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In(tra)-Action Review (IAR): COVID-19-Management
an IGV-benannten Flughifen in Deutschland

September 2020 bis Mai 2021

Zusammenfassung

Im Luftfahrtsektor haben die Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-)Eindimmungsmafinahmen die
Zustindigkeiten und Verfahren der Gesundheitsbe-
horden in Deutschland stark beeinflusst. Angelehnt
an Konzepte der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und des Europiischen Zentrums fiir Krank-
heitspravention und -kontrolle (ECDC) wurde ein
In(tra)-Action Review (IAR) durchgefiihrt, um wie-
derkehrende Herausforderungen, Liicken und Bei-
spiele guter Praxis zu identifizieren und Lehren aus
dem COVID-19-Management zu ziehen. Dies ent-
spricht auch den zeitlich befristeten Empfehlungen
des Notfallausschusses gemif} der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005).

Am 20.05.2021 nahmen 20 Vertreterinnen und Ver-
treter der Gesundheitsbehérden auflokaler, Landes-
und Bundesebene, der Sicherheitsbehérden sowie
des Luftfahrtsektors an einem virtuellen IAR zum
COVID-19-Management an IGV-benannten Flug-
hifen in Deutschland teil. In moderierten Klein-
gruppen ermittelten sie unter Anwendung einer Ur-
sachen-Fehler-Analyse Herausforderungen, Liicken
und gute Praxisbeispiele. Die Ergebnisse wurden
zusammengetragen, trianguliert und mit den Teil-
nehmenden abgeglichen.

Die Teilnehmenden nannten vorrangig folgende
Herausforderungen: Die begrenzte Anpassungs-
fihigkeit der Flughafeninfrastruktur in einer epide-
misch bedeutsamen Lage, den unzureichenden
kurzfristigen Zugang zu relevanten Reisedaten fiir
die Ermittlung von Kontaktpersonen, kurze Umset-
zungsfristen von Mafinahmen, hohen politischen
Druck und fehlende bzw. uneinheitliche Standards.
Zu Beispielen guter Praxis gehorten die Einrichtung
eines digitalen Registrierungssystems fiir Einrei-
sende aus Risikogebieten (Digitale Einreiseanmel-
dung, DEA), die sektoriibergreifende Zusammen-
arbeit, die Etablierung von Testzentren an Flug-

hifen und die Aufstockung der Mittel fiir den 6f
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD).

Der IAR bot eine Gelegenheit zum intra- und inter-
sektoralen Erfahrungsaustausch zwischen den IGV-
benannten Flughifen und verschiedenen féderalen
Ebenen. Die Teilnehmenden empfahlen, die digita-
le Registrierung von Reisenden fiir die Ermittlung
von Kontaktpersonen zu nutzen, einen regelmifi-
gen sektoriibergreifenden Austausch zu etablieren
und die Kommunikation zwischen den verschiede-
nen Sektoren und Institutionen zeitnaher, gezielter
und koordinierter zu gestalten. Die Erfahrungen
mit der IAR-Methode sind fiir weitere Lernprozesse
relevant.

Einleitung
Seit Auftreten des ersten COVID-19-Falls am
27.01.2020 in Deutschland sind Millionen weitere
Fille in Deutschland gemeldet worden. Zum Zeit-
punkt der Durchfithrung des IAR waren es mehr
als 3,6 Millionen Fille (Datenstand: 19.05.2021).
Mit der ersten pandemischen Welle schrinkten
weltweit viele Linder und Fluglinien den Flugver-
kehr ein bzw. setzten diesen temporir aus. Zahlrei-
che Anordnungen seitens der Bundesregierung so-
wie der Regierungen der Bundeslinder betrafen in-
itial und im Verlauf der Pandemie die Grenziiber-
gangsstellen. Daraus ergaben sich eine Reihe von
Herausforderungen fiir den OGD. Diese reichten
von Personalengpissen {iber die Notwendigkeit,
Maflnahmen mit hohem organisatorischem Auf-
wand sehr kurzfristig umzusetzen, bis hin zu Hiir-
den bei der

(KoNa) im Flugverkehr. Eine interdisziplinire Ar-

Kontaktpersonennachverfolgung

beitsgruppe analysierte den Bereich des Flug- und
Schiffsverkehrs im Zeitraum von Januar bis August
2020 und veréffentlichte Herausforderungen fiir
den OGD und konkrete Handlungsempfehlungen.?
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Jedoch war die Lage fiir den OGD auch wihrend der
zweiten und dritten Pandemiewelle in Deutschland
weiterhin sehr angespannt und der Luftfahrtsektor
blieb ebenso besonders betroffen.? Neue Mafinah-
men zur Eindimmung der Pandemie haben die (be-
reits zuvor komplexen) Aufgaben und Arbeitswei-
sen der fiir die Flughifen zustindigen Gesundheits-
behérden stark beeinflusst. Mit dem Auftreten und
der Ausbreitung besorgniserregender Varianten
(Variants of Concern, VOC) des Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-
CoV-2), der zunehmenden Anzahl von geimpften
oder genesenen Reisenden sowie der Differenzie-
rung nach Risikogebieten ergaben sich neue Fra-
gen und Herausforderungen. Vor diesem Hinter-
grund entstand die Idee, einen IAR durchzufiihren,
um im Bereich des Flugverkehrs in Deutschland
auf Fachebene eine Zwischenbilanz aus der
COVID-19-Pandemie zu ziehen und sich intersek-
toral tiber verschiedene foderale Ebenen hinweg
auszutauschen.

Dieses Vorgehen entspricht auch einer der zeitlich
befristeten Empfehlungen des Notfallausschusses
nach den IGV (2005), der sich im Rahmen des
4. Treffens zu COVID-19 im August 2020 dafiir aus-
gesprochen hatte, Lehren aus der Pandemiebewilti-
gung durch die Durchfithrung von IARs zu ziehen.*

IARs sind ,Teil eines kollektiven kontinuierlichen
Lernprozesses, der eingebundene Akteurinnen und
Akteure zusammenbringt, um kritisch und syste-
matisch bisherige Mafinahmen zur Bewiltigung
einer Krise zu analysieren®.’ Dabei sollen gemif
der WHO diese Veranstaltungen partizipativ, offen
und ehrlich gestaltet sein, eine Chance fiir Erfah-
rungsaustausch und gegenseitiges Lernen bieten,
den Fokus auf System- und Prozessanalyse legen,
Losungen erarbeiten und die Wahrnehmung der
Teilnehmenden abbilden. Sie dienen nicht dazu, die
Leistung von Einzelpersonen, Teams oder Institu-
tionen zu bewerten oder zu ,evaluieren“ oder gar
gegenseitige Beschuldigungen anzufiihren.’

