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ANFRAGE 0084 zur Sitzung des Kreistages am 14.07.2022
Sehr geehrter Herr Egert,

Ihre Anfragen zur vorgenannten Sitzung beantworte ich Ihnen wie folgt:

Welche Manahmen zur Auswertung des gesamten Komplexes (Impfstrategie, Arbeitsabldufe
intern zur Meldung von Erkrankungen, Kommunikation nach aullen, Weitergabe interner In-
formationen, Einplanung des Pandemiestabes und der Scouts, finanzielle Auswirkungen der
zentralen Impfzentren sowie der dezentralen Impfkampagnen) sind bereits ergriffen, werden
zeitnah oder mittelfristig ergriffen? Wann ist mit Ergebnissen zu rechnen? Die Ergebnisse muiiss-
ten dringend vor der niachsten erwarteten Welle im Herbst 2022 vorliegen.

Eine Evaluierung der Arbeit des Landkreises in der Pandemie ist nicht vorgesehen. Das notwendige
Fachpersonal ist nicht vorhanden, die begrenzte personelle Kapazitat macht eine Priorisierung der Auf-
gaben erforderlich. Seit Beginn der Pandemie konnten nicht alle Pflichtaufgaben des Landkreises er-
fiillt werden. Zudem fehlte eine ausreichende und stringente begleitende Datenerhebung, die notwen-
dig gewesen wire, um die Evaluierung der im Laufe der Pandemie durchgefiihrten Anderungen an
MaRnahmen oder Arbeitsweisen zu erméglichen. So miissen wir uns darauf beschrénken, die fortwih-
rende Weiterentwicklung des Pandemiestabes und seiner Arbeitsweise als ausreichenden Lerneffekt zu
betrachten. Fiir ein systematisches Monitoring ist bis heute keine freie Kapazitédt vorhanden. Hinzu
kommt, dass die Pandemiebekdmpfung in weiten Teilen reaktiv ausgerichtet ist, was ein geplantes Mo-
nitoring zusdtzlich erschwert.

Jede Aussage zur ursdchlichen Wirkung einer MaRfnahme beruht auf dem Kontrast zwischen dem tat-
sdchlich mit der Mafnahme Erreichtem und derjenigen Situation, die sich bei einem hypothetischen
Verlauf der Dinge ergeben hitte. Dies gilt sowohl fiir Malnahmen, die unmittelbar der Be-

kdmpfung der Pandemie dienen als auch fiir organisatorische Regelungen mit blofSer Innenwirkung.
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Der angemessene Vergleich beschreibt dabei eine Entwicklung, die sich ohne die Anderungen / Ein-
griffe ansonsten in allen relevanten Belangen bei gleichen Voraussetzungen ergeben hitte. Diese kont-
rafaktische Vergleichssituation kann naturgemaR nicht beobachtet werden. Sie muss konstruiert und
ihre Vergleichbarkeit argumentativ begriindet werden. Dazu bedarf es eines erheblichen Aufwandes.
Diesen Aufwand konnen wir nicht leisten, da wir weder iiber das Fachpersonal mit den notwendigen
methodischen Kenntnissen verfligen noch iiberhaupt iiber freie Kapazititen.

Wie wird die Zusammenarbeit mit den Scouts eingeschatzt? Wie war der Informationsfluss si-
chergestellt?

Die Zusammenarbeit mit den Scouts war und ist sehr unterschiedlich. Aufgrund der durchweg fehlen-
den Verwaltungserfahrung der Scouts waren die jeweilige persénliche Einstellung und die Féhigkeit,
Neues zu lernen, ausschlaggebend. Es gab Scouts, die sich als weniger hilfreich fiir diese Aufgabe her-
ausgestellt haben, andere wiederum leisten bis heute eine hervorragende Arbeit. Der Informationsfluss
wird seit Besetzung der Stelle Pandemiekoordinator durch den Stelleninhaber mittels regelmaRiger
Dienstberatungen sichergestellt.

Welche interne Struktur bzw. welche strukturellen Anpassungen gab es wihrend der letzten
Monate und Jahre? Ist die Struktur in der gewdhlten Form effizient und wird sie beibehalten
oder gibt es Anpassungen?

Der Pandemiestab hat sich als effiziente Form herausgebildet. Der Stab entspricht natiirlich nicht mehr
dem Stab zu Beginn der Pandemie, sondern den aktuellen Anforderungen. Sollten sich diese Anforde-
rungen andern, wird der Stab weiterentwickelt.

