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1. Allgeméines

1.1 Definition ,Pandemie*

Unter Pandemie versteht man die l&nder- und kontinentiibergreifende Ausbrei-
tung einer Infektionskrankheit. Die Einschdtzung, dass Infektionskrankheiten

- grundsétzlich besiegbar seien, musste in den Ietztén Jahren revidiert werden.
Neu entdeckte Erreger oder Mutanten bekannter Erreger erweitern standig das
Spektrum infektiéser Erkrankungen. Veranderungen von Umwelt- und Lebens-
bedingungen sowie die Globalisierung begiinstigen dabei vielfach die Verbrei-
tungvder Krankheitserreger. Fiir den Bereich des Justizvollzugs richtet sich der
Fokus insbesondere auf Krankheiten, die von Mensch zu Mens_c’:h tbertragen

- werden kdnnen — im Mittelpunkt steht dabei das Influenzavirus (,Echte Grippe®:
Influenza-A-Subtypen) —, wenngleiCh dieser Rahmenplan auf alle Pandemiesi-
tuationen anwendbar ist. ‘ ‘ '

Es ist davon auszugehen, dass das pandemische Influenzavirus ein neue.s,ksich
von den bisher zirkulierenden Influenzaviren unterscheidendes Virus ist, das
demzufolge auf eine ,immunologisch naive“ Bevélkerung trifft und gegen das -
die Impfstoffe auf der Basis der Subtypen A/H1 bzw. A/H3 nicht wirksam sind.
Folglich wird zu Beginn der Pandemie kein Impfstoff zur Vérfﬂgung stehen, so
dass alternative Schutzmaflnahmen bei der Béeinflussung der Dynamik der
ersten Influenzawelle eine wesentliche Rolle spielen. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass ein wirksamer Impfstoff erst nach Ausbruch der Pande-
mie hergestellt werden kann und bis zum Produktionsbeginn mindestens Weite-'
re 3 Monate vergehen. Typische Merkmale eines pandemischen Virus liegen
vor, wenn atypische Altersgruppen betroffen sind, das Virus auBerhalb der
Grippe-Saison auftritt, daé saisonale Influenza-Virus verdréngt wird und dabei

- primdr.virale Pneumonien verursacht. Das Auftreten eines neuen Influenzavirus
erfahrt eine erhdhte Aufmerksamkeit unter der Annahme einer besonderen Be-
drohungslage, da keine Immunitéat in der Bevélkerung vorausgesetzt werden
kann und die Mdg'lichkeit' besteht, dass das Virus in der Lage ist, schweré Er-
krankungen hervorzurufen und sich effektiv von Mensch zu Mensch zu verbrei-

ten.



1.2 Pandemiephasen nach WHO

Die WHO (World Health Organisation) unterscheidet zwischen insgesamt
sechs Pandemiephasen: '

Inter- ‘ Phase 1: Kein Nachweis neuer Virus-Subtypen beim
Pandemische Menschen. Ein Subtyp, der zu einem friihe-
Phase ‘ ren Zeitpunkt Infektionen beim Menschen

verursacht hatte, zirkuliert méglicherweise
bei Tieren. Das Risiko menschlicher Infekti-
onen wird als niedrig eingestuft.

Phase 2: _ Kein Nachweis neuer Virus-Subtypen beim
' Menschen. Zirkulierende Influenzaviren bei
Tieren stellen ein substanzielles Risiko fiir
Erkrankungen beim Menschen dar.

'| Pandemische Phase 3: Menschliche Infektionen mit einem neuen
Warnperiode ' Subtyp, aber keine Ausbreitung von Mensch
zu Mensch oder nur in extremen Fallen bei
engem Kontakt zu einem Infizierten.

Phase 4: Kleines Cluster mit begrenzter Ubertragung
‘ von Mensch zu Mensch. Die rdumliche Aus-
breitung ist noch sehr begrenzt, so dass von
einer unvollstdndigen Anpassung des Virus
an den Menschen ausgegangen werden
kann.

Phase 5: Grole(s) Cluster, die Ausbreitung von
Mensch zu Mensch ist jedoch weiter lokali-
siert, es muss davon ausgegangen werden,
dass das Virus besser an den Menschen
angepasst ist, jedoch nicht optimal tibertrag-
bar ist (erhebliches Risiko einer Pandemie).

Pandemie Phase 6: Zunehmende und anhaltende Ubertragung
' in der Allgemeinbevélkerung. Raumlich ge-
trenntes Ausbruchsgeschehen in mindes-.
tens zwei WHO-Regionen.

In der Phase 6 wird unterschieden, ob

.| 1. ein Land noch nicht betroffen ist,

2. ein Land betroffen ist oder enge Handels-
oder Reisebeziehungen mit einem betroffe-
nen Land hat,

3. die Aktivitdt zurickgegangen ist oder es
sich um

4. eine zweite Pandemiewelle handelt.

Die aktuelle Lage zur Pandemiebedrohung kann der deutschen Website der

europdischen WHO enthommen werden: http://www.euro.who.int/de/home.




1.3 Zustandigkeiten

1.3.1 Oberste Landesbehorde

Die Entscheidung, die MalRhahmen ab Phase 6 umzusetzen, obliegt der obers-
ten Landesjustizbehdrde. Die zu treffenden MaRBnahmen sind auf die aktuelle
Situation und die jeweilige Gefahrdungslage durch daé Virus abzustimmen. Die
Anstaltsleitungen entscheiden tUber das Verfahren innerhalb der jeweiligen An-
stalt. Uber weitergehende organisatorischeMal&nahmen entscheidet die Auf-

sichtsbehdrde.

1.3.2 Eingriffsbefugnisse anderer Behérden

- Kompetenzen der Gesundheitsdmter

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbihdung mit § 10 Gesundheits-
dienstgesetz (GDG) sind die Kreise und kreisfreien Stadte u. a. verantwortlich
fur das Meldewesen, die Anordnung von Absonderungsmafnahmen von Kran-
ken, Krankheits- und Ansteckungsverdachtigen, die Unterbrechung von Infekt-
ketten z. B. durch lageabhéngige SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen,
Veranstaltungsverbote sowie ggf. Durchfiihrung von Schutzimpfungen in Er-
génzung zu anderen medizinischen Einrichtungen (Praxen, betriebsarztliche
Dienste). Rechtsgrundlage fiir EingriffsmaRnahmen im Pandemiefall sind die
§§ 28 ff. IfSG.

Kompetenzen des Katastrophenschutzes

Gemal} Katastrophenschutzplan des Landes Schleswig-Holstein gilt:

In Abwagung von Wahrscheinlichkeit und zeitlicher Nahe einer Gefahrenlage
. sowie des voraussichtlichen oder bereits érkennbaren Schadensumfanges,
kénnen die zustindigen Katastrophenschutzbehérden zur Abwehr oder Be-
kédmpfung einer drohenden bzw. bereits eingetretenén Katastrophenlage fol-

gende Alarmstufen auslésen:

1.3.3 Katastrophenvoralarm

Ist absehbar, dass Katastrophenschutzaufgaben raumlich tber das Gebiet ei- .
nes Kreises oder einer kreisfreien Stadt hinausgehen, kann auch das Innenmi-

nisterium den Katastrophenvoralarm auslésen. Es kann sodann die MafRnah-



men anordnen, die zur Abwendung der Katastrophe oder zur Vorbereitung hier-

zu erforderlich sind.

1.3.4 Katastrophenalarm

Liegen Merkmale einer Katastrophe in mehr als einer kreisfreien Stadt oder ei-
nes Kreises vor, kann das Innenministerium den Katastrophenalarm auslésen.
Es bestimmt zugleich den Zeitpunkt, von dem an die Katastrophe als festge-
stellt gilt und das Katastrophengebiet. '

Rechtsgrundlagen sind § 163 Landesverwaltungsgesetz (LVwG) und das Lan-
deskatastrophenschutzgesetz (LKatSG).

