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Das Lagemanagement des
Robert Koch-Instituts während
der COVID-19-Pandemie und der
Austausch zwischen Bund und
Ländern

Einleitung

Epidemisch bedeutsame Lagen sind in
Art und Ausmaß nicht oder nur schwer
vorhersehbar und können neue und
unerwartete Formen annehmen. Sie er-
fordern eine hohe Flexibilität sowie eine
schnelle Reaktion der verantwortlichen
Institutionen. Krisenmanagement ist ein
Kernbereich des öffentlichen Gesund-
heitswesens. Eine gute Vorbereitung
auf gesundheitliche Notlagen kann die
Effizienz der Reaktion in Krisenzeiten
erheblich erhöhen und beschleunigen.

Das Robert Koch-Institut (RKI) ist
die im Ressort des Bundesministeriums
für Gesundheit (BMG) angesiedelte zen-
trale Forschungs- und Referenzeinrich-
tung sowohl für übertragbare als auch für
nichtübertragbareKrankheitenderMen-
schen in Deutschland. Es ist für die Kon-
trolle und Prävention von Krankheiten
sowie für die Herausgabe von Empfeh-
lungen und Richtlinien für das öffentli-
cheGesundheitswesenundmedizinische
Fachkräfteverantwortlich[1].DasRKI ist
die Behörde, die imRahmender Interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
und des Beschlusses der Europäischen
Union (EU) 1082/2013/EU für die Be-
wältigung von Gesundheitsgefahren bio-
logischen Ursprungs zuständig ist. Dies
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beinhaltet die Datenerhebung und -ana-
lyse sowie die Kommunikation und Ko-
ordination bei Lagen, die auf übertrag-
bare Krankheiten bezogen sind [2–4].

Das RKI entwickelt Empfehlungen,
über deren Umsetzung von Behörden
auf lokalerundLandesebene entschieden
wird. Im Falle einer epidemisch bedeut-
samenLage kanndasBMGdemRKI eine
zentrale koordinierende Rolle zuordnen
[5].

In diesem Artikel werden die gene-
rische Krisenmanagementstruktur des
RKI und der Aufbau des RKI-Lagezen-
trums, deren Operationalisierung im
Rahmen der COVID-19-Pandemie und
die dabei aufgetretenen Herausforde-
rungen zum Stand 31.10.2020 beschrie-
ben. Ebenso wird der Bund-Länder-
Austausch während der bisherigen Pan-
demie dargestellt.

Rechtsgrundlagen

Folgende Rechtsgrundlagen definieren
die Vorgehensweise und die Verantwor-
tungen hinsichtlich epidemisch bedeut-
samer Lagen [1–8]:
4 Infektionsschutzgesetz IfSG (2001):

§§ 4 und 5 beschreibendie vielfältigen
Aufgaben des RKI in gesundheitli-
chen Krisenlagen,

4 Internationale Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV; 2005),

4 Gesetz zur Durchführung der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV-DG; 2013),

4 Beschluss Nr. 1082/2013/EU zu
schwerwiegenden grenzüberschrei-
tenden Gesundheitsgefahren (2013),

4 Allgemeine Verwaltungsvorschrift
über die Koordinierung des Infekti-
onsschutzes in epidemisch bedeut-
samen Fällen (IfSGKoordinierungs-
VwV; 2013),

4 Gesetz zum Schutz der Bevölkerung
bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite (2020),

4 Zweites Gesetz zum Schutz der
Bevölkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite (2020),

4 Drittes Gesetz zum Schutz der
Bevölkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite (2020).

Krisenmanagementstruktur des
RKI

Das RKI spielt in Deutschland eine
zentrale Rolle bei der Bewältigung von
Gesundheitsgefahren biologischen Ur-
sprungs. Das Krisenmanagement des
RKI hat das Ziel, effektiv zur Bekämp-
fung der COVID-19-Pandemie beizu-
tragen und die Arbeitsfähigkeit des RKI
auch bei hoher Belastung über längere
Zeit aufrechtzuerhalten.

Die Grundlage des RKI-Lagemanage-
ments istderRKI-interneKrisenplan,der
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Abb. 18 Krisenreaktionsstrukturen und Eskalationsstufen innerhalb des Robert Koch-Instituts (RKI)
nach Schweregrad der epidemiologischen Lage. (AGArbeitsgruppe,OEOrganisationseinheit)

Abb. 28 Räumlichkeiten im RKI-Lagezentrum

darauf abzielt, Arbeitsabläufe innerhalb
des RKI transparent darzustellen und da-
durch die interne und externe Zusam-
menarbeit zu verbessern. Er beschreibt
das strategische und operative Manage-
ment, die Organisation, die Verfahren,
die Strukturen sowie generische und spe-
zifische Module im Zusammenhang mit
Infektionskrankheiten.