Unter Federfithrung des Robert Koch-Instituts
(RKI) wurde am 20.05.2021 ein IAR im virtuellen
Format durchgefiihrt, der die Herausforderungen,
Liicken und guten Praxisbeispiele der Pandemie-
bewiltigung im Flugverkehr in Deutschland zwi-

schen September 2020 und Mai 2021 beleuchten
sollte. Methoden und Ergebnisse werden hier dar-
gestellt und diskutiert.

Methode

Fiir Konzeption, Planung, Durchfithrung und Nach-
bereitung des IAR wurden seitens des RKI generi-
sche Vorlagen sowie Schulungsunterlagen der
WHO und des ECDC genutzt bzw. angepasst, da-
runter u.a. Konzeptpapiere, Leitfiden, Moderations-
hinweise und diverse Berichtsformate.*”’

Das Organisationsteam wertete im Vorfeld Ge-
sprichsnotizen einer im Rahmen der COVID-19-
Pandemie ad hoc konstituierten, informellen Ar-
beitsgruppe IGV-benannter Flughifen aus, erstellte
einen Zeitstrahl mit relevanten Ereignissen und
Mafnahmen fiir den Untersuchungszeitraum und
zog Literatur zu den Grenziibergangsstellen in
Deutschland heran. Auf Basis dieser verschiedenen
Datenquellen wurden der Workshop inhaltlich vor-
bereitet sowie wichtige Institutionen fiir die Teil-
nahme identifiziert.

Unter den 20 Teilnehmenden der dreistiindigen
Veranstaltung befanden sich Vertreterinnen und
Vertreter der Gesundheitsbehérden auf lokaler,
Bundesland- und Bundesebene, der Sicherheits-
behorden sowie aus dem Luftfahrtsektor (z. B. Not-
fallmanagement, medizinischer Dienst) der fiinf
IGV-benannten Flughifen (Berlin-Brandenburg,
Diisseldorf, Frankfurt a. M., Hamburg, Miinchen).

Ziel des TAR war, Herausforderungen, Liicken und
Beispiele guter Praxis fiir das COVID-19-spezifische
Lage- und Einsatzmanagement der zustindigen Ge-
sundheitsbehorden (unter Einbindung weiterer Sek-
toren) an den IGV-benannten Flughifen in Deutsch-
land im Zeitraum September 2020 bis Mai 2021 zu
benennen und zu priorisieren sowie Empfehlungen
zu entwickeln. Dariiber hinaus sollte der IAR die
Konsens- und Netzwerkbildung unterstiitzen.

Basierend auf Empfehlungen der WHO und des
ECDC wurde nach Begriifung und Einfiihrung in
den IAR ein (aufgrund der zeitlichen Limitierung
des Workshops bereits vorab erstellter) Zeitstrahl zu
Ereignissen und Maflnahmen im Flugverkehr in
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Deutschland diskutiert. AnschliefRend gliederte sich
der Workshop in drei Teile. Zunichst lag der
Schwerpunkt auf der Identifikation der Herausfor-
derungen, Liicken und Beispiele guter Praxis seit
September 2020; anschliefend riickte im Rahmen
einer Vorwirtsanalyse die Erstellung von Hand-
lungsempfehlungen in den Vordergrund. In diesen
Teilen wurde zunichst in festen Kleingruppen gear-
beitet, deren Ergebnisse anschlieRend im Plenum
zusammengetragen und diskutiert wurden. Im letz-
ten Abschnitt wurden in einer Plenumsdiskussion
kommende Arbeitsschwerpunkte und das weitere
Vorgehen beraten.

Nach Abschluss des Workshops wurden die Ergeb-
nisse konsolidiert, zur Validierung mit Teilnehmen-
den geteilt sowie ein Manuskript erstellt, durch des-
sen Abstimmung noch vorhandene Unklarheiten
und Wahrnehmungsunterschiede geklart und Emp-
fehlungen prizisiert werden konnten.

Ergebnisse

Chronologie ausgewahlter Ereignisse
im Flugverkehr
Meilensteine im Flugverkehr in Deutschland zwi-
schen September 2020 und Mai 2021 aus Sicht der
Teilnehmenden waren:
im Rahmen der deutschen EU-Ratsprisident-
schaft zur KoNa im Transportbereich: Empfeh-
lung zur Digitalisierung
» 20.10.2020: Aussetzung Flug-KoNa-Empfeh-
lung des RKI (erhohte Inzidenz)
ADb 02.11.2020: Lockdown ,light“ in Deutschland
Ab 08.11.2020: DEA wird eingefiihrt
AD 16.12.2020: 2. Lockdown in Deutschland

vVVvyvyy

Dezember 2020: auf EU-Ebene Entwicklungen
Richtung digitaler Passenger Locator Form
(dPLF)

» Mitte Dezember 2020: Berichte aus dem Ver-
einigtem Konigreich zu neuer VOC (B.1.1.7,
Alpha)

P> Ab 2112.2020: Beférderungsverbote fiir Perso-

nen aus Gebieten mit VOC (anfangs: Vereinig-

tes Konigreich und Siidafrika)

P> Ab 13.01.2021: Ausweisung von Hochinzidenz-
und Virusvariantengebieten zusitzlich zu den
Risikogebieten

» 15.01.2021: Wiederaufnahme Flug-KoNa-Emp-
fehlung des RKI fiir Einreisende aus Virus-
variantengebieten, ab 10.02.2021 fiir alle Fliige

» 23.04.2021: Bundeseinheitliche ,Corona-Not-
bremse“

> Ab 13.05.2021: Regelungen fiir Geimpfte und
Genesene: werden i.d.R. bei Einreise negativ
Getesteten gleichgestellt (nicht bei Virusvarian-
tengebieten)

Herausforderungen und Liicken an IGV-
benannten Flughifen in Deutschland

Fiir den Zeitraum September 2020 bis Mai 2021
stellten die Teilnehmenden folgende Herausforde-
rungen und Liicken im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie an IGV-benannten Flughifen in Deutschland
fest.

