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Grundlage fir den Pandemierahmenplan Sachsen-Anhalt bildet der Nationale Pandemieplan
(NPP), Teill I und Teill I, mit  den dort aufgefihrten Quellen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/l/Influenza/Pandemieplanung/Pandemieplanung Node.
html)

1 Einfihrung
1.1 Einleitung und Definition einer Pandemie

Influenzaviren verandern sich kontinuierlich durch kleinere Mutationen im Genom. Zudem
haben sie die Fahigkeit zum Austausch genetischen Materials zwischen verschiedenen Typ-
A-Influenzaviren. So birgt das endemische Auftreten der Vogelgrippe in zahlreichen Landern
Sidostasiens seit 2004 und von Infektionen durch porcine Influenzaviren (USA seit 2012)
das Risiko einer Neukombination dieser Erreger (Reassortment) mit humanen Influenzaviren
und damit die Gefahr der Entstehung eines pandemischen Virus. Wenn solche neuartigen
Viren in der Lage sind, Erkrankungen hervorzurufen, sich effektiv von Mensch zu Mensch zu
verbreiten und nur wenig oder keine vorbestehende Immunitét in der Bevolkerung vorhanden
ist, so kbnnen sie eine Influenzapandemie auslésen. Eine Pandemie ist eine weltweite Epi-
demie. Eine Influenzapandemie wird durch ein neuartiges (nicht saisonales) Influenzavirus
verursacht, gegen das es in der Bevdlkerung keine oder nur in einem kleinen Anteil der Be-
volkerung eine vorbestehende Immunitat gibt, das humanpathogen ist und das sich leicht
von Mensch zu Mensch verbreitet. Weltweite Pandemien kénnen zu Erkrankungs- und Ster-
beraten flhren, die saisonale Influenzawellen um ein Vielfaches Ubertreffen. Damit kdnnten
sie zu extremen Belastungen firr das medizinische Versorgungssystem und den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) bis hin zu einer erheblichen Gefahr fur die 6ffentliche Ordnung
und fiir die Funktionstiichtigkeit der gesamten Volkswirtschaft fiihren.

Nationale und regionale Pandemiepléne sind erforderlich, um - angepasst an die spezifische
epidemiologische Situation vor Ort und die lokalen Rahmenbedingungen - auf die Herausfor-
derungen, die eine Pandemie mit sich bringen kann, vorbereitet zu sein. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat 1999 einen Musterplan veroéffentlicht, der den Mitgliedstaaten
als Grundlage fir die detaillierte Ausarbeitung nationaler Pandemiepléne dienen sollte und
2005, 2009 sowie 2013 aktualisiert wurde. Der erstmals 2005 fiir Deutschland verdéffentlichte
Nationale Pandemieplan (NPP) besteht aus zwei Teilen. Teil | beschreibt Strukturen und
MalRnahmen und wurde 2017 aktualisiert. Teil Il stellt die wissenschaftlichen Grundlagen fur
die Influenzapandemieplanung und -bewaéltigung dar und liegt seit 2016 in aktualisierter Fas-
sung vor. Die H1IN1-Influenzapandemie 2009, die in Deutschland im April 2009 mit ersten
Erkrankungen durch das pandemische Influenzavirus A(HIN1)pdmQ09 begann, stellte die
erste reale Bewahrungsprobe fiir die entwickelten Pandemieplane dar. Bei der Aktualisierung
des NPPs wurden sowohl die Lehren aus der Pandemie 2009 als auch der aktualisierte Glo-
bale Pandemieplan der WHO bertcksichtigt.

Der NPP bildet die Grundlage fur die Erarbeitung der Pandemiepléne der Bundeslander,
welche unter Bertcksichtigung landesspezifischer Rahmenbedingungen die regionalen Pla-
nungen der Kommunen und Gesundheitsamter adressieren. Wie andere Bundeslander,
muss sich auch Sachsen-Anhalt auf die Bewaltigung einer gesundheitlichen Krisensituation
und damit ursachlich verbundene, besondere soziale Situationen rechtzeitig vorbereiten. Der
vorliegende Pandemieplan flr Sachsen-Anhalt richtet sich an die verantwortlichen Behérden
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im Land und in den Kommunen und dient der gezielten Vorbereitung von offentlichen Institu-
tionen, medizinischen Einrichtungen, Unternehmen und weiteren auf eine Influenzapande-
mie. Basierend auf dem NPP Teil | wird der Fokus auf die landesspezifischen Rahmenbe-
dingungen und Regelungen in Sachsen-Anhalt gesetzt. Der Plan dient der Erreichung fol-
gender Ziele:

¢ Reduktion der Morbiditat und Mortalitat in der Gesamtbevdélkerung,

e Gewahrleistung der Versorgung erkrankter Personen,

o Aufrechterhaltung der kritischen Infrastruktur (essentiell notwendige Versorgungsstruktu-
ren),

e zuverlassige und zeitnahe Information zur Vorbereitung politischer Entscheidungen sowie
fur Fachpersonal, die Offentlichkeit und die Medien.

Grundsatzlich kann der Pandemierahmenplan des Landes Sachsen-Anhalt auch fir eine
Pandemie, die durch andere respiratorisch Ubertragbare Viren, wie das SARS-CoV-2, her-
vorgerufen wird, Anwendung finden.

1.2 Phaseneinteilung

Der vorliegende Pandemieplan richtet sich nicht nur an die fir das Gesundheitswesen Zu-
standigen, sondern an alle zur Bewaltigung von Krisenlagen Verantwortlichen. MaRnahmen,
die Uber die Zustandigkeit des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales und Integration hinausgehen
bedurfen das Einvernehmen mit den jeweils zustandigen Ressorts. Um diese Ziele zu errei-
chen, missen die entsprechenden Vorbereitungen phasenspezifisch getroffen werden, um
im Pandemiefall schnell und zielgerichtet MaRnahmen zum Schutz der Bevilkerung einleiten
zu kénnen.

In Tabelle 1 werden die wesentlichen MalRhahmen der Pandemieplanung und des Krisen-
managements aufgefiihrt. Sie werden nachfolgend im Detail beschrieben.

Die WHO beschreibt in ihrem aktualisierten Pandemieplan “WHO Pandemic Influenza Risk
Management — WHO Interim Guidance” (2013) die globale Phaseneinteilung einer Pandemie
folgendermalfien:

,Die Einteilung der globalen pandemischen Phasen spiegelt die Risikoeinschatzung der
WHO in Bezug auf die globale Situation im Hinblick auf humanpathogene Influenzaviren mit
pandemischem Potential wider. Die vier globalen Phasen beschreiben die (weltweite) geo-
graphische Ausbreitung eines neuartigen Influenzavirus unter Bertcksichtigung der durch
das Virus hervorgerufenen Erkrankungen. Beim Auftreten eines pandemischen Influenzavi-
rus stehen die einzelnen Lander und Regionen verschiedenen epidemiologischen Situatio-
nen zu verschiedenen Zeitpunkten gegeniiber. Aus diesem Grund wird den WHO-
Mitgliedstaaten dringend empfohlen, eine eigene, nationale Risikoeinschatzung zu entwi-
ckeln, die zusatzlich zu der globalen Risikoeinschatzung der WHO die jeweilige lokale epi-
demiologische Situation mit einbezieht. Die WHO wird die globale Phaseneinteilung verwen-
den, um die globale Situation zu kommunizieren.*

Die vier globalen Phasen sind:



* Die Interpandemische Phase: Sie ist definiert als die Phase zwischen Influenza-
Pandemien.

* Die Alarm-Phase: Humane Influenzaerkrankungen, die durch ein neuartiges Influenzavirus
hervorgerufen wurden, wurden identifiziert. Eine erhdhte Wachsamkeit und sorgfaltige Risi-
koeinschéatzung auf lokaler, nationaler und globaler Ebene sind charakteristisch fir diese
Phase. Fir den Fall, dass die Risikobewertungen zeigen, dass das neuartige Virus sich nicht
zu einem pandemischen Virus entwickelt, sollte eine Deeskalation der Aktivitaten auf das
Mal der Interpandemischen Phase erfolgen.

* Die Pandemische Phase: Dies ist die Phase, in der sich die durch ein neuartiges In-
fluenzavirus hervorgerufenen humanen Erkrankungen global ausbreiten. Die Ubergange von
der Interpandemischen Phase zur Alarm- und Pandemischen Phase kénnen sehr schnell
oder sukzessiv erfolgen. Die flieRend ineinander tUbergehenden globalen Phasen spiegeln
die Risikoeinschatzung der WHO, die grundsatzlich auf virologischen, epidemiologischen
und Klinischen Daten beruht, wider.

« Die Ubergangsphase: Wenn sich die globale Risikoeinschatzung entspannt, kann eine De-
eskalation in Bezug auf global eingeleitete MaRnahmen erfolgen. Zusatzlich kann — je nach
spezifischer Risikoeinschatzung in den Mitgliedstaaten — eine Verringerung der Bewalti-
gungsmaRnahmen oder ein Uberfiihren der BewéltigungsmalRnahmen in Aufbaumafnahmen
angezeigt sein.

Die globalen Phasen und ihre Anwendung beim Risikomanagement sind zu unterscheiden,
erstens von der Feststellung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite
(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC) im Rahmen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) und zweitens von der Ausrufung einer Pandemie. Diese
basieren auf spezifischen Einschatzungen und kénnen daftr verwendet werden, die Not-
wendigkeit von gemeinsamen globalen MaRhahmen zu kommunizieren. Ebenfalls kénnen
sie von Zulassungsbehdrden und/oder fur Vertrage genutzt werden, die auf der Feststellung
eines PHEIC oder der Ausrufung einer Pandemie beruhen.

* Die Feststellung einer PHEIC liegt in der Verantwortlichkeit der/des WHO Generaldirek-
tors/-in geman Artikel 12 der IGV 2005 und zieht die Kommunikation von zeitlich befristeten
Empfehlungen nach sich.

* Die Ausrufung einer Pandemie kann wahrend der Ausbreitung einer pandemischen In-
fluenza entsprechend der Situation durch die/den WHO Generaldirektor/in erfolgen.

Wahrend die Feststellung einer PHEIC und/oder die Ausrufung einer Pandemie bestimmte
regulatorische Mallnahmen der WHO oder der Mitgliedstaaten auslésen kdnnen, sollten,
unabhéangig von den globalen Phasen, die MaRnahmen auf nationaler Ebene auf der natio-
nalen und lokalen Risikoeinschatzung basieren und situationsangemessen sein. Diese Ab-
kopplung der nationalen Mafinahmen von den globalen Phasen ist notwendig, weil sich die
globale Risikoeinschatzung per Definition auf die globale Situation bezieht und nicht auf die
Situation in den einzelnen Mitgliedstaaten.



Tab. 1: Ziele der Pandemieplanung und Beispiele wichtiger MalBhahmen in den ver-

schiedenen epidemiologischen Situationen in Deutschland

Epidemiologi-
sche Situation

Ziele

Beispiele MaBhahmen

Interpandemi-
scher Zeitraum

Planung / Prepared-
ness

Erstellen von Pandemiepldnen in allen Ebenen
(Krankenhéauser, kritische Infrastrukturen usw.)

gof. Reservierung, Einkauf, Lagerung von Medi-
kamenten, Impfstoffen, Materialien

Diagnostik etablieren
Kommunikationsstrange etablieren
Kostentragung regeln

Verantwortlichkeiten festlegen

Risikobewertung /
frihe Erkennung

Surveillance (Mensch/ Tier)

Bewusste  Uberwachung  kritischer  Virus-

Subtypen (H7N9 usw.)

Risikoanalyse

Sensibilisierung der
Bevolkerung / Einbe-
ziehung wichtiger
Akteure

Verbesserung der Impfbereitschaft

Verbesserung der Impfraten fur saisonale Grip-
pe, insbesondere bei Risikogruppen

Verbesserung der Kenntnisse Uber personliche
Hygiene

Erarbeitung und Ausgabe von Materialien zur In-
formation und zur Vermittlung von Grundwissen
far Akteure, Risikogruppen und Bevdlkerung

frihzeitige Einbeziehung der Presse und Medi-
en

Erste Einzelfalle
und Beginn der
Ubertragung in
der Bevdlkerung

Einschatzung der
Lage

Intensiviertes Monitoring und Risikobewertung

Anhaltende Uber-
tragung in der
Bevdlkerung

Einschatzung der
Lage

Aktivierung Krisenstrukturen

Monitoring und Risikobewertung

Beeinflussung der
Ausbreitungsdyna-
mik

Information der Bevdlkerung (s. u.)

VerhaltensmafBnahmen (Hustenetikette, Hande-
hygiene)

an die jeweilige Situation angepasste kontaktre-
duzierende MaRnahmen (z. B. Ausschluss Er-
krankter aus Gemeinschaftseinrichtungen, Ab-
sonderung Erkrankter, Isolierung Erkrankter im




medizinischen Bereich, Aufnahmestopp in Mas-
senunterkiinften,  SchlieBung von Gemein-
schaftseinrichtungen, Veranstaltungsverbote)

Spezielle Mal3nah-
men

Kontaktpersonennachverfolgung
Feststellung der besonders betroffenen Gruppen
Beschaffung von Impfstoffen

Impfungen: Organisation der Logistik (Sonder-
struktur) und der Durchfuhrung (in den Struktu-
ren des Regelsystems und OGD)

ggf. medikamentdse Prophylaxe / Friihbehand-
lung

Therapie mit antiviralen Arzneimitteln

Folgenminderung

schnelle medizinische Versorgung von Erkrank-
ten

Schaffung zusatzlicher Behandlungskapazitaten
durch arbeitsorganisatorische MalRhahmen

Nachbarschaftshilfe

Information von Ent-
scheidungstragern
und Bevdlkerung

regelméaRige Kommunikation mit Entscheidungs-
tragern und Massenmedien

Information der Bevoélkerung Uber personliche
Hygienemal3nahmen, Impfungen, Verhaltens-
empfehlungen, Lagebild

Ubergang in ei-
nen interpande-
mischen Zeitraum

Erkenntnisgewinn
und Optimierung

Auswertung des Pandemiegeschehens

Evaluation der ergriffenen Malinahmen und der
geschaffenen Strukturen

Optimierung der Pandemieplanung und Vorbe-
reitung fur zukunftige Geschehen




2. Zustandigkeiten und rechtliche Grundlagen
2.1 Rechtliche Grundlagen

Die wichtigsten nationalen Regelungen fiur die Verhitung und Bekédmpfung von tbertragba-
ren Krankheiten sind in den folgenden Gesetzen und Verordnungen enthalten (Angabe der
bei Redaktionsschluss aktuellen Fassungen; Gesetze/ Verordnungen sind nachzulesen, z. B.
unter http://www.gesetze-im-internet.de)

Aulerdem
sen:

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Men-
schen — Infektionsschutzgesetz — IfSG, vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045),
1474), das zuletzt durch Artikel 14b des Gesetzes vom 6. Mai 2019 (BGBI. | S.
646) geandert worden ist,

Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz
an die epidemische Lage (IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung - IfSGMeld-
AnpV) vom 18. Méarz 2016 (BGBI. | S. 515),

Allgemeine Verwaltungsvorschrift tGber die Koordinierung des Infektionsschutzes
in epidemisch bedeutsamen Fallen (Verwaltungsvorschrift-IfSG-Koordinierung —
IfSGKoordinierungs-VwV) vom 12. Dezember 2013 (BAnz AT 18.12.2013 B3),

Gesetz zur Durchfihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
(IGV-Durchfuhrungsgesetz — IGV-DG) vom 21. Marz 2013 (BGBI. | S. 566), das
zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2615) geéandert
worden ist,

Gesetz zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) vom 23. Mai 2005
(IGVG 2005) vom 20. Juli 2007 (BGBI. 1l S. 930), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes zur Durchfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
und zur Anderung weiterer Gesetze vom 21. Marz 2013 (BGBI. | S. 566) geandert
worden ist.

ist das BMG ermaéchtigt, im Pandemiefall spezielle Rechtsverordnungen zu erlas-

Erlass einer Verordnung nach § 15 Absatz 1 und 2 IfSG, mit der die Meldepflicht
an die epidemische Lage angepasst wird,

Erlass einer Verordnung nach § 20 Absatz 4 IfSG, mit der die Kostentragung fir
die Schutzimpfung in der GKV geregelt wird.

Erlass einer Verordnung nach 8 20 Absatz 6 IfSG, mit der ggf. eine Impfpflicht
eingefuhrt werden kann.

Im Bereich des Arbeitsschutzes von Beschaftigten im ambulanten und stationaren medizini-
schen Bereich sind folgende Bestimmungen relevant:

Biostoffverordnung (BioStoffV) vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514), die zuletzt
durch Art. 146 G zum Abbau verzichtbarer Anordnungen der Schriftform im Ver-
waltungsrecht des Bundes vom 29.3.2017 (BGBI. | S. 626) geandert worden ist,

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. Dezember 2008 (BGBI. |
S. 2768), die zuletzt durch Artikel 3 Absatz 1 der Verordnung vom 15. November
2016 (BGBI. | S. 2549) geandert worden ist (ArbMedVV),

TRBA 250 (Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohl-
fahrtspflege), Ausgabe Marz 2014 GMBI 2014 Nr. 10/11 vom 27.03.2014, Ande-
rung vom 22.05.2014, GMBI Nr. 25, Anderung vom 21.07.2015, GMBI Nr. 29, An-
derung vom 17.10.2016, GMBI Nr. 42, Anderung vom 02.05.2018, GMBI Nr. 15,
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o Beschluss 609 des Ausschusses fir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS): Arbeits-
schutz bei Auftreten einer nicht ausreichend impfpraventablen humanen Influenza
(GMBI. Nr. 26 vom 18. Juni 2012, S. 470-479).