Aus welchem Grund gab es eine hohe Fluktuation im Pandemiestab, vor allem auch der einge-
setzten Mitarbeiter des Landkreises sowie bei den vom Bund bezahlten Scouts, so dass ein konti-
nuierliches, effektives und zeitoptimierendes Arbeiten moglicherweise erschwert wurde?

Die Fluktuation ist fiir einen Pandemiestab iiber diesen langen Zeitraum nicht ungewd&hnlich hoch und
ergibt sich aus dem eingesetzten Personal. Soweit Mitarbeiter des Landkreises eingesetzt wurden, be-
stand aus Sicht der ,,ausleihenden“ Fachbereiche die Notwendigkeit, nach einiger Zeit auch wieder die
eigenen Aufgaben zu erledigen.

Die abkommandierten Soldaten der Bundeswehr sind nach dortigen Erfordernissen fiir sehr begrenzte
Zeitrdume zur Verfiigung gestellt worden. Die Vertrdge der RKI-Scouts mit dem BVerwA waren be-
fristet und wurden entsprechend maximal einmal verldngert. Allerdings hat sich auch der FB 53 (Ge-
sundheit) von Scouts getrennt, die nicht die Erwartungen erfiillen konnten. Die Alternative, Personal
fiir einen langen Zeitraum einzustellen, wére sicherlich der Kontinuitét zugutegekommen. Allerdings
gelingt dies im Landkreis nicht einmal im Rahmen des OGD-Paktes.

Gab es Redundanzen bei der Dateneingabe? Warum? Ist eine Optimierung hinsichtlich Soft-
ware oder Prozessabldufe vorgesehen?

Ja, es gab Redundanzen. Zudem zeigte die Meldesoftware Funktionsméngel. Dariiber hinaus erfolgt
durch den Landkreis die Ubermittlung der Daten an SurvNet. Hier kam es immer wieder vor, dass
voriibergehend die Schnittstelle DEMIS-RKI nicht kommuniziert hat und in der Folge des Hackeran-



griffes die Daten vom RKI nicht verarbeitet werden konnten. Ungeachtet dessen war jederzeit die Be-
arbeitung im SORMAS mdglich. Die Software als auch die Prozessablidufe werden regelméRBig opti-
miert.

Wie ist das weitere Vorgehen zur Finanzierung und Weiterbeschiftigung der Scouts? Gibt es
Aussagen vom Bundesgesundheitsministerium resp. anderer zustindiger Bundesbehorden?

Bisher ist eine Weiterfiihrung des RKI-Scout-Modells nicht angekiindigt. Als Ausgleich werden iiber
den OGD-Pakt Personal- und Sachmittel durch den Bund zur Verfiigung gestellt.

Wie wurde der Wechsel auf SORMAS vorbereitet, welche Datenverluste sind zu verzeichnen?
Wie ist die Strategie mit der eingesetzten Software?

Datenverluste sind nicht bekannt geworden. Fiir die Vorbereitung des Wechsels war es erforderlich,
Zertifikate zu erwerben. Nach der Installation der Zertifikate wurde die interne Datenbank iibertragen.
Dartiber hinaus erfolgten Schulungen fiir die Mitarbeiter.

Aus welchem Grund wurde SurvNet-RKI gegen SORMAS getauscht? Welche Software nutzen
Landesgesundheitsamt und RKI? Ist eine bruchfreie Kommunikation gewéhrleistet? Sind beide
Programme zur gleichen Abarbeitung sowie Statusweitermeldung an RKI und Landesgesund-
heitsamt gleichermaBen fahig und von gleichem Niveau? Gibt es Vor- bzw. Nachteile der beiden
Programme?

Sowohl SurvNet-RKI als auch SORMAS werden im Gesundheitsamt genutzt. Ein Tausch hat nicht
stattgefunden. Mit den Projekten DEMIS und SORMAS stellte die Bundesregierung zwei Softwarels-
sungen zur Verfiigung, die zur Bewaltigung der Corona-Pandemie beitragen sollten. SORMAS (Sur-
veillance, Outbreak Response Management and Analysis System) ist eine vom Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung (HZI) und Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF) entwickelte E-
Health-Software zum Management fiir Malnahmen zur Epidemiebekdmpfung. Sie basiert auf separa-
ten Web- und mobilen Apps. SORMAS ist ein Open Source Programm.

