacht auf einen Ausbruch von avidrer Influenza unter
Wildvégeln, Nutzgefliigel oder anderen Nutz- oder Haustieren an das Gesundheitsamt Essen.

o Das Veterindramt Essen ist dafiir zustindig, gegeniiber erkrankten Tieren exponierte Personen zu
erfassen und mit Hilfe des OGDs dariiber aufzukliren, wie weitere Expositionen zu verhindern
sind und wie mit exponierten Personen umzugehen ist.

e Das Gesundheitsamt Essen sollte in der Folge sicherstellen, dass alle im weiteren Verlauf
exponierten Personen vor ihrem Einsatz eine Impfung gegen die saisonale Influenza erhalten.
(57) So wird die Wahrscheinlichkeit einer Koinfektion mit einem avisren und einem saisonalen
Influenzavirus gesenkt und somit auch die Wahrscheinlichkeit einer Reassortierung, wodurch
neue Varianten entstehen kdnnen, die immer auch pandemisches Potenzial haben kénnen. (58)

e Des Weiteren stellt das Gesundheitsamt Essen sicher, dass alle Informationen zu exponierten
Personen sowie weitere relevante Informationen im Amt vorliegen und dokumentiert sind. (57)
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Im Verlauf bestatigt sich der Ausbruch von aviarer Influenza unter den Tieren in Essen. Es sind nun
folgende Schritte einzuleiten:

e Das Veterindramt Essen meldet den bestatigten Ausbruch an das Gesundheitsamt Essen und
stellt dem Gesundheitsamt Informationen liber die Pathogenbestimmung sowie aktualisierte
Informationen zu betroffenen Betrieben, Schutzzonen und exponierten Personen zur Verfiigung.
Weitere anfallende Aufgaben des Veterindramtes konnen in der obigen Handreichung
eingesehen werden. (57)

e Das Gesundheitsamt Essen nimmt Kontakt zu exponierten Personen auf:

o Exponierte Personen werden bis mindestens zehn Tage nach der Erstexposition
nachbeobachtet. Gegebenenfalls werden weitere Exponierte in die Verlaufsbeobachtung
eingeschlossen.

o Den Exponierten wird eine antivirale Postexpositionsprophylaxe angeboten. (57) Diese kann
mit Stand Dezember 2025 mit Oseltamivir, Zanamivir oder Baloxavir marboxil erfolgen. (39)

o Bei allen nach RKI-Falldefinition symptomatischen exponierten Personen erfolgt eine PCR-
Testung auf ein Influenza-A-Virus mit anschlieBender Subtypisierung. (59; 60; 57) Es werden
alle ndtigen Schritte eingeleitet, die bereits unter den Punkten Meldewesen,
epidemiologische Abklarung, Diagnostik, Therapie, HygienemaBnahmen und Isolierung bei
bestehendem Verdacht auf einen humanen Fall einer aviaren Influenza erldutert wurden.
(60) Weitere PCR-Testungen exponierter Personen werden nach Einzelfallentscheidungen
angeordnet. (57)

o Das Gesundheitsamt Essen fiihrt, falls méglich, auch Umweltprobenahmen durch, um
Kontaminationen auszuschlieBen.

e Das Gesundheitsamt Essen betreibt eine intensivierte Surveillance und klart Fachpersonal,
Exponierte und Menschen mit Expositionsrisiko zu Risiken, SchutzmaBnahmen, PSA und der
Notwendigkeit einer saisonalen Influenza-Impfung auf.

e Je nach Situation muss eine gemeinsame Risikobewertung durch das Veterindramt Essen und das
Gesundheitsamt Essen erfolgen. (57)

Es kommt zu einem bestéatigten Fall von avidrer Influenza bei einem Menschen in Essen. Diese
Situation, also, dass ein Erreger mit pandemischem Potenzial und einem Erregerreservoir im
domestizierten oder wildlebenden Tierreich vereinzelt nachweislich Menschen infiziert hat, ist gemaf
der Definition der WHO der Phase 2 der pandemischen Phasen und damit dem interpandemischen
Zeitraum zuzuordnen (Kapitel 2.1).

e Das Veterindramt Essen adaptiert gemaB der angepassten gemeinsamen Risikobewertung
Schutz- und Untersuchungszonen, Bewegungsbeschrankungen sowie KontrollmaBnahmen und
flihrt gegebenenfalls Nachermittlungen in weiteren Betrieben oder Gebieten durch. Es stellt dem
Gesundheitsamt Essen aktualisierte Informationen (iber betroffene Betriebe,
Beobachtungsgebiete und exponierte Personen zur Verfiigung. (57)

e Das Gesundheitsamt Essen fiihrt weiterhin alle bereits genannten Schritte durch und ergreift
alle MaBnahmen, die bereits unter den Punkten Meldewesen, epidemiologische Abklarung,
Diagnostik, Therapie, HygienemaBnahmen und Isolierung bei bestdtigtem Fall eines humanen
Falles einer avidren Influenza beschrieben wurden. (60; 57) Es stellt dem Veterindramt Essen
Informationen Uber die Pathogenbestimmung, zur wahrscheinlichen Infektionsquelle und zu
einem moglichen Ubertragungsweg sowie zum Kontakt mit weiteren Tieren und Haltungen
bereit. (57)

Kommt es an einem beliebigen Ort der Welt zu einer regelmiBigen zwischenmenschlichen Ubertragung
von avidrer Influenza oder zu einer regelhaften Ubertragung von avidrer Influenza von Tieren auf
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Menschen und somit zu einem Eintritt in die Phase 4 der pandemischen Phasen (Alarmphase), so
greifen die in Kapitel 2.1 ausgefiihrten MaBnahmen. Dies gilt analog fiir die Phase 5 (Alarmphase) und
die Phase 6 (Pandemie) (Kapitel 2.1).

Kommt es zu einer regelmiBigen zwischenmenschlichen Ubertragung des Virus in Essen, so gelten
dartiiber hinaus die in Kapitel 4.3 beschriebenen MaBnahmen.

Zum verbesserten interdisziplindren Management der avidren Influenza erfolgt in der
interpandemischen Phase ein bedarfsbezogener, situationsabhiangiger Austausch zwischen
verschiedenen Fachbereichen der Stadt Essen und weiteren Akteuren:

e FB 59-6 Veterindaramt

o FB 53-7 Gesundheitsamt, Infektionsschutz

e FB 53-0 Gesundheitsamt, Stab fiir Pandemieplanung
e FB 32 Ordnungsamt

e FB 37 Feuerwehr

e FB 01-15 Presse- und Kommunikationsamt

e FB 30 Rechtsamt

e Polizei

e Entsorgungsbetriebe Essen (EBE)

Bezliglich der porcinen Influenza kann sich an den hier beschriebenen MaBnahmen am Beispiel der
avidren Influenza orientiert werden.

4.2. Humane Coronaviren

Erreger

Coronaviren (Coronaviridae) ist der Name einer
Virusfamilie innerhalb der Ordnung Nidovirales. Die
ersten Vertreter dieser Familie wurden bereits in den
60er-Jahren des letzten Jahrhunderts entdeckt und
nach ihrem typischen Erscheinungsbild unter dem
Elektronenmikroskop benannt. Seitdem wurden viele
hundert Coronaviren beschrieben. Coronaviren
kénnen in verschiedenen Tierarten eine Reihe
unterschiedlicher Erkrankungen hervorrufen. Nur
sieben Vertreter der Familie besitzen die Fahigkeit,
Menschen zu infizieren und werden daher als
humane Coronaviren bezeichnet. Von diesen sieben  Abbildung 9: Elektronenmikroskopische Aufnahme

humanen Coronaviren sind drei Unterarten im von Coronaviren, © CDC/Fred Murphy, Sylvia Whitfield
(Public Domain)

Kontext der Vorbereitung auf drohende Pandemien
von besonderem Interesse. Betacoronavirus Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 1 (SARS-CoV-1) trat 2002 erstmals auf und ist der Verursacher
der SARS-Pandemie von 2002/2003. Im Zuge der damaligen Pandemie starben weltweit 774 Personen
an SARS. Etwa zehn Jahre spéater wurde mit Middle East respiratory syndrome-related coronavirus
(MERS-CoV) ein weiterer Vertreter der humanen Coronaviren beschrieben. Auch wenn MERS-CoV bis
dato keine Pandemie ausgel6st hat, kommt es regelmaBig zu Infektionen und kleineren Ausbriichen.
Die Erkrankungen verlaufen oft schwer und in ca. 30 Prozent der Falle tédlich. Anfang 2020 wurde
SARS-CoV-2 als Ausldser von COVID-19 identifiziert. Damit ist SARS-CoV-2 der neueste und
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gleichzeitig wohl bekannteste Vertreter der humanen Coronaviren. Die bisher umfangreichste
Pandemie des 21. Jahrhunderts forderte laut WHO bisher lber sieben Millionen Menschenleben.

Coronaviren unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Verbreitung, der Symptomatik und in vielen weiteren
Punkten deutlich voneinander. Hinsichtlich verfligbarer praventiver MaBBnahmen gibt es jedoch ein
erhebliches MaB an Uberschneidungen. Aus diesem Grund werden die drei humanen Coronaviren
nachfolgend gemeinsam beschrieben.

Epidemiologie

Die erste durch ein Coronavirus verursachte Pandemie war die SARS-Pandemie 2002/2003. Die WHO
geht davon aus, dass die erste Infektion mit dem damals noch unbekannten Erreger am 16.11.2002
stattfand. Betroffen war ein Landwirt aus der Provinz Guangdong in China. Ein Lungenfacharzt aus
Guangzhou, der zuvor einen Patienten mit entsprechender Symptomatik behandelt hatte, reiste im
Februar 2002 auf eine Hochzeit mit internationalen Gasten und fungierte so als erster ,Superspreader”.
Am 12. Méarz 2003 warnte die WHO in Folge dieses Superspreadings weltweit vor dem Auftreten einer
neuen, hochgradig ansteckenden Erkrankung in Hongkong und Vietnam. Die nachste Warnstufe wurde
wenige Tage spiter ausgerufen, als die Krankheit sich liber die Kontinentalgrenze hinweg nach
Nordamerika ausbreitete. Der weltweite Gesundheitsalarm wurde schlieBlich am 11. April 2003
ausgerufen, nachdem nachweislich Infektionsketten aus Interkontinentalflligen entstanden waren. (64)
Die erste Pandemie des 21. Jahrhunderts dauerte in der Hochphase nur wenige Wochen und wurde im
Juli 2003 fiir beendet erklart. In diesem Zeitraum erkrankten liber 8.000 Menschen an SARS, von denen
810 Personen verstarben. Uber 95 Prozent der Fille wurden in Asien registriert, weshalb die Pandemie
in Europa eher selten ein Thema des 6ffentlichen Interesses war.

Die im Hinblick auf die Epidemiologie, die Dauer und die Auswirkungen bisher umfangreichste
Pandemie des 21. Jahrhunderts war eindeutig die COVID-19-Pandemie von Ende 2020 bis Mitte 2023.
Im Folgenden wird diese sehr ereignisreiche Periode deutlich vereinfacht und gekiirzt skizziert. Am 31.
Dezember 2019 bestatigte die WHO den Ausbruch einer neuartigen Krankheit unbekannter Ursache in
der chinesischen Stadt Wuhan. Aufgrund der raschen Ausbreitung und der ebenso schnellen Zunahme
an Fallen erklarte die WHO am 30. Januar 2020 die internationale Gesundheitsnotlage, ausgeldst durch
das damals noch als Coronavirus 2019-nCoV bezeichnete SARS-CoV-2. Am 11. Februar 2020 wurde der
neuen Erkrankung der Name COVID-19 gegeben. Am 11. Méarz 2020 erklarte die WHO die bis dato
Epidemie zur Pandemie. Dies galt noch bis zum 05. Mai 2023. (65) In der mehr als drei Jahre
andauernden Pandemie infizierten sich weltweit etwa 677 Millionen Menschen mit SARS-CoV-2. Allein
in Deutschland gab es 38,4 Millionen bestitigte Falle. Weltweit starben nach Schitzung der WHO in
etwa sieben Millionen Menschen an oder mit COVID-19. (66)

Um der in dieser Form und Dauer bisher unbekannten Situation zu begegnen, wurden weltweit
verschiedenste MaBnahmen ergriffen, um die Zahl der Infizierten und der Todesfédlle moglichst gering
zu halten. Bisher einmalige InfektionsschutzmaBnahmen wie Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen,
die bundesweite zeitweise SchlieBung von KiTas und Schulen und viele weitere Einschrankungen
wurden und werden politisch und wissenschaftlich diskutiert. Eine strukturierte Aufarbeitung der
Pandemie hinsichtlich verschiedenster Fragestellungen wie der Effektivitdt getroffener MaBnahmen,
der gesundheitlichen, sozialen und anderen Folgen bis hin zur Dokumentation positiver und negativer
Lehren aus der Pandemie ist bis heute nicht abgeschlossen. Der Bundestag hat am Donnerstag, den 10.
Juli 2025, den Einsatz einer Enquete-Kommission ,Aufarbeitung der Corona-Pandemie und Lehren fiir
zukiinftige pandemische Ereignisse” beschlossen. Ende Juni 2027 soll die Kommission einen
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umfassenden Abschlussbericht vorlegen, der konkrete Empfehlungen zur besseren Pravention, besseren
Bekdmpfung zukiinftiger Gesundheitskrisen und besseren gesellschaftlichen Resilienz enthalten soll.
Der Kommission gehdren 14 Abgeordnete sowie 14 externe Sachverstindige an. (67)

Im Jahr 2012 wurde ein Patient aus Saudi-Arabien mit einer akuten schweren Atemwegserkrankung
zur intensivmedizinischen Behandlung nach London verlegt. Obwohl die Symptome deutlich auf eine
Virusinfektion hinwiesen, gelang es zunachst nicht, den Erreger zu identifizieren. Durch Nutzung einer
eher unspezifischen PCR-Technik (PAN-Corona-PCR), konnte der Erreger den Coronaviren zugeordnet
werden. Im weiteren Verlauf des Jahres 2012 erkrankte eine weitere Person und zeigte vergleichbare
Symptome. Erneut kam es zur Behandlung in London und abermals wurde das neuartige Virus
identifiziert. Bis Ende des Jahres waren neun Erkrankungen zu verzeichnen, die in fiinf Fillen todlich
endeten. Alle Fille hatten ihren Ursprung im Mittleren und Nahen Osten (in Saudi-Arabien, Katar und
Jordanien), weshalb das die Erkrankung auslésende Virus als ,Middle East respiratory syndrome-related
coronavirus" bezeichnet wurde. (68) MERS-CoV wird seitens der WHO als ,Priority Disease” eingestuft,
also als Erkrankung, deren Erforschung hochste Prioritat besitzt. Aufgrund dieser Einstufung ist MERS-
CoV auch Teil dieses Pandemieplans. (65) Bisher hat MERS-CoV noch keine Epidemie oder Pandemie
ausgelost und es wurde seitens der WHO auch noch keine durch dieses Virus ausgeloste
gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite festgestellt. Wie bei anderen Coronaviren auch
besteht jederzeit die Mdglichkeit, dass das Virus mutiert und als Ausloser einer Epidemie oder Pandemie
fungiert.

Ubertragung

Wihrend die Ubertragung von SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 viele Gemeinsamkeiten aufweist, erfolgt
eine Ansteckung mit MERS-CoV in der Regel anders. Daher wird zunéchst auf die Mechanismen der
Ausbreitung von MERS-CoV und im Anschluss auf die beiden Vertreter der SARS-Familie eingegangen.

SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 werden in der Regel direkt von Mensch zu Mensch lbertragen. Eine
Ansteckung erfolgt meist tiber Tropfchen oder auf Basis einer Aerosoliibertragung. Wahrend SARS-
CoV-1 vorrangig die unteren Atemwege, also die Lunge und Bronchien befallt, kann SARS-CoV-2 sich
bereits in den oberen Atemwegen, also dem Nasen-Rachen-Raum vermehren und im Nachgang weitere
Gewebe und Organe befallen. (69) (70) Auf molekularer Ebene ist beiden gemein, dass die auf der
Virusoberfliche befindlichen Anheftungsproteine (Spike-Proteine) unter Beteiligung der Protease
TMPRSS2 an den menschlichen zelluldren Anheftungsfaktor ACE2 binden. Diese Interaktion des viralen
Spike-Proteins mit den menschlichen Membranproteinen wie ACE2 ermdglicht dann den Eintritt in die
humane Zelle und die Vermehrung des Virus im Wirtsorganismus. (71)

Wihrend beide Subtypen von SARS-CoV Gemeinsamkeiten in der Ubertragung und den molekularen
Mechanismen der Membranpenetration haben, zeigt sich, dass sich SARS-CoV-2 signifikant schneller
ausbreitet als SARS-CoV-1. Dieser Umstand kann nach aktuellem Stand der Forschung maBgeblich
durch zwei Faktoren erklart werden: Zum einen kann die Vermehrung von SARS-CoV-2 in den oberen
Atemwegen darin resultieren, dass Infizierte ohne akute Symptome das Virus bereits auf andere
Menschen lbertragen kdnnen. Im Gegensatz hierzu flihrte die Begrenzung der effektiven Vermehrung
auf die Lunge im Fall von SARS-CoV-1 eher dazu, dass eine Weitergabe der Infektion zumeist erst nach
dem Einsetzen von Symptomen erfolgte und so MaBnahmen der Isolierung signifikant effektiver
waren. (72)

Ein zweiter Grund fiir die schnellere Ausbreitung von SARS-CoV-2 liegt in der Affinitat der eigenen
Spike-Proteine zu dem humanen Anheftungsfaktor ACE2. Verschiedene Studien legen nahe, dass
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insbesondere die Rezeptorbindungsdomine (RBD) des Spike-Proteins von SARS-CoV-2 je nach Variante
eine zehn- bis zwanzigfach hohere Affinitat zu ACE2 zeigt als jenes von SARS-CoV-1. Eine héhere
Affinitat zu ACE2 resultiert in der Regel in einer hoheren Ubertragbarkeit, da das Eindringen des Virus
in die Zelle vereinfacht wird und es bereits bei Exposition gegeniiber geringen Virusmengen zu einer
Infektion kommen kann. Die Affinitat der Spike-Proteine von SARS-CoV-2 zu dem humanen
Anheftungsfaktor ACE2 hat im Zuge der Entstehung immer neuer Varianten von SARS-CoV-2 (Alpha,
Delta und insbesondere Omikron) kontinuierlich zugenommen. (73)

Die beschriebenen Unterschiede hinsichtlich des Zeitpunktes der Ubertragung und der molekularen
Mechanismen fiihren dazu, dass sich SARS-CoV-2 und vor allem die entstandenen Varianten deutlich
schneller ausbreiten als SARS-CoV-1. Hinsichtlich der Ubertragung ist COVID-19 daher die am
hochsten zu priorisierende Erkrankung der drei hier beschriebenen Coronavirus-basierten
Erkrankungen.

Eine Infektion mit MERS-CoV erfolgt auf zwei Hauptwegen. In den meisten beschriebenen Fallen wurde
MERS-CoV zoonotisch, also vom Tier auf den Menschen, libertragen. In fast allen bekannten Fillen
lassen sich die Primarfalle auf einen engen Kontakt mit Dromedaren und deren Ausscheidungen oder
Produkten zuriickfiihren. Dies ist auch der Grund fiir das vermehrte Auftreten im Nahen und Mittleren
Osten, in dem die Haltung von entsprechenden Kameltieren weit verbreitet ist. Die Infektion erfolgt bei
engem Kontakt mit den Tieren und deren Ausscheidungen wie Nasensekreten, Speichel oder Kot. Auch
der Verzehr von nicht oder unzureichend erhitztem Fleisch oder nicht oder unzureichend erhitzter
Milch der Tiere wird als Infektionsweg diskutiert. (74) In seltenen Fillen kann MERS-CoV auch von
Mensch zu Mensch libertragen werden. Hier sind in der Regel Tropfchen beteiligt, die relativ hohe
Mengen an infektiosem Material ibertragen. Auf molekularer Ebene bindet das MERS-Spike-Protein an
den humanen Rezeptor Dipeptylpeptidase 4 (DPP4) und erreicht so nach proteolytischer Modifikation
das Zellinnere. (75) Das Risiko einer I\/Iensch—zu—l\/lensch—Ubertragung wird von der WHO als eher
gering und gut zu verhindern eingestuft. Eine Ubertragung durch asymptomatische Personen ist im Fall
von MERS-CoV sehr selten.

Erkrankung

Die Inkubationszeit betrdgt im Fall einer Infektion mit SARS-CoV-1 zwei bis sieben Tage. Im Gegensatz
zu SARS-CoV-2 gelten Personen, die an SARS erkranken, erst mit dem Einsetzen der Symptome als
ansteckend. Die grippedhnlichen Symptome treten oft pl6tzlich auf und wandeln sich wéihrend der
Erkrankung. In der ersten Krankheitswoche klagen Infizierte liblicherweise liber pl6tzlich einsetzendes,
hohes Fieber, Hals-, Kopf und Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit und Schiittelfrost. (76) Typischerweise
kommt es in der zweiten Krankheitswoche, jedoch gelegentlich auch bereits im friiheren Verlauf,
hdufig zu schwerem und trockenem Husten bis hin zur Atemnot. Bei bis zu 20 Prozent der Erkrankten
entwickelt sich eine schwere Pneumonie, was zur Notwendigkeit einer stationiren Behandlung fiihrt
und gegebenenfalls auch zu einer intensivmedizinischen Behandlung fiihren kann. Je nach Art und
Einleitungszeitpunkt der Behandlung sterben etwa 4 bis 7 Prozent der infizierten Personen an einer
Infektion mit SARS-CoV-1. Die haufigste Todesursache ist das akute Lungenversagen, genauer eine
schwere Form des ARDS. (77)

Die durch SARS-CoV-2 hervorgerufene Erkrankung COVID-19 verlauft individuell stark unterschiedlich.
Es sind génzlich asymptomatische Verlaufe, Verlaufe mit milder Symptomatik und schwere Verlaufe, die
mitunter auch tddlich enden kénnen, dokumentiert. Die Schwere der Symptome hangt von einer
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Vielzahl von Faktoren ab. Dazu gehoren die initial aufgenommene Menge an Virusmaterial, die
genetisch festgelegte Vulnerabilitdt, der individuelle gesundheitliche Zustand, die vorliegende
Virusvariante und eine Vielzahl weiterer Faktoren. Durch die Verbreitung immer neuer Varianten
wihrend der COVID-19-Pandemie hat sich das Symptombild wahrend dieser Zeit stindig verandert.
Eine symptomatische COVID-19-Erkrankung verlduft hiufig zweiphasig. (78)

In der Initialphase leiden Erkrankte hdufig an eher unspezifischen, grippedhnlichen
Allgemeinsymptomen, die in stark schwankender Intensitdt und oft auch nur teilweise vorliegen
konnen. Gingige Beschwerden in dieser Phase sind Fieber (>80 Prozent), Husten (etwa 70 Prozent),
Muidigkeit (etwa 40 Prozent), Auswurf (etwa 30 Prozent), Kopfschmerzen oder Schiittelfrost (je etwa
15 Prozent). Oft geht ein teilweiser oder géanzlicher Verlust des Geruchs- und/oder Geschmackssinns
mit der Erkrankung einher, der je nach Fall auch bis zu mehreren Monaten anhalten kann. Seltener
kommt es zu gastrointestinalen Beschwerden oder Hautmanifestationen wie Exanthemen. (79)

Durch die Wanderung des Infektionsherdes in das Lungenparenchym kommt es bei vielen Infizierten zu
einer zweiten Erkrankungsphase, die als pulmonale Phase bezeichnet wird und haufig mit einer
Verschlechterung der Symptomatik einhergeht. Hier kann es zur Entwicklung einer Pneumonie und
damit einhergehenden Symptomen wie Dyspnoe, Tachypnoe und Schmerzen im Brustbereich kommen.
Eine schwer verlaufende Pneumonie bis hin zum Auftreten eines ARDS sind der Grund fiir den GrofBteil
der notwendigen Hospitalisierungen bei einer COVID-19-Erkrankung. Neben diesem Verlauf kann es zu
weiteren Komplikationen wie einer Hyperinflammation, kardialen oder neurologischen Manifestationen
oder Nierenversagen kommen. (80) Die Letalititsrate schwankt abhingig von den individuellen
Gegebenheiten und den lokalen Behandlungsmdglichkeiten stark. Weltweit liegt die mittlere
Letalitatsrate bei 0,91 Prozent, wahrend in Deutschland bis zum 09.09.2025 etwa 0,48 Prozent der
Infizierten die Krankheit nicht liberlebten. (81)

Nach einem durchschnittlichen Inkubationszeitraum von 2 bis 14 Tagen beginnt ein symptomatischer
Verlauf mit unspezifischen Symptomen wie Fieber, Husten, Auswurf, Atemnot oder Kopfschmerzen.
Eine Infektion kann asymptomatisch oder mild verlaufen, aber auch zu schweren Erkrankungen fiihren.
Bei schweren Verldufen kann sich eine Pneumonie entwickeln, die in ein akutes Atemnotsyndrom
ubergehen kann. Ein hiufiges Begleitsymptom ist Durchfall; auBerdem kann es zu Nierenversagen
kommen. Schwere Verlaufe treten liberwiegend bei Menschen mit chronischen Vorerkrankungen auf,
wie zum Beispiel Diabetes, Herzerkrankungen, chronische Nieren- oder Lungenerkrankungen. (82) Im
Vergleich zu SARS oder COVID-19 ist die Sterblichkeit in Folge einer Infektion mit MERS-CoV mit etwa
35 Prozent auBergewdhnlich hoch. Es gibt jedoch Hinweise dafiir, dass aufgrund der ausbaufihigen
Surveillance in den betroffenen Regionen viele mild oder asymptomatisch verlaufende Falle nicht
erfasst und die Letalitat von MERS-CoV daher liberschatzt wird. (83)

Diagnostik

Die grundsatzlich zur Verfligung stehenden diagnostischen Methoden sind fiir SARS-CoV-1 und SARS-
CoV-2 in vielen Punkten identisch. Aufgrund der hohen Relevanz wahrend der COVID-19-Pandemie
und der Milliarden-fach durchgefiihrten Testungen ist der Nachweis im Fall von SARS-CoV-2 in der
Regel ausgereifter. Beide Erkrankungen werden daher im Folgenden gemeinsam behandelt und
Unterschiede bzw. Einschrankungen im Kapitel benannt.

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurde mit Hochdruck an der Entwicklung von Nachweismethoden
gearbeitet. Aus diesem Grund existieren verschiedene diagnostische Verfahren fiir den direkten und
indirekten Nachweis von SARS-CoV-2 und entsprechender Antikérper. Die verfiigbaren
Nachweismethoden fiir SARS-CoV-1 sind weniger zahlreich und ausgereift.
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Mit dem RT-PCR-Test stand im Fall von SARS-CoV-2 schon relativ friih eine sehr spezifische Methode
fuir den direkten Nachweis von Virusmaterial zur Verfligung. Im Laufe eines PCR-Zyklus werden
spezifische Sequenzen der viralen RNA durch sogenannte Primer detektiert. Die Virus-RNA wird
anschlieBend durch Umkehrtranskription in DNA (englisch: DeoxyriboNucleic Acid) umgewandelt und
amplifiziert (vervielfiltigt). Die vorhandene DNA wird anschlieBend iber Fluoreszenzsignale detektiert
und somit das Vorhandensein des Virus in der Probe nachgewiesen. Die RT-PCR zeichnet sich durch
eine hohe Sensitivitdt und Spezifitat aus und kann somit bereits geringe Virusmengen zuverlassig
nachweisen. Sie gilt als der Goldstandard fiir die Diagnostik. Nachteilig sind die vergleichsweise hohen
Kosten, der hohe Aufwand und der Umstand, dass ein Ergebnis je nach Auslastung der Labore erst nach
Stunden oder Tagen vorliegt. Zur Durchfiihrung werden zudem eine bestimmte Laborausstattung und
gut geschultes Personal bendtigt. Richtig durchgefiihrt, ermdglicht die RT-PCR iiber den erhaltenen Ci-
Wert (englisch: Cycle Threshold) zudem Erkenntnisse tiber die Virus-RNA-Konzentration in der Probe
und erlaubt so auch eine Abschatzung der Infektiositat einer Person. Die Moglichkeit, eine Infektion
mit SARS-CoV-1 via PCR nachzuweisen, besteht. Es existieren vergleichbare spezifische Primer. (84)

Die Pooltestung ist ein besonderes Verfahren, durch welches eine Vielzahl von Proben via PCR
analysiert werden kann. Bei einem Pooltest werden Proben mehrerer Personen (zum Beispiel von
Kindern und Personal einer KiTa-Gruppe) in einem sogenannten ,Pool” vereint und gemeinsam
analysiert. Der gesamte Prozess umfasst grundsétzlich vier Schritte:

1. Probenahme: Zwei Einzelproben, zum Beispiel aus dem Nasen- oder Rachenraum, werden

enthommen.

2. Pooling: Eine der beiden Proben je Person wird dem sogenannten Pool zugefiihrt. Das heifB3t,
dass mehrere Proben zu einer Probe zusammengefiihrt werden.

3. Testung: Im Labor wird die Poolprobe via PCR analysiert. Negative Pooltestungen zeigen, dass
keine der getesteten Personen positiv war. In dem Fall endet der Prozess an dieser Stelle. Ist der
Pool positiv, miissen alle Personen aus dem Pool am Folgetag auf individuelle Ergebnisse
warten.

4. Einzeltestungen bei positivem Pool: Ist die Poolprobe positiv, miissen die iibrigen Einzelproben
im Nachgang separat getestet werden, um festzustellen, welche Probe/Proben das positive Pool-
Ergebnis bewirkt hat/haben. Alle Personen, deren Probe Teil des positiven Pools war, gelten bis
zum Erhalt der Einzelergebnisse als fiktiv positiv.

In der nachfolgenden Abbildung ist der Ablauf schematisch dargestellt.
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Pool-PCR negativ

Proben werden mittels Lolli-Methode z.B. im
Morgenkreis entnommen und in einem
Gefal pro Kitagrupp
Ly RT-qPCR

| Im Labor wird eine Pool RT-qPCR der bereits in

der Kita gepoolten Proben durchgefihrt.
1 } m Ein Transportdienst bringt die Proben ins Labor. Einzelproben werden einzeln getestet
] ‘

Die Kinder bleiben am nachsten Tag zu Hause
Dort entnehmen die Eltern eine neue Einzelprobe

und bringen diese in die Kita. POOl'PCR pOSItIV

Abbildung 10: Gezeigt ist eine schematische Darstellung der Durchfiihrung der Pooltestung in einer KiTa mit der
"Lolli-Methode". (85) Das Verfahren wurde spater angepasst und es wurden direkt zwei Proben je Person
genommen, um den Aufwand gering zu halten. © Robert Koch-Institut

PCR-Pooltestungen schonen Ressourcen wie Zeit und Geld, indem eine Vielzahl von Proben gleichzeitig
analysiert wird. Sie bieten einen schnellen Uberblick und erméglichen eine friihzeitige Unterbrechung
von Infektionsketten, weil auch asymptomatisch positive Personen mit hoher Wahrscheinlichkeit
identifiziert werden kdnnen. Es gibt aber auch Nachteile, welche auch im Rahmen der Evaluation mit
Einrichtungsleitungen zur Sprache kamen. Ist ein Pool positiv, erfahrt man dies in der Regel zwar am
selbigen Tag, aber zumeist nach Ende der Betreuungszeiten. Einrichtungsleitungen sind daher dafiir
verantwortlich, in den spaten Abendstunden iiber eventuelle positive Pooltestungen zu unterrichten.
So erfahren Sorgeberechtige erst spit von dem Umstand, dass die eigenen Kinder am Folgetag nicht
betreut werden konnen. Faktisch erfolgt durch das Pooling zudem eine Verdiinnung der Probe, was zu
einer Reduktion der Sensitivitat der Analyse flihren kann. Ob und in welchem Umfang dies in der
Realitat zutrifft, kann allerdings aufgrund des Mangels an Studien nicht konkret ermittelt werden. Ein
weiterer Faktor, welcher in der vergangenen Pandemie unberiicksichtigt blieb, ist die Inzidenz. Mit
steigender Inzidenz steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Pool eine positive Einzelprobe enthalt. Ab
einem Schwellenwert, der zu ermitteln ist, ist die Wahrscheinlichkeit eines positiven Pools so hoch, dass
eine unmittelbare Einzeltestung sinnvoller ware. Demnach sind Pooltestungen zu Beginn einer
Pandemie oder einer Welle maximal effektiv und bei sehr hohen Inzidenzen weniger vorteilhaft.

Die Stadt Essen hat im Januar 2022 als eine der ersten Kommunen auf Pooltestungen in KiTas und
spater in Schulen gesetzt. (86) Die Nutzung von Pooltestungen wihrend der SARS-CoV-1-Pandemie ist
nicht beschrieben. Alle beschriebenen Vorgehensweisen sowie Vor- und Nachteile sind jedoch
vollstandig libertragbar.
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Antigen-Schnelltests waren in der vergangenen COVID-19-Pandemie die mit
Abstand am haufigsten genutzte Nachweismethode. Durch Detektion
spezifischer Virusproteine (Antigene) aus Abstrichproben aus dem Nasen- oder
Rachenbereich kann das Vorhandensein des Virus schnell gezeigt werden.
Bereits nach 15 bis 30 Minuten liegen Ergebnisse vor. Der Test ist einfach
durchfiihrbar und auch fiir Laien nach kurzer Einweisung problemlos maglich.
So wurden bereits Anfang 2021 erste Selbsttests durch das BMG zugelassen.
(87) Die Nutzung von Antigen-Schnelltests ist deutlich kostengtinstiger als eine
RT-PCR und bedarf keiner Laborumgebung, weshalb diese Form der Testung
millionenfach genutzt wurde, um symptomlose Personen zu testen. Die
Sensitivitat ist deutlich geringer als bei der PCR-Methode und so konnen
Testungen vor allem bei niedriger Viruslast falsch-negativ ausfallen, wodurch Abbildung 11: Positiver
positive Personen nicht als solche identifiziert werden und somit fehlerhafte COVID-19 Antigentest
Ergebnisse vorliegen. Antigen-Schnelltests sind daher nicht als Ersatz fir PCR-  aus dem Jahr 2021

. . N i - (Quelle: Eigenes Foto)
Analysen zu betrachten, sondern erfiillen eine wichtige Rolle als breitflachiges
Screening-Tool. AuBerdem sind die erhaltenen Ergebnisse rein qualitativ
(positiv oder negativ) und erlauben keine Aussage Uber die Viruslast, wie es bei der PCR durch den Ci-
Wert der Fall ist.

Fiir SARS-CoV-1 existieren keine zugelassenen kommerziell verfligbaren Schnelltests. Wahrend der
Epidemie/Pandemie in 2002/2003 war die Technologie im Bereich molekularer Schnelltests deutlich
weniger ausgereift. Experimentelle Antigentests hatten eine geringe Sensitivitdt, wodurch eine hohe
Zahl falsch-negativer Ergebnisse beobachtet wurde. Es ist aber davon auszugehen, dass bei einem
groBflachigen Ausbruch von SARS-CoV-1 oder einer Pandemie in relativ kurzer Zeit, also in wenigen
Monaten, auf Grundlage der heutigen Technologie marktreife Verfahren entwickelt werden.

Weitere Nachweismethoden

Neben den genannten Nachweismethoden existieren weitere Herangehensweisen, die jedoch eher eine
untergeordnete Rolle spielen. So ist (iber serologische Antikdrpertests nachweisbar, ob eine Person
bereits erkrankt war und eine Immunantwort stattgefunden hat. Dies kdnnte genutzt werden, um zum
Beispiel bei rechtlichen Vorgaben zum Immunisierungsstatus einen Nachweis zu erbringen, wie es in
der vergangenen COVID-19-Pandemie bei den zeitweise geltenden 2G- und 3G-Regelungen gefordert
war. Methoden wie LAMP-Tests (Loop-mediated Isothermal Amplification) oder CRISPR-basierte
Nachweise (Clustered Reqgularly Interspaced Short Palindromic Repeats) sind zwar wissenschaftlich
interessant, spielten jedoch in der Vergangenheit kaum eine Rolle und werden dies nach aktuellem
Stand auch in ndherer Zukunft nicht tun. Aus diesem Grund wird an dieser Stelle auf eine
weitergehende Ausfiihrung verzichtet.

In der nachfolgenden Tabelle sind die relevanten Fakten zu den verschiedenen Nachweisen in Kiirze
zusammengefasst:
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Tabelle 5: Zusammenfassung der relevanten Nachweismethoden und ihrer Eigenschaften.

Virus-RNA Virus-Antigen | Antikorper im Blut | Virus-RNA | Virus-RNA

Sehr genau, Schnell, Nachweis Schnell, Schnell,

sensitiv glinstig vergangener einfach sehr spezifisch
Infektionen

Zeitaufwandig, | Weniger Kein Akutnachweis | Weniger Noch in

teuer sensitiv etabliert Entwicklung

Diagnostik, Schnelltest, Epidemiologie und |Alternative | Zukunfts-

Goldstandard Screening Immunstatus zu PCR technologie

Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten

Impfungen gehoéren zu den wichtigsten und wirksamsten MaBBnahmen zum Schutz vor
Infektionskrankheiten. Je nach Impfstoff und Erreger kdnnen Impfungen die
Erkrankungswahrscheinlichkeit deutlich reduzieren oder zumindest die Schwere des Krankheitsverlaufs
mildern. Ob ein Impfstoff gegen eine Erkrankung verfiigbar ist und wie effektiv dieser vor einer
Ansteckung oder schweren Verlaufen schiitzt, ist daher ein wichtiges Kriterium fiir die Gefahrlichkeit
einer Erkrankung. Die rasche Verfligbarkeit von Impfstoffen in vielen westlichen Staaten und die damit
einhergehende groBflachige Impfkampagne wahrend der vergangenen COVID-19-Pandemie haben in
erheblichem MaBe dazu beigetragen, schwere Verliufe abzumildern und eine Uberlastung des
Gesundheitssystems zu vermeiden. (88) Durch die mit der Zeit erreichte Immunitat durch Impfungen
und durchgemachte Infektionen wurde COVID-19 kontrollierbarer und ging aus der pandemischen
Phase in eine Endemie (iber. (89) Im Folgenden wird auf das Vorhandensein von zugelassenen
Impfstoffen fiir Coronaviren ndher eingegangen.

Im Fall von MERS-CoV liegen keine zugelassenen Impfstoffe fiir Menschen vor. Ein potenzieller
Impfstoff befindet sich aktuell in der klinischen Entwicklung. Das Deutsche Zentrum fiir
Infektionsforschung (DZIF) hat hierzu auf Basis des attenuierten Vaccinia-Virus ,Modified Vaccinia
Ankara" (MVA) den Impfstoff MVA-MERS-S entwickelt. In einer Phase-I-/Ib-Studie wurde gezeigt, dass
dieser Impfstoff hinsichtlich der Sicherheit und Immunogenitit (Antikérper- und T-Zell-Antwort)
vielversprechend ist. (90) Im September 2023 startete zudem eine neue Phase-I-Studie mit einem
Impfstoff, der auf der gleichen Plattform basiert wie der Oxford-AstraZeneca COVID-Impfstoff
(ChAdOx1). Die Ergebnisse stehen noch aus (Stand: Dezember, 2025) (91).

Auch fur das Virus SARS-CoV-1, das 2003 weltweit rund 8.000 Menschen infizierte, wurde nie ein
Impfstoff zugelassen. Aufgrund der kurzen Dauer der Pandemie und der nach heutigem Stand fiktiven
Ausrottung des Erregers wurden entsprechende Projekte im Nachgang an die Akutphase eingestellt.
Zwar wurden inaktivierte Viren, rekombinante Spike-Protein-Impfstoffe und auch Vektorimpfstoffe
entwickelt, jedoch hat kein Praparat die Phase Il oder Ill der Zulassung erreicht. SARS ist daher nicht
impfpraventabel. (92)

Im Fall von SARS-CoV-2 stehen eine Reihe zugelassener und vormals zugelassener Impfstoffe zur
Verfligung. Mit Stand vom 17.11.2025 listet das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) 34 zugelassene Préparate
auf, von denen viele Substanzen auf neue Virus-Varianten adaptierte Impfstoffe darstellen. Andere
Praparate hatten ehemals eine Zulassung, die oftmals aus wirtschaftlichen Griinden nicht
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aufrechterhalten wurde. Ein gidngiges Beispiel ist der zeitweilig in der EU zugelassene Impfstoff
VLA2001 von Valneva. (93) Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird an dieser Stelle keine detaillierte
Abhandlung tber Vor- und Nachteile der einzelnen Praparate verfasst. Aktuell sind in Deutschland in
der Saison 2025/2026 an die Omikron-Sublinien JN.1, KP.2 und LP.8.1 adaptierte mRNA-Impfstoffe von
Pfizer/Biontech (Comirnaty), der an LP.8.1 adaptierte mRNA-Impfstoff von Moderna (Spikevax) sowie
der proteinbasierte Impfstoff von Novavax (Nuvaxovid) in der Variantenanpassung JN.1. verfiigbar. (94)

Als Fazit Idsst sich festhalten, dass fiir SARS-CoV-2 im Gegensatz zu den anderen hier diskutierten
Coronaviren eine breite Palette von zugelassenen Impfstoffen existiert. Durch die hohe Zahl an
Infektionen und die lange Dauer der COVID-19-Pandemie sind betrachtliche Anstrengungen fiir die
Entwicklung von Impfstoffen unternommen worden. Dies gibt Anlass zur Hoffnung, dass bei einer
dhnlichen Anstrengung auch in anderen Féllen zukiinftig eine rasche Bereitstellung von Impfstoffen
mdoglich ist. Die rasche Verfligbarkeit von Impfungen war ein zentraler Baustein dafiir, dass 2023 die
Akutphase der Pandemie endete. So reduzierten Impfungen schwere Verlaufe und Todesfélle. Studien
zeigen, dass allein im ersten Jahr der Impfkampagne weltweit 14,4 Millionen Todesfélle verhindert
wurden. (95) Gerade fiir friihere Varianten wie die Delta-Variante konnte gezeigt werden, dass die
Viruslast in geimpften Personen im Schnitt geringer war, was eine Ubertragung erschwert und die
Infektionsdynamik somit positiv beeinflusst. (96) Diese Daten zeigen, welche enorme Bedeutung die
friihzeitige Verfligbarkeit guter Impfstoffe im Rahmen der Pandemiebewaltigung hat. Neben der
Verfligbarkeit sind im Falle eines koordinierten Impfgeschehens organisatorische Vorgaben erforderlich,
die in Kapitel 9.2 ndher beschrieben werden.

Behandlungsmaglichkeiten

Fiir schwerwiegende Erkrankungen an COVID-19 oder im Fall eines erwartbar schweren Verlaufs
existieren verschiedene anerkannte Therapien. Die erste Gruppe wirksamer Priparate sind antivirale
Medikamente, welche die Vermehrung des Virus hemmen oder unterbinden. So empfiehlt die WHO den
Einsatz einer Kombination aus Nirmatrelvir und Ritonavir bei einem erwarteten schweren Verlauf, zum
Beispiel wegen vorhandener Vorerkrankungen. Fiir Personen, die bereits hospitalisiert sind und
entsprechend schwere Verldufe durchleben, wird der Einsatz von Remdesivir empfohlen. (97)
Molnupiravir kann, wenn keine alternativen Behandlungsmdglichkeiten verfligbar und klinisch
angemessen sind, bei Personen mit COVID-19 und Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf zur
Verkiirzung der Krankheitsdauer eingesetzt werden. Hierzu kdnnen auch Menschen gehéren, bei denen
Nirmatrelvir/Ritonavir aufgrund des Risikos klinisch relevanter Arzneimittelinteraktionen nicht indiziert
ist. (98) Allen genannten Préparaten ist gemein, dass die Wirksamkeit davon abhingt, dass méglichst
friihzeitig mit der Therapie begonnen wird.

Monoklonale Antikdrper sind Antikorper, die die Ausbreitung eines Virus hemmen, indem sie
beispielsweise an das Spike-Protein binden und so verhindern, dass das Virus an Zellen andockt.
Aufgrund ihrer hohen Spezifitit hingt die Effizienz solcher Antikdrper sehr stark von der vorliegenden
Variante des Virus ab und es droht ein Wirksamkeitsverlust, wenn eine neue Variante sich ausbreitet.
Beispiele fiir solche Antikdrper sind Casirivimab, Imdevimab, Sotrovimab oder Tixagevimab/Cilgavimab.
Letztere kdnnen auch prophylaktisch vor einer erwartbaren Exposition eingesetzt werden, um zum
Beispiel besonders vulnerable Personen zu schiitzen oder Mitarbeitende in Gesundheitseinrichtungen
vor einem Infekt zu schiitzen. Wegen des kontinuierlichen Auftretens neuer COVID-Varianten spielt der
Einsatz monoklonaler Antikorper eine eher untergeordnete Rolle. (99)

Neben diesen fiir COVID-19 spezifischen Therapiemdglichkeiten werden in der Klinik
immunmodulierende oder supportive Therapien angewandt, die routinemaBig bei einer Vielzahl von
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Krankheitsbildern zum Einsatz kommen. Auf solche MaBnahmen wird im Rahmen dieses Pandemieplans
nicht weiter eingegangen.

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden verschiedene neuartige Therapieansiatze vorgeschlagen und
in Studien untersucht. lvermectin ist ein Wirkstoff, der in der Fachwelt und der Medienlandschaft fiir
teils hitzige Debatten gesorgt hat. Das Antiparasitikum wird in der Praxis regelmaBig zur Behandlung
von Kratze (Skabies), Wurminfektionen und anderen parasitiren Erkrankungen eingesetzt. Friihe
Laborstudien zeigten, dass Ivermectin in sehr hohen Konzentrationen die Replikation von SARS-CoV-2
hemmen konnte. Diese Ergebnisse lieBen sich jedoch nicht replizieren, geschweige denn auf eine
Anwendung lbertragen. Qualitativ hochwertige Studien konnten keine Verhinderung von
Hospitalisierungen, Verkiirzung der Erkrankungsdauer oder eine reduzierte Viruslast nachweisen. Die
WHO, die Européische Arzneimittelagentur (EMA) und die US-Amerikanische Federal Drug Association
(FDA) empfehlen daher, Ivermectin nicht zur Behandlung einer COVID-19-Erkrankung einzusetzen.
(100)

Fiir schwerstkranke Personen, die nicht langer in der Lage sind, tiber die eigene Atmung eine
ausreichende Sauerstoffversorgung aufrecht zu erhalten, stellt die extrakorporale
Membranoxygenierung (ECMO) oft die letzte Hoffnung dar. (101) Durch die ECMO wird die Herz-
Lungen-Funktion auBerhalb des Korpers unterstiitzt oder ersetzt. Uber ein Schlauchsystem wird das
sauerstoffarme Blut des Patienten oder der Patientin in eine kiinstliche Lunge auBerhalb des Korpers
abgefiihrt, wo es mit Sauerstoff angereichert und Kohlenstoffdioxid daraus entfernt wird. Wahrend
keine konkreten Zahlen vorliegen, wie viele an COVID-19 erkrankte Personen mittels ECMO therapiert
wurden, zeigt eine Sterberate von 77 Prozent deutlich, dass es sich bei dieser MaBnahme um die
letztmagliche Therapieeskalation handelt.

Im Gegensatz zu COVID-19 stehen fiir eine Behandlung von SARS deutlich weniger wirksame
Behandlungsmethoden zur Verfligung. Aufgrund der im Vergleich zur COVID-19-Pandemie geringeren
Fallzahlen und der kurzen Dauer der SARS-Pandemie hinkt die Entwicklung deutlich hinterher. Studien,
die eine Wirksamkeit antiviraler Mittel belegen, existieren nicht. Immunmodulatoren zeigten in den
wenigen vorhandenen Studien keine, unklare oder teils schadliche Wirkungen. Monoklonale Antikdrper
sind bisher nicht verfligbar. Folglich beschrankt sich die Behandlung auf allgemeine MaBnahmen und
supportive Methoden. (102) Gleiches gilt fiir MERS.

Besonderheiten

Der Begriff Post-COVID (auch Long-COVID) beschreibt ganz allgemein langerfristige gesundheitliche
Beeintrachtigungen im Nachgang an eine Erkrankung an COVID-19. Je nach Definition missen diese
Spatfolgen zwischen vier (laut RKI) und sechs (laut WHO) Wochen nach dem Ende der akuten Infektion
bestehen bleiben. (103) Betroffene klagen tiber eine groBe Bandbreite an Symptomen. Zu den
haufigsten Beschwerden zéhlen teils chronische Erschopfung (Fatigue), persistierende Atemnot,
Stérungen der Konzentrationsfahigkeit, Kopf- und Muskelschmerzen, Herzrhythmusstérungen und
Schlafprobleme. Welche Symptomatik vorliegt, ist ebenso unterschiedlich wie deren Intensitat.
Personen, die von Long-COVID betroffen sind, litten hdufig unter schweren Verlaufen der eigentlichen
Erkrankung, doch auch mildere bis asymptomatische Verlaufe konnen einem Long-COVID-Syndrom
vorausgehen. (104) Neben der Schwere der urspriinglichen Erkrankung existieren weitere
Risikofaktoren. Besonders oft betroffen sind weibliche Personen, altere Menschen und Personen, die an
Vorerkrankungen wie beispielsweise Asthma oder Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems leiden.
Vollstandig geimpfte Menschen haben ein um etwa 27 Prozent verringertes Risiko, an Long-COVID zu
erkranken. (105)
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Die genauen Mechanismen sind noch nicht vollstindig verstanden. Vermutet werden anhaltende
Entziindungsreaktionen, Fehlregulationen des Immunsystems, wie sie etwa auch durch das Epstein-
Barr-Virus ausgeldst werden kdnnen, GefaBschaden oder Virusreste im Koérper. Auch psychische
Belastungen durch die Erkrankung und die Pandemie spielen eine Rolle. (106)

Eine einheitliche Therapie existiert bislang nicht. Die Behandlung orientiert sich an den jeweiligen
Symptomen und umfasst oft interdisziplindre Ansdtze - etwa Atemtherapie, Physiotherapie,
psychologische Unterstiitzung und ein vorsichtiges Belastungsmanagement. Viele Patienten berichten
tiber eine allmahliche Besserung, wenngleich der Heilungsprozess langwierig sein kann. (107)

Die Zahl der Betroffenen ist aufgrund des diffusen Krankheitsbildes schwer zu erfassen. Eine im August
2024 veroffentlichte Studie geht von grob 400 Millionen betroffenen Personen weltweit aus. (108)
Haufig warten Betroffene in Essen lange auf eine entsprechende Diagnose und noch langer auf eine
Behandlung. RegelmiBig wenden sich die Angehdrigen Betroffener an das Gesundheitsamt. Die
Probleme im Umgang mit Long-COVID zeigen gut, dass neben der Bewaltigung der akuten Phase der
Pandemie auch eine Nachbereitung von groBer Bedeutung ist.

Fazit

Die Wahrscheinlichkeit, mit der zukiinftig eine internationale Gesundheitsnotlage ausgeldst wird, ist
innerhalb der Vertreter der Coronaviren sehr unterschiedlich.

SARS-CoV-2 ist bisher der Erreger unter den Coronaviren, der sich am effizientesten in einer
menschlichen Population ausbreitet. Die vergangene COVID-19-Pandemie ist der eindeutige Beleg
dafiir, dass von SARS-CoV-2 eine hinreichende Gefahr ausgeht. Es gibt jedoch einige Griinde, die gegen
eine erneut ausbrechende SARS-CoV-2-Pandemie sprechen. So besteht in der Bevdlkerung durch
Impfungen und bereits erfolgte Infektionen eine hohe Immunitét. Die Schwere der Symptome ist
zudem bei den aktuell dominant zirkulierenden Varianten, also den Omikron-Subtypen, eher moderat.
Das Vorhandensein etablierter Uberwachungssysteme, von Impfstoffen und Therapien machen eine von
SARS-CoV-2 ausgehende Gefahr eher unwahrscheinlich. Aufgrund moglicher Mutationen und der
damit einhergehenden Entstehung neuer Varianten ist eine erneute Pandemie jedoch keinesfalls
ausgeschlossen. Das Vorhandensein tierischer Reservoire und mogliche Riickiibertragungen stellen eine
weitere Gefahr dar. Zudem wird die Uberwachung und Impfquote mit fortschreitender Dauer der
endemischen Verbreitung abnehmen. Dies kann dazu fiihren, dass eine Virusevolution in Verbindung
mit einer raschen Ausbreitung in kurzer Zeit eine neue Pandemie hervorruft. Diese Faktoren fiihren
dazu, dass von SARS-CoV-2 nach wie vor eine mindestens moderate Gefahr ausgeht. (109)

Zwar hat SARS-CoV-1 bereits eine Pandemie ausgel6st (siehe oben), jedoch war deren AusmaB und
Dauer geringer als die von SARS-CoV-2 ausgeldste Pandemie. Das Virus zirkuliert seitdem nicht mehr
unter Menschen. Tierische Reservoire sind unbekannt. Die Ansteckung mit SARS-CoV-1 ist nur in
wenigen Ausnahmefallen vor Eintritt der Symptome mdoglich. Dieser Umstand macht klassische
Methoden wie Kontaktnachverfolgungen und Isolierung sehr effektiv. Das Risiko einer erneuten und
sogar groBflachigeren SARS-CoV-1-Pandemie ist daher als gering bis sehr gering zu bewerten. Eine
Riickiibertragung von maglichen tierischen Reservoiren auf den Menschen ist jedoch aufgrund des
zunehmenden Vordringens von Menschen in bisher unbesiedelte Lebensrdume keinesfalls
auszuschlieBen, auch wenn das Virus als ausgerottet eingestuft wird. Zudem existieren Riickstellproben
in Laboren, von denen aus eine Ubertragung von SARS-CoV-1 auf das Personal bei nicht fachgerechter
Handhabung mdglich ist. Kommt es im Zuge eines erneuten Ausbruchs zu Mutationen oder gar
Rekombinationen, ist ein erneutes Auftreten einer SARS-CoV-1-Pandemie nicht auszuschlieBen.

Im Gegensatz zu den SARS-Coronaviren hat MERS-CoV bisher keine Pandemie ausgeldst. Dies liegt
maBgeblich daran, dass eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung zwar méglich ist, aber eine erhebliche
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Virus-Exposition erfordert. (110) Haufiger ist eine Infektion durch den Kontakt mit Tieren. Aufgrund
seiner molekularbiologischen Eigenschaften ist es im Vergleich zu SARS-CoVs weniger wahrscheinlich,
dass MERS-CoV mutiert. Sollte es aber dennoch zu einer Mutation oder Rekombination kommen und
eine Ausbreitung einer solchen Variante nicht unmittelbar verhindert werden, ist MERS-CoV durchaus
ein Kandidat fiir eine zukiinftige Pandemie. Das bisherige Fehlen von Impfstoffen oder Behandlungen
macht eine schelle Ausbreitung in einem solchen Fall wahrscheinlich. MERS-CoV wird nicht zuletzt
wegen seiner hohen Letalitat, dem dauerhaften menschennahen Tierreservoir und den dokumentierten
Ubertragungen auf Menschen von der WHO als ein prioritires Pathogen eingestuft. (111)

Auch wenn sich die hier diskutierten Coronaviren in ihren Eigenschaften deutlich voneinander
unterscheiden, sind im Ernstfall zu treffende EindimmungsmaBnahmen und MaBnahmen zur
Infektionsvermeidung mit Ausnahme verfligbarer Impfstoffe im Fall von SARS-CoV-2 weitestgehend
identisch. Die einzuleitenden MaBnahmen werden nachfolgend beschrieben.

4.3. MaBnahmen im Fall einer von einem aerogenen
Erreger ausgelosten Pandemie

Das folgende Kapitel beschreibt MaBnahmen, die im Fall einer Pandemie ergriffen werden, die durch
einen aerogen {ibertragbaren Erreger ausgelost wird. Allgemeine MaBnahmen, die unabhangig von der
Erkrankung in der jeweiligen Phase der Pandemie von Bedeutung sind, werden in Kapitel 3 beschrieben.

Bei der Frage, welche Erreger zukiinftige Pandemien
auslosen konnten, sind insbesondere die Erreger im
Fokus, die aerogen (liber die Atemluft) Gibertragen
werden. In der Literatur werden unterschiedliche
Definitionen fiir aerogene Infektionen verwendet. Im
engeren Sinn ist eine aerogene Infektion die
Ubertragung einer Erkrankung durch Einatmung
eines Aerosols bestehend aus Partikeln mit einer
GroBe von weniger als 5 Mikrometer
("Tropfchenkerne”). Weiter gefasst werden auch

groBere Partikel von bis zu 100 Mikrometer zu Abbildung 12: Ausgehustete Tropfchen und
Aerosolen gezihlt. Werden dariiber hinaus groBere mehrphasige turbulente Gaswolke. Die kleinsten
. . ) . Tropfchen haben eine Reichweite von bis zu 8 m.
infektiose Partikel ausgeschieden, spricht man von (112) © 2020, American Medical Association

Tropfcheninfektionen. Neuere Untersuchungen gehen

davon aus, dass beim Ausatmen, Niesen oder Husten eine turbulente Gaswolke entsteht, die ein
Kontinuum verschieden groBer Partikel enthdlt. Durch das Mikroklima in dieser Gaswolke sind einzelne
Flissigkeitstropfen deutlich langer vor Austrocknung geschiitzt, als im isolierten Zustand. Die Grenzen
zwischen Tropfcheninfektion und aerogener Infektion sind dadurch nach aktuellem Stand eher
flieBend. (112) Im Folgenden wird daher der Begriff aerogene Ubertragung synonym fiir die Abgabe
erregerhaltiger Schwebstoffe, ihren Transport tiber die Luft und die nachfolgende Aufnahme durch
einen anderen Wirt genutzt.

Aerogene Ubertragung ist schwer zu verhindern. Die Ubertragung erfolgt ohne direkten Kontakt und
die Einhaltung moderater Abstandsregelungen, wie sie wahrend der COVID-19-Pandemie galten, ist
hierbei kein hinreichender Schutz. GroBere Tropfchen fallen aufgrund ihrer vergleichsweise hohen
Masse innerhalb der ersten zwei Meter nach Ausscheidung zu Boden. Im Vergleich dazu kénnen
Aerosole aus Kleinsttropfchen bis zu 8 Meter weit ausgesondert werden und weisen nachfolgend
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Schwebedauern von mehreren Minuten bis Stunden auf. Eine ausscheidende Person kann daher ganze
Raume kontaminieren. (113)

4.3.1.

Wenn es um die Infektion mit potenziell aerogen libertragbaren Krankheiten geht, existiert der
Irrglaube, dass dies durch Handhygiene nicht beeinflussbar sei. Eine Metaanalyse von insgesamt 22
Einzelstudien konnte hingegen zeigen, dass regelmaBiges Waschen und Desinfizieren der Hande dazu
beitragen kann, die Ausbreitung von reguldr aerogen lbertragbaren Erregern zu reduzieren. (114)
Handhygiene verringert demnach das Risiko, Corona- oder Influenzaviren zu tibertragen oder sich
anzustecken, aber sie ersetzt keine anderen SchutzmafBnahmen wie beispielsweise regelmaBiges Liiften,
Abstandsregelungen oder die Nutzung von Masken und Luftfiltern.

