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Einleitung

Dem Gesundheitsamt kommt im Rahmen der Bewaltigung der Corona Pandemie eine
Schlisselfunktion zu. Der vorliegende Sachstandsbericht stellt umfassende Daten flir
den Zeitraum Februar bis Mai 2020 zur Situation der Pandemie des Coronavirus SARS-
CoV-2 im Schwarzwald-Baar-Kreis dar. Die nachfolgende Aufstellung gibt einen
Uberblick tiber die wesentlichen Entwicklungen und Aufgaben sowie {iber aktuelle
Zahlen und Aufgabenstellungen im Kreis.

Methodik

Es folgen eine groBraumige und kleinrdumige Lagedarstellung und Entwicklungen im
Kreis, eine Analyse der getroffenen MaBnahmen sowie der Fallzahlen, der
Fallzahlentwicklung und der aktuellen Lage. Letztendlich folgt ein Ausblick auf die
weiteren Entwicklungen und die hierfir bereits getroffenen und zu treffenden
Vorkehrungen im Gesundheitsamt.

Die Daten fiir den Bericht wurden im Gesundheitsamt erfasst. Dieser Bericht enthalt
Daten zur Pravalenz, Inzidenz und zu den Entwicklungen.

Die Daten aus Baden-Wirttemberg entstammen dem Ministerium fiir Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg und dem Robert-Koch Institut.

Die weiteren Informationen, auf denen dieser Bericht aufbaut, sind dem Paul-Ehrlich-
Institut, dem Helmholtz Institut und der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Hierbei gilt zu beachten, dass die Fallzahlen taglichen Anderungen unterliegen;
zudem koénnen verschiedene Quellen lber leicht unterschiedliche Fallzahlen berichten,
da es im Meldewesen haufig zu verzdogerten Meldungen kommt. Somit sind die Zahlen
des Landes Baden-Wirttemberg haufig verzégert zu den einzelnen Kreisen und die
Zahlen des Bundes haufig verzdgert zu den einzelnen Bundeslandern. Dies ist dem
gesetzlich vorgeschriebenen Meldewesen zuzuschreiben. Die Tendenz der
Entwicklungen ist hiervon nicht beeintrachtigt.

Des Weiteren erfolgen je nach Entwicklung (bspw. Klérung durch den Wohnsitz oder
Laborberichtigung) Korrekturen.

Hintergrund Coronavirus SARS-CoV-2

Das ,Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2" (SARS-CoV2), auch bekannt
als ,Corona-Virus", ist ein RNA-Virus der Gattung der Beta-Coronaviren.

Insgesamt sind sieben krankheitserregende Coronaviren bekannt, welche den
Menschen befallen kénnen. Die von ihnen hervorgerufene Krankheit kann von einer
gewohnlichen Erkaltung bis zu einer schwerwiegenden, mitunter tddlich verlaufenden
Krankheit reichen. Aktuell wird davon ausgegangen, dass sich SARS-CoV2 nur langsam
genetisch verandert (im Vergleich z.B. zum Influenza/Grippe-Virus, flir welches zum
Beispiel jedes Jahr ein neuer Impfstoff entwickelt werden muss).



Corona Virus Disease 2019

».Corona Virus Disease 2019" (,Covid-19") ist die durch SARS-CoV2 verursachte
Lungen- und Systemerkrankung. Derzeit wird davon ausgegangen, dass das SARS-
CoV-2-Virus urspringlich von Fledermdusen stammt und dass die ersten
Ubertragungen auf den Menschen auf einem Markt in Wuhan, Provinz Hubei, China,
erfolgt sind.

Haufige Symptome sind: Fieber, Husten, Schnupfen, Atemnot und Geschmacks- und
Geruchsstérungen. Es kdnnen jedoch auch vielfaltige weitere Beschwerden auftreten.
Auch vollig asymptomatisch verlaufende Infektionen kommen vor und werden durch
die Ausweitung der Testkapazitdt zunehmend erkannt. Die Inkubationszeit betragt im
Durschnitt 3-5 Tage, kann aber bis zu 14 Tage dauern. Patienten sind in den beiden
Tagen, bevor Symptome auftreten, bereits ansteckungsfahig. Bislang bestehen nur
symptomatische Therapieansatze. Mit einer Impfung ist vermutlich friihestens im
nachsten Jahr zu rechnen.

Risikobewertung des Robert-Koch Institutes

Das Robert-Koch Institut bewertet die aktuelle Lage Deutschlands in Hinblick auf akute
infektiologische Geschehen. Dies geschieht anhand aktueller Informationen.

Aktuell sind die Fallzahlen einer Covid19 Erkrankung in Deutschland rucklaufig.
Dennoch schatzt das Robert-Koch Institut die Gefahrdung flir die Gesundheit der
Bevélkerung weiterhin als hoch ein, fiir Risikogruppen (Altere und/oder vorerkrankte
Menschen) als sehr hoch. Vor allem bei zunehmendem Alter und bestehenden
Vorerkrankungen nimmt das Risiko, einen schweren Krankheitsverlauf zu erleiden, zu.
Es gibt auch vermehrt Falle, in welchem jlingere, augenscheinlich gesunde Menschen
einen bedrohlichen Krankheitsverlauf entwickelt haben.

Die Geféahrdung kann je nach Region variieren. In Baden-Wirttemberg kann die
Inzidenz um den Faktor 5 variieren. Aktuell ist die Gefdahrdung in vielen Kreisen
Deutschlands gering, in anderen jedoch auch sehr hoch. Die Geféhrdung kann sich
kurzfristig durch neue Geschehnisse oder Erkenntnisse sehr schnell dndern. Insgesamt
handelt es sich bei der aktuellen Pandemie um eine ,sehr dynamische und ernst zu
nehmende Lage". Diese Einschatzung wurde zuletzt am 26.05.2020 erneuert.

Chronologie der Pandemie im Schwarzwald-Baar-Kreis im
(inter-) nationalen Vergleich

Am 31. Dezember 2020 wird von den chinesischen Behdrden eine erste Haufung von
Lungenentziindungen unklarer Ursache aus Wuhan, Provinz Hubei, China, gemeldet.
Wenig spater wird das SARS-Corona Virus 2 (,SARS-CoV2") als neuartiges Virus als
Ursache bekannt.

In Deutschland wird der erste Infizierte am 27. Januar 2020 im Landkreis Starnberg,
Bayern, registriert.

Am 30. Januar 2020 deklariert die Weltgesundheitsorganisation eine gesundheitliche
Notlage internationaler Tragweite.



Bereits am 01. Februar 2020 fanden im Gesundheitsamt erste Vorbereitungen zur
Bildung eines Corona-Teams im Gesundheitsamt statt; ebenso wurde eine
wochentliche Berichtserstattung gestartet. Des Weiteren wurden seitens des
Gesundheitsamtes erste MaBnahmen, wie die offizielle Absagen von Veranstaltungen,
in die Wege geleitet.