2. MaRnahmen wihrend der interpandemischen Phase / Vorbereitungs-
phase (Phase 1-2 WHO)

Dies ist die Zeit der Vorplanung zur Erstellung von Informationsmaterial, Auf--
stellung einer Bevorratungsstrategie und Vorbereitung der Organisation auf den

Pandemiefall.

2.1 Ausfiihrliche Information aller Bediensteten iiber den Pandemieplan

~ Nach Fertigstellung und Abstimmung ist dieser Pandemieplan allen Bedienste-
ten vorzustellen. Die Information soll in regelméaRigen Abstdnden (Jahresrhyth-

mus) wiederholt werden.

2.2 Informationspflicht des medizinischen Dienstes

Neben der Information aus den dffentlichen Verlautbarungen und Bekanntma-
chungen der verantwortlichen Stellen hat sich der medizinische Dienst tber die
besonderen Gesundheitsanordnungen auch regelméRig anhand der einschlagi-
gen Seiten im Internet zu informieren'(www.rki.de).

Fur Testsysteme und Probenentnahmen halt das Robert Koch-Institut ausftihrli-
che Informationen sowie Hinweise zur Probe‘nentnahme, Hinweise zum Proben-
transport und eine Liste verfligbarer und geprifter Influenzaschnellteste bereit.
Die Medizinaluntersuchungsamter in Schleswig-Holstein halten als Einrichtung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes diagnostische Kapazitaten vor, die in der
interpandemischen Phase und im Falle der Pandemie genutzt werden kénnen.

Es kann auf die bekannten humanmedizinisch-relevanten Influenzasubtypen



untersucht werden. Die Medizinaluntersuchungsé@mter in Kiel und Liibeck bera-

ten auch zu diagnostischen Fragestellungen.

Adressen:

Institut fiir Infektionsmedizin

- UKSH Campus Kiel _

MUA: 0431/500-0 (Rufbereitschaft Virologie verlangen)

~ Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
UKSH Campus Liibeck
MUA: 0451 500-45371 (Ambulanz)

2.3 Planung abgetrennter Zugangsbereiche

Im Pandemiefall (Phase 6 WHO) sollen alle Neuzugénge zunéchst so effektiv
wie méglich von anderen Gefangenen des Landes getrennt werden, da sie als
potenzielle Virustréger gelten kénnen. Dafiir kbnnen entweder eine zentrale
Zugangsanstalt oder mehrere in sich geschlossene, abgetrennte Zugangsberei-
che in den Anstalten geschaffen werden. Diese werden durch die Aufsichtsbe-

hoérde bestimmt.

2.4 Planung der Vorstellung eines jeden Zugangs unmittelbar nach sei-

ner Zuf'Lihi'ung im Pandemiefall (Phase 6)

Es sind Vorbereitungen zu treffen, dass infektionsprophylaktische MaRnahmen
umgehend getroffen werden kénnen, ohne dass die oder der Zugangsgefange-

ne bereits vielfaltigen Kontakt in der Anstalt hatte.

2.5 Planung einer zentralen Krankenanstalt, in der im Pandemiefall die

Kranken versorgt werden kénnen

Beim Auftreten eines Krankheitsfalls in einer Justizvollzugsanstalt muss damit
gerechnét werden, dass diese sich trotz aller VorsorgemaRnahmen ausbreitet.
Bei einer hohen Zahl von Erkrankungen kann es im Ernstfall aus tatséchlichen
~ Griinden erforderlich werden, soweit unter Sicherheitsaspekten vertretbar, zur
Sicherstellung der Betreuung und Pflege, die Gefangenen gemeinsam in einer

zentralen Krankenanstalt unterzubringen. Hierbei sollte nach Méglichkeit si-



chergestellt sein,Adass ausschliellich an nachgewiesener pandemischer In-
fluenza erkrankte Gefangene in der Krankenanstalt Untergebracht werden. Im
Pandemiefall erfolgt eine'Unte‘rbringung erkrankter Gefangener in der Jugend-
arrestanstalt Moltsfelde. Die zentrale Krankenanstalt wird organisatorisch der
Justizvollzugsanstalt Neuminster zugeordnet. Die zentrale Krankenanstalt ist
im Vorwege mdglichst so auszustaften, dass sie jederzeit fur diese Aufgabe
umgewidmet werden kann. Im Fall der Umwidmung ist durch ergdnzende Mal-
~nahmen die Sicherheit zu gewahrleisten (Personalverstérkung aus anderen
Justizvollzugsanstalten, Amtshilfe durch die Polizéi und Bundeswehr). Insbe-
sondere der medizinische Bereich ist éntsprechend auszustatten. Durch Abord-
nung aus den ibrigen Justizvollzugsanstalten ist medizinisches Personal zur
Verfiigung zu stellen. Die medizinische Versorgung erfolgt insbesondere durch
die Anstaltsérztin oder den Anstaltsarzt der JustizVoIIzugsanstalt Neuminster
und/oder durch die Anstaltsarztin oder den Anstaltsarzt der JustinoIIzugsan-
stalt Kiel. '

2.6 Planung der Bevorratungvmit bestimmten Medikamenten

Es ist nach MaRgabe der Anstaltsarztin bzw. des Anstaltsarztes festzulegen, -
welche Medikamente erforderlich sein kénnten und je nach Erreger rechtzeitig
zu bevorraten sind. |

.Die Verordnung von Medikamenten fiir die Bediensteten erfolgt im Krankheits-

fall iber die Hausarztinnen und Hausérzte.

. 2.7 Planung der Bevorratung von Schutzkleidung und von notwendigen
Desinfektionsmitteln, insbesondere in den abgetrennten Zugangsbe-

reichen und der Krankenanstalt

Im Fall der Pandemie ist es notwendig, Schutzkleidung, en.tsprechend der Emp-
fehlungen des Robert-Koch-Instituts, zu tragen, um Ansteckungen zu vermei-
den. Damit im Eintrittsfall geniigend Schutzkleidung vorhanden ist, muss eine
entsprechendé Lagerhaltung geplant werden. |

Mundnasenschutz-Masken (MNS), die den Anforderungen an die Geréateklasse
FFP 1 nach DIN EN 149'erfUIIen; sind fur kurzzeitigen Patientenkontakt ange-

zeigt.



Es sind Einmalhandschuhe zu bevorraten, Schutzkittel miissen langarmelig
sein. _
Desinfektionsmittel (VAH-zértifiziert) sind fir Hande-, Instrumenten- und Fla-
chendesinfektion erforderlich. Fiir die Handedesinfektion werden sog. Taschen-
flaschen zum persénlichen Gebrauch empfohlen. ,

Die Bedarfshohe ist jeweils durch die oder den Hygienebeauftragten der Justiz-

vollzugsanstalt festzusetzen.

2.8 Information fiir Bedienstete, Gefangene und externe Besucherinnen

und Besucher

Auf der Basis aktueller Einsch_éitzungen der Lage sollen zur Vermeidung von
- Missverstandnissen und im Rahmen der Aufklarung die verschiedenen Grup-
pen (Bedienstete, Gefangene und Externe) liber die anstehenden MalRnahmen

im Pandemiefall in geeigneter Weise nach MalRgabe der Anstaltsleitung aufge-

kléirt werden.

2.9 Uberlegungen zur Dienstplangestaltung

" Die Anstalten haben Uberlegungen anzustellen, wie im Pandemiefall der
Dienstplan organisiert wird, um den Dienstbetrieb aufrechtzuerhalten und je
nach Lage eine angemessene Betreuung der Gefangenen sicherzustellen.
Die Uberlegungen sollen sich auch darauf beziehen, ob zu diesem Zeitpunkt
Zeitguthaben i. S. des § 2 Abs. | S. 5 AZVO abgebaut werden, U.rlaube und
Freistellungen gewahrt oder nicht gewahrt werden, oder Bedienstete aus be-

reits gewahrten Urlauben zuriickgeholt werden sollen.

