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Anhoérung von Sachverstandigen
Enquetekommission I
Krisen- und Notfallmanagement im Zusammenhang mit Pandemie (Gesund-
heitssystem)
am 18. Marz 2024
10.00 Uhr bis (max.) 12.30 Uhr, Raum E3 D01, Livestream

Fragenkatalog

Pandemien, Pravention, Bevdlkerung:

1. Welche Phasen einer Pandemie gibt es?

2. Welche zukunftigen Gesundheitskrisen/Pandemien gelten als wahrscheinlich?
Welche Ubertragungsarten/-wege gilt es dabei zu beachten?

3. Sollte der Health in all Policies-Ansatz (Gesundheit in allen Politikbereichen)
aus lhrer Sicht Anwendung finden? Wie kénnte dies konkret im Hinblick auf Ko-
ordinations- und Kommunikationsprozesse gestaltet sein? Inwieweit kann der
Ansatz dabei helfen, zukinftigen Pandemien resilient(er) gegentberzutreten?

4. Wie kdénnen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen krisenfest gemacht und
langfristig gestarkt werden? Welche Akteure sehen Sie hier in der Pflicht? Wel-
che Empfehlungen haben Sie hier konkret? Welche Forderungen haben Sie an
die Politik?

5. Welche Praventionsstrategien in Bezug auf Infektion und Erkrankung halten Sie
fur angemessen? Kann das Praventionspotenzial im Sinne des One-Health-An-
satzes genutzt werden? Wenn ja, wie?

6. Wie kann die interdisziplinare Zusammenarbeit (etwa: Humanmedizin, Veteri-
narmedizin, Umweltwissenschaften etc.) verstarkt werden? Welche Rolle spie-
len in diesem Zusammenhang Kommunikationsprozesse/-strukturen (u.a. mit
Institutionen des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie politischen Institutio-
nen/Akteuren und wiederum mit der Bevolkerung)?

7. Welche Rolle spielen Notfall-Plane bei der Vorbereitung auf zukiinftige Gesund-
heitskrisen? Wie konnen die Notfall-Plane auf allen féderalen Ebenen weiter
entwickelt und getibt werden? Welche Akteure sind in die Ubungen einzubezie-
hen?

8. Wie ist in zukiunftigen Gesundheitskrisen die Beschaffung, Bevorratung und
Ausgabe von Schutzgutern, Medizinprodukten und Medikamenten idealerweise
zu gestalten? Welche Schritte missen gegangen werden, um dies zu errei-
chen? Welchen Handlungsbedarf sehen Sie und welche Akteure sehen Sie hier
in der Pflicht? Wie kann hier eine Einigkeit erzielt werden, in welcher Menge
Medizinprodukte, Medikamente und andere Guter vorgehalten werden mus-
sen? Welche Akteure sehen Sie hier in der Verantwortung?

9. Wie sollten Expertengremien (etwa in Form von Krisenstdben) aus lhrer Sicht
besetzt sein, um zukinftigen Krisen entgegenwirken zu kdénnen? Wie kann
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stabsmaéalRiges Arbeiten vor und wéahrend einer Pandemie gelingen? Wie kann
die Integration von wissenschaftlicher Expertise in die eher operativ arbeitenden
Krisenstabe gelingen? Auf welchen Ebenen und bei welchen Akteuren sollten
die Krisenstaben lhrer Meinung nach angesiedelt sein?

10.Welche Rolle wird der Bevilkerung im Rahmen einer Pandemiebewaltigung zu-
teil? Durch welche MalRnahmen kann die Compliance und das Vertrauen der
Bevolkerung gesteigert werden, um entsprechende MalRnahmen (Befolgung
der AHA-Regeln, Tragen von Masken,...) mitzutragen?

11.Wie kann sichergestellt werden, dass die ausgesprochenen Empfehlungen
durch die verschiedenen Bevolkerungsgruppen wahrgenommen und verstan-
den werden? Wie kann hier insbesondere die Risiko- und Krisenkommunikation
angepasst werden, um das Bevdlkerungsverhalten einzubeziehen, um eine
bestmdgliche Kommunikation und Compliance und Vertrauen der Bevolkerung
zu gewabhrleisten?

12.Wie konnen alle Bevolkerungsgruppen gezielt geschitzt und eingebunden wer-
den? Wie kénnen vulnerable Gruppen in Gesundheitskrisen/Pandemien durch
entsprechende Schutzkonzepte in den Blick genommen werden?

13.Wie kénnen die Umstande, die eine bestimmte Bevoélkerungsgruppe erst vul-
nerable macht, behoben werden? Welche Akteure sind hier zustandig? Gibt es
dazu entsprechende Strategien und/oder Konzepte?

14.Durch welche Maflinahmen kann die Befahigung zum Selbstschutz und die
Selbsthilfefahigkeit der Blrger gesteigert werden? Wie kann eine personliche
Notfall- und Katastrophenvorsorge im Rahmen von Pandemien gelingen?

