Influenza-Pandemie

Was ist (noch) zu tun?
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Infektiositit der Influenza @‘

High point of the virus

A reproduction
s Virustiter
pathelogy
sudden Beginning
of disease
I I I I | I | I I
Days o0 1 2 3 4 5 L] T B
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»Infektiositit

»beginnt 24 h vor Auftreten klin. Symptome
»dauert 3-5 Tage

»bei kleinen Kindern bis zu 7 Tage nach

dem Auftreten klin. Symptome

»Kontagiositit: hoch
»Inkubationszeit: 1-3 Tage

»Umweltstabilitat:
> mehrere Stunden, < 20°C langer

» im Wasser bis zu Monaten

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007




Saisonale humane Influenza a‘

o Plotzlicher Erkrankungsbeginn,
schweres Krankheitsgefuhl
hohes Fieber, Schuttelfrost,
trockener Reizhusten,

Muskel-, Glieder- und Kopfschmerzen,
ggf. Halsschmerzen
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Ausbruch avidre Influenza (H7N2)  gpidemiol. Buitietin 1.6.07

Gefliigel

Menschen mit Kontakt

Corwy, 7.5.07

zu infizierten Gefliigel

Kauf der Hithner 15 Hithn 4 erkrankte Personen
auf dem 70 Meilen uhner positiv auf H7N2

entfernten Chelford starben, getestet
Markt, Cheshire in 30 wurden 12 weitere Personen
Macclesfield getotet wiesen
(Wales) von einem grippedhnliche
privaten Handler Symptome bzw.

Konjunktivitis auf

®:Mensch-zu-Mensch-Ubertragung kann nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007
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Avidre-Influenza-

Meldepflicht- ) ) ] o
Verordnung Die Verordnung tiber die Meldepflicht bei Avidrer Influenza
Kiindet beim Menschen (Avidre-Influenza-Meldepflicht-Verordnung
verkunde - AIMPV) wurde verkiindet im BGBI. 12007, 732 vom
21.05.2007 Nr. 20. Sie tritt am Tag nach der Verkiindung in
Bund 21.5.2007

Kraft. Die Verordnung beinhaltet eine Meldepflicht bereits
bei dem Verdacht einer Erkrankung, bei der Erkrankung
sowie bei dem Tod eines Menschen an Avidrer Influenza, der
sogenannten Vogelgrippe. Durch die Erweiterung der
Meldepflicht soll erreicht werden, dass so frith wie moglich
der Gefahr des Auftretens eines neuen Influenzavirus-
Subtyps beim Menschen und einer moglichen Influenza-
Pandemie begegnet werden kann.

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

WHO @‘

»>Prognostiziert weltweite Influenzaepidemie = Pandemie
»Millionen von Erkrankten

»Gravierende Auswirkungen national und international
»>Frage ist nicht,
»ob eine Pandemie eintritt, sondern

>wann

»Zur Zeit Phase 3 von 6

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007




Phasen der Pandemie WHO @‘

Inter-pandemic phase
MNew virnus in animals, no human
cases

Pandemic alert Mo or very limited human-ts-human
transmission

Mew virus causes human cases Evidence of increased human4o-human
transmission

Evicence of significant human-to-human
transmisdan

Pandemic Efficient and sustained human+to-human
transmission

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Warum ist das Pandemierisiko derzeit so hoch? @‘

Risiko einer weltweiten Influenzapandemie

»Verbreitung des Virus

»Potential fiir weitere Anpassung an den Menschen und damit
»Entstehung eines neuen Pandemievirus

» Derzeit wahrscheinlichstes Virus H5N1

»Hausenten sind widerstandsfiahig gegeniiber H5N1 geworden
»Scheiden das Virus weiter aus: ———> unkontrollierbares Reservoir

»Quelle fiir Gefliigelpestausbriiche

»Erweitertes Wirtsspektrum mit Infektionen bei Sdugetieren u.a. Katzen

www.rki.de
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Pandemien im 20. Jahrhundert @‘