Die Befugnis zur Anordnung von Mehrarbeit richtet sich nach § 60 Abs. 3 LBG.
Fur Tarifbeschéftigte richtet sich die Mehrarbeit nach den §§ 7-9 TV-L.

3. MaRnahmen bei einer Pandemie mit begrenzter bis groBer Ausbreitung
(Phase 3-5 WHO)

In Deutschland kénnte das -Virus durch einreisende Personen aus dem Aus-
bruchsgebiet verbreitet werden. Als Strategie des Bundes und der Lander wird

eine maximale Pravention und Eingrenzung der Ansteckungsrisiken verfolgt.
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. 3.1 Haftplatzkapazitédten

Zur Vorbereitung der zenfralen Krankenabteilung und der Quaranténeabteilun- |
gen sind ausreichend freie Haftplatzkapazitdten zu schaffen. ‘

Die oberste Landesjustizbehérde ersucht die Vollstreckungsbehdrden unver-
zuglich zu priufen, ob Persbnen, die Ersatzfreiheitsstrafe oder Jugendarrest ver-
biiRen oder verbiiRen sollen, gem. § 455a StPO (Straf-) Ausstand zu gewéhren
ist, um die Vollzugsorganisation nicht zu gefdhrden. Eine Mitteilung gem. § 46a
Absatz 1 StVollstrO an die Aufsichtsbehérde ist zu fertigen.

Ebenfalls werden die Vollstreckungsbehdérden ersucht zu priifen, ob die Einlei-
tung der Vollstreckung von Freiheitsstrafen, die die 6ffentliche Sicherheit nicht -

gefahrden, aufgeschoben werden kann.

3.2 Beschaffungen einleiten

Die zuvor geplanten Beschaffungen sind nunmehr angepasst an die Situation

einzuleiten.

3.3 Behandlung von Neuzugangen

Nach Prufung der Herkunft (aus einem Risikogebiet) werden alle Neuzugénge
mit Krankheitssymptomen in Quaranténe auf Einzelhaftrdumen der zustandigen

Anstalt untergebracht.
4. MaBnahmen bei einer Pandemie (Phase 6 WHO)

Die Verbreitung des Pandemievirus in der deutschen Bevélkerung schreitet vo-
ran. Vorsic':htsmalznahmen' sind auszuweiten auf alle Personen innerhalb der
Justizvollzugsanstalt (Personal, Gefangene, Externe, Besuch efc.).

Mit dem Ausrufen der Phase 6 gibt es jédoch keinen Automatismus bei den Ak-
tivitaten. Die bereits etablierten MalRnahmen und Krisenreaktionsstrukturen
Werden fortgefiihrt, bei Bedarf intensiviert und an neue Situationen angepasst.
Erkrankte kénnen mit modernen antiviralen Medikamenten behandelt werden.
In Deutschland haben sich Impfstoffhersteller verpflichtet, die frithest mogliche
Bereitstellung eines Impfstoffes zu gewahrleisten. Nach Einschétzung des Paul-
Ehrlich-Instituts (Bundesamt fiir Sera und Impfstoffe) werden voraussichtlich
drei bis sechs Monate nach Produktionsbeginn die ersten Impfstoffdosen vor-

liegen. Der aktuelle Stand zu Impfstoffen kann auf der Website des Paul-
11



Ehrlich-Instituts abgefragt werden:

https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/impfstoffe-node.html.

4.1 Haftplatzkapazitidten

Die Justizvollzugsanstalten melden unverziglich der Aufsichtsbehdrde, wenn
die Versorgung der Gefangenen durch die Bediensteten aufgrund der Ausbrei-

tung der Pandemie gefdhrdet erscheint.

Die Aufsichtsbehdrde priift unverziiglich nach der Mitteilung zu Satz 1, ob die
Vollzugsorganisation durch anderweitige MaRnahmen, insbesondere die Her-
anziehung von Personal aus anderen Justizvollzugsanstalten oder anderen,

dem Justizvollzug nahestehenden Bereichen, gesichert werden kanAn.

Wenn und soweit keine geeigneten MalRnahmen nach Satz 2 méglich sind, er-

sucht die Aufsichtsbehdérde die VoIIstreckuhgsbehérde zu prifen, ob Personen,
die eine Freiheitsstrafe verbiien oder verbifzen sollen, .gem. § 455a StPO

| (Straf-) Ausstand zu gewahren ist, um die Vollzugsorganisation nicht zu geféahr-

den. § 46a Absatz 1 StVollstrO ist zu beachten.

4.2 WMaBnahmen in allen Anstalten

4.21 Impfung

Beim Auftreten pandemischer Influenzaviren ist davon auszugehen, dass durch
die antigenetische Veranderung der Viren grof3e Gruppen oder sogar die ge-
samte Bevélkerung keinen spezifischen Abwehrschutz besitzen. Aus demsel-
ben Grund sind die derzeitigen saisonalen Impfstoffe fur die Verhtitung der Er-
krankung und Bekdmpfung der‘Pandemie nicht geeignet, so dass erst hach
Kenntnis des pandemischen Influenzavirus ein véllig neuer Impfstoff entwickélt

werden kann.

Wurde gemaf § 20 Abs. 6 bzw. 7 IfSG entschieden, dass Indikationsimpfungen
dufchgerhrt werden, sind Risikopatienten aufgrund medizinischer Indikation
und das Vollzugspersonal zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Ordnung

bevorzugt zu impfen.
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Wann und in welchem Umfang einé Impfung der Gefangenen durch die An-
staltsarztinnen oder Anstaltsarzte durchzufiihren ist, ist rechtzeitig mit den &6rtli-

chen Gesundheitsbehérden abzuklaren.

4.2.2 Schutzkleidung und Handedesinfektion

Das Tragen von Schutzkleidung und die Durchfiihrung der Desinfektionsmal3-
nahmen, insbesondere die Hénded‘esinfektiovn, soll nach den Empfehlungen des

Robert-Koch-Instituts umgesetzt werden.

- 4.2.3 Entsorgung der Schutzkleidung, Taschentijdher etc.

Fir die Entsorgung von Schutzkleidung und Taschentiichern sind entsprechen-
de Behaltnisse aufzustellen. Es reichen hierfiir so genannte Mllstander mit
Deckel aus, in die Plastiksécke eingehé@ngt werden kénnen. Die Plastiksécke

sind Uber den Hausmull zu entsorgen.

4.2.4 Einschriankung von AuRenkontakten der Gefangenen

Lockeergen werden wahrend der Pandemiephase nicht gewéhrt. Aus- und
VorfUhrungeh werden auf ein Minimum beschrénkt. Ausgenommen sind Ge-
richtsvoffﬂhrungen, insbesondere in Untersuchungshaftsachen. Riickkehrende
Gefangene werden wie Neuzugéange behandelt, d.h. die Gefangenen verbl.eiben
bis zum Ende der Inkubationszeit in dem zustédndigen Zugangsbereich. Besu-
che werden wahrend der Pandemiephase nicht gewahrt. Fir begriindete Aus-
nahmefille sind insbesondere die Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes zu
beriicksichtigen. Zur Vermeidung einer weiteren Ausbreitung werden Besuche
von der Bereitschaft der Besucherinnen und Besucher abhéngig gemacht, ei-
nen entsprechenden Mund- und Nasenschutz zu tragen und Jegllchen kérperli-
chen Kontakt mit dem Gefangenen zu unterlassen. Die Gesundheitsbehérden
kénnen daneben weitere MalBnahmen gemaf § 16 und § 17 Infektionsschutz-

gesetz anordnen.
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4.2.5 Vorratsbeschaffung von Infusionen und sonstigem Behandlungs-

material

Die Anstalten tiberpriifen, welche Materialien in welchem Umfang vorratig sind .
bzw. inwieweit der Vorrat ausreichend ist. Im Fall des Krankheitsausbruchs sind
neben der Krankenanstalt insbesondere die Anstalten gefordert, fur die ein ab-

getrennter Zugangsbereich vorgesehen ist.