In Baden-Wirttemberg werden ab dem 26. Februar 2020 Infektionen mit dem
neuartigen SARS-CoV2 Virus laborchemisch bestatigt. Mit Unterstlitzung des Robert-
Koch Institutes und des Bundesgesundheitsministeriums wird hieraufhin ein Krisenstab
des Landes eingerichtet; am 27. Februar 2020 wird ebenfalls ein Krisenstab gemaf
des Pandemieplanes des Bundes eingesetzt.

Ab dem 28. Februar 2020 hat das Gesundheitsamt im Schwarzwald-Baar-Kreis eine
Hotline fir Fragen rund um das Corona Virus eingerichtet.

Am 4. Marz 2020 wurde bekannt, dass ein Lehrer einer Furtwangener Schule, welcher
auBerhalb des Schwarzwald-Baar-Kreises wohnhaft ist, mit SARS-CoV2 infiziert ist.
Hieraufhin erfolgt ab dem 05. Marz 2020 die SchulschlieBung der Werkrealschule und
eine Kontaktpersonennachverfolgung unter Einschluss taglicher Anrufe sowie Rachen-
/Nasenabstriche.

Der erste offizielle Fall im Kreis wird am 07. Marz 2020 registriert: Eine Person aus St.
Georgen, welche an einer Kreuzfahrt im westlichen Mittelmeer teilgenommen hat, wird
identifiziert. Sie wird zuhause &rztlich betreut; alle Kontaktpersonen werden fiir 14
Tage in hdusliche Quarantdne versetzt.

Im weiteren Verlauf steigen die Fallzahlen im Schwarzwald-Baar-Kreis sowie weltweit.
Am 11. Marz 2020 erklart die World Health Organisation/Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine Pandemie, also eine weltweite und nicht mehr O6rtlich gebundene
Ausbreitung der Infektionskrankheit Covid19 Uber Landergrenzen und Kontinente
hinaus.

Ab dem 12. Marz fangen Kliniken bundesweit damit an, Intensivkapazitaten
aufzustocken und den Regelbetrieb herunterzufahren, um freie Kapazitaten, vor allem
Beatmungskapazitaten, fir Covid19 Patienten zu schaffen. Ab dem 17. Marz kénnen
freie Intensiv- und Beatmungsplatze Uber das DIVI-Intensivregister der deutschen
interdisziplinaren  Vereinigung der Intensivmediziner und Notdrzte (DIVI-
Intensivregister) erfasst werden.

Am 16. Marz tritt die ,Verordnung der Landesregierung Uber infektionsschiitzende
MaBnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-Cov-2" (,Corona-Verordnung"/
»~CoronaVO") des Landes Baden-Wirttemberg in Kraft. Hiermit werden unter anderem
Universitaten, Schulen und Kindertagesstatten geschlossen, Veranstaltungen und
Versammlungen untersagt, Kultureinrichtungen, Sportstatten und nicht explizit
ausgeschlossene Geschafte des notwendigen tdaglichen Lebens (wie z.B.
Lebensmittelgeschafte) und Gaststatten geschlossen. Zudem gilt ein Betretungsverbot
fur gewisse Gruppen fir Kranken- und Altenpflegeheime sowie flir psychiatrische
Kliniken.

Am 17. Marz wird zudem eine weltweite Reisewarnung vom Auswartigen Amt
ausgesprochen. Diese gilt nach gegenwartigem Stand bis Mitte Juni weiter.

Ebenfalls wurde am 17. Marz die Nachsorgeklinik Tannheim geschlossen, hachdem ein
begleitender Angehdriger an Covid19 erkrankt ist.

Im Landratsamt wird durch Landrat Sven Hinterseh der Verwaltungsstab einberufen,
um zu kldren, welche weiteren VerwaltungsmaBnahmen im administrativen und
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organisatorischen Bereich in die Wege geleitet werden missen, um einerseits den
Dienstbetrieb und die Handlungsfahigkeit des Landratsamtes weiter gewahrleisten zu
kénnen und andererseits unterschiedliche Unterstlitzungsleistungen flir verschiedene
Organisationen zu  erbringen. Im  weiteren Verlauf werden auch
Rehabilitationseinrichtungen im Landkreis geschlossen.

J B
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Verwaltungsstabsitzung

Auch wird das Gesundheitsamt fir den Publikumsverkehr geschlossen. Wichtige
Kontaktaufnahmen wie in der Krebsberatungsstelle oder die
Selbsthilfegruppenberatung erfolgen nun ausschlieBlich telefonisch.

Am 20. Marz 2020 meldet das Gesundheitsamt, dass erstmalig zwei der Erkrankten
bereits auf dem Weg der Genesung sind. Als ,gesund" gilt ein an Corona Infizierter
nach 14 tagiger Isolation sowie mindestens 48 Stunden Fieberfreiheit und 24 Stunden
Symptomfreiheit. Vor Ablauf der Quarantanezeit erfolgt immer ein Anruf durch das
Gesundheitsamt, um die Isolation mindlich aufzuheben.

Am 21. Marz 2020 wird auf dem Messegelande in Villingen-Schwenningen die zentrale
Abstrich-Stelle in Zusammenarbeit mit den ortlichen Blaulichtorganisationen im
Schwarzwald-Baar-Kreis aufgebaut und ab dem 23. Marz 202 durch die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) betrieben. Hilfsorganisationen vor Ort unterstlitzen hierbei das
Gesundheitsamt und die KV.

Uber das erste Wochenende wurde die Ambulanz vom Gesundheitsamt betrieben.

Am 22. Marz 2020 beschlieBen Bund und Lander ein umfassendes Kontaktverbot. Ab
dem 22. Marz sind zudem alle 16 Bundeslander in Deutschland von Covid19
Infektionen betroffen.

Am 27. Marz 2020 werden im Schwarzwald Baar Kreis die ersten zwei Todesfalle im
Kreis bekannt (eine Uber 55-]dhrige und eine Uber 70-jahrige Person). Beide waren

bereits vorbestehend multimorbid/mehrfach schwer vorerkrankt.
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Am 28. Marz 2020 tritt bundesweit das neue Infektionsschutzgesetz in Kraft, welches
das ,Covid19-Krankenhausentlastungsgestz® und das ,Gesetz zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationale Tragweite" einschlieft.

Ab dem 30. Marz 2020 geht die vom Landratsamt und der KV eingerichtete
Fieberambulanz zur Entlastung der Hausarztpraxen in der Tennishalle in Villingen-
Schwenningen in Betrieb; die bisherige zentrale Abstrich-Stelle am Standort
Messegeldnde wird damit eingestellt.

Aufbau der Fieberambulanz am Messegelande

Ab dem 31. Marz sind gemaB Bundesgesundheitsministerium 50 % der klinischen
Krankenhauskapazitaten flir mégliche Covid19 Patienten bereitgestellt.

Am 01. April 2020 wird von der Stadt Blumberg in enger Abstimmung mit dem
Landratsamt und dem Gesundheitsamt eine Ausgangssperre flir den Stadtteil
Riedbdhringen verhangt. Die Anordnung galt bis zum 15. April 2020. Insgesamt
verzeichnet der Schwarzwald-Baar-Kreis zu diesem Zeitpunkt (31.03.2020 - 10 Uhr)
201 bestatigte Covid19 Infektionen, von welchen 29 Falle in Blumberg und hiervon 22
bestatigte Falle in Riedbdhringen aufgetreten sind. Mit diesen Zahlen wurden auch die
heutigen Intervenierungsgrenze von 50 Fallen pro 100.000 Einwohner flir Blumberg
deutlich Gberschritten.

