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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
FUr Sie zur Information und zur Diskussion morgen im Krisenstab:

Die Problematik Umgang mit Einreisenden aus Risikogebieten wurde in der AGI ausgiebig und ohne
zufriedenstellendes Ergebnis diskutiert.

Die CdS-Beschlusse sorgen fur Irritation und werfen - genau wie die Quarantaneverordnungen -
Fragen der Umsetzung auf. Die Regelungen in Betrieben, fir Schulen und wohl auch fir den
Offentlichen Dienst sind deutschlandweit vollig diffus. GroRe Firmen und z.T. auch Bundeslander
drangen auf Einrichtung von Massentestungen fir Einreisende an Flughafen. Seuchenreferenten
halten dagegen, dass die Ressourcen zur Testung nicht ungezielt verbraucht werden dirfen und dass
die Einreisenden via Flughéafen ein geringeres Problem darstellen, als Einreisende mit dem PKW.
GroRRe Betriebe akzeptieren bei Ihren Mitarbeitenden tberdies gar keine Testergebnisse bei Einreise
oder schon aus dem Ausland und lassen die Rickkehrenden erst 7 Tage nach Ruckkehr nach
Deutschland und Vorlage eines nach einigen Tagen in Deutschland durchgefiihrten Testes zuriick in
den Betrieb. Es ist unklar, ob die Leute gemal 856 Anspruch auf Entschadigung haben oder nicht. Die
Umsetzung der Quarantaneverordnung ist durch OGD bzw. Ordnungsamter nicht kontrollierbar.

Es wurde von Hamburg eingebracht, dass sie die "Freitestung"” dort sehr kritisch sehen und dass sie
insbesondere Bauchschmerzen damit haben, dass Einreisende aus Risikogebieten mit einem
negativen Testergebnis umgehend in Krankenh&usern oder Pflegeeinrichtungen arbeiten. Im Frihjahr
hatten zuerst heimreisende Arzte und Arztinnen das Virus aus dem Skiurlaub in Italien und Osterreich
nach Hamburg getragen und dann nochmal heimreisende Pflegekréfte, die in Agypten tauchen
waren. Daher haben sie in Hamburg Sorge vor einem erneuten Eintrag in vulnerable Populationen im
Anschluss an die Sommerferien. Diese Sorge wird zwar nicht von allen anderen Bundeslandern geteilt,
aber Hamburg hat das Anliegen geaufert, dass das RKI sich dffentlich hierzu auflert und eine
Empfehlung ausspricht, dass Heimreisende aus Risikogebieten, wenn sie einen negativen Test haben,
dennoch 14 Tage Tatigkeitsverbot ausgesprochen bekommen sollen, wenn sie in einer medizinischen
Einrichtung oder Pflege tatig sind.

Morgen gibt es hierzu ein Gesprach zwischen Hr. Spahn und den Gesundheitsministerinnen und
Ministern er Lander.
Nachste Woche (27.7.2020) wird es dazu erneut eine "CdS-Schlate" geben.

Ich fUrchte, dass diese ahnlich diffus ausfallen wie die Diskussion in der AGI und bin gespannt auf die
"Beschlisse".

Viele Grife,
Ute Rexroth
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Von: Ollroge, Frank Dr. [mailto:frank.ollroge@soziales.hamburg.de]

Gesendet: Montag, 20. Juli 2020 15:29

An: Rexroth, Ute

Cc: Hamouda, Osamah; Peifer, Ulrike; Fertmann, Regina Dr; W6hrle, Julia Dr.; von Reiswitz, Alexandra
Dr.; Stoll, Franziska

Betreff: Reisertickkehrer aus Risikogebieten

Liebe Frau Rexrodt,

die Vorgaben des Bundes gewéahren Reisertickkehrern aus Risikogebieten die Mdglichkeit, gemaRl den
jeweiligen Quarantaneverordnungen der zustandigen Bundeslander von der
Absonderungsverpflichtung ausgenommen zu sein,

sofern sie durch ein arztliches Zeugnis nachweisen kénnen, dass sie nicht mit SARS-CoV-2 infiziert
sind (bzw. zum Zeitpunkt der Testung kein SARS-CoV-2 nachgewiesen werden konnte).

Der Test darf hochstens 48 Stunden vor der Einreise durchgefiihrt worden sein.

Hamburg sieht diese Mdglichkeit zum sogenannten ,Freitesten” von der Pflicht zur 14-tagigen
Quarantane kritisch, da der Test nur eine Momentaufnahme darstellt und ein negatives Ergebnis eine
falsche Sicherheit suggerieren kann.

