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Medizin in Zeiten globaler Epidemien

Management hochpathogener Infektionskrankheiten in Deutschland
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Management und Kontrolle
lebensbedrohender hochkonta-

gioser Infektionskrankheiten




L2ur Koordinierung aller im Zusammenhang
mit der Einschleppung lebensbedrohlicher
hochkontagioser Infektionskrankheiten
erforderlichen Mafsnahmen sollten
uberregionale Kompetenzzentren geschajfen
werden.”



PHEIC-Falle* in Europa, Deutschland und Frankfurt

Datum Land Ursprungsland Krankheit Patient
01/00 D Ghana/B. Faso/C. d'lvoire Lassafieber w/23 T
03/00 GB Sierra Leone Lassafieber m/50 t
03/00 D Nigeria Lassafieber m/57 t
06/00 NL Sierra Leone Lassafieber m/48 t
03/03 Singapur SARS m/32 *
03/03 Singapur SARS w/30 *
03/03 D Singapur SARS m/67 *
07/06 D Sierra Leone Lassafieber m/70 *
07/08 NL Uganda Marburgfieber w/41 i
01/09 GB Nigeria Lassafieber m/66 t
02/09 GB Mali Lassafieber m/25 t
10/09 D Vietnam Denguefieber (ham) m/42 *

*PHEIC= Public Health Emergency of International Concern



PHEIC-Falle* in =1 /1002 Deutschland und Frankfurt

Datum Land Ursprungsland Krankheit Patient
01/00 D Ghana/B. Faso/C. d'lvoire Lassafieber w/23 t
03/00 GE Sierra Leone Lassafizner (r)/50 T
03/00 D Nigeria Lassafieber m/57 t
08/00 NL Sierra Leone Lassafiener (/A8 T
03/03 D Singapur SARS m/32 *
03/03 D Singapur SARS w/30 *
03/03 D Singapur SARS m/67 *
07/06 D Sierra Leone Lassafieber m/70 *
07/08 NL Ugaricda Varourgiiener w/AL T
0:1/09 GE Nigeria Lassafieper (/68 T
02/09 G V2] Lassafieper (/25 T
10/09 D Vietnam Denguefieber (hdam) m/42 *

*PHEIC= Public Health Emergency of International Concern



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 D 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 *



Ebolafieber in = /7002, Deutschland und Frankfurt

Datum Land Ursprungsland Krankheit Patient
0 /14 E Lioeriz Eoolafizner TS T
08/14 D Sierra Leone Ebolafieber m/36 *
09/14 GE Siarra Laore Eoolafieoer rr1/2S
09/10 = Sierra Leone Eoolafiener (/69 T
10/14 D Sierra Leone Ebolafieber m/38 *
10/14 F Soarnier EFOolafieoer Wy
10/14 D Liberia Ebolafieber m/56 *
12/ G Sierra Leone Foolafieper w/39Y
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(Tag der Deutschen Einheit...)



- Phoenix Air*
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Regionale Verteilung der

Kompetenz- und Behandlungszentren
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Kompetenz- und Behandlungszentren fir
hochkontagiose und lebensbedrohliche

Erkrankungen

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

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

Wahlen Sie bitte eines der Zentren in der Karte aus.
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Kompetenz- und Behandlungszentren fur
hochkontagiose und lebensbedrohliche
Erkrankungen

Seit 2007 gibt es ein Netzwerk der Kompetenz- und Behandlungszentren der
Lander flir das Management und die Versorgung von Personen mit
hochkantagitsen und lebensbedrohlichen Erkrankungen.

Zusammen mit weiteren Einrichtungen wurde 2014 hieraus ein standiger
Arbeltskreis baim Robert Koch-|nstitut etabliart.

Wahlen Sie bitte eines der Zentren in der Karte aus.
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STAKOB: Stéindiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren am RKI




Viral-hamorrhagische Fieber, z. B. Ebola
sind keine Bedrohung fur Deutschland

Es gibt umfangreiche Erfahrungen im Umgang/mit der Behandlung von
Krankheiten, die durch hochpathogene Erreger ausgeldst werden.

Es gibt, neben den 7 Kompetenzzentren, 7 Sonderisolierstationen, die
exzellent ausgestattet sind. Diese sind in der STAKOB vernetzt.

Eine Einheit dient als Trainingsstation, um freiwillige Helfer im richtigen
Umgang mit Schutzkleidung etc. zu schulen.

Es gibt zwei (drei) BSL 4-Labore mit ausreichender Kapazitat.

Am Flughafen Frankfurt Int’l sind seit Langem Mallhahmen zum Umgang
nicht nur mit Ebola etabliert.

Medizinische (und hygienische) Moglichkeiten sind bei uns ungleich
besser.

