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Zusammenfassung

v

Eine der gréRten Herausforderungen fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD) der deut-
schen Nachkriegsgeschichte stellte die A/HIN1-
Pandemie des Jahres 2009 dar. Die entsprechend
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) privilegierte
Einbindung des OGD macht eine methodisch
transparente Erorterung der hierdurch verur-
sachten Gesamtkosten erforderlich. In der folgen-
den Analyse wurden daher exemplarisch fiir die
Metropole Frankfurt am Main alle relevanten
Kostenblocke fiir das Kalenderjahr 2009 erfasst,
welche die Kosten der Neuen Grippe widerspie-
geln konnen. Die inkrementellen Prdventions-
und Logistikkosten, die dem Amt fiir Gesundheit
Frankfurt am Main zur Bewdltigung der HIN1-
Pandemie, einschlieflich der Implementierung
eines modernen Serversystems zur Impfplanung
und -koordination entstanden, betrugen fiir das
Jahr 2009 € 223537,91.Die direkten Impfkosten
(ohne Impfstoff) betrugen stattdessen lediglich
€ 45401,48, d.h. bei 4261 durchgefiihrten Imp-
fungen nur €10,66 pro geimpftem Biirger. Da mit
Pandemien auch kiinftig gerechnet werden muss,
sollte auch im Hinblick auf zukiinftige Rationa-
lisierungs- und Reallokationsbestrebungen fiir
eine ausreichende finanzielle Ausstattung des
OGD gesorgt werden.

Abstract

v

The influenza pandemic of 2009 has been the big-
gest challenge to the public health services in
post-war Germany. This study investigates the
impact on the overall costs for the public health
authorities of the metropolitan region Frankfurt
am Main which arose in the context of the pande-
mic as well as the specific costs of the implemen-
tation and realisation of the vaccination campaign
during the pandemic. In 2009 the incremental
costs for the Health Protection Authority of the
City of Frankfurt am Main for the prevention and
logistics caused by this pandemic amounted to
€ 223,537.91, whereas costs which could be di-
rectly attributed to the vaccination campaign
(vaccine not included amounted to only a fraction
thereof (€45,401.48). The per-capita costs for vac-
cinated citizens were € 10.66. These results clearly
demonstrate the importance of adequate financi-
al resources for the public health authorities to
cope with infectious disease outbreaks and future
pandemics.

Einleitung

v

Am 25.4.2009 deklarierte die Weltgesundheits-
organisation (WHO) die Ausbreitung des A/
H1N1-Virus offiziell als ein ,internationales Er-
eignis mit Bedrohung der 6ffentlichen Gesund-
heit“. Sechs Jahre nach der SARS-Epidemie war
dies die zweite Pandemie des 21. Jahrhunderts.
Fiir Frankfurt am Main und die Rhein-Main-Regi-
on stellte die Pandemie der ,Neuen Grippe“ eine
besondere Herausforderung dar, da der Rhein-
Main-Flughafen mit knapp 51 Mio. Passagieren

(2009) den neunten Platz im weltweiten Passa-
gieraufkommen belegt. Hinzu kommt, dass -im
Gegensatz zu anderen deutschen Grof3stidten -
eine direkte Verbindung zu der zuerst betroffe-
nen Region (Mexiko) mit 10 Non-Stop-Fliigen
und damit fast 3500 Passagieren pro Woche be-
steht. Durch die dariiber hinaus vor allem in den
USA rasch zunehmenden Fallzahlen riickte der
Flughafen noch weiter in den Mittelpunkt, weil
in Frankfurt aus den USA durchschnittlich 47 Ma-
schinen mit insgesamt ca. 13 000 Passagieren tag-
lich landen. Deshalb wurde der Schwerpunkt des
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Seuchenmanagements bei der Neuen Influenza A/H1N1 zunéchst
auf den Flughafen im Sinne eines , Entry-Screenings“ gelegt [1].
Das Problemfeld ,Flughafen“ trat jedoch rasch in den Hinter-
grund, da die autochthonen (innerdeutschen) Ubertragungsfille
sehr schnell zunahmen und eine Verhinderung der Einschlep-
pung neuer Fdlle durch Entry-Screening unsinnig wurde. Ange-
sichts der damaligen Modellannahmen musste man davon aus-
gehen, dass sich etwa 30% der deutschen Bevolkerung mit dem
H1N1-Virus infizieren wiirden, wobei alleine in Frankfurt am
Main von 50000-140000 Personen auszugehen war [2]. Von
entscheidender Bedeutung wurde daher die kiinftige Impfung
mit dem zum damaligen Zeitpunkt noch in der Erprobung be-
findlichen Impfstoff erachtet.

Ungeachtet dessen war seit Auftreten der ersten Falle in Deutsch-
land der Informationsbedarf unter der Bevélkerung iiber Krank-
heitsprophylaxe und -verlauf, spadter auch iiber Wirksamkeit
und mogliche Risiken des neuen Impfstoffes, verbunden mit
dem Wunsch nach individueller telefonischer Beratung, aul3eror-
dentlich hoch.

Allen drei Herausforderungen, d.h. den Containment-Bemiihun-
gen am Flughafen, der raschen Zunahme innerdeutscher Uber-
tragungen und der hieraus resultierenden Notwendigkeit eines
Impfangebotes, musste - in unterschiedlichen zeitlichen und
sich z.T. iberschneidenden Abfolgen - mit addquaten Konzepten
durch den OGD begegnet werden. Diese und die hieraus resultie-
renden Kosten fiir den Frankfurter Offentlichen Gesundheits-
dienst, reprdsentiert durch das Amt fiir Gesundheit, werden
nachfolgend fiir die Metropole Frankfurt am Main mit ihrer be-
sonderen Flughafenanbindung en detail dargestellt.

