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Vorwort

Der vorliegende Influenzapandemieplan des Landes Hamburg -erstellt durch die Behorde fur Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz- basiert auf dem ,Nationalen Influenzapandemieplan®, der im
Dezember 2004 von der Gesundheitsministerkonferenz beschlossen und veréffentlicht wurde.

Er soll den Verantwortlichen in den Bereichen Gesundheitswesen und Aufrechterhaltung der &ffentlichen
Sicherheit und Ordnung / Katastrophenschutz in Hamburg, konkrete Informationen und Hilfestellungen
liefern, auf deren Grundlage spezielle Planungen vorgenommen und die erforderlichen Vorbereitungen
getroffen werden kdnnen.

Das Verstandnis der hier gegeben Informationen setzt die Kenntnis des ,Nationalen Pandemieplanes®,
insbesondere des Aktionsplanes von Bund und L&andern voraus, an dessen Systematik sich der
vorliegende Influenzapandemieplan des Landes Hamburg orientiert.

Um die Lesbarkeit des Planes zu gewahrleisten und gleichzeitig alle relevanten Informationen
bereitzustellen, wird jeweils im laufenden Text auf die entsprechenden, im Internet bereits verfligbaren
Dokumente, verwiesen. Diese Dokumente sind unverzichtbarer Teil des Landesplanes und missen von
den Planungsverantwortlichen je nach der fachlichen Betroffenheit zur Kenntnis genommen werden.

Die Vorbereitungen des Bundes und der Lander befinden sich zu Teilen noch im Planungs- und
Beratungsstadium. Dartber hinaus erfordern neue wissenschaftliche Erkenntnisse und die sich stéandig
andernde epidemiologische Situation eine fortlaufende Anpassung des Planes. Der vorliegende Text soll
deshalb als ,work in progress” verstanden werden, der fortlaufend aktualisiert und auf den im Text
genannten Internetseiten fir die Planungsverantwortlichen verflgbar sein wird.

Der Plan verweist dariiber hinaus auf Informationen fiir Hamburger Blrgerinnen und Biirgerinnen, die im
Sinne einer abgestimmten Risikokommunikation eingesetzt werden kénnen.
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1. Grundlagen der Pandemieplanung

1.1 Pandemiephasen der WHO

Bei der Planung in allen Bereichen muss zwischen der interpandemischen Periode und der Periode der
Pandemie selbst unterschieden werden. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterscheidet in ihrem
Pandemieplan sechs Phasen, die verschiedenen pandemischen Perioden zugeordnet sind.

http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO CDS CSR EDC 99 1/en/

Fir jede Phase wurde von der WHO eine allgemeine Zielsetzung fir den ¢ffentlichen Gesundheitsbereich
formuliert. Seit dem Jahr 2003 befinden wir uns in Phase 3.



Pandemische
Perioden

WHO-Phasen

Kennzeichen/
Ziel in der Pandemiestrategie

Interpandemische Periode

Phase 1

Kein Nachweis neuer Influenzavirus-Subtypen beim Menschen. Ein
Subtyp, der zu einem frilheren Zeitpunkt Infektionen beim Menschen
verursacht hatte, zirkuliert moglicherweise bei Tieren. Das Risiko
menschlicher Infektionen wird niedrig eingestuft.

Ziel: Die Vorbereitungen auf eine Influenza-Pandemie sollten global,
regional, national und auf subnationaler Ebene vorangetrieben
werden.

Phase 2

Kein Nachweis neuer Influenza-Subtypen bei Menschen.
Zirkulierende Influenzaviren bei Tieren stellen ein erhebliches Risiko
fur Erkrankungen beim Menschen dar.

Ziel: Das Risiko einer Ubertragung auf Menschen sollte minimiert
werden; mégliche Ubertragungen sollten schnell aufgedeckt und
gemeldet werden.

Pandemische Warnperiode

Phase 3

Menschliche Infektion (en) mit einem neuen Subtyp, aber keine
Ausbreitung von Mensch zu Mensch oder nur in extrem seltenen
Fallen bei engem Kontakt.

Ziel: Eine schnelle Charakterisierung neuer Virus-Subtypen wie auch
der frihe Nachweis, die Meldung und Reaktion auf weitere Falle
sollten sichergestellt sein.

Phase 4

Kleine (s) Cluster mit begrenzter Ubertragung von Mensch zu
Mensch. Die rAdumliche Ausbreitung ist noch sehr begrenzt, so dass
von einer unvollstandigen Anpassung des Virus an den Menschen
ausgegangen werden kann.

Ziel: Das neue Virus sollte innerhalb eines umschriebenen Herdes
eingedammt werden, oder seine Ausbreitung sollte verzdgert werden,
um Zeit fur vorbereitende MalZnahmen einschlie3lich der Entwicklung
von Impfstoffen zu gewinnen.

Phase 5

GroRe (s) Cluster, die Ausbreitung von Mensch zu Mensch ist jedoch
weiter lokalisiert; es muss davon ausgegangen werden, dass das
Virus besser an den Menschen angepasst ist, (méglicherweise)
jedoch nicht optimal Ubertragbar ist (erhebliches Risiko einer
Pandemie).

Ziel: Die Bemuhungen, die Verbreitung des Virus einzudammen oder
zu verlangsamen sollten maximiert werden, um eine Pandemie
moglichst zu verhindern bzw. um Zeit fur vorbereitende MalRnahmen
Zu gewinnen.

Pandemie

Phase 6

Pandemische Phase:
Zunehmende und anhaltende Ubertragung in der
Allgemeinbevoélkerung.
In Phase 6 wird weiter unterschieden, ob
1) ein Land noch nicht betroffen ist,
2) ein Land betroffen ist oder enge Handels- oder
Reisebeziehungen zu einem betroffenen Land hat,
3) die Aktivitat zurtickgegangen ist, oder es sich um
4) eine zweite Pandemiewelle handelt.

Ziel: Minimierung der Auswirkungen der Pandemie.

Postpandemische Phase

Entspricht der interpandemischen Periode.




1.2 Nationaler Pandemieplan

Quellen- und Literaturnachweise kénnen dem ,Nationalen Influenzapandemieplan“ entnommen werden:

http://www.rki.de/cln_006/nn_387378/DE/Content/InfAZ/l/Influenza/Influenzapandemieplan.html

1.3 Mogliche Auswirkungen einer Influenzapandemie auf Hamburg

Die Auswirkungen einer zuklnftigen Pandemie koénnen nur anhand der zur Verfigung stehenden,
historischen Daten vorheriger Pandemien plausibel abgeschéatzt werden. Diese Daten sind Grundlage
des von den Centers of Disease Control (CDC) veroffentlichten Computer-Modells ,FIuAid®, das mit den
vom Robert Koch Institut (RKI) vorgenommenen Anpassungen fiir die nachfolgenden Berechnungen
eingesetzt wurde.

In diesem Modell wird davon ausgegangen, dass der Grofdteil der  Erkrankungen in einer
Influenzapandemie in einem Zeitraum von acht Wochen und in nur einer Krankheitswelle auftritt. Als
Erkrankungsdauer wird von einer Woche ausgegangen.

In Hamburg leben derzeit rund 1,7 Mio. Menschen, von denen auf der Grundlage der
Risikogruppenzuordnung des Nationalen Pandemieplanes ca. 20% mit einem erhdhten Risiko fir einen
komplikationsreichen Verlauf der Influenzaerkrankung (z.B. Personen, die in Altersheimen leben, mit
chronischen Begleiterkrankungen, Schwangere im 2./3. Trimenon u.a.) in das Modell eingehen. Bezieht
man in die Risikogruppenzuordnung zuséatzlich alle Personengruppen ein, fur die die Standige
Impfkommission am RKI (STIKO) eine jahrliche Influenzaimpfung empfiehlt (d.h. Personen mit
Begleiterkrankungen und alle tiber 60 Jahre), umfassen diese knapp 30 % der Hamburger Bevélkerung.

(http://www.rki.de/cIn_006/nn_226862/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2005/30 _05.html__nnn=true).

Um die Belastung des Gesundheitssystems abzuschatzen wurden in dem Modell aufgrund der
Risikozuordnungen in den Altersgruppen differenzierte, auf den bisherigen Erfahrungen beruhende
Annahmen flr die Inanspruchnahme arztlicher Hilfe, Krankenhauseinweisungen und Todesfélle zugrunde
gelegt. Unter anderem wird davon ausgegangen, dass nicht alle Personen wegen ihrer Symptome
arztliche Hilfe suchen. Andererseits wird berlcksichtigt, dass auch Personen mit akuten
Atemwegserkrankungen anderer Ursachen unter der Verdachts- oder Differentialdiagnose ,Influenza“
eine Arztin oder einen Arzt konsultieren und zu einem gewissen Anteil als solche diagnostiziert werden,
was zu zusétzlichen Belastungen des ambulanten medizinischen Systems fiihrt.

Daneben beeinflusst die angenommene klinische Erkrankungsrate, also der Anteil der Personen in einer
Bevdlkerung, der klinisch erkrankt (definiert als Erkrankungen mit messbaren ©6konomischen
Auswirkungen, wie Krankmeldung am Arbeitsplatz oder Arztbesuch) maRgeblich die Abschatzung der
Belastungen fur das Gesundheitssystem.

Die klinische  Erkrankungsrate wird bestimmt von den Eigenschaften des Erregers und der
Empfanglichkeit der Bevélkerung, sowie der Wirksamkeit von seuchenhygienischen Gegenmafnahmen.
Da das mogliche Pandemievirus noch nicht bekannt ist, werden Berechnungen fiir mehrere klinische
Erkrankungsraten durchgefiihrt. Dies ist in der nachfolgenden Tabelle fur klinische Erkrankungsraten von
15, 30 und 50 Prozent Uber einen angenommen Zeitraum von 8 Wochen exemplarisch dargestellt. Zum
Vergleich werden die Daten der Arbeitsgemeinschaft Influenza zu den Influenzasaisons der letzten 3
Jahre dargestellt (http://influenza.rki.de/aqi):




Zusatzliche

Konsultationen Hospitalisierungen Todesfalle
in Arztpraxen

Influenza-Saison 2002/2003 94.500 — 105.000 630 - 651 357
Influenza-Saison 2003/2004 10.500 — 37. 800 105 - 378 126
Influenza-Saison 2004/2005 98.700 — 130.200 462 - 672 315 - 420
Influenza-Pandemie
15% Erkrankungsrate 330000 5200 1000
Influenza-Pandemie
30% Erkrankungsrate 470000 10500 2100
Influenza-Pandemie 653 000 17 500 3500

50% Erkrankungsrate

Anschaulicher fir den Praxisinhaber ist méglicherweise die Anzahl der zusatzlichen Konsultationen pro
Praxis: AusschlieB3lich auf allgemeinmedizinische und padiatrische Praxen, hauséarztliche Internisten und
praktische Arztinnen und Arzte in Hamburg bezogen, miisste bei einer angenommenen Erkrankungsrate
von 15% mit etwa 40, bei einer Erkrankungsrate von 30 % mit knapp 60 (bei 50% etwa 80) zusatzlichen
Patientinnen und Patienten pro Praxis und Woche gerechnet werden. Dabei wurde berlcksichtigt, dass
ca. 1/3 der Arztpraxen aufgrund eigener Krankheitsausfalle nicht zur Behandlung zur Verfiigung steht.

Fur die stationare Versorgung wird davon ausgegangen, dass etwa ein Viertel der aufgenommenen
Personen aus dem Umland stammt und in den Kliniken Hamburgs mitversorgt werden muss. Die
Verantwortlichen in der Notfallplanung der Kliniken sollten auBerdem beriicksichtigen, dass die Zahl der
stationaren Neuaufnahmen nicht gleichmaRig Gber einen Pandemieverlauf von 8 Wochen verteilt sein
wird, sondern Schwankungen unterliegt. Dies ist flr Erkrankungsraten von 15% und 30 % exemplarisch
in den nachfolgenden Abbildungen dargestellt:
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Wochen pandemischer Aktivitat

Neuaufnahmen der Hamburger Akut- und Notfallversorgungskrankenh&user pro Woche, bezogen auf eine angenommene
Erkrankungsrate von 15 %
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Wochen pandemischer Aktivitat

Neuaufnahmen der Hamburger Akut- und Notfallversorgungskrankenhduser pro Woche, bezogen auf eine angenommene
Erkrankungsrate von 30%

Den Modellrechnungen folgend werden wahrend einer Pandemiewelle etwa 95 % der
Krankenhausbehandlungsbedurftigkeiten innerhalb von 8 Wochen, Zweidrittel hiervon innerhalb einer
Peakphase von 4 Wochen auftreten. Dartber hinaus gilt es zu beachten, dass nach den Annahmen des
Modells etwa 25% der stationar aufgenommenen Personen eine intensivmedizinische Versorgung und
von diesen noch einmal rund die Halfte einen Beatmungsplatz bendtigen kénnten.

