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Abstract

Spatestens seit der COVID-19-Pandemie ist der Infektionsschutz als einer der Hauptaufgaben des
offentlichen  Gesundheitsdienstes  (OGD)  bekannt. Rechtliche  Grundlage  bildet das
Infektionsschutzgesetz. Sowohl der Gesundheitsschutz als auch Ma3nahmen der Gesundheitsférderung
dienen der Pravention Ubertragbarer Krankheiten. Ein klassisches Beispiel hierfir sind Impfungen.
Daneben iiberwacht der OGD den Infektionsschutz in medizinischen und 6ffentlichen Einrichtungen.
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Einleitung

Die Pravention Ubertragbarer Erkrankungen stellt eine der Hauptaufgaben des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes dar [1] (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und Gesundheitsférderung). Die
Infektionspravention fallt in den Bereich des Gesundheitsschutzes [2] (Gesundheitsschutz), der
Malnahmen, die durch den Einzelnen nicht sichergestellt oder beeinflusst werden kénnen, sondern in
einem Gemeinwesen — unabhéngig vom Verhalten des Einzelnen — aufgewendet werden muissen, um
gesundheitlich einwandfreie Lebensverhéltnisse sicherzustellen® ([3], S. 21), umfasst. Daneben zielt die
Gesundheitsforderung auf Maflinahmen, welche die einzelne Person befahigt, durch individuelle
Verhaltensweisen seine Gesundheit zu erhalten und zu férdern. Im Infektionsschutz haben also
Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung vielseitige Wechselwirkungen

Historische Entwicklung

Infektionskrankheiten, also Krankheiten die durch das Eindringen von Mikroorganismen in den
menschlichen Koérper verursacht werden, gibt es schon lange. So ist die Lepra als Erkrankungen der
Aussatzigen mitsamt der empfohlenen Praventionsmaflnahmen bereits in der Bibel beschrieben.
Dennoch war der Ursprung von Infektionen lange Zeit nicht nachgewiesen. So hielten sich die Theorie
der Lehre der Miasmen, wonach Krankheiten durch schlechte Dampfe, die in den Kérper eindringen,
verursacht werden sowie die Theorie der sogenannten Saftelehre bis in die frihe Neuzeit hinein. Der
Aderlass als therapeutische MaRnahme ist beispielsweise hierauf zurtickzufiihren.

Die Infektionskrankheit Pest ist als ,Schwarzer Tod" als Erkrankung des Mittelalters bekannt. Auch hier
wurde haufig bei der Wahl der praventiven MalBnahmen auf die Theorie zurtickgegriffen, dass Dampfe
fur die Ubertragung verantwortlich seien und beispielsweise eine Raucherpfanne bei der Behandlung
eines Erkrankten geschwenkt, um eine Infektion von Aul3enstehenden zu vermeiden.

Die moderne Hygiene und offentliche Gesundheit werden schlieBlich begrindet mit der Veroffentlichung
des sechsbandigen Werkes ,System einer vollstandigen medizinischen Polizey” des Philosophen und
Arztes Johann Peter Frank (1745 bis 1821) aus dem Jahr 1779. Darin empfiehlt er den Firsten, die
Menschen durch einfache hygienische MaRnhahmen gesund zu halten. Damals schon wies er auf den
Zusammenhang zwischen Armut und Krankheit hin [4] (Soziale Ungleichheit und Gesundheit/Krankheit)
und sah die Notwendigkeit der politischen Unterstitzung zur Umsetzung seiner Strategien. Somit legte er
den Grundstein fur die Verankerung des Infektionsschutzes im 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

Einen weiteren Meilenstein setzte Edward Jenner (1749 bis 1823) mit der Entdeckung der
Pockenimpfung (vgl. [5]). Durch die Aufzeichnungen von John Snow (1813 bis 1858) wurde die
Bedeutung des Trinkwassers fir die Ausbreitung der Cholera erkannt, ohne dass ein Krankheitserreger
nachgewiesen wurde, und so die systematische Epidemiologie und medizinische Topographie zur
Aufdeckung von Krankheitsursachen eingefiihrt. Wissenschaftliche experimentelle Basis erhielt die
Hygiene schlieflich durch Max von Pettenkofer (1818 bis 1901).
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Robert Koch (1843 bis 1910) revolutionierte schlie3lich die Hygiene und 6ffentliche Gesundheit mit den
Nachweisen der Erreger von Tuberkulose, Milzbrand und Cholera. Nach den Grundprinzipien seiner
Untersuchungsmethoden wird noch heute gearbeitet (vgl. [5]).