Methodik

v

Diese Analyse erfolgt ausschlieRlich aus der Perspektive des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes der Stadt Frankfurt am Main
und umfasst daher lediglich die im Rahmen der HIN1-Pandemie
anfallenden zusétzlichen Kosten des Amtes fiir Gesundheit (AfG).
Diese setzen sich aus Personal- und Sachkosten zusammen.
Entstandene Sachkosten werden, mittels doppelter Buchfiihrung
den einzelnen Titeln zugeordnet, durch den Vergleich der Auf-
wendungen und Ertrage des aktuellen Jahres in der Kosten- und
Leistungsrechnung angegeben. Dauerhafte Anschaffungen wur-
den summarisch bzw. bezogen auf das Pandemiejahr 2009 unter
Beriicksichtigung moglicher Abschreibungen gemdR §6 Abs.2a
Einkommenssteuergesetz (EStG) dargestellt.

Fiir die Berechnung der Kosten fiir Personal wurde daher auf die
Allgemeine Verwaltungskostenordnung (AllgVwKostO) des Lan-
des Hessen vom 21.11.2003 (17 - Gesetz- und Verordnungsblatt
fiir das Land Hessen, Teil I -27.11.2003) zuriickgegriffen. Hier-
nach kénnen fiir noch naher zu spezifizierende Amtshandlungen
Gebiihren nach summarischem Zeitaufwand der beteiligten Be-
schdftigten erhoben werden. Gestaffelt nach hoherem, gehobe-
nem und iibrigem Beamtendienst bzw. vergleichbaren Angestell-
ten-Tdtigkeiten werden je begonnener 4 Stunde €18,-, €15,-
oder €12,25 berechnet (Nr.1411-1413), d.h. €72,-, €60,— und
€49,- pro Stunde. Nachfolgend werden die Kosten fiir drztliche
Tdtigkeit dem hoheren, fiir Verwaltungstdtigkeiten dem gehobe-
nen und fiir alle sonstigen Tdtigkeiten durch Mitarbeiter/-innen
des AfG dem ,,iibrigen“ Dienst zugeordnet.

Im Rahmen der Aufgabenerfiillung fiir die PandemieschutzmaR-
nahmen entstandene Personalkosten pro Stunde wurden verein-
fachend nur dann in die Kostenkalkulation einbezogen, wenn
sie zu dokumentierten Uberstunden fiihrten oder die Mitarbei-
ter/-innen durch exklusive Mitarbeit am Biirgertelefon bzw.
Impfanmeldung im Zeitraum vom 29.4.2009 - 8.5.2009 (,,Mexi-
kophase“) und 22.6.2009-31.12.2009 (,Deutschlandphase*)
von ihrer reguldren Arbeitstdtigkeit ausgeschlossen waren.

MaRnahmen und deren Kosten

v

Eindammungsphase (,,Mexikophase*)
Ausbreitungskontrolle am Flughafen

Ein drztlicher und ein nichtdrztlicher Mitarbeiter der Flughafen-
klinik Frankfurt und bei Bedarf ein Arzt des AfG kontrollierten
seit dem Morgen des 29.4.2009 in allen Maschinen aus Mexiko
und weiteren Flugzeugen mit H1N1-Verdachtsfillen die Passa-
giere. Die Passagiere wurden per Durchsage informiert und um
Geduld und Mithilfe gebeten. Zunachst wurde die Crew, danach
die Reisenden Reihe fiir Reihe nach grippedhnlichen Symptomen
befragt und angeschaut. Ergaben sich keine Auffalligkeiten wur-
de das Flugzeug wieder freigegeben.

Befand sich an Bord ein mit der ,Neuen Grippe* vereinbarer Ver-
dachtsfall, wurde der Patient direkt in die Isolierstation der
Frankfurter Uni-Klinik gebracht. Beim Verlassen des Flugzeugs
mussten die Mitreisenden sog. ,,Aussteigerkarten“ mit ihren per-
sonlichen Daten inkl. ihrer Mobilfunknummer ausfiillen. Besta-
tigte nach einer Latenz von etwa sechs Stunden ein PCR-Schnell-
test den H1N1-Verdacht, wurden die anderen Passagiere vom
Amt fiir Gesundheit kontaktiert. Da infizierte, aber noch nicht
symptomatische Passagiere auch erst Tage nach ihrer Ankunft
Symptome entwickeln konnten, verteilten die Mitarbeiter, wel-
che auch die Maschinen begingen, Informationsmaterialien.

Ab dem 7.5.2009 wurden aufgrund der zunehmenden Inlands-
iibertragungen keine Aussteigerkarten mehr ausgefiillt und am
Flughafen lediglich weiter Informationsmaterialien ausgeteilt.
Dieses wurde mit dem Ende der Containment-Phase Anfang Juni
2009 wieder eingestellt, die Poster wurden Anfang 2010 vom
Terminalbereich des Flughafens entfernt.

Waihrend dieser ,,Mexikophase“ wurden durch das Amt fiir Ge-
sundheit €26 838,66 aufgewendet (s. © Tab.1, Zeile 46). Prophy-
laktische Schutzmanahmen fiir die Mitarbeiter fiir Mundschutz
(€2644,94, enthalten in Zeile 10, ebd.) und Hindedesinfektions-
mittel (€2055,00, enthalten in Zeile 10, ebd.) machten dabei le-
diglich €4699,94 aus. Das Gros entfiel allerdings mit €16601,21
auf Aufwendungen fiir Offentlichkeitsarbeit (€ 10 990,36 fiir Info-
Bldtter, enthalten in Zeile 33, ebd., €4040,05 fiir Aussteigerkar-
ten, enthalten in Zeile 33, ebd., sowie €1570,80 fiir Plakate, ent-
halten in Zeile 33, ebd.).

