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Einleitung

Mit dem Ausbruch von COVID-19
(Coronavirus-Krankheit-2019) im De-
zember 2019 ist das deutsche Gesund-
heitssystem durch die hohe Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit des SARS-CoV-
2-Virus (,severe acute respiratory syn-
drome coronavirus type 2) sowie die
regionale Variabilitit und anhaltende
Dynamik vor enorme Herausforde-
rungen gestellt worden. Ein foderales
politisch-administratives System leistet
in Deutschland die Pandemiebewilti-
gung [1]. Wihrend die Entscheidungs-
und Verantwortungsfunktionen bei po-
litischen Handlungstragern von Bund
und Liandern (Makroebene) liegen, ist
die Umsetzung dieser Entscheidungen
die Aufgabe der Verwaltung der Linder
und Kommunen (Mesoebene). Deren
regionale Vorgaben sind wiederum maf3-
geblich u.a. fir die Patientenversorgung
in lokalen Gesundheitseinrichtungen
und -diensten (Mikroebene). Zur Un-
terstiitzung der bestehenden Strukturen
wurden im Rahmen der COVID-19-
Pandemie auf allen Ebenen Krisenstibe
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etabliert, die ein wichtiges Instrument
im Krisenmanagement darstellen.

Ziel dieses Artikels ist es, die Zu-
sammensetzung, Organisation und
(Weisungs-)Befugnisse von Pandemie-
krisenstiben zu beschreiben, die wih-
rend der Studie ,,PallPan“ zur Versorgung
Schwerkranker, Sterbender und Ange-
horiger in Pandemiezeiten [2] explo-
riert wurden. Die Ergebnisse der ,,Pall-
Pan®-Studie miindeten in eine nationale
Strategie fiir die Palliativversorgung
in Pandemiezeiten [3]. Die Kenntnis
struktureller Voraussetzungen im Pan-
demiemanagement ermdglicht es, die
Interessen bestimmter Patientengrup-
pen (z.B. Schwerkranker und Sterben-
der) gezielt an verantwortliche Stellen zu
adressieren und Verbesserungen in der
Versorgung zu initiieren. Welche Her-
ausforderungen die Pandemie fiir die
Versorgung von Schwerkranken, Ster-
benden und ihren Angehérigen mit sich
bringt und wie Krisenstibe konkreten
patientenbezogenen Auswirkungen der
Pandemie begegneten, wurde ebenfalls
erforscht [4].

Methoden

In einem qualitativen Forschungsde-
sign wurden teilstrukturierte Interviews
mit Vertreter:innen von Krisenstdben
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gefiihrt, die mittels qualitativer In-
haltsanalyse ausgewertet wurden. Die
Interviewten berichteten im Zeitraum
Oktober 2020 bis Februar 2021 von
den Titigkeiten in Krisenstiaben, wie
sie vom Zeitpunkt der Einstufung von
COVID-19 als Pandemie bis zum Winter
2020/2021 stattgefunden haben. Dieser
Zeitraum wurde in 3 Phasen unter-
teilt, die sich an den Verinderungen
der Inzidenzwerte im Pandemieverlauf
orientieren, aber lokal zeitlich versetzt
sein konnen (@ Tab. 1).

Rekrutierung

Aufgrund fehlender Ubersichten zu
Krisenstiben wurde eine Strategie mit
unterschiedlichen Zugangswegen zu po-
tenziellen Teilnehmenden angewandt.
Die Kooperationspartner:innen im Pro-
jekt PallPan wurden um Hinweise ge-
beten, die beiden bevolkerungsreichsten
Landkreise je Bundesland und Stidtever-
waltungen (>100.000 Einwohner:innen)
wurden schriftlich kontaktiert und eine
Handsuche erfolgte im Internet (Suchbe-
griffe: Krisenstab, Task-Force, COVID-
19 oder Corona, Krisenmanagement und
spezifische Gesundheitseinrichtungen).
Einschlusskriterien waren Volljahrigkeit,
Mitarbeitin einem Krisenstab mit Aufga-
benbereich Gesundheitswesen (Mitglied
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Tab. 1

Phaseneinteilung der Tatigkeit von COVID-19-Krisenstdben von Marz 2020 bis Februar

2021, orientiert an den Infektionszahlen im Verlauf der Pandemie. (Eigene Definition)

Phase 1

Zeitraum zwischen der Ausrufung der COVID-19-Pandemie durch die Weltgesundheits-

organisation (WHO) und dem ersten Riickgang der Infektionszahlen (Mérz bis etwa Juni

2020)
Phase 2

Zeitraum zwischen ersten MafBnahmenlockerungen und dem erneuten Anstieg der

Infektionszahlen (etwa Juni bis September 2020)

Phase 3
Februar 2021

Erneut steigende Inzidenzwerte (etwa ab Oktober 2020) bis zum Ende der Befragung im

Mitglieder und beratende Stellen in Krisenmanagementstrukturen auf Meso- und Mikro-

Ebene Feste Mitglieder

Amstvertreter:innen der
Bereiche Gesundheit, Ord-
nung, Recht, Personal; Ver-
treter:innen der Hygiene,
Offentlichkeitsarbeit, Feuer-

Meso

Katastrophenschutz

Geschaftsfiihrer:in
Pandemiebeauftragte

Mikro

oderberatend). Die Auswahl der Studien-
teilnehmenden erfolgte zielgerichtet, um
moglichst unterschiedliche Krisenstibe
einzubinden (Inzidenz in der Region,
Bundesland, beruflicher Hintergrund,
Arbeitsplatz und Krisenstabebene).