Anpassung der Infrastruktur an Flughifen. Die
IGV-benannten Flughifen sind prinzipiell gut aus-
gestattet, jedoch ist die bis dato behordlich vorgege-
bene Infrastruktur nicht ausreichend auf Pandemie-
bedingungen bzw. linger andauernde Epidemien
oder biologische Ereignisse ausgerichtet. So muss-
ten die in Flughafenplinen enthaltenen Annahmen
zum Passagieraufkommen und -fluss an den Abfer-
tigungseinrichtungen im Terminalgebdude stark
korrigiert werden (z.B. Check-in-Schalter, Sicher-
heits- und Passkontrolleinheiten, Gates, Gepickaus-
gabe, Zollkontrolleinheiten, ggf. beim Transport
uiber das Vorfeld). U. a. verdoppelte bis verdreifachte
sich die benétigte Abfertigungszeit pro Passagier
durch die Einhaltung von Abstandsregeln und den
erhohten Kontrollaufwand bei 6rtlich schwer verin-
derbaren Gegebenheiten. Es kam zu Warteschlan-
gen mit Uberhang in andere Bereiche des Flug-
hafens. Dies konnte durch ein niedrigeres Gesamt-
passagieraufkommen und hoheren Personaleinsatz
zum Teil aufgefangen werden. Zur Umsetzung der
Infektionsschutzmafinahmen, z. B. der Testung der
Reisenden aus Risikogebieten und Einrichtung ge-
sonderter Wartebereiche, mussten innerhalb kiir-
zester Zeit ganze Passagierprozesse an den Flughi-
fen angepasst und vollig neue Testinfrastrukturen
(innerhalb der bestehenden Riumlichkeiten, z.B.
im Transitbereich) aufgebaut werden. Bei zukiinfti-
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ger Planung von Flughafeninfrastrukturen sollten
auch Betriebsmodelle unter Pandemiebedingungen
berticksichtigt werden.

Kontaktpersonennachverfolgung im Flugverkehr.
Die KoNa im Flugverkehr gestaltet sich weiterhin
schwierig. Die retrospektive Ermittlung von Kon-
taktpersonen nach Bekanntwerden eines Indexfalls
auf einem Flug ist ein ressourcenintensiver Prozess,
der vom OGD nach individuellem Entscheidungs-
prozess eingeleitet wird. Dabei muss die zustindige
Gesundheitsbehorde an die fiir den jeweiligen Flug
verantwortliche Fluggesellschaft herantreten, um
Kontaktinformationen der Passagiere und Besat-
zungsmitglieder zu erhalten. Auflerdem sollten alle
anderen betroffenen Gesundheitsbehérden infor-
miert werden, in deren Zustindigkeit Fluggiste als
Kontaktpersonen identifiziert wurden. Dies betrifft
i.d.R. Gesundheitsbehérden im In- und Ausland.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie haben sich
bereits bekannte Herausforderungen wie z. B. die
schlechte Erreichbarkeit von konkreten Ansprech-
personen der Fluglinien sowie die mangelnde Da-
tenqualitit bzw. der unzureichende Umfang der zur
Verfiigung stehenden Passagierdaten erneut ge-
zeigt. Diese Mingel haben die ohnehin schon res-
sourcenintensive Arbeit der Gesundheitsbehérden
erschwert und die zeitgerechte Umsetzung von In-
fektionsschutzmafinahmen stark verzogert bzw. un-
moglich gemacht; das Fehlen digitaler Nachverfol-
gungsmoglichkeiten zwecks Infektionsschutz wird
als hochproblematisch angesehen. Der Routine-
Einsatz sog. PLF als Papierdokument auflerhalb ei-
nes ad hoc-Bedarfs (z. B. im Falle einer offensichtlich
infektiosen Person an Bord eines Luftfahrzeugs)
stellt keine praktikable oder nachhaltige Losung dar.

Umsetzungsfristen. Die sofortige bzw. kurzfristige
Umsetzung (innerhalb von 24 Stunden vorgesehen,
hiufig zum Wochenende) von Gesetzen, Verord-
nungen oder Anderungen internationaler Risikoge-
biete (bzw. ab Januar 2021 zusitzlich Hochinzidenz-
und Virusvariantengebiete) war fuir die betroffenen
Behorden und Dienstleister regelmifig mit hohem
Mehraufwand verbunden. Eine verstindliche Auf-
bereitung und (oft grenziiberschreitende) Kommu-
nikation relevanter Informationen an die Flugha-
fenbetreiber, Beforderer, Besatzung und Passagiere

erfordert in der Regel mindestens 48 Stunden bzw.
entsprechende Ubergangsfristen. Insbesondere bei
Langstreckenfliigen waren die Regelungen nicht so
zeitnah umsetzbar wie z.T. gesetzlich vorgesehen.
Die politische Erwartungshaltung einer sofortigen
oder kurzfristigen Implementierung beschlossener
Anderungen wird den komplexen Anforderungen
im internationalen Flugverkehr, der Vielzahl betei-
ligter Akteurinnen und Akteure sowie der Langstre-
ckenflige nicht gerecht. Das im Verlauf verzogerte
Inkrafttreten internationaler Risikogebiete wurde in
diesem Sinne stark begriif¥t und eine solche Vorbe-
reitungszeit sollte generell beriicksichtigt werden.

Hoher politischer Druck sowie Vermengung politi-
scher und fachlicher Positionen. In der Zusammen-
schau ist der Eindruck entstanden, dass Entschei-
dungen zu Maflnahmen im grenziiberschreitenden
Verkehr teils unter hohem politischen Druck gefillt
wurden. Dieser teils nicht fachlich gerechtfertigte
Druck wurde an die betroffenen Behtrden bzw. Be-
treiber und Beférderer weitergegeben und fiithrte
insgesamt zu einer reduzierten Akzeptanz von
Maflnahmen. Eine zukiinftig stirker evidenzbasier-
te Entscheidungsfindung fiir den Umgang mit
grenziiberschreitendem Verkehr und breitere Betei-
ligung betroffener Akteurinnen und Akteure wiren
dringend anzuraten.

Fehlende oder uneinheitliche Standards bzw. Pro-
zesse. Vielfach mussten im Rahmen der COVID-19-
Pandemie neue Standards und Prozesse fiir den
Flugverkehr entwickelt werden, so z.B. fiur die An-
passung der Passagierfithrung, die aufgrund lan-
desspezifischer Regelungen flughafenspezifisch
und in kiirzester Zeit wihrend des laufenden Flug-
betriebs und unter Beriicksichtigung internatio-
naler und nationaler Sicherheitsvorschriften konzi-
piert und umgesetzt werden mussten. Vorgaben,
z.B. zu Abstandsregeln, Testpflichten oder Art des
Mund-Nasen-Schutzes, waren zumindest anfangs
nicht einheitlich. Fluggesellschaften mussten daher
z.'T. unterschiedliche Mafinahmen je nach Zielflug-
hafen und Bundesland berticksichtigen. Informa-
tionsmaterial fiir Reisende in Form von Postern und
Flyern musste entwickelt und abgestimmt werden.