Aufbau einer Telefon-Hotline — Biirgertelefon

Mit dem Beginn der ,,Mexikophase“ und dem Import reiseassozi-
ierter HIN1-Erkrankungen wurde ab dem 29.4.2009, zeitgleich
mit 23 anderen Gesundheitsdmtern in Hessen, eine ,Hotline* ge-
schaltet, die fiir besorgte Biirger wochentags von 8:00 bis 17:00
Uhr erreichbar war. Dieses separate Biirgertelefon wurde in
Frankfurt am Main zeitgleich mit bis zu 5 Personen nicht-arztli-
chen, medizinischen Personals besetzt.
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Tab.1 Sachkosten der Neue Grippe-Pandemie fiir das Amt fiir Gesundheit Frankfurt am Main 2009 (dauerhafte Anschaffungen kursiv).

Bezeichnung Sachkonto

Rohstoffe/Material

Aufwendungen fir Biromaterial und
Drucksachen der Verwaltung und
dhnl. Einrichtungen

Materialaufwand ftr Einrichtungen und
Ausstattungen

Materialaufwand fiir Kfz
Aufwendungen fir Berufskleidung,
Arbeitsschutzmittel
Reinigungsmaterial

Gbriger sonstiger Materialaufwand

sonstige Fremdinstandhaltung, Wartung
Fremdreinigung

andere sonstige Aufwendungen fiir
bezogene Leistungen

brige sonstige Personalaufwendungen
sonstige Aufwendungen fir die
Inanspruchnahme von Diensten

Aufwendungen fiir Offentlichkeitsarbeit

Aufwendungen fir Gistebewirtung
Aufwendungen fiir Schadenersatz-
leistungen

tibrige sonstige betriebliche Aufwendungen

Erwerb von beweglichem Vermdgen
(Sammelanlagen) GWG
Erwerb von beweglichem Vermégen

Erwerb imm. Vermodgensgegenstande

* Diese Aufwendungen sind Flughafenkosten.

Bezeichnung Aufwand|Ertrag

Schutzkappen fiir Fieberthermometer
med. Sachbedarf, sonstiges
diverse IT-Materialien, sonstiges

Kartei-Leitregister, Karteikdsten
Beistelltische

Magnethaftschilder
Fleecejacken, Strickhandschuhe, Arztkittel

Einmaltaschentiicher, Mundschutz, Hiande-
desinfektionsmittel

Messkolben

Einweghandschuhe, Schutzhandschuhe, Pumpaufsatz
fur Sterilium-Flasche

Bode-X-Wipes-Eimer rot

Bode-X-Wipes, Vliesrolle Nachfiillpackung, Kohrsolin
(5--Kanister), sonstiges

Transportwagen, Kiihltasche, Ice-Akku

Laptoptasche

DKT-Taschen, neutral weiR (Plastiktiiten), sonstiges
Materialaufwand technischer Anlagen (ISS Serversensor)
WISAG (Abruf einer Hilfskraft)

Sonstiges

Stornierungskosten Urlaub
Transport von Impfstoff

10 Schliisseltransponder

Installation Workstations fiir Pandemie
Unterstiitzung bei der Installation
Transport Pandemiekeller Braubachstr. nach
Breite Gasse

Transport von mobilen Stellwdnden
Dienstleistung/Techniker

Mikrofon- und Beschallungstechnik
Arbeitsiibersetzung™

Ricktransport von mobilen Stellwdnden
Sonstiges

Aussteigerkarten, Arbeitsiibersetzung inkl. Eilzuschlage,
Plakate, Infoblatter, Druckkosten*
Beschallung fiir eine Pressekonferenz
Getranke

Sonstiges

Sonstiges

Wandsystem (Trennwdnde wegen Akustik in
Call-Centern), Abdeckband

Latitude, N-Service Intel Core (9 Laptops)

2 Server (9313,33 €), 4 Jahre Vor-Ort-Service
(986,65 €=246,66 €anteilig fiir 1 Jahr)
Erstellung einer Impfdatenbank

Installation eines Webservers

Schulung der Impfstellen
Beratungsleistungen fiir Vorarbeiten
laufende Betreuung, Wartung und Erweiterung
Impfdatenbank (10-12/2009)

Summen

hiervon dauerhaft Anschaffungen
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Datum

2009

05/2009
05+11/2009
09/2009
11/2009

05/2009
05+11/2009

06/2009
10+11/2009

08+09/2009
11/2009
10/2009
10+11/2009

10/2009
11/2009

10/2009
06/2009
10+12/2009
12/2009

08/2009

10/2009
10/2009

10/2009
09/2009
12/2009
05/2009

05+06/2009
09+11/2009
08/2009
11/2009
08/2009

05/2009

11/2009
11/2009

12/2009
11/2009
12/2009
11/2009
11/2009

Gesamt

Gesamt

»Mexiko-
phase“
494,48€
138,71€
0,00€

180,42€
0,00€

419,00€
0,00€

4963,05€

0,00€
0,00€

0,00€
0,00€

0,00€
62,95€
0,00€
0,00€
0,00 €
0,00€

0,00€
0,00€

0,00€
0,00€
0,00€
397,67€

108,46 €
324,87€
687,82€
331,77€
188,92€
894,00€
17210,85€

359,74€
0,00€
0,00 €

75,95€
0,00€

0,00€
0,00€

0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€

26838,66€
1156,85€

Gesamt

,Deutsch-
landphase*
0,00€
733,40€
536,10€

0,00€
131,64€

0,00€
370,41€

163,63 €

8,57€
1037,03€

416,20€
1573,49€

213,31€

0,00€
118,39€
1335,50€
720,14 €
116,98€

940,00€
1273,30€

623,32€
1142,40€
2337,46€
0,00€

0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€

2054,36€

0,00€
86,34€
1997451€

0,00€
7610,04€

11781,00€
9559,99€

18649,68€
2378,57€
4473,45€
1713,60€
4688,12€

76985,85€
53456,33€
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29.4.2009 bis 8.5.2009 (,,Mexikophase*)

Stunden
PK* Biirgertelefon 212,00
Uberstunden &rztl. Personal 106,05
Uberstunden Personal Verwaltung 51,89
PK* gesamt 369,94

* PK=Personalkosten

Nach dem 8.5.2009 wurde mit dem Abflauen der Nachfrage die
Hotline wieder eingestellt; die (vereinzelten) Anfragen wurden
wieder in den ,normalen“ Dienstbetrieb der Gesundheitsaufse-
her {iberfithrt und monetar nicht mehr gesondert ausgewiesen.
Uberstunden der Verwaltung entstanden fiir die Planung und Lo-
gistik des aufsuchenden Szenarios am Flughafen bzw. der Hot-
line. Fiir diese erste Hotline der HIN1-Pandemie entfielen fiir

das AfG Frankfurt an Personalkosten somit insgesamt €21 137 (s.