Datenerhebung

Die teilstrukturierten Interviews wur-
den per Video und in einem Fall te-
lefonisch von Mitgliedern der Arbeits-
gruppe durchgefiihrt, die im Vorfeld
ein Interviewtraining absolviert hatten.
Der Leitfaden enthielt Fragen zu fol-
genden Themen: Aufgaben des Krisen-
stabes, Berticksichtigung der Situation
von Menschen am Lebensende und trau-
ernder Angehoriger, Zusammensetzung,
Organisation, Befugnisse und Kommu-
nikationswege sowie personen-, berufs-
und funktionsbezogene Fragen an die
Teilnehmenden.

Datenauswertung

Die Interviews wurden wortlich transkri-
biert [5]. Mittels der Software MAXQDA
2020 (Verbi Software, Berlin, Deutsch-
land, Release 20.04.0; [6]) wurde eine
qualitative Inhaltsanalyse [7, 8] vorge-
nommen. Die Codierung erfolgte deduk-

Bedarfsweise Mitglieder

Vertreter:innen von Klini-
ken, Arztpraxen, Altenpflege,
Bauamt, Kassendrztlicher
Vereinigung, Pflege, Bildung,
Kinderbetreuung, Medizinpro- Fliichtlingsangelegenhei-
wehr, Polizei, Rettungsdienst, dukteaufsicht, Impflogistik,
Lebensmittelbeschaffung

Einrichtungsspezifische
Mitglieder
(Ober-)Biirgermeister:in;
Vertreter:innen von IT-
Amt, Sozial- und Jugend-
amt, Finanzamt, Amt flir

ten, Kliniken, Infektions-
schutz

Vertreter:innen der Fachabtei- Vertreter:innen der Ein-
lungen, Personalrat

richtungen und verband-
spezifischer Stabsstellen

tivmittels eines vorher festgelegten Code-
systems, das anhand der Forschungsfrage
und des Interviewleitfadens von der Ar-
beitsgruppe entwickelt wurde.

Um die Strukturen der Makroebene
nachzuvollziehen, wurden begleitend
Regierungserkldrungen [9], Gesetze [10,
11], Beschliisse [12, 13], Pressekon-
ferenzen [14, 15] und Richtlinien [16]
analysiert, da eine Befragung von Krisen-
stabsmitgliedern der Makroebene nicht
stattfinden konnte (siehe Limitationen).

Ergebnisse

Studienteilnehmende und
Datenerhebung

Von 120 Angefragten nahmen schliefi-
lich 41 Krisenstabsmitglieder teil. Eine
weitere Person wurde in die Studie
eingeschlossen, die tiber das Krisenma-
nagement auf Makroebene berichtete,
jedoch nicht Mitglied eines Krisen-
stabes war. Die Krisenstabsmitglieder
berichteten iiber 43 Krisenstibe der Me-
so- und Mikroebene (20 der Meso- und
23 der Mikroebene). Die Teilnehmenden
waren im Mittel 50 Jahre alt (33-68 Jah-
re, Standardabweichung SD 9,1), zu
66,7 % minnlich und meist in Leitungs-
positionen mit Personalverantwortung
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(90,5%). 69,1 % hatten mehr als 10 Jahre
Berufserfahrung. Fast 2 Drittel der Be-
fragten arbeiteten im Gesundheitswesen,
ein Drittel im Katastrophenschutz. Die
Interviews dauerten durchschnittlich
37min (SD 15,24; Spanne 10-70 min).

Strukturelle Besonderheiten im
deutschen Krisenmanagement

Eine Ubersicht iiber die Hauptakteure im
deutschen Pandemiekrisenmanagement
auf Makro-, Meso- und Mikroebene ist
in @ Abb. 1 dargestellt.

Makroebene

Deutschland ist foderal organisiert und
verwaltet [1]. Mit der Einstufung von
COVID-19 als Pandemie am 11.03.2020
[17] riickte das nationale Infektions-
schutzgesetz (IfSG) verstirkt in den
Vordergrund, welches um den § 5 (,Ge-
setz zum Schutz der Bevolkerung bei
einer epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite®) erweitert wurde [10].
Hiermit wird dem Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) die Befugnis zur
bundeseinheitlichen Koordinierung der
Coronamafinahmen eingerdumt [9, 18,
19].

Mesoebene

Entsprechend der fdderalen Struktur
obliegt den Bundesliandern die landesei-
gene Verwaltung [19]. Dabei tragen die
obersten Landesbehorden die Verant-
wortung fir die Umsetzung der Kabi-
nettsbeschliisse und spezifizieren diese
in sog. Landesverordnungen. Diesbe-
ziiglich verantworten die Gesundheits-
ministerien der Linder die Informati-
onsbereitstellung fiir die Offentlichkeit
und die Weitergabe von Empfehlungen.
Auf allen Ebenen der Landesregierung
wurden fir die Zeit der Pandemie Kri-
senstibe etabliert (B Abb. 1), die v.a. fiir
die Abstimmung zwischen den Behor-
den sowie fiir die Lageberichterstattung
und Koordinierung notwendiger Mafi-
nahmen verantwortlich sind.

Aus Interviews mit Vertreter:innen
der Krisenstibe auf Mesoebene geht her-
vor, dass v.a. Landkreise und kreisfreie
Stddte im Mittelpunkt der Krisenbewdlti-
gung stehen. Sie stehen in der Hauptver-
antwortung MafSnahmen zum Schutz der
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel. Im féderalen Deutsch-
land sind Krisenstabe zentrale Instrumente
der Pandemiebewadltigung. Das Ziel dieses
Artikels ist es, Strukturen und Befugnisse

von COVID-19-Pandemiekrisenstében zu
beschreiben, die wahrend einer Studie zur
Versorgung Schwerkranker und Sterbender in
Pandemiezeiten (PallPan) exploriert wurden.
Der Schwerpunkt liegt auf gesundheitsbezo-
genen Krisenstdben von Bund und Landern
(Makroebene), von Landkreisen, kreisfreien
Stadten und Kommunen (Mesoebene) sowie
auf den Krisenstében einzelner Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung (Mikroebene).
Methoden. Die Mitglieder der Krisenstdbe
wurden mittels qualitativer semistrukturierter
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Interviews (10/2020-02/2021) befragt.

