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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen  
und Kollegen,  

liebe Leserinnen und Leser,

mehr als ein Jahr kämpfen  
die Be schäftigten im Öffentlichen 
Gesundheitsdienst gegen die 
Pan demie. Zwei Wellen haben wir 
gemeistert, angesichts der Mu   ta - 
  tionen fürchten wir eine dritte – 
mit erneut hohen Zahlen von 
Infizierten und Toten.

Um dies zu verhindern, gehen 
wir an Grenzen. Viele Kollegin-
nen und Kollegen in den Gesund-
heitsämtern haben hunderte, 
manche sogar über 1.000 Über-
stunden ansammeln müssen. Die 
phy sische und psychische Belas-
tung ist enorm. Wir tun in dieser 
Pan demie unseren Job – und das 
ziemlich gut.

Der Öffentliche Gesundheits-
dienst hat mit aller Kraft die  
Kontaktnachverfolgung im Team  
betrieben. Zusammen mit Kolle-
ginnen und Kollegen anderer  
Ämter, mit Medizinstudierenden  
und mit der Hilfe von Soldatinnen 
und Soldaten der Bundeswehr.  
Ein ganz herzliches Dankeschön 
dafür – das Krisenmanagement 
hat reibungslos geklappt.

Technisch hat sich der Öffent-
liche Gesundheitsdienst rasch 
umgestellt. Alle Gesundheitsäm-
ter setzen digitale Werkzeuge  
ein, um das Containment zu be-
treiben, das Gros hat dafür in-
zwischen SORMAS implemen-
tiert. Auch Tools wie die Luca-App 
haben viele Gesundheitsämter 
sofort als sinnvoll erkannt – und 
nutzen sie inzwischen erfolgreich.

Angesichts dessen sind Me dien -
berichte und Äußerungen ver-
meintlicher Expertinnen und Ex-
perten über die Rückständigkeit 
der Ämter, die ja noch Faxe nutzen 
würden, kaum zu ertragen. Blicken 
wir lieber auf das Licht am Ende 
des Tunnels, auf den Fortgang 
beim Impfen. Vielleicht wird unser 
Organisationstalent und unsere 
Innovationsfähigkeit dort noch ge-
braucht.
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Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen in Düsseldorf 
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FIT FÜR DIE GRÖSSTE IMPFAKTION 

Kostenfreies eLearning: 
Impfen zum Schutz vor  
COVID-19
In den ersten beiden Monaten waren Impfstoffe gegen das  
Corona-Virus in Deutschland Mangelware. Doch wenn die 
Produktion weiter hochgefahren wird und noch mehr Impf-
stoffe zugelassen sind, dann geht es hoffentlich richtig los. 
Und dann werden Ärzte und Ärztinnen, die impfen können, 
sowie unterstützendes Fachpersonal überall dringend  
gebraucht.

Deswegen bietet die Akademie für Öffent-
liches Gesundheitswesen ein kostenfreies 
eLearning speziell zu Impfungen zum 
Schutz vor COVID-19 an. „Der Kurs rich-
tet sich vor allem an Ärztinnen und Ärzte 
sowie medizinisches Personal, die sich für 
Impfungen zum Schutz vor COVID-19 inte-
ressieren“, erläutert Dr. Claudia Kaufhold, 
Dozentin der Akademie, die dieses Angebot 
zusammen mit dem Krisenmanager Detlef 
Cwojdzinski konzipiert hat. In fünf Modu-
len erfahren die Teilnehmenden alles Not-
wendige rund um die Impfungen gegen das 
Corona-Virus.

FÜNF MODULE
Dabei geht es unter anderem um folgen-
de Themen: die verschiedenen Impfstoffe, 
deren Indikationen und Kontraindi ka tio-
nen, die Impfstrategie, Lagerung, infek-
tionshygienische Anforderungen, Aufklä-

rung und Dokumentation, den Umgang 
mit Impfgegnerinnen und -gegnern und 
das Impfquotenmonitoring. Das Fortbil-
dungsangebot befindet sich in der Aufbau-
phase. „Da das Geschehen in der Pandemie 
sehr dynamisch ist, wird der Kurs laufend 
aktualisiert, ergänzt und weiterentwickelt“, 
betont Kaufhold.

WISSEN VS. VIRUS
„Wir erweitern mit dem eLearning unser 
breites Schulungsangebot, um fit zu ma-
chen im Kampf gegen die Pandemie“, sagt 
Dr. Ute Teichert, Leitern der Akademie für 
Öffentliches Gesundheitswesen. Dies ist der 
nächste Baustein zur Pandemiebekämp-
fung im Schulungs-Portfolio der Akademie. 
Dazu zählen bereits die virtuellen Impf-
Seminare für den Öffentlichen Gesund-
heitsdienst (ÖGD), eine Serie von Podcasts 
zum Thema Corona, ein eLearning zum 

Kontaktpersonenmanagement sowie ein 
breites Schulungsangebot zur Nutzung von 
SORMAS. Damit der Ein- bzw. Umstieg der 
Gesundheitsämter auf die SORMAS-Soft-
ware schnell und reibungslos gelingt, bietet 
die Akademie gemeinsam mit dem Helm-
holtz-Zentrum für Infektionsforschung 
eine breite Palette an verschiedenen Schu-
lungs- und Austauschformaten sowie Web-
seminare und eine Hotline an – auch ein 
eLearning gehört inzwischen zum Schu-
lungs portfolio (siehe Seite 3 dieser Ausgabe).

Der Impfkurs basiert auf aufgezeichne-
ten Vorträgen der Referentinnen und Refe-
renten und wird unterstützt mit Präsenta-
tionsfolien, Videobeiträgen, Podcasts und 
Selbstlernbeiträgen mit interaktiven Inhal-
ten. Am Ende jedes Moduls wird der Lern-
erfolg durch zehn Fragen gemessen. Die 
Fortbildung wird mit zwei CME-Punkten 
pro Modul von der Ärztekammer Nord-
rhein zertifiziert.

RKI UND PEI INVOLVIERT
Die Akademie für Öffentliches Gesund-
heitswesen hat seit Oktober 2020 eine 
Reihe von Online-Seminaren zum glei-
chen Thema durchgeführt. An den On-
line -Seminaren wie auch dem eLearning 
wirken Referentinnen und Referenten 
mehrerer Institutionen mit, darunter 
das Robert Koch-Institut (RKI), das Paul- 
Ehrlich-Institut (PEI), die Nationale 
Lenkungsgruppe Impfen und natürlich die 
Akademie für Öffentliches Gesundheits-
wesen. Unterstützt wird das eLearning vom 
Bundesministerium für Gesundheit.

Das eLearning ist kostenfrei, Interessier-
te müssen sich nur kurz registrieren. Das 
Angebot ist im Internet erreichbar unter 
impfencovid19.de

Frank Naundorf
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GROSSE ENTLASTUNG FÜR GESUNDHEITSÄMTER

Luca-App digitalisiert  
Kontaktpersonen- 
Nachverfolgung
Luca hat viel Potenzial für eine Erfolgsgeschichte: Die App 
könnte die Gesundheitsämter bei der Nachverfolgung von 
Kontaktpersonen in der Pandemie spürbar entlasten.  
Den Praxistest hat Luca bereits bestanden, unter anderem 
in Jena. Hinzu kommt: Die Daten aus der App sind bequem 
mit dem Programm SORMAS verknüpfbar. 

Die App ist im Kern ein digitales Kontakt-
tagebuch. Die Nutzerinnen und Nutzer 
laden die App auf ihr Smartphone herunter 
und registrieren sich an den Orten, die sie 
besuchen, zum Beispiel ein Altenheim oder 
ein Restaurant (wenn dies wieder öffnen 
darf). Die Registrierung funktioniert ganz 
simpel über QR-Codes. Diese liefern einen 
virtuellen Schlüssel auf das Smartphone, 
mit dem sich der User beim Besuch einloggt. 

Menschen ohne Smartphone können 
das System mit einem speziellen Schlüssel-

anhänger nutzen. Diese werden durch die 
Pflegeheime beim ersten Besuch ausgege-
ben. „Auf den nordfriesischen Inseln macht 
das der Tourismusverband“, berichtet Pat-
rick Hennig, CEO der Firma Nexenio, die die 
App entwickelt hat.

Unterstützt wird das Berliner Start-up 
unter anderem von der Band „Die Fan-
tastischen Vier“. Bandmitglied Smudo be-
tont: „Wir haben nicht nur daran gedacht,  
wie wir die Daten einfach und sicher erfas-
sen können, sondern auch daran, wie wir 
die Daten an die richtigen Institutionen 
bringen – nämlich zu den Gesundheits-
ämtern.“

Wenn eine Nutzerin oder ein Nutzer 
sich mit dem Corona-Virus infiziert hat, 
kann sie oder er dem Gesundheitsamt via 
Transaktionsnummer die „Historie“ freige-
ben. Das Amt kann dann die Aufenthalts-
orte der vergangenen zwei Wochen erken-
nen, die Locations kontaktieren und erhält 
die Kontaktdaten derjenigen Personen, die 
am gleichen Tisch saßen oder das Alten-
heim zeitgleich besucht haben. „Auf diese 
Weise lassen sich potenzielle Infektions-
ketten schnell und effektiv unterbrechen“, 
sagt Dr. Ute Teichert, Leiterin der Akademie 
für Öffentliches Gesundheitswesen. „Diese 
App kann in den Gesundheitsämtern einen 
wertvollen Schub beim Verfolgen der Kon-
takte erzeugen.“ Die Akademie selbst setzt 
auf die Luca-App im Rahmen der künftigen 
Präsenzveranstaltungen.

