
Hygiene & Medizin | Volume 46 | 1–2/2021

HAUPTARBEITEN |  COVID-19 und der öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD)

  Xxxxx

	 FL: Aufzählung

Aus der Praxis

Korrespondierende Autorin: 
Prof. Dr. Ursel Heudorf
MRE-Netz Rhein-Main
c/o Gesundheitsamt
Breite Gasse 28
60313 Frankfurt

E-Mail: mre-rhein-main@
stadt-frankfurt.de

Interessenkonflikt: 
Die Autoren erklären, dass kein 
Interessenkonflikt im Sinne der 
Richtlinien des International Com-
mittee of Medical Journal Editors 
(ICMJE) besteht.

Zitierweise: 
Heudorf U., Exner M. COVID-19 
und der öffentliche Gesundheits-
dienst (ÖGD). HygMed 2021; 
46(1–2): D10–D15

Manuskriptdaten: 
Eingereicht: 02. Dezember 2020  
Manuskript angenommen: 
03. Dezember 2020

D 10 

wechsel gemäß Nationalem Pandemie-
plan gefordert. 

 Abstract
COVID-19 and the public health 
service (ÖGD).

In the context of the COVID-19 pan-
demic, the Public Health Service (ÖGD) 
has made outstanding contributions. 
Through intensive processing of re-
ported cases with isolation of index 
persons and quarantine of the identi-
fied contact persons (containment), the 
ÖGD has managed to keep the pandemic 
curve flat for months and avoided over-
loading hospitals. In recognition of this 
achievement, politicians have adopted a 
“Pact for Public Health Services” to im-
prove the staffing and technical equip-
ment of the ÖGD. Therein are several 
references to the extensive preventive 
tasks of the ÖGD, which are laid down 
in the ÖGD’s mission statement of 2018. 
However, the current focus on SARS-
CoV-2 and the meanwhile strong au-
tochthonous spread of the virus leaded 
to the effect that all efforts are focused 
on the case handling of SARS-CoV-2 
and almost all other preventive tasks 
are (must be) put aside. 
The paper presents the mission state-
ment of the ÖGD, the National Pan-
demic Plan, lessons learned from pre-
vious pandemics as well as the prob-
lems arising from the current focus of 
the ÖGD on SARS-CoV-2. With refer-
ence to the other important tasks of 
the ÖGD described in the mission state-
ment, a change of strategy with regard 
to SARS-CoV-2 is now demanded in ac-
cordance with the National Pandemic 
Plan. 

Keywords: COVID-19 · SARS-CoV-2 · pub-
lic health service (ÖGD) · mission state-
ment ÖGD · pandemic plan

 Zusammenfassung
Im Rahmen der COVID-19-Pandemie 
hat der Öffentliche Gesundheitsdienst 
(ÖGD) Herausragendes geleistet. Durch 
die intensive Bearbeitung gemeldeter 
Fälle mit Isolierung der Indexperso-
nen und Quarantänisierung der ermit-
telten Kontaktpersonen (Containment) 
hat der ÖGD es geschafft, die Pande-
miekurve über Monate flach zu halten 
und eine Überlastung der Krankenhäu-
ser zu vermeiden. In Anerkennung die-
ser Leistung hat die Politik einen „Pakt 
für den öffentlichen Gesundheitsdienst“ 
beschlossen, um den ÖGD personell und 
technisch besser auszustatten. Dabei 
wird mehrfach auf die umfangreichen 
präventiven Aufgaben des ÖGD hinge-
wiesen, die im Leitbild des ÖGD von 
2018 niedergelegt sind. 
Allerdings führen die derzeitige Fokus-
sierung auf SARS-CoV-2 und die inzwi-
schen starke autochthone Ausbreitung 
des Virus dazu, dass alle Kräfte in der 
Fallbearbeitung zu SARS-CoV-2 gebün-
delt werden und fast alle anderen prä-
ventiven Aufgaben hintangestellt wer-
den (müssen). 

