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Betrieblicher Infektionsschutz war bis vor wenigen Monaten allenfalls ein Thema 
für besondere Branchen. Mit Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat sich die Situa-
tion vollkommen verändert. Es gibt wohl kaum ein Unternehmen, das sich seitdem 
nicht mit Hygieneplänen und Konzepten zum betrieblichen Infektionsschutz aus-
einandersetzt. Der Informationsbedarf ist groß. Insbesondere die Sicherheitsfach-
kräfte werden von Unternehmensleitung und Management gefordert. Das Inter-
esse an Arbeitsschutz steigt.

Im Laufe der zurückliegenden Monate sind viele, zum Teil sehr unterschiedliche 
Konzepte zum betrieblichen Infektionsschutz erprobt, angepasst und umgesetzt 
worden. Kein Vorgehen gleicht dem anderen. Allen Bemühungen liegt jedoch das-
selbe Ziel zugrunde, nämlich die Mitarbeitenden vor Infektionen innerhalb des 
Betriebes zu schützen und mögliche Infektionsketten zu unterbrechen. Betrieb-
licher Infektionsschutz als Teil des Arbeitsschutzes wird zu einer Stütze des Bevöl-
kerungsschutzes. 

Da pandemische Lagen auch in Zukunft auftreten werden, ist es notwendig, sich 
darauf vorzubereiten. Kernanliegen dieses Buches ist es, den Entscheidern und 
Sicherheitsexperten in den Unternehmen konkrete Anregungen und Ideen für die 
betriebliche Pandemieplanung zu liefern. Gleichzeitig sollen die Beiträge auf die 
vielfältigen betrieblichen Aktivitäten aufmerksam machen und die Grundlage für 
eine nachgehende Analyse im Sinne eines kontinuierlichen Lernprozesses schaf-
fen. 

Die Beiträge in diesem Buch gehen zurück auf eine Veranstaltungsreihe, die von 
der Handelskammer Bremen – IHK für Bremen und Bremerhaven – initiiert wurde 
und das Ziel verfolgt, die betrieblichen Sicherheitsexperten in Ihren Bemühungen 
um einen verbesserten betrieblichen Infektionsschutz zu unterstützen. In regel-
mäßigen Veranstaltungen berichten Sicherheitsfachkräfte von ihren Erfahrungen, 
tauschen Informationen aus und unterstützen sich untereinander.

Das Buch besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil behandelt grundsätzliche Aspekte 
des betrieblichen Infektionsschutzes. Am Beispiel der COVID-19-Pandemie wird 
die Bedeutung der Pandemieplanung ebenso thematisiert wie zentrale Maßnah-
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men des betrieblichen Infektionsschutzes. Ein besonderes Augenmerk gilt dem 
Arbeiten im Homeoffice sowie der dynamischen Entwicklung des Arbeitsschutz-
rechts.

Der zweite Teil enthält betriebliche Umsetzungsbeispiele aus verschiedenen Bran-
chen und Tätigkeitsfeldern. Aber auch praktische Überlegungen zu Fragen der 
Arbeits medizin, der Testung und der psychischen Belastung werden dargestellt. 
 Allen Beiträgen gemeinsam ist eine praxisnahe Darstellungsweise. 

Dieses Buch wäre ohne die Mitwirkung vieler Menschen aus Wirtschaft, Verwal-
tung sowie Forschung und Lehre nicht möglich gewesen. Mein besonderer Dank 
gilt daher allen Autorinnen und Autoren für Ihre Unterstützung und ihr besonde-
res Engagement. Mein besonderer Dank gilt Frau F. Kaufmann, Handelskammer 
Bremen – IHK für Bremen und Bremerhaven, für Ihr Engagement und Ihren un-
ermüdlichen Einsatz.

Danken möchte ich auch dem Carl Hanser Verlag für die Herausgabe dieses Bu-
ches und dem Lektor Volker Herzberg für seine Ratschläge und wertvollen Hin-
weise.