Fur das Land Sachsen-Anhalt sind daneben die folgenden landesrechtlichen Regelungen zu
beachten:

o Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Berufsaustibung im Ge-
sundheitswesen im Land Sachsen-Anhalt (Gesundheitsdienstgesetz — GDG LSA)
vom 21. November 1997 (GVBI. LSA S. 1023), zuletzt ge&ndert durch Artikel 3
des Gesetzes zum Anderungsstaatsvertrag vom 26. Oktober 2017 (GVBI. LSA S.
190),

¢ Verordnung Uber die Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz (ZustvVO
IfSG) vom 1. Méarz 2017 (GVBI. LSA S. 37),

¢ Beschluss der Landesregierung Uber die Regelung zur Bewaltigung von Krisenla-
gen auf Landesebene vom 19. Mai 2009 (MBI. LSA S. 475),

e RdErl. des MS Uber Gebihrenfreie Untersuchungen der Landeshygieneinstitute
vom 14. August 1992 (MBI. LSA S. 1133),

e RdErl. des MS zum Seuchenalarmplan vom 9. Méarz 2001 (MBI. LSA S. 196)

e Erlass des MS vom 04. Januar 2006 zur Unterrichtung des Ministeriums fir Ge-
sundheit und Soziales als oberste Behorde des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(8 19 Abs. 4 GesundheitsdienstG) lUber besondere Ereignisse im Zusammenhang
mit der Abwehr und Bewaéltigung gesundheitlicher Gefahren fiir die Bevolkerung

2.2 Aufgaben der obersten Landesbehdérden

Auf der Grundlage des Beschlusses der Landesregierung Uber die Regelung zur Bewal-
tigung von Krisenlagen auf Landesebene vom 19. Mai 2009 (MBI. LSA S. 475), obliegt
die Aufgabe der Krisenbewdltigung dem jeweiligen Ressort, dessen Geschéftsbereich
ausschlie3lich oder tUberwiegend betroffen ist. Je nach Gefahrdungs- und Einsatzlage
kénnen die Ressorts Experten- oder Arbeitsgremien in eigener Zustandigkeit bilden. Er-
fordert eine Krisenlage eine so enge Kooperation mehrerer Ressorts, dass sie im Rah-
men des normalen Geschaftsgangs nicht gewahrleistet werden kann, so wird auf Wei-
sung des Ministerprasidenten ein Krisenstab gebildet. Die Leitung und Geschéftsfiihrung
des Krisenstabes obliegt dem Ministerium des Inneren. Der Krisenstab wird durch das
Ministerium des Inneren im Einvernehmen mit den zustandigen Ressorts einberufen. Die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit wird durch den Krisenstab wahrgenommen. Die be-
troffenen Fachressorts arbeiten diesem zu.

Das jeweilige betroffene Ressort hat die Fihrungsverantwortung fur den Einsatz seines
Personals und die ihm nachgeordneten Bereiche.

Im Ministerium fir Arbeit, Soziales und Integration (MS) wird in besonderen Lagen (z. B.
Influenzapandemie) ein Einsatzstab Pandemie gebildet. Dieser bleibt auch im Krisenfall
aktiv und arbeitet dem Krisenstab der Landesregierung zu. Die Verbindung des Krisen-
stabes der Landesregierung zum Einsatzstab MS wird tber Verbindungspersonen gesi-
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chert. Der Einsatzstab Pandemie wird von der Ministerin/dem Minister oder einem von
ihr/ ihm festgesetzten Mitarbeiterin/Mitarbeiter im Bedarfsfall bei besonderen Lagen im
Geschaéftsbereich einberufen und im erforderlichen Umfang festgesetzt. Nach Beendi-
gung der Lage deaktiviert dieser Personenkreis den Einsatzstab. Die Leiterin/der Leiter
des Einsatzstabes Pandemie ist die Abteilungsleitung der Abteilung 2 (Erstbesetzung)
bzw. die Abteilungsleitung der Abteilung 3 (Zweitbesetzung). Als Vertreterin/Vertreter
fungiert die Leiterin/der Leiter der Geschaftsstelle. Die Gliederung des Stabes stellt sich
wie folgt dar und kann entsprechend der Lage angepasst bzw. verandert werden.

Gliederung des Einsatzstabes Pandemie des MS

Leiter/Leiterin des Stabes

Lelter/Leiterin der Geschafsstelle

Geschansstialle

soolwwiog L du Lt

Lefter/in Sachgebiat | (S 1) Lelter/in Sachpabiet Il (S 1) Sachverstandigengruppe

Pandemie
Pasonal Yrsre (st COBanan s ST
oamanoaryt oo Roficthaiuitel Interne Fachberater/innen
Buspatebdir Verbindungspersonen zum Krisen-

stab der Landesreglerung

Die Aufgaben des Pandemiestabes werden in der Stabsdienstordnung des MS dargestellit.
Dazu gehoren beispielsweise die Erstellung und Fortschreibung des Lagebildes, das Unter-
richten der Ministerin/ des Ministers und der Landesregierung Uber die Lage, die Koordinati-
on der Informations- und Meldetatigkeit innerhalb des Landes im Geschéftsbereich des MS,
die Zusammenarbeit mit anderen Bundeslandern und dem Bund, die Koordination bzw. Or-
ganisation landerubergreifender Hilfe einschliel3lich privater Hilfsangebote u. a.

Vom Pandemiestab kdnnen, je nach epidemiologischer Lage, regionale antiepidemische
Maflnahmen, die die Ausbreitung eines Virus verhindern, unter Wahrung der Verhéltnisma-
Rigkeit empfohlen oder ggf. im Rahmen einer noch zu erlassenden Rechtsverordnung ange-
ordnet werden.

Die Aktualisierung der Besetzung des Pandemiestabes wird in der ,Stabsdienstordnung des
Einsatzstabes Pandemie* vom Ministerium flr Arbeit, Soziales und Integration halbjahrlich
oder anlassbezogen durchgefuhrt.

2.3 Aufgaben der oberen Landesbehérden
2.3.1 Aufgaben des Landesamtes fir Verbraucherschutz (LAV)

Das LAV ist Fachbehtrde des MS und zusténdige Landesbehérde fir die Entgegennahme
und Weiterleitung von Meldungen nach dem IfSG. Es berét das MS und den Pandemiestab
zu allen epidemiologischen und fachlichen Fragestellungen auch in gesundheitlichen Krisen-
lagen und schlagt Lésungswege vor. Das LAV wird interner Fachberater des Pandemiesta-
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bes. Fur den Pandemiefall (ab Alarm-Phase der Pandemie nach WHO) bildet es einen inter-
nen Arbeitsstab und legt Verantwortlichkeiten fest.

Insbesondere hat das LAV folgende Aufgaben:

Im Falle einer durch Erreger bedingten gesundheitlichen Krisensituationen fur die Be-
volkerung, somit auch im Falle einer Pandemie durch einen neuen Influenzasubtyp,
informiert das LAV unverziglich nach Entgegennahme der Meldung das MS, unab-
héangig davon, ob das Ministerium auf anderem Wege informiert wurde.

Das LAV ist nach 8 11 Abs. 1 IfSG i. V. m. 8 1 Nr. 1 a) ZustVO IfSG zustandige Lan-
desbehdrde fir das Annehmen und Weiterleiten von Meldungen Uber Erkrankungen,
Todesfélle und Nachweise von Krankheitserregern an das Robert-Koch-Institut (RKI).

Das LAV ist nach § 12 Abs. 1 IfSG i. V. m. 8 1 Nr. 1 b) ZustVO IfSG zustandige Lan-
desbehdrde fur das Annehmen und Weiterleiten von Meldungen Uber das Auftreten
einer Ubertragbaren Krankheit, Uber Tatsachen, die auf das Auftreten einer Ubertrag-
baren Krankheit hinweisen, oder Tatsachen, die zum Auftreten einer Ubertragbaren
Krankheit fihren kénnen, wenn die lbertragbare Krankheit eine gesundheitliche Not-
lage von internationaler Tragweite darstellen konnte, sowie Uber die getroffenen
Maflnahmen und von sonstigen Informationen, die fiir die Bewertung der Tatsachen
und fur die Verhitung und Bekampfung der tbertragbaren Krankheit von Bedeutung
sind. In diesem Rahmen beurteilt das LAV als zustandige Landesbehdrde die vom
Gesundheitsamt eingehende Meldung zunachst aus fachlicher Sicht, um dann die
sachgerechte Meldung an das RKI vornehmen zu kénnen.

Das LAV ist nach 8§ 5 IfSGi. V. m. 8§ 1 Nr. 2 ZustVO IfSG zu beteiligende Behorde im
Bund-Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen Féllen.

Das LAV ist nach § 16 Abs. 3 IfSG, des Weiteren Uber § 25 Abs. 2 IfSGi. V. m. 8 1
Nr. 4 ZustVO IfSG und § 19 Absatz 5 GDG LSA zustandige Landesbehdrde fur das
Ubernehmen von Untersuchungsmaterial zum Zwecke der Untersuchung und Ver-
wahrung.

Die virologische und epidemiologische ,Surveillance fur Influenza und andere akute
respiratorische Erkrankungen (ARE)“ sowie die epidemiologischen Analysen zur Ein-
schatzung der Effektivitat von Influenzaimpfstoffen werden durch das LAV unabhan-
gig von den Pandemie-Phasen und ganzjahrig weitergefuihrt und bei Bedarf entspre-
chend der epidemiologischen Situation ausgebaut.

Das LAV beteiligt sich u. a. an der integrierten Bundesland-Surveillance des Robert
Koch-Institutes sowie am Aufbau und der Umsetzung weiterer ggf. einzurichtender
zwischen Bund und L&ndern abgestimmter Surveillancesysteme fir ganz Deutsch-
land.

Das LAV informiert in der Interpandemischen Phase auf seiner Internetseite regel-
mafig Bevolkerung und Fachoffentlichkeit tber die epidemiologische Influenzasitua-
tion. Der Pandemiestab kann sich im Falle einer Pandemie zur Vorbereitung von
Presseinformationen und weiteren Informationen fur die Bevolkerung und ggf. fur die
Fachdoffentlichkeit der Expertise des LAV bedienen.
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e Das LAV kann bei Bedarf beauftragt werden, die Vorbereitungen und Anpassung von
Merkblattern zu allgemeinen Verhaltens- und personlichen Hygienemafinahmen vor-
zunehmen und dem fur Gesundheit zustandigen Ministerium zur Entscheidung vorzu-
legen.

e Im Pandemiefall sind die Daten aus der Meldepflicht und aus den Uberwachungssys-
temen zusammenzufihren, aufzubereiten, in geeigneter Weise zu visualisieren und
mit einer Bewertung und Handlungsempfehlung unverziglich dem MS oder dem
Pandemiestab zuzuleiten.

e Das LAV sichert die fachliche Beratung der unteren Gesundheitsbehdrden und des
Landesverwaltungsamtes (LVWA).

2.3.2 Aufgaben des Landesverwaltungsamtes (LVwWA)

Das LVWA wird als Fachaufsichtsbehorde tber die unteren Gesundheitsbehtérden des Lan-
des Sachsen-Anhalt (Beschluss der Landesregierung Uber die Errichtung des Landesamtes
fur Versorgung und Soziales vom 11.06.1991 (MBI. LSA Nr. 17, 1991)), im Rahmen des
GDG unter Berucksichtigung der besonderen Regelungen fiir Sachsen-Anhalt in diesem
Pandemieplan tatig und tbernimmt die Uberpriifung der Pandemieplane der Landkreise und
kreisfreien Stadte. Im Falle einer Pandemie regelt das MS durch Erlass die Einzelheiten zu
den MalRnahmen des LVWA, der Landkreise und kreisfreien Stadte sowie deren Zusammen-
arbeit mit anderen Stellen. Auf dieser Grundlage steuert das LVWA als obere Gesundheits-
behdrde im Rahmen seiner Fachaufsicht ggf. in Abstimmung mit der oberen Katastrophen-
schutzbehérde ein maoglichst landeseinheitliches Vorgehen der Landkreise und kreisfreien
Stadte. Einzelheiten zu den MalRnahmen des LVwA, der Landkreise und kreisfreien Stadte
sowie deren Zusammenarbeit mit anderen Stellen hierzu werden durch Erlass geregelt.

2.4 Aufgaben der kommunalen Ebene

Die Zustandigkeit bei der Verhiitung und Bekampfung gesundheitlicher Krisenlagen liegt auf
kommunaler Ebene insbesondere bei den Landkreisen und Kreisfreien Stadten (88 16 und
24 ff. IfSG i. V. m. § 19 Abs. 2 Satz 3 und § 4 Abs. 1 GDG), wobei den unteren Gesundheits-
behdrden aufgrund ihrer Funktion eine zentrale Rolle zukommt.

Die unteren Gesundheitsbehdrden und die Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Versorgung der jeweiligen Landkreise/Kreisfreien Stadte sollen koordiniert vorgehen und ihre
Maflnahmen in Planen festlegen. Ihnen obliegen auf ihrer Ebene alle gesundheitlichen Mal3-
nahmen der Bek&mpfungsstrategie unter Bertcksichtigung fachaufsichtlicher Vorgaben.

Nach § 2 Absatz 1 Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalt (KHG LSA) haben die Landkreise
und kreisfreien Stadte die Krankenhausversorgung der Bevélkerung als Aufgabe des eige-
nen Wirkungskreises nach Maligabe des Krankenhausplanes sicherzustellen. Die Gesund-
heitsamter halten engen Kontakt mit den Krankenhéusern und dem ambulanten Bereich. Sie
Uberprifen u.a. die Einhaltung der infektionshygienischen MalRnahmen.

Die Abstimmungsaufgabe der Gesundheitsamter gemaR § 14 b Absatz 1 Satz 1 KHG LSA
besteht darin, zu bewerten, ob die Alarm- und Einsatzplane (Notfallplane) der Krankenhau-
ser und Rehabilitationskliniken mit den kommunalen Planungen fir Katastrophenfalle in Ein-
klang zu bringen sind. Nach § 1 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 GDG hat der Offentliche Gesundheits-
dienst an einer bedarfsgerechten gesundheitlichen Versorgung im Rahmen des Katastro-
phen- und Zivilschutzes mitzuwirken.
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Nach 8§ 9 Abs. 5 Rettungsdienstgesetz (RettDG LSA) haben die Rettungsdienstleitstellen
Verzeichnisse der fir die Durchfiihrung des Rettungsdienstes bedeutsamen medizinischen
Einrichtungen und Apotheken zu fihren. Nach § 9 Abs. 6 RettDG LSA haben die Tréager der
stationdren medizinischen Einrichtungen zu gewahrleisten, dass die jeweils zustandige Ret-
tungsdienstleitstelle laufend Uber die verfugbaren Behandlungskapazitaten informiert ist.
Zukunftig soll die Information Uber die verfligbaren Behandlungskapazitaten der stationdren
medizinischen Einrichtungen mittels einer landeseinheitlichen automatisierten Datenverarbei-
tung erfolgen.

Die MaRnahmenplane zur Abwehr von Seuchen (Seuchenalarmplane) sind auf Pande-
mietauglichkeit zu Gberprifen und ggf. nach den Vorgaben der Pandemieplanung zu ergan-
zen. Die entsprechenden Organisations- und Ablaufplane sind regelmafig zu aktualisieren.
Ebenfalls sollte eine Uberpriifung der Kompatibilitat der Kommunikationsmittel zwischen dem
Offentlichen Gesundheitsdienst und den ,Staben AuBergewdhnliche Ereignisse“ erfolgen.

Der OGD fiihrt Ermittlungen bei Erkrankten, Krankheits- und Ansteckungsverdachtigen mit
dem Ziel durch, Infektketten durch geeignete InfektionsschutzmalRnahmen zu unterbrechen.
Zu diesen MaBBnhahmen gehoren auch Informationen sowie Ermittlungen von Kontaktperso-
nen im Reiseverkehr. MaRBnahmen im Reiseverkehr missen in Ubereinstimmung mit den
IGV erfolgen.

Die Isolierung von Ansteckungsverdachtigen ist eine Schutzmalinahme gemal § 28 IfSG in
Verbindung mit 88 29 bis 31 IfSG. Bei einer absehbaren Ausbreitung des Virus in einem Ter-
ritorium sind alle notwendigen Schutzmafinahmen von der zustandigen Behdrde anzuord-
nen, die der Verhinderung der weiteren Verbreitung des Erregers dienen (§ 28 Abs. 1 Satz 2
IfSG in Verbindung mit 8 4 Abs. 1 und 2 GDG LSA).

Hierzu gehoren insbesondere:

- allgemeine Verhaltens- und personlichen Hygienemaflinahmen
(Merkblatter) einschlief3lich zum Arbeitsschutz,

- Ggf. die Organisation von Impfterminen in Zusammenarbeit mit dem ambulanten Be-
reich,

- Verbot von Veranstaltungen,

- SchlieBung von Schulen, Universitaten, Kindereinrichtungen und sonstigen
ambulanten und teilstationaren sozialen Einrichtungen,

- SchlieBung von Einrichtungen, die nicht essentiell der Versorgung der
Bevolkerung dienen (z. B. Einrichtungen der Korper- und Schénheitspflege),

- Besucherverbote fur Krankenh&user und Heime,

- Reiseeinschrankungen.

2.5 Zusammenarbeit und gegenseitige Information der zustandigen Behdrden

Abstimmung zwischen Bund und Landern

Die Allgemeine Verwaltungsvorschrift Gber die Koordinierung des Infektionsschutzes in epi-
demisch bedeutsamen Fallen (Verwaltungsvorschrift-IfSG-Koordinierung — I1fSGKoordinie-
rungs-VwV) vom 12. Dezember 2013 (BAnz AT 18.12.2013 B3) legt Verfahren fest, wie das
RKI und das BMG in epidemisch bedeutsamen Féllen, wie einer Pandemie, mit anderen Be-
hérden des Bundes und den Behoérden des OGD der Lander Informationen austauschen und
zusammenarbeiten.

Die Abstimmung zur Umsetzung konkreter relevanter Mal3nahmen, wie beispielsweise der
Kauf von Impfstoffen fir den Pandemiefall, erfolgt auf den Ebenen der GMK, ACK und AOLG
mit dem BMG durch einberufene Konferenzen oder Telefonschaltkonferenzen.
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Die fachliche Abstimmung zwischen Bund und Landern findet in erster Linie durch das RKI
mit den Mitgliedern der Arbeitsgruppe (AG) Infektionsschutz der AOLG statt.

Bei lang anhaltenden, landeriibergreifenden Gefahren- oder Schadenslagen mit hohem Ab-
stimmungs- und Beratungsbedarf, die nach Art und Umfang mit den sonstigen Verfahren und
Einrichtungen der Krisenbewéltigung von Bund und L&andern voraussichtlich nicht bewaltigt
werden, wird die IntMinKoGr einberufen.

In Sachsen-Anhalt sind die Zustandigkeiten fur den Informationsaustausch zwischen Bund
und dem Land sowie die fachliche Abstimmung wie folgt gegeben:

e Das LAVistnach 8§ 51fSGi. V. m. 8 1 Nr. 2 ZustVO IfSG zu beteiligende Behdorde im
Bund-Lander-Informationsverfahren in epidemisch bedeutsamen Fallen.

e Das MS stimmt die Umsetzung relevanter MaRnahmen auf den Ebenen der GMK,
ACK und AOLG mit den anderen La&ndern und dem BMG ab. Die fachliche Abstim-
mung mit dem RKI erfolgt als Mitglied der Arbeitsgruppe (AG) Infektionsschutz der
AOLG.