Der interne Krisenplan definiert hier-
für besondere Strukturen, Abläufe und
Zuständigkeiten, die lagebezogen ein-
gesetzt werden können, um flexibel auf

Belastungen zu reagieren. Er ist in 3
Stufen unterteilt. Die höchste Stufe, in
der der RKI-Krisenstab als strategische
und das RKI-Lagezentrum als opera-
tive Einrichtung aktiv sind, wurde vor
der COVID-19-Pandemie nur 2-mal
aktiviert: bei der Influenzapandemie
H1N1 2009/2010 und bei dem EHEC-
Ausbruch 2011 (Escherichia coli; hämo-
lytisch urämisches Syndrom, HUS; [9,
10]).

Um über eine mögliche Kriseneskala-
tionzuentscheiden,werdenu. a. folgende

Indikatorenbetrachtet:Anzahlder(mög-
licherweise) von der Infektionskrankheit
betroffenenPersonen, Schweregrad, geo-
grafische Verteilung, öffentliche Wahr-
nehmung sowie interneArbeitsbelastung
imRKI. InAbhängigkeit von diesenwird
über die Stufe der Eskalation entschieden
(. Abb. 1).

In epidemisch bedeutsamen Lagen
müssen einerseits die für das strategische
Management wichtigen Informationen
und Daten zielgerichtet und schnell ein-
geholt und Empfehlungen entsprechend
erstellt bzw. angepasst werden. Anderer-
seits müssen die entscheidenden Fakten
undMaßnahmen schnell, klar, eindeutig
und transparent sowie zielgruppenorien-
tiert nach außen kommuniziert werden.
Eine effektive Kommunikation, sowohl
von außen ins RKI als auch innerhalb
des RKI und aus dem RKI heraus, ist
Voraussetzung für ein erfolgreiches La-
gemanagement.

Um epidemisch bedeutsame Lagen
auch operativ effizient zu bearbeiten,
wurde am RKI ein Lagezentrum einge-
richtet.Eshat einen fürdenKrisenmodus
relevanten separaten Stromkreis, erfor-
dert eine zusätzliche Zugangskontrolle
und besteht aus den in . Abb. 2 darge-
stellten Räumlichkeiten. Neben der phy-
sischen Infrastruktur gibt es definierte
Ordnerstrukturen mit Musteranleitun-
gen und Standardarbeitsanweisungen
(SOPs) sowie Vorlagen für Situationsbe-
richte, Schichtpläne, Protokolle, Zustän-
digkeiten usw. Diese wurden bereits bei
vergangenen epidemischen Lagen ange-
wandt und fortentwickelt. Mindestens
einmal im Jahr wurde eine Schulung
zur Arbeit im Lagezentrum durchge-
führt, um im Falle einer biologischen
Lage einen schnell einsetzbaren Perso-
nalpool zu schaffen. Damit das Material
sofort nach einer kontextuellen Anpas-
sung genutzt werden kann und um eine
Kapazitätenerweiterung (Surge Capaci-
ty) zu ermöglichen, wird Software wie
Microsoft Word, PowerPoint und Excel
verwendet, die weitverbreitet und deren
Anwendung meist bekannt ist.

DasRKI istbeiderBewältigungepide-
mischbedeutsamerLageneinAkteurun-
ter vielen, hat aber eine zentrale koordi-
nierendeRolle [5].Deshalbsindeineenge
Vernetzung mit anderen Akteuren und
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eine kontinuierliche Pflege der Kontak-
te unerlässlich. Die Kommunikation mit
der Bevölkerung obliegt in erster Linie
der Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA), wenn auch das RKI
neben seiner Aufgabe, die Fachöffent-
lichkeit zu informieren, in epidemisch
bedeutsamen Lagen ebenfalls als direk-
te Informationsquelle für die Bevölke-
rung genutzt wird, insbesondere durch
die Medien. Demnach ist ein guter Aus-
tausch der 2 Behörden von großerWich-
tigkeit.DasKonzept fürdieKommunika-
tion des RKI mit der breiten Fachöffent-
lichkeit und der Bevölkerung/den Me-
dien wird durch die strategischen Ma-
nagementstrukturen unter Einbindung
der RKI-Pressestelle festgelegt.