Globale Rolle der Infektionskrankheiten

Infektionen gehdren immer noch den Haupttodesursachen weltweit. Obwohl die meisten Todesfélle
durch nicht Ubertragbare Krankheiten wie Herzinfarkte und kardiovaskulére Erkrankungen verursacht
werden, befanden sich 2019 unter den zehn héaufigsten globalen Todesursachen — wie von der Global-
Burden-of-Disease-Studie [6] herausgearbeitet — drei Infektionskrankheiten. Hierzu zahlten tiefe
respiratorische Infektionen, Durchfallerkrankungen und neonatale Infektionen. In Landern mit einem
niedrigen Einkommen waren sechs der zehn haufigsten Todesursachen auf Infektionserkrankungen
zuriickzufuihren, wéahrend in Landern mit hohem Einkommen dies nur die Infektionen der unteren
Atemwege betraf. Im Vergleich zu friiheren Berichten waren und sind Infektionskrankheiten jedoch unter
den Todesursachen ricklaufig.

GroRRe Errungenschaften in der Bekampfung von Infektionskrankheiten sind auf Mal3nhahmen der Public
Health zurlickzufiihren. Neben der Einfihrung von Impfungen [7] und der Verbesserung der hygienischen
Situation und sanitdren Versorgung [8], sind die Entwicklung und der Einsatz von Antibiotika wirksame
Mittel gegen bakteriell verursachte Infektionskrankheiten [9].

Meilensteine in der Bekampfung von Infektionskrankheiten

Ohne Zweifel sind v. a. in den reichen Industrielandern spektakulére Erfolge bei der Zuriickdrangung von
Infektionskrankheiten gelungen. Diese Erfolge waren v. a. méglich durch

e wissenschaftliche Erkenntnisse hinsichtlich der Natur und insbesondere der Ubertragungswege
von Erregern;

e darauf beruhende gesellschaftliche Veranderungen von Verhaltensweisen, beispielsweise die
zwischenzeitlich in Vergessenheit geratenen, aber wieder aktuelle Kampagne gegen das
offentliche Ausspucken als unspezifische MalRnahme gegen die Tuberkulose, einfache
HygienemalRnahmen wie haufiges Handewaschen oder die sogenannte ,Hustenhygiene” gegen
die Weiterverbreitung von SARS-CoV2 und Influenza und nicht zuletzt Verhaltensanderungen zur
Pravention einer HIV-Infektion;

e soziale Verbesserungen (z. B. der Wohnungssituation und der Ernéhrungslage);

¢ allgemeine Hygiene- und Sanitationsma3nahmen (Trinkwasserversorgung, Abwasserkanalisation,
Millbeseitigung, Assanierung der Stadte etc.);

e Entwicklung und breite Anwendung spezifischer Schutzimpfungen sowie

e sekundare Pravention v. a. durch effektive Behandlungsmaglichkeiten insbesondere bakterieller
Infektionen.

Bei der Planung von MaflRnahmen gegen die Weiterverbreitung einer Infektionskrankheit spielt deren
Ubertragungsweg eine wesentliche Rolle. Infektionskrankheiten, die leicht — z. B. als , Tropfcheninfektion®
- Ubertragen werden, erfordern andere Strategien als solche, deren Erreger sich auf dem Weg der
Schmier- und Schmutzinfektion ausbreiten. Wieder andere Vorgehensweisen sind bei Infektionen
notwendig, die Uberwiegend oder ausschlie3lich als genitale Kontaktinfektion weitergegeben werden.

Durch individuelles Verhalten wie eine gesunde Lebensfiihrung, die Teilnahme an Schutzimpfungen und
die Infektionsvermeidung durch Expositionsprophylaxe kann das Ansteckungsrisiko je nach Krankheit
erheblich gesenkt werden. Die Schaffung von Bedingungen, die dem Auftreten von Ubertragbaren
Krankheiten entgegenwirken, hat dazu beigetragen, dass die Situation in wohlhabenden Lé&ndern
vergleichsweise gunstig ist. Die Doppelstrategie der Gesundheitsférderung von verhaltens- und
verhédltnisbezogenen Ansétzen bewéhrt sich daher auch bei der Pravention von ubertragbaren
Erkrankungen.