Laut Krankenhausplan bestehen zum Jahresende 2004 folgende Kapazitaten in Hamburg:

aufgestellte Betten Ausnutzung
Insgesamt 11678 75,9%
Innere Medizin 2964 74,8%
Padiatrie 576 65,1%
Geriatrie 720 84,5%

Aus einer Umfrage der BWG im Dezember 2005 ging dartber hinaus hervor, dass in Hamburg 672
Intensivbetten sowie insgesamt 470 Beatmungsgerdte zur Versorgung von Patienten zur Verfligung
stehen.

Das wirde bedeuten, dass wahrend der Peak-Phase in der 4. und 5. Woche, bei einer angenommenen
Erkrankungsrate von 15% bis zu einem Viertel und bei einer Erkrankungsrate von 30 % bis zur Halfte der
Bettenkapazitaten in den Fachabteilungen Innere Medizin, Péadiatrie und Geriatrie in den Hamburger
Krankenhdusern der Akut- und Notfallversorgung fir die Versorgung von Influenzaerkrankten
bereitzustellen sind. In Bezug auf die Intensivkapazititen waren es je nach angenommener
Erkrankungsrate etwa 37% bzw. 74% der vorhandenen Betten in der Intensivmedizin und 27% bzw. 53%
der vorhandenen Beatmungsgeréte.



Die mit einer Influenzapandemie assoziierten Unsicherheiten bedingen die eingeschrankte Aussagekraft
solcher Modelldaten, da weder die Eigenschaften des Erregers noch die hauptsachlich betroffenen
Personengruppen zum jetzigen Zeitpunkt mit Sicherheit vorhergesagt werden konnen. Es ist
offensichtlich, dass auch sehr komplexe Modelle die moglicherweise eintretende Wirklichkeit nur begrenzt
abbilden kdnnen: So bleiben der wahrscheinliche Verlauf einer Pandemie in mehreren Wellen oder die
Auswirkungen seuchenhygienischer Maflinahmen unbertcksichtigt. Exemplarisch sei auch darauf
hingewiesen, dass zwar die Metropolregion Hamburgs bei der stationdren Versorgung bertcksichtigt
wurde, andere Besonderheiten, wie z.B. Ubernachtungsgéste, jedoch nicht. Der Anwender der oben
genannten Daten muss sich dieser Limitationen von Modellrechnungen im Rahmen seiner
Planungsverantwortung bewusst sein.
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1.4 Steuerung der Planungen in Hamburg
1.4.1in der interpandemischen Periode / pandemischen Warnperiode

In der interpandemischen Periode / pandemischen Warnperiode obliegt die Verantwortung und Steuerung
der Planungen des Landes der Behérde fur Wissenschaft und Gesundheit.

Sie informiert die zustandigen Behorden, Krankenhauser, Apotheker- und Arztekammern, die
Kassenarztliche Vereinigung sowie weitere Institutionen fortlaufend tber den Stand der Planungen. Den
jeweiligen Institutionen wiederum obliegt die Pflicht zur Weitergabe der Informationen an die ihnen
zugeordneten Bereiche. Daher sollten regelméRig entsprechend geeignete Informations- und
Schulungsveranstaltungen durchgefuhrt werden. Wichtigstes Instrument der Informationsweitergabe
durch die BWG ist dabei der vorliegende, fortlaufend von der BWG aktualisierte Influenzapandemieplan
des Landes, der unter der nachfolgenden Internetseite abrufbar ist: www.hamburg.de.

Aufgabe aller betroffenen Bereiche ist es, auf der Grundlage der hier vorliegenden Empfehlungen die
bestehenden Krisen- und Notfallstrukturen zu uberprifen, anzupassen, gegebenenfalls Ubungen
durchzufiihren und, soweit die Notwendigkeit besteht, weitere strukturelle und personelle Konsequenzen
zu ziehen. Die zusténdigen Gesundheitsamter der Bezirke werden dabei beratend und koordinierend
tatig. Ansprechpartner und Kontaktadressen in den Gesundheitsémtern sind unter 7.2 in diesem Plan
genannt.

Gleichrangig neben der Kommunikation —mit den Planungsverantwortlichen steht die
Risikokommunikation mit der Presse und der allgemeinen Offentlichkeit. Ansprechpartner fir
Presseanfragen in der Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit finden Sie im Adressenteil unter 7.1.

Aktuelle Informationen fur Birgerinnen und Burger zu Planungen der Stadt Hamburg finden Sie unter 6.1.
und unter www.fhh.hamburg.de/stadt/Aktuell/pressemeldungen.

11



1.4.2 in der Pandemie

Im Pandemiefall treten die zustandigen Stabe der Behdrden und weiterer Institutionen zusammen. Wenn
mdglich, sollten in den Staben Personen mit infektiologischem Sachverstand vertreten sein. Die
Federfihrung fir die Lageeinschatzung und Koordinierung, die Informationsweitergabe an betroffene
Behorden und Institutionen, das Aussprechen von Empfehlungen uber MafRnahmen sowie die
Offentlichkeitsarbeit, obliegen der BWG. Dabei sind auRerhalb der Katastrophensituation die unten
genannten Informationswege vorgesehen. Beim Entstehen einer Katastrophensituation aufgrund der
moglichen Auswirkungen einer Influenzapandemie, wird nach den bestehenden Strukturen des
Katastrophenschutzes unter Federfiihrung der Behorde fiir Inneres vorgegangen.

Weltgesundheitsorganisation:

Verkindung der Pandemie

Bund und Lander:

Feststellung des Pandemiebeginns in Deutschland;
Aussprechen von Empfehlungen

Stab der Behorde fiir Wissenschaft und Gesundheit:
- Lageeinschatzung
-  Empfehlung von MaRnahmen

= Koorgination der Pressearbeit zur Information der
allgemeinen Offentlichkeit
-Informationsweitergabe an folgende Multiplikatoren:

-Behorden
- Gesundheitsamter

- Krankenhausgesellschaft
Information :>

- Arztekammer zugeordneter
- Apothekerkammer Bereiche
- Kassenarztliche Vereiniauna
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2. Surveillance

2.1 Surveillance und Meldewege

Interpandemische Periode / Pandemische Warnperiode
Die bestehenden Systeme der Influenzasurveillance bzw. -meldung stellen, basierend auf drei
Schwerpunkten, die wesentlichen Informationsquellen in allen Pandemiephasen dar:

1) Sentinelsurveillance in ambulanten Arztpraxen durch das Netzwerk der Arbeitsgemeinschaft
Influenza, zur Uberwachung der ,akuten respiratorischen Erkrankungen®.

In diesem Zusammenhang erfolgt in der Influenzasaison (40. — 15. Kalenderwoche) eine wochentliche
Aktualisierung und Kommentierung der Ergebnisse, die auf der Internetseite der Arbeitsgemeinschaft
Influenza

http://influenza.rki.de/agi/index.html?c=about jederzeit eingesehen werden kénnen.

2) Virologische Surveillance von Rachenabstrichen, durchgefiihrt vom Nationalen Referenzzentrum
fur Influenza. Hierzu erfolgt eine Untersuchung der durch Sentinelarzte der Arbeitsgemeinschaft
Influenza gewonnenen Rachenabstriche, mit umfassender Charakterisierung der identifizierten Viren
http://www.rki.de/cln_006/nn_226630/DE/Content/Infekt/NRZ/NRZ _Liste,templateld=raw,property=publ
icationFile.pdf/NRZ_Liste.

3) Meldungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Gemald § 7 Absatz 1 Nr. 24 IfSG erfolgt eine namentliche Meldung direkter Influenzavirus-Nachweise
durch die diagnostizierenden Labore an die zustandigen Gesundheitsdmter der Bezirke-
(Ansprechpartner siehe unter 7.1). Dabei sei an dieser Stelle ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
auch der Antigennachweis durch so genannte Influenzaschnelltests unter die 0.g. Meldepflicht fallt.

Die Gesundheitsdmter Ubermitteln gemafl § 11 Absatz 1 IfSG nur Erkrankungs- oder Todesfélle und
Erregernachweise, die der Falldefinition (siehe Merkblatt unter 6.2) gemaR 8§ 4 Abs. 2 Nr. 2 a IfSG
entsprechen, an die in Hamburg zustandige Landesstelle, dem Zentrum fur Infektionsepidemiologie des
Instituts fur Hygiene und Umwelt. Dieses veroffentlicht regelmafig einen Bericht (Infekt-Info) zur
epidemiologischen Situation der meldepflichtigen Erkrankungen in Hamburg
http://fhh.hamburg.de/stadt/Aktuell/behoerden/wissenschaft-gesundheit/hygiene-umwelt/start.

Gemal § 12 Abs. 1 IfSG sind Falle von Influenza-Nachweisen vom Gesundheitsamt unverzuglich an die
zustandige Landesbehérde, von dieser unverziglich dem RKI und von diesem, nach internationalen
Verpflichtungen, der Weltgesundheitsorganisation zu Gibermitteln.

Liegen dem Gesundheitsamt darliber hinaus Hinweise auf eine ,ungewdhnliche Fallmeldung“ vor, sind
weitergehende Ermittlungen einzuleiten und unverziglich das Zentrum fir Infektionsepidemiologie des
Instituts fir Hygiene und Umwelt zu informieren, von wo eine weitere fachliche Bewertung und ggf. eine
unverzigliche Information der BWG und des Robert Koch Instituts erfolgen. Alle weiteren Schritte werden
von diesen Stellen —gegebenenfalls unter Einberufung des Fachstabs Seuchenschutz koordiniert.

Als Hinweise auf eine ,ungewdhnliche Fallmeldung“ gelten insbesondere:

a) Falle mit Nachweis eines neuen Subtyps (also weder A/H1 noch A/H3)
b) Falle bei denen eine fur Influenza untypische Klinik berichtet wird

und unter bestimmten Umstanden auch:

c) Falle bei denen der Subtypnachweis erfolglos geblieben ist.
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Pandemie

Zusétzlich zu den oben beschriebenen Systemen werden fir eine Pandemie weitere Komponenten einer
Influenzasurveillance zwischen den Experten von Bund und Landern beraten. Darlber hinaus sollen im
Falle einer Influenzapandemie auch Verdachts-, Krankheits- und Todesfélle an Influenza meldepflichtig
werden. Entwurfe flr eine entsprechende Erweiterung der Meldepflicht sind vorbereitet worden und sollen

ab Phase 4 (nach WHO) umgesetzt werden.
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2.2 Diagnostik
Interpandemische Periode / Pandemische Warnperiode

Fir Testsysteme und Probenentnahmen liegen Informationen des Robert Koch Instituts vor:
http://www.rki.de/cln_006/nn_387378/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Mbl__Influenza.
html.

Das Institut fir Hygiene und Umwelt halt als Einrichtung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
diagnostische Kapazitaten vor, die in der interpandemischen Phase und im Falle der Pandemie genutzt
werden kénnen. Es berat auch zu diagnostischen Fragestellungen.

Institut fir Hygiene und Umwelt, Marckmannstrae 129a, 20539 Hamburg
Telefon:(0 40) 4 28 45-77, E-Mail: infoHU@hu.hamburg.de
Die Serotypisierung der Isolate erfolgt in den Laboren des nationalen Referenzzentrums fir Influenza:

Nationales Referenzzentrum fiir Influenza, Berlin
Robert Koch-Institut

Nordufer 20

13353 Berlin

Tel.:030 / 4547-2205

Fax:030 / 4547-2605

Pandemie

Die Ausstattung von Praxen und Notfallaufnahmen mit Influenza-Schnelltests, zur besseren
Lageeinschatzung und als Entscheidungshilfe im Hinblick auf Absonderungs- und Therapiemaflinahmen
zu Beginn (und am Ende) einer Pandemie, wird empfohlen.