Zukiinftig sollte die Zusammenarbeit der IGV-
benannten Flughifen institutionalisiert und z. B.
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durch regelmiRigere Ubungen noch weiter ausge-
baut werden. Vorhandene Krisen- und Einsatzpline,
Standards und Prozesse kénnten dann in Hinblick
auf Pandemiebedingungen einfacher harmonisiert
werden. Deutsche Flughifen mit relevantem inter-
nationalem Flugreiseverkehr sollten nach Institu-
tionalisierung der Zusammenarbeit der fiinf IGV-
benannten Flughifen bei weiteren relevanten Ab-
stimmungsprozessen gehort oder eingebunden
werden.

Dariiber hinaus stellte der Umgang mit Transitrei-
senden die Drehkreuzflughifen und zustindigen
Gesundheitsbehorden vor enorme logistische Pro-
bleme. Positiv getestete Personen mussten von re-
guliren Passagierstromen separiert, ggf. unterge-
bracht/isoliert und versorgt und Kontaktpersonen
quarantinisiert werden. Auch die Testung von Flug-
reisenden im Transitbereich vor Weiterreise, wie sie
in einigen Ziellindern gefordert wird, war logistisch
komplex und nicht ad hoc umsetzbar, u.a. auch weil
die z.T. Wochen in Anspruch nehmende Sicher-
heitsiiberpriifung des Fachpersonals zur Testabnah-
me den Zugang zum Sicherheitsbereich verzogerte.

Auferdem wurden die z. T. fehlende zielgruppenge-
rechte Kommunikation am Herkunftsort, die unzu-
reichende Abstimmung der Regelungen auf Bun-
des-, Landes- und internationaler Ebene und die da-
durch bedingte untibersichtliche bzw. komplexe In-
formationslage (z. B. die Differenzierung in Risiko-,
Hochinzidenz- und Virusvariantengebiete sowie
Schengen-/Nicht-Schengen-Bereiche mit unter-
schiedlichen Ausnahmeregelungen) bemingelt. Als
weitere Herausforderungen benannten Teilneh-
mende die fehlende Einstufung aller relevanter Ge-
sundheitsbehérden als Beh6rde und Organisation
mit Sicherheitsaufgaben (BOS), den Mangel ge-
meinsamer Studien und Projekte zu relevanten Fra-
gestellungen sowie den Mangel gemeinsamer Indi-
katoren. Die Ubernahme fachfremder Aufgaben
(wie Maskenpflicht, Test- und Impfbuchkontrollen
mit unterschiedlichen Testnachweisen, Impfstoffen
und Impfintervallen, Abstrichabnahme) sowie die
Balance zwischen Prizision/Detail und Schnellig-
keit der Umsetzung neuer Regeln nahmen einige
Teilnehmende als weitere Herausforderungen wahr.

Beispiele guter Praxis an IGV-benannten
Flughifen in Deutschland

Fiir den Zeitraum September 2020 bis Mai 2021
identifizierten die Teilnehmenden folgende Bei-
spiele guter Praxis an IGV-benannten Flughifen in
Deutschland.

Digitale Einreiseanmeldung. Die im November
2020 eingefiihrte DEA erleichtert trotz anfinglicher
Schwierigkeiten die Kontrolle der Quarantine nach
Einreise aus einem Risikogebiet durch die zustin-
digen Behorden wesentlich. Einreisende aus Risiko-
gebieten sind verpflichtet, ihre Kontaktdaten tiber
das digitale Einreiseportal oder (in Ausnahmefillen)
uber Ersatzmitteilungen anzugeben, was die Abliu-
fe vereinfacht und den Personalaufwand verringert.

Intra- und intersektorale Kooperation. Ahnlich stark
begrifiten die Teilnehmenden die im Rahmen der
COVID-19-Pandemie gelungene Zusammenarbeit
mit anderen Behorden und der Bundeswehr. Der re-
gelmifRige Austausch ermdéglicht einheitliches Han-
deln, sorgt fiir eine schnellere Reaktion und stirkt
das Netzwerk nachhaltig. In diesem Sinne wurde
insbesondere die Arbeitsgruppe der IGV-benannten
Flughifen als wertvoll hervorgehoben, die einen re-
gelmifigen fachlichen Austausch zwischen rele-
vanten Akteuren und Akteurinnen der fiir die
IGV-benannten Flughifen zustindigen Beho6rden
fordert. Weitere hilfreiche Kommunikationsstruktu-
ren, z.B. zwischen relevanten Gesundheitsbehor-
den, Landesministerien und dem Flughafen, wur-
den im Rahmen der COVID-19-Pandemie etabliert.

Teststationen an Flughifen. Als Beispiel guter Pra-
xis wurde auch der schnelle Aufbau von Testzentren
an Flughifen angefiihrt. Aus der Etablierung dieser
Testzentren ergeben sich wichtige Lehren hinsicht-
lich Personalaufwand, Sicherheitsfreigabe und
Schulung, Kapazititsplanung, notwendiger Logistik
und Riumlichkeiten, Kosten und zeitlicher Umset-
zung. Bei Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse
und Konzepte in zukiinftigen Infektionsschutzpla-
nen der Flughifen kann der notwendige Zeitauf-
wand fiir organisatorische, logistische und sicher-
heitsrelevante Klirungen und Entscheidungen in
dhnlichen Situationen deutlich reduziert werden.
Testmoglichkeiten konnten abhingig vom Infek-
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tionsgeschehen je nach Ziel- oder Herkunftsland
am Flughafen weiterhin eine Rolle spielen.

Zusitzliche Finanzierung und Wertschitzung der
Arbeit. U.a. stirkte der fiir einen Forderzeitraum
von sechs Jahren vorgesehene Pakt fiir den 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst (POGD), der seitens Bun-
deskanzlerin und den Regierungschefinnen und
-chefs der Linder am 29.09.202.0 beschlossen wur-
de, dem OGD finanziell und politisch den Riicken;
der POGD sieht explizit auch die Stirkung der
IGV-Einrichtungen vor.?

Als weitere Beispiele guter Praxis wurden auch die
Steigerung der Personalreserve im OGD, die Ent-
wicklung neuer Fithrungsqualititen und -struktu-
ren sowie die im Verlauf des Untersuchungszeit-
raums verbesserte Zusammenarbeit mit Beforde-
rern genannt.