Die Schutzimpfung ist die wohl wichtigste und effektivste Pravention von Infektionskrankheiten, sofern
verfugbar. Die Evolution hat schon frih die Fahigkeit von Wirbeltieren zur spezifischen immunologischen
Infektionsabwehr hervorgebracht, die bei Schutzimpfungen genutzt wird. Impfungen bieten nicht nur
Schutz fur die Geimpften, sondern bei ausreichender Beteiligung auch einen Schutz auf
Bevolkerungsebene. Dadurch, dass mehr Menschen vor einer Infektion geschitzt sind und den Erreger
nicht weiterverbreiten kénnen, kann die Entstehung von Ausbriichen oder Epidemien verhindert werden.
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Einige Krankheiten kénnen sogar vollstandig ausgerottet werden, wie bei den Pocken geschehen,
wahrend bei anderen Krankheiten wie den Masern immer noch eine zu geringe Impfbeteiligung ein
Hindernis fiir den durchschlagenden Erfolg darstellt.

VerhaltnismaBigkeit von MaRhahmen

Bei der Pravention Ubertragbarer Erkrankungen stellt sich immer die Frage nach der VerhaltnismaRigkeit
insbesondere dann, wenn Grundrechte tangiert werden. Daher mussen immer folgende Fragen
bericksichtigt werden:

e |st die MalRnahme erforderlich?
e |st sie geeignet?
e |st sie angemessen (Verhaltnismafigkeit im engeren Sinn)?

Vereinfacht kann man sagen, dass Maflinahmen der Infektionspravention immer so viele Ma3nahmen
wie nétig und so wenige MaBnahmen wie méglich umfassen sollen.

Organisation des Infektionsschutzes in Deutschland

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) hat in Deutschland die Pravention von Infektionskrankheiten beim
Menschen zum Ziel und verankert sie damit gesetzlich. Das Gesetz bildet die wesentliche
Arbeitsgrundlage fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) [1] (Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD) und Gesundheitsférderung) in diesem Bereich. Das IfSG trat am 1. Januar 2001 in Kraft und
ersetzte das Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG) von 1961 sowie das Gesetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten (GeschlechtskrG) von 1953.

Das Infektionsschutzgesetz

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist ein vergleichsweise modernes Gesetz, das die Bedeutung einer
sektorlibergreifenden Zusammenarbeit betont und der Information und Aufklarung [10] (Gesundheitliche
Aufklarung und Gesundheitserziehung) eine hohe Bedeutung beimisst, um eigenverantwortliches
Handeln zu férdern. Das Gesetz erlaubt angeordnete Schutzmalnahmen, die bestimmte Grundrechte
wie das Recht auf korperliche Unversehrtheit, die Freiheit der Person, die Versammlungsfreiheit, das
Postgeheimnis, die Freizugigkeit und das Grundrecht auf Unverletzbarkeit der Wohnung einschranken
kénnen.

Das Robert Koch Institut (RKI) wird durch das IfSG als Bundesbehoérde beauftragt, Konzepte zum
Infektionsschutz zu entwickeln, Ursachen, Diagnostik und Pravention Ubertragbarer Krankheiten zu
erforschen und die Landesgesundheitsbehdrden auf deren Ersuchen hin zu beraten. Das RKI erstellt
auch Richtlinien, Empfehlungen, Merkblatter und andere Informationen zur Verhitung Ubertragbarer
Krankheiten und wertet Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und meldepflichtigen Nachweisen von
Krankheitserregern aus, um die Epidemiologie von Infektionen in Deutschland zu beschreiben.

Das IfSG regelt zudem den Umgang mit Krankheitserregern, einschliel3lich der Anforderungen an
Raume, in denen Krankheitserreger aufbewahrt oder mit ihnen gearbeitet wird. Ein wichtiger Abschnitt
betrifft die Verhitung von Infektionen durch Wasser, einschlieBlich der Vorschriften in der
Trinkwasserverordnung, fur die das Umweltbundesamt maf3gebliche Aufgaben erfillt.