Wichtigstes ~ Handlungskriterium in  der Pandemie ist jedoch das klinische  Bild
(http://www.rki.de/cin_006/nn_387378/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Mbl _Influenz
a.html) in Kenntnis der epidemiologischen Situation. Die aktuelle epidemiologische Situation kann auf der
website der Arbeitsgemeinschaft Influenza eingesehen werden
http://influenza.rki.de/agi/index.html?c=about. Fur weitergehende labordiagnostische MalRnahmen
(auBerhalb der oben beschriebenen Sentinelpraxen) sollten die jeweils aktuellen fachlichen
Empfehlungen beachtet werden.
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3. Schutzimpfungen

3.1 Interpandemische Periode / pandemische Warnperiode

Die Erhdhung der Impfraten gegen Influenza und Pneumokokken in den von der STIKO empfohlenen
Risikogruppen, ist erklartes Ziel der Stadt Hamburg und Gegenstand entsprechender
offentlichkeitswirksamer Kampagnen.
http://www.rki.de/cln_006/nn_226618/DE/Content/Infekt/Impfen/STIKO Empfehlungen/stiko empfehlun
gen__node.html nnn=true

Die Voraussetzung fur Entschadigungen bei Impfschéaden gemal § 60 IfSG, ist aufgrund der 6ffentlichen
Empfehlung zu Influenza- und Pneumokokkenschutzimpfungen fir Personen aller Altersgruppen, geman
dem Hamburger Anzeiger vom 25.2.2005 gegeben.
(http://thh.hamburg.de/stadt/Aktuell/behoerden/wissenschaft-gesundheit/gesundheit/
infektionsschutz/zz-stammdaten/ladbare-dateien/amtlicher-anzeiger-pdfproperty=

source.pdf).
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3.2 Pandemie

Auf Grundlage der Empfehlungen des Beratungsgremiums des RKI, wird im Falle des pandemischen
Auftretens von Influenzaviren, eine 6ffentliche Impfempfehlung durch die Freie und Hansestadt Hamburg
ausgesprochen werden.

Bund und Lander stehen derzeit mit dem Ziel, die technischen Voraussetzungen fir eine
schnellstmégliche Produktion des pandemischen Impfstoffes fir die gesamte Bevdélkerung zu schaffen, in
Verhandlungen mit den Herstellern von Influenzaimpfstoffen. Nach den bisherigen Planungen und
Erkenntnissen, wird die Bereitstellung eines pandemischen Impfstoffes jedoch schon aus
produktionstechnischen Grinden zumindest mehrere Monate erfordern. Dartiber hinaus wird aufgrund
des reduzierten Antigengehaltes des Impfstoffes wahrscheinlich eine zweimalige Impfung innerhalb von 6
Wochen notwendig sein. Bisher noch nicht bekannt ist dagegen, in welchen Zubereitungsformen der
Impfstoff durch die Hersteller bereitgestellt werden kann und wird (Einfach-, Mehrfachdosenbehélter, mit
oder ohne Einwegspritzen/- kanilen etc.).

Auf Grundlage dieser bisher vorliegenden Erkenntnisse ist in Hamburg das folgende Verfahren
vorgesehen:

Die Lagerung, Verteilung und Abgabe des Impfstoffes erfolgt durch die tblichen Strukturen (Grof3handel,
Apotheken).

Die Durchfiihrung der Impfung erfolgt durch arztliche Praxen, betriebséarztliche Dienste und den
offentlichen Gesundheitsdienst. Entsprechende organisatorische Vorbereitungen sind im Vorfeld von den
Verantwortlichen zu treffen.

Impfpriorisierung: Mit dem Ziel der Impfung der Gesamtbevélkerung, sollen im zeitlichen Verlauf vorrangig
folgende Personengruppen geimpft werden:

1. Personal im (akuten) ambulanten und stationdren medizinischen Versorgungsbereich
2. Berufsgruppen zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Infrastruktur und Sicherheit
3. Risikogruppen nach jeweiliger epidemiologischer Lage

Die Feststellung der Risikogruppen nach 3. kann erst im Laufe der Influenzapandemie durch Bund und
Lander erfolgen, da Auswirkungen eines mdoglichen Pandemievirus nicht vorhersehbar sind. Zu
Planungszwecken kann jedoch zum jetzigen Zeitpunkt davon ausgegangen werden, dass die von der
STIKO benannten Personen, fiir die eine jahrliche Influenzaimpfung indiziert ist (ca. 20- 30% der
Bevdlkerung), unter die 3. Gruppe fallen.

Zur Aufklarung Uber die Impfung selbst und die unter Umstdnden mit ihr einhergehenden
Nebenwirkungen, wird die BWG pandemieimpfstoffspezifische, standardisierte Aufklarungsmerkblatter
bereitstellen. (s. Merkblatt unter 6.9).

Anmerkung: Dieses Merkblatt wird erst mit der Feststellung der Influenzapandemie im
Landespandemieplan verfligbar sein.
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4. Antivirale Medikamente

Wirksame und im Geltungsbereich des Arzneimittelgesetzes verfligbare antivirale Mittel gegen Influenza
sind derzeit der M2-Membranproteinhemmer Amantadin sowie die Neuraminidasehemmer Zanamivir und
Oseltamivir.

Aufgrund der Ausfuhrungen des Nationalen Pandemieplans zu Wirkmechanismen, Resistenzbildung und
unerwiinschten Nebenwirkungen sind die in Hamburg vorrangig zum Einsatz in der Pandemie
empfohlenen Wirkstoffe Oseltamivir und Zanamivir.

Klinische Untersuchungen zur therapeutischen Wirksamkeit der Neuraminidasehemmer in der Pandemie
liegen nicht vor, so dass entsprechende Erkenntnisse zur therapeutischen Wirksamkeit aus klinischen
Studien zur saisonalen Influenza und experimentellen Untersuchungen abgeleitet werden miussen:
Erstere zeigen, dass die Erkrankungsdauer bei einer Influenza A und B, verglichen mit Placebo, bei
Erwachsenen und Kindern um ungeféhr eineinhalb Tage abgekirzt wird. Einige Studien weisen darauf
hin, dass durch den Einsatz von Neuraminidasehemmern eine Reduktion von Komplikationen durch
Atemwegserkrankungen, Hospitalisierungen und des Antibiotikaverbrauchs bewirkt werden kann. Der
Einfluss auf die Sterblichkeit wurde als Endpunkt nicht untersucht. Weitere Informationen und
Literaturangaben zur therapeutischen und prophylaktischen Wirksamkeit der Neuraminidasehemmer sind
im Nationalen Influenzapandemieplan dargelegt.

Zum jetzigen Zeitpunkt wird in Hamburg vorrangig ein therapeutischer Einsatz in Risikogruppen der
Bevdlkerung und bei ausgewahlten Berufsgruppen (s.4.1.) im Zeitraum bis zur Verfligbarkeit des
pandemischen Impfstoffes empfohlen. Bei ausreichender Verfugbarkeit und in ausgewéhlten Situationen
-insbesondere auch bei arbeitsmedizinischen Indikationen - ist der Einsatz zur Vorbeugung einer
Erkrankung zu erwagen.

Fiur die Durchfihrung der Therapie bzw. Prophylaxe wird u.a. auf die Empfehlungen der Deutschen
Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten e.V. (DVV) verwiesen http:/fp-www.med.uni-
jena.de/dvv/start.html.

Fur die generelle symptomatische Therapie der Influenza und die Therapie von Komplikationen —
insbesondere den Einsatz von Antibiotika bei bakteriellen Superinfektionen - gelten auch im Falle der
Pandemie  die  dblichen Empfehlungen  und Leitlinien,  z.B. unter  http://www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/awmf-fr2.htm.

18



4.1 Verfugbarkeit der Neuraminidasehemmer

Neben den allgemein verfigbaren Medikamenten auf dem Markt und der — dem Umfang nach nicht
bekannten - Eigenbevorratung durch Privatpersonen und Betriebe, stehen durch die Beschaffung und
Bevorratung der Freien und Hansestadt Hamburg ab Dezember 2005 ca. 100.000 Therapieeinheiten des
Wirkstoffpulvers  Oseltamivir (Firma Hoffmann La Roche) und 10.000 Therapieeinheiten ,Relenza®"
(Firma GlaxoSmithKline), als Reserve zur Therapie bestimmter Personengruppen zur Verfigung. Hierzu
zahlen:

1. Personen, die gemaR der Empfehlung von Bund und Landern
ein besonderes Risiko haben, sehr schwer zu erkranken.

2. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen und zur
Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung
(sog. ,Schlisselpersonen®).

Eine Definition des Personenkreises unter 1. wird erst im Pandemiefall durch Bund und L&nder — unter
Berlicksichtigung der aktuellen epidemiologischen Daten- erfolgen kénnen, da die Auswirkungen eines
maoglichen Pandemievirus nicht vorhersehbar sind.

Die unter 2. bertcksichtigten Personen sind Angehorige verschiedener Berufsgruppen, die in den
folgenden Bereichen beschaftigt sind:

Gesundheitswesen:

Beschaftigte mit direktem Patientenkontakt

- in Krankenh&usern,
- in Arztpraxen,
in Pflegeheimen und -diensten,
in Apotheken,
in Krankentransportunternehmen,
im Offentlichen Gesundheitsdienst

Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung:

Beschaftigte mit direktem Publikumsverkehr bei

Polizei
Feuerwehr (inkl. Rettungsdiensten) und im
Justizvollzugsdienst

Die Lander orientieren sich bei der Bevorratung mit antiviralen Medikamenten an den Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts und haben sich auf der Gesundheitsministerkonferenz am 23.02.2006 auf weitere
MaRnahmen zur Vorbereitung auf eine mdgliche weltweite Influenzapandemie geeinigt. Dazu gehort
auch, dass die Lander ihre Vorrate an antiviralen Medikamenten sukzessive aufstocken. Die
norddeutschen Lander werden hierbei weiterhin in enger Zusammenarbeit gemeinsam vorgehen.
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4.2 Lagerung, Zubereitung, Verteilung, Verordnung und Abgabe

Auf dem Markt verfigbare Medikamente werden auch bei einer Influenzapandemie auf dem ublichen
Weg nach arztlicher Verschreibung durch die Apotheken abgegeben.

Eine Eigenbevorratung durch Privatpersonen wird im Hinblick auf einen effizienten
Medikamenteneinsatz, mdgliche Medikationsfehler (vorzeitige und unkontrollierte Einnahme), die
Vermeidung von Komplikationen und der Entwicklung von Resistenzen, durch die Behdrde fir
Wissenschaft und Gesundheit nicht empfohlen. Erfolgt die Eigenbevorratung auf privatarztliches Rezept
dennoch, muss in der arztlichen Beratung auf die oben stehenden Probleme hingewiesen und darauf
hingewirkt werden, dass eine Einnahme erst aufgrund einer arztlichen Indikation und Anordnung im
Krankheitsfall erfolgt.

Eine Eigenbevorratung durch Firmen und Institutionen ist grundsatzlich maglich.

Die entsprechenden organisatorischen Voraussetzungen flr einen sachgerechten Einsatz der
Medikamente missen jedoch gegeben sein.

GrofRe Betriebe und Einrichtungen sind unter Umstdnden daran interessiert, sich mit antiviralen
Arzneimitteln zu bevorraten, um im Falle einer drohenden Pandemie ihre Mitarbeiter prophylaktisch, nach
Eintritt des Pandemiefalles auch therapeutisch, in betrieblichen Einrichtungen behandeln zu lassen. Um in
diesem Falle die erforderlichen Arzneimittel direkt beim Hersteller oder von Grof3handlern beziehen zu
dirfen, kann unter Umstanden eine Ausnahmeregelung des Arzneimittelgesetzes (AMG) in Anspruch
genommen werden. Der sogenannte Direktbezug ohne Einschaltung einer Apotheke ist unter bestimmten
Voraussetzungen maoglich, wenn eine sogenannte Zentrale Beschaffungsstelle (ZB) eingerichtet und von
der zustandigen Behorde anerkannt worden ist.

Eine solche Zentrale Beschaffungsstelle kann nur unter folgenden Voraussetzungen anerkannt werden:

- Zweck der Einrichtung einer ZB muss die Beschaffung bestimmter Arzneimittel ausschlief3lich fur
die

Mitarbeiter der der ZB zugeordneten Betriebe und Einrichtungen zur Prophylaxe oder Therapie
einer pandemischen Influenza sein.