Handhygiene

Bereits im Zuge der vergangenen COVID-19-Pandemie waren Informationen zu korrekter Handhygiene
Bestandteil vieler Kampagnen zur Reduktion der Zahl von Neuinfektionen. (115) Wie auch im Fall von
Influenzaviren sind Coronaviren dazu in der Lage, eine gewisse Zeit auBerhalb der Wirtsumgebung zu
uberdauern. Im Fall der Coronaviren SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 konnte gezeigt werden, dass beide
Erreger abhéngig von der individuellen Eigenschaft der Fliche und der Umgebung bis zu mehreren
Tagen liberdauern kdnnen. Insgesamt konnte zudem nachgewiesen werden, dass SARS-CoV-2 langer
dazu in der Lage ist, ohne Wirt infektios zu bleiben, als SARS-CoV-1. (116) Auch im Fall von
Influenzaviren kann je nach Subtyp und sonstigen Parametern von einer Infektiositat von bis zu 48
Stunden ausgegangen werden. (117) Bei der Kontaktinfektion (manchmal auch als Schmierinfektion
bezeichnet) werden Erreger liber eine Kette von Beriihrungen weitergereicht. Eine Kontaktinfektion
kann von Mensch zu Mensch stattfinden oder {iber Gegenstiande und Oberflachen. Niest eine infizierte
Person in die eigene Hand und schiittelt dann die Hand einer zweiten Person, kann ein unwillkiirlicher
Griff an die Nase, den Mund oder die Augen unter Umstidnden ausreichen, um selber krank zu werden.
Werden beispielsweise Tiirgriffe oder Armaturen gemeinsam genutzt, konnen auch hier die Keime tber
die Hiande weitergegeben und anschlieBend unbemerkt zu den Schleimhiuten gefiihrt werden. (118)

Um Kontaktinfektionen zu verhindern, ist =
regelmiBige Handhygiene neben der
Oberflachenhygiene der bedeutendste Baustein.
Um Viruspartikel auf der Haut oder Oberflichen
zu inaktivieren, kommt eine Vielzahl von
Wirkstoffen zum Einsatz. Alkoholbasierte
Desinfektionsmittel sind die gdngigsten Praparate
und kommen in fast jeder
Gesundheitseinrichtung und auch im privaten
Umfeld vor. Die Wirkungsweise ist unabhangig
vom konkret eingesetzten Alkohol (zum Beispiel
Ethanol, Isopropanol oder 1-Propanol) in allen
Fallen identisch. Ursachlich fiir die schadliche
Wirkung auf die meisten Bakterien und behiillte
Viren sind die Denaturierung von Proteinen und
die Zerstérung der Lipidmembran, welche
Bakterien und behiillte Viren umgibt. (119) Neben

2. Rechte Handflache uber linkem
Handricken

und linke Handflache tber rechtem
Handricken

1. Handflache auf
Handflache

z

3. Handflache auf Handflache mit
verschrankten, gespreizten Fingern

4. AuBenseite der Finger auf
gegentiberliegende Handflachen
mit verschrankten Fingern

5. Kreisendes Reiben des rechten 6. Kreisendes Reiben hin und her
Daumens in der geschlossenen mit geschlossenen Fingerkuppen

Abbildung 13: Desinfektion der Hinde gemaB DIN EN

der Desinfektion mit Alkohol existieren
verschiedene andere Wirkmechanismen wie die
Nutzung von Peroxiden, anderen
Oxidationsmitteln, Ammoniumverbindungen,

ISO1500 wie im Hygieneplan des Essener
Gesundheitsamtes erldutert. Die Bewegungen jedes
Schrittes werden fiinfmal durchgefiihrt. (254) Quelle:
Hygieneplan des Essener Gesundheitsamtes
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thermischen Verfahren und weitere. Verschiedene Anbieter ermdglichen eine Ubersicht tiber die im
individuellen Fall zu nutzenden Préaparate. Das Essener Gesundheitsamt empfiehlt bei Fragen zum
passenden Produkt die Nutzung der Liste des Verbundes fiir angewandte Hygiene e.V. (VAH). Die VAH-
Liste flihrt mit Stand 11. Dezember 2025 32 Produkte auf, die gegen Kontaminationen mit Coronaviren
und Influenzaviren zum Einsatz kommen kdnnen und findet sich unter https://www.vah-liste.de/
(Stand: 09.04.2026). (120)

Das Essener Gesundheitsamt wird aus diesem Grund als eine der ersten MaBnahmen beim Auftritt eines
pandemischen Erregers Informationen zur korrekten Hand- und Oberfldchendesinfektion in Form eines
Informationsschreibens zur Verfligung stellen. Relevante Informationen in diesem Zusammenhang sind:

e Im individuellen Fall notwendiges Wirkspektrum (mindestens begrenzt viruzid)
o Hiufigkeit beziehungsweise Anlasse fiir MaBnahmen zur Handhygiene

e Korrektes Waschen der Hande (mit Schaubild, dhnlich Abbildung 13)

e Nutzung von Einweg-Handtiichern oder persénlichen Handtiichern

o Korrektes Desinfizieren der Hande

o Haufigkeit und Art von Oberflachendesinfektionen

e Vermeidung des Tragens von Handschuhen

Das besagte Informationsschreiben wird digital an die empfangenden Stellen versendet mit der Bitte,
entsprechende Ausdrucke anzufertigen und auszuhdngen. Empféanger sind:

e Alle Fachbereiche der Stadtverwaltung (liber die Geschiftsbereichsbiiros)
Ruhrbahn

Schulen

Kitas

Einrichtungen der Eingliederungshilfe

(Fach-)Hochschulen

Bibliotheken

Das Informationsschreiben wird zudem in Abstimmung mit dem Presse- und Kommunikationsamt
online fiir Blirgerinnen und Biirger bereitgestellt. Fachbereiche werden darauf hingewiesen und dazu
animiert, die entsprechenden Informationen nach eigenem Ermessen an dritte Institutionen wie
Gastronomien, Notschlafstellen, Kulturbetriebe und weitere zu verteilen.

4.3.2. Hust- und Niesetikette

Schnupfen, Husten und Niesen sind allgemeine Symptome fast jeder aerogen libertragbaren
Erkrankung. Beim Husten und Niesen werden Krankheitserreger tiber Speichel und Nasensekret, wie in
Abbildung 12 gezeigt, verspritht und kénnen tber Tropfchen und Aerosole auf andere Personen

libertragen werden. Eine MaBnahme, um die
Ausbreitung des entsprechenden Erregers zu bremsen,
ist die Befolgung der Hust- und Niesetikette. Ziel ist
es, durch einfache Verhaltensregeln die Menge an
Speichel und Nasensekret in der Umgebungsluft zu
minimieren und somit eine moglichst geringe
Erregerkonzentration in der Atemluft zu erreichen.
(121) Neben der verringerten Erregerkonzentration in

DAMIT SICH KEINER ANSTECKT!  der Luft, fuhrt die Einhaltung der Etikette durch das

g e e bt e @&l Niesen und Husten in die Armbeuge dazu, dass die
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Hande nicht kontaminiert werden. Dies reduziert das Risiko fiir Schmierinfektionen durch direkten
Kontakt mit Dritten oder {iber Oberflachen signifikant. Das Essener Gesundheitsamt wird aus diesem
Grund ebenfalls als eine der ersten MaBnahmen beim Auftritt eines pandemischen Erregers
Informationen zur korrekten Hust- und Niesetikette zur Verfligung stellen. Relevante Informationen
betreffen:

Einhaltung von Abstand und abgewandtes Husten und Niesen

Vermeidung des Hustens und Niesens in die Hand
Nutzung von (Einweg-)Taschentiichern

Nutzung der Armbeuge

Handhygiene im Anschluss

Der Adressatenkreis ist dabei allgemein gehalten, da alle Personengruppen in die MaBnahme
eingebunden sein sollten. Es bietet sich an, speziell formulierte Informationen fiir Kinder
bereitzustellen. Hierzu wird gemeinsam mit dem Presse- und Kommunikationsamt im Vorhinein eine
entsprechende Broschiire erarbeitet. Als Grundlage dienen beispielsweise die vom Bundesinstitut fiir
Offentliche Gesundheit (BIOG) erarbeiteten Vorlagen, wie in Abbildung 14 dargestellt.

Neben dem korrekten Niesen und Husten ist die Verwendung von Einwegtaschentiichern im Kontext
des Infektionsschutzes der Nutzung von Stofftaschentiichern vorzuziehen. Auch hierzu sollten
Biirgerinnen und Biirger informiert werden. Laut einer reprasentativen Umfrage von 2012 nutzen etwa
13 Prozent der Befragten Mehrwegtaschentiicher. Es ist davon auszugehen, dass die Erreger in diesem
feuchten Milieu lange infektios bleiben. (122)

4.3.3. Nutzung von Schutzmasken

In der vergangenen COVID-19-Pandemie waren Schutzmasken medial und in der Offentlichkeit
allgegenwartig. Das Tragen von Schutzmasken ermdglichte es allen Menschen, einen Beitrag zur
Begrenzung der Ausbreitung des Virus zu leisten und war zeitweise und bezogen auf bestimmte Orte
oder Tatigkeiten rechtlich verpflichtend. Anfang April 2020 fiihrte die Stadt Jena als erste groBere
Kommune eine Maskenpflicht in Supermiarkten, 6ffentlichen Verkehrsmitteln und auf 6ffentlichen
Wegen ein. Ende April 2020 fiihrten Bund und Lander die Maskenpflicht landesweit ein. In der Folge
gab es immer wieder Neuregelungen, Anpassungen und Erldsse zum Thema Maskenpflicht, auf deren
detaillierte Aufarbeitung an dieser Stelle verzichtet wird. Die Chronik zur Coronavirus-Pandemie des
Bundesministeriums fiir Gesundheit liefert zahlreiche Informationen rund um das Thema. (123)

Zum Eigen- und Fremdschutz existieren verschiedene Maskentypen. Diese unterscheiden sich in der
Schutzwirkung zum Teil deutlich. Grundsatzlich kénnen drei Maskentypen unterschieden werden:

e Mund-Nasen-Bedeckungen (MN-Bedeckung)/Alltagsmasken
e Medizinische Gesichtsmasken, auch OP-Masken genannt
e FFP-Masken (124)

Im Folgenden wird auf die verschiedenen Maskentypen néher eingegangen.

4.3.3.1. Mund-Nasen-Bedeckungen

Mund-Nasen-Bedeckungen werden auch als Alltagsmasken, Do-It-Yourself-Masken (DIY-Masken) oder
Community-Masken bezeichnet. Es handelt sich in der Regel um Masken aus Textilien, fir die keine
ausformulierten Standards hinsichtlich Komposition und Herstellung oder technische Normen
existieren. Es handelt sich folglich nicht um Medizinprodukte, die mit entsprechenden Leistungen oder
Schutzwirkungen beworben werden dirfen. Die Wirksamkeit und Qualitdt unterliegen keiner
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normierten Priifung. Dabei ist die Schutzwirkung der Masken abhingig von der Dichtheit und Qualitit
des verwendeten Materials, der Anpassung an die Gesichtsform und der Anzahl der Stofflagen. Die
Filterleistung und damit die Schutzeigenschaften der Alltagsmasken kdnnen je nach Gestaltung und
verwendetem Material stark variieren. Trotz der fehlenden Standards ist das Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung dem vélligen Fehlen einer Schutzmaske vorzuziehen. So konnte in einer systematischen
Ubersichtsarbeit gezeigt werden, dass Stoffmasken das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion um etwa 21
Prozent reduzieren konnten. Solche konkreten Zahlen sind stark abhdngig vom Setting, Erreger und
vielen weiteren Parametern und kénnen deswegen nur eine grobe Idee von der Giite der
Schutzwirkung geben. Der Effekt beruht hierbei auf der Vermeidung der Verbreitung von Tropfchen
und nicht auf der Vermeidung aerosolbasierter Infektionen. (125)

Die Stadt Essen hat bereits in der Anfangszeit der vergangenen Pandemie eine Anleitung zur
Herstellung eines Behelfs-Mund-Nasen-Schutzes fiir Privatpersonen ver6ffentlicht. (126) Verbunden
mit Hinweisen zur eingeschrankten Sicherheit und im Fall fehlender Bereitstellung hochwertigerer
Alternativen, kdnnen solche Alltagsmasken eine sinnvolle Option darstellen. Auch in zukiinftigen
Pandemien wird die Bereitstellung der Anleitung bei Lieferengpdssen mit medizinischen oder FFP-
Masken daher avisiert.

4.3.3.2. Medizinische Gesichtsmasken/OP-Masken

Bei medizinischen Gesichtsmasken, Mund-Nasen-Schutz (MNS), oft auch OP-Masken genannt, handelt
es sich um Einmalprodukte, die normalerweise im Klinikalltag oder in Arztpraxen verwendet werden.
Der mehrschichtige Aufbau aus verschiedenen Kunststoffen und einem speziellen Filtervlies verleint der
Maske definierte Filtereigenschaften. Medizinische Gesichtsmasken sind Medizinprodukte. Sie miissen
daher den gesetzlichen Anforderungen entsprechen und der europdischen Norm EN 14683:2019-10
geniigen. (127) lhre Herstellung und ihr Vertrieb miissen in Ubereinstimmung mit dem
Medizinprodukterecht erfolgen. (124) Sie dienen maBgeblich dem Fremdschutz, indem sie das
Gegenliber vor selbst abgegebenen Tropfchen des Tragers bewahren. Sie werden daher zum Beispiel bei
Operationen getragen und verhindern, dass Sputum der operierenden Person in offene Wunden
gelangt. Allerdings kdnnen medizinische Gesichtsmasken bei festem Sitz auch den Trager der Maske
schiitzen, auch wenn dies nicht ihre eigentliche Aufgabe ist. In einer groBen Metaanalyse der
Fachzeitschrift The Lancet extrapolieren die Autoren, dass eine nach Herstellerangaben genutzte
medizinische Gesichtsmaske das Risiko einer Infektion um grob 49 Prozent reduzieren kann. (128) Form
und Sitz der Masken verhindern nicht, dass Atemluft ungefiltert eingeatmet wird. Dieser Leckstrom
bewirkt, dass solche Masken nicht oder nicht ausreichend vor dem Einatmen erregerhaltiger Aerosole
schiitzen, was die geringere Schutzwirkung im Vergleich zu FFP-Masken erklart.

4.3.3.3. Partikelfiltrierende Halbmasken (FFP-Masken)

FFP-Masken sind zumeist kuppelférmige, faltbare und partikelfiltrierende Halomasken, die als PSA
dienen und Tragende vor Partikeln, Staub, Rauch oder Aerosolen in der Luft schiitzen. Es handelt sich
im rechtlichen Kontext daher nicht um ein Medizinprodukt. Korrekt getragene FFP-Masken ohne
Ausatemventil liegen so dicht an, dass sie neben dem Eigenschutz auch einen Fremdschutz
ermoglichen. Bei Masken mit Ventil ist der Fremdschutz weniger ausgepragt. Ausgeatmete Aerosole
werden in diesem Fall nicht durch das Filtermaterial abgefangen, sondern lediglich in gewissem
Umfang durch das Ventil gebremst und verwirbelt. (124) FFP-Masken sind in der Regel genau wie
medizinische Gesichtsmasken Einwegprodukte. Obwohl FFP-Masken keine Medizinprodukte sind, gelten
flir sie strenge Standards. Die Filterleistung der Maske wird entsprechend der Norm EN
149:2001+A1:2009 gepriift, wobei das Ergebnis die Einstufung der Maske beeinflusst. FFP1-Masken
filtern hiernach mindestens 80 Prozent, FFP2-Masken 94 Prozent und FFP3-Masken 99 Prozent der fiir
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die Untersuchung eingesetzten Aerosole. Aufgrund der eher geringen Filterleistung spielen FFP1-
Masken im medizinischen Kontext eine untergeordnete Rolle und kommen haufiger im Bauwesen oder
der Lebensmittelindustrie zum Einsatz. FFP2- und FFP3-Masken werden haufig im medizinischen
Kontext genutzt. Bei korrekter Handhabung kann die Schutzwirkung im Vergleich zur medizinischen
Gesichtsmaske deutlich héher liegen. Dies setzt allerdings voraus, dass die korrekte Maske genutzt wird
und ein enges Anliegen und die korrekte Nutzung des Nasenbligels gewiahrleistet sind. (129)

Ein Nebeneffekt aller diskutierten Masken ist die Vermeidung unwillkiirlicher Beriihrung der
Gesichtspartie mit mdglicherweise kontaminierten Handen. Wie schon weiter oben beschrieben,
kdnnen Hiande bei ausbleibender Handhygiene Erreger verbreiten. Tragt eine Person eine Maske (iber
Mund und Nase, unterbleiben unwillkiirliche Griffe an die Nase oder den Mund, was Vorteile im Kampf
gegen die Ausbreitung von Erregern bietet.

4.3.3.4. Fazit zu verschiedenen Arten von Schutzmasken

Jede der oben besprochenen Varianten einer Schutzmaske fiihrt zu einer Reduktion der Infektionsrate
im Vergleich zu einer identischen Situation, in der auf das Tragen einer Maske verzichtet wird. Die
groBte Schutzwirkung geht hierbei von den relativ teuren und hochwertigen FFP2- und FFP3-Masken
aus. Die Erfahrungen der vergangenen Pandemie haben gezeigt, dass solche Masken bei einer weltweit
angespannten epidemiologischen Lage mitunter nicht oder nur in geringer Stiickzahl verfligbar waren.
(130) Es ist daher von Bedeutung, dass bei der Zuteilung verfligbarer Ressourcen kritische Bereiche wie
medizinische Einrichtungen priorisiert werden. Zur Uberbriickung von Phasen geringer Verfiigbarkeit,
kann die erneute Bereitstellung der Nahanleitung fir Mund-Nasen-Bedeckungen erfolgen. Die
Bereitstellung von Informationen zur korrekten Handhabung von Schutzmasken fiir Einrichtungen und
Biirgerinnen und Biirger kann hierbei die Effizienz der Masken steigern. Die folgende Tabelle fast die
wichtigsten Eckpunkte dieses Abschnitts auf einen Blick zusammen:

Tabelle 6: Zusammenfassung der Eigenschaften verschiedener Schutzmasken

Alltagsmaske, DIY- OP-Maske FFP2- oder FFP3-Maske
Maske, Stoffmaske

Mdoglicher Schutz vor Tropfchenschutz Tropfchenschutz und
groBen Tropfchen Aerosolschutz
Fremdschutz Fremdschutz Fremd- und Eigenschutz
€ €€ €€€

Mehrwegprodukt und | Medizinprodukt [ effektiver | Goldstandard /[ korrekte
selbst herstellbar / als MN-Bedeckung und Nutzung ist wichtig
Notldsung giinstiger als FFP-Maske

4.3.4. CO,-Messgerite zur Uberwachung der Luftqualitit

Kohlenstoffdioxid (CO,) ist ein Nebenprodukt der Verstoffwechselung von Kohlenhydraten, Fetten und
Proteinen unter Nutzung von Sauerstoff. CO: wird mit der ausgeatmeten Luft freigesetzt. Ebenfalls
uber die ausgeatmete Luft gelangen Aerosole in den Raum, welche wie beschrieben potenziell
infektiose Partikel transportieren kdnnen. Deshalb kann die CO2-Konzentration in der Luft als Indikator
flr ,verbrauchte Luft" und mangelnden Luftaustausch dienen. Neben anderen unerwiinschten Effekten
wie negativen Einfliissen auf die Konzentrationsfahigkeit, zum Beispiel in Schulen, kann CO; in der Luft
auch ein Indikator fiir die Kontamination mit Erregern sein. In einer Metastudie konnte gezeigt
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werden, dass die gemessene CO,-Konzentration in der Atemluft eng mit dem Risiko ftir Erkrankungen
durch aerogene Erreger in Zusammenhang steht. (131) Es wurde zudem nachgewiesen, dass die CO,-
Konzentrationen in den untersuchten Schulen oft tiber den empfohlenen Grenzwerten lagen und
getroffene MaBnahmen zur Reduktion (in der Regel Liiftung und seltener die Nutzung
raumlufttechnischer Anlagen) das Risiko einer Infektion signifikant reduzieren konnten.

Bezogen auf das Infektionsrisiko mit COVID-19 gelten Werte < 1.000 ppm CO; als unbedenklich, was
jedoch keinesfalls bedeutet, dass eine Infektion ausgeschlossen werden kann. Zwischen 1.000 und
2.000 ppm CO; gilt die Raumluft als hygienisch auffillig und dariiber hinaus (> 2.000 ppm) als
bedenklich. Wird regelmaBig ab der Erreichung der genannten Grenzwerte geliiftet, kann die
Wabhrscheinlichkeit, dass Infektionen liber die Raumluft verbreitet werden, signifikant reduziert
werden. Aus dem CO,-Gehalt der Raumluft gemeinsam mit der Aufenthaltsdauer l3sst sich theoretisch
die Anzahl der Personen voraussagen, die sich in dieser Situation wahrscheinlich anstecken werden. Der
CO,-Gehalt hangt neben der Luftqualitdt von einer Vielzahl anderer Variablen ab, wie der Verweildauer
im Raum, den sonstigen SchutzmaBnahmen wie zum Beispiel der Nutzung von PSA und den
spezifischen Eigenschaften des Erregers. (132) Eine grobe Einschitzung der Auswirkungen von CO,-
Konzentration, Atemschutz, Aufenthaltsdauer und mehr bietet ein sehr praktisches Tool der
Technischen Universitat Berlin unter https://hri-pira.github.io/co2/ (Stand: 09.04.2026). (133)

In der vergangenen Pandemie wurden bundesweit und auch in Essener Schulen und Kitas groBflachig
CO,-Ampeln eingesetzt. Im Rahmen der Evaluation der Zusammenarbeit des Essener Gesundheitsamtes
mit 6ffentlichen Einrichtungen von 2024/2025 wurde der Einsatz von CO,-Ampeln zwar nicht
systematisch thematisiert, es gab in personlichen Gesprachen jedoch vereinzelt positive
Riickmeldungen zu der MaBnahme. Pidagogisches Personal beschrieb die Ampeln als gut zu nutzendes
Tool, welches auch eine Einbindung der Kinder in das Thema Hygiene ermdglicht. Der
Evaluationsbericht wird voraussichtlich in Q1 2026 vollstdndig vertffentlicht. Aus infektiologischer
Sicht sind CO,-Ampeln eine gute Mdglichkeit, die Raumluft zu Giberwachen und eine
Aufrechterhaltung guter Luftqualitat zu fordern. Somit konnen CO,-Ampeln einen wertvollen Beitrag
zur Verringerung der Inzidenz vor allem in Klassen- und Gruppenrdaumen von Kitas und Schulen leisten.
Zu diesem Schluss kommt auch der Expertenrat der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) in seiner S3-Leitlinie zu MaBnahmen zur Pravention und
Kontrolle der SARS-COV-Z-Ubertragung in Schulen. (134) Der Einsatz wird daher bei kiinftigen durch
aerogene Erreger ausgeldsten Pandemien vollumfénglich beflirwortet. Der Stab fiir Pandemieplanung
steht bereits im Austausch mit dem zustindigen Schul- und Jugendamt, um Vorhandensein und
Nutzungsgrad von entsprechenden Geraten zu ermitteln.

4.3.5. Einsatz von Luftfiltern in Innenrdumen

Im Zuge der Riickkehr zum Regelbetrieb in den deutschen Schulen wihrend der COVID-19-Pandemie
Mitte 2021 forderte der Bund den Einsatz mobiler Luftfilter in Schulen und Kitas. (135) Mobile
Luftfilter waren in der Folge in vielen deutschen und auch Essener Schulen regelhaft in Betrieb.

Der Begriff Luftfilter umfasst Gerate, bei denen die Raumluft durch ein mobil aufgestelltes
Reinigungsgerat geleitet und selektiv verdndert wird. Es werden also unerwiinschte Schwebstoffe wie
Krankheitserreger, Pollen, Staube oder Gase aus der Luft herausgefiltert. Im Fall von fiir den
Infektionsschutz gedachten Gerédten existieren verschiedene Methoden wie:

e Einsatz von Filtertechniken wie zum Beispiel Aktivkohlefiltern oder elektrostatischen Filtern
e High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA-Filter)
e Behandlung der Luft mittels UV-C-Technik
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e Behandlung der Luft mit Ozon, Plasma oder lonisation
e Kombination zweier oder mehrerer dieser Verfahren

In der S3-Leitlinie zu MaBnahmen zur Privention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in
Schulen wurde bereits untersucht, ob ein entsprechender Einsatz der Luftfilter empfohlen wird.

Untersuchungen zur Effektivitit eingesetzter Luftfilter zeigen, dass Luftfilter bei sachgerechter
Anwendung und optimaler Positionierung dazu in der Lage sind, die Aerosolkonzentration in
Klassenzimmern kurzfristig um bis zu 90 Prozent zu reduzieren. (136) Auch bei lingerem Betrieb
kdnnen signifikante Verbesserungen der Luftqualitat bezogen auf die Aerosolkonzentration erzielt
werden. (137) Die AWMF merkt hierzu an, dass die Effektivitat maBgeblich durch die genutzte
Technologie, den Volumenstrom, die gewahlte Platzierung und die Strémungsverhaltnisse im Raum
beeinflusst wird. Folglich sei fiir die Planung als auch die Installation und Wartung Fachpersonal
erforderlich, was aufgrund der hohen Anzahl an Rdumen einen betrachtlichen logistischen und
finanziellen Aufwand mit sich bringe. Die AWMF folgert schlussendlich: ,Die MaBnahme ,mobile
Luftreinigung als Ergdnzung zum Liften' hat positive und negative gesundheitliche Wirkungen, denen
weitreichende negative Wirkungen im Bereich der anderen Entscheidungskriterien gegentiberstehen,
insbesondere im Hinblick auf finanzielle und 6kologische Folgen sowie Machbarkeit." Insgesamt
uberwiegen nach Einschdtzung der Expertinnen und Experten weder die positiven noch die negativen
Wirkungen, sodass die MaBnahme erwogen werden kann. Der Einsatz von Luftreinigern ist auf einzelne
Situationen begrenzt und wird nicht als generelle MaBnahme empfohlen”. (134) GemiB der
konsensbasierten Empfehlung soll folglich auf den Einsatz von Luftreinigern verzichtet werden.

Bezogen auf Essener Schulen und Kitas wird vom Neuerwerb mobiler Luftfilter auf Grundlage der
besprochenen Pro- und Contra-Argumente abgeraten. Vielmehr sollte der Fokus auf dem Erhalt guter
Raumluft durch die Nutzung von CO,-Messung und (Quer-)Liiftung liegen. Sollten einzelne Schulen
bereits liber Luftreiniger verfligen, kdnnen diese jedoch eine sinnvolle Ergdnzung darstellen, wenn ihr
Betrieb aus Sicht der Einrichtung umsetzbar ist. Der Stab fiir Pandemieplanung steht bereits im
Austausch mit dem zustdndigen Schul- und Jugendamt, um Vorhandensein und Nutzungsgrad von
entsprechenden Geréten zu ermitteln und festzustellen, ob eine ausreichende Versorgung gewahrleistet
ist.

4.3.6. Fazit

Wihrend in Kapitel 3 allgemeine MaBnahmen gegen die Ausbreitung einer Pandemie beschrieben
wurden, wurde in diesem Kapitel erldutert, welche spezifischen MaBnahmen im Fall einer aerogen
verbreiteten Erkrankung zusitzlich erwogen werden sollten. Wichtig ist zu verstehen, dass keine der
diskutierten MaBnahmen isoliert dazu fiihrt, dass die Zahl der Neuinfektionen in signifikantem MaB
sinkt. Um einen messbaren Effekt zu erzielen, ist es vielmehr notwendig, abhdngig von der konkreten
Lage, verschiedene MaBnahmen miteinander zu verschachteln. Zeigt sich zum Beispiel, dass Kinder und
Heranwachsende das Infektionsgeschehen maBgeblich vorantreiben, sind MaBnahmen in von Kindern
besuchten Gemeinschaftseinrichtungen ein guter Ansatzpunkt. Eine Kampagne aus Informationen zu
Handhygiene, Abstandsregelungen und dem korrekten Verhalten im Fall eintretender Symptome
kénnte den Einsatz von CO,-Ampeln und Schutzmasken begleiten und so zu einem spiirbaren
Riickgang des Infektionsgeschehens flihren. Jede MaBnahme ist daher als ein Werkzeug zu begreifen,
welches abhdngig von der individuellen Lage mit unterschiedlicher Effizienz zum Einsatz kommen
kann. Welche Kombination im konkreten Fall das optimale Vorgehen ergibt, lasst sich ohne detaillierte
Kenntnisse tiber den Erreger und die allgemeine Lage nicht vorhersagen. Aus diesem Grund ist es von
groBter Bedeutung, jederzeit umfassend tber Entwicklungen informiert zu sein und es so der
strategischen Einheit zu ermdglichen, zielfiihrende Entscheidungen zu treffen. Zuletzt sei erwiahnt, dass
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der Einfluss einer Kommune wie Essen auf die Umsetzung von InfektionsschutzmaBnahmen zeitweise
stark eingeschréankt sein kann. So wurde wihrend der COVID-19-Pandemie eine Vielzahl von
MaBnahmen von hoherer Stelle zentral vorgegeben. In einem solchen Fall sind die durch Verordnungen
geltenden MaBnahmen sinnvoll und zielgerichtet durch eigene kommunale Angebote zu flankieren.

4.4. Ebolafieber

Erreger

Das Ebola-Virus gehort zur Familie der Filoviridae bzw. Filoviren. Bei den Filoviren handelt es sich um
behiillte, fadenformige RNA-Viren. Bei dem durch Ebolaviren ausgeldsten Krankheitsbild handelt es
sich um ein virales hamorrhagisches Fieber. (138) Ebolaviren sind Erreger der Risikogruppe vier nach
der Biostoffverordnung (BioStoffV) und werden in sechs Spezies unterteilt: Zaire, Sudan, Tai Forest,
Bundibugyo, Reston und Bombali. (139) Fiir gréBere Ausbriiche beim Menschen waren bisher die
Spezies Zaire-Ebolavirus (EBOV), Sudan Virus (SUDV) und Bundibugyo Virus (BDBV) verantwortlich.
(140)

Epidemiologie

Seit 1976 sind mehr als zwanzig Ebolafieber-Ausbriiche in Subsahara-Afrika aufgetreten. (141) Dabei
trat die Spezies EBOV vor allem in Zentral- und Westafrika, die Spezies SUDV und BDBV vor allem in
Ostafrika auf. (138) Der bislang gréBte Ausbruch ereignete sich wihrend der westafrikanischen
Epidemie von 2013-2016 hauptséchlich in den Lindern Guinea, Sierra Leone und Liberia. Dabei
handelte es sich um eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite. (141) Das Ebola-Virus ist
nicht endemisch. Es wird vermutet, dass Ausbriiche am ehesten auf regionale Epizootien und/oder
durch eine Viruspersistenz in genesenen Personen verursacht werden. (138) Die Letalitat rangiert,
abhdngig von der Virusspezies, zwischen 30-90 Prozent und betrug in der westafrikanischen Epidemie
ca. 60 Prozent. Unter optimaler intensivmedizinischer Versorgung ist die Letalitdt wahrscheinlich
deutlich niedriger. (140; 141)

Ubertragung

Als Reservoir des Ebola-Virus werden Fledertiere wie Flughunde oder Flederméuse vermutet. (138; 139;
140) Es erfolgt zunichst eine zoonotische Ubertragung des Erregers vom infizierten Tier auf den
Menschen durch Kontakt mit diesem, beispielsweise liber den Verzehr von so genanntem ,bush meat".
Auch Affen konnen das Virus auf den Menschen tibertragen. (138; 139; 140) In der Folge kann es durch
den Kontakt mit infektiosen Kérperfliissigkeiten wie Speichel, Blut, SchweiB, Urin, Erbrochenem,
Durchfall oder anderen Korperfliissigkeiten zu einer Ubertragung von Mensch zu Mensch kommen. Bei
starkem Erbrechen oder starkem Durchfall besteht auch das Risiko fiir eine Tropfcheninfektion. (140;
141; 142) Mit dem Ebola-Virus infizierte Personen sind erst mit dem Auftreten von
Krankheitssymptomen ansteckend, dabei steigt die Ansteckungsgefahr mit stirker werdenden
Symptomen im Krankheitsverlauf. (142)

Nach tiberstandener Ebola-Erkrankung knnen Méanner das Ebola-Virus, das fiir eine lange Zeit im
Sperma persistieren kann, flir bis zu mehr als 500 Tage nach Erkrankungsbeginn sexuell auf andere
Menschen {ibertragen. Eine Ubertragung nach einer solch langen Zeitspanne ist jedoch
unwahrscheinlich. Auch in der Muttermilch ist das Virus nach liberstandener Infektion nachweisbar.
(138)

Das Ebola-Virus birgt das Potenzial der globalen Verbreitung, insbesondere durch Reiseriickkehrende
aus Subsahara-Afrika. Eine so genannte ,community transmission”, also eine anhaltende und
unkontrollierte Ubertragung von Mensch zu Mensch, ist jedoch in Lindern mit hohen medizinischen
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Standards wie Deutschland sehr unwahrscheinlich. Somit ist auch eine pandemische Ausbreitung des
Ebola-Virus eher unwahrscheinlich. Dennoch kann es potenziell zu gréBeren Ausbriichen in einzelnen
Landern kommen. (143) Weitere Informationen zur Risikoeinschatzung finden sich im ,Rahmenkonzept
Ebolafieber” des RKI, abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-
Z/E/Ebola/Rahmenkonzept Ebola.html (Stand: 15.10.2024).

Erkrankung

Die Inkubationszeit des Ebolafiebers betragt zwei bis 21 Tage, meist sechs bis zehn Tage. Das
Ebolafieber beginnt pl6tzlich mit der friihen febrilen Phase (Tag 0 bis 3), die durch unspezifische
Symptome wie hohes Fieber, Krankheitsgefiihl, Midigkeit und Muskel- bzw. Kérperschmerzen
gekennzeichnet ist. Es schlieBt sich die gastrointestinale Phase (Tag 3 bis10) an, die sich durch
Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall auszeichnet mit unter Umstinden hohen
Flissigkeitsverlusten von bis zu 5 bis10 Litern téglich. Zusatzlich konnen Begleitsymptome auftreten
wie Schmerzen in Kopf, Muskeln, Gelenken, Brust und/oder Bauch, auBerdem Schluckstérungen,
Schluckauf, Husten, Luftnot, Hautausschlag und gerétete Augen. (138; 140; 141) AnschlieBend kann
die Erkrankung einen unterschiedlichen Verlauf nehmen. Wahrend ein Teil der Betroffenen sich
langsam erholt, kommt es bei anderen zu einer Zustandsverschlechterung mit hypovoldmischem
Schock, dem komplizierten Stadium (Tag 7 bis12). Diese Betroffenen sind kritisch krank. Ab Tag 10
kann es zu weiteren Komplikationen wie Blutungen (zum Beispiel gastrointestinale Blutungen),
neurologischen Komplikationen, einer Meningoenzephalitis oder zu Sekundarinfektionen kommen.
(140; 141)

Wihrend einer Ebola-Erkrankung kénnen sich auch diverse laborchemische Auffalligkeiten zeigen, wie
beispielsweise Leber- und Nierenfunktionsstérungen, Zeichen der Muskelschadigung,
Gerinnungsstorungen, eine Anamie, eine Thrombozytopenie und/oder Elektrolytstérungen. (138; 141)
Durch die andauernde Aktivierung von T-Zellen kann es zur Erschopfung dieser Immunzellen kommen
mit nachfolgender gestorter Immunantwort. (138)

Auch bei schwerer Erkrankung mit Schocksymptomatik kann sich eine schrittweise
Zustandsverbesserung mit anschlieBender Genesung einstellen. (141) Es kann jedoch auch ein
Multiorganversagen eintreten, wenn Mikrozirkulationsstérungen und Fliissigkeitsmangel zur
Minderdurchblutung der Organe fiihren. (138; 141) Als prognostisch ungiinstig werden eine
Kombination aus einer hohen Viruslast, einer schwerwiegenden Muskelschddigung sowie einer
Nierenfunktionsstérung angesehen. (141) Wird die Erkrankung tiberlebt, kann im Anschluss an die
akute Erkrankung das so genannte Post-Ebola-Syndrom auftreten, was sich in Form von Kopf-,
Muskel- und/oder Knochenschmerzen, Augenbeschwerden, einer Enzephalitis und/oder
neurokognitiven Folgeschaden prasentieren kann. (138; 140)

Diagnostik

Der Nachweis des Ebola-Virus erfolgt in der akuten Krankheitsphase bevorzugt aus Blut mittels RT-
PCR. Dabei werden zwei bestimmte Lokalisationen des Virusgenoms nachgewiesen. (138; 140) Ergibt
diese erste Testung einen positiven Befund, so folgt ein Bestdtigungstest, entweder mittels PCR-
Amplifikation einer weiteren Region des Virusgenoms oder mittels Sequenzierung des PCR-Produktes.
Fallt der Bestatigungstest positiv aus, so ist die Ebola-Virus-Infektion bestatigt, fallt er negativ aus, so
wird die Untersuchung mit einer Riickstellprobe wiederholt. Ist das Ergebnis der Testungen negativ und
der Symptombeginn liegt gleichzeitig mehr als 48 Stunden zuriick, so ist das negative Ergebnis
gesichert. Bei negativem Ergebnis und einem Symptombeginn vor genau oder weniger als 48 Stunden
und weiter bestehendem Verdacht muss die Untersuchung nach Ablauf von mehr als 48 Stunden nach
Symptombeginn mit einer neuen Probe wiederholt werden. Gleichzeitig erfolgt eine
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Differentialdiagnostik, vor allem auf eine Malaria-Infektion. In der Akutdiagnostik spielen der Nachweis
von spezifischen Antikérpern und die Anzucht von Ebolaviren eine untergeordnete Rolle. Zum
Nachweis der Genesung kann die Erregerdiagnostik auch aus anderen Kérperflissigkeiten erfolgen.
(140)

Praventions- und Behandlungsmaglichkeiten

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf den Stand von Juli 2025. Mit Ervebo existiert ein
Impfstoff mit guter Wirksamkeit und Vertraglichkeit zur aktiven Immunisierung fiir Personen ab 18
Jahren, der gegen eine Infektion mit EBOV schiitzt. Er ist in den USA und in Europa zugelassen. Ervebo
wird sowohl zur Praexpositionsprophylaxe bei Laborpersonal oder im Rahmen von Ausbriichen bei
Gesundheitspersonal verwendet als auch als Postexpositionsprophylaxe als Ringimpfung von
Kontaktpersonen. Es muss davon ausgegangen werden, dass Ervebo keinen Schutz gegen eine SUDV-
Infektion bietet. (144) Des Weiteren existiert eine Kombinationsimpfung aus den Impfstoffen Zabdeno
und Mvabea fiir Erwachsene und Kinder ab dem Alter von einem Jahr. Mvabea wird dabei acht Wochen
nach der Impfung mit Zabdeno verimpft. Das Impfschema hat das Ziel einer ldnger anhaltenden
Prophylaxe, sowohl in der Bevilkerung von Hochrisikogruppen als auch bei gefahrdeten
Personengruppen, wie zum Beispiel medizinischem Personal. Fiir eine akute Postexpositionsprophylaxe
ist das Impfschema aufgrund des achtwdchigen Abstandes zwischen den Impfungen nicht geeignet.
Zabdeno schiitzt nicht vor einer SUDV-Infektion. Aktuell befinden sich SUDV-Impfstoffe in klinischer
Erprobung (Stand: Juli 2025). (144)

Bei einer Erkrankung an Ebolafieber steht zunéchst die supportive Therapie im Vordergrund mit einem
Monitoring des Flussigkeits-/Elektrolyt- und Glucose-Haushaltes und entsprechender Substitutions-
bzw. TherapiemaBBnahmen. Unter Umstinden kann eine Versorgung auf einer Intensivstation
notwendig werden, wo Nierenersatzverfahren, eine invasive Beatmung und/oder eine medikamentose
Kreislaufstabilisierung moglich ist. (140; 141) In Regionen mit geringen Ressourcen beschrinkt sich die
tber die genannten Punkte hinausgehende supportive Behandlung je nach Bedarf auf eine Behandlung
von eventuellen Begleitinfektionen, eine Sauerstofftherapie, eine symptomatische Behandlung mit
Paracetamol oder Opiaten, Antiemetika oder gegebenenfalls eine enterale Erndhrung. (141) Unter
Umstdnden kann auch eine Transfusion beispielsweise von roten Blutkorperchen oder Blutplattchen
notig sein. (140)

Kurativ stehen Antikdrper-Therapien zur Verfiigung. Zum einen existieren zwei EBOV-spezifische,
intravends zu verabreichende Therapien: Imnazeb der Firma Regeneron Pharmaceuticals, welches aus
den drei monoklonalen Antikdrpern Atoltivimab, Maftivimab und Odesivimab-EBGN besteht, sowie
Ebanga der Firma Ridgeback Biotherapeutics LP, wobei der monoklonale Antikérper Ansuvimab zum
Einsatz kommt. Beide Therapieregime sind bislang nur in den USA zugelassen. Zur Therapie einer SUDV-
spezifischen Ebola-Virus-Infektion wurden bereits Remdesivir sowie das experimentelle monoklonale
Antikdrper-Regime MBP134 der Firma Mapp Biopharmaceutical Inc. eingesetzt, im Jahr 2025 wahrend
eines Ausbruchs auch im Rahmen einer klinischen Studie. (144)

Besonderheiten

Es handelt sich beim Ebolafieber um eine so genannte HCID. Diese wird definiert als eine Krankheit, die
durch hochpathogene Erreger ausgeldst wird, eine hohe Mortalitdtsrate unter gesunden,
immunkompetenten Menschen hat und mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt:

e ist nicht impfpraventabel
e cs existiert keine spezifische medikamentdse Behandlung
e mdogliche Mensch-zu-Mensch Ubertragung. (145)
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Ein Uberblick iiber die bei einem HCID-Verdacht einzuleitenden MaBnahmen befindet sich in Kapitel
4.6.

4.5. Disease X

Erreger

Disease X (oder Krankheit X) zeichnet sich dadurch aus, dass der zugrundeliegende Krankheitserreger
(Pathogen X) derzeit noch nicht identifiziert und spezifiziert ist. Es kann sich dabei um einen bislang
ganzlich unbekannten Erreger handeln oder um einen Erreger, der neu aus einer bereits bekannten
Erreger-Familie hervorgeht. Pathogen X hat bisher noch nicht zu einer Erkrankung oder zu relevanten
Krankheitsausbriichen beim Menschen gefiihrt, hat jedoch das Potenzial, zukiinftig eine
gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite oder eine Pandemie auszultsen (146; 147).

Es kdnnte sich dabei theoretisch um alle Arten von Krankheitserregern handeln, also Viren (auch
Varianten von Viren, die bereits bekannt sind), Bakterien, Pilze, Parasiten und Prionen. Insbesondere
RNA-Viren wird aufgrund ihres hohen Potenzials zur Mutation in Virusvarianten eine erhdhte
Wabhrscheinlichkeit zugeschrieben, fiir eine neu aufkommende Disease X verantwortlich zu sein (148).
Respiratorische, aerogen libertragene Viren stellen in Bezug auf eine mogliche, eine Pandemie
auslosende Disease X eine besondere Gefahr dar, da sie hdufig kurze Inkubationszeiten haben und
haufig auch eine Ubertragung durch asymptomatische oder prasymptomatische Individuen stattfindet,
wodurch das Virus unbewusst verbreitet werden kann. Eine Ansteckung ist bei einem aerogen
Ubertragenen Erreger deutlich schwerer zu vermeiden als bei einem durch Schmierinfektion
ubertragenen Erreger. Zudem haben viele respiratorische Erreger die Eigenschaft, schnell in andere
Varianten mutieren zu kénnen. Durch Mutationen kdnnen sich Anderungen der Virulenz und der
Ubertragungsmuster eines Erregers ergeben (149). Es kann sich bei Pathogen X auch um einen Erreger
handeln, der bisher nur Tiere infiziert hat (148; 146). AuBerdem kdnnte es sich bei dem Erreger einer
zukiinftigen Disease X auch um einen hochpathogenen Erreger handeln, was im Abschnitt
«Erkrankung” naher erldutert wird.

Es werden auch Einfliisse des Klimawandels auf die Entstehung und Verbreitung neuartiger oder
zunachst unbekannter Krankheitserreger diskutiert. Hierunter fallt auch die mégliche Ausbreitung von
Krankheitsvektoren in Regionen, in denen diese bislang nicht vorgekommen sind und eine durch diese
Vektoren Ubertragene Krankheit demnach bisher noch nicht aufgetreten ist oder noch nicht vor Ort
tbertragen wurde (146; 147; 150). Beispielhaft sei an dieser Stelle die Tigermiicke (Aedes albopictus)
als Vektor fiir das Dengue-Fieber, das Chikungunya-Fieber sowie fiir die Zika-Virus-Infektion erwéhnt.
Sie dringt immer weiter in nordliche Regionen vor und breitet sich mittlerweile auch in Deutschland
weiter aus, sodass es in einigen Gebieten Deutschlands bereits etablierte Populationen der Tigermicke
gibt (Stand: Juli 2025) (150).

Die Herausforderung in der Bewaltigung einer Pandemie durch ein solches Pathogen X besteht in
fehlendem oder mangelndem Wissen tiber zahlreiche Aspekte wie

e die Ubertragungsmodi,

e asymptomatische Ubertragungen,

e die Inkubationszeit,

e die Zeitspanne der Infektiositat eines Individuums,

o die Ansteckungsfahigkeit,

e die Ubertragungs-/Ausbruchsdynamik

e die Immunitat in der Bevolkerung gegeniiber dem Erreger,
e das Symptomspektrum,
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e die Vulnerabilitat bestimmter Bevolkerungsgruppen gegeniiber dem Erreger,

e die potenzielle Uberlastung des Gesundheitswesens durch den neuartigen Erreger,

o die Mutationsgeschwindigkeit und die Konsequenz der Mutationen,

e die molekularen Marker, die eine veranderte Ubertragbarkeit oder Pathogenitit anzeigen,
e die Virulenz,

e die Letalitdt der durch den Erreger ausgelosten Erkrankung sowie

e die fehlenden Priaventions- und Behandlungsmdglichkeiten (146; 149).

Epidemiologie

Die Herkunft des Pathogen X ist zu Beginn der Pandemie haufig unklar. Mégliche Griinde kénnen eine
zoonotische Ubertragung vom Tier auf den Menschen (gegebenenfalls auch vermittelt iiber einen
Vektor), ein Laborunfall oder Bioterrorismus sein (148; 146; 149). Daten zur Letalitdt und zu
hauptsachlich betroffenen Personen- und Altersgruppen sind zu Beginn der Pandemie durch eine
Disease X nicht vorhanden.

Ubertragung

Da die Disease X zunichst unbekannt ist, sind auch die Ubertragungswege des ausldsenden
Krankheitserregers zunédchst nicht erforscht. Daher werden im Folgenden verschiedene Méglichkeiten
erlautert. Die Ubertragung respiratorischer Erreger erfolgt tiber drei Haupt-Mechanismen: Die
Inhalation von Aerosolen mit infektiosen Partikeln von <100 um Gro6Be, die Trépfcheninfektion mit
infektiosen Partikeln von >100 um GréBe und die Kontaktinfektion. Insbesondere respiratorische
Erreger konnen sich schnell verbreiten (149). Andere Erreger werden haufig tiber Tropfcheninfektion
und/oder Kontaktinfektion oder Schmierinfektion tibertragen. Bei einer zoonotischen Ubertragung
erfolgt eine Ubertragung von Krankheitserregern vom Tier auf den Menschen durch direkten Kontakt
zu diesem oder dessen Ausscheidungen oder durch den Verzehr von unzureichend gegarten tierischen
Produkten (140; 148; 40). In der Folge kann es durch eine entsprechende Adaptation des Virus an den
Menschen als Wirt zu einer Ubertragung von Mensch zu Mensch kommen (140; 148; 35).

Erkrankung

Viele Erreger unterschiedlicher Krankheitsbilder zeigen sich hdufig zundchst mit unspezifischen
Krankheitssymptomen wie Midigkeit, Fieber, Kopfschmerz oder generellem Unwohlsein (138; 141;
149). Dies kann zu Fehldiagnosen und mangelnden Schutzvorkehrungen fiihren, wodurch die Disease X
sich unter Umsténden rasch verbreiten kann (149). Hierdurch kénnen potenziell viele Todesfille
verursacht werden. Theoretisch kann eine Disease X beispielweise respiratorische Symptome,
gastrointestinale Beschwerden, Blutungen, neurologische oder andere Symptome oder eine
Kombination aus verschiedenen Symptomen verursachen.

Eine Disease X kann potenziell auch eine HCID sein, die bereits in Kapitel 4.4 definiert wurde. Ein
Uberblick tiber die bei einem HCID-Verdacht einzuleitenden MaBnahmen befindet sich in Kapitel 4.6.

Diagnostik

Die Diagnostik des Pathogen X hiangt von der Art des Erregers ab. Dabei kann ein direkter oder
indirekter Erregernachweis erfolgen. Es existiert eine Vielzahl an unterschiedlichen Nachweismethoden,
von denen hier einige wichtige genannt werden. Bei Bakterien erfolgt als direkter Nachweis haufig eine
kulturelle Anzucht des Erregers mit nachfolgender Antibiotika-Resistenztestung. Bei Viren erfolgt der
direkte Nachweis hdufig mittels PCR oder auch RT-PCR-Testung. Als indirekte Nachweismethoden fiir
Viren und Bakterien werden haufig auch serologische Antikdrperbestimmungen verwendet. Materialien
flr die Diagnostik konnen beispielsweise ein Rachenabstrich, Sputum, Bronchialsekret, Blut, Stuhl oder
Urin sein.
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Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten

Spezifische Praventions- und Behandlungsmdglichkeiten existieren nicht, da die Erkrankung bis zum
Zeitpunkt des Ausbruchs unbekannt ist. Es ist also zunachst auf allgemeine PraventionsmaBnahmen
wie Handehygiene, personliche Schutzausriistung oder Kontaktbeschriankungen zu setzen. Um auf eine
mdogliche Pandemie durch Disease X besser vorbereitet zu sein, ist es essenziell, dass intensive
Forschung an so genannten von der WHO benannten ,Prototyp”-Erregern betrieben wird, die
beispielhaft fiir eine Erreger-Familie stehen und von denen bekannt ist, dass sie Menschen infizieren
kénnen. Dies soll dazu flihren, dass im Ernstfall einer Pandemie bereits gewonnene Erkenntnisse aus
der Forschung am Prototyp-Erreger, zum Beispiel bezliglich der Impfstoff- und
Medikamentenentwicklung, auf einen Erreger aus derselben Familie tibertragen werden kdnnen. In der
Folge kdnnen dann medizinische GegenmaBnahmen, Impfungen und Medikamente schneller etabliert
und entwickelt werden, um die Ausbreitung der Erkrankung einzudimmen (146; 149). Dieses Vorgehen
ist dann von Bedeutung, wenn Pathogen X aus einer bereits bekannten Erreger-Familie hervorgeht. Des
Weiteren ist der Fokus auf die Erforschung solcher Erreger zu richten, von denen die WHO annimmt,
dass aus ihnen potenziell Pathogen X hervorgehen kénnte und die bisher noch zu keiner Erkrankung
bzw. zu keinen relevanten Ausbriichen beim Menschen gefihrt haben, jedoch moglicherweise das
Potenzial dazu hatten (146; 147). Zum Teil tiberschneiden sich die von der WHO vorgeschlagenen
Prototyp-Erreger und die von ihr benannten potenziellen Pathogene X.

Beispielhaft wird aus der Familie der Filoviren das Zaire-Ebolavirus als Prototyp-Erreger aufgefiihrt.
Dieses Virus ist sehr bekannt, da es bereits mehrere groBe Ausbriiche in Subsahara-Afrika verursacht
hat. Als potenzielle Pathogene X aus der Familie der Filoviren werden das Bombali-Ebolavirus, das
Reston-Ebolavirus und das Ebolavirus X (also ein bisher unbekanntes Ebolavirus) genannt (Stand: Juli
2025) (146).

4.6. Erregerspezifische MaBnahmen - High consequence
infectious disease (HCID)

Eine HCID ist eine Erkrankung, die durch hochpathogene Erreger ausgeldst wird, eine hohe
Mortalititsrate unter gesunden, immunkompetenten Menschen hat und entweder nicht
impfpraventabel ist, fir die keine spezifische medikamentdse Behandlung existiert oder bei der eine
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung méglich ist. (145) Es handelt sich dabei um Erreger der Risikogruppe
4 oder bestimmte Erreger der Risikogruppe 3. (151) Beispiele hierfiir sind virale himorrhagische Fieber
wie zum Beispiel das Ebola- oder Lassafieber (Risikogruppe 4) oder bakterielle Erkrankungen wie die
Lungenpest (Risikogruppe 3). (151; 145) HCID-Erkrankungen sind in Deutschland nicht endemisch.
Durch Reiseaktivitdten mit Exposition in Risikogebieten kann ein solcher Erreger jedoch nach
Deutschland importiert werden. Die Ausbreitung von HCID wird durch zunehmende Reiseaktivititen,
zunehmende weltweite Migration, den Klimawandel und das menschliche Vordringen in bislang
unberiihrte Gebiete begtinstigt. (151)

Zu Beginn einer Pandemie gibt es grundsitzlich eine groBe Uberschneidung beim Umgang mit den
ersten Fillen im eigenen Zustandigkeitsbereich und dem Umgang mit HCID-Féllen. Dies war
beispielsweise zu Beginn der Corona-Pandemie der Fall, als die Gefahrlichkeit des Virus aufgrund
mangelnder Informationen {iber dieses noch nicht abzuschatzen war. Im Januar 2020 wurde Covid-19
im Vereinigten Konigreich offiziell als HCID eingestuft, im Marz 2020 wurde diese Einstufung im
Vereinigten Kdnigreich jedoch wieder aufgehoben, als mehr Informationen tiber SARS-CoV-2 vorlagen.
(152)
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Um eine flachendeckende Vorbereitung in Deutschland auf die Versorgung von HCID- oder
Verdachtsfallen zu gewéhrleisten, wurde das Netzwerk EKOS-Net gegriindet. Da eine zunehmende
Wahrscheinlichkeit fiir HCID-Félle in Deutschland besteht, ist eine optimale Vorbereitung und demnach
eine Vernetzung medizinischer Einrichtungen im EKOS-Net wichtig. Diese Vernetzung kénnte auch der
Pandemieresilienz in Bezug auf neuartige Erreger zugutekommen. (151) Im Méarz 2026 wurde das
EKOS-Net-Handbuch ,Hygienemanagement bei Verdacht auf Krankheiten durch hochpathogene
Erreger auBerhalb einer Sonderisolierstation” veroffentlicht, abrufbar unter dem Link
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-
Gefahren/Handlungsempfehlungen/Verdachts-Krankheitsfall/Handbuch-EKOS-

Net pdf.html?nn=16911056 (Stand: 04.03.2026).

Aufgrund der Bedrohlichkeit eines HCID-Erregers ist sein friihzeitiges Erkennen unabdingbar, um eine
Verbreitung zu verhindern und eine addquate Absonderung und Behandlung der betroffenen Person in
einer Sonderisolierstation moglich zu machen. Die zu Beginn der Erkrankung haufig unspezifischen
Krankheitssymptome und das seltene Auftreten von HCID in Deutschland kdnnen dies erschweren.
(151)

Das RKI hat in Zusammenarbeit mit dem STAKOB ein Online-HCID-Tool sowie eine Infografik erstellt,
anhand derer Beschiftigte in ambulanten Praxen, in Notaufnahmen und in Krankenhausern mittels
einer zielfiihrenden Anamnese zu Symptomen und Reiseaktivitdten rasch festlegen kdnnen, ob ein
HCID-Verdacht vorliegt und welche MaBnahmen im Anschluss zu ergreifen sind. (153; 154)

Diese sind abrufbar unter

e https://multimedia.gsb.bund.de/RKI/Flowcharts/HCID-FS/#/ (HCID-Tool, Stand: 10.12.2025)

e https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-
Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/HCID-Verdacht-Infografik.ntml (Infografik, Stand:
15.10.2025).

Das Online-HCID-Tool beinhaltet auch ausgewahlte krankheitsspezifische Infografiken mit weiteren
Details, beispielsweise zum Ebola- und Marburgfieber sowie zur Nipahvirus-Erkrankung. (153) Um
Essener Krankenhiuser fiir das Thema HCID zu sensibilisieren, hat der Stab im Jahr 2025 bereits ein
Informations-Rundschreiben tiber das Online-HCID-Tool an diese verschickt. (153)

ErstmaBnahmen bei HCID-Verdacht

Im Folgenden werden wesentliche Punkte der Infografik fiir den Fall zusammengefasst, dass eine
Person mit HCID-Verdacht sich in einer drztlichen Praxis oder in der Notaufnahme vorstellt:

e lLiegen Fieber, Husten, ein Hautausschlag oder Durchfall vor, so sollte eine gezielte Anamnese,
insbesondere im Hinblick auf kiirzlich erfolgte Reisen, jedoch auch zu mdéglichen
Differenzialdiagnosen erfolgen. (154)

e Wird ein Auslandsaufenthalt in den letzten drei Wochen in einem relevanten Land bejaht,
werden Differentialdiagnosen abgeklart und folgende Punkte erfragt:

o Gab es im Reiseland Kontakt zu Erkrankten, ungeschiitzten Kontakt zu einem Leichnam oder
bestand ein Aufenthalt oder eine Tatigkeit im Krankenhaus?

o Gab es relevante Tierkontakte?

o Wurde eine medikamentdse Malariaprophylaxe durchgefiihrt und wie ist der Gelbfieber-
Impfstatus? (154)

e Im Anschluss erfolgt eine Abwagung des HCID-Verdachts. (154) Bei der Festlegung eines
Verdachtsfalles spielt die Kombination aus Symptomatik und einer relevanten Exposition eine
entscheidende Rolle. (155) Es hat eine Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt Essen zu
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erfolgen, zur fachlichen Beratung sollte Kontakt mit dem STAKOB-Kompetenzzentrum in
Bochum oder dem STAKOB-Behandlungszentrum in Disseldorf aufgenommen werden. (154) Das
Gesundheitsamt Essen sollte ebenfalls durch die STAKOB-Zentren beraten werden. (155) Sollte
ein begriindeter HCID-Verdacht vorliegen, so wird dieser durch einen Amtsarzt oder eine
Amtsédrztin des Gesundheitsamtes Essen ausgesprochen. Es erfolgt eine schriftliche
Verdachtsmeldung nach § 6 IfSG an das Gesundheitsamt Essen. (154; 155)

Es erfolgt eine Isolierung der betroffenen Person und eine Minimierung der Zahl der
Kontaktpersonen. Es sollte, wenn mdglich, ein Sicherheitsabstand von 1,5 m eingehalten werden
und es ist eine angemessene Schutzkleidung zu tragen (siehe unten). (154)

Das Gesundheitsamt Essen entscheidet {iber eine Verlegung auf eine Sonderisolierstation nach
Beratung durch das STAKOB-Kompetenzzentrum Bochum. Falls eine Verlegung nicht sofort
moglich ist, kann eine Probenentnahme unter notwendigen SchutzmaBnahmen nach Beratung
durch das STAKOB-Kompetenzzentrum Bochum erfolgen. Zur konkreten Einleitung der
Verlegung auf eine Sonderisolierstation, also in das STAKOB-Behandlungszentrum Diisseldorf, ist
Kontakt mit diesem aufzunehmen. (155)

Das Gesundheitsamt Essen fiihrt eine Kontaktpersonennachverfolgung durch und leitet
entsprechende Nachbeobachtungen und MaBBnahmen ein.

Das Gesundheitsamt Essen berdt medizinische Einrichtungen der Regelversorgung zur
geeigneten Abfallentsorgung und Schlussdesinfektion, wenn eine HCID-verdachtige Person
vorstellig war. (156)

Konkrete MaBnahmen ortsbezogen

Die TRBA 252 iiber Tatigkeiten mit Biostoffen der Risikogruppe vier im Gesundheitsdienst und im
Bestattungswesen beinhaltet detaillierte Informationen zur Versorgung von Personen, die mit einem
HCID-Erreger infiziert oder begriindet krankheitsverdachtig sind. (156) Im Folgenden werden die
Inhalte zusammenfassend dargestellt:

Eine Handlungsanleitung mit Kontaktadressen und notwendiger PSA sollte vorgehalten werden,
ebenso wie eine Grundausstattung mit der notwendigen PSA fiir die Erstversorgung bei
Verdacht auf eine HCID. (156)
Bei HCID-Verdacht sind die wichtigsten Angaben zur Anamnese, einzuleitenden MaBnahmen
und Kontaktadressen im Online-HCID-Tool unter folgendem Link zu finden:
https://multimedia.gsb.bund.de/RKI/Flowcharts/HCID-FS/#/ (Stand: 10.12.2025). (156; 153)
Alternativ dient die Infografik unter
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-
Gefahren/STAKOB/Handlungshinweise/HCID-Verdacht-Infografik.ntml als Informationsquelle
(Stand: 15.10.2025). (154)
Wird eine Patientin oder ein Patient vorstellig, bei der im Folgenden ein HCID-Verdacht besteht,
so sind folgende MaBnahmen einzuhalten:

o Strikte Einhaltung von basishygienischen MaBnahmen (siehe auch Kapitel 4.3) (156)

o Der betroffenen Person sollte ein MNS angelegt werden.

o Esist eine geeignete PSA zu tragen. (156) Ungeschiitzter Kontakt sollte vermieden werden.

(154)

Der begriindete HCID-Verdacht ist nach § 6 IfSG unverziiglich telefonisch dem Gesundheitsamt
Essen zu melden. Nach § 17 Absatz 1 BioStoffV ist eine Anzeige bei der fiir den Arbeitsschutz
zustandigen Beh6rde zu machen. (156)
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e Fachkundiges Personal der STAKOB-Zentren, also das STAKOB-Behandlungszentrum in
Diisseldorf oder das STAKOB-Kompetenzzentrum in Bochum, sollte beratend hinzugezogen
werden. (156; 157) Kontaktdaten finden sich unter
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Biologische-
Gefahren/STAKOB/Behandlungszentren/behandlungszentren-node.html (Stand: 22.02.2021).
(157)

o Essollte eine Verlegung auf eine Sonderisolierstation, also in das STAKOB-Behandlungszentrum
Diisseldorf, angestrebt werden. Falls dies nicht mdglich ist, muss ein Isolierbereich eingerichtet
werden. (156)

e Kontaktpersonen im Gesundheitswesen, die ungeschiitzt Kontakt zur betroffenen Person hatten,
werden umgehend informiert. (156)

e Der Probenversand erfolgt gemiB3 bestimmten Vorgaben, die in der TRBA 252 beschrieben sind.
(156)

e Vorgaben beziiglich der Abfall- und Abwasserentsorgung sowie beziiglich der
Schlussdesinfektion im Falle eines HCID-Verdachts sind einzuhalten. Sollte die Toilette durch die
erkrankte Person genutzt worden sein, ist diese bis zur Schlussdesinfektion zu sperren. (156)
Bezliglich Abfall- und Abwasserentsorgung und beziiglich der Schlussdesinfektion erfolgt eine
Riicksprache mit dem Gesundheitsamt Essen.

e Eine Person mit begriindetem HCID-Verdacht sollte in einem Infektionsrettungswagen oder
notfalls in einem entkernten Rettungswagen (RTW) oder Krankentransportwagen (KTW) mit nur
unbedingt notwendiger Ausstattung transportiert werden. Die Fahrerkabine sollte abgetrennt
sein, die Klimaanlage abgeklebt und etwaige Sichtfenster geschlossen sein. Das Personal sollte
flir diese Art von Einsatz geschult sein. Die Verlegung erfolgt nach MaBgabe des
Gesundheitsamtes Essen unter Einbindung des STAKOB-Kompetenzzentrums in Bochum und des
STAKOB-Behandlungszentrums in Disseldorf. (156; 157)

e Esist eine geeignete PSA zu tragen, ndmlich solche, die regelhaft in Bereichen der Schutzstufe 4
(zum Beispiel in Sonderisolierstationen) zum Einsatz kommt (sieche Abschnitt PSA). (156) Fiir den
behelfsmaBigen Transport muss mindestens die PSA eingesetzt werden, die den
Mindestanforderungen an PSA auBerhalb von Sonderisolierstationen entspricht (Abschnitt PSA -
auBerhalb einer Sonderisolierstation). (156)

o Das Rettungsmittel ist auBer Betrieb zu nehmen, bis der HCID-Verdacht ausgerdumt oder
bestatigt ist und in letzterem Fall eine fachgerechte Reinigung und Desinfektion unter
Einbeziehung des Gesundheitsamtes Essen durchgefiihrt wurde. (156)

Grundsétzlich sollte die Versorgung einer mit einem HCID-Erreger infizierten oder begriindet
krankheitsverddchtigen Person in einer Einrichtung des Gesundheitswesens der Schutzstufe 4, also in
einer Sonderisolierstation, erfolgen, bezogen auf die Stadt Essen also im STAKOB-Behandlungszentrum
Dusseldorf. (156; 157) Falls dies nicht maglich ist, also beispielsweise im Falle fehlender Kapazititen des
STAKOB-Behandlungszentrums oder einer fehlenden Transportfahigkeit der erkrankten Person, sind
AbsonderungsmaBnahmen entsprechend den Anweisungen des Gesundheitsamtes Essen zu ergreifen
und behelfsmaBige Isolierbereiche im Krankenhaus zu errichten.