Chronologie der COVID-19-
Pandemie

DiedasRKI-Lagemanagementbetreffen-
den Eckpunkte der COVID-19-Pande-
mie sind im Folgenden dargestellt:
4 31.12.2019

jChina meldet dem Landesbüro
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in China ein Pneumonie-
cluster in Wuhan

jRKI beginnt das Monitoring der
Situation

4 06.01.2020 Aktivierung einer insti-
tutsweiten Lage-Arbeitsgruppe (AG)
am RKI

4 07.01.2020 erste RKI-Risikobewer-
tung wird online gestellt

4 14.01.2020 Aktivierung der Koordi-
nierungsstelle am RKI

4 23.01.2020 erster RKI-Situationsbe-
richt (zunächst nur für Behörden; ab
Anfang März auch online verfügbar)

4 27.01.2020 Meldung des ersten
laborbestätigten COVID-19-Falles in
Deutschland

4 28.01.2020 Aktivierung des Lagezen-
trums am RKI

4 30.01.2020
jRKI erhält Mandat für ko-
ordinierende Rolle nach § 5
IfSGKoordinierungs-VwV [5],
damit übernimmt das RKI zusätz-
liche Aufgaben, um den Informati-
onsaustausch zwischen Bund und
Ländern zu verbessern und die be-
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Das Lagemanagement des Robert Koch-Instituts während der
COVID-19-Pandemie und der Austausch zwischen Bund und
Ländern

Zusammenfassung
Das Robert Koch-Institut (RKI) spielt in
Deutschland eine zentrale Rolle bei der
Bewältigung von Gesundheitsgefahren biolo-
gischen Ursprungs. Das Krisenmanagement
des RKI hat das Ziel, dazu beizutragen, die
Gesundheit der Menschen in Deutschland
in epidemisch bedeutsamen Lagen zu
schützen und die Arbeitsfähigkeit des RKI
auch bei hoher Belastung über längere Zeit
aufrechtzuerhalten. In diesem Artikel wird
das Krisenmanagement des RKI generell und
speziell während der COVID-19-Pandemie
zum Stand 31.10.2020 dargestellt. Es werden
die generischen RKI-Krisenmanagementstruk-
turen und der Aufbau des RKI-Lagezentrums,
deren Operationalisierung im Rahmen der
COVID-19-Pandemie sowie die aufgetretenen
Herausforderungen beschrieben. Ebensowird
der Bund-Länder-Austausch während der
bisherigen Pandemie dargestellt.
Die COVID-19-Pandemie hat außergewöhn-
liche Umstände mit sich gebracht. Eine

gute Kommunikation und Koordination
während der Lage sind essenziell, sowohl
RKI-intern als auch mit anderen Bundes-
oder Länderbehörden und der Fachöffent-
lichkeit. Unter hohem Druck erstellt das
RKI Empfehlungen, Stellungnahmen und
Bewertungen zu verschiedenen Themen
und aktualisiert diese regelmäßig. Für die
operative Unterstützung aller Aktivitäten
wurde am RKI ein Lagezentrum aktiviert.
Während der COVID-19-Pandemie gibt es
verschiedene sowohl personelle als auch
strukturelle Herausforderungen. Es zeigte
sich, dass eine gute Vorbereitung (z. B. bereits
vorhandene Positionsbeschreibungen und
Räumlichkeiten) das Krisenmanagement
positiv beeinflusst.

Schlüsselwörter
Lagezentrum · Robert Koch-Institut ·
Krisenmanagement · COVID-19 · SARS-CoV-2

Crisis management at the Robert Koch Institute during the COVID-
19 pandemic and the exchange between federal and state
governments

Abstract
The Robert Koch Institute (RKI) plays a central
role in Germany in the management of
health hazards of biological origin. The RKI’s
crisis management aims to contribute to
protecting the health of the population in
Germany in significant epidemic situations
and to maintain the RKI’s working ability
over a long period of time even under
high load. This article illustrates the crisis
management of the RKI in general as well as
during the COVID-19 pandemic. The generic
RKI crisis management structures and the
setup of the RKI emergency operations
centre (EOC), their operationalisation in the
context of the COVID-19 pandemic and the
resulting challenges as of 31 October 2020
are described in this paper. The exchange
between the federal and state governments
during the pandemic is also described.
The COVID-19 pandemic has led to
extraordinary circumstances. During the

epidemic situation, good communication
and coordination has been essential, both
within the RKI and with other federal or state
authorities and expert groups. Under great
pressure, the RKI produces and regularly
updates recommendations, statements and
assessments on various topics. To provide
operational support for all COVID-19 related
activities, an EOC was activated at the RKI.
During the COVID-19 pandemic, there are
various challenges regarding personnel and
structures. It became apparent that good
preparation (e.g. existing task descriptions
and premises) has an important positive
impact on crisis management.