Handlungsempfehlungen fiir den Flugverkehr
und OGD in Deutschland

Wihrend des Workshops entwickelten die Teilneh-
menden basierend auf den identifizierten Heraus-
forderungen, Liicken und Beispielen guter Praxis
erste Handlungsempfehlungen, um die Bewilti-
gung von COVID-19 bzw. dhnlicher biologischer La-
gen im Flugverkehr in Deutschland nachhaltig zu
verbessern. Diese wurden im Nachgang des IAR
konkretisiert. Die Handlungsempfehlungen entfal-
len auf sieben Bereiche:

1. Digitalisierung forcieren. Aufgrund der positiven
Erfahrungen mit der DEA sowie der Ahnlichkeit der
verwendeten Daten besteht der Wunsch, diese auch
fiir die KoNa zu nutzen. Dies ist aktuell nicht mog-
lich. Die Etablierung eines dauerhaften, erreger-
und risikogebietunabhingigen digitalen Einrei-
seportals sollte analog zur Einreiseanmeldung der
Vereinigten Staaten von Amerika (Electronic Sys-
tem for Travel Authorization, ESTA) gepriift werden
und Zugriff fur die zustindigen Gesundheitsbehor-
den zwecks KoNa ermdoglichen. Dabei sollte eine
Verkniipfung mit anderen elektronischen Systemen
wie dem Deutschen elektronischen Melde- und In-
formationssystem (DEMIS) ermdglicht werden. Die
Option der Ersatzmitteilungen zur DEA im Papier-
format sollte gestrichen werden. Alle notwendigen
Nachweise (Test-, Impf-, Genesenennachweis) soll-

ten grundsitzlich digital vorliegen, um schriftliche
Anmeldungen und deren hindische Kontrollen auf
IT-Systemausfille zu beschrinken.

2. Netzwerke stirken. Die Arbeitsgruppe IGV-
benannter Flughifen sollte institutionalisiert wer-
den und themenabhingig weitere Akteure und Ak-
teurinnen an den Flughifen z.B. aus den Reihen
der Gefahrenabwehr (medizinische Dienste, Feuer-
wehr), Flughafenbetreiber, Zoll oder Bundes- und
Landespolizei miteinbeziehen. Dies wiirde einen
gegenseitigen Austausch verstetigen und niedrig-
schwellige Kontaktaufnahme erméglichen. Eine in-
terne Austauschplattform fiir zustindige Behorden
und Dienstleistende wire hilfreich. Bei neu etablier-
ten Kommunikationsstrukturen zwischen Behor-
den, Ministerien und Flughifen sollte eine Haupt-
ansprechperson benannt sein. Auch nicht IGV-
benannte Flughifen sollten stirker berticksichtigt
werden und von den Erfahrungen der IGV-benann-
ten Flughifen profitieren. Auch sollten Hospitatio-
nen, die Teilnahme an Ubungen oder Schulungen
an unterschiedlichen Flughafenstandorten fiir das
Personal der zustindigen Gesundheitsbehérden im
Sinne eines kontinuierlichen Erfahrungsaustau-
sches ermoglicht werden. Des Weiteren ist die Inte-
gration des OGD in die Fithrungs- und Leitungsaus-
bildung der medizinischen und feuerwehrtechni-
schen Gefahrenabwehr anzustreben.

3. Rechtliche Rahmenbedingungen einfach, einheit-
lich und praktikabel gestalten. Die fiir den Reisever-
kehr relevanten rechtlichen Rahmenbedingungen
sollten einfach nachvollziehbar und mit wenigen
Ausnahmen verbunden sein und moglichst bundes-
weit einheitlich gelten bzw. sogar international ab-
gestimmt sein. Eine Ubergangszeit von 48 oder
mehr Stunden bei rechtlichen, den Reiseverkehr be-
treffenden Anderungen sollte, wenn medizinisch
vertretbar, zukiinftig berticksichtigt werden. Auch
sollten solche Regelungen im Vorfeld mit relevan-
ten Akteurinnen und Akteuren auf Fachebene im
OGD und ggf. den betroffenen Verkehrstrigern dis-
kutiert und frithzeitig angekiindigt werden, um eine
Beteiligung an einer evidenzbasierten Beratung,
inkl. der Umsetzbarkeit von Mafinahmen und de-
ren Wirkungen (gewollt/ungewollt), zu ermdogli-
chen. So sollten z. B. auch praktikable Lésungen fiir
Transitreisende entwickelt werden.
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4. Interne und externe Kommunikation verbessern.
Eine laientaugliche, mehrsprachige Aufbereitung
der Rechtslage sollte moglichst ab Inkrafttreten neu-
er Regelungen zentral elektronisch (Internet) zu
Verfiigung stehen. Die Kommunikation sollte ziel-
gruppengerecht erfolgen und nicht nur Ein-, son-
dern auch Aus- und Transitreisende berticksichti-
gen. Hierbei sollten v.a. die Einreiseregeln und -be-
dingungen in den Ziellindern sowie fiir die Wieder-
einreise nach Deutschland transparent, nach
Méglichkeit bereits im Laufe des Buchungsprozes-
ses, dargestellt werden. Auch beim Check-in an
Flughifen sollten Informationen barrierefrei zu
Verfiigung stehen, zumindest hinsichtlich der Ver-
haltensregeln im Flugzeug oder im Flughafen. Eine
zentrale Informationsseite im Internet bzw. eine
App-Losung sollte alle pandemierelevanten Infor-
mationen der verschiedenen Ressorts biindeln und
Behorden sowie Reiseanbieter bzw. Flughafenbe-
treiber sollten konsequent ihrerseits darauf verwei-
sen. Die Informationsseite sollte auch hiufige Fra-
gen und Antworten enthalten. Zusitzlich wire eine
interne Kommunikationsplattform fur Gesund-
heitsbehorden hilfreich, um den Austausch zwi-
schen Behorden bei technischen oder rechtlichen
Fragestellungen zu vereinfachen.

5. Flughafeninfektionsschutzpline iiberarbeiten und
regelmiRig beiiben. Auf Basis der Erfahrungen wih-
rend der COVID-19-Pandemie sollten zustindige Be-
horden zusammen mit den Flughafenbetreibern
kurz- bis mittelfristig Infektionsschutzpline tiberar-
beiten, die die Zustindigkeiten, Kapazititen (inkl.
Personalreserve), Finanzierung und Abliufe auf-
grund gesetzlicher Grundlagen definieren; auch in-
terdisziplinidre Checklisten konnten dafiir entwickelt
werden. Die tiberarbeiteten Infektionsschutzpline
sollten in Ubungen regelmifig iiberpriift werden.

6. OGD an IGV-benannten Flughifen langfristig
stirken. Ein nachhaltiger Aufbau personeller Struk-
turen im Rahmen der medizinischen Gefahrenab-
wehr und des OGD zumindest an den IGV-Flughi-
fen ist tiberfillig. Fiir den Aufbau einer qualifizier-
ten Personalreserve sollten iiber den POGD hinaus
langfristig finanzielle Mittel zur Verfiigung gestellt
werden. Infektionsschutzpline des OGD, insbeson-
dere auch Pandemiepline, sollten Moglichkeiten
der kurzfristigen Finanzierung und Umsetzung/

Umstrukturierung personeller Ressourcen im Pan-
demiefall beinhalten. Alle relevanten Gesundheits-
behorden sollten als BOS eingestuft werden, um
den z.T. vorhandenen Problemen bei Sonder- und
Wegerechten und beim schnellen Zutritt fiir Vertre-
ter und Vertreterinnen der Gesundheitsbehorden
zum Flughafengelinde entgegenzuwirken. Derzeit
noch bestehende Defizite, z. B. fehlende Fahrzeuge
oder technische Funkausstattung, sind schnellst-
moglich auszugleichen.