1918/19 ,,Spanische Grippe” (A/ HiN1)

weltweit zwischen 20 und 50 Millionen Tote

1957/58 ,, Asiatische Grippe” (A/ H2N2)
ca. 1 Million Tote

1968/69 ,,Hongkong-Grippe” (A/ H3N2)
ca. 1 Million Tote

1977 Wiederauftreten des A/ H1IN1-Subtyps,
seither Kozirkulation mit dem Subtyp (A/ H3N2)

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007




Pandemiepldne: Welt- und landesweit @‘

WHO
Q Hamburg
. oq O Berlin
Influenzapandemiepline Brandenburg
der Linder
O Kaln Passau O
In Deutschland Bund und
Linder
O Miinchen

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Inhalte der Pandemieplanung (in Hamburg) Bsc HH 2005 @‘

Sicherstellung

Zuverldssige,
der Versorgung zeitnahe
Erkrankter Information
ambulant und
stationdr

Verfiigbarkeit
Aufrechter- pandemischen
haltung des Impfstoffs
Offentlichen und
Lebens antiviraler
Medikamente

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007




Ziele der Planungen

Moglichst lange ambulante 4
Versorgung Erkrankter zur
Entlastung des stationdren
Versorgungssystems

Medikamentose Versorgung 3
Erkrankten und Prophylaxe

ftir Exponierte,

Ausstattung mit

Schutzausriistung

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

O\ |

Erhalt der Arbeitsfahigkeit
der Einrichtungen bei
erhohtem Krankenstand

Minimierung von
Kontaktinfektionen
zwischen Patienten und
Personal

Pandemische Aktivitdt in Hamburg: 8 Wochen @‘

e Milder Verlauf

e Zu erwartender Verlauf

*Schwerer Verlauf

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007
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Auswirkungen einer Pandemie auf Hamburg @‘

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

8 W,
Attack Rate 30 % Yy,
|I Todesfille «2100 =04%
Intensiv- 1575 = 15%
pflichtig der stat. Patienten
| Klinik-  «10 500
aufnahmen
| Arztkon- 470 000
sultationen
Annahme 50 % der Erkrankten suchen Arzt auf

Aktiv seit 2006

Kliniken,
BSG, HKG, AK

Stationidre
Versorgung

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Ambulante
Versorgung

Arbeitsgruppen zur Pandemieplanung in Hamburg @‘

KV, Niedergelassene,

AK, Kliniken,
Niedergelassene

Kommuni-
kation

11



Arbeitsgruppen zur Pandemieplanung in HH ‘
Ambulante Versorgung Stationdre Versorgung

* Organisation der * Getrennte Versorgung * Information
medizinischen Versorgung
in der Praxis

* Personalrekrutierung *der Bevolkerung tiber

* Bevorratung: Symptome,

¢ ,Fieberambulanzen?” Erstmafinahmen
* Hausbesuche “Medikamente ¢ Entscheidungshilfe
» Kassenirztlichen Notdienst *Schutzkleidung fur Arztkonsultation
¢ Aufbau einer Telefonhotline * Beatmungsgerite * Schulungen der MA

* HygienemafSnahmen o Merkblitter

Ambulante Pflegedienste

n Fazit: Eine Massenversorgung von Erkrankten erfodert ein Management

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Konsequenzen fiir die Kliniken Nationaler Pandemieplan Teil 1 ‘

Internes Krankenhausmanagement
»Plotzliche Zunahme von stationir behandlungspflichtigen Patienten

»Rdumlich getrennte Versorgung mit Ambulanz und stationirer Versorgung

Problem

No allaufnahmel
»Krankenhauslandschaft im DRG-System - -
»Abbau von Betten .

Notwendigkeit

»Freilenkung von ,Pandemie-Betten”

»Integration in den Alarmplan der Klinik

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007
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Herausforderung fiir die Klinik @‘

*Massenhaft hochinfektiose Patienten
*Intensiv- und Beatmungspflichtigkeit in grofSer Zahl

*Logistische Probleme bei der Beschaffung von
Medikamenten, Schutzausriistung

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Personalmanagement im Pandemiefall @‘

Personalausfallkonzept > 30 %

Ersatz mit qualifiziertem Personal
in allen Bereichen erforderlich

Woher??
*Rentner?
*Studenten?

