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AUSGEWÄHLTE 
VERANSTALTUNGEN

13. SEPTEMBER 
Ein Jahr nach der Hoch-
wasserkatastrophe – Rück- 
und Ausblick aus Sicht des 
Gesundheitsamtes
In der Veranstaltung geht 
es um potenzielle Gesund

heitsgefahren im Falle einer 
Hochwasserkatastrophe 
sowie die damit verbunde
nen Aufgaben und die Rolle 
der Gesundheitsämter im 
Krisenfall. Ein Bestandteil 
ist der Erfahrungsaustausch 
mit einem Gesundheitsamts
leiter, der von seiner Arbeit 
während der Hochwasser
katastrophe berichtet. 

AB OKTOBER
Digitale Kompetenzen
Die digitale Transformation 
der öffentlichen Verwaltung 
ist ein wichtiges Thema 
auch für den ÖGD. Die neue 
Fortbildungsreihe „Digita
le Kompetenzen“ startet im 
Oktober mit einer Auftakt
veranstaltung sowie dem 
Modul „Agiles Management 

und Digital Leadership“.  
Es folgen weitere Module, 
z. B. in den Themenfeldern 
„Digitalisiertes Gesund
heitsamt“ sowie „Daten und 
Ethik“.

09. NOVEMBER
Health Inside: Umgang mit 
psychischer Belastung am 
Arbeitsplatz

In der Veranstaltung geht es 
um Evaluationsmöglichkei
ten arbeitsbedingter  
Belastungen im Team sowie 
Handlungsoptionen zur  
Reduktion und Vermeidung 
psychischer Belas tungen 
bei Mitarbeiter:innen. Die 
Veranstaltung richtet sich 
besonders an Personal und 
Führungskräfte des ÖGD – 

sie ist aber auch für andere 
Interessierte geöffnet.

Alle Veranstaltungen der 
AÖGW finden Sie unter  
→ akademie-oegw.de

Das Thema Klimawandel ist in den ver
gangenen Wochen wieder stärker in den 
Fokus gerückt. Auf der Agenda des Öffentli
chen Gesundheitsdienstes hat es einen pro
minenten Platz – neben aktuellen Aspekten 
wie den Affenpocken, der Pandemie und der 
Versorgung von Flüchtlingen vor allem aus 

der Ukraine. Um die Bevölkerung vor den 
gesundheitlichen Folgen von Hitzewellen zu 
schützen, sind interdisziplinäre Zusammen
arbeit und Aktionspläne gefragt.

→ Mehr auf Seite 2 
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HITZEWELLEN HEFTIGER UND HÄUFIGER:

GESUNDHEITSÄMTER GEFRAGT
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Projekt: Gesundheitsämter  
gegen Rassismus

In dem Projekt „Gesundheitsämter gegen 
Rassismus: Gesundheitsschutz als Beitrag 
zum gesellschaftlichen Zusammenhalt“ 
untersucht das Forschungsinstitut Gesell
schaftlicher Zusammenhalt, ob und auf 
welche Weise Rassismus einen gleichbe
rechtigten Gesundheitsschutz im Öffent
lichen Gesundheitsdienst (ÖGD) behindert. 

Dazu ermitteln die Forscher:innen, wie 
Mit glieder rassifizierter Gruppen sowie  
Beschäftigte des ÖGD Maßnahmen des 
Gesundheitsschutzes wahrnehmen und  
ob dies die Wahrnehmung des gesell
schaft lichen Zusammenhalts beeinflusst. 
In einem partizipativen Ansatz mit allen 
Beteiligten werden Strategien entwickelt, 
die Gesundheitsbehörden anwenden kön
nen, um identifizierte Barrieren zu besei
tigen – und die gesundheitliche Teil habe 
von Angehörigen rassifizierter Gruppen zu 
fördern. Wenn Sie an dem Projekt mitwir
ken möchten oder Fragen haben, wenden 
Sie sich an die Projektleitung Dr. Yudit  
Namer: 
→ yudit.namer@uni-bielefeld.de 
→ https://aoegw.de/jut7f

SORMAS:  
ELearning umgezogen

Das derzeit umfangreichste ELearning 
der AÖGW ist auf die ELearningPlatt
form der Akademie für Öffentliches 
Gesund heitswesen umgezogen. Der Kurs 

„Fall und KontaktpersonenManagement 
im ÖGD“ bietet aktuell rund 2.250 Teil
nehmer:innen umfassende Lernmateria
lien und Übungsszenarien. Sie helfen  
bei der Nutzung der deutschlandweit ver
wendeten Fall und Kontaktmanagement
software SORMAS. 

Der Kurs steht nun auf der MoodlePlatt
form der AÖGW zur Verfügung. Im Juni 
hatten alle Teilnehmer:innen eine EMail 
erhalten, in der sie dem Umzug ihrer Da
ten zustimmen können. Sollten sie nicht 
zustimmen, werden die Benutzerdaten 
aus dem alten System entfernt und nicht 
auf die neuen Server übertragen. 
→ elearning.aoegw.de

 

App ÖGD News  
gut gestartet 

Die kostenlose NachrichtenApp ÖGD 
News ist seit dem 25. April 2022 am Start. 
Die Stores von Android und iOS melden 
bis Anfang August rund 7.800 Downloads 
der App, darunter auch viele auf PCDesk
tops. Die App informiert über Neuigkeiten 
und Termine. Montags bis freitags ver
mittelt eine Presseschau einen Überblick 
über die Nachrichtenlage zum ÖGD und 
welche Themen die Medien rund um den 
ÖGD aufgreifen. 

Das Redaktionsteam der Akademie freut 
sich auf Meldungen aus allen Bereichen. 
Das Robert KochInstitut (RKI) und die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf
klärung (BZgA) stellen bereits regelmäßig 
News zur Verfügung. Weitere ÖGD 
Akteur:innen sind herzlich eingeladen. 
Melden Sie sich gern unter  
→ redaktion@akademie-oegw.de 

In den kommenden Monaten soll ÖGD 
News weiterentwickelt und Feedback und 
Anregungen der Nutzenden sollen umge
setzt werden. 
→ app.p-dt.org 

Projektbüro Digitale Tools

Neue digitale Lösungen können einen 
deutlichen Mehrwert für die Mitarbeiten
den in den Gesundheitsämtern bieten und 
klar definierten Qualitätsstandards ent
sprechen. Das Projektbüro Digitale Tools 
(PDT) zum Ausbau der Digitalisierung im 
ÖGD wird vom Bundesministerium für  
Gesundheit gefördert und von der AÖGW 
umgesetzt. Das Projektbüro koordiniert 
den Bewertungsprozess von Software  
in einem transparenten Verfahren, in dem 
zwei Beiräte die Bewertungen überneh
men.  Ausführliche Infos zum PDT finden 
Interessierte nun auch auf der ÖGD 
DigitalisierungsWebsite des Bundes
gesundheitsministeriums unter  
→ gesundheitsamt-2025.de

Infos zum PDT gibt es auch als Folge  
im Podcast „Keine Faxen – Digitalisierung  
im Öffentlichen Gesundheitswesen“  
im Internet, aber auch auf Spotify und 
Apple Podcast. 
→ anchor.fm/keinefaxen
→ p-dt.org

IN KÜRZE

InRa

N
eue Temperaturrekorde dokumen
tieren eine für die Gesundheit der 
Menschen entscheidende Entwick
lung. Hitzewellen sind für Millionen 

Menschen in Deutschland potenziell lebens
bedrohlich. Zu den Risikogruppen zählen 
zum Beispiel schwerbehinderte Menschen, 
alleinlebende Personen über 65 Jahre oder 
Wohnungslose. Auch für Kinder besteht auf
grund einer reduzierten Thermoregulation 
die Gefahr, einen Hitzschlag zu erleiden.