© Tab. 2).

Impfphase (,,Deutschlandphase*)

Impfkoordination

Ab dem 26. 10.2009 wurde in Deutschland bundesweit nach Ab-
sprache der Landergesundheitsminister mit den Impfungen ge-
gen die Neue Influenza A/HIN1 begonnen. Zur Koordination
und Dokumentation der Impfungen in der Stadt Frankfurt am
Main wurde hierfiir, durch das AfG, in Zusammenarbeit mit der
Firma ,mainis IT-Service GmbH" eine internetbasierte Software-
Anwendung erstellt. Der Impfstoff wurde in Frankfurt zentral
dem AfG angeliefert, dort verwahrt und an die kooperierenden
Betriebsdrzte der bis zu 30 Impfstellen, ndmlich die Impfstelle
des Amtes fiir Gesundheit (bis zu 12 Impfbereiche), 16 Frankfur-
ter Krankenhduser, Impfstellen 6ffentlicher Einrichtungen (z.B.
Feuerwachen) und einzelner GroBunternehmen iibersandt.

Die Anwendung wurde auf einem Internetserver der Stadt Frank-
furt am Main zur Verfiigung gestellt und administriert, sodass
von allen Impfstellen mittels Internetzugang iiber einen gewohn-
lichen Webbrowser online darauf zugegriffen werden konnte.
Ziel des Programms war es, moglichst viele Impfungen mit dem
geringstmoglichen Zeit- und Personalaufwand durchzufiihren
und den Verbleib des Impfstoffes nachzuverfolgen. Der Server er-
laubte dabei den eingerichteten Impfstellen, Impfungen online
zu erfassen bzw. durch die Vergabe von Impfterminen vorab zu
planen und vor Ort zu koordinieren.

Durch einen geeigneten Zugriffsschutz in Verbindung mit einem
abgestuften Berechtigungskonzept wurde sichergestellt, dass die
Impfdaten nur durch die jeweils berechtigten Personen eingese-
hen werden konnten. Alternativ bestand die Méglichkeit, die vor
Ort in einem Tabellenblatt erfassten oder aus einer Verwaltungs-
software exportierten Impfdaten an zentraler Stelle in die An-
wendung zu importieren.

Es wurden dabei unter Ber{icksichtigung des Datenschutzes nur
Daten erhoben und gespeichert, die zur Durchfithrung und Doku-
mentation der Impfung notwendig waren: Personendaten, Daten
zur Impfung, in geringerem Umfang auch medizinische Daten.
Im Vorfeld der Impfungen konnten iiber ein bei dem Amt fiir Ge-
sundheit eingerichtetes Call-Center entweder iiber Anruf oder
Erscheinen eines Patienten Impftermine vereinbart und bereits
die erforderlichen Stammdaten angelegt werden. Hierbei wurde
die Auslastung der einzelnen Impfstellen angezeigt und beriick-
sichtigt. Wollte ein Patient einen Termin dndern bzw. absagen
oder wollte der Patient einen Termin fiir eine seinerzeit noch ge-

Tab.2 Personalkosten der Hot-
line fiir die ,Mexikophase* der

Kosten je Stunde Kosten gesamt H1N1-Pandemie 2009.
49,00 € 10388,00€
72,00€ 7635,60 €
60,00 € 3113,40€
21137,00 €

plante zweite Impfung vereinbaren, war dies unabhdngig von der
Impfstelle iber die Anwendung problemlos méglich.

Im Empfangsbereich der jeweiligen Impfstelle konnte standard-
miRig die Ubersicht der Terminplanung eingesehen werden.
Meldete sich nun ein Patient beim Empfang, konnte gepriift wer-
den, ob dieser einen Termin hatte. Mit sehr wenigen Ausnahmen
mussten Patienten, die iiberhaupt keinen Termin hatten, mit den
Stammdaten neu angelegt werden. Dariiber hinaus konnte im
Empfang eine standardisierte personenbezogene Aufklarungsbe-
scheinigung erstellt und ausgedruckt werden.

Die Erstellung dieser Impfdatenbank kostete das AfG €18 649,68
(s. © Tab. 1, Zeile 41, ebd.); der Erwerb von 2 Servern, davon
einer mit separater Datenspeicherung fiir den externen Zugriff
der Betriebsarzte, belief sich auf €9313,33 plus anteiligem Vor-
Ort-Service fiir 1 Jahr von € 246,66 (Zeile 40, ebd.), die Installation
des Webservers €2378,57 (Zeile 42, ebd.). Zusatzlich entfielen
auf Beratungsleistungen fiir Vorarbeiten €1713,60 (Zeile 44,
ebd.), auf die Schulung der Impfstellen €4473,45 (Zeile 43, ebd.)
und fiir laufende Wartung und Betreuung der Datenbank (nur fiir
10-12/2009) €4688,12 (Zeile 45, ebd.). Fiir die Impfstellen des
AfG wurden 9 Laptops (insgesamt €11781,—; Zeile 39, ebd.) be-
schafft. Insgesamt beliefen sich die dem AfG angefallenen, server-
bezogenen Kosten (ohne Beriicksichtigung von Abschreibungen)
somit auf €53244,41.