Die Auswertung erfolgte mittels qualitativ
strukturierender Inhaltsanalyse.

Ergebnisse. 42 Personen berichteten {iber

43 Krisenstabe in 14 Bundesldndern. Einheit-
liche Regelungen hinsichtlich der Initiierung,
personellen Zusammenstellung, Aufgaben,
Zustandigkeiten und Befugnisse von
Krisenstdben gibt es in Deutschland nicht. Auf
Makroebene werden rechtliche und finanzielle
Voraussetzungen zur Pandemiebewaltigung
geschaffen. Die Hauptverantwortung fiir die
Umsetzung von MaBnahmen zum Schutz

der Gesundheit liegt bei den Krisenstaben
der Meso- und Mikroebene selbst. Die
Vorgaben der Gesundheitsdamter sind dabei

I. Klinger - M. Heckel - S. Shahda - U. Krisen - S. Stellmacher - S. Kurkowski - C. JunghanB - C. Ostgathe

COVID-19-Pandemiekrisenstidbe: Organisation, Befugnisse und Herausforderungen - Strukturelle
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malgeblich fiir die Krisenstabsarbeit. Zentrale
Aufgaben und MaBnahmen bezogen sich

auf die Informationsbereitstellung und die
Beschaffung und Verteilung von Ressourcen.
Diskussion. Die gewonnenen Erkenntnisse zu
Strukturen und Befugnissen von Krisenstében
konnen Interessenvertretungen dabei
helfen, die Anliegen zur Aufrechterhaltung
der Gesundheitsversorgung spezifischer
Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise
schwerkranker und sterbender Menschen, in
Pandemiezeiten gezielter zu adressieren.

Schliisselworter
Deutschland - SARS-CoV-2 - Krisenmanage-
ment - Foderalismus - Gesundheitsversorgung

and using structural realities

Abstract

Background and aim. Germany has a federal
state system. Pandemic response teams are
key instruments of pandemic management.
The aim of this article is to describe the
structures and powers of pandemic response
teams that were explored during a study on

a pandemic (PallPan). The focus is on health-
related pandemic response teams on the
national state level (macrolevel) and federal
and community level (mesolevel) as well

as pandemic response teams in healthcare
facilities (microlevel).

Methods. Members of pandemic response
teams took part in qualitative semi-structured
interviews (October 2020-February 2021).

the care of the critically ill and dying in times of

The evaluation was carried out by means of
qualitative structuring content analysis.
Results. Forty-two persons reported on 43 cri-
sis teams from 14 federal states. Response
teams in healthcare facilities and public
administration differ primarily with regard to
their competencies. Officially predetermined
regulations regarding the initiation, personal
composition, tasks, responsibilities, and
competencies of pandemic response teams
are not predefined in Germany. The macrolevel
defined the legal and financial conditions for
pandemic management. Meso- and microlevel
pandemic response teams bear responsibility
for maintaining the provision of healthcare.
The defaults of local public health authorities

COVID-19 pandemic response teams: organization, competencies, and challenges—understanding

are decisive for the pandemic response team's
work. Main tasks and measures were the
provision of information and the procurement
and distribution of resources.

Discussion. In terms of preparing for

future pandemic situations, the knowledge
gained will help to address concerns about
maintaining healthcare for specific population
groups, such as seriously ill and dying people,
to the locally differing responsible bodies,
even under pandemic conditions.

Keywords
Germany - SARS-CoV-2 - Pandemic
management - Federalism - Healthcare

Gesundheit einzuleiten und umzusetzen.
Dies ist auf das Prinzip der kommuna-
len Selbstverwaltung (Art. 28 Abs. 2
Grundgesetz) zuriickzufithren. Regional
sehr stark variierende Infektionszahlen
koénnen dadurch beriicksichtigt wer-
den. In vielen Stddten und Landkreisen
werden sog. Katastrophenschutzstibe
(Stab einer Katastrophenschutzbehorde)
vorgehalten, die im Falle aulergew6hn-
licher Lagen, wie einer Pandemie, akti-
viert werden konnen. Die Aktivierung
dieser Katastrophenschutzstibe und