*MA von Zeitarbeitsfirmen?

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007
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Alarmplan der Klinik @‘

»Szenarien werden definiert

»Standards werden aufgestellt, z.B. Hygieneplan

»Umfang der zu bevorratenden Medikamente + Schutzkleidung
»>Verschiedene Alarmstufen mit Massnahmenplan

1 Patientenzahl / Bettenmangel

1 Arbeitsbelastung

TPersonalausfall

»>Telefonlisten
»Kontaktdaten Behorden

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Training der Mitarbeiter und Schulungen @‘

» Informationen zur Influenza
»Verhaltens- und Hygienemafinahmen
»Infektionsschutz fiir das Personal

» Personliche Schutzausriistung

» Desinfektionsmafsnahmen

> Anleiten der Patienten zur
Reduktion der Kontamination

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007
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10 500 stationdre Patienten in HH
2625 (25 %) intensivpflichtig

6 d mittlere Liegedauer Normalstation
7 dITS + 5 d Normalstation

Besetzung Normalstation
(8h Schichten, 28 Patienten)
1 Arzt

4 Pflegekrifte

1 Reinigungskraft

ITS (8 h Schichten, 15 Patienten)
2 Arzte, 3 Pflegekrifte, 1 Reinigungskraft

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Modellrechnung Schutzausriistung 9 Wochen in HH @‘

Bedarf pro Arzt/Pflegekraft pro Schicht
6 Masken

4 Kittel

10 x Handschuhe

1 Brille

Pro Reinigungskraft pro Schicht
3 Masken

3 Kittel

2 x Handschuhe

1 Brille

Behandlungstage
Normalstation 7875 Patienten 6 Tage
2625 Patienten 5 Tage

ITS 2650 Patienten 7 Tage
Materialbedarf Masken
Kittel

Handschuhe
Brille

MEDILYS Hygiene, 9. Juni 2007

Modellrechnung fiir 9 Wochen in Hamburg @‘

47250 Behandlungstage
13125
60350 Behandlungstage

18375

328671
227367
521766
58905

15
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Influenzavirerr veranderim sicil
stetig. Es besteht zudem die
Maglichkeit, dass eine
gleichzeitige Infektion mit
‘Yogel- und menschlichen
Influenza A Viren im Menschen
zu einer Vermischung und
drastischen Veranderung des
Erbmatenals der Viren fihrt.
Dies konnte zur Folge haben,
dags das "neue” Virus leichter
von/Mensch zu Mensch
ibertragbar wird. Dadurch
besteht die Gefahr einer
weltweiten Ausbreitung und
damit einer so genannten
Pandemie. Im vergangenen

Jahrhundert kam es 1918, 1957

und 1968 zu Influenza—
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Lander Obergreifende Krisenmanagementiibung (EXercise)

A LUKEX 07 am 07./08.11.2007

Donnerstag, 04.01.2007, 11:25 Uhr

LUKEX 07 - Krisenmanagement einer Influenza-Pandemie

Die dritte landerubergreifende Krisenmanagementibung LUKEX 07 wird am 7. und 8.
November 2007 durchgefihrt. Die Ubung soll das Krisenmanagement im Bereich des
offentlichen und privaten Gesundheitswesens, der polizeilichen und nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr, der zivil-militarischen Zusammenarbeit (ZMZ) und der Einbindung
privater Unternehmen/Organisationen zum effektiven Schutz der Bevdlkerung opti-
mieren. Neben dem Bund - federfihrend das Bundesministerium des Innern und das
Bundesministerium fir Gesundheit - und weiteren Bundesressorts/Bundesbehérden ist
die Teilnahme der Verwaltungsstabe/Beharden von sieben Bundeslandern vorgesehen. Es
ist beabsichtigt, die nicht direkt an der Ubung teilnehmenden Lander im Rahmen einer
bei der zentralen Ubungssteuerung angesiedelten Reaktionsgruppe zu beteiligen. Dariiber
hinaus werden Hilfsorganisationen und ausgewsahlte Organisationen/Unter-nehmen aus
wirtschaft und Gesellschaft in Vorbereitung, Durchfuhrung und Aus-wertung der Ubung