Bremen im Juni 2021

Uwe Arens 
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Allgemeiner Teil





Die Welt steht vor großen Herausforderungen. Ein Organismus, winzig klein, stellt 
seit geraumer Zeit die gesamte Welt auf den Kopf und bestimmt die öffentliche 
Diskussion. Politik, Wirtschaft und Gesellschaft sind vollauf damit beschäftigt, 
mögliche negative Folgen durch das Virus zu minimieren. Institutionen, die bisher 
außerhalb der interessierten Fachwelt kaum bekannt waren, sind plötzlich wich-
tige Ratgeber der politischen Entscheidungsträger. Begriffe wie Pandemie werden 
ebenso selbstverständlich verwendet wie die neuartigen Wortschöpfungen „Lock-
down“ oder „Shutdown“. Und in den Unternehmen erlebt der Arbeitsschutz eine 
deutliche Aufwertung bei Management und Belegschaft.

Doch was ist eigentlich eine Pandemie? Welche Institutionen sind beteiligt und 
welche Aufgaben nehmen diese wahr? Und was hat das Ganze mit dem Arbeits-
schutz zu tun? Diese und weitere Fragen sollen in diesem Beitrag beantwortet wer-
den. 

 � 1.1  Pandemie und Pandemieplanung

Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation definiert als 

„… state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
 absence of disease or infirmity.“

WHO 1946
Gesundheit hat viele Einflussgrößen. Neben der persönlichen Disposition, der 
Quali tät der Gesundheitsversorgung und deren Zugangsmöglichkeiten wirkt sich 
auch die Globalisierung auf die Gesundheit aus. Der weltweite Austausch von 
 Waren und die nahezu unbeschränkte Mobilität der Bevölkerung befördern die 
Verbreitung von Krankheitserregern. Mikroorganismen, die den Menschen als 
Wirt suchen, können sich rasch über die gesamte Welt ausbreiten. Auch in der 
Vergangenheit war das der Fall, wie z. B. die Pestausbrüche im Mittelalter oder 
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aber die „Spanische Grippe“ zu Beginn des 20. Jahrhunderts belegen. Neu an der 
Situation ist dagegen die Geschwindigkeit, mit der sich die Krankheiten verbrei-
ten. Das SARS-CoV-2-Virus ist ein eindrucksvolles Beispiel für diese Entwicklung. 

Im täglichen Sprachgebrauch wird die Ausbreitung von Krankheiten im Allgemei-
nen mit den Begriffen „Epidemie“ oder „Pandemie“ bezeichnet. Unter einer Epi-
demie versteht man ein Erkrankungsgeschehen, das regional und zeitlich begrenzt 
aufritt und auf dieselbe Ursache zurückzuführen ist (RKI 2015, S. 34). Die „Pande-
mie“ ist etymologisch auf die Epidemie zurückzuführen. Die Vorsilbe „pan“, d. h. 
„all, gesamt, völlig“, betont den globalen Aspekt einer Epidemie (DWDS 2021).

In der Fachwelt wird die Pandemie definiert als 

„eine neue, aber zeitlich begrenzt in Erscheinung tretende, weltweite starke Ausbrei-
tung einer Infektionskrankheit mit hohen Erkrankungszahlen und i. d. R. auch mit 
schweren Krankheitsverläufen.“

RKI 2015, S. 99
Infektionskrankheiten werden häufig durch Mikroorganismen (z. B. Viren, Bakte-
rien, Pilze, Parasiten) ausgelöst. Sie entwickeln oder vermehren sich im Menschen 
und rufen dadurch eine körperliche Reaktion in Form typischer Krankheitsanzei-
chen hervor (RKI 2015, S. 72).

Pandemien sind immer wieder aufgetreten. Das zeigt sich insbesondere an den 
regelmäßigen Ausbrüchen der Influenza („Grippe“) (Tabelle 1.1). Einen besonders 
schweren Verlauf nahm die „Spanische Grippe“, die in den Jahren 1918/1919 
 wütete und bis zu 50 Millionen Tote forderte. Ende der 1950er und 1960er Jahre 
folgten mit der „Asiatischen Grippe“ und der „Hongkong-Grippe“ weitere Grippe-
ausbrüche, die jedoch weniger heftige Verläufe nahmen. Dennoch fielen diesen 
Ausbrüchen insgesamt bis zu 2,5 Millionen Menschen zum Opfer. Die vorläufig 
letzte Grippe-Pandemie wurde 2009 unter der Bezeichnung „Schweinegrippe“ be-
kannt. Aber nicht nur die Grippe hat die Eigenschaft, sich pandemisch auszubrei-
ten. Auch andere Krankheiten haben dieses Potenzial. Allein seit dem Jahr 2000 
sind fünf weitere Pandemielagen bekannt geworden, zu denen auch die Erkran-
kung durch das neuartige Virus SARS-CoV-2 gehört.
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Tabelle 1.1  Merkmale der Grippe-Pandemien im 20./21. Jahrhundert (nach WHO 2017, S. 25)

