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1. Hintergrund

Die derzeit in vielen Landern grassierende Vogelgrippe (H5N1) ist eine
hochansteckende Tierseuche, die in wenigen Einzelfallen auch zu einer Erkrankung
bei Menschen durch Ubertragung von Tier-zu-Mensch fithren kann. Dafiir ist ein
intensiver Kontakt zwischen ansteckenden Tieren und Menschen erforderlich. Die
Vorstellung dabei ist, dass ein intensiver Kontakt zu einer hohen Virusbelastung bei
Menschen flihrt, so dass sich dadurch die Ansteckungswahrscheinlichkeit erhdht.
Nachdem neben den schwerkranken Fallen, von denen etwa 50% sterben, auch eine
Vielzahl von symptomlosen oder symptomarmen Erkrankungen von H5N1 Influenza
bei Menschen beobachtet wird, scheinen zu einem schweren Verlauf auch weitere
individuelle Faktoren beizutragen. Eine direkte Ubertragung von Mensch-zu-Mensch
ist bisher nicht nachgewiesen worden.

Die Ausbreitung der Vogelgrippe in Geflugelbestanden fihrt in den betroffenen
Regionen zu erheblichen wirtschaftlichen Einbussen und kann sogar zur Vernichtung
von Arbeitsplatzen und ganzen Existenzen fuhren. Insofern ist es eine Uberragende
Aufgabe der zustandigen Behdrden die Ausbreitung der Vogelgrippe zu verhindern.
Dazu gehoéren insbesondere auch Verschleppungsschutzmalnahmen bei
Verdachtsfallen (Mensch und Tier) mit dem Ziel ein Einbringen des Vogelgrippevirus
in Gefligelbestande zu verhindern. Konkret bedeutet das, dass Personen, die
aufgrund ihrer Zustandigkeit und Tatigkeit Kontakt mit Verdachts- oder
Erkrankungsfallen bei Menschen und Tieren haben, Vorkehrungen treffen mussen,
damit eine mogliche Verbreitung von Viren sicher verhindert wird.

Dem Umgang mit Verdachts- und Erkrankungsfallen ist deshalb sowohl gréfite
Aufmerksamkeit zu schenken als auch ein sorgfaltiger Umgang notwendig. Damit ein
- wenn auch derzeit noch so unwahrscheinliches - Ubertragungsrisiko auf den
Menschen definitiv ausgeschlossen werden kann, hat sich das Robert-Koch-Institut
als Bundesbehorde dazu entschlossen, beim Umgang mit Verdachts- und
Erkrankungsfallen sowohl einen Schleimhaut- und Atemschutz (FFP3 Maske,
Schutzbrille) als auch nach ungeschiitztem Kontakt die Einnahme von geeigneten
Medikamenten (Anlage 1) zu empfehlen.

Die im Folgenden beschrieben Malinahmen und Ablaufe sind ausschlief3lich auf den
Umgang mit Tieren und Menschen in Zusammenhang mit der derzeitigen Situation
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ausgerichtet, d.h. einzelne Verdachts- oder Erkrankungsfalle bei Tieren und
Menschen. Sollte die Vogelgrippe auf Tierbestande in Deutschland tbergreifen, sind
weitere Erganzungen zu den beschriebenen MalRnahmen notwendig.

2. Zustandigkeiten

e FUr Verdachts- und Erkrankungsfalle bei Tieren (z.B. tote Vogel, erkranktes
Geflugel, etc.) sind die kommunalen Veterinaramter zustandig.

e Fir Verdachts- und Erkrankungsfalle bei Menschen sind die unteren
Gesundheitsbehorden zustandig.

e Fir Einreisekontrollen und fur die daraus abgeleiteten Mal3nhahmen sind die
Bundesbehdrden (Bundespolizei, Zoll) zustandig. Im Rahmen von Verdachts-
und Erkrankungsfallen werden die zustandigen Behorden eingeschaltet.

e Die Landespolizei wird in der Regel in Amtshilfe fur die zustandigen Behorden
tatig, oder trifft im Rahmen der eigenen Tatigkeit auf Verdachts- oder
Erkrankungsfalle. Hierfir wird unten ein entsprechendes Vorgehen in
Zusammenarbeit mit den fir die Verdacht- und Erkrankungsfalle zustandigen
Behorden empfohlen.

