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Agenda 2

= Nationaler Pandemieplan vor der COVID-19 Pandemie, Teil | und Teil Il

= Erfahrungen und Auswirkungen der COVID-19 Pandemie in Bezug auf die
Nationale Pandemieplanung

= |nternationale Empfehlungen zur Pandemieplanung (PRET)
= Nationale Umsetzung der Pandemieplanung in Deutschland

= Evaluationen und Ubungen als Teil der Pandemieplanung (JEE/PHEPA)
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VOR der COVID-19 Pandemie: ROBERT KOCH gm
Nationaler Pandemieplan (NPP) 2016/17

Zur Vorbereitung und Bewaltigung einer Influenzapandemie

* Teil I: gemeinsam von Bund und Landern verfasst, beschreibt die fir
die Planung und den Ereignisfall vorhandenen Strukturen und
notwendigen Malinahmen

STRURTUREN UMD MASSHAKMEN
Nationaler Pandemieplan
eil |

* Teil II: federfihrend vom RKI betreut, beschreibt die

wissenschaftlichen Grundlagen, u. a. zur Epidemiologie, Diagnostik,
R Impfstoffen, Arzneimitteln sowie zu nicht-pharmakologischen
Interventionsoptionen.

—> Bei einer Befragung von Gesundheitsdmtern gaben knapp 80 % an, dass die
vor der COVID-19-Pandemie erstellten oder zu Beginn entwickelten
Krisenplane am NPP orientiert waren (F. Mock, 2023)

 WISSENSCHAFTLICHE GRUNDIAGEN -
Nationaler Pandemieplan
Teil 1l

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-
19.03.2026 Response/Pandemieplanung/nationale-pandemieplanung-node.html ‘ 3 ‘



https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Preparedness-und-Response/Pandemieplanung/nationale-pandemieplanung-node.html
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Zu Beginn und wahrend der COVID-19 Pandemie X

Erganzung NPP Teil | mit Erkenntnissen und Empfehlungen zu COVID-19,
gefolgt von kontinuierlich angepassten Strategiepapieren

COVID-19-Strategiepapiere und

Nationaler Pandemieplan

Cmiranhatsich 3022

::::::::

Friihere Strategiepapiere

ionalen

Pandemieplan — COVID-19 - neuartige
Coronaviruserkrankung

i
i
i ]
|
|

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/C/COVID-19-Pandemie/Strategie/Pandemieplan_Strategien.html
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/C/COVID-19-Pandemie/Strategie/Pandemieplan_Strategien.html
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RKI: Beispiele Lessons learned aus der COVID-19 Pandemie 2

Surveillance, Forschung und Berichterstattung
* kontinuierlich zeitnahe Daten von guter Qualitat erheben, analysieren, bewerten
* historischen Vergleichsmaoglichkeiten beachten
* moglichst automatisiert erhoben/zu erheben
* interoperable Datenflisse und sich erganzende Systeme
* vorab etablierte Studienplattformen nutzen (z.B. RKI-Panel)
* schnelle, transparente Berichterstattung mit infektionsepidemiologischer Lagebewertung

Empfehlungen und Kommunikation
* medizinisch und sozial vulnerable Gruppen mitdenken und Bedarfe bericksichtigen
* kontinuierliche Abwagung von positiven und negativen Folgen von Massnahmen
* transparente, adressatengerechte Risiko- und Krisenkommunikation

Krisenmanagement
e ausreichend eingedachtes und erfahrenes Personal im OGD - Wissenskontinuitit sichern!
* Entscheidungsmanagement professionalisieren
* Beschaffung, Finanzierung und Bevorratung regeln (foderale Strukturen beachten)
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Planungszyklus & Instrumente der Pandemievorsorge X
Verschiedene Phasen & Bestandteile = kontinuierlicher Prozess

Figure 1. The preparedness cycle

Revising
and correcting

iAfter action Identify and
reviews understand risks

(AARs)

Simulation Plan response
exercises strategies

In-action

Training and
capacity
building

Source: ECOC
19.03.2026

In-(tra)/After-Action- Reviews und andere
Arten von Lessons Learned Workshops

Aktualisierung des
Nationalen

(NN . ‘ Pandemieplans
%

v‘
Simulation Empfehlungen und
Exercises Handreichungen fiir

die Fachoffentlichkeit
Internationale

Assessments
(z.B. JEE/PHEPA)

