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Vorbereitungen auf moégliche Gefahrenlagen: Vogelgrippe (avidre
Influenza) und Influenzapandemie

Vorbemerkung

Die weltweite Zunahme der Ausbriche von Vogelgrippe bei Geflugel, die geringe, aber im
Vergleich zu den Vorjahren gestiegene Zahl von Infektionen bei Menschen durch direkte
Kontakte mit erkrankten Tieren bzw. in Einzelféllen evtl. mit erkrankten Personen und die
Diskussionen um eine mdgliche Influenzapandemie durften wohl schon jetzt das Rennen um
das "Gesundheitsthema des Jahres" eindeutig fur sich entschieden haben. Wie oft bei Seu-
chengefahren zu beobachten, entwickelt sich schnell eine Gemengelage von objektiven
fachlichen Informationen, fachlich begriindeten Prognosen, unterschiedlichen Expertenmei-
nungen, groRem medialen Interesse mit den wohl nicht zu vermeidenden Begleiterscheinun-
gen von boulevardmagiger Sensationsmache neben fundierter sachlicher information und
dem "Cocktail" 6ffentlicher Reaktionen aus Besorgnis, Hystene Ubertreibung, Verharmlo-
-sung, rationalem planerlschem Abwagen und Panik.

Dies alles konnte man in den letzten Monaten auch in Deutschiand beobachten und in der
offentlichen Diskussion waren manchmal die notwendigen Differenzierungen zwischen avi-
arer Influenza, saisonaler Influenza beim Menschen und dem Bedrohungsszenario einer
méglichen Influenzapandemie nur noch verschwommen wahrzunehmen. Die &éffentliche
Meinung bewegt sich, was die Einschatzung der Pandemie-Debatte betrifft, zwischen den
Polen "trotz Expertenwarnung unterschéatzte Gefahr" bis zu "geniale Medienkampagne der
Pharmaindustrie und der Infektiologen zur Gewinnmaximierung bzw. zur besseren Positio-
nierung im Kampf um Reputation und Forschungsmittel".

Gibt man der menschlichen Neigung zu Verschwdrdngstheorien bei unangenehmen Nach-

richten bzw. zu Panik bei unklaren Bedrohungen nicht nach, lasst sich aus unserer Sicht
feststellen:

- Seit Jahren weist insbesondere die Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf das
: Risiko einer weltweiten Influenzapandemie hin.

- Fur Geflugel hoch pathogene Stamme des Vogelgrippevirus besitzen das Poten-
tial fur eine weitere Anpassung an den Menschen und damit fur die Entstehung
eines neuen Pandemievirus.

- Das Risiko einer weltweiten Influenzapandemie wird wesentlich davon beeinflusst,
wie weit ein Virus verbreitet ist: Die zu verzeichnende Haufung von Gefligelpest-
ausbruchen, insbesondere mit dem hoch pathogenen und virulenten Virusstamm
H5N1, bedeutet eine Risikoerhdhung.

- Wie schwerwiegend die gesundheitlichen und geselischaftlichen Konsequenzen
bei einer evil. Influenzapandemie sein werden, lasst sich auf der Basis der jeweils
zugrunde gelegten Annahmen nur (mit grolen Unsicherheitsfaktoren) prognosti-
zieren. Da wir uns aber vorbereiten missen, bleibt uns nichts anderes tibrig, als
uns von fachlich serids begrundeten Prognosen leiten zu lassen.

Der Prasident des Robert-Koch-Instituts (RKI), Prof. Kurth, fasste den Sachstand in einem
Interview mnt der FAZ im August 2005 folgendermalen zusammen:

'Behauptungen, denen zufoige der Erreger der Vogelgrippe noch in diesem Jahr in der Lage sein wird,
~ Millionen von Menschen zu infizieren, sind nichts als unverantwortlicher Alarmismus. Niemand weif},



wann und wo der Erreger die entscheidenden Mutationen voliziehen konnte. Auf der anderen Seite sind

Einwénde, dass mit der Angst nur den Gesundheitsbehorden und der pharmazeutischen Industrie noch

mehr Steuermittel zugeschustert werden sollen, ebenfalls grober Unfug. Die Gefahr einer Pandemie ist
" real und das Risiko derzeit so hoch wie seit Jahrzehnten nicht mehr." .

Auf einer internationalen Konferenz ber die Vogelgrippe Anfang November in Genf erklarte
der Generaldirektor der WHO Jong Wook Lee zu der Méglichkeit einer genetischen Verande-
rung des H5N1-Virus in Richtung leichter Ubertragbarkeit von Mensch zu Mensch:

"Wir wissen nicht, wann es geschehen wird. Wir wissen aber, dass es passieren wird..."

Im folgenden soll zum einen versucht werden, die Sachverhalte komprimiert, aber differen-
ziert darzustellen; zum anderen wird ein Sachstandsbericht zu den laufenden Aktivitaten ge-
geben, die auf den verschiedenen Ebenen zur Vorbereitung auf die moglichen Eventualfalle
eingeleitet worden sind.

A. Voqelgrigpe (aviare Influenza)

1. Aligemeiner Sachstand

Begriffsbestimmungen

Die Vogelgrippe ist eine Viruserkrankung, die Wlldvogel Zlervogel und Geflugel in Tierhal-
tung, hier v.a. Hihner und Puten, befallt. Seit 2003 breitet sich die Vogelgrippe in Asien aus.
Die Ubertragung vom Tier auf den Menschen kam bisher fast ausschlieRlich beim engen

Kontakt zu infizierten Tieren vor. Insgesamt sind bisher 66 Menschen durch die Vogelgrippe
gestorben (Stand: 10.11.2005).

Die Vogelgrippe ist eine seit Gber 100 Jahren bekannte Erkrankung bei Végeln, die weltweit
verbreitet ist. Sie wird vom Influenza —A -Virus verursacht, das in 15 Unterarten, sog. Subty-
pen, vorkommt. Die schweren Ausbriiche werden durch die Subtypen H5 und H7 verursacht.
Die Viren kommen in Zugvégeln, insbes. Enten, hiufig vor, die normalerweise davon aber
nicht oder nur geringfugig erkranken, jedoch die Viren weiterverbreiten konnen. Geflligel wie
Hahner und Puten erweisen sich dagegen als sehr anféllig fir die Erkrankung. Die Ausbri-
che in Asien seit Ende 2003 wurden durch den Subtyp H5N1 hérvorgerufen.

Im Mai 2005 wurde in einem Vogelschutzgebiet in Nordchina bei einer grofien Zahi von ver-
endeten Wildgansen eine neue Variante von H5N1 gefunden, die durch den Austausch von
Genen entstanden ist (sog. Reassortment). Dieser Virustyp wurde auch bei dem Geflligel-
pestausbruch in Kasachstan isoliert. Seitdem wurde der mittlerweile in mehreren Landern
Asiens zirkulierende Virustyp auch in Russland, der Turkei, Rumanien und Kroatien nachge-
wiesen; in GroBbritannien ist dieser Virustyp bei einem importierten Papagei in Quarantane
diagnostiziert worden (Stand: 13. November 2005).

Ubertragungsweg

Der Erreger wird von den kranken Tieren massenhaft mit dem Kot und mit Schleim oder
Fiussigkeit aus Schnabel und Augen ausgeschieden. Auch nicht erkrankte, jedoch infizierte
Wildtiere kdnnen den Virus Ubertragen. Bei direktem Kontakt stecken sich andere Tiere an,
indem sie virushaltiges Material einatmen oder aufpicken. Die Verbreitung auf andere Be-
stéande erfolgt durch den Tierhandel oder indirekt durch mit Viren kontaminierte Fahrzeuge,
Personen, verunreinigtes Gerat, Verpackungsmaterial oder Ahnliches.

Die Ubertragung auf den Menschen findet wahrscheinlich in erster Linie durch die Inhalation
virushaltiger Staubteilchen bzw. durch Tierkontakt bei mangelnder Handehygiene statt. Der
Verzehr von Gefligelfleisch-oder Eiern ist nach derzeitigem Erkenntnisstand unbedenklich,
wenn diese ausreichend erhitzt sind. In wenigen Fallen wird die Ubertragung durch den Ge-
nuss roher Gefliigelgerichte fir méglich gehalten. Vereinzelt wird eine Ubertragung vom



Kranken auf andere Personen durch engen Kontakt vermutet. Nur in Einzelfallen (z.B. 3 Fal-
le in Indonesien) konnte der Ubertragungsweg nicht geklart werden.

. Eine Impfung fur Menschen gegen die Vogelgrippe ist derzeit noch nicht verfiigbar. Die Imp-
fung von Tieren ist prinzipiell méglich, jedoch problematisch, da bei den noch unmarkierten
Impfstoffen v. a. die diagnostische Unterscheidung zwischen geimpften und erkrankten Tie-
ren erschwert werden kann. :

Verlauf der Vogelgrippe beim Menschen

Etwa 2-5 Tage nach der Ansteckung beginnt die Erkrankung mit hohem Fieber, Kopf- und
Halsschmerzen, Husten, Gliederbeschwerden und einer Lungenentziindung. Daneben kén-
nen Durchfall, Ubelkeit und Bauchschmerzen bestehen. Als Komplikation tritt haufig ein Lun-
genversagen auf. Die Mortalitat liegt etwa bei 50 %.

Diagnostik :

Bei Verdacht auf eine Vogelgrippe aufgrund der vorliegenden Symptomatik und Aufenthalt in
einem Gebiet mit Vogelgrippe und dortigem Kontakt zu Végeln oder Erkrankten wird primar
ein Influenzaschnelltest durchgefuhrt. Die weitere Diagnostik erfolgt durch spezielle Untersu-
chungen in daflr ausgeristeten Labors.