In dem vorliegenden Papier werden das 
Leitbild des ÖGD, der Nationale Pan-
demieplan, Lehren aus früheren Pan-
demien sowie die Probleme aus der 
derzeitigen Fokussierung des ÖGD auf 
SARS-CoV-2 vorgestellt. Unter Hinweis 
auf die im Leitbild beschriebenen weite-
ren wichtigen Aufgaben des ÖGD wird 
bzgl. SARS-CoV-2 jetzt ein Strategie-

COVID-19 und der öffentliche 
Gesundheitsdienst (ÖGD) 
Ursel Heudorf 1, Martin Exner 2

1 ehemals Gesundheitsamt Frankfurt, Frankfurt 

² Institut für Hygiene und Öffentliche Gesundheit, Universität Bonn

Keywords
	 COVID-19
	 SARS-CoV-2
	 öffentlicher Gesundheitsdienst 

	 (ÖGD)
	 Leitbild ÖGD
	 Pandemieplan 

Lizensiert zum privaten Gebrauch für den Autor. Weiter-
gabe, Nachdruck oder elektronische Veröffentlichung nur mit  
Genehmigung des Verlages.	 © mhp Verlag 2021

mailto:mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de


Lizensiert zum privaten Gebrauch für den Autor. Weiter-
gabe, Nachdruck oder elektronische Veröffentlichung nur mit  
Genehmigung des Verlages.	 © mhp Verlag 2021

^

Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten grundsätzlich auch im Gesund-
heitsamt ableisten zu können. Mehrfach 
wird dabei auf das im Jahr 2018 von der 
Gesundheitsministerkonferenz verab-
schiedete Leitbild [5] hingewiesen. 

In Abbildung 1 wird ein Überblick 
über wesentliche Punkte des Leitbilds 
gegeben. Neben den hoheitlichen Über-
wachungsaufgaben werden die steuern-
den, partizipativen und gesundheits-
fördernden Aufgaben dargestellt. Der 
vom ÖGD gelebte Gesundheitsbegriff 
ist weit mehr als die Abwesenheit von 
Krankheit, sondern ist positiv formu-
liert als „Zustand eines umfassenden 
körperlichen, psychischen und sozialen 
Wohlbefindens“. Neben den Kernauf-
gaben des ÖGD, wie Infektionsschutz, 
Impfung, Hygieneberatung und -kon- 
trolle, Trinkwasserhygiene etc., nimmt 
der ÖGD viele weitere, oft auch sozial- 

Wertschätzung für den ÖGD und ihrem 
Dank Ausdruck verlieh [4].

 Pakt für den öffentlichen Gesund-
heitsdienst – Leitbild für den öffent-
lichen Gesundheitsdienst – und die 
Realität 2020 
Dieser „Pakt für den öffentlichen Ge-
sundheitsdienst“ sieht u.a. die Schaf-
fung von 5000 Stellen bis 2022 vor (ent-
sprechend 6 Vollzeitstellen/100.000 
Einwohner, davon sollen 90% in den 
Gesundheitsämtern entstehen) sowie 
eine Digitalisierung des ÖGD, eine an-
gemessene Bezahlung für das ärztliche 
Personal im Öffentlichen Gesundheits-
dienst, die bessere Verankerung der Be-
reiche des Öffentlichen Gesundheitswe-
sens und der Bevölkerungsmedizin in 
der medizinischen Ausbildung und die 
Möglichkeit, Famulaturen und Prakti-
sches Jahr als praktische Teile des Medi-
zinstudiums im Zusammenhang mit der 