7. Weitere Lernprozesse anstoflen und mit ausrei-
chend finanzieller und politischer Unterstiitzung
zur Umsetzung der Ergebnisse in interpandemi-
schen Zeiten versehen. Eine breit angelegte Auf-
arbeitung der Erkenntnisse aus der COVID-19-Pan-
demie ist dringend erforderlich und sollte sich in
nachhaltig finanzierten Priventionsmafinahmen in
interpandemischen Zeiten widerspiegeln, z.B.
Uberarbeitung vorhandener Pandemieeinsatz- und
Krisenpline, Formalisierung intra- und intersekto-
raler Arbeitsgruppen, Etablierung einer Material-
vorsorge fiir personliche Schutzausriistung und
Laborbedarfe (unter Beriicksichtigung des beson-
deren Bedarfs an Flughifen) und regelmifige
Durchfithrung von (gemeinsamen) Simulations-
tbungen und Hospitationen mit Schwerpunkt
Infektionserreger und Infektionsschutz.

Diskussion

Der IAR ermoglichte den Teilnehmenden, Heraus-
forderungen und Liicken sowie Beispiele guter Pra-
xis in Hinblick auf die COVID-19-Bewiltigung an
IGV-benannten Flughifen in Deutschland im Zeit-
raum September 2020 bis Mai 2021 zu identifizieren
und eine gemeinsame Einordnung vorzunehmen.

Inhaltlich deckten sich die benannten Herausforde-
rungen z.T. mit frither identifizierten Problemen.?
So ist z. B. die KoNa im Transportsektor ein bereits
seit langem in Fachkreisen bekanntes Problem:;
auch der hohe Personalbedarf und die knappen
Umsetzungsfristen von Mafinahmen waren bereits
frither thematisiert worden. Andere Aspekte wie die
schwierige Anpassung der bestehenden, gewachse-
nen Flughafeninfrastruktur an Pandemiebedingun-
gen oder der Eindruck einer Uberreaktion wurden
erst im Rahmen des IAR deutlich. Durch die ge-
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meinsame Diskussion und Bewertung konnten die
Wichtigkeit und Dringlichkeit der Losung dieser
verschiedenen Aspekte besser verstanden werden.

Zusitzlich zeigte der Workshop eine Vielzahl von
Beispielen guter Praxis auf, darunter insbesondere
die DEA, die intra- und intersektorale Zusammen-
arbeit, der schnelle Aufbau von Testzentren an Flug-
hifen sowie die allgemein hohere Wertschitzung
und Finanzierung der fiir die IGV-benannten Flug-
hifen zustindigen Gesundheitsbeh6rden. Dabei
konnten Potenziale u. a. zur Weiterentwicklung der
DEA und der Stirkung vorhandener Netzwerke aus-
gewiesen werden.

Inhaltlich sollte bei der Interpretation der Ergebnis-
se der auf die fiinf IGV-benannten Flughifen in
Deutschland beschrinkte Umfang des IAR beriick-
sichtigt werden. Eine weiterfithrende Untersu-
chung der COVID-19-Bewiltigung an nicht IGV-
benannten Flughifen wire sicherlich sinnvoll.

Die Ergebnisse des Workshops sind trotzdem ange-
sichts der besonderen Bedeutung der IGV-benann-
ten Flughifen in Deutschland hochrelevant und viel-
faltig nutzbar: U.a. kénnen sie die Priorisierung von
Maflnahmen unter den Teilnehmenden und rele-
vanten Institutionen erleichtern und gleichzeitig lau-
fende Initiativen zur Formalisierung von Netzwer-
ken an IGV-benannten Flughifen, zum Aufbau von
Personalreserven u. a. im OGD und zur Verbesse-
rung der grenziiberschreitenden KoNa unterstiitzen.

Methodisch war der vorliegende Workshop eben-
falls wertvoll. Fur die Vorbereitung wurden die
Uberlegungen des ECDC zur Erhshung der Validi-
tit eines After-Action Reviews herangezogen.” Ins-
besondere konnte {iber eine lingerfristige Einbin-
dung des Organisationsteams in die Themen des
IAR, eine sorgfiltige Auswahl der Teilnehmenden,
eine Auswertung verschiedener Dokumente und
Datenquellen sowie iiber die Diskussion mit und
Bewertung der Ergebnisse durch die Teilnehmen-
den die Aussagekraft der Veranstaltung erhcht wer-
den. Es erwies sich als vorteilhaft, auf die frithere
Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe IGV-benannter
Flughifen zu Meilensteinen, Herausforderungen
und Handlungsempfehlungen fiir den Zeitraum
Januar bis August 2020 zurtickgreifen zu kénnen.?

Der Workshop selbst bot Gelegenheit zum intra-
und intersektoralen Erfahrungsaustausch tiber die
funf IGV-benannten Flughifen und verschiedenen
foderalen Ebenen hinweg. Er war pandemietaug-
lich, kostenarm und relativ kurzfristig umsetzbar.
Trotz eines knappen zeitlichen Formats konnten in-
nerhalb kurzer Zeit in Kleingruppen und im Ple-
num wichtige Ergebnisse generiert, diskutiert und
bewertet werden. Dabei unterstiitzten verschiedene
Berichtsblatter und digitale Tools, welche zusitzlich
fuir Interaktion und Abwechslung sorgten. Ein solch
strukturierter Erfahrungsaustausch kann damit zu
einem verbesserten Netzwerk der beteiligten Akteu-
rinnen und Akteure und perspektivisch zu einer
Stirkung der 6ffentlichen Gesundheit beitragen.

Die Veranstaltung erforderte jedoch intensive Vor-
bereitung, insbesondere zur Nutzung digitaler
Tools, und stellte hohe Anforderungen an die Mode-
ration (z. B. hinsichtlich des Zeitmanagements und
der effizienten Nutzung digitaler Tools). Aufgrund
der zeitlichen Limitierung und des virtuellen For-
mats kamen weitergehende Textarbeit und die de-
taillierte Planung nichster Schritte wihrend der
Veranstaltung zu kurz. Die Nachbereitungsphase
war entsprechend durch weitere Textarbeit und Ab-
stimmungen geprigt.