Die Zusammenarbeit der zustéandigen Behdrden ist unerlasslich, um den Informationsfluss zu
gewahrleisten, damit alle am Prozess Beteiligten vom gleichen Wissensstand ausgehen und
koordiniert handeln kénnen. Gesetzliche Grundlagen sind:

e RdErl. des MS zum Seuchenalarmplan vom 9. Marz 2001 (MBI. LSA S. 196)

e Erlass des MS vom 04. Januar 2006 zur Unterrichtung des Ministeriums fir Gesund-
heit und Soziales als oberste Behorde des Offentlichen Gesundheitsdienstes (§ 19
Abs. 4 GesundheitsdienstG) Uber besondere Ereignisse im Zusammenhang mit der
Abwehr und Bewaltigung gesundheitlicher Gefahren fur die Bevdlkerung
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3. Einschatzung der Sachlage aufgrund erhobener Daten

Beim Auftreten einer Influenzapandemie muissen fir die Bewertung der epidemiologischen
Lage und fur die Auswahl der an die Situation angepassten Kontroll- und Bekdmpfungsmal3-
nahmen bestimmte epidemiologische Parameter bekannt sein. Diese Parameter missen
durch funktionsfahige Surveillance-Systeme erhoben werden, die vor einer Pandemie etab-
liert werden und mit denen bereits in der interpandemischen Phase Daten als Vergleich er-
hoben wurden.

Die fur Sachsen-Anhalt vorgesehenen Instrumente, deren aktueller Entwicklungsstand sowie
ausgewahlte Surveillance-Instrumente zur Information Uber spezifische Aspekte der epide-
miologischen Situation sind nachfolgend dargestellt.

Die Datenerhebung erfolgt

1. aufgrund des Infektionsschutzgesetzes (Meldepflichten, siehe unter 3.1.),

2. durch eine Surveillance (siehe unter 3.2.),

3. durch spezielle Meldungen (siehe unter 3.3.),

4. durch Informationen aus anderen Landern (z. B. tber WHO, ECDC, RKI) und

5. durch Information des Bundesministeriums fur Gesundheit.

3.1. Meldepflichten

Der direkte Nachweis von Influenzaviren ist gemaf § 7 Absatz 1 Nr. 25 IfSG meldepflichtig.
Nach § 11 Absatz 1 IfSG werden die Nachweise vom zustéandigen Gesundheitsamt spates-
tens am folgenden Arbeitstag an die zustandige Landesbehoérde, in Sachsen-Anhalt der
Fachbereich Hygiene des LAV, und von dort spatestens am folgenden Arbeitstag an das RKI
Ubermittelt.

Auf der Grundlage von 8 12 IfSG mussen im Falle einer gesundheitlichen Notlage von inter-
nationaler Tragweite (im Sinne von Artikel 1 Absatz 1 IGV), wie z. B. im Fall von humaner
Influenza durch einen neuen Subtypen des Virus, unverziglich Mitteilungen Gber das RKI an
die WHO erfolgen. Dabei sind auch die getroffenen Malinahmen und sonstige Informationen,
die fur die Bewertung der Tatsachen und fur die Verhitung und Bekdmpfung der Ubertragba-
ren Krankheit von Bedeutung sind, zu Gbermitteln. Auerdem hat das RKI hierzu Angaben
an die Kommission der Européischen Union und die zustandigen Behdrden der Mitgliedstaa-
ten umgehend zu Ubermitteln.

Grundsatzlich eignen sich die durch die Meldepflicht gewonnen Daten zur Beobachtung des
Epidemieverlaufs und liefern wertvolle einzelfallbasierte Informationen. Sie eignen sich aber
nur eingeschréankt zur Einschatzung der Krankheitslast in der Bevdlkerung, da keine Daten
Uiber den Krankheitsverlauf erfasst werden. Auf3erdem gehen in das System vorwiegend die
labordiagnostisch gesicherten Infektionen ein, was nur einen Teil der Falle abbildet.

17



Anpassung der Meldepflicht an die epidemiologische Lage

Auf der Grundlage des 8 15 IfSG kann das BMG per Verordnung die Meldepflicht fur die in 8
6 IfSG aufgefihrten Krankheiten oder die in § 7 aufgefihrten Krankheitserreger aufheben,
einschranken oder erweitern oder die Meldepflicht auf andere Ubertragbare Krankheiten oder
Krankheitserreger ausdehnen, soweit die epidemische Lage dies zulasst oder erfordert. Auf
dieser Grundlage wurde am 11. Mai 2007 die Meldepflicht auf avidre Influenza beim Men-
schen ausgedehnt.

Auch wahrend der Influenzapandemie 2009 wurde 8 15 IfSG herangezogen: Am 2. Mai 2009
wurde die ,Verordnung Uber die Meldepflicht bei Influenza, die durch das erstmals im April
2009 in Nordamerika aufgetretene neue Virus (,Schweine-Grippe®) hervorgerufen wird“ ver-
offentlicht. Entsprechend der epidemiologischen Lage und Erfordernisse wurde sie am 9.
November 2009 angepasst. Sie trat am 1. Mai 2010 aul3er Kraft.

Von dieser Moglichkeit kann in einer zukunftigen Influenza-Pandemie ebenfalls Gebrauch
gemacht werden.

3.2. Surveillance

Im Vorfeld einer Pandemie kommt der Surveillance eine Schliisselstellung zu. Nachfolgende
Aufgaben stehen im Vordergrund:

o Frihzeitige ldentifizierung und Beobachtung mdglicher Veranderungen (Mutationen)
eines Influenzavirus und

e Zeitnahe Beurteilung der Dynamik der Ausbreitung des Influenzavirus und Abbildung
der epidemiologischen Situation in der Bevoélkerung.

Informationen aus der Surveillance sind eine entscheidende Voraussetzung fir zielgerichtete
und effektive MalRnahmen einschliel3lich einer Bindelung knapper Ressourcen. Nur so kann
der Gesamtverlauf einer Pandemie hinsichtlich Morbiditat und Mortalitét positiv beeinflusst
werden. Die in Sachsen-Anhalt am LAV seit 2007 in ihrer jetzigen Form bestehende Virologi-
sche Surveillance erlaubt Aussagen Uber die Zirkulation von Influenzavirus-Subtypen in der
Bevolkerung und nimmt an der Integrierten Bundesland-Surveillance des RKI teil. Au3erdem
werden Influenzavirus-Isolate an das Nationale Referenzzentrum fir Influenza zur weiteren
Charakterisierung gesendet. Ziel ist es, einen neuen Subtyp, der als Pandemiestamm in
Frage kame, sehr schnell zu erkennen. Die virologische Uberwachung muss in allen Influen-
zapandemie-Phasen durchgefuhrt werden.

Am LAV ist ebenfalls seit 2006 eine epidemiologische Uberwachung etabliert. Hierzu wird
der Anteil von Kindern mit akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) in vorschulischen
Kindergemeinschaftseinrichtungen auf freiwilliger Basis erfasst. Kinder sind ein sehr emp-
findlicher Indikator fir virologische Erkrankungen, die Uber Trépfcheninfektionen erfolgen.
Dadurch kdnnen auch frihzeitig Erkrankungsausbriiche, die durch Influenzaviren verursacht
werden, erkannt werden. Seit 2011 wird die ARE-Aktivitat in Kindertagesstatten als Indikator
fur die in der Bevolkerung herrschende ARE-Krankheitslast in einer gemeinsamen Karte der
Lander Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein und Sach-
sen-Anhalt dargestellt.
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3.3.  Spezielle Meldepflichten

Nach 8§ 9 Abs. 5 Rettungsdienstgesetz (RettDG LSA) haben die Rettungsdienstleitstellen
Verzeichnisse der fur die Durchfuhrung des Rettungsdienstes bedeutsamen medizinischen
Einrichtungen und Apotheken zu fihren. Nach § 9 Abs. 6 RettDG LSA haben die Tréager der
stationdren medizinischen Einrichtungen zu gewéhrleisten, dass die jeweils zustéandige Ret-
tungsdienstleitstelle laufend Uber die verfligbaren Behandlungskapazitaten informiert ist.
Zukunftig soll die Information Uber die verfligbaren Behandlungskapazitaten der stationdren
medizinischen Einrichtungen mittels einer landeseinheitlichen automatisierten Datenverarbei-
tung erfolgen.
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4. Influenza-Diaghostik

4.1 Vorgehen in Sachsen-Anhalt

Bei Auftreten neuartiger Influenzaviren in der Alarmphase und in der frihen Pandemischen
Phase erfolgt bei jedem Verdachtsfall eine Influenzadiagnostik im LAV. Diese wird vom zu-
standigen Gesundheitsamt veranlasst. Die Definition ,Verdachtsfall* ist - sofern keine lan-
desspezifische Definition vorliegt - der jeweils gultigen klinischen Falldefinition des RKI zu
entnehmen. Das Vorgehen im Verdachtsfall erfolgt gemaf nachfolgendem Flussschema:

Vorgehen in 3achsen-Anhalt beim Auftreten neuartiger Influenzaviren
wihrend der Alarm-Phase und der friihen Pandemischen Phase

Kriterien der Falldefinition erfiillt

[ Vet |

Infektionsschutz fur medizinisches Personal

b ¥

Einleitung der aus Sicht Veranlassung der aus Klinischer Sicht erfordeni-
des GA erforderlichen chen Maknahmen durch den behandelnden Arzt
Maknahmen (ggf. einschlieklich Probenentnahmeflr dievirolo-
gische Diagnostik)
v v ¥
Information Patientenaufklarung
des LAV zur Minimierung des
Ubertragungsrisikos

L J L J
Veranlassung der Probenent- ggf. virologische Diagnostik in einem vom
nahme fiir die virologische Dia- behandelnden Arzt beauftragten und auf
gnostik und Probenversand zum die Diagnostik eingerichteten Labor
LAV, ggf. von dort Weiterleitung
der Probe zum NRZ Influenza

L L

Labordiagnostik zum Nachweis ,.Neue (pandemische) Influenza”

L 4 Y
negativ positiv
v
Malknahmen entspre- )
E’;E;igf;g””‘sme” +  Meldung gemak § 7 IfSG
« MaBnahmen zum Infektionsschutz gemai

RKI-Empfehlung

GA = Gesundheitsamt « gof. Neuraminidasehemmer
{ =Lande=amt fir Verbravcherschutz : :
MRZ = Mationales Refersnzzentrum * ggf' Krankenhausemwemung
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Es wird zwischen der epidemiologischen Indikation (epidemiologische Situation des Pande-
miegeschehens Uberwachen) und der therapeutischen Indikation (Betroffene adaquat thera-
pieren konnen) fur die Virusdiagnostik unterschieden.

Die Diagnostik aus epidemiologischer Indikation erfolgt auf Veranlassung der Gesundheits-
amter im LAV, die aus therapeutischer Indikation auf Veranlassung des behandelnden Arz-
tes auch in weiteren entsprechend spezialisierten Laboratorien. In der frihen Alarmphase
erfolgt zudem in der Verantwortung des LAV der Transport von Verdachtsproben zum Natio-
nalen Referenzzentrum (NRZ) fur Influenza.

Die Entscheidung und Koordinierung, welche diagnostischen Methoden zu welchem Zeit-
punkt der Pandemie einzusetzen sind, erfolgt in Sachsen-Anhalt in Abstimmung zwischen
MS und LAV unter Bertcksichtigung der Empfehlungen des NRZ fir Influenza, wird im Ver-
lauf der Pandemie in geeigneter Weise bekanntgegeben und standig aktualisiert.

4.2 Probenahme

Fur den Erregernachweis geeignete Untersuchungsmaterialien sind Abstriche oder Sekrete
aus dem Nasenrachenraum sowie Bronchialsekret oder bronchoalveolédre Lavage. Bei Pro-
bennahme und -transport sind die Empfehlungen des Testkit-Herstellers bzw. des NRZ fir
Influenza oder des Labors zu beachten. Den Gesundheitsamtern werden durch das LAV
geeignete Testkits zur Verfligung gestellt.

4.3 Transport

Beim Postversand sind die Vorschriften des "Européisches Ubereinkommen (iber die Befor-
derung gefahrlicher Giiter auf der Straf3e" (franzdsisch: "Accord européen relatif au transport
international des marchandises dangereuses par route" - ADR) fir den Transport von anste-
ckungsgefahrlichen Stoffen der Klasse 6.2 zu beachten.

Der Versand von Kulturen von hoch pathogenem Vogelgrippe-Virus ist der Kategorie A und
der UN-Nummer UN 2814 zugeordnet. Die Verpackung muss nach der Verpackungsanwei-
sung P 620 des ADR vorgenommen werden. Der Versand hat mit einem fur Gefahrguttrans-
porte zugelassenen Kurierdienst zu erfolgen. Kulturen aller sonstigen Influenzaviren und
samtliche Patientenproben sind Kategorie B, UN 3373, zugeordnet, was den Versand nach
der Verpackungsanweisung P 650 mit der Bezeichnung ,BIOLOGISCHER STOFF, KATE-
GORIE B* erlaubt. Einschrankend muss gesagt werden, dass ansteckungsgefahrliche Stoffe
einschliel3lich neuer Krankheitserreger, die nicht der Kategorie A zugeordnet sind, die jedoch
dieselben Kriterien erfillen oder bei denen Zweifel besteht, ob sie diese Kriterien erfullen,
der Kategorie A zuzuordnen sind. Es musste also im Pandemiefall geprift werden, welcher
Kategorie Kulturen eines zukinftigen Pandemievirus oder Patientenproben zuzuordnen wa-
ren. Laborspezifische Besonderheiten insbesondere fir den Fall der Versendung eines
Pandemievirus sind beim jeweiligen Labor zu erfragen.
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4.4 Diagnostische Verfahren

Die Auswahl der Testmethode richtet sich nach der Fragestellung. Wahrend kommerziell
verflighare Antigen-Nachweise nur einen generellen Nachweis von Influenza A- oder B-Viren
ermaoglichen, dafur aber auch in Form von Schnelltesten im klinischen und niedergelassenen
Bereich zum Einsatz kommen, ist der direkte Influenza-Virus-Genomnachweis mittels Real-
Time-PCR als Goldstandard in Laboratorien zu betrachten, da er einen schnellen, adaptier-
baren, spezifischen und sensitiven Direktnachweis von Influenzaviren erméglicht. Schnell-
tests liefern zwar ein zeithahes Ergebnis, kdnnen aber wegen niedrigerer Sensitivitat und
Spezifitét nicht uneingeschrankt empfohlen werden. Im Einzelfall kann ein Schnelltest vor Ort
zur schnellen Unterstiitzung der Entscheidung Uber Therapie und weiteres Prozedere einge-
setzt werden. Untersuchungen zum Influenza A(H1N1)2009 Pandemievirus haben demons-
triert, dass neue Influenzaviren mit vergleichsweise geringerer Sensitivitat in kommerziellen
Schnelltest-Verfahren nachweisbar sein kénnen. Die Nutzlichkeit dieser Tests erweist sich i.
d. R. erst nach Validierung.

Die molekulare Charakterisierung von Influenzaviren sowie die Virusanzucht dienen u. a.
wissenschaftlichen und epidemiologischen Fragestellungen und werden durch spezialisierte
Labore (in Sachsen-Anhalt: LAV) durchgeftihrt.

Bei anhaltender Ubertragung des pandemischen Virus in der Bevolkerung wird die Labordi-
agnostik nur noch eine untergeordnete Rolle spielen. Diagnose und Therapieentscheidungen
werden sich im Wesentlichen auf klinische und epidemiologische Kriterien stitzen, die bei
hoher Inzidenz einen ausreichend guten positiven Vorhersagewert aufweisen.

4.5 Lageabhangige prozedurale Algorithmen und Verantwortlichkeiten

Die prapandemische Influenzatiberwachung in Sachsen-Anhalt beruht auf drei Saulen:

Die Virologische Surveillance im LAV mit ausgewahlten Arztpraxen
- Die ARE-Surveillance in ausgewahlten KiTas
- Die Meldepflicht nach dem IfSG

Erganzt durch Sentinelsysteme des RKI ist dadurch eine standige bevdlkerungsreprasentati-
ve Aussage zur Verteilung von Influenzainfektionen in Sachsen-Anhalt gewahrleistet.

Bei weltweitem Erstauftreten pandemischer Influenzaviren dbernimmt das NRZ fur Influenza
die Koordination der Diagnostik und erstellt eine Standardarbeitsanweisung (SOP) in natio-
naler und internationaler Kooperation.

Zur Sicherung der diagnostischen Expertise und Kapazitat soll ein Influenza-Labornetzwerk
aufgebaut werden, in dem virologische Laboratorien der Lander und verschiedener Universi-
taten vertreten sind. Entscheidende Parameter fur die Aufnahme in das Labornetzwerk sind
Qualifikation, Expertise und geografische Lage. Ein solches Netzwerk ist im interpandemi-
schen Zeitraum zu etablieren und bei erstem Auftreten pandemischer Influenzaviren zu akti-
vieren. Das LAV steht als Netzwerklabor fiir Sachsen-Anhalt zur Verfiigung.

Das darauf folgende Vorgehen lasst sich in 4 Stufen einteilen, die je nach Verlauf des pan-
demischen Geschehens zeitlich variieren kénnen:
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1. Stufe:

2. Stufe:

3. Stufe:

4. Stufe:

Bei nationalem Auftreten erster Infektionsverdachtsféalle mit einem neuen
pandemischen Influenzavirus soll Untersuchungsmaterial immer an das NRZ
Influenza zur Analyse versandt werden. Die Koordination des Probenversands
erfolgt durch den Fachbereich 2 Hygiene des LAV.

Die virologische Priméardiagnostik erfolgt im LAV mit Laborbestatigung durch
das NRZ fir Influenza.

Die Diagnostik einschlief3lich der Bestatigung erfolgt im LAV.

Weitere medizinische Laboratorien werden SOP-konform in die Diagnostik
eingebunden. Das NRZ fur Influenza und das Influenza-Labornetzwerk stehen
anderen medizinischen Laboratorien bei der Etablierung geeigneter
Nachweisverfahren im Pandemiefall beratend bei.
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5. Infektionshygienische MaRnahmen
5.1 Hintergrund

Zur Bewertung der Situation und der Auswirkungen einer Pandemie sowie zur Entscheidung
tber jeweils erforderliche InterventionsmafRnahmen mussen funktionsfahige Surveillance-
Instrumente etabliert sein, mit denen die epidemiologischen Daten erhoben werden kénnen.

Weder zur Schwere der Erkrankung, noch zur Transmissionsrate kann bei Beginn der Zirku-
lation eines neuen Influenzavirus (Reassortante) eine zuverlassige Aussage getroffen wer-
den. Diese unbekannten Grof3en mussen daher sukzessive in die Entscheidung tber not-
wendige MaRhahmen Eingang finden (siehe Tabelle 2.5). Zudem kdnnen sich die einzelnen
Situationen zwischen verschiedenen Regionen oder Landern unterscheiden und sich im Ver-
lauf einer Pandemie andern. Die Handlungsoptionen sollen deshalb als ,Baukastensystem®
auf Entscheidungsprozessen nach einheitlichen Kriterien basieren.