Keywords
Emergency operations centre · Germany ·
Crisis management · COVID-19 · SARS-CoV-2
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teiligten Behörden zu Ermittlungen
und Maßnahmen zu beraten

jEntsendung des ersten RKI-Teams
zur Unterstützung des Bayerischen
Landesamtes für Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL)
und der in Bayern involvierten
Gesundheitsämter beim ersten
COVID-19-Cluster in Deutschland
[11]

jWHO erklärt den Ausbruch des
neuartigen Coronavirus (2019-
nCoV) zur „gesundheitlichen Not-
lage von internationaler Tragweite“
(Public Health Emergency of In-
ternational Concern – PHEIC;
[12])

4 25.03.2020 Feststellung einer epi-
demischen Lage von nationaler
Tragweite durch den deutschen
Bundestag

4 27.03.2020 Gesetz zum Schutz der
Bevölkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite wird
verabschiedet [6]

4 19.05.2020 das Zweite Gesetz zum
Schutz der Bevölkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite wird verabschiedet [7]

4 18.11.2020 das Dritte Gesetz zum
Schutz der Bevölkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite wird verabschiedet [8]

RKI-internes Lagemanagement
während der COVID-19-
Pandemie

DasRKI hat die COVID-19-Lage seit Be-
ginn der Pandemie beobachtet und be-
wertet. Zunächst wurde laut RKI-inter-
nemKrisenplandieEskalationsstufe2ge-
mäß den Krisenmanagementstrukturen
am RKI aktiviert: Am 06.01.2020 wurde
eine Lage-AG etabliert, welche folgende
3 Hauptaufgaben hat:
4 Lagebewertung,
4 strategisches Lagemanagement,
4 grundsätzliche Entscheidungen,

insbesondere zu Ressourcen und
Kommunikation.

Um auch auf operativer Ebene auf den
durch die COVID-19-Pandemie erhöh-
ten Kommunikations- und Koordinati-
onsbedarf besser eingehen zu können

und um die primär fachlich zuständigen
Organisationseinheiten (OE) am Insti-
tut zu entlasten, wurde am 14.01.2020
eine Koordinierungsstelle am RKI ein-
gerichtet. Bestehende Ordnerstrukturen
sowie diverse Dokumente (Arbeitsanlei-
tungen, Protokolle, Schulungsmaterial
usw.) wurden dem Kontext angepasst
und angewandt und während der sich
weiter entwickelnden Lage regelmäßig
überarbeitet. Die Koordinierungsstelle
war zunächst mit 2 Positionen besetzt
undhatanhandeinesdediziertenE-Mail-
Postfachs und einer dedizierten Telefon-
nummer eingehende Anfragen bearbei-
tet, organisatorische Vorbereitung und
Begleitung von Treffen sichergestellt,
wichtige Ereignisse dokumentiert sowie
Aufgaben und externe Kommunikation
koordiniert.

MitdemAuftretendeserstenCOVID-
19-Falles in Deutschland wurde die Lage
zu einer epidemisch bedeutsamen Lage
mit erhöhtem Schweregrad und infolge-
dessen die 3. und höchste Eskalations-
stufe des RKI-internen Krisenplans akti-
viert: Aus derLage-AGwurde derKrisen-
stab, aus der Koordinierungsstelle wurde
das Lagezentrum. Der Krisenstab ist wie
zuvor die Lage-AG für das strategische,
das Lagezentrum für das operative Lage-
management verantwortlich (. Abb. 1).

Im Krisenstab sind neben Vertreter-
innen und Vertretern aus verschiedenen
OE des RKI auch die BZgA, die Bundes-
wehr und das BMG bei den Krisenstabs-
sitzungen als Gäste anwesend. Zunächst
tagte der Krisenstab täglich von Montag
bis Freitag, seit dem 15.06.2020 tagte der
Krisenstab 3-mal pro Woche. Anfangs
fandendieTreffen imBesprechungsraum
der Koordinierungsstelle bzw. des Lage-
zentrums statt, seit dem 16.03.2020 wer-
den sie virtuell durchgeführt. Bis zum
31.10.2020 fanden 157 Treffen statt, die
in der Regel jeweils 2 Stunden dauerten.

Mit der Überführung der Koordinie-
rungsstelle in das Lagezentrum wurden
dieAnzahlderPositionenunddieAnzahl
derMitarbeitendenentsprechendderAr-
beitsbelastung wesentlich erhöht. Essen-
ziell war die Rekrutierung von ausrei-
chend Personal aus anderen OE des RKI,
um den Betrieb des Lagezentrums auf-
rechtzuerhalten.

