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1 Einleitung

Der Infektionsalarmplan des Landes Bremen fasst flr verschiedene hochkontagitse
Infektionskrankheiten die  wesentlichen Informationen, Empfehlungen und
MalRnahmen zusammen. Diese sind in Abstimmung mit den aktuell giltigen
Fachempfehlungen insbesondere des Robert Koch- Institutes (RKI) erstellt und an die
Bedarfe und Gegebenheiten im Land Bremen angepasst.

Der Infektionsalarmplan wird regelméaRig- insbesondere bei einem erhdhten Risiko des
Auftretens von hochkontagitsen Krankheitserregern in Deutschland- aktualisiert.

Wichtige aktuelle Regelungen werden bei Vorliegen einer besonderen Lage in farbig
unterlegten Kasten an den entsprechenden Stellen des Infektionsalarmplanes
kenntlich gemacht.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) schreibt den L&ndern vor, fur bestimmte
hochkontagitse, lebensbedrohliche Infektionskrankheiten MalRnahmen und
Vorkehrungen zu treffen.

Als lebensbedrohliche hochkontagiose Infektionskrankheiten sind laut
Infektionsschutzgesetz (8 6 IfSG) namentlich die Pest und die von Mensch zu
Mensch Ubertragbaren hamorrhagischen Fieber meldepflichtig. Aber auch das
Auftreten anderer bedrohlicher Infektionskrankheiten (wie z.B. Milzbrand und
MERS) bedarf einer umsichtigen und strukturierten Vorgehensweise, um Dritte
nicht zu gefahrden.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) ist eine wissenschaftlich arbeitende obere
Bundesbehdrde im Geschaftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums. Sie
erstellt auf Basis des IfSG unter anderem Empfehlungen zu allen wichtigen
Erkrankungen. Um Ausbriiche seltener, hochkontagitéser und lebensbedrohlicher
Infektionskrankheiten erfolgreich zu verhindern bzw. einzuddammen, bietet das RKI fur
Fachkreise spezielle Informationen an, um friihzeitig fur diese biologischen Gefahren
zu sensibilisieren: Erkennen, bewerten und bewaltigen von aufl3ergewdhnlichen
biologischen Gefahrenlagen

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) bilden das vélkerrechtliche
Fundament der internationalen Bekampfung von Infektionskrankheiten. Sie sind in
ihrer aktuellen Fassung auf samtliche Ereignisse anwendbar, die eine Gefahr fur die
offentliche Gesundheit darstellen kénnen. Die WHO beruft im Falle des Auftretens
einer gesundheitlichen Notlage internationaler Tragweite einen Notfallausschuss aus
internationalen Experten und Vertretern des meldenden Mitgliedstaates ein und
entscheidet Uber das weitere Vorgehen. Auch im weiteren Verlauf des Geschehens
sollen regelmaRig relevante Informationen, zusammen mit der Falldefinition, den
Laborergebnissen, der Ursache und Art des Risikos, der Zahl der Krankheits- und
Todesfalle sowie die Ausbreitung beeinflussende Bedingungen und weitere getroffene
Gesundheitsmalinahmen vom RKI an die WHO gemeldet werden.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/biosicherheit_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/biosicherheit_node.html

2 Falldefinitionen

Fur die im Infektionsschutzgesetz meldepflichtigen Infektionskrankheiten hat das
RKI fur die Gesundheitsamter Falldefinitionen festgelegt, welche die Kriterien fur
die Ubermittlung der gemeldeten Falle an das RKI festlegen. Die Falldefinitionen
finden sich in aktueller Fassung unter: Falldefinitionen des RKI

Die Falldefinitionen legen nicht die Kriterien fur die Meldung an das
Gesundheitsamt fest und richten sich daher nicht an Kklinisch oder
labordiagnostisch tatige Arzte.

3 Empfehlungen und Steckbriefe des RKI zu
ausgewahlten Infektionskrankheiten

Zu ausgewahlten hochkontagiosen, lebensbedrohlichen Infektionskrankheiten
finden sich weiterfihrende Informationen unter diesen Links:

3.1 Milzbrand:

Informationen zu Anthrax (Milzbrand, Bacillus anthracis)

3.2 Virale hamorrhagische Fieber:

e Ebolafieber (Informationen zu Ebolafieber)

e Lassafieber (Informationen zu Lassafieber)

e Marburgfieber (Informationen zu Marburgvirus-Infektionen)

3.3 Pest

Informationen zu Pest (Yersinia pestis)

3.4 MERS (Middle East Respiratory Syndrome)

Informationen zu MERS (Middle East Respiratory Syndrome)

4 Meldung, Ubermittlung und Information (Anlage 1)

Der Verdachtsfall ist vom feststellenden Arzt (8§ 6, 8 IfSG) oder Labor (8§ 7 IfSG)
unverzuglich dem  zustdndigen  Gesundheitsamt zu melden. Die
Gesundheitsdmter Bremen und Bremerhaven Gbermitteln Verdachtsfalle gemaf
8 12 IfSG an das Landeskompetenzzentrum (LKZ) ,,Infektionsepidemiologie*
(Landesbehérde im Gesundheitsamt Bremen, Referat 30, Carmen Kellner, Fax Nr.
0421/496-10069).


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Anthrax/Anthrax.html?cms_current=Milzbrand+%28Anthrax%2C+Bacillus+anthracis%29&cms_lv2=2398700&cms_box=1
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Ebola_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/L/Lassa/Lassa.html?cms_lv2=2397742&cms_box=1&cms_current=Lassa-Fieber
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/Marburgvirus/Marburgvirus.html?cms_lv2=2398430&cms_box=1&cms_current=Marburgvirus-Infektionen
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/P/Pest/Pest.html?cms_lv2=2398372&cms_box=1&cms_current=Pest+%28Yersinia+pestis%29
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/MERS_Coronavirus/MERS_Coronavirus.html?cms_lv2=3223664&cms_box=1&cms_current=MERS-Coronavirus+%28Middle+East+Respiratory+Syndrome%29

Die entsprechenden Meldebdgen fir Arzte und Labore finden sich hier (Anlage 2
und Anlage 3)

Das Landeskompetenzzentrum am Gesundheitsamt Bremen prift unverzuglich die
vom zustandigen Gesundheitsamt erhaltenen Daten/Informationen nach § 12 (1)
Nr. 1 — 3 IfSG und Ubermittelt diese an das Robert Koch- Institut (siehe Anlage 4
und Anlage 5). Das LKZ informiert auf3erdem unverzuglich die Senatorin fir
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz (Dirk Heimsoth-Ranft, Abt. 4 Referat
43, Fax 0421/496-9556).

Die Zusammenarbeit bzw. der Informationsaustausch bei epidemisch bedeutsamen
Fallen zwischen RKI, dem Bundesministerium fir Gesundheit, Behtrden des
Bundes, Behorden des offentlichen Gesundheitswesens der Lander und weiteren
beteiligten Behdrden und Stellen erfolgt mit Unterstlitzung des RKI. Die Verfahren
sind in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift Uber die Koordinierung des
Infektionsschutzes in epidemisch bedeutsamen Féallen (Verwaltungsvorschrift-IfSG-
Koordinierung — IfSG Koordinierungs-VwV) vom 12. Dezember 2013 festgelegt.

Das RKI tbernimmt die internationalen Meldeverpflichtungen (WHO, EU).

5 Offentlichkeitsarbeit

Wegen der berregionalen Bedeutung liegt die Federfuhrung der
Offentlichkeitsarbeit in Bremen bei der Pressestelle der Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz.

6 Vorgehensweise bei Verdacht auf eine hochkontagitse
Infektionskrankheit

6.1 Anamnese des Patienten

Zur Sicherung des Verdachtes ist eine ausfuhrliche Befragung Uber die
Vorgeschichte (Anamnese) erforderlich (Anlage 6): Spefizische Anamnese
(Patientenfragebogen)

Sobald ein Verdachtsfall an das Gesundheitsamt gemeldet wird, ist dieses
federfihrend tatig.

6.2 Patiententransport und -versorgung

Verdachtige schwer erkrankte Patienten, die nicht unmittelbar in das
Behandlungszentrum fur hochkontagitse Infektionskrankheiten (BZHI) in Hamburg
tibernommen werden kdnnen, werden innerhalb Bremens ausschliel3lich von der
Feuerwehr Bremen bzw. Bremerhaven zunachst mit einem Spezialtransport in ein
zu bestimmendes Krankenhaus gebracht. Kann das BZHI den Verdachtsfall nicht
direkt Ubernehmen, ist fir eine voribergehende stationdre Versorgung vorrangig


https://www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/detail.php?gsid=bremen125.c.14759.de
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Patientenfragebogen.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Patientenfragebogen.pdf?__blob=publicationFile

eine Verlegung des Patienten in einen Isolierbereich des Klinikums Bremen Mitte
bzw. des Klinikums Bremerhaven Reinkenheide anzustreben. Grundséatzlich
mussen jedoch alle Krankenh&user im Rahmen ihres Versorgungsauftrags eine
kurzzeitige, vorubergehende ambulante Erstversorgung sicherstellen. Die
Entscheidung Uber Art und Ziel des Transportes obliegt dem Amtsarzt des
Gesundheitsamtes. Sofern der klinische Zustand des Patienten es zulasst,
spatestens jedoch wenn ein bestatigter Fall vorliegt, wird in Absprache mit dem
Amtsarzt eine Verlegung in das Bernhard Nocht- Institut in Hamburg (BZHI)
angestrebt. Der Infektionstransport dorthin erfolgt durch die Feuerwehr Hamburg
mit Spezialfahrzeugen (Anlage 7).