„Hitze ist tatsächlich eine Gefahr und kann 
tödlich für Menschen sein“, sagte Prof. Clau
dia TraidlHoffmann vom Helmholtz Zent
rum München und Inhaberin des Lehrstuhls 
für Umweltmedizin an der Universität Augs
burg auf einer Pressekonferenz der Deut
schen Allianz Klimawandel und Gesundheit 
(KLUG). Hitzeschutzmaßnahmen seien des
wegen notwendig. In anderen Ländern gibt 
es dafür bereits nationale Pläne, in Frank
reich beispielsweise ein Hitzeregister: Bei 
extrem hohen Temperaturen werden die 
Menschen, die zu einer Risikogruppe zäh
len, täglich von einem Sozialdienst ange
rufen und wenn nötig mit Trinkwasser und 
Ventilatoren versorgt.

In Deutschland ist es derzeit Aufgabe 
von Ländern und Kommunen, regional an
gepasste Aktionspläne zu entwickeln. Die 
Bundesärztekammer und andere Verbände 
haben sich für die Umsetzung eines natio
nalen Planes ausgesprochen. 

 
HITZESCHUTZPLAN BERLIN
Doch so weit ist es noch nicht. Derweil 
schreitet die Arbeit vor Ort voran. In Berlin 
hat das „Aktionsbündnis Hitzeschutz Ber
lin“ entsprechende Pläne erarbeitet und am 
20. Juni 2022 vorgestellt. An dem Bündnis  
federführend beteiligt waren unter anderem 
die KLUG, die Ärztekammer und die Senats
verwaltung für Wissenschaft, Gesundheit, 
Pflege und Gleichstellung. 

Damit nehme Berlin eine Vorreiterrolle 
ein, denn bisher gebe es keine Großstadt 
und kein Bundesland in Deutschland, wo 
Gesundheitsakteur:innen eine zentrale Rolle 
in der Erstellung und Umsetzung von Hitze
schutzplänen bei extremer Hitze überneh
men, teilt das Bündnis mit. „Neben konse
quentem Klimaschutz müssen wir uns auch 
an die Klimakrise anpassen, damit unse
re Städte lebenswerte Orte für alle blei
ben“, sagte Ulrike Gote, Berliner Senatorin 
für Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und 
Gleichstellung.

Hitze sei für Menschen mit Vorerkran
kungen, Schwangere, kleine Kinder und 
alle, die im Freien arbeiten, eine konkrete  
Gefahr. Das Berliner Bündnis hat Hitze
schutz  pläne mit Checklisten für fünf Sek
toren entwickelt: den stationären und 
am bu lanten Bereich, Feuerwehr/Katas
tro  phenschutz, Pflege und für den Öffent
lichen Gesundheitsdienst (ÖGD). Das Spek
trum reicht vom Prüfen der Erreichbarkeit 
vulnerabler Gruppen bis zum Einrichten 

kühler Räume bei Erreichen der Hitze
Warnstufe 2.

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main 
hatte die Krankenhauseinweisungen in den 
Monaten Juni bis August 2014 bis 2015 
analysiert. In diesen Zeitraum fiel im Juli 
2015 eine Hitzewelle. Das Team um Dr. Kat
rin Simone Steul stellte fest, dass in der Hit
zewelle die Zahl der Einweisungen um 22 
Prozent gestiegen ist. Die „Hitzeassozier
ten Erkrankungen“ wie Exsikkose, Synkope 
oder unklares Fieber hatten sogar um mehr 
als 300 Prozent zugenommen.

WICHTIGE ROLLE DES ÖGD 
Der ÖGD spielt bei der Bewältigung der Hit
zeHerausforderung eine wichtige Rolle. 
Kompetenznetzwerke vor Ort forderte Prof. 
Caroline Herr, Mitglied der Amtsleitung des 
Bayerischen Landesamtes für Gesundheit 
und Lebensmittelsicherheit und Präsidentin 
der Gesellschaft für Hygiene, Umweltme
dizin und Präventivmedizin, bereits in der 
Ausgabe 02 des Blickpunkts Öffentliche 
Gesundheit. 

„Dem ÖGD kommt in diesen Netzwerken 
eine zentrale Rolle als Netzwerker und Mul
tiplikator zu, nicht nur im Bereich Vorbe
reitung, sondern auch in puncto Krisen
management, etwa, wenn es darum geht, 
vulnerable Menschen zu unterstützen, die 
akut gefährdet, aber im System nicht er
fasst sind, zum Beispiel in Heimen oder der 
ambulanten Pflege“, sagt Herr. 

Mehr Infos auf der KLUGWebsite unter  
→ hitze.info

KLIMAWANDEL:  
THEMA FÜR PUBLIC HEALTH

Das Zukunftsforum Public Health 
wird zur Bewältigung des Klima
wandels in Kürze messbare Ziele 
entlang der bestehenden Eckpunk
te für eine PublicHealthStrategie 
vorschlagen. Das hatte das Forum 
am 30. Juni 2002 angekündigt. 

Nach der Lancet Commission on 
Health and Climate Change aus dem 
Jahr 2015 gilt die Bewältigung des 
Klimawandels als der bedeutendste 
globale Ansatzpunkt für die Öffentli
che Gesundheit in diesem Jahrhun
dert. PublicHealthAkteure sollen 
sich im Kontext des Klimawandels 
für die Gesundheit der Menschen 
einzusetzen. Das müsse weit über 
die Bewältigung akuter Krisen wie 
Hitzestress, Überschwemmungen, 
Dürren und Folgen schwerer Stürme 
oder Ausbreitung von Krankheits
überträgern, Ernährungsunsicher
heit und Vertreibung hinausgehen.

Handlungsempfehlungen für die 
PublicHealthCommunity und die 
Politik hat das Forum im Internet 
veröffentlicht unter: 
→ https://aoegw.de/k4q8f

→ GESUNDHEITSÄMTER GEFRAGT 
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Text: Julia Bacciocco, Prof.in Dagmar Starke, AÖGW  

D
as Bundesministerium für Ge
sundheit (BMG) förderte im Zuge 
des Schwerpunktes „Bewegung 
und Bewegungsförderung“ zehn 

Forschungsprojekte. Eines davon ist das 
Pro jekt „Ein schul und kommunalbasier
ter Ansatz zur partizipativen Bewegungsför
derung von Grundschulkindern und deren 
Familien (StuPs)“, das vom 1. Juni 2019 bis 
31. Mai 2022 lief. 

Der Fokus von StuPS lag auf einem schul 
und kommunalbasierten Ansatz zur parti
zipativen Bewegungsförderung von Grund

schulkindern und deren Familien. Dafür hat 
die AÖGW die Bedarfe kommunaler Bewe
gungsmultiplikator:innen durch qualitative 
Interviews erhoben. 

Die Analyseergebnisse zeigen Bedarfe 
in fünf Kategorien auf: Persönlichkeits
merkmale, Fachwissen, kommunikative 

Aspekte, strukturelle und konzeptionelle 
Ausprägungen. Besonders betont wurden 
bestimmte Persönlichkeitseigenschaf
ten – vor allem „die eigene Haltung“, Of
fenheit und Empathie. Für den Begriff der 
Haltung existiert bislang keine allgemein 
anerkannte Definition, wenngleich diver

se Definitionsver suche vorliegen. Akade
mischwissenschaftliche Auseinanderset
zungen über Haltung finden vor allem im 
pädagogischen Kontext statt. Hier werden 
vielfach bestimmte pädagogischprofessio
nelle Haltungen gefordert, ohne dass eine 
einheitliche Verwendung der damit verbun
denen Begrifflichkeiten herrscht (Solzba
cher 2017; Schmid 2016). 

Trotz des Fehlens eines einheitlichen 
Konzepts zur Veränderlichkeit von Haltung 
nimmt sich dieser das neu erarbeitete Zu
satzmodul für die modulare Weiterbildung 

„Kommunale Gesundheitsmoderation“ die
ser an, die die AÖGW seit 2015 in Koope
ration mit der Deutschen Sporthochschule 
anbietet. 

Text: Sybille Somogyi, Referentin für Hygiene und Infektionsschutz, AÖGW  

D
er Erreger der Affenpocken (Or
thopoxvirus simiae) stammt ur
sprünglich vermutlich von Nage
tieren und ist auf unterschiedliche 

Tierarten, unter anderem auf Affen, sowie auf 
den Menschen übertragbar. Infektionen beim 
Menschen wurden bislang überwiegend in 
West und Zentralafrika registriert.