- bei der Antragstellung sind die Arzneimittel konkret zu benennen, auf die sich der Antrag
beziehen soll.

- Antragsteller oder zugeordnete Betriebe und Einrichtungen missen von Bedeutung fiir die

Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung oder die medizinische Versorgung im

Pandemiefall sein.

- Der vorgesehene Umfang der Beschaffung muss den Ausnahmefall (mit-)begriinden und
rechtfertigen.

- Die ZB muss unter der fachlichen Leitung eines Apothekers stehen.

- Die ZB muss lber geeignete Rdume und Einrichtungen zur Prifung, Kontrolle und Lagerung der

Arzneimittel verflgen.

- Die Anwendung der Arzneimittel durch Arzte (z.B. Betriebsarzte) muss sichergestellt sein. (Eine

Abgabe der Arzneimittel aus der ZB direkt an die Mitarbeiter ist unzulassig.)

Die formlosen Antrage auf Anerkennung einer Zentralen Beschaffungsstelle sind zu richten an:

Behdorde fir Wissenschaft und Gesundheit (BWG)
Amt fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Fachabteilung G 24
Billstr. 80, 20539 Hamburg
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In Bezug auf Lagerung, Verteilung, Zubereitung und Abgabe der von Hamburg bevorrateten
Medikamente ist zum jetzigen Zeitpunkt das folgende Vorgehen geplant:

1) FEur Personen, die gemal der Empfehlung von Bund und Landern ein besonderes Risiko haben,
sehr schwer zu erkranken

Bei Feststellung des Pandemiefalles durch Bund und Lénder gibt die Behérde fir Wissenschaft und
Gesundheit den fur den vorgenannten Personenkreis vorhandenen Lagerbestand zur weiteren Verteilung
an den GroRhandel ab.

Die Ausgabe der durch spezielle Pharmazentralnummern gekennzeichneten Fertigarzneimittel an die
Patienten erfolgt auf Verschreibung eines Arztes anschlieend durch die Apotheken.

Die Herstellung gebrauchsfertiger Lésungen aus dem Wirkstoffpulver Oseltamivir wird in der Regel in so
genannten Schwerpunktapotheken erfolgen, die sowohl an eigene Kunden, als auch bei Bedarf und auf
entsprechende Anforderung an andere Hamburger Apotheken abgeben kénnen. Eine Auswahl von
geeigneten Apotheken erfolgt durch die Apothekerkammer Hamburg im Benehmen mit der Behoérde fir
Wissenschaft und Gesundheit.

Die Abgabe der fiur Risikogruppen bevorrateten Medikamente aus dem Bevorratungsbestand des Landes
erfolgt ausschlie3lich auf arztliche Verschreibung. Hierbei muss fur die Schwerpunktapotheke, z.B. durch
entsprechenden Vermerk auf dem Rezept, eindeutig ersichtlich sein, dass die betreffende Person
tatsachlich zu den oben genannten Risikogruppen gehort.

Es ist zu beachten, dass die vom Land bevorrateten antiviralen Arzneimittel derzeit nur zu
Behandlungszwecken, nicht jedoch zu Vorbeugungszwecken zur Verfigung stehen bzw. verschrieben
und abgegeben werden drfen.

Naheres werden diesbezlglich, unter Berucksichtigung der Empfehlungen von Bund und Landern, die
Merkblatter fur Arztinnen und Arzte unter 6.9 und Patientinnen und Patienten unter 6.10 regeln. Diese
Merkblatter werden jedoch erst mit Ausrufung der Pandemie im Landespandemieplan verfligbar sein.

2) FEir_Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen und zur Aufrechterhaltung der
offentlichen Sicherheit und Ordnung (Schliisselpersonen)

Fir die sogenannten Schllisselpersonen gilt das unter 1) Gesagte grundsatzlich entsprechend.

Im Einzelfall ist es jedoch auch moglich, dass Betriebe und Einrichtungen mit eigenen medizinischen
Diensten die Versorgung komplett und intern CGbernehmen. Hieriber werden die Mitarbeiter
gegebenenfalls rechtzeitig informiert.

Erfolgt die Abgabe der Arzneimittel in Apotheken, so ist unter Umstanden vom Patienten der Nachweis zu
erbringen, dass er zu den Schlisselpersonen gehdrt. Andernfalls ist die Apotheke nicht befugt,
Arzneimittel aus dem vom Land Hamburg bevorrateten Bestand abzugeben. Uber die Form dieses
Nachweises ist noch nicht endgiltig entschieden. Nach Md&glichkeit soll hier in den Landern Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein gleichartig verfahren werden, damit die Patienten, die z.B. in
einem anderen Land wohnen als dem, in dem sie arbeiten, ohne Probleme den Arzt und die Apotheke
ihrer Wahl aufsuchen und in Anspruch nehmen kénnen.

Es ist zu beachten, dass die vom Land bevorrateten antiviralen Arzneimittel derzeit nur zu
Behandlungszwecken, nicht jedoch zu Vorbeugungszwecken zur Verfliigung stehen bzw. verschrieben
und abgegeben werden drfen.

Naheres wird diesbezlglich, unter Berlicksichtigung der Empfehlungen von Bund und L&andern, das

Merkblatt fir Schllisselpersonen unter 6.11 regeln. Dieses Merkblatt wird jedoch erst mit Ausrufung der
Pandemie im Landespandemieplan verfligbar sein.
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5. Hinweise fur die Akteure in den verschiedenen Bereichen

5.1 allgemeine Grundséatze seuchenhygienischer MaBnahmen

a) Allgemeine Empfehlungen und MaRnahmen zum Expositionsschutz der Bevélkerung

Unter Beriicksichtigung der Uberlegungen des .Nationalen Pandemieplans®, beinhaltet der
Influenzapandemieplan des Landes Hamburg ein Merkblatt bzgl. Empfehlungen zu Hygieneregeln fur die
Bevdlkerung (Merkblatt unter 6.3).

Dieses dient der Vervielfaltigung und Weitergabe an die Bevdlkerung durch alle zustdndigen Behérden
und Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie als Grundlage fir Pressemitteilungen und andere
offentliche Empfehlungen. Das Merkblatt wird fortlaufend an die aktuellen epidemiologischen
Erkenntnisse in der Pandemie und die daraus folgenden Empfehlungen angepasst.

b) Weitergehende Empfehlungen und MaRRnahmen zum EXxpositionsschutz _der Bevélkerung in _der
Pandemie

Diese werden fir das Land Hamburg unter Beriicksichtigung der jeweils aktuellen epidemiologischen
Lage, der Verfugbarkeit von Impfstoff und den Empfehlungen von Bund und Landern von der Behdrde fir
Wissenschaft und Gesundheit ausgesprochen und veroffentlicht.  Einen Uberblick iber mogliche
MaRnahmen bietet der Annex 1 des ,WHO Global Influenza Preparedness Plan“ unter
www.who.int/csr/resources/publications/influenza/GIP_2005 5Eweb.pdf .

Bei der Konkretisierung der MafRnahmen nehmen die Gesundheitséamter und der Hafen- und
Flughafenarztliche Dienst der BWG eine zentrale Rolle ein.

¢) MaRnahmen durch den éffentlichen Gesundheitsdienst

Die Gesundheitsamter der Bezirke und der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst der BWG sind
verantwortlich ftr:
- das Meldewesen
- die Anordnung von AbsonderungsmalRnahmen von Kranken, Krankheits-
und Ansteckungsverdéachtigen
- die Unterbrechung von Infektketten z.B. durch SchlieBung von
Gemeinschaftseinrichtungen, Veranstaltungsverbote oder Anordnung von
Screening-Untersuchungen bei Reisenden im Flughafen/Hafen
- die Beratung bei der Durchfiihrung seuchenhygienischer MalRnhahmen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Uberwachung dieser
- gegebenenfalls Durchfuhrung von Schutzimpfungen in Ergédnzung zu
anderen medizinischen Einrichtungen (z.B. Praxen, betriebsérztliche
Dienste)
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5.2 ambulante Versorgung- spezielle Hinweise fur Praxen und Ambulanzen

Eine pandemische Influenza trifft nicht nur viele Einwohner, sondern zugleich auch deren ambulante und
stationare medizinische Versorgung. Im mehrwéchigen Verlauf einer Influenzapandemie werden taglich
sehr viele Kranke und Krankheitsverdéchtige die stationdare und primar die ambulante medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen. Dem zuséatzlichen Bedarf an diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Ressourcen stehen deren Einschrankung durch ahnlich hohe Erkrankungsraten beim
Medizin- und Pflegepersonal gegeniber (vgl. Moégliche Auswirkungen einer Influenzapandemie auf
Hamburg unter 1.3). Um eine bestmdgliche ambulante oder stationdre Versorgung gewahrleisten zu
kénnen, miissen diese einerseits vor Uberlastung geschiitzt, andererseits dem Bedarf angepasst werden.

Die Bildung von Schwerpunktpraxen wahrend der Pandemie ist in Hamburg zum jetzigen Zeitpunkt der
Planungen nicht vorgesehen, so dass sich alle Praxen und Ambulanzen entsprechend vorbereiten
missen. Eine besondere Betroffenheit ist hierbei vorrangig fur die an der kinder-, haus- und notérztlichen
Versorgung beteiligten Praxen und Ambulanzen zu erwarten.

Daruber hinaus sind jedoch alle Praxen und Ambulanzen dazu angehalten, eine moglichst weitgehende
ambulante Versorgung der Erkrankten im hauslichen Umfeld oder in Alten- und Pflegeheimen zu
ermoglichen.

Im Rahmen des gesetzlich fixierten Sicherstellungsauftrages obliegt es der Kassenéarztlichen Vereinigung
Hamburgs, im Pandemiefall situationsbezogen weitere MalRnahmen zur Sicherung der ambulanten
arztlichen Versorgung festzulegen.

Unter 6.4 finden Sie ein zusammenfassendes Merkblatt fir Praxen und Ambulanzen.

Informationen zu Verhaltensmalfiregeln in Praxen und Ambulanzen bei einer Influenzapandemie und
mdgliche Vorbereitungen darauf, sind dem “Nationalen Influenzapandemieplan®, den Empfehlungen des
RKI zu Verhaltensregeln bei Patienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener Influenza
http://www.rki.de/cln_006/nn_387378/DE/Content/Infekt/Krankenhaushyagiene/Erreger _ausgewaehlt/Influ
enzal/lnflu__pdf templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Influ pdf und dem Beschluss 609
LArbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter Bertcksichtigung des Atemschutzes” des Ausschusses
fur biologische Arbeitsstoffe http://www.baua.de/prax/abas/besch609.pdf. zu entnehmen. Einen Auszug
dieses Beschlusses (tabellarische Ubersicht zum Einsatz von Atemmasken) finden Sie unter 6.12.
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5.3 stationéare Versorgung - spezielle Hinweise fur Klinken

Nach dem Hamburgischen Krankenhausgesetz haben die Kliniken ,zur Abwehr interner
Schadensereignisse sowie zur Mitwirkung im Brand- und Katastrophenschutz eine Notfallplanung
aufzustellen und mit der zustiandigen Behoérde abzustimmen sowie an entsprechenden Ubungen
teilzunehmen®.

Die Behorde fiir Wissenschaft und Gesundheit empfiehlt, in diese Notfallplane auch die Planungen fur
eine Pandemie aufzunehmen.

Informationen zur Vorbereitung von Kliniken auf eine Influenzapandemie sind dem “Nationalen
Influenzapandemieplan®, den Empfehlungen des RKI zu Verhaltensregeln bei Patienten mit Verdacht auf
bzw. nachgewiesener Influenza
http://www.rki.de/cln_006/nn_387378/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger ausgewaehlt/Influ
enza/influ__pdf.templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Influ pdf und dem Beschluss 609
LArbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter Beriicksichtigung des Atemschutzes” des Ausschusses
fur biologische Arbeitsstoffe http://www.baua.de/prax/abas/besch609.pdf zu entnehmen. Einen Auszug
dieses Beschlusses (tabellarische Ubersicht zum Einsatz von Atemmasken) finden Sie unter 6.12).