 Hintergrund 
In der COVID-19-Pandemie hat der öf-
fentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) 
so viel Aufmerksamkeit von der Poli-
tik und öffentliche Wertschätzung wie 
wahrscheinlich noch nie in seiner Ge-
schichte erhalten. Gesundheitsminister 
Spahn legte am 21.04.2020 ein Papier 
„Stärkung des Öffentlichen Gesund-
heitsdienstes“ vor [1]. Der Bundesver-
band der Ärztinnen und Ärzte des öf-
fentlichen Gesundheitsdienstes pu-
blizierte am 15.07.2020 einen „10 
Punkte-Plan zur Stärkung des ÖGD“ 
[2]. Die Bundeskanzlerin lobte die Ar-
beit der Gesundheitsämter und beauf-
tragte einen „Pakt für den öffentlichen 
Gesundheitsdienst“. Inzwischen wurde 
der „Pakt für den öffentlichen Gesund-
heitsdienst“ veröffentlicht [3]. Wenige 
Tage danach fand eine Web-Konferenz 
des ÖGD, vertreten durch verschie-
dene Gesundheitsämter mit der Kanz-
lerin statt, in der sie nochmals ihrer 

Abbildung 1: Leitbild für einen modernen Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) –  
„Der ÖGD: Public health vor Ort“; GMK Beschluss 2018 TOP 10.21

Präambel: Der Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) befindet sich in einem Wandel. Hoheitliche Schutz- und Über- 
wachungsaufgaben werden um steuernde, partizipative und gesundheitsfördernde Tätigkeiten ergänzt ....

Leitorientierung: ... Neben seinen hoheitlichen Aufgaben muss er verstärkt modernen zivilgesellschaftlichen Erwar-
tungen und sozialen Herausforderungen gerecht werden und in seiner Arbeitsweise zugleich auch dem wissenschaftlichen 
Anspruch an das Gesundheitswesen Rechnung tragen. ... Dabei bezieht sich der ÖGD konzeptionell auf Gesundheit als 
einen umfassenden körperlichen, psychischen und sozialen Zustand des Wohlbefindens. Er berücksichtigt dabei die wich-
tige Rolle einer gesundheitsförderlichen sozialen und ökologischen Lebenswelt.

Kernaufgaben des ÖGD: Der Öffentliche Gesundheitsdienst fördert und schützt die Gesundheit der Bevölkerung. … 
Gemeinsame verbindende Schwerpunkte sind:
	 Gesundheitsschutz (Hygiene, Infektionsschutz, einschließlich Impfen, umweltbezogener Gesundheitsschutz,  

Medizinalaufsicht, Ausbruchs- und Krisenmanagement),
	 Beratung und Information, Begutachtung, Gesundheitsförderung und Prävention, niedrig-schwellige Angebote und 

aufsuchende Gesundheitshilfen, insbesondere bei Personen mit besonderen Bedarfen (z.B. Kinder- und Jugendgesund-
heit, Mund- und Zahngesundheit, sozialmedizinische Aufgaben, wie Schwangerenberatung, Sozialpsychiatrie, Suchtbe-
ratung),

	 Koordination, Kommunikation, Moderation, Anwaltschaft, Politikberatung, Qualitätssicherung (Gesundheitsberichter-
stattung, Gesundheitsplanung, Gesundheitskonferenzen, Öffentlichkeitsarbeit etc.).

Den ÖGD stärken: Für die Weiterentwicklung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes sind drei Punkte von entscheidender 
Bedeutung:
	 Der ÖGD braucht eine breite und nachhaltige politische Unterstützung aller Ebenen, von Kommune bis Bund. Es ist 

notwendig, die Personalentwicklung und Personalausstattung im ÖGD am Umfang seiner fachlichen Aufgaben auszu-
richten und nicht allein an finanzpolitischen oder verwaltungspolitischen Vorgaben.

	 Die Rolle des Öffentlichen Gesundheitsdienstes im Zusammenspiel der Akteure im Gesundheitswesen muss entlang der 
genannten Kernaufgaben profiliert werden, insbesondere mit Blick auf die Stärkung der bevölkerungs- und sozialraum-
bezogenen Arbeit.