Dariiber hinaus legt das IfSG fest, dass Rechtsverordnungen der Lander regeln, welche Behodrden
jeweils die genannten Aufgaben tGbernehmen

Das Gesundheitsamt muss Uber alle Félle von Infektionserkrankungen informiert werden, die entweder
bei Personen mit Hauptwohnsitz in ihrem Zustandigkeitsbereich auftreten oder in Einrichtungen, in
denen sie betreut werden. Wenn es sich um eine nicht-namentliche Meldung von Krankheitserregern
handelt, erfolgt die Meldung an das RKI. Die Meldungen werden vom Gesundheitsamt an die obere
Landesbehorde weitergeleitet, die sie dann an das RKI weiterleitet. Handelt es sich um eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite, leitet das RKI Informationen an die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) weiter.

Das Infektionsschutzgesetz ermachtigt die zustandigen Behdrden nicht nur zur Regelung des

Meldewesens, sondern auch zur Umsetzung von MaRnhahmen zur Verhiitung Ubertragbarer Krankheiten.
Dazu gehoéren beispielsweise Desinfektions- und SchadlingsbekampfungsmalRnahmen ebenso wie

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention 3/6


https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/377
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/446

Kossow, A. Pravention Ubertragbarer Erkrankungen

MaRnahmen gegen Kréatze und Kopflause. Das Gesundheitsamt ist verpflichtet, Angebote zur Beratung
und Untersuchung bei Tuberkulose und sexuell tUbertragbaren Krankheiten bereitzustellen. Zudem sind
Regelungen zur Schutzimpfung als wichtige praventive Malinahme gegen Infektionen festgelegt.

Seit 2011 sieht das Infektionsschutzgesetz im § 23 Maflinahmen zur Prévention von nosokomialen
Infektionen vor, d. h. von Infektionen, die im Zusammenhang mit medizinischen MaRhahmen auftreten
kénnen. Im Jahr 2015 wurde der 8 23a im Zuge der Einfihrung des Praventionsgesetzes [11]
(Praventionsgesetz) hinzugefiigt. Hier ist festgelegt, dass Arbeitgeber Daten zum Impfstatus von
Beschaftigten erheben durfen und in bestimmten Féllen das Beschéaftigungsverhéltnis davon abhangig
machen kdnnen. Diesem Zweck dienen auch die spéter hinzugekommenen 88 20 und 20a.

Das Infektionsschutzgesetz enthdlt weitere Regelungen, die die Behandlung von Ubertragbaren
Krankheiten, den Infektionsschutz in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertagesstéatten, Schulen,
Justizvollzugsanstalten und Einrichtungen fur Obdachlose oder Asylsuchende betreffen. In diesen
Einrichtungen kénnen Besuchs- oder Tatigkeitsverbote verhdngt werden, ebenso wie bei Personen, die
in der Lebensmittelherstellung oder im Verkauf tatig sind. Als Leitfaden wird auf die Empfehlungen des
RKI gemal § 34 fur die Wiederzulassung von Gemeinschaftseinrichtungen verwiesen.

Ein bedeutender Aspekt des IfSG befasst sich mit der Pravention von Infektionen durch Wasser. Hierzu
existieren genaue Vorschriften in Form von Rechtsverordnungen wie z. B. der Trinkwasserverordnung.
Das Umweltbundesamt ist als Bundesbehérde fur die Durchfihrung wichtiger Aufgaben in diesem
Bereich verantwortlich.

Das IfSG schreibt zudem vor, dass die Aufgaben gemafl den Rechtsverordnungen der Lander von
bestimmten Behdrden dbernommen werden missen. Des Weiteren sind Bestimmungen zur
Entschadigung in besonderen Fallen, beispielsweise bei Tatigkeitsverboten, sowie zur Finanzierung von
Maflnahmen aus offentlichen Mitteln festgelegt.

Im Rahmen der im Gesetz geregelten Straf- und BuRgeldverfahren kénnen Bul3gelder von bis zu 25.000
Euro bei VersttRen gegen das Gesetz verhangt werden. Zudem kann eine Freiheitsstrafe von bis zu flnf
Jahren verhangt werden, wenn jemand vorsatzlich Krankheiten oder Krankheitserreger verbreitet.