Aufbau einer Telefon-Hotline-Impfberatung

Bereits ab dem 22.10.2009 wurde erneut eine Hotline (,,Biirger-
telefon“) im AfG notwendig, die neben einer separaten telefoni-
schen Impfanmeldestelle iiber die Impfméglichkeiten und -risi-
ken beraten sollte. Beide Telefondienste wurden mit nicht-arztli-
chem Personal, letztere in Frith- und Spatschicht werktags zu-
sdtzlich noch mit bis zu 10 externen studentischen Hilfskraften
besetzt; die Entwicklung der erforderlichen Schichten pro Ein-
satzwoche und die Anrufe pro Schicht sind in © Abb.1 grafisch
dargestellt. Ein Impfteam, innerhalb dessen Anamnese, Beratung
und die Impfung selbst durchgefiihrt wurde, bestand in der Regel
aus einer studentischen Hilfskraft zur Durchfithrung der Arzthel-
fertdtigkeiten und einem Arzt. Die Impfungen fanden auRerhalb
der iiblichen Dienstzeit statt (von 17-21 Uhr, in den ersten bei-
den Wochen auch samstags von 9-16 Uhr), um die Erreichbar-
keit zunachst fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte, Apo-
theken und deren Personal, spdter auch fiir mdglichst viele Biir-
gerinnen und Biirger zu sichern. Aufgrund des zu erwartenden
Impfandrangs nach der ersten Woche (26. 10.2009 bis 1. 11. 2009
noch 51 Erkrankte, in der darauf folgenden Woche bereits 207 Er-
krankte, dann 827 Erkrankte) wurden bis zu 20 pensionierte Arz-
te iiber die Landesdrztekammer fiir die Impfteams zusatzlich
stundenweise iiber Werkvertrage beschaftigt. Ab dem 5. 10. 2009
wurde fiir simtliche Beschaftigten des AfG eine Urlaubssperre
ausgesprochen, was in einem Fall zu einer Ubernahme der Stor-
nokosten fiihrte (€940,-).

Im Zeitraum vom 22.10.2009 bis 31.12.2009 entfielen fiir Biir-
gertelefon, Impfanmeldung und -durchfithrung sowie Logistik
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Abb.1 Geleistete Dienste und durchschnittliche

Anrufe in der Hotline pro Dienst und Mitarbeiter.

Die Zahlen tber den Balken zeigen die Summe der
pro Woche in den Schichten eingesetzten Mitarbei-

ter; die Zahlen innerhalb der Balken dokumentieren
die durchschnittliche Anzahl von Anrufen pro

Schicht in der jeweiligen Woche.

2610~  02.11-  09.11-  16.11-  23.11-  30.11.-
01.11 08.11 15.11 22.11 29.11 06.12
Schichten/Woche = Anrufe/Schicht
22.10.2009 bis 31.12.2009 (,,Deutschlandphase“)
Stunden

PK* Biirgertelefon 758,20
PK* Impfanmeldung 362,70
Uberstunden arztl. Personal 406,72
Uberstunden Personal Verwaltung 283,61
PK* externe Arzte 364,00
PK* externe Hilfskrafte/Studenten 1620,00
abzgl. Erstattung aus Fondleistungen
(5€pro Impfung bei 4281 Impfungen)
PK* gesamt 3795,23

* PK=Personalkosten

€138264,54 an internen und externen Personalkosten (s.
© Tab. 3 sowie © Tab. 4, in der als Teilmenge von © Tab.3 le-
diglich die Personalkosten fiir die Impfdurchfithrung dargestellt
sind). Aufgrund des allmdhlich nachlassenden Impfinteresses
wurde anschliefend kein separates Impfteam mehr bereitge-
stellt und die Beantwortung von telefonischen Anfragen in der
normalen Sprechstunde der Abteilung Infektiologie des AfG
abgewickelt.

Direkte Impfkosten

Bei den im Folgenden dargestellten Kosten, werden nur direkte
Kosten erfasst, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der
einzelnen Impfung stehen. Kosten fiir die Planung des Impfszena-
rios, die Logistik, die Einrichtung und den Aufbau der Impfstellen,
sind nicht berticksichtigt. Die direkten Impfkosten setzen sich zu-
sammen aus den fiir die Impfung entstandenen Personalkosten
fiir die ,Deutschlandphase“ der HIN1-Pandemie (© Tab.4a) so-
wie die dem AfG entstandenen Sachkosten (© Tab.4b). Die Per-
sonal- und Sachkosten pro Impfung, errechnet als Quotient der
Summe von Personal- und Sachkosten und der Zahl durchgefiihr-
ter Impfungen, sind in © Tab. 4 c) dargestellt.

Nachdem ab dem 22.10.2009 bereits eine Hotline (,Biirgertele-
fon) eingerichtet war, wurden unter der Regie des AfG seit dem
26.10.2009 bis zum 31.3.2010 insgesamt 10375 Impfungen
durchgefiihrt, hiervon 4261 Impfungen im Amt fiir Gesundheit
und 6114 Impfungen durch Betriebsdrzte Frankfurter Kranken-
hduser (s.© Abb. 2).

Die Personalkosten in Hohe von €45018,84 (© Tab.4a) setzen
sich zusammen aus Kosten fiir Uberstunden von Arzten des AfG,
Werkvertragskosten fiir externe Arzte sowie externe Studenten,
wobei die vom Land Hessen aus dem Fonds fiir Impfleistungen

T
07.12.—
13.12.

14.12.-
20.12.

Tab.3 Personalkosten fiir die
,Deutschlandphase“ der HIN1-

Kosten je St
SO BTl Pandemie 2009.

Kosten gesamt

49,00€ 37151,80€
49,00 € 17772,30€
72,00€ 29283,84€
60,00€ 17016,60€
35,00€ 12740,00 €
15,00 € 24300,00€
abzgl. 21305,00€

116959,54 €

gemdfd Influenzaschutzimpfung-GKV-Leistungspflichtverord-

nung (ISchGKVLV) vom 19. August 2009 erstatteten €5, pro
Impfung, d.h. von insgesamt €21305,- fiir die 4261 Impfungen,
bereits abgezogen sind.