STAKOB: Stiindiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren am RKI



Viral-hamorrhagische Fieber, z. B. Ebola
sind keine Bedrohung fur Deutschland

 VHF-Viren werden typischerweise durch direkten Kontakt
mit Korperflissigkeiten oder kontaminierten
Tieren/Gegenstanden Ubertragen — nicht tUber die Luft.

e Patienten konnen andere erst dann anstecken, wenn sie
selbst Symptome entwickeln.

e Patienten/Kontaktpersonen eines mit VHF-Viren Infizierten
werden sich in Deutschland sehr wahrscheinlich

bereitwillig einer Therapie/Beobachtung unterziehen.

- In Afrika werden Patienten/Kontaktpersonen versteckt, weil die Bevolkerung dieser
Lander ihren Behdrden misstraut - ein Gesundheitssystem und ein 6ffentliches
Gesundheitswesen sind praktisch nicht vorhanden.



In diesem Kontext ist Deutschland

damit das weltweit fuhrende Land ...



“lessons learned”

(...nicht nur bei Ebola)



Beteiligte bei der Ubernahme und
Behandlung eines Patienten

Artikel 2, Abs. 2, Satz 2, GG
Freiheit der Person

mit behordlicher Isolierungsverfugung!

Behandlung und Therapie des Patienten 4 ss

Management von Probentransporten, LOosung

von Problemen, etc. = sis/Labore/0GD

Entlassung des Patienten
mit behdrdlicher Aufhebung der Isolierungsverfigung!

Kritische Nachbereitung

OGD: Offentlicher Gesundheitsdienst; SIS: Sonderisolierstation; BF: Berufsfeuerwehr; P: Polizei; L4-Labore: Hochsicherheitslabore in Marburg und Hamburg




Probleme...

» Es zeigte sich, dass es einen nicht unerheblichen
Informationsbedarf bei Arztinnen/Arzten und Kliniken gab und
gibt, um auf infektiologische Problemstellungen optimal

vorbereitet zu sein.

» Im schlimmsten Fall waren Patienten nicht adaquat versorgt

worden.

> In 95% der Falle hatte bereits der Verdacht durch eine
sorgfaltige Reiseanamnese ausgeschlossen werden kdnnen.



Antworten von:

Dr. med. Gotifried von
Knoblauch zu Hatzbach,
Prisident der Landes-
drztekammer Hessen

Dr. med. Angela Wirtz,
Seuchenreferentin
des Landes Hessen

Prof. Dr. med. Stephan
Becker, Philipps-
Universitat Marburg
Prof. Dr. med. Reinhard
Brodt, Goethe-
Universitit Frankfurt

Prof. Dr. med. August
Stich, Tropenmedizin,
Missionsarziliche
Klinik Wiirzburg

Prof. Or. med. René
Gottschalk, Kompe-
tenzzentrum for hoch-
infektidse lebens-
bedrohliche Erikrankun-
gen in FrankfurtMain

VERDACHT AUF EBOLA UND ERSTVERSORGUNG VON PATIENTEN

Was in der Praxis zu heachten ist

Aktuell wenden sich viele Arzte mit konkreten Fragen zum Umgang mit Patienten
bei méglichem Ebolaverdacht und zur Erstverscrgung an die Seuchenexperten bei
den spezialisierten Behandlungszentren und in Gesundheitsamtem.

ereinzelt konnten Ebolavirus-

infekfionen aus den Epide-
miegebieten nach Deutschland im-
portiert werden. Sie miissen schnell
erkannt und adiquat therapiert wer-
den, um die Zahl der Kontaktperso-
nen so klein wie méglich zu halten.
Es sollten sich daher alle Arztinnen
und Arzte iiber den Umgang mit
Patienten, die mit hochpathogenen
Erregern infiziert sind, informieren,
wie es zum Beispiel das Hessische
Sozialministerium vorsieht (1).

‘Was ist iiber die Ansteckungswege
von Ebola bekannt?

Das Vims ist deutlich weniger in-
fektids als beispielsweise Influen-
zaviren, und die Ubertragung kann
mur iiber den direkten Kontakt mit
Korperfliissigkeiten und/oder -aus-
scheidungen wie DBlut, Speichel
Schweill. Erbrochenes oder Exkre-
mente von symptomatischen Pa-
tienten erfolgen. Patienten sind erst

VORBEREITET AUF ERNSTFALL

Die Ebola-Epidemia in Westafrika ist noch immer nicht unter
Kontrolle. Steigende Falizahlen mit einem hohen Anteil nicht
registrierter Erkrankungen und Todestilla und die jingst auf-
getretenen nosokomidlen Infekiionen in Spanien und den
[JSA tragen zu einer lritation in der Bevdlkerung und der
Arzieschaft bei. Fiir Deutschiand wird das Risiko fiir Infektio-
nen nach wie vor als gering eingeschatzt, gleichwohl kinnen
aufgrund der hohen und weiterhin steigenden Fallzahlen
auch bei uns Patienten vorstellig werden, die sich in West-

afrika infiziert haben.