Die Infektiologie des Universitatsklinikums Essen flihrt regelmdBige Schulungen und Trainings
beziiglich der Versorgung von Patientinnen und Patienten durch, die mit einem HCID-Erreger infiziert
oder begriindet krankheitsverdachtig sind. Im Beisein von Fachpersonal des RKI und des STAKOB
erfolgt ein jahrliches Training im An- und Ablegen der notwendigen PSA einschlieBlich
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Dekontamination dieser im stationaren Setting. Ein geeigneter Isolierbereich inklusive
Schleusenbereich wurde dafiir bestimmt. Dariiber hinaus erfolgen regelmiBige Ubungen mit dem
Szenario, dass sich eine Person mit HCID-Verdacht in der Notaufnahme des Uniklinikums in Essen
vorstellt. Es werden dort Tatigkeiten unter der Schutzstufe vier eingelibt, inklusive der entsprechenden

PSA.

Die in der TRBA 252 beschriebenen Anforderungen an diese Bereiche werden im Folgenden aufgelistet:

Planung und Schulung der Mitarbeitenden im Voraus
Kennzeichnung der HCID-Isolierbereiche

Raumliche Funktionszuordnungen

Zugangskontrolle zum Isolierbereich

Beratung durch STAKOB-Zentren
PSA-Anforderungen (siehe unten)
IsolierungsmaBnahmen:

o Der Ausschluss einer Kreuzkontamination und Erregerverschleppung muss gewahrleistet

sein.

o Ein separater Zugang muss vorhanden sein.

o Ein Isolierzimmer mit Vorraum (Schleusenbereich) und gegebenenfalls geregelter Abluft ist

notwendig. Es sollte ein Unterdruck im Behandlungsbereich bestehen, falls moglich.

o Falls nétig, Schaffung von provisorischen Isolierbereichen oder Isolierzimmern.
Raumlufttechnische Anlagen und die Liiftung miissen bestimmten Vorgaben entsprechen.
Eine Fensterliiftung muss ohne Kontamination anderer Bereiche maglich sein.

Ein gleichzeitiges Offnen von Behandlungsbereich und Schleusenbereich ist zu unterlassen.

Die Verwendung von Stuhlableitungssystemen oder Chemietoiletten ist nétig, die Entsorgung
infektioser Abfélle einer an HCID erkrankten Person hat gemaB LAGA-Richtlinien zu erfolgen.
Der Behandlungsbereich sollte an die Notstromversorgung angeschlossen sein.

Die einzusetzenden, vorab validierten Desinfektions- bzw. Dekontaminationsverfahren sowie die
Entsorgungswege miissen vor Inbetriebnahme des Isolierbereichs feststehen. (156)

Fiir eine Behandlung einer mit einem HCID-Erreger infizierten oder krankheitsverdachtigen Person
sollten eindeutige Arbeitsanweisungen vorliegen, die die Grundlage flir Unterweisungen und
Schulungen der Beschiftigten bilden. Eine Einbindung dieser in den Krankenhausalarmplan ist
sinnvoll. (156)

Die Arbeitsanweisungen sollten folgende Punkte beinhalten, die tiberwiegend wortlich aus der
TRBA 252 zitiert werden:

o ,Einrichtung des Isolierbereichs mit allen erforderlichen MaBnahmen, einschlieBlich der
Benennung der internen Ansprechpartner, Festlequng der Zustandigkeiten, der
Zusammenstellung der Behandlungsteams, Festlegungen zu Schichtlangen, Vorgaben zur
Dokumentation (zum Beispiel Einsatzberichte) et cetera,

Unterweisung/Schulung des Personals,

Ein- und Ausschleusen der Behandlungsteams,

Anlegen und Ablegen der PSA sowie das Vorgehen bei der Dekontamination,
innerbetrieblicher Transport und Einschleusen unter Berlicksichtigung der ortlichen
Gegebenheiten ohne Gefdhrdung anderer Personen,

o Versorgung/Behandlung infizierter oder begriindet krankheitsverdachtigter Personen,

o O O O
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o Probenahme, Ausschleusen der Proben, sachgerechte Verpackung (Kategorie A) und
Transport (einschlieBlich auBerbetrieblicher Transport nach ADR)" (156); im Vorfeld sollten
geeignete Untersuchungslabore und deren (Notfall-)Erreichbarkeiten benannt sein. (156)
.Sammlung und Entsorgung von Fliissig- und Festabfallen,
Vorgehen bei Kontaminationen, Unféllen und Notféllen" (156),
.Umgang mit Verstorbenen,
Vorgehen bei Behandlungsende, Ubergang zum Normalbetrieb,
o Hygieneplan” (156)
e Beschiftigte sollten qualifiziert sein (geschult in der Behandlung tibertragbarer
Infektionskrankheiten). Bei geplanten Tatigkeiten der Schutzstufe 4 muss eine fachkundige
Person vorhanden sein. (156)

O O O O

PSA - auBBerhalb einer Sonderisolierstation

Die TRBA 252 sieht folgende PSA fiir eine Versorgung einer mit einem HCID-Erreger infizierten oder
begriindet krankheitsverdichtigen Person auBerhalb einer Sonderisolierstation vor: (156)

e Atemschutz: Idealerweise ein gebldseunterstiitzter Atemschutz (Atemschutzhaube) TH3P,
mindestens eine FFP2-Maske (vorzugsweise mit Ausatemventil, der korrekte Sitz ist zu priifen)

e Augen- und Gesichtsschutz: Eine beschlagfreie, dichtsitzende Schutzbrille CE Kategorie Il (in
Ausnahmefillen: Schutzbrille CE Kategorie Il oder Gesichtsschutzschild)

o Korperschutz: ,Vorzugsweise ein Einmalschutzanzug mit Kapuze und mit Stiefelsocken, CE Kat.
[l Typ 3B" (156); alternativ langarmelige, flissigkeitsabweisende Einmalschutzkittel mit
Riickenschluss und Abschlussbiindchen an den Armen (156)

e Handschutz: Zwei Paar fllissigkeitsdichte Handschuhe (unteres Paar mit langem Schaft),
bestenfalls gegen mechanische und biologische Risiken schiitzend (CE Kategorie Il1),
ausreichende Uberlappung zum Schutzanzug erméglichen

e FuBschutz: Festes, ,geschlossenes Schuhwerk, vorzugsweise zusitzlich Einmal-Uberziehstiefel aus
fliissigkeitsdichtem Material oder Gummistiefel S5" (156)

o Aufgrund einer hohen Kontaminationsgefahr ist insbesondere beim Ablegen der PSA mit groBter
Sorgfalt vorzugehen. (156)

PSA - innerhalb einer Sonderisolierstation
Die TRBA 252 sieht folgende PSA fiir eine Versorgung einer mit einem HCID-Erreger infizierten oder
begriindet krankheitsverdachtigen Person innerhalb einer Sonderisolierstation vor: (156)

e Atemschutz: Es ist ein geblaseunterstiitzter Atemschutz (TH3P) zu tragen.

o Korperschutz: ,Es sind Schutzanziige der Kategorie Ill, Typ 3B, mit angearbeiteten Hauben,
Handschuhen und FiiBlingen sowie hierfiir zugelassenem Geblésefiltersystem zu tragen” (156),
alternativ auch Schutzanziige gleichen Typs in Kombination mit TH3P Respiratorhauben.

e Schutzanziige gleichen Typs in Kombination mit TH3P Respiratorhauben

e Handschutz: Uber den Handschuhen des Schutzanzugs ist mindestens ein weiteres Paar
Schutzhandschuhe der CE Kategorie Il zu tragen.

o FuBschutz: Der FuBschutz ist im Kérperschutz enthalten.

e Augenschutz: Der Augenschutz ist im Kérperschutz enthalten. (156)

Detaillierte Informationen zur Versorgung einer HCID-infizierten oder begriindet
krankheitsverddchtigen Person innerhalb einer Sonderisolierstation sind der TRBA 252 zu entnehmen.
(156)
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5.  Struktur und Prozesse des Lagezentrums

5.1. Teamstruktur und Prozessteilung

In einer langanhaltenden Krisensituation, wie einer Pandemie, ist es essenziell, das Lagezentrum in klar
definierten und strukturierten Teams zu organisieren. Dies ermdglicht eine gezielte Verteilung der
Aufgaben auf mehrere Personen und eine klare Abgrenzung der Zustindigkeiten, was wiederum zu
einer effizienteren Bewdltigung der komplexen Arbeitsabldufe fiihrt. Die Weisungsbefugnis liegt
ibergeordnet bei der FBL des Gesundheitsamtes, welche fiir strategische Entscheidungen und die
Koordination des Lagezentrums verantwortlich ist. Ein Organigramm ist in der Abbildung 15
dargestellt.
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NEIE Operative Einheit

I i —
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Abbildung 15: Organigramm des Lagezentrums
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Eine klare Trennung zwischen der strategischen Einheit und dem operativen Bereich ist hierbei
besonders wichtig, da sie mehrere Vorteile bietet. Zum einen kann sich die strategische Einheit auf
langfristige Planungen und Zielsetzungen konzentrieren, ohne von den Herausforderungen des
Tagesgeschifts abgelenkt zu werden. Dadurch bleiben die strategischen Uberlegungen auch in
Krisenzeiten konsistent. Zum anderen kann die operative Einheit ihre Energie auf die schnelle und
effektive Umsetzung der MaBnahmen richten, da sie klare Vorgaben und Prioritaten erhilt, ohne selbst
die strategische Planung libernehmen zu miissen.

Strategische Einheit

Diese Einheit konzentriert sich auf die Entwicklung strategischer Ziele, basierend auf Lageberichten
sowie rechtlichen und wissenschaftlichen Grundlagen. Sie legt fest, wie beispielsweise bei Ausbriichen
in Abhdngigkeit von der jeweiligen Einrichtung vorzugehen ist und gibt damit einen strukturierten
Rahmen fiir die operative Umsetzung vor.

Operative Einheit

Die operative Einheit ist fiir die praktische Umsetzung der strategischen Vorgaben verantwortlich. Dazu
gehdren beispielsweise die Umsetzung des Meldesystems, die Kontaktperson-Nachverfolgung,
Testungen und Impfungen. Tigliche Herausforderungen werden hier direkt bewaltigt. Zu diesem
Bereich gehoren das Leitung-vom-Dienst-Team sowie spezialisierte Teams.

Zur Optimierung der internen und externen Kommunikation sollte fiir jedes Team ein eigenes E-Mail-
Postfach eingerichtet werden. Dies fordert die ldentifikation und den Einsatz von Rollenbezeichnungen
anstelle von Personennamen und erleichtert den Umgang mit personellen Veranderungen, da Aufgaben
und Zustandigkeiten personenunabhingig zugeordnet bleiben.

Fiir die Benennung sollte vorzugsweise der Titel des Teams verwendet werden. Beispielweise wiirde das
E-Mail-Postfach des Teams Krankenhaus wie folgt bezeichnet werden:
krankenhaus@gesundheitsamt.essen.de.

Die Bildung von kleinen Teams fordert ein Zugehorigkeitsgefiihl, das sowohl die Motivation als auch
die Bereitschaft zur Zusammenarbeit und Flexibilitat in der gegenseitigen Unterstlitzung starkt. Ein
solches Teamgefiihl, das auf Vertrauen und gegenseitiger Wertschitzung beruht, schafft eine
Umgebung, in der jede einzelne Person sich bestmdglich einbringen kann. Durch die zunehmende
Spezialisierung einzelner Teammitglieder werden Aufgaben effizienter bearbeitet, sodass urspriinglich
anspruchsvolle Tatigkeiten zunehmend in routinierte Ablaufe libergehen. So entsteht ein eingespieltes
Team, das auch in komplexen Situationen gemeinsam effektiv arbeitet.

Eine noch unveroffentlichte Evaluierung der Mitarbeitenden bestétigt diesen Ansatz. Die Ergebnisse
zeigen deutlich, dass kleine Teams mit klaren Strukturen, Aufgaben und einem starken
Gemeinschaftsgefiihl von den Mitarbeitenden ausdriicklich gewiinscht werden.

Um eine klare Aufgabenverteilung und Abgrenzung zwischen den Teams zu unterstiitzen, erhdlt jede
Teamleitung einen Handzettel mit den spezifischen Aufgaben und Prozessen. Diese sind im Anhang
aufgefiihrt und zeigen die Zustiandigkeiten klar auf, um Uberschneidungen zu vermeiden und eine
strukturierte Zusammenarbeit der Teams zu férdern. Durch diese klare Trennung kann sich jedes Team
gezielt auf seine Schwerpunkte konzentrieren und effizienter arbeiten. Arbeitsteilung bringt viele
Vorteile mit sich, jedoch gibt es auch wichtige Aspekte, die beachtet werden miissen, um Konflikte zu
vermeiden und eine reibungslose Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Es ist wichtig, sicherzustellen, dass
die Teams harmonisch zusammenarbeiten und kein Eindruck von Bevorzugung oder Benachteiligung
entsteht. Ein solcher Eindruck kénnte das Vertrauen und den Zusammenhalt innerhalb der Organisation
beeintrachtigen.
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Entscheidungen sollten daher auf einer transparenten und objektiven Priorisierung basieren. Es ist
legitim, Ressourcen und Aufmerksamkeit dorthin zu lenken, wo sie aktuell am dringendsten bendtigt
werden. Eine klare Kommunikation und eine nachvollziehbare Begriindung dieser Prioritdten sorgen
dafiir, dass ein fairer und wertschatzender Umgang miteinander gefordert wird und alle Beteiligten das
gemeinsame Ziel im Blick behalten.

Zudem ist eine gute Koordination zwischen den Teams unerlasslich, insbesondere dann, wenn ihre
Aufgaben eng miteinander verkniipft sind oder aufeinander aufbauen. Klare Absprachen und
transparente Prozesse sind notwendig, um Missverstandnisse und Verzogerungen zu vermeiden. Eine
zentrale Steuerung oder ein regelmaBiger Austausch zwischen den Teams kann dabei helfen,
Schnittstellenprobleme zu l6sen und eine harmonische Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Nur so kann
die Arbeitsteilung ihr volles Potenzial entfalten und zu optimalen Ergebnissen flihren.

Es kann vorkommen, dass eine Person in verschiedenen Teams aktiv ist oder mehrere
Leitungsfunktionen libernimmt. Diese flexible Aufgabenverteilung ist notwendig, um Personalengpisse
zu kompensieren und gleichzeitig sicherzustellen, dass alle Aufgabenbereiche abgedeckt sind. Dank klar
definierter Prozesse und Zustandigkeiten bleibt die Struktur dennoch erhalten, sodass jede Aufgabe
verlasslich und zielgerichtet ausgefiihrt werden kann.

Die Leitungsfunktion wird hier als fachliche Leitung verstanden. Ob diese um eine disziplinarische
Flihrung erweitert wird, ist auf héherer Ebene zu entscheiden.

5.2. Aufgabenteilung in der Stadt Essen

Bestimmte Teams und Aufgabenbereiche sind nicht direkt im Gesundheitsamt, sondern bewusst in
anderen Fachbereichen angesiedelt. Zusatzlich gibt es Teams, die einer geteilten Flihrung unterstehen,
weil eine Zusammenarbeit erforderlich ist.

; l 1 |
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Abbildung 16: Teams mit Leitungen aus anderen Fachbereichen

Ausbruchsmanagement
bei sonstigen
Einrichtungen

Testzentren Schulung und Training

Abbildung 17: Teams mit geteilter Leitung
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Diese Entscheidung hat mehrere Griinde. Neben technischen oder infrastrukturellen Fragestellungen,
rechtlichen Aspekten und organisatorischen Anforderungen ist der Hauptgrund die Notwendigkeit
spezifischen Fachwissens oder juristische Kenntnisse, die vor allem auBerhalb des Gesundheitsamtes
vorhanden sind. In einigen Fallen ist die Zustandigkeit zudem gesetzlich geregelt und liegt somit
zwingend bei anderen Fachbereichen. Ein Beispiel hierfiir ist die Verordnung zur Regelung von
Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz (ZVO-IfSG). So wird durch die enge Anbindung an
bestehende Strukturen und Prozesse der jeweiligen Fachbereiche gewéhrleistet, dass Synergien genutzt
und Doppelstrukturen vermieden werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt dieser Aufgabenteilung ist die Entlastung des Gesundheitsamtes. Durch
die Verlagerung fachlicher Zustandigkeiten in andere Bereiche wird nicht nur die inhaltliche Qualitit
durch spezialisiertes Wissen gesichert, sondern auch die Arbeitsbelastung besser verteilt. Gerade in
Krisensituationen ist es entscheidend personelle Ressourcen gezielt einzusetzen und Uberlastungen zu
vermeiden.

So kdnnten, je nach Thema und vorhandenen Kapazitdten, weitere Teams in andere Fachbereiche
ausgelagert werden, sofern dies fachlich sinnvoll und organisatorisch umsetzbar ist. Offene
Verantwortlichkeiten sollten in einer Kooperationsvereinbarung festgelegt werden. Die Vereinbarungen
werden derzeit ausgearbeitet.

5.3. Strukturierung von Aufgaben durch modernes
Prozessmanagement

Fiir die Aufgaben beziehungsweise Prozesse wird modernes Prozessmanagement angewendet, welches
im Folgenden kurz erlautert wird. Jeder Prozess setzt sich aus einem Eingang (Input), einer
Verarbeitung (Aufgabe) und einem Ausgang (Output) zusammen, das analog zum Eingabe-
Verarbeitung-Ausgabe-Prinzip (EVA-Prinzip) verstanden werden kann. Ein Eingang beziehungsweise ein
Startereignis kann beispielsweise eine DEMIS-Meldung oder eine E-Mail sein, wéhrend ein Ausgang
beziehungsweise Endereignis beispielsweise der Abschluss der Eintragung von Daten in ein
Meldesystem oder das Eintreffen eines Poststiicks bei der Empfangerin oder dem Empfinger sein kann.
Dabei ist zu beachten, dass ein Endereignis keine Aufgabe darstellen darf, damit alle Arbeitsschritte
einheitlich in der gleichen Form (Shape) dargestellt werden.

Diese Prozesse kdnnen visualisiert werden, um die zeitliche und logische Abfolge sowie die
Verkniipfung der einzelnen Prozesse untereinander zu verdeutlichen. Die Visualisierung kann den
Mitarbeitenden helfen, den Vorgang zu verstehen und dadurch kann sich die Bereitschaft und
Motivation fiir den Arbeitsbereich erhdhen. Fir die Prozessbeschreibung und -anleitung stehen eine
Vorlage beziehungsweise alte Prozessbeschreibungen zur Verfligung. Da das zu verwendende System
noch nicht festgelegt ist, gibt es aktuell noch keine finalen Prozessbeschreibungen.
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Abbildung 18: Prozessvisualisierung eines allgemeinen Prozesses (oben) und eines Beispielprozesses (unten)

Die Prozessvisualisierung tragt sowohl zum besseren Verstandnis der Ablaufe bei als auch unterstitzt
das Prozessmanagement und die Schnittstellenanalyse. Es ist entscheidend, dass Prozesse kontinuierlich
berprift und bei Bedarf angepasst werden, um Effizienz und Effektivitat sicherzustellen. Als Standard
soll Business Process Model and Notation 2.0 (BPMN 2.0) verwendet werden, das weltweit von groBen
Unternehmen eingesetzt wird und vom Bundesverwaltungsamt empfohlen wird (158; 159). In dem
Dokument des Bundesverwaltungsamtes werden die Symbole ausfiihrlich erldutert, sodass in diesem
Bericht darauf verzichtet wird.

5.4. Handzettel und Prozessbeschreibungen

Wie in Kapitel 5.1 beschrieben, erhalten die Teamleitungen Handzettel und Prozessbeschreibungen. Da
eine zukiinftige Pandemie-Software noch nicht zur Verfiigung steht, sind derzeit nur die im Anhang
(Kapitel 12.9) gelisteten Handzettel beigefiigt. Diese Handzettel sind ein lebendes Dokument und somit
bewusst flexibel gestaltet, um schnell an neue Erfahrungen, bei Anderungen der Gesetzgebung oder
der aktuellen Lage angepasst werden zu kénnen. Sie bieten eine kompakte Ubersicht iiber die
wichtigsten Informationen und Ablaufe. Die enthaltenen Punkte umfassen:

1. Ziele

2. Teamzusammensetzung
3. Prozesse

4. Schnittstellen

5. Berichte und Kennzahlen
6. Notwendige Daten

Ziele

Die Handzettel kdnnen allgemeine Ziele enthalten, um den Umfang der Prozesse zu skizzieren. Damit
jedoch eine messbare Grundlage fiir die Arbeit zu schaffen, werden SMART-Ziele (spezifisch, messbar,
attraktiv, realistisch und terminiert) verwendet. Diese helfen, klare Kennzahlen zu definieren und eine
Ubersichtliche Lageeinschdtzung zu ermoglichen. Die Kennzahlen entstehen automatisch, weil SMART-
Ziele messbar sein miissen. Die Ziele kénnen von den Teams selbst festgelegt oder von der strategischen
Einheit vorgegeben werden.
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Teamzusammensetzung

Ein Team besteht normalerweise aus einer Teamleitung, einer Vertretung und Teammitgliedern. Die
genaue Anzahl der Teammitglieder wird nicht angegeben, da diese vom Arbeitsaufkommen abhangt,
das in Kapitel 7 erdrtert wird. Zur Sicherstellung des Wissensmanagements wird in einigen Féllen die
Anzahl der Teammitglieder sowie deren mogliche Herkunftsbereiche dokumentiert, die auf
Erfahrungswerten basieren. Dabei ist das Ziel, eine optimale Teamstruktur fiir die jeweilige Aufgabe
sicherzustellen, wobei die individuellen Fahigkeiten, Erfahrungen und Neigungen der Teammitglieder
beriicksichtigt werden.

Prozesse

Die Prozesse (beziehungsweise Aufgaben) werden zunichst in einer groben Ubersicht dargestellt, um
schnell die Kernaufgaben des Teams zu erfassen. Bei Bedarf werden diese weiter in Subprozesse und
Teilaufgaben untergliedert. Die daraus resultierenden Prozessbeschreibungen werden so gestaltet, dass
sie zur Softwareldsung passen sowie maglichst anwendungsfreundlich und selbsterklarend sind.

Schnittstellen

Die Schnittstellen sollen vorab klar definiert werden, um potenzielle Zustandigkeitskonflikte und
Verzogerungen im Prozessablauf zu minimieren. Der Fokus soll hierbei auf den externen Fachbereichs-
Schnittstellen liegen. Diese sind besonders kritisch, da einige Prozesse oft vollstandig von der
Zusammenarbeit abhdngen. Es werden auch externe Schnittstellen zu Dritten genannt. Diese beziehen
sich jedoch hauptsichlich auf den Informationsfluss. Interne Schnittstellen im Lagezentrum,
insbesondere zwischen den Teams, kdnnen ebenfalls berlicksichtigt werden. Diese sind jedoch in der
Regel weniger problematisch, da hier eine schnelle Abstimmung tiber kurze Dienstwege und flache
Hierarchien erfolgen kann.

Berichte und Kennzahlen

Es wird festgelegt, wie haufig Berichte erstellt und welche Kennzahlen darin erfasst werden sollen. In
diesem Zusammenhang werden auch Kennzahlen erhoben und weitergeleitet, die nicht im Rahmen
eines Ziels erfasst werden. Dies ermdglicht eine fundierte Ubersicht iiber die aktuelle Lage und
unterstiitzt eine mogliche Priorisierung der Prozesse. Ein Beispiel dafiir ist die Erfassung der Anzahl der
Ausbriiche in Krankenhausern, ohne dass hierfiir vorab spezifische Zielvorgaben zur Verringerung
festgelegt wurden. Bei den aufgefiihrten Kennzahlen handelt es sich um vorlaufige, auf
Erfahrungswerten basierende Werte. Sie kdnnen bei der Erstellung der zukiinftigen Kennzahlen helfen,
die im Detail noch mit allen betroffenen Bereichen abgeklart werden missen. Alle Kennzahlen sollten
weitgehend automatisch erfasst werden, weil eine manuelle Auswertung fehleranfillig und zudem
weder praktikabel noch ressourcenschonend ist. Es ist nicht sinnvoll, wenn sich der Arbeitsaufwand
durch eine manuelle Auswertung derart erhdht, dass zusitzliche VZA eingestellt werden miissen, um
die Kennzahlen zu bedienen. Deshalb ist sicherzustellen und ausreichender Aufwand zu betreiben, dass
die Kennzahlen digital zugédnglich sind.

Notwendige Daten

Auf manchen Handzetteln werden erforderliche Felder fiir die mogliche Softwarelésung definiert, um
eine vollstindige und strukturierte Datenerfassung sicherzustellen. Dadurch sollen Datenliicken
vermieden und eine parallele Datenhaltung ausgeschlossen werden. Je nach aktueller Lage sollten diese
Felder regelmaBig lberpriift und angepasst werden.
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6. Information und Kommunikation

Die Verbreitung, Steuerung und Aktualisierung relevanter Informationen ist ein bedeutender Aspekt
des Umgangs mit einer Pandemie. Im Laufe der vergangenen Pandemie haben sich tagtiglich
Anderungen des pandemischen Geschehens oder der Rechtslage ergeben. Eine zielgerichtete und
effektive Kommunikationsstrategie im Hinblick auf die eigenen Mitarbeitenden (interne
Kommunikation), aber auch nach auBen, zum Beispiel gegeniiber Bilirgerinnen und Biirgern oder der
Presse (externe Kommunikation), ist daher von groBer Bedeutung.

6.1. Externe Kommunikation

In Zeiten einer Pandemie ist Kommunikation umso notiger, je unsicherer die Informationslage und je
groBer der Mangel an greifbaren Lésungen ist (160). Die fiir die interne Kommunikation formulierten
Grundsitze (s. 0.) sind auch fiir die Kommunikation mit externen Akteurinnen und Akteuren zu
beachten. Hinsichtlich der Kommunikation mit externen Personen oder Institutionen sind dariiber
hinaus weitere Faktoren relevant.

6.1.1. Zusammenarbeit mit dem Presse- und Kommunikationsamt

Wenn Informationen fiir die breite Offentlichkeit bestimmt sind, ist grundsétzlich das Presse- und
Kommunikationsamt einzubinden. Konkrete Aspekte der Zusammenarbeit mit dieser bedeutsamen
Schnittstelle sind in dem entsprechenden Kapitel (Kapitel 10.2) beschrieben. In Zusammenarbeit mit
dem Presseamt wird entschieden, welche Inhalte auf welchem Wege an welche Empfangerinnen und
Empfanger gelangen sollen, um allen interessierten Personen und Organisationen einen mdglichst
direkten Zugang zu den bendtigten Informationen zu ermdéglichen.

6.1.2. Presseanfragen

Insbesondere bei Presseanfragen ist darauf zu achten, dass die stadtweit giiltigen Regularien
eingehalten werden. Das heiBt: Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Stadtverwaltung Essen ist
Aufgabe des Presse- und Kommunikationsamtes (161). Presseanfragen sind daher niemals direkt zu
beantworten, sondern stets mit der zustindigen Stelle abzustimmen. Sollten Personen aus der
Presselandschaft den direkten Kontakt zu Mitarbeitenden des LZ UGB suchen, ist daher unbedingt auf
die zustandige Stelle (presse@essen.de) zu verweisen. Zudem sind derartige Vorkommnisse unmittelbar
der eigenen Teamleitung zu melden.

6.1.3. Telefonate mit externen Personen

Wihrend der laufenden Pandemie ist das Telefonat mit zum Beispiel Kontaktpersonen die schnellste
Art der Kontaktaufnahme. Ein Nachteil eines Telefonats ist, dass die besprochenen Inhalte nicht
dokumentiert sind und es somit im Nachgang kaum nachvollziehbar ist, was besprochen wurde. Es ist
daher notwendig, durchgefiihrte Telefonate in Form eines Gesprachsvermerks zu dokumentieren. Die
Inhalte richten sich nach den Empfehlungen des DIN e. V. (162). Die Vermerke oder deren Bestandteile
kénnen digital in der entsprechenden Akte der Pandemiesoftware hinterlegt sein. Relevante Inhalte
sind:

e Daten der Anrufenden (Name, Vorname, Telefonnummer, gegebenenfalls Organisation)
e Daten der aufnehmenden Person (Name, Vorname)

e Stichpunktartige Zusammenfassung der Gesprachsinhalte

e Gegebenenfalls getroffene Vereinbarung oder Entscheidung
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Die Dokumentation erfolgt in den Patientinnen- und Patientenakten innerhalb der zukiinftig
genutzten Software.

6.2. Interne Kommunikation

Die interne Kommunikation nutzt klar definierte Medien und Kommunikationswege, um die
Kommunikation innerhalb des Lagezentrums moglichst effizient zu regeln. Ziel der Planung fiir die
interne Kommunikation ist, sicherzustellen, dass alle Beteiligten des Lagezentrums zu jeder Zeit tiber
alle relevanten Informationen verfligen, um die anfallenden Aufgaben effizient und korrekt bearbeiten
zu kénnen. Die unregelmaBigen und teils kurzfristig auftretenden Anderungen von auBerhalb miissen
daher zeitnah und zielgerichtet kommuniziert werden. In Phasen mit hohem Arbeitsaufkommen kann
es schnell dazu kommen, dass eine miindliche Mitteilung oder ein Gesprach in Vergessenheit geraten.
Aus diesem Grund wird relevante miindliche Kommunikation (zum Beispiel in Meetings) im Anschluss
protokolliert und allen Teilnehmenden zur Verfligung gestellt. Das Konzept setzt auf verschiedene
Bausteine, um zu gewdhrleisten, dass alle Informationen ihr Ziel erreichen.

6.2.1. Grundsitze

Eine akute pandemische Lage ist eine Krisensituation, in der es verstarkt darauf ankommt, einige
Grundsatze fiir eine effektive und auf Dauer tragfdhige Kommunikationskultur zu beachten. Dies gilt
insbesondere flir den Umgang von Fiihrungskraften mit den eigenen Mitarbeitenden, aber auch fiir die
Kommunikation auf gleicher Ebene. Es ist die Aufgabe der Leitung vom Dienst sowie der strategischen
Einheit, kontinuierlich auf die Einhaltung der folgenden Grundsétze zu achten und diese zu befdrdern:

1. Wertschatzende und gewaltfreie Kommunikation

Insbesondere in einer Krisenlage ist es von groBer Bedeutung, jederzeit einen respektvollen,
professionellen und wertschatzenden Ton zu wahren. Innerhalb des LZ UGB wird daher verstandnisvoll,
hoflich und auf Augenhéhe miteinander kommuniziert.

2. Dokumentation

Wihrend einer Krise und auch auBerhalb ist das reine gesprochene Wort schnell vergessen oder es
kommt zu Unklarheiten hinsichtlich miindlich besprochener Inhalte. Relevante Gesprache wie zum
Beispiel Inhalte der morgendlichen Meetings (Kapitel 6.2.4) werden daher in den verfiigbaren Vorlagen
protokolliert und die Protokolle werden allen beteiligen Personen im Nachgang digital zur Verfligung
gestellt. So ist sichergestellt, dass alle Personen jederzeit liber den verfligbaren Netzwerkordner Zugriff
auf die besprochenen Inhalte haben.

3. Bilaterale Kommunikation

Die Kommunikation innerhalb des LZ UGB ist keinesfalls auf die reine Weitergabe von Informationen
von der Leitung hin zu den Ebenen der Sachbearbeitung beschrankt. Um sicherzustellen, dass alle
relevanten Informationen ihr Ziel erreichen, ist die bilaterale Kommunikation daher von entscheidender
Bedeutung. Fiihrungskrifte von der strategischen Einheit bis hin zu Teamleitungen sind daher
angehalten, Kanile fiir Eingaben der nachgeordneten Stellen offenzuhalten. Ziel ist, wertvolles
Feedback oder Ideen nicht ungenutzt zu lassen und den eingebenden Personen die ihnen zustehende
Wertschatzung zu zeigen. Mogliche Kandle, die fiir diese Form der Kommunikation genutzt werden
konnten, sind:
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Persdnliche Gesprache
Eingaben per E-Mail
Morgendliche Meetings (s.u.)
e Kummerkasten

o Weitere Methoden

Die Bereitstellung eines physischen Kummerkastens ist eine MaBnahme, die erst bei einer lingeren
Dauer der Pandemie ihren Sinn entfaltet. Mit zunehmender Dauer der Belastung ist diese Mdglichkeit
der anonymen Mitteilung von Optimierungspotenzialen oder Problemen ein zusatzlicher Kanal, Gber
den Mitarbeitende Eingaben machen kdnnen. Unabhangig von der Art der Eingabe ist es wichtig, die
eingebende Person hinsichtlich der Auswirkungen der gemachten Eingabe zu informieren und somit zu
zeigen, dass die Eingabe Gehdor gefunden hat, was nicht heil3t, dass jede Anregung auch umgesetzt
werden muss.

6.2.2. Berichtswesen

Um sinnvolle strategische Entscheidungen zu treffen, bendtigt die strategische Einheit einen maglichst
umfassenden Einblick in die aktuelle Lage. Das betrifft sowohl die epidemiologische Situation als auch
die Auslastung und Qualitit der Ergebnisse der einzelnen Teams innerhalb des Lagezentrums. Zur
Erfassung der Arbeitsbelastung werden die fiir jedes Team relevanten Kennzahlen mit den angestrebten
Zielen flir zum Beispiel die Bearbeitungsdauer abgeglichen. Die Leitung jedes Teams meldet die fiir das
Team relevanten Kennzahlen wochentlich jeweils zum Mittwoch (Mittwochsmeldung) per
standardisierter E-Mail an die Leitung vom Dienst. Die Leitung vom Dienst sammelt alle gemeldeten
Daten in dem dafiir genutzten Datenblatt (Kapitel 9.4) und integriert diese in den Wochenbericht. Die
erfassten Daten werden mit den Zielen des Teams abgeglichen und Abweichungen seitens der
strategischen Einheit analysiert, bewertet und falls ndtig, werden MaBnahmen erlassen. Die Leitung
vom Dienst erganzt den Wochenbericht um die aktuellen Kennzahlen beziiglich der epidemiologischen
Lage. Sollte friihzeitig absehbar sein, dass Ziele verfehlt werden, sind unmittelbar geeignete
MaBnahmen zu treffen, um eine Zielerreichung zu ermdglichen.
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Abbildung 19: Wochentlicher Abgleich von Kennzahlen und Zielen
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6.2.3. Schulungsunterlagen

Um redundante oder gar widerspriichliche Informationen hinsichtlich der Art der Aufgabenerledigung
auszuschlieBen, wird es keine separaten Schulungsunterlagen geben. Relevante Informationen zur
Bearbeitung finden sich in den fiir alle Personen im Lagezentrum zugédnglichen Prozessbeschreibungen.
Diese werden im fortgeschriebenen Pandemieplan erganzt und sind in dieser Version noch nicht
enthalten. Fiir die Durchfiihrung der Schulung bei Dienstantritt nutzt die Leitung vom Dienst nach
eigenem Ermessen hierzu konzipierte PowerPoint-Folien.

6.2.4. Morgendliches Meeting

Im Zuge der vergangenen Pandemie hat sich die Durchfiihrung taglicher teaminterner kurzer Meetings
von 5-10 Minuten am Morgen bewdhrt. Teams treffen sich daher intern taglich zu einer festen Uhrzeit,
um die aktuelle Lage zu besprechen. Die Teamleitung kann hierbei Anregungen des Teams aufgreifen
oder Neuigkeiten von jenseits des Teams kommunizieren. Mdgliche Inhalte der Meetings konnen sein:

e Anderungen der Prozesse

Anderungen der Rechtslage

Aktuelle epidemiologische Lage

Zum entsprechenden Zeitpunkt empfundene Arbeitsbelastung
Konflikte

e Weitere Themen

Der Inhalt des Meetings wird in der entsprechenden zur Verfligung gestellten Protokollvorlage
dokumentiert und im Netzwerkordner des Teams hinterlegt.

6.2.5. Newsletter mit Anderungen

Die Leitung vom Dienst nutzt einen eigenen Newsletter, um relevante Informationen an alle
betroffenen Mitarbeitenden zu versenden. Der Newsletter kann Anderungen der Rechts- und der
Infektionslage, Antworten auf hdufig gestellte Fragen, Ankiindigungen oder Weiteres enthalten. Die
Leitung vom Dienst stellt sicher, dass der genutzte Verteiler jederzeit aktuell ist. Bei Bedarf kbnnen dem
Newsletter Abbildungen oder Dateien angehdngt werden, die zum Beispiel auf bestimmte haufig
gemachte Fehler hinweisen. Mitarbeitende sind angehalten, mehrmals tdglich und insbesondere
morgens vor Aufnahme ihrer Tatigkeit zu priifen, ob Anderungen per E-Mail bekanntgemacht wurden.
Teamleitungen sind daher explizit aufgerufen, die Wichtigkeit dieses Kanals regelmaBig innerhalb des
Teams zu betonen.

Um den Zugang zu wichtigen Informationen so einfach wie moéglich zu gestalten, werden erschienene
Newsletter auch liber den Chatdienst Mattermost verbreitet.

7.  Personelle und betriebliche Planung

Eine pandemische Situation stellt stets eine Krisensituation dar, die fiir die Mitarbeitenden im OGD
neben der Kernarbeit auch zu erheblichem Mehraufwand fiihrt. Zur Pandemiebewaltigung kénnen
sowohl das bestehende Personal im OGD, als auch externe Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, da
einige Kernaufgabenbereiche des OGD trotz pandemischer Lage nicht vernachlissigt werden diirfen,
herangezogen werden. Hierzu zdhlen im Fall des Gesundheitsamtes insbesondere Bereiche des
Sozialpsychiatrischen Dienstes (SPDI), der Betreuungsstelle, des Infektionsschutzes (alle
meldepflichtigen Erreger) und des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD).
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In der vergangenen COVID-19-Pandemie wurden diesbeziiglich zahlreiche Erfahrungswerte gesammelt.
So konnten zum Aufbau des LZ UGB Stadtmitarbeitende, externe Krafte, Pensionierte und auch
Studierende zur Pandemiebekdmpfung herangezogen werden. Die situative Personalgestaltung richtete
sich weitgehend nach dem unmittelbaren oder kurzfristig erwartbaren Infektionsgeschehen und dem
damit verbundenen Mehraufwand bei der Probenahme, Kontaktnachverfolgung, Offentlichkeitsarbeit,
Datenerhebung, im telefonischen Servicebereich und der Kooperation mit anderen Institutionen wie
beispielsweise Feuerwehr, Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen, Schulen und dem Ordnungsamt.

Ein Leitfaden zur Abschdtzung des Personalbedarfs existierte wahrend der COVID-19-Pandemie jedoch
nicht. In diesem Kapitel wird im Rahmen einer Auswertung der Personalentwicklung wéahrend der
vergangenen COVID-19-Pandemie ein Schliissel zur Abschdtzung des Personalbedarfs und der
Mehrarbeit in einer kommenden Pandemie entwickelt.

Um mdaglichst effizient arbeiten zu konnen, sind die Mitarbeitenden auf eine optimale Ausstattung am
Arbeitsplatz angewiesen. Kapitel 7.2 zeigt daher im Anschluss an die Personalplanung die bendtigte
technische Ausstattung und Software fiir den Pandemiefall auf.

Grundlagen der Personalplanung

Die in Kapitel 3.3.2 eingefiihrten Eskalationsstufen grenzen Bereiche des Personalbedarfs ab. Nachdem
in der Eskalationsstufe 1 das Personal des Stabs zur Erfiillung der Aufgaben zur Pandemiebewaltigung
ausreichend ist, fallt in der Eskalationsstufe 2 ein Personalbedarf an, der durch die Mitarbeitenden
anderer Abteilungen des gesamten Gesundheitsamtes abgedeckt werden muss. Ein dariiber hinaus
gehender Personalbedarf wird in der Eskalationsstufe 3 definiert, in der weitere Krafte aus der
gesamten Essener Stadtverwaltung und gegebenenfalls von extern herangezogen werden miissen.

Die Personalbedarfsplanung wird auf den Daten zur Personalsituation des LZ UGB wihrend der
COVID-19-Pandemie aufgebaut, was zugleich bedeutet, dass diese zu den betrachteten Zeitpunkten
ausreichend beziehungsweise belastbar gewesen sein muss. Dies kann als gegeben betrachtet werden.
Zur Beurteilung des Personalbedarfs in der jeweiligen Eskalationsstufe muss zunéchst ein Richtmal
identifiziert werden, von dem der Personalbedarf abgeleitet werden kann.

Voraussetzungen fir die Wahl eines geeigneten RichtmaBes stellen folgende Kriterien dar:

o Der aus dem RichtmaB resultierende Arbeitsaufwand sollte mit dem in der COVID-19-Pandemie
bestandenen Aufwand vergleichbar sein und auch auf mdglichst viele andere Erreger mit
pandemischem Potenzial anwendbar sein.

o Das RichtmaB sollte auf einem validen, objektiven und eindeutig definierten Wert beruhen.

e Es missen ausreichend Daten vorliegen.

Zur genaueren Beurteilung des Personalbedarfs in der jeweiligen Eskalationsstufe, werden daher zwei
Faktoren betrachtet, von denen die Personalplanung im Wesentlichen abhéngt: Die 7-Tages-Inzidenz
(jeweils pro 100.000 Personen) und der Fallbearbeitungsaufwand.

Zunachst wird die Personalplanung fiir die Eskalationsstufe 2 vorgenommen, in welcher auch nach
PriorisierungsmaBnahmen durch die sechs Vollzeitdquivalente (VZA) des Stabs ein
Unterstlitzungsbedarf durch Mitarbeitende aus dem gesamten Gesundheitsamt vorhanden ist.
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Es werden hierzu zwei Modellierungen vorgenommen:

e Modell 1 - minimaler Fallbearbeitungsaufwand: Die Fallbearbeitung ist maximal digitalisiert. Es
existieren zum Beispiel Online-Formulare, digitale Meldewege, automatisierte Erfassungen und
Benachrichtigungen et cetera, wodurch ein geringer Fallbearbeitungsaufwand betrieben werden
muss.

e Modell 2 - maximaler Fallbearbeitungsaufwand: Die Fallbearbeitung ist nur geringfiigig
digitalisiert, wodurch ein hoher Fallbearbeitungsaufwand entsteht. Sowohl positive Personen als
auch Kontaktpersonen miissen einzeln telefonisch kontaktiert und aufgeklart, sowie Daten
erhoben werden, Befunde miissen manuell eingegeben werden.

Fiir diese zwei Modelle werden im Folgenden Grenzwerte der 7-Tages-Inzidenz bestimmt, nach denen
ein weiterer Personalbedarf zusatzlich zu den Mitarbeitenden des Stabs bestehen wird.

Modell 1 = minimaler Fallbearbeitungsaufwand

Fiir dieses Modell werden die Auswertungen des Personaleinsatzes aus der Zeit der COVID-19-Omikron-
Welle (Dezember 2021 - Mai 2022), sowie die personlichen Erfahrungen des Stabs aus Dezember 2023
herangezogen.

Zunachst wird aus den vorhandenen Daten zum Personaleinsatz wahrend der COVID-19-Omikron-
Welle ein theoretischer Grenzwert berechnet, ab welcher Inzidenz der Stab mit sechs VZA
voraussichtlich Unterstiitzung aus dem Gesundheitsamt zur Pandemiebewiltigung bendtigt. Hierzu
dient eine graphische Auswertung der eingesetzten VZA in Abhangigkeit von der 7-Tages-Inzidenz
innerhalb dieses Zeitintervalls, aus der die mathematische Berechnung des Grenzwertes resultiert. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit, befindet sich die Berechnungsgrundlage im Anhang (Kapitel 12.2).

Nach dieser Betrachtung kann der Stab mit sechs VZA das Arbeitsaufkommen bei einer 7-Tages-
Inzidenz von ca. 74 bewiltigen.

Es ist darauf hinzuweisen, dass aus den Werten der damals beschiftigten VZA nicht gleichzeitig
hervorgeht, wie hoch die tatsdchliche Arbeitsauslastung der jeweiligen Mitarbeitenden war.
Gegebenenfalls ist demnach auch eine reale Abweichung vom Grenzwert realistisch.

Aus den Erfahrungen aus Dezember 2023 l3sst sich ein vergleichbarer Grenzwert bestimmen, was den
vorherigen, theoretisch berechneten Grenzwert bekriftigt. In dieser Zeit lastete eine erneute Haufung
von COVID-19-Infektionen mit einer 7-Tage-Inzidenz von rund 80 insgesamt 5 VZA nahezu vollstindig
aus. Diese Erfahrungswerte liegen somit nah an der oben beschriebenen Kalkulation, was ein Hinweis
auf die Validitat des Verfahrens ist. Dementsprechend ist davon auszugehen, dass der Stab in
Vollbesetzung mit sechs VZA eine Inzidenz von 100 ohne Unterstiitzung bewiltigen kann.

Unter Anwendung von Modell 1 (minimaler Fallbearbeitungsaufwand) kénnen sechs VZA somit eine
maximale 7-Tages-Inzidenz von 100 ohne Unterstiitzung bewaltigen, was einer Bearbeitung von 17
Fallen pro Tag und Mitarbeitendem entspricht.

Modell 2 - maximaler Fallbearbeitungsaufwand

Aus Erfahrungswerten der Abteilung des Infektionsschutzes (53-7-3), sowie aus der Anfangszeit der
COVID-19-Pandemie, wird fiir die vollstindige Fallbearbeitung einer positiv getesteten Person eine
Bearbeitungsdauer von etwa vier Stunden angesetzt. Darin inbegriffen sind 30 Minuten fiir das
Telefonat mit der positiven Person, 10 Minuten je Telefonat mit einer Kontaktperson (unter der
Annahme, dass es im Mittel 20 Kontaktpersonen gibt) und 10 Minuten fiir weitere Dokumentationen
zum Fall.
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Hieraus resultiert, dass unter Anwendung von Modell 2 (maximaler Fallbearbeitungsaufwand), sechs
VZA maximal zwei Fille pro Tag und Mitarbeitendem bearbeiten kénnen, was einer 7-Tages-Inzidenz
von 12 entspricht.

Diese ermittelten Grenzwerte beinhalten lediglich die Betrachtung der reinen Fallbearbeitung.
Bereiche, wie die Etablierung von Probenahme-Teams oder die Durchfiihrung von Impfungen durch
eine koordinierte Impfeinheit und ein Impfzentrum sind in der Kalkulation nicht inbegriffen.

Ein Modell zur Bestimmung des Personalbedarfs unterliegt zudem sehr vielen ,Stor"-Faktoren, die
ebenfalls nicht mit einflieBen, wie zum Beispiel eine unerwartete Infektionsdynamik, die zu einer
sprunghaften Mehrbelastung der Arbeitskrafte fiihrt, technische Probleme, Urlaubsplanungen,
krankheitsbedingte Ausfille von Mitarbeitenden und viele mehr. Grade in einer Zeit mit erhohtem
Arbeitsautkommen ist ein besonderes Augenmerk auf die Einhaltung von Arbeits- und Ruhezeiten
sowie der Ermdglichung von Erholungszeiten (Urlaub) zu legen. Dies kann jedoch gleichzeitig in einen
vorzeitigen Bedarf an Unterstiitzungskraften zur Pandemiebewéltigung resultieren.

Uberschreiten die realen 7-Tages-Inzidenzen die theoretisch ermittelten Grenzwerte, beziehungsweise
die Arbeitskapazititen der vorhandenen VZA, so tritt die Eskalationsstufe 2 in Kraft, in der zunichst
Krafte aus weiteren Abteilungen des Gesundheitsamtes zur Unterstlitzung des Stabs bereitgestellt
werden. Bei der Abordnung von Arbeitskraften aus anderen Abteilungen muss dabei stets darauf
geachtet werden, dass die jeweiligen Stellenbeschreibungen der Arbeitskrafte zu den zu erfiillenden
Tatigkeiten in der Pandemiebewaltigung passen.

Ubersteigen die Arbeitsanforderungen auch den maximalen Personalbestand der Eskalationsstufe 2,
tritt die Eskalationsstufe 3 in Kraft (Kapitel 3.3.2). Zusétzliches Personal wird dann aus der gesamten
Essener Stadtverwaltung herangezogen. Die jeweils bendtigte Anzahl an zusitzlichen Mitarbeitenden
ist durch die strategische Einheit zu ermitteln und mit den zustdndigen Stellen abzustimmen. Die
genaue Herkunft des Personals aus der Stadtverwaltung ist in Kapitel 7.1 aufgefihrt.

Vor einem Einsatz zusatzlichen Personals ist stets zu priifen, ob eine Priorisierung von Prozessen
entsprechend der Stufen in Kapitel 3.4 mdglich ist, wodurch das vorhandene Personal entlastet werden
kann. Ist eine weitere Priorisierung nicht umsetzbar, wird weiteres Personal hinzugezogen.

Die Akquise von Personal, das nicht der Stadtverwaltung angehort, wird nach Moglichkeit vermieden.
Falls auch die maximale Personalreserve aus der Stadtverwaltung nicht mehr ausreichend zur Erfiillung
der Aufgaben ist, ist zu priifen, ob eine weitere Anpassung der bestehenden Prozesse durchgefiihrt
werden kann, um vorhandene Personalressourcen zu entlasten.

Ist dies nicht mdglich, kann im Extremfall der Einsatz von Personal der Bundeswehr erwogen werden.
Es ist zu beachten, dass die subsididre Unterstiitzung gemaB Artikel 35 Grundgesetz (GG) nur dann
erfolgen kann, wenn die zustdndigen zivilen Krafte mit einer Situation lberfordert sind oder ihre
Ressourcen erschopft sind. Neben den Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie, in der Krafte der
Bundeswehr im LZ UGB zur Unterstlitzung eingesetzt wurden, ist der Stab derzeit auch liber andere
Projekte im engen Austausch mit dem Essener Kreisverbindungskommando (KVK). Dadurch besteht
bereits jetzt ein guter Kontakt zur Bundeswehr, der auch in einer zukiinftigen Pandemie in extremen
Lagen genutzt werden konnte.

Das nachfolgende Kapitel 7.1 enthélt eine detaillierte Aufstellung der Arbeitskrafte, die aus den
einzelnen Abteilungen des Gesundheitsamtes zur Verfligung gestellt werden kdnnen und definiert die
sukzessiven Einsatze dieser Krafte in der Pandemiebewailtigung (Eskalationsstufe 2). Auch fiir die
Eskalationsstufe 3 wird die Herkunft der einsetzbaren Krafte aus der gesamten Essener
Stadtverwaltung dargestellt.
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7.1.  Mogliche Personalressourcen

Kapitel 7 beschreibt die Grundlagen der Personalplanung fiir die verschiedenen Eskalationsstufen. Die
dort ermittelten Grenzwerte definieren die ersten ungefahren Zeitpunkte, zu denen weiteres Personal
zur Pandemiebewaltigung angefordert werden muss. Die Herkunft des bendétigten Personals wird in
diesem Kapitel thematisiert und in Absprache mit den zustandigen Verantwortlichen verbindlich
festgelegt.

7.1.1. Eskalationsstufe 2

Im Folgenden wird der Personalbestand des Gesundheitsamtes mit Datenstand 5. Dezember 2025
aufgefihrt, der innerhalb der Eskalationsstufe 2 zum Einsatz kommen wird. Es erfolgt eine
Differenzierung hinsichtlich der Kategorisierung Mitarbeitende und Arztinnen und Arzte,
beziehungsweise Zahnarztinnen und Zahnarzte. Angegeben werden hierbei zudem die vorhandenen
VZA je Abteilung.

Der Stab, bestehend aus einer Arztin oder einem Arzt und finf Mitarbeitenden (sechs VZA), wird in der
Auflistung nicht aufgefiihrt, da er in einer Pandemie bereits zum Stammpersonal zur
Pandemiebewdltigung gehort.

Tabelle 7: Personalressourcen des Gesundheitsamtes; Datenstand 05.12.2025; Abkiirzungen: VZ = Vollzeit, TZ =
Teilzeit, VZA = Vollzeitiquivalent(e), FBL = Fachbereichsleitung, SPDI = Sozialpsychiatrischer Dienst, KIGD =
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Toc = Tuberkulose, HIV = Humanes Immundefizienz-Virus, STI = sexuell
Ubertragbare Infektionen

Anzahl der Beschaftigten

Abteilung Aufgabenbereich Arztinnen " Z.ahn— : :
= arztinnen & Mitarbeitende
& Arzte "
Zahnirzte
53 1 2
FBL & Stabstelle (1V2) ) (2V2) 3
53-1 Leitung 2
_ - (2V2) 2
53-1-0 1
Datenschutz - - (1VZ) 1
53-1-1
Personal/Organisation,
Qualitatsmanagement, 7
Wissenstransfer - - (4VZ,372) 58
53-1-2
Beschwerde- und Klage-
management,
hichtirztliche Heilberufe,
Medizinalaufsicht, 14
Rechtssachbearbeitung - - (6VZ,8T7) 11,6
53-1-3
Controlling, Finanzen,
Registratur, 10
Todesbescheinigungen - - (6VZ,472) 8,5
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53-1-4

IT-Dienstleistungen, 6 51
Digitalisierung - - (4VZ,272)
53-2 53-2-1 4
SPDI - Arztinnen & Arzte (2VZ,272) - - 3,6
53-2-2 6
SPDI - Verwaltung - - (4VZ,272) 55
53-2-3
SPDI - Sozialarbeiterinnen 17
& Sozialarbeiter - - (15VZ, 2 T2) 16
533 Leitung !
- - (1V2) 1
53-3-1
Betreuungsstelle - 6
Verwaltung - - (4VZ,272) 5
53-3-2 28
Betreuungsstelle - - (18VZ,10712) 25,5
53-4 53-4-1
Amtsirztlicher Dienst, 7 13
Labor (2VZ,5T2) - (5VzZ,8T72) 15
53-4-4 6
Arzneimittelliberwachung - - (2VZ,4712) 4
535 53-5-0 Leitung 1 1
(172) - (1V2) 1,6
53-5-1
KJGD - Jugendarztinnen & 19
Jugendarzte (3VZ,16T2) - - 12,2
53-5-2
KJGD - Arztsekretirinnen 15
& Arztsekretire - - (5VZ,10T2) 12
53-5-3
KJGD - Zahnérztlicher 5 6
Dienst - (2VZ,372) (3VZ,37172) 8
53-6 . 11
Gesundheitsplanung ) ) (6VZ, 57T2) 95
53-7 Leitung 2
- - (2V2) 2
53-7-1
Gesundheitlicher 1 5
Umweltschutz (1V2) - (5V2) 6
53-7-2 1 2
Tbe-Firsorge, Hygiene (172 - (2V2) 2,8
53-7-3 13
Infektionsschutz - - 9VZ,4712) 12
53-7-4
HIV/STI, 10
Prostituiertenschutzgesetz - - (3VZ, 7712 7.2
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53-7-5
Arztliche Beratung und
Untersuchung bei sexuell

ubertragbaren 2
Krankheiten (27T2) - - 1
Gesamt 36 5 184 190,5

Nach den in Kapitel 7 bestimmten Grenzwerten, wird bei Bedarf zunichst Personal des
Gesundheitsamtes zur Pandemiebewaltigung herangezogen. Fiir die Frage der Herkunft des Personals
werden auch hier zwei Szenarien berlcksichtigt. In Abhdngigkeit von den bestehenden gesetzlichen
oder kommunal eingefiihrten Vorgaben, besteht die Moglichkeit, dass bestimmte Abteilungen
beziehungsweise Sachgebiete nicht mehr in der Lage sind, ihre originaren Aufgaben auszuiiben, zum
Beispiel zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen. In diesem Fall werden die Arbeitskrafte aus diesen
Bereichen direkt vollstandig zur Pandemiebewaltigung abgestellt. Ein vorher festgelegtes
Stammpersonal verbleibt in dem jeweiligen Sachgebiet, um die weiterhin bestehenden und erfiillbaren
Aufgaben zu bearbeiten.

Fiir den Fall des reguldren Fortbetriebs des gesamten Gesundheitsamtes, werden partielle
Personalabstellungen aus allen Abteilungen durchgefiihrt. Nach Absprache mit der FBL und VL des
Gesundheitsamtes werden in der Eskalationsstufe 2 aus den einzelnen Abteilungen jeweils rund 10
Prozent der VZA zur Pandemiebewiltigung abgeordnet (entspricht insgesamt rund 19 VZA). Unter
Beachtung der auch weiterhin zu erfiillenden Pflichten der einzelnen Abteilungen, wird folgende
Abteilungsreihenfolge zur Personalbereitstellung festgelegt:

53-7 (Infektionsschutz) = 53-1 (Verwaltung) = 53-6 (Gesundheitsplanung) = 53-4 (Amtsérztlicher
Dienst, Arzneimittelliberwachung) = 53-3 (Betreuungsstelle) = 53-5 (KJGD) = 53-2 (SPDI)

Insbesondere der Sozialpsychiatrische Dienst und die Betreuungsstelle sollten so lange wie mdglich in
der Lage sein, ihre abteilungsspezifischen Aufgaben beizubehalten, um ihre Kundinnen und Kunden
bestmdglich weiter versorgen zu kdnnen. Unter psychischen Krankheiten leidende Personen und
Personen in amtlicher Betreuung sind insbesondere wiahrend Notlagen, wie einer laufenden Pandemie,
auf die professionelle Unterstlitzung durch diese Abteilungen angewiesen.

Die zusatzlichen 19 VZA aus dem ersten Abstellungsdurchgang werden rein rechnerisch voraussichtlich
bis zu einer Inzidenz von etwa 415 zur Unterstiitzung des Stabs ausreichend sein. Nach erfolgter
Abstellung von 10 Prozent der VZA aus allen Abteilungen und bei erneutem Personalbedarf zur
Pandemiebewiltigung werden sukzessive weitere 10 Prozent der VZA nach dem beschriebenen Schema
aus den einzelnen Abteilungen eingesetzt.

Durch alle Abteilungsleitungen des Gesundheitsamtes wurde definiert, in welcher Reihenfolge die
Arbeitskrafte aus den jeweiligen Abteilungen zur Pandemiebewaltigung abgeordnet werden. Ebenfalls
aufgefiihrt sind die Mitarbeitenden, die in den jeweiligen Abteilungen zur Erfiillung origindrer
Aufgaben verbleiben miissen. Diese Auflistungen liegen sowohl der FBL, der VL sowie dem Stab vor
(Kapitel 12.3).

7.1.2. Eskalationsstufe 3

In der Eskalationsstufe 3 wird zusatzliches Personal aus der gesamten Stadtverwaltung herangezogen.

Der Geschaftsbereich 3 erstellt derzeit in Zusammenarbeit mit weiteren verantwortlichen Stellen der
Stadtverwaltung ein Konzept zur Einrichtung einer Zweitverwendung fiir stidtische Mitarbeitende.
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Hierbei soll fiir alle Mitarbeitenden der Stadtverwaltung definiert werden, wo diese wahrend einer
Krise zur Unterstiitzung des Katastrophenschutzes eingesetzt werden kénnen. Bei diesen Planungen
wird auch der Pandemiefall berlicksichtigt. Der Stab fiir Pandemieplanung steht hierzu bereits im
Austausch mit der verantwortlichen Stelle bei der Feuerwehr.

Dadurch kann zukiinftig in der Eskalationsstufe 3 schnell zusatzliches Personal aus der
Stadtverwaltung, das fiir diese Aufgabe eingeplant wurde, zur Bewaltigung der Pandemie
herangezogen werden.

Bis zum Vorliegen einer ausgearbeiteten Losung zur Zweitverwendung wird wahrend einer Pandemie
bei Eintreten der Eskalationsstufe 3 eine Anfrage an den FB 10 (Organisation und Personalwirtschaft)
zur Bereitstellung von Personal gestellt. Dieser entscheidet dann dariiber, aus welchen Bereichen der
Stadtverwaltung zusétzliches Personal bereitgestellt werden kann.

7.1.3. Spezielle Fachkrafte

Wihrend einer Pandemie gibt es verschiedene Aufgaben, die gegebenenfalls nur aufgrund aktueller
rechtlicher Verordnungen verantwortlich durch das Gesundheitsamt libernommen werden miissen.
Dazu gehort beispielsweise die Durchfiihrung von Impfungen wihrend einer Pandemie (Kapitel 9.2).
Fiir solche Aufgaben werden zum Teil spezialisierte Fachkrifte bendétigt.

Zur Durchfihrung von Impfungen werden, wie in Kapitel 9.2 beschrieben, pharmazeutisch-technische
Assistentinnen und Assistenten oder Apothekerinnen und Apotheker sowie Arztinnen und Arzte
benotigt. Der mogliche Einsatz von medizinischen Fachangestellten ist gegebenenfalls zu priifen.
Soweit es maglich ist, kommen diese Fachkrafte aus dem Gesundheitsamt. Die Anzahl der dort
vorhandenen Fachkréfte ist in Tabelle 7 aufgefiihrt. Werden dariiber hinaus weitere Fachkrafte
bendtigt und ist dies unabwendbar, sind diese von extern anzuwerben.

Apothekerinnen und Apotheker sowie pharmazeutisch-technische Assistentinnen und Assistenten
kénnen lber das Netzwerk der Essener Apotheken befristet angeworben werden und durch Abschluss
von Honorarvertragen eingesetzt werden.

Arztinnen und Arzte sind méglicherweise, ebenfalls unter Abschluss von befristeten Honorarvertrigen,
aus Krankenhausern oder ambulanten Praxen anzuwerben.