Ab dem 03. April 2020 liefert das Land personliche Schutzausriistung aus, welche im
Landkreis verteilt wird.



N

Personliche Schutzausristung

Seit dem 10. April 2020 weist das Robert-Koch Institut keine nationalen oder
internationalen Risikogebiete mehr aus. Bis dato waren sukzessive die Risikogebiete
erweitert worden: beginnend mit China (Provinz Hubei), am 26. Januar 2020, tber den
Iran (Provinz Ghom) und ab dem 10. Marz 2020 das gesamte Land, Stidkorea (Provinz
Gyeongsangbuk-do und Stadt Daegu), Italien (Norditalien) ab dem 26. Februar 2020
und ab dem 10. Marz 2020 das gesamte Land, Frankreich (Region Grand Est, Region
Ile-de-France) ab dem 11. Marz 2020 sowie das gesamte Land ab dem 31. Marz 2020,
Osterreich (Tirol) ab dem 13. M&r 2020 und ab 27. Mérz das gesamte Land, Spanien
(Madrid) ab dem 13. Marz 2020 sowie ab dem 31. Marz 2020 das gesamte Land, die
Vereinigten Staaten (Bundesstaaten Kalifornien, Washington und New York) sowie ab
02. April 2020 das gesamte Land, das gesamte Land Agypten ab dem 21. Mé&rz 2020,
die Schweiz (Tessin, Waadt und Genf) und ab 02. April 2020 das gesamte Land sowie
die gesamten Niederlande und das gesamte Vereinigte Konigreich ab dem 02. April
2020. Zudem war national am 06. Marz 2020 der Kreis Heinsberg in Nordrhein-
Westfalen als ,,besonders betroffenes Gebiet" ausgewiesen worden.

Mitte Marz wurden regelmaBige Telefonkonferenzen eingefiihrt (Verwaltungsstab,
Biirgermeister*in, Arzteschaft, Rehakliniken, Schwarzwald-Baar Klinikum, Presse).

Die Offnung des Lock Downs und Vorbereitungen auf den
weiteren Verlauf

Am 15. April 2020 vermeldet das Robert-Koch Institut, dass die Reproduktionszahl
des Coronavirus SARS-CoV-2 am 23. Marz 2020 unter 1 gefallen ist.
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Am 22. April 2020 genehmigt das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) die klinische Priifung eines
ersten Corona-Impfstoffes.

Ab dem 28. April 2020 wird ein Teil der bisher freigehaltenen Krankenhauskapazitaten
wieder flr planbare Eingriffe, wie zum Beispiel planbare Operationen, freigegeben.
Zum 19. Mai 2020 wird ein ,Zweites Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite" beschlossen. Dieses Gesetz regelt vor
allem den Schutz von vulnerablen Gruppen und Risikopersonen. Es erweitert zudem
die Kapazitdten der Testung auf Covid19 sowie die Meldepflicht.

Seit dem 14.05.2020 st im Schwarzwald-Baar-Kreis der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst flir Einschulungsuntersuchungen unter strengen Hygiene-
und Abstandsauflagen sowie ausschlieBlich nach telefonischer Terminvergabe wieder
im Dienst. Des Weiteren bleibt das Gesundheitsamt bis auf wenige Ausnahmen fiir den
offentlichen  Besucherverkehr geschlossen. Die Belehrungen nach dem
Infektionsschutzgesetz werden sukzessive wiederaufgenommen.

Am 26.05.2020 wurden die Offnungszeiten der Fieber/Abstrich-Ambulanz in der
Tennishalle in Schwenningen weiter angepasst (am Wochenende und an Feiertagen
geschlossen). Die vernetze und mit Schnittstellen versehene Fallbearbeitung wird
derzeitig verbessert.

Pandemie-Strategie des Schwarzwald-Baar-Kreises

Zusammenfassung

Die Strategie des Gesundheitsamtes Schwarzwald-Baar-Kreis zur Einddmmung und
Bekampfung der Corona Pandemie beruht auf schnellen, frihzeitigen und
umfassenden MaBnahmen. Diese lassen sich in drei Sdulen beschreiben:

1. Schnellstmdgliche Absonderung positiv bestatigter Covid19 Erkrankter und
deren Kontaktpersonen (Handeln bis spat abends an 7 Tagen/Woche inklusive
Feiertagen, Schichtplane flr die Mitarbeiter*innen des Gesundheitsamtes)

2. Eine friihe Schaltung einer Blirgerhotline von Montag bis Sonntag, ausgedehnte
Informationen (ber Pressemitteillungen, Pressekonferenzen und Uber die
Homepage des Landratsamtes.

3. Frihzeitige, flaichendeckenden Testungen auf Covid19:

3.1  Einrichtung der Corona-Ambulanz

3.2 hohe Abstrichfrequenz der Corona-Ambulanz und somit frihe
Erfassung von Covid19 Erkrankten

3.3 Frihzeitige SchlieBung von medizinischen Strukturen (z.B.
Rehakliniken) und frihzeitige Abschottung und Quarantdne der
Heime und Pflegeeinrichtungen mit sofortiger Testung auch von
asymptomatischen Bewohnern/Mitarbeitern
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Absonderung der Covid19 positiven Patienten und
Kontaktpersonen

Positive Covid19 Befunde missen dem Gesundheitsamt gemaB §§ 6 und 7 des
Infektionsschutzgesetzes von Arzt und Labor gemeldet werden. Sobald ein positiver
Laborbefund im Gesundheitsamt eingeht (meistens via Fax vom Labor), nimmt das
Gesundheitsamt umgehend direkt Kontakt mit der erkrankten Person auf. In den
meisten Fallen ist dies telefonisch mdglich; wenn keine telefonische Kontaktaufhnahme
moglich ist, fahrt ein/e Mitarbeiter*in des Gesundheitsamtes den Befund einschl. der
Absonderung (Quarantaneverfligung) mit dem Hinweis der Kontaktaufhnahme zum
Gesundheitsamt personlich an die ermittelte Anschrift aus. Die Information Uber ein
positives Testergebnis wird auch Uber die normalen Birozeiten hinaus direkt an die
betroffene Person und ihr Umfeld kommuniziert, noch am Tag des Befundeingangs.
Im Gesprach wird mit mindlicher Anordnung zu einer weitreichenden Absonderung
aufgefordert. Des Weiteren wird die Dauer der Isolation des Infizierten anhand von
Empfehlungen des Robert-Koch Institut festgelegt (initial zwischen 1 und 14 Tagen)
sowie eine Entscheidung darliber getroffen, welche unmittelbaren Kontaktpersonen
(z.B. Haushaltsangehdrige) ebenfalls sofortiger Quarantane unterstehen (14 Tage ab
dem letzten Kontakt zum Infizierten).

Flr Personen, die in systemrelevanten, medizinischen Bereichen tatig sind (Klinikum,
Gemeinschaftsunterkiinfte, Alten- und Pflegeheime), gelten nach dem RKI und der
Corona-Verordnung eigene Vorschriften und Bestimmungen.