Behandlung

Nach bisherigen Untersuchungen sind aus der Gruppe der antiviralen Medikamente die Neu-
raminidasehemmer Oseltamivir (Tamiflu) und Zanamivir (Relenza) gegen das aktuelle Grip-
pevirus H5N1 wirksam. Allerdings basieren diese Erkenntnisse auf in-vitro- Studien, Tierver-
suchen und dem klinischen Bild bei einer kleinen Gruppe von Patienten, welche sich in Thai-
land mit dem Vogelgrippevirus infiziert hatte und mit Oseltamivir behandelt worden war. Aus-
reichende klinische Erfahrungen bei Patienten mit HSN1 Vogelgrippe liegen noch nicht vor.
Experten gehen aber von der Wirksamkeit dieser Medikamente bei neuen Influenzaviren
aus.

Prophylaktische MaRnahmen :

In der umfangreichen Risikoanalyse einer Arbeitsgruppe des Friedrich- Loffler- Instituts
(Bundesforschungsinstitut fur Tiergesundheit) wurde das Risiko einer Einschieppung der
Vogelgrippe Gber Zugvdgel als gering bis méafig eingestuft. Die Geflugelhalter sollten aber zu
erhohter Wachsamkeit aufgerufen werden, Auffalligkeiten unverziglich den zusténdigen Ve-
terindrbehdérden melden, Hygiene- und SchutzmalRnahmen entsprechend . Bereits seit zwei
Jahren gibt es ein Programm des Friedrich- Loffler -Instituts zum Monitoring von Wasservo-
gelarten in den deutschen Zugvégel-Rastgebieten.

In der Geflugelpestverordnung sind umfangreiche Bekampfungsmafnahmen bei einem Aus-
bruch geregelt wie die Registerfihrung, eine Aufzeichnungspflicht fur gewerbsmaRige Geflu-
gelfanger, Ursachenforschung bei vermehrten Todesfallen, Schutzkleidung und die Einhal-
tung bestimmter seuchenhygienischer Mallnahmen. Auch beim Umgang mit verendetem
Wildgefitgel (z.B. Entsorgung) sind die erforderlichen SchutzmalBnahmen einzuhalten; nach
Abwagung der Gesamtumstande kann auch eine prophylaktische antivirale medikamentése
Therapie mit Oseltamivir (= Tamiflu) fur die Betroffenen erforderlich sein. Auf diese Arbeits-
schutzmalnahmen weist auch das StMUGV in einem Schreiben vom 24.10.2005 hin.

Die Risikoanalyse des Friedrich - Loeffler - Institutes hat ergeben, dass das Hauptrisiko fur
eine Einschleppung der Vogelgrippe im illegalen Transport von Végeln oder sonstigem
Risikomaterial wie z.B. Lebensmitteln oder auch unbehandelten Federn aus betroffenen
Landern besteht.

Folgende Malnahmen sind vorgesehen:

e Einfuhrverbote fur Gefligel und andere Végel und Produkte daraus aus Landern mit
nachgewiesenen Fallen von Vogelgrippe

o verstarkte Grenzkontrollen an EU - Aufengrenzen
verstarkte Gepackkontrolle bei Einreisenden aus betroffenen Landern



e Ausweitung des Einsatzes “mobiler Teams" aus Vertretern des Zolls, Polizei und Ve-
terindrbehdrden

e Verstarkung des Informationsangebotes an allen Grenzubergangsstellen zur aktuel-
len Situation und zu den Einfuhrbestimmungen

2. Eventualfall: Vogelgrippe in Niirnberg

Nach Rucksprache mit OA und dem Staatl. Veterinaramt in Firth ergibt sich derzeit folgende
Einschétzung:

Im Nurnberger Stadtgebiet gibt es ca. 110 Gefliigelhalter mit Geflugelbestanden in sehr un-
terschiedlicher Gré3enordnung.

Bis 50 Tiere: 70 Halter
Uber 50 bis 100 Tiere: 19 Halter
| Uber 100 bis 200 Tiere: 12 Halter.
Uber 200 bis 400 Tiere: 3 Halter.
Uber 400 bis 1.000 Tiere: 3 Halter
- Uber 1000 Tiere: 2 Halter (Valznerweiher Str., Am Kuhweiher)

Hinzu kommen die Geflugelbestande von 16 Zichtervereinen und des Tiergartens sowie
wildlebendes Geflligel im Stadtgebiet.

Geht man von einem Ausbruch in einem oder mehreren Gefligelhéfen aus, wirde als So-
fortmalRnahme entsprechend der Geflugelpestverordnung ein Sperrbezirk von 3 km definiert,
im Rahmen dessen alles Gefligel auf den Vogelgrippenvirus untersucht werden muss.

In den Empfehiungen des RKI vom 14.10.05 zum ,Management von gefahrdeten Personen
durch Gefliigelpest” wird von einem Beobachtungsgebiet in einem 10-km-Radius um den
betroffenen Betrieb mit einem bestatigten Fall von Vogelgrippe ausgegangen.

Eine antivirale medikamentdse Prophylaxe wére nach den RKI - Empfehiungen fir Personen
mit direktem Kontakt zu Gefligel in einem Betrieb mit bestatigtem Verdachtsfall indiziert; dies
erstreckt sich auf den ganzen Zeitraum der Exposition bis funf Tage nach Ende der letzten
Exposition.

Als weitere medizinische MalRnahme ist eine Impfung gegen humane Influenzaviren indiziert,
um Doppelinfektionen mit humanen Influenza- und Gefligelpestviren zu verhindern. Das
Tragen von spezieller Kleidung und personlicher Schutzausristung sowie die Einhaltung der
allgemeinen Hygieneanforderungen ist durch den Arbeitgeber zu veranlassen.

Fur Personen im Sperrbezirk ohne direkten Kontakt zu Gefligel sind keine besonderen
MaRnahmen erforderlich.

Eine Voraussage, wie grofk die Geflugelbestande in dem jeweiligen Beobachtungsbereich
waren, ist aufgrund der unterschiedlichen Gréle der Héfe und der raumlich nicht gleichma-
Rigen Verteilung sehr schwierig. Erschwerend kommt hinzu, dass nicht alle Geflugelhalter
gemal der Geflugelverordnung ihre Bestande melden. Dementsprechend ist auch die Zahl
der aus prophylaktischen Griinden medikamentés zu versorgenden Personen sehr schwer
abzuschatzen. Laut Veterindramt Furth ist jedoch davon auszugehen, dass abhangig von der
Zahl evtl. Ausbriche im Nurnberger Stadtgebiet, - sehr grob geschatzt - maximal 100 bis



500 Personen prophylaktisch zu versorgen waren. Die Wahrscheinlichkeit ist grof, dass die
Zahlen sich eher im zweistelligen Bereich bewegen wirden.

Auch das StMUGV weist in einem Schreiben vom 24.10.2005 auf Empfehlungen des Aus-
schusses fur Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) hin, die die Indikationen fiir eine medikamen-
tose Prophylaxe benennen.

Die Versorgungslage stelit sich derzeit folgendermaflen dar Lt. Rundschre|ben der Hoff-
mann-La Roche AG vom 27.10.05 werden Apotheken.nur noch mit Tamiflu beliefert, wenn
eine schriftliche Bestatigung des verschreibenden Arztes vorliegt, dass es sich um die Be-
handlung einer akuten Influenza handelt. Auf Nachfragen von Gh hat die Hoffmann-La Ro-
che AG zugesagt, dass Gesundheitsdmter bei einem Vogelgrippenausbruch ebenfalls un-
verzuglich mit Tamiflu fur prophylaktische Mafinahmen beliefert werden. Gh hat diese Infor-
mation an die Regierung Mitteifranken zur weiteren Verwendung weitergegeben.

Zusammenfassende Risikoeinschitzung:

Die Ausbreitung der Vogelgrippe schreitet voran. Ausgehend von Asien hat die Vogelgrippe
‘Uber Kasachstan nun auch Europa erreicht.

Es darf dabei nicht vergessen werden, dass die Vogelgrippe schon seit 100 Jahren bekannt
ist. Gedndert hat sich aber die Pathogenitat der-Viren, die zu einer vermehrten Mortalitat
auch von wildlebenden Végeln fuhrt, bei denen dies bislang nicht beobachtet wurde. In der
Geflugelpestverordnung (03.11.2004, BGBI. | S. 2746) ist der Umgang mit der Vogelgrippe
bereits umfangreich geregelt. Fur die schnelle Einddmmung der Ausbreitung der Seuche bei
Végeln wurden dariber hinaus umfangreiche Pléne erarbeitet, die bei der Uberwachung der
Grenzen beginnt und im Falle des erstmaligen Auftretens Prophylaxemafinahmen fur die
betroffenen Menschen vorsehen. Nach den bisherigen Erfahrungen gestaltet sich allerdings
insbesondere in Asien das Eindammen der Vogelgrippe sehr schwierig.

Dennoch gibt es derzeit keine Hinweise auf eine vermehrte Ansteckungsgefahr fir den Men-
schen durch das Vogelgrippenvirus. Im Hinblick auf eine drohende Influenza-Pandemie be-
steht erst dann eine Gefdhrdung, wenn das Vogelgrippenvirus so mutiert, dass er leicht von
Mensch zu Mensch Ubertragbar ware. Auch hier ist darauf hinzuweisen, dass die allgemei-
nen Lebensverhaltnisse und die Méglichkeiten der Seuchenbekampfung (Diagnostik, Sur-
veillance, Hygiene) sich in den letzten Jahrzehnten in den ,reichen“ Industriestaaten so ver-
bessert haben, dass erheblich effektivere ‘Méglichkeiten zur frihzeitigen Eindammung eines
Infektionsgeschehens bereitstehen als zu Zeiten der ,,Spanlschen Grippe"” (siehe unten) nach
dem Ersten Weltkrieg.