5.2 Ziele

Die jeweils zu ergreifenden MalRBnahmen unterscheiden sich hinsichtlich des Angriffspunkts
bzw. der Bekampfungsstrategie und der Zielsetzung. Die Anpassung der Strategie an die
jeweilige Situation ist als kontinuierlicher Prozess zu verstehen. Der anfangliche Schwer-
punkt der Eindammung wird im Verlauf einer Pandemie auf den Schutz vulnerabler Gruppen
und die Folgenminderung verlagert:

(1) Frihe Erkennung und Eindammung/Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik
(,,detection & containment®): Bei dem Auftreten eines neuen Mensch-zu-Mensch
Ubertragbaren Influenzavirus fokussiert die Strategie auf die frihe Erkennung von
einzelnen Infektionen und auf MalBhahmen, die die Verbreitung des Influenzavirus
mdglichst lange verzdgern.

(2) Schutz vulnerabler Gruppen (,,protection®):. Die Schutzmaflinahmen werden auf
die Personengruppen konzentriert, die ein erhdhtes Risiko fur schwere und tddliche
Krankheitsverlaufe aufweisen. Dies umfasst auch Personen, die engen Kontakt zu
vulnerablen Gruppen haben, z. B. medizinisches Personal.

(3) Folgenminderung (,,mitigation“). Wenn eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung in der Bevolkerung in Deutschland stattfindet, haben die eingesetzten
Schutzmal3nahmen vor allem das Ziel, schwere Krankheitsverlaufe zu verhindern und
Krankheitsspitzen mit einer Uberlastung der Versorgungsstrukturen zu vermeiden.

(4) Erholung (,,recovery“): In der postpeak/postpandemischen Phase, d. h. wenn die
Influenzaaktivitat in Deutschland den Hohepunkt Uberschritten hat, muss geprift wer-
den, welche Malinahmen fortgefiihrt werden sollen (lageabhéngige und situationsan-
gepasste Deeskalation). Es erfolgt die Vorbereitung auf eine mégliche weitere pan-
demische Welle und auf die postpandemische saisonale Influenza. Zudem werden
Evaluationen der Pandemievorbereitungen und —bewaltigung durchgefihrt, um die
Erfahrungen in die weitere Pandemieplanung einflie3en zu lassen.
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Die Umsetzung der entsprechenden Malinahmen erfolgt in Abhéngigkeit von der regio-
nalen epidemiologischen Situation und in Absprache mit dem Ministerium fir Arbeit, So-
ziales und Integration Sachsen-Anhalt und dem Landesamt fiir Verbraucherschutz.

5.3 MaRnahmen

Zu den infektionshygienischen MaRhahmen im engeren Sinn z&hlen:
e Kontaktreduzierende MalRnahmen
e Verhaltensmaflnahmen
e Schutzkleidung
e Desinfektionsmafl3nahmen.
Weitere MaRnahmen des Infektionsschutzes sind:
o Impfung (falls verfligbar)
¢ Einsatz antiviraler Arzneimittel (unter Beachtung der Resistenzlage).

Zusétzlich spielen das Meldewesen, die Diagnostik und die Information/ Kommunikation eine
wichtige Rolle.

Der Ubergang zwischen den epidemiologischen Stadien ist flieRend und beinhaltet eine
schrittweise Anpassung dieser infektionshygienischen Maf3Bhahmen. Die zunéachst fallbezo-
genen Maflinahmen als Reaktion auf aufgetretene einzelne Falle werden zur Verzégerung
einer generellen Ausbreitung in der Bevilkerung mit zunehmender Zahl der Falle auf einzel-
ne Personengruppen erweitert bzw. auf allgemeine kontaktreduzierende MaRnahmen redu-
ziert. Auch der Surveillance-Schwerpunkt verlagert sich, die Verdachtsmeldung im Einzelfall
wird abgel6st durch Meldungen von klinischen Erkrankungen und Meldungen von Todesfal-
len sowie die Erfassung der Krankheitslast.

Die MaRRnahmen beriicksichtigen verschiedene Eskalations- bzw. Deeskalationsstufen. Da-
bei miussen die auf einheitlichen Bewertungskriterien basierenden MalRBhahmen zur Errei-
chung der Ziele flexibel, entsprechend der regionalen epidemiologischen Situation, einge-
setzt werden. Somit kdnnen, je nach regionaler epidemiologischer Lage in Sachsen-Anhalt,
sich die infektionshygienischen Mal3nahmen auch im Land unterscheiden.

Der OGD fiihrt Ermittlungen bei Erkrankten, Krankheits- und Ansteckungsverdachtigen mit
dem Ziel durch, Infektketten durch geeignete Infektionsschutzmalinahmen zu unterbrechen.
Zu diesen MalBnahmen gehdren auch Informationen sowie Ermittlungen von Kontaktperso-
nen im Reiseverkehr. MaBnahmen im Reiseverkehr missen in Ubereinstimmung mit den
IGV erfolgen.

Fur die Akzeptanz aller getroffenen Mal3hahmen ist ein zentraler Punkt die Weitergabe von
Informationen sowohl an die Fachoffentlichkeit als auch an die Bevolkerung. Bestandteil der
infektionshygienischen Maflinahmen sind daher Informationen zur aktuellen Lage mit den
jeweils im Land abgestimmten aktuellen Empfehlungen zum Infektionsschutz.
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Eine Ubersicht Gber MaBnahmen des Infektionsschutzes in einzelnen Bereichen, tiber deren
Ziele und die Verknipfung mit verschiedenen epidemiologischen Situationen, ist im folgen-
den Abschnitt in tabellarischer Form dargestellt. Der zentrale Aspekt ist eine lageabhéngige
Veranlassung von MalRBnhahmen und sollte entsprechend der regionalen epidemiologischen
Situation mit den fachlich zustandigen Behdrden abgestimmt werden:

Tabelle 2.1 gibt einen Uberblick tber die zur Verfigung stehenden infektionshygienischen
Maflinahmen und deren Ziele.

In den Tabellen 2.2 bis 2.4 sind die spezifischen infektionshygienischen Maflinahmen fur
verschiedene Bereiche bzw. Einrichtungen dargestellt (medizinischer Bereich und Pflegebe-
reich, privater Bereich und Offentlichkeit, Gemeinschaftseinrichtung und Massenunterkiinfte).

Tabelle 2.5 stellt die kontaktreduzierenden MalRhahmen im Einzelnen dar und ordnet diesen
MaRnahmenpaketen die Hauptziele ,Eindammung®, ,Schutz vulnerabler Gruppen® und “Fol-
genminderung® zu.

Tabelle 2.6 gibt einen Uberblick tiber die epidemiologischen Situationen wahrend einer Pan-
demie und verbindet diese mit Mal3nahmenoptionen. Berlcksichtigt sind hier Malinahmen-
pakete aus Tabelle 2.1 und 2.5. Die infektionshygienischen Mal3hahmen erfolgen nach koor-
dinierter Lageeinschatzung und in fachlicher Abstimmung mit der zustandigen Behérde.
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Tabelle 2.1 Infektionshygienische Malinahmen und deren vorrangige Ziele

MaRnahme Ziel Erlauterung

I. Meldewesen Erkennen und Bewerten der pan- | im frihen Stadium Verdachts-
demischen Influenza (z. B. Identi- | meldungen; im spéaten Stadium
fizierung von Risikogruppen) klinische Erkrankungen

II. Diagnostik Virusdetektion und Bewertung im frihen Stadium epidemiolo-

gische Indikation zur Diagnos-
tik; im spaten Stadium thera-
peutische Indikation

I1l. kontaktreduzieren-
de MalRnahmen

Beeinflussung der Ausbreitungs-
dynamik (containment)

Schutz Einzelner

Schutz vulnerabler Gruppen (pro-
tection)

in Bezug auf Gesamtbevolke-
rung und 6ffentliche Einrich-
tungen

Im medizinischen Bereich und
in bestimmten Fallen

V. Verhaltensmal’-
nahmen

Beitrag zur Reduktion des Uber-
tragungsrisikos

(s. Tabellen 2.2, 2.4)

V. Schutzkleidung

Reduktion des Ubertragungsrisi-
kos

Individueller Schutz

Arbeitsschutz

im medizinischen Bereich und
bei bestimmten Indikationen
(s. Tabellen 2.2, 2.4)

VI. Desinfektionsmalf-
nahmen

Reduktion des Ubertragungsrisi-
kos

Beseitigung von Kontamination

Arbeitsschutz

im medizinischen Bereich und
bei bestimmten Indikationen
(s. Tabellen 2.2, 2.4)

VII. Information -
Kommunikation

aktuelle Situation darstellen und
MaRnahmen vermitteln, um Ak-
zeptanz der MalRnahmen zu errei-
chen

transparente Information, auch zu
Wissensliicken

in Bezug auf Gesamtbevolke-
rung, offentliche Einrichtungen,

medizinischen Bereich und
Reiseverkehr

VIlll.a) pharmakologi-
sche MalRnahmen -
Impfung

spezifischer Schutz

- der Gesamtbevélkerung
oder

abhangig von Krankheits-
schwere, Verlauf und Verfug-
barkeit
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- bestimmter Risikogruppen

VIIl.b) pharmakologi- Reduktion der Virusausscheidung | abhangig von Krankheits-
sche Mal3nahmen- bei Kontaktpersonen schwere, Verlauf und Verfiig-
frihzeitige antivirale barkeit

Behandlung und pra-
und postexpositionelle

Verhinderung einer Erkrankung
Prophylaxe
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Tabelle 2.2: Nicht-pharmazeutische infektionshygienische MaRnahmen/ Influenzapandemie - medizinischer Bereich und Pflegebereich
(Nummer Il bis VI aus Tabelle 2.1)

MalRnhahme

Pflegeheim

Medizinische Einrichtungen einschlief3lich Rettungsdienst

I1l. kontaktreduzie-
rende MalRnahmen

Isolierung

Bewohner
- mdglichst Einzelzimmer mit Nasszelle
- ggf. Kohortenisolierung

- bei gehauftem Auftreten Einschranken
von Gemeinschaftsaktivitaten

stationar ambulant

Einzelzimmer mit Nasszelle | Zeitliche oder raumliche
Trennung (von Patienten mit
Influenza-like illness-
Symptomatik)

Kohortenisolierung

- ggf. Kohortenpflege (Tren-
nung des Personals)

- Festlegung von Besuchsre-
gelungen

Schulung der Beschéftigten hinsichtlich der erforderlichen MalRBhahmen, ggf. Tatigkeitsverbot nach § 31 flr erkrankte

Beschaftigte (Gefahrdung Dritter)

Die Ausstattung / Bevorratung mit Schutzkleidung und anderen Utensilien liegt in der Verantwortung der jeweiligen

Einrichtung.

IV. Verhaltensmal’-
nahmen

Personal

- Verhalten beim Husten, Niesen und
Schnauzen (Hustenetikette, Einmalta-
schentlicher)

- Information des Zielbereichs/ des Ret-
tungsdienstes vor Verlegung eines infi-
zierten Patienten

- Handehygiene

Personal

- Verhalten beim Husten, Niesen und Schnauzen (Hus-
tenetikette, Einmaltaschentlicher)

- Information des Zielbereichs/ des Rettungsdienstes vor
Verlegung eines infizierten Patienten

- Héandehygiene




V. Schutzkleidung

Personal
- Handschuhe

- Mund-Nasen-Schutz (PflegemalR3nah-
men)

Bewohner

- Mund-Nasen-Schutz bei Transport/ Ver-
legung in medizinische Einrichtung,
wenn medizinisch vertretbar

Personal

Handschuhe
- Mund-Nasen-Schutz

- FFP2-Maske (-FFP3 —Maske gemald ABAS)- bei risiko-
trachtigen Téatigkeiten mit Hustenprovokation, wie Intubie-
ren, Absaugen, Bronchoskopieren

- Schutzkittel

Patient

- Mund-Nasen-Schutz bei Transport/Verlegung, wenn medi-
zinisch vertretbar

VI. Desinfektions-
maflnahmen

Desinfektionsmittel:

VAH-Listung emp-
fohlen

Wirkungsspektrum:
begrenzt viruzid

Personal
- Handedesinfektion
- Flachendesinfektion, Wischdesinfektion

- taglich: Kontaktflachen patientennaher
Bereich

- Schlussdesinfektion: alle Flachen im
Bewohnerzimmer entsprechend den An-
forderungen an die tagliche Desinfektion

- Gerate/ Medizinprodukte

Personal

Handedesinfektion

- Flachendesinfektion, Wischdesinfektion
- taglich: Kontaktflachen patientennaher Bereich,

- nach Transport/ Verlegung: Patientenkontaktflachen, ggf.
weitere Flachen in Abhangigkeit von der Kontamination

- Schlussdesinfektion: alle Flachen im Patientenzimmer ent-
sprechend den Anforderungen an die tagliche Desinfektion
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- Geschirr, Wasche: Routineverfahren - Gerate/ Medizinprodukte
- Geschirr, Wasche: Routineverfahren

Abfall: Abfallschliissel AS 180104 gemal LA-

GA-Vollzugshilfe 2009 .
Abfall: Abfallschlissel AS 180104 gemaR LAGA-Vollzugshilfe

2009




Tabelle 2.3: Nicht-pharmazeutische infektionshygienische MalRnahmen/ Influenzapandemie - Gemeinschaftseinrichtungen und Massenun-
terkinfte (Nummer Il bis VI aus Tabelle 2.1)

MalRnhahme

Gemeinschaftseinrichtung

Gemeinschaftsunterklinfte

Massenunterkiinfte

Justizvollzugsanstalten

Il. kontaktreduzie-
rende MalRnahmen

Isolierung

Ausschluss von Erkrankten

Ausschluss von Kontaktperso-
nen

selektive Absonderung in Be-
zug auf vulnerable Personen

Praventive SchlieBung

raumliche Trennung Erkrankter und
Nicht-Erkrankter:

- Unterbringung

- Mahlzeiten
Schutz vulnerabler Gruppen
ggf. Aufnahmestopp

Kitas in Gemeinschaftsunterkinften fur
Asylbewerber: siehe Gemeinschaftsein-
richtungen

raumliche Trennung Erkrankter und
Nicht-Erkrankter:

- Unterbringung
- Mahlzeiten

Schutz vulnerabler Gruppen

Umsetzung der kon-
taktreduzierenden
MalRnahmen

Elterninformation

~Kulturell bedingte Non-Compliance® be-
achten

Freigang ggf. begrenzen

Schulung der Beschéftigten hinsichtlich der erforderlichen Mal3hahmen, ggf. Tatigkeitsverbot nach § 31 IfSG fur er-
krankte Beschéftigte (Gefahrdung Dritter)

IV. Verhaltensmali-
nahmen

Handehygiene

Verhalten beim Husten, Niesen
und Schnauzen (Hustenetiket-
te, Einmaltaschentiicher)

Handehygiene

Verhalten beim Husten, Niesen und
Schnauzen (Hustenetikette, Einmalta-
schentlcher)

Handehygiene

Verhalten beim Husten, Niesen und
Schnauzen (Hustenetikette, Einmalta-
schenticher)

V. Schutzkleidung

medizinisches Personal bei Untersuchung Erkrankter
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- Handschuhe
- Mund-Nasen-Schutz

- Schutzkittel

VI. Desinfektions-
malRnahmen

Desinfektionsmittel:

VAH-Listung emp-
fohlen

Wirkungsspektrum:

begrenzt viruzid

Handedesinfektion

gof. Flachendesinfektion in
Ausbruchssituation

Handedesinfektion

Flachendesinfektion im medizinischen Bereich (siehe dort) und bei starker Betrof-
fenheit (Ausbruch)




Tabelle 2.4: Nicht-pharmazeutische infektionshygienische MaRnahmen/ Influenzapandemie — privater Bereich und Offentlichkeit (Nummer IlI
bis VI aus Tabelle 2 .1)

Malhahme Privates Umfeld Offentlichkeit
lll. kontaktreduzie- | h&ausliche Absonderung Information tiber Ansteckung und Ausbreitung
rende MaRnahmen . _ _
Quarantane von Ansteckungsverdachtigen Information fur Reisende v. a. an Grenziubergangsstellen (Entry,
Exit)
selektive Absonderung in Bezug auf vulnerable
Isolierung Personen Information fur Veranstaltungen/ Grol3ereignisse
Mafnahmen flr enge Kontaktpersonen Beschrankung/ Verbot von Veranstaltungen/ GroRRereignissen

Information Betroffener
Umgang mit Erkrankten:

- Schlafen und Aufenthalt in getrennten
Zimmern

- Keine gemeinsamen Mahlzeiten mit Er-
krankten

- Trennung von Geschwisterkindern

IV. Verhaltensmalf3- | Verhalten beim Husten, Niesen und Schnauzen (Hustenetikette, Einmaltaschentlicher)

nahmen
Handehygiene

V. Schutzkleidung | Mund-Nasen-Schutz

- bei PflegemalRnahmen und




- bei Kontakt zu ,méglichen Ubertragern’

VI. Desinfektions-
maflnahmen

Desinfektionsmittel:

VAH-Listung emp-
fohlen

Wirkungsspektrum:

begrenzt viruzid

Handedesinfektion

ggf. Flachendesinfektion von Kontaktflachen
des Erkrankten
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Influenza-Diagnostik

Tabelle 2.5: Optionen fir kontaktreduzierende MalBnahmen (Nummer lll aus Tabelle 2.1)
fur privaten Bereich und Offentlichkeit, Gemeinschaftseinrichtungen, Massenunterkiinfte und
Justizvollzugsanstalten, medizinischen Bereich und Pflegebereich

Haupt-Ziel Paket | MalRnahme

Einddmmung A Privater Bereich und Offentlichkeit (s. Tabelle 2.4):
(containment)

A1l Hausliche Absonderung
A 2  Strenge Absonderung
A 3  Quarantane von Ansteckungsverdachtigen

A 12 Umgang mit Erkrankten im Haushalt (Schlafen;
Mabhlzeiten; Trennung Geschwisterkinder)

A 19 MalRnahmen fir enge Kontakte

A7 Information Betroffener

A 20 Information von Kontaktpersonen

A5 Information Veranstalter

A 6 Information Reisende

A 8  Tatigkeitsverbot nach § 31 IfSG

A 9  Beschrankung/ Verbot Veranstaltungen

A 10 GroRereignisse (MaRnahmen festlegen, wie Auflagen,
Einschrankungen, Absage)

Gemeinschaftseinrichtungen (GE), Massenunterkiinfte
(MU) und Justizvollzugsanstalten (JVA) (s. Tabelle 2.3):

A 21 Ausschluss von Erkrankten (GE)

A 4  Ausschluss Kontaktpersonen, Besuchsverbot (GE)
A 13 Praventive SchlieRung (GE)

A 22 Raumliche Trennung Erkrankte/Nicht-Erkrankte

A 23 Aufnahmestopp (MU)
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Medizinischer Bereich und Pflegebereich (Tabelle 2.2):
A 17 Einzelunterbringung im stationaren Bereich