Anfang Mai dieses Jahres traten weltweit 
erstmals Fälle von Affenpocken beim Men
schen außerhalb dieser Region auf. Am 
20. Mai 2022 wurde ein erster Fall in Deutsch
land bestätigt, bei dem es ebenfalls keinen 
Hinweis auf Kontakte in ein Endemiegebiet 
für Affenpocken gab. Innerhalb der letzten 
vier Wochen wurden 72 Prozent aller neu auf
tretenden Affenpockenfälle in Europa regis
triert, vor allem in Spanien, Großbritannien 
und Deutschland. Bis zum 26.Juli 2022 zählte 
das Robert KochInstitut (RKI) 2.410 Affen
pockenfälle aus allen 16 Bundesländern. 

Da Affenpocken überwiegend durch län
geren, engen Körperkontakt zwischen Men
schen übertragen werden, steht nicht nur 
die individuelle Gesundheit der Betroffenen, 
sondern auch die öffentliche Gesundheit im 
Fokus der Präventionsmaßnahmen der Ge
sundheitsbehörden. 

Im Rahmen der Webseminare der AÖGW, 
die in Kooperation mit dem Robert Koch 
Institut stattfinden, erhalten die Teilneh
mer:innen Infos zum Thema Affenpocken 
und diskutieren gemeinsam mit Referent:in
nen aus Wissenschaft und ÖGD: Stehen die 
aktuell diagnostizierten Fälle in einem Zu
sammenhang? Wie wird die Verbreitung in 
Deutschland eingeschätzt? Welche Maßnah
men müssen im ÖGD getroffen werden?

In der ersten Veranstaltung „Affen pocken – 
Hintergründe, Entwicklung und Ausblick zu 
einem neuen Erreger in Europa“ am 25. Mai 
2022 wurden aktuelle Daten zum Ausbruchs
geschehen sowie Hintergrundwissen zur 
Diagnostik und zum klinischen Management 
von Affenpocken vorgestellt. Dr. Klaus Jan
sen und Dr. Uwe Koppe (RKI) präsen tierten 
die aktuelle epidemiologische Situation. Prof. 
Dr. Andreas Nitsche, Leiter des Konsiliarlabors 
für Pockenviren (RKI), stellte die Diagnostik 
von Orthopockenviren vor. Dr. med Kathari
na Lang (RKI) ging auf die Besonderheiten 
beim Klinischen Management im aktuellen 
Ausbruchsgeschehen mit Affenpocken ein.

Am 22. Juni 2022 stellte Dr. Uwe Koppe 
(RKI) in der Folgeveranstaltung „Affenpocken
virus: Verantwortungsvolle Kommunikation 
im Geschehen und Update zur epidemiolo

gischen Lage“ Zahlen und Fakten zur aktu
ellen epidemiologischen Situation vor. Astrid 
Rose und Dr. Linda Seefeld, Vertreterinnen der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä
rung (BZgA), gingen auf die Kommunikation 
der BZgA zu Affenpocken ein und stellten neu 
entwickelte Materialien zur Verfügung. Mit Dr. 
Lutz Ehlkes, Abteilungsleiter Gesundheits
schutz im Gesundheitsamt Düsseldorf, wur
den die Perspektiven des Gesundheitsamtes 
zum aktuellen Ausbruch diskutiert. 

Bis zum 25. Juli 2022 stieg die Zahl der 
aus 75 Ländern bestätigten Fälle auf mehr 
als 16.000 an . Am 23. Juli 2022 erklärte die 
WHO das Ausbruchsgeschehen zur „Gesund
heitlichen Notlage mit internationaler Trag
weite“. Aufgrund dieser Entwicklung werden 
wir das Thema Affenpocken auch weiterhin 
in unseren Webseminaren berücksichtigen.

Das Quellenverzeichnis finden Sie in der Online-
Ausgabe des Blickpunkt unter → akademie-oegw.de
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ERGEBNISSE DES STUPS-PROJEKTS: 
NEUES ZUSATZMODUL FÜR 
DIE„KOMMUNALE GESUNDHEITS-
MODERATION“ DER AKADEMIE

AFFENPOCKEN – 
VERANSTALTUNGSREIHE 
DER AKADEMIE

100 Kilometer Fußweg für ein medikament.
das geht zu weit. 

Jede Spende hilft: www.medeor.de
Die Notapotheke der Welt.

ANZEIGE
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U
mfangreiche Impfungen gegen COVID19 haben 
sich in den vergangenen PandemieJahren als 
erfolgreiche Strategie gegen das Virus bewährt. 
Weitere, an verschiedene Virusvarianten ange

passte Impfstoffe sind in der Entwicklung. 

Die medikamentöse Therapie von Corona ist in der öffent
lichen Diskussion in den Hintergrund getreten. Dennoch 
stehen Medikamente zur Verfügung, die laut aktueller Er
kenntnisse möglicherweise schwere Verläufe abwenden 
oder die Sterblichkeit hospitalisierter Patient:innen redu
zieren können. 

VIRUSTATIKA UND MAB
Besonders zwei Medikamentengruppen haben sich für die 
Frühphase (maximal 5–7 Tage ab Symptombeginn bzw. ver

mutetem Infektionszeitpunkt) als hilfreich erwiesen: mono
klonale neutralisierende Anitkörper (mAB), zum Beispiel  
Sotrovimab, und Virustatika wie Remdesivir, Nirmatrelvir/
Ritonavir („Paxlovid“) oder Molnupiravir. 

Ihr Einsatz ist abhängig von Zeitpunkt und Schweregrad 
der Infektion, von Vorerkrankungen sowie von Kontraindi
kationen und Komedikation. Bei den mAB spielt auch die 
Virusvariante eine Rolle, denn sie binden an das SpikePro
tein von SARSCoV2. So empfiehlt die AWMFS3Leitlinie zu  
COVID19 (113/001): Der mAB Sotrovimab soll „bei Patien
ten, bei denen kein Impfschutz und mindestens ein Risiko
faktor für einen schweren Verlauf vorliegt, in der Frühphase 
der Erkrankung eingesetzt werden“. 1 In anderen Fällen er
folgt die mABGabe nach Expert:innenKonsens. 

Sind Patient:innen schwerer erkrankt, ist die Gabe von 
Glucocorticoiden wie Dexamethason klar empfohlen. Zu

dem kann in der stationären Versorgung die Gabe von  
Tocilizumab (mAB) oder Baricitinib erfolgen, um entzünd
liche Prozesse zu regulieren. Baricitinib ist ein sogenannter 
Tyrosinkinasehemmer mit antientzündlicher Wirkung, der in 
die Signalwege innerhalb der Zellen eingreift. 

Zu vielen der genannten Medikamente liegen jedoch keine 
ausreichenden Studiendaten für Kinder und Jugendliche vor. 
Mittlerweile sind Remvisidir und Sotrovimab für Kinder ab 
12 Jahren und 40 kg Körpergewicht zugelassen.2 Über un
klare Risiken und mögliche unerwünschte Langzeiteffekte 
der medikamentösen Therapien ist jedoch noch wenig be
kannt. Es ist nötig, die Wirkungen der bisherigen medika
mentösen Therapien weiter zu untersuchen sowie weitere 
Medikamente zur Therapie von COVID19 und alternative 
Therapiemethoden zu entwickeln.
→ https://aoegw.de/tiegs

CORONA-PANDEMIE IM HERBST:  
NEUES INFEKTIONSSCHUTZGESETZ – 
GEPLANTE MASSNAHMEN

MEDIKAMENTÖSE THERAPIE VON COVID-19 

Text: Sybille Somogyi,  

Referentin für Hygiene und Infektionsschutz, AÖGW

D
ie aktuellen Schutzmaßnahmen zur Be
kämpfung der COVID19Pandemie sind 
bis zum 30. September 2022 befristet. 
Nach Sommerwochen voller Spekula

tionen präsentierte Bundesgesundheitsminister 
Prof. Karl Lauterbach (SPD) zusammen mit Bun
desjustizminister Marco Buschmann (FDP) die ge
planten Änderungen im Infektionsschutzgesetz 
(IfSG) in einem virtuellen Statement.1 Die pande
miebedingten Sonderregelungen des Gesetzes 
sind Teil der CoronaHerbststrategie und sollen 
vom 1. Oktober 2022 bis zum 7. April 2023 

bundesweit gelten. Die bereichsspezifischen 
Schutzmaßnahmen sollen vor allem dazu 

dienen, den Belastungen des Gesund
heitssystems für den erwarteten An

stieg der COVID19Fälle in der Herbst 
WinterSaison entgegenzuwirken.