15.Welche Strategien gibt es zur Erhéhung der Selbstschutzfahigkeit der Birge-
rinnen und Blrger?

Il. WHO-Definitionen und Corona-Fallerfassung

Vor dem Jahr 2005 besagte die WHO-Definition, dass eine Pandemie vorliege, wenn
die folgenden Kriterien erfillt sind: Es gibt mehrere gleichzeitige Ausbriiche weltweit
mit vielen Todesféllen sowie schwere Erkrankungen in mindestens einer Bevolke-
rungsgruppe. Spater jedoch wurde der Aspekt des Schweregrads der Erkrankung ge-
strichen (er spielt firs Ausrufen einer Pandemie keine Rolle mehr).

1. Welche Folgen hatte diese Anderung der Pandemie-Definition mit Blick auf die
Corona-Krise der Jahre 2020 bis 2023?

2. Inwieweit wiirden Sie es als sinnvoll oder geboten betrachten, den fehlenden
Aspekt des Erkrankungsschweregrads wieder verstarkt zu bericksichtigen,
sollte es zu neuen Pandemie-Ausrufungen und -Maflinahmen durch die WHO
kommen?

In puncto Corona galt ab Dezember 2020: Wer einen positiven PCR-Test hatte, wurde
als Sars-CoV-2-Fall gezahlt — unabhéngig vom Vorhandensein oder der Auspragung
einer klinischen Symptomatik.



3. Mit Blick auf die zurtickliegende Corona-Krise: Welche Vor- und Nachteile erga-
ben sich aus ebenjener Form der Fallerfassung?

4. Welche (alternativen) Formen der Fallerfassung wirden Sie fur kinftige virale
bzw. pandemische Notlagen als sinnvoll erachten?

[l Psychische Belastungen bei Kindern wahrend und nach der Pandemie

Der DAK-Kinder- und Jugendreport 2023 untersuchte die psychische Belastung bei
Kindern wahrend und nach der Pandemie. Laut DAK-Report warnen Mediziner vor
einer ,Mental-Health-Pandemie®, von welcher Madchen besonders stark betroffen
seien. Der Erhebung zufolge sind im Jahr 2022 rund 30 Prozent mehr Teenagerinnen
(Alter 15 bis 17) wegen Angststorungen stationdr behandelt worden, als im Vor-
Corona-Jahr 2019. (Quelle: Vgl. https://www.dak.de/dak/download/kinder--und-ju-
gendreport-2622592.pdf; Zugriff: 29.01.2024)

1. Inwiefern kbnnen MalRnahmen zur Eindammung von Infektionsgeschehen kinf-
tig dahingehend optimiert werden, dass psychosoziale Kollateralschaden — ins-
besondere bei Kindern und Jugendlichen — reduziert werden?

2. Welche Beratungs-, Schutz- und Praventionsangebote fir Kinder und Jugend-
liche sollten insbesondere mit Blick auf kiinftige Ausnahmezustande etabliert
bzw. erweitert werden?

3. Im Falle einer erneuten (infektiologischen) Bedrohungslage und angesichts ge-
stiegener psychotherapeutischer Behandlungszahlen von Minderjahrigen: In-
wieweit wirden Sie es als sinnvoll erachten, Minderjahrige von sogenannten
(Hygiene-)SchutzmafRnahmen und Kontaktbeschrankungen weitgehend auszu-
nehmen? (Schlielich gilt mittlerweile als gesichert, dass Kinder nie sogenannte
Pandemietreiber waren.)

IV.  Ambulante und stationare Versorgung:

1. Existieren basishygienische MalRhahmen zur Pravention von Gesundheitskri-
sen/Pandemien in Krankenhdusern und niedergelassenen Arztpraxen? Sind
diese verpflichtend anzuwenden?

2. Welche hygienischen Herausforderungen bestehen im Kontext von Gesund-
heitskrisen/Pandemien?

3. Wie haben sich Krankenhauser und Arztpraxen gezielt auf die Corona-Pande-
mie vorbereiten kénnen? Wie kann eine effiziente Vorbereitung auf zukinftige
Krisen gestaltet werden (personell, technisch-materiell sowie strukturell; nicht
zuletzt vor dem Hintergrund, Infektionsketten zu unterbrechen und Ansteckun-
gen zu vermeiden)?

4. Wie konnen die Praxen und Krankenhauser — vor dem Hintergrund des enor-
men Informationsbedarfes wahrend Gesundheitskrisen/Pandemien - kommuni-
kativ unterstitzt werden? Welche Akteure sind hier beteiligt?
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Existieren entsprechende Notfall-Plane fir Praxen und Krankenhauser? Ist die
Erstellung beziehungsweise das Bestehen derartiger Plane verpflichtend?

Wie kann der Verbreitung antibiotikaresistenter Keime durch gezielte Hygiene-
mal3nahmen in Krankenhausern entgegengewirkt werden (etwa: baulich-funkti-
onelle Mafnahmen, Information/Schulung des Personals)?