	 Die Verbindung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes mit der Wissenschaft muss sowohl in der Forschung als auch in 
der Aus- und Weiterbildung sowie in der Praxis gestärkt werden.
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schen Dienstes und anderer Beratungs- 
und Untersuchungsangebote, teilweise 
werden sogar die Hygieneberatungen 
und -kontrollen nach Infektionsschutz-
gesetz ausgesetzt. Stattdessen werden 
viele Mitarbeiter aus den entsprechen-
den Abteilungen der Gesundheitsämter 
jetzt in der Ermittlungsarbeit einge-
setzt – und die Aufgaben, derentwegen 
sie eingestellt wurden, können derzeit 
nicht wahrgenommen werden. Dies ist 
grundsätzlich aufgrund der Pandemie-
situation nachvollziehbar. Dennoch er-
scheint es gerechtfertigt, schon jetzt in 
der extrem herausfordernden Zeit der 
Pandemiebekämpfung einen Blick auf 
die Zeit nach der Pandemie zu richten. 

  Der Nationale Pandemieplan 
Auch wenn es sich bei SARS-CoV-2 um 
ein neues Virus handelt und noch viele 
Fragen offen sind, sind die Mechanis-
men einer Pandemie und die Möglich-
keiten des Umgangs damit grundsätz-
lich immer die gleichen. Insofern kann 
(bzw. muss!) man aus früheren Pan-
demien lernen. Die Erfahrungen aus 
früheren Pandemien sind in die Pan-
demiepläne eingeflossen, die u.a. die 
Weltgesundheitsorganisation veröffent-
licht hat. Auf diesem Grundgerüst ha-
ben viele Länder eigene Pandemiepläne 
erarbeitet. Der für Deutschland erar-
beitete Pandemieplan, der aufgrund 
neuer Entwicklungen und Erfahrun-
gen mehrfach überarbeitet wurde, wird 
vom Robert Koch-Institut publiziert. Als 
wesentliche Ziele des Nationalen Pan-
demieplans (Stand März 2017) [8, 9] 
werden aufgeführt:
	 Reduktion der Morbidität und Mor-

talität in der Gesamtbevölkerung
	 Sicherstellung der Versorgung er-

krankter Personen
	 Aufrechterhaltung essentieller öf-

fentlicher Dienstleistungen
	 Zuverlässige und zeitnahe Informa-

tion für politische Entscheidungsträ-
ger, Fachpersonal, die Öffentlichkeit 
und die Medien ([8], S. 7).

In dem Pandemieplan sind Phasen und 
Ziele der Pandemiebekämpfung defi-
niert, die jeweils unterschiedliche Test-
strategien und Präventionsmaßnahmen 
erfordern (Abbildung 2). Laut Pande-
mieplan soll beim Auftreten erster Clus-
ter in Deutschland und zunehmender 
regionaler Ausbreitung zunehmend von 
Begrenzung der Ausbreitung (contain-
ment) auf Schutz der vulnerablen Grup-

dem Leitbild 2018 eingeschlagene Weg 
zu einem modernen, breit aufgestellten 
ÖGD mit wissenschaftlicher Fundie-
rung und akademischer Präsenz wei-
terverfolgt werde [6].

Aber wie ist die konkrete Situation 
in COVID-19-Zeiten? Haupt- und oft 
auch alleiniger Fokus ist das Meldewe-
sen mit der Erfassung und Isolierung 
der positiv auf SARS-CoV-2 Geteste-
ten, die Feststellung von Ausbrüchen 
und Clustern sowie die Ermittlung und 
Quarantänisierung der Kontaktper-
sonen. In vielen Gesundheitsämtern 
wurden alle vorhandenen Kräfte (plus 
zusätzlich von extern hinzugezogene 
Mitarbeiter) in diesem Bereich gebün-
delt, und andere Bereiche gleichzei-
tig deutlich heruntergefahren. Es gibt 
keine oder nur noch reduzierte Ein-
schulungsuntersuchungen [7], keine 
Durchführung der zahnmedizinischen 
Prophylaxe an Schulen, massive Ein-
schränkungen des sozialpsychiatri-

kompensatorische Aufgaben wahr. 
Hierzu gehören z.B. niedrigschwellige 
Angebote und aufsuchende Gesund-
heitshilfen wie beispielsweise „Frühe 
Hilfen“, sozialpsychiatrische Beratung 
und vieles mehr. Koordination von Ge-
sundheitsprojekten in der Kommune, 
Kommunikation, Gesundheitsbericht-
erstattung und Politikberatung sind 
nicht nur in dem Leitbild, sondern oft 
auch als gesetzliche Aufgaben in den 
Gesundheitsdienstgesetzen der Länder 
verankert. 