Der Befund sowie das offizielle Absonderungsschreiben flr Isolation (fir Erkrankte)
sowie flir Quarantane (flir Kontaktpersonen und damit vorsorglich in Quarantdne
befindlichen Personen) wird am selben oder am Folgetag postalisch zugestellt.

Das Einhalten der Isolation und der Quarantdne wird durch regelmaBige Anrufe des
Gesundheitsamtes kontrolliert. GemaB den Kriterien des Robert-Koch-Institutes (14
tagiger Krankheitsverlauf und mindestens 48 Stunden Fieber- und 24 Stunden
Symptomfreiheit) kann friihestens nach 14 Tagen ab Erkrankungsbeginn die Isolation
eines Erkrankten aufgehoben werden. Mit Aufheben der Isolation gilt der Erkrankte als
genesen. Bei Schwerkranken/Patienten, welche im Krankenhaus behandelt wurden,
kann die Quarantane entsprechend dem Krankheitsverlauf verlangert werden. Hierzu
werden die Erkrankten vom Gesundheitsamt telefonisch kontaktiert und aus der
hauslichen Absonderung entlassen.

Die registrierten Covid19 Erkrankten werden mindestens einmal téglich, auch an
Wochenenden und Feiertagen, mittels der Software des Robert-Koch Institutes
LSurvnet" an das Landesgesundheitsamt Uibermittelt. Dieses Gbermittelt die Daten aus
Baden-Wirttemberg anschlieBend nach Berlin weiter. Das Gesundheitsamt arbeitet
bereits seit 2018 mit der Software ,Survnet", welche eine Schnittstelle zum Robert-
Koch-Institut zur Ubermittlung der positiven Covid19 Falle (und aller anderer
Infektionskrankheiten) besitzt.
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Kontaktpersonennachverfolgung

Die aktive Nachverfolgung von Kontaktpersonen zu Covid19 positiven Personen ist ein
wichtiger Schritt in der Bekampfung der Verbreitung von SARSCoV2. Zusatzlich zur
initialen Aufnahme der unmittelbaren Kontaktpersonen (z.B. Haushaltspersonen) hat
das Gesundheitsamt Schwarzwald-Baar-Kreis ein Ermittlerteam gegriindet, welches
sich ausschlieBlich mit der schnellen und exakten Ermittlung der vollstandigen
Kontaktpersonen des Erkrankten befasst. Die Liste der Kontaktpersonen wird erstellt
und bei gegebener Gefahrdung filir diese Personen ebenfalls eine 14-tdgige
Quarantane schriftlich verhangt.

Bisher wurden 6.584 Kontaktpersonen (Stand: 26.05.2020) ermittelt. Das entspricht
unserer Richtzahl von 10 Kontaktpersonen pro Fall. Davon waren 4.438 Personen im
Schwarzwald-Baar Kreis wohnhaft und wurden hier auch in der
Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen von regelmdBigen kontrollierenden
Telefonaten angerufen und wahrend der Quarantanezeit begleitet.

Der Aufwand beziiglich der Ermittlung, Absonderung und Uberwachung der
Kontaktpersonen ist sehr hoch. Das Gesundheitsamt geht davon aus, dass ungefahr
3 von 10 der Erkrankten zuvor selbst bereits formell als Kontaktpersonen unter
Beobachtung standen. Durch die relative hohe Anzahl Erkrankter, die bereits zuvor als
Kontaktpersonen in der Absonderung waren, ist von einer Effizienz im Sinne einer
verhinderten Ausbreitung (Containment-Phase) von circa 5 % auszugehen. Dies tragt
auch zu einer Entlastung des Gesundheitsamtes, zum Beispiel durch Wedfall
nachgehender Untersuchungen etwa am Arbeitsplatz, bei.

Die Birgerhotline

Am 26.02.2020 wurde vom Gesundheitsamt die Birgerhotline zu Fragen rund um das
Thema Corona-Virus geschalten. Auf insgesamt 12 Telefonleitungen werden
Blrgerinnen und Blrger hier bei Bedarf umfassend Uber die, die aktuelle Pandemie
betreffenden Gesundheitsfragen, Reisen und Risikogebiete, geltende Vorschriften wie
die Corona-Verordnung und ihre Anderungen, informiert. Die Hotline ist seit dem
26.02.2020 taglich, von Montag bis Sonntag, von 08 bis 16 Uhr besetzt. Bei reduzierten
Fallzahlen und reduzierten Anfragen wurden die Offnungszeiten der Corona Hotline
angepasst. Seither ist die Hotline von Montag bis Freitag von 8 bis 16 Uhr sowie am
Wochenende (ab dem 15.06.2020 nur samstags und an Feiertagen) von 8 bis 12 Uhr
besetzt.

In den bisher rund drei Monaten der Birgerhotline waren lber 15.000 Anrufe zu
verzeichnen. An einzelnen Tagen wurden bis zu 800 telefonische Anfragen
beantwortet; im Durchschnitt wurden zwischen 400 und 500 Anrufe wahrgenommen.
Die Fragen und Anliegen der Birgerinnen und Blrger waren vielfdltig. Zu Beginn der
Birgerhotline wurden viele Fragen zu Covidl9, zu den geltenden Regelungen von
Kontaktpersonen (wer ist Kontaktperson 1. Grades, wer ist Kontaktperson einer
Kontaktperson, welche Regeln gelten fiir Kontaktpersonen und welche Regeln fiir
Kontaktpersonen von Kontaktpersonen?), Reisen und Risikogebieten sowie zur
Quarantane und Isolation gestellt.

12



Im Verlauf verlagerte sich der Schwerpunkt der Fragen auf Problemstellungen zu
Schul- und KitaschlieBungen, Notbetreuungsplatzen von Kindern,
Versammlungsverboten, Ladendffnungen oder LadenschlieBungen im Rahmen der
Corona-Verordnung sowie zur finanziellen Entschadigung.

Fragen und Anfragen zur Testung von Covidl9, sowohl im eventuellen akuten
Erkrankungsfall als auch zur wiederholten Testung, sowie Fragen zu Antikdrpertests
wurden im Verlauf fortwahrend verzeichnet.

Auch Fragen zu HygienemaBnahmen, sowohl im privaten als auch im offentlichen
Bereich, wurden Uber die gesamte Zeitdauer erfasst.

Seit den Lockerungen ab Mai 2020 gingen vermehrt Anfragen zu den Regelungen und
Vorschriften der Lockerungen und den einzuhaltenden Kontaktbeschrankungen sowie
HygienemaBnahmen ein.

Die Fieberambulanz

Die Fieberambulanz ist die zentrale Abstrichstelle des Schwarzwald-Baar-Kreises bei
fieberhaften Erkrankungen oder Verdacht auf eine Covid19-Erkrankung.

Bereits ab dem 14./15. Marz 2020 richteten der Landkreis und die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) die Abstrichstelle auf dem Messegeldnde Villingen-Schwenningen
ein. Unterstltzt wurden sie hierbei durch Hilfsorganisationen vor Ort. Ab Montag,
16.03.2020, Gbernahm die KV die Leitung und Koordination der Abstrich-Ambulanz.
Seit dem 30.03.2020 ist die Ambulanz in den Raumlichkeiten der Tennishalle in
Schwenningen, hinter dem Messegeldnde, zu finden.