3. Informationswege

Soweit im Bereich einer Kommune Verdachts- oder Erkrankungsfalle bei einer
Behorde bekannt werden (z.B. Anruf bei der Polizei wegen toter Vogel, Anruf bei der
Feuerwehr tber einen arztlich geduRerten Verdachtsfall einer Vogelgrippe bei
Menschen) wird die jeweils zustandige Behorde (siehe 2.) verstandigt, die daraufhin
Uber die entsprechenden MalRnahmen entscheidet und diese selbst und mit
Amtshilfe anderer Behorden und Einrichtungen wahrnimmt und beendet. Die
beteiligten Behdrden unterrichten sich standig gegenseitig und regeln dies (z.B.
durch Verbindungsbeamte, durch regelmalfiige Besprechungen, Telefonate, etc.).
Bereits vorher werden Melde- und Alarmierungswege festgelegt (z.B. alle Meldungen
an die Leitstelle der Feuerwehr und diese informiert Gesundheitsamt und/oder
Veterinaramt).

Die zustandige Behorde Ubernimmt auch die Pressearbeit, andere Behdérden
verweisen die Presseanfragen dorthin, soweit die jeweilige Verwaltung nichts
anderes festlegt oder andere Absprachen getroffen werden.

4. SchutzmalRnahmen und Schutzkleidung

Da das Robert-Koch-Institut als Bundesbehérde fur den Umgang mit Verdachts- und
Erkrankungsfallen sowohl einen Schleimhaut- und Atemschutz als auch bei
ungeschitztem Kontakt eine medikamentdse Behandlung (so genannte
Postexpositionsprophylaxe) empfiehlt, sind direkte ungeschitzte Kontakte mit
Verdachts- und Erkrankungsfallen zu vermeiden. Die jeweilige Behdrde sollte
deshalb auch geeignete Medikamente (siehe Anlage 1) vorhalten, die im Einsatzfall
unter Beachtung der Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts bei Einsatzkraften
sofort zur Anwendung kommen kénnen.
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Die zustandige Behorde (siehe 2.) errichtet um den Erkrankungs- bzw. Verdachtsfall
einen Sperrbereich, in den nur besonders geschutzte Krafte eingehen dirfen und
entscheidet Uber Desinfektions-, Dekontaminations- und Beseitungsmal3nahmen.
Uber den weiteren Umgang mit Kontaktpersonen entscheidet die zustandige untere
Gesundheitsbehdrde, Uber den Umgang mit Kontakttieren das zustandige
Veterindramt.

Die jeweils zustandigen Behdorden halten fir solche Falle sowohl geeignete
Schutzkleidung als auch — u.U. durch Amtshilfe — geeignetes Personal fur die
Erkundung und den Umgang mit Verdachts- und Erkrankungsfallen vor.

Dieses besonders ausgerustete und geeignete Personal legt in Abstimmung mit den
zustandigen Gesundheitsbehdrden das Vorgehen, den Umgang und auch die
weitere Desinfektion und Dekontamination von Kleidung, benutzten Geraten,
Fahrzeugen und Materialien fest.

Geeignete Schutzkleidung fir den direkten Kontakt mit Verdachts- und
Erkrankungsfallen bei Tieren und Menschen sind (siehe
Abbildung):

1. FlUssigkeitsdichter Schutzanzug
(in der Regel Typ 3 Anzug)

2. Atemschutzmaske

(FFP3 mit Ausatmungsventil)

3. Schutzbrille

4. Handschuhe

5. (Uber-) Schuhe

Sowohl Schutzanzug, Handschuhe und auch (Uber-)
Schuhe sind dem Aufgabenbereich und den
durchzufihrenden Arbeiten anzupassen. Wahrend ein
(preisgunstiger) Schutzanzug aus beschichtetem Papier
und handelsiubliche Einmalhandschuhe fir den Umgang
mit Menschen aber auch mit einzelnen toten Tieren
vollig ausreichen, sind fur aufwendige mechanische Arbeiten (z.B. Keulen von
tausenden Tieren) strapazierfahige Arbeitshandschuhe und Schutzkleidung
notwendig.

Dies kann durchaus die fur diese Tatigkeit Gibliche Schutzkleidung sein, die durch
Atemmasken, Schutzbrillen und Kopfhauben ergénzt wird. Dabei ist zu beachten,
dass nur Atemmasken von Typ FFP3 mit Ausatmungsventil ausreichend Sicherheit
fur eine Arbeitsschicht (8 h) bieten. Bei Beschadigungen der Handschuhe sollten
diese sofort gewechselt werden.