Da vom Hessischen Sozialministerium den Gesundheitsdmtern
lediglich Spritzen und Kaniilen zum Impfstoff geliefert wurde,
entstanden zusdtzlich Sachkosten fiir weiteres Sanitdtsmaterial
(Pflaster, Desinfektionsmittel, Tupfer etc.), die von den Gesund-
heitsdmtern selbst {ibernommen werden mussten. Hierfiir fielen
gemdf Auflistung ca. 8,9 Cent pro Impfung, fiir 4261 Impfungen
insgesamt €382,64, an (© Tab.4b). Kalkuliert man nun die Kos-
ten pro Impfung ([€382,64 Sachkosten +€45018,84 Personal-
kosten]: 4261 Impfungen), so errechnen sich Einzelkosten von
€ 10,66 pro Impfung exklusive des Impfstoffes (© Tab.4c).

Praventions- und Logistikkosten des Jahres 2009

Obwohl die beschriebenen Personal- und Sachkosten simtlich im
Jahre 2009 anfielen, miissen zur Abbildung der fiir das laufende
Jahr 2009 angefallenen Kosten mogliche Abschreibungen (AfA)
fiir Sachkosten einbezogen werden. © Tab.5 zeigt, dass hiernach
von den dauerhaften Anschaffungen im Jahre 2009 €1156,85
plus €14150,83, d.h. €15307,68 beriicksichtigt werden kénnen.
Zusammen mit den laufenden, nicht abschreibungsfahigen Sach-
kosten von €49211, errechnet sich hieraus ein Gesamtsachkos-
tenbetrag fiir das Jahr 2009 von €64519,01. Hiervon sind die

direkten Sachkosten fiir die Impfung in Hohe von €382,64 (s.

© Tab.4.) noch abzuziehen, sodass €64 136,37 verbleiben.

Die gesamten Praventionskosten des AfG im Hinblick auf die Ein-
ddmmung der A/H1N1-Influenza vor oder begleitend zur Impf-
aktion betragen im Jahre 2009 somit €116959,54 (Personalkos-
ten ,Deutschlandphase®, s. © Tab.3) plus €21137,00 (Personal-
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Tab.4 Direkte Personal- und Sachkosten des Amtes fiir Gesundheit fiir die Impfung.

a) Personalkosten
22.10.2009 bis 31.12.2009 (,,Deutschlandphase“)

arztliches Personal des Amtes (Uberstunden)

externe Arzte (Werkvertrige)

externe Hilfskrafte/Studenten (Werkvertrage)

abzgl. 5 €Erstattung pro Impfung aus Fondleistungen (4261 Impfungen)
Personalkosten gesamt

b) Sachkosten
Sachkosten

Anzahl der Impfungen
Sachkosten gesamt

c) Kosten fiir eine Impfung gegen A|H1N1 im Amt fiir Gesundheit
Personalkosten gesamt
Sachkosten gesamt
Anzahl der Impfungen
Kosten pro Impfung
* Sachkosten gemaR realen Anschaffungskosten:
1 Pflaster 0,0570€

2 Tupfer 0,0140€
2 DesinfektionsspriihstoRe 0,0188 €

Stunden Kosten je Stunde Kosten gesamt
406,72 72,00€ 29283,84€
364,00 35,00€ 12740,00 €

1620,00 15,00€ 24300,00€

abzgl. 21305,00 €

2390,72 45018,84 €

0,0898 € je Impfung”
4261
382,64€

45018,84€
382,64€
4261
10,66 €

Abb.2 Zahl der wochentlichen Impfungen im

Amt fiir Gesundheit und in externen Impfstellen.

Summe 0,0898 €
2500
2123
2000
1536
1500 | 1490
1000
500 | 375387 439 >0
228 209 175
115l oz
0 T T T T
26.10.- 02.11.-  09.1 1611— 2311— 30. 07.12.— 14.12.-
01.11 08.11 15.1 22.11 29.11 06. 13.12. 20.12.
Amt fiir Gesundheit . Kliniken und Betriebe

kosten ,Mexikophase*®, s. © Tab.2) plus €64 136,37 Sachkosten,
insgesamt €202232,91. Bezogen auf die Bevolkerung der Stadt
Frankfurt (664838, Stand 31.12.2008 [3]) betragen die Praven-
tions- und Logistikkosten somit ca. €0,30 pro Person.

Diskussion

v

Die Kosten der HIN1-Influenzapandemie im Jahre 2009 belaste-
ten den Offentlichen Gesundheitsdienst in Deutschland, trotz der
vergleichsweise niedrigen Erkrankungszahl von 175603 Perso-
nen plus 53070 aggregierten Meldungen [4], in erheblichem
MaRe. Wihrend in der Offentlichkeit nach Ausrufung der post-
pandemischen Phase im Hinblick auf die Kosten der Bundesldn-
der nur die Kosten fiir nicht verbrauchten Impfstoff beziffert wer-
den [5], wurden die direkten monetiren Aufwendungen des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) bislang nicht analysiert.
Die Strukturen des OGD wurden dabei in zweifacher Weise in
Anspruch genommen: Nachdem das Potenzial der Pandemie nur

schwer einzuschdtzen war, galt in den ersten Wochen die Strate-
gie der Eindimmung, mit dem Ziel, eine inldndische Verbreitung
von importierten A/H1N1-Infektionen méglichst lange zu ver-
meiden bzw. zu verlangsamen. Nachdem sich diese Strategie im
Sommer als iiberholt erwies, galt es, Personen, bei denen im Fall
einer Infektion ein erhdhtes Infektionsrisiko bestand, zu schiit-
zen und die Morbiditdt und Mortalitdt zu reduzieren [6]. Nach
Entwicklung eines Impfstoffes wurde der OGD daher in die natio-
nalen Impfstrategien eingebunden.