B. Influenzapandemie

Im Rahmen dieser Darstellung werden auch die in den Antrdgen der SPD — Stadtrats-
fraktion vom 18.08.05 und der Stadtratsfraktion von Biindnis 90 / Die Griinen vom
28.06.05 zu dieser Thematik genannten Fragen beantwortet.

1. Allgemeiner Sachstand

Begriffsbestimmung
Eine Influenzapandemie ist eine weltweite Influenza-Epidemie, die durch ein neuartiges In-
fluenzavirus verursacht wird und zu einer Erkrankungs- und Sterberate fuihrt, die die Ubliche,
auch schwerer Influenzawellen um ein Vielfaches (bertreffen.
Voraussetzungen fir eine Influenzapandemie sind: '

e eine neuer viraler Subtyp, der bisher in der menschlichen Population nicht zirkulierte,

- gegen den es deshalb keine Immunitéat gibt; '
o das neuaufgetretene Influenzavirus kann schwere Erkrankungen auslésen
e es verbreitet sich effektiv von Mensch zu Mensch.



. Im vergangenen Jahrhundert haben Influenzapandemien drei folgenschwere Pandemien
verursacht: 1918-1920 die ,Spanische Grippe" (Influenza A/H1N1) mit weltweit 20 bis 50
Millionen Todesopfern, 1957 — 1960 die ,Asiatische Grippe“ (Influenza A/H2N2) und 1968 -
1970 die ,Hongkong-Grippe* (Influenza A/H3N2) mit je ca. einer Million Todesfallen. Nur In-
fluenza-Viren vom Typ A besitzen ein pandemisches Potential; sie kommen beim Menschen,
bei Saugetieren (Schweinen, Pferden) und in groer Vielfalt bei Végeln, insbesondere Was-
servogeln, vor. : :

Die WHO hat bereits 1999 in ihrem Pandemieplan auf das Risiko einer Influenzapandemie
aufmerksam gemacht und von den Landern nationale Pandemieplane gefordert. Mit dem
deutschen Pandemieplan (letzte Fassung vom Juli 2005) wurde diese Forderung erfilit.
Wann eine Influenzapandemie ausbrechen wird, kann derzeit niemand verlasslich voraussa-
gen, auch nicht, welches Ausmaf sie hinsichtlich Erkrankungszahlen und Sterblichkeit ha-
ben kénnte. Die WHO und zahlreiche Experten gehen aber davon aus, dass mit einem er-
neuten pandemischen Auftreten der Influenza bereits in absehbarer Zeit gerechnet werden
muss.

Nach dem Auftreten der auch fur den Menschen prinzipiell pathogenen Vogelgrippe des
Subtypus H5N1 in Stidostasien in den Jahren 2003/2004 und nun auch in Europa besteht
bei den Infektiologen die Befiirchtung, es kénne sich folgendes Szenario ereignen: Bei einem
Tier - als ideales ,Mischgefaf3* wird hier in erster Linie das Schwein angesehen - oder auch
beim Menschen kommt es zu einer Doppelinfektion mit einem Vogelgrippevirus und einem
humanen Influenzavirus. Im Zuge dieser Infektion entwickelt sich durch ein Neuarrangement
der Erbinformationen (Reassortment) ein neuer humaner Subtyp, der einerseits die hohe
Pathogenitat des Vogelgrippevirus hat und gleichzeitig die hohe Infektiositat des menschli-
chen Influenzavirus. Damit hatte der Vogelgrippevirus die Barriere Tier — Mensch Gberwun-.
den und trafe auf eine immunologisch ,naive* Bevélkerung, die noch keine Antikérper gegen
diesen Krankheitserreger gebildet hat.

Kirzlich veréffentlichte Forschungsergebnisse belegen, dass Vogelinfluenzaviren unter be-
stimmten Voraussetzungen auch ohne Genaustausch mit humanen Influenzaviren eine Pan-
demie verursachen kénnen. Analysen des Erregers der ,Spanischen Grippe“ haben namlich
ergeben, dass es sich dabei um einen reinen Vogelgrippenvirus gehandelt hat, dem es ge-
lungen war, sich an den Menschen anzupassen. '

In der gegenwartigen Diskussion haben wir es also mit einem tatsachlichen Ereignisgesche-
‘hen, dem Auftreten prinzipiell humanpathogener Virusgrippen-Varianten bei Gefligel ( und

bisher nur vereinzelten Infektionen und Todesféllen bei Menschen) — und einem méglichen

Szenario zu tun: dem maéglichen Ausbruch einer Influenzapandemie mit einem fur den Men-
schen hoch pathogenen Virus - Subtyp.

Nationaler Influenzapandemieplan , ,

Im Mai 2005 legte die Expertengruppe ,Influenzapandemieplanung“ am Robert-Koch-Institut
einen Bericht vor, der als ,Nationaler Influenzapandemieplan im Bundesgesundheitsbiatt
veréffentlicht wurde (die Gesamtfassung des Plans ist im Internet zu finden unter
www.rki.de). '

Zweck dieses Plans ist es, ,Eckpunkte fur die notwendigen MaRnahmen zur Vorbereitung
auf eine Pandemie vorzugeben und andererseits Richtlinien fur das fachlich — organisatori-
sche Management in der Friihphase und wahrend des eingetretenen Pandemiefalls bereit-
zustelien*. (BgBl 2005, S. 360). Die Lieferung einer fundierten Informationsgrundlage an
politische Entscheidungstrager, Fachpersonal, Offentlichkeit und Medien soll dazu beitragen,
MaRnahmen rechtzeitig vorzubereiten, die im Falle einer Pandemie

(a) die Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit reduzieren,
(b) die Versorgung erkrankter Personen sicherstellen

und



(c) die Aufrechterhaltung essentieller, éffentlicher Dienstleistungen gewéhrleisten.

Dieser Plan soll kontinuierlich aktualisiert und fortgeschrieben werden (letzte Aktualisierung:
Juli 2005).

Zum Nationalen Influenzapandemieplan gehéren gemeinsame Empfehlungen des Bundes
und der Lander (siehe Anlage 1), die sich auf folgende Punkte konzentrieren:

- Epidemiologie: Die vorhandenen Strukturen und personellen Ressourcen auf
Bundes- und Landerebene zur Durchfihrung epidemiologischer Untersuchun-
gen sollten ausgebaut werden. Aufzeigen denkbarer Szenarien zur Erkran-
kungshaufigkeit und Sterblichkeit im Pandemiefall.

- Surveillance: Erhalt und Starkung der Méglichkeiten, das gehaufte Auftreten ge-
fahrlicher Infektionskrankheiten zu erkennen und den Verlauf des infektions-
geschehens zu beobachten.

- Impfung: Erarbeitung eines Impfkonzepts fir den Pandemiefall (einschl. Empfeh-
lungen zur Impfpriorisierung bestimmter Berufs-/Bevélkerungsgruppen) sowie
flankierende MalRnahmen in der sogen. interpandemischen Periode (Steige-
rung der allgemeinen Durchimpfungsrate gegen Influenza und der Durchimp-
fungsrate gegen Pneumokokken bei definierten Risikogruppen)

- Antivirale Arzneimittel: Erarbeitung von Empfehlungen zur Bevorratung und priori-
téren Vergabe, was die Indikation betrifft (Therapie und Prophylaxe), aber
auch im Hinblick auf Berufs- und Bevélkerungsgruppen

- Vorbereitung der Krankenhauser: Empfehiungen zur Definition geeigneter Kran-
kenhauser fir die Behandlung und zur Erarbeitung von Planungen im Hinblick
auf die Schaffung freier Bettenkapazitaten im Influenzapandemiefall.

- Vorbereitung der Lander, Gemeinden und Krankenhiuser: Empfehlungen zur Er-
stellung von Pandemiepldnen und zur Anpassung von Katastrophenplanen
und Notfallplanen der Krankenhauser

- Kommunikation und Information: Empfehlungen zur Information der Bevélkerung
im Falle einer Pandemie und zur Erstellung einheitlicher Informatlonsmatena-
lien fOr die allgemeine und die Fachof‘fentllchkelt

Umsetzung in Bayern: Aktueller Stand

Ende Juni befasste sich die Gesundhe|tsm|n|sterkonferenz mit der Umsetzung des Aktions-
plans; das weitere fachliche Vorgehen wird durch eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe koordi-
niert.-Nach Informationen der Regierung Mittelfranken wird im Dezember auf Landesebene
"~ der Entwurf eines Bayerischen Influenzapandemieplans vorliegen, der auch den unteren
Gesundheitsbehoérden zur Stellungnahme vorgelegt werden soll.

In einem Schreiben an die Regierung und értlichen Gesundheitsverwaltungen vom
17.10.2005 hat das StMUGV den aktuellen Sachstand zusammengefasst, was die Umset-
zung des Nationalen Pandemieplans auf Freistaatsebene betrifft.

Auf folgende Punkte wurde dabei eingegangen:

Im Rahmen eines Ausbaus der Surveillance (seuchenepidemiologsche Uberwachung)
wird u. a. das Wildvégel- Monitoring und die Uberwachung der Freilandhaltung von Geflugel



verstirkt. Im Rahmen des Ausbaus der Labordiagnostik am Landesgesundheitsamt (LGL)
soll kiinftig auch eine molekularbiologische Subtypisierung von Influenzaviren méglich sein.