A 11 Schulung Beschéftigte medizinischer und pflegerischer
Bereich (Knowledge-Booster)

A 14 Besuchsregelungen / Publikumsverkehr

A 15 Behandlungszentren (stationar) fur erste Falle
A 16 Fiebersprechstunden

A 18 Antivirale Prophylaxe

A 24 Zeitliche oder raumliche Trennung

A 8  Tatigkeitsverbot nach § 31 IfSG

A 25 Unterlassung von Gemeinschaftsaktivitaten
(pflegerischer Bereich)

Schutz B Privater Bereich und Offentlichkeit (s. Tabelle 2.4):
vulnerabler

Gruppen B1 Selektive Absonderung

ore e or) B2 MaRnahmen fir enge Kontakte

B 4 Umgang mit Erkrankten im Haushalt
B 7 Information Veranstalter
B 8 Information Reisende

B9 Information Betroffene

Gemeinschaftseinrichtungen (GE), Massenunterkiinfte
(MU) und Justizvollzugsanstalten (JVA) (s. Tabelle 2.3):

B3 Ausschluss von Erkrankten aus bestimmten
Einrichtungen (GE)

B 11 Aufnahmestopp fir bestimmten Personengruppen (MU)

B 12 r&umliche Trennung Erkrankte/Nicht-Erkrankte

Medizinischer Bereich und Pflegebereich (s. Tabelle 2.2):

B5  Tatigkeitsverbote nach § 31 IfSG
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B 6 Influenzasprechstunde

B 10 Schulung Beschatftigter

Folgenminderung | Il C Privater Bereich und Offentlichkeit (s. Tabelle 2.4):
(mitigation)

C1 Isolierung durch Reduzierung der Sozialkontakte
C 2 Nachbarschaftshilfe

C7 Umgang mit Erkrankten

Gemeinschaftseinrichtungen (GE), Massenunterkiinfte
(MU) und Justizvollzugsanstalten (JVA) (s. Tabelle 2.3):

C 3 Reaktive SchlieBung (GE)

C 10 raumliche Trennung Erkrankte/Nicht-Erkrankte

Medizinischer Bereich und Pflegebereich (s. Tabelle 2.2):
C9  Tatigkeitsverbote nach § 31 IfSG
C4  Arbeitsorganisatorische MaRnahmen

C5 Einschrankung Gemeinschaftsaktivitaten
(pflegerischer Bereich)

C6 (Kohorten-)Isolierung

C 8 Besuchsregelungen / Publikumsverkehr




Tabelle 2.6: Epidemiologische Situationen und Mallnahmenpakete wéahrend einer Influenzapandemie

Kriterium Kriterium Kriterium
. . . . . : Ressourcenauslas- MaBnahmgn aus Ta-
geographische |epidemi- epidemiologisches (Schwe- belle 2.1 bis 2.5 :
. : tung Hauptziel
Betroffenheit sches Po- re)-Profil von Influenzaer- . :
. im Gesundheitsver-
tential krankungen
sorgungssystem
. LI, 1T (AL,5-7,8,10- | Erkennung &
e"rste Ipfektlons- gering oder moderat gering 12, 14-15, 17-25,B:2),
falle mit In- IV, V, VI, VIl b Eindammung
fluenzavirus in wenig oder -
peutschland gder unbekannt L 1L, Il (A1-8, 10-12, | Erkennung &
n apgrenzen en hoch oder unbekannt gering 14-15, 17-25), IV, V,
Regionen VI, VIl b Eindammung
LI, Ml (A'L-8, 10-12, | Schutz
gering oder moderat gering bis moderat 14-15, 17, 19-25), 1V, vulnerabler Grup-
. V, Vi, Vil b
erste Cluster in pen
Deutschland Sohut
mittel hoch gering bis hoch L 1L 1l (A 13, 18, 21, B | >
h isi -
zune mende (Risikogruppen) 1-12), IV, V, VI, VIILD | inerabler Gruppen
regionale Aus-
breitung Schutz
(Allgemeinbevélkerung) gering VI, Vil b vulnerabler Grup-
pen
stark gering gering bis hoch Folgenminderung

anhaltende au-

ﬂ(ﬁl_]-z!gg!é-
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tochthone Uber-
tragung in
Deutschland

10), IV, V, VI, Vil a

hoch

(Risikogruppen) hoch 14, 16, 21, B 1-9, C 1- | Folgenminderung
grupp 10), IV, V, VI, VlIl a
H m! m»M(AQ’ m! Q’
moderat bis hoch hoch 14, 16, 21, B 1-9, C 1- | Folgenminderung

(Allgemeinbevdlkerung)

10), 1V, V, VI, Vil a
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6. Medizinische Versorgung

Wahrend einer Influenzapandemie ist in verschiedenen Bereichen der medizinischen Versor-
gung mit einer stark erhdhten Belastung zu rechnen. Betroffen werden in erster Linie der ambu-
lante als auch der stationare Versorgungsbereich sein. Aber auch Pflegeeinrichtungen nach
SGB Xl sowie andere stationdre Einrichtungen zur Betreuung von besonderen Personengrup-
pen mussen sich im Pandemiefall auf steigende Anforderungen einstellen. Ebenso kann der
Rettungsdienst hinsichtlich seiner Auslastung an seine Grenzen stof3en.

Die Vorbereitungen auf eine Influenzapandemie umfassen im medizinischen Bereich neben
Malnahmen zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung auch MalRhahmen zum Perso-
nalschutz (siehe hierzu ABAS Beschluss 609 ,Arbeitsschutz beim Auftreten einer nicht ausrei-
chend impfpraventablen humanen Influenza®, Juni 2012).

Zu beachten sind daneben die TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und
in der Wohlfahrtspflege“ (Marz 2014) und die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
vom 18. Dezember 2008 (ArbMedVV). Zum risikoadaptierten Einsatz von Schutzkleidung in
medizinischen Einrichtungen und im Pflegebereich siehe Kapitel 5.

6.1 Ambulante medizinische Versorgung

Wahrend einer Influenza-Pandemie muss Uber einen langeren Zeitraum mit einer erheblichen
Anzahl von Neuerkrankungen pro Tag gerechnet werden. Ziel sollte sein, die Erkrankten primér
ambulant im hauslichen Umfeld zu betreuen. Ebenso sollte eine friihe Rickibernahme der Pa-
tienten aus der stationdaren Behandlung erfolgen, um die Krankenhauser zu entlasten. Eine
Uberlastung der stationaren Krankenversorgung soll auch durch eine intensivierte ambulante
Versorgung von Einrichtungen fur alte Menschen und Menschen mit Behinderungen erreicht
werden. Zu berucksichtigen ist dartuber hinaus, dass aufgrund einer allgemeinen Verunsiche-
rung vermehrt Arztbesuche stattfinden.

Die Zustandigkeit fur die ambulante Versorgung liegt im Rahmen des Sicherstellungsauftrags
nach 8§ 72 des Finften Buches Sozialgesetzbuch bei den Kassenarztlichen Vereinigungen.

In Sachsen-Anhalt sind in einer Influenzapandemie grundséatzlich alle niedergelassenen Arzte
der betreffenden Fachrichtungen in die ambulante Patientenversorgung eingebunden. Die arzt-
liche Versorgung erfolgt in erster Linie durch:

— Hausarztlich tatige Arzte (Allgemeinmediziner, hausarztlich tatige Internisten, Praktische
Arzte)
o Anzahl: 1.352
— Facharztlich tatige Internisten
o Anzahl: 215
— Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin
o Anzahl: 153

(Stand 5.3. Arztekammer Sachsen-Anhalt)
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Dem Risikomanagement in der Arztpraxis kommt in einer Influenzapandemie ein besonderer
Stellenwert zu. Hierzu haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die Bundesarztekammer
und die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege eine gemeinsame
Empfehlung herausgegeben (Influenzapandemie — Risikomanagement in Arztpraxen: Eine
Empfehlung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Bundeséarztekammer und der BGW,
2008:
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Risikomanagement in
Arztpraxen.pdf)

Der Kassenarztlichen Vereinigung obliegt im Pandemiefall die Planung einer vernetzten ambu-
lanten Versorgung, da bei einer zu erwartenden Uberlastung (z.B. durch krankheitsbedingte
personelle Ausfalle oder PraxisschlieBungen) auch andere Fachgruppen herangezogen werden
missen. In Vorbereitung auf den Pandemiefall und im Pandemiefall selbst ist eine enge Zu-
sammenarbeit der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt mit den Gesundheitsamtern,
der Arztekammer Sachsen-Anhalt und dem fur Gesundheit zustandigen Ministerium erforderlich
(siehe Kapitel 9: Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit). Unverzichtbar ist die Einbindung der
Arzte in Informationen, Fortbildungen und Schulungen durch die Kassenarztliche Vereinigung.

Zu den Planungsschwerpunkten gehoren u. a.:

- Vertretungsregelungen bei Ausfall von Praxen,

- Entwicklung von Ablaufpléanen in den Praxen,

- Erfassung von Arztinnen und Arzten im Ruhestand zur Mobilisierung personeller Reser-
ven auf freiwilliger Basis,

- Planung der Durchfihrung von Schutzimpfungen mit einem Pandemieimpfstoff in Zu-
sammenarbeit mit den unteren Gesundheitsbehoérden,

- Festlegung von innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygiene-
planen

- Regelhafte Impfung mit saisonalem Impfstoff von Personen mit erhdhter Infektionsge-
fahrdung (z. B. medizinisches Personal) und Personen, die als mogliche Infektionsquelle
fur von ihnen betreute Risikopersonen fungieren kénnen

- Organisation des Notdienstes in Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst und

- Organisation der effektiven Betreuung von erkrankten Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohnern in Zusammenarbeit mit den Heimleitungen.

Ambulante Pflegedienste sind in die Versorgungsplanung mit einzubeziehen. Zur Absicherung
von ambulant gepflegten Personen sollten fir den Ausfall der Pflegedienste Konzepte erarbeitet
werden.

6.2 Stationare medizinische Versorgung und Rettungsdienst

Krankenhauser stehen im Pandemiefall ebenfalls vor einer grof3en Herausforderung, da einer-
seits mit einer verstarkten Patienteneinweisung und andererseits mit einer Verknappung der
personellen Ressourcen infolge Selbsterkrankung des Personals zu rechnen ist.

Eine Bereitstellung einer Vielzahl von Betten fur an Influenza Erkrankte ist vor dem Hintergrund

der aktuellen Krankenhausplanung nicht mdglich. Fur eine flachendeckende Versorgung in
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Sachsen-Anhalt sind alle Krankenh&user und andere Einrichtungen, die ganz oder teilweise der
stationdren medizinischen Versorgung dienen (z. B. Rehabilitationseinrichtungen), zur Behand-
lung von Influenzapatienten stadt- und landkreistubergreifend verpflichtet.

Ausgehend von der Schwere des Krankheitsverlaufs sollen Patienten mit pandemischer In-
fluenza vorrangig von Krankenhausern aufgenommen werden, die Gber Beatmungskapazitaten
verfligen.

8§ 9 Abs. 6 RettDG LSA: Die Trager der stationdren medizinischen Einrichtungen haben zu ge-
wahrleisten, dass die Rettungsdienstleitstelle, in deren Rettungsdienstbereich sie liegen, lau-
fend Uber die verfugbaren Behandlungskapazitaten informiert ist. Die Information tber die ver-
fligbaren Behandlungskapazitaten der stationdren medizinischen Einrichtungen erfolgt mittels
einer landeseinheitlichen automatisierten Datenverarbeitung. Stationare medizinische Einrich-
tungen, die Uber eine Notaufnahme verfligen, missen die vom Rettungsdienst erstversorgten
Notfallpatienten zur weiteren Notfallversorgung aufnehmen. Sie haben Vorsorge zu treffen, da-
mit Notfallpatienten unverzuglich in der stationaren medizinischen Einrichtung in die medizini-
schen Fachgebiete tibernommen werden kdnnen oder verlegt werden.

Krankenhduser und Rehabilitationskliniken haben gemalR § 14 b Krankenhausgesetz Sachsen-
Anhalt (KHG LSA) zur Krankenversorgung in Katastrophenfallen, fir besondere Schadenser-
eignisse oder Gefahrenlagen (z.B. Pandemie) Notfallplane (Alarm- und Einsatzplane) im erfor-
derlichen Umfang und in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt des Landkreises und der kreis-
freien Stadt als untere Gesundheitsbehdrde aufzustellen und fortzuschreiben. Das Landesver-
waltungsamt entscheidet Uber die grundsatzlichen Anforderungen an Aufbau und Inhalt der
Einsatz- und Alarmpléane.

Entsprechende Planungen und Konzepte beriicksichtigen u.a. MaBhahmen fir die Schaffung
von Bettenkapazitaten (z.B. Absage elektiver Eingriffe) sowie entsprechender Ausstattung, den
Einsatz von zusatzlichem Personal, den Schutz der Beschéftigten auf der Basis der Arbeits-
schutzbedingungen, Personalschulungen, Hygienepldne sowie ein Behandlungsregime fir die
Influenza-Patienten.

Einbeziehung der medizinischen Fakultaten und der Universitatskliniken

- Die Kliniken bereiten sich ebenso wie die anderen Krankenhduser vor. Ihnen wird empfoh-
len, vorrangig die Akutversorgung anderer Erkrankungen abzusichern. Moéglichkeiten der
weiteren Aufgabenwahrnehmung werden mit den Universitatskliniken entsprechend der epi-
demiologischen Situation beraten.

- Die Studentinnen und Studenten der medizinischen Fakultdten und Auszubildende fir Ge-
sundheitsfachberufe sollten im Pandemiefall fir die medizinische Versorgung von Patientin-
nen und Patienten als Hilfspersonal eingesetzt werden, soweit sie sich hierfur zur Verfiigung
stellen.

Unter Punkt 6.5 sind eine Planungshilfe fur Krankenh&user sowie eine Planungshilfe fur den

Rettungsdienst aufgefuhrt. Diese stellen u.a. sowohl organisatorisch notwendige Maflinahmen
zum Personalschutz sowie zur Bevorratung bzw. Management im Ereignisfall dar.
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6.3 Pflegeeinrichtungen nach SGB XI und andere stationare Einrichtungen zur Be-
treuung von Personen einschliel3lich stationarer Einrichtungen fur Kinder und Ju-
gendliche

Es wird empfohlen, dass Bewohner von oben genannten Einrichtungen so lange wie mdglich
bei einer Influenzaerkrankung in ihren Einrichtungen medizinisch versorgt werden. Entspre-
chende Konzepte sollten von den jeweiligen Tragern in Absprache mit den behandelnden
Hauséarzten entwickelt werden. Um bei Personalausfall die Versorgung der Heimbewohner auf-
recht zu erhalten, sollten personelle Planungen erarbeitet werden. Die Arbeitsschutzmaf3nah-
men sind dementsprechend anzupassen.

Um eine Ubertragung des Influenzavirus innerhalb des Heimes zu minimieren, sind die Verant-
wortlichen verpflichtet, in Hygieneplanen (§ 36 Abs. 1 IfSG) innerbetriebliche Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene festzulegen bzw. diese auf Pandemietauglichkeit zu Gberprifen.

Da insbesondere bei der Weiterverbreitung eines Krankheitserregers dem Personal eine
Schlusselrolle zukommt, sollten hierzu entsprechende Hygieneschulungen durch die Tréger
festgelegt und durchgefiihrt werden.

Dartber hinaus wird den Einrichtungstragern dringend empfohlen, den Bewohnern, den Be-
treuern sowie den Familienangehdérigen eine Information und Aufklarung tber eventuell not-
wendige MalRnahmen zukommen zu lassen und ggf. eine schriftliche Zustimmungserklarung fur
derartige MalRnahmen einzuholen.

Die Bewohner von Pflegeeinrichtungen nach SGB Xl sollten entsprechend den Empfehlungen
der Standigen Impfkommission gegen Influenza und Pneumokokken geimpft sein.

Auch fur Pflegeeinrichtungen nach SGB Xl gibt es unter Punkt 6.5 dieses Kapitels eine entspre-
chende Planungshilfe.

6.4 Zusatzstrukturen

Das vorrangige Ziel einer moglichst langen ambulanten Versorgung von Influenzaerkrankten
macht weitere Unterstitzungsstrukturen erforderlich. Auch die vielen Einzelhaushalte, Haushal-
te mit Kindern und die Belange sozial Benachteiligter, Menschen mit Behinderungen, Hilfloser
und anderer missen hierbei berticksichtigt werden.

Es wird empfohlen, dass die kommunalen Verwaltungen im Rahmen des buirgerschaftlichen
Engagements Hilfsteams initiieren. Hierfir wird angeregt, die Wohlfahrtsverbénde, weitere
Hilfsorganisationen, Kirchen und andere Vereinigungen einzubeziehen.
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6.5 Planungshilfen fiur Krankenhduser, Rettungsdienst und Pflegeeinrichtungen nach
SGB XI

6.5.1 Planungshilfe fir Krankenhauser
Hintergrund

Bei einer Influenzapandemie ist davon auszugehen, dass im Vergleich zur saisonalen Influenza
sowohl die Erkrankungsrate insgesamt als auch der Anteil schwerer Verlaufe deutlich erhoht ist.

Auch unter der Pramisse einer maglichst effektiven ambulanten Versorgung ist mit einer auf3er-
gewohnlichen Belastungssituation in den Krankenh&usern zu rechnen. Dabei ist auch zu be-
ricksichtigen, dass das medizinische Personal selbst von krankheitsbedingten Ausfallen betrof-
fen ist.

Der massenhafte Anfall von stationar behandlungsbediirftigen Patienten, die teilweise beat-
mungspflichtig sind, erfordert in den Krankenh&usern im Vorfeld klare Festlegungen beztglich
der organisatorischen Umsetzung.

Die Planungen und Vorbereitungen auf regionaler Ebene (z. B. Kreisebene) erfordern die Ein-
beziehung aller Krisen- und Katastrophenreaktionsstrukturen.

Maflnahmen in der interpandemischen Phase

Jahrliche Impfung des Personals gegen saisonale Influenza
Anpassung der Notfallplane an die Influenzapandemieplanung

Ubung der Ablaufe im Pandemiefall

YV V VYV V

Information und Schulung des Personals tber Ablaufplédne und Hygienemanagement

Organisatorische Malinahmen zur Sicherstellung der stationéren Versorgung

- Erhéhung der Bettenkapazitaten fur Influenzapatienten
» Aussetzen elektiver Aufnahmen

» Entlassung von Patienten zum friihest mdglichen Zeitpunkt
» Einbeziehung anderer Stationen (z. B. Haut, Augen - unter Berticksichtigung der In-

fluenza-spezifischen Anforderungen)

- Personalmanagement

» Verstarkung der Personalressourcen (z. B. Umschichtung aus Bereichen, die auf Grund
des Aussetzens elektiver Aufnahmen weniger Personal binden;
» Berucksichtigung von Medizinstudenten im letzten Ausbildungsjahr etc.)