Nichtsdestotrotz lasst sich methodisch das hier be-
schriebene Format auch auf andere Bereiche der
COVID-19-Bewiltigung anwenden. Bei zeitlicher
Limitierung auf ein 3-Stunden-Format ist eine Be-
schrinkung des zu untersuchenden Bereichs und
Zeitraums zu empfehlen; ggf. konnte das Format
lageabhingig auch verlingert werden, um Diskussi-
onen mehr Raum zu geben oder es im Nachgang
durch strukturierte Experteninterviews zu ergin-
zen. Zwar ermoglichen Prisenzveranstaltungen
stirkere Vernetzungseffekte, jedoch bietet auch das
virtuelle Format, insbesondere durch Teilgruppen-
sitzungen in festen Kleingruppen, Gelegenheiten
des gegenseitigen Kennenlernens und Austausches
iiber sektorale und foderale Grenzen hinweg.

Insgesamt empfanden die Teilnehmenden sowie
die Durchfithrenden den IAR als sinnvoll und ge-
winnbringend. Diese Erfahrungen kénnen auch in
breiter angelegte Lernprozesse oder After-Action Re-
views einfliefen.
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NEIRE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

22. Woche 2022 (Datenstand: 8. Juni 2022)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

225 1.-22. | 1.-22. 22. 1.-22. | 1.-22. | 22. | 1.-22. | 1.-22. 22. 1.-22. | 1.-22. | 22. | 1.-22. | 1.-22.
Baden-
Wiirttemberg 44| 1.212 1.107 5 270 229 4 62 51 67 1.740 248 51 855 121
Bayern 78| 1.718 1.826 10 337 278 1 70 58 85| 3.353 256 127 1.682 221
Berlin 29 676 610 6 113 85 1 17 29 21 999 114 48 831 119
Brandenburg 21 491 514 1 90 79 1 22 10 41 1.160 259 83 1.181 106
Bremen 7 91 85 1 18 13 1 3 2 2 90 14 8 74 12
Hamburg 3 363 329 1 54 54 0 7 5 9 425 67 21 523 42
Hessen 32 992 824 3 216 147 1 19 17 35| 1414 102 28 678 144
Mecklenburg-
Vorpommern 23 348 477 2 41 68 1 17 10 34 780 97 34 464 204
Niedersachsen 47| 1.063 1.288 6 197 309 7 59 55 36 1.688 175 34 615 180
Nordrhein-
Westfalen 158 | 3.279 2.881 16 408 619 1A 116 82 135 5.061 339 132 2514 464
Rheinland-Pfalz 33 789 719 6 136 161 2 30 21 40| 1.581 95 27 584 58
Saarland 14 262 219 2 39 49 0 5 5 11 324 28 7 136 21
Sachsen 57| 1306 1.433 4 224 180 3 48 25 88| 2.689 539 144 2.124 181
Sachsen-Anhalt 27 474 422 7 130 89 2 20 18 93| 1714 817 53 562 67
Schleswig-
Holstein 22 457 507 4 33 60 29 14 15 596 46 17 332 61
Thiringen 27 554 578 186 114 0 1 10 47 938 187 51 550 85
Deutschland 622 | 14.075| 13.819 81| 2.492| 2.534 36 535 412 759| 24.552| 3.383 865| 13.705| 2.086

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021
22. | 1.-22. | 1.-22. 22. | 1.-22. | 1.-22.| 22. 1-22. | 1.-22. | 22. |1.-22.|1.-22.| 22. | 1.-22. | 1.-22.

Baden-
Wiirttemberg 0 36 22 48 896 573 25 439 366 9 195 236 12| 1.135 33
Bayern 2 37 45 36| 1.047 584 21 408 365 7 216 238 82| 2.722 46
Berlin 0 16 7 21 362 166 14 162 93 5 142 120 55 821 8
Brandenburg 1 1 9 6 108 36 0 45 25 4 52 34 72 851 23
Bremen 0 1 1 6 61 43 28 15 3 33 17 4 77 2
Hamburg 0 5 5 12 230 160 5 68 47 2 61 78 44 516 10
Hessen 1 16 20 24 600 286 15 194 146 12 183 181 16 559 14
Mecklenburg-
Vorpommern 1 7 9 1 49 17 2 24 16 2 15 13 64| 1.092
Niedersachsen 0 17 21 18 378 243 14 216 126 129 115 39 707 19
Nordrhein-
Westfalen 3 71 80 51| 1.434 812 37 777 491 16 375 390 75| 1.413 45
Rheinland-Pfalz 1 13 12 24 407 134 7 147 101 6 50 79 20 426 19
Saarland 0 4 6 0 50 25 0 11 21 2 14 26 2 143 2
Sachsen 0 6 7 3 159 95 4 103 78 1 54 65| 155| 3.900 32
Sachsen-Anhalt 0 6 5 3 77 26 3 43 20 3 36 25 53 987 37
Schleswig-
Holstein 0 8 5 4 154 92 7 124 74 0 45 50 37 389 2
Thiringen 0 4 7 5 68 44 3 37 17 1 20 31 16 391 16
Deutschland 9 258 261 262| 6.080| 3.336 158| 2.826| 2.001 79| 1.620| 1.698| 746 16.129 314

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

223 1.-22. | 1.-22. 22. 1.-22. | 1.-22. 228 1.-22. | 1.-22. 22. 1.-22. | 1.-22. 122 1.-22. | 1.-22.
Baden-
Wiirttemberg 0 1 0 1 5 1 0 0 0 0 35 27 64 712 420
Bayern 0 3 0 0 6 7 0 1 1 3 118 86 75 901 484
Berlin 0 3 0 0 5 4 0 0 0 1 7 5 13 165 166
Brandenburg 0 1 0 1 2 4 0 0 0 1 8 8 10 106 58
Bremen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 45 25
Hamburg 0 0 2 0 1 2 0 0 0 1 7 5 3 72 61
Hessen 0 1 0 0 7 8 0 0 0 0 33 30 12 197 135
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 0 0 4 2 2 41 29
Niedersachsen 0 0 0 3 0 1 12 15 9 273 175
Nordrhein-
Westfalen 0 0 1 1 7 3 0 0 1 0 41 56 45 700 364
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 22 22 12 124 124
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 5 1 10 21
Sachsen 0 0 0 1 4 3 0 0 0 1 14 12 12 273 175
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 15 2 34 37
Schleswig-
Holstein 0 1 0 0 5 2 0 0 0 6 3 5 63 62
Thiiringen 0 0 0 0 2 0 0 0 25 18 7 64 27
Deutschland 0 10 3 5 57 40 1 350 309 276| 3.780| 2.363