Seit dem 25.01.2020 war zunächst die
Koordinierungsstelle, dann auch das La-
gezentrumandenWochenendenbesetzt.
Die Betriebszeiten waren zunächst von
9–16Uhr,wurdenaber seitdem lage-und
bedarfsbedingt angepasst. InHochzeiten
war das Lagezentrum montags bis sonn-
tags von 8–21 Uhr besetzt.

Innerhalb des Lagezentrums wurden
im Schichtbetrieb prinzipiell folgende
Positionen (Aufgabenbereiche) besetzt
(teilweise mehrfach, z.B. Internationale
Kommunikation teils mit 12 Personen
pro Tag):
4 Schichtleitung: Entscheidungstragen-

de der Schicht, Gesamtüberblick und
Verantwortung,

4 Sichtung: Lesen eingehender E-Mails
und Zuordnung nach Zuständigkei-
ten,

4 Telefon (Sichtung 2): Beantwortendes
dedizierten Telefons, Unterstützung
der Sichtung,

4 Aufgaben: Zuordnung und Koordi-
nation der eingehenden Aufgaben,

4 Lageprotokoll: Führen des Ereig-
nisprotokolls, Dokumentenablage,

4 Lagebericht: Erstellung des täglichen
Situationsberichts,

4 Internationale Kommunikation:
Bearbeitung von internationalen
Meldungen, Austausch mit anderen
Ländern, insbesondere zur Kontakt-
personennachverfolgung,

4 Liaison Presse: Beantwortung ex-
terner Anfragen die nicht von der
Pressestelle bearbeitet werden.

Im RKI wurden außerhalb des Lagezen-
trums die Positionen „Leitung Lagezen-
trum“ und „Service“ geführt. Darüber
hinaus wurde Anfang März 2020 eine
Position für telefonische Anfragen aus
der Ärzteschaft eingeführt und Ende
April die Position „Kapazitätenmonito-
ring“, bei der die Gesundheitsämter mit
(absehbaren) Problemen bei der Kon-
taktpersonennachverfolgung behörden-
intern erfasst werden. Seit Ende August
2020gibt es diePositionAusbruchsscree-
ning mit dem Ziel eines intensivierten
Monitorings von Ausbruchsgeschehen.

Seit dem 23.01.2020 wird vom RKI
täglich einen COVID-19-Situationsbe-
richt verfasst. Die Inhalte wurden mit
der Zeit angepasst und erweitert. Er
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Tab. 1 Zahlen zu ausgewähltenAspektender RKI-Koordinierungsstellen- undLagezentrumsar-
beit für den Zeitraum14.01.2020bis 31.10.2020 (12Uhr)

Art Summe Kommentar/
Zusatz

Tage Koordinierungsstelle/Lagezentrum aktiv 292 –

Kumulative Personenschichten 4504 –

Durchschnittliche Schichten pro Woche 107 (min. 19; max.
167)

E-Mails im dedizierten Postfach 116.530 –

Einträge in das Lageprotokoll 1638 –

Vergebene Aufgaben 2107 –

Telefonanrufe im Telefonprotokoll 1294 –

Aktivitäten zur Kontaktpersonennachverfolgung durch die Positi-
on Internationale Kommunikation

6162 –

Situationsberichte auf Deutsch 283 –

Situationsberichte auf Englisch 274 –

beinhaltet u. a. aktuelle Daten zur epi-
demiologischen Lage in Deutschland
und weltweit sowie zu den intensiv-
medizinischen Behandlungskapazitäten,
zudem die aktuelle Risikobewertung,
aktualisierte Empfehlungen, Maßnah-
men und an festgelegten Wochentagen
zusätzliche Informationen zu speziel-
len Themen (z.B. Testzahlen). Seit dem
01.02.2020 wird der Situationsbericht in
leicht verkürzter Form auch auf Englisch
veröffentlicht. Zunächst wurden die Be-
richte nur an Behörden versendet; seit
Anfang März 2020 sind diese auf der
RKI-Webseite verfügbar [13].

Den Umfang der Lagezentrumsarbeit
verdeutlicht die . Tab. 1 in Zahlen.