» Personal mit Symptomen einer ILI aus der Patientenversorgung nehmen
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- Bevorratung bzw. Managementkonzept fur rasche Beschaffung im Ereignisfall

» Antibiotika, Schmerzmittel, Sedativa

» Einmalhandschuhe

» Mund-Nasen-Schutz

» FFP2-Masken/FFP3-Masken fir risikotrachtige Tatigkeiten

- Information und Schulung des Personals

» RegelméaBige Auffrischung des Informationsstands des Personals beziglich der organi-
satorischen Vorbereitungen und der Ablaufpléne fir den Pandemiefall sowie das Hygie-
nemanagements.

» Spezifisches Schulungsangebot zur Behandlung und Pflege von Influenzapatienten fiir
Personal, das aus anderen Bereichen umgeschichtet wird.

MalRnahmen zum Personalschutz

» Antivirale Prophylaxe

Nahere Hinweise zur antiviralen Prophylaxe siehe ,Empfehlungen von Bundesarztekammer
und Kassenarztlicher Bundesvereinigung zum Einsatz antiviraler Arzneimittel fiir die Post-
expositions- und Langzeitprophylaxe wahrend einer Influenzapandemie, Deutsches Arzte-
blatt 2007, 104, S. A3571-A3581.

Eine entsprechende Bevorratung unterliegt der Verantwortung des Arbeitgebers.

» Impfung

Sobald ein Impfstoff gegen das Pandemievirus vorliegt, wird schrittweise mit den Impfun-
gen begonnen. Personal im akut medizinischen Bereich wird vorrangig mit Impfstoff ver-
sorgt werden.

In den Krankenhausern sind Vorbereitungen zur Impfung des Personals durch den be-
triebsarztlichen Dienst zu treffen.

Ausstattung der Behandlungseinheiten

- Kohortenisolierung muss mdglich sein; d. h. ,Stationsschleuse® bzw. Schleuse im Eingangsbe-
reich eines komplett als Behandlungseinheit genutzten Gebaudes

- Raumlufttechnische Anlage ist dahingehend zu tberprifen, durch welche Mal3hahmen eine
Weiterverbreitung in andere Krankenhausbereiche verhindert werden kann

- Moglichkeit der Sauerstoffversorgung (mdglichst zentral)
46



- Beatmungsplatze
- Medizin-technische Ausristung (z. B. Katheder, Infusionsgerate, Medikamente)

- Rontgengerate (z. B. auch mobile Réntgengeréate)

- Ultraschall, EKG, Defibrillatoreinheit, Pulsoxymetrie

Ablauforganisation

- Gesonderter Aufnahmebereich fir Influenzapatienten

- Aufnahme-Indikation prifen

- Behandlungsbereich von der Ubrigen Versorgung abgetrennt, nach Mdéglichkeit auch Rdnt-
genbereich einbeziehen

- Dem Behandlungsbereich sollte ein Intensivbereich zugeordnet werden

- Management der Bettenkapazitaten

Krankenhaushygienische MaRnahmen

Wichtige fachliche Empfehlungen enthalten folgende Quellen:

— RKI: Empfehlung des RKI fiir die HygienemaRnahmen bei Patienten mit Verdacht auf

bzw. nachgewiesener Influenza

— BAUA: Beschluss 609 - Arbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter besonderer

Berticksichtigung des Atemschutzes

Daruiber hinaus sind die Hygienepléane zu Uberprifen.

>

>
>
>

Personliche SchutzmalRhahmen des medizinischen Personals
Desinfektionsmaflinahmen (siehe Kapitel 0, Tabelle 4.2)

Entsorgung von Abfall nach Abfallschliissel AS 180104 gemall LAGA
Interner Patiententransport

Der Patient tragt nach Moéglichkeit Mund-Nasen-Schutz, das Personal Schutzkleidung
und Atemschutzmaske. Kontaktflachen und Transportmittel sind unmittelbar nach dem
Transport zu desinfizieren.

Umgang mit Verstorbenen

Der Umgang mit Verstorbenen erfordert kein spezielles Containment wie bei hochkon-
tagiosen Infektionskrankheiten anderer Genese; vom Umgang mit Influenzaverstorbe-
nen geht bei Einhaltung tblicher Hygieneregeln keine besondere Infektionsgefahr aus.
Der ungeschitzte Kontakt mit erregerhaltigen Sekreten ist generell zu vermeiden.
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6.5.2 Planungshilfe fir den Rettungsdienst

Hintergrund

Bei einer Influenzapandemie ist davon auszugehen, dass im Vergleich zur saisonalen Influenza
sowohl die Erkrankungsrate insgesamt als auch der Anteil schwerer Verlaufe deutlich erhoht ist.
Entsprechend steigt auch das Aufkommen an Influenza-bedingten Patiententransporten in die
Krankenhauser. Deshalb sind neben der Erhéhung der Transportkapazitaten weitere organisa-
torische Mal3nahmen zu beachten.

YV V V V

MaRnahmen in der interpandemischen Phase

Jahrliche Impfung des Personals gegen saisonale Influenza

Anpassung der Notfallplane (z.B. Krankenhausalarm- und einsatzplane, MANV) an die In-
fluenzapandemieplanung

Ubung der Ablaufe im Pandemiefall

Information und Schulung des Personals Gber Ablaufplane und Hygienemanagement

Personalmanagement

personelle Verstarkung der Rettungsleitstelle zur Bewéltigung des erhohten Dispositionsbe-
darfs sowie zur evtl. Abklarung der Indikation fiir eine Krankenhauseinweisung

Erweiterung der Personalressourcen fiir den Rettungsdienst (z. B. Berlicksichtigung von
Medizinstudenten mit Grundkenntnissen im Rettungswesen, Notfallsanitater in der Ausbil-
dung im nichtarztlichen Bereich)

Personal mit Symptomen einer Influenza-ahnlichen Erkrankung (Influenza Like Iliness = ILI)

aus den Aufgabenbereichen mit Patientenkontakt herausnehmen

Steuerung der Patientenstréme

zentrale Bettendisposition und
einheitliche Steuerung Uber Rettungsleitstelle (Hausarzt entscheidet nicht Gber Ziel der Ein-

weisung)

Bevorratung bzw. Managementkonzept fir rasche Beschaffung im Ereignisfall

Schmerzmittel, Sedativa
Einmalhandschuhe
Mund-Nasen-Schutz (auch fir Patienten)

FFP2-Masken/FFP3-Masken fur risikotrachtige Tatigkeiten
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Personalschutz

>

A\

Antivirale Prophylaxe

Nahere Hinweise zur antiviralen Prophylaxe siehe ,Empfehlungen von Bundesarztekammer
und Kassenarztlicher Bundesvereinigung zum Einsatz antiviraler Arzneimittel fur die Post-
expositions- und Langzeitprophylaxe wahrend einer Influenzapandemie®, Deutsches Arzte-
blatt 2007, 104, S. A3571-A3581.

Eine entsprechende Bevorratung unterliegt der Verantwortung des Arbeitgebers.

Impfung

Sobald ein Impfstoff gegen das Pandemievirus vorliegt, wird entsprechend des Versor-
gungsgrades schrittweise mit den Impfungen begonnen. Personal im akut medizinischen
Bereich einschlief3lich des Rettungsdienstes gehort zu den Personengruppen, die vorrangig
mit Impfstoff versorgt werden.

Bei den Rettungsdiensten sollte durch entsprechende Vorbereitungen sichergestellt wer-
den, dass nach Bereitstellung des Impfstoffes das Personal durch den betriebsarztlichen
Dienst moglichst rasch geimpft wird.

Vorgehen bei Patiententransport

Vorbereitung des Transportfahrzeugs

- Fahrzeug soweit wie mdglich ausrdumen, Notfallausriistung in der Fahrer-Kabine de-
ponieren

- Fahrerabteil getrennt halten, Zwischenfenster schliel3en, Verstandigung tber Sprechan-
lage

Hygienemal3nahmen beim Krankentransport

Personliche SchutzmalRnahmen des medizinischen Personals

Reduktion der Ubertragung durch Erkrankte

- Patient tragt wahrend des Transports nach Moglichkeit Mund-Nasen-Schutz.

- Verwendung von Einmalbettwésche (Einweglaken, Kopfkissenschutz)

Desinfektionsmafinahmen (Tabelle 2.2)

Entsorgung von Abfall nach Abfallschliissel AS 180104 gemall LAGA
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6.5.3 Planungshilfe fur Pflegeeinrichtungen nach SGB XI
Hintergrund

Bei einer Influenzapandemie ist davon auszugehen, dass im Vergleich zur saisonalen Influenza
sowohl die Erkrankungsrate insgesamt als auch der Anteil schwerer Verlaufe deutlich erhoht ist.

Senioren zahlen bei der saisonalen Influenza zu den so genannten Risikogruppen, bei denen in
verstarktem Maf3e Komplikationen wie schwere Lungenentziindungen auftreten. Der enge Kon-
takt von Bewohnern und Betreuern in Gemeinschaftseinrichtungen wie Alten- und Altenpflege-
heimen begunstigen zudem die Ausbreitung von Tropfcheninfektionen wie der Influenza. Zu-
satzlich erleichtert das Vorhandensein von invasiven Zugangen (z. B. Magensonden) die Ent-
wicklung von zusatzlichen Infektionen und Komplikationen. Es ist davon auszugehen, dass in
einer Pandemie auch das Personal selbst verstarkt von krankheitsbedingten Ausfallen betroffen
ist.

Vor diesem Hintergrund kommt der Vorbereitung von Altenheimen und Altenpflegeheimen auf
eine Influenzapandemie eine grol3e Bedeutung zu. Zur Entlastung des stationédren Bereichs ist
eine moglichst lange Betreuung erkrankter Bewohner von Altenheimen und Altenpflegeheimen
in der Gemeinschaftseinrichtung anzustreben. Die Hygienepldne missen ggf. an die spezifi-
schen Erfordernisse einer Influenzapandemie angepasst werden.

Ausfihrliche Fachinformationen zur Influenza-Pandemieplanung enthélt Teil Il des NPP, der
Uber www.rki.de aus dem Internet bezogen werden kann.

Maflnahmen in der interpandemischen Phase

» Jahrliche Impfung des Personals und der Bewohner gegen saisonale Influenza

> Planung und Ubung der Ablaufe im Pandemiefall

Organisatorische Mafnahmen zur Sicherstellung der Versorgung von

Erkrankten in der Gemeinschaftseinrichtung

- Allgemeine Mafinahmen

» Einrichtung von separaten Zimmern oder Stationen zur Betreuung der Erkrankten.

A\

Verstarkte Uberwachung der Erkrankten.
» Parenterale Ernahrung und Sauerstoffversorgung kann erforderlich sein: fur diese Falle ist

entsprechend zu planen.

- Personalmanagement

» Personal mit Symptomen einer Influenza Like lliness (ILI) aus der Patientenversorgung

nehmen; das Personal sollte bei entsprechend schwerer Symptomatik mdglichst rasch einen
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Arzt aufsuchen, um ggf. innerhalb von 48 Stunden nach Symptombeginn mit antiviralen Mit-
teln therapiert zu werden.

» Daruber hinaus sollte geprift werden, inwieweit eine Verstarkung der Personalressourcen
(z. B. durch Pflegekréfte in der Ausbildung, Medizinstudenten etc.) moglich ist.

>

- Personalschutz

» Impfung
Sobald ein Impfstoff gegen das Pandemievirus vorliegt wird entsprechend des Versor-

gungsgrades schrittweise mit den Impfungen begonnen.

In den Einrichtungen sollte sichergestellt werden, dass sowohl das Personal als auch die
Bewohner so rasch wie mdglich geimpft werden. Die Impfung kann fiir das Personal vom

Betriebsarzt der Einrichtung ibernommen werden.

- Bevorratung bzw. Managementkonzept fur rasche Beschaffung im Ereignisfall

> Einmalhandschuhe
» Mund-Nasen-Schutz

- Information und Schulung des Personals

» RegelméRige Auffrischung des Informationsstands des Personals bezlglich der organi-
satorischen Vorbereitungen sowie der Ablaufplane fur den Pandemiefall.
» Im Rahmen von Schulungen sollte auch die Pflege von Influenzapatienten sowie das

Hygienemanagement thematisiert werden.

HygienemalRnahmen
Wichtige fachliche Empfehlungen enthalten folgende Quellen:

— RKI: Empfehlung des RKI fur die HygienemalRnahmen bei Patienten mit Verdacht auf In-

fluenza

— BAUA: Beschluss 609 - Arbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter besonderer Be-

ricksichtigung des Atemschutzes
Daruber hinaus sind die Hygieneplane zu Gberprifen bzw. zu ergénzen.

> Personliche SchutzmalRhahmen bei isolierten Patienten

» DesinfektionsmaBRhahmen (siehe Kapitel 4, Tabelle 4.2)
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Entsorgung von Abfall nach Abfallschlissel AS 180104 gemaf} LAGA

Interner Patiententransport

Der Patient tréagt nach Moglichkeit Mund-Nasen-Schutz, das Personal Schutzkleidung
und Mund-Nasen-Schutz.
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7 Schutzimpfungen der Bevolkerung

7.1 Impfung

Das wirksamste und effektivste Mittel die Bevolkerung zu schiitzen, ist bei jeder schweren Infek-
tionserkrankung und auch bei Influenza die Impfung der Gesamtbevélkerung. Nach derzeitigem
Stand ist davon auszugehen, dass die Entwicklung und Herstellung von Influenzaimpfstoff ab
Verfligbarkeit eines Saatvirus bei idealen Verhaltnissen mindestens 20 — 28 Wochen in An-
spruch nehmen wirde, bis eine Vollversorgung der deutschen Bevolkerung erreicht werden
kann.

Es ist davon auszugehen, dass die Impfstoffe anfanglich nur fur einen Teil der Bevolkerung zur
Verfiigung stehen. Insofern kann eine Impfung nur staatlich kontrolliert und nach Prioritaten
erfolgen. Zuerst geimpft werden missen die Personengruppen, bei deren Ausfall mit einem
zusatzlichen Schaden fir die Bevélkerung zu rechnen ist, um deren Arbeitsfahigkeit zu erhal-
ten. Im Anschluss daran sind nach Alter abgrenzbare Bevélkerungsgruppen zu bericksichtigen
(Bevolkerungsstatistik). Die Impfstoffe werden nach diesen Kriterien bundeseinheitlich gleich
verteilt.

7.2 Impfstoff

Ziel der Vorbereitungen von Bund und Landern ist eine moglichst rasche Sicherstellung der
Impfstoffversorgung im Falle einer Influenzapandemie fiir die Teile der Bevoélkerung, denen die
Impfung empfohlen wird.

Dabei sollte ein idealer Pandemieimpfstoff

hochwirksam,

in moglichst kurzer Zeit in sehr hohen Dosenzahlen produzierbar und verftigbar,
in allen Altersgruppen wirksam und

sicher in der Anwendung sein.

Die Auswirkung einer Influenzapandemie auf die tatsachliche Krankheitslast der Bevolkerung
kann nicht vorhergesagt werden. Dies betrifft sowohl die Schwere der Erkrankungen als auch
deren Anzahl. Die nationalen Planungen mussen daher unterschiedliche Szenarien bericksich-
tigen. Auf der Basis fachlicher Expertise der Bundesbehdrden wurde deshalb ein Pandemie-
Impfstoffkonzept erstellt, welches eine groRtmdgliche Flexibilitat bzgl. der Auslésung des Pro-
duktionsprozesses sowie der Menge, der Impfstoffart und der Anzahl der zu verabreichenden
Dosen ermdglicht und als Grundlage fir die Vertragsverhandlungen mit der pharmazeutischen
Industrie dient.

7.3 Impfstoffbeschaffung

Bund und Lander haben sich auf die Option eines gemeinsamen Vergabeverfahren (Joint Pro-
curement) auf Ebene der EU zur Sicherstellung der Impfstoffverfigbarkeit im Pandemiefall ver-
standigt. Den Mitgliedstaaten soll dadurch der gemeinsame Kauf oder ein gemeinsames Vor-
gehen bei der Aushandlung von Vertrédgen mit der Industrie ermdoglicht werden.

Es wird im Rahmen von Verhandlungen mit der pharmazeutischen Industrie zu klaren sein, in
welcher Darreichungsform (Multidosenbehaltnisse versus Einzeldosen) bzw. in welcher Gebin-
degrolRe der Impfstoff zur Verfigung gestellt werden kann. Die Herstellung von Einzeldosen
dauert deutlich langer, erfordert weit mehr Lager-, Transport- und Verpackungskapazitaten und
die Mdoglichkeiten zur Abfiillung von Einzeldosen sind sehr begrenzt. Die Problematik der Multi-
dosenbehaltnisse war Bestandteil der Evaluationsarbeit auf Bund-La&nder-Ebene. Die Mdglich-
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keit, eine andere Darreichungsform zu erhalten, wird erneut gepruft, ist jedoch derzeit aufgrund
der Zwénge, die sich aus Produktions- und Abflllkapazitaten weltweit ergeben, nur zu einem
geringen Teil zu erwarten.

7.4 Durchfihrung

Eine Impfung der gesamten Bevdlkerung ist nur bei ausreichender Verflgbarkeit an Impfstoffen
und ohne Zeitdruck Uber das System der niedergelassenen Arzte, die den Impfstoff tber die
Apotheken beziehen, durchfuhrbar.

Allerdings ist mit dieser Situation derzeit nicht zu rechnen, da die Produktion des Pandemie-
impfstoffes erst beginnt, wenn bereits Ausbriiche mit einem pandemiefahigen Virus zu ver-
zeichnen sind. Folglich ist zu erwarten, dass mit den Impfungen zu beginnen ist, sobald erste
Impfstoffdosen fir Deutschland zur Verfigung stehen, da die Pandemie unmittelbar bevorsteht
oder das Land bereits erreicht hat. Auf Grund der begrenzten Produktionskapazitéat der Herstel-
ler kbnnen diese je nach Produktionsverfahren und den Eigenschaften des Impfvirus nur eine
nicht genau vorhersagbare Menge pro Woche zur Verfigung stellen. Diese jeweiligen Mengen
reichen nur aus, um Teile der Bevolkerung sofort zu impfen, andere miissen warten. Um ange-
sichts einer unmittelbaren Bedrohung eine geordnete Impfung zu erreichen, werden die Krite-
rien und die Logistik fir die Verteilung bundesweit im Vorfeld festgelegt.

Die Lander (Arbeitsgruppe Infektionsschutz) haben hierfir ein Konzept erarbeitet, welches
Empfehlungen zur Impfstoffauswahl und Impfstoffversorgung vor dem Hintergrund unterschied-
licher pandemischer Szenarien enthalt.