7.2. Technische Ausstattung und Software

Die technische Ausstattung der Arbeitsplatze ist entscheidend, um eine flexible und effiziente
Arbeitsweise zu gewahrleisten. Jeder Mitarbeitende sollte lber einen vollstindig ausgestatteten
Arbeitsplatz verfligen, der aus einem Schreibtisch, einem Schreibtischstuhl, einem PC samt Tastatur
und Maus, zwei Monitoren, einem Headset, einem Telefon sowie der Mdglichkeit zum Homeoffice
besteht. Diese Ausstattung ermdglicht es, dass Mitarbeitende ohne Einschrankungen arbeiten kénnen,
unabhingig vom Standort. Bis einschlieBlich Eskalationsstufe 2 wird ausschlieBlich Personal aus dem
Gesundheitsamt zur Pandemiebewaltigung eingesetzt. Diese Personengruppe wird an ihren derzeitig
bestehenden Arbeitsplatzen arbeiten, die bereits mit der beschriebenen technischen Ausstattung
versorgt sind. Wenn es aufgrund einer steigenden Zahl von Mitarbeitenden oder zusatzlichen
Anforderungen zu einem Platzmangel kommen sollte, sind Ausweichrdume zu schaffen und
entsprechend auszustatten. Eine flexible Reserveflache ist der zukiinftige Desk-Sharing-Raum im
Gesundheitsamt. Diese MaBnahme ist Teil einer vorausschauenden Raumstrategie und ermdglicht
schnelle Reaktionszeiten in der Anfangsphase eines Krisenfalls.

Ein zentraler Bestandteil der Arbeitsweise ist die Verwendung einer Softwarelésung mit einer
gemeinsamen Datenbank. Die gemeinsame Datenbank ermdglicht es, dass alle Beteiligten gleichzeitig
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an denselben Projekten arbeiten, wihrend sie gleichzeitig ortsunabhéngig sind, ob im Biiro oder im
Homeoffice. Die Moglichkeit zur parallelen Nutzung und Bearbeitung von Daten optimiert die
Zusammenarbeit und steigert die Effizienz. Besonders vorteilhaft ist die Automatisierung von Prozessen
innerhalb der Softwarelosung. Wiederkehrende Aufgaben wie die Erfassung, Verwaltung und
Auswertung von Daten kdnnen automatisch erledigt werden, was manuelle Eingriffe minimiert und
Fehlerquellen reduziert. Diese Automatisierung tragt nicht nur zur Entlastung der Mitarbeitenden bei,
sondern stellt auch sicher, dass alle Aufgaben zeitgerecht und mit bester Qualitit erledigt werden.

Die Softwarelosung muss in unsicheren und sich standig andernden Situationen flexibel sein, sodass sie
leicht an neue Anforderungen und Bedingungen angepasst werden kann, ohne auf zusatzliche Systeme
oder parallele Strukturen zuriickgreifen zu miissen. Dies gewéahrleistet nicht nur einen stabilen und
effizienten Arbeitsablauf, sondern reduziert auch den Aufwand der Datenpflege und die Komplexitat,
die mit der Verwaltung mehrerer Systeme verbunden sind. Gleichzeitig wird der Ressourceneinsatz
optimiert und die Fehleranfalligkeit reduziert.

Derzeit wird die bestehende Corona-Datenbank (CoronaDB) verwendet, die bereits in den
Arbeitsprozess integriert ist. Langfristig sollte jedoch eine neue Softwareldsung gefunden werden, die
nicht nur die aktuellen Anforderungen abdeckt, sondern auch die Flexibilitat bietet, auf zukiinftige
Herausforderungen, soweit diese planbar sind, schnell reagieren zu kdnnen. Ideal wére eine Software,
die von vornherein die notigen Automatisierungen und Anpassungen ermdglicht, ohne dass
kontinuierliche manuelle Eingriffe erforderlich sind. So bleibt die Arbeitsweise unabhédngig von
auBeren Einfllissen und sorgt gleichzeitig fiir langfristige Effizienz. Der Stab engagiert sich daher im
derzeit laufenden Ausschreibungsverfahren zur Anschaffung einer neuen Software im Gesundheitsamt,
um die beschriebenen Anforderungen bestmdglich umgesetzt zu bekommen.

Abhingig von der zukiinftigen Situation sollte liber die Softwareldsung-Strategie ausfiihrlich
diskutiert werden. Die interne oder externe Vergabe einer Softwareldsung hat ihre jeweils eigenen Vor-
und Nachteile. Insbesondere bei dem Punkt der flexiblen Anderungen bei einer dynamischen Pandemie
muss beachtet werden, dass Anpassungen in der Software immer programmiert werden miissen, was je
nach Losung zusatzliche Ressourcen erfordert. Einige Aspekte, die bei der Wahl einer Softwareldsung
eine wichtige Rolle spielen, wurden bereits fachbereichsintern diskutiert und in Tabelle 8
zusammengefasst.
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Tabelle 8: Beispiel-Kriterien zur Auswahl der Vergabe einer geeigneten Softwarelésung

Beispiele CoronaDB R23 Gumax SurvNet/ Masern-
EMIGA Portal

Arbeitsaufkommen im Hoch Mittel Mittel Mittel Hoch

LZ UGB

Risiko bei eigenem Hoch Gering Gering Gering Gering

Personalausfall

Individualisierbarkeit Hoch Mittel Gering Gering Mittel

der Datenverarbeitung

Leichte Erlernbarkeit Hoch Mittel Gering Gering Hoch

Benutzerfreundlichkeit

Flexible Anderungen, Bei Bei Bei Wenn Bei

bei einer dynamischen | Verfiigbarkeit | Verfligbarkeit | Verfligbarkeit | tberhaupt | Verfiigbarkeit

Pandemie von Personal, | von Personal, der Firma, moglich, von Personal,
schnell schnell mittel langsam langsam

Weiterentwicklung bei Ja Maoglich Nein Ja Maoglich

Haushaltssperre

Sofern die neue Software extern vergeben wird, erfolgt dies lber ein formalisiertes
Ausschreibungsverfahren, wodurch der individuelle Einfluss auf das Resultat begrenzt ist. Das Ergebnis
des Ausschreibungsverfahrens bestimmt die eingesetzte Software, die unter Umstinden nicht alle
spezifischen Anforderungen optimal abdecken kann. Daraus kénnten Einschrédnkungen und zuséitzliche
Aufwinde entstehen, insbesondere in einer dynamischen Pandemiesituation, in der flexible
Anpassungen und eine reibungslose Funktionalitdt von entscheidender Bedeutung sind.

So ist beispielsweise ein essentielles Feature, dass die Software eine Schnittstelle fiir SQL-Abfragen
bietet. Diese ermoglicht es, flexible und komplexe Datenanalysen durchzufiihren und die Ergebnisse in
Form von CSV-Dateien oder dhnlichen Formaten zu exportieren. Dies ist besonders niitzlich fiir Ad-
hoc-Abfragen, wie sie haufig von der Presse oder anderen externen Stellen gefordert werden.

Basierend auf den dargestellten Anforderungen an eine optimale Softwarel6sung, werden nachfolgend
in Kapitel 7.3 die verschiedenen Modelle unter Betrachtung multipler Merkmale ausfiihrlich dargestellt
und hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile analysiert.

1.3.

Im Folgenden soll ausfiihrlich diskutiert werden, welche genauen Modelle es fiir die Software geben
kann. Dabei sollen folgende Merkmale betrachtet werden: Anbieterauswahl,
Umsetzungsgeschwindigkeit, Datenschutz und Sicherheit, Kosten, Flexibilitdt und Skalierbarkeit,
Vertragsbedingungen und Support.

Software-Strategie
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7.3.1. Miet-/Lizenzmodell

Beim Miet- oder Lizenzmodell wird die Software fiir einen bestimmten Zeitraum genutzt, meist gegen
eine monatliche oder jahrliche Gebiihr. Dieses Modell ist heute weit verbreitet, insbesondere bei
cloudbasierten Anwendungen.

Ein entscheidender Vorteil ist die regelmaBige Wartung durch den Anbieter. Neue Funktionen, der
technische Support und kontinuierliche Sicherheitsupdates sollten meist inbegriffen sein. Dadurch
bleibt die Software stets aktuell und betriebsbereit, ohne dass sich die Nutzer um technische Details
kiimmern miissen.

In Notsituationen kann es zu vielen kurzfristigen Anderungen kommen, die von der Software schnell
umgesetzt werden miissen. Hier stellt sich die Situation ambivalent dar. Einerseits kénnen Anbieter
flexibel auf Anderungen reagieren und neue Funktionen oder Anpassungen ziigig implementieren, was
eine schnelle Reaktion auf sich verdndernde Anforderungen ermdglicht. Andererseits konnen Anbieter
in solchen Fallen ihre Kapazititen liberschreiten, was zu Verzogerungen oder zusitzlichen Kosten
fiihren kann, wenn die Anpassungen nicht im urspriinglichen Vertrag beriicksichtigt sind. Dies kann zu
weiteren Verzogerungen fiihren, insbesondere wenn Abstimmungen und Priifungen notwendig sind.
Daher ist es wichtig, die Software-Architektur im Vorfeld genau zu tberpriifen, um die
Skalierbarkeit und Anpassungsfahigkeit abzuschdtzen und Vertrage umfassend auszugestalten.

Ein weiteres Problem ist die begrenzte Anzahl an Anbietern, was zu einer begrenzten Produktauswahl
flhrt, die eventuell nicht alle spezifischen Anforderungen abdecken kénnen. Wenn notwendige
Anpassungen nicht vorgenommen werden kdnnen, besteht die Gefahr, dass mehrere Softwarelésungen
eingesetzt werden miissen, was zu zusatzlichem Aufwand und Mehrarbeit flhrt.

Ein entscheidender Aspekt von Cloud-Diensten ist die Datenlokalitdt. Aus Datenschutzgriinden muss
sichergestellt werden, dass die Daten in Deutschland oder mindestens innerhalb der EU gespeichert
werden, um den Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung (Art. 44-46 DSGVO) zu
entsprechen. Zwar ist die Speicherung unter bestimmten Voraussetzungen auch in als sicher
eingestuften Drittstaaten (zum Bespiel die EU) (163) zulidssig, dennoch ist aus praktischen und
sicherheitstechnischen Griinden eine Speicherung in Deutschland vorzuziehen. Insbesondere bei
sensiblen Daten wie Gesundheitsdaten mit hohem Schutzbedarf gemaB DSGVO und landesspezifischen
Datenschutzregelungen (GDSG NW) steigen die Anforderungen an Sicherheit und Verfligbarkeit. Hinzu
kommt, dass in Polykrisensituationen, zum Beispiel wahrend einer Pandemie, Risiken fiir die
Betriebsfahigkeit von Rechenzentren durch Personalmangel oder wirtschaftliche Instabilitat entstehen
kénnen.

Dieses Modell bringt noch weitere Abhéngigkeiten mit sich. Wird die Zahlung der Miet- oder
Lizenzgebiihr eingestellt, etwa durch eine Budgetkiirzung oder eine Haushaltssperre, endet oft auch die
Nutzungslizenz. Langfristig konnen die laufenden Kosten in der Summe zudem hoher ausfallen als ein
einmaliger Kauf. Besonders problematisch ist dies, wenn die Software fiir kritische Prozesse benotigt
wird und keine schnelle Alternative verfiigbar ist.

Ein weiterer Punkt ist die Vertragsgestaltung: Manche Anbieter binden Kunden durch
Mindestlaufzeiten oder komplexe Kiindigungsbedingungen langfristig an ihre Produkte. In einer
Ausnahmesituation kann dies problematisch sein, wenn kurzfristig eine Anpassung oder ein Wechsel
notig wird.

Zusammengefasst bietet das Miet-/Lizenzmodell hohe Flexibilitat und standige Aktualitit. Es erfordert
jedoch eine gesicherte Finanzierung in Form eines abgesicherten Budgetpostens, um langfristige
Abhingigkeiten zu gewahrleisten. In Notféallen muss zudem die Fahigkeit zur schnellen Anpassung
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berlicksichtigt werden, was nicht immer garantiert ist. Zudem sollte die Einhaltung der
Datenschutzanforderungen, insbesondere hinsichtlich der Datenlagerung, stets tiberpriift werden.

7.3.2. Kaufmodell

Beim Kaufmodell wird die Software in der Regel einmalig erworben, wodurch langfristig
wiederkehrende Kosten fiir Lizenzen entfallen. Nach dem Erwerb gehort die Software der Kommune,
und es besteht keine Abhangigkeit vom Anbieter hinsichtlich der Nutzungsdauer oder Zahlungen. Im
Gegensatz zum Miet-/Lizenzmodell besteht hier die Mdglichkeit, die Software abzuschreiben. Dies
ermoglicht eine Verteilung der Anschaffungskosten auf die Nutzungsdauer und die Inanspruchnahme
von vorteilhaften Kreditermachtigungen, was langfristig zu einer wirtschaftlichen Entlastung flihren
kann.

Wie beim Miet-/Lizenzmodell sind jedoch auch beim Kaufmodell Wartungen und regelmiBige Updates
notwendig, die oft nicht im Kaufpreis enthalten sind. Diese zusatzlichen Kosten miissen eingeplant
werden und kdnnen sich im Laufe der Jahre summieren. Langfristig konnen die laufenden
Wartungsgebiihren und notwendige Anpassungen der Software an sich verandernde Anforderungen zu
einer finanziellen Belastung flihren, was eine Gemeinsamkeit mit Miet-/Lizenzmodellen darstellt, bei
denen ebenfalls regelmaBige Kosten anfallen.

In Notsituationen kann es auch beim Kaufmodell erforderlich sein, die Software kurzfristig anzupassen.
Diese Anpassungen sind in der Regel mit héheren Kosten verbunden, da der Hersteller fiir die
Umsetzung verantwortlich ist. Im Vergleich zum Miet-/Lizenzmodell, bei dem solche Anderungen
haufig vom Anbieter libernommen werden, miissen beim Kaufmodell meist externe Dienstleister
beauftragt oder auf interne Ressourcen zuriickgegriffen werden, was zu Verzégerungen und
zusatzlichem Aufwand flhren kann, insbesondere wenn die internen Ressourcen begrenzt sind.

Ein weiterer relevanter Punkt beim Kaufmodell ist die Datenlokalitat. Die Kommune hat die Kontrolle
tiber die Speicherung und den Standort der Daten, was aus Datenschutzsicht vorteilhaft sein kann, da
die Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen besser sichergestellt werden kann.

Insgesamt bietet das Kaufmodell mehr Unabhéngigkeit und langfristige Planungssicherheit. Allerdings
bringt es auch hohere Anschaffungskosten und moglicherweise hdhere Betriebskosten durch Wartung
und Anpassungen mit sich. Wie beim Miet-/Lizenzmodell muss auch beim Kaufmodell die Finanzierung
und die Verfligbarkeit von Ressourcen fiir zukinftige Anpassungen und Wartungsaufwinde bedacht
werden. Beide Modelle erfordern daher eine sorgfaltige langfristige Planung und Budgetierung, um
nachhaltig und flexibel auf Anderungen reagieren zu kdnnen.

7.3.3. Behordliche Software

Fiir die Meldung meldepflichtiger Krankheiten stellt eine hohere Behorde, wie beispielsweise das RKI,
eine zentrale, kostenlose Software bereit. Die aktuelle Software heiBt SurvNet und wird vom RKI
gestellt. Fiir die Zukunft soll diese durch die Software EMIGA abgeldst werden, die ebenfalls vom RKI
entwickelt wird. Diese Losung hat den Vorteil, dass keine Lizenzkosten anfallen und die Software
normalerweise den behordlichen Anforderungen entspricht. Wartung und Weiterentwicklung werden
zentral gesteuert, sodass regelméBige Updates und Sicherheitsanpassungen erfolgen. Da die
Bereitstellung liber eine lbergeordnete Stelle erfolgt, belastet die Nutzung dieser Software den
eigenen Haushalt nicht. Es sind keine zusatzlichen Investitionen fir den Erwerb oder die Wartung
notwendig, wodurch eigene personelle und finanzielle Ressourcen geschont werden.

Allerdings gibt es erhebliche Einschrankungen in der Flexibilitdt. Anpassungen an spezifische
Bediirfnisse sind in der Regel nicht mdglich, da die Entscheidungsbefugnis allein bei der
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bereitstellenden Behorde liegt. Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) kann nicht umgesetzt
werden, da die Software nicht darauf ausgelegt ist, individuelle Abldufe zu optimieren oder
nutzerfreundlicher zu gestalten. Vielmehr liegt der Fokus darauf, dass der Prozess grundsatzlich
funktioniert und nicht darauf, ihn effizienter oder intuitiver zu machen. Dies kann dazu fiihren, dass
Arbeitsschritte umstéandlicher bleiben als ndtig oder zusatzliche manuelle Tatigkeiten erforderlich sind.
Die oft wenig benutzerfreundliche Bedienung kann zudem einen erhohten Schulungsaufwand
erfordern.

Ein weiteres Problem kdnnte daraus resultieren, falls wichtige Funktionalitdten nicht abgebildet
werden konnen. Dies wiirde zwangslaufig den Aufbau von unerwiinschten Parallelstrukturen erfordern,
die mit dieser Software-Strategie-Entscheidung vermieden werden sollen. Beispielsweise konnen in der
aktuellen Version von SurvNet keine grafischen Darstellungen von Kennzahlen in Form von Lagebildern
erstellt werden, sodass eine zusétzliche externe Software genutzt werden muss. Die reinen Datensitze
kénnen jedoch bereits (iber eine SQL-Schnittstelle abgefragt werden. Vorteilhaft ist, dass auch bereits
Importfunktionen zur Verfligung stehen, so dass extern erlangte Daten einfach importiert werden
kénnen.

Ein neutraler Punkt ist, dass die bereitstellende Behdrde stets den aktuellen Standard vorgibt. Dies
stellt sicher, dass die Software immer den neuesten bundesbehdrdlichen Vorgaben entspricht, wahrend
andere Software-Anbieter diese Standards erst noch umsetzen miissen und es dadurch dort zu
Verzogerungen kommt. Allerdings kann das frihzeitige Ausrollen des Programms dazu fiihren, dass die
Software praktisch in einer Testphase genutzt wird. Dies kann zur Folge haben, dass der Betrieb
zeitweise eingeschrankt ist oder im schlimmsten Fall sogar Daten verloren gehen, was die Erfahrungen
anderer Gesundheitsamter bereits gezeigt haben.

Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass die behordlich bereitgestellte Software primér auf die
Anforderungen des Infektionsschutzes ausgelegt ist. Eine Nutzung oder Anbindung durch andere
Abteilungen oder andere Fachbereiche sind meist nicht vorgesehen. Dabei wire es in der Praxis
notwendig, dass auch andere Stellen Daten bereitstellen oder abrufen kénnen, etwa im Rahmen von
Meldeketten oder der Zusammenarbeit bei besonderen Lagen. Ohne entsprechende Schnittstellen oder
Zugriffsmoglichkeiten missen Informationen aufwendig manuell Gbermittelt werden, was zu
Verzégerungen, zusatzlichen Abstimmungen und erhdhter Fehleranfalligkeit fiihren kann.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine Software, die von einer {ibergeordneten Behorde
bereitgestellt wird, den Vorteil hat, dass Finanzressourcen und qualifiziertes IT-Personal eingespart
werden. Dies geht jedoch mit starren Strukturen einher. Individuelle Anpassungen oder
Prozessverbesserungen sind in der Regel nicht mdglich, was die Effizienz einschrankt und zu erhdhtem
Personalaufwand im operativen Bereich fiihren kann.

7.3.4. Eigenentwicklung

Bei der Eigenentwicklung wird die Software vollstandig im eigenen Fachbereich oder durch
beauftragte Entwickler erstellt. Dies bietet maximale Kontrolle iiber Funktionen, Anpassungen und
Sicherheitsaspekte. Besonders in Situationen mit sehr spezifischen Anforderungen, die von
Standardlésungen nicht abgedeckt werden, kann eine Eigenentwicklung sinnvoll sein. Ein
entscheidender Vorteil ist, dass keine parallelen Strukturen entstehen miissen. Wahrend bei
Standardlésungen von Externen oft zusitzliche Tools oder Workarounds erforderlich sind, kann eine
maBgeschneiderte Software exakt an die bestehenden Prozesse angepasst werden, wodurch
Ineffizienzen vermieden werden.
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Ein besonders wichtiger Aspekt ist zudem die vollstandige Unabhdngigkeit von externen Anbietern und
Budgetbeschrankungen. Wenn die Entwicklung und Wartung komplett intern erfolgt, ist die Software
nicht von Budgetkiirzungen oder Haushaltssperren betroffen. Dadurch bleibt die Software
uneingeschrankt nutzbar, was die Eigenentwicklung zur flexibelsten Lésung macht, insbesondere bei
kritischen Prozessen, die standig verfligbar sein muissen.

Die Eigenentwicklung erfordert jedoch erhebliche personelle und organisatorische Ressourcen. Es muss
ein kompetentes Team aufgebaut werden, das nicht nur die Konzeption, Entwicklung, Wartung und
Weiterentwicklung libernimmt, sondern auch iiber fundiertes Fachwissen im Bereich der
Programmierung verfiigt. Ohne dieses Know-how kann die Entwicklung ineffizient oder fehleranfillig
werden. Zudem miuissen klare Prozesse und Richtlinien etabliert werden, die im Vorfeld zu definieren
sind. Diese kdnnen einige der typischen Herausforderungen der Softwareentwicklung verringern, indem
sie einheitliche Standards schaffen, die Zusammenarbeit erleichtern und die Wartbarkeit des Codes
verbessern. Ebenso federt es personale Fluktuation ab.

Ein weiterer Aspekt, der differenziert betrachtet werden muss, ist die Umsetzungsgeschwindigkeit von
Anderungen. Wihrend Anbieter von Standardsoftware potenziell schnell auf neue Anforderungen
reagieren kdnnen, ist dies in der Praxis nicht immer garantiert. Beispielsweise wenn Abstimmungen,
Auftragsvergaben oder Sicherheitspriifungen (zum Beispiel Penetrationstests) zusatzlichen Aufwand
verursachen. Eigenentwicklungen sind zwar auf interne Kapazitdten angewiesen, bieten jedoch mehr
unmittelbare Steuerungsmaglichkeiten. In Notlagen, in denen kurzfristige Anpassungen erforderlich
sind, kann dies sowohl ein Risiko (zum Beispiel durch Ressourcenengpisse) als auch ein Vorteil

(zum Beispiel durch unmittelbaren Zugriff auf Entwicklerteams) sein. Entscheidend ist die jeweilige
Organisationsstruktur und wie flexibel interne oder externe Ressourcen tatsachlich zur Verfligung
stehen.

Ein zentraler Punkt der Entwicklung ist die Datenverarbeitung und Schnittstellenfunktionalitat. Bei
einer Eigenentwicklung kann eine flexible SQL-Schnittstelle integriert werden, die benutzerdefinierte
Abfragen ermdglicht und damit gezielte Datenauswertungen in Form von CSV- oder anderen
Exportdateien erstellt werden kdnnen. Dies ist besonders relevant fiir Anfragen der Presse oder anderer
externer Stellen. Darliber hinaus kénnen eigene Dashboards oder automatisierte Berichte entwickelt
werden, die die relevanten Informationen direkt und ibersichtlich aufbereiten. Dadurch kann das
System nicht nur externe Anfragen effizient beantworten, sondern auch interne Prozesse optimieren,
indem es relevante Daten in Echtzeit zur Verfiigung stellt.

Insbesondere im Bereich des Meldeprozesses im Infektionsschutz sind Schnittstellen von besonderer
Bedeutung. Da die Schnittstellen zu den externen Akteuren sehr komplex sind, ist in der Regel eine
Meldesoftware erforderlich. Eine Eigenentwicklung muss daher entweder durch Schnittstellen an die
Meldesoftware angebunden oder durch automatisierte Import- und Exportlésungen erganzt werden,
um den Verwaltungsaufwand zu minimieren und eine reibungslose Datenlibermittlung sicherzustellen.

Bei dieser Strategie der Eigenentwicklung einer Software wére es denkbar, fiir schwierige Hiirden, die
man selbst nicht bewéltigen kann, Freiberufler 0.4. zu engagieren. Hierfiir sind jedoch zusatzliche
Budgetaufstellungen und vorbereitete Vertrage notwendig.

Zusammenfassend bietet die Eigenentwicklung eine hohe Flexibilitdt und vollige Unabhingigkeit,

insbesondere wenn sie zu 100 Prozent fachbereichsintern betrieben wird. Sie erfordert jedoch eine
sorgfaltige Planung, klare Strukturen und ausreichend personelle Ressourcen mit entsprechendem
Fachwissen, um nachhaltig erfolgreich zu sein.
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7.3.5. Entwicklung mit dem ESH (IT-Dienstleister)

Eine weitere Option besteht darin, die Softwareentwicklung gemeinsam mit dem zustindigen IT-
Dienstleister durchzufiihren. Dabei werden die Anforderungen der eigenen Organisation aufgenommen
und in enger Abstimmung mit dem Rechenzentrum umgesetzt.

Ein wesentlicher Vorteil dieser Variante ist, dass die Entwicklung durch eine behordliche Stelle erfolgt,
die bereits tiber entsprechende Erfahrungen mit Verwaltungsprozessen und Datensicherheit verfiigt.
Dadurch wird sichergestellt, dass alle rechtlichen und technischen Vorgaben eingehalten werden.

Im Vergleich zu einer vollstandigen Eigenentwicklung innerhalb der eigenen Organisation reduziert
sich der personelle und organisatorische Aufwand erheblich, weil kein vollstindiges internes
Entwicklerteam aufgebaut werden muss. Trotzdem ist eine enge Abstimmung notwendig, um die
Anforderungen klar zu definieren und die Qualitat der Umsetzung zu gewahrleisten. Ein gewisser
Eigenaufwand in Form von Projektsteuerung, Qualititssicherung und Testung bleibt bestehen und muss
intern mit personellen Ressourcen abgedeckt werden.

Ein kritischer Punkt ist jedoch der Zugriff auf die Entwicklerressourcen des Rechenzentrums. Je nach
Organisation, Prioritdtensetzung oder zentralen Vorgaben kann es zu erheblichen Verzégerungen
kommen, insbesondere bei kurzfristigen Anpassungsbedarfen. Wahrend in der eigenen Organisation
Personal flexibel umgesteuert werden kdnnte, ist dies beim Rechenzentrum nur eingeschrankt moglich.
Erfahrungen zeigen, dass insbesondere der initiale Aufbau von Systemen unter politischem Druck zligig
und gut umgesetzt wird. Bei spateren Anderungen oder Weiterentwicklungen ist der Fortschritt jedoch
oft sehr langsam oder bleibt vollsténdig aus, da entsprechende politische Vorgaben oder Interessen
fehlen. Ein KVP kann dadurch ausgebremst oder verhindert werden.

Ein weiteres Risiko ist die Finanzierung: Obwohl initial hdufig Projektmittel bereitgestellt werden,
entstehen laufende Kosten fiir Wartung, Anpassungen oder Support, die weiterhin budgetiert werden
mussen. Bei Haushaltssperren oder Budgetkilirzungen kdnnte es passieren, dass notwendige
Anpassungen nicht finanziert werden kdnnen. Dies unterscheidet sich nicht wesentlich von extern
vergebenen Entwicklungen.

Zusatzlich besteht das Risiko, dass bei einer Riickabwicklung das entwickelte System nicht mehr
weitergefiihrt oder gepflegt wird. In solchen Fillen konnten aufgebaute Losungen faktisch veralten
oder unbrauchbar werden und letztendlich abgeschaltet werden, obwohl ein weithin bestehender
Bedarf vorhanden ist. Dies bezieht sich nicht auf Systeme, die tatsdchlich tiberfliissig geworden sind
und somit nachvollziehbar abgeschaltet werden kénnen. Vielmehr betrifft es Systeme, die bei gezielter
Weiterentwicklung eine spiirbare Verbesserung der Abldufe und der Gesamteffizienz bewirken kénnten.
Ein positives Beispiel ist das Gesundheitsamt K6In. Hier wurde in einem Projekt-Team aus
Infektionsschutz, IT und Prozessmanagement gebildet um eine Anwendung namens ,DiKoMa" (digitales
Kontaktmanagement) zu erstellen. (164; 165) Diese Anwendung wurde eingestellt, aber das
Gesundheitsamt KoIn arbeitet auf der Grundlage dieser Erfahrungen an einem Nachfolger KISO (K6Iner
Infektionsschutz Online).

Zusammenfassend bietet die Entwicklung mit dem Rechenzentrum eine Entlastung bei der technischen
Umsetzung und eine gewisse rechtliche Sicherheit. Allerdings bleibt die Flexibilitat eingeschrankt,
gerade bei kurzfristigem Anderungsbedarf, und die Finanzierung zukiinftiger Entwicklungen ist nicht
automatisch gesichert. Eine enge Steuerung, eine realistische Erwartungshaltung sowie klare
vertragliche Regelungen tiber Anpassungen und Wartung sind daher zwingend notwendig, wenn diese
Strategie gewahlt werden sollte.
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7.3.6. Kl und Automatisierungen

Bei der Einflihrung neuer Software wird neben dem Vergabeverfahren auch der Stand der Technik
gepriift. Dazu gehort auch die mogliche Nutzung von Large Language Models (LLMs),
umgangssprachlich kiinstliche Intelligenz (KI) genannt. Die Entscheidung fiir den Einsatz muss sachlich
und an den Anforderungen ausgerichtet erfolgen. LLMs sind ein Werkzeug. Sie sind kein Selbstzweck.
MaBgeblich sind Datenqualitat und Prozessreife. Letzteres ist ein Mal dafiir, wie gut die Prozesse eines
Unternehmens definiert und gesteuert sind. Eine ausfihrliche Erérterung ist Anhang (Kapitel 12.1) zu
finden.

LLMs sind Sprachmodelle, die auf Basis von Wahrscheinlichkeiten Texte erzeugen. Die Texte kbnnen
jedoch fachlich falsch sein. Wenn Informationen fehlen, wird kein Text generiert, dass sie tiber das
Thema nichts wissen. Stattdessen erzeugen LLMs dennoch eine liberzeugend formulierte, aber sachlich
falsche, erfundene oder unlogische Antwort. Dieses Phanomen wird als Halluzination bezeichnet. LLMs
beheben keine strukturellen Defizite wie eine doppelte Datenpflege oder fehlende Standards. Daher ist
vor der Anschaffung zunichst der bestehende Bedarf prizise zu ermitteln und dementsprechend die
geeignete Technologie auszuwahlen, die den gewiinschten Zweck erfiillt.

Technologie wirkt nur auf Basis klarer, wiederholbarer Prozesse und verldsslicher Daten. Regelbasierte
Automatisierungen sind oft robuster und nachvollziehbarer. Komplexe LLMs entfaltet nur dann
Mehrwert, wenn die Grundlagen stabil sind. Ergebnisse von LLMs erfordern immer eine fachliche
Priifung, wodurch die Verantwortung beim Menschen bleibt.

Beschaffungen sind ganzheitlich zu bewerten. Entscheidend sind End-to-End-Prozesse, offene
Schnittstellen und standardisierte, maschinenlesbare Daten. Zustandigkeiten fiir die Datenpflege
missen geklart sein. Ebenso sind Vorgaben zu Betrieb, Wartung und Finanzierung vorab verbindlich zu
regeln.

Eine digitale Infrastruktur bietet insbesondere im Pandemiefall erhebliche Vorteile. Chatbots und
Online-Formulare kdnnen wiederkehrende Blirgeranfragen reduzieren. Dadurch kdnnte die Service
Hotline spiirbar entlastet werden. So konnten in der Corona-Pandemie allein durch eingefiihrte
Online-Formulare im ersten Quartal 2022 rund 30.000 telefonische Anfragen vermieden werden.
Automatisierte Berechnungen, etwa zur Festlegung von Isolations- oder Quarantianezeitraumen,
ermoglichen eine zligige und fehlerfreie Bescheiderstellung. Der Korrekturaufwand sinkt und auch der
Schulungsaufwand wird deutlich reduziert. Diese Beispiele zeigen den konkreten Nutzen digitaler
Losungen in einer Pandemie. Weitere Anwendungen kdnnen die Bewaltigung zukiinftiger Lagen
zuséatzlich verbessern.

Die Entscheidung fiir oder gegen LLMs richtet sich nach der Prozessreife, Datenqualitit und
Integrationsfahigkeit. Hiufig sind einfache, regelbasierte Lésungen nachhaltiger und robuster. LLMs
konnen gezielt unterstiitzen. Jedoch ersetzen sie keine stabilen Strukturen und keine tiefgehende
Prozess-Expertise.

8. Surveillance

Grundlagen

Infektionsepidemiologische Surveillance ist gemaB der Definition des RKI das ,kontinuierliche
systematische Sammeln, Analysieren und Interpretieren infektionsepidemiologisch relevanter Daten.
Ziel ist es, die realen Verhiltnisse bestmdglich zu bestimmen [...]. Die Bewertung der Situation auf der
Grundlage der Ergebnisse der Surveillance ist eine Basis fiir das Ableiten situationsgerechter
MaBnahmen und die Kontrolle der Wirksamkeit der MaBnahmen". (166) Sie ,dient der Friiherkennung
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und Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen”. (167) Im Gesundheitsamt der Stadt Essen ist
der Stab zustindig fiir die Durchfiihrung der Surveillance und die Weitergabe der relevanten
Informationen in Form eines Lageberichtes an die FBL und VL des Gesundheitsamtes, den Vorstand des
Geschaftsbereichs 5, das Stadtoberhaupt sowie an das Presse- und Kommunikationsamt.
Gegebenenfalls kann auch eine Weiterleitung des Lageberichts an eine libergeordnete Behdrde, wie in
der COVID-19-Pandemie an die Bezirksregierung, notwendig sein.

Generell kann zwischen passiver und aktiver Surveillance unterschieden werden. Bei einer passiven
Surveillance werden Daten genutzt, die bereits vorliegen. Durch beispielsweise bestehende
Meldevorschriften liegen Befunde und viele weitere Daten zu Einzelfallen einer bestimmten Krankheit
vor, die fiir die Surveillance genutzt werden kdénnen. Im Vergleich dazu findet bei der aktiven
Surveillance eine gezielte Neuerhebung von Datensitzen zum Beispiel durch Ermittlungen statt. (166)

Es existieren viele verschiedene Aspekte, die bei der Surveillance betrachtet werden miissen.

Die Infektionsdynamik wird iiber die Auswertung der Inzidenz, Pravalenz, Reproduktionszahl,
Erregereigenschaften sowie des Umweltmonitorings beurteilt. (34) Die Betrachtung von
Erregereigenschaften (laborgestiitzte Surveillance), wie beispielsweise Antibiotikaresistenzen, bietet
zum einen die Moglichkeit einschiatzen zu kénnen, wie groB3 das pandemische Potenzial eines Erregers
ist. Zum anderen kann ermittelt werden, ob der Erreger moglicherweise mutiert ist beziehungsweise ob
sich Rekombinanten gebildet haben. Dadurch kénnen sich gegebenenfalls neue Erregereigenschaften
entwickelt haben, die den Verlauf einer Pandemie beeinflussen.

Bei der Abwassersurveillance, die ein Teil des Umweltmonitorings ist, kdnnen Proben des lokalen
Abwassers auf Erreger oder Erregerbestandteile untersucht werden, da diese von infizierten Personen
tiber den Urin, Stuhl oder Speichel ausgeschieden werden. (168) In Deutschland erfasst das RKI
zusammen mit diversen Projektbeteiligten innerhalb des Projektes ,Abwassermonitoring fir die
epidemiologische Lagebewertung” (AMELAG) kontinuierlich Daten aus deutschlandweiten
Abwasserproben. Die zusammengefassten und interpretierten Daten werden wdchentlich in
Lageberichten verdffentlicht. (169)

Derzeit wird in Deutschland die Untersuchung von Abwasserproben auf SARS-CoV-2, Influenzaviren
und RSV (Humane Respiratorische Syncytial-Virus) fokussiert, es bietet jedoch Potenzial fiir eine
Erweiterung des Erregerspektrums. Auf der Homepage des EU Wastewater Observatory for Public
Health kann eine Liste von Erregern eingesehen werden, fiir die bereits eine Uberpriifung der
Maglichkeit zur Abwasseruntersuchung vorgenommen wurde. (170) Auch wenn die
Abwassersurveillance vielen Einflussfaktoren unterliegt, kann sie ergdnzend zu anderen Surveillance-
Systemen Informationen zu Trendverlaufen der Infektionsdynamik oder zur aktuellen Verteilung von
verschiedenen Virusvarianten innerhalb der Bevdlkerung beisteuern. Vorteilhaft hierbei ist, dass
insbesondere auch Infektionen von asymptomatischen Personen, Personen, die nur selten medizinische
Hilfe in Anspruch nehmen, sowie ungetesteten Personen erfasst werden, wodurch eine verbesserte
Aussage uber die lokale Erregerverbreitung moglich ist.

Eine weitere mdgliche Anwendung besteht in der Uberwachung der generellen Anwesenheit oder
Abwesenheit von Krankheitserregern, um MaBnahmen anpassen zu kdnnen. Erreger, die bisher nicht in
Deutschland verbreitet sind, konnen sich beispielsweise durch die Folgen des Klimawandels auch in
Deutschland etablieren, zum Beispiel das durch Miicken libertragene West-Nil-Virus. Durch friihzeitige
Detektion solcher Erreger im Abwasser kdnnen zeitnah lokale MaBnahmen wie Vektorbekdmpfungen
ergriffen werden, um die Verbreitung des Erregers in Deutschland zu unterbinden. (168)

Die Methode der Abwassersurveillance hat klare Grenzen. Die Konzentration eines Erregers im
Abwasser ist stark beeinflusst durch den Eintrag von zusitzlichem Volumen ins Abwassersystem,
beispielsweise durch Starkregen, wodurch nur begrenzt Riickschliisse auf die Inzidenz gezogen werden
kdnnen. Falls ein neuartiger, bisher unbekannter Erreger eine Pandemie auslost, so wird dieser zunachst
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nicht Gber das Abwasser nachweisbar sein, da fiir jeden neuen Erreger zunachst eine Nachweismethode
etabliert werden muss.

AuBerdem lassen sich aus den Daten des Abwassers keine Riickschliisse auf die Krankheitsschwere
ziehen. (168)

Der Aspekt der Krankheitsschwere ist jedoch ein wesentlicher Bestandteil der Surveillance. Sie wird
Uber die Statistik der Krankenhausneuaufnahmen differenziert fiir verschiedene Fachabteilungen, der
Dauer von Krankenhausaufenthalten, der ambulanten medizinischen Konsultationen sowie der
Fallsterblichkeit analysiert und bewertet. (34)

Wihrend einer Pandemie ist insbesondere das Gesundheitssystem stark belastet. Das Ausmal der
Beanspruchung zeigt sich in der Auswertung der Auslastung von ambulanten und stationéren
Behandlungskapazitdten, vorhandenen Reservekapazitaten, der Anzahl ausgesetzter elektiver
Behandlungen, diagnostischen Kapazitaten, der Versorgungslage mit Schutzmaterialien und
Behandlungsmitteln sowie der personellen Lage in den Behandlungseinrichtungen. (34) Die Erfassung
der Daten zur Krankenhauskapazitatssurveillance erfolgt auf Grundlage von § 13 IfSG.

Eine Einschdtzung des Schutzstatus der Bevolkerung oder bestimmter Zielgruppen vor einem Erreger
kann tiber die Erhebung der Impfquote (Impfsurveillance) erfolgen.

Eine weitere Art der aktiven Surveillance ist die Etablierung von Sentinel-Erhebungen gemaB § 13 IfSG.
Hierflir werden gezielt Gruppen, wie beispielsweise Krankenhduser oder Praxen zur medizinischen
Versorgung, ausgewdhlt, die in regelmaBigen Abstanden Informationen zu ausgewahlten
infektionsepidemiologischen Fragestellungen iibermitteln. So wird beispielsweise bei dem Praxis-
Sentinel zu akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) des RKI eine syndromische und virologische
Surveillance betrieben. In der Saison 2024/25 waren insgesamt 399 Praxen an der syndromischen ARE-
Surveillance beteiligt. Die Anzahl der teilnehmenden Praxen variiert in jeder Saison. (171) Involvierte
ambulante Praxen tibermitteln dem RKI Symptome beziehungsweise Diagnosen akuter
Atemwegserkrankungen und senden gegebenenfalls zudem Probenmaterial ein, um die aktuell
zirkulierenden Atemwegsviren zu bestimmen. Die ausgewerteten Daten werden von RKI wochentlich in
Berichtform und auf einem Dashboard veroffentlicht. (172)

Fur die Surveillance schwerer akuter respiratorischer Infektionen (SARI) hat das RKI ebenfalls ein
Sentinel etabliert. Hierbei nahmen in der Saison 2024/25 65 Krankenh#user an der syndromischen
Surveillance teil. (173) AuBerdem erfolgt in 15 der beteiligten Krankenh3user zusitzlich eine
virologische Surveillance. (174)

Phasenabhingige Surveillance

Die zu einem jeweiligen Zeitpunkt relevanten Surveillance-Daten kénnen den bereits definierten
pandemischen Phasen (Kapitel 2.1) zugeordnet werden. Bei allen herangezogenen Daten wird immer
sowohl der aktuelle Zeitpunkt als auch der zeitliche Verlauf betrachtet.

Neben speziellen Surveillance-Daten liegen dem Stab stets auch allgemeine Informationen zur
kritischen Infrastruktur und weiterer wichtiger Versorgungsbereiche, die bei einer Pandemie eine
essentielle Rolle spielen kénnen, vor und werden kontinuierlich auf ihre Aktualitat Gberpriift.
Nachfolgende Tabelle zeigt die Informationen, die in den jeweiligen pandemischen Phasen betrachtet
werden. Ergdnzend sind die Intervalle zur Erhebung dieser Daten differenziert nach den jeweiligen
Phasen angegeben. Die Zustindigkeit fiir die Erhebung und Zusammenstellung der verschiedenen
Daten ist auf die verschiedenen Fachteams aufgeteilt, sofern bereits Fachteams etabliert wurden. Falls
das jeweils genannte Fachteam in einer Phase noch nicht existent ist, Gbernimmt der Stab fiir
Pandemieplanung die Zustandigkeit.
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Tabelle 9: Phasenabhingig relevante Informationen fiir die Surveillance, die fiir die Zusammenstellung
verantwortlichen Fachteams sowie Angabe des jeweiligen Aktualisierungsintervalls

Information

Aktuali-

sierung in
Phase 1 bis 3

Aktuali-
sierung in
Phase 4 bis 5

Aktuali-
sierung in
Phase 6

Zustandigkeit
Team

Anzahl der Krankenh3user im
Stadtgebiet, deren

Intensivbetten (belegt und
frei)
e Zahl der Reservebetten

Fachabteilungen und halbjahrlich Krankenhaus
Ansprechpartner
Anzahl der Apotheken im Leitung vom
Stadtgebiet, inklusive der Angabe halbjahrlich .
Dienst
der Notfallapotheken
Anzahl der relevanten Labore, Leitung vom
inklusive des jeweiligen halbjahrlich monatlich monatlich Dienst
Untersuchungsspektrums
Anzahl der ambulanten Praxen, -
differenziert nach Fachrichtung halbjahrlich Meldung (Doku)
Anzahl der Kitas und Schulen halbjahrlich Kita, Schule
Anzahl der N
(Alten-)Pflegeeinrichtungen halbjahrlich Pflege
Anzahl der Einrichtungen der - Eingliederungs-
Eingliederungshilfe halbjahrlich hilfe
Infektionsepidemiologisch
relevante Ereignisse weltweit,
zum Beispiel 3 ) )
o Ausbriiche W(?Ch?nt.hCh taglich téglich Le|tu_ng vom
) bis taglich Dienst
o Tierseuchen
o Nachweis von neuartigen
Zoonosen
Fallzahlen aufgrund des
relevanten Erregers lokal und
global (Neuinfektionen und monatlich bis | wéchentlich o Fall, Melqung
Gesamtzahl) . . o taglich (Doku), Leitung
wdchentlich bis taglich .
e Insgesamt vom Dienst
o Innerhalb 6ffentlicher
Einrichtungen
Vektor-Populationen in
Deutschland und im Essener Leitung vom
Stadtgebiet |m Fall von vierteljahrlich monatlich wdchentlich Dienst
zoonotischen Ubertragungen
(falls n6tig und mdglich)
Krankenhauskapazititen
e Bettenanzahl (belegt und frei)
* Zahl der Normal- und halbjahrlich wdchentlich téglich Krankenhaus
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e /Zahl der Beatmungs-
kapazititen (belegt und frei)

Krankenhausdaten

o Anzahl stationarer
Neuaufnahmen aufgrund des
relevanten Erregers

o (Gesamtanzahl stationérer
Personen aufgrund des
relevanten Erregers (Normal-

und Intensivstation) - fwe|ma.l taglich Krankenhaus
. wdchentlich
o Anzahl verschobener elektiver
Eingriffe
e Personelle Situation
e Versorgungsstand PSA,
medizinisches Material und
Medikamente
e Besondere Vorkommnisse
Untersuchungskapazitaten der halbjahrlich ) zwei—. %weima.l Leitu.ng vom
Labore wdchentlich | wdchentlich Dienst
Anzahl durchgefiihrter Testungen . Testzentren,
o . i . zweimal
(positiv und negativ) durch - wdchentlich wichentlich Fall, Meldung
Labore, Praxen und Testzentren (Doku)
Anzahl ambulanter Félle in . Meldung
. . zweimal
Praxen und Notaufnahmen - wochentlich . : (Doku), Fall,
wdchentlich
aufgrund des relevanten Erregers Krankenhaus
Abwasserdaten , . Leitung vom
wdchentlich .
Dienst
Erregereigenschaften
o Inkubationszeit
e Ubertragungsweq
o |etalitat Leit
o Resistenzen halbjahrlich | wochentlich | wéchentlich | l;ire]?ls\;om
e Behandlungsmdglichkeiten
e Symptome
e Variante
o Vulnerable Personengruppen
Versorgungssituation des
pharmazeutischen GroBhandels ; . . Leitung vom
. . - wdchentlich téglich .
mit den flir den relevanten Dienst
Erreger bendtigten Arzneimitteln
Impfstatus der Bevolkerung in
E falls moglich Lei
.ssen (falls mog.|c ) - wochentlich | wéchentlich e|tu.ng vom
insbesondere bei vulnerablen Dienst
Gruppen
Anzahl durchgefiihrt . .
nzahl durengerunreer - - wochentlich Impfeinheit

Impfungen (falls moglich)
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Anzahl der Todesfélle aufgrund
des relevanten Erregers in Essen - téglich taglich
(nach Altersgruppen)

Leitung vom
Dienst

Sofern die globale pandemische Lage sich noch in Phase 1 bis 5 befindet, in Essen jedoch Phase 6
entspricht, so gelten unverziiglich die Aktualisierungsintervalle der Phase 6.

Auch in den, diesem Pandemieplan beigefiigten, Handzetteln der Fachteams (Kapitel 12.9) sind
wichtige Kennzahlen aufgefiihrt. Die fiir diese Kennzahlen jeweils relevanten Grenzwerte zur
Beurteilung der Lage innerhalb der Fachteams werden im jeweiligen Handzettel definiert. Die bereits
aktuell vorliegenden Informationen zur kritischen Infrastruktur und essentieller Bereiche sind in den
jeweiligen Schnittstellen-Kapiteln beziehungsweise in den entsprechenden Anhangen dem
Pandemieplan beigefiigt. Vorlagen zur Erfassung der Daten der Surveillance werden in digitaler Form
vom Stab vorgehalten.

Datenquellen

Die Daten fiir die Surveillance miissen aus verlasslichen und vertrauenswiirdigen Quellen stammen. In
Deutschland ist das RKI als ,nationale Behdrde zur Vorbeugung libertragbarer Krankheiten sowie zur
friihzeitigen Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen” (§ 4 I1fSG) in
Zusammenarbeit mit weiteren Stellen fir die Surveillance des Bundes verantwortlich. GemaB 8§ 4, 13
IfSG kann das RKI hierfiir neben der reguldren wissenschaftlichen Forschung und Surveillance auch
weiterfiihrende Datenerhebungen, zum Beispiel durch Sentinel-Erhebungen, etablieren. Das RKI stellt
alle gewonnenen Informationen beispielsweise in Form von Richtlinien, Empfehlungen und
Merkblattern zusammen und kommuniziert diese an alle relevanten Stellen.

Das ECDC erfasst und bewertet auf europdischer Ebene die Surveillance-Daten aller Mitgliedsstaaten
und koordiniert das europiische Netzwerk zur Uberwachung iibertragbarer Krankheiten. Das ECDC
tauscht die gesammelten und ausgewerteten Informationen, beispielsweise liber den ,Surveillance
Atlas of Infectious Diseases", mit allen relevanten Stellen aus.

Nachfolgende Tabelle zeigt eine Auswahl moglicher Informationsquellen, die fir die Surveillance
genutzt werden kdnnen.

Tabelle 10: Auswahl mdglicher Informationsquellen fiir die Surveillance (Stand: 13.04.2026)

Infektionsepidemiologisch  |e WHO Wdchentliche Notizen zur epidemiologischen
relevante Ereignisse e LfGA NRW Lage (Epilag)
e RKI Waochentlicher Public Health Intelligence
e ECDC (PHI) Bericht
o FLI Weekly threats reports (CDTR)
o Offentliche Epidemiological updates
Nachrichten Standige Impfkommission Impf-Infos (STIKO)
Startseite-TierSeuchenlnformationsSystem
Radar Bulletin | Friedrich-Loeffler-Institut
Tagesschau, Der Spiegel, n-tv, WAZ
Fallzahlen e LfGA NRW Wachentlicher Infektionsbericht - LZG.NRW
e RKI Arbeitsmappe: ARE-Dashboard
e BMG Infektionsradar
e WHO SurvStat@RKI 2.0
e ECDC erviss.org

134



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/weekly-threats-reports
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/epidemiological-updates
https://www.stiko-web-app.de/home/
https://tsis.fli.de/cadenza/
https://www.fli.de/de/publikationen/radar-bulletin/
https://www.lzg.nrw.de/inf_schutz/meldewesen/infektionsberichte/wochen-infektionsberichte/index.html
https://public.data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/BevoelkerungGrippeWeb-Inzidenzen?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://infektionsradar.gesund.bund.de/de/influenza
https://survstat.rki.de/
https://erviss.org/

Datenbank
Infektionsschutz

Microsoft Power Bl

Surveillance Atlas of Infectious Diseases
Annual Epidemiological Reports (AERS)
Weekly threats reports (CDTR)

Erregereigenschaften

RKI
Tropeninstitut

Reise- und Tropenkrankheiten: Definitionen,
Ursachen, Symptome, Diagnose und
Therapievorschliage

Epidemiological updates

Abwasserdaten o LfGA NRW RKI - Abwassersurveillance
¢ RKI
Impfgeschehen, e RKI Arbeitsmappe: VacMap

Impfempfehlungen

Koordinierende
Impfeinheit der
Stadt Essen
Kreisstelle der
KVNO

STIKO Impf-Infos

Symptome infizierter
Personen

RKI
Datenbank
Infektionsschutz

GrippeWeb Wochenberichte

Vulnerable
Personengruppen

RKI
UKE (Universitats-
klinikum Essen)

Vektor-Populationen

Friedrich-Loffler-
Institut

Nationale Expertenkommission ,Stechmiicken
als Ubertriger von Krankheitserregern" |
Friedrich-Loeffler-Institut

Unsere Forschung - Miickenatlas - Ein Citizen

Science-Projekt

Todesfallzahlen in Essen

Standesamt
Datenbank
Infektionsschutz

Krankenhausinformationen

RKI
Krankenh&user
Krankenhaus-
gesellschaft
Datenbank
Infektionsschutz

DIVI Intensivregister
Arbeitsmappe: Notaufnahmesurveillance

Laborkapazitaten

Labore

Testzahlen

WHO

Labore
Testzentren
Datenbank
Infektionsschutz

erviss.org

Daten aus ambulanten
Praxen

Kreisstelle der
KVNO

135


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzdjZTVmY2YtNzY2NC00NTM0LTkzY2QtMWM0MzY0Mjg0YTZjIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/all-annual-epidemiological-reports
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/weekly-threats-reports
https://tropeninstitut.de/krankheiten-a-z
https://tropeninstitut.de/krankheiten-a-z
https://tropeninstitut.de/krankheiten-a-z
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/epidemiological-updates
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-Panel/Abwassersurveillance/abwassersurveillance-node.html
https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://www.stiko-web-app.de/home/
https://edoc.rki.de/handle/176904/7797
https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
https://mueckenatlas.com/unsere-forschung/#verbreitung
https://mueckenatlas.com/unsere-forschung/#verbreitung
https://www.intensivregister.de/#/index
https://public.data.rki.de/t/public/views/Notaufnahmesurveillance/DashboardSyndrome?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://erviss.org/

Allgemeine Daten zu o WTG-Behorde des
(Alten-)Pflegeeinrichtungen Amtes fiir Soziales
und Wohnen

Allgemeine Daten zu e Schulamt
Schulen

Allgemeine Daten zu Kitas |e Jugendamt

Allgemeine Daten zu o Amt fiir Soziales
Einrichtungen der und Wohnen
Eingliederungshilfe

Versorgungssituation des e Bezirksregierung
pharmazeutischen

GroBhandels

Die Zustandigkeit fir die Erhebung der jeweils aktuellen Daten aus den Krankenhdusern wéahrend einer
Pandemie liegt, wie auch bereits in der COVID-19-Pandemie, bei der Feuerwehr. Die von ihr erfassten
Daten werden an die Leitung vom Dienst im Gesundheitsamt weitergeleitet (Kapitel 10.1).

Ampelsystem zur Lagebewertung

Im zu erstellenden Lagebericht ist fiir einige Kennzahlen, wie der Anzahl an Neuinfektionen, die
Angabe konkreter Zahlenwerte moglich. Fiir bestimmte Bereiche kann jedoch auch die Nutzung eines
Ampelsystems zur Definition der Lage herangezogen werden. Dies wére beispielsweise fir die Bereiche
der Versorgungssituation des pharmazeutischen GroBhandels und den Vektor-Populationen nutzbar.

Hierbei gilt nachfolgende Definition.

Stabil Angespannt Kritisch
Abbildung 20: Ampelsystem zur Lagebewertung

Das Ampelsystem kann auch genutzt werden, um mehrere Informationen aus einem Bereich
zusammenzufassen und damit die Lage zu beurteilen. In einigen Bereichen, beispielsweise im
Krankenhaus, lasst sich die Gesamtlage nur beurteilen, wenn mehrere Informationen in Kombination
miteinander betrachtet werden. So sind beispielsweise flinf verfligbare Betten auf einer Intensivstation
nicht unbedingt als kritisch anzusehen. Zeigt sich jedoch, dass tdglich sechs Personen auf eine
Intensivstation aufgenommen werden miissen, ist die Situation als kritisch zu sehen. Die Nutzung des
Ampelsystems bietet daher die Mdglichkeit solche Zusammenhidnge auszuwerten.

9. Versorgung und Behandlung der Bevolkerung

9.1. Teststruktur

In der akuten Phase der COVID-19-Pandemie gab es verschiedene Teststrukturen, die von
Verordnungen gestiitzt wurden. Die Probenahmen dienten dazu, das Lagebild der Infizierten
abzubilden. Auch bestand durch die Diagnostik die Mdglichkeit, die Ausbreitung des Virus durch
Quaranténen und Isolierungen zu verringern. Das war zu Beginn vor allem fiir die Risikogruppen
aulBerst wichtig.

Am Anfang wurden nur molekularbiologische Tests (PCR) fiir die Testung auf SARS-CoV-2 genutzt, da
dies ein Standardverfahren in der Diagnostik von Viren war. Dazu hielt die Kassenarztliche
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Bundesvereinigung am 2. Marz 2020 eine Pressekonferenz, in der bekannt gemacht wurde, dass der
medizinisch notwendige Test finanziell ibernommen wiirde. Zur damaligen Zeit konnten die Abstriche
aus Nasopharynx und Oropharynx nur von medizinischen Fachkraften in Arztpraxen erfolgen.

Die Stadt Essen setzte in dieser Phase ihren eigenen Standard und schickte zur Testung Einsatzkrafte
der Feuerwehr zu den betroffenen Menschen nach Hause. So wollte man verhindern, dass sich das Virus
unkontrolliert ausbreitet. Spater Gibernahm das Gesundheitsamt Essen mit Unterstiitzung von
medizinischen Studierenden, medizinischen Fachangestellten und den RKI-Scouts die Probenahmen,
um die Feuerwehr wieder in ihre origindren Aufgaben zu entlassen. Eine Kooperation zur Auswertung
des Testmaterials bestand durchgehend mit der Virologie des Universitatsklinikums Essen. Dies war fiir
die Stadt Essen und ihre Einwohnerinnen und Einwohner in der herausfordernden Zeit ein groBer
Vorteil. Es gab kiirzere Transportwege bei der Abgabe der Testmaterialien, eine schnellere Diagnostik
und die Ergebnisse wurden unverziiglich an das Gesundheitsamt libermittelt. Dadurch konnten die
zustandigen Beschaftigten im Lagezentrum den Befund und die daraus resultierenden Entscheidungen
mit den Biirgerinnen und Biirgern zeitnah am Telefon besprechen. Genauso wichtig und hilfreich war
die Beratung und Abstimmung mit der Virologie.

Mit den Antigenschnelltests wurde am 3. Mdrz 2021 durch den Beschluss von Bund und Landern ein
vereinfachtes Testverfahren ermdglicht. Daraufhin hat das MAGS NRW mit einer Landesverordnung fir
den Ausbau der Teststruktur den organisatorischen und rechtlichen Rahmen geschaffen. Es konnten
sich verschiedene Institutionen wie Apotheken, Rettungs- und Hilfsorganisationen, drztliche und
zahnérztliche Einrichtungen, medizinische Labore und Anbieterinnen und Anbieter, die eine
ordnungsgemaBe Durchfiihrung garantierten, fiir die Teststruktur beim Gesundheitsamt melden. Dort
wurden die gestellten Antrage auf die festgelegten Mindeststandards tiberpriift und erhielten bei
Erflillung der Voraussetzungen die umgehende Bewilligung. Die Abrechnung fir die Schnelltests und
der Personalkosten erfolgte liber die Kassenarztliche Vereinigung, wobei die Kosten aus dem
Gesundheitsfonds des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung (BAS) getragen wurden.

Damit die Wirksamkeit der Testungen tberpriift werden konnte, mussten alle Teststellen die
durchgefiihrten Tests mit dem entsprechenden Ergebnis an das Gesundheitsamt tibermitteln. Die
Infektionszahlen spielten auBerdem fiir die Offnungsstrategie, das heiBt, fiir die geplante Riickfiihrung
von EindammungsmaBnahmen in Abhéngigkeit von der Inzidenz, eine wichtige Rolle. (175)

Am 9. Mirz 2021 wurde in der Grugahalle das erste Testzentrum mit kostenlosen Schnelltestungen
erdffnet. Die Genehmigungen flir weitere, groBtenteils privatwirtschaftlich organisierte Teststellen
folgten. Wahrend der gesamten Pandemiezeit wechselten die Vergiitungen laut Testverordnung.
Insgesamt sieben Mal wurde die Corona-Testverordnung (TestV) an das Infektionsgeschehen angepasst:

e Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vom 8. Juni 2020, BAnz AT 09.06.2020 V1 (176)

e Coronavirus-Testverordnung - TestV vom 14. Oktober 2020, BAnz AT 14.10.2020 V1 (177)

e Coronavirus-Testverordnung - TestV vom 30. November 2020, BAnz AT 01.12.2020 V1 (178)

e Coronavirus-Testverordnung - TestV vom 27. Januar 2021, BAnz AT 27.01.2021 V2 (179)

e Coronavirus-Testverordnung - TestV vom 8. Mérz 2021, BAnz AT 09.03.2021 V1 (180)

e Coronavirus-Testverordnung - TestV vom 24. Juni 2021, BAnz AT 25.06.2021 V1 (181)

e Coronavirus-Testverordnung - TestV vom 21. September 2021, BAnz AT 21.09.2021 V1 (182)

AnschlieBend wurden durch mehrere Verordnungen zur Anderung der Coronavirus-Testverordnung
verschiedene Anderungen an der TestV vom 21. September 2021 vorgenommen. Die jiingste
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Verordnung zur Anderung unter anderem der Coronavirus-Testverordnung trat am 05. Dezember 2024
in Kraft. (183)

Auch wurde mehrmals die Einreiseverordnung (CoronaEinreiseV) dem Infektionsgeschehen
angeglichen. (184) Sie regelte bundesweit giiltig die Nachweis- und Quarantinepflicht sowie das
Beforderungsverbot aus Virusvariantengebieten. Zusatzlich regelte sie die Testpflicht fiir Einreisende.
(184)

Wahrend an den Teststellen Giberwiegend Antigenschnelltests in Form eines Nasenabstrichs fiir den
Erstbefund eingesetzt wurden, gab es fiir die verschiedenen Institutionen auch weitere
Testmdglichkeiten, die alle demselben technischen Prinzip folgten:

e Lollipop-Tests, auch Lolli-Tests genannt, wurden tiberwiegend bei Kindern eingesetzt, da der
Nasenabstrich eine groBe Herausforderung fiir alle Beteiligten war. Hierzu musste an einem
Wattestab gelutscht werden, wie bei einem Lutscher. Der sogenannte Lutscher wurde dann im
Labor wie ein Schnelltest ausgewertet.

e Pooling-Testungen fanden vor allem im Bereich mit Kindern statt. Jedes Kind bekam einen
Abstrich-Tupfer und musste darauf 30 Sekunden lutschen, daher auch der Name Lollipop-Test.
AnschlieBend wurden von einer bestimmten Anzahl von Menschen die Speichelproben
gesammelt und im Labor ausgewertet. Wurde bei der Auswertung ein positiver Wert angezeigt,
mussten alle Probandinnen und Probanden aus diesem Pool einzeln nachgetestet werden. Somit
konnte man das Verfahren beschleunigen und es wurden Kosten und Testmaterial eingespart.

e Spucktests erforderten zur Selbsttestung eine gewisse Menge an Speichel in einem Réhrchen.
Dazu gab es verschiedene Prozeduren, um die bendtigte Spucke zu sammeln.

e Gurgeltests konnten mit einer speziellen, ungiftigen Fliissigkeit (oft handelte es sich um
Salzl6sung) zum Einsatz kommen. Dazu musste eine gewisse Zeit gegurgelt werden und die
daraus entstandene Fliissigkeit wurde in einem Behalter auf die Viruslast wie ein Selbsttest oder
in einem Labor Uberpriift.

