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Agenda
Tag 1

➡ Leben; Bakterien, Viren, Toxine; Historie


Tag 2

➡ Definitionen; Pandemien im 21. JHDT; EID 


Tag 3

➡ Infektiologische Gefahrenlagen; Aufbau ÖGD; Kommunikation


Tag 4

➡ Biodiversität; Resistenzentwicklung


Tag 5

➡ Globale Gesundheit - gibt es sie wirklich?; Epilog
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Epidemien/PandemienEinzelfälle/Einschleppung

Absichtliche Freisetzung
Terroranschlag

Unbeabsichtigte Freisetzung
Labor

Infektiologische Gefahrenlagen
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Bundesärzteordnung  
(02.10.1961, zuletzt geändert: 15. August 2019) 

Der ärztliche Beruf

§1 (1) 

Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen

und

des gesamten Volkes.
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© bufid.de

Gesundheit ist Ländersache
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© wikipedia



©
 R

. G
ot

ts
ch

al
k

Regierungspräsidien 
KS 	 DA 	 GI

Zuständige Behörde für die Aufgaben 
des ÖGD/IfSG

Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information

Struktur/Aufbau der Gesundheitsbehörden

Bundesministerium für Gesundheit

Robert Koch-Institut Paul-Ehrlich-InstitutBundesinstitut für  
Arzneimittel und Medizinprodukte 

Bundeszentrale für  
gesundheitliche Aufklärung

Hessisches Sozialministerium

Kommune 
Stadt-/Kreisgesundheitsamt Landesgesundheitsamt

Aufgaben n. § 11 IfSG 
Laboruntersuchungen 

Ausbruchsuntersuchungen
Staatliche Anerkennung A/W-Einrichtungen 

Zuständig Behörde für § 25 (2) IfSG 

*Hessisches Landesprüfungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen
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Behandelnder Arzt/
meldepflichtige Person

§ 6 § 7

Labordiagnostische 
Einrichtung

§ 11

§ 11

Landeszwischenbehörde     

Meldesystem gemäß IfSG (§§ 6 bis 12)

© R. Gottschalk



©
 R

. G
ot

ts
ch

al
k

Behandelnder Arzt/
meldepflichtige Person

§ 6 § 7

Labordiagnostische 
Einrichtung

Meldesystem gemäß IfSG (§§ 6 bis 12)

Oberste Landesgesundheitsbehörde

© R. Gottschalk

§ 12
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Infektionsverhütung/
Antiepidemische Maßnahmen 
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Antiepidemische Maßnahmen
1. Identifizierung und Bestätigung eines Ausbruchs
2. Kontaktpersonensuche
3. Aktivierung/Installierung von Datenerhebungssystemen
4. Identifizierung des ätiologischen Agens
5. Entwicklung diagnostischer Tests
6. Beschreibung der Transmissionswege
7. Etablierung klinischer Therapieregime
8. Einleitung seuchenhygienisch wirksamer Maßnahmen
9. Risiko- und Krisenkommunikation
10. Feststellung des Ausbruchs-Endes
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Zeit [t]

mit Maßnahmen

ohne Maßnahmen

−Δ
 n

+ Δ t

Fallzahl [n]

Epidemische Kurve/Pandemieverlauf
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Containment: 
Beim Auftreten einzelner Infektionen und kurzer Infektionsketten

Protection:  
Bei weiterer Ausbreitung eines Virus, Konzentration auf Personen/Gruppen mit 
erhöhtem Risiko für schwere Krankheitsverläufe.  
Im Falle SARS-CoV-2 sind die vulnerablen Patienten:
‣ Ältere Menschen (> 60 Jahre),
‣ Menschen mit verschiedenen Grunderkrankungen  

z. B. Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Lungen-, Leber-, Nieren- und Krebserkrankungen
‣ Menschen mit geschwächtem Immunsystem, z. B. aufgrund einer das Immunsystem 

kompromittierenden Erkrankung oder aufgrund der Einnahme von Medikamenten

Mitigation:  
Bei fortgesetzter Übertragung: Schutzmaßnahmen zur Minderung weiterer Folgen

© RKI; 2017

Phasen der Infektionsbekämpfung 
nach RKI
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Zeit