Bund-Länder-Austausch

Auch außerhalb von epidemisch bedeut-
samen Lagen findet ein regelmäßiger
Austausch zwischen dem RKI und den
verantwortlichen Landesbehörden, Seu-
chenreferentinnen und Seuchenreferen-
ten und Mitgliedern des Öffentlichen
Gesundheitsdiensts (ÖGD) in den Bun-
desländern statt. Die Fachexpertise aus
den Bundesländern fließt über zahl-
reiche Gremien und Netzwerke durch
Diskussionen und Abstimmungen in
Dokumente, Veröffentlichungen und
Empfehlungen ein.

Bund-Länder-Gremien sind z.B.
4 Epidemiologische Lagekonferenz

(EpiLag)/Bund-Länder-Arbeitsgrup-
pe (BLAG): DiesesGremium beinhal-
tet Vertreterinnen und Vertreter der

zuständigen oberen Landesgesund-
heitsbehörden der 16 Bundesländer
sowie der Bundeswehr und des RKI,
die sich wöchentlich eng zur epide-
miologischen Lage und zu weiteren
Themen austauschen.

4 Arbeitsgruppe Infektionsschutz
(AGI) der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesgesundheitsbe-
hörden (AOLG): In dieser sind die
Seuchenreferentinnen und Seuchen-
referenten der zuständigen obersten
Landesgesundheitsbehörden der
16 Bundesländer vertreten; Ziel sind
die Diskussion und Abstimmung von
Empfehlungen unter Moderation des
RKI zusammen mit BMG und BZgA.

4 ÖGD-Feedbackgruppe: Hier wurden
von Länderseite 1–2 Vertreterinnen
oder Vertreter aus Gesundheitsäm-
tern benannt; Ziel ist die Verbesse-
rung von RKI-Dokumenten, damit
sie im lokalen Gesundheitsamt pra-
xisnah eingesetzt werden können
sowie die Qualitätssicherung und
Identifizierung von Bedarfen im
ÖGD für weitere Informations- und
Unterstützungsmaterialien.

4 IGV-Flughafengruppe (siehe auch
Beitrag von Kleine-Kampmann et al.
in diesemThemenheft): Diese AG der
Gesundheitsbehörden auf Landes-
und Kommunalebene mit Zustän-
digkeit für IGV-benannte Flughäfen,
BMG, Bundesministerium für Ver-
kehr und digitale Infrastruktur
(BMVI) und RKI wurde informell
eingerichtet und tagt in regelmäßi-

gen Telefonkonferenzen, um einen
Erfahrungsaustausch zu ermöglichen
und bundesweit möglichst einheit-
lich vorzugehen. Teils wurden auch
Empfehlungen und Stellungnahmen
formuliert.

Bei Bedarf wird die Frequenz des Aus-
tauschs und der kollaborativen Beratung
durch regelmäßige oder situationsbe-
dingt einberufene Telekonferenzen und
Berichte angepasst. So auch während
der COVID-19-Lage, in der sowohl der
Austausch auf Bundesebene mit ver-
schiedenen Ministerien und Behörden
(z.B. mit dem BMG, BZgA oder BMVI)
als auch der Austausch mit den zu-
ständigen Behörden der Bundesländer
erheblich intensiviert wurde. Regelmä-
ßige Telefonkonferenzen fanden bis zu
2-mal pro Woche statt.

Hinzu kommen zahlreiche Austau-
sche mit der WHO und dem Europä-
ischen Zentrum für die Prävention und
die Kontrolle von Krankheiten (ECDC).

Als Beratergremien nutzt das RKI
u. a. den Wissenschaftlichen Beirat, den
Expertenbeirat Influenza, den Ständigen
Arbeitskreis der Kompetenz- und Be-
handlungszentrenfürKrankheitendurch
hochpathogene Erreger (STAKOB) und
eine interdisziplinäre Gruppe externer
Experten u. a. aus den Fachgebieten Epi-
demiologie und Public Health, Ethik,
Hygiene, Mikrobiologie, Medizin, Ma-
nagement, Kommunikation und Psy-
chologie.

Um Gesundheitsämter bei der Kon-
taktpersonennachverfolgung zu unter-
stützen und die SARS-CoV-2-Ausbrei-
tung möglichst effektiv zu unterbinden,
hat das RKI rund 500 sogenannte Con-
tainmentscouts ausgebildet [14]. Diese
wurden nach einem bestimmten Schlüs-
sel aufdieBundesländerverteilt, umlokal
primär dabei zu helfen,Kontaktpersonen
schnell und effektiv nachzuverfolgen.