Art (umgangs
sprachlich) und Jahr 
des Auftretens

Sterblichkeitsrate 
(geschätzt)

Weltweite Todes
opfer (geschätzt)

Risikogruppe

„Spanische Grippe“
1918

2 – 3 % 20 – 50 Millionen Junge Erwachsene

„Asiatische Grippe“
1957 – 1958

< 0,2 % 1 – 4 Millionen Alle Altersgruppen

„Hongkong-Grippe“
1968 – 1969

< 0,2 % 1 – 4 Millionen Alle Altersgruppen

„Schweinegrippe“
2009 – 2010

0,02 % 100 000 – 400 000 Kinder und junge 
Erwachsene

Es wird prognostiziert, dass es auch zukünftig immer wieder zu pandemischen 
Lagen kommt. Daher beginnt eine wirksame Prävention mit einer gründlichen Vor-
bereitung. Es gilt das Ziel, mögliche negative Folgen für Staat und Gesellschaft auf 
ein Mindestmaß zu reduzieren. 

Es reicht jedoch nicht, wenn sich einzelne Staaten auf eine Pandemie vorbereiten. 
Vielmehr ist das Engagement der gesamten Weltgemeinschaft notwendig. Es ist 
daher folgerichtig, wenn die Koordinierung dieser Aufgabe von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) übernommen wird (s. Kasten). Unter dem Eindruck der 
Grippewellen veröffentlichte die WHO im Jahr 1999 erstmals einen Leitfaden, der 
den Mitgliedsstaaten Hinweise für eine nationale Vorbereitung und Reaktion auf 
zukünftige Grippe-Pandemien lieferte. Gedacht als Vorlage für die Erarbeitung na-
tionaler Pläne, wurden in den Folgejahren Anpassungen dieses Leitfadens vorge-
nommen, die die Erfahrungen aus erfolgreich bewältigten Pandemien berücksich-
tigten. 

Seit Mai 2017 liegt mit dem Dokument „Pandemic Influenza Risk Management“ 
ein aktueller Leitfaden vor. Dieser gibt den Mitgliedstaaten nicht nur eine Orientie-
rung für die Vorbereitung und Gestaltung nationaler Pandemiepläne, sondern kon-
kretisiert auch die Rolle der WHO im Falle einer Pandemie (WHO 2017, S. 10).
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 Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde am 07. 04. 1949 als Sonderorga-
nisation der Vereinten Nationen (UN) mit dem Ziel gegründet, für eine weltweite 
Verbesserung der Gesundheit zu sorgen. Zu den zentralen Anliegen gehören die 
Verbesserung der allgemeinen Gesundheitsversorgung, die Förderung des körper-
lichen, sozialen und geistigen Wohlbefindens und der Schutz der Weltbevölkerung 
vor Erkrankungen. 
Der WHO gehören gegenwärtig 194 Mitgliedsstaaten an. Zentrale Organe sind die 
Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly), der Exekutivrat und der 
Generaldirektor. Zu den Aufgaben der Weltgesundheitsversammlung gehören u. a. 
die Festlegung der Programmschwerpunkte und die Wahl der Mitglieder des Exe-
kutivrates und des Generaldirektors. Der Exekutivrat begleitet die Ausführung der 
Beschlüsse. Der Generaldirektor übernimmt das Sekretariat der Organe.
Die WHO ist mit ca. 7000 Beschäftigten in 150 Ländern und in sechs Regionalbü-
ros vertreten. Der Hauptsitz ist in Genf.