Unabhdngig von der tatsdchlichen Erkrankungszahl und der
Impfbereitschaft in der Bevolkerung musste simultan eine kom-
munikative Plattform entwickelt werden, um federfiihrend die
Aufkldarung der lokalen Bevolkerung iiber die neue Erkrankung
und spdter die Impfstrategie sicherzustellen sowie die Logistik
iber eine rasche, kostensparende Massenimpfung zu gewdhrleis-
ten und, je nach Bundesland in unterschiedlichem Ausmaf, aktiv
an der Durchimpfung von Risikogruppen bzw. der Gesamtbevol-
kerung teilzunehmen. Hieraus ergibt sich zugleich eine begrenz-
te Aussagekraft der in dieser Analyse errechneten Kosten, da eine
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Tab.5 Sachkosten fiir das Jahr 2009 (Ubertrag der Kostenauflistung in Tab. 1).

»Mexikophase*

Sachkosten:
laufende Sachkosten 25681,81€
Kosten fiir dauerhafte Anschaffungen gesamt 1156,85€
Schutzkappen fiir Fieberthermometer 494,48 €
Kartei-Leitregister, Karteikasten 180,42€
Beistelltische 0,00€
Magnethaftschilder 419,00€
Fleecejacken, Strickhandschuhe, Arztkittel 0,00€
Messkolben 0,00€
Bode-X-Wipes-Eimer rot 0,00€
Transportwagen, Kiihltasche, Ice-Akku 0,00€
Laptoptasche 62,95€
10 Schliisseltransponder 0,00€
Zwischensumme ,dauerhafte Anschaffungen®: 1156,85€
GWG':

Wandsystem (separat nutzbare Trennwdnde

wegen Akustik in Call-Centern), Abdeckband 0,00€
AVZ:

Latitude, N-Service Intel Core (9 Laptops) 0,00€

2 Server (9.313,33 €)3; 4 Jahre Vor-Ort-Service

(986,65 €=246,66 €anteilig fir 1 Jahr) 0,00€
Imm.V4:

Erstellung einer Impfdatenbank 0,00€

Installation eines Webservers 0,00€

Beratungsleistungen fiir Vorarbeiten 0,00€
Zwischensumme
»dauerhafte Anschaffungen GWG, AV + imm. V.“: 0,00€
Gesamtsumme ,dauerhafte Anschaffungen® 1156,85€
Kosten fiir dauerhafte Anschaffungen 1156,85€

(nach Berticksichtigung AfA)

»Deutschlandphase“  Nutzungsdauer Abschreibung pro Jahr (=An-

in Jahren schaffungskosten pro Jahr)

23529,52¢€
53456,33€
0,00€
0,00€
131,64€
0,00€
370,41€
8,57€
416,20€
213,31€
0,00€
623,32€
1763,45€

7610,04€ 5 1522,01€

11781,00€ 3 3927,00€

9559,99€ 4 2390,00€
18649,68€ 5
2378,57€ 5
1713,60€ 5

3729,94€
475,71€
342,72€

51692,88€
53456,33€
14150,83€
(12387,38€
plus 1763,45€)

12387,38€

T GWG (150€-1.000€) gem. gesetzlicher Bestimmungen (§ 6 Abs. 2a Einkommenssteuergesetz - ESTG) grundsatzlich 5 Jahre Nutzungsdauer
2 Erwerb von beweglichem Anlagevermégen. Nutzungsdauer It. Abschreibungstabelle der Stadt Frankfurt a. M.

3 Nutzungsdauer It. Abschreibungstabelle der Stadt Frankfurt am Main 3 Jahre; durch den Servicevertrag erhéht auf 4 Jahre.

4 Erwerb von immateriellem Anlagevermdgen. Nutzungsdauer It. Abschreibungstabelle der Stadt Frankfurt a. M.

Ubertragbarkeit der Ergebnisse fiir die Stadt Frankfurt am Main
mit ihrer Zustdndigkeit fiir den Rhein-Main-Flughafen auf das
Bundesgebiet allenfalls eingeschrankt moglich ist.

Die Aufteilung der hierbei exemplarisch am Beispiel der Stadt
Frankfurt am Main entstandenen Kosten fiir die Erfiillung bei-
der zeitlich nachgeschalteten Strategiekonzepte zeigt, dass die
direkten Gesamtkosten (Personal- und Sachkosten) fiir die
durchgefiihrten Impfungen (© Tab.4a und © Tab.4b) mit ins-
gesamt €45401,48 bzw. von €10,66 pro Impfung (exklusive
der Kosten fiir den vom Land Hessen gestellten Impfstoff,
© Tab.4c) einen kleineren Teil an den insgesamt durch die
Pandemie fiir das Amt fiir Gesundheit entstehenden Kosten
von €202232,91 ausmachen: Im Vordergrund stehen mit wei-
teren Kosten von €156 831,43 der Personalbedarf fiir allgemeine
Praventions- und Beratungsleistungen sowie Logistik und die
Entwicklung eines modernen, servergestiitzten Systems, welches
auch fiir andere impfpraventable Erkrankungsausbriiche in der
Zukunft effektiv genutzt werden kann. Diese Entwicklung war
notwendig geworden, da von der oberen Landesbehorde in der
Anfangsphase der Vorbereitung auf die Impfkampagne keine
Aussagen zur geplanten Impfstrategie gemacht werden konnten.
Daher wurden in Frankfurt am Main drei verschiedene Strategien
komplett durchgeplant und strukturell vorbereitet. Hierzu haben
wir sehr frithzeitig eine Datenbank selbst entwickelt und von

einer extern beauftragten Firma umsetzen lassen. Diese Daten-
bank war von vornherein so angelegt, dass sie allen Anforderun-
gen gerecht werden wird: Sie sollte u.a. die komplette Fakturie-
rung ermoglichen und alle zur Impfung gehérenden Informatio-
nen (Anmeldung der Patienten, Terminvergabe, durchgefiihrte
Impfungen, evtl. Impfreaktionen etc.) mit erfassen. Zusitzlich
sollte diese Datenbank jede Form der statistischen Abfrage er-
moglichen und fiir alle anderen Szenarien im Sinne einer Pande-
mie einsetzbar sein.