Noch größere Effekte erzielt Luca, wenn 
die für die Locations Verantwortlichen wie 
ein Restaurantbetreiber die Gäste über das 
Risiko einer Infektion mit dem Corona-Vi-
rus informieren, sobald die Daten im Ge-
sundheitsamt vorliegen. Die betroffenen 
Kontakte könnten sich dann selbst isolie-

ren und Tests initiieren, schon bevor das 
Gesundheitsamt sich meldet. 

PRAXISTEST BESTANDEN
In der Praxis funktioniert das aus-
gezeichnet, berichtet Dr. Enikö Ban, Leite      
rin Fachdienst Gesundheit in Jena. „Mit 
Luca verfügen wir über einen einfachen, 
schnellen, datenschutzkonformen Daten-
austausch, der die Gesundheitsämter ein-
bindet und unsere Arbeit vor allem bei 
der Kontaktnachverfolgung erheblich er-
leichtert.“ Schnell lassen sich die Kontakt-
personen ansprechen, „denn wir haben zu-
mindest eine valide Telefonnummer“.

Endet der Lockdown, entfaltet die App 
ihre volle Wirkung: Restaurants müs-
sen nicht mehr mit Zetteln hantieren, auf 
denen Namen erfasst werden, wenn die 
App in einer Kommune flächendeckend 
eingesetzt wird. Ein weiterer Pluspunkt: Die 
Nutzung der App ist komplett kostenfrei.

MIT SORMAS KOMPATIBEL
Ein weiterer Vorteil der Luca-App ist die 
Anbindung an das Programm SORMAS, 
das zum Fall- und Kontaktpersonen-
management allen Gesundheitsämtern 
kostenfrei zur Verfügung steht – und 
auch in Jena im Einsatz ist. „Mit wenigen 
Klicks sind die Daten aus der Luca-App in 
SORMAS überspielt“, sagt Christian Heise, 
Teamleiter Controlling und Statistik der 
Stadt Jena.

Den Datenschutz haben die Entwick-
lerinnen und Entwickler groß geschrie-
ben: Die generierten Daten werden dezen-
tral verschlüsselt und teilen sich auf drei 
Schnittstellen auf: Gastgeber, Gast und Ge-
sundheitsamt. Nur im Falle einer Infektion 
setzen sich die Daten wie bei einem Puzzle-
spiel zusammen und sind dann für das Ge-
sundheitsamt lesbar.

Für die Betreiber der App sind die Use-
rinnen und User komplett anonym, Be-
wegungsprofile lassen sich nicht erstellen. 

„Wir haben eine App geschaffen, die sicher-
stellt, dass die Hoheit der Daten beim Nut-
zer bleibt“, erklärt Patrick Hennig. Entwick-
lung und Umsetzung erfolgten zusammen 
mit der Bundesdruckerei.

Die Luca-App steht für Android- und 
Apple-Systeme zur Verfügung sowie als 
Web-App bereit. 

In einem Podcast informiert die Aka-
demie für Öffentliches Gesundheitswesen 
über die Luca-App. Der Podcast ist abrufbar 
unter https://oegd.gmp-podcast.de/

Mehr Infos unter https://luca-app.de/
Frank Naundorf

NEUE WEBSITE

Akademie  
informiert über  
digitale Tools 
  
Digitale Tools wie SORMAS können 
Gesundheitsämtern die Arbeit er-
leichtern. Doch welche sind kostenfrei 
einsetzbar? Und welche stehen derzeit 
zur Verfügung? Die Akademie stellt aus-
gewählte Angebote auf einer Website vor, 
die erreichbar ist unter gesundheitsamt-
digital.de

Darunter sind bekannte Tools wie DE-
MIS oder das Programm SORMAS zum 
Fall- und Kontaktpersonenmanagement 
in der Pandemie. Auf der Site sind aber 
auch Infos über weniger bekannte Werk-
zeuge wie das Climedo-Symptomtage-
buch zu finden, oder der CovBot, ein 
Telefonassistent, der künst liche Intelli-
genz nutzt, um die Telefonie in Gesund-
heitsämtern zu entlasten. 

„Wir stellen die Tools kurz vor und ver-
weisen auf weiterführende Infos“, um-
reißt Dr. Ute Teichert, Leiterin der Aka-

demie für Öffentliches Gesundheits-
wesen, den derzeitigen Stand der Site. 
Diese entwickelt die Akademie in den 
nächsten Wochen und Monaten syste-
matisch weiter. 

Im nächsten Schritt sind unter ande-
rem ein Newsletter und mehr Informa-
tionen zum Einstieg in die Nutzung der 
Tools in Vorbereitung. Danach will die 
Akademie die digitalen Hilfen auch in 
kurzen Videos vorstellen. 

Frank Naundorf
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Wir begrüßen  
unsere erste  
Auszubildende  
Seit August 2020 ist die Akademie auch 
stolzer Ausbildungsbetrieb. Jugendliches 
Engagement fördern und qualifizieren 
sowie etwas für den Fachkräfte-Nach-
wuchs tun, das ist das Anliegen der Aka-
demie.

Unsere erste Auszubildende heißt 
Bianca Zurmahr und absolviert eine 
3-jährige Ausbildung zur Kauffrau im 
Büromanagement Die 19-Jährige, die in-
zwischen ihre Probezeit erfolgreich ab-
solviert hat, ist mit ihrer Tätigkeit in der 
Abteilung Verwaltung gestartet und wird 
im Verlauf ihrer praktischen Ausbildung 
weitere Abteilungen durchlaufen und 
kennenlernen.

Der Übergang von der Schule ins Be-
rufsleben ist nicht immer einfach. Des-
halb freuen wir uns umso mehr, dass 
unsere Azubi gerne in die Akademie 
kommt. „Nach mehreren Monaten als 
Auszubildende kann ich sagen, dass ich 
meine Entscheidung, mich in der Akade-
mie zu bewerben, zu keiner Zeit bereut 
habe“, sagt Bianca Zurmahr. „Ich bin sehr 
zufrieden, in so einem interessanten Ge-
biet wie dem Öffentlichen Gesundheits-
wesen zu arbeiten.“ Das zu hören, freut 
uns natürlich. 

Petra Münstedt

Foto: Bianca Zurmahr

INTERESSE AN SORMAS

Knapp 7.500 Teilnehmende 
an SORMAS-Schulungen
Die Betreuungsangebote rund um SORMAS stoßen auf  
großes Interesse. Die Akademie für Öffentliches Gesundheits-
wesen hat zusammen mit dem Helmholtz-Zentrum  
für Infektions forschung (HZI) bereits knapp 7.500 Teilneh-
mende geschult. Jetzt gibt es weitere Unterstützungsangebote.

Zeit ist für Gesundheitsämter dieser Tage 
die wertvollste Ressource. Das digitale 
Tool SORMAS hilft ihnen, wertvolle Zeit 
zu sparen. SORMAS ist ein digitales Sys-
tem zur integrierten Pandemiebekämp-
fung. Aufgrund der großen Nachfrage zur 
Einführung des digitalen Tools in Gesund-
heitsämtern unterstützen alle Forschungs-
zentren der Helmholtz-Gemeinschaft die 
Akademie und das HZI bei den SORMAS-
Schulungsangeboten für die Gesundheits-
ämter 

SORMAS (Abkürzung für „Surveillance 
Outbreak Response Management and Ana-
lysis System“) wurde vom HZI entwickelt 
und ist nach einer Analyse der Johns-Hop-
kins-Universität eines der international er-
folgreichsten digitalen Systeme für das Fall- 
und Kontaktpersonenmanagement. Ein 
speziell für Gesundheitsämter im Rahmen 
der Covid-19-Pandemie entwickeltes Modul 
sorgt in Deutschland für einfachere und ef-
fiziente Arbeitsprozesse beim Management 
von Fall- und Kontaktpersonen. 

„Die lückenlose Ermittlung und Unter-
brechung von Infektionsketten ist zentral 
für die Bewältigung der Pandemie. Hierbei 
leistet SORMAS einen wesentlichen Beitrag 
in Deutschland, der Schweiz, Frankreich 
und anderen Ländern der Welt“, sagt Prof. 
Dr. Otmar D. Wiestler, Präsident der Helm-
holtz Gemeinschaft. 