Die temporare Absonderung (barrier nursing) innerhalb der Krankenhauser erfolgt
in Abstimmung mit dem zustandigen Amtsarzt (Anlage 8).

Grundsatzliche Regelungen zum Krankentransport kontagioser Patienten liegen
allen Rettungsdiensten im Land Bremen vor (Anlage 9): Verfahren zum
Krankentransport/zur Notfallrettung kontagidser (ansteckender) Patienten

6.3 Schutzkleidung

Hinsichtlich der personlichen Schutzausristung fur biologische Gefahrenlagen wird
auf die Hinweise des RKI verwiesen (Anlage 10): Informationen zur Schutzausristung

6.4 Umgang mit Kontaktpersonen

Eine Differenzierung von und Maflinahmen bei Kontaktpersonen ist entsprechend den
Vorgaben des RKI vorzunehmen (Anlage 11): Informationen zum Kontaktpersonen-

Management

6.5 Labordiagnostik

Fur die Diagnostik hochinfektioser Erkrankungen stehen deutschlandweit
ausgewiesene Labore (Nationale Referenzzentren) mit  spezifischen
Leistungsangeboten und Kontaktadressen zur Verfigung: Gesamtliste der Nationalen
Referenzzentren und Konsiliarlabore

Im Verdachtsfall auf eine hochkontagitse Erkrankung bzw. zur Ausschlussdiagnostik
anderer Infektionskrankheiten ist eine Abstimmung zwischen dem Krankenhaus,
dem Ortlichen Medizinischen Labor und dem entsprechenden Nationalen
Referenzzentrum unter Einbeziehung des zustandigen Gesundheitsamtes
erforderlich.

6.6 Probenverpackung

Biologische Proben, von denen vermutlich eine Gefahr fur Mensch und/ oder Tier
ausgeht, miussen sorgsam verpackt zum zustdndigen Labor transportiert werden.
Dabei gilt es verschiedene gesetzliche Vorschriften einzuhalten. Diese sind im
Wesentlichen durch das Europaische Ubereinkommen zur internationalen
Beforderung gefahrlicher Guter auf der StralRe (ADR) festgelegt.


http://www.mrsa-netzwerk.bremen.de/sixcms/media.php/13/Informationsblatt%20KrankentransportNotfallrettungkontagi%F6ser%20PatientenLogoaktualisiert13022014.pdf
http://www.mrsa-netzwerk.bremen.de/sixcms/media.php/13/Informationsblatt%20KrankentransportNotfallrettungkontagi%F6ser%20PatientenLogoaktualisiert13022014.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Schutzkleidung/Schutzkleidung_node.html#doc2510584bodyText2
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Kontakt_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Kontakt/Kontakt_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_liste.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_liste.html

In der Klasse 6.2 des ADR werden fur die Stoffe (kategorisiert nach Ansteckungs-
potential) konkrete Kennzeichnungs-, Verpackungs- und Beférderungsrichtlinien
festgelegt. Weiterfilhrende Informationen zu Probentransporten hach ADR

Kategorie A: Klasse 6.2

Klassifizierung: UN 2814 oder UN 2900/Verpackung: P 620. Ein
ansteckungsgefahrlicher Stoff, der in einer solchen Form beférdert wird, dass er bei
einer Exposition bei sonst gesunden Menschen oder Tieren eine dauerhafte
Behinderung oder eine lebensbedrohende oder todliche Krankheit hervorrufen kann.

Die Gesundheitsamter Bremen und Bremerhaven verfiigen Uber entsprechendes
Verpackungsmaterial. Dies steht im Ausnahmefall nach vorheriger Absprache zur
Verfugung. Die Feuerwehr Bremen verfligt ebenfalls (ber einzelne
Verpackungsbehélter. Die Behalter kdnnen beispielsweise bezogen werden bei Air
Sea Containers LtD, 521 Cavendish Street, Birkenhead CH41 8FZ, England (Artikel:
BIOPACK 1 (50 ml), BIOPACK 1 (330 ml), BIOPACK (1,5 I), Tel.: 0044 — 151 653
1500; E-Mail: sales@air-sea.co.uk

Kategorie B: Klasse 6.2

Klassifizierung: UN 3373/Verpackung: P 650. Ein ansteckungsgeféahrlicher Stoff, der
den Kriterien fir eine Aufnahme in Kategorie A nicht entspricht.

6.7 Probenversand und Probentransport

Kategorie A

In der Regel erfolgt der Versand/Transport von Verdachtsproben nach UN 3373. Bei
konkretem Verdacht auf das Vorliegen eines Erregers der Kategorie A (z.B. bei viralem
hamorrhagischem Fieber oder Anthrax) kann fir den Transport von Proben die UN
2814 angewendet werden (vgl. Vorgehensweise bei Verdacht auf Kontamination mit
hochpathogenen und bioterroristisch relevanten Agenzien).

Da in der Regel die Untersuchung der Proben sehr eilig ist, kann entsprechend der
0.9. Empfehlung des RKI in Ausnahmesituation der Transport als ,Notfallbeférderung
zur Rettung menschlichen Lebens oder zum Schutz der Umwelt* von Polizei oder


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Probentransport/Probentransport_node.html
mailto:sales@air-sea.co.uk
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Agenzien/Vorgehensweise_Kontamination.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Agenzien/Vorgehensweise_Kontamination.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/SharedDocs/Bilder/Infekt/Biosicherheit/Abig/Probentransport/Gefahrzettel_Klasse_6_2.html
http://www.rki.de/SharedDocs/Bilder/Infekt/Biosicherheit/Abig/Probentransport/Gefahrzettel_Klasse_6_2.html

Rettungskraften durchgefiihrt werden und ist dann von Gefahrgutbestimmungen
befreit. Auch in diesem Fall sind alle MalRnahmen zu treffen, um eine sichere
Beforderung zu gewahrleisten.

Der Versand von Proben der Kategorie A sollte umgehend mit dem betroffenen
spezialisierten Labor (siehe Anlage 0) telefonisch abgesprochen werden. Eine
Beforderung auf dem Postweg ist nicht gestattet. Der Kurierdienst TNT transportiert
Proben nach UN 2814 nicht. Im Bedarfsfall kann eine Beférderung mit World Courier
erfolgen, Tel. 040- 22 63 34 10 (Hamburg): World Courier Adressen in Deutschland

Fur Arzte, Einsatzkrafte und den o6ffentlichen Gesundheitsdienst steht in fachlichen
Fragen das Robert Koch-Institut rund um die Uhr zur Verfiigung (siehe Anlage 0).

Kategorie B

Biologische Substanzen der Kategorie B kdnnen nach UN 3373 in der entsprechenden
Verpackung auf dem Postweg versandt werden. Wenn Eile geboten ist, ist ein
autorisierter Kurierdienst zu bevorzugen:

TNT-Express GmbH, Zentrale Rufnummer Tel: 01806-900 800: TNT Versand in

Bremen

6.8 Desinfektion und Abwasserentsorgung

Fiur die Desinfektion von Handen, Flachen u.a. sind nur Desinfektionsmittel zu
verwenden, die in die folgenden Listen aufgenommen sind:

Liste des Verbandes fur Angewandte Hygiene (VAH)

Liste des RKI

Behordliche Entseuchungen sind ausschlie3lich mit Desinfektionsverfahren der
RKI- Liste durchzuftihren.

Das Abwasser, das bei der Versorgung von Verdachtsfallen anfallt, kann in der
Regel nach den ublichen Verfahren entsorgt werden. Bei Bedarf werden
gesonderte Verfahren bekanntgegeben.

6.9 Abfallentsorgung

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
besondere Anforderungen gestellt werden, werden nach dem Abfallschliissel AS 18
01 03 entsorgt. Die Abfalle sollten bei Bedarf vor der endgtiltigen Entsorgung mit vom
Robert Koch-Institut anerkannten Verfahren (s. Liste oben) desinfiziert bzw.
autoklaviert werden. Weiterfiihrende Informationen zur Vollzugshilfe zur Entsorgung
von Abféllen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

Falls die Inaktivierung des infektiosen Abfalls vor Ort aus technischen oder logistischen
Grunden nicht moglich ist, muss der Abfall aul3erhalb des Anfallortes sachgerecht
beseitigt werden. In diesem Fall ist der Abfall in einer Sonderabfallverbrennungsanlage


https://www.tnt.com/express/de_de/site/home/send-parcel-now.html?utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20%28bmm%29&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=21389-2DE91FED-22F8-41D1-B453-D75C1293A10DS79233638340229&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20(bmm)&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=brand%20-%20location%20-%20city&msclkid=f82d5d93fab81400568503ba5207c1f4
https://www.tnt.com/express/de_de/site/home/send-parcel-now.html?utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20%28bmm%29&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=21389-2DE91FED-22F8-41D1-B453-D75C1293A10DS79233638340229&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=GER%20-%20suspects%20-%20tell%20me%20more%20about%20TNT%20(bmm)&utm_term=%2Btnt%20%2Bbremen&utm_content=brand%20-%20location%20-%20city&msclkid=f82d5d93fab81400568503ba5207c1f4
https://vah-online.de/de/vah-liste
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA-Rili.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA-Rili.pdf?__blob=publicationFile

(SAV), die fur den Abfall mit Abfallschliissel 180103 genehmigt ist, der sachgerechten
Verbrennung zuzufihren.

Fur den Transport zur SAV muss entsprechend dem ADR der Abfall grundsatzlich
nach der Verpackungsvorschrift P620 mit der Kennzeichnung UN 2814 verpackt
werden. Fir kleine Materialmengen sind entsprechende Behélter zugelassen.