Kommunikation
und Schulungen

e



ROBERT KOCH INSTITUT

Ziele des Nationalen Pandemieplans X

Fachlich-strategisches Rahmenkonzept als Grundlage
fur die weiteren Planungen der Bundeslander und
Einrichtungen der kritischen Infrastruktur, weitere
Akteure

Feststellung von Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten zur Vorbereitung und
Bewaltigung einer Pandemie

Aufzeigen von offenen Handlungsbedarfen
und Planungsliicken
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Orientierung am WHO-Plan PRET Module 1

Home / Initiatives / Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET)
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Fokus auf virale
Atemwegserreger mit
pandemischem
Potenzial

Moglichkeit zur
kontinuierlichen
Aktualisierung
(,,living document”)

digitales, modular
aufgebautes Format

breite Berucksichtigung
von
Querschnittsthemen

,Communication in all
policies”

WHO PRET: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/pret/who pret module 1 14042023 draft.pdf
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/pret/who_pret_module_1_14042023_draft.pdf

Aufbau des neuen Nationalen Pandemieplans (NPP)
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X

Part A
{Introduction)

Part B
(Planning
considerations and
assumptions)

Part C
(Country systems and capacities)

Part D
{Plan activation/
triggers for shifting
between stages)

Part E
(Actions during

operational stages)

Part F
{Annexes)

PRET
2023
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Evaluationen zum Vorbereitungsstand auf X
grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren

L 31426 Amtsblatt der Européischen Union 6.12.2022

VERORDNUNG (EU) 2022/2371 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES

R Kombinierte Joint External
Evaluation und Public Health

vom 23. November 2022

iiberschreitenden Gesundheitsgefahren vnd zur A g

Beschlusses Nr. 1082/2013/EU

zu schwerwiegenden g

(Text von Bedeutung fiir den EWR)

g Emergency Preparedness
L]
i e e Assessment (JEE/PHEPA) in
e e s T Deutschland 2026

Reaktionsplan der Union mit der Kommission ab.

Nationale Priventions-, Vorsorge- und Reaktionspkine

Artikel 7 Stand: 30.01.2026

Berichterstattung iiber die Praventions-, Vorsorge- und Reaktionsplanung

esen/IGV/JEE _PHEPA.html

(1) Die Mitgliedstaaten legen der Kommission und den einschligigen Agenturen und Einrichtungen der Union bis zum . H

27. Dezember 2023 und anschlieRend alle drei Jahre einen akrualisierten Bericht fiber ihre Praventions., Vorsorge- tnd https://www.rki.de/DE/Themen

Reaktionspl d die U uf nationaler Ebs d t alls auf grenziiberschreitender interregional H H

Brenevor e e ) “ /Infektionskrankheiten/Meldew
||

Artikel 8

Bewertung der Priventions-, Vorsorge- und Reaktionsplanung

(1)  Alle drei Jahre bewertet das ECDC den Stand der Umsetzung der nationalen Praventions-, Vorsorge- und
Rezktionsplane in den Mitgliedstaaten und ihre Verbindung mit dem Praventions-, Vorsorge- und Reaktionsplan der
Union. Diese Bewertungen erfolgen auf der Grundlage einer Reihe vereinbarter Indikatoren in Zusammenarbeit mit den
zustindigen Agenturen oder Einrichtungen der Union und dienen der Bewertung der Priventions-, Vorsorge- und
Reaktionsplanung auf nationaler Ebene im Hinblick auf die in Artikel 7 Absatz 1 genannten Informationen.

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2371/oj/eng



https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2371/oj/eng
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/IGV/JEE_PHEPA.html
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2026 stehen in Deutschland wichtige Evaluationen zum Stand der X
,Preparedness” an

= Kombinierte Joint External Evaluation (JEE) und Public Health Emergency
Preparedness Assessment (PHEPA): 1.-5. Juni 2026

Art.54 Fragebogen (SPAR)* | v jahrlich

(IHR State Party Self-Assessment
Annual Report)

After-Action-Review (AAR)

Intra-Action-Review (IAR)
Lernprozesse Evaluierung echter
Ereignisse (nach, wahrend)

Art.7 v’ 2023

Berichterstattung*
(alle 3 Jahre) .