KNAPP 7.500 BESCHÄFTIGTE GESCHULT
Anfang März war SORMAS in mehr als 300 
von insgesamt 375 Gesundheitsämtern in-
stalliert – das entspricht einem Anteil von 
80 Prozent. „Damit der Einstieg schnell und 
reibungslos gelingt, bieten wir gemeinsam 
mit dem HZI eine breite Palette an ver-

schiedenen Schulungs- und Austausch-
formaten sowie Webseminare und eine 
Hotline an“, sagt Dr. Ute Teichert, Leiterin 
der Akademie für Öffentliches Gesund-
heitswesen. 

Knapp 7.500 Beschäftigte in Gesund-
heitsämtern hat das Team von Akademie 
und HZI bereits geschult. Der Bedarf ist  
gewaltig. Deswegen bündelt nun die Helm-
holtz-Gemeinschaft ihre Expertise, um die 
Gesundheitsämter optimal zu unterstüt-
zen: Rund 30 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der 18 Helmholtz-Forschungszen-
tren verstärken inzwischen das SORMAS- 
Team für Schulungen und Hotline als Sup-
port. 

SORMAS X KOMMT
Für die SORMAS-Entwicklerinnen und -Ent-
wickler ist es entscheidend, dass durch Di-
gitalisierung mitten in einer Pandemie 
keine zusätzliche Bürokratie und Mehr-

aufwände entstehen. Im Gegenteil: Mehr-
fache Buchführung und Datenpflege sol-
len vermieden werden. Deswegen liegt der 
Fokus der neuen Version SORMAS eXchan-
ge (kurz SORMAS X) auf Schnittstellen und 
Interoperabilität. Diese Weiterentwicklung 
wird mit fünf Pilotgesundheitsämtern und 
weiteren „Early Birds“ auf Herz und Nieren 
getestet

Den Gesundheitsämtern soll mit SOR-
MAS X weitere Funktionen zur Verfügung 
gestellt werden 

•  direkter Empfang digitaler Labor-
meldungen aus dem Deutschen Elek-
tronischen Melde- und Informations-
system für den Infektionsschutz 
(DEMIS)

•  digitaler, medienbruchfreier Transfer 
übermittlungspflichtiger Daten in  
die lokale SurvNet-Instanz zur digitalen 
Übermittlung an die Landesbehörde

•  digitaler und datenschutzkonformer 
Austausch personenbezogener Daten 
direkt zwischen den Gesundheits-
ämtern

SYMPTOMTAGEBUCH EINGEBUNDEN
Die Schnittstelle zum digitalen Climedo-
Symptomtagebuch ist bereits nutzbar. 
Diese ermöglicht Infizierten und deren 
Kontakten im Rahmen der Nachverfolgung 
ihre Symptome direkt über das Symptom-
tagebuch einzutragen. Die Angaben werden 
automatisch in SORMAS aktualisiert und 
als Symptomtagebuchmeldung gekenn-
zeichnet. Nach Einschätzung der Climedo 
Health GmbH werden so ca. 80 Prozent der 
Anrufe eingespart. Die Schnittstelle wird 
bereits von 46 Gesundheitsämtern aktiv 
genutzt. „Durch diese Erweiterungen wird 
das Kontaktpersonenmanagement viel effi-
zienter. Telefonate, Schriftwechsel und das 
Übertragen von Daten entfallen in vielen 
Fällen“, erläutert Teichert.

SORMAS@DEMIS 
SORMAS wird im Rahmen des Forschungs-
vorhabens SORMAS@DEMIS vom BMG mit 
einem zweistelligen Millionenbetrag ge-
fördert und Gesundheitsämtern bis Ende 
2022 kostenfrei zur Verfügung gestellt. Prof. 
Gérard Krause vom HZI ist wissenschaft-
licher Leiter des SORMAS@DEMIS-Konsor-
tiums. Er verweist auf weitere Vorteile: „Für 
SORMAS sind keine Lizenzgebühren zu zah-
len, da es Open Source zur Verfügung steht. 
Dies erleichtert die Einbindung ergänzender 
Systeme.“ Zudem läuft der Betrieb in den 
Infrastrukturen des Informationstechnik-
zentrums (ITZ) Bund und entlastet auch 
damit die Gesundheitsämter erheblich, da 
das Personal des Gesundheitsamtes sich 
nicht um Installation, Systempflege oder 
Datensicherung kümmern muss. 

Frank Naundorf

SORMAS

eLearning hilft  
bei der Einführung
Die Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen bietet  
gemeinsam mit dem Helmholtz-Zentrum für Infektions-
forschung (HZI) eine breite Palette an verschiedenen Schu-
lungs- und Austauschformaten sowie Webseminare an und 
hat zur flächendeckenden Unterstützung bei der Implemen-
tierung von SORMAS auch ein umfangreiches Support- 
Angebot auf gebaut. Zur Unterstützung in die Einarbeitung 
in SORMAS steht ab sofort zudem ein kostenloses eLearning 
zur Verfügung.

Im Rahmen des Kurses lernen die Teil-
nehmenden alle Grundfunktionalitäten 
von SORMAS kennen. Neben umfangrei-
chen Schulungsvideos und -materialien 
besteht dabei stets die Möglichkeit, das 
neu erworbene Wissen direkt in einer ei-
gens hierfür eingerichteten SORMAS-Schu-

lungsinstanz anzuwenden. Das erworbene 
Wissen kann durch verschiedene Übungs-
aufgaben direkt vertieft werden. 

Der Kurs wird fortlaufend weiterentwi-
ckelt und ist in Anlehnung an SORMAS mo-
dular aufgebaut. Teilnehmende können je-
derzeit unterbrechen und zu einem späte-

ren Zeitpunkt fortfahren. „Zudem können 
die einzelnen Module in beliebiger Reihen-
folge absolviert oder gezielt einzelne Infor-
mationen entnommen werden“, sagt Pro-
fessorin Dagmar Starke, stellvertretende 
Leiterin der Akademie für Öffentliches Ge-
sundheitswesen. Nach dem Absolvieren des 
e-Learnings sind Anwenderinnen und An-
wender in den Gesundheitsämtern imstan-
de, SORMAS ordnungsgemäß anzuwenden.

„Dieses eLearning ermöglicht eine orts- 
und zeitunabhängige Einarbeitung für die 
Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer“, er-
läutert die Epidemiologin Laura Arnold, die 
die Kursentwicklung in der Akademie ko-
ordiniert hat. Mithilfe des eLearnings kann 
die kontinuierliche Weiterentwicklung von 
SORMAS deutlich schneller vermittelt wer-
den. So erhalten Teilnehmende automa-
tisch eine Mitteilung, wenn der Kurs ein 
Update erfährt. Auch das Schulungsteam 
wird durch den Kurs entlastet, da weniger 
Individualschulungen notwendig sind und 
viel mehr Teilnehmende erreicht werden 
können.

Der Kurs ist abrufbar unter 
www.sormas-oegd.de/schulungen
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Impfstoff Zulassung* Nötige Impfungen Haltbarkeit Vorhandene Menge Ausblick für Deutschland

Biontech/Pfizer 21.12.2020 2 Impfungen 30 Tage
bei –70°C

5 Tage
bei 2 bis 8°C 

10 Mio. Impfdosen
bis Ende März

weitere 88,4 Mio.  
Impfdosen bis Ende 2021  

(2. Quartal 40,2 Mio.)

Moderna 6.1.2021 2 Impfungen 30 Tage
bei –25°C bis –15°C

1,8 Mio. Impfdosen
bis Ende März

weitere 76 Mio.  
Impfdosen bis Ende 2021  

(2. Quartal 6,4 Mio.)

Astrazeneca/ 
Oxford Universität

29.1.2021 2 Impfungen 6 Monate
bei 2°C bis –8°C

5,6 Mio. Impfdosen
bis Ende März

weitere 50,7 Mio.  
Impfdosen bis Ende 2021  

(2. Quartal 16,9 Mio.)

Johnson & Johnson/ 
Janssen

11.3.2021 1 Impfung ca. 3 Monate
bei 2°C bis –8°C

bei Redaktionsschluss  
noch unklar

36,7 Mio.   
Impfdosen bis Ende 2021 

4 | AKTUELLES

IMPFZENTREN BALD AM LIMIT?

Der Impf-Turbo zündet
Am 27. Dezember 2020 begann die größte Impfaktion in der 
Geschichte der Bundesrepublik Deutschland – gemeinsam 
mit den Ländern der Europäischen Union. „Impfen ist der 
Weg heraus aus der Pandemie“, schrieb Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn am 11. Januar 2021 an die Mitglieder  
des Deutschen Bundestags. Von diesen hatten viele den 
schleppenden Start kritisiert. Nun steigt das Angebot stetig.

Die Kritik fußte vor allem auf dem Um-
stand, dass bis zu diesem Tag gerade ein-
mal gut 700.000 Erstimpfungen bundesv 
wurden 3,5 Millionen Impfdosen aus-
geliefert. Inzwischen hat das Tempo deut-
lich angezogen: Bis 5. März 2021 waren be-
reits 11 Millionen Impfdosen ausgeliefert, 
200.00 Impfungen fanden täglich statt. Das 
Licht am Ende des Tunnels leuchtet – aber 
es leuchtet noch sehr schwach.