6.10 Umgang mit Verstorbenen

Fur an hochkontagiosen Erkrankungen Verstorbene missen flissigkeits- und
luftdicht verschliel3bare Leichensécke verwendet werden, die von aul3en desinfiziert
werden mussen. Ein direkter Beruhrungskontakt zu den Verstorbenen ist zu
vermeiden. Die entsprechend zu verwendende Schutzkleidung entnehmen Sie den
Vorgaben fur hochkontagiose Erkrankungen (siehe oben).

Unter Federfuhrung des Gesundheitsamtes unter Einbindung des Institutes fur Rechts-
und Verkehrsmedizin ist die Leiche in dem Leichensack in einen Holzsarg zu betten
und ins Krematorium zu bringen. Der Sarg darf nicht mehr gedffnet werden. Eine
Verbrennung der Leiche muss gegebenenfalls angeordnet werden.

Eine Obduktion soll in der Regel nicht erfolgen, Blutproben oder z.B. ein
Leberbiopsiezylinder sind flr die Diagnostik oft ausreichend.

7 Aktualisierung des Infektionsalarmplanes

Der Infektionsalarmplan wird durch die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz regelméafig gepruft und aktualisiert.

Den Akteuren des offentlichen Gesundheitsdienstes, den Feuerwehren und der
Polizei steht eine erganzte Version dieses Infektionsalarmplans zur Verfigung. Die
nicht zur Veroffentlichung bestimmte erganzte Version beinhaltet eine zusatzliche
Anlage (Anlage 0) in der wichtige Kontaktadressen (teilweise mit privaten
Kontaktdaten zur Erreichbarkeit auch auf3erhalb Ublicher Dienstzeiten) enthalten
sind.

Bitte richten Sie Anderungs- bzw. Erganzungsvorschlage an:

Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz, Dirk Heimsoth-Ranft,
Contrescarpe 72, 28195 Bremen, Tel.: 0421/361-9556, Fax: 0421/496-9556,
E-Mail: dirk.heimsoth-ranft@gesundheit.bremen.de

8 Rechtsgrundlagen, Vorschriften und Empfehlungen

e Gesetz zur Verhitung und Bekéampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045),
das zuletzt durch Artikel 30 des Gesetzes vom 20.November 2019 (BGBI. | S.
1626) geandert worden ist

a) Meldepflicht: § 6 (Krankheiten) und § 7 (Krankheitserreger)
b) Verhitung tUbertragbarer Krankheiten 88 16 - 23



c) Bekampfung: 88 24 — 32
Beobachtung: § 29
Absonderung: 8 30 Abs. 1 -3
Raume, Einrichtungen, Transportmittel, Personal (Gemeinden, notigenfalls
Bundesléander): § 30 Abs. 4 -7
Untersagung beruflicher Tatigkeiten: § 31

e Biostoffverordnung vom 15.07.2013 (BGBI. | S. 2514)

e Gesetz zur Durchfihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (205)
(IGV-Durchfuhrungsgesetz - IGV-DG) vom 21.03.2013 (BGBI. | S.566)

9 Hinweise zu den Anlagen

Die beigefiigten eingescannten Anlagen dienen ausschliellich der ersten
Orientierung insbesondere beim Lesen der gedruckten Version des
Infektionsalarmplans. Sie sind keine vollstandige Darstellung der im
Infektionsalarmplan eingefugten Links. Wenn Sie einzelne Formulare verwenden
mochten, 6ffnen Sie diese bitte tber die entsprechenden Links und drucken sie dann
aus.

Bitte beachten Sie, dass bei epidemisch bedeutsamen Lagen das Robert Koch-
Institut regelmanig Informationen (wie z.B. Formulare und Merkblatter) aktualisiert.
Uber die Links des Infektionsalarmplans kommen Sie zu der jeweils aktuellen
Empfehlung. Die gesammelten aktuellen Dokumente des RKI sind auf der
Homepage einsehbar.
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Anlage 1

Melde-, Ubermittlungs- und Informationswege bei Auftreten einer hoch-
infektiosen Infektionskrankheit

Meldung

Arzt/Arztin/Labor
hat Verdacht auf
VHF/Pest/Milzbrand/
0.a.

Meldung geman
§86,7,8 IfSG

Gesundheitsamt
ist federfiihrend und
bestétigt den Verdacht

Ubermittlung

Ubermittlung geman
8 12 IfSG

Landeskompetenzzentrum SGFV

Ubermittlung geman
8 12 IfSG

l

Robert Koch- Institut (RKI)

Bewertung und Information ?

EU/ WHO

11



Anlage 2

Padsntin (Hame, Womames, Adreese):

Meldeformular

- Vertraulich -

Meldepflichtige Krankheit geman §§ 6,8,9 fSG

Verdacht
Klinische Diagnose

Angaben zum Impfstatus:
[b=i impfpraventablen Krankheiten)

Gaschlechi: wllbilch mannilch = Ted Todesdatum: T Geimpft, Anzahl Impfdosen:
gel. ant Erkrankungsdatum: Daturn der letzten Imping:
Talgton'
Diagnosedaturn: Irripfstoff:
er e Py e Pt S Rk g bl Datum der Meldung: Micht geimpft Impfstatus unbekannt
Baotulizmius Masam Toolbwast
1 Cholera e - . Tolbwastsxposition, magliche 5821t s 1=
7 Ghostridioies difficile-Infaktion (GOI), T Hulen Typhus abdominalia
T Kb facinarige Schrupier]
schwars Verlaufsform T it [Fiolng der Sindsh) Tuberkulose
O Lubormactuess gl vor i Lahorefind befiger T Erirmekurg Tod an sner berardhunomted iftigen Tuzesaone
Endosecpie: pemudomembrendze Kol Meningokokken, invasive Erkrankung much, bei fehlandem g moma
0 ﬁﬂfmﬂﬂ?l:}mmﬂ'm T sephaches Krankheizbld T Thempissisbrachi-vemesgerung (35 Abs, 2 53]
qung suf ene: =] | Al
Chi. Engri / Kcleidomie euignd vor Mgk v Virales hamorrhagiaches Fisber (VHF)
Fieri mbion der refrmidine: MofEs O Ekchymenen : Eeger )
T Tedimnerh. 30 Tagen nach Dingnose wnd G obs direide - Edm Feges flls ekl
T cvior zum Tode bed 5 I . Ermperdngnostic mf bemrfrag
Crautzfaldt-Jakob-Krankheit (CJK) { vCIK T Himdnsciosichen Windpocksn [nicht Gilrtslrose)
[muiler arn - eeefitire Fom| T Preumeris Sagzacing o Pagen, Sifischen bzw. Pusien und Schod
Di = makdopazuiiees Exstren {509 “Siemenhimmer)
e it = Houkdchben 7 meningesi Zschen
- Rﬂ" . i T Petrchien Mikrobisll badingts Labsnamittsivergiftung oder
Hapatitia, akuts virals; Typ: Milzbrand ahuts infektidas Gastrosntaritia
T Figker T ioei Persarer, die sine Taighet im Snne des (42 A2=. 1556 m
T e (et Mumpz Lstensmitsltersic susiien
= Db chesc hwasdan T Geschwollene Speichekisimsn] (2 2 Tage] T bei 2 oder mehr Erkrankungen mil wehrechenlichem [
T erholrle Serumberssminasen O Emzephaiis emmuisiem epidemiclogizchem Zissmmenhang
T Viedachk o chrcnizche Infskdion T Fiber Ervager fisls ekancd]:
HUS [ha iach-ursmisches S , - m: T Ermgerdsgrostk =t besrfregt
sntaropathisch) Foder bk, Sersosiskindung Gasundheitliche Schadigung nach Impfung
O Anamie, amolyfische T Panisiis M:MMMUMEMMW
7 Thombaviopenis e, der baim Gesundhef=art zu et
T Mererhuifiorcs _ Paratyphus Gafahr fiir dis Allgemainhsit durch:
e Dingrose snes siorien srieropafimchen HUS Paat Bednohiiche andere Krankheil
Influanza, zonokiach T Poliomyelitis jss VeviscH ol jede siescsfis |, S e e g -
(el awiirer Influsnan bilie gesondesden Meidehogen nubzen| Lihrug, suBerwern disss imumafisch badingt i N;m-mg g rargl
Keuchhuatsn {Partussia) 5 Ritoln v i
T Hhzmben (mind. 2 Wochen Dauer) S
T Aréalwene mefpetenger Husien Korvetd Zrmgemdingrosih =t cemfrad
T Fapirsnsacher Sindee
T Ertrmchen nact de= Husinarfiies

WUR bei Kindern<1 Jshv Huzten UND Spnoen

Epidemiologiache Situation
[ Patintin it im mediziischen Sereich tifig

Fatizntin ist im Ledersminsbensich ttig {rue ke skufer Gasbosnierfs, miofer nsasabtis Typhus, Favstyohus, Choks [§ 42 Sbs 1 5E))
Fatienitin ist in Gameinschafssinficung tig (5. Scule Kindedcipos, Heim, sonsl. Mazssnusissdicfie (55 34 und 36 fbs 1 BSE])
Patiertin wird betreut in Gemenscrafsainsichiung fiir Kinder und Jugendiche (23, Schuls, Kindesoipee: 33 BS5)

Patieniin ist in Krankenhaus' staionarer Plegesinnchiung seit

Angaban zur wahrachsinlichen Infaktionaqualls
| Paizntin war im Ausland vor:

bis: Land / Lander:

Mama | Ort der Einrichtung:

| Angaben zur wahrscheinicnen Infektionsquelis:

| Middung kst Tail siner Ericanicungzhaufung |2 oder mehr Erkrankungen, Dl denen en epidemiokgscher Zusammenhang varmuist wind)

Eregemame, Ausbrachsor und -2eitraum, vermuiele Exposition .