die Initilerung weiterer kommunaler
Krisenstiabe obliegt den Hauptverwal-
tungsbeamt:innen (Landrat/Landritin,
(Ober-)Biirgermeister:in). Die personel-
le Zusammenstellung der kommunalen
Krisenstibe erfolgte zumeist in An-
lehnung an bestehende Katastrophen-
schutzkonzepte (z.B. Dienstvorschrift
100, Nordrhein-Westfalen), welche u.a.
die Unterstiitzung durch den Katastro-
phen- und Bevoélkerungsschutz oder die
Berufsfeuerwehr vorsehen. @ Tab. 2 ist zu
entnehmen, aus welchen Mitgliedern die
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jeweiligen Krisenstabsteams der Inter-
viewteilnehmenden zusammengesetzt
waren. Es obliegt den Hauptverwaltungs-
beamt:innen iber lokale Coronamafi-
nahmen zu entscheiden, die von den
kommunalen Krisenstiben auf Grund-
lage aktueller Lageberichte vorbereitet
werden. ,Die Krisenstibe miissen ihre
Empfehlungen oder ihre Entscheidung
gegeniiber den jeweiligen Hauptverwal-
tungsbeamten rechtfertigen, sprich, ein-
mal der Landkreiskrisenstab gegeniiber
dem Landrat, der Stadtkrisenstab gegen-
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Abb. 1 A Hauptakteure im foderalen Krisenmanagement Deutschlands in Zeiten der COVID-19-Pan-
demie. (Eigene Darstellung). Fiir das Regierungshandeln im Krisenmodus wurden das ,kleine” und
das ,grof3e Corona-Kabinett” eingerichtet. In diesen Kabinettssitzungen sind u. a. die Minister:innen
JderVerteidigung, der Finanzen, des Innern, des Auswartigen, fiir Gesundheit...." sowie beratende Ex-
pertinnen involviert [9, 18]. Das ,groBe Corona-Kabinett” trifft Beschliisse von nationaler Tragweite,
welche im Regierungskabinett gemeinsam mit den Ressorts abgestimmt werden. Zudem haben das
Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat (BMI) und das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG)einengemeinsamenKrisenstab etabliert, dersich mit der praktischen Umsetzung derKabinetts-
beschliisse und der Aufarbeitung aktueller Lageberichte fiir Regierung und Offentlichkeit befasst [9].
Ein zusatzlicher Stab des BMGsorgt fiir die kurzfristige Beschaffung medizinischer Schutzausriistung.
Eine an das BMG angegliederte Taskforce ist Sammelstelle fiir Eingaben aus der Bundesregierung, aus
denLédndern und aus dem parlamentarischen Raum [9, 15]. BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, BMG Bundesministerium fiir Gesundheit, BM/ Bundesministerium des Innern, fiir
BauundHeimat, BZgA Bundeszentrale fiirgesundheitliche Aufklarung, PE/Paul-Ehrlich-Institut, RKIRo-
bert Koch-Institut. 2Zutreffend fiir Bundeslander mit dreistufigem Behdrdenaufbau (Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, Hessen, Sachsen, Nordrhein-Westfalen). (Eigene Darstellung)

tiber dem Oberbiirgermeister (ID_F,
Pos. 82).

Unter allen 6ffentlichen Verwaltungs-
einrichtungen kommt den Gesundheits-
amtern eine tragende Rolle zu. Diese sind
u.a. mit der Aufgabe der Hygieneiiber-
wachung betraut und treffen regional
verbindliche Einzelfallentscheidungen
(z.B. Quarantdne, Hygienekonzepte,
Kontaktverbote) in allen offentlichen
Bereichen (z.B. Gesundheitsversor-
gung, Gastronomie, Kinderbetreuung,
Bildung). Gesundheitsimter sind da-
zu befugt, die Umsetzung verordneter
Mafinahmen durch Vollzugsbehérden
(Polizei, Ordnungsamt) zu kontrollieren.

Dies ermichtigt kommunale Krisensti-
be, an denen Gesundheitsimter beteiligt
sind, dazu, Allgemeinverfiigungen zu
erlassen. Auf dieser Grundlage treten
Gesundheitsémter auch als Fachbera-
tung in Katastrophenschutzbehérden
und Leitung von Katastrophenstiben
auf. Krisenstdbe, die innerhalb von
Gesundheitsimtern etabliert wurden,
haben die Aufgabe der Lagefeststellung
und Berichterstattung, der Beratung
und Unterstiitzung des Gesundheitsam-
tes und der Zuweisung von Aufgaben
zu den entsprechenden Amtern und Be-
horden (z.B. Ordnungsamt, Schulamt,
Polizei). Gesundheitsimter stellen die
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zentrale Schnittstelle zwischen Meso-
und Mikroebene dar.

Mikroebene

Zur Mikroebene zidhlen ambulante und
stationdre Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung, unabhingig von deren
Tragern (BAbb. 1). Im Rahmen der
durchgefiihrten Studie standen vor al-
lem Einrichtungen mit palliativmedizi-
nischem Versorgungsauftrag im Fokus
der Untersuchungen, z.B. Krankenhiu-
ser, Hospize, Alten- und Pflegeheime
und ambulante Pflegedienste. In allen
befragten Strukturen wurden fiir die Zeit
der COVID-19-Pandemie Krisenstdbe
zur Koordinierung einrichtungsinterner
COVID-19-Mafinahmen etabliert. Sie
wurden zumeist durch die Einrichtungs-
leitung bzw. den Tréger, den Vorstand,
die Klinikeinsatzleitung oder den Ka-
tastrophenschutzbeauftragten initiiert.
»Also der Krisenstab existiert nicht
immer, sondern der ist ins Leben ge-
rufen worden im Mérz mit Beginn der
Pandemie und der Erkenntnis, dass es
sozusagen einer Biindelung der Aktivi-
taten in Bezug auf die Pandemie braucht.
Und der Initiator war in diesem Fall der
Vorstand“ (ID_P, Pos. 31).

Die personelle Zusammenstellung der
Krisenstabsteams und die Benennung ei-
ner Krisenstabsleitung obliegt den In-
itiator:innen und erfolgt in Anlehnung
an bestehende Krisenpline. Die Inter-
viewteilnehmenden der Mikroebene be-
richteten, aus welchen Mitgliedern die
jeweiligen Krisenstabsteams zusammen-
gesetzt waren (B Tab. 2).

Allen Krisenstdben auf Mikroebe-
ne ist die praktische Ausgestaltung der
COVID-19-Mafinahmen entsprechend
der Landesverordnung und kommunaler
Rahmenvorgaben in Eigenverantwor-
tung vorbehalten. Die Beschliisse und
Anweisungen des internen Krisenstabes
sind fiir alle Mitarbeiter:innen der Ein-
richtung bindend. Die Beschliisse von
Krisenstaben tiberregionaler Triger ha-
ben Empfehlungscharakter und erfiillen
vorrangig koordinierende und unterstiit-
zende Funktionen. Die Gesundheitsim-
ter priifen schriftliche Pandemiepline
(teilweise auch ,Hygienekonzept® ge-
nannt) und die Umsetzung der darin
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festgehaltenen Mafinahmen wird durch
Amtsirzte kontrolliert.