Wie geht es weiter? Das hängt vor allem 
von der Menge des zur Verfügung stehen-
den Impfstoffs ab. Das Bundesgesundheits-
ministerium rechnet auf Basis bestehender 
Lieferverträge und Vereinbarungen mit den 
Herstellern mit folgendem Lieferszenario: 
18,3 Millionen Impfdosen im ersten Quar-
tal, 77,1 Millionen im zweiten, 126,6 Millio-
nen im dritten Quartal sowie 100,2 Millio-
nen im vierten. Ende März zeichnet sich 
eine Trendwende ab – dann dürfte der Impf-
Turbo zünden. 

IMPFZENTREN BALD AM LIMIT
Wegen der stark steigenden Liefermengen 
könnte die Kapazität der Impfzentren 
Ende März in Deutschland nicht mehr aus-
reichen, um alle verfügbaren Dosen zu ver-
impfen. Das zeigt eine Modellrechnung, die 
das Zentralinstitut für die kassenärztliche 
Versorgung Mitte Februar präsentiert hat. 

Spätestens im April müsse deshalb mit 
flächendeckenden Impfungen in den Arzt-
praxen begonnen werden. Ansonsten wür-
de ab Mai eine Impflücke von wöchentlich 
mindestens drei Millionen unverimpften 
Dosen entstehen. Bis zu 75.000 der bun-
desweit 102.000 Arztpraxen könnten sich 
nach Einschätzung der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) an der Impfkam-
pagne beteiligen. Besonders die Hausärz-
tinnen und Hausärzte stehen bereit. 

Für Ende März/Anfang April sollte 
nach dem Beschluss der Runde aus Regie-
rungschefinnen und -chefs der Länder mit 

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel vom 
3. März 2021 der Übergang in die nächste 
Phase der Nationalen Impfstrategie vorge-
sehen. Dann sollen „die haus- und fachärzt-
lichen Praxen (…) umfassend in die Impf-
kampagne eingebunden werden“. Dieser 
Plan hat sich zwischenzeitlich verschoben: 
Zuletzt hatte Bundesgesundheitsminister 
Jens Spahn von Mitte April als Einstiegs-
termin für die Praxen gesprochen.

WEITERE IMPFSTOFFE
Dies ist ein entscheidender Schritt, zu-
mal das Angebot an Impfstoffen nicht nur 
wegen der Erhöhung der Produktion der be-
reits zugelassenen Vakzine weiter steigen 
dürfte. Zwei weitere Impfstoffe befinden 
sich derzeit im Rolling-Review-Verfahren 
der Europäischen Arzneimittel-Agentur 
(EMA), darunter der Impfstoff Curevac. Seit 
13. Februar 2021 läuft das beschleunigte Zu-
lassungsverfahren für den Tübinger Her-
steller. Dabei werden Daten und Ergebnisse 
laufend geprüft, auch wenn die Testreihen 
noch nicht abgeschlossen sind und auch 
ein Antrag auf Zulassung in der Europä-
ischen Union (EU) nicht gestellt 
wurde. Das Verfahren sei schnel-
ler als herkömmliche Prüfungen, 
aber ebenso sorgfältig, teilt die 
EMA mit. 

Auch der Impfstoff der US-
amerikanischen Firma Novavax 
wird im Rolling-Review-Verfah-
ren geprüft. CureVac und Nova-
vax könnten bereits im Mai in 
der EU zugelassen werden.

EINE MILLION IMPFUNGEN TÄGLICH
Damit der Weg aus der Pandemie schnel-
ler läuft, wird vor allem ausreichend Impf-
stoff benötigt – und die Praxen müssen ein-
bezogen werden. So schnell wie möglich 
sollten die Impfungen dort erfolgen, for-
dert die KBV. Dann seien bis zu einer Mil-
lion Impfungen möglich – pro Tag.

Niedergelassene Ärzte sollen im April 
mit den Corona-Impfungen beginnen. Dar-
auf haben sich die Gesundheitsminister der 
Länder geeinigt. Doch bis zum Redaktions-
schluss dieser Ausgabe waren noch nicht 
alle Details geklärt.

Die Produktion rollt an, die Mengen stei-
gen. Es ist noch ein weiter Weg bis zur Her-
denimmunität, und es gibt natürlich viele 
Unwägbarkeiten, zum Beispiel das Risiko 
von Produktionsausfällen, Probleme bei 
der Zulassung oder von Mutationen, bei 
denen nicht (alle) Impfstoffe wirken. Das 
Ziel einer 70-Prozent-Durchimpfungsrate 
im Sommer ist aber erreichbar – und da-
mit die Chance auf das Ende der Pandemie.

Frank Naundorf

IN DER EUROPÄISCHEN UNION ZUGELASSENE COVID-19-IMPFSTOFFE
* Stichtag: 12 März 2021

NACH REDAKTIONSSCHLUSS
Am 15. März hat das Bundesgesundheitsministerium  
die Impfungen mit dem Impfstoff von AstraZeneca aus-
gesetzt. Es folgte einer Empfehlung des Paul-Ehrlich- 
Instituts, das damit auf sieben Berichte von Hirnvenen-
thrombosen in zeitlichem Zusammenhang mit der  
Impfung reagierte. Die EMA hatte bis zur Drucklegung 
dieser Ausgabe noch nicht entschieden, ob es bei der  
Zulassung der Vakzine bleibt.
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PUBLIC-HEALTH-BLICK GEFRAGT 

Vor der dritten Welle
In den 375 deutschen Gesundheitsämtern wird 

seit einem Jahr im Pandemiemodus gearbei-
tet. Nie gab es dabei abschließende Sicherheit, 
wohin die Pandemie steuert. Die Daten, die 

wir bisher gesammelt haben, stammen aus der 
ersten und der auslaufenden zweiten Welle. Nun 

ändert sich die Lage erneut: Das Virus mutiert. 

Die gesellschaftlichen Interventionen sind 
nicht vergleichbar mit den vorherigen Er-
fahrungen, auch das Verteilungsmuster 
zeigt sich verändert. Das erschwert Evidenz. 
Modellierungen zeigen zwar eine Richtung, 
jedoch ist diese bisher schwer in Evidenz-
stufen einordbar und schafft keine lebens-
nahe Gewissheit. 

Ein Blick in die Nachbarländer offenbart 
wenig Gutes: Bilder überfüllter Kranken-
häuser, beispielsweise aus Großbritannien 
oder Portugal, drängen sich auf, der Ruf 
nach Kontrolle wird lauter. Gleichzeitig 
sinken in Deutschland die Inzidenzen und 
dennoch herrschen starke Restriktionen. 
Das Warten auf mehr Freiheiten wird drän-
gender, doch zu groß ist die Angst, auch 
hierzulande eine dritte Welle zu erleben.

So werden neue Ziele definiert, das Ab-
senken der Inzidenz auf unter 35/100.000 
für eine vermeintlich größere Sicherheit 
anberaumt. Diese Inzidenzwerte sind we-
der empirisch belegt, noch wurden die Ge-
sundheitsämter bei der Festlegung mitein-
bezogen. Es besteht ein Unterschied, ob das 
Infektionsgeschehen durch asymptomati-
sche Einzelfälle bestimmt wird, Clusteraus-
brüche vorherrschen oder eine diffuse Ver-
teilung vorliegt, besonders in den vulnera-
blen Gruppen. 

Urbane Strukturen sind von ländlichen 
abzugrenzen und die Teststrategie sowie 
die Bereitschaft zum Testen in der Bevöl-
kerung sind nicht zu vernachlässigen. Zu-
dem wird keine altersstratifizierte Inzidenz 
der letzten Tage angegeben. So erscheint 
es wenig sinnvoll, mit den immer gleichen 
universellen Maßnahmen auf differenzier-
bare Ereignisse gesamtgesellschaftlich zu 
reagieren und als Indikator hierfür die blo-
ßen Inzidenzen heranzuziehen. Inzidenzen 
spiegeln zu unterschiedlichen Zeiten und 
an unterschiedlichen Orten ein verschie-
denartiges Infektionsgeschehen wider, das 
sich nicht pauschalisieren lässt. Seit Beginn 
der Pandemie besteht hier ein Bias. 

„PUBLIC HEALTH“ IN DEN BLICK NEHMEN
In der politischen Beratung zum Umgang 
mit der Corona-Pandemie fehlt die Perspek-
tive „Public Health“ vollends. Die Fixierung 
auf Inzidenzen ist zu grobmaschig, um eine 
gangbare Lösung zu sein in einer Zeit, in 
der wir wenigstens mittelfristig noch mit 
dem Virus leben müssen. Es ist unabding-
bar, den Blick zu weiten auf ein freieres Mit-
einander, indem genauer hingeschaut wird, 
welche Lage an welchem Ort vorliegt und 
welche Interventionen gezielt erfolgver-
sprechend sind. Die Politik braucht Partner 
aus der Praxis: Experten aus den Gesund-
heitsämtern, von Soziologen und Öko-
nomen, Pädiater und Psychologen neben 
den Virologen und Epidemiologen.