 
NEUE REGELUNGEN AB 1. OKTOBER
Maßgeblich für die vorgeschlagenen Änderungen 
im IfSG ist die aktuelle Infektionslage mit nach wie 
vor hohen Fallzahlen, vor allem aber die erwar
teten saisonal zunehmenden Infektionszahlen in 
den kommenden HerbstWinterMonaten. So soll 
bundesweit eine FFP2Maskenpflicht im Fern und 
Flugverkehr sowie eine Masken und Testpflicht in 
Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen gelten. 

Nach den Entwürfen der beiden Ministerien kön
nen die Länder jedoch entscheiden, ob sie darü
ber hinaus in öffentlich zugänglichen Innenräumen 
oder im öffentlichen Personennahverkehr FFP2
Masken vorschreiben. Bei Kultur und Sportver
anstaltungen und in Restaurants soll es Ausnah
men für tagesaktuell getestete, frisch geimpfte und 
frisch genesene Personen geben.

Die Länder sollen auch die Möglichkeit bekom
men, Tests in Schulen, Kitas und Einrichtungen zur 
Unterbringung von Asylbewerbern vorzuschreiben. 
Eine Maskenpflicht in der Schule ist nur vorge
sehen, wenn sonst kein geregelter Präsenzunter
richt möglich wäre – und auch dann nur ab dem 
fünften Schuljahr.

Falls die Funktionsfähigkeit des Gesundheits
systems oder andere kritische Infrastrukturen 
einzelner Länder gefährdet sind, können über die 
allgemeine Vorsorge hinausgehende, länderspezi
fische Maßnahmen ergriffen werden. Dafür sollen 
zum Beispiel Indikatoren aus dem AbwasserMo
nitoring und dem RKISurveillanceSystem, aber 
auch die SiebenTageInzidenz der Neuinfektio
nen und Hospitalisierung sowie die stationären 
Versorgungskapazitäten hinzugezogen werden.2 
Schul oder Betriebsschließungen sowie Lock
downs sind nicht mehr vorgesehen, betonte Jus
tizminister Buschmann bei der Präsentation des 
Gesetzentwurfs.

Die Evaluationskommission hat die Wirksam
keit bisheriger Maßnahmen untersucht.  

 
Der Bericht vom 
30. Juni 2022 legte erhebliche 
Lücken in der Datenlage offen. Sind die identi
fizierten Lücken inzwischen geschlossen und die 
Basis für ein erfolgreiches PandemieManage
ment geschaffen? 3 Folgt man dem SiebenPunk
tePlan, den Minister Lauterbach am 7. Juli 2022 
präsentiert hatte, ist damit ein Teil der Maßnah
menstrategie umgesetzt. Die noch offenen Punk
te zur Vorbereitung auf den Pandemieherbst 2022 
laufen auf Hochtouren. 4

So ist im Rahmen der Impfkampagne sowohl 
eine zweite BoosterImpfung für vulnerable Be
völkerungsgruppen als auch die Anpassung der 
Impfstoffe an die BA.5Variante vorgesehen. Mit 
zielgerichteten Testungen sollen Infektionsketten 
unterbrochen und mit dem verstärkten Einsatz 
hochwirksamer Arzneimittel schwere COVIDEr
krankungen vermieden werden. Auch die tages
aktuelle Datenlage wird verbessert „Hierzu ha
ben wir einen Pandemieradar in Vorbereitung, 
er wird zum September am Start sein“, hat
te Lauterbach angekündigt. Zum Beispiel 
wird mithilfe des AbwasserMonitorings 
ein Frühwarnsystem etabliert, das In
formationen zur Entwicklung des ak
tuellen Infektionsgeschehens lie
fert. „Deutschland soll besser als 
in den vergangenen Jahren auf 
den nächsten CoronaWinter 
vorbereitet sein“, erklärte 
Minister Lauterbach mit 
Blick in den wohl drit
ten CoronaHerbst.

↑
Die Quellenverzeichnisse finden Sie 
in der Online-Ausgabe des Blickpunkt 
unter → akademie-oegw.de
↓
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Wir haben in Gesundheitsämtern nachgefragt, welche  
Erwartungen es im Hinblick auf die CoronaPandemie im 
Herbst gibt – und wie sie sich vor Ort darauf vorbereiten.

POTSDAM
„Für den Herbst habe ich kein gutes Bauchgefühl. Die Ent
wicklung der Infektionszahlen, die aktuellen Krankheits
verläufe und dann auch die anstehende InfluenzaSaison 
lassen einen nicht gerade optimistisch nach vorn schau
en. Der Bericht des Sachverständigenrates liegt seit dem  
30. Juni 2022 vor. Die nunmehr vorliegende Anpassung des 
Infektionsschutzgesetzes ist leider im Hinblick auf den Er
wartungshorizont lückenhaft. Wirklich Neues ist nicht er
kennbar und insbesondere zum Schutzkonzept für die Kinder 
und Jugendlichen fehlt ein klares Bekenntnis.

Nur wenn wir transparent, ehrlich und verständlich 
kommunizieren, bin ich optimistisch, dass die 

Bevölkerung mitzieht. Ein wenig Mut 
gehört zugegebenermaßen auch 

dazu! Besonders der Kommuni
kation auf Augenhöhe messe 

ich einen hohen Stellenwert 
zu. Hier müssen wir besser 
werden, da wir sonst weiter 
Vertrauen in der Bevölke
rung verlieren. Die anste
henden Maßnahmen müs
sen dann für die Bevölke
rung nachvollziehbar und 
angemessen sein. Für die 
Gesundheitsämter muss 
Klarheit bestehen, wie die 
Infektionszahlen zu Corona 

künftig zu bearbeiten sind. 
Anpassungen im IfSG und den 

Empfehlungen des RKI sollten 
möglichst Hand in Hand gehen. 

Im Gesundheitsamt bereiten wir 
uns vor, indem wir unsere Prozesse 

unter Berücksichtigung der anstehenden 
Aufgaben und des zur Verfügung stehenden 

Personals straffen.“

Dr. Kristina Böhm, MBA MHA 
Leiterin des Gesundheitsamts Potsdam

 

PFORZHEIM
„Wir rechnen mit wieder ansteigende Fallzahlen nach dem 
Ende der Sommerferien. Spannend bleibt, ob es Virus
varianten geben wird, die schwerere Verläufe auslösen; das 
würde uns sehr herausfordern. Zusätzlich richten wir uns 
auf eine stärkere und längere Grippewelle ein. Die Krank
heitslast in der Bevölkerung durch Corona, Grippe und Co. 
kann schwer werden mit entsprechenden Auswirkungen 
auf die Versorgung. 

Wir bereiten uns vor, indem wir so viele Vorgänge bzw. 
Prozesse wie nur möglich digitalisieren und automatisieren – 
mit zusätzlichem Personal können wir kaum rechnen. Unser 
Stammpersonal einschließlich der neuen PaktMitarbeiter ist 
immer noch nicht ganz erholt. Das ist unsere größte Sorge.“

 

Dr. Brigitte Joggerst 
Leiterin des Gesundheitsamts Enzkreis

 
 
OBERBERGISCHER KREIS

„Der Herbst wird für die Gesundheitsämter wohl erneut zu 
einer großen Herausforderung. Die geplanten Veränderun
gen im IfSG dürften erneut zu einer Verunsicherung in der 
Bevölkerung führen, da die Entscheidung über weitere Maß
nahmen auf die Landes bzw. kommunale Ebene verlagert 
wird. Mir fehlen konkret und einheitlich definierte Kriterien 
und Indikatoren, die zur Bewertung der Infektionslage und 
der Belastung des Gesundheitssystems dienen – und die 
Maßnahmen nach einem Stufensystem auslösen können. 
Es gibt zwar einen Instrumentenkoffer, aber der lässt sich 
nicht öffnen, weil der Code für das Zahlenschloss nicht be
kannt ist. 