Im Hinblick auf die im Pandemiefall zu erwartende, hohe Anzahl von Krankenhausaufnahmen haben sich
alle Krankenhauser an den Vorbereitungen zu beteiligen. Voraussichtlich besonders betroffene
Einrichtungen und Bereiche (Intensivmedizin, Notaufnahmen, Abteilungen fur Innere Medizin, Padiatrie,
Geriatrie) sind bei den Planungen prioritar zu berlcksichtigen. Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine
Schwerpunkt- oder Erstversorgungskrankenhauser benannt.

Unter 6.5 finden Sie ein zusammenfassendes Merkblatt fir Kliniken.
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5.4 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen sowie weitere in 8§ 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) genannte Einrichtungen
sind verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festzulegen.
Diese Einrichtungen unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Im Einzelnen handelt es sich bei Gemeinschaftseinrichtungen gemal § 33 IfSG um Einrichtungen, in
denen Uuberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, d.h. insbesondere
Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime und Ferienlager oder ahnliche Einrichtungen. Weitere Einrichtungen,
die der Einhaltung der Infektionshygiene nach 8§ 36 IfSG unterliegen sind Krankenh&user, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen,  Einrichtungen fir ambulantes  Operieren, Dialyseeinrichtungen,
Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach 81 Abs. 1 bis 5 des Heimgesetzes,
vergleichbare Behandlungs-, Betreuungs- oder Vorsorgeeinrichtungen, Obdachlosenunterkinfte,
Gemeinschaftsunterkiinfte fur Asylbewerber, Spataussiedler und Flichtlinge, sonstige Massenunterkiinfte
und Justizvollzugsanstalten.

In all diesen Einrichtungen besteht aufgrund des engen Personen-Kontaktes eine besondere Gefahr der
Ansteckung mit Influenzaviren und damit der weiteren Ausbreitung einer Erkrankung. Deshalb sind die
Hygieneplane dieser Einrichtungen auch an die Mdglichkeit einer Influenzapandemie anzupassen.
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5.4.1 spezielle Hinweise fur Alten- und Pflegeheime

Im Falle einer Influenza-Pandemie ist davon auszugehen, dass Bewohner von Alten- und Pflegeheimen
aufgrund ihres Alters und/oder vorliegender Grunderkrankungen besonders gefahrdet sind. Im
Pandemiefall ist eine mdglichst lange Betreuung der Erkrankten im Alten- und Pflegeheim anzustreben,
um eine Uber- oder Fehlbelastung der Krankenhauser zu vermeiden.

Auf die Empfehlungen des RKI zu Verhaltensregeln bei Patienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener
Influenza

http://www.rki.de/cln_006/nn_387378/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Erreger ausgewaehlt/Influ
enza/influ__pdf.templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Influ pdf und dem Beschluss 609
LArbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter Beriicksichtigung des Atemschutzes" des Ausschusses
fur biologische Arbeitsstoffe http://www.baua.de/prax/abas/besch609.pdf wird hingewiesen. Einen Auszug
dieses Beschlusses (tabellarische Ubersicht zum Einsatz von Atemmasken) finden Sie unter 6.12).

Unter 6.7 finden Sie ein zusammenfassendes Merkblatt fur Alten- und Pflegeeinrichtungen (in
Bearbeitung).
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5.5 Betriebs- und werksarztliche Dienste

Betriebsérzte beraten das Unternehmen in allen Fragen des betrieblichen Gesundheitsschutzes. Das
beinhaltet, bereits in der interpandemischen Phase dem Management fachliche Informationen zur
Verfigung zu stellen, die Beschaftigten Uber die jeweils verfigbaren Informationswege (Intranet,
Rundschreiben, Aushénge etc.) zum Thema aufzuklaren und die betrieblichen Entscheidungstrager bei
der Entwicklung eines Krisenmanagements fur den Pandemiefall zu unterstitzen. Insbesondere sollten
organisatorische Schnittstellen (z. B. Meldewege, Vertretungsregelungen, im AuBendienst tatige
Mitarbeiter, im Ausland tatige Mitarbeiter) und Regelungen fir Fremdfirmen und Mitarbeiter von
Zeitarbeitsfirmen in Hinblick auf die besonderen Bedingungen im Pandemiefall Gberprift werden.

Fir die betrieblichen Untersuchungsraume und Sanitatsstationen gehen die Verhaltensmal3regeln nicht
Uber die MalRnahmen, wie sie fiir Praxen und Ambulanzen vorgesehen werden (s. 3.4.3 in Verbindung mit
6.4), hinaus. Als Besonderheit ist allerdings zu berlcksichtigen, dass in betriebsarztlichen Einrichtungen
in der Regel arbeitsfahige Personen betreut werden, so dass unzureichende Erfahrungen hinsichtlich der
Betreuung infektiés erkrankter Personen bestehen. Deshalb kann es sinnvoll sein, das Personal
betriebsarztlicher Einrichtungen diesbeziiglich besonders zu schulen. Abhéngig von den betrieblichen
Bedingungen, kdnnen dabei auf freiwilliger Basis Ersthelfer einbezogen werden. Unter 6.7 finden Sie ein
zusammenfassendes Merkblatt flir Betriebs- und Werksarzte. Erganzungen durch weitere Merkblatter und
Checklisten flr einzelne Fragestellungen sind in Vorbereitung. Zusétzlich finden Sie auf den Internetseiten
des Robert Koch Instituts Vorschlage fir einen betrieblichen Influenza-Pandemieplan
http://www.rki.de/cln_006/nn_387378/DE/Content/InfAZ/l/Influenza/Pandemieplanung _Konzern2810200

5__pps.html
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6. Kommunikation und Information

Beim Auftreten erster Pandemiefélle in Deutschland und erst recht in Hamburg muss von einer
erheblichen Verunsicherung und einem grof3en Informationsbedirfnis der Bevdlkerung ausgegangen
werden. Hier ist schnelle, sachliche und umfassende Information geboten, insbesondere um Unruhe in
der Bevdlkerung oder gar Panik entgegenzuwirken.

Von entscheidender Bedeutung ist die inhaltliche Klarheit, Transparenz und Widerspruchsfreiheit der
veroffentlichten Informationen sowohl auf den einzelnen staatlichen Ebenen als auch gegentiber anderen,
offentlich zuganglichen Informationsquellen. Daher wird die Offentlichkeitsarbeit im Pandemiefall von der
Pressestelle der BWG federfiihrend koordiniert.

Die Vorbereitung von Informationsmaterialien und Merkblattern fiir verschiedene Kommunikationswege
(Internet, Telefonansage, Telefonhotline, Email, Flugblatter etc.) ist wesentlicher Teil der
Pandemievorbereitung in Hamburg. DartUber hinaus sind diese Materialien  wichtige
Kommunikationsgrundlage fir den weiteren Austausch der an den Planungen beteiligten Akteure des
Gesundheitswesens. Die Vorlagen werden in verstandlicher und Ubersichtlicher Form verfasst, in den
Influenzapandemieplan des Landes Hamburg eingestellt und fortlaufend aktualisiert.
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6.1 Informationen der Behoérde fur Wissenschaft und Gesundheit fur die Hamburger
Bevolkerung

Pressemitteilung vom 15.02.2006

Das Thema Vogelgrippe ist zurzeit in aller Munde. Die jetzt in Deutschland aufgetretenen Verdachtsfalle
auf Vogelgrippe bei verendeten Vogeln und die Angst vor einer mdglichen Influenza-Pandemie
verunsichern viele Menschen. Mit den nachfolgenden Angaben informiert die Gesundheitsbehdrde Uber
aktuelle Fakten und sinnvolle SchutzmafRnahmen fur Hamburg.

Was ist eine echte Grippe?

Jahrlich treten auch in Hamburg Infektionen mit dem Influenza-Virus (echte Virusgrippe) auf. Derartige
Erkrankungen - die nicht mit der sog. Erkaltungs-Grippe zu verwechseln sind — gehen haufig mit hohem
Fieber, Schittelfrost, Muskel-, Kopf- und Halsschmerzen, trockenem Husten und allgemeiner
Korperschwache einher. Der Verlauf der Erkrankung kann sehr unterschiedlich sein. Die Krankheit kann
leicht verlaufen, aber auch in einigen Féllen zu belastenden Komplikationen - insbesondere
Lungenentziindung - fiihren.

Die Grippe wird als Tropfcheninfektion Ubertragen. Eine erhéhte Ansteckungsgefahr besteht fir Personen,
die haufigen nahen Kontakt zu anderen Menschen haben und / oder Kontakt mit Erkrankten haben, z.B.
medizinisches Personal.

Fur gewohnliche Grippewellen kann man davon ausgehen, dass in Deutschland bis zu 30.000 Personen
im Jahr im Krankenhaus aufgenommen werden mussen. Hochrechnungen gehen davon aus, dass mit
etwa 5.000 bis 8.000 Todesfallen zu rechnen ist. Die Grippe durch Influenzaviren ist damit die
Infektionskrankheit mit der hdchsten Sterblichkeitsrate in Deutschland.

Wie kann man sich vor einer Grippe schitzen?

Der beste Schutz vor einer Grippe wird durch eine Schutzimpfung gegen Influenza erreicht. Dabei wird
der Impfstoff jedes Jahr an die veranderten Grippeviren angepasst. Deshalb ist es wichtig, sich jedes Jahr
neu, idealerweise vor Beginn der Grippesaison impfen zu lassen, also ab Ende September. Das gilt
insbesondere fir Menschen, die besonders gefahrdet sind, einen schweren Verlauf der Erkrankung zu
erleiden, da sie

« &lter als 60 Jahre sind,
» chronische Atemwegserkrankungen oder andere Grundleiden haben,
* eine Schwéche der Abwehrkréfte haben.

Diese Personen sollten ihre Arztin, ihren Arzt auch auf eine Impfung gegen Pneumokokken
ansprechen. Diese Impfung, die alle 5-6 Jahre verabreicht wird, schitzt vor bestimmten Bakterien, die
typischerweise eine Lungenentziindung verursachen kdénnen.

Zusatzlich kann man vorbeugend durch gesunde Erndhrung mit viel frischem Obst und Gemise und
genlgend Bewegung an frischer Luft das Immunsystem starken.

Natirlich sollten auch die allgemein Ublichen Hygieneregeln nicht vergessen werden:
- Das Vermeiden von Anhusten, Anniesen
- Das Vermeiden von Beriihrungen der Augen, Nasen und Mund,
- Nutzung von Einmaltaschentiichern
- Regelmafige Raumbeliiftung
- Regelméfiges Handewaschen, vor allem auch vor Nahrungsaufnahme

Schiitzt die jahrliche Schutzimpfung gegen Influenza auch gegen Vogelgrippe?
Nein! Denn die Vogelgrippe ist eine Tierkrankheit.

Was ist die Vogelgrippe?

Das Wort ,Vogelgrippe“ ist eher in der Umgangssprache gebrauchlich und bezeichnet eine Erkrankung
des Geflugels durch Vogel - Influenzaviren. Diese Viren kommen natirlicherweise in diversem
Wassergefliigel vor, dem sie meist nichts anhaben. Es entstehen immer wieder neue Varianten, die beim
Gefligel Erkrankungen mit tédlichen Verlaufsformen hervorrufen. In diesen Fallen spricht man von
Geflugelpest. Diese Tierseuche ist seit 1878 bekannt, als sie erstmals in Italien auftrat.
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Ist die Vogelgrippe auch fur Menschen geféhrlich?

Bis vor wenigen Jahren waren keine tddlichen menschlichen Erkrankungen durch Vogelgrippeviren
bekannt. 1997 sind dann erstmals in Hongkong 18 Menschen an dem Vogelgrippevirus H5N1 erkrankt,
von denen sechs verstarben. Seitdem haben verschiedene Vogelgrippetypen in unterschiedlichen
Erdteilen sporadisch menschliche Erkrankungen ausgel6st (auch in Europa: H7N7 i.d. Niederlanden
2003), wovon die meisten aber mild verliefen. Seit 2003 ist der Typ H5N1 in Sidostasien auf dem
Vormarsch, wo seitdem mehrere Millionen Végel verendet sind. Durch sehr engen Kontakt mit
infiziertem Geflugel, z.B. beim Schlachten, oder Gefligelkot haben sich in Stidostasien in den letzten
zwei Jahren tber 120 Menschen mit dem Virus infiziert. Von diesen sind 65 gestorben. Dieser Zahl steht
die geschatzte Einwohnerzahl der betroffenen Lander von 3,8 Milliarden gegeniber. Eine leichte
Ubertragung von Mensch zu Mensch, was die menschliche Grippe charakterisiert, ist bisher nicht méglich.
Die Vogelgrippe ist fir den Menschen daher nicht im klassischen Sinne , ansteckend”.