Seit dem 24.04.2020 dokumentiert
die Position „Kapazitätenmonitoring“
am RKI für den behördeninternen Ge-
brauch eingehende Überlastungsanzei-
gen lokalerGesundheitsämter, wenn die-
se die Durchführung der erforderlichen
Infektionsschutzmaßnahmen aus Kapa-
zitätsgründen nicht mehr sicherstellen
können. Dabei werden Hintergrund und
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Unterstützungsbedarf geklärt und wenn
möglich Unterstützung eingeleitet [15].

Herausforderungen für das RKI

Auch wenn die COVID-19-Lage das
RKI nicht unvorbereitet getroffen hat,
gab es im bisherigen Lagemanagement
diverse Herausforderungen. Mit der
Überführung der Koordinierungsstelle
in das Lagezentrum wurden die Positio-
nen und die Anzahl der Mitarbeitenden
entsprechend der Arbeitsbelastung we-
sentlich erweitert. Stets genug geschultes
und einsatzbereites Personal über einen
langen Zeitraum im Lagezentrum si-
cherzustellen, ist eine Herausforderung.
Aufgrund der seit Januar 2020 anhal-
tenden Lage, die voraussichtlich noch
im Jahr 2021 bestehen bleibt, kommt
es regelmäßig zu Lücken im Lagezen-
trumspersonalschichtplan. Sie entstehen
z.B. durch kurzfristige Einsätze zur Un-
terstützung bei lokalen Behörden oder
aber auch durch Krankheitsausfälle und
müssen häufig kurzfristig gefüllt werden.

Das Personal für das Lagezentrum
wurde aus allen Abteilungen des RKI re-
krutiert. Anfangs fanden wöchentliche
Einführungen indie Lagezentrumsarbeit
statt, sodass ein Pool von ca. 180 Mitar-
beitenden (hauptsächlich wissenschaft-
liche Mitarbeitende, aber auch zahlrei-
che Verwaltungskräfte) aus 40 Organi-
sationseinheiten entstanden ist. 120 von
diesen haben über 10 Schichten geleistet
(Stand 31.10.2020). Das Personal musste
ggf. eigeneProjekte undArbeitendeprio-
risieren und sich schnell auf neue Akti-
vitäten und Verantwortungen einlassen.
Die detaillierten SOPs waren hierbei von
Vorteil. Während der Lage gibt es re-
gelmäßige, virtuelle positionsspezifische
Feedbackrunden,diezumAustauschund
zur Mitteilung von Neuerungen dienten,
jedoch auch zur Beseitigung von Unsi-
cherheiten und Unklarheiten.

Auch außerhalb des Lagezentrums
gab es im RKI viele neue Aufgaben, die
verschiedene Mitarbeitende übernom-
menhaben(z.B.Kapazitätenmonitoring,
Ausbruchsscreening, telefonischeAnfra-
gen aus derÄrzteschaft). Die flexible An-
passung an neue Aufgaben, die schnelle
Erstellung von neuen bzw. Anpassung
von bestehenden SOPs und die gute

Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden
waren auch hier essenziell.

Technisch war das RKI-Lagezentrum
bereits mit Computern, Telefonen, Bü-
romaterialien usw. gut ausgestattet. Den-
noch zeigte sich bald, dass die vorhan-
denen Arbeitsplätze nicht ausreichten;
durchdie eintretendenAbstandsregelun-
genwurde dieArbeitsplatzlage nochwei-
ter verschärft. Dank des hohenMaßes an
Flexibilität imHaus wurden schnell neue
Arbeitsplätze inzusätzlichenRäumenge-
schaffen.

Durch die jährlichen Schulungen im
Lagezentrum waren bereits Strukturen
und SOPs erarbeitet worden, die im
Laufe der Lage ergänzt werden mussten.
Beispielsweise war im ursprünglichen
Konzept die Position „Internationale
Kommunikation und Kontaktpersonen-
nachverfolgung“ nicht vorgesehen. Die-
sesThemagewannwährendderCOVID-
19-Pandemie stark an Relevanz, sodass
die Notwendigkeit der Einführung einer
separaten Position deutlich wurde, die
dann in Spitzenzeiten mit 6 Personen
pro Schicht besetzt war.

EineweitereHerausforderung war die
gezielte Informationssteuerung. Das La-
gezentrum besitzt nur ein E-Mail-Post-
fach, auf das alle Mitarbeitenden des La-
gezentrums Zugriff haben. Die Anzahl
der eingehenden E-Mails ist hoch (ins-
gesamt 116.530, Stand 31.10.2020). Da
sehr viele Mitarbeitende mit demselben
Postfach arbeiten, ist es wichtig, standar-
disierte Regeln zu haben und eine opti-
male Koordination sicherzustellen. Die
Position „Sichtung“ ordnet den E-Mails
deshalb 10 Farbkategorien und ggf. Prio-
risierungsfähnchen zu.