Aufgaben, MalBnahmen
und Herausforderungen der
Krisenmanagementstrukturen

Informationsbereitstellung

Die Krisenstabssitzungen der beiden Co-
ronakabinette und des Regierungskabi-
netts (Makroebene) fanden ab Beginn der
Pandemie wochentlich statt [9]. Die re-
sultierenden Regierungsbeschliisse wur-
den in vierwdchigem Turnus auf den In-
ternetseiten der Bundesregierung verof-
fentlicht. Auf Meso- und Mikroebene tra-
fen sich Krisenstabsmitglieder zunichst
taglich und informierten sich tiber die
tagesaktuelle Infektionslage und die Be-
schliisse seitens der Bundesregierung. In
der zweiten Pandemiephase sank der Be-
darf an regelmifligen Treffen. Der In-
formationsaustausch innerhalb der Kri-
senstidbe sowie mit den Mitarbeitenden
der Einrichtungen und Dienste erfolg-
te zumeist digital (z.B. Videokonferenz,
Telefon, E-Mail, Intranet, digitale Mit-
arbeiterzeitschrift), in einzelnen Fillen
auch personlich entsprechend den Hy-
gienevorschriften.

Die Offentlichkeit wurde z.B. iiber
Homepages, Videobeitrige, Plakate, die
Presse oder Rundschreiben informiert,
auch wurden Méoglichkeiten zur Rick-
meldung aus der Offentlichkeit geschaf-
fen, darunter Biirgertelefone, elektroni-
sche Postficher oder Onlineformulare.
Einige wenige der befragten Krisensti-
be informierten auch Patient:innen und
Angehorige tiber interne Newsletter und
Flyer in den Eingangsbereichen der Ein-
richtungen.

Hinsichtlich der Kommunikation
bemingeln Abgeordnete des Bundes-
tages eine unzureichende Abstimmung
und Koordinierung zwischen den Ge-
sundheitsimtern sowie Riickstinde bei
deren Digitalisierung [19]. Zudem wird
der Grad der Einflussnahme politischer
Akteure in organisatorische Abldufe auf
Meso- und Mikroebene . A. als zu gering
empfunden. Auf Meso- und Mikroebene
bestanden insbesondere kurz nach Ein-
stufung von COVID-19 als Pandemie
v.a. Unklarheiten hinsichtlich des Infek-
tionsgeschehens, der Ansteckungswege

sowie iber addquate Schutzmafinah-
men. Vertreter:innen der Krisenstibe
auf Mesoebene berichteten, dass sich die
tiberregionalen Vorgaben (Richtlinien,
Verordnungen, Verfiigungen) tberge-
ordneter Behorden fortlaufend gedn-
dert hitten. Die Kommunikation hierzu
wurde als unklar und zufallsgesteuert,
die Anzahl der Empfinger als grof3,
vielfdltig und teilweise uniibersichtlich
beschrieben. Eine passgenaue Auswahl
oder Biindelung von Informationen fiir
bestimmte Adressatengruppen war zu-
néchst aufgrund der Dichte, Dynamik
und des Zeitmangels nicht moglich.
»Ja, der Krisenstab muss einerseits die
Lage auch in ihrer Dynamik, also in-
sofern engmaschig dann erfassen. Also
die Lage ist sowohl ... die Zahlen von
Erkrankten, Erkrankungsverdichtigen,
aber dann halt auch von den ... sich
auch stindig dndernden tiberregionalen
Vorgaben an Richtlinien, Verordnun-
gen, Verfiigungen. Muss das sichten und
muss dann die Beteiligten, insbesonde-
re die Fachoffentlichkeit, aber auch die
breite Offentlichkeit dann informieren
und ja, Prozeduren dann anpassen und
auch wieder zuriicknehmen. Muss die
Lage dann auch monitoren, wo halt
Bedarf besteht und muss dann selektiv
nachsteuern (ID_W, Pos. 21).

Da Mitarbeitende den Wunsch nach
schnellen Entscheidungen duflerten,
fithlten sich Krisenstabs- bzw. Einrich-
tungsleitungen dazu gedridngt, umge-
hend Entscheidungen zu treffen, oh-
ne nach ihrem Empfinden ausreichen-
de Informationsgrundlagen zu haben.
Das Ausbleiben schriftlicher Antworten
von Gesundheitsamt oder Heimaufsicht
sorgte bei Einrichtungsvertreter:innen
zusdtzlich fir Unklarheiten beziiglich
der Verantwortlichkeit.

Auf allen Ebenen wurde von Bemii-
hungen berichtet, den unklaren und
komplexen Kommunikationswegen und
der empfundenen Flut an Informatio-
nen entgegenzuwirken. Informationen
wurden an zentralen Stellen gesam-
melt, strukturiert und zumeist in Form
von Handlungsempfehlungen weiter-
gegeben. Abgestimmte Anregungen,
Empfehlungen und Nachfragen von Ge-
sundheitseinrichtungen und 6ffentlichen
Amtern wurden gebiindelt an verant-
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wortliche Stellen riickgemeldet. Fehl-
informationen im Internet wurden als
herausfordernd wahrgenommen. ,,Dann
kamen auch Berichte iiber YouTube. Es
gibt immer wieder so Leute, die dann
querschieflen, ohne dass das wissen-
schaftlich fundiert ist. Und dann habe
ich auch dem Geschiftsfithrer gesagt:
Lassen Sie uns bei den Fakten bleiben
und lassen Sie uns bei dem bleiben,
was die Experten sagen, und nicht, was
irgendjemand daher sagt und ins Netz
streut” (ID_B, Pos. 26).