Die impfbeteiligung an der saisonalen Grippeimpfung soll mit alien geeigneten Moglich-
keiten in der Offentlichkeit, in Betrieben und sonstigen Einrichtungen auf der Basis der
Empfehlungen der WHO und der Standigen Impfkommission (STIKO) gesteigert werden.

Der Bayerische Ministerrat hat im Juli/August 2005 beschiossen, antivirale Arzneimittel fur
15% der bayerischen Bevdlkerung zu beschaffen; dieser Bestand soll von Dezember 2005
bis Mitte nachsten Jahres aufgebaut werden. Lt. StMUGYV ist dies ein Beitrag zur Sicherung
der Therapie Erkrankter, die wg. Grund- oder Begleiterkrankungen besonders geféhrdet sind
und der therapeutischen Versorgung des Schllusselpersonals im Gesundheitswesen und zur -
Aufrechterhaltung der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung. Es sollen bundesweit einheitliche
fachliche Empfehlungen fir Arzte zur Verschreibung der begrenzt zur Verfiigung stehenden
Arzneimittel angestrebt werden.

Das StMUGV trifft in dem Schreiben grundsétzliche Aussagen zur Verteilung und Logistik
der Medikamentenvergabe: Von zentralen Lagerhallen aus sollen die Medikamente Uber das
bestehende Regelsystem (Grohandel, Apotheken, Abgabe auf Rezept nach Verschreibung
durch Arzte) verteilt werden. Uber die konkrete Benennung des therapeutisch zu versorgen-
den Schlisselpersonals soll der jeweilige Dienstherr in seinem Bereich entscheiden (z.B.
Ober "Berechtigungsscheine").

Beschaffungen auf den Ebenen der eigenverantwortlichen, privaten Vorsorge durch Instituti-
onen wie Firmen und der einzelnen Birger sollen unterstutzt werden: Dies bezieht sich nur
auf eine Bevorratung zu therapeutischen Zwecken.

Was notwendige Vorbereitungen auf kommunaler Ebene betrifft, wird auf kiassische Mal3-
nahmen der Seuchenabwehr hingewiesen, bei deren Umsetzung dem OGD eine Schlussel-
rolle zukomme. Im Pandemiefall solle das bestehende flachendeckende System der ge-
sundheitlichen Versorgung genutzt werden, die Bildung von Schwerpunktpraxen oder -
kliniken kénne nach Einschatzung des StMUGV zu einer Verknappung des Therapieange-
bots fuhren. Aufgabe der Gesundheitsbehorden sei es, auf der Grundlage der Empfehlungen
des Nationalen Influenzapandemieplans fachliche Hinweise fir die Anpassung der Krisen-
und Katastrophen-Reaktionsstrukturen der Landkreise, Stadte und Gemeinden zu geben.

Unter dem Punkt Kommunikation und Informationen wird auf die Internetseiten des StMUGV,
des LGL und des RKI hingewiesen.

2. Ausgangspunkte fiir eine kommunale Influenzapandemieplanung

Wesentliche Voraussetzungen fur eine kommunale Influenzapandemieplanung hangen von
Vorgaben bzw. Klarungen ab, die im Rahmen des Bayerischen Influenzapandemieplans ge-
leistet werden mussen. Dies betrifft nicht nur grundlegende infektionshygienische Entschei-
dungen in Ausfuhrung des IfSG (Infektionsschutzgesetz), Aufgabenabgrenzungen zwischen
Landes- und kommunaler Ebene einschl. einer effektiven Koordination, sondern auch die
Frage der Kostenerstattung.

Von daher kénnen in vielen Punkten, solange der Bayerische Pandemieplan noch nicht vor-

liegt, nur vorlaufige Aussagen gemacht werden bzw. viele Fragen noch nicht hinreichend
beantwortet werden.

2.1. Prognostizierter epidemiologischer Verlauf — worauf missen wir uns einstellen?

Der Pandemieplan der WHO unterscheidet 6 Phasen. Im Moment befinden wir uns nach wie
vor (seit 2004) gemal der neuen WHO-Einteilung in der ,interpandemischen Periode** (kei-
ne Anzeichen fur das Auftreten eines neuen Virussubtyps bim Menschen) und zwar in der
Pandemischen Warnperiode, Phase 3, die durch folgende Kriterien charakterisiert ist:



» neuer Subtyp beim Menschen
> keine Mensch zu Mensch Ubertragung
» allenfalls seltene Ubertragung zu engen Kontaktpersonen

Das wesentliche infektiologische Ziel in dieser Phase ist eine optimale Surveillance, d.h. eine
schnelle Charakterisierung neuer Virus-Subtypen; auch der frilhe Nachweis, die Meldung
und die Reaktion auf weitere Falle sollten sichergestellt sein. Daruber hinaus sollten in der
interpandemischen Periode It. Nationalem Influenzapandemieplan die notwendigen Vorberei-
tungen getroffen werden, um im Falle einer Pandemie das Infektionsgeschehen mdogicihst
begrenzen zu kénnen sowie eine funktionierende therapeutische Versorgung, die Aufrecht-
erhaltung der dffentlichen Sicherheit und Ordnung sowie einer essentiellen Infrastruktur ge-
wabhrleisten zu kdnnen.

Die Abschatzung der Auswirkungen einer Pandemie ist nur unter grolem Vorbehalt méglich.
Aus den Informationen der Pandemien des letzten Jahrhunderts wurden Modellberechnun-
gen entwickelt, die im ,Ernstfall* erheblich von den tatsachlichen Gegebenheiten abweichen
kénnen.

Aufgrund der Erfahrungen mit den drei Pandemien im letzten Jahrhundert wird davon aus-
gegangen, dass auch eine kinftige Pandemie in zwei Wellen ablaufen wurde, einer weniger
starken Welle, der ca. 4-6 Monate spéter die Hauptwelle folgt.

Ausgehend von dem im Nationalen Pandemieplan vorgegebenen Modell von Meltzer et al.,
in dem nicht der Verlauf der Pandemie durch medikamentdse Prophylaxe, Schulschliefun-
gen oder andere seuchenhygienische Ma3nahmen beriicksichtigt wurden, ergeben sich fur
Nurnberg folgende Zahlen (zugrundegelegt wurde eine Einwohnerzahl von 500.000 und ein
-Zeitraum von 8 Wochen): bei einer angenommenen Erkrankungsrate von 15% kame es zu

37500 zusatzlichen Arztbesuchen, 1125 Krankenhauseinweisungen sowie 300 Todesfallen.
Bei einer Erkrankungsrate von 50% misste mit 131250 zuséatzlichen Arztbesuchen, 3750

~ Krankenhauseinweisungen sowie 1000 Todesféllen gerechnet werden. '

2.2. Prophylaktische und therapeutische MaBnahmen

Influenza-Impfstoffe stellen die beste Prophylaxe gegen eine Pandemie dar. Das Haupt-
problem besteht darin, dass ein wirksamer Impfstoff erst entwickelt werden kann, wenn die
Struktur des Virus bekannt ist, d.h. wenn schon Menschen infiziert worden sind. Das bedeu-
tet auch, dass die jahrliche saisonale Influenzaimpfung keinen Schutz gegen einen pandemi-
schen Virus bietet.

In der ,interpandemischen Periode* kénnen nur Vorstufen hergestellt werden, die die Ent-
wicklung eines Impfstoffes im Ernstfall méglicherweise verkiirzen kénnen. Man geht davon
aus, dass die Impfstoffherstellung mindestens 8 Wochen bis zu 3 Monaten dauern wiirde. In
ca. sechs Wochen nach Produktionsbeginn kénnte dann Impfstoff fir die gesamte Bevdlke-
rung.zur Verfigung stehen. Die Experten gehen davon aus, dass bei diesem neuartigen
Impfstoff fur eine vollstandige Immunisierung zwei impfungen notwendig sind. Deshalb wird
es weitere sechs Wochen dauemn, bis auch fur diese Impfung ausreichend Impfstoff vorratig
ist. Es kann also ein halbes Jahr dauern, bis eine Durchimpfung der Bevoélkerung erreicht ist.
Viele Menschen wirden vom Impfschutz erst bei einer ,zweiten Welle* der Pandemie profi-
tieren.

Der Nationale Pandemieplan empfiehlt als Impfstrategie eine Priorisierung, d.h. zuerst sollen
Personen mit hohem gesundheitlichen Risiko und bestimmte Personengruppen mit Schliis-
selfunktionen in der gesundheitlichen Versorgung sowie bei der Aufrechterhaltung der &ffent-
lichen Infrastruktur, Sicherheit und Ordnung geimpft werden.



Antivirale Medikamente

Im Gegensatz zu friher gibt es mittlerweile antivirale Medikamente, die sowohl fiir die Pro-
phylaxe als auch fur die Behandlung der Influenza zur Verfugung stehen. Friihzeitig einge-
nommen (innerhalb von 48 Stunden nach Krankheitsbeginn) kdnnen sie die Krankheitsdauer
verkurzen und die Komplikationsrate senken.

Die prophylaktische Wirksamkeit betragt 69 bis 74 % (in der interpandemischen, saisonalen
Prophylaxe ) und 79-90% in der familiaren Postexpositionsprophylaxe (d.h. der Prophylaxe
nach Auftreten eines saisonalen Influenzafalls im engen hauslichen Umfeld, insbesondere in
der Familie). Der Einsatz zur Prophylaxe ist erst ab dem 12. Lebensjahr méglich.