Es wird deutlich, wie schnell sich verschiedene Testverfahren zur Abnahme der EiweiB3struktur
entwickelt haben und vor allem, wie wichtig die unterschiedlichen Testmdglichkeiten fiir die
Bewiltigung einer Pandemie waren. Durch die einfachere Handhabung und das schnellere Ergebnis der
Schnelltests konnten zum Beispiel die Einrichtungen mit vulnerablen Menschen eigenstindig eine
Corona-Infektion lberpriifen und umgehend reagieren. Dies war eine effektive Entwicklung zur
Entlastung der Laborkapazitdten und zur schnelleren patientennahe Sofortdiagnostik.

Wie es bei einer zukiinftigen Pandemie im Bereich des Erregernachweises aussieht, hangt von
unterschiedlichen Faktoren ab. Sollte es sich um einen der folgenden Krankheitserreger handeln wie
Krim-Kongo-Hamorrhagisches-Fieber-Virus, Ebola-Virus, Marburg-Virus, Lassa-Virus, MERS-
Coronavirus oder SARS-Coronavirus, Influenza-Virus, Nipah-Virus, Hendra-Virus, Rifttalfieber-Virus
sowie Zika-Virus bestehen jetzt schon verschiedene Testmdglichkeiten, die Infizierung nachzuweisen.

Nur im Falle der Krankheit Disease X kann keine Prognose fiir die Testmdglichkeit vorhergesagt werden,
da nicht klar ist, um welche Art es sich bei dem Erreger handeln kdnnte.

Die Definition der WHO lautet libersetzt:

.Krankheit X steht fiir die Einsicht, dass eine schwerwiegende internationale Epidemie durch einen
Krankheitserreger verursacht werden konnte, von dem derzeit nicht bekannt ist, dass er Krankheiten
des Menschen verursacht. Daher versucht das Forschung und Entwicklung -Konzept (F&E) ausdriicklich,
so weit wie moglich eine libergreifende F&tE-Vorbereitung zu ermdglichen, die auch fiir eine bisher
unbekannte ,Krankheit X" relevant ist." (185)
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9.2. Impfung

9.2.1. Koordinierende Impfeinheit

Die Kol der Stadt Essen stellt eine Ergdanzung zur Regelstruktur der kommunalen medizinischen
Versorgung dar. Impfungen sollten standardmaBig durch die niedergelassene Arzteschaft, Apotheken
und Betriebsirztinnen und Betriebsérzte erfolgen. Sofern diese Gruppen den kommunalen Impfbedarf
nicht abdecken kénnen, die verfligbare Menge an Impfstoff limitiert ist oder aus libergeordneten
Griinden eine zentralisierte Durchfiihrung der Impfungen erforderlich ist und die gesetzlichen
Voraussetzungen dafiir gegeben sind, werden sdmtliche Impfungen federfiihrend durch die Stadt Essen
durchgefiihrt.

Wiahrend der COVID-19-Pandemie wurde das stadtische Impfzentrum zunéchst durch die KVNO
betrieben und geleitet. Nach der SchlieBung des Impfzentrums wurde die koordinierende Impfeinheit
etabliert und durch die Feuerwehr betrieben. Sollte zukiinftig erneut ein Impfzentrum oder eine Kol
aufgebaut werden miissen, so werden diese durch das Gesundheitsamt geleitet.

Wie bereits in der COVID-19-Pandemie wird auch zukiinftig die Mdglichkeit zur Bildung einer Kol und
zur Durchfiihrung stadtischer Impfaktionen Uber gesetzliche Vorgaben geregelt werden.

Aufgaben der Kol

Die Kol {ibernimmt in einer Pandemie als Hauptaufgabe die Uberwachung des kommunalen
Impfgeschehens, die Aufklarung der Bevélkerung zum Thema Impfung sowie die Planung und
Durchfiihrung von Impfaktionen. In diesem Rahmen ist eine Vielzahl von Teilaufgaben enthalten:

e Beschaffung von Impfstoffen sowie von Materialien und medizinischen Produkten zur
Durchfiihrung von Impfungen und Organisation der Logistik

e Personelle Koordination und Betreuung

e Planung und Durchfiihrung von Personalschulungen fiir die Kol

e Durchfiihrung von Evaluationen nach erfolgten Impfaktionen mit anschlieBender Anpassung der
Planungen

e Ubermittlung des aktuellen Stands des kommunalen Impfgeschehens an iibergeordnete Stellen

e lageberichterstattung fiir den Bereich Impfungen an den Krisenstab

e Zusammenarbeit mit Schnittstellen

e Ausstellung von Ersatzbescheinigungen

e Ansprechstelle fiir die Ordnungsbehdrden zur Uberpriifung von Verdachtsfillen der
Impfdokumentenfalschung

e Dokumentation und Datenmanagement

e Bereitstellung von Informationen zum Thema Impfung fiir Biirgerinnen und Biirger

Zur Durchfiihrung von kommunalen Impfungen stehen zwei Mdéglichkeiten zur Verfiigung: die
Errichtung eines zentralen Impfzentrums (Kapitel 9.2.2) und lokal wechselnde Impfaktionen (Kapitel
9.2.3 und Kapitel 9.2.4).

Personeller Aufbau

Die oberste Leitung der Kol obliegt dem Oberbirgermeister. Die Kol wird in die zwei Bereiche
Basisteam und Impfteam unterteilt.

Sobald die Planung einer Impfaktion beginnt, wird mit den zusammengestellten Impfteams eine
gemeinsame Ubung durchgefiihrt, um einheitliche Vorgénge festzulegen und zu iiben. Diese Ubungen
werden wiederholt sollten sich Probleme zeigen oder neue Personen zu den Teams hinzukommen.
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Das Basisteam wird in nachfolgender Zusammensetzung (33) geplant:

e Eine Leitung

e Eine stellvertretende Leitung

e Eine medizinische Fachberatung durch eine Arztin oder einen Arzt

e Eine pharmazeutische Leitung durch eine Amtsapothekerin oder einen Amtsapotheker
e Zwei Personen fiir Datenerfassung und Statistik

e Zwei Personen fiir Organisation, Koordinierung und Marketing

e 7wei administrative Krafte

Abhangig von der Erlasslage und dem aktuellen Bedarf kann die Anzahl der Krafte erh6ht werden. Die
Herkunft der eingesetzten Krafte ist in Kapitel 7.1 aufgefiihrt.

Das Basisteam ist fiir die Planung, Vorbereitung und Nachbereitung der Impfaktionen zustandig. Krifte
des Basisteams werden auch als Teil des Impfteams wahrend der Impfaktionen eingesetzt.

Das Impfteam untersteht der Leitung des Basisteams. Aus den Erfahrungen der COVID-19-Pandemie
hat sich als Zusammensetzung eines Impfteams folgende Teamaufteilung bewdhrt (33):

e Drei administrative Krafte

o Eine pharmazeutisch-technische Assistentin beziehungsweise ein pharmazeutisch-technischer
Assistent oder eine Apothekerin beziehungsweise ein Apotheker

e Zwei Arztinnen beziehungsweise Arzte

e Gegebenenfalls eine Sprachvermittlung

Partiell kbnnen Personen des Impfteams auch dem Basisteam angehdren. Besonders in Zeiten in denen
ein groBer Andrang erwartet wird, kann die Anzahl der Mitarbeitenden der Impfteams verdoppelt
werden. Gegebenenfalls wird Unterstlitzung durch Krifte des Ordnungsamtes angefordert, um
moglichen Zwischenfallen vorzubeugen. Auch ein Einsatz des Sicherheitsdienstes der RGE
Servicegesellschaft Essen mbH ist mdglich.

Die aufgefiihrten Mitarbeitenden libernehmen in einer Impfstelle unterschiedliche Aufgaben. Zum
aktuellen Zeitpunkt wird davon ausgegangen, dass der Prozess der Impfungen in einer Pandemie nicht
vollstandig digitalisiert sein wird und Unterlagen der Biirgerinnen und Biirger teilweise oder
vollstandig in Papierform vorliegen werden.

1. Administrative Krifte (33)

e Diese Krifte missen im Biiro samtliche Unterlagen, bendtigtes (Bliro-)Material und Mobiliar

zusammenstellen und zur Impfstelle mitnehmen. Dazu zdhlen beispielsweise:
o Impfunterlagen (Aufklarungsbdgen, Anamnesebdgen, Einverstandniserklarungen,

Datenschutzbestimmungen)
Neue Impfbiicher
Tacker, Locher, Stifte, Stempel, leere Aktenordner
Laptops mit Zubehor
Gegebenenfalls Kopierpapier flir Drucker
Plakate, Wegweiser, Kundenstopper, Roll-ups, Dropflags

o Stellwinde, Arbeitstische, Stiihle, Stehtische, Untersuchungsliegen, Absperrbander
o Die verwendeten Impfunterlagen miissen auf ihre Aktualitit gepriift werden. Zusatzlich sind

auch die aktuellen STIKO-Empfehlungen zu priifen.

O O O O O
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e Diese Krafte sind verantwortlich fiir den Aufbau und den Abbau der Impfstelle sowie der
Aufhdangung und Platzierung der Plakate, Wegweiser, Kundenstopper, Roll-ups und Dropflags.

e Wihrend der Offnungszeiten regeln diese Krifte den Einlass der Biirgerinnen und Biirger in die
Impfstelle. Hierbei werden zundchst die Personalien kontrolliert, die Unterlagen der Personen
gesichtet und die Berechtigung zur Impfung Gberprift. Bei nicht-medizinischen Fragen der
Birgerinnen und Biirger geben sie zudem Auskunft. Danach erfolgt die Zuweisung zu einer
Impfkabine.

¢ Eine digitale Erfassung der Impfzahlen ist durchzufiihren. Diese miissen gegebenenfalls digital
aufgearbeitet werden, um diese an die entsprechenden Stellen weiterzuleiten.

e Nach erfolgter Impfung werden eventuell anfallende analoge Impfunterlagen digitalisiert.
Danach sind diese datenschutzkonform zu verwahren und am Ende der Impfaktion ins
Aktenlager einzuordnen.

2. Arztinnen und Arzte (33)
e Diese Krafte richten die Impfkabinen in der Impfstelle ein.

Sie stellen die Ansprechpersonen fiir medizinische Fragen der administrativen Krafte dar.

Vor der Impfung werden die Impfunterlagen der Biirgerinnen und Biirger hinsichtlich der
Berechtigung und Anamnese gesichtet. Es erfolgt ein Aufklarungs- und Beratungsgesprach.

Diese Krafte fiihren die Impfungen durch.

Bei Komplikationen und in Notféllen leisten diese medizinische Hilfe.

3. Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und Assistenzen sowie Apothekerinnen und
Apotheker (33)
e Von diesen Kraften werden im Vorbereitungsraum der Impfstoff und die Spritzen vorbereitet.
e Diese Krifte unterstiitzen die aktiven Arztinnen und Arzte wihrend der Impfaktion.

Ausstattung

Da die Kol in der Regel zeitlich begrenzt eingerichtet wird, ist umso mehr zu beachten, welche
Gegenstinde, Strukturen, Raumlichkeiten oder Ahnliches dauerhaft geschaffen werden. Die jeweilige
Riickabwicklung ist stets mit zu bedenken. So kénnten beispielsweise Gegenstidnde auch nur zeitlich
begrenzt geleast werden.

Wihrend der COVID-19-Pandemie befanden sich die Biiros des Basisteams sowie die bendtigten
Lagerraume in den Raumlichkeiten des Umweltamtes. (33) Bei einem zukiinftigen Einsatz werden
Raumlichkeiten innerhalb des Gesundheitsamtes genutzt. Sofern die Teammitglieder des Basisteams
aus dem Personal des Gesundheitsamtes stammen, nutzen diese Personen ihre bereits vorhandenen
Biroarbeitsplatze. Fiir gemeinsame Planungen und notwendige Austausche wird ein
Besprechungsraum in der dritten Etage vorgehalten.

In der Tiefgarage werden Parkplatze fiir die Einsatzfahrzeuge freigehalten und hierfiir Zugangstoken
an das Basisteam ausgegeben.

Fiir die Lagerung und Vorbereitung des Impfstoffs wird ein gut gesicherter Lagerraum von etwa 25
Quadratmetern mit entsprechenden Licht- und Temperaturverhiltnissen benotigt. Dieser Raum muss
zur Gewdhrleistung der Hygienevorschriften mit einem leicht zu reinigenden FuBboden ausgestattet
sein. (33)

Neben der Lagerung von Impfstoffen, ist auch ein Lager fiir das Verbrauchsmaterial und das Zubehor
einzuplanen. Aus den Erfahrungen der COVID-19-Pandemie wird hierfiir etwa eine Fliche von 100 bis
200 Quadratmeter benatigt. (33)

Sofern die Impfdokumente nicht rein digital, sondern in Papierform vorliegen, muss auch ein Lager fiir
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diese Dokumente eingerichtet werden. Dieses muss flir die sichere und datenschutzkonforme
Aufbewahrung der Dokumente geeignet sein. Die GroBe dieses Raumes ist je nach Digitalisierungsgrad
der Impfaktionen anzupassen.

Die konkrete Auswahl der zu nutzenden Raume vor Ort muss jeweils im Augenblick der Notwendigkeit
erfolgen, da die vorhandenen rdumlichen Mdglichkeiten regelmaBigen Fluktuationen unterliegen und
somit nicht vorzeitig planbar sind.

Fiir den Transport aller Materialien fiir eine Impfaktion werden voraussichtlich vier Fahrzeuge mit
groBem Stauraum bendtigt, zum Beispiel Transporter oder kleine Kastenwagen. Es ist darauf zu achten,
dass eine Parkmdglichkeit fiir diese Fahrzeuge an den jeweiligen Impfstellen und gegebenenfalls
bendtigte Parkgenehmigungen vorhanden sind. (33)

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurde bei den Impfaktionen ein sogenanntes Corona-Infomobil
eingesetzt. (33) Es wurde, wenn méglich, vor den Impfstellen positioniert und konnte so auch als
werbewirksamer Blickfang eingesetzt werden. Biirgerinnen und Biirger konnten dort allgemeine
Informationen zur Impfung erhalten. Sofern bei einer zukiinftigen Pandemie die finanziellen Mittel
vorhanden sind, kann erneut auf dieses Hilfsmittel zuriickgegriffen werden, um gegebenenfalls die
Impfbereitschaft zu erhdhen. In diesem Fall muss ebenfalls ein Stellplatz fiir das Fahrzeug organisiert
werden. Wie bereits in der COVID-19-Pandemie erfolgreich umgesetzt, kann beim Zentrum fiir
Betreuung und Pflege Sonnengarten Essen, das neben dem Gesundheitsamt liegt, erneut angefragt
werden, ob auf dem dortigen Parkplatz ein Stellplatz fiir das Infomobil angemietet werden kann.

Die technische Ausstattung umfasst zum einen die Ausstattung der Biiro-Arbeitsplatze fiir das
Basisteam und zum anderen die Ausstattung der Impfteams und Impfstellen.

Das Basisteam besteht im Idealfall ausschlieBlich aus Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes. Dadurch
sind diese Personen an ihren Arbeitsplatzen bereits technisch vollstindig ausgestattet.

Fiir ein Impfteam werden drei Laptops inklusive Maus und Netzteil bendtigt. Es ist zu priifen, ob die
Laptops mit zusdtzlichen SIM-Karten ausgestattet werden miissen, um in der jeweiligen Impfstelle den
Zugriff auf die gegebenenfalls vorhandene Impfdatenbank sowie das Terminbuchungssystem
sicherzustellen.

Sofern noch analoge Unterlagen zu verwenden sind, ist ein mobiler Drucker und ein Handscanner
notwendig.

In Abhdngigkeit der Ausstattung der jeweiligen Impfstelle ist die Notwendigkeit von zusatzlichen
Verlangerungssteckdosen zu priifen.

Zur Lagerung des Impfstoffs werden vier bis flinf Medikamentenkihlschréanke und entsprechendes
Zubehor zur Temperaturiiberwachung benétigt. Fiir den Transport des Impfstoffs zur Impfstelle miissen
geeignete Transportsysteme mit Temperaturiiberwachung unter Gewahrleistung der medizinischen
Vorgaben eingesetzt werden.

Fiir die Ausstattung eines Impfzentrums ist ein weiterer Medikamentenkiihlschrank zur Aufbewahrung
des Impfstoffs notwendig.

Die Dokumentation von stadtisch durchgefiihrten Impfungen bedeutet einen groBen biirokratischen
Aufwand. Die vorteilhafteste Methode zur Verwaltung der Impfdokumente stellt eine digitale
Datenbank dar. Eine derartige Softwarelésung liegt derzeit noch nicht vor, eine Entwicklung wird
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jedoch angestrebt. Erste Uberlequngen zu einer méglichen Struktur einer solchen Datenbank ist im
Anhang (Kapitel 12.4) beigefiigt. Als Ubergangslésung kénnte eine SharePoint-Liste verwendet werden.

Fiir eine strukturierte und planbare Durchfiihrung von Impfaktionen wird im optimalen Fall ein
Terminbuchungssystem verwendet. Das derzeit bei der Stadt Essen eingesetzte Terminbuchungssystem
der Firma JCC Software GmbH bietet mit derzeitigem Stand (Dezember 2025) nicht die Mdglichkeit
auch bei variierenden Impfaktionen eingesetzt zu werden.

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurde das Terminbuchungssystem ,dubidoc” flir einen begrenzten
Zeitraum eingekauft und fir die Impfaktionen eingesetzt. Fiir die Nutzung ist eine enge
Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 01-15 Presse- und Kommunikationsamt notwendig. Insgesamt
stellte sich die Nutzung von ,dubidoc” als anwenderfreundlich und hilfreich heraus und kann daher
gegebenenfalls auch bei zukiinftigen Impfaktionen eingesetzt werden. (33)

Zu den Dokumenten, die den impfwilligen Biirgerinnen und Biirgern auszuhandigen sind, gehéren ein
Aufklarungsbogen, ein Anamnesebogen, eine Einverstindniserklarung zur Impfung sowie die geltende
Datenschutzerklarung. Die Dokumente missen vor der Impfung von den Biirgerinnen und Biirgern
ausgefillt werden. In Ausnahmefillen kdnnen hierbei auch die Mitarbeitenden der Impfstelle Hilfe
leisten.

Die Vorlagen der Impfdokumente werden vom RKI auf dessen Homepage bereitgestellt. In der Regel
sind diese auch in mehreren Sprachen vorhanden.

Falls Biirgerinnen oder Biirger keinen Impfausweis haben oder der vorhandene vollstandig gefillt ist, so
erhalten diese Personen von den Mitarbeitenden der Impfstelle einen neuen Ausweis. Dieser ist vor Ort
sofort zu personalisieren und mit der erfolgten neuen Impfung zu fiillen. Um einen mdglichen
Missbrauch zu unterbinden, diirfen keine unbeschrifteten Impfausweise an Biirgerinnen und Biirger
ausgegeben werden.

Zur Ausstattung der Impfteams wird diverses Biiromaterial benétigt:

e Kugelschreiber

e Stempel der Kol, falls notwendig mit zusédtzlichem Stempelkissen
e Locher

o Tacker

o Druckerpapier, sofern ein Drucker genutzt wird

o Leere Aktenordner zur Abheftung von Impfunterlagen

e Neue Impfbiicher

e Wartenummern

Wihrend der Impfaktionen tragen die Mitarbeitenden einheitliche Namensschilder, die sie als
Mitarbeitende der Kol kenntlich machen.

Innerhalb und auBerhalb einer Impfstelle soll auf die Impfaktion aufmerksam gemacht und den
Biirgerinnen und Biirgern der Weg zur Impfstelle gewiesen werden. Hierzu dienen Plakate, Wegweiser,
Kundenstopper, Roll-ups und Dropflags, die gut sichtbar aufgestellt beziehungsweise aufgehangt
werden.

Der Aufbau innerhalb der Impfstelle erfolgt im besten Fall mit bereits vor Ort vorhandenem Mobiliar,
dessen Nutzung gestattet wird. Falls dieses nicht oder in nicht in ausreichendem MaBe vorhanden ist,
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so miissen die benotigten Gegenstande zur Impfstelle mitgenommen werden. Fiir die Einrichtung einer
Impfstelle werden folgende Dinge bendtigt:

o Blickdichte Stellwande

e Stiihle

o Arbeitstische

o Stehtische

e Untersuchungsliegen

e Absperrband

e Miilleimer inklusive Miillbeutel

Die benotigte Anzahl der jeweiligen Mobel ist abhadngig von der raumlichen GroBe der gewéahlten
Impfstelle und muss individuell bestimmt werden.

Zur Erstversorgung von Notféllen wahrend einer Impfaktion ist ein Notfallkoffer oder eine
Notfalltasche vor Ort bereit zu halten.

Die Mitarbeitenden der Impfstelle ben6tigen fiir ihre Arbeit die entsprechende PSA. Zwingend
notwendig sind FFP2-Masken, Handschuhe, Schutzkittel und Handedesinfektionsmittel. Der Bedarf an
weiteren Materialien, wie beispielsweise Schutzbrillen, ist situationsspezifisch zu ermitteln und der PSA
hinzuzuflgen.

Fiir die Durchfiihrung der Impfungen wird zudem medizinisches Material benotigt. Hierzu zahlen:

e Versorgungstabletts oder Nierenschalen
e Kaniilen

e Einwegspritzen

e Kanilenabwurfbehalter mit Deckel

o Tupfer

o Pflaster

e Haut-Desinfektionsmittel

o Impfstoff

Wihrend der COVID-19-Pandmie wurde der Impfstoff zunéchst liber ein Bestellportal des Landes
bezogen. Im spateren Verlauf wurde die Versorgung liber ausgewihlte Apotheken innerhalb der Stadt
Essen geregelt. (33) Der Ablauf zum Erhalt des Impfstoffs ist jeweils der aktuellen Situation anzupassen.
Die Bedingungen zur Lagerung des Impfstoffes sind individuell zu priifen und umzusetzen.

Bei einer Limitierung des Impfstoffangebots, ist es notwendig eine Priorisierung der Personengruppen
vorzunehmen, die den Impfstoff erhalten sollen. Die Zustandigkeit fir die Erarbeitung einer
Priorisierungsreihenfolge liegt beim BMG. Dieses beriicksichtigt dabei auch die Empfehlungen der
STIKO, des Deutschen Ethikrates und der Leopoldina. (186)

In der Regel wird eine Priorisierung danach vorgenommen, durch welche Bevélkerungsgruppen der
hochste Nutzen zur Reduzierung von schweren Erkrankungen und Todesféllen erzielt werden kann.
Daher erhalten normalerweise zunéchst gefiahrdete Personen (Risikogruppen) und Personen fiir deren
Behandlung, Betreuung und Pflege die hochste Prioritat. AnschlieBend folgen Berufsgruppen, die
elementar fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung und der 6ffentlichen Ordnung sind,
da ihre Immunisierung zusatzlich die kritische Infrastruktur schiitzt (zum Beispiel medizinisches
Personal, Mitarbeitende der Polizei und der Feuerwehr). Eine konkrete Priorisierungsabfolge muss
jedoch fiir jeden pandemischen Erreger neu definiert werden, da sie von den jeweiligen
Ubertragungseigenschaften und den besonders betroffenen Personengruppen abhingt. (187)
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Im Fall einer Impfstofflimitierung und damit verbundenen Priorisierung von Personengruppen ist
darauf zu achten, dass diese mdglicherweise zu Konflikten wahrend Impfaktionen fiihren kdnnte.
Kommen Personen spontan zu einer Impfaktion, um sich impfen zu lassen, ohne zu der zu diesem
Zeitpunkt priorisierten Gruppe zu gehdren, miissen diese zuriickgewiesen werden. Dies kann zu
Frustrationen und Konflikten fiihren und gegebenenfalls auch die Impfbereitschaft hemmen.
Dies ist bei der Organisation von Impfaktionen zu berlicksichtigen.

Vorbereitung einer Impfaktion

Im Vorfeld einer Impfaktion ist unabhédngig davon, ob es sich um eine stationdre oder eine dezentrale
Impfaktion handelt, die Polizei von der Aktion zu informieren. Um mdoglichst viele Blirgerinnen und
Biirger zu erreichen, werden alle Impfaktionen in Zusammenarbeit mit dem Presse- und
Kommunikationsamt der Stadt Essen beworben. Hierfiir sind verschiedene Medien zu nutzen:

e Homepage der Stadt Essen und des Gesundheitsamtes
Social-Media-Kanile der Stadt Essen
Radio Essen

Zeitungen

Plakataktionen im gesamten Stadtgebiet

Nutzung von digitalen Werbetafeln

Zur besseren Planung der Impfaktionen soll ein Terminbuchungssystem etabliert werden.
Wie sich in der COVID-19-Pandemie herausstellte, ist es empfehlenswert, dass bei den Impfaktionen
Personen sowohl mit als auch ohne Termin geimpft werden. (33)

Aufbau einer Impfstelle und Ablauf

Eine Impfstelle beinhaltet insgesamt neun Teilbereiche. Eine mogliche Anordnung dieser Bereiche ist im
nachfolgenden Schema dargestellt. Diese ist jedoch an die realen rdumlichen Gegebenheiten jeweils
anzupassen.

Datenerfassung
][] L] [ ] [ ]
(@ Registrierung |:| |:| :I |:| |:I |:|
or @ Impfkabinen
ingang
Impfstoff-
D D D |:| D D l:' D D @ vorbereitung
- ) @ Wartebereich |:| |:| I:l I:] |:| |:|
.SIChtrhCIt @ Wartebereich

(@ Notfallbereich

- il

Abbildung 21: Schematischer Aufbau aller Teilbereiche einer Impfstelle

Sofern umsetzbar, sollte innerhalb der Impfstelle zur Vermeidung unnétiger Kontakte ein
EinbahnstraBen-System etabliert werden.
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Am Eingang ((1) zur Impfstelle wird bei Notwendigkeit das Sicherheitspersonal positioniert (1)a).
Alternativ kann dort auch eine administrative Kraft flir einen geordneten Einlass in die Impfstelle
sorgen. An der Registrierung ((2)) werden die Impfunterlagen der Biirgerinnen und Biirger auf
Vollstandigkeit geprift sowie deren Personalien und gegebenenfalls vorhandene Terminreservierung
durch die Mitarbeitenden der Impfstelle kontrolliert. Wenn der Zugang zur Impfung einer speziellen
Voraussetzung, beispielsweise der Zugehorigkeit zur Risikogruppe, unterliegt, ist auch diese zu
Uberpriifen. Die Biirgerinnen und Biirger erhalten eine Wartenummer. Im anschlieBenden Wartebereich
((®) kénnen die Biirgerinnen und Biirger verweilen, bis sie zur Impfung aufgerufen werden. In den
Impfkabinen ((4)) erfolgt durch die Arztin beziehungsweise den Arzt die Sichtung des Anamnesebogens
und das Aufklirungsgesprach. Im Anschluss wird die Impfung verabreicht. Die Arztin beziehungsweise
der Arzt fiillt die gegebenenfalls verbleibenden Unterlagen aus und tragt die Impfung im Impfausweis
der Person ein. Nach der erfolgten Impfung missen die Blirgerinnen und Biirger fiir eine Zeitspanne
von ungefihr 15 Minuten im angrenzenden Wartebereich ((5)) verbleiben, um bei médglichen zeitnahen
Impfreaktionen schnell helfen zu kdnnen. Zuletzt verlassen die Blrgerinnen und Biirger die Impfstelle
liber den gekennzeichneten Ausgang ((6)).

Die in Abbildung 21 ebenfalls dargestellten Bereiche der Impfstoffvorbereitung ((7)) und
Datenerfassung ((8)) diirfen stets ausschlieBlich fiir die Mitarbeitenden der Impfstelle zugénglich sein
und missen fiir andere Personen nicht einsehbar sein. Im Bereich der Impfstoffvorbereitung behalten
die Mitarbeitenden den Uberblick iiber die vorritigen Impfstoffmengen und bereiten die Spritzen zur
Impfung vor. Im Bereich der Datenerfassung werden die analogen Impfunterlagen der Biirgerinnen und
Biirger gesammelt und datenschutzkonform aufbewahrt. Falls mdéglich, werden die Daten digital
erfasst.

Der ebenfalls dargestellte Notfallbereich (9) beinhaltet ein bis zwei Untersuchungsliegen, die bei einem
medizinischen Notfall zum Hinlegen und Versorgen von Personen genutzt werden kénnen.

Dokumentation

Bereits im Vorfeld einer Pandemie wird, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit dem ESH, eine
Datenbank zur Erfassung von Impfungen vorbereitet, um diese schnellstméglich nutzen zu kénnen.
Diese Datenbank muss dabei maximal flexibel sein, um sie an das eintretende Impfgeschehen anpassen
zu konnen.

Neben einer digitalen Impfdatenbank sollten auch der Anamnesebogen, der Aufklarungsbogen, die
Einverstandniserkldrung beziehungsweise zukiinftige notwendige Dokumente digitalisiert werden.

Fiir Notfélle sollten diese Unterlagen aber auch zusétzlich analog vorliegen. Analoge Unterlagen
missen wihrend einer Impfaktion oder direkt im Anschluss digitalisiert und mit der jeweiligen Person
in der Datenbank verknipft werden. Die Reihenfolge der Sortierung der analogen Unterlagen sollte wie
folgt sein:

Impfort = Impfdatum = Impfserie > Nachname

Eine datenschutzkonforme Aufbewahrung ist zu gewahrleisten. Dabei sollte auch der Zeitpunkt der
Aktenvernichtung vermerkt sein.
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Neben den Unterlagen sind folgende Daten einer geimpften Person stets zu erfassen:

e Nachname, Geburtsname, Vorname, gegebenenfalls weitere Vornamen
o Gegebenenfalls vollstandiger Name der sorgeberechtigten Person
e Geburtsdatum

e Geschlecht

e Wohnanschrift

e Datum der Impfung

e Ort, an dem die Impfung erfolgte

e Impfserie (Erstimpfung, Zweitimpfung und so weiter)

e Name des Impfstoffes und Name des Herstellers

e Chargen-Nummer des Impfstoffes

o Name der Arztin oder des Arztes

Falls bei der Impfung selbst oder im Nachgang schwere Impfkomplikationen oder Schadigungen
auftreten, sind diese ebenfalls zu erfassen und gemaB § 11 Abs. 4 IfSG zusatzlich an das LFGA NRW
sowie das PEl zu melden.

Tritt der Fall ein, dass Biirgerinnen und Biirger nach den Impfungen aufgrund von Verlust
Ersatzbescheinigungen anfordern, ist dieser Vorgang in der Datenbank festzuhalten.

Entsprechend der zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden gesetzlichen Lage werden gegebenenfalls die
Statistiken zum Impfgeschehen im geforderten Umfang tagesaktuell an die vorgesehenen Akteure
(beispielsweise das RKI) tibermittelt.

Besprechungen innerhalb der Kol werden protokollarisch festgehalten. Die Protokolle werden in der
entsprechend eingerichteten Ordnerstruktur digital hinterlegt.

Sollte es im Zusammenhang mit den Impfaktionen zu Zwischenféllen kommen, wie beispielsweise
medizinischen Notfédllen oder kdrperlichen und verbalen Auseinandersetzungen, sind diese moglichst
prazise schriftlich festzuhalten.

Im Umgang mit dem Impfstoff miissen insbesondere der Empfang und die Vernichtung des Impfstoffes
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben protokollarisch dokumentiert werden.

Entsorgung
Die bei den Impfaktionen anfallenden Abfélle miissen nach den geltenden Bestimmungen unter
Verwendung der entsprechenden Abfallschliissel entsorgt werden.

Kanilen und Spritzen mit Kandilen fallen gemaB der Anlage zu § 2 Abs. 1 der Verordnung tiber das
Europdische Abfallverzeichnis (Abfallverzeichnis-Verordnung, AW) unter den Abfallschliissel 18 01 01
fiir ,spitze und scharfe Gegenstande”. GemaB der TRBA 250 miissen diese Abfille in speziellen
Abwurfbehaltern, die fest verschlieBbar sowie sicher vor Durchdringung sein miissen, gesammelt und
entsorgt werden. Die Behalter miissen den Priifanforderungen der DIN EN ISO 23907 entsprechen.
(188) Der enthaltene Abfall darf nicht fiir die Entsorgung umgefillt werden.

Weitere Abfille, bestehend aus gebrauchter PSA, Verpackungsmaterialien, Papier oder dhnlichem,
fallen unter den Abfallschliissel 18 01 04 fiir ,Abfille, an deren Sammlung und Entsorgung aus
infektionspraventiver Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden” (Anlage zu § 2 Abs. 1
AW). Dieser Abfall wird in reiBfeste und undurchlissige Behiltnisse, wie beispielsweise schwarze
Krankenhausmiillsicke, verpackt. (189)
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Gemal den Vorgaben der LAGA kdnnen die Abfalle mit den Abfallschliisseln 18 01 01 und 18 01 04
gemeinsam entsorgt werden. (189) Bei geringen Mengen kann dies tiber den Restmiill erfolgen. Bei
groBen Mengen muss dieser getrennt vom Restmiill der thermischen Entsorgung in dafiir zugelassenen
Anlagen zugefiihrt werden. Bei jeglicher Entsorgung sind die genauen Vorgaben der LAGA zu beachten.
(189)

Der Umgang mit den Impfstoffen ist sorgféltig zu planen. Sollte es dennoch nicht zu vermeiden sein,
dass Impfstoff vernichtet werden muss, so sind die rechtlichen Vorgaben einzuhalten und die
Vernichtung ist zu protokollieren. Fiir diesen Vorgang ist das pharmazeutische Personal zustandig und
sorgt dafiir, dass eine missbrauchliche Verwendung des Impfstoffs ausgeschlossen ist. Die
vorgeschriebenen Vorgaben zur Entsorgung sind je nach genutztem Impfstoff zu recherchieren und
umzusetzen.

Evaluation

Zur stetigen Verbesserung wird nach jeder Impfaktion eine kurze Evaluation (beispielsweise in Form
eines After Action Review) vorgenommen. Hierbei sind positive und negative Erfahrungen sowie Ideen
zur Verbesserung der Impfaktion schriftlich festzuhalten. Die Erkenntnisse werden bei der nichsten
Impfaktion zur Verbesserung direkt mit einbezogen. Die schriftliche Dokumentation dient zusatzlich
dazu diese Erfahrungen im Anschluss an eine Pandemie in einer umfassenden Evaluation nutzen zu
kénnen und damit die Pandemieplanung zu unterstiitzen.

9.2.2. Impfzentrum

Die Einrichtung eines zentralen Impfzentrums (ZIZ) bietet den Vorteil der raumlichen Gr6Be und der
damit gegebenen Maglichkeit, viele Impfungen in kurzer Zeit durchfiihren zu kénnen. Dies ist jedoch
auch mit einem hohen personellen Aufwand verbunden, der bei der Planung beriicksichtigt werden
muss. Ein zentrales Impfzentrum wird lber eine lange Zeitspanne kontinuierlich an einem Ort
betrieben, wodurch nur zu Beginn ein Aufbau der ImpfstraBen erfolgen muss. Daher ist der logistische
Aufwand geringer als bei dezentralen Impfungen. Das stetige Impfangebot an einer festen Ortlichkeit
bietet gegeniiber den Biirgerinnen und Biirgern ein konstantes Angebot, das gut beworben werden
kann. Die klare Verortung erleichtert die Orientierung und verankert das Impfzentrum als festen Begriff
im Alltag. So entsteht ein Wiedererkennungswert, der die Inanspruchnahme des Angebots deutlich
fordern konnte.

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurde die Einrichtung eines zentralen Impfzentrums vom BMG uber
die damalige Corona-Impfverordnung (CoronalmpfV) vorgeschrieben. (190) (31)

Ab dem 8. Februar 2021 startete daraufhin das Impfzentrum in der Halle 4 der Messe Essen seinen
Betrieb. (191) In der darauffolgenden Zeit wurden innerhalb von 224 Tagen insgesamt rund 454.000
Impfungen im Impfzentrum Essen verabreicht. (192) Die Leitung des Impfzentrums oblag damals der
KVNO. Am 26. September 2021 wurde das Impfzentrum geschlossen (192) und die eingerichtete KoCl
unterstiitzte im weiteren Verlauf der Pandemie die Strukturen der Regelversorgung.

Im ersten Erlass zum Aufbau der Impfzentren vom 4. Dezember 2020 des Landes NRW wurden
verschiedene Vorgaben gemacht, die von den Kommunen und kreisfreien Stidten umzusetzen waren.
So wurden beispielsweise die Struktur, die Organisation und der personelle Einsatz fiir die Impfzentren
vorgegeben. (190) Im Falle einer zukiinftigen Pandemie ist davon auszugehen, dass das Land NRW
ebenfalls umfangreiche, bindende Vorgaben fiir die Einrichtung von zentralen Impfzentren erstellen
wird.

Sofern keine rechtlichen Vorgaben fiir die Durchfiihrung von Impfungen vorliegen und die
Verantwortlichen der Stadt Essen sich freiwillig fiir die Einrichtung eines Impfzentrums entscheiden
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sollten, so sind individuelle Planungen mdglich. Die Leitung sollte der Kol zugeteilt werden. Der
mogliche Aufbau einer ImpfstraBe, die bendtigten Materialien fir deren Aufbau und Betrieb sowie die
Zusammensetzung eines Impfteams sind bereits in Kapitel 9.2.1 dargestellt worden. Die personelle
Besetzung ist an den jeweiligen Bedarf des Impfzentrums anzupassen.

Um das Impfzentrum mdéglichst bekannt zu machen, ist eine stadtweite Werbekampagne tiber multiple
Kanéle zu erwirken.

Da die Messe Essen wahrend der COVID-19-Pandemie als Standort sehr erfolgreich war, kann diese
auch fir zukiinftige Planungen beriicksichtigt werden. Die Messe Essen bietet viel Platz fiir ein
Impfzentrum. Wahrend der COVID-19-Pandemie waren insgesamt flinf Impfstralen in Betrieb. Es
bestand jedoch Potenzial fiir sieben weitere. (193) Da die ImpfstraBen normalerweise die Engstelle im
Prozess darstellen, kann die Etablierung zusatzlicher ImpfstraBen erheblich dazu beitragen, viele
Menschen in kurzer Zeit impfen zu kdnnen. Die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr ist sowohl
durch die U-Bahn als auch durch Busverbindung gegeben. Es stehen groBflachige Parkmdglichkeiten
flir PKW, Busse oder Fahrrdder zur Verfiigung.

Insbesondere zu Beginn einer Pandemie ist die Einrichtung eines Impfzentrums sinnvoll, um maglichst
viele Biirgerinnen und Blrger mit Impfungen zu versorgen und damit eine Immunisierung der
Bevolkerung voranzutreiben.

9.2.3. Temporir stationire Impfstellen (TSI)

Bereits wahrend der COVID-19-Pandemie war die Errichtung und der Betrieb von temporir stationaren
Impfstellen (TSI) durch Erlasse des MAGS NRW geregelt. (33) Auch in einer zukiinftigen Pandemie wird
davon ausgegangen, dass die Impfangebote an die Bevolkerung durch gesetzliche Vorgaben geregelt
werden.

Die TSI bieten die Moglichkeit an mehreren zentralen Stellen innerhalb des Stadtgebiets ImpfstraBen

zu etablieren, die liber eine begrenzte Dauer dort verbleiben. Ein Vorteil davon ist, dass der Aufwand

des taglichen Auf- und Abbaus fiir das Personal entfallt und auch der notwendige Materialtransport

reduziert wird. AuBerdem wird eine TSI von der Bevdlkerung als konstantes Angebot wahrgenommen
und kann auch tGiber Mundpropaganda verbreitet werden, was in einer h6heren Impfquote resultieren
kann.

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden in den vier TSI insgesamt rund 50.100 Impfungen bei 313
Impfaktionen durchgefiihrt. Die meisten Aktionen und Impfungen wurden in der TSI Nord, welche sich
im ehemaligen Marienhospital in Altenessen-Nord befand, durchgefiihrt (110 Aktionen, rund 16.300
Impfungen). Vergleichbar gute Zahlen (94 Aktionen, rund 15.400 Impfungen) wurden in der TSI Mitte
erreicht, das sich in der Theaterpassage im Stadtkern befand. Beide Einrichtungen wurden {iber einen
Zeitraum von jeweils 51 beziehungsweise 53 Wochen betrieben. Zwei weitere TSI befanden sich in den
Stadtteilen Werden (TSI Siid, Kardinal-Hengsbach-Haus) und Frohnhausen (TSI West, Lighthouse). Diese
wurden rund 25 beziehungsweise 15 Wochen betrieben und veranstalteten zusammen 109
Impfaktionen. Die Offnungstage und -zeiten wurden jeweils an das aktuelle Impfgeschehen angepasst.
(33)
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Tabelle 11: Ubersicht Gber die in der COVID-19-Pandemie eingerichteten TSI (33)

Marienhosptal | ACTPASAgE L aus | ghthouse
Altenessen-Nord | Stadtkern Werden Frohnhausen
51 53 25 15

110 94 58 51

16.300 15.400 9.900 8.500

Ausgehend von diesen Ergebnissen aus der COVID-19-Pandemie erscheint auch bei zukiinftigen
Pandemien die Etablierung von TSI sinnvoll, sofern die gesetzlichen Vorgaben es ermdglichen.

Die personelle Zusammensetzung eines dafiir bendtigten Impfteams ist in Kapitel 9.2.1 dargestellt.

Standorte und Riaumlichkeiten
Bei der Auswahl einer geeigneten Raumlichkeit fiir eine TSI sind mehrere Aspekte zu beachten (33):

e Standort
Die Standorte der TSI sollten geographisch homogen {iber die Stadt verteilt sein.

e Kosten
Um die entstehenden Kosten zu senken, sollten die Raumlichkeiten am besten kostenlos zur
Verfiigung stehen, beispielsweise weil sie sich bereits im Besitz der Stadt Essen befinden.
Alternativ ist die Moglichkeit zu priifen, ob ein Eigentiimer Raumlichkeiten kostenlos zur
Verfiigung stellen wiirde. Falls Raume angemietet werden miissen, ist auf eine maglichst
kostenglinstige Losung zu achten.

o Erreichbarkeit
Die Impfstelle sollte mdglichst gut mit dem &ffentlichen Nahverkehr erreichbar sein.
Empfehlenswert sind ebenfalls zusitzlich verfligbare Parkmdglichkeiten in der Nahe. Der Zugang
zu den Impfraumlichkeiten sollte barrierefrei moglich sein.

e Platz
Die Raumlichkeiten missen genug Platz bieten, um alle Bereiche der ImpfstraBe (Kapitel 9.2.1)
aufbauen zu kdnnen. Bei einem groBen Andrang muss genug Platz fiir die Wartenden vorhanden
sein, ohne dass der Zugang zu umliegenden Geschaften oder Hausern behindert wird.

e Raumliche Ausstattung
Um die hygienischen Anforderungen zu erfiillen, miissen die Riaume mit leicht zu reinigenden
FuBboden, beispielsweise Fliesen oder PVC-Boden, ausgestattet sein. Fiir das Personal muss ein
Toilettenraum in der Nahe zur Verfligung stehen. Abhdngig von den jeweils vorliegenden
Wetterverhaltnissen und dem Raumklima muss eine Mdglichkeit der Beheizung oder Kiihlung
der Rdumlichkeiten gegeben sein. Zur Minimierung des Infektionsrisikos ist auf eine gute
Durchliftung der Riume zu achten.
Idealerweise kann bereits vor Ort vorhandenes Mobiliar von der Impfeinheit genutzt werden. Fiir
die Nutzung von Computern und Druckern sind ausreichend Stromanschliisse notig.
Die Rdumlichkeiten missen bei Nichtbetrieb sicher verschlossen werden kdnnen.
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Sofern die wahrend der COVID-19-Pandemie genutzten Rdume auch zukiinftig zur Verfligung stehen,
kénnen auf diese zurlickgegriffen werden, da sie sich bereits bewahrt haben.

Zu gegebener Zeit konnten beispielsweise folgende alternative Moglichkeiten geprift werden:

e Turnhallen im Besitz der Stadt Essen
Volkshochschule (VHS) (Stadtkern)
AOK Rheinland/Hamburg (Stadtkern)
Agentur fiir Arbeit (Stadtkern)
Zeche Zollverein (Schonnebeck)

9.2.4. Dezentrale Impfstellen (DIS) und spezielle Impfaktionen (SIA)

Bei einem ausreichenden Impfstoff-Angebot ist neben den TSI auch die zusitzliche Durchfiihrung von
Impfaktionen an wechselnden Standorten von groBer Wichtigkeit, um moglichst allen
Bevolkerungsgruppen die Moglichkeit einer Impfung anzubieten.

Hierflr bieten sich zum einen dezentrale Impfstellen (DIS) und zum anderen spezielle Impfaktionen
(SIA) an. Bei dezentralen Impfstellen kénnen alle Biirgerinnen und Biirger das Angebot wahrnehmen.
Bei speziellen Impfaktionen finden Impfungen vor Ort in Einrichtungen, wie beispielsweise in
(Alten-)Pflegeeinrichtungen oder betreuten Wohneinheiten, statt. In deren Rahmen kdnnen die
Bewohnerinnen und Bewohner, betreute Personen sowie die Mitarbeitenden geimpft werden.

Bereits in der COVID-19-Pandemie wurde dieses System genutzt und damit 282 Impfaktionen im
gesamten Essener Stadtgebiet durchgefiihrt, bei denen insgesamt 55.671 Impfungen verabreicht
wurden (Kapitel 12.4). (33) Aufgrund dieses Erfolges sollten auch zukiinftig dezentrale und spezielle
Impfaktionen durchgefiihrt werden, sofern die rechtliche Mdglichkeit gegeben ist. Die Vorteile solcher
Angebote sind vielfaltig. Im Folgenden werden die wichtigsten aufgezahlt:

e Zeitersparnis flr Biirgerinnen und Biirger:
Dezentrale Impfangebote ersparen lange Anfahrtswege und ermdglichen es, Impfungen direkt
im eigenen Stadtteil oder in unmittelbarer Wohnortnéhe zu erhalten. Das erleichtert die
Terminplanung und erh6ht die Bereitschaft, das Angebot wahrzunehmen.

e Sehr niederschwelliger Zugang:
Impfaktionen an Orten des téglichen Lebens, zum Beispiel vor Supermarkten oder in belebten
Einkaufsbereichen, ermdglichen eine spontane Inanspruchnahme. Menschen kénnen ihre
Impfung ohne Termin und ohne groBeren Aufwand direkt entlang ihrer alltdglichen Wege
erhalten.

o Gezielte Aufklarung in Gebieten mit niedriger Impfbereitschaft:
Durch eine bewusste Prasenz in Stadtteilen oder Einrichtungen mit geringer Impfquote kdnnen
Informationsdefizite angesprochen, Unsicherheiten geklart und Falschinformationen korrigiert
werden. Diese direkte Ansprache vor Ort schafft Vertrauen und kann die Impfbereitschaft
langfristig erhéhen.

9.2.4.1. Dezentrale Impfstellen

Die Kriterien zur Auswahl von Raumlichkeiten flir dezentrale Impfstellen entsprechen den bereits
beschriebenen Aspekten fiir die TSI (Kapitel 9.2.3). In Betracht zu ziehen sind beispielsweise die
Raumlichkeiten der AOK Stadtmitte und die Zeche Zollverein, da diese in der COVID-19-Pandemie von
den Biirgerinnen und Biirgern sehr gut genutzt wurden. (33)
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Falls fiir einen vollstandigen Impfschutz mehrere Impfungen notwendig sind, so ist bei den Planungen
zu beachten, dass die Nachfolgeimpfung im besten Fall am gleichen Standort stattfinden kann. Die
ausgewahlten Standorte missen daher in solchen Fallen fiir mehrere Termine im zeitlichen Abstand der
benotigten Impfungen zur Verfligung stehen.

Auch bei dezentralen Impfaktionen sollte ein Terminbuchungssystem genutzt werden. Zusatzlich wird
auch Personen ohne Termin die Moglichkeit der Impfung gegeben, um auch spontan entschlossene
Biirgerinnen und Biirger zu erreichen.

Bei den dezentralen Impfstellen ist ein eintdgiger Betrieb von etwa drei bis acht Stunden zu planen.
Fiir den Fall notwendiger Folgeimpfungen ist ein weiterer Tag mit entsprechendem Zeitfenster in den
gleichen Raumlichkeiten vorzusehen.

Die Teameinteilung und Ausstattung sind dem Kapitel 9.2.1 zu entnehmen und an die jeweilige
Situation anzupassen.

9.2.4.2. Spezielle Impfaktionen

Spezielle Impfaktionen kdnnen sinnvoll sein, wenn fiir einen bestimmten Personenkreis ein Bedarf fir
eine Impfung besteht. Hierfiir fahrt ein Impfteam gezielt zu einer Ortlichkeit, um dort eine bestimmte
Personengruppe zu impfen. Fiir solche gezielten Impfaktionen kdnnen beispielsweise
(Alten-)Pflegeheime, Fliichtlingsunterkiinfte, Justizvollzugsanstalten, einzelne Fachbereiche der
Stadtverwaltung oder andere 6ffentliche Einrichtungen infrage kommen. Im Rahmen dieser Aktionen
werden die dort untergebrachten Personen und die Mitarbeitenden geimpft.

Hierfiir ist es sinnvoll, dass die betreffende Einrichtung eine Anfrage an die Kol richtet und unter
Angabe der Anzahl benétigter Impfungen um einen Termin bittet. Dieser kann dann individuell mit
dem Basisteam der Kol abgestimmt werden.

Fiir diese Aktionen werden nicht alle in Kapitel 9.2.1 aufgefiihrten Materialien bendtigt, da keine
vollstandige ImpfstraBe aufgebaut werden muss. Der Bedarf an Personal und Ausstattung ist an die
jeweilige Aktion anzupassen.

Zusatzlich zu diesen gezielten Impfungen, bei denen die Anzahl der zu impfenden Personen bekannt
ist, kbnnen auch weitere spezielle Impfaktionen geplant werden. So wurde beispielsweise wahrend der
COVID-19-Pandemie eine Impfaktion vor einer Diskothek oder bei der Tafel durchgefiihrt. (33) Dadurch
konnte ein breites Spektrum weiterer Personen erreicht werden.

Das Angebot der Impfung durch die Kol umfasst im weiteren auch Einsdtze bei einzelnen Personen, die
beispielsweise aufgrund von Grunderkrankungen die eigene Wohnung nicht verlassen kdnnen. (33)
Falls keine Versorgung durch die Hausirztin oder den Hausarzt erfolgen kann, ist auch diesen Personen
die Kontaktaufnahme zur Kol zu ermdglichen. Diese wird die Mdglichkeit eines Einsatzes priifen und
falls moglich zwei Personen eines Impfteams mit der Impfung der Person im Rahmen eines
Hausbesuchs beauftragen.

Der Einsatz dieses speziellen Impfangebots muss fiir jeden Fall individuell gepriift werden und ist nur
bei begriindeten Einzelfallen durchzufiihren.

152



10.

Kooperation mit stadtinternen Stellen

Bei einer Pandemie handelt es sich um eine komplexe Krisensituation, die eine Vielzahl von Bereichen
der Stadtverwaltung betrifft. Um im Akutfall wertvolle Ressourcen nicht zu vergeuden, ist es
unentbehrlich, vorab mit den wichtigsten Partnern ein gemeinsames Vorgehen abzustimmen.

10.1.

Feuerwehr

Allgemein
In der Stadt Essen sind derzeit elf hauptamtliche Feuer- und Rettungswachen, sowie 17 Einheiten der
Freiwilligen Feuerwehr eingerichtet. Insgesamt sind etwa 860 Mitarbeitende der Berufsfeuerwehr und
550 Mitarbeitende (ehrenamtlich) der Freiwilligen Feuerwehr eingesetzt. (194) Die Standorte der

Betriebsstatten sowie deren Fahrzeug-Ausstattungen sind in nachfolgender Tabelle und Kartenansicht
aufgefihrt:

Tabelle 12: Standorte (195) und jeweilige Rettungsdienst-Ausstattung (196) der Essener Feuerwehreinrichtungen;
Abkirzungen: BF = Berufsfeuerwehr, FF = Freiwillige Feuerwehr, RTW = Rettungswagen,
KTW = Krankentransportwagen, ITW = Intensivtransportwagen, S-RTW = Schwerlast-Rettungswagen, LRF = Losch-
Rettungsfahrzeug, MTF = Mannschaftstransportfahrzeug

BF 01 | Hauptwache Eiserne Hand 45 Berufsfeuerwehr & RTW 3
45139 Essen Freiwillige Feuerwehr | KTW 2
ITW 1
S-RTW 1
BF 02 | Feuerwache Borbeck | Wiistenhofer StraBe 34a Berufsfeuerwehr & RTW 2
FF 13 45355 Essen Freiwillige Feuerwehr
BF 03 | Feuerwache OstuferstraBe 16 Berufsfeuerwehr RTW 1
Stadthafen 45356 Essen
BF 04 | Feuerwache FundlandstraBe 25 Berufsfeuerwehr RTW 2
Altenessen 45326 Essen
BF 05 | Feuerwache Kray OttostraB3e 60 Berufsfeuerwehr & RTW 1
FF 03 45307 Essen Freiwillige Feuerwehr
BF 06 | Feuerwache Kupferdreher StraBe 82-86 | Berufsfeuerwehr & RTW 1
FF 07 | Kupferdreh 45257 Essen Freiwillige Feuerwehr
BF 07 | Feuerwache Steele Ruhrbruchshof 6 Berufsfeuerwehr & RTW 1
FF 05 45276 Essen Freiwillige Feuerwehr
BF 08 | Feuerwache Kettwig | SchulstraBe 22 Berufsfeuerwehr & RTW 1
FF 12 | Mitte 45219 Essen Freiwillige Feuerwehr | (= LRF)
BF 09 | Feuerwache ManfredstraBe 26 Berufsfeuerwehr RTW 2
Ruttenscheid 45131 Essen
BF 10 | Rettungswache Brakeler Wald 19 Berufsfeuerwehr & RTW 1
FF 10 | Heidhausen 45239 Essen Freiwillige Feuerwehr
BF 11 | Feuerwache Alte HauptstraBe 36 Berufsfeuerwehr & RTW 1
FF 11 | Burgaltendorf 45289 Essen Freiwillige Feuerwehr | (= LRF)
FF 01 | FF Katernberg Gelsenkirchener StraBe 325 | Freiwillige Feuerwehr | MTF 1
45327 Essen
FF 02 | FF Stoppenberg Hugenkamp 30 Freiwillige Feuerwehr | MTF 1
45141 Essen
FF 04 | FF Horst Eiberg Schultenweg 84c Freiwillige Feuerwehr | MTF 1
45279 Essen
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FF 06 | FFByfang Kleinheide 1 Freiwillige Feuerwehr | MTF 1
45257 Essen
FF 15 | FF Margaretenhohe Lihrmannwald 28 Freiwillige Feuerwehr | MTF 1
45149 Essen
FF 08 | FF Dillendorf Deilbachtal 44 Freiwillige Feuerwehr
45257 Essen
FF 09 | FF Heisingen Zolestinstrale 25 Freiwillige Feuerwehr
45259 Essen
FF 12 | FF Kettwig vor der Werdener StraBe 15 Freiwillige Feuerwehr
Briicke 45219 Essen

Abbildung 22: Standorte Feuerwehr Stadt Essen; Stand 17.07.2024 (197); FW = Feuerwache, FF = Freiwillige
Feuerwehr

Die von der Feuerwehr betriebenen Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) sind jeweils an Standorten von
Krankenhdusern untergebracht.

Tabelle 13: Standorte der NEF; Stand 31.05.2023 (196)

NEF Standort

NEF 12 VirchowstraBe, 45147 Essen

NEF 13 HilsmannstraBe 244, 45355 Essen
NEF 14 Klara-Kopp-Weg 1, 45138 Essen
NEF 16 Hellweg 100, 45279 Essen

NEF 17 und NEF 18 PropsteistraBe 2, 45239 Essen
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Weitere RTW und KTW befinden sich in der Hand von Hilfsorganisationen und kdnnen von der
Feuerwehr zur Unterstiitzung herangezogen werden. Die Standorte und Kapazititen sind in
nachfolgender Tabelle aufgefiihrt:

Tabelle 14: Standorte und Rettungsdienst-Ausstattung von Hilfsorganisationen betriebenen Rettungswachen;
Stand 31.05.2023 (196); Abkiirzungen: RTW = Rettungswagen, KTW = Krankentransportwagen,
ITW = Intensivtransportwagen, NEF = Notarzteinsatzfahrzeug

JUH Rettungswache Johanniter-Unfall-Hilfe HenricistraBe 100 RTW 2

46136 Essen KTW 9
ITW 1

DRK Rettungswache Deutsches Rotes Kreuz HachestraBe 72 RTW 4
45127 Essen KTW 12

Rettungswache Deutsches Rotes Kreuz Dahlhauser StraBe 256 RTW 1

Solferino 45279 Essen

MHD Rettungswache | Malteser Hilfsdienst MaxstraBe 20 RTW 3
45127 Essen KTW 9

ASB Rettungswache | Arbeiter-Samariter-Bund RichterstraBBe 20-22 KTW 12
45143 Essen

ASB Rettungswache | Arbeiter-Samariter-Bund HilsmannstraBe 17 RTW 1

Borbeck 45355 Essen

Rettungswache ehem. | Berufsfeuerwehr [ Malteser Von-Bergmann-StraBBe 2 | RTW 1

Vincenz-Krankenhaus | Hilfsdienst 45141 Essen NEF 1

Kooperationen

Die Aufgabe des Katastrophenschutzes obliegt der Zustiandigkeit der Bundeslander. GemaB § 2 des
Gesetzes tiber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) agieren Kreise
und kreisfreie Stadte in Form der unteren Katastrophenschutzbehorde als Aufgabentréger.
Dementsprechend ist die Stadt Essen nach § 34 BHKG dazu verpflichtet, Katastrophenschutzpline zu
erarbeiten, was durch die Feuerwehr erfiillt wird. Die Zustindigkeit des Teilbereichs der
Pandemieplanung wurde auf das Gesundheitsamt libertragen.

Die Feuerwehr tragt mit ihren Aufgabengebieten einen essentiellen Teil zum Schutz und zur
Versorgung der Essener Bevolkerung bei. Fiir das Gesundheitsamt stellt sie daher eine sehr wichtige
Kooperationspartnerin in der Pandemiebewiltigung dar. Neben der Unterstiitzung des
Gesundheitsamtes wiahrend einer Pandemie muss die Feuerwehr zu jeder Zeit in der Lage bleiben, ihre
origindren Aufgaben zu erfiillen.

Im Fall einer akuten Pandemie bilden das Gesundheitsamt und die Feuerwehr eine
Kooperationsgemeinschaft, fiir die das Gesundheitsamt nachfolgende Kooperationspunkte vorschlagt.
Diese werden mit der Feuerwehr abgestimmt und innerhalb einer verbindlichen
Kooperationsvereinbarung festgehalten.

1. Neben der Erflllung des regelhaften Rettungsdienst-Betriebs Gibernimmt die Feuerwehr den
Transport von infektiésen Personen zu Behandlungseinrichtungen sowie den Transfer von
Personen in Folge von VerlegungsmaBnahmen. Zur Erfiillung dieser Transporte steht es der
Feuerwehr frei, auf die Unterstiitzung durch Hilfsorganisationen zurlickzugreifen. Dies sollte
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bereits im Vorfeld einer Krisenlage durch die Feuerwehr mit den betreffenden
Hilfsorganisationen abgestimmt werden.

2. Das Personal der Feuerwehr Gibernimmt bei Bedarf die Abholung von Proben aus Arztpraxen,
sowie deren Transport zum untersuchenden Labor. Dies betrifft ausschlieBlich jenes
Probenmaterial, welches nicht tiber die derzeit bestehenden etablierten Transportwege seitens
Arztpraxen und weiteren Probenahmestellen zu den jeweiligen Untersuchungsstellen gebracht
werden kann oder darf.

3. Die Feuerwehr betreibt die stadtische Leitstelle fiir Notrufe. Personen, die in einer Pandemie
félschlicherweise die Leitstelle kontaktieren, um sich zu informieren oder dhnliches, werden an
das Biirgertelefon der Stadt Essen direkt weitergeleitet oder verwiesen.

4. Die Feuerwehr ist fiir die regelmaBige Erhebung von Surveillance-Daten aus den Essener
Krankenhiusern (Kapitel 8) zustandig, da sie diese auch requlér erfasst. Die Daten werden von
der Feuerwehr erhoben und an die Leitung vom Dienst im Gesundheitsamt weitergeleitet. Bei
Bedarf stellt das Gesundheitsamt eine Vorlage zur Erhebung der notwendigen Daten zur
Verfligung.

5. Es besteht die Vereinbarung zur anteiligen Mitnutzung des zentralen Lagers fiir Krisenfalle der
Feuerwehr durch das Gesundheitsamt. Es wird eine Kapazitat von 20 Paletten fiir das
Gesundheitsamt zur Lagerung von personlicher Schutzausriistung eingeplant. Von diesen 20
Paletten werden zwei Paletten fiir die Bevorratung von Medikamenten (nach § 47 Abs. 1
Arzneimittelgesetz (AMG)) vorgesehen. Der Zugang zu diesem Lager ist durch die Feuerwehr auf
Anfrage zu ermdglichen.

Derzeit (Stand Dezember 2025) wird die Anschaffung eines zentralen Lagers fiir Krisenfalle
aufgrund der Haushaltssituation der Stadtverwaltung eingestellt. Sofern die Planungen wieder
aufgenommen werden, wird das Gesundheitsamt entsprechend der beschriebenen Absprachen
mitberiicksichtigt.