»unverziiglich zu melden an:

Adresse des zustindigen Gesundheitsambes:
GESUMDHEITSAMT Bremen

- Infekticnsepiderniclogie -

Homer Str. 50-70 - 28203 Bremen

Telefon: 331 - 15 131

FAX: 0421 - 496 - 15 918

Name /' Ot Telefonnummer des Labors:

Proberahme amc

Meldebogen GA BREMEN 3tand- 16.08.2015
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Anlage 3

LABOR-MELDEFORMULAR
Nachweise von Krankheitserregern gemahk §§ 7, 8, 9 fSG

BRE separaios Maltefonmuiar des Robart Kooh-nsSiues f0r Maliungen gamait § 7 Abe. 3 FSG bal Nachwels won Echinococcus spp., HIV,
Piasmocium spp., Toxomasma gondd (komnaiaie infektion ] sowle Traponamas patiaim nutzen

Gesundheitzamt —wvertraulich —
D421 - 361 - 15131 421 - 426 - 15 018

Tabaton Fax

Bremen - Infektionsepideminiogie -

Meldendes Labor f Meldende Untersuchungsstelle

Lt | Unissmcrng mlels

Sirala ond FEusmoTETS!

omircigen CamnherE T
Homer Stralle 60-70 e o
Strala urc HesnuriTen
Visidende Meson Tawlon
28203 Bremen
Pz .:l'. C-Mmil [= T qu l.lcl:fﬂ —
Patientiin Mame, Vomame D'.'u'eiblid'l Dl'uﬁ'rllim Geburtsdatum:

wg Morwd Jshr
[P Ot

Pz O

Labordiagnostischer Untersuchungsbefund
Frankheitsemeger § Untersuchungsbefund
Untersuchungsmatenal-

(it Bngeben = Spares, Serew, Pafsovr, Tadtys, Ressissces, oo, sowsd durchgeti]

Eingangsdatum des Materials: v s
L

Momw:  mw

Labomummer:

(== rmatrecen Mawraken Stis kenroeonet seiche Mechws smeinode T wsines bl srel cervence! worde |

Nachweismethode: Nur bei positivern Befund ankreuzen (Angaben gemad § 9 Abs. 2 Nr. 7 35 zwingend erforderfich, s. Riickseite)

Serologischer Nachweis
Einzeiner deutlich  Deutliche Andenmg
Erhéhberﬂ'u'm zweschen 2 Proben

gt O
IgG O O
Igh O O
Antkimemachweis O O
Andere/nihere Bezeichnung' [ O

P

Zusatzriest

=B immunbict, Fllasg-MT]
Toxinnachweis

O direkter Toxinnachweis

[Machweis des Toxingens (zB. PCR)

O indrekter (serlogischer) Toxnnachweis
Virulenzfaktornachweis

Oeas= OipaH O andere

Direkter Erregernachweis
[ Antigennachweis

(xB. hedefiger)
[ Evegersolisnung (kulturell) / Virsisolisnng
O Mikroskopischer Machweis (awch farbenisch)

0 gwm-tegaive pokcdosn Trownsls-La~ven)
[ Exsktrorenmikroskopie
O Mukleinsaurenachweis [z B. PCR)

Higtologischer Nachweis/Histopathologizcher Befund

Methicillinresistenz-Machweis bei 5. aureus

[ Empfindlichkeitsprifung
[ MecA-Gen-Nachweis

Hachweis der Carbapenem-Resistenz bei
Acinetobacter spp. oder Enterobacteriaceae
[0 Empfindichkefsprifung s sntkgnes de kg bt

O Machweeis ener Carbapenemase:

bits Cartapsreriam §TgE0sT|

Einsendende/ir Arztin/Arzt baw. einsendendes
Krankenhaus

Kara der Elrrichiung
s der simssrceren Passr Teistan

PLZ Ort

Interpretation des Befundes, evil. zus3tzliche Informaticnen

Stand: 01.05.2018
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Anlage 4

Stard: 18.03.2019

Ubermittlung gem3R § 12 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
betreffend mégliche gesundheitliche Notlagen von internationaler Tragweite/
mdgliche schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren

{Ubermittiungsbogen fiir die OGD-inferne Erstinformation)

Hintergrund:
Deutschiond ist verpffichtet, unverzdglich international zu melden:

- Ereignisse, die eine gesundheitliche Notioge von internationaler Tragweite darstelien kdnnen, oder

- schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren.”
Der vorlisgende Ubermittiungsbogen dient im FHinblick ouf Gefahren biclogischen oder unbekannten Lirsprungs der
Erstinformation innerhaib des GGD Gber entsprechende Ereignisse und soil die Erfiilung von Pflichten ouf Grund von wdiker-
und unionsrechtlichen Vorschriften vorbereiten. Er sollte schon bei der biofen Mdglichkeit eines relevanten Ereignizzes
genutzt und unverzdglich an die zustdndige Londesbeharde und von dort an dos AL dbermittelt werden. Im Verlauf der
Ermittiungen bekannt werdende neue Informationen sind ebenfolls unverzighch zu dhermitiein. Die abschiiefende
Bewertung, ob das Ereignis an die WHO oder an die Europdische Gemeinschaft zu melden ist, erfolgt am RKI.
Diese Uibermittiung ersetzt nicht die elektronische Falldbermittiung noch § 11 Absatz 1 ifSG sowie im Rohmen des
europdischen Netzes zur epidemiologischen Ubsrwochung dbertragbarer Krankheiten.

Vom Gesundheitsamt (Ort): | Tel.: Mobil:
Ansprechpartner: | E-Mail: Fax:
Aktenzeichen wie durch GA vergeben:

Uber die zustandige Landesbehdrde: E-Mail: Fax:
Ansprechpartner: | E-Mail: Fax:

An das Robert Koch-Institut, Fax: 030-1810754-3535
Bitte Fow ouferhoib der Di it immer taigfonizch oniiindigen: Tel : 050-18754-0 [Infektionsepideminloginchon Ruftienst wrisngen).

a) Angaben zum Ereignis

Jewadls soweit verfiipbor, die Ubsrmittiung solfte micht aufprund fehiender informationen werztgert werdan.
Auftreten, Verdacht oder Tatsachen, die zum Auftreten einer Gefahr biologischen oder
unbekannten Ursprungs filhren kdnnten, von:

"IPocken ClCholera
~ Poliomyeliis ~ Lungenpest
ZHurmriare Influenza, verursacht durch ein neuartiges ¥irus T Gelofieber
CISARS ~ Wiinisches Bild eines viral-h&momhagischen Fiebers
_ andere: 'Wes-Nil-Fieber
Indexpatient, Meldedatum im Gesundheitsamt |TT. MM_LLU):
Erkrankung/Verdocht: Erreger:
Elimischer Befund: Vorliegende Untersuchungsbefunde:
Erkrankungsbeginn [TT.MM_ L) Exposition (innerhalb oder aufierhalb Deutschiands)
Hospitalisation? T la In Deutschland infiziert/exponiert: " lswahrscheinlich
Hospitalisotionsdatum - Beginm [ TT_AN_LLU): nein/unwahrscheiniich T nicht bewerthar
Reizeanamnese inkl. Daten) Infektionsort:
Tod? la, Todesdatum [TT.MM_LLUI: Vermuteter Ubertraguneswes/ Vektor:

Bisher ermittelte weitere Personen, Stand [TT.MM.JLL): [

Anzahl der Exponierten/Kontaktpersonen:

1. Gesetzliche Grundlagen sind § 12 Abs_ 1 If5G i.V.m. 16V und § 12 Abs. 2 if56 i.v.m. Beschluss 1082/2013,/EU.
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Stand: 18.03.2019

b) M&here Angaben zum Ereignis (vgl. Art. 6 IGV:; Art. 9 des Beschlusses Nr. 1082,/2013/EU):

Waitere Angoban zum Ereignis, z.8. detailiierters Angaben zur Exposition, zum Ereger (2B, Initimdiagnostik und ggft. Ergebrisse), zu
potenziall relavanten Beglertfoktoren;

b) Anhaltspunkte fiir ein Ereignis gemak § 12 If5G:

Gibt ex Anhaltzpunkte dafir, dass mindestens eine der folgenden Fragen zutrifft?
1 Sind moglichenveisa schwarwiegende Ausairkungan das Ersignisses auf die Gfentiiche Gasundheit zu enwartan ?
| Ist dos Ereignis unenwartet oder wngewdhniich®
Bestoht ain arheblichas Risiko aingr gronziiberschreitenden Ausbraitung®
Besteht ain erhebliches Risike einer Beschrdniung des internationalen Raisens odar Handals?
Liberschreitet das Ereigris tatsdchiich oder potenciel dic Aeaktisrskapazitdter der rustindigen fiokaien oder regionelen ] Behidrdan?
Bitte eridutern Sio lfwe Auswafi:

¢) MaBnahmen:

In Barug ouf Personan wnd ihme Limgebung indl. Kontoktpersonan (z 6. Untersuchungsmatenial entnommenfserschickt unter Angabe des
Entnafwmedatums); ouf Fracht, Giter, Geapdck. Befdrdarumgsmitied sowie auf die lfifan:‘fn:ﬁtm’t;

d) MaBnahmen im Bereich der Risikokommunikation:

Bareits informierte anders Bahdrden, Pressamitteifungan, Verdfentiichen relevanter informmtionen fiir die Fachsffentiichkert;

€) Sonstige Informationen;

Sonstige Informotionen, ofie fur die Verhitung und Bekdmpfung der Gbartragbanen Krankheit won Fedewtung sind.