Kontakt

Benutzername
Kennwort

Anmelder

Sie sind nicht ang

bei Fragen zu Org,
Likex intern wendd
direkt an die

Projektgruppe Liike]
Geschaftszimmer

Tel 02641/381-251f
Fax 02641/381-33
Mail: Luekex.info@l
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4. International Emergency and Rescue
Congress and Exhibition

CCH - Congress Center Hamburg
Hamburg, 13 - 15 September 2007

imit 1. Internationalem Kongress Notfallseelsorge und Krisenintervention

Schirmherrschaft Dr. Wolfgang Schauble, Bundesinnenminister
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Tagesnews

Influenza: Impfstoff fiir den Pandemiefall zugelassen
Der pandemische Mock-up-Impfstoff Focetria® der Firma Novartis hat die EU- Zulassung fiir alle 27
Mitgliedstaaten sowie fiir Island und Norwegen erhalten. Auf der Basis dieser Mustervakzine soll
im Falle einer Influenzapandemie sehr schnell ein wirksamer Grippeimpfstoff entwickelt werden.

Im Falle einer Influenzapandemie miissen sehr schnell wirksame Impfstoffe bereitgestellt werden,
um die Bevélkerung zu schiitzen. Zur Beschleunigung des Zulassungsprozesses konnen die
Impfstoffhersteller die Zulassung fiir pandemische Mustervakzine, so genannte Mock-up-Vakzine,
bei der Europidischen Zulassungsbehérde EMEA beantragen. Sobald dann im Falle einer Pandemie
der Erreger bekannt ist, kann mit dem zugelassenen Mock-up-Impfstoff und dem entsprechenden
Virusstamm der Pandemieimpfstoff produziert werden und steht dann nach einem beschleunigten
Zulassungsverfahren zum Schutz der Bevélkerung zur Verfiigung.

Der Anfang 2006 gestellte Mock-up-Antrag fiir Focetria® beruhte auf Studien mit verschiedenen
Influenza-Virusstimmen mit Pandemiepotenzial, beispielsweise mit H5N1 und HIN2. Fiir die
Virusvermehrung werden auch bei diesem Impfstoff Hiihnereier benétigt. Damit ist die
Produktionskapazitit im Falle einer Pandemie begrenzt.

Effektivere Adjuvanzien sind Ol-in-Wasser-Emulsionen. Bei dem in Focetria® enthaltenen Adjuvans
MF59 handelt es sich um eine Emulsion des Kohlenwasserstoffs Squalen in Wasser, die auch bei
dem Influenzal limpfstoff Fluad® verwendet wird. Auf derselben Technologie beruht ein EU-
Zulassungsantrag der Firma Novartis fiir den pripandemischen H5N1-Grippel /impfstoff Aflunov®.

Quelle: Pressemitteilung der Novartis Vaccines and Diagnostics, 8. Mai 2007. Kondler-Budde, R,
ImpfDialog 2, 81 (2003).
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durch die in der menschlichen Bevélkerung
zirkulierenden Influenzaviren (z.B. A/ HIN1 oder A/ H3N2)

Jahrl. Epidemien beginnen in Deutschland im Dezember od. Januar
Infektionsquelle: respiratorische Sekrete erkrankter Menschen,
kontaminierte Gegenstinde/Oberflichen

Ansteckungsfihigkeit: beginnt kurz vor Auftreten(< 24 Std.)

der klin. Symptome und besteht danach i.d.R. fiir 3-5 Tage,

bei kleinen Kindern bis zu 7 Tagen

Ubertragung: Kontaktiibertragung, inkl. durch Trépfchen

Einatmung Exspirationstropfchen: Vermehrung der Viren auf der
Bronchialschleimhaut

Influenzaviren iiber Handkontakte z.B. auf die Rachenschleimhaut

Kontagiositit hoch
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Saisonale humane Influenza ‘
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