Das derzeitige Mittel der Wahl ist Tamiflu mit einer Haltbarkeit von mindestens 4 Jahren. 10
Hartkapseln kosten in der Apotheke 33,36 € und reichen fur die 5 Tage dauernde Therapie
bzw. fur 10 Tage Prophylaxe. Privatpersonen missen fur eine Prophylaxe Uber 8 Wochen
also etwa 200 € bezahlen. Tamiflu wird dem Medikament Relenza (Wirkstoff: Zanamivir) vor-
gezogen, da dieses nur in Pulverform vorliegt (schlechtere Dosierbarkeit), die Kontraindikati-
onen einschrankender sind und die vorliegenden klinischen Studienbei Tamiflu fur eine bes-
sere prophylaktische Wirksamkeit sprechen.

Die Experten gehen davon aus, dass - solange kein Impfstoff zur Verfugung steht - eine
antivirale Prophylaxe die Erkrankungswahrscheinlichkeit um 50% reduzieren und eine antivi-
rale Therapie die Sterblichkeit ebenfalls halbieren wiirde. Dies sind Prognosen, deren Wert
sich jedoch erst im ,Ernstfall“ erweisen kann, d.h. beim Einsatz gegen einen neuartigen pan-
demischen Virustyp. Bei breiter Anwendung - ist es auch mgglich, dass sich Resistenzen
bilden, die ein Medikament zu einer ,stumpfen Waffe* machen. Beim therapeutischen Ein-
satz von Oseltamivir (Tamiflu) wird die Gefahr einer Bildung von Resistenzen deutlich gerin-
ger eingeschatzt als z.B. bei Amantadin, einem anderen antiviralen Wirkstoff.

Aus heutiger Sicht wird im Pandemiefall die antivirale Prophylaxe der gesamten Bevélkerung
aus produktionstechnischen, logistischen, aber wohl auch finanziellen Griinden kaum még-
lich sein. Deshalb sollte nach den Empfehlungen des Nationalen Pandemieplans vorab ge-
klart werden, wie besonders gefahrdete Risikogruppen sowie Schlisselpersonal in Berei-
chen der gesundheitlichen Versorgung und der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung ge-
schitzt werden kénnen. ' '

Die Bevorratung antiviraler Medikamente ist in den einzelnen Bundeslandern in unterschied-
lichen Umfang vorgesehen. Bayern peilt mit seiner Bevorratung die Absicherung der thera-
peutischen Versorgung von 15% der Bevdélkerung an und liegt damit iber dem Wert der
meisten Bundeslander, die nur fur 10% der Bevélkerung bevorraten. Allerdings empfiehlt der
Nationale Pandemieplan eine Bevorratung fur mindestens 20% der Bevélkerung.

Die WHO verfiigt darliber hinaus tber einen von der Firma Roche gesponserten Vorrat von 3
Mill. Packungen Tamiflu, der im Falle einer beginnenden Ausbreitung dem am meist betrof-
fenen Gebiet (insbesondere den drmeren Landern) schnell zur Verfugung stehen kdnnte.
Nach Pressemeldungen verfugte die Schweiz im Oktober Uber 2 Mill. Packungen, Kanada
Uber 5.4 Mill., Frankreich tber 13 Mill. und GroRbritannien Uber 14,6 Mill. Packungen.

2.3. Infektionshygienisches Management

Im Fall einer beginnenden Pandemie muss alles getan werden, um die medizinische Versor-
gung aufrechtzuerhalten und die Weiterverbreitung durch Reduzierung zwischenmenschli-
cher Kontakte zu verhindern. Foigende MalRnahmen sind zu empfehlen:

10



¢ Information der Bevdlkerung durch Merkblatter, Aushénge und vorbereitete Presse-
erklarungen Uber allgemeine MalRnahmen, Méglichkeiten des Expositionsschutzes
und Hygieneregein.

e Antiepidemische Mainahmen: Beschrankung oder Verbot von Veranstaltungen o-
der sonstiger Ansammiungen einer gréfieren Zaht von Menschen, Schliel3en von
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergérten und Schulen nach den Vorgaben des
Infektionsschutzgesetzes (5. Abschnitt-Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten ins-
bes. § 28). Diese MaRnahmen sollten aber, obwohl Aufgabe der Kommunen bzw.
Lander, It. Nationalem Pandemieplan auf Bundesebene einheitlich geregelt werden.

e Tragen einer Atemschutzmaske: Es liegen hierzu aber noch keine gesicherten Da-
ten Uber die Schutzwirkung aufRerhalb des medizinischen Einsatzes vor. Im Rahmen
des SARS - Ausbruches in Hongkong wurde diese Mal3nahme von den dortigen Ge-
sundheitsbehérden empfohlen und von der Bevolkerung gut angenommen. Zu kléren
ist noch, wie oft ein Wechsel notwendig ist, um damit eine Bevorratung berechnen zu-
kénnen.

¢ . Kontrolle des Reiseverkehrs: Wenn die Pandemie ihren Ausgang nicht in Deutsch-
land nehmen wird, kénnten Kontrollen bei Einreisenden aus betroffenen Landern
(z.B. Koérpertemperatur- Screening) zum frihzeitigen Erkennen eingesetzt werden.

3. Aufgaben im Rahmen einer kommunalen Influenzapandemieplanung in Niirnberg

Die Planung und organisatorische Vorbereitung der erforderlichen Maf3nahmen auf ortlicher
Ebene fur den Eventualfall einer Influenzapandemie betreffen alle gesellschaftlichen Sekto-
ren. In vielen Fragen, die zum origindren Zustandigkeitsbereich des Katastrophenschutzes
gehoren, kann der Offentliche Gesundheitsdienst nur beratend tétig sein. Darliber hinaus
hatte sich schon nach dem ,11. September* bei den darauffolgenden realen bzw. hypotheti-
schen terroristischen Bedrohungsszenarien mit infektiologischem Hintergrund (Milzbrand,
Pocken) gezeigt, dass die Gesundheitsamter aufgrund ihres derzeitigen Personalstandes
und ihrer séchlichen Ausstattung kaum noch in der Lage sind, die gestiegenen Aufgabenan-
forderungen zu erfullen. Auch der diesjéhrige Bayerische Arztetag sieht in seinen Beschliis-
sen die ,Handlungsfahigkeit und Professionalitat des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
Krisensituationen bedroht" und ,weist darauf hin, dass erst geklart werden muss, welche
personellen, materiellen und fachlichen Ressourcen der OGD fur eine sachgerechte Influen-
zapandemieplanung, Bioterrorismusplanung und Katastrophenplanung® benétigt. Ausdruick-
lich ist darauf hinzuweisen, dass dies Aufgabe des Freistaates Bayern ist: im Ubertragenen
Wirkungskreis obliegt es ihm, das Mal der erforderlichen Vorsorge zu bestimmen und die
dazu benétigten Mittel bereitzustellen. Dementsprechend hat der Deutsche Stadtetag im
September 2005 den Bund und insbesondere die Lander aufgefordert, zuséatzliche finanzielle
Aufwendungen zu kompensieren, die den Stadten fir ihr Tatigwerden bei den vorbereiten-
den und durchfiihrenden MaRnahmen im Zusammenhang mit der Pandemieplanung entste-
hen. Bisher ist jedoch von Landerseite - auch von Bayern - nach unseren Informationen hier-
zu noch keine Bereitschaft signalisiert worden, den Kommunen entsprechende Kostenerstat-
tungen zu leisten. Wenn der in Bearbeitung befindliche Bayerische Pandemieplan hier keine
konkreten Aussagen treffen wird, dirften seiner praktischen Umsetzung erhebliche Schwie-
rigkeiten begegnen.

Koordination auf kommunaler Ebene

Gh halt im Zuge einer kommunalen Katastrophenschutzplanung die Etablierung eines Kri-
senstabes/Gremiums "Besondere gesundheitliche Gefahrenlagen" fur erforderlich, insbeson-
dere im Hinblick auf die Vorbereitung auf infektiologische Problemsituationen. In diesem Gre-
mium soliten v.a. Verantwortliche des Katastrophenschutzes, der Rettungsverbande, der
Feuerwehr, der Polizei, des Gesundheitsamtes, aller Niurnberger Kliniken, der niedergelas-

11



senen Arzteschaft (auch der beiden Praxisnetze) sowie der Apothekerschaft vertreten sein.
Bedarfsweise sollten weitere Teilnehmer hinzugezogen werden (z. B. aus dem Bereich der
ambulanten Dienste). Als vordringliches Thema stehen aus der Sicht von Gh derzeit die
Aufgaben an, die sich aus dem Szenario einer méglichen Influenzapandemie ergeben.

Mit dem Arztlichen Kreisverband und Kh/H sind schon im Vorfeld der evtl. Etablierung eines
solchen Gremiums seitens Gh Gesprache geplant, um Moglichkeiten der Einbindung der
niedergelassenen Arzteschaft in die Pandemievorbereitungen abzukldren und den infekti-
onshygienischen Bedarf fur Krankenhauser zu konkretisieren.

Uberarbeitung des stidtischer Alarmpline im Hinblick auf gesundheitliche Gefahren-
lagen :
Der amtsinterne Alarmplan fir Gh bei blologlschen oder chemischen Bedrohungslagen wur-
de bereits um das Szenario "Influenza-Pandemie" erganzt.

Zur Uberarbeitung des stadtischen Katastrophenschutzplans siehe den OA- Vermerk vom
14.11.05 (Beilage 1.5).