Datum:

1. Gesetzliche Grundlagen sind § 12 abs_ 1 1f5G i.v.m. 16V und § 12 aAbs. 2 H5G i.v.m. Beschluss 1082/2013/EU.
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Anlage 5

Zusatzbogen zur Ubermittlung einer iibertragbaren Krankheit
oder eines Ereignisses von internationaler Tragweite
gemiB § 12 Absatz 1 (IfSG)

Dieser Bogen ist vorgesahen flir weitera Informaticnen, die im Rahmen der Intemationalen Gasundheifsvorschrifien (2008] (#GV) van
Relevanz sem kinnan. Bal Auflrelen alnes Ersignissss, das cine gesundheiicha Notlage intemationaler Tragweite darsbsllen kinns,
hat das Gesundheltsamt der zustindigen Landesbehdrde urd diese dem Rober Koch-Institug unverziglich dis waitaran folganden
Infermationen zu Dberrnitaln:

Sonstige informailonen, die #r die Beweriung der Tatsachen und fiir die Verhiitung und Bekimplung der

libertragbaren Krankheit von Bedeutung sind.

Dia gatraffanan MaBnahmaen.

Vom Gesundhaitsamt / Ort:

Ansprechpartnar: Tel: Fax:
E-Mail: Mobil:

Uber zustandige Landesbehtirde:

Ansprechpartner: Tel.: Fax:
E-Mail: hakil:

Identifikator:

(WAL TTiBundesiandkenneies Akfenzsichen wis v Geaurndhelzam! vevpsben, Badsnisl: 2008-01-10/11/100456000583)

An Robert Koch-Institut, Fax: 030-1810754-3535
Bitte Fax suerhall der Dienstzeit Immer telefonisch ankindigen: Tel.: 030-18754-0 (Imfektonsepidemiologischan Rufdens! vedangen)

1. Sonstige Informationen, die fiir die Bewertung der Tatsachen und filr die Verhiitung und
Bekdmpfung der dbertragbaren Krankheit von Bedeutung sind:

Meldadatum [TT. MM LT
Erkrankungsbeginn [TTMMLLIL

Symptome
Schwere des Krankheitsbildes

{u.a. Hospitalisation / Tad)

Reissanamnese | Infekiionsland
Vermuteter Obertragungsweg / Vektor
Sonstiges

Zahl der Exponlerten / Kontakipersanan
Anzah| aller Krankheitsfalle bishar
Anzahl aller Todesfalle bisher
Sonstiges

Indexpatient

Perscnen

p
P
2

O

Weitergabe von Informationen an andere Behérden (weiche)

2. Gelroffene MaBnahmen bisher:

[[] Besondere MaRnahmen wurden bisher noch nicht durchgefihrt
Falls MaBnahmen durchgefithrt wurden, bitte Selts 2 ausfiilllen!

Stand: 12.05.2014
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MaBnahmen in Bezug auf Personen und ihre Umgebung

Maldnahme

Tiir wie- ah wann
wviela Pars. | (TT.MALLLLY
[Anzahl)

Hygienamafnahme (bitte hier erlautern, welche):

Absonderungsmalnahmen fir Kranke/Krankheitsverdachtige

GOuarantinemalinahmen flir Anstechungsverdachtige

Ermithung/Rickverfolgung von Kontakiparsonen

Befragung betroffener Personenfvon Kontakipersonen

Emmitlung von sonstigen Infektionsquallen {Vehikel, Vekioren abc
Erdutarung):

Oberprofung des Impfachutzes
(bitte: @uch angeben, ob beim Indexfall (1) oder bei Kentaktpassanan (K}

Poatexpasitionsmalnahmen
(bitte: auch angeben, ob beim Indesdall () oder bei Kontaktpersansn (K))

Postexpesitonelle Impfung

Postexposiionedle Prophylase mit (bitte benennen, welcha):

Riegelungsimpfung

Sicharstellung won Umweltproben

Sicherstellung von humanem Untersuchungsmaterial (Bitle erldubermn,
welches):

Faststallung von Reseroutan

Besaitigungisichere Entsorgung verseuchier Stoffe

Wasserschutzmalnahmen

Aussprachan von Tatigkeisvarboten im Sinne von &§ 34, 42 I1SG und
§ 31 In Vierbindung mit § 2& #SG

Andare Malnahmen geplanthegonnen (bitte ersutern, welche):

Weitere Informationen/Schwierigkeiten bei der Umsetzung dieser Malnahmen:

MaBnahmen in Bezug auf Fracht, Gliter, Gopéick, Beférderungsmittel sic.

Malnahme

geplanc

begonnon

filkr wie- ab wann
wviebe Pers, | (TT.MMILLY
{Anzaify

Ab-, Waitar- oder Einrelss vanvaigart

Ladefiste und Ralsarsute Obarmpaif

Absonderung vorgenommen

Desinfektion, Entratiung, Befreiung von Insekten, Entssuchung von
Gitermn

Beschlagnahme oder Vemichiung infizierer sder verssuchter Giter

Andeare Malnahmen gaplantbagonnen (bitte eddutern, welche):

Weitere Informationen/Schwierigkeiten bei der Umsetzung dieser Malnahmen:

Weitergabe von Informationen/Kommunikation

Mafbnahme

geplant*

begonnen®

ab wann (TT,MM,LLLY

Pressemitteilung (Zeilung, Radic, Femsehen, _.)

Pressakonferanz

Andare Malnahmen geplantbegonnen (bitte eddutem, welche).

* bitta I Fedd eddutern, voa weim: Gesundhaiss {GA W Landesstslls (LSWsonatize instiution [Sorat)
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Anlage 6

Spezifische Anamnese (Patientenfragebogen)

Name: I".-“c:rnamen: Aufn_datum:
Uhrzeit:
Adresse in Deutschland: Tel.:
Heimatanschrift: I diplomatische Vertretung:
Mationalitit: IEEeise pass-Mr.:
Geburtsdatum: [Datum des Krankheitsausbruches:
Benachnchtigen: Tel:
Vorbehandelnder Arzt: Tel-
Zustandiges Gesundheitsamt: Tel.:
Nachstgelegene Klinik/ Abteilung fir Infektionskrankheiten: | Tel.:

1. Hatte der Patient Kontakt mit einem bestitigten Fall oder einem Verdachts-
fall von VHF oder mit Kdrperflissigkeiten/ -gewebe/ Untersuchungsmaterial
derartiger Falle innerhalb von 3 Wochen vor Einsetzen der Symptomatik?

O Nein | Unbekannt | Ja, mit Verdachtsfall | Ja, mit bestitigtem Fall
mit: | lebendem Patienten | Verstorbenem | Komperflissigkeiten/-gewebe
Untersuchungsmaterial

2. War der Patient 3 Wochen vor Einsetzen der Symptomatik in einem

Endemiegebiet? U nein U unbekannt

Oja |Aufenthaltsort, -land: | von: | bis:
Wohnung/ Unterbringung: U Hotel U Camping
O andere:
Tatigkeit vor Ort: U Urdaub U Geschaftsreise
U andere Tatigkeit:
Kontakt mit Tieren? O nein U ja, mit: am:

- ndhere Umstinde des Kontaktes:

Aktivitdten im Freien? O nein O ja (z.B. Frezeit-, Sportaktivititen):
- welcher Art?

v -Drogengebrauch? O nein O ja

Medizinische Behandlung in einem Endemiegebiet? O nein U ja:
- welcher Art?

andere mégliche Risikofaktoren/ Expositionen: Unein Oja:
- wann, welcher Art?

3. Datum der Abreise aus dem Endemiegebiet:

Flug-Nr.: Fluggesellschaft:

Hatte der Patient Symptome/ war der Patient krank

- wahrend der Reise? U nein O ja: U unbekannt
- wihrend einer Zwischenlandung? U nein U ja: U unbekannt
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4. Prophylaktische MaBnahmen vor bzw. wihrend der Reise:

Schutzimpfungen gegen: O Gelbfieber O Jap. Enzephalitis O FSME O Tollwut
O HAY Q HBY Q4 Pelie O andere:

Prophylaxe gegen Malana: O Nein 0O Unbekannt O ja, und zwar:

5. Krankheitszeichen (Befunde:

O Fieber °C seit: O Myalgie

J Kopfschmerz O Pharyngitis

O Durchfall O Blutungen

O blutiger Durchfall O Schock

O Erbrechen U Oedeme

4 Exanthem 1 retrostermnalel abdominelle Schmerzen
O Proteinurie U Thrombozytopenie

U Lymphopenie O erhéhte SGOT

Weitere klinische Informationen:

6. Kontaktpersonen:
Wer war bisher bei der Betreuung/ Pflege/ Behandlung/ Diagnostik/ bei dem
Transport exponiert bzw. ist mit Kérperflissigkeiten/ Untersuchungsmatenalien
des Patienten in Beriihrung gekommen?