Das bedeutet, dass auch auf SARS-CoV-2 negativ getestete Personen das Virus unbemerkt in die
Bevolkerung hereitragen kdnnen. Damit besteht die latente Gefahr, dass Beschaftige, die im Pflege-
und Gesundheitswesen tatig sind, in entsprechen Einrichtungen

vulnerable Personen infizieren kdnnen. Die Bildung von Hotspots in Krankenh&usern und bzw. oder
Alten-Pflegeheimen waren fir die Betroffenen, aber auch fur den Verlauf der Pandemie fatal.

Hamburg hatte diese Erfahrungen leider nach den Ski-Ferien im Marz machen mussen.

Aus diesem Grund hat sich unsere Behdrde daflr eingesetzt, fr sdmtliche Beschéftigte des Pflege-
und Gesundheitswesens nach der Ruckkehr aus einem Risikogebiet ein 14-tagiges Tatigkeitsverbot in
den entsprechenden Einrichtungen durchzusetzen.

Ohne den Ruckhalt des RKI und die Unterstiitzung der anderen Bundeslander war es uns bislang aber
leider nicht mdglich, diese Forderung als Landesregelung zu beschlie3en, auch um Irritationen, die

durch einen Alleingang Hamburgs an dieser Stelle

hatten hervorgerufen werden kénnen, zu vermeiden.



Wir bitten das RKI daher um fachliche Untersttitzung dahingehend, eine Grundlage zu schaffen, auf
deren Basis die Lander einheitliche Regelungen treffen kdnnen, ein Tatigkeitsverbot fir Beschaftigte
im Pflege- und Gesundheitswesen auszusprechen.

Da sich die Ferienzeit in Hamburg und anderswo bereits langsam dem Ende néhert, Reisende bereits
wieder zurtickkehren und wir taglich Anfragen von unseren Partnern im Gesundheitswesen zu
eindeutigen Handlungsanweisungen erhalten,

bitten wir Sie, diese Thema dringend zu bewegen.

Den Textentwurf fir eine Hamburgische Verordnung mit Begriindung finden Sie in der Anlage.

Gleichzeitig mochten wir zu diesem Thema auf der morgigen AGI-TSK berichten, da wir Uberzeugt
sind, dass die Gefahr der Bildung von Hotspots in o. a. Einrichtungen fir alle Lander von groRRer
Bedeutung ist.

Mit besten GriRen aus Hamburg

Frank Ollroge

Dr. med. Frank Ollroge MBA

Behdrde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
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Zehnte Verordnung
zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung

Vom XX. Juli 2020
Auf Grund von 8§ 32 Satze 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt geadndert am 19. Mai 2020
(BGBI. I S. 1018), in Verbindung mit § 38 Satz 1 der Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung vom 30. Juni 2020 (HmbGVBI.
S. 365), zuletzt geandert am 13. Juli 2020 (HMbGVBI. S. 404) wird verordnet:

Die Hamburgische SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung wird wie folgt geédndert:

1.
In der Inhaltstibersicht wird hinter dem Eintrag zu 8§ 36 der Eintrag ,8 36a Tatigkeitsverbot fur Ein- und Rickreisende” eingefligt.

2.
Hinter § 36 wird folgender § 36a eingefiigt:

.8 36a Tatigkeitsverbot fur Ein- und Riickreisende

Den von § 35 Absatz 1 Satz 1 erfassten Personen ist es flr einen Zeitraum von 14 Tagen nach ihrer Einreise untersagt, in Einrichtungen
nach § 23 Absatz 3 Satz 1 IfSG oder in voll- oder teilstationdren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung &lterer, behinderter oder
pflegebedirftiger Menschen tétig zu werden. Dies gilt auch dann, wenn fur die betreffende Person eine Ausnahme von der Pflicht zur
Absonderung nach 8§ 36 Absatz 3 Anwendung findet. Die zustdndige Behorde kann das Téatigkeitsverbot nach Satz 1 vor Ablauf des 14-
Tage-Zeitraumes aufheben, wenn eine friihestens am siebten Tag nach der Einreise durchgefiihrte molekularbiologische Testung keine
Anhaltspunkte auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus erbracht hat und in den vorangegangenen 48 Stunden vor der
Wiederaufnahme der Tatigkeit in der Einrichtung keine Symptome einer COVID-19-Erkrankung bestanden haben.”

3.
In 8 39 Absatz 1 wird hinter Nummer 46 folgende Nummer 46a eingeflgt:

,46a. entgegen § 36a eine Tatigkeit innerhalb von 14 Tagen nach der Einreise in einer Einrichtung aufnimmt, ohne dass die zustandige
Behorde das Tatigkeitsverbot vorher aufgehoben hat,”

Hamburg, den XX. Juli 2020.

Die Behorde fir Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration.