Ein wichtiger Punkt wird die ldentifizierung der sogen. Schlisselfunktionen sein. Was Schlis-
selfunktionen innerhalb der Stadtverwaltung (ohne Kh) betrifft, geht OrgA auf Nachfrage von
Gh in einer ersten Schatzung von ca. 3700 Personen aus. Eine prézise Berechnung und
Benennung der betroffenen Bereiche bzw. Personalstellen muss Uber OA/KatS erfolgen. |

Um eine Einschatzung der Gesamtzahl —auf Nirnberg bezogen — von Personen in Schlis-
selfunktionen zu erhalten, kénnen Richtwerte aus dem Pockenalarmplan zu Hilfe genommen
- werden. Hier wirden fur die primar zu impfenden Personen (med. Personal, Hilfsorganisati-
onen, kritische Infrastrukturen. Offentliche Sicherheit und Ordnung, Verwaltung inki. politi-

scher Fihrung) ein Anteil von 6,25% an der Gesamtbevolkerung genannt. Fir Nirnberg
- ergaben sich damit 31.250 Personen.

Anpassung der Krankenhausalarmplidne

Stand der Alarmpléne der Nurnberger Klinken:

Hallerwiese und Cnopf'sche Kinderklinik 2000

Krankenhaus Martha Maria _ 2002

Theresien Krankenhaus 2004

Klinikum Dr. Erler 2005

Klinikum Narnberg Nord - ‘ 01.06.2005

Klinikum Nilrnberg Sid ’ wird derzeit Uberarbeitet, Fertigstellung

Anfang 2006

Gh hat die Nurnberger Krankenhauser, die mindestens der Versorgungsstufe Il angehéren,
angeschrieben und Uber die Anforderungen des Nationalen Influenzapandemieplans an das
interne Krankenhausmanagement informiert.

Die Alarmplane des Klinikums berUcks'ich'tigen bisher bewusst keine Szenarien, sondern sind
so angelegt, dass sie fur alle Schadenslagen ausgelegt sind (Ausnahme: spezieller Strahlen-

Alarmplan). Es wird zwischen einer operativen (Arzte, Pfleger) und einer strategischen
Emsatzleltung unterschieden.

Als zusatzliche Malinahme zu einem infektiologischen Alarmplan im Klinikum ist ein infektio-
logisches Notdepot mit zusétzlicher Schutzausristung angedacht. Im Moment gibt es keine
leerstehenden Gebaude mit intakter Einrichtung, die sofort als Isolierstation zur Verfligung
stehen konnten. Wie auch bei anderem Massenanfall von Erkrankten wurden alle Patienten
entlassen, bei denen dies medizinisch verantwortbar ist.
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Im Zuge der Vorbereitungen auf die FulRball- WM wurden Vertreter der Krankenhauser, der
niedergelassenen Arzteschaft und der Apothekerschaft von Gh zu einer Sitzung eingeladen,
um den Sachstand zu den Vorbereitungen auf evtl. gesundheitliche Bedrohungsszenarien zu
erlautern. Hierbei wurden die Krankenhauser auch darauf hingewiesen, in ihren hausinter-
nen Alarmplanen die Pandemieproblematik angemessen zu berlcksichtigen. Seitens des
StMUGYV ist kiirzlich im Hinblick auf bestehende Alarmplane, die interne und externe Scha-
denslagen betreffen, ein Plan fur den Massenanfall von Infektpatienten entwickelt worden.
Es ist geplant, diesen Alarmplan Uber die Bayerische Krankenhausgesellschaft und das
Bayer. Innenministerium den Krankenhausern baldméglichst zur Verfigung zu stellen.

Was weitergehende Empfehlungen des Nationalen Influenzapandemieplans betrifft ( v. a.
Planung der notwendigen infektionshygienischen Ausstattung und entsprechende Vorhal-
tung), sahen die Nirnberger Krankenhauser in der von Gh einberufenen Sitzung geringe
Handlungsspielraume und wiesen auf die ungeklarte Finanzierungsfrage hin. Hier ist zu hof-
fen, dass der Bayerische Influenzapandemieplan die notwendigen Klarungen bringt.

Infektionshygienische Schutzmafnahmen

Mit einer verstéarkten Offentlichkeitsarbeit, was a _Ilgemelne Hygienemaflinahmen in Gjpe-
zeiten® betrifft, kann schon jetzt sowonhl ein Beitrag zur Reduzierung grippaler Infekte,
einschl. saisonaler Influenzaerkrankungen , geleistet als auch Verhaltensweisen eingebt
werden, die im Falle einer Pandemie als zentrale hygienische Basisregeln eine umso gréf3e-
re Bedeutung haben. Gh hat entsprechende Presseinformationen vorbereitet und gibt zur
Zeit auch Informationen Uber Hygienemafinahmen an die Trager von Gemeinschaftsunter-
kinften (insbesondere Alten-/Pflegeheime, Behindertenheime, Asylbewerberunterkiinfte)
weiter. Die stadtischen Mitarbeiter sollen Gber eine Beilage zum Gehaltszettel informiert wer-
den. Es ist vorgesehen, auch in Kindergarten und Schulen die Aktivitaten zur Aufklarung -
ber Hygienemafinahmen weiter zu intensivieren. In Zusammenarbeit mit den regionalen Be-
triebsérzten wurde ein umfangreicher Hygieneplan entwickelt, der dann innerhalb der Betrie-
be an die Mitarbeiter verteilt werden kann.

Antiepidemische Mafinahmen sind bedeutsam in den frithen Phasen einer Influenzapande-
mie, um die Dynamik der Pandemieentwicklung abzuschwéchen und Virusibertragungen zu
verhindern. Manahmen nach § 28 IfSG kénnen v.a. die SchlieBung von Schulen, Kindergar-
ten, ein Verbot von Massenveranstaltungen, aber auch z. B. ein Besuchsverbot fir medizini-
sche Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen bedeuten. Solche MafRnahmen sollten it. Natio-
nalem Influenzapandemiefall bundesweit einheitlich erfolgen, wenn auch die Umsetzung vor
Ort durch die zusténdige Kreisverwaltungsbehérde sichergestellt werden muss. Quaranténe
von Kranken und Ansteckungsverdéchtigen durfte bei einer Influenzapandemie

kaum praktikabel sein, da in einem solchen Fall mit einem zeitlich raschen Auftreten einer
Vielzahl von Erkrankten zu rechnen ist.

Aus gesundheitlicher Sicht ist eine ausreichende Bevorratung von Atemschutzmasken fur
den Pandemiefall indiziert: Gh baut z. Zt. - fir seinen Dienststellenbedarf einen Vorrat von
ca. 2.000 Masken auf, der auch im Zusammenhang mit Vorbereitungen im Rahmen der Po-
ckenalarmplanung erforderlich ist.

Infuenzadiagnostik ! Influenzaimpfung /Pneumokokken-Impfung :

Um die Verbesserung der Influenza- Surveillance zu unterstiitzen, hat Gh alle Nurnberger
Aligemeinmediziner und Kinderarzte Gber die Moglichkeit der kostenlosen Influenzadi-
agnostik durch das LGL OberschleiBheim in Verdachtsfallen informiert.

Lt. Nationalem Influenzapandemieplan soll die |mpfung gegen die saisonale Influenza auf
der Basis der Empfehlungen der standigen impfkommission verstérkt propagiert werden,
auch um damit fir den Pandemiefall zu einer Ausweitung der Produktionskapazitaten der
Impfstoffhersteller beizutragen. Alten- und Pflegeheime wurden insbesondere auf die Sinn-
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haftigkeit einer Impfung zur saisonalen Influenzaprophylaxe ,aber auch der Pneumokokke-
nimpfung bei dlteren Menschen hingewiesen. Im Pandemiefall kénnte durch den Pneumo-
kokkenimpfschutz die Rate lebensgefahrlicher Superinfektionen bei dlteren Menschen sowie
jungerer Menschen mit besonderen gesundheitlichen Risiken reduziert werden.

Bedingt durch eine verstarkte Nachfrage und einem produktionstechnisch verminderten An-
gebot bestehen im Moment Versorgungsengpasse. Nach Angaben der Impfstoffherstelle
wird im Laufe des Novembers noch eine gewisse Menge des Influenza-impfstoffes zur Ver-
fugung stehen, die dann auf jeden Fall fur die noch nicht geimpften Risikogruppen verwendet
werden solite. ' '

Antivirale Medikamente _

Die vom Freistaat Bayern beschlossene Bevorratung antiviraler Medikamente fur 15% der
Bevélkerung soll die Therapie erkrankter Risikogruppen und die Therapie beim Schlissel-
personal im Gesundheitswesen und zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und
Ordnung abdecken. Dies wird vom StMGUV in seinem Schreiben vom 17.10.05 explizit als
ein Beitrag zur Therapie Erkrankter bezeichnet. Darlber hinaus wird darauf hingewiesen,
dass eine Bevorratung von privaten Firmen fir ihre Mitarbeiter grundsétzlich méglich ist und
einzelnen Biirgern prinzipiell die Arzneimittel Uiber Privatrezept verschrieben werden kénnen.

Im Nationalen Pandemieplan wird v.a. fir die Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens
und die Gewahrleistung der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung die medikamentse Prophy-
laxe der Beschaftigten fir sinnvoll und wiinschenswert angesehen. Es wird daher empfohlen,
langfristig auch eine entsprechende Bevorratung zur Prophylaxe anzustreben.