Die externen Meldewege, die auch Praxen und Kliniken 
betreffen, sind bisher unzureichend in den Fokus genommen 
worden. Ohne einen funktionierenden sektorenübergrei
fenden und rechtssicheren Informationsfluss kann weder 
eine umfassende Bewertung der Lage noch ein Schutz der 
vulnerablen Gruppen erfolgen. Der ÖGD soll es nun wieder 
richten, und zwar wahlweise ganz analog durch die Ins  
trumente der Hygieneüberwachung und/oder die Erhebung 
und Abfrage händisch einzugebender Daten aus den Kli
niken.“

Kaija Elvermann 
Leiterin des Gesundheitsamts  
Oberbergischer Kreis
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NACHRUF 

DR. MED.  
ANNE MARGARETHE WÜRZ 

Traurig nehmen wir Abschied von  
Dr. Anne Würz, die am 7. Juli 2022 im 
Alter von 57 Jahren verstorben ist. Als 
engagierte Ärztin im Gesundheitsamt 
Göppingen und im ÖGDReferat des So
zialministeriums von BadenWürttem
berg hat sie sich leidenschaftlich für 
die Öffentliche Gesundheit eingesetzt. 

Egal ob beim Bericht zur Jungen und 
Männergesundheit  in BadenWürttem
berg 2015 oder den GBEBundLänder
Workshops zur Weiterentwicklung der 
Gesundheitsberichterstattung oder zur 
Präventionsberichterstattung und mög
lichen Datenquellen: Die Fröhlichkeit im 
Umgang miteinander und die Vehemenz 
in der Sache haben die Diskussionen 
mit Anne Würz zu etwas Besonderem 
gemacht. Unser Mitgefühl gilt ihrer Fa
milie, Angehörigen und Kolleg:innen. 

MIT DER 
AÖGW  
IMMER  
BESTENS 
INFORMIERT

  AkademieOEGW

  AÖGW

  Akademie OeGW 

  AÖGW

  app.pdt.org   

  akademieoegw.de       
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NEUE AÖGW-HOMEPAGE
MEHR FUNKTIONEN
UND BESSERE ÜBERSICHT 

 Text: Inga Beckers, OnlineRedakteurin, AÖGW

Die AÖGW überarbeitet derzeit ihre Home
page. Ab Oktober soll die neue Site online 
sein. Die Besucher:innen erwartet nicht nur 
ein neues Design, sondern auch viele ver
besserte Funktionen. Vor allem die Kurs
angebote zur Aus, Fort und Weiterbil

dung sowie Kooperationsprojekte werden 
viel übersichtlicher als bisher präsentiert. 
Dank einer stark verbesserten Suche sol
len aber auch Ansprechpartner:innen oder 
News ganz leicht und schnell zu finden sein.

Die neue Website ist responsiv gestal
tet, das heißt, sie passt sich flexibel an die 
Endgeräte wie Smartphones und Tablets an. 
Egal mit welchem Gerät Sie die AÖGW on

line besuchen, die Inhalte werden für das 
jeweilige Gerät optimiert dargestellt.

Unter der sichtbaren Oberfläche finden 
im Zuge der Neugestaltung (neudeutsch: 
Relaunch) etliche technische Neuerungen 

statt. Ganz wichtig ist die Verknüpfung 
der Homepage mit der neuen Lernplatt
form der Akademie und mit der Software, 
die die Akademie für die Veranstaltungs
planung einsetzt. Die dadurch mögliche 

Automatisation von Prozessen 
reduziert die Gefahr von Über
tragungsfehlern und macht die 
Bearbeitung zum Beispiel von 
Anmeldungen schneller und ein
facher. Davon profitieren letzt
lich Sie als Teilnehmer:in unserer 
Aus, Fort und Weiter bildungen.

Unverändert bleibt die URL der 
AÖGWHomepage: 
→ akademie-oegw.de

Text: Frank Naundorf, Leiter Digitales und Kommunikation, AÖGW 

D
ie Telematikinfrastruktur (TI) ist 
eine wichtige Plattform für Gesund
heitsanwendungen in Deutschland. 
Über die TI laufen verschiedene digi

tale Anwendungen wie die elektronische Pa
tientenakte oder der Dienst „KIM“ zur siche
ren Kommunikation im Medizinwesen. Seit  
1. Juli 2022 können Gesundheitsämter Kos
ten ausgleichen, die durch den Anschluss an 
die TI und deren Betrieb entstehen. Da sich 
auch die FachverfahrensHersteller auf die 
Technik vorbereiten, steht dem Einsatz in den 
Gesundheitsämtern nur noch wenig im Weg.

Was haben Gesundheitsämter von dem Ein
stieg in die TI? Welche Anwendungen sind
für den Öffentlichen Gesundheitsdienst 

(ÖGD) besonders nützlich? Am interessan
testen ist derzeit KIM, der sichere Kommu
nikationsdienst im Medizinwesen. Dieser 
Dienst ermöglicht den sicheren Austausch 

von Informationen zwischen allen an die TI 
angeschlossenen Institutionen. Dazu gehö
ren unter anderem Arztpraxen, Krankenhäu
ser und Apotheken. 

„Wir beschäftigen uns intensiv mit den Be
dürfnissen und Anforderungen der Gesund
heitsämter“, berichtet Philipp Mähl, Produkt
manager EHealth der gematik. Mitarbei
ter:innen der gematik, welche die TI betreibt, 
haben in mehreren Ämtern hospitiert und zu
dem viele Gespräche geführt. So sind kon
krete Anwendungsfälle identifiziert worden.

KIM KOMMT GUT AN
Die gematik führt ein Anwendungsregister, 
das die für die TI authentifizierten KIMNut
zer:innen umfasst. So wird sichergestellt, 

dass nur Berechtigte aus dem Medizinwesen 
Daten via KIM austauschen können. Damit ist 
KIM auch für den Versand sensibler Daten ge
eignet – auch solchen von Patient:innen. Das 

kommt gut an: Über 75.000 KIMInstallatio
nen gibt es derzeit in Deutschland. Seit 2020 
sind rund 21,3 Mio. Nachrichten versendet 
worden. Da der Kreis der Nutzer:innen wächst, 
dürften die Zahlen ebenfalls weiter wachsen. 

KIM könnte zum Beispiel im Sozialpsy
chiatrischen Dienst eingesetzt werden, um 
Schweigepflichtserklärungen an eine Arzt
praxis zu senden oder von dort fehlende Be
funde zu empfangen.

Auf zwei Digitalisierungsfortbildungen der 
AÖGW zeigten sich die Teilnehmer:innen aus 
den Gesundheitsämtern auch an der elekt
ronischen Patientenakte (ePA) interessiert. 
Die ePA ist ein freiwilliger und kostenfrei
er Service für alle Versicherten, der Anfang 
2021 eingeführt wurde. Über die ePA sollen 
medizinische Befunde und Informationen mit 
Zustimmung der Patient:innen abrufbar sein. 
Mit Anwendungen wie dem elektronischen 
Impf und Mutterpass, Pflegeüberleitungs
bögen und Entlassbriefen wird die ePA sys
tematisch weiterentwickelt. Sie könnte im 
Kontext von Schuleingangsuntersuchungen 
hilfreich sein, wenn darüber ein Zugang zu 
Infos über Vorerkrankungen besteht.

Noch ist die Verbreitung mit rund 520.000 
ePA gering. Doch Bundesgesundheitsminister 
Prof. Karl Lauterbach möchte, dass künftig 
alle gesetzlich Versicherten automatisch eine 
ePA erhalten, wenn sie nicht proaktiv wider
sprechen. Dies hat er auf dem Deutschen Ärz
tetag im Mai 2022 betont.