Beschaffung und Verteilung von
Ressourcen
Zu Beginn der Pandemie wurde von
den zustindigen Mitarbeiter:innen der
Krisenmanagementstrukturen auf Ma-
kroebene eine COVID-19-spezifische
Ergidnzung zum nationalen Pandemie-
plan (Stand 04.03.2020) erarbeitet [20].
Weiterhin nahm die Bundesregierung
Anpassungen an der Gesetzgebung
(IfSG) vor und stellte finanzielle Mittel
fir die Pandemiebewiltigung im Be-
reich der Gesundheitsversorgung, u.a.
die Beschaffung von Schutzmaterialien,
den Ausbau von Testkapazititen und
Intensivstationen, zur Verfiigung [19,
21]. Zudem richtete die Bundesregie-
rung einen finanziellen Schutzschirm
fiir Krankenhduser und niedergelassene
Arztinnen ein, um so Einnahmeausfille
und erhohte Kosten abzufedern [21].
Wihrend der Zweck der finanziellen
Mittel durch die Bundesregierung vor-
bestimmt wird, verantworten die unter-
geordneten Behorden deren konkreten
Einsatz. Interviewte auf Mesoebene be-
richteten von Engpidssen bei personlicher
Schutzausriistung sowie von Bemithun-
gen um deren Beschaffung und Vertei-
lungsgerechtigkeit. ,,Also vor allem an-
fangs ging es ja um relativ geringe Fall-
zahlen, da ging es eher um Schutzausriis-
tung und Materialvorriate und prophy-
laktische Sicherstellung einer korrekten
Arbeitsweise und im Weiteren ging es
dann eher um das Monitoring von Be-
handlungskapazititen gerade im statio-
niren Bereich® (ID_W, Pos. 27). Weite-
re Mafinahmen galten der Bereitstellung
von ausreichend Intensivkapazititen, der
Aufriistung von Rettungswiégen mit Beat-
mungsgeraten, raumlichen BaumafSnah-



men (z.B. Einrichtung von COVID-Sta-
tionen) und vereinzelt auch Vorbereitun-
gen der nétigen Infrastruktur fiir eine
grofle Anzahl infizierter Toter.

Krisenstibe der Mikroebene ent-
warfen zunidchst Pandemiepline bzw.
Hygienekonzepte oder passten beste-
hende Pline an die jeweils aktuellsten
Allgemeinverfiigungen fortlaufend an.
Wihrend auch auf Mikroebene v.a.
in der ersten Pandemiephase Schutz-
material fehlte, stellten sich zusétzlich
Fragen zur korrekten Anwendung der
Hygienemafinahmen. Zudem warf die
Materialbeschaffung nicht nur logisti-
sche, sondern auch finanzielle Fragen
auf. Um den Ressourcenengpéssen zu
begegnen, wurden verschiedene Maf3-
nahmen ergriffen: Da Hersteller An-
fragen nach geringen Stiickzahlen nicht
beriicksichtigten, schlossen sich mehrere
Gesundheitseinrichtungen und Tréiger
zur Materialbeschaffung zusammen, um
in besserer Verhandlungsposition zu
sein. Grofle Einrichtungen wie Kran-
kenhéduser etablierten Systeme, die den
aktuellen Lagerbestand monitoren und
Hochrechnungen des Bedarfs an Hygie-
nematerial ermdglichen. Mit Anpassun-
gen der IT-Infrastruktur wurden teilwei-
se auch Meldesysteme von Infektions-
bzw. Verdachtsfillen und Ausbriichen
eingerichtet. Die Forderung, neue In-
tensivkapazititen zu schaffen, stellte die
Krisenstdbe laut Aussagen der Befragten
vor enorme Herausforderungen. Ande-
re Baumafinahmen, wie der Bau eines
neuen Hospizes, mussten unterbrochen
werden. Zudem wurde die Organisation
technischer Voraussetzungen fir das
Homeoffice von Verwaltungspersonal
notwendig.

Mitarbeiterbelastung

Interviewte von Gesundheitsimtern be-
richteten, dass sie iiber die hohe Belas-
tung des Pflegepersonals auf Mikroebe-
ne informiert wurden. Griinde bestiin-
den v.a. im Personalmangel, insbesonde-
re in der Fachpflege fiir Intensivmedizin,
im Zeitdruck sowie in der Umsetzung
neuer Hygieneregeln und Aufgaben. Um
der Aufgabe der Kontaktpersonennach-
verfolgung nachgehen zu konnen, stock-
ten Gesundheitsamter Personal auf, was
jedoch nicht ausreichte um nichtpan-

demiebezogenen Aufgaben der offentli-
chen Gesundheitssorge nachzukommen.
Zusétzlich belastet waren Mitarbeitende
in Gesundheitsimtern aufgrund zahlrei-
cherBeschwerdenund deszunehmenden
Drucks aus der Offentlichkeit.