O niemand 1 Verwandte, Freunde [ vorbehandelnder Arzt, Arzthelfernn
U Krankentransportpersonal O Laborpersonal 0 andere:
Namens- und Anschriftenliste als Anlage O

7. Meldung an das zustindige Gesundheitsamt:

Gesprachspartner: Datum: Uhrzeit:

Vereinbarungen zum weiteren Vorgehen:

8. Weitere Informationen:

Fock R, Wirtz A, Peters M, Finke E-J, Koch U, Scholz, D, Niedrig M, Bullmann H, Fell &, Bergmann H
11999} Management und Kontrolle lebensbedrohender hochkontagioser Infektionskrankheiten.
Bundesgesundheitshl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 42:3589-401
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Anlage 7

Die Senatorin fur Gesundheit, Freie
Frauen und Verbraucherschutz Hansestadt
Referat 43 Bremen
Arztliche Fragen im Gesundheitswesen,

Infektionsschutz 31.01.2020

D. Heimsoth-Ranft (43-1)

I. Versorgung und Transport eines praklinischen Patienten
mit Verdacht auf eine hochkontagitse Erkrankung
in einem Bremer/ Bremerhavener Krankenhaus
(Priméreinsatz)

1. Alarmierung der Feuerwehr (BF) Bremen / BF Bremerhaven

o Bei Vorliegen des Verdachts auf eine hochkontagiose Erkrankung bei einem
Patienten im ambulanten medizinischen Bereich (z.B. in einer Arztpraxis oder am
Flughafen), wird die Feuerwehrleitstelle der BF Bremen/ Bremerhaven alarmiert und
ein Infektionstransport angemeldet. Diese nimmt Kontakt zum diensthabenden
Amtsarzt/ zur diensthabenden Amtséarztin der Gesundheitsamter Bremen bzw.
Bremerhaven auf (siehe Punkt 2.). Der Amtsarzt/ die Amtsarztin entscheidet gemani §
30 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Uber den Infektionstransport des Patienten in einem
Rettungsfahrzeug der Feuerwehr Bremen/ Bremerhaven in das Klinikum Bremen
Mitte (KBM) bzw. bei primar pulmonaler Symptomatik das Klinikum Bremen Ost
(KBO). In Bremerhaven ist das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide aufnehmendes
Krankenhaus. Vor Transport durch die BF Bremen/ Bremerhaven muss der Patient im
annehmenden Krankenhaus angemeldet werden.

o Die Leitstelle der BF Bremen ist unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen:

0421 112

o Die Leitstelle der BFE Bremerhaven ist unter der folgenden Telefonnummer zu
erreichen:

0471 590-0

o Am Klinikum Bremen-Mitte (KBM) ist der diensthabende Internist/ die diensthabende
Internistin der Notfallambulanz unter einer der folgenden Telefonnummern zu
erreichen:

0421 497 -2027/ -2020/ -2021

Alternativ kann er tber die Pforte des KBM unter der folgenden Telefonnummer
erreicht werden:
0421 497-0
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Am Klinikum Bremen-Ost (KBO) ist der diensthabende Arzt/ die diensthabende Arztin
der Notaufnahme unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen:

0421 408-1291

Alternativ kann er tber die Pforte des KBO unter der folgenden Telefonnummer
erreicht werden:
0421 408-0

Das Klinikum Bremerhaven Reinkenheide ist tUber folgende Telefonnummer zu
erreichen:

0471 299-0 (Zentrale)

Alarmierung der Amtsarzte der Gesundheitsamter

Die BF Bremen/ Bremerhaven kontaktiert den diensthabenden Amtsarzt/ die
diensthabende Amtsarztin des Gesundheitsamtes Bremen oder Bremerhaven,
der/die gemal des Infektions-alarmplanes des Landes Bremen die Federfiihrung
Ubernimmt und Uber einen Infektionstransport (also die Absonderung des Patienten
gemal § 30 IfSG) entscheidet.

Der diensthabende Amtsarzt / die diensthabende Amtsarztin des GA Bremen ist tiber
die Feuerwehr- und Rettungsleitstelle Bremen sowie tiber den Kriminaldauerdienst
der Polizei Bremen zu erreichen.

Der diensthabende Amtsarzt/ die diensthabende Amtsérztin des GA Bremerhaven ist
Uber die Feuerwehr- und Rettungsleitstelle Bremerhaven sowie die Einsatzleitstelle
der Ortspolizeibehtrde Bremerhaven zu erreichen.

ll. Verlegung eines Patienten aus einem Bremer Krankenhaus
in das Behandlungszentrum fur lebensbedrohliche hochkontagiose
Infektionskrankheiten (BZHI)
am Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf (UKE)

auf Grundlage des Vertrages der Nordlander mit dem Bernhard
Nocht- Institut (BNI) in Hamburg
(Sekundareinsatz)

1.

O

Kontaktaufnahme mit dem BZHI

Bei Bestatigung des Verdachts auf eine hochkontagiose Erkrankung erfolgt in
Abstimmung mit dem Amtsarzt/ der Amtsarztin eine direkte Kontaktaufnahme des
behandelnden Arztes/ der behandelnden Arztin des Krankenhauses mit dem
diensthabenden Arzt/ der diensthabenden Arztin fiir Tropenmedizin des Bernhard
Nocht- Instituts (BNI) Hamburg.

Der Arzt/ die Arztin fir Tropenmedizin des BNI entscheidet iber die Aufnahme bzw.
die Verlegung des Patienten in das BZHI.
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Das BZHI ist tber die Pforte des BNI unter der folgenden Telefonnummer zu
erreichen:

040 42818-0

. Alarmierung der Feuerwehr (BF) Hamburg

Im Einsatzfall erfolgt die Alarmierung der Rettungsstelle der FW Hamburg Uber einen
anstehenden Transport durch das BZHI. Zur Abklarung der organisatorischen
Gegebenheiten ist ein Kontakt der abgebenden medizinischen Einrichtung zur FW
Hamburg mdoglich.

Die Rettungsleitstelle der BF Hamburg ist unter der folgenden Telefonnummer zu
erreichen:

040 42851-4999

Die BF Hamburg (Arztlicher Leiter Herr Dr. Kappus) meldet beim
Bundeswehrkrankenhaus (BWK) Hamburg die Begleitung eines Notarztes an, sofern
Bremen Bedarf signalisiert.

Der Patient wird von bis zu 4 Fahrzeugen der FW Hamburg abgeholt (1
Infektionsrettungswagen ohne Gerét, 1 Rettungswagen mit Gerat, 1
Notarzteinsatzwagen, 1 Einsatzfahrdienst).
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Anlage 8

Patientenversorgung bei hochkontagitsen, lebensbedrohlichen
Infektionskrankheiten (barrier nursing)

e Grundséatze fur Unterbrinqung und Isolierung von hochkontagiésen Patienten in
medizinischen Einrichtungen der Regelversorgung (Verdacht und Erkrankung):

Im Hygieneplan /Managementkonzept eines Krankenhauses sollte ein Bereich zur Isolierung
derartiger Patienten ausgewiesen sein.

Die Isolierung des Patienten erfolgt in einem Einzelzimmer mit Nasszelle, das Uber eine
Innenschleuse oder einen Vorraum verfligen sollte.

Ist eine Schleuse oder ein Vorraum nicht vorhanden, sollte der tbrige Stationsbereich
gesperrt werden.

Der Betrieb der raumlufttechnischen Anlage (Klimaanlage) muss mit dem Gesundheitsamt
abgesprochen werden.

Medizinisches Personal soll fir die Versorgung nur des einen Patienten abgestellt werden
und andere Stationsbereiche nicht betreten.

Das Patientenzimmer soll nur mit geeigneter Schutzkleidung betreten werden. Hygienische
Handedesinfektion erfolgt vor und nach Tragen der Schutzhandschuhe.

Die Schutzkleidung ist in der Schleuse (Vorraum) zu lagern und beim Ausschleusen
abzulegen.

Eine Desinfektion von Flachen erfolgt taglich. Die Desinfektion von Instrumenten,
Schutzkleidung, Geschirr und Wasche erfolgt innerhalb des Raumes, in dem sie benutzt
wurden. Dabei sind jeweils Mittel und Verfahren der VAH Liste bzw. RKI
Desinfektionsmittelliste Wirkbereich B in der dort angegebenen Konzentration anzuwenden.

Patientenausscheidungen sollten durch Papiertiicher gebunden werden.

Abfalle (Verbrauchsmaterial, biologische Materialien wie Patientenausscheidungen) werden
in geschlossenen Behaltern gesammelt und als sogenannter C-Mull entsorgt.

Entsorgung als Sondermll mit anschlieRender Verbrennung durch Fremdfirma.

Die Schlussdesinfektion des Raumes erfolgt auf Anordnung des Gesundheitsamtes.

e Grundsatze fur Pflege und Behandlung von hochkontagitésen Patienten in medizi-
nischen Einrichtungen der Regelversorgung (Verdacht und Erkrankung):

Zu den ErstmalRBnahmen gehort die Erregerdiagnostik zum Ausschluss anderer le-
bensbedrohlicher Infektionen (Differentialdiagnose) wie vor allem Malaria, Typhus
abdominalis, Gelbfieber, Denguefieber, Hantavirus-Infektionen, Leptospirose oder
Meningokokkensepsis. Mehrfach-Infektionen sind moglich, z.B. VHF und Malaria.

Probenmaterial des Indexpatienten fiir klinisch-chemische Laboruntersuchungen und
deren Durchfuhrung ist vom Routinedurchlauf zu trennen und auf das Notwendigste zu
beschrénken.

Die apparativ-technische Diagnostik ist beim Indexpatienten auf das Notwendigste zu
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beschranken. Die dazu erforderlichen Geréate (EKG, Sonographie, evtl. Réntgen-C-
Bogen) sind in der Isoliereinheit wahrend der Behandlung zu belassen.