Eine weitere für Gesundheitsämter inter
essante TIAnwendung ist der TIMessenger, 
der als AdhocKommunikationskanal eine 
schnelle, barrierefreie und sichere Kommu

nikation zwischen Leistungserbringer:innen 
ermöglichen soll – und später auch mit Bür
ger:innen. Der TIMessenger soll nicht nur zur 
Übermittlung von Textnachrichten, sondern 
auch für den Versand von Daten wie Termin
absagen und Laborergebnissen dienen, aber 
auch die Möglichkeit für einen Videochat bie
ten. Geplant ist der Start für die Kommunika
tion zwischen Leistungserbringer:innen und  
Bürger:innen für Ende 2023.

FINANZIERUNG GEREGELT
Eine gute Nachricht für die Gesundheitsäm
ter: Die Finanzierung der TIAnwendungen 
ist geregelt. Das bedeutet, dass die Kosten 
der technischen Anbindung der TI teilweise 
ersetzt werden. Für die Erstattung und Ab
rechnung ist der GKVSpitzenverband zu
ständig, der dafür ein Abrechnungsportal 
eingerichtet hat. 

Die Finanzierung der TI erfolgt über ver
schiedene Pauschalen. So hat ein Gesund
heitsamt zum Beispiel Anspruch auf ein sta
tionäres Kartenterminal für je drei angefan
gene dort beschäftigte Ärzt:innen. Für jedes 
dieser Kartenterminals erhalten die Ämter 
eine Pauschale von 677,50 Euro. Auch wei
tere Pauschalen sind zweckgebunden, zum 
Beispiel eine „Integrationspauschale“ für die 
elektronische Patientenakte (ePA, eine „Ein
richtungspauschale“ für den Dienst KIM und 
eine einmalige „TIStartpauschale“ in Höhe 
von 900 Euro.

Für die im laufenden Betrieb der TI ent
stehenden Kosten erhalten Gesundheits
ämter Betriebskostenpauschalen, etwa für 
die Nutzung von KIM zur Übermittlung medi
zinischer Dokumente (23,40 Euro je Quartal) 
oder für die Nutzung der SMCBSmartcard. 
Diese sollten die Kosten für den Einsatz de
cken – mit Ausnahme des elektronischen 
Heilberufeausweises (eHBA), bei dem mit 
einmalig 232,50 Euro nur ein Teil der Aus
gaben erstattet wird.

IN DEN STARTLÖCHERN
Damit der Öffentliche Gesundheitsdienst die 
TIAnwendungen nutzen kann, muss auch die 
FachverfahrensSoftware darauf eingestellt 
werden, denn die TI wird aus dem jeweiligen 
Verfahren heraus bedient. Die Arbeiten daran 
laufen derzeit. „Wir sehen den KIMDienst als 
besonders wichtige Funktion, die auch be
reits aus dem Fachverfahren OctoWareTN he
raus anwendbar ist“, sagte Michael Bund, Ge
schäftsführer des Unternehmens easysoft, 
auf einer Fortbildung der AÖGW am 2. Juni 
2022. Auch andere Hersteller bereiten die 
TIAnwendungen vor.

Die gematik, also die Betreibergesellschaft 
der TI, hat eine Checkliste für den ÖGD er
stellt, die beim Einstieg in die TI helfen kann. 

Mehr Infos unter → aoegw.de/f00ee
→ gematik.de/telematikinfrastruktur

TELEMATIKINFRASTRUKTUR 
NUN AUCH OFFEN 
FÜR DEN ÖGD 

Für den Betrieb der TI sind nötig: ein VPN-Zugangsdienst, ein Konnektor, ein E-Health- 
Kartenterminal, eine SMC-B-Karte sowie ein elektronischer Heilberufeausweis. 

ZUSAMMENSPIEL DER EINZELNEN KOMPONENTEN ZUR TI-NUTZUNG 
INFRASTRUKTUR

Institutionskarte 
(SMCB)

Elektronischer 
Heilberufeaus

weis (eHBA)

Fachverfahrens
software mit 
TIModulen

Konnektor
(physisch oder  
RZKonnektor)

Internet

V
PN

D
ie

ns
t

Verzeichnisdienst 
(und weitere  

zentrale Dienste)

EHealthKarten
terminal

Fachdienste (zentrale 
Anwendungen, 

unter anderem ePA, 
ERezept, KIM)

Weitere  
Leistungserbringer

Apps der  
Versicherten

ÖGD-UMGEBUNG TELEMATIKINFRASTRUKTUR

SMC-B

eHBA

eGK

APP

Q
ue

lle
: g

em
at

ik
 (B

ea
rb

ei
tu

ng
 d

ur
ch

 A
Ö

G
W

)



BLiCKPUNKT | AUSGABE 3/2022 | 38. JAHRGANG  MEDIEN | 7

Rassismus in der Medizin: 
Eigene Perspektiven  
hinterfragen
Die Medizin hatte sich lange Zeit auf den wei
ßen männlichen Patienten mittleren Alters 
fokussiert. Inzwischen hat die Etablierung 
der Fachbereiche Pädiatrie, Geriatrie und 
Gendermedizin die diagnostische Sichtwei
se erweitert. Aber auch ethnische Unter
schiede spielen im Behandlungsalltag eine 
Rolle und finden in der Medizin noch zu we
nig Beachtung. Langsam wandelt sich das 
Bild und nicht nur Ärzt:innen sind gefordert, 
sich für mehr Diversität ihrer Patient:innen 
zu sensibilisieren und eigenen Vorurteilen 
nachzuforschen. 

Der Artikel hinterfragt die Gründe für dis
kriminierende und rassistische Denk und 
Verhaltensweisen im medizinischen Kon
text und macht hierzu Informationslücken 
und mangelnde Fachkenntnis in Lehre und 
Ausbildung medizinischer Berufe aus. Die Au
torin setzt daher auf bessere Informations
vermittlung und Schulung. Sie nennt Beispie
le, wie diskriminierende Handlungsmuster 
in der Medizin Patient:innen konkret scha
den – aber sie zeigt auch, wie kultursensible  
Medizin gelingen kann. 

Dr. Solmaz Golsabahi-Broclawski
Rassismus in der Medizin: 
Eigene Perspektiven hinterfragen.
Deutsches Ärzteblatt 2022; 1119(17): A-782

WiR EMPFEHLEN

Forschung für alle

Seit Mai 2022 ist die JoinUs4HealthPlatt
form online, um Bürger:innen, Behörden 
und Unternehmen stärker in bevölke
rungsbasierte Studien (Kohortenstudien) 
einzubinden. „Wir wollen so Forschungs
ergebnisse stärker an gesellschaftlichen 
Bedarfen ausrichten und gleichberech
tigten Zugang zur Wissenschaft fördern“, 
so die Leiterin des Projekts, Dr. med. vet. 
Birgit Schauer vom Institut für Community 
Medicine der Universitätsmedizin Greifs
wald.

Drei der insgesamt elf Partnerinstitute 
im JoinUs4HealthProjekt führen Kohor

tenstudien durch. Das Ziel der Kohorten ist 
es, die Gesundheit in ihrer Komplexität zu 
untersuchen. Nach der Erstuntersuchung 
werden Teilnehmende im Abstand von fünf 
Jahren zu Folgeuntersuchungen eingela
den, um auch Veränderungen der Gesund
heit und deren Einflussfaktoren analysie
ren zu können. Bisher haben bereits über 
29.000 Bürger:innen teilgenommen. 

Das JoinUs4HealthProjekt nutzt die
se Daten, um Kommunikation und Ver
breitung von Wissen zu fördern, welches 
durch Wissenschaftler:innen, Bürger:innen 
und/oder Vertreter:innen anderer gesell
schaftlicher Gruppen erschaffen wurde. 

„Menschen sollen durch Verständnis, Ver
trauen und Engagement für die Wissen
schaft ein besseres und gesünderes Leben 
führen können“, erklärt Schauer. 