1. Das Gesundheitsamt wird auf Wunsch der Feuerwehr in Zusammenarbeit mit ihren
Verbindungspersonen Hygiene- und Verhaltensregeln fiir den Dienstbetrieb auf den Wachen
flir den Zeitraum einer Pandemie aufstellen und diese an die Feuerwehr kommunizieren.

2. Sofern die Mdglichkeit einer Impfung besteht und diese durch das Gesundheitsamt
durchgefiihrt wird, wird das Gesundheitsamt Impfaktionen fiir das Personal der Feuerwehr am
Betriebsstandort der Hauptwache (Eiserne Hand) und im Gesundheitsamt durchfiihren. Dieses
Angebot findet Anwendung, wenn die Feuerwehr die Impfungen nicht selbststindig durch die
Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzte durchfiihren lassen kann.

10.2. Ordnungsamt

In diesem Kapitel wird beschrieben, in welchen Situationen wiahrend einer Pandemie mit dem
Ordnungsamt kooperiert wird, wie die Arbeitsaufteilung zwischen dem Ordnungs- und dem
Gesundheitsamt Essen und wie die Meldekette beziehungsweise der Informationsfluss aussieht.

Zu Zeiten der COVID-19-Pandemie wurde im Ordnungsamt eine ,Stabstelle Corona" eingerichtet. Diese
Stabstelle bot dem Lagezentrum des Gesundheitsamtes direkte Ansprechpersonen fiir die Belange rund
um die Pandemiebewialtigung.

Neben der Erstellung und dem Versand von Ordnungsverfligungen wurde sich hinsichtlich
(gemeinsamer) Kontrollen von angeordneten AbsonderungsmaBnahmen abgestimmt.
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Wihrend der COVID-19-Pandemie waren die Ordnungsverfiigungen (zeitweise) mit dem Briefkopf des
Ordnungsamtes versehen, wahrend die MaBnahmen von den Mitarbeitenden des Lagezentrums, also
dem Gesundheitsamt, kommuniziert wurden. Aus diesem Grund richteten manche Biirgerinnen und
Biirger ihre Fragen zu den ihnen angeordneten MaBnahmen an das Ordnungsamt, welches die
Anfragen an das Gesundheitsamt weiterleitete. Der Weg der Anfragenbearbeitung soll zukiinftig kiirzer
gestaltet werden.

Kooperationen

Laut IfSG ist die 6rtliche Ordnungsbehorde fiir allgemeine (§ 16) wie auch besondere (§ 17)
MaBnahmen zur Verhiitung tibertragbarer Krankheiten, fiir Ermittlungen (§ 25), SchutzmaBnahmen

(8 28), Absonderungen (8§ 30) und berufliche Tatigkeitsverbote (§ 31) gréBtenteils die zustandige
Behorde. Dem Gesundheitsamt wird eingeraumt, der Ordnungsbehdrde als zustdndiger Behorde
Vorschlage fiir anzuordnende MaBnahmen zu machen oder MaBBnahmen bei ,Gefahr im Verzug" selbst
anzuordnen und die Ordnungsbehdrde Gber die Entscheidungen unverziiglich zu unterrichten (IfSG §
16, Abs. 7).

Die grundsatzliche Zustandigkeit der Ordnungsbehorde wird wahrend einer Pandemie beibehalten. Das
Gesundheitsamt ermittelt nur im direkten Kontakt mit betroffenen Personen und ordnet die im Vorfeld
(Kapitel 3.1) mit dem Ordnungsamt abgestimmten MaBnahmen miindlich an. Die Erstellung und der
Versand von entsprechenden Ordnungsverfligungen sowie die Bearbeitung von Riicklaufern erfolgt
hingegen in origindrer Zustandigkeit durch das Ordnungsamt.

Dieses Vorgehen soll dazu beitragen, dass MaBnahmen zur Unterbrechung von Infektionsketten und
damit zur Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik auf kiirzestem Wege angeordnet werden. Um den
von den InfektionsschutzmaBnahmen betroffenen Personen den Kontakt zu Gesundheitsamt zu
erleichtern, wird in den Ordnungsverfiigungen deutlich auf die Kontaktmdglichkeiten zum
Gesundheitsamt (Stab, Lagezentrum) fiir inhaltliche Fragen hingewiesen.

Es wird klar geregelt, zwischen welchen Personen (in einer mdglichen Stabstelle ,Pandemie”) im
Ordnungsamt und im Gesundheitsamt im Laufe der Pandemie anzuordnende MaBnahmen und Inhalte
der Ordnungsverfligungen, gegebenenfalls kurzfristig, abgestimmt werden.

Es kann notwendig werden, zur Sicherstellung der Einhaltung von angeordneten
AbsonderungsmaBnahmen, (kurzfristig) an den zur Absonderung vorgesehenen Adressen Kontrollen
vorzunehmen. Wéhrend der Pandemie steht jederzeit eine definierte Ansprechperson fiir die
Koordinierung oder direkt zur Durchfiihrung solcher Kontrollen im Ordnungsamt zur Verfiigung. Je
kiirzer der Weg der Kommunikation zwischen dem Gesundheitsamt und dem Ordnungsamt, desto
effizienter konnen die Kontrollen durchgefiihrt werden. Ebenfalls zur Steigerung der Effizienz kann die
jeweils fallbearbeitende Person aus dem Stab oder dem Lagezentrum die vom Ordnungsamt
durchgefiihrten Kontrollen begleiten. Im Zuge dessen kénnen beispielsweise durch Abfragen vor Ort
Daten von Personen vervollstiandigt, den Biirgerinnen und Biirgern Informationen weitergegeben oder
(weitere) MaBnahmen angeordnet werden. Sofern das Ordnungsamt Kontrollen alleine durchfiihrt, ist
das Ergebnis dem Stab beziehungsweise dem Lagezentrum mitzuteilen.

Sollten Mitarbeitende des Gesundheitsamtes im Rahmen der Pandemiebewiltigung zu anderen
Zwecken als zur Kontrolle von absondernden MaBnahmen, Personen zu Hause aufsuchen miissen, wird
zur Erhdhung des Sicherheitsgefiihls beim Personal wie auch zur Steigerung der Prasenz gegeniiber
den Biirgerinnen und Biirgern eine Begleitung durch Mitarbeitende des Ordnungsamtes angestrebt.
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10.3. Presse- und Kommunikationsamt

Die Zusammenarbeit mit dem Presse- und Kommunikationsamt der Stadt Essen ist ein sehr wichtiger
Baustein in einer Pandemie. Durch verschiedene Medienkanile werden die Biirgerinnen und Birger
informiert. Dies kann und soll die Stadt vor libermaBigen und unnétigen Anfragen schiitzen und
Biirgerinnen und Biirgern jederzeit den Zugang zu den wichtigsten Informationen ermdglichen. Durch
die offentliche Aufklarung werden zudem Behorden wie Feuerwehr, Polizei, Ordnungsamt und andere
Amter nicht unnétig strapaziert und die verschiedenen Organisationen kénnen den Fokus auf die
origindren Aufgaben legen.

Die Expertise der stadtischen Presseabteilung ist die schnelle, sachgerechte und wahrheitsgetreue
Berichterstattung. Dazu werden verschiedene Medienkandle mit den wichtigsten Informationen und
Handlungsempfehlungen zeitnah versorgt. Hierzu gehort, die Ursache und Auswirkungen eines
pandemischen Geschehens verstandlich fir alle Menschen zu vermitteln. Auch
Verhaltensempfehlungen und Regeln werden durch die Offentlichkeitsarbeit in der Gesellschaft
verbreitet. Um die Bevolkerung zeitnah zu informieren, benotigt die Presse- und
Kommunikationsabteilung das nétige Equipment und das entsprechende Fachpersonal. Fiir einen
reibungslosen Ablauf sind geregelte Vorgehensweisen in der zwischenbehordlichen Kommunikation
sehr wichtig und missen im Vorfeld schon festgelegt werden. Dazu wurde in Abstimmung mit dem
Presse- und Kommunikationsamt eine Checkliste erstellt, die in der Krise ein hilfreiches Instrument fiir
eine gute Zusammenarbeit darstellt. In dieser Checkliste sind die jeweiligen Fachbereiche mit den
Kontaktdaten benannt und die weiteren Prozessablaufe dargestellt.

Wihrend einer Pandemie halt das Presse- und Kommunikationsamt den Kontakt zu allen Abteilungen
des Stadtkonzerns und biindelt das gesamte Wissen, um es verstandlich an die Bevdlkerung zu
transportieren. Hierbei werden verschiedenste Medienkanile benutzt, um mdglichst viele Menschen in
der Stadt zu erreichen. Je nach Einschdtzung der Expertinnen und Experten vor Ort kbnnen hierzu
wahlweise folgende Kanile genutzt werden:

e Stidtische Internetauftritte

e Pressemitteilungen

e Social Media

o Informationsmaterialien wie zum Beispiel Flyer
e Biirgersprechstunden

e Expertinnen- und Experteninterviews

e Radio- und TV-Beitriage

Die Pressemitteilungen sollen die Menschen in der Stadt tiber das aktuelle Geschehen aufklaren. Dies
konnen Themen wie allgemeine HygienemaBnahmen, Impfungen, Schutzempfehlungen, Quaranténen,
Verbote von Menschenansammlungen, SchlieBungen von Gemeinschaftseinrichtungen und das
politische Vorgehen sein. Dazu benétigt das Presse- und Kommunikationsamt Fakten und Fachwissen
aus dem Gesundheitsamt. Alle bendtigten Informationen zu der akuten Krise werden von den
Verantwortlichen aus dem Lagezentrum zur Verfligung gestellt. Hierzu sind mindestens zwei feste
Verbindungspersonen zu definieren und Absprachen hinsichtlich der bedienten Zeiten zu treffen.

Um in einer akuten Krise die Bevolkerung umfassend zu informieren, ist im Vorfeld eine gut publizierte
Kampagne fiir den Umgang mit Infektionskrankheiten und Pandemien sehr wichtig. So kann Vertrauen
aufgebaut und mehr Akzeptanz hinsichtlich Sicherheitsvorkehrungen durch die Behorde erreicht
werden. Ein sehr gutes Beispiel fiir ein gutes Zusammenspiel der verschiedenen Institutionen ist die
jahrlich wiederkehrende Influenzakampagne. Die Infektionsschutzabteilung aus dem Gesundheitsamt
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sammelt die neusten Erkenntnisse, Informationen und Entwicklungen zum Thema auf den Seiten des
Public-Health-Institut fiir Deutschland (198). Mit dem erworbenen Fachwissen entwickeln die
Mitarbeitenden des Essener Gesundheitsamtes ein Aufklarungs- und Informationsschreiben. Das Amt
fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit bringt dann die Ausarbeitung in das passende Layout und
verdffentlicht es auf verschiedenen Wegen fiir die Bevolkerung. Zusétzlich werden noch verschiedene
publizierte Kampagnen in der Offentlichkeit gestartet. Ausgehend von diesem Erfolgsmodell soll
zukiinftig auch lber solche Erreger informiert werden, die zukilinftig Ausloser einer neuen Pandemie
sein kénnten.

10.4. ServiceCenter, Biirgertelefon

In diesem Kapitel wird beschrieben, durch welche Leistungen das ServiceCenter der Stadt Essen den
Stab oder das Lagezentrum bei der Pandemiebewaltigung unterstiitzen kann. Die Unterstlitzung
erstreckt sich auf die Information und Beratung der Biirgerinnen und Biirger in Essen sowie auf die
Aufnahme von Daten zur Kontaktpersonennachverfolgung fiir eine Eingabe in die Pandemiesoftware.

Das Biirgertelefon wiahrend der COVID-19-Pandemie

Der telefonische Biirgerservice der Stadt Essen wird aktuell (Stand Oktober 2025) erbracht vom
ServiceCenter Essen, das sich in der Gildehofstr. 2 in 45127 Essen befindet. Neben der
bundeseinheitlichen Behdrdennummer 115 sowie der stidtischen Zentralnummer 0201 88-0 betreibt
das ServiceCenter verschiedene Hotlines mit spezifischen Telefonnummern. Wahrend der COVID-19-
Pandemie war ab dem 9. November 2020 die Telefonnummer 0201 88-88999 die Nummer des
sogenannten (Corona-)Biirgertelefons im ServiceCenter. (199)

\ 0201 88-88999

Das Biirgertelefon startete am 27. Februar 2020 zunichst unter einer anderen Telefonnummer und war
anfangs taglich, von Montag bis einschlieBlich Sonntag, von 8 bis 18 Uhr fiir ,Essenerinnen und
Essener bei Fragen zum Coronavirus" erreichbar. (200) Fiir besondere Fragestellungen, beispielsweise
rund um die Notbetreuung von Kindern, standen separate telefonische Services zur Verfligung, zum
Beispiel beim Familienpunkt. Uber den Start und Anderungen im Betrieb des Biirgertelefons
informierte die Stadtverwaltung regelmaBig liber digitale Pressemitteilungen.

Bis Anfang Juni 2020, also innerhalb von gut drei Monaten, waren (iber 32.000 Anrufe beim
Biirgertelefon eingegangen. Durch eine sich verringernde Nachfrage nach der telefonischen
Dienstleistung wurde die Erreichbarkeit des Bilrgertelefons gedndert. Ab dem 6. Juni 2020 war das
Biirgertelefon montags bis sonntags von 9 bis 15 Uhr erreichbar. (201) Knapp drei Wochen spéter
entfiel die Erreichbarkeit des Biirgertelefons an Sonn- und Feiertagen, sodass der Betrieb von Montag
bis einschlieBlich Samstag erfolgte. (202)

Am 23. November 2020 wurde die Erreichbarkeit des Biirgertelefons wieder ausgeweitet. Von Montag
bis einschlieBlich Freitag war es jeweils zwei Stunden langer, von 8 bis 16 Uhr, erreichbar. Samstags
kam eine Stunde hinzu, sodass eine Erreichbarkeit von 8 bis 15 Uhr bestand. (203)

Montags bis freitags | Samstags
8 bis 16 Uhr 8 bis 15 Uhr

Die Ausweitung der Erreichbarkeit des Blrgertelefons erfolgte im Zusammenhang mit einem
zunehmenden Infektionsgeschehen ab Oktober 2020. (204) Je starker das Infektionsgeschehen im
Stadtgebiet oder um das Stadtgebiet herum ist, desto mehr Verunsicherung, Fragen und
Beratungsbedarf konnen bei den Biirgerinnen und Blirgern, zusitzlich zu neuen Infektionen, entstehen.
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Dies ist ein Umstand, dem auch zukiinftig mithilfe eines Biirgertelefons begegnet werden soll, um die
Biirgerinnen und Biirger zu unterstiitzen, die Stimmung in der Bevolkerung zu beruhigen und die
Kooperationsbereitschaft zu erhdhen.

Feiertage knnen wahrend einer Pandemie kritisch sein, da sie von einigen Menschen fiir
Zusammenkiinfte genutzt werden oder zumindest genutzt werden wollen. Um Biirgerinnen und Biirger
auch an solchen Tagen beratend und informierend zur Seite zu stehen, war das Biirgertelefon wahrend
der COVID-19-Pandemie an den unterschiedlichen Feiertagen ab dem Jahreswechsel 2020 zu
verschiedenen Zeiten erreichbar (205; 206; 207; 208; 209: 210). Mit diesen unterschiedlichen Zeiten
der Erreichbarkeit und der damit verbundenen Personaleinteilung wurden sowohl die Bediirfnisse der
Biirgerinnen und Biirger als auch die des Personals in Einklang gebracht.

Tabelle 15: Erreichbarkeit des Burgertelefons an Feiertagen 2020 und 2021

Weihnachten 8 bis 13 Uhr - -
Silvester 8 bis 13 Uhr - -
Neujahr - - 10 bis 13 Uhr
Karfreitag - 9 bis 14 Uhr -
Karsamstag 8 bis 15 Uhr - -
Ostermontag - 9 bis 14 Uhr -
Maifeiertag 8 bis 15 Uhr - -
Christi - 9 bis 16 Uhr -
Himmelfahrt

Pfingstmontag - 9 bis 14 Uhr -
Fronleichnam - 9 bis 14 Uhr -

Lediglich an Ostersonntag 2021 war das Biirgertelefon nicht besetzt (206), was der bestehenden
Erreichbarkeit von Montag bis einschlieBlich Samstag entsprach.

Wihrend das Biirgertelefon an einzelnen Tagen zu spezifischen Zeiten erreichbar war, wurden die
Biirgerinnen und Biirger in den Pressemitteilungen wiederholt tGber die am 23. November 2020
eingeflihrte regulare Erreichbarkeit informiert. An dieser reguldren Zeit der Erreichbarkeit dnderte sich
im Juni 2021 zwei Mal etwas. Anlass waren die Anrufzahlen, die, wahrscheinlich aufgrund gesunkener
Fallzahlen ab Ende Mai 2021 (204), von noch Giber 5.000 Anrufen pro Woche Anfang Mai 2021 auf
zunichst unter 3.000 (30. Mai 2021) und schlieBlich unter 1.000 (ab 14. Juni 2021) Anrufe pro Woche
zurlickgingen. Zunachst wurde die Erreichbarkeit an Samstagen auf 9 bis 13 Uhr und damit von sieben
auf vier Stunden reduziert. (211) Etwa eine Woche spater wurde der Service des Biirgertelefons am
Samstag génzlich eingestellt, sodass eine Erreichbarkeit nur noch von Montag bis einschlieBlich Freitag
gegeben war. (212)

Montags bis freitags | Samstags
8 bis 16 Uhr -

Es ist damit zu rechnen, dass mit zunehmender Dauer einer relativ konstanten Lage das
Anrufaufkommen geringer wird, weil aufgrund vorhandener Informationen und bekannter
MaBnahmen weniger Kldrungsbedarf in der Bevdlkerung besteht. Entsprechend ausreichend ist zu
einem solchen Zeitpunkt eine Erreichbarkeit des Biirgertelefons, die an die Offnungszeiten des

160



Gesundheitsamtes angelehnt ist. Dieser Zeitraum dient auBerdem der Férderung regularer Dienstzeiten
und der Vermeidung von Wochenendarbeit fiir die Mitarbeitenden des Biirgertelefons.

Nach dem Jahreswechsel 2021/2022, gab es ein teilweise extrem hohes Anrufaufkommen beim
Biirgertelefon, das mit dem Auftreten der Omikron-Variante von SARS-CoV-2 in Essen ab Anfang
Dezember 2021 zusammenhing. Wahrend in der ersten Kalenderwoche 2022 knapp 5.200 Anrufe
eingingen, waren es in den Kalenderwochen zwei bis vier jeweils iber 20.000 Anrufe pro Woche, von
denen jeweils etwa ein Zehntel angenommen werden konnte. Ab der flinften Kalenderwoche 2022, also
ab Ende Januar, verringerte sich die Zahl eingehender Anrufe wieder:

Tabelle 16: Eingehende und angenommene Anrufe des Biirgertelefons Anfang 2022

1 5.191 2.668
2 20.865 2.889
3 29.355 2.909
4 20.112 2.126
5 10.828 2.152
6 5.829 2.182
7 2.588 2.109
8 2.629 2.037
9 1.963 1.698

Wihrend dieser Zeit blieb die Erreichbarkeit des Biirgertelefons bei Montag bis einschlieBlich Freitag
von 8 bis 16 Uhr. (213) Es zeigte sich, dass zahlreiche Anrufe von positiv getesteten Personen
ausgingen, die ihr Testergebnis und ihre Daten Uber das Biirgertelefon mitteilen wollten. Diese Anrufe
waren durch die Meldepflicht beziiglich Testnachweisen von SARS-CoV-2 durch zur Meldung
verpflichtete Personen gemaB § 8 IfSG - zu denen Biirgerinnen und Blirger als Privatpersonen nicht
gehdren - hinfillig. Eine ausgedehnte Erreichbarkeit des Biirgertelefons hétte an dieser Stelle kaum
einen Mehrwert geboten.

Zum 1. Juli 2023, nach dem Ende der letzten Corona-SchutzmaBnahmen in Essen zum 7. April 2023
(214), wurde der Betrieb des Biirgertelefons eingestellt und fiir das restliche Jahr 2023 eine
Bandansage auf der Telefonnummer des Biirgertelefons geschaltet. Damit wurden den Biirgerinnen
und Biirgern der Ubergang vom Pandemie-spezifischen Serviceangebot hin zum regulsren
Serviceangebot erleichtert. Endgiiltig abgeschaltet wurde die Telefonnummer am 1. Januar 2024 und
Auskiinfte des ServiceCenters fortan tber die stidtische Zentralnummer und die verschiedenen
anderen Hotlines erteilt. (215)

Das Biirgertelefon bot einerseits den Biirgerinnen und Biirgern Informationen zur COVID-19-Pandemie
als solches sowie ersten Rat bei dem Verdacht auf eine Infektion mit SARS-CoV-2. Andererseits stellte
es eine Schnittstelle zum Gesundheitsamt beziehungsweise dem Lagezentrum dar und entlastete die
dortigen Mitarbeitenden. Die Entlastung gestaltete sich dahingehend, dass fallunabhingige
Informationen ausgegeben und fallbezogen bereits die Daten von betroffenen Personen als sogenannte
Biirgeranfragen in die CoronaDB aufgenommen wurden. Die Mitarbeitenden im Lagezentrum konnten
sich dadurch auf die Fallbearbeitung mit Ermittlungen zu den positiv getesteten Personen und die
Kontaktpersonennachverfolgung konzentrieren. AuBerdem konnten sie Biirgerinnen und Biirger
entsprechend ihrer Blirgeranfragen gezielt zuriickrufen. Eine Auswahl an Kategorien fiir die
Blirgeranfragen, wie zum Beispiel ,Positiv”, ,Kontakt", ,Kita", ,Schule/0GS", wurde ab November 2020
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eingefiihrt. (199) Durch die auswiahlbaren Kategorien ist es maglich, die Biirgeranfragen danach zu
priorisieren. Das Ziel war es zunichst, tiglich alle eingegangenen Biirgeranfragen zu bearbeiten. Spater
wurde der Bearbeitungszeitraum entsprechend der vorgenommenen Kategorie-Priorisierung teilweise
um einen Tag verldangert.

Im Januar 2022 kam es aufgrund eines extrem hohen Anrufaufkommens infolge des Auftretens der
Omikron-Variante zu einer technischen Stérung in der Telefonanlage des Biirgertelefons. Anrufende in
der Warteschleife erhielten teilweise keine akustische Riickmeldung und beendeten ihre Anrufe,
obwohl sie am Ende der Warteschleife zu Mitarbeitenden des Biirgertelefons durchgestellt worden
wiren. Eine Pressemitteilung klérte Giber diesen Zustand auf. (213) In einer nachsten Pandemie sollen
technische Hinweise und aktuelle Statusmeldungen zum Biirgertelefon (ibersichtlich auf einer
Webseite bereitgestellt werden.

Planung fiir zukiinftige Pandemien

Ab der pandemischen Phase ,Erste Falle in Deutschland” soll durch das ServiceCenter in dessen
Raumlichkeiten in der GildehofstraBe wieder ein (Pandemie-)Biirgertelefon eingerichtet werden. Durch
Hotlines, die im ServiceCenter entfallen, wenn die zugrundliegenden Verwaltungsdienstleistungen
pandemiebedingt eingestellt werden, kdnnte wieder schrittweise deren Personal fir das Biirgertelefon
abgestellt werden. Entsprechend wird die an den Arbeitsplatzen bereits vorhandene technische
Ausstattung fiir die Telefonie im Biirgertelefon verwendet. Die Telefonnummer des Biirgertelefons wird
auf der Interseite der Stadt Essen und der des Gesundheitsamtes jeweils schnell auffindbar
verodffentlicht. Zusatzlich soll sie Giber die Presse, wie beispielsweise tiber Radio Essen, verdffentlicht
werden, damit mdglichst viele Menschen im Stadtgebiet von ihr Kenntnis erlangen.

Die Mitarbeitenden informieren anrufende Biirgerinnen und Biirger gemaB den bereits
verdffentlichten offiziellen Informationen zur aktuellen Situation. Zusatzlich werden von den
Mitarbeitenden Fall-, Verdachts- und Kontaktpersonenmeldungen als sogenannte ,Biirgeranfragen” in
die Pandemiesoftware eingegeben. Bei anrufenden Personen, die sich als Verdachtsfalle wahrnehmen,
wird am Telefon der Status geklart. Bei Unsicherheiten beziiglich des Status einer anrufenden Person
werden die Anrufe zur Kldrung an die Teamleitung Fall (Positiv/KNV/Biirgeranfragen) und von dort
gegebenenfalls an das Team Fall weitergeleitet. Die Teamleitung Fall stellt dem Biirgertelefon ein
Faktenblatt zur Anfragebearbeitung zur Verfligung. Das Faktenblatt wird entsprechend der
Lageentwicklung und nach Hinweisen der Mitarbeitenden des Biirgertelefons regelmaBig aktualisiert.
Um die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden des Biirgertelefons zu schiitzen, soll ihnen
Supervision angeboten werden, beispielsweise durch die betriebliche Beratungsstelle ,ImPulse” der
Stadt Essen. Eine Supervision ist besonders nach belastenden Telefongesprachen anzustreben.

Zwischen der Leitung des ServiceCenters oder der Teamleitung des Biirgertelefons und der Teamleitung
Fall soll eine regelmiBige digitale Besprechung stattfinden. Die Besprechungen werden von der
Teamleitung Fall oder einer anderen Person aus dem Lagezentrum oder dem Stab protokolliert. In
Anlehnung an die pandemischen Phasen sowie in Abhdngigkeit von den vorliegenden Inzidenzen im
Stadtgebiet, kdnnten sich folgende Besprechungsfrequenzen ergeben:
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Tabelle 17: Frequenz der Besprechung zwischen Stab oder Teamleitung Fall und Leitung
ServiceCenter/Biirgertelefon

Erstmaliges Auftreten einer Erkrankung mit pandemischem einmal pro Monat
Potenzial

Erste Fille in Deutschland einmal alle zwei Wochen
Erste Falle in Essen einmal pro Woche

Hohe Anzahl an téaglich gemeldeten Fallen zweimal pro Woche

AuBerhalb der terminierten Besprechungen kdnnen Fragen der Mitarbeitenden des Blirgertelefons
telefonisch oder per E-Mail an die Teamleitung Fall gerichtet werden. Gegebenenfalls werden die
Fragen von der Teamleitung Fall an das Team Fall weitergeleitet.

Zur Auswertung des Anrufaufkommens sollte die Leitung des ServiceCenters oder die Teamleitung des
Biirgertelefons zu Beginn einer neuen Woche die Anrufstatistik der vorangegangenen Kalenderwoche
an die Teamleitung Fall senden. Die Teamleitung Fall leitet die Anrufstatistik an die strategische Einheit
weiter, sofern sie nicht selbst Teil der strategischen Einheit ist.

Die Ziele, Prozesse und Berichte des Teams Biirgertelefon sind dem Handzettel ,Team Biirgertelefon" zu
entnehmen. Die des Teams Fall dem Handzettel ,Team Fall (Positiv/KNV/Biirgeranfragen)”.

11. Kooperation mit externen Stellen

11.1. Pflegeeinrichtungen

In diesem Kapitel wird die Zusammenarbeit mit (Alten-)Pflegeheimen beziehungsweise
Pflegeeinrichtungen im Pandemiefall beschrieben. Es wird auf die Fallbearbeitung fiir
Pflegeeinrichtungen eingegangen, wozu auch das Management von Ausbriichen zadhlt. AuBerdem wird
in diesem Kapitel dargelegt, auf Grundlage welcher Verfligungen und Empfehlungen die
Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Pandemiebewdltigung beraten wurden und zukiinftig werden.

Pflegelandschaft

Laut Angaben der WTG-Behorde (Amt fiir Soziales und Wohnen, Abteilung 50-3) gab es im Mai 2024 in
Essen 74 vollstationdre Pflegeeinrichtungen. Neben diesen stationdren Hausern beriet das LZ UGB
wihrend der COVID-19-Pandemie auch ambulante Pflegedienste, Tagespflegeeinrichtungen und
Anbieter auBerklinischer Intensiv- und Beatmungspflege. Fiir diese weiteren Einrichtungsarten gab die
WTG-Behdrde im Mai 2024 folgende Anzahlen an:

Tabelle 18: Verschiedene Pflegeeinrichtungen in Essen und deren jeweilige Anzahl, Stand Mai 2024

Pflege vollstationar 74
Tagespflegen 27
Solitare Kurzzeitpflegen 5
Pflege anbieterverantwortete Wohngemeinschaften 37*
Hospize 3

*darin enthalten sind 10 Wohngemeinschaften fiir auBerklinische Intensivpflege
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Trager

Die verschiedenen Arten von Pflegeeinrichtungen befinden sich in Essen in unterschiedlichen
Trégerschaften. Fiir die stationdre Pflege in Deutschland gibt die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) an, dass im Jahr 2023 mehr als die Hilfte der Einrichtungen von freigemeinniitzigen Tragern wie
dem Deutscher Caritasverband e. V. oder dem DRK betrieben wurde. Mehr als 40 Prozent der
Einrichtungen befanden sich in privater Tragerschaft. Der verbleibende, geringe Teil der Einrichtungen
wurde von 6ffentlichen Trigern betrieben. (216) In Essen gehdren zu den Tragern:

e die Adolphi-Stiftung Senioreneinrichtungen gGmbH,

e der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Essen e.V. (AWO),

o die Contilia GmbH,

e der DRK Kreisverband Essen e.V.,

o der Diakoniewerk Essen e.V.,

e die Gesellschaft fiir Soziale Dienstleistungen Essen mbH (GSE gGmbH),

e die Gesellschaft fiir Senioren- und Behindertenbetreuung KG (GESBE oder GSB KG),
e die Nikolaus GroB Stiftung (Nikolaus GroB Altenwohn- und Pflegeheime GmbH),
e die Martineum gGmbH,

o die Fiirstin-Franziska-Christine-Stiftung,

o die Belia Seniorenresidenzen GmbH,

o die Korian Deutschland GmbH

e und weitere.

Unter den Tragern sind sowohl konfessionell gebundene als auch nicht konfessionelle, also neutrale
oder private Anbieter. Die Trager betreiben in Essen jeweils unterschiedlich viele Pflegeeinrichtungen.
Teilweise fungieren die Triger als Tragerverbund, wie zum Beispiel im Falle der Contilia GmbH. Unter
dem Dach der Contilia GmbH werden einzelne Pflegeeinrichtungen von Tragerinnen wie der St.
Laurentius Pflege und Betreuung GmbH oder der Evangelisches Altenwohnheim Essen-Dellwig gGmbH
betrieben. (217) Die GSE stellt in Essen die 6ffentliche Tragerin dar. Sie ist ein Tochterunternehmen der
Stadt und fungiert somit als stadtische Anbieterin fiir Pflege- und Wohnangebote. (218)

Im Hinblick auf zukiinftige Pandemien muss bei der Beratung und dem Informationsaustausch
differenziert werden. Es ist entscheidend, ob ein strategisch leitender Trdgerverbund oder ein operativ
handelnder Tréger angesprochen wird. Um allgemeine Informationen zu Hygiene- oder
Impfempfehlungen sowie zum Fallmanagement in den Pflegeeinrichtungen zu verbreiten, sollen
vorrangig vorhandene Tragerverbiinde kontaktiert werden. Ist kein Tragerverbund vorhanden, erfolgt
die direkte Kontaktaufnahme zu den individuellen Pflegeeinrichtungen. Diese werden auBerdem bei
besonderen Umstdnden angesprochen, beispielsweise bei einem Ausbruch oder riumlichen Engpassen,
die eine Kohortierung infizierter Personen erschweren.

Wahrend der COVID-19-Pandemie erfolgte die Kommunikation mit den Pflegeeinrichtungen sowie den
Ansprechpersonen der Tragerverbiinde vorrangig per E-Mail. Dies gewahrleistete eine zeitnahe und fir
alle Beteiligten identische Informationsweitergabe. Um die richtigen Adressaten anzuschreiben,
kooperierte das LZ UGB beziehungsweise das Fachteam fiir Pflegeeinrichtungen mit der WTG-Behorde.
Diese fiihrt im Rahmen der Heimaufsicht jahrlich unangemeldete Uberpriifungen in den
Pflegeeinrichtungen durch (219) und verfligt tiber einen aktuellen E-Mail-Verteiler mit
Ansprechpersonen und Funktionspostfachern der einzelnen Pflegeeinrichtungen. Uber diesen Verteiler
wurden in der Vergangenheit beispielsweise Informationsschreiben zu COVID-19-Auffrischimpfungen
versendet. Diese Schreiben wurden im Fachteam erstellt, von der FBL oder deren Stellvertretung im
Gesundheitsamt gepriift und freigegeben und abschlieBend der WTG-Behdrde zum Versand zur
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Verfligung gestellt. Die zustindigen Kontaktpersonen der WTG-Behorde sind im Anhang (Kapitel 12.7)
hinterlegt. Uber diese kann im Bedarfsfall der jeweils aktuelle E-Mail-Verteiler fiir die
Pflegeeinrichtungen angefragt werden.

Fallbearbeitung

Auch in einer nachsten Pandemie Glbernimmt ein geschultes Team die Bearbeitung von Anfragen und
Fallen aus Pflegeeinrichtungen: das Team Pflege. Der dazugehdrige Handzettel ,Team Pflege” (Kapitel
12.9) definiert unter anderem die Aufgaben und Berichtsvorgaben fiir dieses Team. Die Anweisungen in
diesem Handzettel werden im pandemischen Geschehen bei Bedarf an die aktuelle Lage angepasst und
entsprechend geschult. MaBgeblich fiir die Fallbearbeitung und die Beratungen durch das Team Pflege
werden voraussichtlich erneut Allgemeinverfligungen, Verordnungen sowie Empfehlungen des RKI sein.

Wihrend der COVID-19-Pandemie trat am 01. Dezember 2022 die letzte Anpassung der
Allgemeinverfiigung des MAGS NRW beziiglich des SARS-CoV-2-Virus in Einrichtungen der Pflege und
der Eingliederungshilfe in Kraft. Die sogenannte CoronaAVEinrichtungen (Besondere
SchutzmaBnahmen vor Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus in Einrichtungen der Pflege und der
Eingliederungshilfe) thematisierte besondere MaBnahmen, mit denen gepflegte und betreute
Menschen in den Einrichtungen vor Infektionen mit SARS-CoV-2 geschiitzt werden sollten. Sie trat am
23. Januar 2023 auBer Kraft. Mit dieser Allgemeinverfligung reagierte das Land schnell und spezifisch
auf den duBerst vulnerablen Bereich der Altenpflege und Eingliederungshilfe. Sie schuf einheitliche
Standards fiir ganz Nordrhein-Westfalen und entlastete die Gesundheitsamter, da keine
Einzelanordnungen fiir jede Einrichtung getroffen werden mussten. Fiir die Allgemeinverfligung
wurden stets die Verdffentlichungen des RKI beriicksichtigt.

Bis heute stellt das RKI Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2 in der Pflege und Betreuung
auBerhalb des Krankenhauses zur Verfiigung. Mit Stand 07. Mai 2024 umfasst dieses Angebot
allgemeine und spezifische PraventionsmaBnahmen, Hinweise zu Masken, Empfehlungen zum Testen
und zum Umgang mit Testergebnissen sowie MaBnahmen fiir Kontaktpersonen. (220) Das RKI weist
darauf hin, dass bei einem Verdacht auf eine Infektion und bei bestétigter Infektion folgende
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) gilt:
Integration von SARS-CoV-2 als Erreger von Infektionen in der endemischen Situation in die
Empfehlungen der KRINKO ,Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit tibertragbaren Krankheiten" (Stand 14. August 2023). (221)

Fiir die Bearbeitung von Ausbruchsmeldungen und die Beratung der betroffenen Pflegeeinrichtungen
nutzt das Team Pflege zudem die RKI-Empfehlungen zum Ausbruchsmanagement im
Gesundheitswesen (Stand 28. November 2023). (222) Es wird davon ausgegangen, dass entsprechende
Empfehlungen auch fiir zukiinftige pandemische Erreger bereitgestellt werden.

Meldungen von Verdachtsféallen und Infektionen mit dem zuletzt pandemischen Erreger SARS-CoV-2
erfolgen derzeit hauptsachlich per E-Mail. Perspektivisch ist vorgesehen, dass Pflegeeinrichtungen
Meldungen datenschutzkonform tiber DEMIS vornehmen (Kapitel 2.2). Bis zur vollstindigen Umsetzung
stellt die Ubermittlung mittels eines Excel-basierten Meldeformulars die effizienteste Methode fiir die
Datenerfassung im Gesundheitsamt dar. Durch die standardisierten Felder ist der Informationsgehalt
dieser Meldungen in der Regel sehr hoch, wodurch fiir beide Seiten zeitaufwendige Riicksprachen
weitgehend entfallen. Ein entsprechend strukturiertes Vorgehen wird auch fiir zukiinftige Pandemien
angestrebt.
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11.2. Krankenhauser

Im Stadtgebiet der Stadt Essen befinden sich derzeit insgesamt 15 Krankenhduser mit stationiren
Behandlungen und eine Rehabilitations-Einrichtung.

Tabelle 19: Krankenh3user im Essener Stadtgebiet; Stand 23.07.2025

Alfried Krupp Krankenhaus
Riittenscheid

Alfried-Krupp-StraBe 21
45131 Essen

Alfried Krupp Krankenhaus Steele

Hellweg 100
45276 Essen

Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach Krankenhaus
gemeinnitzige GmbH

Elisabeth-Krankenhaus

Klara-Kopp-Weg 1
45138 Essen

Contilia Gruppe

KKE - Geriatrie-Zentrum Haus
Berge

GermaniastraBe 1-3
45356 Essen

KKE - Philippusstift

HilsmannstraBe 17
45355 Essen

Katholisches Klinikum Essen
GmbH (KKE),
Contilia Gruppe

St. Josef-Krankenhaus Kupferdreh

Heidbergweg 22-24
45257 Essen

Fachklinik Kamillushaus
Heidhausen

HeidhauserstraBBe 273
45239 Essen

Katholische Kliniken
Ruhrhalbinsel gGmbH,
Contilia Gruppe

KEM- Evang. Kliniken Essen-Mitte,
Evang. Krankenhaus Essen-Steele

Am Deimelsberg 34 a
45276 Essen

KEM - Evang. Kliniken Essen-
Mitte, Evang. Huyssens-Stiftung
Essen-Huttrop

HenricistraBe 92
45136 Essen

KEM - Evang. Kliniken Essen-
Mitte, Evang. Krankenhaus Essen-
Werden

PattbergstraBe 1-3
45239 Essen

KEM - Evang. Kliniken Essen-
Mitte gGmbH,

Kirchenkreis Essen und
Verein der Freunde und
Férderer der Kliniken Essen-
Mitte e.V.

LVR-Universititsklinik Essen
(Kliniken und Institut der
Universitit Duisburg-Essen)

VirchowstralBe 174
45147 Essen

Landschaftsverband
Rheinland (LVR)

Universitatsklinikum Essen (UKE)

HufelandstraBe 55
45147 Essen

Universitatsklinikum Essen -
Herzzentrum Essen-Huttrop

HerwarthstraBe 100
45138 Essen

Ruhrlandklinik (UKE)

Tischener Weg 40
45239 Essen

St. Josef Krankenhaus Essen-
Werden (UKE)

PropsteistraBe 2
45239 Essen

Universitdtsmedizin Essen

MediClin Fachklinik Rhein/Ruhr
(Rehabilitations-Einrichtung)

Auf der Rotsch 2
45219 Essen

Mediclin,
Asklepios-Gruppe
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Abbildung 23: Standorte aller Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen der Stadt Essen; Stand

25.07.2025 (223); Original-Karte bearbeitet; Darstellung enthilt nicht den Standort des Herzzentrums Essen-
Huttrop

Die fiir jedes Krankenhaus relevanten Basisinformationen fiir die Surveillance sowie die zustdndigen
Ansprechpersonen sind dem Anhang (Kapitel 12.7) des Pandemieplans beigefiigt.

GemaB § 10 Abs. 2 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW) sind
Krankenhduser verpflichtet, ,an der Bewéltigung von GroBeinsatzlagen und Katastrophen
mitzuwirken." Hierfiir sind von den Krankenh&usern Einsatz- und Alarmplane zu erstellen und
regelmaBig zu aktualisieren. Diese sollten insbesondere fiir den Fall einer Pandemie beispielsweise
folgende Punkte beinhalten:

e Versorgung einer erhdhten Anzahl an Patientinnen und Patienten

o Konzepte zur gegebenenfalls notwendigen Erhdhung der Behandlungskapazititen
e Personaleinsatzplanung bei einem erh6hten Krankenstand

e Bevorratungssystem fiir PSA, medizinisches Versorgungsmaterial und Medikamente

Insbesondere hinsichtlich der Bevorratung von PSA werden die Krankenhduser im Essener Stadtgebiet
explizit darauf hingewiesen, dass die Versorgung der eigenen Mitarbeitenden mit PSA wahrend einer
Pandemie in der Verantwortung der Krankenhauser liegt. Eine Versorgung durch das Gesundheitsamt
der Stadt Essen ist nicht vorgesehen oder umsetzbar.

Wihrend der auslaufenden COVID-19-Pandemie wurden iberschiissige und nicht mehr benétigte
Mundschutze des Gesundheitsamtes vor Ablauf des Verfallsdatums an die Krankenhaduser
weitergegeben, um unndtige Materialvernichtungen zu vermeiden. Diese Vorgehensweise ist auch fir
eine zukiinftige Pandemie vorgesehen.
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Beim Auftreten einer erh6hten Anzahl von Patientinnen und Patienten im Rahmen einer epidemischen
Lage ist zum Schutz des Gesundheitssystems durch § 10 Abs. 4 KHGG NRW gesetzlich geregelt, dass das
MAGS NRW spezielle Regelungen flir Krankenhauser treffen darf. Hierzu zahlen beispielsweise die
.verschiebung elektiver Eingriffe” und die ,Schaffung temporérer zusatzlicher
Behandlungskapazititen” (§ 10 Abs. 4 KHGG NRW).

Tatigkeitsfelder, die bereits in den taglichen Aufgaben der Krankenhduser enthalten sind, werden auch
wahrend einer Pandemie weiterhin wahrgenommen. Dazu zihlen beispielsweise die Akutbehandlung
medizinischer Notfélle, die Durchfiihrung dringlicher Operationen und eine anschlieBende stationdre
Weiterbehandlung, die stationdre Anwendung von Chemotherapien sowie die Durchfiihrung von
Postexpositions-Prophylaxen und angeordneter Testungen.

Alle Krankenh&user der Stadt Essen stehen generell im standigen Kontakt mit dem Gesundheitsamt. So
kénnen auch bei Bedarf notwendige Einzelfallentscheidungen oder spontane Problemstellungen
zielgerichtet und schnell kommuniziert werden.

Zu Beginn einer Pandemie sind alle Krankenh&user dazu aufgerufen, dem Gesundheitsamt
gegebenenfalls neue Ansprechpersonen unverziiglich mitzuteilen.

Informationen zur gegebenenfalls gednderten Rechtslage erhalten die Krankenhduser von der KGNW,
sodass eine zusatzliche Informationsweitergabe durch das Gesundheitsamt in Form von Rundschreiben
nicht notwendig ist. Bei Fragen stehen die Mitarbeitenden des entsprechenden Fachteams des
Lagezentrums den Krankenhausern jedoch beratend zur Verfligung.

Durch die bereits rechtlich festgelegten Vorgaben sowie die bereits bestehenden origindren Aufgaben
von Krankenhdusern sowie die gut etablierte Kommunikationsstruktur zwischen den Einrichtungen und
dem Gesundheitsamt bedarf es keiner weiteren separaten Kooperationsvereinbarungen zwischen dem
Gesundheitsamt und den Krankenhdusern fiir eine zukiinftige Pandemie.

11.3. Hilfsorganisationen

Bei Katastrophenfdllen wie Extremwetterereignissen, GroBschadensereignissen mit vielen Verletzten,
aber auch bei Pandemien konnen gemaB § 18 Abs. 1 BHKG zur Bewadltigung dieser Lagen anerkannte
Hilfsorganisationen angefordert werden. Die hierfiir anerkannten Hilfsorganisationen sind der
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft (DLRG), das Deutsche Rote
Kreuz (DRK), die Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH) und der Malteser-Hilfsdienst (MHD) (§ 26 Abs. 1 ZSKG:
Gesetz tiber den Zivilschutz und die Katastrophenhilfe des Bundes).

Das Technische Hilfswerk (THW) kann ebenfalls fiir den Einsatz zur ,Bekdmpfung von Katastrophen,
offentlichen Notstanden und Ungliicksfallen groBeren AusmaBes” (§ 1 Abs. 2 THWG; Gesetz liber das
Technische Hilfswerk) angefordert werden. Im Unterschied zu den zuvor genannten
Hilfsorganisationen, ist es eine ,nicht rechtsfahige Bundesanstalt mit eigenem Verwaltungsunterbau im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums des Innern” (8 1 Abs. 1 THWG).

Die lokalen Kontaktstellen der Hilfsorganisationen und des THW im Essener Stadtgebiet sind in
nachfolgender Tabelle zusammengefasst.
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Tabelle 20: Kontaktstellen der Hilfsorganisationen und des THW im Stadtgebiet Essen; Stand 28.07.2025

ASB, Regionalverband Ruhr
e.V.

RichterstraBe 20-22
45143 Essen

Tel.: 0201 87 00 10
E-Mail: epost@asb-ruhr.info

DRK, Kreisverband Essen e.V.

HachestraBBe 72
45127 Essen

Tel.: 0201 8474-0
E-Mail: info@drk-essen.de

JUH, Regionalverband Essen

HenricistraBe 100
45136 Essen

Tel.: 0201 89646-0
E-Mail: info.essen@johanniter.de

MHD e.V.,
Stadtgeschaftsstelle

Maxstral3e 20
45127 Essen

Tel.: 0201 820 480
E-Mail: info.stadt-essen@malteser.org

DLRG - Bezirk Essen e.V.

Lanfermannfihre 98
45259 Essen

Tel.: 0201 95983152
E-Mail: kontakt@essen.dlrg.de

THW Essen

Rotthauser StraBBe 32
45309 Essen

Tel.: 0201 760286-0
E-Mail: OV-Essen@thw.de

Bereits wahrend der COVID-19-Pandemie unterstiitzte beispielsweise das THW deutschlandweit bei der
Verteilung von (Schutz-)Material, Impfzubehor und Desinfektionsmitteln, beim Aufbau von
Teststationen, bei notwendigen UmbaumaBnahmen in Krankenh&usern oder
(Alten-)Pflegeeinrichtungen und vielem mehr. (224) (225)

Da das THW jedoch vorwiegend liberregional aktiv ist und damit nicht sicher fiir einen regionalen
Einsatz zur Verfligung steht, wird es nicht in der Pandemiebewaltigung der Stadt Essen eingeplant.

Die aufgefiihrten Hilfsorganisationen und ihre ehrenamtlichen Mitarbeitenden haben auch in der
COVID-19-Pandemie deutschlandweit einen groBen Beitrag zur Unterstiitzung der Bevdlkerung
geleistet. Nachfolgend aufgefiihrt ist eine Auswahl an Hilfsangeboten in der COVID-19-Pandemie
durch die Hilfsorganisationen (226) (227):

e Tatigung von Einkdufen oder Fahrdiensten fiir vulnerable Personen

Unterstiitzung von Personen in hduslicher Quaranténe

Unterstiitzung bedirftiger Personen, zum Beispiel beim Ausfiillen von Impfunterlagen oder als
Begleitung zu Impfungen
Betrieb von Teststationen

Telefonische Beratung und Seelsorge
Angebot von Notbetreuungen bei Kita- und SchulschlieBungen

Aufgrund der Erfahrungen der COVID-19-Pandemie ist davon auszugehen, dass auch in zukiinftigen
Pandemien die Hilfsorganisationen erneut ein breites Spektrum an Hilfsangeboten auch in Essen
organisieren werden, um die Bevdlkerung zu unterstiitzen. Da hierdurch die Kapazitaten ausgelastet
sein werden, werden, wie das THW, auch die Hilfsorganisationen nicht fir weitere
Kooperationsbereiche mit dem Gesundheitsamt wiahrend einer Pandemie eingeplant. Dadurch soll die
Einsatzbereitschaft der Hilfsorganisationen fiir den Katastrophenschutz aufrechterhalten werden. (228)
Die Feuerwehr der Stadt Essen kann bei Bedarf die durch Hilfsorganisationen betriebenen
Einsatzfahrzeuge wie Rettungswagen und Intensivtransportwagen zur Unterstiitzung anfordern
(Kapitel 10.1).

Neben den anerkannten Hilfsorganisationen gibt es im ganzen Stadtgebiet weitere soziale
Organisationen der freien Wohlfahrtspflege, die hilfsbedirftige Menschen unterstiitzen. In Essen haben
sich sechs Verbande zur Arbeitsgemeinschaft Wohlfahrt Essen zusammengeschlossen. Hierzu gehdren
die AWO Essen, der Caritasverband fiir die Stadt Essen, der Paritatische Essen, das Deutsche Rote Kreuz
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Essen, die Diakonie Essen und die Jiidische Gemeinde. (229) Die Mitglieder dieser Arbeitsgemeinschaft
bieten ebenfalls vielfaltige Angebote in den Bereichen Beratung, Hilfe und Unterstiitzung durch ihre
festangestellten und ehrenamtlichen Mitarbeitenden.

Auch andere soziale Organisationen, beispielsweise das Soziale Hilfswerk, sind in Essen ehrenamtlich
tatig. Eine Einbindung in feste kooperative Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt im Fall einer
Pandemie ist auch mit diesen Organisationen nicht geplant.

Um wiahrend einer Pandemie die Angebote von Hilfsorganisationen und weiteren Akteuren auch in der
Bevolkerung bekannter zu machen, ist eine Verbreitung dieser Informationen auf der Homepage der
Stadt Essen und des Gesundheitsamtes oder ihren sozialen Medien mdoglich. Die hierflir notwendigen
Informationen zu den bestehenden Angeboten kdnnen von den Akteuren an das Gesundheitsamt der
Stadt Essen weitergegeben werden. Neben der Verbreitung liber digitale Medien kann das
Gesundheitsamt diese Informationen auch nutzen, um bei direkten Anfragen von Biirgerinnen und
Biirgern durch eine Vermittlung schnelle Hilfe leisten zu kénnen.

Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer konnen in Essen die Freiwilligenkarte, die demnéachst in die
Ehrenamtskarte NRW umgewandelt wird, beantragen. Die Stadt Essen méchte damit das Engagement
wertschatzen und ermdglicht mit dieser Karte zahlreiche Vergiinstigungen, zum Beispiel fiir Angebote
der Gruga, des Museum Folkwang und der Philharmonie. (230) (231) Wahrend der COVID-19-Pandemie
wurde die Freiwilligenkarte #CORONAHILFE etabliert. Mit dieser Karte war es den ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern mdglich beispielsweise wahrend geltenden Zugangsbeschrinkungen als
Begleitperson eine Einrichtung zu besuchen oder in Geschaften mehr kaufen zu diirfen. (232)

Dieses Konzept ist auch in einer zukiinftigen Pandemie sinnvoll.

11.4. Testzentren

Am 8. Mérz 2021 wurde der rechtliche Rahmen und die Organisation fiir den Ausbau der Teststruktur
in Nordrhein-Westfalen durch eine Allgemeinverfligung des Gesundheitsministeriums MAGS
festgehalten. Einen Tag zuvor hatte das Bundesgesundheitsministerium eine Neufassung der Corona-
Testverordnung geschaffen, da die Bund-Lander-Konferenz am 3. Médrz 2021 beschloss, die Antigen-
Schnelltests mit in die Teststrategie aufzunehmen.

Schon am 9. Mérz 2021 ging das erste Essener Testzentrum in der Grugahalle an den Start. Dies
bedeutet eine Entlastung fiir den Gesundheitssektor und eine schnellere Erfassung von infektiosen
Menschen.

Schnelligkeit war in der Bekdmpfung der Pandemie ein wichtiger Aspekt und so entstanden in den
ersten drei Tagen nach der Neufassung der Coronavirus-Testverordnung (TestV) neun weitere
Teststellen in unserer Stadt. Durch die schnelle Erfassung der infizierten Biirgerinnen und Biirger wollte
man die Infektionsketten unterbrechen. Aus diesem Anlass bekamen in Essen immer mehr Anbieter die
Mdoglichkeit, unbiirokratisch Testzentren zu er6ffnen, bis im Juni 2021 Betrugsfalle bekannt wurden.
Daraufthin wurde die Coronavirus-Testverordnung verschirft und angepasst. Bis dahin gab es in der
Stadt Essen schon 205 Teststellen. Der Ausbau ging trotz des veranderten Erlasses weiter und somit
hatten Essener Biirgerinnen und Biirger bis Ende Juni 2021 an 297 verschiedenen Standorten die
Mdoglichkeit, sich auf das Coronavirus testen zu lassen.

Insgesamt sechsmal wurde die Coronavirus-Testverordnung dem Pandemiegeschehen angepasst, da je
nach Variante und Inzidenzen verschiedene Kriterien berlicksichtigt werden mussten. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit veréffentlichte zum Beispiel am 16. August 2021 eine Schautafel
zur Unterstiitzung.
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Abbildung 24: Darstellung der nationalen Teststrategie (233)

Das MAGS wiederum hat beim Aufbau einer Angebotsstruktur fir Testungen und der Abwicklung von
Corona-Tests die Gesundheitsimter in NRW durch ein schnell entwickeltes Meldeportal hilfreich
unterstutzt. Das Portal war so angelegt, dass die Betreiber von Teststellen taglich ihre durchgefihrten
Testungen online Gibermitteln mussten. Somit konnten die Mitarbeitenden im Gesundheitsamt ihrem
Auftrag der taglichen Uberpriifung unkompliziert und einfach nachgehen. Auch war es so méglich, ein
real fundiertes Monitoring tiber die Teststruktur und ihre Ergebnisse zeitnah zu veroffentlichen. Daraus
resultierend konnte die Regierung den Infektionsverlauf genau im Blick halten und der pandemischen
Situation entsprechend die Offnungsstrategie anpassen.
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Abbildung 25: Testzahlen in Essen von Marz bis Mai 2021 (234)

Ein weiterer wichtiger und guter Kooperationspartner in der Implementierung der Corona-Teststruktur
war die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein-Westfalen mit Sitz in Diisseldorf. Die feste
Ansprechpartnerin aus der Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts konnte fiir rechtliche Fragen und
Belange zum Thema Testverordnung jederzeit kontaktiert werden und stand den Mitarbeitenden im
Gesundheitsamt Essen in der Ausflihrung der Testverordnung immer zur Seite. Diese gute Kooperation
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spiegelte sich auch im Bereich der Abrechnungen wider. Die Kommune nahm ihren Auftrag in der
Genehmigung der Testzentren wahr und reichte die daraus resultierende Zulassungsnummer an die
KVNO weiter, sodass von dort die Abrechnungen der Corona-Tests erfolgen konnte. Aufgrund der
Betrugsfille wurden ab Juni 2021 von der Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Kontrollen auf
Plausibilitdt bei verschiedenen Testzentren durchgefiihrt.

Das Angebot der mobilen Testung, welches von den Hilfswerken, Rettungsdiensten und dem
Gesundheitsamt der Stadt Essen in besonderen Lebenssituationen ausgefiihrt wurde, konnte ebenfalls
problemlos mit der Kassenarztliche Vereinigung abgerechnet werden.

Zur Bearbeitung von organisatorischen und rechtlichen Vorgaben mit anderen Stadten und Gemeinden
konnten die Mitarbeitenden vom Gesundheitsamt Essen das vom RKI bereitgestellte Online-
Postleitzahlen-Tool effektiv nutzen.

Bis zum 31. Méarz 2023 waren in unserer Kommune Teststellen im Dienst, wobei die Beauftragung
durch die Kommune schon am 28. Februar 2023 endetet.
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Abbildung 26: Testzahlen in Essen von Januar bis Marz 2023 (234)

Die gesammelten Erfahrungswerte der Kolleginnen und Kollegen aus der Bearbeitung und Zulassung
von Testzentren sind in einem Handzettel zusammengefasst und dem Pandemieplan beigefligt worden.

11.5. Fluggesellschaften und andere Reise- sowie
Transportunternehmen

In diesem Kapitel wird beschrieben, dass Fluggesellschaften und andere Reise- sowie
Transportunternehmen an der Entwicklung einer Pandemie beteiligt sein konnen und wie diesem
Umstand rechtlich begegnet wird. AuBerdem werden die Schnittstellen zwischen dem Gesundheitsamt
und den verschiedenen Unternehmen sowie die entsprechende Zusammenarbeit betrachtet.

Im Zusammenhang mit Infektionskrankheiten sind Reisen und Transporte als kritisch zu betrachten, da
sie die Bewegung von Menschen und materiellen Giitern bewirken und somit die Verbreitung von
Erkrankungen und Erregern initiieren und vorantreiben kénnen. Ohne MaBnahmen entstehen auf
Flugreisen und Reisen mit anderen Verkehrsmitteln schnell zahlreiche Kontakte zwischen Menschen
und damit potenziell zu infizierten oder erkrankten Personen. Bei der Handhabung von mdglicherweise
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kontaminierten Giitern besteht ebenfalls ein potenzielles Infektionsrisiko. Reisen und Transporte liber
Landergrenzen hinweg kdnnen somit zur weltweiten Verbreitung von Krankheitserregern und Vektoren
beitragen und gleichzeitig die Nachvollziehbarkeit von Infektionsketten erschweren.

SARS-CoV-2 wurde beispielsweise Anfang 2020 durch eine Geschéftsreisende nach Deutschland
gebracht. Die sogenannte ,Patientin null” reiste im Januar per Flugzeug von Shanghai in China nach
Minchen. Am dortigen Firmenstandort steckten sich bei ihr mehrere Kolleginnen und Kollegen an.
(235) Die zitierte Studie zeigt gleichzeitig, dass unter den Passagieren, die im Flugzeug mit Patientin
null von Miinchen nach Shanghai reisten, keine weiteren Falle identifiziert wurden. Das gleiche gilt fiir
einen Flug von Miinchen nach Teneriffa in Spanien, den der sogenannte ,Patient zwoIf" aus dem
Ausbruchsgeschehen am Miinchner Firmenstandort nahm.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Fiir die Verhinderung und Eindimmung der grenziiberschreitenden Ausbreitung von
Infektionskrankheiten bei gleichzeitiger Gewadhrung eines mdglichst freien internationalen Handels und
Verkehrs hat die WHO 1969 erstmals die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) herausgebracht.
Die IGV wurden im Juni 2005 volkerrechtlich verbindlich aktualisiert. Im Mai 2024 hat die 77.
Weltgesundheitsversammlung erneut Anderungen an den Vorschriften beschlossen. (236) Die aktuellste
Fassung der IGV ist am 19. September 2025 in Kraft getreten. (237) Die 196 Vertragsstaaten, zu denen
auch Deutschland gehort, setzen die IGV in nationales Recht um. In Deutschland ist das 2013 durch das
Gesetz zur Durchfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV-DG) erfolgt. Auch
durch § 12 des IfSG wurden die IGV in deutsches Recht implementiert.

Das RKI fiihrt unter den Verpflichtungen der Vertragsstaaten folgende drei auf:

¢ Nationale IGV-Anlaufstelle benennen (National IHR Focal Point), 24/7-Erreichbarkeit,

e Informationen an die WHO weitergeben, unter anderem bezliglich einer moglichen
gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite (Public Health Emergency of
International Concern, PHEIC),

o definierte Kernkapazitaten, beispielswiese flir Surveillance und Reaktion sowie an
Grenziibergangsstellen, vorhalten und entwickeln.

In Deutschland ist die nationale IGV-Anlaufstelle, gemaB § 3 IGV-DG, das Gemeinsame Melde- und
Lagezentrum von Bund und Lindern (GMLZ) im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK). (13) Es hat seinen Hauptsitz in Bonn und seinen Ausweichsitz in Ahrweiler.
Das GMLZ leitet relevante Informationen der WHO sowie von Drittstaaten an die deutschen Behorden
weiter und umgekehrt. (238)

Die oben erwdhnten Kernkapazitdten zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit werden in Deutschland
derzeit von fiinf Flughafen unterhalten. GemaB § 8 Abs. 1 IGV-DG handelt sich dabei um die Flughédfen
Berlin Brandenburg, Dusseldorf, Frankfurt am Main, Hamburg und Miinchen. Die unterhaltenen
Kernkapazitaten sind:

e Raumlichkeiten und Materialien des 6ffentlichen Gesundheitsdiensts fiir die Befragung,
Untersuchung und Versorgung von verdachtigen und infizierten oder erkrankten Reisenden,

e Beforderungsmittel und Personal fiir die oben genannten Reisenden zu den erforderlichen
Raumlichkeiten,

e OrdnungsgemaBe Einrichtungen des Flughafens fiir Reisende: Trinkwasserversorgungsanlagen,
Speiseraume, 6ffentliche Waschraume und Toiletten sowie Entsorgungseinrichtungen fiir feste
und flissige Abfalle,

o Notfallplan fiir gesundheitliche Notlagen nach § 8 Abs. 9 IGV-DG,
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e Vorkehrungen fiir eine Desinsektion, Entrattung, Desinfektion oder sonstige Entseuchung von
Gepackstiicken, Frachtstiicken, Containern, Beférderungsmitteln, Glitern oder Postpaketen am
Flughafen, soweit nicht bereits durch Beforderer entsprechende Vorkehrungen getroffen sind,

e Vorkehrungen, um das Flughafengeldnde frei von Vektoren und Erregerreservoirs zu halten.

Bei Verdachts- oder bestatigten Infektionsfillen an Bord eines Flugzeugs muss einer der fiinf
vorgenannten Flughdfen durch den Piloten angesteuert werden. Nichtsdestotrotz liegen auch an allen
anderen Flughifen Notfallplane fiir den Umgang mit gefahrlichen Infektionskrankheiten vor. (239)

Das IfSG regelt in § 36 den Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und
Personen. Zu diesen zihlen die sogenannten Beforderer im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr.
Die in § 36 Absatz 10 Nummer 2 IfSG genannten MaBBnahmen zur Verhinderung oder Eindimmung der
Verbreitung einer Infektionskrankheit durch den Reiseverkehr umfassen beispielsweise:

e die Unterlassung von Beférderungen,

e die Kniipfung der Beforderung an Bedingungen, wie das Vorlegen von Nachweisen zur
relevanten Krankheit oder das Ergreifen bestimmter SchutzmaBnahmen,

e die Information von Reisenden hinsichtlich geltender Einreise- und
Infektionsschutzbestimmungen,

e die Erfassung von Personendaten (Passagierdaten) sowie

e die Meldung von Meldetatbestanden an die zustandige Behorde, beispielsweise das
Gesundheitsamt.