Die Verteilungs-, Vertriebs- und Bestellwege der regularen Arzneimittelversorgung werden in
den Landern so weit wie mdglich genutzt und falls erforderlich durch erganzende landerspezifi-
sche Sonderregelungen organisiert. Der Transport des Impfstoffs ins Land, die Lagerung im
Land, die Verteilung und die Erméglichung der Bestellung gehdren zu den Organisationsaufga-
ben der Lander, sofern von den etablierten und gesetzlich vorgesehenen Strukturen abgewi-
chen wird und die Ausnahmesituation der Pandemiegefahr dies erfordert. Hierzu bedarf es Re-
gelungen mit den Partnern in den Landern. Weil mit Produktionsbeginn das vorgesehene Kon-
tingent nur sukzessive geliefert wird, wird es den Landern vorbehalten bleiben zu entscheiden,
wie der Impfstoff im jeweiligen Zustandigkeitsbereich verteilt wird.

7.5 Impfung nach Prioritaten

Sind nur Teilmengen vorhanden, wird zundchst das Gesundheitspersonal z.B. tUber den Be-
triebsarzt geimpft. Diese Personen sind einerseits besonders gefahrdet zu erkranken, da sie die
Influenzerkrankten versorgen und andererseits bedeutet ein Ausfall an Personen in der Kran-
kenversorgung auch eine Einschrankung der Krankenversorgung allgemein und gefahrdet
dadurch die Bevolkerung.

Im Weiteren ist vorgesehen, die Krafte zur Aufrechterhaltung der offentlichen Sicherheit und
Ordnung zu impfen, da deren ausreichende Présens fir die im Zusammenhang mit einer Pan-
demiewelle auftretenden Sekundarprobleme unbedingt erforderlich sein wird.

Der Ubrigen Bevolkerung soll in zeitlicher Aneinanderreihung die Impfung nach Abwagung der
Kriterien Mortalitat, Morbiditat oder Verbreitungspotential angeboten werden.

Die am RKI angesiedelte Standige Impfkommission (STIKO) hat gemaf3 § 20 Absatz 2 IfSG die
Aufgabe, Empfehlungen zur Durchfihrung von Schutzimpfungen und zur Durchfihrung anderer
Malnahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten abzugeben. Dieser Auf-
trag gilt auch in einer Influenzapandemie. Die Kommission gibt die Empfehlungen nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechend der zur Verfigung stehenden wissen-
schaftlichen Evidenz. Dementsprechend wird es wahrend einer Influenzapandemie eine medi-
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zinisch begrindete Empfehlung der STIKO zur Impfung von Risikogruppen auf der Basis der
vorliegenden Erkenntnisse geben.

7.6. Lagerung und Verteilung von Impfstoffen

Die Organisation der Lagerung und Verteilung des Impfstoffs sowie der Impfung obliegt dem
Landkreis/ der kreisfreien Stadt unter Nutzung der vorhandenen Strukturen. Dabei sind die Vo-
raussetzungen (z. B. durch Vereinbarungen mit Apotheken, Betriebsérzten und niedergelasse-
nen Arzten/ MVZ) in der interpandemischen Phase zu schaffen.

Die Landkreise/ kreisfreien Stadte bestimmen die Anlieferstellen fir den Impfstoff. Die GroRRen-
ordnung der Lieferung pro Woche ist nicht genau bezifferbar, dirfte aber maximal in der Gro-
Renordnung von 10 Prozent der Bevolkerung liegen. Bei Knappheit von Impfstoffen ist unter
Umstanden eine polizeiliche Absicherung der Lagerstatten erforderlich.

Das fur die Impfung bendtigte Zubehor (Spritzen, Kantlen) soll vorab oder gleichzeitig mit dem
Impfstoff geliefert werden.

Eine prioritare Impfung bestimmter Berufsgruppen lasst sich Uber eine entsprechende Beliefe-
rung von Betriebsarzten mit Impfstoffen steuern. Diese impfen im Auftrag des OGD die definier-
ten Personengruppen.

Die Organisation der Impfmaf3nahmen hangt u. a. auch von bundesrechtlichen Regelungen ab.
Hierzu zéahlt die Regelung der Finanzierung. Wie in der Pandemie 2009 ist von einer Rechts-
verordnung des BMG nach § 20 Absatz 4 IfSG auszugehen. Der Inhalt der Rechtsverordnung
wird ausschlaggebend sein fiir etwaige prazisierende Vereinbarungen der Beteiligten auf Lan-
desebene.

Eine Dokumentation aller durchgefuhrten Impfungen muss sichergestellt sein.

Voraussetzung fir eine Bewertung der Impfstoffsicherheit nach der Zulassung ist eine zeitnahe
Erfassung von Impfreaktionen und von alters- und zielgruppenspezifischen Impfquoten. Eine
Impfquotenerfassung und -bewertung ermdglicht dariiber hinaus, Aussagen zur Impfeffektivitat
(Wirksamkeit von Impfungen bei breiter Anwendung) und zum Impfversagen treffen zu kdnnen.

Mit der Datenbank Uber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) beim PEI ist ein System
zur Erfassung von gemeldeten Verdachtsfallen unerwinschter Arzneimittelwirkungen etabliert.
Ein bundesweit einheitliches System zur zeithahen Erfassung von Impfquoten fehlt dagegen
noch. Die Dokumentation und Impfquotenerfassung muss ggf. in der Rechtsverordnung nach §
20 Absatz 4 IfSG geregelt werden.

7.7 Haftungsregelungen bei Impfungen

7.7.1 Entschéadigungsanspruch des Geimpften

Es besteht ein Entschadigungsanspruch des Geimpften gemaf § 60 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
IfSG, in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes, wenn
ein Impfschaden im Sinne des Gesetzes vorliegt. Voraussetzung fur die Entschadigung ist eine
offentliche Impfempfehlung des Landes. Dieser Anspruch des Geschéadigten Geimpften besteht
neben einem ggf. bestehenden Amtshaftungsanspruch (8 63 Absatz 2 IfSG).

7.7.2 Arzthaftung

Vom Anspruch des Geimpften auf Entschadigung zu trennen ist die Arzthaftung far Behand-
lungsfehler. Diese richtet sich nach den allgemeinen Grundsatzen. Sofern impfende Arzte wéah-
rend einer Pandemie als Verwaltungshelfer, also nicht selbstdndig sondern im Auftrag des Lan-
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des, handeln, gilt die Amtshaftung (8 839 BGB, Artikel 34 GG). Dies bedeutet, dass etwaige
Schadensersatzanspriiche nicht gegeniiber dem impfenden Arzt, sondern gegentber der be-
auftragenden staatlichen Institution geltend gemacht werden kénnen. Dies gilt auch fir immate-
rielle Schadensersatzanspriiche (sog. Schmerzensgeld).
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8. Antivirale Arzneimittel

Eine Umsetzung des Nationalen Pandemieplans wird fir das Kapitel auf Grund des noch nicht

abschlie3end geklarten rechtlichen Rahmens zuriick gestellt.
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9. Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
9.1 Sensibilisierung/Risikokommunikation in der interpandemischen Phase

Erfolgreiche Krisenkommunikation im Pandemiefall ist ganz entscheidend davon abhéngig, ob
bereits in der interpandemischen Zeitspanne ein hohes Maf3 an Schutzverhaltensweisen pra-
ventiv in der Bevoélkerung aufgebaut werden kann. Hierflr ist es notwendig, die Bedurfnisse und
das vorhandene Wissen der Bevilkerung zu ermitteln. Im Hinblick auf die Begrenzung der Fol-
gen eines pandemischen Infektionsgeschehens ist es deshalb von hoher Bedeutung, die
grundséatzliche Akzeptanz und das Befolgen von Hygieneregeln und Impfempfehlungen auf ein
mdglichst hohes Niveau in der Bevolkerung zu bringen, auf dem dann im Pandemiefall aufge-
baut werden kann. Dabei diurfen die Aktivitdten von Impfgegnern, die verstarkt Gber die sozialen
Netzwerke kommunizieren, nicht ignoriert werden.

Zur Erhdhung der Impfbereitschaft und zur Verbesserung des Hygieneverhaltens in der Bevol-
kerung sind daher kontinuierlich Kampagnen durchzufuhren, die im Pandemiefall die Basis fir
die weitere Intensivierung der (zusatzlich) eingesetzten Kommunikationsmittel bieten oder An-
knipfungsmoglichkeiten weiterer, auf die akute Pandemiebewaltigung ausgerichteter Kommu-
nikationsmittel und Kommunikationswege eré6ffnen. Damit soll nicht nur die Offentlichkeit fur die
Notwendigkeit von VorsorgemalRnahmen sensibilisiert, sondern auch ein stabiles Vertrauen in
den Absender der Information aufgebaut werden, so dass im Ereignisfall die Glaubwurdigkeit
der zu vermittelnden Informationen nicht in Frage gestellt wird.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) stellt auf ihrer Internetseite
www.infektionsschutz.de, die als zentrale Informationsplattform fiir die Bevélkerung eingerichtet
ist, zahlreiche Informationen, Filme und weitere Materialien zu grundlegenden Fragen des In-
fektionsschutzes und zu Krankheitsbildern, zur Handehygiene und Hygiene im Krankheitsfall
zur Verflgung und bietet Birgerinformationen in verschiedenen Sprachen zur Influenza an.
Informationen zur Influenza und zur Pandemieplanung fir die Fachdéffentlichkeit finden sich auf
den Internetseiten des RKI (www.rki.de unter Infektionskrankheiten A-Z, Influenza).

In Sachsen-Anhalt werden sowohl die Fachéffentlichkeit als auch die Bevolkerung auf den In-
ternetseiten des Landesamtes fur Verbraucherschutz (https://verbraucherschutz.sachsen-
anhalt.de/) regelméfRig in der interpandemischen Phase Uber Infektionserkrankungen, wie die
Influenza, Uber Praventions- und Infektionsschutzmal3nahmen sowie Uber regionale Ausbriiche
von Infektionserkrankungen informiert. Das Meldewesen Ubertragbarer Erkrankungen wird er-
lautert, Wochen- und Jahresberichte erfassen gemeldete Infektionserkrankungen und analysie-
ren deren zeitliches und réaumliches Auftreten. Steckbriefe ausgewahlter Infektionskrankheiten
und Merkblatter geben Informationen zu Erreger, Reservoir, Ubertragungsweg, Inkubationszeit,

Symptomatik, Diagnostik, Therapie und Pravention.
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Die in Kapitel 3 und 4 erlauterte Surveillance respiratorischer Erkrankungen stutzt sich auf drei
Saulen: Surveillance akuter respiratorischer Erkrankungen in Kindertagesstatten in Sachsen-
Anhalt (ARE-Surveillance), virologische Surveillance (zur Uberwachung der Erregerzirkulation)
und die Meldungen der Labornachweise von Influenza nach § 7 Infektionsschutzgesetz. Die
Ergebnisse der Surveillance werden in Form von u.a. aktuellen Wochenberichten, interaktiven
ARE-Berichten, Jahresberichten und weiteren Publikationen regelméafig auf der genannten In-

ternetseite veroffentlicht und aktualisiert.
9.2 Risiko- und Krisenkommunikation

Eine effektive Risiko- und Krisenkommunikation hat eine rasche, umfassende und konsistente
Information aller Akteure und der Bevolkerung durch Nutzung aller verfigbaren Medien zum
Ziel. Transparenz ist hierbei oberstes Gebot, um behdrdliche Entscheidungen und Hinweise
zum Schutzverhalten fir die Bevolkerung sowie fir die Fachoéffentlichkeit nachvollziehbar zu

vermitteln.

Dabei kommt einer situations- und lagegerechten Kommunikation, angepasst an den Verlauf
des pandemischen Infektionsgeschehens, ein sehr hoher Stellenwert zu. Im Wesentlichen sind

dabei folgende Teilbereiche zu beriicksichtigen:
¢ Interinstitutionelle Krisenkommunikation
e Informationsvermittlung an die Fachoffentlichkeit
¢ Informationsvermittiung an die Allgemeinbevélkerung
¢ Informationsvermittlung an und tber die Medien.

Grundsatzlich gilt fur alle Teilbereiche, dass die zur Anwendung kommenden Kommunikations-
mafnahmen sich nicht nur auf die Bereitstellung von Informationen in eine Richtung beschréan-
ken sollten, sondern die Kommunikationsstrategien auf Dialog ausgelegt sind. Riickmeldungen,
Fragen und Kritik sollten wahr- und ernst genommen und transparent dargestellt werden, um
damit den Informationsbedirfnissen aller angesprochenen Zielgruppen Rechnung zu tragen.
Bestehende Unsicherheiten sollten offen angesprochen werden. Dies tragt mit dazu bei, dass
die Glaubwurdigkeit der kommunizierenden Einrichtungen gewahrt bleibt und sich kein Vertrau-
ensverlust in der Informationsvermittlung einstellt. Um keine widersprtchlichen Informationen zu
kommunizieren, muss gewahrleistet sein, dass alle Entscheidungsebenen (kommunale Ebene,
Landerebene und Bundesebene) auf einheitliche wissenschatftlich fundierte Informationsgrund-
lagen Bezug nehmen. Diese Grundlagen miissen durch die jeweils zustandigen Fachbehorden

aktuell und kontinuierlich bereitgestellt werden. Divergierende Fachmeinungen und offene Fra-
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gen sind zwischen den Entscheidungsebenen friihzeitig einzuordnen und zu kommunizieren,

um im Ereignisfall zeitgerecht und klar informieren zu kdnnen.
9.3 Koordinierung der Risiko- und Krisenkommunikation im Pandemiefall

Sie erfolgt sowohl auf europaischer Ebene und in der GHSI als auch auf nationaler Ebene auf
der Grundlage abgestimmter Plane und Informationswege und unter Einbeziehung der vorge-
stellten Institutionen, wobei die Lander mit Grenzen zu Nachbarstaaten regionale landertber-

greifende Krisenkommunikation entsprechend in ihre Planungen einbeziehen.

Voraussetzungen fir eine effektive Koordinierung der Krisenkommunikation sind durch eine klar
strukturierte Informationsvermittlung gegeben, die so ausgelegt ist, dass die erforderlichen ak-
tuellen Informationen auf allen Entscheidungs- und Informationsebenen vorliegen. Damit soll
gewahrleistet werden, dass mdglichst einheitliche Sprachregelungen zum Pandemieverlauf
vorhanden sind und abgestimmte MaRRnahmen der Pandemiebewaltigung kommuniziert wer-
den. Im Ergebnis kdénnen so Fehlinformationen vermieden werden und die Glaubwurdigkeit der
Bundes- und Landesbehdérden in der Kommunikationsvermittlung wird nicht durch divergierende
oder gar widersprichliche Informationen und Botschaften gefahrdet. Die Aufgabenverteilung
zwischen Bund und Landern in der Krisenkommunikation sowie weitere Einzelheiten hierzu sind
in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift flr die Koordinierung des Infektionsschutzes in epi-

demisch bedeutsamen Fallen (IfSGKoordinierungs-VwV) geregelt.
9.3.1 Informationsvermittlung im Pandemiefall an die Fachoffentlichkeit

Die Informationsvermittlung im Pandemiefall an die Fachoffentlichkeit erfolgt primar durch das
RKI; zu spezifischen Themen wie beispielsweise Impfstoffproduktion, Fragen zu Arzneimitteln
(Neuraminidasehemmer), Zulassungsfragen oder Nebenwirkungen uber die zustandigen Be-
horden (PEI und BfArM). Die zu kommunizierenden Sachverhalte werden auf der Grundlage der
fachlichen Einschéatzung der Gefahrenlage im RKI festgelegt. Die so ermittelten situations- und
lagespezifischen Informationen sind die Grundlage und der Ausgangspunkt fur die Versorgung
der Fachoffentlichkeit und Allgemeinbevolkerung mit zielgruppenspezifischen Informationen.
Um einheitliche und abgestimmte Sprachregelung mit dem Ziel einer koordinierten Risiko- und
Krisenkommunikation sicher zu stellen, wird die Weiterleitung der Informationen zwischen den
Mitgliedern des Netzwerks der zustandigen Behdrden (BMG, PEI, BfArM, BZgA und RKI auf
Bundesebene, Oberste und Obere Behorden auf Landesebene) unter Einbeziehung der Fach-

verbande etabliert.
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9.3.2 Information der Allgemeinbevdlkerung

Die Information der Allgemeinbevélkerung erfolgt auf Bundesebene durch die BZgA auf der
Grundlage der Fachinformationen des RKI, des PEI und des BfArM und zudem dezentral durch
die Pressestellen der Obersten Landesgesundheitsbehérden und der lokalen Behérden (z. B.
Gesundheitsamter), sowie entscheidende Multiplikatorengruppen (wie Arzte- und Apotheker-
schaft sowie weitere Berufs- und Fachverbande). Fur die einheitliche, flachendeckende Informa-
tion der Bevolkerung bietet die BZgA entsprechende Informationsmaterialien und Informations-
angebote an. Zum Verstandnis der Pandemiesituation und zum Versténdnis der erforderlichen
Schutzmafl3nahmen sollen dabei die zum Teil komplexen wissenschaftlichen Zusammenhange
der Bevolkerung in anschaulicher Sprache vermittelt werden. Damit soll sowohl eine hohe Ak-
zeptanz fur die zu treffenden SchutzmalRnahmen erreicht werden, als auch einer moglichen
Verunsicherung und Ratlosigkeit in der Bevolkerung entgegengewirkt werden. Allgemeine In-
formationen zu einer Influenzapandemie und ihren moéglichen Folgen werden bereits in der in-
terpandemischen Phase bereitgestellt und sind bspw. auf den Internetseiten des RKI und der
BZgA zu finden. Die Informationen fiir die Bevdlkerung werden im Pandemiefall kontinuierlich
an die epidemiologische Situation angepasst und allen interessierten Institutionen, Multiplikato-
ren und fur den direkten Birgerkontakt bereitgestellt. Die zeitgerechte Verfiigbarkeit der Infor-
mationen wird durch die Berlcksichtigung schneller internetgestitzter Kommunikationswege
sichergestellt. Um Fachoffentlichkeit und Allgemeinbevélkerung mdoglichst schnell auf neue,
relevante Informationen hinzuweisen, ist dabei eine aktive Informationsvermittiung (,push“-
Funktion) erforderlich. Neben schnell zu vermittelnden Grundinformationen zu Expositions-
schutzmalRnahmen wird auf vertiefende Informationsangebote aufmerksam gemacht, um mdg-
lichst alle Bevdlkerungsgruppen zu erreichen. AuBerdem werden schriftliche Informationsmate-

rialien auf Deutsch und in verschiedenen anderen Sprachen angeboten.