Weiter Informationen zur Vogelgrippe sind auf den Seiten des Reisemedizinischen Dienstes des Bernhard
Nocht Instituts unter www.gesundes-reisen.de zu finden. Die in Hamburg zur Verhinderung einer
mdglichen Vogelgrippe ergriffenen MaRnahmen sind unter www.gesundheit.hamburg.de dargestellit.

Was ist eine Pandemie?

Eine Pandemie ist eine landertbergreifende oder sogar weltweite Epidemie (Seuche), ausgeldst durch
einen bestimmten Erreger. Zu einer Grippe- oder Influenzapandemie kdnnte es kommen, wenn sich ein
neuer Virustyp entwickelt, der hoch infektids ist und von Mensch zu Mensch tbertragen wird. Um
dies frihzeitig zu entdecken, werden weltweite Uberwachungssysteme unterhalten, die ein frihes
Erkennen einer solchen Situation und entsprechende Gegenmalinahmen ermdglichen.

Kann man sich jetzt schon gegen eine Pandemie impfen lassen?

Nein. Gegen ein noch nicht existierendes Virus kann es auch keinen Impfstoff geben! Wenn die
Weltgesundheitsorganisation WHO den Pandemiefall ausrufen sollte, wiirde es noch etwa drei bis sechs
Monate dauern, bis ein Impfstoff zur Verfligung steht. Allerdings ist eine Impfung dann der sicherste
Schutz gegen das Pandemie-Virus. Zurzeit fihren Bund und Lander intensive Gesprache mit den
Herstellern von Impfstoffen in Deutschland, mit dem Ziel die Herstellung des Impfstoffes im
Pandemiefall zu beschleunigen. Fir entsprechende vorbereitende Malinahmen und Forschungen hat die
Bundesregierung 20 Mio. Euro bereitgestellt.

Welche MaBhahmen gibt es sonst gegen eine Pandemie?

Neben der Impfung als wichtigste MaBhahme sieht der nationale Influenza-Pandemieplan einen Ausbau
der Influenza- Uberwachungssysteme sowie die Anpassung von Alarm- und Katastrophenplanen,
vor allem auch in den Krankenh&usern, vor. Dartiber hinaus bevorratet Hamburg antivirale Medikamente
fur besonders gefahrdete Menschen sowie flir das Personal des Gesundheitswesens und der
Beschatftigten, die fur die Aufrechterhaltung von Sicherheit und Ordnung erforderlich sind.

Ist es sinnvoll, privat antivirale Medikamente zu beschaffen?

Nein, in jedem Fall sollte man vorher Riicksprache mit seinem behandelnden Arzt/Arztin halten. Nur
aufgrund des Auftretens der Vogelgrippe in Tierbestanden ist eine vorbeugende Einnahme keinesfalls
angebracht.

Weitere Informationen zu den Themen:
www.gesundheit.hamburg.de , www.verbraucherministerium.de, www.gesundes-reisen.de,
www.rki.de
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6.2 Falldefinitionen des Robert Koch Instituts zu Influenzavirus A, B und C

ICD10: J10.- Grippe durch nachgewiesene Influenzaviren,

J10.0 Grippe mit Pneumonie, Influenzaviren nachgewiesen (Grippe(broncho)pneumonie,
Influenzaviren nachgewiesen),

J10.1 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Influenzaviren nachgewiesen
(Grippe: akute Infektion der oberen Atemwege, Laryngitis, Pharyngitis, Pleuraerguss),

J10.8 Grippe mit sonstigen Manifestationen, Influenzaviren nachgewiesen (Enzephalopathie bei
Grippe, Grippe: Gastroenteritis, Myokarditis (akut)),

J11.- Grippe, Viren nicht nachgewiesen, inkl.: Grippe/Virus-Grippe ohne Angabe eines spezifischen
Virusnachweises

Klinisches Bild

Klinisches Bild einer Influenza, definiert als mindestens zwei der vier folgenden Kriterien:
- akuter Krankheitsbeginn,

- Husten,

- Fieber,

- Muskel-, Glieder-, Riicken- ODER Kopfschmerzen.

Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund mit mindestens einer der drei folgenden Methoden:

[direkter Erregernachweis nur in klinischen Materialien des oberen oder unteren Respirationstraktes:]
- Virusisolierung,

- Nukleinsaure-Nachweis (z.B. PCR),
- Antigennachweis (z.B. ELISA (einschlieBlich Influenza-Schnelltest), Immunfluoreszenztest (IFT)).

Epidemiologische Bestatigung
Epidemiologische Bestatigung, definiert als mindestens einer der beiden folgenden Nachweise unter
Berucksichtigung der Inkubationszeit:

O Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion beim
Menschen durch

- Mensch-zu-Mensch-Ubertragung ODER

- gemeinsame Expositionsquelle (z.B. Tierkontakt).
00 Kontakt mit einem labordiagnostisch nachgewiesen infizierten Tier oder seinen Ausscheidungen.
Inkubationszeit ca. 1-3 Tage.
Uber die zustandige Landesbehorde an das RKI zu iibermittelnder Fall:

A. Klinisch diagnostizierte Erkrankung
Entfallt.

B. Klinisch-epidemiologisch bestatigte Erkrankung

Klinisches Bild einer Influenza, ohne labordiagnostischen Nachweis, aber mit epidemiologischer
Bestatigung.

C. Klinisch-labordiagnostisch bestatigte Erkrankung
Klinisches Bild einer Influenza und labordiagnostischer Nachweis.

D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfiilltem klinischen Bild

Labordiagnostischer Nachweis bei bekanntem klinischen Bild, das die Kriterien fur Influenza nicht
erfiillt. Hierunter fallen auch asymptomatische Infektionen.

E. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei unbekanntem klinischen Bild

Labordiagnostischer Nachweis bei fehlenden Angaben zum klinischen Bild (nicht ermittelbar oder
nicht erhoben).
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6.3 Allgemeine Informationen fir die Bevolkerung zu Hygieneregeln bei einer
Influenzapandemie

Im Influenzapandemiefall kann die Beachtung einfacher allgemeiner Hygieneregeln, die besonders
wichtig fir Kontaktpersonen zu an Influenza Erkrankten sind, einen nicht zu unterschatzenden
Schutzeffekt haben.

a)

b)

allgemeine Hygieneregeln bei gehduftem auftreten von Influenzaerkrankungen (Epidemie;
Pandemie):

e Vermeidung von Menschenansammlungen

e Verzicht auf den Besuch von Theatern, Kinos, Diskotheken, Markten,
Kaufh&usern usw. sowie die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

e ggfs. Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in der Offentlichkeit
e Vermeiden von Handeschutteln

e Naseputzen mit Einmaltaschentiichern; sofortige und sichere Entsorgung (z. B. in
geschlossene Millbehéltnisse)

e Vermeiden von Anhusten und Anniesen anderer Personen
¢ Niesen oder Husten in die Handflachen, besser noch in die Ellenbeugen

e grundliches Handewaschen mit Wasser und Seife nach dem Niesen oder Husten
in die Handflachen sowie nach dem Naseputzen

e grundliches Handewaschen mit Wasser und Seife nach Kontakten mit anderen
Personen sowie mit Handkontaktflachen (z. B. Tirklinken, Wasserhahne,
offentliche Telefone, Treppengelander)

e Vermeidung von engen Kontakten zu mdoglicherweise erkrankten Personen
(Umarmungen, Kiissen usw.)

e regelmaBige, intensive Raumbeliftung

zusatzliche Hygieneregeln fir fieberhaft Erkrankte bei gehauftem Auftreten von
Influenzaerkrankungen (Epidemie, Pandemie)

fieberhaft Erkrankte sollten mdoglichst zu Hause bleiben, um weitere Ansteckungen zu
verhindern

konsequente Absonderung von S&uglingen, Kleinkindern und Personen mit
schweren/chronischen Erkrankungen von fieberhaft erkrankten Personen

Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei Kontakt mit anderen Personen
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6.4 Empfehlungen fur Praxen und Ambulanzen zur Vorbereitung auf eine

Influenzapandemie

Verhalten bei Infektionskrankheiten

Influenza (Virusgrippe): Ambulante Versorgung

Was

Wie

Meldepflicht nach § 6 IfSG

Einzelfalle: nein
epidemischer/pandemischer Zusammenhang: ja

Erreger

Influenza-Virus

Inkubationszeit

V|V |V V

ca. 2-3 Tage (jedoch auch kurzer oder langer maoglich, 1-7
Tage)

Infektionswege

» Der Erreger wird vornehmlich direkt durch respiratorische
Trépfchen oder oralen Kontakt Gibertragen.

> Eine Ubertragung kann auch indirekt durch Objekte, die frisch
mit
respiratorischen Sekreten kontaminiert sind (z. B.
Taschentiicher,
Spielzeug, Handeschiitteln) erfolgen.

Erregerhaltiges Material

» insb. respiratorische Sekrete

Erregernachweis:

» insb. Nachweis aus Nasen- und Rachensekret oder
serologisch

Impfprophylaxe des Influenza-
Virus Typ A

> Beschéftigte im Gesundheitswesen sollten jahrlich geimpft
werden.

» endemisches Auftreten (Einzelerkrankungen): es steht
Ublicherweise ein aktueller Impfstoff zur Verfugung

> epidemisches Auftreten (regional gehauftes Auftreten): es steht
Ublicherweise ein aktueller Impfstoff zur Verfiigung

» pandemisches Auftreten (weltweiter Ausbruch): es ist davon
auszugehen, das anfanglich kein Impfstoff zur Verfligung steht

Personaleinsatz

» die betroffenen Patienten sollten vorzugsweise durch geimpftes
Personal versorgt werden

» nicht geimpftes Personal sollte die unten genannten
Schutzmalnahmen streng einhalten und bei
Erkrankungsverdacht virustatisch behandelt werden, ggf. auch
prophylaktisch (z. B. mit Tamiflu®)

Dauer der MaRnahmen

» fur die Dauer der Erkrankung (Kontagiositat halt Gblicherweise
3 - 5 Tage nach Erkrankungsbeginn an, bei Kindern bis etwa 7
Tage)

Wartezimmer

» moglichst separater Wartebereich fiir Patienten mit Influenza-
Verdacht ("Fieberwartezimmer")

» ansonsten organisatorische Trennung (z. B. Gber
Sprechstundenzeiten, "Fiebersprechstunde™)
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hygienische
Handedesinfektion

Y

DGHM-gelistetes Handedesinfektionsmittel
auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")
Personal:

— vor dem Betreten und vor dem Verlassen des
Untersuchungszimmers

— nach direktem Kontakt mit dem Patienten

— nach Kontakt mit erregerhaltigem Patientenmaterial
— nach dem Ablegen der Handschuhe

Patient (nach Aufforderung durch das Personal):

— vor dem Betreten des Wartezimmers

— nach Niesen oder Husten in die Handflachen

unsterile Einmal-Handschuhe

Personal:

— Anlegen vor Betreten des Untersuchungszimmers

— vor Kontakt mit erregerhaltigem Patientenmaterial

— vor dem Verlassen des Untersuchungszimmers ablegen

— in dem bereitstehenden Abfallbehaltnis im Zimmer
entsorgen

langarmeliger Schutzkittel

Personal:

— Anlegen nach Betreten des Untersuchungszimmers

— vor dem Verlassen des Untersuchungszimmers ablegen

— Kittelwechsel: bei Verschmutzung sofort, ansonsten taglich

&

Atemschutzmaske

Personal:

— mind. FFP2-Maske (ggf. mit Ausatemventil)

— wichtig: auf allseitigen Dichtsitz achten

Patient (nach Aufforderung durch das Personal):
— dicht anliegender Mund-Nasen-Schutz

Schutzbrille

Personal:

— bei Bedarf Schutzbrille anlegen (méglichst
Einmalschutzbrille),
insb. wenn Gefahr besteht, dass Spritzer oder Tropfchen,
die Infektionserreger enthalten, auf die Augenschleimhaute
gelangen

)

P a
£

s

Laufende Flachendesinfektion

Wischdesinfektion von patientennahen Flachen
(Untersuchungsliege, Untersuchungsstuhl) und
Handkontaktpunkten mit einem DGHM-gelisteten
Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-Konzentration)

nach jedem Patientenwechsel
auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")

