Connective Cities Dialogveranstaltung
25. November 2015

Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz bei
biologischen Gefahrenlagen auf der
kommunalen Ebene
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Warum Frankfurt am Main?

?Gréfiter Deutscher Flughafen; 11. grolSter weltweit
?Weltweit grofSter Messeplatz

?Banken-ZentraIe

?Zentrale fur chemische Industrie

?Weltweit grofSter und schnellster Knotenpunkt fur den

gesamten Internetverkehr
?Fast alle Staaten unterhalten Konsulate

?Drittgréﬁter Zugbahnhof, aber wichtigster Knotenpunkt

in Deutschland



PHEIC-Falle™ in Europa, Deutschland und Frankfurt

Datum

01/00
03/00
03/00
06/00
03/03
03/03
03/03
07/06
07/08
01/09
02/09
10/09

Land
D

GB
D
NL

NL
GB
GB

Ursprungsland
Ghana/B. Faso/C. d'lvoire

Sierra Leone
Nigeria
Sierra Leone
Singapur
Singapur
Singapur
Sierra Leone
Uganda
Nigeria

Mali

Vietnam

Krankheit
Lassafieber
Lassafieber
Lassafieber
Lassafieber
SARS

SARS

SARS
Lassafieber
Marburgfieber
Lassafieber
Lassafieber

Denguefieber (ham)

Patient

w/23
m/50
m/57
m/48
m/32
w/30
m/67
m/70
w/41
m/66
m/25
m/42

T

T
.'.
.'.
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*PHEIC= Public Health Emergency of International Concern



Freitag, 3. Oktober 2014

01:10

(Tag der Deutschen Einheit...)









Ebola-Fieber

(12/2013 bis ???7?)



Ebolafieber in Europa, Deutschland und Frankfurt

Datum Land Ursprungsland Krankheit Patient
08/14 E Liberia Ebolafieber m/75 t
08/14 D Sierra Leone Ebolafieber m/36 *
09/14 GB Sierra Leone Ebolafieber m/29 *
09/14 E Sierra Leone Ebolafieber — m/69 t
10/14 Sierra Leone Ebolafieber m/38 *
10/14 E Spanien Ebolafieber — w/44 *
10/14 D Liberia Ebolafieber m/56 t
12/14 GB Sierra Leone Ebolafieber w/39 *

03/15 GB Sierra Leone Ebolafieber w/25 *



Antiepidemische MalBhahmen
des
Offentlichen Gesundheitsdienstes



1.

3.

Antiepidemische MalRhahmen

ldentifizierung und Bestatigung eines Ausbruchs
Kontaktpersonensuche

Aktivierung/Installierung von Datenerhebungssystemen
|dentifizierung des atiologischen Agens

Entwicklung diagnostischer Tests

Beschreibung der Transmissionswege

Etablierung klinischer Therapieregime

Einleitung seuchenhygienisch wirksamer MaRnahmen

Risiko- und Krisenkommunikation



Ablaufplan

Hochfiebernder Patient mit zusatzlichen unspezifischen Symptomen:

Kopf-, Augen-, Muskel-, Gelenkschmerzen, Hautausschlag; ggf. Ubelkeit/Erbrechen

oder bereits hamorrhagischer Diathese, Schock, Anzeichen fur Leberversagen etc.

i |

Infektiologische - Arbeit in Labor mit moglichem Erreger-
1 oder Tierkontakt aus Endemiegebieten

Bis zu drei Wochen vor der Erkrankung aus
einem Endemiegebiet eingereist Anamnese

Bei weiterbestehendem Verdacht: =
- Information der Klinikleitung, die vorlaufige
| SchutzmaRnahmen (lsolierung) anordnet

Information des zustandigen Amtsarztes
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Ablaufplan

Zustandiger Amtsarzt

i |

Beratung des 1 Anamnesebogen - Nachforschungen
Meldenden |

F_I —> Bei weiterbestehendem Verdacht
- —> Bei Unsicherheit Gber weiteres Vorgehen <m