4.2.6 Erstellung eines Notbesetzungs; und Notfreizeitplans

Im Pandemiefall ist zu beriicksichtigen, dass vorrangig die Grundversorguhg
der Gefangenen aufrecht zu erhalten ist. Es muss gewdhrleistet sein, dass der
Personaleinsatz entsprechend prioritér erfolgt.

Vor einer generellen Anordnung der Nichtdurchfiihrung der Freistunde als
MalRnahme zur Verhinderung der Ausbreitung sind alternative Méglichkeiten (z.
B; Verringerung der Gefangenengruppen) zu priifen. Da keine Freizeitveranstal-
tungen im gréfieren Rahmen mehr durchgefiihrt werden kénnen, sollten alter-
native Beschaftigungsmdglichkeiten unter Einbeziehung der vorhandenen Kréf-

te vorgeplant werden.

4.2.7 Personelle MaBRnahmen

Die oberste Landesbehérde ist zur kurzfristigen Anordnung \)on gednderten Ar-
beitszeitrahmenbedingungen befugt. Um den Dienstbetrieb aufrechtzuerhalten,
pruft die Aufsichtsbehérde im Pandemiefall, ob der derzeit geltende ,Arbeits-
zeiterlass im Justizvollzug Schleswig-Holstein“ vom 22.01.2010, zuletzt geén-
dert am 28.09.2010 (Az ‘II21Be/2043E~JV 21SH) vollstédndig oder in Teilen fiir
die Dauer des Pandemiezustands aufgehoben u'nd neu geregelt werden muss.
Dies geschieht unter Beachtung der zu diesem ZeitpUnkt geltenden beamten-
und tarifrechtlichen Bestimmungen und Wahrung"der bestehenden Gemein-
schaftsrichtlinien. Spatestens zu diesem Zeitpunkt haben die Anstalten zu pri-
- fen, ob bereits genehmigte Urlaube gem. § 7 EUVO widerrufen werden und gof.
die Dauer der Teilzeitbeschéftigungen gem. § 61 Abs. 3 S. 1 nachtraglich be-

schrankt oder der Umfang der zu leistenden Arbeitszeit erh6ht werden muss.
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4.2.8 Bevorratung im Kiichenbereich

Da nicht abgeschéatzt werden kann, wie das 6ffentliche Leben und die Versor-
gung im Pandemiefall sichergestellt ist, ist fiir alle Justizvollzugsanstalten recht-
. zeitig ein Lebensmittelvorrat anzulegen, mit dem zumindest 8 Wochen uber-

briickt werden kénnen:
4.3 MaBnahmen in den abgetrennten Zugangsbereidhen

4.3.1 Behandlung von Neuzugangen in den abgetrennten Zu'gangsberei-

chen

In Anpassung an die Entwicklung der Pandemie werden alle Neuzugénge in die
- jeweils zusténdigen Zugangsbereiche gela'den, bzw. diesen zugefiihrt. Dort
werden die Zugénge auf eine etwaige Herkunft aus einem Infektionsgebiet bzw.
eine erst kiirzlich erfolgfe Einreise in Deutschland tberpriift. Die gesamte Auf-
nahmeprozedur findet in den abgetrennten Zugangsbereichen statt. Unter Be-
riicksichtigung der Dauer der jeweiligen Inkubationszeit verbleiben die Gefan-
genen in diesen in sich geschlossenen Bereichen. Insbesondere Gefangene

- aus Infektionsgebieten und Gefangene mit unklarem Aufenthaltsstatus in den
letzten 14 Tagen (jéweilige Inkubationszeit beachten!) werden in Quarantane

genommen.

4.3.2 Quarantdnefunktion des Zugangsbereichs

Alle Neuzugénge legen beim Betreten der Pforte sofort einen Mundschutz an.
Vor der Ausstattung mit Anstaltskleidung duschen die Gefangenen. Miteinge—. |
brachte Privatkleidung wird vor der Einlagerung gewaschen. In den Zugangsbe-
reichen wird keine Privatkleidung zugelassen. Die Neuzugénge werden umge-
hend von einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter des medizinischen Dienstes
-aufgesucht, die oder der sich einen ersten Eindruck tber das gesundhelitliche
Befinden derIPerso_n verschafft. Bei Erkrankungssymptomen erfolgt eine La-
borunte'rsuchung mit einem geeigneten Verfahren. Die Gefangenen'bleiben
mindestens tber die, dem Wissenssfand entsprechende maximale Inkubations-
zeit, in dem abgetrennten Zugangsbereich. Die Verlegung in die zustandige
Haftanstalt erfolgt nach Zustimmung der Arztin oder des Arztes. Die Bedienste-

_ten tragen hierbei die komplette Schutzkleidung. Im Zugahgsbereich ist sicher
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zu stellen, dass Ubertragungen von Krankheiten zwischen Gefangenen (z. B. in
der Inkubationsphase) nicht érfolgen kénnen. Die Unterbringung erfolgt aus-

schlieilich in Einzelhaftrdumen. Es werden Einzelfreistunden durchgefiihrt.

4.3.3 Schutzkleidung und Handedesinfektion

Das Tragen von Schutzkleidung und die Durchfiihrung der Desinfektionsmal3-
nahmen, insbesondere die Hindedesinfektion, soll nach den Empféhlungen des
Robert- Koch-Instituts umgesetzt werden. Entsprechend der }Empfehlungen sind
'Einmaléchutzkittel, Handschuhe, Schutzbrillen und mindestens FFP2-Masken

zu tragen. -

5. Pandemie — Sonderfall: Ausbruch in einer Schleswig-Holsteinischen

Justizvollzugsanstalt

5.1 Information des Gesundheitsamtes und der Aufsichtsbehérde

Uber das Auftreten eines Verdachtsfalls ist uhverzijglich das 6rtlich zustandige
Gesundheitsamt (s. Anlage) zu informieren. Parallel hierzu ist die Aufsichtébe-
hérde zu unterrichten. Spétéstens zu diesem Zeitpunkt werden Gefangene nur

noch in den zu'stéindigen abgetrennten Zugangsabteilungen aufgenommen.

5.2 Isolierung der Verdachtsfille

Ergibt sich aufgrund der Symptomatik, epidemiologischer Gegebenheiten bzw.
‘ Labbrdiagnosen bei mehreren Zugéngen der Verdacht auf eine entsprechende
Erkrankung, sind die Gefangenen sofort in die zentrale Krankenanstalt zu ver-

legen.

5.3 Behandlung der Kranken in der zentralen Krankenanstalt

Erkrankte Gefangene sind entsprechend des vom Robert Koch-Institut empfoh-
lenen Behandlungsschemas zu behandeln. Hierzu ist Kontakt mit den értlichen
Gesundheitsbehérden (s. Anlage) aufzunehmen. Dié Regelungen fiir den Um-
gang zwischen den Bediensteten und den erkrankten Géfangenen werden in

der zentralen Krankenanstalt getroffen.
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5.4 Einrichtung von Notbehandlungsbereichen

Kurz vor Erreichen der Kap_azitétsgfenze der zentralen Krankenanstalt ist in
jeder Anstalt eine Krankenabteilung herzurichten. Es ist nunmehr von einer epi-
demischen Zirkulation des Pandemie-Virus auszugehen. Alle mutmaRlich er-
krankten Gefangenen einer Anstalt sind in diese Abteilung zu. verlegen. Be-
dienstete sind entsprechend der Notfallplanung einzusetzen. Der medizinische
Dienst soll durch zusétzliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verstarkt werden.
In der Anstalt werden alle anderen Aktivitdten eingestellt. Fiir die gesunden Ge- -
fangenen findet nur noch eine Grundversorgung statt. Die Arbeitsbetriebe stel-

len die Arbeit ein.