Die Version SORMAS-OGD ist eine um ein COVID-19-Modul erweiterte, spezialisierte Version fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in Deutschland zum Kontaktpersonenmanagement im
Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie. Sie unterstiitzt die Gesundheitsdmter bei der Identifizierung und
Uberwachung von Kontaktpersonen.

Am 16. November 2020 hatte die Ministerprasidentenkonferenz (MPK) festgelegt, dass SORMAS bis
zum Jahresende 2020 in den Gesundheitsdmtern eingesetzt werden sollte. Da die MaRgabe nicht erfiillt
wurde, vereinbarten die Bundesregierung und die Landesregierungen daraufhin eine einheitliche Ein-
fithrung von SORMAS bis Ende Februar 2021.

Die Landesgesundheitsémter und das RKI arbeiten u.a. mit SurvNet. Sofern die Schnittstellen kommu-
nizieren, ist eine bruchfreie Kommunikation gewahrleistet.

Aktuell gehen beim Landkreis kontinuierlich Meldungen ein, welche einmal tiglich versendet werden.
Generell sind beide Programme zur gleichen Abarbeitung sowie Statusweitermeldung fahig. Zukiinftig
sollen die Gesundheitsémter auch iiber SORMAS kommunizieren kénnen. SurvNet ist die Meldesoft-
ware des RKI und wird lokal gehostet. Die Benutzung ist etwas unterschiedlich, hat aber im Ergebnis
keine entscheidende Bedeutung, sondern hangt von einer geeigneten Einarbeitung ab.

Welche Software zukiinftig genutzt wird, hangt von verschiedenen Parametern ab. Zum einen ist die
Kostenfrage nicht abschliefend geklart. Zum anderen werden beide Programme weiterentwickelt, so
dass der Funktionsumfang nicht abschliefend beurteilt werden kann. Das Projekt SORMAS@DEMIS



soll bestehende und in Entwicklung befindliche digitale Systeme im Bereich des Fall- und Personen-

managements zusammenfithren. Hierzu zahlen das Infektionsschutzgesetz-Meldesystem SurvNet, das
Surveillance Outbreak Response Management and Analysis System (SORMAS), das Deutsche Elekt-
ronische Melde- und Informationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS) und das Climedo-Symp-
tomtagebuch.

Die weitere Betreuung der Fachsoftware setzt allerdings die bereits oben angesprochene qualifizierte

Besetzung der Stelle ,,SB Systemadministrator / Digitales voraus.

Erfolgte die Einfiihrung von SORMAS auf Grundlage einer internen Abstimmung mit allen Be-
teiligten, auch des Amtsarztes?

Die Einfiihrung von SORMAS war eine gemeinsame Entscheidung von Bund und Léndern ohne Ent-
scheidungsspielraum fiir den Landkreis.

Die Beschwerden der Biirgerinnen und Biirger zu widerspriichlichen Aussagen an der Telefon-
hotlinie sowie die Nicht- oder nur sehr schwere Erreichbarkeit an Wochenenden und Feiertagen
waren Legion. Wie gedenkt das Dezernat hier zukiinftig zu optimieren?

Es ist weder bekannt, auf welche Daten Sie in Bezug auf die Beschwerden der Biirger zuriickgreifen,
noch welche GroRenordnung ,,Legion® fiir Sie darstellt. Richtig ist, dass es Beschwerden gab. Fiir die
bessere Erreichbarkeit an Wochenenden und Feiertagen kann die Hotline im Rahmen der technischen
Moglichkeiten und des verfiigbaren Personals verstdrkt werden. Widerspriichliche Aussagen werden
sich auch in Zukunft nicht vermeiden lassen. Risikokommunikation ist stets besonders anfllig fiir
Kommunikationsdefizite und -fehler. Zum einen miissen wir mit in der Sache ungeschulten Mitarbei-
tern arbeiten. Fachkréfte stehen nicht zur Verfiigung. Zum anderen neigen auch Biirger in Katastro-
phenlagen zur selektiven Wahrnehmung und Vermischen von Informationen aus unterschiedlichen
Quellen. Im Ubrigen ist es ein hinreichend bekannter Effekt, dass bei personlicher Betroffenheit und
langer Dauer und einer Informationsschwemme sich der Betroffene selbst als ,, Fachmann®, hier Viro-
loge, wahrnimmt. Auch dies erschwert die Kommunikation. Unabhéngig von den dargestellten Er-
schwernissen sollen folgende Grundsétze fiir die Risikokommunikation sowohl der Telefonhotline als
auch gegeniiber den Medien zukiinftig noch starker berticksichtigt werden:
- Dem Stand des Wissens entsprechende und entscheidungsrelevante Sachinformationen
miissen fiir die Zielgruppen verstandlich und fiir ihren Alltag anschlussfahig vermittelt werden.
- Die vorhandenen Fakten sollen transparent und auf Augenhéhe vermittelt werden. Zudem sollen
die Grenzen des Wissens aufgezeigt werden.
- Regulierungsmalnahmen und geplante Lockerungen sind nachvollziehbar zu begriinden.
- Insbesondere Unsicherheiten zum Wissensstand, zu getroffenen Mafnahmen sowie ihrer Wir-
kungsweise miissen in der Corona-Pandemie transparent kommuniziert werden.