Invasive Eingriffe beim Indexpatienten sind auf das Notwendigste zu beschrénken.
Beschaftigte sind als Kontaktpersonen zu erfassen.
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Anlage 9

mrc

Netzwerk Land Bremen Krankentransport / Notfallrettung
Stand 13.02.2014 kontagioser (ansteckender) Patienten

1. Vor dem ersten Patientenkontakt Kldrung des Transportgrunds
wenn die Kldrung nicht maglich ist und Verdacht auf eine Infekticnserkrankung besteht - 2

- Info vom zuletzt behandelnden / einweisenden Arzt
- Info von der Einnchtung / Pflegepersonal
- Info vom Erkrankten / von Angehéngen / Nahestehenden

Konkrete Fragen - Symptome der aktuellen Erkrankung:
Fieber?, Husten?, Erbrechen 2, Durchfall ?
- infektidse Vorerkrankung bekannt (z.B. MRSA?)
- zuriickliegende Krankenhausaufenthalte
- MRSA-Fille in der Einrichtung bekannt

2.  Transport von Patienten mit ansteckender (kontagidser)
Erkrankung, Einteilung in drei Gefdhrdungsklassen

Keine Gefahrdung bei "normalem™ Patientenkontakt
(Patient ist kooperativ, kein Kontakt zu Blut, Sekreten, Fakalien)

2  Kontagitse Erkrankung mit erhéhten Anforderungen

Hochkontagidse Erkrankung mit héchsten Anforderungen an den
Transport - dieser erfolgt ausschliefilich durch die Feuerwehr

2.1. . Keine Gefahrdung bei "normalem” Patientenkontakt

Erkrankungen - Borreliose
- Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK)
- EHEC-Infektion
- Ektoparasiten: Kopfliuse, Scabies (Kritze)
- Gasbrand
- Gastroenteritis (mit Ausnahmen siehe 2.2 und 3.2.)
- Hepatitis A, B, C, D, E
- HIV-Infektion, AIDS-Erkrankung
- Legionellose (Legiondrskrankheit)
- Malana
- MRSA / ORSA (mit Ausnahmen siehe 2.2. und 3.1.)
- Pleiffersches Driisenfieber (Epstein-Barr-Virus-Infektion)
- Tuberkulose, auller offener Lungen-TBC (siehe 2.2.)
- Venensche Infektionen (Syphilis, Gonorrhoe)
- Zoster (Girtelrose)

Standardschutz - Schuiz- / Arbeitskleidung
- Handschuhe
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Grundsétzlich gilt

. * 2 wenn

- der Patient nicht kooperativ ist:
z.B. verwirrter, dementer, aggressiver, alkoholisierter Patient

- aufgrund der konkreten Situation / Erkrankung:
méglicherweise verspritzen von Blut,
das Personal hat mdglicherweise Kontakt mit
Ausscheidungen (Fakalien, Erbrochenem)

2.2. 2  Kontagidser Transport mit erhéhten Anforderungen

Erkrankungen - Gastroenteritis mit Erbrechen, z.B. Norovirusinfektion
- Influenza (Personal ist nicht gegen Grippe geimpft)
- Invasive Meningokokkenerkrankung / -meningitis
- "Kinderkrankheiten”: z.B. Masern, Windpocken
- MRSA - keine Kooperation oder Trachealkaniilentrager
- Offene Lungentuberkulose

- -Fieber
Erhdhter - Mund- / Nasenschutz fiir den Patienten, soweit er es
Schutzbedarf tolenert; z.B. eine einfache OP-Maske

- Mund- / Nasenschuiz fiir das Personal (FFP2 5, FFP3)

- Schutzbrille und Kopfschutz bei Kontakt zu Patienten-
sekreten bzw. -f3kalien

- Uberschuhe bei Sekret- [ Fakalieniibertragung

- Aktive Immunisierung (Influenza, Masemu.a.)

Bei infektionsrelevantem Kontakt zum Erkrankten (intensiver Kontakt)

- arbeitsmedizinische Dokumentation, z.B. enger Kontakt
zu einem Patienten mit offener Lungen-TBC
- Antibiotikaprophylaxe (z.B. Meningokokkenerkrankung)

2.3. . Hochkontagitse Erkrankung mit héchsten Anforderungen an den
Transport - dieser erfolgt ausschlieBlich durch die Feuerwehr

Erkrankungen - Cholera
- Diphthene
- Hdmorrhagische Fieber (Ebola-, Lassa-, Marburgvirus)
- Lungenmilzbrand
- Lungenpest
- Tollwut (fortgeschrittenes Stadium)
- Tulardmie (Hasenpest)
- (aviare Influenza = "Vogelgnppe beim Menschen")
- (Pocken), (Poliomyelitis (infektidse Kinderdhmung))
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3.2,

3.3

Erhdhter - Fliissigkeitsdichter Overall (Einmalmaterial)
Schutzbedarf - Mund- [ Masenschutz fiir das Personal (FFF2 5, FFP3)
- Doppelte OP-Handschuhe oder zusétzlich dickeren
Uberhandschuh (Haushaltshandschuh)
- Desinfizierbare Schuhe, Einwegliberziehstiefel
- Schutzbrille mit seitichem Spritzschutz
- Kopthaube (OP-Haube)
- Rettungszelle der Feuerwehr Bremen
- Mund- / Masenschutz fir den Patienten, soweit er es
toleriert; z.B. eine einfache OP-Maske
- Eine Filterung der Abluft ist nicht erforderlich !

Sonderfalle nach Absprache (Einzelfallentscheidung)
- geschlossener Anzug mit Respirator
- Antibiotikaprophylaxe fiir das Personal

Info an das Gesundheitsamt liber die Feuerwehr- und
Rettungsleitstelle

Wichtige Grundsitze

Wichtigste MaRnahme zu Verhinderung der Ubertragung einer
Infektionskrankheit ist die Durchfiihrung einer

Hindedesinfektion

vor und nach dem Kontakt mit dem Erkrankten bzw. kontaminierten
Fliachen / Gegenstinden.

Der Umfang von weiteren SchutzmaBnahmen richtet sich nach der
konkreten Gefdahrdung - Variablen sind

- Erkrankung des Patienten {Kontagiositdt = Ansteckungsgefahr)
- Kontaktintensitit zum Patienten (z.B. Reanimation)
- Kooperation des Patienten

Nach dem Transport eines infektidsen Patienten miissen alle potentiell
kontaminierten Flachen (=alle patientennahen Flachen) scheuer- [ wisch-
desinfiziert werden. Es sind Mittel des Wirkungsbereichs AB; z.B. Aldehyde
oder Peressigsdure zu verwenden,

Ebenso miissen beim Transport verwendete Diagnostika (z.B. Blutdruck-
manschette) wischdesinfiziert werden.

Alle Einmalartikel miissen in einem zugebundenen Plastikbeutel iiber den
Hausmiill entsorgt werden - inklusive geschlossener Kaniilenabwurf-
behilter.

Nach Transport eines hochkontagitsen Patienten gelten spezielle
Empfehlungen zur Aufbereitung des Fahrzeugs (z.B. Konzentration des
Flachendesinfektionsmittels entsprechend der RKl-Liste), der wieder-
verwendbaren Materialien sowie der Entsorgung von Abfallen
(LAGA-Richtlinie).
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4.1.

4.2

Spezielle Fille / Transporte

MRSA /ORSA

Kein Problem

Problem

Mafinahmen

bei Kolonisation oder Infektion abgedeckter Wunden sind
Standardschutzmalnahmen ausreichend

- Keine Kooperation des Patienten
- Kolonisation oder Infektion der unteren Atemwege,
z.B. Trachealkaniilentriger

- Hindedesinfektion: Personal und Patient direkt vor
und nach dem Transport
- MRSA-Atemwegsinfektion (z.B. Trachealkanilentrager)
® Personal tragt einen Mundschutz
® Personal tragt zusdizlich eine Schutzbrille
® Patient tridgt einen einfachen Mundschutz, z.B. eine
einfache OP-Maske Gber dem Mund bzw. Gber der
Trachealkaniile (soweit er es toleriert)
- MRSA-Hautldsionen sind frisch verbunden
- Patient tragt frische Karperwische

Norovirusinfektion

Kein Problem

Problem

Wichtigste
Mafinahme

Weitere
Maflnahmen

- unkomplizierter Transport ohne Kontakt zu Erbrochenem
oder zu Fakalien

- Erbrechen und / oder Durchfall wihrend des Transports
(ldsst sich vor dem Transpont nie ausschliellen)

- Hindedesinfektion: Personal ynd Patient direkt

vor und nach dem Transport mit einem norovirus-
inaktivierenden Hindedesinfektionsmittel

- Wischdesinfektion der patientennahen Flachen
und der sichtbaren Verschmutzungen

- Patient erbricht im Rettungswagen (Aerosolbildung)

® Personal trdgt einen Mundschutz
® Personal tragt zusdtzlich eine Schutzbrille
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Anlage 10

Schutzkleidung
Die Personliche Schutzausriistung in biologischen Gefahrenlagen

= Richtlinie 3X686/EWG

» Kategaorie I, Typ 3B: Flissigkeitsdichte Schutzkleidung
» Varante 1: Infekiionsschutzset
» Varante 2: Schutzanzug mit Maske und Filteraufsatz
» Vanante 3: Schutzanzug mit Filtergeblase

» Kategorie lll, Typ 1. Gasdichte Schutzkleidung
» Vanante: Schutzanzug mit Presslufit-Atmung

Die Personliche Schutzausnistung (PS5A) dient dem Schutz des Helfenden und
beugt einer Verschleppung der Kontamination durch Person bzw. Kleidung vor.
getragen, ausgezogen und de%minim bzw. entsorgt wird. Aus diesem Grund
sind regelméBige Ubungen zum Umgang mit der PSA notwendig, um im Emstfall
Fehler und damit Folgeschaden zu vermeiden.