Mit Einrichten der Ambulanz wurden die Hausarztpraxen und die Notaufnahme des
Schwarzwald-Baar Klinikums spirbar entlastet. Die Abstrich-Ambulanz dient der
friihen und ausgedehnten Testung von mdglichen Covid19 Erkrankten. Initial wurden
Abstriche gemaB den Vorgaben des Robert-Koch-Institutes bei symptomatischen
Patienten mit Kontakt zu Covid19 Erkrankten oder aus Risikogebieten abgenommen;
im Verlauf mit Stabilisierung der Fallzahlen und Ausweitung der landesweiten
Testkapazitaten ist die Ambulanz mehr und mehr von einer , Abstrich-Ambulanz® zu
einer ,Fieber-Ambulanz" geworden, wo die symptomatische Bevdlkerung mit Fieber
oder Covid19-verdachtigen Symptomen auch ohne direkten Kontakt zu einer Covid19
erkrankten Person getestet werden. Zudem wurde ein ambulanter ,Corona-Dienst®
eingerichtet, welcher Alten- und Pflegeheime anféhrt und bei Bedarf Mitarbeiter und
Bewohner testet.

An einzelnen Tagen wurden in der Fieberambulanz bis zu 100 Abstrichen pro Tag
durchgefiihrt, es wurden im Durchschnitt etwa 50 Abstriche taglich iber den Zeitraum
gemacht. Die Fieberambulanz war initial sieben Tage der Woche besetzt. Im Verlauf
konnten die Offnungszeiten dem Bedarf angepasst werden; aktuell ist die
Fieberambulanz wochenend- und feiertags geschlossen.

13



Alten- und Pflegeeinrichtungen

Im Schwarzwald Baar Kreis gibt es 33 Alten- und Pflegeeinrichtungen. Zudem gibt es
mehrere Einrichtungen des betreuten Wohnens sowie eine Vielzahl ambulanter
Pflegedienste. Als Dienste, welche mit anfalligen Patientengruppen (Risikogruppen)
zusammenarbeiten, haben sich diese Strukturen als héchst verwundbar herausgestellt.
Das Gesundheitsamt hat den Alten- und Pflegeeinrichtungen im Kreis bereits Anfang
Marz eine hohe Prioritat eingeraumt. Es wurden friihzeitig Empfehlungen fiir die Alten-
und Pflegeeinrichtungen vorgenommen.

Flr das Ausbruchsmanagement und flr die hygienische Beratung und Erstellung von
Hygienekonzepten wurde und wird weiterhin ein Arzt (in Vollzeit) des
Gesundheitsamtes bereitgestellt, der die Pflegeeinrichtungen aktiv aufsucht und bei
Bedarf initial auch Abstriche durchfihrt. Im weiteren Verlauf wurde durch die KV ein
~Corona-Fahrdienst" eingerichtet, welcher bei Bedarf umfangreiche Testungen bei
Mitarbeitern und Bewohnern von Alten- und Pflegeeinrichtungen durchflihrt. Die
Koordination des Corona-Fahrdienstes liegt bei der KV in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt. Wegen der vergleichsweise geringen Inanspruchnahme des Corona-
Fahrdienstes wurde diese Leistung der KV zum 01.06.2020 eingestellt. Zum
02.06.2020 wurden 18 Einrichtungen (die 19. Einrichtung ist flir Mitte Juni terminiert)
voll abgestrichen - entsprechend der Teststrategie des Landes Baden-Wirttemberg.

Rehabilitationseinrichtungen

Im Schwarzwald Baar Kreis gibt es eine Vielzahl von Rehabilitationseinrichtungen.
Diese haben ab Mitte Marz ihren Betrieb zum Teil oder ganz eingestellt. Vor allem die
Rehakliniken, die besonders bedrohte Patienten mit Herzlungenerkrankungen im
Kindes- und Erwachsenenalter betreuen, haben von sich aus ihre Einrichtungen
friihzeitig geschlossen. Ausbriiche in diesen Einrichtungen waren ungleich schwerer
ausgefallen. Das Gesundheitsamt hat in diesem Prozess fachlich beraten und
unterstitzt. Auch die einzige Mutter-Kind-Klinik hatte initial ihren Betrieb eingestellt.
Ein Teil der Rehakliniken im Kreis hatte sich ausschlieBlich auf die Behandlung von
Corona-Patienten und Isolationspatienten eingerichtet. Andere Rehakliniken nahmen
voriibergehend leichtere Corona-Erkrankte und Isolationspatienten auf, um das
Schwarzwald-Baar Klinikum zu entlasten.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Um ein Eintragen einer Covid19 Infektion in Pflegeheime (zum Beispiel nach einem
Aufenthalt im Krankenhaus) zu verhindern und um die stationdren
Pflegeeinrichtungen zu entlasten, wurde eine 14-tigige Isolation im Ubergang bis zur
Offnung der Alten- und Pflegeeinrichtungen am 18.05.2020 eingerichtet. Dies ist der
hohen Ansteckungs- und Ubertragungsgefahr einer Covid19 Infektion geschuldet.
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Weitere Risikogruppen

Die Bereiche des Betreuten Wohnens, Seniorengemeinschaften sowie die
Tagespflege stellen anfallige Bereiche dar, in denen eine Ausbreitung einer Covid19
Infektion ungleich schwerere Folgen hat.

Kooperationen des Gesundheitsamtes:

Das Schwarzwald-Baar Klinikum

Das Schwarzwald-Baar Klinikum hat sich ab Mitte Mdrz 2020 auf die eventuell
kommende GroBlage vorbereitet und setzt alle seine verfligbaren Optionen ein. Der
Regelbetrieb wurde zurlickgefahren, um Kapazitaten fiir die Behandlung von Covid19-
Erkrankten zu schaffen. Zudem wurde der Standort Donaueschingen in das ,Zentrale
Covid19- Krankenhaus" im Schwarzwald-Baar-Kreis umfunktioniert. Die Zahl der
Beatmungsplatze wurde, unter anderem durch die Anschaffung zusatzlicher
Beatmungsgerate, verdoppelt.

Aktuell (Ende Mai 2020) werden rund 5 an Covid19 erkrankte Personen im
Schwarzwald Baar Klinikum behandelt, wobei nicht alle der behandelten Patienten im
Landkreis wohnhaft sind (Patientenzahlen aus dem Schwarzwald Baar Klinikum sind
dem Bericht des Schwarzwald Baar Klinikums zu entnehmen).

Das Klinikum und das Gesundheitsamt stehen in  Kontakt zur
MaBnahmenkoordinierung. Hierzu finden zudem wdchentliche Telefonkonferenzen
unter Einschluss der niedergelassenen Kreisarzteschaft statt.

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV)

Die Kassenarztliche Vereinigung betreibt die Fieberambulanz im Schwarzwald-Baar-
Kreis.

Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und der KV ist eng und
abgestimmt. Wochentlich finden Telefonkonferenzen mit den Vertretern der
niedergelassenen Arzteschaft sowie einem Vertreter der Kinderérzte und dem
Klinikum unter der Beteiligung des Verwaltungsstabes und des Gesundheitsamtes
statt. Ebenfalls werden in Zusammenarbeit mit der KV die Abstrichtermine fir die
Alten- und Pflegeeinrichtungen koordiniert.
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Arbeitsbelastung des Gesundheitsamtes

Zusatzlich zur Telefonhotline gingen taglich ungefdahr 50 E-Mails ein, welche an die
jeweils zustandige Stelle weitergeleitet bzw. bearbeitet wurden.

Die Teilnahme an der tdglichen Stabsbesprechung, weitere Telefon- und
Videokonferenzen mit dem Ministerium fir Soziales & Integration, den
Oberbiirgermeistern und Blrgermeistern der Gemeinden im Kreis sowie den
medizinischen Einrichtungen gehdren ebenfalls zu den zusatzlichen Aufgaben des
Gesundheitsamtes. Aufgrund der stark erhdhten Arbeitsbelastung war das
Gesundheitsamt nur telefonisch oder via Email erreichbar. Hinzu kamen die
Grundversorgungsauftrage, wie zum Beispiel die Trinkwasserliberwachung und der
aligemeine Infektionsschutz, die auch in der Corona-Krise nicht ganzlich ausgesetzt
werden konnten.

Personal im Gesundheitsamt

Das Gesundheitsamt hat 26,05 Soll-Stellen, hiervon sind derzeit 24,35 Stellen
besetzt.

Von den 26,05 Gesamt-Soll-Stellen entfallen 9,1 Stellen auf den Bereich
Landesbedienstete (verbeamtete und angestellte Arzte). In diesem Bereich sind 0,2
Stellen unbesetzt. Die librigen 16,95 Soll-Stellen sind Kreismitarbeiter*innen, die
derzeit im Ist mit 15,45 Stellen besetzt sind. Insgesamt sind 5 Landesbedienstete in
Vollzeit und 6 in Teilzeit tatig. Von den Kreisbeschaftigten sind 8 in Vollzeit und 11 in
Teilzeit tatig.

Seit Beginn der Corona-Geschehnisse wird das Gesundheitsamt von 3,0
Vollzeitstellen (zwei Verwaltungsfachangestellten sowie einer Tierarztin vom
Veterinaramt) seitens der Landkreisverwaltung untersttitzt.

Statistiken und Entwicklungen des Schwarzwald-Baar-
Kreises

Fallzahlen (Pravalenz) der an Covid19 Erkrankten

Bisher haben sich im Schwarzwald-Baar-Kreis iber 550 Personen (dies entspricht circa
0.25 % der Gesamtbevdlkerung von 212.381 Personen im Kreis) mit SARS-CoV2
infiziert. Von den Féllen im Schwarzwald Baar Kreis sind 46.9 % mannlich
(entsprechend 248 Personen) und 53.1 % weiblich (entsprechend 292 Personen).

Von den 550 Erkrankten sind aktuell (Stand Ende Mai) bereits 478 Personen (dies
entspricht 86.91% der Erkrankten) genesen. 28 Personen (dies entspricht 4.91% der
Erkrankten und 0.013% der Gesamtbevolkerung) verstarben an oder mit Covid19.
(Anm.: Die Debatte, ob ein Patient ,an oder mit" Covid19 verstorben ist, wird in
diesem Bericht gemeinsam mit dem Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg wie
folgt beantwortet: Jeder Verstorbene, welcher mit Covid19 nicht an den unmittelbaren
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Folgen einer anderen Erkrankung (z.B. Trauma durch Autounfall) verstirbt, gilt als ,,an
Covid19 verstorben™. Es darf kein Zeitraum zwischen Erkrankung und dem Tod
vergangen sein).

Baden-Wirttemberg liegt in der Bundesrepublik in Bezug auf absolute Fallzahlen
weiterhin zusammen mit Bayern und Nord-Rhein-Westfalen vorn.

Entwicklung der Fallzahlen (Pravalenz) im Schwarzwald-Baar-Kreis
(Abbildung 1)

In Abbildung 1 werden die taglichen Fallzahlen im Verlauf seit dem 07. Marz 2020, als
der erste Fall im Schwarzwald Baar Kreis aufgetreten war, dargestellt.

Die zeitlichen Absténde lassen sich grob in vier Phasen einteilen:

- Vom Bekanntwerden der Pandemie (inklusive des 07. Mar 2020, als die erste
Infektion im Landkreis bekannt wurde) kann bis zum 15. Marz 2020 als
~Ausgangsphase" angesehen werden.

- Ab dem 15. Marz 2020 schnellen die Fallzahlen exponentiell in die Hohe,
verdoppeln sich bis zum 04.04.2020 also fast taglich.

- Ab dem 04.04.2020 lasst sich ein lineares Wachsen der Fallzahlen beobachten;
die MaBnahmen des Landkreises wie die Kontaktisolation zeigen Wirkung.

- Ab dem 02. Mai 2020 zeigt sich ein deutlicher Effekt der eingeleiteten
MaBnahmen in einer weiter ausgepragten Abflachung der Wachstumskurve im
Landkreis: Die Pandemie ist aktuell unter Kontrolle mit deutlicher Abflachung
der Kurve und sinkenden Neuinfektionszahlen.

Die Zahl der Genesen hingegen nimmt im Verlauf ab dem 04.04.2020 deutlich zu und
sorgt ab dem 16.04.2020 fiir einen Riickgang der Zahlen der aktuell Infizierten.

Die Zahl der an Covid19 verstorbenen Biirger beginnt ab dem 18.04.2020 anzusteigen,
was dem Krankheitsverlauf von Covid19 entspricht. Sie liegt bei aktuell 28 Personen.
Alle im Kreis an Covidl9 verstorbenen Personen litten an einer zumindest
fortgeschrittenen Grunderkrankung. Auf die Pravalenz berechnet sind dies 5,1%, was
in etwa der Mortalitdt von Covid19 in der Bundesrepublik entspricht. Zwei Drittel der
Verstorbenen lebten in einem Alten- oder Pflegeheim.
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Abbildung 1

Altersverteilung der Covid19 Erkrankten im Schwarzwald Baar Kreis

In Abbildung 2 ist die Altersverteilung der Covid19 Erkrankten im Schwarzwald-Baar-
Kreis dargestellt. Wahrend die Erkrankungen bei den 0 bis 4-Jahrigen 0.54% der
Erkrankungen darstellen, sind es bei den 5 bis 14-Jéhrigen 1.45%. Auf die 15 bis 34-
Jahrigen entfallen 22.87%, auf die 35 bis 60-Jahrigen 44.65%. Bei den 61 bis 75-
Jahrigen sind 13.07% der Erkrankten zu finden, wahrend bei den 76 bis 90-Jahrigen
13.79% zu finden sind. Die 90-Jdhrigen und dlteren Personen bilden 3.63% der
Fallzahlen.