Wie schatzt das Dezernat die Versorgung mit Homeoffice- und Arbeitsplitzen vor Ort ein? Wel-
che Vorteile ergaben sich konkret aus der getroffenen Verteilung, welche Nachteile waren mess-
bar?

Sofern die Moglichkeit besteht, wird die Aufgabenerfiillung auch iiber die mobile Arbeit wahrgenom-
men. Dies trifft insbesondere fiir den Bereich Fallmanagement und Datenpflege sowie fiir den Bereich
Hotspot zu. Fiir den Aufgabenbereich Biirgertelefon und Testmanagement sind die technischen Vo-

raussetzungen zur mobilen Arbeit nicht gegeben. Nur aufgrund der mobilen Arbeit ist/war es moglich,



alle erforderlichen Mitarbeiter zeitgleich zu beschaftigen, da die rdumlichen Kapazitéten ausgeschopft
sind.

Bei weniger Mitarbeitern vor Ort, muss der Landkreis weniger Ressourcen an Rdumlichkeiten und
Technik zur Verfiigung stellen. Die Scouts arbeiten mit privater Technik zu Hause. Das Ansteckungs-
risiko konnte somit verringert werden. Scouts, welche gleichzeitig als Kontaktperson identifiziert wur-
den, konnten in der mobilen Arbeit ihre Arbeitsaufgaben weiterhin erledigen.

Als Nachteil ist mit Einschrédnkungen der internen Kommunikation zu rechnen.

Warum wird der Impfstatus nicht oder nur ungeniigend erfasst? Ab wann begann die Erfassung
des Impfstatus?

Fiir die Erfassung des Impfstatus (wohl der Biirger?) durch den Landkreis fehlt es an einer Rechts-
grundlage. In der CoronalmpfV ist festgeschrieben, dass alle Leistungserbringer Daten zu durchge-
fiihrten COVID-19-Impfungen erfassen und an das RKI iibermitteln miissen. Das RKI fiihrt diese Da-
ten im Digitalen Impfquotenmonitoring (DIM) zusammen (https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ Daten/Impfquoten-Tab.html). Das RKI geht dabei von einer mégli-
chen Untererfassung von bis zu fiinf Prozent aus. Das DIM gibt auferdem keine Auskunft dariiber,
wer in Deutschland in welchem Umfang mit welchem Impfstoff geimpft ist und wo genau die Perso-
nen leben.

Wird ein Archiv zu den Daten angelegt und wie ist der Stand der Archivarbeit?

Es ist ein Archiv angelegt. Bis zur Umstellung auf SORMAS wurde das Archiv analog mit Papierakten
aufgebaut. Diese vorhandenen Papierakten werden aktuell entsprechend unserer Archivordnung aufge-
arbeitet. Bis voraussichtlich Februar 2023 ist die Archivierung der ,,Altakten” abgeschlossen.

Seit April 2021 erfolgt die Archivierung digital im SORMAS.

Wie war die Abstimmung zwischen Amtsarzt und Amtsleitung iiber Beginn und Verlauf der
pandemischen Lage abgesichert?

Der Amtsarzt konnte seine Aufgaben in der Pandemie nicht in dem erforderlichen Umfang wahrneh-
men. Hinzu kamen krankheitsbedingte Ausfalle in erheblichem Umfang. Der weitgehende fachliche
Ausfall des Amtsarztes konnte allerdings durch den engagierten Einsatz der anderen Arzte und sonsti-
gen Mitarbeiter im Gesundheitsamt kompensiert werden.

In der Hoffnung, Ihre Fragen ausreichend beantwortet zu haben, verbleibe ich

V.
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