+* geplant

2026

(EU)

IGV M&E Framework

% geplant
2026
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Joint External Evaluation (JEE)

=  Freiwilliger, gemeinschaftlicher, multisektoraler Prozess
= Basis: Internationale Gesundheitsvorschriften (IGV)

= Ziel: Bewertung der Kapazitaten eines Landes Gesundheitsrisiken

vorzubeugen, diese zu erkennen und schnellstmoglich darauf zu
reagieren

= Selbstevaluierung:
Land bewertet mithilfe des JEE-Tools anhand von
19 Themenbereichen seinen Stand an Kapazitaten
- Ergebnis: Selbstevaluierungsbericht

= Externe Evaluierung (JEE Mission):
Diskussion dieser Vorbewertung mit geladenen Expertinnen und
Experten aus anderen Staaten und WHO

- Ergebnis: ,,Mission Report”

https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-
monitoring-evaluation-framework/joint-external-evaluations

19.03.2026

ROBERT KOCH INSTITUT

&

INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

JOINT EXTERNAL
EVALUATION TOOL

THIRD EDITION



https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework/joint-external-evaluations
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Public Health Emergency Preparedness Assessment (PHEPA)

= Gemald Art. 8 EU-Verordnung
2022/2371 verpflichtendes
Assessment aller EU-MS alle 3 Jahre

European Centre for Disease Prevention and Control

= Ziel: Verbesserung der Praventions-,

ECDC Public Health Emergency Preparedness |
Vorsorge- un d Reaktions P lanun g Assessments in Germany arice s of the Sc7H reguiation

= Kein Audit! Keine Scores.

01.-05.06.2026

https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-assessments
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https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc/what-we-do/public-health-emergency-preparedness-assessments

Beteiligte Akteurinnen und Akteure

JEE/PHEPA-Steuerungsgruppe (BMG/RKI)
JEE/PHEPA-

Geschaftsstelle am Ymwelt
undesamt
RKI Weitere Bundes- @ Bundesamt

fiir Bevolkerungsschutz
und Landes- und Katastrophenhilfe

ministerien

Bundesministerium
fir Landwirtschaft, Emahrung.
und Heimat

7 BfFR

Bundesinstitul far Risikobewertung

* Bundesamt fiir
& Verbraucherschutz und

®

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Netzwerk aus
Themenverantwortlichen
sowie Themenbereichs-

WUy et o expertinnen und -

.‘t Offentliche Gesundheit eXperten Hafen- und
flughafenarztliche
Dienste
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X

Lebensmittelsicherheit

Paul-Ehrlich-I t'tté’
aul-chricn-1nstitu
= Lokale

Gesundheitsbehorden

Landesbehérden
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Fazit: Was bedeutet ,vorbereitet” zu sein im Rahmen X
der Nationalen Pandemieplanung?

= Kontinuierliche Uberlegungen, konkrete Beiibung und Umsetzung auf nationaler
Ebene, Bundeslandebene und kommunaler Ebene zu Strukturen und
MalRknahmen, um die Bevolkerung vor einer Pandemie zu schiitzen und im
Ernstfall die Folgen soweit wie moglich zu minimieren

= Nationaler Pandemieplan als modularer Rahmenplan / Webseite sowie
Grundlage fiir die Pandemieplane der Bundeslander

=  Multisektorale Einbindung und Zusammenarbeit essentiell

= RegelmaRige Evaluationen (z.B. JEE/PHEPA) unterstiitzen das Erkennen und
Schlief8en von Planungslicken

19.03.2026 ‘ 15 ‘
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Danke an alle Kolleginnen und
Kollegen, die inhaltlich und
organisatorisch unterstutzen und
beitragen!

Wir freuen uns auf Fragen!

Quelle: WHO PRET
https://www.who.int/publications/m/item/pandemic-
planning-getting-pret-for-the-next-pandemic