Der Altersdurchschnitt der Erkrankten liegt bei 52 Jahren (47 Jahre in Deutschland).
Die Anzahl der verstorbenen Erkrankten steigt mit zunehmendem Alter bis 90 Jahre.

Die Mehrzahl der Infektionen betrifft die Altersgruppe der 15-59-Jahrigen. Dies liegt
sicherlich zum einen daran, dass die Gruppe der 20-59-Jahrigen mobiler sowie
beruflich aktiv ist und somit hdufig mehr soziale Kontakte hat. Nach Bekanntwerden
der Infektionskette wurden vermehrt symptomatische Kontaktpersonen sowie
Rlickkehrer aus Risikogebieten getestet. Daher kann die Dunkelziffer der Erkrankten
vor allem bei jlingeren Bevolkerungsgruppen unterschatzt worden sein.

Die niedrigen Zahlen der Kinder und Jugendlichen werden aktuell in der Wissenschaft
diskutiert; eine einheitliche Meinung zur Infektionsrate und zum Ansteckungsrisiko von
Kindern existiert bisher nicht. Die im Schwarzwald-Baar-Kreis Covid19 positiven Kinder
sind haufig durch Testung von hauslichen Kontaktpersonen erfasst worden.
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Die Fallzahlen bei den Uiber 60-Jahrigen fallen ab; bei dieser Personengruppe verlauft
eine Infektion mit Covid19 jedoch vergleichbar deutlich schwerer. Die Rate der
Verstorbenen in der Altersgruppe der 76-90-Jahrigen betragt 23%.

COVID-19-Falle im Schwarzwald-Baar-Kreis
Fallzahlen nach Altersgruppen
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Abbildung 2: Fallzahlen nach Altersgruppen

Entwicklung der Krankheitsfalle in Alten- und Pflegeeinrichtungen

Stand 31.05.2020 sind 81 Covid1l9 Erkrankte aus diesen Einrichtungen gemeldet
worden, davon sind 22 Mitarbeiter und 59 Bewohner. Ca. die Halfte der Verstorbenen
sind Ausbrichen in Pflegeheimen zuzuschreiben. Insgesamt sind in bisher 10
Einrichtungen Covid19 Falle nachgewiesen worden. In drei Pflegeeinrichtungen
gibt/gab es Ausbriiche, in denen bis zu zwei Drittel der Heimbewohner und Mitarbeiter
an Covid19 erkrankt sind.

Die untenstehende Abbildung zeigt den Verlauf der Infektionen mit Covid19 bei
Heimbewohnern und Mitarbeitern.

Bei den ambulanten Pflegediensten und Betreutem Wohnen sind seit dem 26.03.2020
im Schwarzwald-Baar-Kreis insgesamt acht Infektionen mit Covid19 registriert worden.

In der Grafik wird deutlich, dass Ausbrtliche in Pflegeheimen schnell zu signifikanten
Anstiegen der Fallzahlen flihren kdnnen. Bei relativ niedrigen Fallzahlen konnten die
Ausbriiche bisher aufgrund der veranlassten MaBnahmen frith und damit vor einer
weiteren groBflachigen Ausbreitung aufgehalten werden.
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Abbildung 3 Krankheitsfdlle in Alten- und Pflegeeinrichtungen

Fallzahlen in den einzelnen Gemeinden

Die hdchsten Fallzahlen finden sich erwartungsgemaB in der Stadt Villingen-
Schwenningen mit 238 Erkrankten; die niedrigste Fallzahl in Unterkirnach/Gltenbach
mit 2 Erkrankten.

Die 550 Covid19 Infizierten verteilen sich (Stand Ende Mai) wie folgt auf die Stadte
und Gemeinden des Landkreises: Villingen-Schwenningen: 238 (davon 200 Personen
genesen), Donaueschingen: 56 (davon 51 Personen genesen), Bad Dirrheim: 21
(davon 17 Personen genesen), Blumberg: 44 (davon 43 Personen genesen),
Braunlingen: 12 (diese Personen genesen), Brigachtal: 4 (diese Personen sind
genesen), Dauchingen: 9 (diese Personen genesen), Furtwangen: 22 (davon 19
Personen genesen), Gltenbach: 2 (diese Personen sind genesen), Hifingen: 30
(davon 27 Personen genesen), Konigsfeld: 16 (davon 15 Personen genesen),
Mdnchweiler: 2 (diese Personen sind genesen), Niedereschach: 27 (davon 19 Personen
genesen), Schonwald: 3 (diese Personen sind genesen), Schonach: 6 (davon 5 Person
genesen), St. Georgen: 44 (davon 39 Personen genesen), Triberg: 6 (davon 5
Personen genesen), Tuningen: 3 (diese Personen sind genesen), Unterkirnach: 1
(diese Person ist genesen), Véhrenbach: 2 (diese Personen genesen).
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Inzidenz (Neuerkrankungen) im Schwarzwald Baar Kreis

Im Folgenden wird die Inzidenz (Neuerkrankungen Uber eine gewisse Zeit) im
Schwarzwald-Baar-Kreis dargstellt. Hierflir wird die 7-Tage-Inzidenz auf 100 000
Einwohner verwendet. Hierunter versteht man die Anzahl an Neuinfektionen pro 100
000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen bis zum gemessenen Tag. Diese stieg im
Schwarwald-Baar-Kreis bis zum 27.03.2020 exponentiell an, stabilisierte sich dann
auf hohem Niveau bis zum 04.04.2020, bevor sie ab dem 04.04.2020 abfiel. Seit dem
19.05.2020 ist die 7-Tage-Inzidenz konstant auf niedrigem Niveau mit geringen,
tagesabhangigen Schwankungen stabil.
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Abbildung 4: 7-Tage-Inzidenz

Inzidenz nach Altersgruppen (Krankheitsfalle pro 100.000 Einwohner)

Die Gruppe der 0 bis 4 Jahrigen sowie die der 5 bis 14 Jahrigen zeigen die niedrigste
Inzidenz. Die 35 bis 60 Jahrigen sowie die 76 bis 89 Jahrigen liegen leicht héher als
die 15 bis 34 Jahrigen und als die 61 bis 75 Jahrigen. Die Altersgruppe der Gber 90
Jahrigen zeigt die hochste Inzidenz. Dieses Verhalten zeigt sich auch im
bundesdeutschen Durchschnitt.
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Krankheitsfalle pro 100.000 Einwohner * nach
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Abbildung 5

Perspektive und Zukunftsaussicht

Kontaktpersonennachverfolgung

Im Durchschnitt geht das Gesundheitsamt davon aus, dass im Krankheitsverlauf drei
von zehn engen Kontaktpersonen selbst symptomatisch an Covid19 erkranken.

Vor allem die Kontaktpersonennachverfolgung stellt somit einen wichtigen Schritt der
Infektionseinddmmung dar. Sie benétigt hohe personelle Kapazitaten und ist im Falle
einer zweiten Welle schnell an ihren Grenzen angelangt. Die Erfahrung zeigt, dass das
zugige telefonische Absondern sinnvoll und effektiv ist, da gerade bei Covid19 haufig
(noch) asymptomatische Kontaktpersonen Infektionstrager sind.