5.5 Schutzkleidung und Handedesinfektion

Das Tragen von Schutzkleidung und die Durchfiihrung der.Desinfektionsmalf3-
© nahmen, insbesondere die Handedesinfektion, soll nach den Empfehlungen des
Robert- Koch-Instituts umgesetzt werden. Entsprechend der Empfehlungen sind
Einmalschutzkittel, Handschuhe, Schutzbrillen und mindestens FFP2-Masken

zu tragen.
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6. Anlagenteil

6.1 Ubersicht der MaRnahmen

MaRnahmen in der Vorbereitungsphase (Phase 1 — 2):

1. Information der Bediensteten tber déh Pandemierahmenplan
2. Informationspflicht des medizinischen Dienstes

3. Rechtsgrundlagen fiir die Entlassung geeigneter Geféngener und Arrestan-

ten schaffen
4. Planung in sich abgeschlossener Zugangsbereiche
5. Sofortige Vorfilhrung beim Krankenpflegedienst
6. Planung einer zentralen Kfankenanstalt
7. Planung, Bevorratung von Medikamenten
8. Planung, Bevorratung von Schutzkleidung etc.
9. Infoblatter erstellen

10. Uberlegungen zur Dienstplangestaltung

MaBnahmen wéhrend der pandemischen Warnperiode
(Phasen 3 - 5):

1. Prifung von Haftunterbrechung, Ladungsstopp |
2. Beschaffungen einleiten

3. Behandlung von Neuzugédngen

MaBnahmen, wenn Pandemie vorliegt und Deutschland betroffen ist
(Phase 6):

In allen Anstalten:
1. Impfung
2. Tragen von Mundschutz, Handedesinfektion

3. Entsorgung von Schutzkleidung etc.
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4. Einschrankung von AuRenkontakten der Gefangenen
. Vorratsbesdhaffung von Infusionen etc.
6. Erstellung eines Notbesetzungs- und Notfreizeitplans

7. Bevorratung im Kiichenbereich

Dariiber hinaus in den abgetrennten Zugangsbereichen:
1. Behandlung von Neuzugéngen

2. Quarantz‘a’nefunktion. der Zugangsbereiche

MaRnahmen, wenn eine Justizvollzugsanstalt in Schleswig-Holstein

betroffen ist:

1. Information Gesundheitsamt und Aufs.ichtsbehérde
2. Isolierung des Verdachtsfalls

3. Behandlung in der zentralen Krankenansfalt’

4. Einfichtung eines Notbehandlungsraumes
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6.2 Liste der zustindigen Gesundheitsamter

Kreisfreie Adresse (Vorwahl) E-Mail-/
Stadt/ Telefon/ - Internet-Adresse
Landkreis Fax
Stadt Gesundheitsdienste (0461) gesundheitsdienste@flensburg.de
Flensburg Norderstr. 58 - 60 85-2602-0 ;
24939 Flensburg www.flensburg.de
Fax: -
85-2819
Stadt - Amt fur Gesundheit (0431) gesundheitsamt@kiel.de
Kiel Fleethérn 18 - 24 901-0
24103 Kiel www.kiel.de
Fax:’
901-62113
Hansestadt Gesundheitsamt (0451). gesundheitsamt@luebeck.de
Liibeck Sophienstr. 2 - 8 122-5315-0
23560 Lubeck www.luebeck.de
Fax:
122-5390
Stadt Fachdienst Gesundheit (04321) fach-
Neumiinster MeRtorffweg 8 942-2810-0 dienst.gesundheit@neumuenster.de
24534 NeumUnster
: Fax: www.neumuenster.de
942-2800
Kreis : Fachdienst Gesund- (0481) fd-
Dithmarschen heit, Betreuung und 785-4900 gesundheits-
Projektplanung ' schutz@dithmarschen.de
Esmarchstr. 50 Fax: .
25746 Heide 785-4931 www.dithmarschen.de
Kreis Fachdienst Gesundheit’ - (04541) gesundheitsdienste@kreis-rz.de
Herzogtum Barlachstr. 4 888-380-0 f
Lauenburg 23909 Ratzeburg www.Kreis-rz.de
Fax: .
888-259
Kreis Fachdienst Gesundheit (04841) gesundheitsamt@nordfriesland.de
Nordfriesland Damm 8 67-711
25813 Husum www.nordfriesland.de
Fax: '
67-894415
Kreis Fachdienst Gesundheit (04521) gesundheitsamt@kreis-oh.de
Ostholstein Holstenstr. 52 788-0 :
‘ 23701 Eutin www.Kreis-oh.de
Fax:
788-188
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Kreisfreie Adresse (Vorwahl) E-Mail-/ :
Stadt/ Telefon/ Internet-Adresse
Landkreis ' Fax
Kreis Fachdienst Gesundheit (04121) gesundheitsamt@kreis-pinneberg.de
Pinneberg Kurt-Wagener-Str. 11 4502-0
25337 Elmshorn www.kreis-pinneberg.de
Fax: 4502- '
93510
Kreis Schleswig- Fachdienst Gesundheit . (04621) gesundheitsamt@schleswig-
Flensburg - MoltkestralRe 22-26 810-0 flensburg.de
24837 Schleswig S
Fax: www.schleswig-flensburg.de
810-50 ' . o '
Kreis Hamburger Strale 30 (494551) infektionsschutz@segeberg.de
Segeberg 23795 Bad Segeberg 951-9805 .
www.segeberg.de
Fax: '
951-9340

Auszug aus dem Infektibnsschutzgesetz (IfSG)

§ 16 - Allgemeine MaBnahmen der zustiandigen Behdrde

(1) Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Ubértragbaren

- Krankheit filhren kénnen, oder ist anzunehmeh, dass solche Tatsachen vor- _
liegen, so trifft die zustandige Behoérde die notwendigen MalRnahmen zur
Abwéndung der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden
Géfahren. Die bei diesen MaBnahmen erhobenen personenbezogenen Da-

ten durfen nur fiir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet werden.

(2) In den Fallen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der zusténdigen Behor-
de und des Gesundheitsamtes zur Durchfithrung von Ermittlungen und zur
Uberwachung der angeordneten Manahmen berechtigt, Grundstiicke,
Raume, Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betre- -
ten und Buicher oder sonstige Unterlagen einzusehen und hieraus Abschrif-
ten, Ablichtungen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige Gegenstéhde
zu untersuchen oder Proben' zur Untersuchung zu fordern oder zu entneh-
men. Der Inhaber der tatséchlibhen Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten

| der zusténdigen Behérde und des Gesundheitsamtes Grundstiicke, Radume,
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Anlagen, Einrichtungen und Verkehrsmittel sowie sonstige Gegensténde
zugéanglich zu machen. Personen, die.Uber die in Absatz 1 genannten Tat-
sachen Auskunft geben kénnen, sind verpflichtet, auf Verlangen die erfor-
derlichen Auskiinfte insbesondere tiber den Betrieb und den Betriebsablauf
einschlieBlich dessen Kontrolle zu erteilen und Unterlagen einschlief3lich
dem tatschlichen Stand entsprechende technische Plane vorzulegen. Der
Verpflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Be-
antwortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilpro-
zessordnung bezeichneten Angehdérigen der Gefahr strafrechtlicher Verfol-
gung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz {iber Ordnungswidrigkeiten

aussetzen wirde; Entéprechendes gilt fir die Vorlage von Unterlagen.

(3) Soweit es die Aufklarung der epidemischen Lage erfordert, kann die zustén-
dige Behérde Anordnungen iiber die Ubergabe von in Absatz 2 genannten
Untersuchungsmaterialien zum Zwecke' der Untersuchung und Verwahrung
an Institute des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes oder andere vom Land zu

bestimmende Einrichtungen treffen.