Beforderer konnen gemaB IfSG auBerdem dazu verpflichtet sein, die Einhaltung einer Maskenpflicht
flr Flug- und Fahrgaste sowie fiir Service- und Steuerpersonal stichprobenartig zu kontrollieren.

Reise- und Transportunternehmen

Verkehr und Transport gelten als Teil der kritischen Infrastruktur (KRITIS). (240) In den entsprechenden
Unternehmen ist es zur Aufrechterhaltung des Betriebs erforderlich, Mitarbeitende beispielsweise vor
Infektionskrankheiten zu schiitzen und alternative Prozesse anzustoBen, sollte es zu Personalengpéssen
kommen. (241) Ein Personalnotstand soll in Verkehrs- oder Transportunternehmen verhindert werden.
Sollte sich wahrend einer Pandemie aufgrund von Isolierungen und Quarantinen der Mitarbeitenden
ein Personalnotstand abzeichnen, kdnnten mit dem zustdndigen Gesundheitsamt Sonderregelungen fiir
abgesonderte Personen getroffen werden. Voraussetzung hierfiir wire, dass die gesetzlichen
Rahmenbedingungen einen entsprechenden Ermessensspielraum zulassen wiirden.

Fluggesellschaften

Bei Infektionsfallen in Flugzeugen sind in der Regel mehrere Kontaktpersonen betroffen. Diese miissen
vom zusténdigen Gesundheitsamt ermittelt werden, um eine Weiterverbreitung der Infektionskrankheit
zu verhindern oder einzudammen. Fiir die Ermittlung der Kontaktpersonen ist das Gesundheitsamt
darauf angewiesen, schnellstmoglich Passagierdaten von den Fluggesellschaften zu erhalten. Die
Erfahrungen des Gesundheitsamtes Essen und anderer Gesundheitsamter zeigen, dass die Kooperation
mit den Fluggesellschaften wihrend der COVID-19-Pandemie nicht immer reibungslos funktionierte.
Teilweise wurden von den Fluggesellschaften unvollstandige Datensdtze Gibermittelt. An dieser Stelle
besteht, nicht zuletzt fiir ein zukiinftiges pandemisches Geschehen, dringender Optimierungsbedarf.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie gab es eine sogenannte ,Airlines Single Points of Contact”-Liste
(SPoC-Liste) fiir Anfragen zur Kontaktpersonennachverfolgung durch die Beh6rden. Die letzte im
Gesundheitsamt Essen vorliegende Version der Liste ist vom 15. Juli 2021 und die darin enthaltenen
Telefonnummern sind nicht mehr alle giiltig. Im Marz 2025 gab das RKI in der Epilag an, dass es die
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Rechtsgrundlage fiir die Aktualisierung der Liste priifen und zudem eine Bitte zur Sensibilisierung der
Fluggesellschaften weiterleiten wiirde. (242) Eine Anpassung der rechtlichen Grundlage konnte im IGV-
Durchfiihrungsgesetz § 12 Ermittlung von Kontaktpersonen betreffen.

Das RKI empfiehlt den Gesundheitsdmtern, die in ihrem Zustandigkeitsbereich einen Flughafen haben,
selbststindig Listen mit Kontaktdaten der Fluggesellschaften, die den Flughafen anfliegen, zu fiihren
und zu pflegen. Auf diese Weise kdbnnen bei Bedarf schnell Ansprechpersonen bei betroffenen
Fluggesellschaften gefunden werden. Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden im LZ UGB in Essen
mit der Zeit immer ausfiihrlichere Listen mit Ansprechpersonen gefiihrt und gepflegt. Dabei handelte
es sich um Ansprechpersonen der Fluggesellschaften und anderer Reiseunternehmen, mit denen zur
Nachverfolgung von gemeldeten Indexféllen oder Kontaktpersonen zusammengearbeitet wurde. Diese
Listen erwiesen sich als duBerst nitzlich. Sie werden wihrend einer nichsten Pandemie zur Steigerung
der Effizienz bei der Fallbearbeitung wieder geflhrt.

In Essen befindet sich kein Flughafen. Der Flughafen Essen/Miilheim steht auf dem Stadtgebiet von
Milheim an der Ruhr. Die Stidte Essen und Miilheim an der Ruhr, letztere als Beteiligungsholding
Milheim an der Ruhr GmbH, sind jeweils zu 50 Prozent Gesellschafterinnen dieses Flughafens. (243)
Sollte der Flughafen Essen/Miilheim im Falle einer nachsten Pandemie betroffen sein, konnte das
Gesundheitsamt Essen moglicherweise reagieren und in Zusammenarbeit mit den Fluggesellschaften
Ermittlungen (vor Ort) vornehmen miissen. Da auf dem Flughafen aktuell kein Linienflugverkehr und
keine Touristik-Charter angeboten werden (243), ist dieses Szenario bis auf Weiteres unwahrscheinlich.

Das RKI bietet in seinem Infobrief 48 Informationen zum empfohlenen Vorgehen bei der Ermittlung
von Kontaktpersonen nach der Exposition zu einer (potenziell) infektiosen Person im Flugzeug. Dieser
Infobrief hat den Stand 24. Juli 2018 und wird, Stand Juli 2025, liberarbeitet. Er ist zusammen mit
anderen Infobriefen des RKI auf folgender Webseite des LfGA zu finden:

https://www.lzg.nrw.de/inf _schutz/meldewesen/landesmeldestelle _gesch/rki/index.ntml (Stand:
18.12.2025). Der Zugang zu den Infobriefen erfolgt tiber einen individuellen Login mit
Passworteingabe.

Wiahrend der COVID-19-Pandemie galten folgende Personen in einem Flugzeug als enge
Kontaktpersonen eines bestatigten COVID-19-Falls: ,Passagiere, die in derselben Reihe wie der
bestatigte COVID-19-Fall oder in den zwei Reihen vor oder hinter diesem gesessen hatten.". (244) Als
Antwort auf die Kontaktpersonenabfrage haben die Fluggesellschaften meistens vollstandige
Passagierlisten anstelle einzelner Personendaten versendet. Das bedeutete, dass die Mitarbeitenden im
Lagezentrum die engen Kontaktpersonen anhand der Angabe des Sitzplatzes herausfiltern mussten,
was in der Regel gut funktionierte.

Eine Moglichkeit zur Erfassung der Daten von Flugreisenden aus Gebieten mit erhhtem
Infektionsrisiko oder bei vermuteter Infektion sind die in § 12 IGV-DG genannten Aussteigekarten. Die
Fluggesellschaft handigt den Passagierinnen und Passagieren vor Verlassen des Flugzeugs
papierbasierte Aussteigekarten zum vollstindigen und leserlichen Ausfiillen aus. AnschlieBend leitet die
Fluggesellschaft die ausgefiillten Aussteigekarten dem fiir den Flughafen oder gegebenenfalls den
Zielort der Reisenden zustindigen Gesundheitsamt zu.

Wihrend der COVID-19-Pandemie gab es zudem die vom Bundesinnenministerium entwickelte und
vom Bundesgesundheitsministerium betriebene DEA (245). Sie ersetzte ab dem 08. November 2020 als
Webanwendung die oben genannten Aussteigekarten in Papierform und erleichterte die Bearbeitung
der Fille von Reisenden. Uber das DEA-Onlineportal konnten die zustindigen Gesundheitsamter
unverziiglich Informationen von Reisenden verarbeiten, Kontaktpersonen ermitteln und bestehende
Quarantinepflichten kontrollieren. Laut der Webseite der Bundesregierung wurden ,[d]ie Daten [...]
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dabei verschliisselt, ausschlieBlich dem jeweils zustandigen Gesundheitsamt zuganglich gemacht und
14 Tage nach Einreise automatisch geloscht.” (246) Die Zustiandigkeit des Gesundheitsamtes ergab sich
aus dem Zielort der Reisenden. Durch die digitale Ubermittlung der Daten entfielen raumgreifende
Papierakten mit teilweise schwer lesbar oder unlesbar ausgefiillten Formularen. Zudem wurde durch
die Digitalisierung ein ortsflexibles Arbeiten ermdglicht. Diese vorteilhaften Umstande werden bei
einem neuen pandemischen Geschehen wieder angestrebt.

Sowohl die Daten aus den papierbasierten Aussteigekarten als auch die online abgerufenen Daten aus
der DEA dienten den Gesundheitsimtern dazu, Verdachtsfalle der Reisenden zu bearbeiten und sie tiber
notwendige Quarantanen zu informieren oder ihnen diese anzuordnen. Die Einreiseregeln, zu denen die
Quarantanepflicht gehorte, waren der CoronaEinreiseV zu entnehmen. Im LZ UGB wurden Verdachts-
oder spatere bestatigte Fille von Reisenden in einem spezialisierten Fachteam bearbeitet. Das fiihrte
durch wachsendes Fachwissen innerhalb des Teams zu einer effizienten Fallbearbeitung. Entsprechend
werden bei einer ndchsten Pandemie solche Bearbeitungen vom Team Reise/VirVar/Transport
vorgenommen.

Bus- und Zugreiseunternehmen

Auch mit dem Bus oder dem Zug bewegen sich Menschen im Alltag und wéhrend Reisen iiber Stidte-
oder Landergrenzen hinweg. Im Pandemiefall konnen diese Fahrgaststrome potenziell zur Ausweitung
des Infektionsgeschehens beitragen und dieses lokal beeinflussen.

Anders als bei Flugreisen werden bei Bus- und Zugreisen weniger Personendaten erfasst, was die
Riickverfolgbarkeit von Kontakten begrenzt. Das kommt daher, dass seltener Sitzplatzreservierungen
vorgenommen werden und auch spontane Zustiege erfolgen konnen. Fiir solche spontanen Zustiege, im
Fernbus- wie auch im Regionalzugverkehr, kdnnen beispielsweise nicht personalisierte Tickets vor Ort
im Fahrzeug oder am Bahnhof erworben werden. (247) Bei solchen Tickets erfolgt entsprechend keine
Speicherung von personlichen Daten. Im Gegensatz dazu gibt es sowohl bei Bus- als auch bei Zugreisen
Buchungen nicht tibertragbarer Tickets auf die Namen der Fahrgéste. Zwar kann die Identitat der
Reisenden ohne Ausweiskontrollen auf den Reisen nicht bestétigt werden. Jedoch ware im Falle einer
notwendigen Kontaktpersonennachverfolgung zumindest die Person, die namentlich auf dem Ticket
angegeben ist, erreichbar.

Analog zu den SPoC-Listen fiir den Kontakt zu Fluggesellschaften wurden wahrend der COVID-19-
Pandemie im Lagezentrum selbststdndig Listen mit Ansprechpersonen der einzelnen Reiseunternehmen
geflihrt. Im Rahmen eines zukiinftigen pandemischen Geschehens werden im Team
Reise/VirVar[Transport erneut solche Listen gefiihrt. Damit soll eine schnelle
Kontaktpersonennachverfolgung gewahrleistet werden.

Das IfSG gibt in § 36 Abs. 10 Nr. 2 vor, dass ,[...] Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder
Flugverkehr Reisende beférdern [...]" wahrend einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
verpflichtet sind ,[...] personenbezogene[n] Angaben zu erheben und an die fiir den Aufenthaltsort der
betreffenden Person nach diesem Gesetz zustiandige Behorde zu Gbermitteln [...]". Sollte es sich
ergeben, dass Reiseunternehmen mangelnde Auskiinfte zu den Daten ihrer Reisenden geben, wiirde im
Zuge der Zusammenarbeit mit den Unternehmen auf den vorgenannten Paragrafen hingewiesen
werden.

In Deutschland gibt es mehr als 3.000 Busunternehmen am Busreisemarkt. (248) Der GroBteil der
Busunternehmen ist privat gefiihrt und unterschiedlicher GroBe. Um mdglichst viele dieser
Unternehmen bei Bedarf zu erreichen, sollte auf den Kontakt zu Verbanden zurlickgegriffen werden.
Zwei Beispiele sind der Bundesverband Deutscher Omnibusunternehmen e. V. (bdo) oder der Verband
Nordrhein-Westfilischer Omnibusunternehmen e. V. (NWO). Einen vergleichbaren Verband fiir
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Zugreise- beziehungsweise Eisenbahnverkehrsunternehmen gibt es in Deutschland nicht. Stattdessen
konnte auf Zusammenschliisse wie die Gemeinschaftskampagne ,Die Bahnen in NRW" zugegangen
werden, um Informationen zu verbreiten und die Zusammenarbeit mit den Unternehmen zu starken.

Eine Zusammenarbeit oder ein Kontakt kénnen auch mit der Bundespolizei entstehen, weil diese
polizeilichen Aufgaben im Bereich der Eisenbahnen des Bundes wahrnimmt (249). Im Rahmen ihrer
grenzpolizeilichen Aufgaben konnen sich Bundespolizistinnen und Bundespolizisten von Reisenden
Nachweise oder Dokumente beziiglich der relevanten Infektionskrankheit vorzeigen lassen. Die damit
einhergehenden Informationen libermittelt die Bundespolizei gemaB § 36 Abs. 11 an die zustindige
Behdorde.

Transportunternehmen

Wihrend der COVID-19-Pandemie bestand zu Transportunternehmen kein besonderer Kontakt und es
gab kein Fachteam, welches das Thema Transporte bearbeitet hat. Transportgeschehen kénnen jedoch
durch infizierte Mitarbeitende oder kontaminierte Gliter einen pandemischen Erreger liber Stidte- und
Landergrenzen hinweg verbreiten. Fiir Transportmittel, Fldchen, Rdume und Geratschaften, die zum
Viehtransport eingesetzt werden, besteht gemaB Abschnitt 7 88 17, 18 Viehverkehrsverordnung
(ViehVerkV) eine Pflicht zur Reinigung und Desinfektion. Verantwortlich dafiir sind laut § 17 ViehVerkV
die Personen, die die Transportmittel fahren, die Behaltnisse und Gerdtschaften benutzen oder fiir die
Beforderungsmittel verfiigungsberechtigt sind. Fiir andere transportierte Gliter gibt es bezliglich der
Reinigung und Desinfektion keine vergleichbaren rechtlichen Vorgaben.

Da die Oberflachen von Giitern demnach nicht routinemaBig gereinigt, desinfiziert oder auf
Krankheitserreger untersucht werden, konnten kontaminierte Guter, die in Essen aus- oder umgeladen
werden, die Weiterverbreitung eines pandemischen Erregers bewirken. Auch eingeschleppte Vektoren
kdnnen im Zusammenhang mit Transporten eine Rolle spielen. Sie lassen sich unter Umstanden von
Lager- oder Zollmitarbeitenden entdecken und sollten umgehend an das zustandige Gesundheitsamt
gemeldet werden.

Die Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestages und Berufsverbdande wie die
Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation (BG Verkehr) haben
wihrend der COVID-19-Pandemie Informationen zum Gesundheitsschutz fiir Mitarbeitende im
Verkehrsgewerbe herausgegeben. (250; 251) Eine solche Gibergeordnete Aufklirungsarbeit, auch
hinsichtlich der Themen Reinigung und Desinfektion, wird fiir eine nachste Pandemie begriit. Das
Team Reise/VirVar[Transport wiirde diese im Wirkungsbereich des Gesundheitsamtes unterstiitzen.

Fiir die Kontaktpersonennachverfolgung im Zusammenhang mit Transportgeschehen werden, analog zu
Sitzplanen und Passagierlisten von Reiseunternehmen, Kontaktlisten von den Transportunternehmen
erforderlich sein. Je nach Transportroute konnten auch Kontakte im Ausland bestanden haben, die in
der Fallbearbeitung beriicksichtigt werden miissten.

Fallbearbeitung

Im Zuge der internationalen Ausbreitung einer Infektionskrankheit kann der Kontakt zu auslandischen
Gesundheitsbehdrden notwendig werden. In Nordrhein-Westfalen erfolgt die Ubermittlung von
Informationen zunichst an das LfGA. Das LfGA leitet die Informationen schlieBlich an das RKI weiter,
das Kontakt zu den ausldndischen Gesundheitsbehdrden aufnimmt. Fiir die Ubermittlung von
Informationen aus dem Gesundheitsamt an das LfGA wird Cryptshare NRW anstelle von Cryptshare RKI
verwendet und als empfangende Stelle die E-Mail-Adresse zentralstelle.ifsg@Ifga.nrw.de (Stand:
06.08.2025) genutzt. In welcher Form die Informationen Gibermittelt werden sollen, ist dem RKI-
Infobrief 58 zu entnehmen, der passwortgeschiitzt auf dieser Webseite zu finden ist:
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https://www.lzg.nrw.de/inf_schutz/meldewesen/landesmeldestelle _gesch/rki/index.html (Stand:
06.08.2025). (252)

Meldungen von Beférderern oder den mit der polizeilichen Kontrolle des grenziiberschreitenden
Verkehrs beauftragten Behdrden werden im Stab oder Lagezentrum vom Team Reise/VirVar/Transport
verarbeitet. Dariiber hinaus klart das Team die Beforderer auf Anfrage hinsichtlich bestehender
Pflichten auf, die sich aus den rechtlichen Rahmenbedingungen ergeben. Solche Anfragen werden
gegebenenfalls durch das Ordnungsamt vermittelt. Das Team kann auBerdem relevante Informationen
zur lander- und stadteiibergreifenden Ubertragung des pandemischen Erregers auf der Webseite des
Stabs und des Gesundheitsamtes veroffentlichen. Es kann ebenfalls auf seridse Informationsquellen
verweisen. Damit sollen Transport- ebenso wie Reiseunternehmen bei ihren Ablaufen unterstiitzt
werden. In Ausbruchssituationen steht das Team Reise/VirVar/Transport den Unternehmen auch
telefonisch beratend zur Seite.

12. Anhang

12.1. Leitfaden: Fiir die Softwarestrategie,
Automatisierung und KI

12.1.1. Begriffsklarung: Kl und LLM

Kl ist ein weit gefasster Begriff, der viele Technologien umfasst: von Bilderkennung Gber
Entscheidungsunterstiitzung bis hin zu Sprachverarbeitung. In aktuellen Diskussionen wird Kl jedoch
oft gleichgesetzt mit sogenannten LLMs. Beispiele sind ChatGPT von OpenAl, Claude von Anthropic,
Gemini von Google, Llama von Meta, DeepSeek R1 von deepseek, Le Chat von Mistral Al und weitere.
(253) Diese Sprachmodelle sind spezialisierte Systeme, die vor allem Sprache verarbeiten und erzeugen
kénnen. LLMs funktionieren, indem sie auf Basis riesiger Textmengen Muster erkennen und daraus
neue Texte generieren. Dabei ,verstehen” diese nicht im menschlichen Sinne, sondern berechnen
Wahrscheinlichkeiten, welches Wort als nachstes sinnvoll erscheint. Das ist beeindruckend, aber keine
Allzweckldsung. Wer von ,KI" spricht und eigentlich nur LLMs meint, lbersieht die Vielfalt der KI und
weckt falsche Erwartungen an ihre Einsatzmdglichkeiten.

12.1.2. Komplexitatsillusion durch LLMs

LLMs erzeugen auf Basis von Sprache einen Eindruck von Kompetenz und Intelligenz. Diese Wirkung
flihrt oft zu dem Eindruck, dass es ein System gibt, das alles versteht, alles verbindet und jede Frage mit
deren Aufgabenstellung sofort 16st. Diese Illusion entsteht, weil die Antworten eines LLMs sprachlich
iiberzeugend sind, unabhdngig davon, ob die zugrunde liegenden Informationen korrekt, aktuell oder
vollstdndig sind. Tatsdchlich sind LLMs blind flir komplexe Zusammenhinge. Sie haben auch kein
Verstandnis fiir die Intention, den Schwerpunkt oder die Subbotschaft des Textes.

Anstatt aber die grundlegenden Probleme zu l6sen (zum Beispiel doppelte Datenpflege, fehlende
Standards, fehlende Software) wird gehofft, dass ein LLM diese Méngel ,liberspricht”. Doch ohne
stabile Grundlagen kann auch ein sprachlich perfekter Text keine echten Lésungen erzeugen. LLMs sind
wertvolle Hilfsmittel, doch sie ersetzen nicht die Arbeit an den eigentlichen Problemen.
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12.1.3. Die schnelle Losung

In vielen Organisationen gibt es einen starken Wunsch danach, Probleme mdglichst technisch
beziehungsweise vor allem schnell zu 16sen. Statt Prozesse neu zu denken oder Verantwortlichkeiten zu
klaren, wird nach einem Werkzeug gesucht, das sofort wirken soll. Begriffe wie LLMs,
Qualitatsmanagement, Digitalisierung, agiles Arbeiten oder Scrum werden dabei inflationdr oder
unscharf verwendet, ohne dass die genaue Bedeutung oder die tatsdchlichen Anforderungen und
Auswirkungen verstanden werden.

Dabei wird iibersehen, dass viele Herausforderungen bereits heute mit einfachen technischen Mitteln
|6sbar waren, beispielsweise mit strukturierten Chatbots, regelbasierten Systemen oder klassischen
Workflows. Diese funktionieren zuverlassig, wenn es klare Prozesse, libersichtliche Schnittstellen und
Zustandigkeiten gibt. Wo das fehlt, hilft auch die beste Technologie nicht weiter. Ein Chatbot ohne
verldssliche Datenbasis scheitert genauso wie ein LLM ohne definierten Kontext. Technische Losungen
sollen Prozesse verbessern beziehungsweise beschleunigen. Wenn das Gegenteil der Fall ist und
Mehraufwand entsteht, kann dies dazu fiihren, dass Mitarbeitende den Wandel boykottieren.

Hinzu kommt, dass jedes System gepflegt werden muss. Wenn Ausnahmen auftreten, muss es andere
Prozessmoglichkeiten geben. Wenn Wissen fehlt, muss es nachgetragen werden. Wer schnelle Losungen
will, muss gleichzeitig bereit sein, die notige Vorarbeit zu leisten, sonst entsteht nur eine neue Form
von technischer Komplexitat.

12.1.4. Nutzen von LLMs oder DL

Trotz aller negativen Aspekte und Missverstandnisse konnen LLMs in bestimmten Kontexten wertvolle
Unterstiitzung bieten. Ihr Potenzial liegt nicht nur im sprachlichen Bereich, sondern auch bei
Programmieraufgaben.

Ein typisches Anwendungsbeispiel ist die Textverarbeitung. Wahrend die Rechtschreibpriifung langst
zur Standardfunktionalitdt von Textverarbeitungsprogrammen gehort, konnen LLMs weit dariiber
hinaus bei der Grammatik, dem Satzbau und der Wahl geeigneter Synonyme helfen. Dies kann vor
allem helfen, wenn in fremden Sprachen geschrieben wird.

Auch bei Programmieraufgaben kdnnen LLMs unterstiitzen, von einfachen Excel-Formeln bis hin zu
komplexem Programmcode in verschiedensten Programmiersprachen. Selbst Laien kénnen ihre
Probleme als Text formulieren und erhalten den passenden Code. Falls dieser nicht direkt funktioniert,
kann man einfach nach einer neuen Lésung fragen, ohne miihsam in Foren recherchieren zu missen.

Es gibt jedoch auch Aufgaben, bei denen stets eine manuelle Uberpriifung notwendig ist. LLMs kénnen
beispielsweise groBe Dokumente zusammenfassen, komplette Texte erstellen oder im Internet
recherchieren. Da diese Prozesse noch fehleranféllig sind, ist eine sorgféltige Nachkontrolle
unerldsslich.

Neben den LLMs gibt es weitere Deep-Learning-Programme (DL). Solche Modelle kénnen erkennen, ob
die vom Kunden hochgeladenen Bilder auch die bendétigten Bilder sind und sogar Daten aus den
Bildern auslesen. Diese Daten kdnnten dann automatisch in die genutzte Software libernommen
werden. Ein Beispiel hierfiir sind Bilder von Impfpdssen oder Schnelltests und die dazugehorigen Daten.

Wie man sieht, sind LLMs und DL-Programme ein leistungsfahiges digitales Werkzeug. Sie ersetzen
jedoch nicht den Menschen, sondern ergidnzen die bereits vorhandenen Hilfsmittel.
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12.1.5. Digitale Losungen neben LLM
Chatbots

Die Funktionsweise eines klassischen Chatbots ist einfach erklart. Eine Person stellt eine Frage im Chat
oder Uber Sprachsteuerung, und der Bot sucht anhand bestimmter Schliisselwdrter nach der passenden
Antwort. Damit das zuverldssig funktioniert, braucht es allerdings einiges an Vorarbeit.

Zunachst muss eine Wissensdatenbank aufgebaut werden. Dort sind Fragen, Antworten, Schlagworter
und Themenbereiche hinterlegt. Mittels einer Wenn-Dann-Funktion priift der Bot die Fragen nach
Erkennungsmustern und sucht die passendste Antwort heraus. Dieses System funktioniert zuverlassig,
solange es konsequent gepflegt wird. Neue Fragen, die noch nicht hinterlegt sind, miissen
nachgetragen werden. Auch rechtliche Anderungen oder neue Regelungen erfordern laufende
Korrekturen bei den Antworten des Bots. Dafiir ist immer klar nachvollziehbar, welche Antwort warum
gegeben wird. Langfristig lohnt sich der investierte Aufwand durch die eingesparte Zeit, da
Biirgeranfragen nicht einzeln von Mitarbeitenden beantwortet werden miissen.

Beim Bot kann auch lernende Komponenten, also einer Form von kiinstlicher Intelligenz, eingebaut
werden. Der Kl-basierte Chatbot lernt aus der Interaktion mit den Nutzenden und entwickelt sich in
gewissen Grenzen automatisch weiter. Wenn Kl zur Generierung der Antworten eingesetzt wird, steigt
jedoch das Risiko unkontrollierter Fehlinformationen und die Frage, wann der Verwaltungsakt
begonnen hat. Andererseits kann KI mit weniger problematisch eingesetzt werden, um die Fragen mit
den Antworten zu verkniipfen, weil es die Antwort an sich nicht beeinflusst. Dadurch Ohne den Einsatz
von Kl folgt der Chatbot ausschlieBlich vordefinierten Befehlen und Erkennungsmustern.

Oft wird befiirchtet, dass Chatbots zu Stellenabbau fiihren konnten. Die Vergangenheit zeigt jedoch
ein anderes Bild. Die Zahl der telefonischen Anfragen wahrend der COVID-19-Pandemie war so hoch,
dass nicht alle Anliegen bearbeitet werden konnten. Ein Chatbot kann hier bei der Vorfilterung der
Anfragen behilflich sein. Standardfragen werden automatisch beantwortet, wiahrend dringende oder
komplexe Fille gezielt an Mitarbeitende weitergeleitet werden. Das verbessert nicht nur die
Erreichbarkeit, sondern auch die Qualitat der Bearbeitung.

Klassische Automatisierungen

Automatisierung bietet groBe Chancen. Prozesse werden schneller und verlasslicher und entlasten
Mitarbeitende spiirbar. Voraussetzung ist jedoch, dass die zugrunde liegenden Ablaufe klar strukturiert
und durchgéngig regelbasiert sind. Denn technische Systeme funktionieren nur dann zuverlassig, wenn
sie auf eindeutige Wenn-Dann-Logik zuriickgreifen kdnnen. Das bedeutet: ,Wenn A eintritt, dann tue
B."

Damit Automatisierung gelingt, braucht es mehr als Technik. Der entscheidende Schritt liegt oft in der
Klarheit des Prozesses selbst. Viele Abldufe basieren heute noch auf Ausnahmen, individuellen
Einschdtzungen oder Erfahrungswissen. Fiir den Menschen funktioniert das, fiir ein automatisiertes
System ist es jedoch nicht greifbar.

Genau hier liegt der Schliissel. Prozesse miissen so gestaltet sein, dass sie nachvollziehbar, wiederholbar
und vollstdndig beschreibbar sind. Je eindeutiger der Ablauf, desto besser ldsst er sich digital abbilden,

sei es mit einfachen Mitteln wie einer Excel-Formel oder in komplexeren Systemen. Das bedeutet auch,
dass gewohnte Sonderwege liberdacht und auf ihre Notwendigkeit gepriift werden miissen.

Aber es gibt auch Grenzen und man muss ehrlich sein, dass nicht alle Prozesse dafiir geeignet sind.
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Aber die Erfahrung zeigt, dass sich der Aufwand lohnt. Automatisierte Prozesse sind weniger
fehleranfallig und im besten Fall unendlich skalierbar. So missen bei Arbeitsspitzen keine zusatzlichen
Ressourcen eingesetzt werden, die dann nach kurzer Zeit wieder abgebaut werden.

IKEA-Prinzip - Arbeit auslagern

Im Folgenden wird das IKEA-Prinzip definiert und beschrieben. Bei IKEA kauft man keinen fertigen
Schrank, sondern Einzelteile mit Anleitung. Der Kunde Gibernimmt den Aufbau und muss nicht auf
Handwerker warten, die das fiir ihn erledigen. Am Ende identifiziert man sich besser mit dem Produkt,
weil man es selbst gebaut hat.

Dieses Modell 13sst sich auch auf digitale Verwaltungsprozesse ibertragen. Der Antragstellende fiillt die
digitalen Formulare selbst aus und ladt weitere Unterlagen hoch. Das entlastet behordliche Ressourcen
deutlich. Ebenso hat es den Effekt, dass die Nutzenden von der digitalen Verwaltung tberrascht und
begeistert sind. So kann auch der Kunde selbst bestimmen, wann er das Formular ausfiillt und ist nicht
an Offnungszeiten gebunden.

Allerdings hat dieses Modell auch Nachteile. Das Hauptproblem ist die Datenqualitat. Falsche Eingaben
werden teilweise ungepriift weitergeleitet. In einem Gesprich konnen Riickfragen gestellt oder
Sachverhalte klarer dargestellt werden.

Ein weiterer Nachteil ist, dass das Ausfiillen von Formularen vorzeitig abgebrochen werden kdnnte.
Dies kann aus verschiedenen Griinden geschehen, wie zum Beispiel unsicherer Umgang mit Technik,
Analphabetismus, sprachliche Barrieren oder Sonderfalle, die nicht abgebildet werden kénnen. Daher
darf dieses System nie allein stehen, sondern es muss immer einen zweiten Weg geben. Da diese
Sachverhalte aber eher die Ausnahme sind, belastet es die Ressourcen nicht ibermaBig.

RSS-Feed

Ein RSS (Rich Site Summary oder Really Simple Syndication)-Feed ist ein altes aber zuverléssiges Tool.
Es funktioniert wie ein Nachrichtenticker. Sobald eine neue Information, etwa ein neuer Beitrag oder
ein aktualisiertes Dokument, in einem System hinterlegt wird, wird diese automatisch in einem Feed
verdffentlicht. Hierbei sind keine externen Plattformen notwendig.

Nutzende kénnen diesen abonnieren und erhalten sofort alle Neuigkeiten, ohne aktiv nachsehen zu
mussen. Es gibt dafiir spezielle Programme, jedoch kdnnen dies auch einige E-Mail-Programme.

Der groB3e Vorteil ist, dass der Sender keinen Empfangerstamm pflegen muss. Auf der anderen Seite
kann jeder ohne Einschrankung diesen Feed abonnieren beziehungsweise auch wieder deabonnieren.

Uber einen RSS-Feed kdnnen Informationen schnell ohne Hierarchie oder ohne geschlossenes System
geteilt werden. Mit Hierarchie ist gemeint, dass Informationen ,von oben nach unten” weitergegeben
werden. Das heil3t, vom Vorgesetzten zur ndchsten Ebene und so weiter. Dabei kann es passieren, dass
Informationen verzogert ankommen, verloren gehen oder einzelne Personen ibersehen werden

Da die meisten dieses System jedoch nicht kennen, muss dafiir viel geworben werden.

Kuvertierungen von Briefsendungen

Das Kuvertieren bezeichnet das "Eintiiten" von Briefen, Karten sowie Werbeflyern in einen
Briefumschlag beziehungsweise ein Kuvert. Falls Briefe verschickt werden miissen, bieten automatische
Kuvertiermaschinen eine einfache, aber effektive Entlastung. Sie libernehmen das Falten, Zuordnen
und Einlegen der Schreiben, oft in Kombination mit einem Drucksystem. Das spart Zeit und reduziert
personelle Ressourcen. Bei der Anschaffung solcher Systeme sollte auch an Einschreibesendungen
gedacht werden, weil bisher bekannte Systeme diese Funktion nicht integriert hatten.
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Insbesondere bei Serienbriefen oder Massensendungen wird deutlich, dass ohne Automatisierung diese
monotone und repetitive Tatigkeit schnell zu einem rapiden Motivationsverlust bei den Mitarbeitenden
flhren kann.

12.1.6. Digitale Daten

Einige denken bei digitalen Daten an eine E-Mail oder eine PDF-Datei. Diese ist zum Lesen, Teilen oder
Archivieren praktisch. Jedoch kénnen Maschinen die Informationen aus diesen Dateien nicht nutzen.
Eine Texterkennung (OCR: optical character recognition) kénnte mit oder ohne Hilfe von Kl die
Informationen herauslesen. Dies ist zeitaufwandig, fehleranfallig und nicht digital im eigentlichen
Sinne.

Echte Digitalisierung beginnt dort, wo Daten standardisiert, strukturiert und automatisch
weiterverarbeitet werden kdnnen. Formate wie XML oder JSON sind dafiir gemacht. Sie enthalten nicht
nur den Text, sondern auch die Bedeutung und Struktur der Informationen, die maschinenlesbar,
eindeutig und vielseitig nutzbar sind. Beispiel hierfiir sind DEMIS-Daten, die als XML-Datei versendet
werden.

Tabelle 21: Unterschied zwischen XML und JSON am Beispiel einer Adresse

<Adresse> {
<Strasse>Musterstr.</Strasse> "Adresse": {
<Hausnummer>12</Hausnummer> "Strasse": "Musterstr.",
<Hausnummerzusatz>a</Hausnummerzusatz> "Hausnummer": "12",
<PLZ>12345</PLZ> "Hausnummerzusatz": "a",
<Ort>Musterstadt</Ort> "PLZ": "12345",
<Land>Deutschland</Land> "Ort": "Musterstadt",
<Postfachnummer>67890</Postfachnummer> "Land": "Deutschland",

</Adresse> "Postfachnummer": "67890"

}
}

Diese sind fiir einen Benutzer nur schwer lesbar, so dass es manchmal zusatzlich eine PDF-Datei gibt.
Ein Beispiel davon ist das ZUGFeRD-Profil der E-Rechnung. Auch die Online-Formulare der Stadt Essen
erzeugen eine XML- und eine PDF-Datei. Wenn die verwendete Software liber eine Schnittstelle
verfligt, werden nur Ressourcen fiir die Schaffung eines Imports der XML-Datei in die Software
bendtigt.

12.1.7. Kosten, Abhidngigkeiten und das Haushaltsparadox

In der Praxis zeigt sich immer wieder ein zentrales Spannungsfeld. Digitalisierung kostet Geld, gerade
dann, wenn externe Losungen, Softwarelizenzen oder technische Infrastrukturen bendtigt werden.
Diese Ausgaben laufen oft liber projektbezogene oder investive Haushaltsposten und stehen damit
unter dem Vorbehalt von Freigaben, Sperren oder Kiirzungen.

Das Paradoxe ist, dass wahrend Investitionen in Software oder Automatisierung oft verzégert oder gar
nicht genehmigt werden, sind Personalstellen vermeintlich leichter zu bekommen, obwohl diese
langfristig deutlich teurer sind. Investitionen, die theoretisch mehrere Stellen entlasten oder sogar
ersetzen kdnnten, scheitern nicht selten am falschen Budgettopf.
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Dabei geht es gar nicht darum, Stellen abzubauen. Manchmal ist es unmoglich, Stellen zu besetzen,
weil es keine Bewerber gibt. Oder es kommt durch einen externen Grund zu Arbeitsspitzen und man
brauchte fiir eine kurze Zeitspanne Personal. So wachst das Arbeitsvolumen in der Regel linear.
Entsprechend linear ist auch der Personalaufbau. Wahrend der COVID-19-Pandemie hat sich jedoch
gezeigt, dass die Arbeitsbelastung exponentiell zu- und abnimmt und die klassische Personalplanung
damit an ihre Grenzen st6it.

In diesem Kapitel wird deutlich, dass Arbeit nicht einfach verschwindet, sondern sich verandert. Viele
monotone und repetitive Tatigkeiten konnen automatisiert oder effizienter gestaltet werden. Dadurch
entstehen aber keine ,leeren” Stellen, sondern Freirdume fiir neue Aufgaben. Die Mitarbeitenden
kénnen sich vermehrt auf anspruchsvollere, kommunikative oder kreative Tatigkeiten beziehungsweise
auf Bereiche konzentrieren, fiir die sie bisher kaum Zeit hatten. Statt weniger Arbeit gibt es also eine
Verlagerung der Schwerpunkte innerhalb der bestehenden Rollen.

Diese Entwicklung erfordert allerdings ein Umdenken auf mehreren Ebenen, auch bei der Steuerung
und Finanzierung der Digitalisierung. So kommt es vor, dass die oben genannten digitalen Systeme bei
einer Haushaltssperre einfach abgeschaltet werden, unabhéngig davon, wie stark sie bereits in zentrale
Prozesse integriert sind. Das fiihrt zu Frustration bei den Mitarbeitenden und im schlimmsten Fall dazu,
dass neue Stellen geschaffen werden miissen, um zuvor automatisierte Aufgaben wieder manuell zu
erledigen.

Schwierig wird es ebenfalls, wenn Software einmal angeschafft, aber nicht mehr aktualisiert wird. Das
bedeutet, dass die neue Version der Software vielleicht wichtige Funktionen hat, wahrend man sich
aber weiterhin mit der alten Version arrangieren und Workarounds finden muss.

12.1.8. Prozesse neu denken: Vom Kunden her

Die Verwaltung ist nach Zustandigkeiten und Expertise organisiert. Das ist auf dieser Ebene durchaus
sinnvoll. Betrachtet man jedoch einzelne Gesamtprozesse, so ergeben sich haufig Schnittstellen und
Ubergaben. In solchen Fillen reicht es nicht aus, einzelne Prozessschritte zu optimieren oder zu
digitalisieren.

Der Schlissel liegt im sogenannten End-to-End-Denken (E2E), das heiBt vom Auftrag des Kunden bis
zum fertigen Ergebnis fiir den Kunden. Ein Negativbeispiel ware, wenn die zentrale Poststelle aus
Kostengriinden keine Briefe mehr zustellen wiirde. Die Folge wiére, dass jeder Fachbereich die
Zustellung samt Zeit- und Kostenaufwand selbst tibernehmen misste. Der Gesamtprozess wird dadurch
nicht verbessert.

Gut digitalisierte Prozesse machen solche Schwachstellen sichtbar. Anstatt diese systemisch zu lésen,
wird haufig nur innerhalb einzelner Zustandigkeiten gespart, umverteilt oder ein Mitspracherecht
eingefordert, ohne aktiv am Prozess teilzunehmen, was die Weiterentwicklung blockiert.

Wer Prozesse neu aufsetzen oder digitalisieren will, sollte daher zunéchst folgende Fragen stellen:

Was will die Kundin oder der Kunde erreichen?

Was braucht er dafiir?

Wie kommen wir gemeinsam maglichst effizient zum Ziel?
Wer bringt die notige Expertise mit?

So kann es sein, dass ein Bereich durch eine Prozessiiberarbeitung stirker belastet wird. Das muss
natiirlich ausgeglichen werden. Am Ende zihlt das Ergebnis und nicht die Ubergabe.
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12.1.9. Daten gemeinsam nutzen - Zustandigkeiten und Datenschutz im
Gleichgewicht

In vielen Bereichen werden oft ohne voneinander zu wissen identische oder sehr dhnliche Daten
parallel erfasst und gepflegt. Das fiihrt zu doppeltem Aufwand, veralteten Informationen und erhéht
das Risiko von Fehlern.

Ein zentraler Grund dafiir ist eine unsichere oder falsche Auslegung der DSGVO. Diese gilt fiir
personenbezogene Daten natiirlicher Personen. Dabei wird hdufig libersehen, dass viele Daten wie
StraBenverzeichnis, Betriebsinformationen oder technische Parameter gar nicht unter die strengen
Regelungen fallen. Es handelt sich nicht um Informationen, die Riickschliisse auf eine bestimmte oder
bestimmbare Person zulassen. AuBerdem gibt es einen eindeutigen sachlichen Grund fiir die Erhebung
dieser Daten. Dennoch wird oft reflexhaft gefragt: ,Wer darf das lesen?” oder ,Wozu brauchen Sie
das?”, anstatt sich zu liberlegen, wie man Informationen sicher und einfach zuganglich machen kann.
Besonders widerspriichlich wird es, wenn diese Informationen veréffentlicht werden. Leider werden
diese Informationen in nicht-digitaler Form veroffentlicht, so dass ein unnétiger Mehraufwand
entsteht, um die Informationen in digitale Prozesse zu liberfiihren.

Dabei wire es wichtig, dass nicht-personenbezogene Daten zentral in dem Bereich gepflegt werden,
wo sie regelmaBig bendtigt werden und die fachliche Expertise vorhanden ist. Gleichzeitig miissen sie
allen relevanten Stellen digital, niederschwellig und ohne manuelle Anfragen oder E-Mail-Ketten zur
Verfiigung stehen.

Ein Grund fiir die ablehnende Haltung gegeniiber diesen Verdnderungen ist die Angst vor Kritik. Wenn
Daten nicht aktuell oder unvollstdndig sind, hat man das Gefiihl, dass dies vorzugsweise verschwiegen
anstatt behoben wird. Hier braucht es eine konstruktive Fehlerkultur und Unterstiitzung bei der Pflege
der Daten. Die Arbeit ist hdufig miihsam und wird als unniitz empfunden, insbesondere wenn der
direkte Nutzen nicht bei denjenigen liegt, die fiir die Datenpflege verantwortlich sind. Gemal dem
Pareto-Prinzip sind 80 Prozent der Daten korrekt, wahrend die restlichen 20 Prozent 80 Prozent des
Aufwands verursachen. Das kann frustrieren. Leider gilt hier auch der End-to-End-Gedanke (E2E). Der
Nutzen muss daher gut kommuniziert werden.

Ein weiteres Problem kdnnte sein, dass die Daten in isolierten Softwaresystemen eingeschlossen sind.
Ohne Schnittstellen sind sie nur per Export und manuelle Ubertragung nutzbar. Das wiirde aber dem
digitalen Gedanken widersprechen. Auch kann es vorkommen, dass personenbezogene Angaben
untrennbar mit fachlichen Daten verknUpft sind, was eine rechtssichere Weitergabe sehr schwierig
macht. Bei diesem System muss darauf geachtet werden, dass keine Daten gepflegt werden, die von
niemandem genutzt werden. Die Erkenntnis darliber kommt aber oft zu spat, weil Systeme zu trage
sind und kein Kommunikationsriickweg besteht.

Im Fall personenbezogener Daten gelten die DSGVO und Gesetze. Ansprechpartner mit Namen und
Kontaktdaten sind fiir viele Dienste wichtig. Dafiir missten gegebenenfalls Datenschutzerklarungen
angepasst werden, sodass moglicherweise die betroffenen Personen ihre Daten freiwillig bereitstellen
kénnen. Es ist zudem zu berlicksichtigen, dass bestimmte personenbezogene Daten wie die Leitung
einer Einrichtung oder offizielle Kontaktpersonen ohnehin 6ffentlich zuganglich sind und daher nicht
denselben strengen Schutzanforderungen unterliegen wie andere personenbezogene Daten.

Zuséatzlich wird der Abgleich mit dem Einwohnermelderegister haufig kritisch gesehen, insbesondere
wenn es sich um halbautomatisierte Abfragen handelt. Dabei besteht das Ziel darin, die richtigen und
aktuellen Daten zu haben, um die Vorgaben von Art. 5 Abs. 1d DSGVO zu erfillen. Eintrige mit einer
Auskunftssperre gemaB § 51 BMG sind davon natiirlich ausgenommen. Hierbei gilt § 34a Abs. 5 BMG.
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Bei diesem Vorschlag handelt es sich jedoch nicht um eine permanente automatische Abfrage nach §
38 BMG, sondern um gezielte Einzelabfragen, die jeweils durch eine berechtigte Person ausgelost
werden. Die Anfrage mit der Person und der Software sollte dann in dem Einwohnermelderegister
vermerkt sein. Wenn dieser Vorgangswunsch abgelehnt wird, kann es dazu flihren, dass Personal
eingestellt wird, um die Daten manuell zu priifen. Ein denkbarer Kompromiss wére, dass das System nur
zurlickmeldet, ob die Angaben, ohne weitere Details zu liefern, korrekt sind oder nicht. In jedem Fall
sollten technische und organisatorische MaBnahmen zum Missbrauchsschutz etabliert sein.

Beispiele fiir Daten, auf die der Zugriff durch verschiedene Stellen niitzlich wére, sind
StraBenverzeichnis gepflegt vom Statistikamt, Schuldaten gepflegt vom Schulamt, Kitadaten gepflegt
vom Jugendamt, Alten- und Pflegeheime von der Heimaufsicht/WTG-Behorde und Krankenhaus- und
Apothekendaten vom Gesundheitsamt.

Unterm Strich spart der Austausch von Daten Zeit und Ressourcen, wenn die technischen, rechtlichen
und organisatorischen Grundlagen klar geregelt sind.

12.1.10. Fazit

Die Auseinandersetzung mit Kl, Automatisierung und digitalen Losungen zeigt, dass Technologie allein
keine nachhaltigen Verbesserungen bringt. Kl und insbesondere LLM sind kein Ersatz fiir eine klassische
Programmierung, fundierte Prozessoptimierung oder klare Datenstrukturen.

Klassische Automatisierung, Chatbots oder strukturierte Datenformate wie XML und JSON bieten
zuverldssige Losungen. Voraussetzung ist, dass die zugrundeliegenden Prozesse klar definiert und
standardisiert sind. Erfolgreiche Digitalisierung erfordert ein Umdenken vom durchgédngigen
Prozessdenken (E2E) tiber eine konstruktive Fehlerkultur bis hin zur gemeinsamen Nutzung nicht-
personenbezogener Daten. Letzteres scheint am einfachsten und schnellsten umsetzbar zu sein.

Finanzielle und organisatorische Hiirden, wie das Haushaltsparadoxon oder isolierte Softwaresysteme,
behindern oft effiziente Losungen. Besonders beim Kauf und der Investition in neue Systeme muss
darauf geachtet werden, dass sie interoperabel sind, offene Schnittstellen bieten und langfristig in die
bestehende IT-Infrastruktur integrierbar sind. Kurzfristige Einzellésungen, die nicht anschlussfihig sind,
flihren oft zu teuren Nachbesserungen oder Dateninseln.

Der Aufwand lohnt sich. Automatisierung entlastet die Mitarbeitenden von repetitiven Aufgaben und
schafft Freirdaume fiir wertschopfende Tatigkeiten. Entscheidend ist, dass die Technologie als Werkzeug
verstanden wird, das klare Prozesse, stabile Daten und menschliche Expertise voraussetzt und nicht
ersetzt.

Letztlich geht es nicht um schnelle Einzelldsungen, sondern um eine ganzheitliche Transformation, die
Biirgerinnen und Biirger, Mitarbeitende und Digitalisierung gleichermaBen einbezieht. Nur so
entstehen nachhaltige digitale Strukturen, die langfristig Effizienz und Servicequalitit steigern.

Nicht zuletzt kann von digitaler Infrastruktur im Pandemiefall erheblich profitiert werden. Der gezielte
Einsatz von Chatbots und Online-Formularen zur Beantwortung haufig wiederkehrender
Biirgeranfragen entlastet die Service-Hotline spiirbar. So konnten allein durch eingefiihrten Online-
Formulare im ersten Quartal 2022 rund 30.000 telefonische Anfragen vermieden werden. Auch
automatisierte Berechnungen, zum Beispiel die komplexe Festlegung von Isolations- oder
Quaranténezeitraumen, ermoglichen eine fehlerfreie und ziigige Ausstellung entsprechender Bescheide
und verringern nicht nur den Korrekturaufwand, sondern vor allem auch den Schulungsaufwand fir
Mitarbeitende deutlich. Dies sind nur zwei Beispiele, wie die Digitalisierung im Fall einer Pandemie
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effizient eingesetzt werden kann. Weitere Nutzungsmaglichkeiten werden zukiinftig die schnelle
Bewiltigung einer moglichen Pandemie noch besser unterstiitzen.

12.2. Personelle und betriebliche Planung

Modell 1 = minimaler Fallbearbeitungsaufwand

Der dargestellte Graph zeigt die Personalsituation im LZ UGB wahrend der COVID-19-Omikron-Welle
(Dezember 2021 - Mai 2022). In die graphische Auswertung der beschiftigten VZA in Abhingigkeit von
der 7-Tage-Inzidenz wird eine Regressionsgrade eingefiigt.
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Abbildung 27: Beschiftigte VZA wiahrend der COVID-19-Omikron-Welle (Dez. 2021 - Mai 2022) im LZ UGB

Aus dieser Regression ist ein Grenzwert ermittelbar, ab welcher Inzidenz der Stab mit sechs VZA
voraussichtlich Unterstlitzung aus dem Gesundheitsamt zur Pandemiebewéltigung benétigt:

VZA = 0,081 X Inzidenz

VZA _ 6 _ 7407

=) Inzidenz = — =
0,081 0,081

Nach dieser Betrachtung kann der Stab mit sechs VZA das Arbeitsaufkommen bei einer 7-Tages-
Inzidenz von ca. 74 bewiltigen.

12.3. Mogliche Personalressourcen

Der Inhalt dieses Kapitels ist aus Datenschutzgriinden ausschlieBlich fiir befugte Personen mit
entsprechender Zugriffsberechtigung unter nachfolgender Verlinkung zuganglich:

Abordnungen der Personalressourcen aus den Abteilungen des Gesundheitsamtes - Eskalationsstufe 2

12.4. Koordinierende Impfeinheit

Nachfolgend ist eine erste Uberlegung zur Struktur einer méglichen digitalen Impfdatenbank sowie
dem dazugehdrigen Code dargestellt. Aktuelle Versionen der Entwicklung fiir eine mégliche digitale
Datenbank sind ausschlieBlich fiir befugte Personen mit entsprechender Zugriffsberechtigung unter
nachfolgender Verlinkung zugénglich.
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tnm_impfstoff_hersteller
1

tnm_impfstoff_art

thl_impfstoff

thl_patient

impfstoff_hersteller_id £ int impfstoff_art_id £ int 1 impfstoff_id £ int — /—L patient_id 2 int
name nvarchar(255) name varchar(255) 1 impfstoff_art_id & int NN titel varchar(50)
start date impfstoff_hersteller_id & int NN chargennummer nvarchar(255) nachname nvarchar(255)
ende date wirkstoff varchar(255) start date geburtsname nvarchar(255)
invisible_at datetime2 start date ende date vorname nvarchar(255)
created_at datetime2 ende date — invisible_at datetime2 geschlecht_id & int NN
deleted_at datetime2 invisible_at datetime2 created_at datetime2 geb_datum date
*
created_at datetime2 deleted_at datetime2 adresse_id & int
deleted_at datetime2 todelete_at datetime2
created_at datetime2
) " deleted_at datetime2
thl_impfaktion pfung
q e q 0.1 0 . 0.1 q q q
impfaktion_id 2 int —5— MAid & int —o— impfung id £ int
. . * thl_adresse
datum date user varchar (50) patient_id & int NN >—1— _
0..1
. . . adresse_id £ int
ort int titel varchar(50) anzahl int
*
i . . * adresse_essen_id & int >
einrichtungsname nvarchar(255) nachname nvarchar(255) impfstoff_id & int NN >~ - .
* . P strasse varchar(255)
created_at datetime2 vorname nvarchar(255) ——+——< impfaktion_id & int
* . hausnr int
deleted_at datetime2 —< geschlecht_id & int NN datum date o
* hausnrbis int
email nvarchar (255) < whoo int b
p * hausnrzusatz har(255)
chk_eval bit stat_plz_id & int >——— T
*
* < plz_id & int
m private_email nvarchar(255) stat_staat & int piz o
PLZ har(255
MA Art id & A 0.1 nebenanschluss int stat_plz nvarchar(6) TEIELER 2
stadt varchar(255)
name varchar(255) raum varchar(255) stat_stadt nvarchar(60)
*
N i staat_id & int >
datum_start date ———< MA_Art_id & int stat_stadteil_id int - o
zeitpunkt dat.
datum_ende date datum_start date stat_geschlecht_id int P ate
created_at datetime2
invisible at datetime2 datum_ende date stat_alter int -
. deleted_at datetime2
created_at datetime2 kennwort nvarchar(255) created_at datetime2
deleted_at CERERATTER invisible_at datetime2 deleted_at datetime2 h
created_at datetime2 tnm_EssenstrassenAlle
deleted_at datetime2 ido int 9&
1 strschl int
id_geschlecht 2 int
strasse varchar(255)
name_lang varchar(50)
hausnr int
name_kurz varchar(1) tnm_bundesland tnm_stadtkreis
1 ] tnm_piz hausnrzusatz varchar(10)
anrede varchar(50) bundesland_id £ int stadtkreis_id £ int id o . 0..
pizid int =57 stadtteil int
invisible_at datetime2 code varchar(2) name varchar(255)
plz varchar(5) stbezirk S
name varchar(255) t har(255)
o SELGERS stadt varchar(255) plz_id & e
hauptstadt varchar(255) bundesland_id & int NN
- stadtteil varchar(255) plz varchar(255)
invisible_at datetime2
-~ survnet int o
stadtkreis_id & int NN stadt varchar(255)
survnet int invisible_at datetime2 o
invisible_at datetime2 sttbereich e
tnm_Essenstrassen
. .1 n A
staat_art_id int =0 staat_id £ int 90 R .
id2 int
name varchar(255) alphatwo varchar(2)
strasse nvarchar(250)
alphathree varchar(3)
- strschl int
numericthree_id int .
gerade int
name varchar(255) .
vonnr int
name_lang varchar(255)
vonnrplus char(10)
name_eng varchar(255) . .
bisnr int
name_eigen nvarchar(255) .
s bisnrplus char(10)
*
< staat_art_id & int .
stbezirk int
nationalit varchar(255) .
Y stadtteil int
hauptstadt varchar(255) .
2 sttbereich int
tid varchar(3)
cnt int
unmfournine_id int
ewold_id int
survnet_id int
invisible_at datetime2

Abbildung 28: Mégliche Struktur einer Impfdatenbank
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12.5. Dezentrale Impfstellen und spezielle Impfaktionen

Der Inhalt dieses Kapitels ist aus Datenschutzgriinden ausschlieBlich fiir befugte Personen mit
entsprechender Zugriffsberechtigung unter nachfolgender Verlinkung zugéanglich:

Informationen zu den dezentralen Impfungen wihrend der COVID-19-Pandemie

12.6. Feuerwehr

Der Inhalt dieses Kapitels ist aus Datenschutzgriinden ausschlieBlich fiir befugte Personen mit
entsprechender Zugriffsberechtigung unter nachfolgender Verlinkung zugéanglich:

Zustiandigkeiten und Ansprechpersonen bei der Feuerwehr der Stadt Essen

12.7. Pflegeeinrichtungen

Der Inhalt dieses Kapitels ist aus Datenschutzgriinden ausschlieBlich fiir befugte Personen mit
entsprechender Zugriffsberechtigung unter nachfolgender Verlinkung zugéanglich:

Zustindige Kontaktpersonen der WTG-Behdrde fiir Essener Pflegeeinrichtungen

12.8. Krankenhauser

Der Inhalt dieses Kapitels ist aus Datenschutzgriinden ausschlieBlich fiir befugte Personen mit
entsprechender Zugriffsberechtigung unter nachfolgender Verlinkung zugéanglich:

Basisinformationen und zustindige Ansprechpersonen der Essener Krankenhduser

12.9. Handzettel fiir die Teams
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Handzettel: Team Ausbruchsmanagement bei sonstigen Einrichtungen 13.02.2025

Handzettel: Team Ausbruchsmanagement bei
sonstigen Einrichtungen

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Ermittlung aller Kontaktpersonen innerhalb von drei Tagen

e hdchstens zweimaliges Auftreten von Ausbriichen in den genannten
Einrichtungen/Unternehmen

o Uberpriifung der Hygienekonzepte der Betriebe innerhalb einer Woche

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e \Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Umfeldanalyse

Kontaktpersonen-Bearbeitung nur Einrichtung

In Zusammenarbeit mit dem Ordnungsamt Hygienekonzepte sichten, gegebenenfalls diesbeziiglich
beraten (Zusammenarbeit FB 53-7-3 Infektionsschutz, FB 32 Ordnungsamt), beispielsweise fiir
Diskotheken und Call-Center

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e FB 32 Ordnungsamt
e FB 53-7-3 Infektionsschutz (hinsichtlich Begehungen, Hygienekonzepten)

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Anzahl Ausbriiche und zugehdrige Falle
e Art der Einrichtungen mit Ausbriichen

e Dauer der Ausbriiche (vor allem in Einrichtungen mit festem Personenstamm anstatt
Laufkundschaft, wie in Diskotheken)
o Anzahl bearbeiteter Ausbriiche sowie noch ausstehender Bearbeitungen
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Handzettel: Team Biirgertelefon 13.02.2025

Handzettel: Team Bulrgertelefon

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Vollstandige Bearbeitung oder Vorbereitung aller tiber das Blirgertelefon/ServiceCenter
eingegangenen Anfragen und Félle
e 80 Prozent der taglich eingehenden Anrufe werden bearbeitet

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (FB 33-3 ServiceCenter Essen)
e \Vertretung der Teamleitung (FB 33-3 ServiceCenter Essen)
o Teammitglieder (FB 33-3 ServiceCenter Essen)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfugt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Telefonischer Erstkontakt mit Blrgerinnen und Burgern

Beantwortung allgemeiner Fragen

Erfassung von Anfragen positiv getesteter Personen oder Kontaktpersonen in der Datenbank
Weiterleitung spezifischer Anfragen an die zustdndigen Teams

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e |ZUGB
e FB 33-3 ServiceCenter Essen

5. Berichte
Es wird ein wéchentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der verfligbaren VZA im Team in der Vorwoche
Anzahl der eingehenden Anrufe, der angenommen Anrufe
Durchschnittliche Dauer eines Telefongespréachs
Durchschnittliche Wartezeit fir Anrufende
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Handzettel: Team Controlling/Haushalt 13.02.2025

Handzettel: Team Controlling/Haushalt

1. Ziel des Teams

Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Vollstandige Erstellung und Priifung aller Rechnungsberichte fir das abgelaufene Quartal bis
zum Ende jedes Quartals

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (FB 53-1-3 Controlling und Finanzen)
e \Vertretung der Teamleitung (FB 53-1-3 Controlling und Finanzen)
e Teammitglieder (FB 53-1-3 Controlling und Finanzen)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozesshbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse
Unabweisbare Mittel zur Finanzierung der
notwendigen Aufgabenerledigung im Teilplan
1.07.03.01 ,MalRnahmen der Gesundheitspflege*
beantragen

Budget freigeben

Rechnungen anweisen

Notwendige Berichte fiir eine spatere Uberpriifung

flhren

Handvorschusskassen (Bargeld) e Einrichten
e Priifen
o Auflosen

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e FB 14 Rechnungsprufungsamt
e FB 20 Stadtkdmmerei
e FB 21 Finanzbuchhaltung und Stadtsteueramt

5. Berichte
Es wird ein monatlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Verfugbare Mittel
o Ubersicht der erteilten Handvorschusskassen
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Handzettel: Team Eingliederungshilfe 13.02.2025

Handzettel: Team Eingliederungshilfe

1. Ziel des Teams

Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Werktagsaktuelle Bearbeitung aller eingehenden Befunde mit Bezug zu Einrichtungen der
Eingliederungshilfe
Tagliches Screening auf Ausbriiche in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe
Einsetzen des Prozesses ,,Ausbruchsmanagement in Einrichtungen der Eingliederungshilfe*
innerhalb von 24 Stunden nach Feststellung

= Kommunikation von Anderungen der Rechtslage innerhalb von 24 Stunden

e Beantwortung von Anfragen im Postfach innerhalb von 48 Stunden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e \Vertretung der Teamleitung
o Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Fall-Bearbeitung nur Einrichtung

Umfeldanalyse

Kontaktpersonen-Bearbeitung nur Einrichtung e Beurteilung der Kontaktsituation

e Aussprache von
Isolationen/Quaranténen

¢ Informationsgabe an die Einrichtung

Weiterleitung von Haushaltsangehdorigen

beziehungsweise externen Kontaktpersonen an Team

Fall

Infoschreiben-Einrichtung

Ausbruchmanagement Einrichtung e Erfassung des Ausbruchsgeschehens

e Beurteilung der bereits ergriffenen
Malinahmen durch die Einrichtung,
gegebenenfalls Aufforderung zu
weiteren Malinahmen

e Beratung der Einrichtung

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefuhrt:

e FB 50-3-2 Heimaufsicht/WTG-Behorde
e FB 53-7-3 Infektionsschutz
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Handzettel: Team Eingliederungshilfe 13.02.2025

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der verfligharen VZA im Team in der Vorwoche

Zahl der Meldungen aus dem Bereich innerhalb der Vorwoche
Zahl der Ausbrtiche innerhalb der Vorwoche

Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche
Bearbeitungsdauer fir Anfragen im Postfach in Tagen
Geschatzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Fall (Positiv/KNV/Burgeranfragen) 13.02.2025

Handzettel: Team Fall
(Positiv/KNV/BUrgeranfragen)

KNV steht fur Kontaktnachverfolgung.