Krankenh&user

Welche Rolle spielen antibiotikaresistente Keime in Krankenhéusern im Hinblick
auf zukinftige Gesundheitskrisen/Pandemien? Welche Rolle wird in diesem
Kontext dem One-Health-Ansatz zuteil?

Wie ist das Abwassermanagement in Krankenh&usern zu organisieren? Welche
Schwierigkeiten durch das derzeit bestehende Abwassermanagement haben
sich im Rahmen der Corona-Pandemie herauskristallisiert?

Stehen Richtlinien und Empfehlungen zum Schutz von Patienten sowie des
Personals vor im Krankenhaus erworbenen Infektionen sowie zur Pravention
und Kontrolle von antibiotikaresistenten Erregern zur Verfigung? Wenn ja, wel-
che?

b) Niedergelassene Arzte

10.Wie konnten im Rahmen der Corona-Pandemie die raumlichen Voraussetzun-

c)

gen geschaffen und Praxisablaufe umorganisiert sowie Schutzmaflinahmen fir
Patienten und Personal in den niedergelassenen Arztpraxen geschaffen wer-
den?

Stationare und ambulante Pflege

11.Gibt es verbindliche Notfallplane fur die ambulante und stationére Pflege? Falls

nein, haben Pflegeheime in der Regel Notfallplane? Werden diese regelmalfiig
belibt? Wenn nein, warum nicht?

12.Wie hat wahrend der Corona-Pandemie die Zusammenarbeit und Kommunika-

tion mit anderen Akteuren funktioniert? Welche Akteure waren beteiligt?

13.Was waren die drei grof3ten Herausforderungen wahrend der Corona-Pande-

mie? Welche Erkenntnisse konnten Sie daraus ziehen? Welchen Handlungs-
bedarf sehen Sie hier und welche Akteure sehen Sie mit welchen MalRnahmen
in der Pflicht?

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD):

Welche Rolle spielt der Offentliche Gesundheitsdienst im Hinblick auf ein kri-
senfestes Gesundheitssystem?



VI.

VII.
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Welche Akteure gehéren auf Kommunal-, Landes- und Bundesebene zu dem
Offentlichen Gesundheitsdienst? Welche Aufgaben haben die einzelnen Ak-
teure?

Welche Koordinierungs- und Kommunikationsstrukturen sind im Offentlichen
Gesundheitsdienst auffindbar? Haben sich die vorhandenen Strukturen im Rah-
men der Corona-Pandemie als wirksam erwiesen? Sehen Sie Verbesserungs-
bedarf/-potenzial?

Welche Herausforderungen sehen Sie aktuell firr den Offentlichen Gesundheits-
dienst? Welche konnten im Rahmen der Corona-Pandemie aufgedeckt wer-
den? Wie kann den Herausforderungen zukinftig entgegengewirkt werden, um
auf derartige Dauerbelastungen vorbereitet zu sein (etwa personell und materi-
ell)?

Kommunikation:

Welche Kommunikationsstrukturen sind im Gesundheitssystem auf
Kommunal-, Landes- und Bundesebene aufzufinden?

Welche Prinzipien einer gelungenen Risiko- und Krisenkommunikation gibt es
aus lhrer Sicht?

Welche Herausforderungen und welche Erfolge haben sich hinsichtlich der Ri-
siko- und Krisenkommunikation im Rahmen der Corona-Pandemie herausge-
stellt? Welche konkreten Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen lassen
sich daraus ableiten?

Wie kann es aus lhrer Sicht gelingen, dass Akteure aus Politik, Wissenschaft
und des Gesundheitssystems effizient(er) und zielfhrend(er) miteinander und
wiederum mit der Bevdlkerung kommunizieren?

Hilfsorganisationen

Welche Rolle spielen Hilfsorganisationen lhrer Meinung nach fir den offentli-
chen Gesundheitssystem?

Welche Zustandigkeiten und Rollen ergaben sich fur Hilfsorganisationen wah-
rend der Corona-Pandemie? Welche Wunsche haben Sie hinsichtlich der Zu-
standigkeiten und Rollen fur zukinftige Krisenereignisse?

Wie hat die Kommunikation von Hilfsorganisationen zu anderen Akteuren wah-
rend der Corona-Pandemie funktioniert? Was héatte besser laufen konnen? Wel-
che Empfehlungen haben Sie?

Was waren die drei grof3ten Herausforderungen wahrend der Corona-Pande-
mie fur Hilfsorganisationen? Welche Erkenntnisse konnten Sie daraus ziehen?
Welchen Handlungsbedarf sehen Sie hier und welche Akteure sehen Sie mit
welchen Maflinahmen in der Pflicht?

Wie hat das interne Krisenmanagement in Ihrer Organisation funktioniert? Wel-
che  Erkenntnisse  konnten Sie gewinnen? Wo sehen  Sie
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Verbesserungspotenzial? Welche Schritte missen dafir umgesetzt werden?
Welche Akteure kénnen Sie hierbei wie unterstitzen?



