
Mensch und Gesundheit

Vier Szenarien: Gesundheitsamt Frankfurt bereitet sich 

auf den kommenden Herbst und Winter vor

Seit über zwei Jahren prägt die Covid-

19-Pandemie die Arbeit im Öffentlichen 

Gesundheitsdienst (ÖGD). Die Organisati-

onsstruktur des Frankfurter Gesundheits-

amtes wurde komplett umgebaut, die Ab-

teilungen zugunsten einer Teamstruktur 

aufgelöst und fast alle Mitarbeiter:innen bis 

zum März 2022 in die Pandemiebekämp-

fung eingebunden. Zusätzlich wurde und 

wird das Amt durch externe Mitarbeiter: 

innen unterstützt. Aktuell laufen die Vorbe-

reitungen auf die kommende Herbst-Win-

ter-Saison. Das hier vorgelegte Konzept 

beschreibt ein Stufenmodell von Maßnah-

men des Gesundheitsamtes Frankfurt am 

Main in der Pandemiebekämpfung.

Gefährdung weiterhin hoch 

Die aktuell dominierende Omikronvariante 

BA.5 ist sehr leicht übertragbar. Die daraus 

resultierende Welle hat ihren Höhepunkt 

gerade überschritten. Zwar führt die Er-

krankung durch ihre mittlere intrinsische 

Krankheitsschwere und eine Teil-Immuni-

tät der Bevölkerung in den meisten Fällen 

zu milden Verläufen. Dennoch haben aktu-

ell Arbeitsunfähigkeit durch Erkrankung 

und Quarantäne/Isolation  auch asympto-

matisch positiv Getesteter in vielen Berei-

chen, insbesondere im medizinischen, ei-

nen Personalmangel zur Folge. Mit der Ent-

stehung neuer Varianten ist zu rechnen. Bis 

die Bevölkerungsimmunität so hoch ist, 

dass das Virus an Bedeutung verliert,  

können noch mehrere Jahre vergehen [1]. 

Umso wichtiger ist es, die schnelle Reakti-

onsfähigkeit des öffentlichen Gesundheits-

dienstes durch einen Pandemieplan sicher-

zustellen.

Herbst und Winter kommen

Das Frankfurter Gesundheitsamt berück-

sichtigt die Szenarien des Expert:innenrats 

der Bundesregierung [2, 3], hält aber als 

Planungsgrundlage den Entwurf der SAGE 

(Scientific Advisory Group for Emergen-

cies)/UK [4] mit einem vierten „worst  

case“ Szenario für differenzierter und  

geeigneter. Die Einteilung der Szenarien  

erfolgt hier nach der tatsächlichen Krank-

heitsschwere, die sich aus den Erregerei-

genschaften Übertragbarkeit, Immuneva-

sion und intrinsischer Krankheitsschwere 

ergibt, und berücksichtigt die drohenden 

sozialen Verwerfungen (Tab. 1). Beim  

ungünstigsten Szenario entzöge sich eine  

rasche Folge von Virusvarianten der Immu-

nität. Hohe Inzidenzen mit einer Überlas-

tung des Gesundheitssystems wären die 

Folge. Die Bereitschaft der Bevölkerung, 

den behördlich angeordneten Maßnahmen 

zu folgen, nähme ab und es käme zu sozia-

len Unruhen. Der Personalbedarf zur Be-

kämpfung der Pandemie hängt von Inzi-

denz, Funktionalität der Dokumentations-

software, Landesverordnungen und Unter-

stützungsbedarf der Bevölkerung ab. 

Selbst eine hohe Inzidenz mit mehr als 

1.000 Meldungen am Tag kann bewältigt 

werden. Wenn Kontaktpersonen aufgrund 

einer ungewöhnlichen Schwere der Erkran-

kung erfasst werden müssen, steigert sich 

der Zeitaufwand pro Fall ggf. um das zehn- 

bis zwanzigfache. In Abhängigkeit von der 

Verordnungslage kann auch die Genehmi-

gung von Veranstaltungen zeitaufwendig 

sein. Bei hohen Erkrankungsraten kann 

auch das Personal des Gesundheitsamtes 

betroffen sein. Auf dieser Basis zeigt Tab. 2 

(Online-Ausgabe), wie viele Vollzeitäqui-

valente für die Pandemiebekämpfung in 

den Szenarien näherungsweise notwendig 

sind. Zur Planung wurde ein Aufgabenver-

teilungsplan erstellt, der Aufgaben priori-

siert, um Mitarbeiter:innen für den Pande-

miepersonalpool kurzfristig bereitstellen 

zu können. In einigen Bereichen korreliert 

die Arbeitsbelastung (Falleingabe, Hotli-

ne) mit der Inzidenz. Bei anderen Teams 

hängt diese viel stärker von der Verord-

nungslage ab. 

Eine wesentliche Komponente der Strate-

gie besteht darin, das bislang erworbene 

Spezialwissen zu erhalten. Somit können 

erfahrene externe Mitarbeiter:innen rasch 

neues Personal einarbeiten. Genauso ent-

scheidend ist die Aufrechterhaltung der  

Infrastruktur, etwa beim Impfzentrum und 

den mobilen Impfteams. 
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Die Literatur und Tab. 2 finden sich in 

der Online-Ausgabe.

Tabelle 1: Einteilung von vier Szenarien nach SAGE [4] nach der tatsächlichen Krankheitsschwere. H = hoch, M = mittel, N = niedrig.
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Tabelle 2: Die Angaben basieren auf den Angaben der Teamleiter:innen und der Personaleinteilung laut Organigram.
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