Wir wissen durch Daten des vergange-
nen Jahres (Brauner et al., 2021; Persson et 
al., 2021), dass gewisse Interventionen ef-
fektiv sind. Hierzu zählen Versammlungs-
beschränkungen in Innenräumen sowie 
Massenveranstaltungen in Außenberei-
chen, eine Maskenpflicht in beengten 
Raumverhältnissen bis hin zu Schließun-

gen von Landesgrenzen. Entscheidend ist, 
maßgeschneidert vorzugehen. 

Nicht jede Intervention ist zu jedem Zeit-
punkt und in jeder Region sinnvoll. Den-
noch sind diese Verhaltensinterventionen 
ein Schlüssel zu einem weniger beschwer-

ten Alltag. Es gibt Mittel, die Transmissions-
wahrscheinlichkeit signifikant zu senken. 
Allerorts wurden Hygienekonzepte erstellt 
und wir wissen, dass die Ansteckungsraten 
niedrig sind, wenn wir uns daran halten. 
Was wir nicht wissen, ist, wie sich die Virus-
mutationen ausbreiten werden. 

Allerdings bedienen sich die neuen Vi-
rusvarianten derselben Transmissionswe-
ge wie die Wildtypvariante. Eine logische 
Konsequenz ist, dass wir uns noch mehr 
als vorher an unseren Hygienekonzepten 
orientieren. Dazu braucht es keinen här-
teren Lockdown, sondern Selbstkontrolle 
und Eigenverantwortung. Nach einem Jahr 
Pandemie ist das grundlegende Wissen 
über den Umgang mit dem Virus bei Be-
hörden, Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
bern sowie Bürgerinnen und Bürgern an-
gekommen. Sichtbar ist dies beispielswei-
se im öffentlichen Nahverkehr oder in den 
Supermärkten: Die Menschen tragen ihre 
Masken – und zwar über der Nase.

SCHNELLTESTS FÜR ALLE
Es braucht keinen Blick in die Glaskugel, 
um zu wissen, dass die Bürgerinnen und 
Bürger nach mehr Selbstwirksamkeit stre-
ben. Massenhaft Schnelltests werden be-
reits durch private Anbieter vielerorts feil-
geboten. Besonders vor den Weihnachts-
feiertagen gab es dort lange Schlangen, 
Menschen, die sich vor dem Besuch bei 
ihren Verwandten eine kleine, individuel-
le Sicherheit ertesten wollten. Mittlerweile 
sind diese Schnelltests im Internet zu be-
ziehen. Ob nun offiziell freigegeben oder 
eben nicht: Schnelltests sind in gewissen 
Bereichen der Bevölkerung am eigenen 
Wohnzimmertisch eingezogen, für einen 
Besuch bei den Eltern, den Schulbesuch 
des Kindes oder ein unbeschwertes Abend-
essen mit einer guten Freundin. 

Nach einem Jahr Pandemie sind viele 
Menschen erschöpft, psychische Sympto-
me nehmen zu, und das auch bei Kindern: 
Jedes dritte Kind in Deutschland weist be-
reits psychische Belastungsanzeichen auf 
(Ravens-Sieberer et al., 2021). Das Bedürfnis 
nach Normalität lässt sich immer schwerer 
in den Hintergrund rücken. Schnelltests 
wirken dabei wie ein Passierschein, zumin-
dest für ein paar Stunden, und das ist rich-
tig so. Schnelltests sind eine weitere Verhal-
tensmaßnahme, die wir nutzen sollten, um 
mit der Pandemie zu leben. 

Diese Option öffentlich zu diskutieren, 
wie wir es durch einen Artikel im Tages-

spiegel im Februar 2021 angestoßen haben, 
führte zu kontroversen Reaktionen in der 
Leserschaft. Die Bedenken lagen vorrangig 
darin, dass ein Öffnen des Lockdowns mit 
gleichzeitigem Einsatz von Schnelltests 
zu erneut steigenden Inzidenzen führen 
könnte. Schnelltests würden nur in einer 
gewissen Bevölkerungsschicht angewandt, 
und Erfolg brächten nur harte Restriktio-
nen, die bei Missachtung auch sanktioniert 
würden. 

Es klingt durch, dass bildungsferne und 
prekär arbeitende Schichten verantwortlich 
gemacht werden, ein Brandbeschleuniger 
für eine weitere Welle zu sein. Es sollte aber 
nicht unbeachtet bleiben, dass Menschen, 
die aktuell durch den Lockdown nicht er-
reicht werden, womöglich auch durch an-
dere politische Maßnahmen schwer zu er-
reichen sein werden. Hierfür bräuchte es 
ein gezielteres Vorgehen, das sich an spe-
zielle Bevölkerungsstrukturen richtet, also 
den Blick von „Public Health“. 

Ein Lockdown kann nur ein Topfdeckel 
sein, der für alle gilt. Ein noch strengerer 
Lockdown sanktioniert diejenigen umso 
mehr, die sich bereits an die Beschrän-
kungen halten, und verschärft die sozia-
len Unterschiede. Schnelltests an dieser 
Stelle einzusetzen, könnte ein verantwor-
tungsvoller Weg sein, um Luft zu holen für 
die jenigen, die in der Lage dazu sind, Ver-
antwortung für sich und andere zu über-
nehmen. 

AUCH DIE GESUNDHEITSÄMTER IN DER  
VERANTWORTUNG
Als Gesundheitsämter stehen wir nun an 
einer Schwelle und dürfen nicht verpassen, 
die Bedürfnisse der Bevölkerung ernst 

zu nehmen. Wir müssen das Infektions-
geschehen im Blick behalten. Das bedeutet 
konkret, dass wir auch die Schnelltestergeb-
nisse übermittelt bekommen müssen. 

Private Teststellen melden ihre positi-
ven Befunde. Die Tests aus dem Wohnzim-
mer allerdings bleiben uns verborgen. An 
dieser Stelle ist ein proaktives Vorgehen 
erforderlich. Schlecht wäre es, wenn die 
Krankenhäuser überfüllt und die Inziden-
zen niedrig wären. In diesem Fall hätten 
wir etwas Wesentliches verpasst. Unsere 
Aufgabe muss es sein, die Anwendung der 
Schnelltests zu erklären, Übersetzungen 
anzubieten und auch zu helfen, die Ergeb-
nisse richtig zu interpretieren. Außerdem 
sollten wir jedem positiv Getesteten wei-
terhin eine PCR anbieten, um das Ergebnis 
zu verifi zieren und vor allem, um die Ge-
legenheit zu haben, zu sequenzieren. Dies 
braucht eine bürgernahe Kommunikation 
durch die Gesundheitsämter und die Offen-
heit, die Bedürfnisse der Bevölkerung auf-
zugreifen.

Dr. Nicolai Savaskan  
Leiter des Gesundheitsamts Berlin-Neukölln 
 
Dr. Christine Wagner 
Leiterin des Pandemiestab Kommunikation,  
Gesundheitsamt Berlin-Neukölln 
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Nicht jede Intervention  
ist zu jedem Zeitpunkt und 
in jeder Region sinnvoll.
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Neue Bücher

Unter der Leitung der Universität Bris-
tol hat eine Gruppe von Wissenschaftlern 
einen digitalen Leitfaden verfasst, der dazu 
dienen soll, der Verbreitung von Falsch-
informationen über die COVID-19-Impfstof-
fe zuvorzukommen. 

Innerhalb weniger Monate haben ver-
schiedene internationale Pharmaunter-
nehmen Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 ent-
wickelt und auf den Markt gebracht. Die 
ersten Impfstoffe gegen COVID-19 stehen 
in Deutschland seit Ende 2020 für über 
80-Jährige und Bewohnerinnen und Be-
wohner in stationären Pflegeheimen so-
wie den dort tätigen Pflegekräften zur Ver-
fügung. Ebnen die Impfstoffe den Weg aus 
der Pandemie-Krise?

Menschen sind eher bereit, sich impfen 
zu lassen, wenn das Impfen bequem, kos-
tenlos und einfach ist; sie Vertrauen in die 
Sicherheit des Impfstoffs haben, Freunde 
und Familie oder andere „Gleichgesinn-
te“ sich impfen lassen und sie das Risiko 
einer Ansteckung real wahrnehmen. Auch 
das Verantwortungsgefühl für die Gemein-
schaft bzw. die soziale Motivation spielt bei 
der Impfbereitschaft eine Rolle. 

Umfragen in einzelnen Ländern haben 
gezeigt, dass die Mehrheit der Bevölkerung 
die Bedeutung des COVID-19-Impfstoffs er-
kennt und eine Impfung möchte. 

Mit Transparenz und Faktenwissen trägt 
das aktuelle Online-Handbuch dazu bei, 
Ängste gegen die COVID-19-Impfung abzu-
bauen. In dem Zusammenhang gibt es eine 
große Anzahl von Falschinformationen, die 
als solche schwer zu erkennen sind. 