Infektionsschutz am Beispiel der Corona-Pandemie

Das Auftreten einer ansteckenden Krankheit kann zu einer Krisensituation fihren, insbesondere wenn es
zu einer Haufung von Krankheitsfallen kommt. In solchen Féllen ist ein schnelles, angemessenes und
entschlossenes Handeln erforderlich. Eine planerische Vorbereitung ist unerlasslich. In Bezug auf die
Anforderungen an die Planung sind grundsatzlich zwei verschiedene Szenarien zu unterscheiden:

e Sijtuationen, die vom ortlichen OGD, also dem Gesundheitsamt, weitgehend allein bewéltigt
werden kénnen.

e Situationen, die aufgrund der besonderen Gefahrlichkeit, der Anzahl der Betroffenen oder der
schnellen Ausbreitung Uber die Gemeindegrenzen hinaus eine formalisierte Vorbereitung
erfordern, die der Planung von Grofl3schadensereignissen (,Katastrophen®) ahnelt.

Konkret wurde dies im Rahmen des sich seit Ende des Jahres 2019 in China aufgetretenen Virus
~Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2“ (SARS-CoV-2), bald kurz Corona-Virus genannt,
das die Erkrankung COVID-19 auslost. Im Laufe des Januars 2020 entwickelte sich in China eine
Epidemie. Der Erreger breitete sich weiter aus, so dass die WHO am 11. Marz 2020 die Epidemie offiziell
zur Pandemie erkléarte.

Hier wurde deutlich, dass fir viele bedrohliche Infektionskrankheiten die Fahigkeit zur Ausbreitung auch
Uber Grenzen hinweg charakteristisch ist. Fur eine erfolgreiche Pravention muss als wesentlicher Faktor
ihres Auftretens und ihrer Ausbreitung die Notwendigkeit zur sektoribergreifenden regionalen,
nationalen, internationalen Kooperation genannt werden.

In Deutschland wurden verschiedene Maflnahmen ergriffen, um die Verbreitung von COVID-19 zu
stoppen. Dazu gehdorten:

e Lockdowns: 2020 wurden mehrere Lockdowns auf Bundes- und Landesebene verhangt, um die
Ausbreitung des Virus zu verlangsamen. Dazu wurden Schulen und Geschéfte geschlossen,
Veranstaltungen abgesagt und Kontaktbeschréankungen eingefiihrt.

o Maskenpflicht: Eine allgemeine Maskenpflicht in Geschéaften, 6ffentlichen Verkehrsmitteln und
anderen offentlichen Orten wurde eingefiihrt, um das Infektionsrisiko zu reduzieren.
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e Kontaktverfolgung: Zur Eindammung von Infektionsketten wurden die Gesundheitsamter damit
beauftragt, Kontaktpersonen von Infizierten zu ermitteln und zu isolieren.

e Teststrategie: Um Infektionsherde friihzeitig zu erkennen, wurde eine umfangreiche Teststrategie
aufgebaut. Hierzu gehérten sowohl PCR-Tests als auch Antigen-Schnelltests.

e Impfkampagne: Ab Dezember 2020 lief in Deutschland eine Impfkampagne gegen COVID-19 an.
Dabei wurden vor allem Personen mit erhdhtem Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe und
Berufsgruppen mit erhdhtem Ansteckungsrisiko priorisiert.

Diese MaRnahmen wurden im Laufe der Pandemie immer wieder angepasst, verscharft oder gelockert,
abhangig von der jeweils aktuellen Infektionslage und den Empfehlungen von Expertinnen und Experten
sowie Politikerinnen und Politikern. Am 1. Marz 2023, etwas mehr als drei Jahre nach Beginn der
Corona-Pandemie wurden die meisten MalRhahmen, mit Ausnahme einer Maskenpflicht fur
Besucherinnen und Besucher in medizinischen Einrichtungen, auf Bundesebene ausgesetzt. Damit
endete eine Zeit, in der die Pravention Ubertragbarer Erkrankungen in den Fokus des offentlichen
Interesses geriickt war.

Nun gilt es darauf aufzubauen, geschaffene Ressourcen zu etablieren, die Bewaltigung der Pandemie zu
evaluieren, und als Vorbereitung fur zukunftige Ereignisse zu nutzen.
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