Kuhn und Wildner beschreiben in 
einer aktuellen Arbeit die lange Ge-
schichte des ÖGD. Viele Warnungen, 
dass die Gesundheitsämter angesichts 
des Mangels an gut ausgebildetem 
Personal ihre kontinuierlich (und im 
Verlauf der Pandemie rapide) zuneh-
menden gesetzlichen Aufgaben nicht 
mehr wahrnehmen können, hatten zu 
verschiedenen größeren Reformde-
batten in den letzten Jahrzehnten ge-
führt. Wichtig sei jetzt, dass der mit 

Abbildung 2: Phasen und Ziele der Pandemiebekämpfung 
(Nationaler Pandemieplan)

1.)	 Frühe Erkennung und Eindämmung/Beeinflussung der Ausbrei-
tungsdynamik („detection & containment“): Bei dem Auftreten 
eines neuen Mensch-zu-Mensch übertragbaren Influenzavirus fokus-
siert die Strategie auf die frühe Erkennung von einzelnen Infektionen 
und auf Maßnahmen, die die Verbreitung des Influenzavirus möglichst 
lange verzögern.

2.)	 Schutz vulnerabler Gruppen („protection“): Die Schutzmaßnahmen 
werden auf die Personengruppen konzentriert, die ein erhöhtes Risiko 
für schwere und tödliche Krankheitsverläufe aufweisen. Dies umfasst 
auch Personen, die engen Kontakt zu vulnerablen Gruppen haben, z.B. 
medizinisches Personal.

3.)	 Folgenminderung („mitigation“): Wenn eine anhaltende Mensch-zu-
Mensch-Übertragung in der Bevölkerung in Deutschland stattfindet, 
haben die eingesetzten Schutzmaßnahmen vor allem das Ziel, schwere 
Krankheitsverläufe zu verhindern und Krankheitsspitzen mit einer 
Überlastung der Versorgungsstrukturen zu vermeiden.

4.)	 Erholung („recovery“): In der postpeak/postpandemischen Phase, 
d.h. wenn die Influenzaaktivität in Deutschland den Höhepunkt über-
schritten hat, muss geprüft werden, welche Maßnahmen fortgeführt 
werden sollen (lageabhängige und situationsangepasste Deeskalation). 
Es erfolgt die Vorbereitung auf eine mögliche weitere pandemische 
Welle und auf die postpandemische saisonale Influenza. Zudem werden 
Evaluationen der Pandemievorbereitungen und -bewältigung durchge-
führt, um die Erfahrungen in die weitere Pandemieplanung einfließen 
zu lassen.
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mit großem Aufwand – und teilweise 
mit Unterstützung durch das Militär – 
positiv getesteten Fällen nachgehen, 
Kontaktpersonen ermitteln und Iso-
lierungen/Quarantänen aussprechen, 
also Einschränkungen der Grundrechte 
verfügen. 