Der evidenzbasierte Leitfaden soll hier 
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, 

diese Falschinformationen aufzuzeigen 
und den Informationsbedarf, der in der Be-
völkerung besteht, sachlich zu decken.

Über 25 Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler sowie Freiwillige aus verschie-
denen akademischen Disziplinen beant-
worten Fragen zu Corona-Impfstoffen und 
Impfstoff-Mythen. Dabei wurden hilfreiche 
Tipps aus zehn Jahren Forschungsarbeit 
zusammengetragen. Unter den jeweiligen 
Fragestellungen führen Verlinkungen auf 
ein Wiki mit weiteren Informationen, die 
beständig aktualisiert werden.

So wirkt das Handbuch kompakt, über-
sichtlich und gut strukturiert. Zielgruppe 
sind neben den Bürgerinnen und Bürgern, 
die Berufsgruppen aus Medizin, Forschung 
und Lehre, Journalistinnen und Journalis-
ten, Eltern und alte Menschen. Die Kurzfas-
sung steht in sieben Sprachen zur Verfü-
gung: Deutsch, Englisch, Französisch, Grie-
chisch, Italienisch, Spanisch und Japanisch. 
Das komplette Handbuch ist derzeit auf 
Englisch und Spanisch verfügbar, weitere 
Übersetzungen sind geplant.

Das Handbuch steht im Internet kos-
tenfrei zum Download zur Verfügung. 
Auf 20 Seiten bietet es Fakten zur Corona-
Schutzimpfung und gibt praktische Hin-
weise im Umgang mit Corona-Skeptikern, 
Irrtümern und falschen Behauptungen 
rund um COVID-19.

Durch die Kommunikation von Fakten-
wissen und aktuellen Antworten auf re-
levante Fragen kann die Bereitschaft zur 
Impfung in der Bevölkerung weiter erhöht 
werden und die Bekämpfung der Pandemie 
gelingen.

Inga Beckers

Die Buchneuerscheinung „Gesundheit 
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe“ be-
schreibt umfassend die Ideen, die Kern-
merkmale sowie die Grundanliegen des 

„Health in All Policies“-Ansatzes und zeigt 
die gesetzlichen und politischen Voraus-
setzungen sowie die aktuellen Möglich-
keiten der Umsetzung auf. Aus dem Blick-
winkel unterschiedlicher Politikfelder (zum 
Beispiel Wohnraum, Bildung, Umwelt) wird 
deren Einfluss auf die Gesundheit der ge-
samten Gesellschaft umfassend und praxis-
nah dargestellt, sodass rasch deutlich wird, 
wie das Ziel „Gesundheit“ zu einem subs-
tanziellen Leitbild in allen Politikbereichen 
werden kann. 

Betont wird, dass die Gesundheit nicht 
nur die Abwesenheit von Krankheit dar-
stellt, sondern dass es zudem in hohem 
Maße auf die sozialen und seelischen Zu-
stände ankommt, die durch äußere Gege-
benheiten beeinflusst werden.

Mit großem Engagement beschreiben 
die Autorinnen und Autoren die Dring-
lichkeit der Zusammenarbeit der verschie-
denen Sektoren miteinander, um die Ge-
sundheit der Bevölkerung zu verbessern. 
Anhand von Praxisbeispielen wird gezeigt, 
dass Projekte unterschiedlichster Fachbe-
reiche bereits auf kommunaler Ebene und 
aufgrund von Bürgerinitiativen gelingen. 

Naturerfahrungsräume sind ein Praxis-
beispiel. Dabei handelt es sich um Biotope 
in Städten, in denen sich Pflanzen und Tie-
re entwickeln können und die Kinder zum 

Spielen nutzen. In Berlin hat das Bundes-
amt für Naturschutz drei solche naturbelas-
senen Flächen umgesetzt. In Kooperation 
mit der Stiftung Naturschutz wurden diese 
eingerichtet, sie werden von Kinder- und 
Jugendeinrichtungen betrieben. 

Studien zeigen, dass solche Angebote 
physische, psychische sowie soziale Kom-
petenzen der Kinder und Jugendlichen 
unterstützen. Der Band beschreibt, wel-
che weiteren Kooperationspartner betei-
ligt sind und welche Erfahrungen gemacht 
wurden. Zudem werden zahlreiche Projekte 
aus anderen Sektoren vorgestellt. 

Der Sammelband bündelt das Wissen 
der verschiedenen Sektoren. Er stellt Mei-
nungen, Forderungen und Zusammenhän-
ge für die Öffentliche Gesundheit klar. Zu-
dem erhalten die Leserinnen und Leser In-
spirationen für neue Kooperationen und 
können von den Erfahrungen der geschil-
derten Projekte profitieren.

Am Ende des letzten Kapitels stellen die 
Autorinnen und Autoren acht Kernthesen 
mit wesentlichen Forderungen zur Umset-
zung von HiAP dar. Das Buch soll zu weite-
ren inhaltlichen Diskussionen in anderen 
Formaten anregen und als Grundkennt-
nisstand dienen. Noch ist HiAP nicht ge-
nügend implementiert, und hier setzt das 
Buch an, dies weiter voranzutreiben. Denn 
das ist es, was wir brauchen: Gesundheit 
muss in allen Politikfeldern mitgedacht 
werden. 

Inga Beckers

Internet-Tipp:  
Impfstoff-Kommunikation

Gesundheit als  
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Katharina Böhm, Stefan Bräunling, Raimund Geene, 
Heike Höckler (Hrsg.) 
Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe.  
Das Konzept Health in All Policies und seine  
Umsetzung in Deutschland. 
Heidelberg, Berlin u. a.: Springer VS Verlag 2020,  
434 S., 49,99 EUR

ISBN 978-3-658-30503-1 
(auch als eBook, 39,99 EUR)

Das Kommunikationshandbuch  
zum COVID-19-Impfstoff. 
Ein praktischer Leitfaden zur Verbesserung  
der Impfstoff-Kommunikation und Bekämpfung  
von Falschinformationen. 21 S. 
Kostenloser Download unter: 
https://sks.to/c19vax 
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NACHRUF PD DR. THOMAS LAMPERT

#WirSetzenDeine ArbeitFort
Im Dezember vergangenen Jahres hat die Sozialepidemio-
logie, Armutsforschung und Gesundheitsberichterstattung  
in Deutschland einen unfassbaren Verlust erlitten. Nach 
kurzer schwerer Krankheit ist PD Dr. Thomas Lampert  
mit gerade einmal 50 Jahren gestorben. Er hinterlässt seine  
Frau und seine beiden Töchter, denen unser tiefes Mit-
gefühl gilt. 

Thomas Lampert hat fast 20 Jahre am Ro-
bert Koch-Institut geforscht und in ver-
schiedenen Funktionen wichtige Beiträge 
zur Kinder- und Jugendgesundheit sowie 
zur sozialen Chancengleichheit geleistet. 
Maßgeblich auf seine Initiative hin ist 2015 
das Fachgebiet Soziale Determinanten der 
Gesundheit in der Abteilung Epidemio-
logie und Gesundheitsmonitoring am Ro-
bert Koch-Institut eingerichtet worden, die 
er von Beginn an leitete. 

Über zehn Jahre war Thomas Lampert ein 
geschätzter und beliebter Dozent bei uns in 
der Akademie für Öffentliches Gesundheits-
wesen. Mit seiner ausgewiesenen Expertise 
im Bereich der Öffentlichen Gesundheit 
und seinem Herzensthema Armut und Ge-
sundheit hat er in Fortbildungen und vor 
allem in den Weiterbildungskursen einen 
nachhaltigen Eindruck hinterlassen. 

Aus den zahlreichen Publikationen und 
Vorträgen von Thomas Lampert den einen 
herausragenden benennen zu wollen, ist 
vermessen. Deshalb möchte ich einen der 
Beiträge herausgreifen, die mich ganz per-
sönlich bewegt haben. 2007 veröffentlichte 

Thomas Lampert gemeinsam mit Lars Eric 
Kroll und Annalena Dunkelberg den Artikel 

„Soziale Ungleichheit der Lebenserwartung 
in Deutschland“ (APuZ, 42/2007). Sie kon-
statierten damals zu Recht: „Für Deutsch-
land liegen bislang keine Untersuchungen 
zur zeitlichen Entwicklung von sozialen 
Unterschieden in der allgemeinen und ge-
sunden Lebenserwartung vor. Selbst die 
Ausgangslage für eine solche Analyse ist 
noch nicht ausreichend beschrieben wor-
den“ (Lampert et al., 2007, 12). 

Um diese Erkenntnislücke zu schließen, 
analysierten sie die Daten des sozioöko-
nomischen Panels und die Periodenster-
betafeln des Statistischen Bundesamtes 
für den Zeitraum 1995 bis 2005. Die Analy-
sen brachten bei Männern und Frauen ab 
einem Alter von 50 Jahren eine graduelle 
Zunahme der Überlebensraten mit der Ein-
kommensposition hervor. Vereinfacht aus-
gedrückt: Je höher das Einkommen desto 
höher die Überlebenswahrscheinlich keit. 