Umstritten ist jedoch die Frage, ob antivirale Medikamente derzeit auch zur Prophylaxe be-
vorratet werden sollen. Das StMGUV vertritt dazu in dem o. g. Schreiben folgende Position:
,Bei méglichem Mangel in der Therapie Schwererkrankter sollte eine allgemeine Verwen-
dung zur Prophylaxe bei Gesunden schon aus ethischen Uberlegungen heraus ausge-
schlossen bleiben.* '

Seit Mitte des Jahres ist der Verkauf des Praparats Tamiflu enorm gestiegen, da Birger vor
dem Hintergrund der éffentlichen Pandemie- Diskussion Vorrate zur Therapie, aber auch zur
Prophylaxe uber Privatrezepte erworben haben. Aufgrund der Bevorratungskéufe der Lander
und der in diesem Jahr abgeschlossenen Lieferungsvertrage mit Kommunen, Krankenhau-
sern, Behérden und Firmen, die in Eigenverantwortung Vorrate (zur Therapie) anlegen, sieht
nun Hoffmann-La Roche AG als Produzent von Tamiflu die Gefahr, dass bei weiteren Kaufen
zur Prophylaxe der Bevolkerung angesichts der bevorstehenden ,Grippesaison” die Versor-
gung aller Akutfalle im Falle einer ,normalen® saisonalen Epidemie nicht mehr gewéhrleistet
werden konnte. Deshalb hat das Unternehmen Ende Oktober ein Schreiben an die Apothe-
ken gerichtet, in dem es darauf hinweist, dass Direktbestellungen von Apotheken kunftig nur
dann beliefert werden kénnen, wenn eine schriftliche Bestétigung eines Arztes vorliegt, dass
es sich um die Behandlung einer akuten Influenza und nicht um eine vorsorgliche Verschrei-
bung fir besorgte Patienten handelt.

Vor dem Hintergrund der verdnderten Lieferstrategie der Hoffmann-La Roche AG ist es nicht
sicher, ob die auch vom Freistaat befurwortete Aufstockung von Medikamenten-Vorraten zu
therapeutischen Zwecken uber Kaufe von Institutionen derzeit iberhaupt noch realisierbar
ist. Der Ankauf zu prophylaktischen Zwecken ist gegenwartig nicht méglich; dies kénnte sich
jedoch aufgrund der Produktionsausweitungen des Unternehmens wieder bald andern.

Auch der Freistaat geht davon aus, dass es in einer Pandemie keine ausreichende Versor-
gung zur Therapie aller Erkrankter mit antiviralen Medikamenten geben wird. Anzustrebende
bundesweit einheitliche Empfehlungen fur Arzte zur Verschreibung der begrenzt zur Verfil-
gung stehenden Medikamente und . ,Berechtigungsscheine” der Arbeitgeber fiir Schilssel-
personal werden als Lésungswege benannt, um eine Medikamentenvergabe nach vorher
festgelegten Kriterien steuern zu kénnen.
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In der Tat sind hier auch nach Auffassung der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung neue
gesetzliche Regelungen notwendig, da weder das Leistungsrecht des SGB V noch das arzt-
liche Berufsrecht eine rechtliche Grundlage biete, um kranken Patienten die Verschreibung
eines Medikamentes zu verweigern. Kdme es zu einem baldigen Pandemiefall ohne ausrei-
chende Vorbereitungen, stande die Arzteschaft vor den grofien ethischen Problemen einer
Triage, d.h. die Arzte missten entscheiden, wer optimale Therapiemdglichkeiten bekommt
und wer nicht. Der Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie hat klrzlich die
Einschatzung vertreten, dass derzeit in Krankenhausern die Behandlungsméglichkeiten fur
Grippekranke, die unter pulmonalen Komplikationen leiden, im Pandemiefall bei weitem nicht
ausreichen wirden. Dringend mussten die Krankenhduser ihre Vorrate an Beatmungsgera-
ten, Masken und Antibiotika aufstocken.

Versorgung erkrankter, alleinlebender Menschen ohne Angehoérige _
Diese Problematik liegt.in der Zusténdigkeit des Katastrophenschutzes. Seitens Gh wurde
auch der ASD auf dieses Problemfeld hingewiesen.

Es erscheint sehr schwer, statistisch abzugrenzen, wie viele ,Singlehaushalte* im Pandemie-
fall in die Kategorie versorgungsproblematischer Haushalte fallen wiirden. Sicherlich wiirde
aber schon die Versorgung von 20.000 Haushalten in Nurnberg - sowohi in pflegerischer
Hinsicht als auch zur Deckung des téaglichen Bedarfs - sehr schwer zu bewaltigen sein.

Die zentrale Anlaufstelle Pflege (ZAPF) weist darauf hin, dass derzeit aufgrund der schlech-
ten Arbeitsmarktlage die Arbeitslosigkeit bei Pflegefachkréften relativ hoch ist. Hier bestiinde
eine Méglichkeit, die Kapazitdten ambulanter Pflegedienste aufzustocken. Ehrenamtliche
Betreuungskrafte (z. B. Angehérigenberatung, Kirchengemeinden) kamen far nichtpflegeri-
sche Betreuungsarbeit in Frage. Uber die Fachschule fur Pflegemanagemet kénnten weitere
Krafte rekrutiert werden. Diese Kréfte konnten aber wahrscheinlich bestenfalls die krank-
heitsbedingten Ausfalle der Pflegekrafte auffangen, sodass man nicht von einer wirklichen
Aufstockung der Personalkapazitat ausgehen kann. Dies bedeutet, dass nach weiteren We-
gen einer Basisversorgung zu suchen ist.

Eine Ausweitung der Lieferdienste von Lebensmittelladen /Kaufhausern/Supermarkten wére
wohl notwendig, um den taglichen Bedarf an Waren zu decken. :

Auch hier ist zu hoffen, dass der Bayerische Pandemieplan diese in die Zustandigkeit des

Katastrophenschutzes fallende Versorgungsproblematlk aufgreift und Losungsansatze ent-
wickelt.

Fazit:

Dieser Sachstandsbericht kann nur ein Zwischenbericht sein und wird, sobald der in Bearbei-
tung befindliche Bayerische Pandemieplan herausgegeben ist, entsprechend aktualisiert.

Der Eventualfall einer méglichen Influenzapandemie stellt ein héchst beunruhigendes Be-
drohungsszenario dar, weil es - aus heutiger Sicht - realistischer ist als z.B. ein bioterroristi-
scher Anschlag mit Pockenviren. Die WHO und auch das RKI weisen immer wieder auf die
Wabhrscheinlichkeit einer Pandemie hin. Prognosen wann und wie eine solche Pandemie
ablaufen wird, wie gefahrlich der Virus sein wird, mit wieviel Erkrankungen, schweren Verlau-
fen und Todesféllen zu rechnen ist, sind mit groten Unsicherheiten behaftet.

Kommt eine Pandemie, deren Konsequenzen mit den im Nationalen Influenzapandemiepian
skizzierten Folgen vergleichbar ist, wird es entscheidend darauf ankommen, inwieweit die
relevanten Akteure in den verschiedenen gesellschaftlichen Sektoren sich rechtzeitig darauf
vorbereitet haben. Gh sieht hier eine Aufgabe hoher Prioritat, das an Vorbereitungen zu leis-
ten, was in der Zusténdigkeit des OGD liegt und dort beratend tatig zu werden, wo Zustén-
digkeiten anderer Akteure gegeben sind..
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Aus der bisherigen Erfahrung erscheint es uns dringend erforderlich, dass der angekilindigte
Bayerische Pandemieplan ein klares Konzept zu einer verbesserten Koordination der Aktivi-
taten auf Landes- und kommunaler Ebene beinhaltet und prazisiert, wer, wie, in welchem
Zeitraum und mit welchen Ressourcen bestimmte Aufgaben erledigen soll. Zu einer solchen
Prazisierung gehort insbesondere auch die Aufgabenabgrenzung und —abstimmung zwi-
schen Offentlichem Gesundheitsdienst und dem Katastrophenschutz. Aus der Sicht von Gh
ist eines ganz deutlich: Ohne zuséatzliche Ressourcen, nicht nur beim OGD, sondern sicher-
lich auch in anderen Bereichen, wird eine ausreichende Umsetzung der Empfehlungen des
Nationalen Influenzapandemieplans nicht zu bewerkstelligen sein. Gefordert sind hier primar
die Entscheidungstrager von Bund und Freistaat.

. Gh/L

. Herrn SRD zur Vorlage im Gesundheitsausschuss

Am 21. November 2005

i.A.
Dr. Beier ' Dr. Schaffer Dr. Gunther
(Gh/Z) (Gh/inf) (Gh/MD)
Anlage:

- Teil | des Nationalen Influenzapandemieplans: Gemeinsame Empfehlungen des Bundes
und der Lander
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Teill: Gemeinsame Empfehtuhgen
des Bundes und der Lénder

Weitereniwicklung
des Pandemieplans

Der vorgelegte Pandemieplan muss konti-
nuijerlich aktualisiert und fortgeschrieben
sowie regelmaflig auf seine Umsetzbarkeit
hin iiberpriift werden. Die Expertengrup-
pe »Influenza-Pandemieplanung” beim
RKI sollte deshalb weiter bestehen.

In der interpandemischen Phase soll
eine ,Nationale Pandemiekommission*
berufen werden, die im Pandemiefall die
Bund-Linder-Koordinierungsgruppe am
Bundesministerium des Innern (BMI)
fachlich berat.

Epidemiclogie

Im Fall einer Pandemie, die ihren Ausgang
auflerhalb Deutschlands hat, soll die Fall-
definition der WHO iibernommen und
an die Situation in Deutschland angepasst
werden.

Die vorhandenen Strukturen und per-
sonellen Ressourcen auf Bundes- und Lan-

derebene zur Durchfiihrung epidemiologi-

scher Untersuchungen sollten ausgebaut
werden.

Zurraschen Untersuchung von Ausbrii-
chen sollten mobile Teams (Epidemiolo-
gen, Kliniker, Mikrobiologen u.a.) auf Bun-
des- und Landerebene geschaffen bzw. aus-
gebaut werden, deren Einsatz sich nicht
auf die Influenzapandemie beschrankt.