Noch nie gab es so gute und um-
fassende Surveillance-Daten; Daten 
zu Krankenhausaufnahmen, schweren 
Verläufen und Todesfällen werden auf 
Internetseiten eingestellt, auch in den 
täglichen Situationsberichten des Ro-
bert Koch-Instituts [23], und können 
dort von Interessierten herausgezogen 
werden. Es gibt die Zahlen von DIVI, 
ARS und GrippeWeb etc. Die Bevölke-
rung wird jedoch weiter von der Poli-
tik und den Medien nahezu ausschließ-
lich mit der steigenden Zahl der posi-
tiv Getesteten konfrontiert, was eher 
an die Angst der Menschen vor einer 
schweren COVID-19-Erkrankung als an 
Verstand und Vernunft appelliert. Auf-
grund dieser Zahl (neue Fälle/Tag bzw. 
7-Tagesinzidenz) werden Sperrstun-
den, Besuchsverbote in Krankenhäu-
sern und Pflegeinrichtungen, Reisebe-
schränkungen, Beherbergungsverbote, 
Bußgelder bei inkorrekten Angaben 
der Personenerfassung in Restaurants 
oder Nichteinhaltung der AHA-Regeln 
und am 16.12.2020 erneut ein Lock-
down etc. verordnet. 

Aus dem Gesundheitsamt Frank-
furt am Main wurden Anfang Septem-
ber nicht nur die Meldedaten der posi-
tiv auf SARS-CoV-2 Getesteten sondern 
auch die Daten der Hospitalisierun-
gen und Todesfälle an oder mit SARS-
CoV-2, Daten aus dem IVENA-System, 
die Mortalitätsstatistik der Gesamtbe-
völkerung und der Altenpflegeheimbe-
wohner über die letzten Jahre veröf-
fentlicht [24]. 

Die Autoren des Beitrags – erfahrene 
Fachärzte für öffentliches Gesundheits-
wesen – haben auf Grundlage dieser Da-
ten, unter Hinweis auf das Phasenmo-
dell des Pandemieplans und auf die Kri-
terien guten Verwaltungshandelns mit 
Prüfung der Legitimität, der Geeignet-
heit, Erforderlichkeit und Angemessen-
heit von einschränkenden Maßnahmen 
dringend eine breite öffentliche Diskus-
sion zu den Zielen und Mitteln der Pan-
demie-Bekämpfung angemahnt – unter 
Berücksichtigung des Krankheitsbildes 
sowie ethischer (primum non nocere) 
und rechtlicher Fragen (Primat des mil-
desten Mittels) [21, 24]. 

Hessen und Berlin – mit EUROMOMO 
[19] zur Verfügung.

Ein weiterer Beitrag befasst sich mit 
der Information und Kommunikation 
der Bevölkerung im Zusammenhang 
mit der H1N1-Pandemie [13]. Statt ei-
ner offenen, transparenten, Positives 
und Negatives und auch Unsicherhei-
ten ansprechenden Information mit 
dem Ziel des informierten und aufge-
klärten, eigenverantwortlich entschei-
denden Bürgers fand eine „paternalis-
tische“ Kommunikation statt mit dem 
„Ziel, die Bürger anzuleiten, die vermeint-
lich richtige Entscheidung zu treffen, und 
nicht, Bürger zu informieren, damit sie 
selbständig rationale Entscheidungen tref-
fen können. … Eine paternalistische Infor-
mationspolitik, die Menschen selektiv in-
formiert und Unsicherheiten vorenthält, re-
sultiert (1) in falscher Sicherheit oder gar 
Verunsicherung durch widersprüchliche 
Informationen und, (2) falls sich die Infor-
mationspolitik im Nachhinein als unange-
bracht herausstellt, in Ärger und Verschwö-
rungstheorien“. Im Hinblick auf weitere 
Pandemien in der Zukunft wurde ein 
Umdenken gefordert einschließlich ei-
ner „Informationspolitik, die die Voraus-
setzungen für aufgeklärte und informierte 
Bürger schafft“ [13].