Zur Information der Bevdlkerung und Fachéffentlichkeit bietet sich an, eine eigene, zentrale
Influenza-Plattform (Website) aufzubauen, die alle aktuellen pandemierelevanten Informationen

enthalt und die zu den Informationsangeboten von Bund und L&ndern verlinkt werden kann.

In Sachsen-Anhalt ist auf der Internetseite des Landesamtes fir Verbraucherschutz

(https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/) eine solche Plattform bereits etabliert. Im Pan-

demiefall werden die bestehenden Inhalte kontinuierlich aktualisiert und an die epidemiologi-
sche Lage angepasst. Eine Verlinkung auf die Internetseiten des RKI und der BZgA wird einge-

richtet. Das LAV schaltet in Absprache mit dem MS auch eine Biirgerhotline.

Nicht alle Bevolkerungsgruppen haben eine gleich hohe Affinitat zur Nutzung internetgestutzten

Informations- und Kommunikationsangeboten. Um auch diese Bevdlkerungsgruppen zu errei-
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chen, werden zentrale telefonische Informations- und Beratungsmoglichkeiten, wie z. B. das
Burgertelefon des BMG in Rostock sowie telefonische Beratungsmaglichkeiten bei der BZgA, so
ausgerichtet, dass sie zur Beratung im Krisenfall qualifiziert sind. Zudem werden die etablierten
Massenmedien Internet, Fernsehen, Funk, Printmedien (Tageszeitungen und sogenannte
Werbe-/Anzeigen-/Wochenblatter) zur Informationsvermittlung an die Bevolkerung genutzt. Die
Medieninformationen werden in geeigneter Form (u. a. Pressemitteilungen, Pressekonferenzen,
Interviews, Studioauftritte, Expertengesprache, Schalten von Anzeigen) vermittelt.
Des Weiteren sind der Einsatz von Postwurfsendungen, Flyern, Plakaten, Flug- und Aufkla-

rungsmerkblattern, E-Mails, persénliche Telefonate und Beratungen in Betracht zu ziehen.

9.3.3 Information der Medien

Die Information der Medien erfolgt primar durch die zustandigen Bundesoberbehérden (BfArM,
BZgA, PEI, RKI) und die Pressestellen der Obersten Landesgesundheitsbehérden sowie der

lokal zustandigen Behérden.

Hinsichtlich der Presse- und Offentlichkeitsarbeit erforderlich:

. Festlegung der Verantwortlichen fir die Pressearbeit und des Pressesprechers,
. Festlegung fester téaglicher Zeiten fur die Kommunikation mit der Presse,
. Vorbereitung von Mustern und Checklisten fur Pressemitteilungen.

Da die Zusammenarbeit der zustandigen Behdrden unerlasslich ist, um den Informationsfluss
zu gewabhrleisten, damit alle am Prozess Beteiligten vom gleichen Wissensstand ausgehen und
koordiniert handeln kdénnen, soll an dieser Stelle noch einmal auf die bereits im Kapitel 2.5 auf-
gefuhrten gesetzliche Grundlagen hingewiesen werden. Diese sind:

e RdErl. des MS zum Seuchenalarmplan vom 9. Marz 2001 (MBI. LSA S. 196)

e Erlass des MS vom 04. Januar 2006 zur Unterrichtung des Ministeriums fir Gesundheit und
Soziales als oberste Behorde des Offentlichen Gesundheitsdienstes (§ 19 Abs. 4 Gesund-
heitsdienstG) Uber besondere Ereignisse im Zusammenhang mit der Abwehr und Bewalti-
gung gesundheitlicher Gefahren fir die Bevolkerung

Demnach sollen die Landkreise und Kreisfreien Stadte das LAV bzw. das MS informieren, ins-
besondere wenn sie beabsichtigen, die Presse Uber Ereignisse zu unterrichten, die im Zusam-
menhang stehen mit der Abwehr und Bewaltigung gesundheitlicher Gefahren fur die Bevolke-
rung.
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10. Betriebliche Pandemieplanung

10.1 Hintergrund
Eine Influenzapandemie kann vielfaltige Auswirkungen auf Unternehmen und Verwaltung ha-
ben. Neben dem krankheitsbedingten Ausfall von Beschéftigen ist auch davon auszugehen,
dass Beschaftigte aus anderen Griinden der Arbeit fernbleiben (z. B. Pflege erkrankter Angeho-
riger, Angst vor Ansteckung). Es kann zu einer veranderten Nachfrage nach Produkten oder
Leistungen kommen. Die Infrastruktur kann insgesamt gefahrdet sein. Betriebs- und Produkti-
onsablaufe kdnnen wegen ausbleibender Zulieferungen oder Dienstleistungen beeintrachtigt
sein. Von besonderer Bedeutung fir die Aufrechterhaltung des staatlichen Gemeinwesens sind
die moglichen Auswirkungen einer Influenzapandemie auf Organisationen und Einrichtungen
der ,Kritischen Infrastrukturen®, zu denen u. a. die Sektoren Energie, Informationstechnik und
Telekommunikation, Transport und Verkehr, Wasser, Ernahrung (Erndhrungswirtschaft, ein-
schlie3lich Landwirtschaft und Lebensmittelhandel) sowie das Finanz- und Versicherungswesen
zahlen. Auch die o6ffentliche Verwaltung wird vom Ausfall von Beschaftigten betroffen sein.
Gleichzeitig ist in vielen Bereichen von einem erhéhten Koordinierungs-, Steuerungs- und In-
formationsbedarf auszugehen. Die Uberlastung des Gesundheitswesens und Storung grundle-
gender Infrastrukturen kdnnen zur Bedrohung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung sowie zu
Versorgungsengpassen fiihren. Es besteht ein erhéhtes Informationsbedirfnis in der Bevolke-

rung.

10.2 Ziel
Ziel der betrieblichen Pandemieplanung ist die Minimierung des Infektionsrisikos am Arbeits-
platz, die Aufrechterhaltung der Betriebsablaufe, soweit dies mdglich ist, der Erhalt der betriebli-
chen Infrastruktur, die Begrenzung des wirtschaftlichen Schadens und die Aufrechterhaltung
der fiir die Versorgung der Bevélkerung wichtigen Produkte bzw. Funktionen. Dies gilt sinnge-

maf auch fur Behorden.

10.3 Malnahmen
Die Ziele der betrieblichen Pandemieplanung gehen tber die Ziele des Arbeitsschutzes hinaus.
Allerdings kénnen MalRnahmen der betrieblichen Pandemieplanung gleichzeitig auch Maf3nah-
men des Arbeitsschutzes sein. Ziel des Arbeitsschutzes ist es, Sicherheit und Gesundheits-
schutz der Beschéftigten bei der Arbeit durch Mafnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und
zu verbessern. Gesetzliche Grundlage des Arbeitsschutzes ist das Arbeitsschutzgesetz. Nach
diesem Gesetz hat der Arbeitgeber die Gefahrdungen zu ermitteln und zu beurteilen, die fur die
Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbunden sind. Er hat entsprechend dem Ergebnis der Geféahr-

dungsbeurteilung u.a. festzulegen, welche MalRnahmen zur Verhltung von arbeitsbedingten
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Gesundheitsgefahren erforderlich sind. Dabei sind auch andere Umstande zu berucksichtigen,
die die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten bei der Arbeit beeinflussen. Hierzu geho-
ren auch Gesundheitsschutzaspekte, die sich am Arbeitsplatz aus einem Pandemiefall ergeben.
Ebenfalls im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung ist zu prifen, ob bzw. inwieweit die Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge heranzuziehen ist.

Spezielle Arbeitsschutzregelungen zum Schutz der Beschéftigten vor Infektionen sind in der
Biostoffverordnung festgelegt. Diese Verordnung findet allerdings nur Anwendung, wenn auch
Tatigkeiten mit Biostoffen ausgetlibt werden. Dies ist in Unternehmen und Verwaltungen in der
Regel aber nicht der Fall.

Bei der fachlichen Beratung und Ableitung von MaRhahmen des Arbeitsschutzes zur Risikomin-
imierung in Unternehmen und Behoérden kommt den Betriebsarzten eine wichtige Rolle zu. Der
Verband der Betriebs- und Werkarzte bietet auf seiner Homepage verschiedene Checklisten
und weitere Unterlagen an. Weitere Hilfestellung bei der Erstellung eines betrieblichen Pande-
mieplans gibt das Handbuch Betriebliche Pandemieplanung von BBK und Landesgesundheits-
amt Baden-Wirttemberg (Verband deutscher Betriebs und Werksarzte e.V. (VDBW). Schwei-
negrippe - Checklisten und Downloadmaterial: (https://www.vdbw.de/der-

vdbw/aktuelles/detailansicht/pandemieplanung-betriebsaerzte-raten-zur-vorsorge/)

10.3.1 Unternehmensbezogene Vorlberlegungen zu moéglichen Auswirkungen

Ob und wie sich eine Influenzapandemie auf ein Unternehmen auswirken kann, héngt von zahl-

reichen Faktoren ab. Fur die Prifung der Auswirkungen kénnen folgende Fragen hilfreich sein:

- Welche Geschéftsprozesse sind essentiell und welche Auswirkungen hétte ihr Ausfall auf
das Unternehmen?

- Bestehen besondere Vorgaben wie z. B. gesetzliche Verpflichtungen oder Rechtsverord-
nungen zur Aufrechterhaltung von Geschaftsprozessen?

- Bestehen besondere vertragliche Verpflichtungen gegeniiber Kunden oder gegeniiber der
Allgemeinheit, bestimmte Produkte herzustellen oder Leistungen zu erbringen?

- Welche wirtschaftlichen Folgen hétte der Ausfall von Geschéaftsprozessen fur das Unter-

nehmen?

10.3.2 Untersuchung der internen Betriebsablaufe
Zur Entscheidung ob und inwieweit der Betrieb aufrechterhalten werden soll, sind unterneh-
mensinterne Ablaufe und Prozesse sowie Schnittstellen mit Externen auf ihre Bedeutung fir die
Aufrechterhaltung des Betriebes unter folgenden Aspekten zu prufen:
- Welche innerbetrieblichen Ablaufe missen standig Uberwacht bzw. kdnnen nicht unterbro-

chen werden?
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- Welche Zulieferer und Versorger (z. B. Strom, Wasser, Gas) sind fur den Betrieb tberle-
benswichtig?

- Welche von extern zu erbringenden Dienstleistungen (z. B. Wartung, Entstorung) sind fur
den Betrieb essentiell?

- Wo bestehen Abhangigkeiten von Bevorrechtigungen, Sondergenehmigungen (z. B. Kraft-
stoffversorgung, Zugang zu gesperrten Gebieten, medizinische Versorgung)?

10.3.3 Erstellung des Betrieblichen Pandemieplans
Der betriebliche Pandemieplan umfasst organisatorische MalBhahmen sowie Malihahmen des
Arbeits- und Infektionsschutzes im Betrieb. Welche MalRhahmen in einem Unternehmen vorge-
sehen werden, orientiert sich an den unternehmensspezifischen Gegebenheiten und den Zielen

des Unternehmens.

10.4 Checkliste zur Erstellung eines betrieblichen Pandemieplans

Fur die Planung kénnen folgende Aspekte relevant sein:

» Betriebliche und personelle Planung
- Planungsstébe bilden; Fiihrungskonzept fur Influenzapandemie festlegen
- Kernfunktionen des Betriebes festlegen
- Absprachen mit Geschaftskunden und Lieferanten treffen
- Bereiche, deren Betrieb voriibergehend eingestellt werden kann, festlegen
- Versorgung und Betreuung der aktiven Mitarbeiter planen
- Versorgung und Schutz des Unternehmens sichern
- Kontakt zu Einrichtungen aul3erhalb des Betriebes aufbauen
- Vorsorge fir Mitarbeiter im Ausland treffen

- Rickkehr zur Normalitéat (nach der Pandemie) planen

» Beschaffung von Hilfsmitteln
- Bedarf an Hilfsmitteln festlegen
- personliche Schutzausristung (Atemschutzmasken, Handschuhe, Schutzkleidung)
beschaffen
- Reinigungs- und Desinfektionsmittel beschaffen

- Arzneimittel beschaffen

» Informationspolitik

- Innerbetriebliches Informationsnetz entwickeln
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- Informationen an Mitarbeiter weitergeben
- Mitarbeiter zu hygienischem Verhalten unterweisen und anleiten

» Vorbereitende medizinische Planung
- Planung der Aufgaben, Umfang und Spezifikation des medizinischen Personals
(Betriebsarzt und medizinisches Assistenzpersonal)
- Gewinnung und Verpflichtung von medizinischem Personal
- Festlegung der besonderen Arbeitsablaufe in der Pandemiephase

- Festlegung der besonderen Schutzmaflinahmen fur das medizinische Personal

In einem weiteren Schritt werden die konkrete Umsetzung der Malinahmen sowie die Ablaufe
im Unternehmen festgelegt. Bei jeder MallBhahme muss dabei zusétzlich bestimmt werden, ab

welchem Zeitpunkt bzw. unter welchen Rahmenbedingungen sie eingesetzt wird.

» Aufrechterhaltung Minimalbetrieb
- betrieblichen Pandemieplan aktivieren
- Produktion anpassen
- Kommunikation anpassen
- Personliche Kontakte vermeiden

- Informationstechnologie sichern

» Organisatorische Mainahmen fir das Personal
- Personalbedarf an Pandemiesituation anpassen
- Versorgung und Betreuung des aktiven Personals sicherstellen
- Verhaltensregeln im taglichen Umgang einhalten

- Mitarbeiter kontinuierlich informieren

» externe Informationen
- Informationen von Fachbehdrden tber die Pandemie-Entwicklung einholen

- Informationen tber behdrdliche Entscheidungen einholen

» Medizinische MalBhahmen
- Betriebszugang steuern
- Erkrankung von Beschaftigten am Arbeitsplatz managen
- Hilfsmittel und Medikamente ausgeben
- Medizinische Informationen anbieten
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- evtl. Impfung organisieren

» Malnahmen fir Angehdrige und Auslandsmitarbeiter
- Kontakt mit Angehdrigen und Familien suchen
- Angehdrige bei Erkrankung von Mitarbeitern unterstiitzen
- Mitarbeiter bei Erkrankung von Angehdrigen unterstiitzen

- Mitarbeiter und Angehdrige im Ausland unterstitzen
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Abkirzungsverzeichnis

ACK

ADR

AG AATB

AIMPV
AIS
AOLG

ArbMedVV
ARE

AS

ASO03

BAK
BANnz
BAUA
BBK
BfArM
BGB
BGBI
BGW
BioStoffv
BMG
BMI
BZgA
DEMIS
DVV
ECDC

EG

EHEC

EKG

EU

FFP2 / FFP3

Amtschefkonferenz (Staatssekretare/innen fir Gesundheit und die Staatsra-
te/innen fir Gesundheit der L&nder)

Accord européen relatif au transport international des marchandises dange-
reuses par route (Europaisches Ubereinkommen Uber die Beférderung ge-
fahrlicher Guter auf der Stral3e)

Arbeitsgruppe Arzneimittel-, Apotheken-, Transfusions- und Betaubungsmit-
telwesen

Aviare-Influenza-Meldepflicht-Verordnung
Arztinformationssysteme

Arbeitsgemeinschaft der Abteilungsleiter(innen) der Obersten Gesundheits-
behorden)

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
Akute Respiratorische Erkrankung (auch Influenza-like illness, ILI)
Abfallschlissel

Adjuvans (Wirkungsverstarker) in verschiedenen pandemischen Influenza-
impfstoffen

Bundeséarztekammer

Bundesanzeiger

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Bundesamt flir Bevoélkerungsschutz und Katastrophenhilfe
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

Burgerliches Gesetzbuch

Bundesgesetzblatt

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Biostoffverordnung

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium des Innern

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

Deutsches Elektronisches Meldesystem fur Infektionsschutz
Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e.V.

European Centre for Disease Prevention and Control (Européisches Zent-
rum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten)

Europaische Gemeinschaft
Enterohamorrhagische Escherichia coli
Elektrokardiogramm

Europaische Union

Filtering Face Piece (Atemschutzmaske der Schutzklasse 2 bzw. 3)
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G-BA
GE
Gfv
GG
GHSI
GKV
GMBI
GMK
HIN1
H5N1
HNO
ICD-10

IfSG
IGV

IGV-DG

IHR

ILI
INtMinKoGr
JPA

JVA
KISS
KV
LAGA
LAIV

LAV
LVWA

MF59
MS
MU
NPP
NRZ
OGD

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gemeinschaftseinrichtungen

Gesellschaft fur Virologie e.V.

Grundgesetz

Global Health Security Initiative (Globale Initiative fir Gesundheitssicherheit)
Gesetzliche Krankenversicherung

Gemeinsames Ministerialblatt

Gesundheitsministerkonferenz der Lander

Subtyp eines pandemischen Influenza-A-Virus (sog. ,Schweinegrippe®)
Subtyp eines pandemischen Influenza-A-Virus (sog. ,Vogelgrippe®)
Hals-Nasen-Ohren(-Arzt/Arztin)

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

Infektionsschutzgesetz

Internationale Gesundheitsvorschriften (engl.: International Health Regulati-
ons, IHR)

Gesetz zur Durchfuhrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV-
Durchfiihrungsgesetz)

siehe IGV
siehe ARE
Interministerielle Koordinierungsgruppe des Bundes und der Lander

Joint Procurement Agreement (Vereinbarung Uber ein gemeinsames Be-
schaffungsverfahren medizinischer GegenmalRnahmen)

Justizvollzugsanstalten
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
Kassenarztliche Vereinigungen
Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall

Live Attenuated Influenza Vaccine (lebend attenuierter Impfstoff gegen sai-
sonale Influenza)

Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt

Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt

Adjuvans (Wirkungsverstarker) in verschiedenen Influenzaimpfstoffen
Ministerium fUr Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt
Massenunterkinfte

Nationaler Pandemieplan

Nationales Referenzzentrum

Offentlicher Gesundheitsdienst
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PCR
PEG
PEI

PHEIC

PIKS
RKI
SEED"RE

SOP
STIKO
TRBA
UAW
VwV
WHO

ZustvVO
IfSG

Polymerase Chain Reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemotherapie e.V.

Paul-Ehrlich-Institut (Bundesinstitut fir Impfstoffe und biomedizinische Arz-
neimittel)

Public Health Emergency of International Concern (Gesundheitliche Notlage
von Internationaler Tragweite)

Pandemische Influenza A/H1N1 Krankenhaus Surveillance
Robert Koch-Institut

Sentinel zur Elektronischen Erfassung von Diagnosecodes Akuter Respira-
torischer Erkrankungen

Standard Operating Procedure (Standardarbeitsanweisung)
Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
Technische Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe
Unerwinschte Arzneimittelwirkungen

Verwaltungsvorschrift

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

Verordnung Uber die Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz
(ZustVO IfSG) vom 1. Marz 2017 (GVBI. LSA S. 37)
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