Zur Unterstützung der Mitarbeiten-
den im Lagezentrum wurden die o. g.
Feedbackrunden sowie Rücksprachen
unter den auf den spezifischen Positio-
nen mitarbeitenden Personen gehalten.

Ein Vorteil des Lagezentrums im RKI
ist, dass nur mit allgemein bekannter
Software gearbeitet wird, sodass neue
Mitarbeitende nicht noch zusätzlich den
Umgang mit neuen Programmen oder
Datenbankenlernenmusstenundschnell
einsatzbereit waren. Zukünftig könnte
es allerdings für einige Dokumente (z.B.
den Schichtplan, die Listen der Interna-
tionalen Kommunikation) hilfreich sein,

aufDatenbankenumzusteigen, umderen
Inhalte besser auswerten zu können.

Die epidemische Lage hat viele Fach-
gebiete im Institut stark in Anspruch ge-
nommen. Die Koordination der Aufga-
ben und die Erstellung und Aktualisie-
rung von Dokumenten sowie die Ent-
wicklung von Empfehlungen und Strate-
gien waren und sind anspruchsvoll. Die
Zusammenarbeit funktionierte trotz ho-
her Arbeitslast und Zeitdrucks durch-
wegs gut und die operative Koordinati-
on über das Lagezentrum (Versand von
Aufgaben, Erinnerung an Fristen, Zu-
sammenführenderDokumente)wareine
wichtige Unterstützung für das Lagema-
nagement im RKI.

Fazit

Die COVID-19-Pandemie hat in jeder
Hinsicht und für viele Sektoren, wie
Gesundheitswesen, Politik, Wirtschaft,
Bildung und viele andere, außergewöhn-
liche Umstände mit sich gebracht: Zum
Handlungsdruck und demWunsch nach
sachgemäßer Kommunikation kommt
hinzu, dass die Erkenntnisse bezüglich
COVID-19 nur allmählich gewonnen
werden und der Interpretationsspiel-
raum der Fakten teils intensive Dis-
kussionen zur Folge hat. All dies hat im
gesamten ÖGD zu einer enormenMehr-
belastung in jeder Hinsicht geführt, auch
im RKI, wo es zu erweiterten Arbeits-
zeiten, inkl. Wochenendarbeit, kommt.
Die Unterstützung der lagebezogenen
Aktivitäten durchMitarbeitende aus den
fachlich betroffenen, aber auch aus an-
deren Organisationseinheiten, die sich
schnell in neue Aufgaben einfinden
mussten, soll deswegen besonders her-
vorgehoben werden. Die effiziente La-
gebewältigung und die Koordinierung
der zahlreichen involvierten Personen
stellen große Herausforderungen dar,
einerseits aufgrund der Notwendigkeit,
stets genügend Personal und Ressourcen
zu sichern, andererseits durch die Pflicht
einer langfristig angelegten, kohärenten
und intensiven Beratung des BMG und
anderer involvierter Ressorts.

Unter hohem Druck hat das RKI
Empfehlungen, Stellungnahmen und
Bewertungen zu den Themen Fall-
zahlen und Epidemiologie, Meldung,
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Leitthema

Diagnostik, Teststrategie, allgemeine In-
fektionsschutzmaßnahmen, Prävention
und Management in Einrichtungen des
Gesundheitswesens, Kontaktpersonen-
management, Therapie und Versorgung,
Strategie und Krisenpläne, Forschung,
internationale Situation sowie Reise-
verkehr erstellt. All dies wurde konti-
nuierlich aktualisiert und den neuen
Erkenntnissen und Entwicklungen an-
gepasst.

Die Sinnhaftigkeit vorausschauender
Planung wurde durch die gute Vorbe-
reitung des RKI bestätigt. Die letzte
Simulationsübung hatte im Dezember
2019 stattgefunden; geschultes Personal,
Schulungsunterlagen, Arbeitsanweisun-
gen und die erforderlichen Räumlichkei-
ten samt Ausstattung konnten unverzüg-
lich der Lage angepasst und eingesetzt
werden.

Dessen ungeachtet muss eine struk-
turierte Evaluation des Krisenmanage-
ments sowohl während („in action“) als
auch nach der Pandemie („after action“)
erfolgen, damit Lücken entdeckt und ge-
schlossenwerdenkönnen.Diebisherigen
Erfahrungen im COVID-19-Lageman-
agement sollen genutzt werden, um Ar-
beitsabläufe und Strukturen anzupassen.
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