Diesa Patienten werden in Hessen auf der Grundlage ei-
nes Erlasses des Hessischen Soziaiministeriums auf der
Sonderisolierstation der Universititsklinkean Frankfurt am
Main behandeit, Kontakipersonen werden durch das zustan-
dige Gesundheitsamt ermittelt und innarhald der Inkubati-

onszeit engmaschig betreut.

Auch in Deutschland sind im Rahmen intermationaler Hilfe
ebolainfizierte Patientan in spezialisierten Behandlungszen-

fren versorgt worden.
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dann infektits, wenn sie selbst die
ersten Symptome (zum Beispiel
Fieber =38.5°C oder erhohte
Korpertemperatur mit Erbrechen,
Durchfall) zeigen. Die Vimslast des
Patienten steigt mit zunehmender
Krankheitsdaver an: Zu Beginn der
Symptomatik ist die Zahl der Viren
im Blut noch vergleichsweise ge-
ring, zum Krankheitsgipfel hin aber
kann die Viruslast auf extrem hohe
Werte im Blut ansteigen. Mit die-
sem Anstieg geht nach derzeitigen
Erkenntnissen ein erhdhtes Uber
tragungsrisiko einher. Auf welche
Weise genau die unverletzte Haut-
oder Schleimhautbarriere einer ge-
sunden, nicht infizierten Person
iiberwunden wird, ist derzeit nicht
vollstindig geklart. Die bisherigen
Erfahrungen auch bei dem groBfen
aktuellen Ebolaausbruch zeigen
aber, dass erstaufochmendes Perso-
nal, das professionell, aufmerksam
und mit {iblichen HygienemalBnah-

men (Kittel, Handschuhe und gege-
benenfalls Mundschutz) arbeitet,
einen Verdachtspatienten sicher
aufnehmen und eine Erst- bezie-
hungsweise Ausschlussdiagnostik
veranlassen kann. Das Ebola-Virus
1st nicht aerosolisch iibertragbar, so
dass fiir die Umgebung ein Abstand
von circa einem Meter ausreicht,
um eine Infektion zu vermeiden.

Warnm hat sich medizinisches
Personal in den USA und Spanien
mit dem Ebolavirus infiziert?

Die genaue Aufarbeitung dieser In-
fektionen ist noch nicht abgeschlos-
sen. Vermutet wird, dass insbeson-
dere entscheidende Fehler beim
Ausziehen der Schutzkleidung ge-
macht wurden. Das Vims kann
nicht durch empfohlene Schutzklei-
dung hindurch. Vermieden werden
muss allerdings, dass beim Auszie-
hen der Schutzkleidung kontami-
niertes Material auf die Haut oder
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Schutzkleidung

In manchen Kliniken gab es keine ausreichende
Anzahl, bzw. keine geeignete persodnliche
Schutzausrustung.

Teilweise ist den Mitarbeitern nicht bekannt, ob PSA

vorhanden ist und wo sie lagert.

Die Mitarbeiter (arztlich und nicht-arztlich)

waren/sind haufig nicht geschult im Umgang mit
PSA.

RegelmaRige Ubungen finden oftmals nicht statt.

PSA: Persdnliche Schutzausrustu

ng



Wirksamkeit von Schutzmalinahmen

e Es gibt keine evidenzbasierten Zahlen zur
Wirksamkeit der MalRnahmen

& Aber (cave: personliche Einschatzung):

Gesunder Menschenverstand

Allgemeine HygienemalRnahmen

Kenntnis infektiologischer Bedrohungen

Schutzkleidung



Wirksamkeit von Schutzmallnahmen

Falls wirklich ein Verdachts-/Problemfall auftritt:

Schutzkleidung

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Fazit

Hochpathogene Erreger verhalten sich, wie man es erwartet:
Sie breiten sich aus, solange man das zulasst!

Aus Sicht der Offentlichen Gesundheitsbehorden sind VHF, wie Ebola-
oder Lassafieber, verglichen mit SARS, MERS CoV oder pandemischer
Grippe, ein deutlich geringeres Problem.

Bei den in Deutschland behandelten Ebolapatienten war erneut die
Professionalitat aller beteiligten Akteure offenkundig.

Nicht zu erwarten war die Furcht des medizinischen Personals, sich
bei der Erstaufnahme eines Patienten selbst - trotz Schutzkleidung -
infizieren zu konnen.

Ebenfalls nicht zu erwarten war die ausbleibende Hilfe der
Internationalen Gemeinschaft.



It is easier to be a critic than a participant or
helpful observer.

That goes for me as well, but | am concerned
that the straight-forward, science-based
approach taken by public health officials to limit
Ebola's potential spread in this country has
spawned such harsh criticism that the critics
themselves may be a bigger risk to public safety
than this virus.

Bill Foege on how to make Ebola worse
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