(4) Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1

Grundgesetz) wird im Rahmen der Absétzé 2 und 3 eingeschrankt.

(5) Wenn die von MaRnahmen nach den Absitzen 1 und 2 betroffenen Perso-
nen geschaftsunfahig oder in der Geschéftsfahigkeit beschrénkt sind, hat
“derjenige fur die Erfillung der genannfeh Verpflichtung zu sorgen, dem die
Sorge fiir die Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer ei-
ner von MaRnahmen nach den Absétzen 1 und 2 betroffenen Person, soweit

die Erfullung dieser Verpflichtung zu seinem'Aufgabenkreis gehort.

(6) Die MalRnahmen nach Absatz 1 werden auf Vorschlag des Gesuhdheitsam—
tes von der zustédndigen Behoérde éngeofdnet. Kann die zustandige Behdrde
einen Vorschlag des Gesundheitsamtes nicht rechtzeitig einholen, so hat sie
das Gesundheitsamt liber die getroffene Mallnahme unverziglich zu unter-

richten.
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(7) Bei Gefahr im Verzuge kann das Gesundheitsamt die erforderlichen Mal3-
nahmen selbst anordnen. Es hat die zustédndige Behdrde unverztglich hier-
von zu unterrichten. Diese kann die Anordnung dndern oder aufheben. Wird
die Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen nach der Unterrichtung

aufgehoben, so gilt sie als von der zustédndigen Behdrde getroffen.

(8) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen MaBnahmen nach den Absatzen

"1 bis 3 haben keine aufschiebende Wirkung.

- § 20 - Schutzimpfungen und andere MaBnahmen der speiifischen Prophy-
laxe ,
(1) Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung, die obersten Lan-
desgesundheitsbehdrden und die von ihnen beauftragten Stellen sowie die
Gesundheitsdmter informieren die Bevélkerung zielgruppenspezifisch tiber
die Bedeutung von Schutzimpfungen und andere MafRnahmen 'der‘spezifi-
schen Prophylaxe ibertragbarer Krankheiten. Bei der Information der Bevél-
kerung soll die vorhandene Evidenz zu bestehenden Impfii]cken beriicksich-

tigt werden.

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Standige Impfkommission eingerichtet.
Die Kommission gibt sich eine Geschéftsordnung, die der Zustimmung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit bedarf. Die Kommission gibt Empfeh-
lungen zur Durchfithrung von Schutzimpfungen und zur Durchfithrung ande-
rer MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe tibertragbarer Krankheiten und
entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer tblichen Impfreaktion und einer
iiber das tibliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitli-
chen Schadigung. Die Mitglieder der Kommission werden vom Bundesminis-
terium fuir Gesundheit im Benehmen mit den obersten Landesgesundheits-
behérden berufen. Vertreter des Bundesministeriums fiir- Gesundheit, der
obersten Landesgesundheitsbehérden, des Robert Koch-Institutes und des
Paul-Ehrlich-Institutes nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil.
Weitere Vertreter von Bundesbehdrden k(‘j’nneﬁ daran teilnehmen. Die Emp-
fehlungen der Kommission werden von dem Robert Koch-Institut den obers-

ten Landesgesundheitsbehérden tibermittelt und anschliefend veroffentlicht.
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(3) Die obersten Landesgesundheitsbehérden sollen 6ffentliche Empfehlungen
fur Schutzimpfungen oder andere MalRnahmen der spezifischen Prophylaxe
auf der Grundlage der jeweiligen Empfehlungén der Standigen Impfkommis-

sion aussprechen. -

(4) Zur D.urchfi]hrung von Schutzimpfungen ist jeder Arzt berechtigt. Facharzte
dirfen Schutzimpfungen unabhédngig von den Grenzen der Ausiibung ihrer
 facharztlichen Tatigkeit durchfiihren. Die Berechtigung zur Durchfiihrung
von Schutzimpfungen nach anderen bundesrechtlichen Vorschriften bleibt

unberihrt.

(5) Die obersten Landesgesundheitsbehtrden kénnen bestimmen, dass die
Gesundheitsdmter unentgeltlich Schutzimpfungen oder andere MalRnahmen
der spezifischen Prophylaxe gegen bestimmte tibertragbare Krankheiten
durchfiithren. Die zustédndigen Behdrden kénnen mit den MaRnahmen nach
Satz 1 Dritte beauftragen. Soweit die von der MaBnahme betroffene Person
‘gegen einen anderen Kostentrager einen Anspruch auf entsprechende Leis-
tungen hat oder einen Anspruch auf Erstattung der Aufwendungen fiir ent-
sprechende Leistungen hétte, ist dieser zur Tragung der Sachkosten ver-
pflichtet. Wenn Dritte nach Satz 2 beauftragt wurden, ist der andere Kosten-
trager auch zur Tragung dieser Kosten' verpflichtet, soweit diese angemes-

sen sind.

(6) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméachtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates anzuordnen, dass bedrohte Teile
der Bevélkerung an Schutzimpfungen oder anderen Malihahmen der spezi-
fischen Prophylaxe teilzunehmen haben, wenn eine {ibertragbare Krankheit
mit klinisch schweren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemischen
Verbreitung zu rechnen ist. Personen, die auf Grund einer medizinischen
Kontraindikation nicht an Schutzimpfungen oder an anderen Maltnahmen
der spezifischen Prophylaxe teilnehmen k(‘jnnen, kénnen durch Rechtsver-

ordnung nach Satz 1 nicht zu einer Teilnahme an Schutzimpfungen oder an
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anderen MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe verpflichtet werden. § 15

Abs. 2 gilt entsprechend.

(7) Sblange das Bundesministerium fiir Gesundheit von der Erméchtigung nach
Absatz 6 keinen Gebrauch macht, sind die Landesregierungen zum Erlass
einer Rechtsverordnung nach Absatz 6 erméchtigt. Die Landesregierungen
kénnen die Erméchtigung durch Rechtsverordnung auf die obersten Lan-

desgesundheitsbehérden tbertragen.

(8) Folgende Personen, die nach dem 31. Dezember 1970 gebdren sind, mis-
sen entweder einen nach den MaRgaben von Satz 2 ausreichenden Impf-
schutz gegen Masern oder ab der Vollendung des ersten Lebensjahres eine

.Immunitat gegen Masern aufweisen:
1. Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Nummer 1

bis 3 betreut werden,

2. Personen, die bereits vier Wochen a) in einer Gemeinschaftseinrichtung
nach § 33 Nummer 4 betreut werden oder b) in einer Einrichtung nach

§ 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind, und

3. Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer
1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 tétig sind.

Ein ausreichender Impfschutz gegen Masern besteht, wenn ab der Vollen-
dung des ersten Lebensjahres mindestens eine Schutzimpfung und ab der
Vollendung des zweiten Lebensjahres mindestens zwei.Schutzimpfungen
gegen Masern bei der betroffenen Person durchgefuhrt wurden. Satz 1 gilt
auch, wenn zur Erlangung von Impfschutz gegen Masern ausschlielich
Kombinationsimpfstoffe zur Verfiigung stehen, die auch Impfstoffkomponen-
ten gegen andere Krankheiten enthalten. Satz 1 gilt nicht fiir Personen, die
auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kén-

nen.

(9) Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3
betreut oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis

4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 tatig werden sollen, haben der Leitung der
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jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Betreuung oder ihrer Tétigkeit fol-

genden Nachweis vorzulegen:

1. eine Impfdokumentation nach § 22 Absatz 1 und 2 oder ein &rztliches
Zeugnis, au.ch in Form einer Dokumentat_ion nach § 26 Absatz 2 Satz 4
des Funften Buches Sozialgesetzbuch, dariiber, dass bei ihnen ein nach
den MaRgaben von Absatz 8 Satz 2 ausreichender Impfschutz gegen

Masem besteht,

2. ein arztliches Zéugnis dartiber, dass bei ihnen eine Immunitat gegen Ma-
sern vorliegt oder sie aufgrund einer medizinischen Kontraindikation

nicht geimpft werden kénnen oder

3. eine Bestatigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen
in Absatz 8 Satz 1 genannten Einrichtung dartiber, dass ein Nachweis

nach Nummer 1 oder Nummer 2 bereits vorgelegen hat.

Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr bestimmte Stelle
kann bestimmen, das's’der Nachweis nach Satz 1 nicht der Leitung der je-
weiligen Einriéhtung, sondern dem Gesundheitsamt oder einer anderen
staatlichen Stelle gegeniiber zu erbringen ist. Die Behérde, die fiir die Ertei-
lung der Erlaubnis nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesletzbuch
‘zusténdig ist, kann bestimmen, dass vor dem Beginn der Tatigkeit im Rah-
men der Kindertagespflege der Nachweis nach Satz 1 ihr gegeniiber zu er-
bringen ist. Wenn der Nachweis nach Satz 1 von einer Person, die aufgrund
einer nach Satz 8 zugelassenen Ausnahme oder nach Satz 9 in Gemein-
schaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut oder in Einrichtun-
gen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1

- Nummer 4 beschéftigt oder tatig werden darf, nicht vorgelegt wird oder wenn
sich ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern erst zu einem spéteren Zeit-

punkt méglich ist oder vervollstandigt werden kann, hat
1. die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder

2. die andere Stelle nach Satz 2 oder Satz 3 unverzuglich das Gesund-
heitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, dariiber zu be-
nachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben zu
Ubermitteln. Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Lei-

tung dérjeweiligen Einrichtung oder der anderen Stelle nach Satz 2 oder
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Satz 3 bekannt ist, dass das Gesundheitsamt tiber den Fall bereits in-
formiert ist. Eine Person, die ab der,VolIendung des ersten Lebensjahres
keinen Nachweis nach Satzv1 vorlegt, darf nicht in Gemeinschaftéeinrich—
tungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut oder in Einrichtungen nach §
23 Absatz 3 Satz '1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4
beschéftigt werden. Eine Person, die tber keinen Nachweis nach Satz 1
verfligt oder diesen nicht vorlegt, darf in Einrichtungen nach § 23 Absatz
3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 nicht téatig
werden. Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr be-
stimmte Stelle kann allgemeine Ausnahmen von den Sétzen 6 und 7 zu-
lassen, wenn das Paul-Ehrlich-Institut auf seiner Internetseite einen Lie-
ferengpass zu allen Impfstoffen mit einer l\_/lasernk‘ompone'nte, die fiir das
Inverkehrbringen in Deutschland zugelassen oder genehmigt sind, be-
kannt gemacht hat; parallél importierte und parallel vertriebene Impfstoffe
mit einer Mésernkomponente bleiben unberiicksichtigt. Eine Person, die
einer gesetzlichen Schulpfli‘cht unterliegt, darf in Abweichung von Satz 6

in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 3 betreut werden.

(10) Personen, die am 1. Marz 2020 bereits in Gemeinschaftseinrichtungen

nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden oder in Einrichtungen nach § 23

| Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36. Absatz 1 Nummer 4 tatig
sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung einen Nachweis nach
Absatz 9 Satz 1 bis zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorzulege'n. Absatz 9
Satz 2 bis 5 findet mit der MaRgabe entsprechende Anwendung, dass eine
Benachrichtigung des zustdndigen Gesundheitsamtes und eine Ubermitt-
lung personenbezogener Angaben immer zu erfolgen hat, wenn der Nach-
weis nach Absatz 9 Satz 1 nicht bis zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorgelegt

wird.

(11) Personen, die bereits vier Wochen in Gemeinschaftseinrichtungen nach §
33 Nummer 4 betreut werden oder in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1
Nummer 4 untergebracht sind, haben der LeitUng der jeweiligen Einrich-
tung einén Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 wie folgt vorzulegen:

1. - innerhalb von vier weiteren Wochen oder,
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2. wenn sie am 1. Mérz 2020 bereits betreut werden oder untergebracht
sind, bis zum Ablauf des 31. Juli 2021.

Absatz 9 Satz 2, 4 und 5 findet mit der MalRgabe entsprechende Anwen-
dung, dass eine Benachrichtigung des zusténdigen Gesundheitsamtes und
eine Ubermittlung personenbezogeher Ahgaben immer zu erfolgen hat,
wenn der Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 nicht bis zu dem in Satz 1

Nummer 1 oder Nummer 2 genannten Zeitpunkt vorgelegt wird.

~ (12) Folgende Personen haben dem Gesundheitsamt, in dessén Bezirk sich die
jeweilige Einrichtung befindet, auf Anforderung einen Nachweis nach Ab-
satz 9 Satz 1 vorzulegen:
1. Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1

bis 3 betreut werden,

2. Personen, die bereits acht \Wochen

a) in Gemeinschaf_tséinrichtung’en nach § 33 Nummer 4 betreut wer-

den oder

b) . in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind

und

3. Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Num-
mer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1" Nummer 4 tatig sind.

Wenn der Nachweis nach Absétz 9 Satz 1 nicht innerhalb einer angemes-
senen Frist vorgelegt wird oder‘sich aus dem Nachweis ergibt, dass ei‘n
Impfschutz gegen Masern erst zu einem spateren Zeitpunkt méglich ist o-
_der vervollstdndigt werden kann, kann das Gesundheitsamt die zur Vorlage
des Nachweises verpflichtete Person zu einer Beratung laden und hat die-
se zu einer Vervollstédndigung des Impfschutzes gegen Masern aufzufor-
dern. Das Gesundheitsamt kann einer Person, die trotz der Anforderung
‘nach Satz 1 keinen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt,
untersagen, dass sie die dem Betrieb einer in Absatz 8 Satz 1 genannten
Einrichtung dienenden Raume betritt oder in einer solchen Einrichtung tatig
wird. Einer Person, die einer gesetzlichen Schulpflicht unterliegt, kann in
Abweichung von Satz 3 nicht untersagt werden, die dem Betrieb einer Ein-

richtung nach § 33 Nummer 3 dienenden Raume zu betreten. Einer Per- '
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son, die einer gesetzlichen Unterbringungspflicht unterliegt, kann in Abwei-
~chung von Satz 3 nicht untersagt werden, die dem Betrieb einer Gemein-
schaftseinrichtung nach § 33 Nummer 4 oder einer Einrichtung nach § 36
Absatz 1 Nummer 4 dienenden Rdume zu betreten. Widerspruch und An-
fechtungsklage gegen ein vom Gesundheitsamt nach Satz 3 erteiltes Ver-

bot haben keine aufschiebende Wirkung.

(13) Wenn eine nach den Absétzen 9 bis 12 verpflichtete Person minderjéhrig
ist, so hat derjenige fiir die Einhaltung der diese Person nach dgn Absat-
zen 9 bis 12 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diese

‘Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Ver-
pflichtungen nach den Abséatzen 9 bis 12 betroffenen Person, soweit die

Erfullung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(14) Durch die Absatze 6 bis 12 wird das Grundrecht der kérperlichen Unver-
sehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt.

§ 28 - SchutzmalSnahmen

(1) "Werden Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdéchtige oder
| Ausscheider festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, so trifft die zustandige Behérde
die notwendigen SchutzmaRnahmen, insbesondere die in den §§ 29 bis 31
genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung tiber-
tragbarer Krankheiten erforderlich ist. 2Unter den Voraussetzungen von
Satz 1 kann die zustdndige Behérde Veranstaltungen oder sonstige An-
sammlungen einer gréBeren Anzahl von Menschen beschrénkeh oder ver-
bieten und Badeanstalten oder in § 33 genannte‘Gemeins‘chaftseinrichtun-
gen oder Teile davon schlief3en; sfe kann auch Personen verpflichten, den
Ort, an dem sie sich befinden, nicht zu verlassen oder von ihr bestimmte Or-
te nicht zu betreten, bis die notwendigen Schutzmalnahmen durchgefiihrt
worden sind. 3Eine Heilbehandlung darf nicht angeordnet werden. “Die
Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz),

der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit
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der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit einge-

schrankt.