Fälle

Phasen der Infektionsbekämpfung 
nach RKI

P

M

C

C = Containment-Phase P = Protection-Phase M = Mitigation-Phase

R e i s e r e s t r i k t i o n e n 
möglicherweise sinnvoll
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Aufgaben des Amtsarztes (I)
Der zuständige Amtsarzt muss …

… sich vergewissern, dass der Verdachtsfall begründet ist 

… ggf. Hilfe beim seinem zuständigen Kompetenzzentrum einholen

… die oberste Landesgesundheitsbehörde unverzüglich informieren

… sich vergewissern, dass die notwendigen Schutzmaßnahmen für       
Personal und Umgebung eingeleitet wurden
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Aufgaben des Amtsarztes (II)
Der zuständige Amtsarzt muss …

… die Ermittlung und Überwachung der Kontaktpersonen vornehmen

… die Quarantäne- und Desinfektions-Maßnahmen anordnen und 
überwachen

… die Leichenbestattung (ggf. Obduktion) anordnen und überwachen

… die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit (gemeinsam mit Klinik), sofern dies 
nicht anders geregelt wurde
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Absonderung
Ansteckungsverdächtige, Krankheitsverdächtige/Kranke

Quarantäne
Ansteckungsverdächtige

Isolierung
Kranke, Krankheitsverdächtige
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Pocken

SARS-1

SARS-2

Masern

HIV/AIDS

20 – 40 Tage

12 - 14 Tage

20 – 40 Tage

2 - 10 Tage

2 - 7 Tage

2 -14 Tage

10 - 20 Tage

8-10 (14) Tage

Jahre

Jahre

Inkubationszeit Typische Symptomatik

Infektion Diagnose (ggf. seuchenhygienische Maßnahmen)

Zeitachse

Infektiösität

X
✓

Ist Quarantäne immer sinnvoll?

Aus: R. Gottschalk 
“Neue und hochinfektiöse 
Krankheitserreger – Seuchenschutz 
durch den Öffentlichen 
Gesundheitsdienst am Beispiel SARS“ 
(2005)
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Postexpositionsprophylaxe

Präexpositionsprophylaxe
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Postexpositionsprophylaxe

 	

(möglicher)  
Infektionszeitpunkt

Zeit

Inkubationszeit

Infektionskrankheit  
wird symptomatisch

Präexpositionsprophylaxe
(medikamentöse) 

Therapie

gesund gesund krank

Tage Stunden bis wenige Wochen Tage bis Wochen
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Aktionsbasierte seuchenhygienische Maßnahmen 
des Öffentlichen Gesundheitsdienstes

Malaria, Dengue-Fieber 
Zika-Virus-Krankheit

Keine Mensch-zu-
Mensch-Übertragung

Mensch-zu-Mensch- 
Übertragung 

Übertragung durch 
belebte Vektoren

Übertragung durch 
unbelebte Vektoren

Cholera, Typhus,
Salmonellose, Anthrax

Blockierung der Über-
tragung durch Quelle

Verhinderung des Kontaktes zu 
Patienten

Keine Exposition zu Atemluft von 
(Verdachts-)Patienten

Keine Exposition zu Atemluft: 
Quarantänisierte und Patienten

Blockierung der Über-
tragung durch Vektor

Verstärkte 
(Lebensmittel-) 

Hygiene
Isolierung von Patienten Isolierung von Patienten  

Schutz der GesundenVektor-Kontrolle

Übertragung durch direkten 
Kontakt zu einem Erkrankten

Ebola, Lassa (die meisten VHF’s)
HIV/AIDS, MPOX

Influenza, COVID-19
Masern, Windpocken

Übertragung durch Atemluft  
vor/ohne Entwicklung von Symptomen

Übertragung durch Atemluft 
nach der Entwicklung von Symptomen

SARS (2003), Pest, 
Tuberkulose, (Pocken) 

*Beachte: Interpersonelle Distanzierung ≠ soziale Distanzierung!nach: Dickmann P, Apfel FJ, Gottschalk R (2016). BJMMR 13 10 1-5

Interpersonelle  
Distanzierung*  

einschließlich Umwelt
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Mensch-zu-Mensch- 
Übertragung 

Übertragung durch direkten 
Kontakt zu einem Erkrankten

Ebola-, Lassa-, Krim-Kongo-Fieber 
(die meisten VHF’s)