Das zentrale Instrument einer nationalen Pandemieplanung ist die Risikobeurtei-
lung. Sie dient als Grundlage für die Ableitung von Maßnahmen zur Vorbereitung 
und Reaktion auf zukünftige Pandemien. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrach-
tung unterteilt die WHO die Pandemie in vier Verlaufsphasen (Bild 1.1). Jede dieser 
Phasen erfordert eine spezifische Betrachtung der Risiken. Im Einzelnen werden 
folgende Phasen unterschieden:

 � Interpandemische Phase („Interpandemic phase“)
Sie bezeichnet die Zeitperiode zwischen zwei Pandemien. Diese Phase wird 
genutzt, um sich auf eine mögliche kommende Pandemie vorzubereiten. Mit-
hilfe der Risikobeurteilung kann die Eignung der geplanten Maßnahmen vali-
diert werden.

 � Alarm-Phase („Alert phase“)
Die Alarm-Phase startet mit der Identifizierung eines neuartigen Erregers und 
endet, sobald sich die Hinweise auf ein Abflauen verdichten bzw. die nächste 
Phase ausgerufen wird. In dieser Phase wird die Risikobeurteilung dazu ge-
nutzt, aus den zu diesem Zeitpunkt bekannten Informationen und Daten eine 
Prognose für die zukünftige Entwicklung abzuleiten.

 � Pandemische Phase („Pandemic phase“)
Die weltweite Ausbreitung einer Erkrankung kennzeichnet die pandemische 
Phase. In diesem Zeitabschnitt dient die Risikobeurteilung dazu, Maßnahmen 
zur Eindämmung und Bekämpfung der Lage abzuleiten.
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 � Übergangsphase („Transition phase“)
Die Übergangsphase bezeichnet den Zeitabschnitt vor der interpandemischen 
Phase. Im Mittelpunkt der Prävention stehen jetzt alle Aktivitäten, die der ra-
schen Wiederherstellung des Status quo ante dienen. Die Risikobeurteilung 
dient der Abwägung und Entscheidungsfindung.

Bild 1.1  Verlaufsphasen einer Pandemie (WHO 2017, S. 13)

Die Rolle der WHO und die Aufgaben der zugehörigen Vertragsstaaten zur Verhü-
tung und Bekämpfung einer grenzüberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten 
ist Gegenstand der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV). Diese im Jahr 
2005 verabschiedeten Regelungen sind seit 2007 völkerrechtlich verbindlich. 196 
Staaten haben bislang dieses Regelwerk ratifiziert, darunter auch Deutschland. 
Die IGV regeln u. a. das Meldeverfahren zwischen den Vertragsstaaten und der 
WHO, konkretisieren die Aufgaben der WHO bei Auftreten von Krankheiten und 
fordern die nationale Umsetzung von Reise- und Quarantäneregelungen zur Be-
kämpfung einer grenzüberschreitenden Krankheitsausbreitung. Ein Kernbegriff 
der IGV ist die „gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite“. Darunter 
wird ein Ereignis verstanden, das 

„i) durch die grenzüberschreitende Ausbreitung von Krankheiten eine Gefahr für die 
öffentliche Gesundheit in anderen Staaten darstellt und 
ii) möglicherweise eine abgestimmte internationale Reaktion erfordert.“

IGVG Artikel 1, Abs. 1
Bevor ein derartiges Ereignis formal festgestellt wird, müssen diverse Faktoren 
erfüllt sein, die im Rahmen eines Entscheidungsverfahrens überprüft werden. In 
diesem Zusammenhang werden drei Fallkonstellationen für die Meldepflicht un-
terschieden (IGVG 2007, Anlage 2):

1. Unerwartetes und ungewöhnliches Auftreten folgender Krankheiten: Pocken, 
Poliomyelitis durch Wildtyp-Poliovirus, humane Influenza verursacht durch 
einen neuen Subtyp des Virus und Schweres Akutes Atemwegssyndrom 
(SARS) etc. 
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2. Auftreten folgender Erkrankungen: Cholera, Lungenpest, Gelbfieber, virale 
hämor rhagische Fieber (Ebola, Lassa, Marburg), West-Nil-Fieber, andere 
Krankheiten besonderer nationaler oder regionaler Bedeutung, z. B. Dengue-
Fieber, Rift-Tal-Fieber und Meningokokken-Krankheit 

3. Auftreten von Ereignissen mit dem Potenzial einer internationalen Tragweite 
für die Gesundheit oder solcher mit unbekannter oder unerwarteter Ursache.