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Bearbeitung aller Anfragen von Betroffenen und (mdglichen) Kontaktpersonen sowie samtlicher
Fall- und Kontaktmeldungen anhand von Fallbearbeitungsstandards (Arbeitsanweisungen) der
Teamleitung beziehungsweise Leitung vom Dienst

e Weiterleitung von Fallen externer Personen (kein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt in
Essen) an das jeweils zustandige in- oder auslandische (Beteiligung Teamleitung)
Gesundheitsamt zur weiteren Bearbeitung

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e \Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Fall-Bearbeitung

Umfeldanalyse

Kontaktpersonen-Bearbeitung

Burgeranfragen-Bearbeitung

Fragen vom Biirgertelefon (ServiceCenter) zur Fallbearbeitung (Standards) beantworten
Online-Formular-Bearbeitung

Freitest-Bearbeitung

Meldung von offenkundigen ,VerstoRen“ (nicht Einhalten der Quaranténe, Androhungen,
Beschimpfungen) an das Ordnungsamt

Weiterleitung von Meldungen an spezielle Teams

Ausbruchmanagement Privat

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Leitung vom Dienst

FB 33-3 ServiceCenter Essen

FB 32 Ordnungsamt

RKI zwecks Meldungen ins Ausland (durch Teamleitung)
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Handzettel: Team Fall (Positiv/KNV/Burgeranfragen) 13.02.2025

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Anzahl Félle und Burgeranfragen insgesamt

Zahl der weitergeleiteten Biirgeranfragen an andere Teams

Anzahl der bearbeiteten Félle und Anfragen und offene Fallbearbeitungen
Anzahl Kontaktpersonen-Quaranténen
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Handzettel: Team Impfeinheit 13.02.2025

Handzettel: Team Impfeinheit

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Jederzeit Sicherstellung der Impfstoffbeschaffung, dessen fachgerechter Lagerung und der
Logistik

e Dauerhafte Uberwachung des Impfgeschehens

o Dauerhafte Bereitstellung von Informationen zum Thema Impfung

e Innerhalb von drei Werktagen Umsetzung rechtlicher Anderungen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

Teamleitung

Vertretung der Teamleitung

Oberbirgermeisterin oder Oberbirgermeister

Dezernentinnen und Dezernenten

Fachbereichsleitung (FB 53 Gesundheitsamt)

Verwaltungsleitung (FB 53 Gesundheitsamt)

Personalabteilung

Apothekerinnen und Apotheker (FB 53-4-4 Arzneimittellberwachung)
Impférztinnen und Impfarzte

FB 10 Organisation und Personalwirtschaft gibt Budget und weitere Vorgaben vor

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse
Planung der Impfstrategie e Ortlichkeiten fiir zentrale oder dezentrale Impfstellen
sichten

e Verantwortlichkeiten festlegen
e Lagerung von Impfstoffen planen
e Personalstruktur planen und Bedarfe ermitteln

Betrieb einer Impfstelle e Einrichten und Betrieb einer Impfdatenbank

e Bereitstellung von Personal

e Betrieb eines Terminmanagementsystems

e Bereitstellung von technischer und raumlicher Infrastruktur
Personalsachbearbeitung

Impfmonitoring

Technische Infrastruktur bereitstellen

Bereitstellung und Lagerung von Impfstoff

Betrieb einer ImpfstralRe

Meldewesen bedienen

Informationen bereitstellen

Interaktiver Stadtplan mit Impfmdglichkeiten
e Bereitstellung von Informationen fir die Presse
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Handzettel: Team Impfeinheit

4. Schnittstellen

Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

13.02.2025

FB 50 Amt fir Soziales und Wohnen

FB 56 Jobcenter Essen

FB 53 Gesundheitsamt

FB 01-15 Presse- und Kommunikationsamt
FB 10 Organisation und Personalwirtschaft
FB 11 Interner Service und Personalverwaltung
FB 12 Amt fir Statistik, Stadtforschung und Wahlen
KVNO

Paul-Ehrlich-Institut

RKI

MAGS NRW

Standige Impfkommission (STIKO)
Apothekerverband

Betriebsarzte

Krankenhauser

Hausérzte

FB 32 Ordnungsamt

FB 37 Feuerwehr Essen

Einrichtungen der Eingliederungshilfe
Pflegeinrichtungen

Schulen

Kitas

5. Berichte
Es wird ein wéchentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der durchgefiihrten Impfungen in der Vorwoche

Zahl der eingesetzten Mitarbeitenden in der Vorwoche
Geschatzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
Tagesaktuelle Menge des vorhandenen Impfstoffs
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Handzettel: Team Jugendhilfeeinrichtungen Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team Jugendhilfeeinrichtungen

1. Ziel des Teams

Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Werktagsaktuelle Bearbeitung aller eingehenden Befunde mit Bezug zu
Jugendhilfeeinrichtungen

e Tagliches Screening auf Ausbriiche

e Einsetzen des Prozesses ,Ausbruchsmanagement in Jugendhilfeeinrichtungen® innerhalb von 24
Stunden nach Feststellung

e Kommunikation von Anderungen der Rechtslage innerhalb von 24 Stunden

e Beantwortung von Anfragen im Postfach innerhalb von 48 Stunden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Meldungen von e Umfeld analysieren
Jugendhilfeeinrichtungen bearbeiten | ¢ Relevante Kontakte erfassen

e Ergebnisse an Team ,Fall* lbermitteln

Infoschreiben an
Jugendhilfeeinrichtungen versenden

Anfragen im Postfach beantworten

Ausbruchsmanagement in e Ausbriiche feststellen
Jugendhilfeeinrichtungen e MaRnahmen festlegen und umsetzen

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e Essener Jugendhilfeeinrichtungen
e FB 51 Jugendamt
e Ministerium flr Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen (MSB NRW)

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

=  Zahl der verfiigbaren VZA im Team in der Vorwoche

e Zahl der Meldungen aus dem Schulbereich innerhalb der Vorwoche
Zahl der Ausbriiche in Schulen innerhalb der Vorwoche
Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche

e Bearbeitungsdauer fiir Anfragen im Postfach in Tagen

= Geschatzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Kita Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team Kita

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

- Werktagsaktuelle Bearbeitung aller eingehenden Befunde mit Kita-Bezug

e Tagliches Screening auf Ausbriiche

e Einsetzen des Prozesses ,Ausbruchsmanagement in Kitas" innerhalb von 24 Stunden nach
Feststellung

= Kommunikation von Anderungen der Rechtslage innerhalb von 24 Stunden

= Beantwortung von Anfragen im Postfach innerhalb von 48 Stunden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e \Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Kitameldung bearbeiten e Umfeld analysieren
Relevante Kontakte erfassen
Ergebnisse an Team ,Fall* Gbermitteln

Infoschreiben an Kitas versenden

Anfragen im Postfach
beantworten

Ausbruchsmanagement in Kitas Ausbriiche feststellen

Malinahmen festlegen und umsetzen

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

» Essener Kitas

e FB 51 Jugendamt

e Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration Nordrhein-
Westfalen (MKJFGFI NRW)

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der verfiigbaren VZA im Team in der Vorwoche

Zahl der Meldungen aus dem Kita-Bereich innerhalb der Vorwoche
Zahl der Ausbrtiche in Kitas innerhalb der Vorwoche

Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche
Bearbeitungsdauer fir Anfragen im Postfach in Tagen

Geschétzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Krankenhaus Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team Krankenhaus

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

Werktagsaktuelle Bearbeitung aller eingehenden Befunde mit Krankenhaus-Bezug

Weiterleitung von externen Fallen und Kontaktpersonen innerhalb von 24 Stunden

Tagliches Screening auf Ausbriiche

Einsetzen des Prozesses ,Ausbruchsmanagement in Krankenhauseinrichtungen” innerhalb von 24

Stunden nach Feststellung

Kommunikation von Anderungen der Rechtslage innerhalb von 24 Stunden

e Beantwortung von Anfragen zur Unterbrechung von Infektionsketten innerhalb 24 Stunden

e Beantwortung von allgemeinen Anfragen im Postfach oder libermittelt vom
Birgertelefon/ServiceCenter innerhalb von 48 Stunden

e Anordnung erforderlicher Tatigkeitsverbote innerhalb von 24 Stunden

o Werktagsaktuelle Bearbeitung von Verstorbenenmeldungen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (Leitung vom Dienst/ eventuell Abteilung 53-7-3)
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
tiber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse
Krankenhausmeldungen bearbeiten e Umfeld analysieren
e Relevante Kontakte erfassen
e Kontakte innerhalb der Einrichtung (Unterbringung oder
Tatigkeit) selbst bearbeiten
e Kontakte auBerhalb der Einrichtung an Team ,Fall"
uibermitteln
Weiterleiten von ambulanten Fillen
an Team Fall
Ausbruchsmanagement in e Ausbriiche feststellen
Krankenhauseinrichtungen e GemiB Hygieneplan definierte MaBnahmen der
Einrichtungen priifen und gegebenenfalls erganzen
e Umsetzung der MaBnahmen Uberpriifen
e (Stellvertretende) Teamleitung: Abteilungsleitung 53-7
Infektionsschutz, Umweltmedizin kontaktieren, sollten bei
umfangreichen Ausbruchsgeschehen Begehungen in
Einrichtungen erforderlich erscheinen
Externe Personen und o Fille oder Kontaktpersonen, die nicht in Essen gemeldet
Ausbruchskennungen weiterleiten sind, an die jeweils zustdndigen Gesundheitsdmter
weiterleiten mittels Cryptshare
Infoschreiben an e Schreiben mit Informationen zur aktuellen Rechtslage
Krankenhauseinrichtungen versenden erstellen
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Handzettel: Team Krankenhaus

Stand: 16.04.2026

(nur durch Teamleitung
durchzufiihren)

Infoschreiben in Abstimmung mit Leitung Gesundheitsamt,
Vorstand GB 5 Soziales, Arbeit und Gesundheit an
Krankenhauser versenden

Telefonische Anfragen beantworten

Beratung hinsichtlich Praventions- und
InfektionsschutzmaBnahmen

Anfragen im Postfach beantworten

Beratung hinsichtlich Praventions- und
InfektionsschutzmaBnahmen

Tatigkeitsverbote anordnen

(nur durch Teamleitung
durchzufiihren)

Analyse der Personalsituation mit Einrichtungs- und/oder
Dienstleitung

Risikoanalyse hinsichtlich Erhaltung der Ablaufe,
Unterbrechung von Infektionsketten, Verhinderung
schwerer Verlaufe und Todesfélle

Tatigkeitsverbote anordnen in Abstimmung mit Leitung des
Gesundheitsamtes

Ausnahme fiir Quarantinen erteilen

(nur durch Teamleitung
durchzufiihren)

Analyse der Personalsituation mit Einrichtungs- und/oder
Dienstleitung

Risikoanalyse hinsichtlich Erhaltung Ablaufe,
Unterbrechung von Infektionsketten, Verhinderung
schwerer Verldufe und Todesfalle

Erteilen der Ausnahme fiir Quarantane mit Leitung des
Gesundheitsamtes

Verstorbenenmeldungen bearbeiten

(nur durch Teamleitung
durchzufiihren)

Bewerten, ob Person an oder im Zusammenhang mit der
gemeldeten Infektion verstorben ist

Wenn die Infektion beim Versterben eine Rolle gespielt hat,
Tod dokumentieren (,verstorben” klicken) in Datenbank und
Gumax

4. Schnittstellen

Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e Krankenhiuser
e Reha-Einrichtungen
e 53-7 Infektionsschutz

5. Berichte

Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen

gesendet:

e  Zahl der verfiigbaren VZA im Team in der Vorwoche

e Zahl der Meldungen aus dem Krankenhaus-Bereich innerhalb der Vorwoche

e Zahl der Ausbriiche (Zahl der neuen Ausbriiche hervorheben) mit Anzahl der Fille in den jeweiligen
Ausbriichen in den Einrichtungen innerhalb der Vorwoche

Zahl der Verstorbenen in Krankenhaus innerhalb der Vorwoche

Zahl der telefonischen Anfragen innerhalb der Vorwoche

Zahl der tber das Biirgertelefon/ServiceCenter vermittelten Anfragen der Vorwoche

Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche

Bearbeitungsdauer fiir Anfragen im Postfach libermittelt vom Biirgertelefon/ServiceCenter in Tagen
Geschitzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche

Zahl der Verlegungen in/von andere/n Krankenhduser/n

Zahl der Behandlungen auf Intensivstationen

Zahl der beatmungspflichtigen Behandlungen
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Handzettel: Team Leitung vom Dienst 13.02.2025

Handzettel: Team Leitung vom Dienst

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Mindestens eine Leitungsperson wahrend der Dienstzeiten jederzeit physisch vor Ort.

o Organisation und Begleitung der die Arbeit im LZ UGB durch Dienst-, Personal-, Material- und
Mal3nahmenplanung an 100 % der Diensttage

o Jederzeit als fachlicher und psychosozialer Ansprechpartner zur Verfiigung zu stehen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

\ o Teammitglieder (FB 53-0 Stab) |

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Einladungen zu operativen Planungssitzungen

Konkrete Planung und Durchfiihrung der operativen MalRhahmen

Koordination der Einsatzkréfte (Planung von Schichtsystemen und Pausenregelungen) und Ressourcen

Kontinuierliche Uberpriifung des Bedarfs an Personal und Riicksprache mit Personalmanagement

Kontinuierliche Uberpriifung des Bedarfs an Materialien und Ausristung

Sammeln von Miniberichten zur Erstellung eines umfassenden Lageberichts

Bewerten der Lage im Rahmen des Ampelsystems

Vernetzung mit umliegenden operativen Einheiten

Zusammenarbeit mit anderen Behdrden und (ibergeordneten Gesundheitsbehdrden (eher LZG.NRW
beziehungsweise RKI)

Art und Weise von Archivierung vorgeben

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Strategische Einheit
LZG.NRW

RKI

FB 32 Ordnungsamt

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

o Té&gliches Lageupdate (Stand Fallbearbeitung) fiir die strategische Einheit
o Waochentlicher umfassender Lagebericht fir strategische Einheit
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Handzettel: Team Meldung (Doku)

13.02.2025

Handzettel: Team Meldung (Doku)

1. Ziel des Teams

Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und

terminiert) beschrieben.

e Verwaltung des taglichen Meldungseingang (analog und digital)

o Werktagsaktuelle Bearbeitung von Erregernachweisen und Verdachtsféllen, die keinem
spezifischen Fachteam zugeordnet werden kénnen

o Té&gliche Meldung aller infektiologischen Daten an das LZG.NRW

2. Teamzusammensetzung

Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e \Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse

Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessheschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Subprozesse

Meldekette von DEMIS-Eingang bis
Weiterleitung an das LZG durchfiihren

e Import DEMIS
e Weiterleitung Meldungen von externen
Personen

e Export an LZG.NRW (+RKI)
e Import Quittierungsdateien

Weiterleitung von Meldungen, die nicht in
unsere Zusténdigkeit fallen

Interne Weiterleitung von Befunden an
Fachteams (Eingang E-Mail, Post)

Uberpriifung der Stammdaten der Person

Gegebenenfalls Befunde eintragen (FAX-
Befunde, E-Mail, Post)

Postfach Uberprifen

Fehlerliste bearbeiten

e Doppelte Personen

* Falsche Adresse

« Falsches Geburtsdatum
e Doppelte Falle

Ermittlung von Kontaktdaten bei Hausarztinnen
und Hausérzten

Bearbeitung von unklaren Meldungseingdngen
(Unklare Falle)

Archivierung Eingangsdaten (Fallbearbeitung)

Meldekette DEMIS

Befunde eintragen

* Analoge Meldungen scannen
Gegebenenfalls Test anlegen
Gegebenenfalls Bemerkung eintragen

e Meldung/Befund in Aktenablage speichern

» Meldung als erledigt kennzeichnen
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Handzettel: Team Meldung (Doku) 13.02.2025

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e LZGNRW
e RKI
e (Gegebenenfalls Arztpraxen und Teststellen

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Anzahl eingegangener DEMIS-Meldungen

Anzahl E-Mail-Eingénge

Anzahl Post-Eingénge

Anzahl bearbeiteter Meldungen

Anzahl offener Meldungen

Zahl der verfiigbaren VZA im Team in der Vorwoche
Geschétzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Monitoring und Evaluation 13.02.2025

Handzettel: Team Monitoring und Evaluation

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Erstellen der Lageberichte soll in acht Wochen vollstandig automatisch laufen

e Der Anteil der Teilnehmenden an der Evaluierung muss mindestens 30 Prozent der Gesamtzahl
der Teilnehmenden betragen

o Die Evaluierungen sollen untereinander vergleichbar sein

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung

e \Vertretung der Teamleitung

o Teammitglieder (FB 12-2-5 Stadtforschung und Statistik, Sachgebiet Umfragen, Gesundheit,
Wohnen und FB 53-1-1 Qualitdtsmanagement)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Lagebewertung

Gesamtprozess
Kontinuierliche Uberwachung und Bewertung der aktuellen Lage
Nutzung von Daten und Analysen zur Entscheidungsfindung

Evaluation und Anpassung

Gesamtprozess

Regelmalige Evaluation der getroffenen Malinahmen
RegelmaRige Evaluation der Prozesse

Erstellung von Lageberichten und -karten

Erstellung von Berichten fiir die strategische Einheit

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

\ e FB 12-2-5 Stadtforschung, Statistik, Sachgebiet Umfragen, Gesundheit, Wohnen \

5. Berichte
Es wird ein vierteljahrlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

\ e Ergebnisse der Evaluation \
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Handzettel: Team Personalmanagement 13.02.2025

Handzettel: Team Personalmanagement

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Dauerhafte Sicherstellung ausreichender personeller Ressourcen bei méglichst langer
Aufrechterhaltung anderer relevanter Prozesse

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (FB 53-1-1 Personal/Organisation)
e \Vertretung der Teamleitung (FB 53-1-1 Personal/Organisation)
o Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse
Anstellung und Abberufung
kurzfristig bendtigter Mitarbeitender
Erstellung eines
Personalquotienten/Personalschlussels
im Laufe des Pandemiegeschehens zur
besseren Planbarkeit

Zufuhrung zu relevanten Schulungen
und Einarbeitungspléanen
Abstimmung von Schichtbedarfen mit | ¢  Beantragung von Mehrarbeit

der strategischen Einheit o Erfassung der Tétigkeiten der jeweiligen Mitarbeitenden

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Strategische Einheit

FB 53-1-1 Personal/Organisation

Team ,Schulung und Training*

FB 10 Organisation und Personalwirtschaft

FB 11 Interner Service und Personalverwaltung

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Personalzusammensetzung in der Vorwoche
e Vermutliche Personalzusammensetzung in der Folgewoche
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Handzettel: Team Pflege Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team Pflege

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

Werktagsaktuelle Bearbeitung aller eingehenden Befunde mit Pflege-Bezug

Weiterleitung von externen Féllen und Kontaktpersonen innerhalb von 24 Stunden

Tagliches Screening auf Ausbriiche

Einsetzen des Prozesses ,,Ausbruchsmanagement in Pflegeeinrichtungen® innerhalb von 24 Stunden

nach Feststellung

Kommunikation von Anderungen der Rechtslage innerhalb von 24 Stunden

e Beantwortung von Anfragen zur Unterbrechung von Infektionsketten innerhalb 24 Stunden

e Beantwortung von allgemeinen Anfragen im Postfach oder Ubermittelt vom
Burgertelefon/ServiceCenter innerhalb von 48 Stunden

e Anordnung erforderlicher Tatigkeitsverbote innerhalb von 24 Stunden

o Werktagsaktuelle Bearbeitung von Verstorbenenmeldungen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfugt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Pflegemeldungen bearbeiten e Umfeld analysieren

e Relevante Kontakte erfassen

e Kontakte innerhalb der Einrichtung (Unterbringung oder
Tatigkeit) selbst bearbeiten

e Kontakte auRerhalb der Einrichtung an Team ,Fall”

Ubermitteln
Ausbruchsmanagement in e Ausbriiche feststellen
Pflegeeinrichtungen e GemaR Hygieneplan definierte Manahmen der

Einrichtungen prifen und gegebenenfalls ergénzen

e Umsetzung der MaBnahmen Uberpriifen

o (Stellvertretende) Teamleitung: Abteilungsleitung 53-7
Infektionsschutz, Umweltmedizin kontaktieren, sollten bei
umfangreichen Ausbruchsgeschehen Begehungen in
Einrichtungen erforderlich erscheinen

Externe Personen und o Félle oder Kontaktpersonen, die nicht in Essen gemeldet
Ausbruchskennungen weiterleiten sind, an die jeweils zustandigen Gesundheitsamter
weiterleiten mittels Cryptshare

Infoschreiben an Pflegeeinrichtungen | ¢  Schreiben mit Informationen zur aktuellen Rechtslage

versenden erstellen

_ e Infoschreiben in Abstimmung mit Leitung Gesundheitsamt,
(nur durch Teamleitung Vorstand GB 5 Soziales, Arbeit und Gesundheit und Leitung
durchzufiihren)
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Handzettel: Team Pflege Stand: 13.02.2025

FB 50 Amt fur Soziales und Wohnen an Einrichtungen
versenden

Telefonische Anfragen beantworten | e  Beratung hinsichtlich Praventions- und

InfektionsschutzmafRnahmen

Anfragen im Postfach beantworten e Beratung hinsichtlich Praventions- und

Infektionsschutzmalnahmen

Tatigkeitsverbote anordnen e Analyse der Personalsituation mit Einrichtungs- und/oder
Pflegedienstleitung

(nur durch Teamleitung e Risikoanalyse hinsichtlich Erhaltung pflegerischer Ablaufe,

durchzufihren) Unterbrechung von Infektionsketten, Verhinderung

schwerer Verlaufe und Todesfélle
e Tatigkeitsverbote anordnen in Abstimmung mit Leitung des
Gesundheitsamtes

Verstorbenenmeldungen bearbeiten e Bewerten, ob Person an oder im Zusammenhang mit der

gemeldeten Infektion verstorben ist

(nur durC_h Teamleitung e Wenn die Infektion beim Versterben eine Rolle gespielt hat,
durchzuftihren) Tod dokumentieren (,verstorben® klicken) in Datenbank und
Gumax

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Essener ambulante sowie stationdre Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste
FB 53-7-3 Infektionsschutz

FB 50-3-2 Heimaufsicht/WTG-Behdrde

MAGS NRW

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der verfiigbaren VZA im Team in der Vorwoche

Zahl der Meldungen aus dem Pflege-Bereich innerhalb der Vorwoche

Zahl der Ausbriiche (Zahl der neuen Ausbriiche hervorheben) mit Anzahl der Félle in den jeweiligen
Ausbriichen in Pflegeeinrichtungen innerhalb der Vorwoche

Zahl der Verstorbenen in Pflegeeinrichtungen innerhalb der Vorwoche

Zahl der telefonischen Anfragen innerhalb der Vorwoche

Zahl der Uber das Burgertelefon/ServiceCenter vermittelten Anfragen der Vorwoche

Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche

Bearbeitungsdauer fur Anfragen im Postfach Ubermittelt vom Burgertelefon/ServiceCenter in Tagen
Geschétzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Probenahme Stand 13.02.2025

Handzettel: Team Probenahme

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Bearbeitung der Probenahme-Auftrage innerhalb von 48 Stunden
e Mindestens 95 Prozent der Einsédtze sollen ohne Verzogerung aufgrund fehlenden Personals oder
Materials durchgefiihrt werden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

Teamleitung

Vertretung der Teamleitung
Disponenten

Fahrende Einheit

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Teamleitung

Gesamtprozess

Absprache mit der Virologie UKE

Absprache mit der Feuerwehr

Beschaffung eines Bescheids zum Parken vom Ordnungsamt
Uberpriifen von Fahrtiichtigkeit

Einweisung in das Fahrzeug

Einweisung in die Probeentnahme

Fuhren einer Autoakte

Weitergabe von Strafzetteln

Planung der ,Fahrenden Einheit*

Bestimmung der Anzahl der anzufahrenden Standorte (Proben)
Zeiten der fahrenden Einheit nachhalten

Disposition

Gesamtprozess Subprozesse

Disposition der Probeentnahme an die
~Fahrende Einheiten“ (nach Stadtteil,
Himmelsrichtungen)

Hinzufiigen von zusétzlichen Proben

Anfordern von Material

Nachfragen an Patienten

Unfall/Reparatur-Management e Unfallmanagement
e Stellen von Unfallanzeige-/Vorfallmanagement
e Umplanung der Probeentnahme

Absagen von Probeentnahmen
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Handzettel: Team Probenahme

Fahrende Einheit

Stand 13.02.2025

Gesamtprozess

Subprozesse

Tablett holen und einloggen

Personliche Schutzausristung (PSA)
anlegen: Dienstkleidung-Feuerwehr

Wagen Uberprifen (Check-Heft pflegen)

Wagen beladen (Medizin-Produkte wie
PSA, Technik wie Drucker, Tablett,
Handy, Etiketten)

Stempeln des Status

Zum Patienten fahren (bei dezentralem
System)

Adresse des Patienten ermitteln

Besonderheiten klaren (zum Beispiel: Hochhaus, Etage,
schwer erkennbarer Eingang, sonstige Hinweise)
Person vorab telefonisch kontaktieren

Probe nehmen

PSA vor der Wohnungstiir anlegen
Testmaterial vorbereiten

Probe entnehmen

Probe verpacken

PSA am Auto ablegen

Hande desinfizieren

Dokumentation der Probeentnahme

Probeabgabe bei der Virologie UKE

Tanken

Kassenbon im Fahrtenbuch hineinlegen
Kosten am Ende der Fahrt eintragen

Wagen mit Medizinprodukten auffullen

Reinigung/Abschluss

Entsorgung der getragenen PSA
Reinigung und Desinfektion des Autos
Fahrtenbuch fihren

Wagen beladen

Eigene HygienemaRnahme

Tablett abgeben und ausloggen

4. Schnittstellen

Hier sind besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen aufgelistet:

FB 37 Feuerwehr Essen

Pflege und Eingliederungshilfe
FB 32 Ordnungsamt
Auto-Werkstatt

5. Berichte

Es wird ein wdchentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen

gesendet:

e Anzahl der offenen Probennahmen

e Anzahl der gefahrenen Probennahmen

6. Notwendige Daten

Diese Daten sind besonders wichtig fur die Bearbeitung und sollten in der Datenbank hinterlegt sein:

\ o Besonderheiten vermerken (Beispielsweise: Hospiz) ]
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Handzettel: Team Probenahme Stand 13.02.2025

o Besonderheiten besprechen (Beispielsweise: Hochhaus, Etage, Eingang ist nicht direkt erkennbar,
klingeln bei Person XYZ)
e Stammdaten der Person

Autoakte

e Fahrzeugidentifikationsnummer (FIN)
Kennzeichen

Start-Kilometer

Leasing-Start

Leasing-Ende
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Handzettel: Team Psychosoziale Unterstiitzung 13.02.2025

Handzettel: Team Psychosoziale Unterstlitzung

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Bewertung des Wohlbefindens als durchschnittlich oder positiv durch mindestens 50 Prozent der
Mitarbeitenden innerhalb der vierteljahrlichen Evaluationen bis Ende eines Jahres

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

Teamleitung (FB 10-5-1 Studieninstitut)

Vertretung der Teamleitung (FB 10-5-1 Studieninstitut)
Vermittlungsperson (Extern)

Organisation (FB 10-5-1 Studieninstitut)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Mitarbeiterunterstiitzung | e  Bereitstellung von psychosozialer Unterstiitzung und Beratung fiir
Mitarbeitende im Lagezentrum

e Malinahmen zur Stressbewéltigung und Gesundheitsforderung

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefihrt:

\ e FB 10-5-1 Studieninstitut, Aushildung \

5. Berichte
Es wird ein vierteljahrlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Haufigkeit von Sitzungen
o Anzahl der Teilnehmenden
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Handzettel: Team QBescheide Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team QBescheide

Q steht fiir Quaranténe.

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Erstellung von Isolations-, Quaranténe- oder Infoschreiben fiir positiv getestete Personen,
Haushaltsangehdrige und Kontaktpersonen

e Versand der Schreiben innerhalb von 24 Stunden nach der telefonischen Kontaktaufnahme,
damit diese rechtzeitig vor dem Ende der Isolation oder Quaranténe zugestellt werden

o Sicherstellung, dass die Dauer der Isolation oder Quaranténe absolut richtig berechnet ist, um
fehlerhafte Einschrankungen der Grundrechte zu vermeiden

o Nach Kontrollen soll es in diesem Bereich maximal zwei Prozent Beschwerden geben

o Die Rucklaufquote von unzustellbaren Schreiben soll maximal finf Prozent betragen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (FB 32 Ordnungsamt)
o Vertretung der Teamleitung (FB 32 Ordnungsamt)
o Teammitglieder (FB 32 Ordnungsamt)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Erstellung von Vorlagen fur
Ordnungsverfiigungen,
Aufhebungsbescheide und
Infoschreiben

Anderung von Vorlagen fiir
Ordnungsverfugungen,
Aufhebungsbescheide und
Infoschreiben

Subprozesse

Erstellung und Versand von
Ordnungsverfiigungen,
Aufhebungsbescheiden und
Infoschreiben

Liste der offenen Quaranténeschreiben herunterladen und
an Team verteilen

Jede Akte einzeln aufrufen

Richtigkeit der Dauer der Isolation oder Quaranténe (Vier-
Augen-Prinzip) tUberprifen, gegebenenfalls Abgleich mit
der Haushaltsgemeinschaft

Bei Fehlern oder Rickfragen Kontaktaufnahme zum Team
JFall“, gegebenenfalls erneuter Anruf bei betroffener
Person zur Mitteilung der Anderung

Uberpriifung der Adressdaten iber die EWO (Einwohner-
Meldedatenbank)

Schreiben Uber Seriendruck in Datenbank an die Druckerei
schicken oder manuell erstellen, drucken und versenden

Erstellung einer
Allgemeinverfiigung

Gegebenenfalls Anpassung der Allgemeinverfugung nach
den Richtlinien des RKls

Erstellung von Zweitschriften
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Handzettel: Team QBescheide Stand: 13.02.2025

Erstellung von Bestétigungen e Bei Genesung oder bei positivem PCR- oder Schnelltest,
wenn Testergebnisse nicht mehr bei den Teststellen
erhéltlich sind

e Uber eine verkiirzte Quarantanezeit bei vorzeitiger

Freilassung
Tagliches Screening nach neuen e Beispielsweise die Test- und Quaranténe Verordnung vom
Verordnungen oder MAGS oder bei Land.nrw

Gesetzesanderungen
Erstellung eines wochentlichen
Kurzlageberichts

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefihrt:

Team ,Fall” (fir Ruckfragen und Korrekturen)

FB 11-3-2 Stadtdruckerei

FB 11-3-11 Zentrale Poststelle

FB 53-1-4 IT Dienstleistungen, Digitalisierung (Anpassung der Datenbank-Funktionen)
Leitung vom Dienst (Schulung und Training zu Verordnungs- oder Gesetzesanderungen)

5. Berichte

Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Anzahl der erstellten Quarantaneschreiben, zusatzlich Aufschliisselung nach dem Typ
Anzahl der offenen Quarantaneschreiben

Anzahl der unzustellbaren Schreiben

Durchschnittsdauer zwischen dem Telefonat und der Erstellung des Schreibens

Anzahl der Schreiben, die innerhalb von null Tagen, einem Tag, zwei Tagen, und so weiter nach
dem Telefonat versandt wurden

Anzahl der nachtraglich angepassten Isolations- beziehungsweise Quarantanedauern

e Anzahl der verfiigbaren Personen und VZA im Team in der Vorwoche

o Ubersicht der Vorordnungen mit dem jeweiligen Datum

6. Notwendige Daten
Diese Daten sind wichtig fr die Bearbeitung:

Art des Tests (Selbsttest, Schnelltest/PoC-NAT-Test, PCR-Test)
Datum des Tests

Datum der Ergebnismitteilung des Tests

Symptombeginn

Symptomende

Impfstatus

Datum des Kontaktes zur erkrankten Person (bei Kontaktpersonen)
Adresse und Name (EWO-uberprift) der erkrankten Person

Datum und Zeit der ausgesprochenen Ordnungsverfligungen
Datum und Zeit der Freitestung
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Handzettel: Team QM Stand 13.02.2025

Handzettel: Team QM

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

Permanente Evaluation und Verschlankung der Prozesslandschaft
Reduktion der Zahl uberflissiger Schnittstellen

Aufrechterhaltung eines kontinuierlicher Verbesserungsprozesses (KVP)
Visualisierung von Anderungen in Prozessen innerhalb von zwei Wochen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (FB 53-1-1 Qualitdtsmanagement)
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Durchfuhren von Ist-Analysen
bestehender Prozesse, um
Schwachstellen, Engpasse und
ineffiziente Ablaufe zu identifizieren

Definieren von Prozesszielen

"Kundentakt" berechnen oder
abschéatzen. Daraus kann die Anzahl der
Mitarbeiter abgeschatzt werden.

Festlegen der Soll-Durchlaufzeit

Visualisieren von Prozessen (zum
Beispiel als Wertstromdiagramm)

Standardisieren von Ablaufen

Unterstiitzung bei der
Prozessverbesserung

Erstellung eines Implementierungsplan
flr Prozessveranderung

Entwicklung von Kennzahlen

KVP e Arbeitssystem festlegen und abgrenzen

e Ist-Zustand und Soll-Zustand anhand von Kennzahlen
beschreiben

e Probleme beschreiben und bewerten (Haufigkeit pro
Zeitspanne oder Objekteinheit — Angebot, Auftrag, Los)

e Probleme bewerten (Zeit, Geld, Energie, Stress pro
Zeitspanne)

e Problemanalyse (Ursachen, Zusammenhénge,

Schnittstellen, Nebenwirkungen)

Ldsungsideen sammeln (zum Beispiel Brainstorming)

Losungsideen bewerten und entscheiden

Maflinahmen ableiten, Aufwand und Ertrag bewerten

Ergebnisprésentation vor dem Entscheidungsgremium
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Handzettel: Team QM Stand 13.02.2025

e Malinahmen vereinbaren und Ressourcen kléaren
e Malinahmen umsetzen
e Erfolg priifen

4. Schnittstellen
Hier sind besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen aufgelistet:

e Strategische Einheit
e Team Schulung und Training

5. Berichte
Es wird ein wdchentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

o Anzahl der Prozesse, die derzeit in Bearbeitung sind
e Quote der Prozesse, die visualisiert sind
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Handzettel: Team Q-Uberwachung 13.02.2025

Handzettel: Team Q-Uberwachung

Q steht fiir Quaranténe.

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e  FUnf bis zehn Prozent der Isolierungen oder Quarantéanen werden Uberprift
oder
e 18 (11) Quarantédnen in der Woche werden Uberpruft

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung (FB 32 Ordnungsamt)
o Vertretung der Teamleitung (FB 32 Ordnungsamt)
o Teammitglieder (FB 32 Ordnungsamt)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess
Uberwachung der Einhaltung von Isolierungen beziehungsweise Quarantanen
Erstellung von BuBgeldbescheiden

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefihrt:

| e Team QBescheid

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Anzahl kontrollierter Isolierungen und Quarantanen in der Vorwoche
e Anteil an nicht eingehaltenen Quaranténen in der Vorwoche
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Handzettel: Team Raumliche und technische Infrastruktur 13.02.2025

Handzettel: Team Raumliche und technische
Infrastruktur

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Bereitstellung IT-Standardarbeitsplatz innerhalb von spatestens drei Tagen nach
Meldungseingang

e Kapazitat fUr zehn neue Hardware-Arbeitsplatze im Monat bevorraten

e Beauftragung relevanter Zugénge innerhalb von einem Arbeitstag

¢ Innerhalb von vier Wochen soll die notwendige Anzahl an physischen Arbeitsplatzen zur
Verflgung gestellt sein

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
o Teammitglieder (FB 53-1-3 Beschaffung, FB 53-1-4 IT)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfugt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Aufbau e Bereitstellung von Festnetztelefonie als feste Anschliisse oder
Kommunikationsinfrastruktur virtuelle Anschliisse mit Headset

Bereitstellung von Hotlines

Bereitstellung Messaging-Dienst

Bereitstellung von Mail-Postfachern

Bereitstellung mobiler Kommunikationsgerate (Smartphones)
Bereitstellung von Call Center-Losungen

Suche nach und Bewertung
von neuen Raumlichkeiten
flr weitere notwendige

Arbeitsplatze
Bereitstellung von e Beschaffung von Mobiliar
Arbeitsplatzen e Beschaffung Arbeitsplatzhardware (zwei Monitore, ein Laptop,

Headset, Maus, Tastatur)
e Aufbau und Verkabelung vor Ort
e Beschaffung sonstiger Hardware, zum Beispiel mobile Teams
IT-Infrastruktur fur e Bereitstellung digitaler Ablagen
Datenmanagement und
Dokumentation
Einrichtung von e Einrichtung von Usern und Berechtigungen
Softwarezugangen e Zugénge fiir Softwareprodukte freischalten
e Unterstutzung bei Erstellung von rollenbasierten
Berechtigungskonzepten (zum Beispiel regulieren bestimmter
Berechtigungen fur einzelne Teams)
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Handzettel: Team Raumliche und technische Infrastruktur 13.02.2025

Servicedesk

Bereitstellung Kommunikationskanal fir Beschaffung und
Problemlésung

Controlling

Inventarisierung genutzter Hardware, Software und Lizenzen
Abrechnung

Sichere und zuverlassige
Netzwerke und Server

Kommunikation mit ESH

Notstromversorgung und
redundante
Kommunikationssysteme

Kommunikation mit ESH
Aushandeln Sonderregelungen mit ESH

4. Schnittstellen

Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Verwaltungsvorstand

Diverse Abteilungen ESH

FB 01-12 Digitale Verwaltung

FB 14 Rechnungsprifungsamt

FB 11-4-1 Zentrales Vergabemanagement
FB 60 Immobilienwirtschaft

5. Berichte

Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen

gesendet:

Zusatzlich:

o Aufgabenaufkommen (Menge in relevanten Aufgabenfeldern)
e Bearbeitungsquote und Bearbeitungsdauer

e Anzahl der gesamten physischen Arbeitsplatze

o Anzahl der HomeOffice-Platze

o Anzahl der Gebdude mit den dazugehdrigen Raumen

o Téglicher Verflgbarkeitsbericht (wie viele Arbeitsplatze kdnnen noch ausgestattet werden)

Pandemieplanung
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Handzettel: Team Reise/VirVar/Transport Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team Reise/VirVar/Transport

VirVar steht fur Virusvariante und meint eine Variante des urspriinglichen Erregers, also des Wildtyps,
die entstanden ist und gesonderte Malinahmen zur Einddmmung ihrer Ausbreitung notwendig macht.

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Werktagsaktuelle Analyse der aktuellen Sachlage hinsichtlich neuer (Virus-)Varianten sowie
Kommunikation an die Leitung (vom Dienst)

o Werktagsaktuelle Uberpriifung der Liste an Risikogebieten (inklusive VirvVar-Gebieten) und der
Einreisebestimmungen sowie Kommunikation an das Team, das ServiceCenter und das Presseamt

o Werktagsaktuelle Auswertung der digitalen Einreisesanmeldungen (DEA)

o Werktagsaktuelle Bearbeitung aller Einreisen aus VirVar-Gebieten

o Werktagsaktuelle Anmeldung neuer VirVar-Kontaktpersonen zur Testung durch die kooperierende
Organisation

o Werktagsaktuelle Bearbeitung von Fallmeldungen mit Bezug zu Reise-/VirVar-/Transport-Bezug

e (Nach-)Bearbeitung von Fallmeldungen mit Reise-/VirVar-/Transport-Bezug innerhalb von 24
Stunden (initiale Bearbeitung hat im Team ,Fall“ stattgefunden)

e Anforderung von Kontaktpersonenlisten von Reise- und Transportunternehmen innerhalb von 24
Stunden

o Weiterleitung von externen Kontaktpersonen an die zustédndigen Gesundheitsamter innerhalb von

24 Stunden

Weiterleitung von Informationen an auslandische Behorden (iber das RKI innerhalb von 24 Stunden

Kontaktaufnahme zu Essener Kontaktpersonen im Ausland innerhalb von 24 Stunden

Bearbeitung von Kontaktpersonen mit Reise-/VirVar-/Transport-Bezug innerhalb von 24 Stunden

Beantwortung von Anfragen zur Unterbrechung von Infektionsketten innerhalb von 24 Stunden

Beantwortung von allgemeinen Anfragen im Postfach oder Gbermittelt vom

Burgertelefon/ServiceCenter innerhalb von 48 Stunden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Teamleitung
Gesamtprozess Subprozesse
Analyse der Sachlage fur das Reise- e Analyse der Sachlage hinsichtlich (Virus-)Varianten und
und Transportgeschehen Risiko- sowie VirVar-Gebieten

e Erfassung von Einreisebestimmungen und weiteren
relevanten gesetzlichen Regelungen

e Aufbereitung und Bereitstellung der Informationen an die
unterschiedlichen betroffenen Kolleginnen und Kollegen
sowie an die Burgerinnen und Burger Uber das Presse- und
Kommunikationsamt
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Handzettel: Team Reise/VirVar/Transport

Stand: 13.02.2025

Auswertung der digitalen
Einreiseanmeldungen (DEA)

Registrierung fir Zugang zum Portal fir die digitalen
Einreiseanmeldungen

Tagliche Sichtung des Portals und Export der neu
eingegangene Einreiseanmeldungen fir die Fallbearbeitung
Bereitstellung der Liste mit den Einreiseanmeldungen an
das Team

Kontakt zur kooperierenden
Organisation fir Testungen

Erarbeitung eines Konzepts zur Testung zusammen mit der
Organisation

Gegebenenfalls gemeinsame situationsgerechte Anpassung
des Konzepts

Klarung von Anliegen der Organisation

Kontrollen durch das Ordnungsamt
anfordern

Bei Bedarf Kontrolle absondernder oder anderer
angeordneter MalRnahmen durch das Ordnungsamt
anfordern und begleiten (lassen durch Teammitglied)

Bearbeitung von Meldungen der
Bundespolizei

Je nach Kontext, Bearbeitung von Einreise- oder
Fallmeldung oder Anfragen (vergleiche oben)

Bezliglich Ordnungswidrigkeiten und BuRgeldern Kontakt
zum Ordnungsamt aufnehmen

Teammitglieder

Gesamtprozess

Subprozesse

Bearbeitung von Einreise-Meldungen
(Status: Kontaktpersonen)

Digitale Einreiseanmeldung oder Aussteigekarten
Kontaktaufnahme zu Personen, die aus VirVar-Gebieten
eingereist sind, um Uber eine Symptomkontrolle sowie die
Mafnahmen zur Absonderung und gegebenenfalls Testung
aufzukléren

Gegebenenfalls Testung durch kooperierende Organisation
in die Wege leiten

Bearbeitung mit Fallmeldungen

Umfeld analysieren

Relevante Kontakte erfassen und bearbeiten
Gegebenenfalls Unterstiitzung durch Team ,Fall“ anfordern,
wenn die Anzahl an Kontaktpersonen die eigenen
Kapazitaten ubersteigt

Fur die Erfassung von Kontaktpersonen eventuell
Passagierlisten oder Ahnliches anfordern

Gegebenenfalls Weiterleitung von Meldungen an
zustandige Behorde (bei auslandischer Behorde durch
Teamleitung)

Telefonische Anfragen beantworten

Beratung hinsichtlich Einreisebestimmungen,
Risikogebieten, Varianten und diesbeziglichen Praventions-
und InfektionsschutzmafRnahmen

Anfragen im Postfach beantworten

Beratung hinsichtlich Einreisebestimmungen,
Risikogebieten, Varianten und diesbezliglichen Praventions-
und InfektionsschutzmalRhahmen

Pandemieplanung
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Handzettel: Team Reise/VirVar/Transport Stand: 13.02.2025

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

FB 33-3 ServiceCenter Essen

FB 01-15 Presse- und Kommunikationsamt

FB 32 Ordnungsamt

Hilfsorganisationen oder Ahnliches fiir Testung von Kontaktpersonen im Zusammenhang mit
(Virus-)Varianten

Robert Koch-Institut

Bundesministerium fir Gesundheit (Einreiseanmeldung)

Auswartiges Amt

Bundespolizei

MAGS NRW

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Zahl der verfugbaren VZA im Team in der Vorwoche

o Zahl der Einreisesanmeldungen mit Anzahl der Einreisen aus VirVar-Gebieten innerhalb der
Vorwoche

Zahl der Testungen von Einreisenden innerhalb der Vorwoche

Zahl der Falle im Kontext Reise/VirVar/Transport innerhalb der Vorwoche

Zahl der telefonischen Anfragen innerhalb der Vorwoche

Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche

Bearbeitungsdauer fir Fallmeldungen mit Kontaktpersonen mit Angabe der Anzahl an
Kontaktpersonen innerhalb der Vorwoche

Anzahl an Kontakten zu anderen und auslandischen Behorden innerhalb der Vorwoche
o Geschatzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Ressourcenmanagement 13.02.2025

Handzettel: Team Ressourcenmanagement

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Das Hauptteam besteht aus den Subteams Personalmanagement und Rdumliche und technische
Infrastruktur

o Die Ziele der beiden Subteams sollen dabei verfolgt werden

o Mindestens 90 Prozent der gemeinsamen Aufgaben sollen ohne Verzégerungen oder
Doppelarbeiten abgeschlossen werden. Zudem sollen Riickmeldungen aus beiden Teams eine
Zufriedenheit von mindestens 80 Prozent hinsichtlich der Zusammenarbeit ergeben

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung

e Vertretung der Teamleitung

e Team Personalmanagement

e Team Raumliche und technische Infrastruktur

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jede Aufgabe verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozesse

Die Prozesse besteht darin, eine gute und reibungslose Zusammenarbeit zwischen den beiden
Subteams zu gewahrleisten, um so die Leitung vom Dienst zu entlasten

Bei den Prozessen handelt es sich um die Prozesse der Subteams

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Diverse Abteilungen ESH

FB 01-12 Digitale Verwaltung

FB 14 Rechnungsprufungsamt

FB 11-4-1 Zentrales Vergabemanagement

FB 60 Immaobilienwirtschaft
Verwaltungsvorstand (VV)

FB 10 Organisation und Personalwirtschaft

FB 11 Interner Service und Personalverwaltung

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

\ e Sammlen und Weitergabe der Berichte der Subteams
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Handzettel: Team Schule Stand: 13.02.2025

Handzettel: Team Schule

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Werktagsaktuelle Bearbeitung aller eingehenden Befunde mit Schul-Bezug

o Tégliches Screening auf Ausbriiche

e Einsetzen des Prozesses ,Ausbruchsmanagement in Schulen* innerhalb von 24 Stunden nach
Feststellung

e Kommunikation von Anderungen der Rechtslage innerhalb von 24 Stunden

e Beantwortung von Anfragen im Postfach innerhalb von 48 Stunden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozess

Schulmeldung bearbeiten e Umfeld analysieren
e Relevante Kontakte erfassen
e Ergebnisse an Team ,Fall* bermitteln

Infoschreiben an Schulen versenden

Anfragen im Postfach beantworten

Ausbruchsmanagement in Schulen e Ausbriiche feststellen
e Mallnahmen festlegen und umsetzen

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefihrt:

e Essener Schulen
e FB 40 Fachbereich Schule
e MSB NRW

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der verfligbaren VZA im Team in der Vorwoche

Zahl der Meldungen aus dem Schul-Bereich innerhalb der Vorwoche
Zahl der Ausbruche in Schulen innerhalb der Vorwoche

Zahl der Anfragen im Postfach innerhalb der Vorwoche
Bearbeitungsdauer fiir Anfragen im Postfach in Tagen

Geschatzter Bedarf an VZA in der kommenden Woche
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Handzettel: Team Schulung und Training Stand 13.02.2025

Handzettel: Team Schulung und Training

1. Ziel des Teams

Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Angebot guter, einfach verstandlicher Schulungen fiir Mitarbeitende
e Durchfiihrung individueller Nachschulungen

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
e Lehrende (FB 10-5-1 Studieninstitut)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess

Subprozesse

Durchfuhrung von
Schulungen fir
Mitarbeitende im

e Teilnahme an Sitzungen, um neue Inhalte fir die Schulungen zu
ermitteln

e Bereitstellung von Schulungsmaterialien

Lagezentrum e Schulung der Mitarbeitenden zu spezifischen Aufgaben und Ablaufen

Training far e Notfallibungen zur Vorbereitung auf verschiedene Szenarien und zur

Krisensituationen Uberpriifung der Einsatzpline

e Durchflihrung von Simulationsiibungen und Szenariotrainings in
Ruhezeiten

e Analyse der Ubungen zur Identifikation von
Verbesserungsmdoglichkeiten und Anpassung der Plane

4. Schnittstellen
Hier sind besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen aufgelistet:

Alle Kernteams

Qualitdtsmanagement

Team ,Monitoring und Evaluation®

FB 10-5-1 Studieninstitut, Aushildung

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

o Anzahl der durchgefiihrten Schulung
o Anzahl der geschulten Personen
e Umfang der angebotenen Schulungen

6. Notwendige Daten
Diese Daten sind besonders wichtig fur die Bearbeitung und sollten in der Datenbank hinterlegt sein:

| ¢ Anzahl der Prozesse |
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Handzettel: Team Software (Datenbank Support) 13.02.2025

Handzettel: Team Software (Datenbank Support)

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

o Bereitstellung digitaler Applikation mit 99 Prozent Verfligbarkeit 24/7

e Verminderung manueller Arbeitstatigkeiten durch Schaffung von Schnittstellen in Abhéngigkeit
von der pandemischen Lage (zum Beispiel Reduktion trivialer manueller Tatigkeiten in H6he von
10 Prozent der aufgewendeten Gesamtbetriebskapazitat)

e Durchschnittliche Reaktionszeiten flir Support:
Critical Incident — eine Stunde
Major Incident — vier Stunden
Normal Incident — ein Tag

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung

e \Vertretung der Teamleitung

Subteam Software-Weiterentwicklung

e Teammitglieder (FB 53-1-4IT)

Subteam Birgerservices

e Teammitglieder (FB 53-1-4IT)

Subteam Anforderungsmanagement

e Teammitglieder (FB 53-1-4 IT)

e Teammitglieder (Qualitditsmanagement)
Subteam Support

e Teammitglieder (FB 53-1-4 IT)

Subteam DS/IS

o Teammitglieder (Datenschutzkoordinator)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse
Leisten von 2nd-Level e Kanal bereitstellen (ideal: Ticketsystem)
Support fur die e Anfragen bearbeiten und weiterreichen
Anwendung e Identifizierung und Kommunikation von wiederkehrenden
Anfragen und Vorschlag dauerhafter Losung
Bereitstellung einer ¢ Je nach Softwareszenario (Eigenentwicklung, Entwicklung
Software-Lésung zusatzlicher Workflowkomponenten, Kommunikation mit
(Backoffice) Softwarehersteller oder Dienstleister)
Bereitstellung Biirger- e Prufen geeigneter Systeme und Aufwandsschatzung
Services (Frontoffice) e Umsetzung und Fortentwicklung beauftragter Systeme
e Bericht Uber Nutzungsstatistik
e Anwendung fir AuRBendienst bereitstellen
Hilfe bei Lageanalyse und | ¢  Auswertung von Daten und Bereitstellung von Kennzahlen
Steuerungsunterstiitzung (idealerweise automatisiert)
(Datenmanagement) e Unterstutzung bei Lageberichten fiir den internen Gebrauch
e Unterstiitzung bei Lageberichten fiir die Offentlichkeitsarbeit
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Handzettel: Team Software (Datenbank Support) 13.02.2025

e Unterstiitzung bei Evaluation der eigenen qualitativen und
guantitativen Leistungsfahigkeit

Unterstiitzung bei der e Kommunikation mit Leitung vom Dienst Uber Anforderungen
Implementierung von e Unterstiitzung bei Identifizierung von Potentialen und Risiken
Verbesserungen/ e Aufbereitung und Priorisierung von Anforderungen in Abstimmung
Anforderungsmanagement mit Leitung vom Dienst

e Vorschlage geeigneter Malinahmen
Controlling von IT- o Beurteilung der Wirksamkeit getroffener Mainahmen
Malinahmen e Kostencontrolling
Uberprifung der
datenschutzkonformen
Archivierung

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Potentieller Softwareanbieter (noch nicht bekannt)
ESH Kundenmanagement

ESH ,Fachteam Software*

ESH Einkauf

FB 01-12-2 Digitalisierungsprojekte

FB 01-12-3 Online-Dienste

FB 11-0 Stabstelle Datenschutz

FB 01-12 Stabstelle Informationssicherheit
FB 14 Rechnungsprufungsamt

FB 12-2 Stadtforschung, Statistik

FB 62-4 Geolnformation

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

e Aufgabenaufkommen (Menge in relevanten Aufgabenfeldern)

e Bearbeitungsquote und Bearbeitungsdauer

e Abgeschlossene Projekte aus dem letzten Sprint mit zukiinftigen Projekten (,Roadmap“ der
Weiterentwicklungen)
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Handzettel: Team Strategische Einheit

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

RegelmaRige mindestens wochentliche Analyse der eingehenden Daten/Wochenberichte aus
dem LZ UGB und Erkennung von Handlungsbedarfen

RegelmalRige mindestens wochentliche Analyse der epidemiologischen Lage und Sicherstellung
der mittel- bis langfristigen Arbeitsfahigkeit des LZ UGB

RegelmaRige Bereitstellung von Informationen an héhere Organe/Gremien wie zum Beispiel den
Verwaltungsvorstand

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

Immer anwesend:

Optional kénnen eingeladen werden:

Fachbereichsleitung (FB 53 Gesundheitsamt)

Stellvertretende Fachbereichsleitung (FB 53 Gesundheitsamt)
Verwaltungsleitung (FB 53 Gesundheitsamt)

Leitung vom Dienst (FB 53-0 Pandemiestab)

1. Sachbearbeiterin oder 1. Sachbearbeiter Digitalisierung (FB 53-1 Verwaltung)

Dezernentin oder Dezernent (GB 5)

Oberbirgermeisterin oder Oberbirgermeister

Abteilungsleitung (FB 53-7 Infektionsschutz)

1. Sachbearbeiterin oder 1. Sachbearbeiter Controlling (FB 53-1-3 Controlling und Finanzen)
1. Sachbearbeiterin oder 1. Sachbearbeiter Rechtssachbearbeitung (FB 53-1-2
Rechtssachbearbeitung)

1. Sachbearbeiterin oder 1. Sachbearbeiter Personal (FB-53-1-1 Personal/Organisation)

1. Sachbearbeiterin oder 1. Sachbearbeiter IT (FB-53-1-4 IT)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfiigt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Organisierung von beziehungsweise
Einladungen zu regelméaRigen
strategische Planungssitzungen

Dokumentation getroffener
Entscheidungen

Fihren eines Logbuchs

Analyse der aktuellen Lage und
Anpassung der langfristigen Ziele

Krisenmanagement-Strategien

Ausfiihren von Krisenmanagementplénen

Anpassen der Eskalationsstufen

Vernetzung mit umliegenden strategischen Einheiten
Entwicklung langfristiger Strategien und Szenarien
Analyse und Bewertung von Risiken und Trends
Anpassen von Kennzahlen flr Lageberichte
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Entscheidungsfindung e Uberwachung der Entscheidungsbefugnisse und -prozesse
e Priorisierung der Aufgaben
e Dokumentation und Nachverfolgung aller
Entscheidungen und MaRnahmen
Medizinische Expertise, epidemiologische Beratung
Ermittlung der Aufbewahrungsfristen der Vorginge
Juristische Unterstlitzung und Beratung
Deckung des Personalbedarfs
Finanzierung
Nutzung/Anmietung von Raumlichkeiten
Umsetzung von Ordnungsmafinahmen
Festlegung klarer Kommunikationswege und Protokolle
innerhalb des Lagezentrums zum Beispiel durch:
o0 Fihren eines Logbuchs zur Dokumentation aller
MaRnahmen und Entscheidungen
0 Entscheidung zur Art der Nutzung von
Kommunikationsplattformen (zum Beispiel
Instant Messaging, Video-Konferenzen)
Externe Kommunikation e Planung und Steuerung der Informationsweitergabe an
die Offentlichkeit zum Beispiel via:
0 Beauftragung zur Erstellung von
Informationsmaterialien durch operative Einheit
0 Beauftragung zur Einrichtung von Hotlines und
Informationsportalen fur Blrgerinnen und
Burgern
0 Zusammenarbeit mit anderen Behdrden und
tbergeordneten Gesundheitsbehorden (eher
Mags)

Entscheidung zur Einholung von
Fachberatung

Entscheidung zur Hinzuziehung
anderer Fachbereiche zum Beispiel
far:

Interne Kommunikation

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

Ausschuss fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Integration (ASAGI)
Gesundheitsdezernentin oder Gesundheitsdezernent

FB 01-15 Presse- und Kommunikationsamt

GB 5-Blro

5. Berichte
Es wird ein wéchentlicher Kurzlagebericht an die Dezernentin oder den Dezernenten und das GB-Biiro
mit folgenden Kennzahlen gesendet:

e Wachentliche Information in Form eines Kurzberichtes iber die aktuelle Lage an die Dezernentin
oder den Dezernenten und das GB-Biiro

¢ Anlasshezogene Beantwortung spezifischer Anfragen der Dezernentin, des Dezernenten oder des
GB-Biros
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Handzettel: Team TeleDetektive

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Ermittlung von Kontaktmdglichkeiten bei Eingang von Meldungen ohne Kontaktangaben
o Kontaktaufnahme mit Einsendenden innerhalb von 24 Stunden nach Feststellung

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

e Teamleitung
e Vertretung der Teamleitung
e Teammitglieder

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist

Gesamtprozess Subprozesse

Ermitteln von Kontaktmoglichkeiten | ¢  An Arztpraxen faxen

o Kontaktaufnahme mit Gemeinschaftseinrichtungen
e Kontaktaufnahme mit Krankenh&usern

o Kontaktaufnahme mit Pflegeeinrichtungen

o Kontaktaufnahme mit Teststellen

Daten in Datenbank hinterlegen

Wochenbericht verfassen

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

e Krankenhauser
e Pflegeeinrichtungen
e Gemeinschaftseinrichtungen
o Teststellen
5. Berichte

Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Zahl der verfligbaren VZA im Team in der Vorwoche

Anzahl der Félle ohne Kontaktmdglichkeit in der Vorwoche

Durchschnittliche Bearbeitungsdauer in der Vorwoche

Anzahl der erfolgreich hinzugefiigten Kontaktmaglichkeiten in der Vorwoche

6. Notwendige Daten
Diese Daten sind wichtig fur die Bearbeitung.

e Name der Einrichtung (DEMIS-Einsender)
e Faxnummer oder E-Mail-Adresse
e Stammdaten der Person
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Handzettel: Team Testzentren

1. Ziel des Teams
Im Folgenden werden die Ziele des Teams SMART (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und
terminiert) beschrieben.

e Bearbeitung von Anfragen im Postfach innerhalb von 48 Stunden

e Begehung von mindestens finf Prozent der bestehenden Testzentren, um die Einhaltung der
Hygienestandards und Funktionsfahigkeit sicherzustellen

o Sicherstellung der Verfugbarkeit von einer Teststelle pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner

o (Gesetzliche Vorgaben binnen 24 Stunden umsetzen

o Festlegung eines Schlissels und entsprechende Verteilung der Testzentren auf einzelne
Stadtteile

e Bearbeitung von Beschwerden innerhalb von 72 Stunden

2. Teamzusammensetzung
Das Team setzt sich wie nachfolgend beschrieben zusammen:

Teamleitung (FB 53-1-2 Rechtssachbearbeitung)

Vertretung der Teamleitung (FB 53-1-2 Rechtssachbearbeitung)
Teammitglieder flr Sachbearbeitung (FB 53-1-2 Rechtssachbearbeitung)
Teammitglieder fur das Beschwerdemanagement (FB 53-1 Verwaltung)

3. Prozesse
Die Prozesse (Aufgaben) des Teams sind in der folgenden Auflistung enthalten. Jeder Prozess verfligt
Uber eine Prozessbeschreibung, in der der konkrete Ablauf festgehalten ist.

Gesamtprozess Subprozesse

Sichtung und Umsetzung der Rechtslage

Koordination der Testzentren e Verteilung der Testzentren steuern
e Hotspotplatze starker ausbauen

Antragsverfahren erarbeiten und e Antragsformular erarbeiten

verdffentlichen ¢ Informationen online bereitstellen

Standortvergabe

Uberprifung der Standards

Standorte und Testtypen verdffentlichen

Testanzahlen beobachten

Dokumentation aller Arbeitsauftrage und
Veranderungen

4. Schnittstellen
Besondere Schnittstellen zu anderen Bereichen sind hier aufgefiihrt:

FB 10 Organisation und Personalwirtschaft

FB 21 Finanzbuchhaltung und Stadtsteueramt

FB 01-15 Presse- und Kommunikationsamt

FB 32 Ordnungsamt

FB 61 Amt fir Stadtplanung und Bauordnung oder FB 62 Amt fiir Geoinformation, Vermessung
und Kataster

KNVO

e MAGS

e Rettungsdienste
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13.02.2025

Hilfswerke
Apotheken
RKI

5. Berichte
Es wird ein wochentlicher Kurzlagebericht an die strategische Einheit mit folgenden Kennzahlen
gesendet:

Anzahl der Testzentren
Anzahl der durchgefiihrten Testungen mit Anteil der positiven Tests

6. Notwendige Daten
Diese Daten sind wichtig fiir die Bearbeitung.

Teststellen Datenbank

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Private Adresse

Rufnummer

E-Mail

Ausbildung (medizinisch wére gewtiinscht)

Daten zur Er6ffnung und Betrieb einer Teststelle

Beschéftigtenanzahl

Ungefahre Testkapazitét

Testarten

E-Mail-Adresse (fur Info-Rundmail) und Telefon des Antragstellers
Erreichbarkeit der Teststelle fiir Burgerinnen und Birger (E-Mail, Telefon)
Beauftragung erteilt am

Starttermin/Ende und Pausenzeiten

Teststellenart (zum Beispiel Arztpraxis, Apotheke, sonstige Teststelle)

Stadtteil

Standort der Teststelle

Hygieneplan

Kassenbelege

angebotene Sprachen fiir die Verstandigung mit den Blirgerinnen und Blrgern
Formatvorlagen zur Ubermittlung, damit es schnell und gut eingelesen werden kann
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