Soweit Transporte von Verdachts- oder Erkrankungsfallen mit Menschen

durchgefuihrt werden mussen, sollte der Rettungsdienst folgende Vorkehrungen
treffen:
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e Dem Verdachts- oder Erkrankungsfall sollte eine Gesichtsmaske aufgesetzt
werden, die eine Verbreitung von Tropfchen durch Husten und Niesen
verhindern soll.

e Bei dem Fahrzeug sollten Patientenraum und FiUhrerhaus vollstandig
voneinander getrennt sein.

e Das Fahrzeug sollte nur die fiir die Behandlung und Uberwachung des
Patienten notwendigen Einrichtungen enthalten, alles andere sollte entfernt
werden.

e Fur die Betreuung und Uberwachung sollten moglichst wenige Fachkrafte mit
Schutzkleidung ausgerustet werden; bei vital stabilen Patienten genigt dafur
eine Fachkraft. Der Fahrer kann im abgetrennten Fuhrerhaus ohne
Schutzkleidung das Fahrzeug steuern. Die Dekontamination der Kleidung ist
gemal Ziffer 5. durchzufthren.

e Nach Abschluss des Transportes muss das Fahrzeug einer grindlichen
Scheuer-Wisch-Desinfektion unerzogen werden. Abweichende Vorgaben
kénnen durch die zustéandige Behdrde gemacht werden.

e FiUr die Nachbetreuung der Einsatzkrafte sollte ein fachkundiger Arzt zur
Verfigung stehen, der mit den Arbeitsablaufen und Aufgaben des
Einsatzpersonals vertraut ist.

e Das Zielkrankenhaus sollte - solange es sich nur um Einzelféalle handelt — eine
Infektionsstation besitzen. Die Anmeldung dort sollte zeitgerecht erfolgen,
damit Vorbereitungen fur die Aufnahme getroffen werden kénnen.

5. Dekontamination (Ablegen der Kleidung, Saubern, Entsorgen)

Fur die Mitarbeiter miissen Dekontaminationseinrichtungen vorhanden sein, an
denen die Schutzkleidung kontrolliert abgelegt und weiterverarbeitet werden kann.
Dazu gehoéren Mullbehéltnisse fir die Einmalartikel (z.B. Schutzkittel, Atemmasken,
Einmalhandschuhe) und Wascheséacke fur wiederverwendbare Schutzkleidung.
Ebenso missen Desinfektionsmittel fir die Handedesinfektion vorhanden sein.
Sowohl bei langer dauernden Mal3nahmen als auch beim Einsatz von besonderer,
arbeitsspezifischer Schutzkleidung (z.B. Arbeitshandschuhe, wieder verwendbare
spezialisierte textile Schutzkleidung) sollten die eingesetzten Mitarbeiter nach dem
Ablegen der Arbeits- und Schutzkleidung duschen und danach ihre normale Kleidung
wieder anziehen.

Insofern sind fir die eingesetzten Krafte vor Aufnahme der Tatigkeit folgende
Vorkehrungen vorzubereiten und festzulegen:

e Es muss ausreichend geeignete Schutzkleidung (auch zum Wechseln)
vorhanden sein

e Kleidung zum Anziehen nach Beendigung der Arbeit (bzw. Arbeitsschicht)
muss mitgefthrt werden.

e Dekontaminationseinrichtungen (Mill- und Waschesacke, Desinfektionsmittel,
Duschmittel, eventuell auch Duschen fur langer dauernde Einséatze und
Arbeiten mit spezialisierter Arbeitskleidung, die nicht absolut flissigkeitsdicht
ist) missen vorgeplant und eingerichtet sein. Sollten bei festgestellter
Notwendigkeit fir eine Dusche als weitergehende
Dekontaminationsmaf3nahme vor Ort keine Duschmaglichkeiten vorhanden
sein, ist in Abstimmung mit der zustandigen Behdrde auch eine geteilte
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Dekontamination moéglich (z.B. Ablegen der Schutzkleidung vor Ort und
Duschen auf einer Wache).

e Die Entsorgungswege sind festzulegen. D.h. es muss geklart werden, wohin
die Mullbeutel und ggf. Waschesacke transportiert werden. Mullbeutel missen
verbrannt, Wasche kann gewaschen werden. Die Wasche, die dabei anfallt
muss durch einen qualifizierten Waschereibetrieb gewaschen werden. Der
Transport der Wasche, die bei einem Einsatz eines Verdacht- oder
Erkrankungsfalles verwendet wurde, muss dabei in einem doppelten
Waschesack oder einem verschliess- und desinfizierbaren Transportbehalter
transportiert werden.