Die fiir die Stadt Frankfurt am Main errechneten zusdtzlichen
Impfkosten von €10,66 pro Impfung sind im Vergleich zu den
fiir die mit der Impfung verbundenen Dienstleistungen in der In-
fluenzaschutzimpfung-GKV-Leistungspflichtverordnung
(ISchGKVLV) vom 19. August 2009 erstatteten €5,- recht hoch.
Entgegen der in einigen anderen Bundesldndern durchgefiihrten
Praxis einer Impfung durch niedergelassene Arzte wurde vom
zustdndigen Hessischen Sozialministerium dennoch das Konzept
einer durch den OGD gesteuerten Impfung in Hessen gewahlt, da
hierdurch von der kostengiinstigsten Losung ausgegangen wer-
den konnte und gleichzeitig eine leichtere Kontrolle der Zu- und
Abgdnge des Impfstoffes moglich wurde.

Der erste bestdtigte Erkrankungsfall mit der ,Neuen Grippe*“ trat
in Frankfurt am Main relativ spdt im Juni 2009 auf. Seitdem wur-
den mehr als 2200 bestitigte Fille an diesem pandemischen
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Virus registriert. 5 Personen sind in Frankfurt am Main an der
neuen Influenza A/H1NT1 verstorben, darunter 2 Frankfurter Biir-
ger.

In einer US-amerikanischen Studie wurde eine Dunkelziffer fiir
jeden gemeldeten A/HIN1-Fall von 79:1, mit einer Spanne von
47-148 berechnet [7]. Nimmt man als plausiblen Mittelwert 70
unentdeckte Fille pro gemeldeten Influenzafall an, so ergeben
sich fiir Frankfurt am Main insgesamt 155000 zumeist leicht in-
fizierte Fille, was 23 % der Einwohner entspricht. Ob der immu-
nologische Schutz dieser Patienten ausreichend ist, um in der
ndchsten Grippesaison noch gegen A/H1N1 geschiitzt zu sein, ist
gegenwadrtig noch nicht beantwortet. Es kdnnte aber sein, dass
ein Teil dieser Patienten weiterhin suszeptibel fiir dieses Virus
ist und erneut erkranken konnte - eventuell sogar heftiger als
beim ersten Mal. Dieses Phdnomen wird, zusammen mit einer
parallelen Gendrift, bei der spanischen Grippe fiir den katastro-
phalen Verlauf insbesondere der zweiten Welle 1918 diskutiert
[8-10].

Zwangsldufig wird in diesen Zeiten die Notwendigkeit von Pra-
ventionsmafnahmen durch den OGD immer wieder dramatisch
steigen. Dies erfordert ungeachtet der besonderen Situation in
Frankfurt am Main eine auskommliche und flexible personelle
und sachmittelbezogene Finanzierung des OGD, die im Hinblick
auf die moglicherweise zu erwartenden infektiologischen He-
rausforderungen tiber die bislang vorherrschende Aufgabenstel-
lung einer passiven Surveillance von Infektionskrankheiten weit
hinausgehen diirften. In gleicher Weise betroffen sind auch ande-
re medizinische Einrichtungen, insbesondere Krankenhduser, bei
denen durch den kiirzlichen, unvorhersehbaren EHEC-0104 /H4-
Ausbruch im Rahmen des geltenden DRG-Fallpauschalensystems
erhebliche Kostendeckungsliicken entstanden sind [11].

Interessenkonflikt
v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur
Gaber W, Gotsch U, Diel R et al. Screening for Infectious Diseases at In-
ternational Airports: “The Frankfurt Model”. Aviat Space Environ Med
2009; 80: 595-600
2 Wicker S, Rabenau HF, Bias H et al. Influenza A (H1N1) 2009: Impact on
Frankfurt in due consideration of health care and public health. ] Oc-
cup Med Toxicol 2010; 5: 10
3 Biirgeramt, Statistik und Wahlen. Bevolkerungsdaten der Stadt Frank-
furt am Main 2011. http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?
id=2811&_ffmpar[_id_inhalt|=7524
4 RKI. Erganzung zum Epidemiologischen Bulletin Nr. 22 2010. http://
edoc.rki.de/documents/rki_fv/reUOlkuEjw5M/PDF/298YKR3H]JIJOLY.
pdf
5 BMG. Gutachten zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit von Impf-
stoffen. Deutschland: 2010. http://www.bmg.bund.de/nn_1168248/
SharedDocs/Publikationen/DE
Bundesamt fiir Gesundheit. Grippe HIN1: Strategie nach der Pande-
miewelle 2009 und Ausblick auf 2010. 2010. http://www.bag.admin.
ch/influenza/01120/01134/index.html?lang=de
7 Reed C, Angulo FJ, Swerdlow DL et al. Estimates of the Prevalence of Pan-
demic (HIN1) 2009, United States, April-July 2009. Emerg Infect Dis
2009; 15: 2004 -2007
8 Taubenberger JK, Reid AH, Janczewski TA et al. Integrating historical,
clinical and molecular genetic data in order to explain the origin and
virulence of the 1918 Spanish influenza virus. Philos Trans R Soc Lond
B Biol Sci 2001; 29: 1829-1839
9 Taubenberger JK, Morens DM. 1918 Influenza: the mother of All Pan-
demics. Emerg Infect Dis2006: 15-22
10 Monsalvo AC, Batalle JP, Lopez MF. Severe pandemic 2009 HI1N1 influ-
enza disease due to pathogenic immune complexes. Nature Med 2011;
17:195-199
11 Bundesgesundheitsministerkonferenz. Finanzielle Konsequenzen der
derzeitigen EHEC-Ausbriiche. Beschluss der 84. Gesundheitsminister-
konferenz der Lander vom 30.6.2011, TOP 5.7.

—_

(<)}

Gottschalk R et al. Inkrementelle Kosten der A/H1N1-Pandemie... Pneumologie 2011; 65: 697-704

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