(2) Fur MaRnahmen nach Absatz 1 gilt § 16 Abs. 5 bis 8, fiir ihre Uberwachung
aullerdem § 16 Abs. 2 entsprechend. o

§ 29 - Beobachtung
(1) Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige und Ausscheider

kénnen einer Beobachtung unterworfen werden.

(2) "Wer einer Beobachtung nach Absatz 1 unterworfen ist, hat die erforderli-
chen Untersuchungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamfes zZu
dulden und den Anordnungen des Gesundheitsamtes Folge zu leisten. 2§ 26
Abs. 2 gilt entsprechend. 3Eine Person hach Satz 1 ist ferner verpflichtet,
den Beauftragten des Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befragung oder
der Untersuchung den Zutritt zu seiner Wohnung zu gestatten, auf Verlan-
gen ihnen Uber alle seinen Gesundheitszustand betreffenden Umstande
Auskunft zu geben und im Falle des Wechsels der Hauptwohnung oder des
gewdéhnlichen Aufenthaltes unverztiglich dem bisher zustéandigen Gesund-
heitsamt Anzeige zu erstatten. “Die Anzeigepflicht gilt auch bei Anderungen
einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich im Sinne von § 42 Abs. 1 Satz 1 oder
in Einrichtungen im Sinne von § 36 Abs. 1 sowie beim Wechsel einer Ge-
meinschaftseinrichtung im Sinne voh § 33. °§ 16 Abs. 2 Satz 4 gilt entspre—v
chend. ®Die Grundrechte der kérperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2
Satz 1 Grundgesetz), der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2
Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1

Grundgesetz) werden insoweit eingeschrénk.

§ 30 - Quarantéane

(1) Die zustandige Behorde hat anzuordnen, dass Perso_nen; die an Lungenpes't'
oder an von Mensch zu Mensch tbertragbarem hamorrhagischem Fieber
- erkrankt oder dessen verdachtig sind, unverziiglich in einem Krankenhaus

oder einer fur diese Krankheiten geeigneten Einrichtung abgesondert wer-
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den. Bei sonstigen Kranken sowie Krankheitsverdachtigen, Ansteckungs-
verdachtigen und Ausscheidern kann angeordnet werden, dass sie in einem
geeigneten Krankenhaus oder in sonst geeigneter \Weise abgesondert wer-
den, bei Ausschéidern jedoch nur, wenn sie andere SchuthafSnahmen
nicht befolgen, befolgen kénnen oder befolgen wiirden und dadurch ihre

Umgebung gefdhrden.

(2) Kommt der Betroffene den seine Absonderung'betréffehden Anordnungen |
nicht nach oder ist nach seinem bisherigen Verhalten anzunehmen, dass er
solchen Anordnungen nicht ausreichend Folge leisten wird, so ist er
zwangsweise durch Unterbringung in einem abgeschlossenen Krankenhaus
oder einem abgeschlossenen Teil eines Krankenhauses abzusondern. An-
steckungsverdéachtige und Ausscheider ‘kénnen auch in eine.r anderen ge-
eigneten abgeschlossenen Einrichtung abgesondert Werden. Das Grund-
recht der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) kann in-
soweit eingeschrankt werden. Buch 7 des Gesetzes Uber das Verfahren in
Familiensachen und in den Angelegenheiten derfreiWilIigeh Gerichtsbarkeit

gilt entsprechend.

(3) Der Abgesonderte hat die Anordnungen des Krankenhauses odér der sons-
tigen Absonderungseinrichtung zu befolgen und die MaRnahmen zu dulden,
die der Aufret;hterhaltung eines ordnungsgemaRen Betriebs der Einrichtung
oder der Sicherung des Unterbringungszwecks dienen. Insbesondere dirfen
ihm Gegensténde, die unmittelbar oder mittelbar einem Entweichen dienen
kénnen, abgenommen und bis zu seiner Entlassung anderweitig verwahrt
werden. Fir ihn eingehende oder von ihm ausgehende Pakete und schriftli-
che Mitteilungen kénnen in seinem Beisein gedffnet und zuriickgehalten
werden, soweit dies zur Sicherung des Unterbringungszwecks erforderlich
ist. Die bei der Absonderung erhobenen personenbezogenen Daten sowie
die Uber Pakete und schriftliche Mitteilungen gewonnenen Erkenntnisse dir-
fen nur fir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet werden. Postsendungen von
Gerichten, Behdrden, gesetzlichen Vertreterh, Rechtsanwalten, Notaren o-

~der Seelsorgern durfen weder gedffnet noch zuriickgehalten werden; Post-

sendungen an solche Stellen oder Personen diirfen nur ge6ffnet und zu-
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riickgehalten werden, soweit dies zum Zwecke der Entseuchung notwendig
ist. Die Grundrechte der kérperlichen Unversehrtheit (Artikél 2 Abs. 2 Satz 1
Grundgesetz), der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz)
und das Grundrecht des Brief- und Pbstgeheimnisses'(Artikel 10 Grundgé—

setz) werden insoweit eingeschrankt.

(4) Der behandelnde Arzt und die zur Pflege bestimmten Personen haben freien
Zutritt zu abgesonderten Personen. Dem Seelsorger oder Urkundspersonen
muss, anderen Personen kann der behandelnde Arzt den Zutritt unter Aufer-

legung der erforderlichen Verhaltensmalregeln gestatten.

(5) Die Trager der Einrichtungen haben dafiir zu sorgen, dass das eingesetzte
Personal sowie die weiteren gefdhrdeten Personen den erforderlichen Impf-

schutz oder eine spezifische Prophylaxe erhalten.

(6) Die Lander haben dafiir Sorge zu tragen, dass die nach Absatz 1 Satz 1
notwendigen Rdume, Einrichtungen und Transportmittel zur Verfiigung ste-

hen.

(7) Die zustandigen Gebi'etskﬁrperséhaften haben dafiir zu sorgen, dass die
nach Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 notwendigen Rdume, Einrichtungen und
Transportmittel sowie das erforderliche Personal zur Durchfiihrung von Ab-
sonderungsmaflnahmen aulierhalb der Wohnung zur Verfligung stehen. Die
Raume und Einrichtungen zur Absonderung nach Absatz 2 sind nétigenfalls

von den Landern zu schaffen und zu unterhalten.

§ 31 - Berufliches Tétigkeitsverbot

Die zusténdige Behdérde kann Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungs-

verdachtigen und Ausscheidern die Ausiibung bestimmter beruflicher Tatigkei-

ten ganz oder teilweise un'tersagen. 2Satz 1 gilt auch fur sohstige Personen, die
Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer

Weiterverbreitung besteht.
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§ 32 - Erlass von Rechtsverordnungen

Die Landesregierungen werden ermdchtigt, unter den Voraussetzungen, die fiir
MaRnahmen nach den §§ 28 bis 31 malRgebend sind, auch durch Rechtsver-
ordmjngen entsprechende Gebote und Verbote zur Bekdmpfung libertragbarer
Krankheiten zu erlassen. 2Die Landesregierungen kénnen die Ermachtigung
durch Rechtsverordnung auf andere Stellen tibertragen. 3Die Grundrechte der
Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz), der Freizigigkeit (Ar-
tikel 11 Abs. 1 Grundgesetz), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 Grundgesetz),
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) und des
Brief- und Postgeh‘eimnisses (Artikel 10 Grundgesetz) kénnen insoweit einge-

schrankt werden.
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