6. Kontamination (direkter Kontakt mit infektiosem Material)

¢ Im Verlauf von Einsatzen kann durch das Zerreissen von Schutzkleidung oder
durch Verletzungen Kontakt mit Verdachts- oder Erkrankungsféallen (Mensch,
Tier) bei Einsatzkraften vorkommen.

e Zerstorte Einsatzkleidung mit (moglicher) Kontamination sollte dazu fuhren,
dass die Einsatzkraft herausgeldst wird. Die Einsatzkraft entkleidet sich,
duscht und zieht saubere Wasche an.

e Bei Verletzungen im Rahmen eines solchen Einsatzes missen diese
vorrangig behandelt werden. Die Reinigung (duschen) und Dekontamination
der Schutzkleidung erfolgt danach.

e Geeignete Medikamente (siehe Anlage 1) sollten im Rahmen eines
Kontaminationsfalles entsprechend den Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts (www.rki.de) eingesetzt werden. Ob die Voraussetzungen dafir
vorliegen, stellt die untere Gesundheitsbehdrde fest.

7. Besondere Hinweise

Wie oben beschrieben reicht es fir den Umgang mit Verdachts- und
Erkrankungsfallen nicht aus, lediglich Schutzkleidung vorzuhalten. Vielmehr ist ein
Gesamtkonzept fur die Vorhaltung, den Einsatz, die Dekontamination und die
Entsorgung notwendig.

Aus diesen Grunden ist es nicht sinnvoll, wenn jede beteiligte Behdrde oder
Organisation diesen Gesamtaufwand selbststandig treibt, sondern nur eine Einzige
fur einen definierten Bereich (Gemeinde, Kreis, kreisfreie Stadt oder im Rahmen
uberregionaler Vereinbarungen).

Das bedeutet, dass beispielsweise die Polizei bei Einsatzen mit Vogelgrippe
Verdachts- oder Erkrankungsféllen grundsatzlich ausserhalb des in 4 beschriebenen
Sperrbereiches bleibt und somit grundsatzlich keine Schutzkleidung bendtigt. Treffen
Polizeibeamte bei Tieren, oder in seltenen Féllen auch bei Patienten, als erste ein, ist
ein Abstand von mehreren Metern einzuhalten und das Eintreffen von geschuitzten
Kraften (z.B. Feuerwehr) abzuwarten.
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Sollten Straftater oder andere Situationen den unmittelbaren Zwang bei Verdachts-
oder Erkrankungsfallen notwendig werden lassen, ist die Polizei wenn mdglich vorher
in Abstimmung mit der Feuerwehr und der unteren Gesundheitsbehdrde
auszuriusten. Die Dekontamination der Personen und die Entsorgung der Materialien
werden anschliessend von der Feuerwehr ibernommen. Sollten akute
Zwangsmalinahmen bei Verdachts- oder Erkrankungsfallen notwendig werden, ohne
dass ausreichend Zeit fir Schutzmafl3nahmen bleibt, ist eine Guterabwagung zu
treffen. Dabei ist aus medizinischer Sicht festzuhalten, dass bislang keine
Ubertragung von Mensch-zu-Mensch nachgewiesen wurde.

Sollte es bei einem Ubergreifen der Vogelgrippe auf Deutschland notwendig werden,
dass die Polizeien, der Zoll und ggf Ordnungskrafte regelméafiige Kontroll- bzw.
Absperrmalinahmen mit direktem Kontakt bei Verdachts- oder Erkrankungsfallen
vornehmen missen, sind in den Polizeibehtrden dafir die Krafte zu schulen und
auszuristen. Dies sollte in Abstimmung zwischen dem Polizeiarzt, den zustandigen
Gesundheitsbehorden und ggf mit der Feuerwehr geplant und durchgefihrt werden.

Von den Veterindramtern ist dabei bereits friihzeitig geeignetes Personal zu
rekrutieren und zu schulen, damit ggf. groRangelegte KeulungsmafRnahmen schnell
und qualifiziert durchgefuhrt werden kdnnen. Krafte der Feuerwehren sind fur diese
Aufgaben nicht geeignet.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner
Institut fur Notfallemedizin der Berufsfeuerwehr Kdoln
Scheibenstrasse 13

50737 Koln

Email: ifn@uni.de
Telefon: 0221 9748 4000
Fax: 02219748 4004
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Anlage 1: Geeignete Medikamente

Tamiflu: Beschreibung siehe http://www.medknowledge.de/neu/2002/11-2002-14-
oseltamivir.htm

Relenza: Beschreibung siehe http://www.netdoktor.de/medikamente/100009521.htm
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