 COVID-19 und die Präventionsauf-
gaben des ÖGD  
Bei der COVID-19-Pandemie läuft vie-
les anders. Sehr einschneidende Maß-
nahmen wurden und werden von po-
litisch Verantwortlichen angeordnet, 
ohne die Erfahrungen früherer Pande-
mien zu berücksichtigen. Von den Stra-
tegien „Containment“ (Eindämmungs-
strategie), „Protection“ (Schutzstrategie 
für vulnerable Gruppen) und „Mitiga-
tion“ (Folgenminderungsstrategie) der 
Pandemiepläne [8, 9, 20] wird abgewi-
chen. Ein Problem hierbei war (und ist) 
dass überwiegend virologische Fach- 
expertise zur Beratung genutzt wurde, 
um die Maßnahmen zu beschließen; 
Fachärzte für Öffentliches Gesundheits-
wesen, die für solche Situationen eine 
lange aufwändige Weiterbildung absol-
vieren müssen, wurden nur selten in-
volviert [21]. 

Noch am 07.02.2020 hatte das Ro-
bert Koch-Institut im epidemiologi-
schen Bulletin auch für SARS-CoV-2 
auf Phasenwechsel hingewiesen [22]. 
Dennoch müssen die Gesundheitsäm-
ter bis heute (29.10.2020) weiterhin 
der Eindämmungsstrategie folgen und 

pen (protection) und später Folgenmin-
derung (mitigation) übergegangen wer-
den (s. Abbildung 2). Die Übergänge 
zwischen den verschiedenen Phasen 
sind fließend. „Die zunächst fallbezoge-
nen Maßnahmen als Reaktion auf aufge-
tretene einzelne Fälle werden zur Verzö-
gerung einer generellen Ausbreitung in der 
Bevölkerung mit zunehmender Zahl der 
Fälle auf einzelne Personengruppen er-
weitert bzw. auf allgemeine kontaktredu-
zierende Maßnahmen reduziert. Auch der 
Surveillance-Schwerpunkt verlagert sich, 
die Verdachtsmeldung im Einzelfall wird 
abgelöst durch Meldungen von klinischen 
Erkrankungen und Meldungen von Todes-
fällen sowie der Erfassung der Krankheits-
last“ [8].

 … und die H1N1-Pandemie 2009 
mit lessons learned  
Die praktische Umsetzung dieser Emp-
fehlungen (damals auf Basis des Pande-
mieplans 2007) ist anschaulich in ei-
nem Band des Bundesgesundheitsblatts 
„Pandemien lessons learned“ [10, 11, 
12, 13] im Zusammenhang mit der In-
fluenza-Pandemie 2009 beschrieben: 
„In den Monaten Mai bis Juli erfolgte die 
Diagnostik überwiegend aufgrund einer 
epidemiologischen Indikation und war eine 
Entscheidungsgrundlage für Isolierungs-
maßnahmen. Eine fließende Anpassung 
der Strategie auf Basis der aktuell vorlie-
genden Daten erfolgte ab Juli 2009. Die Iso-
lierungsmaßnahmen wurden zunehmend 
nur noch auf Personen angewandt, die 
andere besonders gefährdete Personen be-
treuen, und schließlich bei steigender An-
zahl autochthoner Fälle, wurde nur noch 
allen Erkrankten empfohlen, bis mindes-
tens einen Tag nach Abklingen der Symp-
tome zu Hause zu bleiben“ [11]. „Die Hand-
lungsstrategie wurde nach Beobachtung 
des Anstiegs autochthoner Fälle in allen 
Bundesländern dahingehend geändert, die 
Auswirkungen der Pandemie bestmöglich 
zu bewältigen.“ 
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derung und Bewährungsprobe der letz-
ten Jahrzehnte. Die bisherigen Erfolge 
mit deutlich niedrigerer Morbidität und 
Mortalität als in anderen vergleichba-
ren Ländern sind sicher auf die Arbeit 
des ÖGD zurückzuführen und Anlass 
zu Stolz. Dennoch dürfen die anderen 
Aufgaben des ÖGD nicht in Verges-
senheit geraten. Schon jetzt muss – bei 
der erhaltenen Wertschätzung der Ar-
beit des ÖGD – die Diskussion über die 
engagierte zukünftige Aufgabenerfül-
lung eines modernen, ganzheitlich ori-
entierten, der öffentlichen Gesundheit 
verpflichteten ÖGD wieder aufgenom-
men werden.
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