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021
22. | 1.-22. | 1.-22. | 22. | 1.-22. | 1.-22. | 22. | 1.-22. | 1.-22. | 22. | 1.-22. | 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22.
Baden-
Wiirttemberg 1 15 13 5 163 143 1 27 34 5 31 29 25.572| 2.665.915 250.896
Bayern 0 33 25| 15 202 181 1 65 68 2 43 54 36.845| 3.587.405 307.618
Berlin 2 35 23| 13 208 128 0 12 16 2 23 19 7.353 721.161 79.223
Brandenburg 0 15 1 7 52 23 0 16 32 0 11 15 4.276 548.057 62.222
Bremen 1 2 1 1 13 10 0 4 3 0 7 8 2.166 152.947 13.485
Hamburg 0 9 15 3 39 33 1 9 10 0 6 10 6.998 445.976 38.437
Hessen 1 30 17 1 254 178 4 31 28 2 20 23 25.170| 1.394.519 147.746
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 2 0 12 13 25 22 1 15 17 3.551 387.710 31.456
Niedersachsen 0 16 12 151 116 5 42 57 3 51 54 31.505| 1.946.287 148.176
Nordrhein-
Westfalen 1 50 28| 30 498 468 8 137 202 3 115 157 57.000| 3.934.874 406.933
Rheinland-Pfalz 2 22 1 4 71 43 2 37 26 0 7 16 11.319 880.277 78.927
Saarland 0 0 0 2 8 9 0 2 4 1 4 5 2.533 242.327 20.717
Sachsen 1 8 2 4 97 87 0 50 48 1 24 31 6.350 857.406 143.310
Sachsen-Anhalt 0 2 1 5 52 39 1 34 46 2 21 23 3.370 492.294 66.033
Schleswig-Holstein 0 3 5 3 43 47 0 6 7 0 7 15 13.813 625.333 37.728
Thiiringen 0 3 0 0 11 10 0 10 14 0 16 12 2.130 419.893 83.470
Deutschland 9| 244| 146| 110| 1.874| 1.528| 24| 507| 617| 22| 401 488| 239.951| 19.302.381| 1.916.377

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)

2
3

Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2022 2021

Krankheit 22. 1-22. | 1.-22.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 20 15
Botulismus 0 1 1
Brucellose 0 0 3
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 0
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 31 57
Denguefieber 0 50 9
Diphtherie 0 0 8
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 34 56
Giardiasis 21 564 476
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 200 85
Hantavirus-Erkrankung 3 27 978
Hepatitis D 0 18 24
Hepatitis E 61 1.447 1.234
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 17 11
Kryptosporidiose 24 643 326
Legionellose 27 368 364
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 35 35
Listeriose 14 257 220
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 32 23
Ornithose 0 1 5
Paratyphus 0 6 3
Q-Fieber 0 23 37
Shigellose 2 99 31
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 17 32
Typhus abdominalis 1 18 9
Yersiniose 30 803 816
Zikavirus-Erkrankung 0 1 0

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen

Epidemiologisches Bulletin ‘

23]2022 |

9. Juni 2022

OGD NEWS — native Nachrichten-App
fur den Offentlichen Gesundheitsdienst

Die native Nachrichten-App bietet allen Beschif-
tigten im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
montags bis freitags aktuelle, journalistisch aufbe-
reitete Informationen rund um das Offentliche
Gesundheitswesen: Nachrichten, Veranstaltungs-
hinweise und einen Pressespiegel. Die App OGD
NEWS kann seit Ende April 2022 in den Online-
Stores kostenlos fiir Android und iOS herunterge-
laden werden. Einen Monat nach dem Start ist die
App schon iiber 1.000 Mal installiert worden.

APP FUR DEN OGD

Jetzt kostenlos herunterladen!

Viele Gesundheitsimter setzten bis dato erheb-
liche Ressourcen ein, um an wichtige Informatio-
nen zu gelangen. Manche fur die Beschiftigten im
OGD wichtigen Nachrichten sind dariiber hinaus
nicht zielgruppengerecht formuliert. Das Redak-
tionsteam der OGD NEWS wiihlt Nachrichten fiir
den OGD nach journalistischen Kriterien aus und
bereitet diese auf.

,Wir freuen uns auf Hinweise aus allen Bereichen
des OGD, die wir gern als Nachricht iiber die App
ausspielen®, so Frank Naundorf, Leiter des Teams
Digitales und Kommunikation bei der Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen (AOGW). Die
App-Redaktion setzt auf die Kooperation mit allen
Akteurinnen und Akteuren im OGD. Das Robert
Koch-Institut arbeitet bereits mit dem Team der
OGD NEWS zusammen und leitet regelmiRig re-
levante Nachrichten und Veranstaltungshinweise
weiter.

Das Informationsangebot soll kontinuierlich wach-
sen. In Kiirze werden in der Rubrik ,Digitales”
Tools vorgestellt, die fiir den Einsatz in Gesund-
heitsimtern vom Projektbiiro Digitale Tools emp-
fohlen werden.

Die AOGW hat die App im Rahmen eines vom
Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten
Projekts entwickelt. Ende 2022 werden ihre Ver-
breitung und die Zufriedenheit der Userinnen und
User iiberpriift.

Frank Naundorf, AOGW
Telefon: 0211 310 96 35
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Heranwachsenden und jungen Erwachsenen

Special Issue S2/2022 liefert eine differenzierte
Beschreibung von Schlafproblemen bei jungen
Menschen. Basierend auf Daten der KiGGS-Studie
wird auch der Einfluss von sozialen, gesundheit-
lichen und Umweltfaktoren untersucht.

Die Analysen gehen folgenden Fragen nach: Wie
hiufig sind Schlafschwierigkeiten im Kindes-, Ju-
gend- und jungen Erwachsenenalter und wie dif-
ferenziert sich die Privalenz von Schlafproblemen
entlang soziodemografischer Merkmale? Welchen
Einfluss haben soziodemografische Merkmale so-
wie gesundheitliche (psychische Gesundheit,
Schmerzen) und Umweltfaktoren (Wohnort,
Lirm)? Wie hoch ist der Anteil der Kinder und Ju-
gendlichen, bei denen Schlafschwierigkeiten so-
wohl in der KiGGS-Basiserhebung als auch im

Neues vom Journal of Health Monitoring

Soziale, gesundheitliche und umweltbedingte Einflussfaktoren auf Schlafprobleme von

jungen Erwachsenenalter bei KiGGS Welle 2
berichtet wurden?

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann iiber die

lisch kostenlos heruntergeladen werden.

Uber neue Ausgaben des Journal of Health Monito-
ring informiert der GBE-Newsletter, fiir den Sie

konnen.

Stefanie Seeling, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring
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