Medizinische Geréate

Wischdesinfektion aller Oberflachen mit einem DGHM-
gelisteten Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-
Konzentration)

nach jedem Patientenwechsel
auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")

zusatzlich gezielte Wischdesinfektion bei sichtbarer
Kontamination
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==

A\

thermische Desinfektion bzw. Sterilisation ist zu bevorzugen

» abschlie3ende chemische Desinfektion (ohne nachfolgende
Sterilisation) nur mit viruswirksamen
Instrumentendesinfektionsmittel (“viruzid" = Wirkbereich AB
Instrumente geman RKI-Desinfektionsliste)
» Routinewaschverfahren sind ausreichend
SN
Wasche
A\ » erregerhaltige Materialien oder Abfélle sind als Abfall der
Gruppe B zu entsorgen (Abfallschlissel EAK 180104 gemani
. LAGA-Richtlinie)
Abfall
@ > keine gesonderte Desinfektion erforderlich
Sekrete und Exkremente
» Wischdesinfektion der Flachen entsprechend den Angaben zur

0=

Schlussdesinfektion

laufenden Desinfektion anwenden
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6.5 Empfehlungen fur Kliniken zur Vorbereitung auf eine Influenzapandemie

Verhalten bei Infektionskrankheiten

Influenza (Virusgrippe): Stationdre Versorgung

Was Wie
Meldepflicht nach § 6 IfSG > Einzelfalle: nein
» epidemischer Zusammenhang: ja
» nosokomialer Ausbruch: ja
Erreger > Influenza-Virus Typen A und B
Inkubationszeit > ca. 2-3 Tage (jedoch auch kiirzer oder langer méglich, 1-7
Tage)
Infektionswege > Der Erreger wird vornehmlich direkt durch respiratorische
Tropfchen oder oralen Kontakt Gibertragen.
> Eine Ubertragung kann auch indirekt durch Objekte, die frisch
mit
respiratorischen Sekreten kontaminiert sind (z. B.
Taschenticher,
Spielzeug, Handeschiitteln) erfolgen.
Erregerhaltiges Material > insb. respiratorische Sekrete
Erregernachweis: > insb. Nachweis aus Nasen- und Rachensekret oder
serologisch
Impfprophylaxe des Influenza- | 5. gegchattigte im Gesundheitswesen sollten jahrlich geimpft
Virus Typ A werden.
» endemisches Auftreten (Einzelerkrankungen): es steht
Ublicherweise ein aktueller Impfstoff zur Verfugung
> epidemisches Auftreten (regional gehduftes Auftreten): es steht
Ublicherweise ein aktueller Impfstoff zur Verfiigung
» pandemisches Auftreten (weltweiter Ausbruch): es ist davon
auszugehen, das anfanglich kein Impfstoff zur Verfligung steht
Personaleinsatz > die betroffenen Patienten sollten vorzugsweise durch geimpftes
Personal versorgt werden
» nicht geimpftes Personal sollte die unten genannten
Schutzmalnahmen streng einhalten und bei
Erkrankungsverdacht virustatisch behandelt werden, ggf. auch
prophylaktisch (z. B. mit Tamiflu®)
Dauer der MaBnahmen > fur die Dauer der Erkrankung (Kontagiositat halt Giblicherweise
3 - 5 Tage nach Erkrankungsbeginn an, bei Kindern bis etwa 7
Tage)
» Einzelunterbringung erforderlich (mdglichst mit Schleuse)
» alternativ ist eine Kohortenisolierung oder Unterbringung mit
geimpften Mitpatienten méglich
. . » Ambulanz/Aufnahmebereich: bei Verdacht auf Influenza
Einzelzimmer moglichst separaten Wartebereich zuweisen
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hygienische
Handedesinfektion

Y

DGHM-gelistetes Handedesinfektionsmittel
auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")
Personal:

— vor dem Betreten und vor dem Verlassen des
Patientenzimmers

— nach direktem Kontakt mit dem Patienten

— nach Kontakt mit erregerhaltigem Patientenmaterial
— nach dem Ablegen der Handschuhe

Patient (nach Aufforderung durch das Personal):

— nach Niesen oder Husten in die Handflachen

— vor einem Patiententransport

unsterile Einmal-Handschuhe

Y

Anlegen in der Schleuse bzw. nach Betreten des
Patientenzimmers

vor moglichem Kontakt mit Sekreten und Exkrementen

vor Kontakt mit kontaminierten Objekten

vor dem Verlassen des Patientenzimmers ablegen

in dem bereitstehenden Abfallbehaltnis im Zimmer entsorgen

&

langarmeliger Schutzkittel

VIV V VYV V

A\

Anlegen in der Schleuse bzw. nach Betreten des
Patientenzimmers

vor dem Verlassen des Patientenzimmers bzw. in der Schleuse
ablegen

Kittelwechsel: bei Verschmutzung sofort, ansonsten alle 24
Stunden

©)

Atemschutzmaske

Fir Personal und Besucher vor Betreten des
Patientenzimmers:

— mind. FFP2-Maske (ggf. mit Ausatemventil)

— FFP3-Maske insb. bei invasiven MaBnahmen im Bereich
der Atemwege (z. B. endotracheales Absaugen,
Bronchoskopie)

— wichtig: auf allseitigen Dichtsitz achten
Fur Patienten (bei Transport aus dem Zimmer):
— dicht anliegender Mund-Nasen-Schutz
— oder FFP 1 Maske ohne Ausatemventil

nach dem Verlassen des Patientenzimmers bzw. in der
Schleuse ablegen, ggf. in Abfallbehaltnis entsorgen

()
(I
=

Schutzbrille

Fir Personal und Besucher vor Betreten des
Patientenzimmers:

bei Bedarf Schutzbrille anlegen (méglichst Einmalschutzbrille)

insb. bei invasiven Manahmen im Bereich der Atemwege (z.
B. endotracheales Absaugen, Bronchoskopie, ggf. Mundpflege)

vor dem Verlassen des Patientenzimmers bzw. in der Schleuse
ablegen, ggf. in Abfallbehaltnis entsorgen

o ma

y A

Laufende Flachendesinfektion

tagliche Wischdesinfektion von patientennahen Flachen und
Handkontaktpunkten mit einem DGHM-gelisteten
Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-Konzentration)

auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")
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Medizinische Geréate

moglichst patientenbezogener Einsatz von Geréaten /
Medizinprodukten

tagliche Wischdesinfektion aller Oberflachen mit einem DGHM-
gelisteten Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-
Konzentration)

auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")

zusatzlich gezielte Wischdesinfektion bei sichtbarer
Kontamination

desinfizierende Aufbereitung vor Anwendung bei anderen
Patienten

o=l

Instrumente

A\

Transport in geschlossenem Behalter zur Aufbereitung
thermische Desinfektion bzw. Sterilisation ist zu bevorzugen

abschlielRende chemische Desinfektion (ohne nachfolgende
Sterilisation) nur mit viruswirksamen
Instrumentendesinfektionsmittel ("viruzid" = Wirkbereich AB
gemal’ RKI-Desinfektionsliste)

Essgeschirr

benutztes Geschirr unmittelbar in den
Transportwagen einbringen, nicht au3erhalb des
Zimmers zwischenlagern

Routineaufbereitung ist ausreichend (thermische
Reinigung und Desinfektion bei 0 60°C)

Einmalgeschirr ist nicht erforderlich

[ )”\ ;

Wasche

Routinewaschverfahren sind ausreichend

Wasche in die Waschesacke im Patientenzimmer
entsorgen

Taschentlicher: Einmal-Taschentiicher verwenden

QA

Abfall

erregerhaltige Materialien oder Abfalle sind als Abfall der
Gruppe B zu entsorgen (Abfallschlissel EAK 180104 gemani
LAGA-Richtlinie)

i

Sekrete und Exkremente

keine gesonderte Desinfektion erforderlich

+++
++4+
+++

Kissen, Decken, Matratzen

MaflRnahmen nur bei sichtbarer Kontamination oder im Rahmen
der Schlussdesinfektion erforderlich

Kissen und Decken sind in geschlossenen Sacken in die
Wascherei zu geben und dort mit Mitteln/Verfahren geman
RKI-Desinfektionsliste zu desinfizieren

Matratzen sollten vorzugsweise mit wischdesinfizierbaren
Beziligen ausgestattet sein, dann Wischdesinfektion mit einem
DGHM-gelisteten Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-
Konzentration)

auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")
ansonsten ist eine thermische Desinfektion vorzunehmen
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» Wischdesinfektion der Flachen entsprechend den Angaben zur
laufenden Desinfektion anwenden

Schlussdesinfektion
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6.6 Empfehlungen fur Alters- und Pflegeheime zur Vorbereitung auf eine

Influenzapandemie

Verhalten bei Infektionskrankheiten

Influenza (Virusgrippe): Pflegeeinrichtungen

Was Wie
Meldepflicht nach § 6 IfSG > Einzelfille: nein
» epidemischer Zusammenhang: ja
» nosokomialer Ausbruch: ja
Erreger > Influenza-Virus Typen A und B
Inkubationszeit > ca. 2-3 Tage (jedoch auch kirzer oder langer méglich, 1-7
Tage)
Infektionswege > Der Erreger wird vornehmlich direkt durch respiratorische
Tropfchen oder oralen Kontakt ibertragen.
> Eine Ubertragung kann auch indirekt durch Objekte, die frisch
mit
respiratorischen Sekreten kontaminiert sind (z. B.
Taschentlcher,
Spielzeug, Handeschiitteln) erfolgen.
Erregerhaltiges Material > insb. respiratorische Sekrete
Erregernachweis: > insb. Nachweis aus Nasen- und Rachensekret oder
serologisch
Impfprophylaxe des Influenza- |5, pgegchaftigte im Gesundheitswesen sollten jahrlich geimpft
Virus Typ A werden.
» endemisches Auftreten (Einzelerkrankungen): es steht
Ublicherweise ein aktueller Impfstoff zur Verfiigung
» epidemisches Auftreten (regional gehauftes Auftreten): es
steht Ublicherweise ein aktueller Impfstoff zur Verfigung
» pandemisches Auftreten (weltweiter Ausbruch): es ist davon
auszugehen, das anfanglich kein Impfstoff zur Verfigung
steht
Personaleinsatz > die betroffenen Bewohner sollten vorzugsweise durch
geimpftes Personal versorgt werden
» bei Erkrankungsverdacht sollte unverziglich virustatisch
behandelt werden, ggf. auch prophylaktisch (z. B. mit
Tamiflu®)
Dauer der Mafinahmen > fiir die Dauer der Erkrankung (Kontagiositat halt
Ublicherweise 3 - 5 Tage nach Erkrankungsbeginn an, bei
Kindern bis etwa 7 Tage)
» Einzelunterbringung erforderlich (mdglichst mit Schleuse)
» alternativ ist eine Kohortenisolierung oder Unterbringung mit
geimpften Mitbewohner méglich
» insb. bei pandemischer Influenza sollte das

Einzelzimmer

Besucheraufkommen eingeschrénkt werden
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hygienische Handedesinfektion

Y

DGHM-gelistetes Handedesinfektionsmittel
auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid™)
Personal:

— vor dem Betreten und vor dem Verlassen des
Bewohnerzimmers

— nach direktem Kontakt mit dem Bewohner

— nach Kontakt mit erregerhaltigem Bewohnermaterial
— nach dem Ablegen der Handschuhe

Bewohner (nach Aufforderung durch das Personal):
— nach Niesen oder Husten in die Handflachen

— vor einem Bewohnertransport

unsterile Einmal-Handschuhe

Y

Anlegen in der Schleuse bzw. nach Betreten des
Bewohnerzimmers

vor moglichem Kontakt mit Sekreten und Exkrementen

vor Kontakt mit kontaminierten Objekten

vor dem Verlassen des Bewohnerzimmers ablegen

in dem bereitstehenden Abfallbehaltnis im Zimmer entsorgen

&

langarmeliger Schutzkittel

V|V V V V

Y

Anlegen in der Schleuse bzw. nach Betreten des
Bewohnerzimmers

vor dem Verlassen des Bewohnerzimmers bzw. in der
Schleuse ablegen

Kittelwechsel: bei Verschmutzung sofort, ansonsten alle 24
Stunden

©)

Atemschutzmaske

Fir Personal und Besucher vor Betreten des
Bewohnerzimmers:

— mind. FFP2-Maske (ggf. mit Ausatemventil)

— FFP3-Maske insb. bei invasiven MaRnahmen im Bereich
der Atemwege (z. B. endotracheales Absaugen)

— wichtig: auf allseitigen Dichtsitz achten

— nach dem Verlassen des Bewohnerzimmers bzw. in der
Schleuse ablegen, ggf. in Abfallbehdltnis entsorgen

— eine Wiederverwendung ist prinzipiell méglich, muss
jedoch in der jeweiligen Einrichtung detailliert festgelegt
werden (Mdéglichkeit einer geschiitzten Lagerung,
personenbezogene Wiederverwendung usw.)

allgemein wird eine (ggf. wiederholte) Verwendung von
bis zu 8 Stunden empfohlen (= 1 Arbeitsschicht)

Fur Bewohner (bei Transport aus dem Zimmer):
— dicht anliegender Mund-Nasen-Schutz
— Anwendung als Einmalprodukt
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Schutzbrille

Y

Fir Personal und Besucher vor Betreten des
Bewohnerzimmers:

bei Bedarf Schutzbrille anlegen (mdéglichst mit Seitenschutz)

insb. bei invasiven MaRnahmen im Bereich der Atemwege (z.
B. endotracheales Absaugen, ggf. Mundpflege)

vor dem Verlassen des Bewohnerzimmers bzw. in der
Schleuse ablegen, ggf. in Abfallbehaltnis entsorgen

eine Wiederverwendung ist prinzipiell méglich, muss jedoch
in der jeweiligen Einrichtung detailliert festgelegt werden
(Moglichkeit einer geschiitzten Lagerung, personenbezogene
Wiederverwendung, ggf. Aufbereitung geman
Herstellerempfehlungen usw.)

tagliche Wischdesinfektion von bewohnernahen Flachen und
Handkontaktpunkten mit einem DGHM-gelisteten
Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-Konzentration)

auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid™)

Medizinische Geréate

moglichst bewohnerbezogener Einsatz von Geréten /
Medizinprodukten

tagliche Wischdesinfektion aller Oberflachen mit einem
DGHM-gelisteten Flachendesinfektionsmittel (1-Stunden-
Konzentration)

auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid™)

zusétzlich gezielte Wischdesinfektion bei sichtbarer
Kontamination

desinfizierende Aufbereitung vor Anwendung bei anderen
Bewohner

Essgeschirr

benutztes Geschirr unmittelbar in den
Transportwagen einbringen, nicht auRerhalb des
Zimmers zwischenlagern

Routineaufbereitung ist ausreichend (thermische
Reinigung und Desinfektion bei [0 60°C)

Einmalgeschirr ist nicht erforderlich

[ )”\ ;

Wasche

Routinewaschverfahren sind ausreichend

Wasche in die Waschesacke im Bewohnerzimmer
entsorgen

Taschentiicher: Einmal-Taschentiicher verwenden

Abfall

erregerhaltige Materialien oder Abfélle sind als Abfall der
Gruppe B zu entsorgen (Abfallschliissel EAK 180104 gemaf
LAGA-Richtlinie)

i

Sekrete und Exkremente

keine gesonderte Desinfektion erforderlich
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Kissen, Decken, Matratzen

Y

Mafnahmen nur bei sichtbarer Kontamination oder im
Rahmen der Schlussdesinfektion erforderlich

Kissen und Decken sind in geschlossenen Sacken in die
Wascherei zu geben und dort mit Mitteln/Verfahren geman
RKI-Desinfektionsliste zu desinfizieren

Matratzen sollten vorzugsweise mit wischdesinfizierbaren
Bezligen ausgestattet sein, dann Wischdesinfektion mit
einem DGHM-gelisteten Flachendesinfektionsmittel (1-
Stunden-Konzentration)

auf Viruswirksamkeit achten (mind. "begrenzt viruzid")
ansonsten ist eine thermische Desinfektion vorzunehmen

Schlussdesinfektion

Wischdesinfektion der Flachen entsprechend den Angaben
zur laufenden Desinfektion anwenden
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6.7 Empfehlungen fiir Betriebs- und Werkséarzte'

Pandemiephase
gemaB WHO-Def.

MalRnahmen

Phase lund Il
Kein Nachweis neuer
Influenzavirus-Subtypen
beim Menschen

Problemdefinition und erste MalRnahmen

Jahrliche Grippeschutzimpfaktion

Spezifische Betreuung bei Auslandsdienstreisen v.a. Stidostasien
RegelmaBiger Kontakt zu dffentlichen Gesundheitsbehdrden
RegelmaRige Information der Personalleitung

Beratung Uber Vor- und Nachteile der Bevorratung antiviraler
Medikamente

Konkrete phasenadaptierte Erarbeitung eines Krisenplanes unter
Beteiligung aller relevanten unternehmensinternen Institutionen

Situationsadaptierte Kommunikation intern und extern

Ermittlung der Anforderungen an den betriebsérztlichen Dienst
(Ausstattung, Ablauforganisation etc) fur eine arztliche Betreuung von
Erkrankten im Pandemiefall

Beschaffung von partikelfiltrierenden Halbmasken der Klasse FFP2/3
fur Mitarbeiter der arbeitsmedizinischen Dienststellen

Beschaffung geeigneter Schutzkleidung fir Mitarbeiter der
arbeitsmedizinischen Dienststellen

Beschaffung von partikelfiltrierenden Halbmasken der Klasse FFP1 fur
Mitarbeiter in kritischen Infrastrukturen®

Phase llI
Isolierung eines neuen
Influenzasubtyps beim

Menschen

Unterschiedliche MaRnahmen in Abhangigkeit regionaler
Gegebenheiten,

Abgabe antiviraler Medikamente zur Prophylaxe an Mitarbeiter in
kritischen Infrastrukturen des Unternehmens

Phase IV
Stark lokalisierte
Infektionen bei
wenigen Menschen

Unterschiedliche MaRhahmen in Abhangigkeit regionaler
Gegebenheiten

Abgabe antiviraler Medikamente zur Prophylaxe an Mitarbeiter in
kritischen Infrastrukturen des Unternehmens, falls Phase IV in
Deutschland oder benachbarten européischen Ausland

Phase V
Lokalisierte Mensch
zu Mensch Ubertragung

Unterschiedliche MaRhahmen in Abhangigkeit regionaler
Gegebenheiten

Fortsetzung der Abgabe antiviraler Medikamente zur Prophylaxe an
Mitarbeiter in kritischen Infrastrukturen des Unternehmens, falls
Phase V in Deutschland oder benachbarten européaischen Ausland

Impfungen nach ImpfstoffverfUc.]barkeit

Phase VI
Zunehmende und
fortlaufende Uber-

tragung in der
allgemeinen
Bevolkerung

Abgabe antiviraler Medikamente zur Prophylaxe an Mitarbeiter in
kritischen Infrastrukturen des Unternehmens

Individualmedizinische Mitarbeiterbetreuung
Impfungen nach Impfstoffverfliigbarkeit

Aktuelle Informationen und Arbeitshilfen stehen im Internet unter www.vdbw.de zur Verfligung.

! Erstellt in Zusammenarbeit mit dem Verband deutscher Betriebs- und Werksarzte Hamburg.
2 Betriebliche Aufgaben, die aus Sicht der Unternehmensleitung fur die Funktionsféhigkeit prioritar sind.
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6.8 Informations- und Aufklarungsmerkblatter zur Schutzimpfung gegen Influenza bei einer
Influenzapandemie

Dieses Merkblatt wird erst mit Ausrufung der Influenzapandemie im Landespandemieplan verfiigbar
sein.
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6.9 Informationen und Empfehlungen fir Arztinnen und Arzte zu Erhéltlichkeit und
Abgabe von antiviralen Medikamenten bei einer Influenzapandemie

Dieses Merkblatt wird erst mit Ausrufung der Influenzapandemie im Landespandemieplan verfigbar
sein.
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6.10 Informationen fur die Bevdlkerung Hamburgs zu antiviralen Medikamenten bei einer
Influenzapandemie

Dieses Merkblatt wird erst mit Ausrufung der Influenzapandemie im Landespandemieplan verfugbar
sein.
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6.11 Informationen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen und zur
Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung (Schlisselpersonen) zur
Erhéltlichkeit antiviraler Medikamente bei einer Influenzapandemie

In Bearbeitung.
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6.12 Auszug aus dem Beschluss 609 des Ausschuss flir biologische Arbeitsstoffe , Arbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter

besonderer Berticksichtigung des Arbeitsschutz"

Empfehlungen zur Verwendung von Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-Masken

Tatigkeit MNS FFP1-Maske 1) FFP2-Maske FFP3-Maske
Ambulante Versorgung und Pflege | Patient Medizinisches
von Verdachtsféallen (wenn zumutbar) Personal
Rettungstransport: Tatigkeiten am | Patient Personal im
Patienten (wenn zumutbar) Rettungstransport

Transport im Krankenhaus

Patient
(wenn zumutbar)

Zum Transport
eingesetztes Personal

Tatigkeiten im Patientenzimmer

Patient
(wenn zumutbar)

Alle

Tatigkeiten, bei denen Beschaftigte
HustenstdRen ausgesetzt sein
kénnen

Patient
(wenn zumutbar)

Medizinisches
Personal

Tatigkeiten mit Hustenprovokation,
z.B. Bronchoskopieren, Intubieren,
Absaugen

Medizinisches
Personal

Laborarbeiten

siehe TRBA 100

Tatigkeiten in Flugzeugen

Patient

Kabinenpersonal beim

Versorgung

(wenn zumutbar) Bordservice medizinischer Notfélle
durch das
Kabinenpersonal
Tatigkeiten in Flughafen Patient Betreuendes
(wenn zumutbar) Bodenpersonal

1) Geeignet ist auch ein MNS, wenn er die Anforderungen an die Geréateklasse FFP1 nach DIN EN 149 erfillt.




7.  Wichtige Adressen und Telefonnummern

7.1 Pressestelle der Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit
Pressesprecher fir Gesundheit und Verbraucherschutz
Hartmut Stienen
Tel: (040) 428 63 - 34 78
Fax: (040) 428 63 - 37 22
E-Mail: hartmut.stienen@bwg.hamburg.de
7.2 Offentlicher Gesundheitsdienst in Hamburg

Die Gesundheitsamter der Bezirke erreichen Sie wahrend der Dienstzeiten unter:

Bezirk Ansprechpartner Telefonnummer
Mitte Herr v. Welczeck 040/42854-4688
Altona Herr Dr. Niel3en 040/42811-3023
Eimsbdttel Herr Dr. Dirksen-Fischer 040/42801-3519
Nord Frau Heidbiichel-Braatz 040/42804-2203
Wandsbek Herr Dr. Schroder 040/42881-3170
Bergedorf Herr Dr. Galle 040/42891-2224
Harburg Herr PD Dr. Diel 040/42871-2320

AuRerhalb der Dienstzeiten besteht die Mdglichkeit, die Erreichbarkeit der/des in Bereitschaft
befindlichen Amtsarztin/Amtsarztes unter:

040/ 428.11 -1775
oder
040/ 3907715
zu erfragen.

Fur Belange des Hafen- und Flughafenéarztlichen Dienstes wenden Sie sich wahrend der
Dienstzeiten bitte an:

040/428894-504

AuRerhalb der Dienstzeiten ist die/der in Bereitschaft befindliche Arztin/Arzt unter:

0173/2322871
zu erreichen.




7.3. Ansprechpartner zur mikrobiologischen Diagnostik der Influenza

Das Institut fir Hygiene und Umwelt halt als Einrichtung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
diagnostische Kapazitaten vor, die in der interpandemischen Phase und im Falle der Pandemie
genutzt werden koénnen. Es beréat auch zu diagnostischen Fragestellungen.

Kontaktadresse:

Institut fir Hygiene und Umwelt
Marckmannstral3e 129a, 20539 Hamburg
Telefon:(040) 4 28 45-77

E-Mail: infoHU@hu.hamburg.de

Die Serotypisierung der Isolate erfolgt in den Laboren des nationalen Referenzzentrums fur Influenza:

Nationales Referenzzentrum fiir Influenza, Berlin
Robert Koch-Institut

Nordufer 20

13353 Berlin

Tel.:030 / 4547-2205

Fax:030 / 4547-2605



7.4 Beratungsangebote fur Burgerinnen und Burger

In Bearbeitung.