GemaB dem Konzept und des Umsetzungsplanes des Ministeriums fiir Soziales und
Integration zur Kontaktpersonennachverfolgung in Baden-Wirttemberg werden ab
Juni 2020 sukzessive Mitarbeiter*innen aus der lbrigen Kreisverwaltung in die
Kontaktpersonennachverfolgung eingearbeitet, um vollumfénglich bei einer ,zweiten
Welle" tatig werden zu kdnnen. Hierfur wurden im Gesundheitsamt sowie in der
Hausmeisterwohnung der Kaufmannischen Schule weitere Arbeitsplatze eingerichtet.
GemaB dem Umsetzungsplan missen die Gesundheitsamter eine Personalplanung
vornehmen, die sicherstellt, dass die Kontaktpersonennachverfolgung auch bei einer
moglichen Zunahme der Falle gewahrleistet ist. Die Personalplanung soll flexibel auf
den jeweils aktuellen Bedarf flir die Kontaktpersonennachverfolgung ausgerichtet
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sein und in der Endstufe Personal im Umfang von 5 VZA pro 20.000 Einwohnern
vorsehen.

Die Sicherstellung der Kontaktpersonennachverfolgung erfolgt (entsprechend dem
Konzeptpapier) bei ansteigenden Fallzahlen und dabei steigendem Personalbedarf
zunachst durch Personal aus dem Landratsamt bzw. der Stadtverwaltung.

Sofern der Personalaufwuchs nicht wie vorgesehen entsprechend dem Bedarf
moglich ist, sind zusatzliche MaBnahmen zu ergreifen. Zur Umsetzung der
Personalplanung sind im Bedarfsfall zusatzliche Finanzmittel flir Aushilfskrafte bis EG
9 (TVL) erforderlich. Hierflr sind Finanzmittel von bis zu 210.300 Euro pro
Gesundheitsamt vorzusehen, so das Konzept. Laut dem Konzeptpapier sollte das
zusatzliche Personal nach Mdglichkeit langerfristig (zumindest flir mehrere Monate)
zur Verfligung stehen.

Die Kontaktaufnahme zu externen Bewerber*innen erweist sich als eher schwierig:
Seitens des Bundes wurde (nur) ein Containment Scout mit 100 %, befristet fir 6
Monate, im Gesundheitsamt eingestellt. Uber die Freiwilligenbdrse MEDIS40GD
(Medizinstudenten) konnten bis dato keine Bewerber*innen akquiriert werden.

Dariiber hinaus steht das Gesundheitsdmter jedoch mit Arzten im Ruhestand, die
durch die Landesarztekammer kontaktiert wurden, in Kontakt.

Ausgedehnte Testung

Mit dem Einbruch der Erkrankung in Alten- und Pflegeeinrichtungen und in ambulante
Betreuungsdienste ist auch weiterhin mit einem Anstieg der Todesopfer zu rechnen.
Ebenso wie bei der zunehmenden Offnung und den Lockerungen der Corona
Verordnung miussen Gemeinschaftseinrichtungen wie Alten- und Pflegeheime
friihzeitig und umfassend auf Covid19 getestet werden, um grbéBere Ausbrliche zu
verhindern.

Digitalisierung des Infektionsschutzes

Das Gesundheitsamt ist aktuelles , Test-Gesundheitsamt" der neuen SORMAS-Software
(Surveillance Outbreak Response Management and Analysis System). Die SORMAS-
Software wurde vom Helmholtz-Institut fir Ausbriiche von Infektionskrankheiten in
Afrika bereits getestet und erprobt. Aktuell wird an einer an das deutsche
Gesundheitssystem angepassten Version flir den offentlichen Gesundheitsdienst
gearbeitet. Das Gesundheitsamt ist hierflir in enger Absprache mit dem Helmholtz-
Institut, der Akademie der Wissenschaften, dem Landesgesundheitsamt sowie
weiteren Gesundheitsamtern Baden-Wiirttembergs.

Im weiteren Verlauf ist zudem eine Kontaktpersonen-App flr Android-
Mobilfunktelefone sowie liber Webbrowser geplant, in welcher die Kontaktpersonen ihr
~Symptomtagebuch" online selbst flihren und an das Gesundheitsamt Ubermitteln
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kénnen. Somit wirden durch automatische Datentibertragung andernfalls notwendige
Telefonate wegfallen kénnen.

Immer wieder im Gesprach ist auch eine App zum ,Kontakt-Tracking®, welche Uber
Bluetooth geregelt werden soll. Datenschutzrechtliche Fragen, fragliche
Nutzerauslastungen sowie bisher unzureichend funktionierende Programme machen
dies jedoch aktuell eher zu einem Nebenschauplatz im Digitalisierungsprozess des
Gesundheitswesens.

Insgesamt gibt es vermehrte Uberlegungen, eine Schnittstelle zwischen diesen
Programmen zu schaffen, sodass die Digitalisierung tatsachlich eine
Arbeitserleichterung anstatt zusatzlicher Datenerfassungstatigkeiten bringt. Das
Gesundheitsamt ist hierbei mit diversen Akteuren in Abstimmung.

Zusammenfassung

Die Verbreitung der Covid19-Infektion, die medizinischen Ressourcen des
Gesundheitswesens sowie die eingeleiteten MaBnahmen durch Politik (Sozialer
Abstand) und Gesundheitsamt (z.B. Absonderung zur Isolierung bzw. Quarantane)
bestimmen die (regionale) Be-, Aus- und zu vermeidende Uberlastung des
Gesundheitswesens.

Renommierte Wissenschaftler, Virologen und Epidemiologen sowie die Politik sind sich
weitgehend einig darliber, dass wir uns in Deutschland aktuell weiterhin am Beginn
der Pandemie befinden. Aktuell sind circa 0.3% der Bevdlkerung in Deutschland
nachgewiesenermaBen mit Covid19 infiziert. Selbst bei einer zehnfach erhdhten
Dunkelziffer entsprache dies 3 % der Bevdlkerung. In diesem Fall sind weiterhin 97 %
der Bevolkerung bisher nicht mit SARS-CoV2 in Beriihrung gekommen und besitzen
demnach keine Immunitat gegen das Virus. Das Ziel und die Strategie zur Bekampfung
und Eindéammung der Pandemie bleiben somit weiterhin die Reduktion der
Ansteckungen, um das Gesundheitssystem nicht zu Gberlasten und die Erkrankungen
Uber einen gréBeren Zeitraum zu erstrecken. Zudem kann so Zeit gewonnen werden,
um die Forschung um das neuartige Corona-Virus voranzutreiben und in den nachsten
1-5 Jahren eventuell eine Therapie sowie einen Impfstoff gegen eine Covid19
Erkrankung zu finden.

Hierfir ist es von duBerster Wichtigkeit, die bisherigen MaBnahmen (Absonderung von
Infizierten und Kontaktpersonen, weitreichende Testung, Social Distancing)
weiterzuftihren und die aktuelle ,Ruhephase™ zwischen der abgelaufenen und einer
eventuellen zweiten Welle zu nutzen, um Ressourcen auszubauen, Prozesse zu
vereinfachen sowie das Gesundheitswesen nachhaltig zu digitalisieren und zu
vernetzen.
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