„Im Vergleich zur höchsten Einkommens-
gruppe sterben in der niedrigsten Einkom-
mensgruppe mehr als doppelt so viele 

Männer und Frauen, bevor sie das 65. Le-
bensjahr erreicht haben“ (Lampert et al., 
2007, 16). Dabei unterschieden sich die Ein-
kommensgruppen in der Lebenserwartung 
ab Geburt bei Männern 10,8 Jahre und bei 
Frauen 8,4 Jahre.  Die Analysen von Thomas 
Lampert haben bei mir einen nachhaltigen 
Eindruck hinterlassen. Nimmt man hinzu, 
dass laut Handelsblatt Deutschland 2019 
auf Platz 18 der reichsten Länder der Welt 
gemessen am Bruttoinlandsprodukt pro 
Kopf lag, wird deutlich wie wichtig Thomas 
Lamperts Beitrag für mehr soziale Gerech-
tigkeit war. #WirSetzenDeineArbeitFort ist 
deshalb ein Versprechen, auch mit Blick auf 
das aktu elle Infektionsgeschehen. 

Im Namen der vielen Kolleginnen und 
Kollegen im Öffentlichen Gesundheits-
dienst und der Akademie, die die Nachricht 
von deinem Tod mit Erschütterung aufge-
nommen haben, verneige ich mich vor Dir.   

COSMO-MONITOR

Impfbereitschaft steigt
Die Bereitschaft, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen, 
nimmt zu – sie lag Ende Februar bei 66 Prozent. Anfang  
Dezember lag der Wert noch bei 48 Prozent. Diese und viele 
andere Zahlen zur Wahrnehmung der Corona-Pandemie  
in der Bevölkerung werden im Rahmen des COVID-19 Snap-
shot Monitoring (COSMO) unter der Federführung der Uni 
Erfurt erhoben.

Gestiegen ist demnach auch das Vertrauen 
in die Sicherheit von Impfungen – und 
damit auch die Impfbereitschaft über alle 
Altersgruppen hinweg. Wäre ein Impfstoff 
für Kinder zugelassen und empfohlen, 
würde etwa die Hälfte der befragten Eltern 
seine Kinder impfen lassen. 

Etwa die Hälfte der Befragten präferiert 
einen bestimmten Impfstoff, zumeist den 
Impfstoff von Biontech/Pfizer. Wer sich in 
einem Experiment vorstellen sollte, den 
nicht bevorzugten Impfstoff zugewiesen 
zu bekommen, ärgerte sich darüber und 
war dadurch deutlich weniger impfbereit 

– nur noch 58 Prozent wollten sich impfen 
lassen. Bekam man den bevorzugten Impf-
stoff, stieg die Impfbereitschaft leicht an. 
Eine Impfpflicht wird deutlich abgelehnt, 
auch mehr Freiheiten für Personen mit be-
stätigter Corona-Immunität sind weniger 
akzeptiert.

Die Projektgruppe beschränkt sich nicht 
nur auf das Erheben der Daten, sie gibt 
auch konkrete Empfehlungen ab. So kön-
ne zum Beispiel eine Wahlfreiheit bei den 
Vakzinen die Impfbereitschaft erhöhen. Bis 
dies logistisch möglich sei, solle der Impf-

stoff vor der Terminvergabe bekannt gege-
ben werden, empfiehlt das Team rund um 
Prof. Cornelia Betsch vom Seminar Medien- 
und Kommunikationswissenschaft der Uni 
Erfurt. Gleichzeitige Aufklärung über hohe 
Wirksamkeit gegen schwere Verläufe und 
Tod aller verfügbaren Impfstoffe könn-
te helfen, die Impfstoffpräferenzen abzu-
schwächen. 

Ein Drittel der rund 1.000 Befragten zeigt 
sich „pandemiemüde“. Und die Mehrheit der 
Befragten denkt, das Leben werde frühestens 
in anderthalb Jahren wieder so wie vor der 
Pandemie sein – möglicherweise auch nie. 
Die Mehrheit rechnet schon bald mit einer 
dritten Welle. Frühere Befragungen zeigten, 
dass ein bundeseinheitlicher Stufenplan mit 
erreichbaren Zielen gewünscht wird. Dazu 
könnten die Beschlüsse des Bund-Länder-
Treffes vom 3. März 2021 passen.

Im COSMO-Projekt arbeiten folgende In-
stitutionen zusammen: Universität Erfurt, 
Robert Koch-Institut, Bundeszen trale für 
gesundheitliche Aufklärung, Leibniz-Insti-
tut für Psychologie, Science Media Center, 
Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedi-
zin und das Yale Institute for Global Health. 
In wöchentlichem bis zweiwöchentlichem 
Abstand werden seit Frühjahr 2020 jeweils 
1.000 Personen befragt. 

Die Ergebnisse dieser Befragung finden 
sich auf www.corona-monitor.de

Frank Naundorf

KJGD- 
Nachrichten 

S3-LEITLINIE ZUR PRÄVENTION 
UND KONTROLLE DER SARS-COV-2-
ÜBER TRAGUNG IN SCHULEN
Die Leitlinie spricht wissenschaft-
lich fundierte und konsentierte 
Handlungsempfehlungen für 
infektionspräventive Maßnahmen 
im Schulalltag aus. Sie soll Schulen 
dabei unterstützen, einen siche-
ren kontinuierlichen Schulbetrieb 
zu gestalten. Die Leitlinie der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften wird ständig aktu-
alisiert und erweitert, zum Beispiel 
im Hinblick auf die schulische 
Nachmittagsbetreuung. Die Leit-
linie ergänzt die Empfehlungen 
des Robert Koch-Instituts und die 
Stellungnahmen der Deutschen 
Gesellschaft für Pädiatrische Infek-
tiologie und der Deutschen Gesell-
schaft für Krankenhaushygiene. 

Die Leitlinie finden Sie unter 
www.awmf.org

KINDERGESUNDHEITSBERICHT  
BADEN-WÜRTTEMBERG 2020
Die Gesundheit in der frühen 
Kindheit gilt als wesentliche 
Voraussetzung für die Gesund-
heit im Erwachsenenalter. Vor 
diesem Hintergrund erschrecken 
einige Zahlen im Kindergesund-
heitsbericht Baden-Württem-
berg: Mehr als die Hälfte der 3-bis 
6-Jährigen unterschreitet die 
Bewegungsmindestempfehlung 
der World Health Organisation. 
Angelehnt an das Modell von 
Dahlgren und Whitehead gibt 
der Bericht einen Einblick in die 
Gesundheit der Kinder von 0 – 6 
Jah ren. Er benennt verhältnis- 
und verhaltensbezogene Einfluss-
faktoren, analysiert den Gesund-
heits- und Entwicklungsstatus, die 
psychische Gesundheit sowie die 
Gesundheit rund um die Geburt. 

Den Bericht finden Sie unter 
sozialministerium.baden-wuert-
temberg.de

KINDERSCHUTZ IM KURZFORMAT –  
NEUE TERMINE IM NOVEMBER 
Präventiver Kinderschutz gehört 
zu den zentralen Aufgaben des 
Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes. Gemeinsam mit dem 
Kompetenzzentrum Kinderschutz 
im Gesundheitswesen NRW und 
der Deutschen Gesellschaft für 
prä ventiven Kinderschutz in der 
Medizin (DGKiM) werden im No-
vember 2021 zentrale Themen des 
präventiven Kinderschutzes als je 
einstündige Mittagsfortbildungen 
angeboten: 

•  Schweigepflicht und Dokumen-
tation (4.11).

•  Vernachlässigung (11.11.)
•  Kinderschutz und psychisch 

kranke Eltern (18.11.)
•  Kinderschutzgruppen im ÖGD 

(25.11.)
Infos zum Kinderschutz finden 

Sie unter www.kkg-nrw.de und  
www.dgkim.de

Kathrin Klimke-Jung

Prof*in Dr. Dagmar Starke  
Stellvertretende Leiterin der Akademie für  
Öffentliches Gesundheitswesen  
Literatur bei der Verfasserin.

Thomas Lampert 
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IN DER AUSBILDUNG

„Wir werden  
dringend gebraucht“
Jascha Janorschke nimmt am 65. Lehrgang Hygienekontrol-
leurin/Hygienekontrolleur der Akademie für Öffentliches 
Gesundheitswesenteil. Er berichtet, warum er Hygienekon-
trolleur werden will – und wie die Pandemie die Ausbildung 
verändert. 

„Eine neue Perspektive Schaffen –  das war der 
Grund, warum ich mich mit 40 Jahren und 
einer 13-jährigen Berufserfahrung in einem 
anerkannten Analyselabor einer neuen 
Herausforderung stelle: Ich mache nun die 
Ausbildung zum Hygienekontrolleur. 