Eine Meldung nach den Fallkonstellationen 2 und 3 kommt erst dann zustande, 
wenn zusätzliche Kriterien erfüllt sind. Hierzu gehören z. B. schwerwiegende Aus-
wirkungen auf die öffentliche Gesundheit, ein ungewöhnliches oder unerwartetes 
Auftreten einer Krankheit oder aber drohende Beschränkungen für den internatio-
nalen Handel. 

Sobald eine Meldung von einem Mitgliedsstaat eingeht, überprüft die WHO die 
bereitgestellten Informationen und Daten und entscheidet daraufhin, ob eine „ge-
sundheitliche Notlage von internationaler Tragweite“ vorliegt. In dem Fall greifen 
weitere Maßnahmen, die einer weltweiten Ausbreitung entgegenwirken. Allein 
seit dem Jahr 2000 wurde die „gesundheitliche Notlage von internationaler Trag-
weite“ insgesamt bereits sechsmal vom Generaldirektor ausgerufen.

Um den Anforderungen der IGV gerecht zu werden, sind umfangreiche Vorkehrun-
gen auf nationaler Ebene notwendig. In Deutschland ist dafür ein eigener Rechts-
rahmen geschaffen worden. Dieser umfasst:

 � das Gesetz zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) vom 
23. 05. 05 (IGVG 2005) vom 20. Juli 2007

 � das Gesetz zur Durchführung der Internationalen Gesundheitsvorschriften 
(2005) (IGV-Durchführungsgesetz–IGV-DG) vom 21. 03. 13.

Zusätzlich enthält das Infektionsschutzgesetz umfangreiche Regelungen zur Mel-
depflicht und zu Meldewegen sowie zur Verhütung und Bekämpfung übertrag-
barer Krankheiten. 

Eine zentrale Rolle in der Identifizierung und Bekämpfung von Infektionskrank-
heiten übernimmt das Robert Koch-Institut (RKI) (s. Kasten). Im Rahmen der nach 
IGVG einzurichtenden nationalen IGV-Anlaufstelle stellt das RKI für den Bereich 
der übertragbaren Krankheiten die Kommunikation zu den entsprechenden Ein-
richtungen der WHO sicher. Darüber hinaus wirkt es bei der nationalen Prävention 
übertragbarer Krankheiten mit, wertet bereitgestellte Daten aus und unterstützt 
die Bundesländer bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben im Rahmen der epidemio-
logischen Überwachung. 
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 Robert Koch-Institut (RKI)
Das Robert Koch-Institut ist ein wissenschaftlich-medizinisches Bundesinstitut im 
Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Gesundheit. Zu seinen Aufgaben 
gehören u. a. die Bekämpfung von Infektionskrankheiten, die Beratung politischer 
Entscheidungsträger, die Analyse aktueller Gesundheitstrends sowie die Weiter-
entwicklung von Methoden und wissenschaftlichen Standards. Das RKI übernimmt 
überdies die Funktion als Geschäftsstelle für mehrere wissenschaftliche Kommis-
sionen (z. B. Ständige Impfkommission etc.).
Das RKI wurde 1891 als „Königlich Preußisches Institut für Infektionskrankheiten“ 
mit Robert Koch als erstem Direktor gegründet. Der Hauptsitz des RKI befindet 
sich heute in Berlin. Gegenwärtig sind mehr als 1000 Mitarbeitende für das RKI 
tätig, ein großer Teil davon als Wissenschaftler.



Im Rahmen der zugewiesenen Aufgaben veröffentlichte das RKI 2005 einen „Natio-
nalen Pandemieplan“ für die nationale Vorbereitung und Bekämpfung einer Influ-
enza-Pandemie. Dieser Plan diente gleichzeitig als Vorlage für die Erstellung län-
derspezifischer Pläne. Zwischenzeitliche Erfahrungen führten zu Anpassungen 
der ursprünglichen Planungen. Seit 2017 steht ein aktualisierter Pandemieplan 
zur Verfügung. Er nimmt Bezug auf die WHO-Leitlinien und orientiert sich an den 
Erfahrungen aus den vorangegangenen Grippe-Pandemien (RKI 2017). Durch den 
Ausbruch der neuartigen Corona-Viruserkrankung im Dezember 2019 in China 
erfolgte im März 2020 eine erneute Anpassung (RKI 2020).