Prases der Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration

Begrindung:

Mit Hilfe zum Teil einschneidender MalRnahmen ist es Deutschland und den anderen Staaten der Européaischen Union bzw. des Schengen-
Raumes gelungen, die Zahl der Neuinfektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 sowie die Letalitatsrate aufgrund einer COVID
-19-Erkrankung erheblich zu verringern. Da nach wie vor weder ein Impfstoff noch eine wirksame Therapie zur Verfigung stehen, besteht
die Gefahr einer Verstarkung des Infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen fiir Leben und Gesundheit der Bevdlkerung und einer
moglichen Uberforderung des Gesundheitssystems unvermindert fort. Nach der Risikobewertung des Robert Koch-Instituts handelt es sich
weltweit und in Deutschland nach wie vor um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende Situation, die Gefahrdung fir die Gesundheit



der Bevoélkerung in Deutschland wird nach wie vor insgesamt als hoch, fir Risikogruppen als
sehr hoch eingeschatzt.

Oberstes Ziel ist es daher nach wie vor, die weitere Verbreitung des Virus so beherrschbar zu

halten, dass eine Uberlastung des Gesundheitssystems auch in Zukunft insgesamt
vermieden wird und die medizinische Versorgung bundesweit sichergestellt bleibt.
Erfahrungen anderer Staaten wie der USA, Brasilien, Gro3britannien, Italien oder Spanien
mit rasch zunehmenden Infiziertenzahlen und einer sehr hohen Zahl schwerer
Krankheitsverlaufe mit Bedarf an intensivmedizinischer Behandlung sind unbedingt zu
vermeiden. Um dieses Ziel zu erreichen, bestehen bundesweit nach wie vor
Kontaktbeschréankungen und andere Einschrankungen des offentlichen Lebens auch in
elementaren Bereichen wie Schulbesuch und Kinderbetreuung fort. Im Alltag sind
umfassende Hygieneauflagen Pflicht, das 6ffentliche Leben ist trotz erfolgter Lockerungen
immer noch deutlich von der Normalitat entfernt.

Gleichzeitig konnten, aufgrund der bisher guten Erfolge, in vielen Bereichen Lockerungen der
einschneidenden Malinahmen umgesetzt werden. So wurden in der Vergangenheit bereits
auch in den Bereich des Schutzes besonders vulnerabler Menschen Lockerungsmaf3nahmen
umgesetzt, um, im Rahmen des infektionsschutzrechtlich vertretbaren, die notwendigen
Mafinahmen so gering wie mdglich zu halten.

Durch die aktuelle Sommerzeit und die damit verbundenen Reiseaktivititen ergeben sich
jedoch erneut Problemlagen bei Reiserriickkehrern. Die aktuellen Bestimmungen fir
Ruckreisende aus Risikogebieten sind in der zum Zeitpunkt der Wiedereinreise gultigen
Hamburger SARS-CoV-2 Einddmmungsverordnung hinterlegt. Personen, die sich zu einem
beliebigen Zeitpunkt innerhalb von 14 Tagen vor Einreise in die Freie und Hansestadt
Hamburg in einem Risikogebiet aufgehalten haben, missen sich in Quaranténe begeben und
das fir sie gemall des Wohnortes zustandige Gesundheitsamt informieren
(https:/ltools.rki.de/PLZTool). Risikogebiete sind Gebiete mit einem erhéhten Risiko fur eine
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2. Das RKI weist die Risikogebiete aus
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete _neu.html).

Die Pflicht zur Quaranténe gilt gemafld § 36 Absatz 3 jedoch nicht flr Reiserlickkehrer, die
Uber ein arztliches Zeugnis in deutscher oder in englischer Sprache verfigen, welches
bestatigt, dass keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus
vorhanden sind und den weiteren Anforderungen nach § 36 Absatz 3 geniigt.

Allerdings besteht ein erheblicher Schutzbedarf, besonders vulnerable Personen vor einer
Ansteckung mit dem Coronavirus zu schiitzen. Vulnerable Menschen befinden sich in
hauptsachlich in Krankenhausern, Arztpraxen, Alten- und Pflegeeinrichtungen. Aufgrund der
faktischen Nahe zu dem dort beschéftigten Personal ist ein zusatzlicher Schutz dieser
Personengruppe vor Reiserriickkehrern aus den Risikogebieten erforderlich, auch um
Infektionsherde zu vermeiden. Dieser erhthte Schutzbedarf soll dadurch erreicht werden,
indem die in den Einrichtungen tatigen Beschéftigten, die aus einem Risikogebiet wieder in
die Freie und Hansestadt Hamburg zurtick kehren, um dort ihrer beruflichen Téatigkeit
nachzugehen, eine — lber ein gegebenenfalls bereits vorliegendes arztliches Zeugnis nach 8
36 Absatz 3 hinaus - molekularbiologische Testung durchfiihren, die — nach weiteren sieben
Tagen - (erneut) keine Anhaltspunkte auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus
hervorbringt.



Um eine Einhaltung dieser Vorschrift zu erreichen, wird in 8 39 Absatz 1 ein
korrespondierender Buf3geldtatbestand eingefihrt.
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