Influenza, COVID-19
Masern, Windpocken

Übertragung durch Atemluft  
vor Entwicklung von/ohne Symptome(n)

Übertragung durch Atemluft 
nach der Entwicklung von Symptomen

SARS, MERS-CoV, Pest, 
Tuberkulose, (Pocken) 

hochpathogen hochinfektiös

Hochpathogene vs. hochinfektiöse Krankheitserreger
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Notwendig: 
Möglichkeit der Einschränkung der Grundrechte

Durch die zuständigen Behörden können die Grundrechte 
‣ der körperlichen Unversehrtheit (Artikel 2, Abs. 2, Satz 1, GG),
‣ der Freiheit der Person (Artikel 2, Abs. 2, Satz 2, GG), 
‣ der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 GG), 
‣ des Brief- und Postgeheimnisses (Artikel 10 GG) 
‣ der Freizügigkeit (Artikel 11 Abs. 1 GG) und 
‣ der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 GG) 
eingeschränkt werden.

Dies hat mit Augenmaß zu erfolgen und die Ermessensspielräume sind 
immer auszuschöpfen!
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Risiko- und Krisenkommunikation
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Risiko- und Krisenkommunikation
Risikokommunikation
Kommunikation vor der Krise
Vermittelt die Expertenmeinung und die individuelle Risikosicht
Verhilft zur adäquaten und selbständigen Einschätzung

Krisenkommunikation
Kommunikation während der Krise
Kurz, knapp, behelfsartig, reduziert, Anweisungen
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Risikokommunikation …

Ziel

Unmissverständliche Vermittlung wichtiger Fakten, um bestimmte 
Handlungen und/oder Entscheidungen der Bevölkerung zu ermöglichen

Änderung der Selbstverständlichkeiten

Abbau von Schwellenängsten
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Risikokommunikation zielt auf Änderung des Verhaltens und von 
Selbstverständlichkeiten
Ermöglicht und ermutigt Öffentlichkeit Entscheidungen unabhängig zu 
treffen und adäquat zu handeln 
Basis für effektive Krisenkommunikation

⇨Risikokommunikation ist ein entscheidendes Mittel der 
medizinischen Gefahrenabwehr und der Pandemie-Planung

 

Risikokommunikation
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Die Quelle für die Informationen der Bevölkerung und anderer beteiligter 
Strukturen muss im Vorfeld als seriös und glaubwürdig bekannt sein.

Die Risikokommunikation der Gesundheitsbehörden muss (!) sich im 
besonderen Maße mit „Sozialen Medien“ auseinandersetzen. Hier ist ein 
deutlicher Nachholbedarf festzustellen. 
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Risikokommunikation

💣
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Daraus folgt, dass insbesondere der Öffentliche Gesundheitsdienst 
seine Risikokommunikation massiv verbessern muss, um als 
glaubwürdiger „Informationslieferant“ für die breite Bevölkerung dienen 
zu können.

Den teils völlig abstrusen Falschinformationen namentlich in sog. 
„Sozialen Medien“ muss entschieden begegnet werden!

Es gibt allerdings auch Ärztinnen und Ärzte, die das schulärztliche 
Wissen negieren und so zu einer weiteren Verunsicherung beitragen:

©
 R

. G
ot

ts
ch

al
k

Risikokommunikation



Beispiele:
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Die Nenner-Vernachlässigung
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Ein Impfstoff, der Kinder vor einer tödlichen Erkrankung 
schützt, hat das Risiko 0,001% einer dauerhaften 
Behinderung.

Eines von 100.000 geimpften Kindern wird durch die 
Impfstoffgabe dauerhaft behindert sein.

 	

Nenner-Vernachlässigung

aus: Daniel Kahneman: Schnelles Denken, langsames Denken
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Durch die Nennervernachlässigung werden die 99.999 
Kinder, die durch die Impfung geschützt werden, in den 
Hintergrund gedrängt …

 	

Nenner-Vernachlässigung

aus: Daniel Kahneman: Schnelles Denken, langsames Denken
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Alles was du sagst, sollte wahr sein! 

Aber nicht alles was wahr ist,  
solltest du auch sagen …

François-Marie Arouet 

„Voltaire“
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