Richtlinie 89/686/EWG

Schuizausristungen werden auf der Grundlage der Richitlinie 89/636/EWG
(Richtlinie des Rates wvom 21. Dezember 19389 zur Angleichung der
Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten filr perstnliche Schutzausristungen)
hergestelit und klassifiziert. Dabei werden drei Kategorien unterschieden.
Kategore | umfasst die einfache Schutzausristung bei geringem Risiko
gesundheitlicher Gefahrdung. Kategorie Il sind Schutzanzige zur Abwehr von
Gefahren, die nicht in Kategorie | und Il erfasst sind. Kategorie Il gilf fir
Schuizausstattung im Einsatz gegen todliche Gefahren oder bei
schwerwiegenden gesundheitlichen Folgeschaden.

Schuizanzige die in biologischen Gefahrensituationen zum Einsatz kommen,
basieren grundlegend auf Chemikalienschutzanzigen der Kategorie [l Die
Auswahl der passenden Schutzausnistung fir den Ausseneinsatz sollte immer
nach einer individuellen Risikoanalyse vor Ort erfolgen. Diese PSA ist nicht
identisch mit der Schutzkleidunag, die in Laboratorien der Sicherheitsstufen 1-4
benutzt wird.

Kategorie lll, Typ 3B: Flissigkeitsdichte Schutzkleidung

Ieist wird in biclogischen Gefahrensituationen Schutzausstattung des Typs 3 der
Kategorie Il benutzt, da deren fliissigkeitsdichte Eigenschaft eine
Dekontamination eraubt und weniger belastend zu tragen ist als beispielsweise
gasdichte Schutzkleidung (sighe Typ 1). Fir den Einsatz gegen biologische
Agenzien werden die Schutzanzige zusitzlich mit verschiedenen Methoden
getestet und mit B gekennzeichnet. Varianten des Typ 3(B) werden im
Folgenden exemplarisch vorgestellt.
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Variante 1: Infektionsschutzset

Beim grundséatzlichen Risiko
des Kontakts mit Erregern
gemeingefahricher
Infektionskrankheiten
bendtigen Einsatzkrafte eine
Schutzausstattung
bestehend aus Schutzanzug,
Handschuhen sowie Augen-
und Atemschutz. Letzteres
wird durch den Einsatz einer
FFP3-Maske fir einen
zeitlich begrenzten Zeitraum
gewshrleistet. Eine
Dekontamination ist wegen
des fehlenden
Gasfilterschutzes nur bedingt

maoglich.

Im Detail auf dem Bild
dargestelit: Handschuhe und

Uberhandschuhe,

Schutzbrille, FFP3-Maske,

Schutzanzug mit Kapuze,
Vasite 1. kifeilicesschizuet Uberschuhe. Hendschuhe,
Quelle: SchnarfendorfifRKI Brille und Maske werden mit

Klebeband fixiert. Der
Tragekomfort wird durch die reduzierte Atemfahigkeit deutlich eingeschrankt.

Variante 2: Schutzanzug mit Maske und Filteraufsatz
Einsatzkrafte, die Uber einen
langeren Zeitraum,
kontinuierich in einer
biologischen Gefshrsituation
beschétftigt sind, bendtigen
eine PSA, die eine
standardisierte
Dekontamination ermoglicht.
Im Detail: Handschuhe und
Uberhandschuhe, Vollmaske
mit Filtersufsatz ABEK F3,
Schutzanzug mit Kopfhaube
und FaRlingen, Gummistiefel.
Die Ubergénge soliten
flussigkeitsdicht abgeklebt
werden. Die Maske mit
Filteraufsatz erlaubt sine
verbesserte Atmung und
absorbiert neben
biologischen Erregern in der
Luft such Gase, die bei der
Dekontamination entstehen
konnen. Variante 2: Schutzanzug mit Maske und Filteraufsatz
Quelle: SchnarfendorfiRKI
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Variante 3: Schutzanzug mit Filtergeblase
Einsatzkrafte, die fur lange
Zeit unter hoher

Variante 3: Schutzanzug mit Filtergebides
Quedle: SchnantenoonRKI

Emregerkonzentration arbeiten, bendtigen eine moglichst komfortable
Schutzausristung, die die Atmung nicht belastet und eine ausfihriche
Ganzkorperdekontamination ermoglicht.

Im Detail: Schutzanzug mit integrierter Kopfhaube und Gesichisspritzschutz,
Handschuhen und Filingen sowie Gebl3seeinheit mit Filteraufsatz ABEK PSL.
Zusatzliche Uberhandschuhe, Gummistiefel. Der Anzug erzeugt einen
Uberdruck. Luft wird von Innen nach AuRen gepresst. Keine freiliegenden
Hautpartien. Die Fitereinheit bindet biologische Agenzien wie auch bei der
Dekontamination entstehende Gase.

Kategorie lll, Typ 1: Gasdichte Schutzkleidung
Variante: Schutzanzug mit Pressluft-Atmung

In Gefahrensituationen, in
denen Einsatzkrafte nicht nur
biologischen sondem auch
anderen Gefahrstoffen
ausgesetzt sind, werden
Vollschutzanzige mit umiuft-
unabhangiger
Atemluftversorgung
eingesetzt Aufgrund der
starken korperlichen wie
auch psychischen Belastung
und dem begrenzten
Volumen an Atemluft ist die
Tragezeit stark begrenzt.

Im Detail:
Chemikalienvollschutzanzug
Handschuhen, Kopfschutz
und Gummistiefeln. Die Luft
wird nicht gefiltert, sondern
der Trager vaird Ober innen
mitgefihrte Atempressiuft Chemieschuzannug

versorgt. Die Kapazitat des Pressluftatmers betragt in der Regel 20 bis 40
Minuten.
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Anlage 11

Einteilung von Kontaktpersonen bei Féllen von viralen

hamorrhagischen Fiebern (VHF) in Deutschland
(hier: Ebola-, Krim-Kongo-, Lassa-, Marburg-Fieber)

Erstellt unter Mitwirkung von und in Abstimmung mit den Obersten und Oberen
Landesgesundheitsbehérden:

Die intensive Ermittlung aller Kontaktpersonen von Fallen von viralen hamor-
rhagischen Fiebern (VHF) in Deutschland und deren Uberwachung ist von groRer
Bedeutung fur die 6ffentliche Gesundheit. Die Ermittlung von Kontaktpersonen muss
bereits bei einem begriindeten Verdachtsfall beginnen. Alle erfassten Kontakt-
personen werden nach ihrem Expositionsrisiko in eine der folgenden Kategorien
eingeteilt. Personen der Kategorien | und Il gelten grundsétzlich als ansteckungs-
verdachtig im Sinne des IfSG § 2 Nr. 7. Personen der Kategorie Ill gelten nicht
grundsétzlich als ansteckungsverdachtig.

Hohes Expositionsrisiko (Kategorie I)
Person, die in den letzten 21 Tagen:

e einen ungeschutzten direkten Kontakt (<1,5 m Abstand) mit einem an VHF
Erkrankten in der gastrointestinalen Phase (symptomatisch, mit Erbrechen,
Durchfall, Blutungen, bei Lassafieber zusatzlich Husten) hatte (z.B. hausliche
Pflege; Krankentransport; Krankenversorgung).

e einen ungeschitzten direkten Kontakt mit Blut, Ausscheidungen, anderen
Korperflissigkeiten oder Geweben - einschliel3lich Uber kontaminierte
Kleidung, Bettzeug, Leichentlicher oder andere Gegenstande — eines an VHF
Erkrankten bzw. Verstorbenen hatte (z.B. Nadelstichverletzung; Durchfiihrung
invasiver Eingriffe; ungeschitzter Geschlechtsverkehr mit einem von VHF
genesenen Mann, dessen Samenflissigkeit nicht getestet wurde;
Reanimation; Autopsie; Einbalsamierung; Laborarbeiten; Reinigungs-
tatigkeiten).

Diese Punkte gelten analog fur Unfalle mit infizierten Labortieren.

Mittleres Expositionsrisiko (Kategorie Il)
Person, die in den letzten 21 Tagen:

e einen ungeschutzten direkten Kontakt (<1,5 m Abstand) mit einem an VHF
Erkrankten in der frihen Phase (symptomatisch, aber ohne Erbrechen, ohne
Durchfall, ohne Blutungen, bei Lassafieber zusatzlich ohne Husten) hatte (z.B.
klinische Untersuchung ohne invasive Eingriffe; Krankentransport;
Flugpassagiere +/- 1 Sitz um den VHF Erkrankten herum; h&usliche Kontakte
ohne Kontakt mit Kérperflissigkeiten).
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Sehr geringes Expositionsrisiko (Kategorie Ill)
Person, die in den letzten 21 Tagen:

e sich in raumlicher Nahe, aber ohne direkten Kontakt (>1,5 m Abstand) zu
einem an VHF Erkrankten aufgehalten hat (z.B. Aufenthalt im gleichen Raum,;
Benutzung des gleichen offentlichen Transportmittels).

e unter Einhaltung geeigneter Schutzmal3hahmen Kontakt hatte mit:

o VHF-Erkrankten oder -Verstorbenen,
o Korperflussigkeiten von VHF-Erkrankten oder -Verstorbenen,
o VHF-Viren, erregerhaltigem Material oder infizierten (Labor-)Tieren.

Anmerkung
Kein erkennbares Expositionsrisiko besteht bei einer Person, die:
e Kontakt zu einem an VHF Erkrankten hatte, bevor er Symptome entwickelte.

e Kontakt mit einer asymptomatischen Person hatte, die Kontakt zu einem an
VHF Erkrankten hatte.

Stand: 13.02.2019
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