- Bei Informationsbedarf Gber DD

I

Kompetenzzentrum FFM



[Patientenanam nesebogen}

Patientendaten Zustandiges Gesundheitsamt
Mame: stadfLandkreis:
Vorname: Arvechirife:
Geburtsdatum: __/_ _/ _ Ort: /
Aufernthaltsort Ansprechpartner
Anschrift: .. A ——— | A
Ort: i Erstaufnehmendes Krankenhaus
e e Mame:

Anschrift:
Wohnort (wenn von oben abweichend): ort: |
Anschrift: Ansprechpartner:
Ort: __ ___ f Klinikelzter:
L S e R R SNSRI - i AT
Aktuelle Symptome/Befunde
O Fieber (bis _ _, _ *C) seit Datum _ _/_ _J__ Uhrzest: _ _: _ _
O Kopfschmerzen selt Datum _ _f_ _Jf_ _ Uhrzeit: _ _ @ _ _
O Arthralgien/Myalgien seit Dakum _ _f_ _f_ _ Uhrzeic _ _ @ _ _
O EBExanthemfEnanthem selt Datum _ _f__J__ Uhrzelts _ _:_ _
O Durchfall seit Datum _ [/ /) _ Uhrzeit; :
O Pharyngitis seit Datum _ _/_ _f__ Whrzeit; _ _: _ _
O Effloreszenzen ( } =eit Datum _ _f _ [ _ Uhrzests _ 1 _
O Erbrechen seit Datum __ f F Uhrzests =
a Odeme seit Datum _ _/__/_ _ Uhrzeit: _ _:_ _
O Blutungen seit Datum _ _f _f Lhrzeg _ 1
O Schock seit Datum _ _[f__/__ Lhrreie _ _ @ _ _
O DIC seit Datum _ _/_ _/__ Liwzelt= &
O Lympho-/Granulopenie seit Datam _ _f_ _J . Lihrzeits _ _ &,
O Thrombopenie seit Datum _ _/__/__ Uhrzeit: _ _ @ _ _
U Nierenversagen seit Datwm _ _/__/__ Uhrzeit: _ _: _ _
a seit Datum _ _/__/[__ Uhrzeit: _ _ @ _ _
Vorbehandlung
Wurde eine medizinische Behandiung im Endemiegebiet durchgefihrt? O ja O nein O unbekannt)
Wenn ja durch wen? O Arzt O Krankenhaus O andere medizinische Binrichtung O unbekannt
Wurden Medikamente verabreicht? O ja O nein O unbekannt & Wenn ja, welche r'«"l|B_‘u:|iI-L-al'lz'htl'i!:E'.-‘J
Medikament: Diosis: !
Medikament: Dosis: !
Medikament: Dosis: !
Imipfungen {vollstandig im Impfpass dokumentiert! ) Malariaprophylaxe: O ja O nein O unbekannt
O Gelbfieber OHAY OHBY 0O Jap. Enzephalitis O Meningitis O Polio O Tetanus O unbekannt
i weeibere;

Bitte fiilllen Sie den rickseitigen Reiseanamnesebogen so sorgfaltigp wie moglich aus!

i Frankfurt Ain

[ Relseremraom

Emnmag AT

Thter-

Bringung: | Kontake

Laind Reglon Symploma

‘Uit BeRgong Te gefabenes Hale! 2« enilsc s HEel 3 = So Ervmsimise v d = CampingWalkssg § = untelimnm
ekl it 4 febendemn Palleoten, 8. Varsiovbenen O Tiers (such Bissel; D Inssafensbehe B Lsin deraniger fomasr

Vermuteter oder wahrscheinlicher Ansteckungsort
O Infektion im Ausland O Infektion im Inland O Laborinfeltion® O unbekannt

Erste Symptomatik in Deutschiand innerhalb 3 Wochen nach der Einreise? O ja O nein O unbekannt
War der Patient wahrend der Reise im Transportmittel symptomatisch? O ja O nein O unbekannt

* Bei moglicher oder wahrscheinlicher Laborinfektion
Mame des Labors oder Forschungseinrichbung:

Anschirift:

4 | A f T foe e oder |

Bestand Kontakt mit

O Labortieren O Korperflissigkeiten 0 Gewebe O sonst. Probenmaterial O unbekannt
Vorerkrankungen

Erkrankung: seit: _ _f _/ _; behandelt: ja O nein O
Erkrankung: seit: _ _J__J/__; behandelt: ja O nein O
Erkrankung: seit: _ _J__f_ _: behandelt: ja O nein O
Weitere Informationen:

AL, Inhektiologe: stepeundbwitam Frankdu, Main




RESEARCH ARTICLE

Screening for Infectious Diseases at International
Airports: The Frankfurt Model

Warter Gaser, Upo GoerscH, Rorawp Digr,
Hars W, Doerr, anp REENE GOTTSCHALEK

GAaper W, GoOETsCcH U, DneL R, Doerr HW, GoTrsCHALK R. Screen-
ing for infections diseases at international airports: the Frankfurt
model. Aviat Space Environ Med 2009; 80:505-600.

Historically, ships brought infectious diseases to the continents of the
waorld, but in this modern era, infectious diseases and pandemics are
primarily spread through aviation as a mode of travel. This 1s a signifi-
cant issue in the realm of infection control because of the increased
potential for the rapid worldwide transmission and spread of disease.
Although the transmission of infectious diseases to airline passengers
insicle an aircraft is a rare occurrence, it is essential to implement entry
and exit screening procedures at airports within the context of the Inter-
national Health Regulations {(IHR) in order to slow down the spread of
infection, especially during the early phases of a pandemic event. Cur-
rently, there are no standardized procedures for health screening at air-
parts, thus allowing individual regional authorities to determine what
they deem to be appropriate screening measures for implementation. In
this paper, we will discuss a new pragmatic approach for entry and exit
screening procedures at international airports, propose a new classifica-
tion system for contacts within the aircraft, and discuss changing the

causative agent. A good example of this can be found in
the case of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
and its ensuing rapid dissemination across four conti-
nents within 3 d by means of global air traffic, whereby
it reached pandemic proportions. In this paper, we will
use the lessons learned from the SARS event to draw
conclusions about the modified airport procedures to be
used in the event of a future pandemic.

An inoperative air conditioning/ventilation system
creates a particular risk for infection transmission within
the aircraft (3,13,25). In one such case, an aircraft was
delayed on the ground for 3 h. As a result, 72% of all of
the travelers on this flight became infected by a single
passenger who was suffering from influenza. These co-

travelers developed the symptoms of influenza within

1 h [} i | i | o iy




Ablaufplan

Beratung des Amtsarztes Nachforschungen

Bei'weiterbestehendem Verdacht :
7/ Infermation an: |

. .

Hessisches Uni-Klinikum Branddirektion
Sozialministerium Isoliereinheit Frankfurt a. M.

)



FUhrung im Pandemiefall

Politisch Gesamtverantwortlicher

Oberbirgermeister/-in

Gesamtleitung Amt fir Gesundheit
(nach HBKG 843 Fiihrungsorganisation)

I

Operativ-taktische Komponente Administrativ-organisatorische Komponente

(FGhrungs- bzw. Katastrophenschutzstab) (Verwaltungsstab)

= TEL 2 TEL 3 TEL X

Amtsinterner Krisenstab des
Amtes fir Gesundheit

T




Gesundheitsamt
Frankfurt am Main

Kompetenz- und
=~ Behandlungszentrum'™
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© Thk-design - Fotolia.com

Kompetenz- und Behandlungszentren flr
hochkontagiose und lebensbedrohliche

Erkrankungen

Seit 2003 gibt es ein Metzwerk der Kompetenz- und Behandlungszentren der
Lander fir das Management und die Versorgung von Persanen mit
hochkontagitsen und lebensbedrohlichen Erkrankungen.

Zusammen mit weiteren Einrichtungen wurde 2014 hieraus ein standiger
Arbeitskreis beim Robert Koch-Institut etabliert.

Waihlen Sie bitte eines der Zentren in der Karte aus.
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Epidemische Kurve/Pandemieverlauf

mit Mallhahmen

+At Zeit
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