DREI JAHRE AUSBILDUNG
Die Ausbildung dauert drei Jahre und be-
steht aus der praktischen Arbeit im Amt, 
verknüpft mit vielen Praktika in den unter-
schiedlichsten Bereichen, die ich für meine 
spätere Tätigkeit brauche. Abgerundet wird 

dies durch blockweisen schulischen Unter-
richt an der Akademie für Öffent liches 
Gesundheitswesen in Düsseldorf oder  
Berlin. 

Die Teilnehmenden sind ganz unter-
schiedlich. Die jüngste Auszubildende ist 
19 Jahre, der Älteste 53 Jahre. Für einige ist 
es die erste Ausbildung nach Beendigung 
der Regelschule. Andere haben schon Be-
rufserfahrung: Fach kräfte aus Arztpraxen, 
Krankenhäusern, Hebammen, Laboranten, 
aber auch Berufsgruppen wie Metzger und 
Soldaten sind vertreten. Wir stammen aus 

elf verschiedenen Bundesländern, aber wir 
verfolgen das gleiche Ziel: Wir wollen aus-
gebildete Hygiene kontrolleure bzw. -kont-
rolleurinnen werden.

Wegen der Pandemie ist Präsenzunter-
richt derzeit undenkbar. Der Lockdown gilt 
auch für uns, auch, wenn wir dringend in 
den Ämtern gebraucht werden. Die Akade-
mie hat deswegen auf virtuelles Lernen um-
gestellt. Wir sitzen zu Hause oder im Amt 
vor dem PC und folgen den Präsentationen 
auf unseren Bildschirmen. Die Dozierenden 
sind motiviert wie wir, es läuft gut. 

SCHON ZIEMLICH DIGITAL
Der Vorwurf, die Gesundheitsämter wären 
noch nicht ganz im digitalen Zeitalter an-
gekommen, ist so nicht haltbar. Es mag Luft 
nach oben geben, aber die kommende Ge-
neration von Hygienekontrolleurinnen und 

-kontrolleuren agiert definitiv auf einem 
hohen technischen Niveau. Um es weiter zu 
steigern, wären einige Unterrichtseinheiten 
im Umgang mit berufsbezogener Software 
nicht falsch. 

Was uns momentan schwerfällt, ist das 
Fehlen von Austausch in den Pausen und 
nach dem Unterricht. Viele Fragen stehen 
im Raum. Der Unterricht gibt immer neu-
en Diskussionsstoff über das Für und Wi-
der von Richtlinien und die unterschied-
liche Handhabung in den Bundesländern. 
Gemein sames Lernen kommt online et-
was zu kurz. Doch es läuft definitiv besser, 
als von mir erwartet. Für eine so schwierige 
Zeit bin ich doch erstaunt, wie wir uns alle 
einbringen. 

DENKT ANS BREITE SPEKTRUM
Im Amt werden wir alle als dringende Ver-
stärkung angesehen und es wird oft ver-
gessen, dass wir noch auf dem Weg sind, 
uns das nötige Wissen anzueignen. Corona 
sei Dank: Ermitteln können wir, Daten er-
fassen, Kontaktpersonen anrufen, informie-
ren, teilweise in Abstrichzentren aushelfen 
oder jetzt im Impfzentrum. 

Aber was ist mit Verwaltungsaufgaben, 
Trinkwasseranlagen, Begehungen? Was 

ist mit unseren Praktika, die uns Einsich-
ten in verschiedene Bereiche geben sollen 
und Zulassungsvoraussetzung für die Ab-
schlussprüfungen sind? Hier wäre mehr 
Hilfestellung von den Ausbildungsstellen 
nötig. Doch dies ist in der derzeitigen Aus-
nahmesituation kaum zu schaffen. Das ist 
uns bewusst. 

Wir stehen vor Herausforderungen, die 
andere Jahrgänge vor uns nicht hatten. Wir 
erfahren aber auch viel deutlicher, wie sinn-
voll unsere Arbeit ist, wie dringend mate-
riell und personell gut aufgestellte Gesund-
heitsämter gebraucht werden. Wir sind 
hoch motiviert, die vielfältigen Aufgaben 
in einem guten Team anzugehen!“ 

ZUR PERSON: 
Jascha Janorschke zog es nach der Aus-
bildung zum Chemisch-technischen  
Assistenten in Bochum zu einem Labor 
des TÜV Süd, wo er 13 Jahre Trink- und 
Badewasser kontrollierte. 2019 wechselte 
er zum Gesundheitsamt des Kreises  
Siegen-Wittgenstein und begann die Aus-
bildung zum Hygienekontrolleur. 

Der 40-Jährige ist verheiratet und hat 
zwei Kinder, mit seiner Familie unter-
nimmt er gern Ausflüge. Er mag Brett-
spiele, Wandern, Klettern und in  
der Hänge matte im Wald übernachten. 

INFEKTIONSSCHUTZ UND HYGIENEÜBERWACHUNG

Die Nachfrage steigt
Influenza, Windpocken, Norovirusinfektionen – im vergan-
genen Jahr wurden sie deutlich seltener registriert: Um  
35 Prozent sind sie nach Angaben des Robert Koch-Instituts 
zurückgegangen. Die Gründe dafür sind vielschichtig, inten-
sivere Hygienemaßnahmen gehören dazu. Expertinnen  
und Experten auf diesem Gebiet werden von den Gesund-
heitsämtern dringend gesucht. 

Der Umstand, dass Hygiene stets essenziell 
ist, deutet an, wie wichtig die Tätigkeit von 
Hygienekontrolleurinnen und -kontrolleu-
ren ist. „Es handelt sich um eine besonders 
verantwortungsvolle Tätigkeit mit einer 
beträchtlichen Eigenverant wor tung“, sagt 
Sascha Schöler, Vorsit zen der des Bundes-
verbandes der Hygie ne inspek toren. Und 
das nicht nur in der Pan de mie. Aufgrund 
der Zunahme mul ti resistenter Erreger, 
deren Management sowie der Umsetzung 
entsprechender Hygienemaßnahmen in 
Krankenhäusern und vielen anderen Ein-
richtungen werde das Tätigkeitsspektrum 
immer größer. „Gestie gen sind zudem die 
Erwartungen im Bereich der Trinkwasser-
hygiene, der neuen DIN für Schwimmbäder 
und die Zunahme umweltmedizinischer 
Fragestellungen“, betont Schöler. 

Selbstständige Leistungen werden auf 
der Basis umfassender Fachkenntnis er-
bracht. Hier schlägt sich nieder, dass den 
Hygieneinspektorinnen und -inspektoren 
im Rahmen der Gefahrenabwehr eine be-
sondere Aufgabe mit erheblicher Tragwei-
te zukommt. Ihre Entscheidungen können 
schwerwiegende Auswirkungen für die 
Menschen einer Region haben, zum Bei-
spiel die Anordnung der Quarantäne nach 
dem Infektionsschutzgesetz. Sascha Schö-
ler: „Wir haben eine hohe Verantwortung 
für die Gesundheit der Menschen.“

Die Hauptbeschäftigungsstellen von 
Hygieneinspektorinnen und -inspekto-
ren, was auch die Berufsbezeichnungen 
Hygiene kontrolleurinnen und -kontrol-
leure, Gesundheitsaufseherinnen und Ge-
sundheitsaufseher sowie Fachkräfte für Hy-

gieneüberwachung einschließt, sind die Ge-
sundheitsämter.

Die Tätigkeit erfordert eine hohe Kom-
mu  nikationskompetenz und Stressresis-
tenz. Zu beratende und überwachende 
Ein  richtungen sind unter anderem Kran-

kenhäuser, Alten- und Pflegeheime, Ge-
meinschaftseinrichtungen für Kinder 
und Jugendliche wie Schulen und Kinder-
tagesstätten, Trinkwasserversorgungs-
anlagen und Schwimmbäder. Der Bedarf 
an den Expertinnen und Experten in der 
Hygieneüber wachung steigt ständig. Das 
spiegelt sich auch in den Anmeldezahlen der  
Ausbildungslehrgänge zur Hygienekon-

trolleurin bzw. zum Hygienekontrolleur 
wider.

„Ich freue mich, dass unsere Berufsgrup-
pe in der Öffentlichkeit endlich stärker 
wahr genommen wird“, sagt André Riffer, 
Ausbildungsleiter für Hygienekontrolleur-

innen und -kontrolleure der Akademie für 
Öffentliches Gesundheitswesen am Stand-
ort Berlin. „Die Ausbildung ist fordernd, 
aber sie ist interessant und vielseitig und 
bereitet die Teilnehmenden auf einen der 
interessantesten Berufe vor, die ich mir vor-
stellen kann. Wir freuen uns darauf, unse-
ren Teil dazu beitragen zu können.“

Frank Naundorf
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ANMELDEZAHLEN VERVIERFACHT

Die Zahl der Anmeldungen zur Ausbildung zur Hygiene-
kontrolleurin bzw. -kontrolleuer bei der Akademie hat 
sich in den vergangenen Jahren vervierfacht.
Stand: März 2021 