Vertreter:innen der Einrichtungen
und deren Tréger berichteten, dass der
ohnehin bestehende Mangel an Personal
durch COVID-19-Erkrankungen, Qua-
rantdnemafinahmen, hohe Belastung
oder Einholung der geringen Ausfall-
zeiten in der ersten Pandemiephase
verstirkt wurden. Zusitzliche Belas-
tung brachten Mehraufgaben, die durch
Administration, Hygienemafinahmen
und die Auseinandersetzung mit Ange-
horigen entstiinden. Die Qualifikation
zur Anwendung von Hygienemaf3nah-
men bei ungelerntem Personal wurde
teilweise als Herausforderung beschrie-
ben, aber auch die Entwicklung von
Konzepten zur Mitarbeiterqualifikation
bei kurzfristigem Einsatz in anderen
Kliniken. Personalengpéssen wurde ent-
gegengewirkt durch Umverteilung von
Aufgaben, lingere Arbeitszeiten, Hin-
zuziehung von Personal aus anderen
Einrichtungen desselben Trigers oder
Einbezug von Verwaltungspersonal in
die Pflege, Schlieflung von Stationen,
Anpassung der Quarantine fiir Personal
via Gesundheitsamt und Konzepte zur
Testung von Mitarbeitenden.

Fiir den Schutz des Personals wurden
vielerorts MafSnahmen ergriffen, um sie
vor Ansteckung und Ubertragung zu
schiitzen: Reduktion der physischen und
vermehrt telefonische Patientenkon-
takte, Umstellung auf Homeoffice und
entsprechende Anschaffung technischer
Ausriistung, abwechselnde Biiroanwe-
senheitszeiten, Trennung von Raum-
lichkeiten, Pausenregelungen, Schicht-
einteilung, Regelung zur Nutzung von
Dienstwidgen, Dienstreiseverbote.

Die Situation hatte Auswirkungen
auf das Wohlbefinden des Personals.
Unterschiedliche Haltungen der Mitar-
beiter:innen (Angst, Gewissenhaftigkeit,
Strenge, Wohlwollen) fithrten zu Unsi-
cherheiten und Konflikten. Alternativen
fiir Austausch und soziales Zusammen-
sein der Mitarbeitenden wurden deshalb
geschaffen, wie beispielsweise eine On-
lineweihnachtsfeier oder eine Hotline.
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Ein hoher Druck aus der Offentlichkeit
und Schuldzuweisungen bei Ausbriichen
erschwerten die Situation zusitzlich,
wie auch personliche pandemiebedingte
Aspekte wie eine fehlende Kinderbetreu-
ung. In einigen Einrichtungen wurde fiir
Mitarbeitende eine Kinderbetreuung or-
ganisiert. Auch der Umgang mit der
Trauer der Mitarbeitenden angesichts
vieler Todesfille in den Einrichtungen
und auch im privaten Umfeld wurde von
Krisenstabsmitgliedern als ein wichtiges
Thema, vor allem ab der zweiten Phase
beschrieben. Einzelne Krisenstibe ent-
wickelten Handlungsempfehlungen zum
Abschiednehmen fiir die Mitarbeiten-
den.

Als eine weitere Problematik be-
schrieben Krisenstabsmitglieder die ein-
geschrankten Aus-, Fort- und Weiter-
bildungen der Ehrenamtlichen sowie
das Fehlen von Supervisionen und des
Austauschs zwischen den aktiven Eh-
renamtlichen. Als Mafinahmen wurden
Versuche unternommen, den Einsatz der
ehrenamtlichen Hospizbegleiter:innen
wieder zu ermoglichen.

Diskussion

Wihrend national haufig scharfe Kritik
an politischen Entscheidungen und der
Uneinheitlichkeit zwischen den Lindern
geduflert wurde [22], hob die ausldn-
dische Presse hervor, dass Deutschland
bei der Eindimmung der Coronapan-
demie effektiver als andere Nationen
war [23, 24]. Wenngleich notwendige
Voraussetzungen zur Pandemiebewil-
tigung (z.B. Anpassungen des IfSG,
Bereitstellung finanzieller Mittel und
Beschluss von Lockdowns) von zentra-
ler Stelle geschaffen werden, so liegt die
Hauptverantwortung fiir den Schutz der
Gesundheit bei den Kommunalverwal-
tungen und den Einrichtungen selbst [25,
26]. Insbesondere die rund 400 lokalen
Gesundheitsimter haben ein sehr breites
Aufgabenspektrum [27]. Sie organisieren
sich in Eigenverantwortung und treffen
Entscheidungen entsprechend des IfSG
nach eigenem Ermessen.

Die Krisenstabe auf Makro-, Meso-
und Mikroebene nehmen eine zentra-
le Rolle im Pandemiemanagement ein
und werden in Akutsituationen tem-



Originalien und Ubersichten

pordr aktiviert bzw. initiiert. Fiur die
personelle Zusammenstellung der Kri-
senstabsteams sind die Pandemiekri-
senstibe selbst verantwortlich [28, 29].
Hinsichtlich der vertretenen Fachdiszi-
plinen sowie der hierarchischen Position
der Mitglieder sind die Krisenstibe sehr
heterogen besetzt [30]. Diese reichen von
hochrangigen Fithrungspositionen iiber
beratende Fachvertreter:innen bis hin
zu Unterstiitzungspersonal [31]. Welche
Entscheidungen Krisenstébe treffen diir-
fen und wer die Beschliisse verantwortet,
ist davon abhéngig, welche Aufgaben der
jeweilige Krisenstab erfiillt und ob be-
fugte Personen (z.B. Oberbiirgermeis-
ter:innen,  Amtsdrzte/ Amtsdrztinnen)
am Pandemiekrisenstab beteiligt sind
[28]. Die Entscheidungsbefugnis ob-
liegt zumeist den Initiatoren oder den
benannten Verantwortlichen, wobei kei-
ne klaren Regelungen hinsichtlich der
Beschlussfassung von Entscheidungen
bekannt sind [28]. In Abhingigkeit von
der zu l6senden Problemstellung handelt
es sich zumeist um Einzelfallentschei-
dungen.