Wie trägt die Plattform zu diesen Zielen 
bei? Jede:r hat die Möglichkeit, an Diskus
sionen teilzunehmen und Themen vorzu
schlagen, die von der gesamten Plattform
Gemeinschaft vertieft werden können. 
Nach kostenloser Registrierung können 
Nutzer:innen Vorschlägen einreichen so
wie über Beiträge anderer abstimmen. Wer 

Interesse hat, kann auch eigene Themen 
planen und betreuen oder gemeinsam mit 
anderen an Aufgaben oder in Teams arbei
ten. Hierbei besteht auch die Möglichkeit, 
Ergebnisse aus den Kohortenstudien zu 
nutzen. 

„Wir ermutigen Wissenschaftler:innen, 
eigene Auswertungen oder Forschungs
ergebnisse vorzustellen und Ergebnisse 
gemeinsam mit Bürger:innen in leicht ver
ständliche Sprache zu übersetzen“, sagt 
Schauer. JoinUs4Health vereint somit zwei 
Konzepte: Crowdsourcing und Verantwort
liche Forschung und Innovation (im Engli
schen: Respon sible Research and Innova
tion). Crowdsourcing bedeutet, dass jede:r 
über die Plattform Ideen beitragen sowie 
gemeinsam mit anderen an Lösungsan
sätzen arbeiten kann. Verantwortliche 
Forschung und Innovation möchte, dass 
Wissenschaft interak tiver gestaltet wird, 
um gemeinsam auf gesellschaftliche Er
wartungen und Bedarfe einzugehen. Das 
Ganze läuft in kontrollierter Umgebung ab 
(kein offenes Forum). Machen Sie mit – be
suchen Sie die Plattform!
→ joinus4health.eu/de/

Rechtliche Grundlagen  
psychiatrischer Arbeit 
 

Wer im Bereich Psychiatrie arbeitet, 
muss auch die komplexen juristischen 
Vorschriften berücksichtigen. Dr. Rolf 
Marschner, Rechts und Fachanwalt für 
Sozialrecht mit dem Schwerpunkt Recht 
von Menschen mit Behinderungen, und 
Dagmar Brosey, Professorin für Zivilrecht 
an der Fakultät für Angewandte Sozial
wissenschaften der Technischen Hoch
schule Köln, haben ein gut strukturiertes 
Grundlagenbuch zu diesem rechtlichen 
Rahmen geschrieben. Der Autor und die 
Autorin erläutern berufsrechtliche Rege
lungen wie die Bundesärzteverordnung 
oder das Psychotherapeutengesetz, stel
len die wichtigsten leistungsrechtlichen 
Grundlagen für Behandlung, Pflege,  
Rehabilitation und Teilhabe vor sowie die 
Rechtsvorschriften für Maßregelvollzug, 
Unterbringung und Betreuung. Es geht zu
dem um berufsrechtliche Haftungsfragen 
sowie Rechtsfragen bei Kriseninterven
tionen. Das Buch bietet eine gute Orien
tierung mit hohem Praxisbezug und Links 
zu relevanten rechtlichen Vorschriften.

Anfänge – ein nachdenk
licher Bestseller 

David Graeber, wichtigster Vordenker der 
OccupyBewegung und Klimaaktivist, und 
David Wengrow, renommierter Archäologe, 
revidieren mit ihrem Buch unser bisheri
ges Bild der Menschheitsentwicklung.  
So seien die Menschen im Übergang vom  
Jäger und Sammler zum sesshaften Bau
ern viel länger freier mit Eigentums und 
Herrschaftsformen umgegangen. Dieser 
Epochenwechsel der Menschheitsge
schichte, die sogenannte neolithische 
Revolution, wird von den beiden Autoren 
neu bewertet. Sie zeigen zudem, wie 
notwendig es ist, sich auf die indigene 
Perspektive zurückzubesinnen, die lange 
vor der Antike das Zusammenleben der 
Menschheit mit ihrer Umwelt geprägt hat. 
Lebendig und überzeugend ermuntern 
Graeber und Wengrow die Leser:innen, 
entschiedener für eine andere Zukunft  
der Menschheit einzutreten. Daher ist 
dieses Buch auch ein umfangreiches poli
tisches Manifest, das seit dem Frühjahr 
2022 zu den bundesdeutschen Bestsel
lern zählt.

Digitalisierung  
und Gesundheit

Telematikinfrastruktur, Trace und Tra
ckingApps – die Digitalisierung des 
Gesundheitswesens ist von zentraler Be
deutung. Bereits vor dem pandemischen 
Geschehen und der Einführung digitaler 
Lösungsansätze wurde im europäischen 
Vergleich der rückständige Status des 
Digitalisierungsgrades des Gesundheits
wesens in Deutschland deutlich. Vor dem 
Hintergrund dieses gesellschaftlich viel 
diskutierten Themas wirft der in der Reihe 

„Gesundheitsforschung. Interdisziplinäre 
Perspektiven“ erschienene Buchbei
trag „Digitalisierung und Gesundheit“ 
einen Blick auf die vielseitigen Heraus
forderungsfelder der Digitalisierung des 
Gesundheitswesens. Auf 398 Seiten be
handeln unterschiedliche, interdisziplinäre 
Fachexpert:innen die mit der Digitalisie
rung verknüpften Themenbereiche Ethik 
und Sozialtheorie, Künstliche Intelligenz 
und medizinische Diagnostik, Sorge und 
Versorgung sowie Stress und Sucht. 

Fachsprache Medizin  
im Schnellkurs

Die komplexe medizinische Fachsprache 
wird in diesem Klassiker von Axel Karen
berg, einem deutschen renommierten 
Medizinhistoriker, Nervenarzt und Hoch
schullehrer, auf unterhaltsame Weise er
läutert. Das in der 6. Auflage erschienene 
Werk ist übersichtlich in Fachgebiete un
terteilt und bietet auch Anfänger:innen im 
Gesundheitswesen einen guten Überblick 
über die medizinische Terminologie. Durch 
Grundlagentexte, zahlreiche Übungen, 
Vokabeltabellen und Sprachgeschichten 
werden die Begriffe einprägsam wieder
holt und gefestigt. Detaillierte Lernziel
definitionen dienen der Überprüfung von 
Lernfortschritten sowie der Reduktion von 
Wissensmängeln. Die anschaulichen Ab
bildungen und stark auf das Wesentliche 
reduzierte Inhalte helfen beim Verständ
nis und prägen das visuelle Gedächtnis. 
Die spezifische Medizinsprache lässt sich 
durch diese Art der Wissensvermittlung 
fast „nebenbei“ erlernen und innerhalb 
kürzester Zeit problemlos anwenden. Eine 
klare Empfehlung!

Rolf Marscher,  
Dagmar Brosey 
Rechtliche Grundlagen 
psychiatrischer Arbeit
UTB (1. Auflage 2022)  
208 Seiten, 25 Euro 
ISBN10: 3825258467  
ISBN13: 9783825258467

David Graeber,  
David Wengrow 
Anfänge: Eine neue 
Geschichte der Menschheit.
KlettCotta (4. Auflage 
2022), 672 Seiten, 28 Euro
ISBN10: 3608985085
ISBN13: 9783608985085

Axel Karenberg 
Fachsprache Medizin im 
Schnellkurs
Thieme (6. Aufl. 2021),  
272 Seiten, 36,99 Euro, 
ISBN: 9783132439429

Prof. Dr. Alexandra  
ManzeiGorsky, Prof.  
Dr. Cornelius Schubert,  
Dr. Julia von Hayek (Hg.), 
Digitalisierung  
und Gesundheit 
Nomos (2022), 398 Seiten, 
84 Euro,   
ISBN 9783848778928

PUBLIKATIONEN 
INTERNETTIPP
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D
as HelmholtzZentrum für Infek
tionsforschung (HZI) hat gemein
sam mit fünf weiteren Partner:in
nen am 1. Juli 2022 das Pilot

projekt LOKI gestartet. LOKI steht dabei für 
„Lokales Frühwarnsystem zur Kontrolle von In
fektionsausbrüchen“. Taucht ein gefährlicher 
Krankheitserreger mit epidemischem oder gar 
pandemischem Potenzial auf, ist das Wich
tigste, möglichst schnell zu reagieren. Mit 
LOKI entsteht eine FrühwarnSoftware, die 
Gesundheitsämter unterstützen soll, lokale 
Ausbrüche zu detektieren und das Infektions
geschehen gemäß regionaler Besonderheiten 
zu modellieren – damit passgenaue Maßnah
men eingesetzt werden können.