Rechtliche Aspekte

Die Moglichkeit von Beschriankungen im
Reiseverkehr im Pandemiefall durch die

zustindigen européischen bzw. internatio-
nalen Behdrden sollte gepriift werden.
Der Probenversand von pandemischen
Erregern muss sichergestellt und ihre Ein-
stufung in die Gefahrenklassen geklirt
werden. .
Bereits in der interpandemischen Pha-
se sollten die einschligigen rechtlichen
Bestimmungen hinsichtlich ihrer Anwen-
dung im Pandemiefall iiberpriift werden.

Surveillance

Bedeutung fiir die Vorbereitung auf eine
Influenzapandemie haben (1) vordring-
lich der langfristige Erhalt und die Star-
kung der Routinesurveillance des RKI un-
ter Nutzung vorhandener Laborkapazita-
ten der Linder, (2) interpandemisch der
Aufbau verstirkter bzw. neu zu etablieren-
der virologischer Surveillancemechanis-
men, deren Informationen in die Routi-
nesurveillance einflieflen, (3) der Aufbau
eines Arztesentinels unter Nutzung der
elektronischen (EDV-gestiitzten) Patien-
tendokumentation sowie (4) die Etablie-
rung einer zeitnahen Mortalititssurveil-
lance.

Dariiber hinaus ist der Aufbau einer
Krankenhaus-basierten Surveillance und
der Ausbau des Informationssystems De-
NIs fur das Monitoring der Belastung des
Gesundheitswesens zu priifen.

Ebenfalls wichtige Vorbereitungen vor
einer Pandemie sind (1) Studien, die még-
liche, v.a. seuchenhygienischen, Mafinah-
men im Pandemiefall mit Evidenz unter-
mauern sollen, (2) die Planung und Vorbe-
reitung von Telefon- und (3) Serosurveys.

Ein System zur Uberwachung der Zir-
kulation von Influenzaviren bei Tieren
sollte aufgebaut werden.
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Impfung

Fiir den Pandemiefall ist die mdglichst
frithzeitige Verfiigbarkeit eines wirksa-
men Pandemieimpfstoffs vordringlich. Es
wird ein Impfstoffkonzept angestrebt, das .
mit einer Impfdosis auskommt und die ra-
sche Durchimpfung der gesamten Bevol-
kerung gewihrleistet. Die frithzeitige und
klare Positionierung hinsichtlich der finan-
ziellen Aspekte dieser Entwicklungsprozes-
se-und anderer Mafinahmen zur Sicherstel-
lung der Versorgung mit einem pandemi-
schen Influenzaimpfstoff wird angestrebt.
Eine bundesweit einheitliche Empfeh-
lung fiir die Impfpriorisierung bestimm-
ter Berufs-/Bevolkerungsgruppen bei

‘Impfstoffknappheit fiir den Pandemiefall

soll erarbeitet werden. Kriterien fiir eine

weitere Prizisierung aufgrund von epide-

miolegischen und ethisch/sozialen Ge-

sichtspunkten im Pandemiefall sollen auf-

gestellt und der ,Nationalen Pandemie-
kommission™ vorgestellt werden.

Eine Steigerung der Durchimpfungsra-
te gegen Influenza und Pneumokokken in
der interpandemischen Phase, vor allem
durch die Erhhung der Akzeptanz in Ri-
sikogruppen, wird empfohlen.

Die STIKO sollte gebeten werden, eine
Erweiterung der Impfempfehlung unter -
fachlichen Gesichtspunkten zu priifen.

Eine offentliche Empfehlung der Influ-
enzaimpfung fir alle Personen (§ 20 Abs.
3) durch alle Bundeslinder soll erfolgen.

Vom Paul-Ehrlich-Institut soll gepriift
werden, ob die Verfahren zur Feststellung
der Effektivitit und Sicherheit neu zugelas-
sener Pandemie-Impfstoffe fiir den Pande-
miefall ausreichend sind, erweitert werden
oder explizit filr Pandemie-Impfstoffe for-
muliert werden sollten.



Die Verteilung des Pandemie-Impf-
stoffs sollte bundesweit koordiniert nach
festgelegten Quoten vom Hersteller an
die Lander erfolgen, die Verteilung inner-
halb der Bundeslinder sollte durch die
Lander selbst geregelt werden. Dabei soll-
ten bereits bestehende Strukturen aus der
Planung zur Vorbereitung auf bioterroris-
tische Bedrohungen beriicksichtigt wer-
den. Die fachliche Koordination der Impf-
stoff-Verteilung und der Durchfithrung
der Impfungen vor Ort sollte durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
stattfinden.

Antivirale Arzneimittel

Fiir den Fall einer Influenzapandemie soll-
te eine zur Therapie aller an Influenza Er-
krankten ausreichende Menge an antivira-
len Arzneimitteln zur Verfigung stehen.
Als erster Schritt sollte die Therapie von
Influenzafillen im Risikokollektiv, beim
medizinischen Personal und bei Beschif-
tigten im Bereich der offentlichen Sicher-
heit und Ordnung sichergestellt werden.

Es sollte geprift werden, ob fiir Berufs-
gruppen im ambulanten und klinisch-me-
dizinischen Bereich sowie zur Aufrechter-
haltung der éffentlichen Sicherheit und Ord-
nung eine prophylaktische Versorgung mit
antiviralen Arzneimitteln solangebis ein pan-
demiespezifischer Impfstoff bereitsteht und
eine Schutzwirkung erwartet werden kann
oder keine entsprechende Gefihrdungslage
mehr besteht, angestrebt werden soll.

Fiir die Therapie werden vorrangig ora-
le Neuraminidasehemmer empfohlen.

Die Abgabe antiviraler Medikamente
im Bedarfsfall sollte, so lange diese nur be-
grenzt verfiigbar sind, priorisiert erfolgen.
Dies sollte auf regionaler Ebene durch den
OGD koordiniert und kontrolliert gesche-
hen. Die situationsangepasste Moglichkeit
der Delegation an Arbeits-/Betriebsmedi-
zinischen Dienste bzw. zentrale Ambulan-
zen oder Krankenhiuser sollte genutzt
werden.

Vorbereitung der Lander,
Gemeinden und Krankenhduser
auf eine Influenzapandemie

Jedes Bundesland und jeder Stadt-/Land-
kreis sollte einen ortlichen Pandemieplan
entwerfen und die bestehenden regiona-

len Katastrophenplane auf ihre Pande-
mietauglichkeit hin iiberpriifen und ggf.
anpassen.

Firr den Pandemiefall sollten sich die
Krisenstibe aus dem bereits vorhandenen,
durch die ortlichen Gesundheitsimter be-
reits fiir andere Seuchenlagen geschul-
ten Personal der Stidte und Gemeinden
zusammensetzen, neue Gremien sollten
nicht gebildet werden.

Um der Bevoélkerung eine verlissliche
Orientierung zu geben, sollten grundle-
gende seuchenrechtliche Entscheidungen
und allgemeine Empfehlungen fiir infekti-
onshygienische Mafinahmen bundesweit
auf Empfehlung der ,Nationalen Pande-
miekommission* koordiniert werden.

Im Pandemiefall sollen Erkrankte még-
lichst lange ambulant versorgt werden.

Zur adéaquaten Sicherung der statio-
niren Versorgung von Pandemiepatien-
ten sollte in jedem Stadt-/Landkreis in
der Notfallplanung der Krankenhiuser
die Pandemieproblematik ausreichend be-
riicksichtigt werden. -

Vorbereitung der Krankenhduser

In den Stadt-/Landkreisen sollten geeigne-
te Krankenhiuser zur Behandlung der In-
fluenzaerkrankten definiert und entspre-
chende Planungen durchgefiihrt werden,
um rasch Bettenkapazititen verfiigbar zu
haben.

Die medizinischen Fachgesellschaften
sollten priifen, inwiefern bereits bestehen-
de ktinische Leitlinien in die Vorbereitun-
gen auf eine Influenzapandemie eingebun-
den werden kdnnen bzw. welche neuen
Leitlinien noch erstellt werden miissen.

Kemmunikation und Information

Die Information der Bevolkerung im Fal-
le einer Influenzapandemie sollte so dezen-
tral wie méglich auf der Ebene der lokalen
Behérden erfolgen.

Damit eine einheitliche Informationspo-
litik flichendeckend gewihrleistet ist, bietet
essich an, dass einheitliche, allgemeine Infor-
mationsmaterialien durch das Robert Koch-
Institut zur Distribution an die lokalen Ge-
sundheitsbehdrden angeboten werden. Die-
se sollten leicht verstandlich sein, Verhaltens-
maf3nahmen fiir die Biirger enthalten und
auf Folgeinformationen hinweisen.
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Allgemeine Informationsmateriali-
en fiir die Fachoffentlichkeit sollten be-
reits in der interpandemischen Phase z.
B. durch die medizinischen Fachgesell-
schaften, das RKI und PEI vorbereitet
werden. .

Dieangebotenen Informationsméglich-
keiten und -materialien sollten rasch und
fiir die verschiedenen Kommunikations-
wege verfiigbar sein. :

Die Kommunikation zwischen Ein-
richtungen der 6ffentlichen Gesundheit
auf nationaler und internationaler Ebe-
ne, aber auch mit den drtlichen Krisensti-
ben sollte im Vorfeld technisch sicherge-
stellt werden. Eine bundeseinheitliche Re-
gelung zur Sicherstellung der Kompatibili-
tit der Kommunikationsmittel ist hier an-
zustreben.