Das Aufgabenspektrum der Pande-
miekrisenstdbe ist sehr vielfiltig. Sie
befassen sich mit der kurzfristigen Um-
setzung von Mafinahmen und unterstiit-
zen insbesondere bei der Abstimmung
zwischen den am Pandemiemanage-
ment beteiligten Organisationsformen.
Die dargestellten Herausforderungen
hinsichtlich der Aufgabenbereiche In-
formationsbereitstellung, Ressourcen-
beschaffung und Mitarbeiterbelastung
zeigen jedoch, dass vor allem die Krisen-
stibe der Mikroebene mangels erforder-
licher Fahigkeiten und Hilfsmittel (z.B.
fehlende Digitalisierung, unzureichen-
de Daten- bzw. Informationsgrundla-
ge, unzureichende Dokumentation und
Kommunikation, fehlende Mitarbeiter-
kompetenzen, eingeschrinkter Markt-
zugang) in ihrer Handlungsfahigkeit
eingeschréankt sind [25, 30]. Die Bemii-
hungen der Krisenstibe, Informationen,
die sie selbst von hoheren Ebenen erhal-
ten, zu biindeln und zielgruppengerecht
bereitzustellen und die verschiedenen
Adressaten (Patient:innen, Angehorige,
eigene Mitarbeitende, Offentlichkeit)
zeitgerecht mit den fir sie relevanten
Informationen zu versorgen, kosten gro-

Ben zeitlichen und personellen Aufwand.
Strukturierte und transparente Informa-
tionswege konnen dabei helfen, die
Informationsbereitstellung effizienter zu
gestalten. Neben der Materialbeschaf-
fung, die mit zeitlicher Verzdgerung
erfolgreich organisiert werden konnte,
bleibt der Personalmangel einer der limi-
tierenden Faktoren beziiglich der Auf-
gaben der Beschaffung und Verteilung
von Ressourcen und ist ausschlaggebend
fir Belastungen der Mitarbeitenden.
Angesichts der Neuartigkeit und lan-
gen Dauer der Pandemie mussten Krisen-
strukturen zundchst entwickelt werden.
Im Forschungsprojekt egePan Unimed
(www.egepan.de) wird ein Rahmenkon-
zept entwickelt, wie das regionale und £6-
derale Pandemiemanagement optimiert
werden kann. Im Sinne einer Vorberei-
tung auf mogliche zukiinftige Pandemi-
enkonnen die vorliegenden Erkenntnisse
die Entwicklung von Handlungsempfeh-
lungen unterstiitzen, wie bereits im Rah-
men des PallPan-Projektes erfolgt [3]. In-
teressenvertretungen fiir andere Patien-
tengruppen kénnten in dhnlicher Weise
die vorliegenden Ausfithrungen nutzen.

Limitationen

Zielgruppe der vorliegenden Studie wa-
ren Krisenstdbe von Einrichtungen mit
palliativmedizinischem  Versorgungs-
auftrag (Mikroebene) sowie die jeweils
ibergeordneten Krisenstibe (Meso- und
Makroebene). Krisenstibe mit anderen
Zustindigkeitsbereichen wurden nicht
berticksichtigt. Bei den Studienteilneh-
mer:innen handelt es sich um eine
nichtzufillige Stichprobe, doch erfolgte
die Rekrutierung unter Einbezug ver-
schiedener Perspektiven (Ebene, Region,
Bevolkerungsdichte, Infektionslage, Set-
ting). Auf nationaler Ebene stand inner-
halb des kurzen Zeitrahmens der Studie
kein Krisenstabsmitglied fiir ein Inter-
view zur Verfiigung, sodass Angaben
zum Krisenmanagement auf Makro-
ebene von einem Interviewteilnehmer
aufgenommen und durch die Analyse
aktueller Literatur ergdnzt wurden. Die
Anzahl Teilnehmender aus lindlichen
Gebieten war gering. Angefragte Stel-
len und Einrichtungen in Kommunen
hatten oft keine Krisenstibe eingerich-
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tet. Die vorliegenden Studienergebnisse
beruhen auf exemplarischen Berichten,
deren Verallgemeinerbarkeit zwar be-
grenzt ist, die jedoch die strukturelle
und organisatorische Vielfalt bestehen-
der Pandemiekrisenstdbe gut darstellen.

Schlussfolgerung

Das Pandemiemanagement in Deutsch-
land steht den Herausforderungen eines
féderalen Organisationsprinzips sowie
regional sehr unterschiedlichen Infek-
tionslagen, Versorgungs- und Entschei-
dungsstrukturen gegeniiber. Wahrend
Bund und Linder bundeseinheitliche
Rahmenbedingungen schaffen, liegt die
Hauptverantwortung fiir den Schutz der
Gesundheit zumeist bei den einzelnen
Einrichtungen selbst. Dabei unterstiit-
zen Pandemiekrisenstibe die kurzfristige
Umsetzung lokaler Coronamafinahmen
sowie die Koordination zwischen be-
teiligten Behorden und Organisationen.
Einheitliche Regelungen hinsichtlich der
Initiierung, personellen Zusammenstel-
lung, Aufgaben, Zustindigkeiten und
Befugnisse von Krisenstdben gibt es je-
doch nicht. Zudem fehlt eine Ubersicht
aktiver Pandemiekrisenstibe. Interes-
senvertretungen fir spezifische Pati-
entengruppen wie Schwerkranke und
Sterbende sind deshalb gut beraten sich
iber die Strukturen und Herausfor-
derungen des Pandemiemanagements
insgesamt zu informieren, um ihre An-
liegen an die sich lokal unterscheidenden
verantwortlichen Stellen vor allem auf
den Ebenen der Patientenversorgung
und der offentlichen Verwaltung wir-
kungsvoll anzubringen.
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