Der Nationale Pandemieplan gliedert sich in zwei Teile. Teil I beschreibt die Struk-
turen und Maßnahmen. Teil II enthält die wissenschaftlichen Grundlagen (RKI 
2016). Mit der Pandemieplanung werden folgende Ziele angestrebt:

 � Reduktion der Erkrankungs- und Sterbehäufigkeit in der Bevölkerung

 � Sicherstellung einer ausreichenden medizinischen Versorgung erkrankter Per-
sonen

 � Aufrechterhaltung wichtiger öffentlicher Dienstleistungen im Falle einer Pan-
demie

 � Bereitstellung zuverlässiger und zeitnaher Informationen für die Entschei-
dungsträger, die Medien und die Bevölkerung.

Weiterhin dient der Pandemieplan der öffentlichen Transparenz und kann zur Un-
terstützung der Unternehmen bei den betrieblichen Pandemieplanungen genutzt 
werden (s. Abschnitt 1.2).

Tabelle 1.2 zeigt die Struktur des Nationalen Pandemieplans Teil I und liefert eine 
Übersicht über die wesentlichen Inhalte und die Ziele.
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Tabelle 1.2  Übersicht über Struktur und Schwerpunkte des Nationalen Pandemieplans Teil I 
(RKI 2017)

Gliederungs
punkt

Bezeichnung Inhaltliche Schwerpunkte

1 Ziele und Rahmenbedingungen Information über Hintergrund, Ziele, Rah-
menbedingungen und Strukturen der 
Pandemieplanung 

2 Surveillance des Krankheits-
geschehens

Übersicht über die Instrumente zur 
Sammlung, Analyse und Bewertung von 
Gesundheitsdaten

3 Influenza-Diagnostik Diagnostische Verfahren 
4 Infektionshygienische Maß-

nahmen
Aufzählung wirkungsvoller Maßnahmen 
zur Bekämpfung einer weiteren Ausbrei-
tung 

5 Medizinische Versorgung Aspekte zur Vermeidung einer möglichen 
Überlastung verschiedener Bereiche der 
medizinischen Versorgung

6 Impfungen Maßnahmen zur Sicherstellung einer aus-
reichendenden Impfstoffversorgung 

7 Antivirale Arzneimittel Übersicht über mögliche Arzneimittel zur 
Reduktion der Erkrankungs- und Sterbe-
häufigkeiten

8 Pandemieplanung in Unterneh-
men, Verwaltungen und ande-
ren nicht-medizinischen 
Bereichen

Fokussierung auf die Arbeitswelt als mög-
liche Quelle weiterer Infektionen

9 Kommunikation , Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit

Maßnahmen zur Sicherstellung der Infor-
mationsbedürfnisse in Bevölkerung und 
Medien

Der Nationale Pandemieplan stellt einen Orientierungsrahmen dar. Den Bundes-
ländern obliegt es, die Anforderungen in ihren jeweiligen Landesplänen zu kon-
kretisieren. Das RKI liefert auf seiner Homepage eine Übersicht über die jeweili-
gen Länderregelungen. Zu den inhaltlichen Schwerpunkten der länderspezifischen 
Pandemiepläne gehören in der Regel Festlegungen zu den Aufgaben des Gesund-
heitswesens. Im Einzelnen werden beispielsweise folgende Themen behandelt:

 � Maßnahmen zur Gewährleistung einer Früherkennung und zur Verlaufsbeob-
achtung

 � Hygiene- und Schutzmaßnahmen des medizinischen Personals in den Kran-
kenhäusern, den Arztpraxen und im Rettungsdienst

 � Bereitstellung, Bevorratung und Verteilungskonzept für Impfstoffe

 � Informations- und Kommunikationswege für Gesundheitsbehörden und Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes

 � Öffentlichkeitsarbeit.