 
Was ist das zentrale Ziel von LOKI?
MeyerHermann (MH): Unser Ziel ist es, in 
LOKI gemeinsam mit dem Öffentlichen Ge
sundheitswesen eine Plattform zu entwickeln, 
die Erkenntnisse aus komplexen mathemati
schen Modellen der Ausbreitung respiratori
scher Viren in verständlicher Form aufbereitet 
und hilft, optimierte, lokal angepasste Maß
nahmen zu empfehlen – also ein Frühwarn 
und Unterstützungssystem zur Kontrolle von 
Infektionsausbrüchen.

Stemmen Sie als HZI das Projekt allein? 
Welche Partner:innen sind noch beteiligt?
Binder (B): Ein solches Projekt könnten wir 
als einzelnes Institut nicht allein stemmen, 
da wir auf eine interdisziplinäre Expertise 
angewiesen sind. Im Projekt arbeiten unter 
anderem Spezialist:innen aus den Bereichen 
Datenanalyse, mathematische Modellierung, 
Softwareentwicklung, ITSicherheit, Hoch
leistungsrechnen und Public Health.

Welche Daten werden in dem Projekt er-
hoben? Und wie funktioniert das konkret?
MH: Unser Fokus liegt weniger auf der 
Datenerhebung als vor allem auf der Zu
sammenführung und Integration verschie
dener Datenquellen. Dabei kommen ebenso 

öffentlich verfügbare Datenquellen wie Daten 
aus verschiedenen Studien zum Einsatz, zum 
Beispiel zur Sero prävalenz, dem Abwasser
Monitoring oder Krankheitsverläufen. Diese 
Daten werden bei uns in automatisierten 
Workflows in die mathematischen Modelle 
integriert.

Wer übernimmt dabei welches  
Arbeitspaket?
B: Wir beim HZI koordinieren das Projekt und 
arbeiten ebenso wie das Deutsche Zentrum 
für Luft und Raumfahrt an der Datenanalyse 
und an der Modellierung. Daten und Exper
tise aus dem Bereich AbwasserMonitoring 
werden vom HelmholtzZentrum für Umwelt
forschung beigesteuert. Die geplante Web
anwendung wird federführend vom DLR in 
enger Abstimmung mit der Akademie für 
Öffentliches Gesundheitswesen entwickelt 
und baut auf einer Hochleistungsinfrastruk
tur, Software und Algorithmen auf, die vom 

Forschungszentrum Jülich bereitgestellt wer
den. Der AÖGW kommt mit dem Aufbau von 
Pilotprojekten für den Einsatz und die Wei
terentwicklung der Plattform in mehreren lo
kalen Gesundheitsämtern eine zentrale Rolle 
für den Transfer des Projekts in die Praxis zu.

Bitte beschreiben Sie in einfachen Worten, 
wie die Modellierung funktioniert.
MH: Wir verfolgen einen lokal aufgelösten 
Ansatz. Dabei kommen zum einen sogenann
te Differentialgleichungsmodelle zum Einsatz, 
die eine durchschnittliche Entwicklung der 
Epidemie über die Zeit in einer Region be
trachten. Zudem setzen wir agentenbasierte 

Modelle ein, bei denen das Verhalten einzel
ner Menschen im Computer simuliert wird. 
Diese Modelle werden anhand von Daten 
in einem automatisierten Ablauf kalibriert – 
und Unsicherheiten in den Ergebnissen ab
geschätzt. Darauf aufbauend können Szena
rien simuliert und Maßnahmen im Computer 
getestet und optimiert werden.

Welche wichtigen Meilensteine gibt es in 
dem Projekt? Und wann sind diese geplant?
MH: Ein zentraler Meilenstein ist die Fertig
stellung eines Prototypen nach einem Jahr. 
Wir haben uns bewusst eine ambitionierte 
Frist gesetzt, um die Plattform frühzeitig ge
meinsam mit den Gesundheitsämtern auf den 
tatsächlichen Bedarf in der Praxis abzustim
men und zu optimieren.

Wird es eine Test- bzw. Pilotphase geben?
B: Tatsächlich beginnen wir direkt zum Pro
jektstart mit der Zusammenarbeit mit loka
len Gesundheitsämtern. Es ist für uns zentral, 
dass die Entwicklung der Plattform vom Be
darf der Nutzer:innen getrieben wird und wir 
möchten daher die späteren Nutzer:innen in 
Form mehrerer Pilotprojekte vom ersten Tag 
an in den Entwicklungsprozess integrieren. 
Die Schlussphase, etwa das letzte Jahr des 
bis Ende 2025 laufenden Projekts, ist dann 
vor allem für Evaluation und Optimierung der 
Plattform vorgesehen.

Wo sehen Sie die größten  
Herausforde rungen?
MH: Es gibt mehrere große Herausforderun
gen in diesem Projekt. Das beginnt bei der 
Bereitstellung möglicher Datenquellen unter 
Berücksichtigung von Datenschutzaspekten 

und der Integration aller Arbeitsschritte in 
einem automatisierten Workflow. Eine He
rausforderung wird es sein, die komplexen 
Modellergebnisse auf in der Praxis verwert
bare Kategorien herunterzubrechen, ohne 
dabei wichtige Details zu vernachlässigen. 
Durch die breite fachliche Expertise und die 
praktische Ausrichtung des Konsortiums sind 
wir hier aber gut aufgestellt.

Wie sollen die Gesundheitsämter in LOKI 
eingebunden werden? 
B: Die Gesundheitsämter werden von Anfang 
an am Entwicklungsprozess teilnehmen. Dies 
wird durch die AÖGW koordiniert. Mitarbei
ter:innen des Projekts werden dabei eng mit 
den Gesundheitsämtern arbeiten und einer
seits Schulungen zum Einsatz der Plattform 
organisieren, andererseits aber auch Erwar
tungen an die Plattform, mögliche Probleme 
und Feedback in die Entwicklung von Model
len und Software tragen.

Was genau wird die Tätigkeit der Gesund-
heitsämter sein, wenn sie LOKI anwenden?
MH: Im Wesentlichen wird es um die Be
wertung einer aktuellen epidemischen Lage 
gehen. Dabei können die Mitarbeiter:innen 
der Gesundheitsämter die Plattform nutzen, 
um verschiedene Szenarien und Maßnahmen 
zu simulieren.

In welcher Form werden die Informationen 
über Ausbrüche abrufbar sein?
B: Wir planen die Entwicklung einer Weban
wendung, die Modellergebnisse in verständ
licher Form visuell präsentiert und eine inter
aktive Änderung von Modellparametern und 
simulierten Szenarien erlaubt.

ANZEIGE

PROF. DR.  
MICHAEL MEYER-HERMANN 

ist Mitglied des Expert:innenrats der Bundes-
regierung. Der Physiker leitet die Abteilung für 
System-Immunologie am Helmholtz-Zentrum 
für Infektionsforschung GmbH (HZI) und ist 
seit 2020 Sprecher des Wissenschaftlichen 
Kollegiums des HZI. Er ist zudem Professor 
an der Technischen Universität Braunschweig 
und leitet das LOKI-Projekt mit Sebastian 
Binder.

LOKI: 
FRÜHWARNSYSTEM 
ZUR KONTROLLE VON 
INFEKTIONSAUSBRÜCHEN
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Unser Ziel ist es, in LOKI 
gemeinsam mit dem  
Öffentlichen Gesundheits-
wesen eine Plattform zu 
entwickeln 

DR. SEBASTIAN C. BINDER

ist Biologe mit dem Schwerpunkt mathemati-
sche Modellierung. Er ist seit 2018 stellver-
tretende Abteilungsleitung in der Abteilung 
System-Immunologie am Helmholtz-Zentrum 
für Infektionsforschung GmbH. Gemeinsam 
mit Prof. Michael Meyer-Hermann leitet er das 
LOKI-Projekt.


