Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Landkreis

Dr. med. Ute Paul

Facharztin flr Strahlentherapie
Referatsleiterin Hygiene
Abteilung Gesundheit

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Ausgangssituation

Zusammenspiel im Verwaltungsstab und Technischer
Einsatzleitung hinsichtlich
— Struktur

Unterbringung

Ausrustung

Arbeitsweise

- Veranderte Rechtslage im Katastrophenschutz

- Viele neue Stabsmitglieder aus allen Abteilungen des LRA
—> Dadurch kaum Vorkenntnisse zu Infektionserkrankungen
- Neuartige Infektionslagen
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Ausgangssituation

WeiBer Kontakt 2006“
12.11.-18.11.2006

Trockentibung
Ubungskuinstlichkeit

JInfluenza im Schnee* - eigentlich flr Influenza ideal, alle
bleiben zu Hause

aber: Beliben aller Dienste notwendig

- Kopfkino notwendig
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Ausgangssituation

@ Wetterunbilden (starke Schneefalle)
@ Influenza-Schutzimpfung - Impfteams

@ Sportfest (,Internationale Winterspiele fir die
Volkerverstandigung®)

@ Einschleppung eines Virus in das Kreisgebiet
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Ausgangssituation

@ 1 Jahr Vorbereitung

@ 2 x 1 Woche Akademie fur
Krisenmanagement, Notfallplanung und
Zivilschutz, Ahrweliler

@ 1 Veranstaltung mit Verwaltungsstab,
Fachvortrag

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Ausgangssituation

Kreissituation “~ St
Al

Bevolkerung
Lage ¥
Struktur - J
Tourismus ~ |
Transitkreis
Gesundheitswesen
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Ausgangssituation

D

@ Fachinformation zum neuen Impfstoff

@ Aufbau einer Lage uber 1 Woche
taglich Fachinformationen (Bulletins analog SARS,
Lokalpresse, Meldedaten, Verhaltensmal3regeln)

@ Aufruf zur Teilnahme an Impfaktionen

@ Impflokale mit Einzugsgebiet
Aufbau, Personal, Ausstattung und Einrichtung
(= Pocken)
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Ubungsmaterial Weiler Kontakt 2008
Dr. med. Ute Paul
GAWeilerizkreis

Influenza HIN7

Allgemeines
Orthomyxovinus
gehddirt zur Gruppe der Influenza A Viren

Erregerist als behiiltes Vires gagen schidigende Umeehteinfliiisse relstivempfindlich, in
Abhangigkeit von den Umgebungsbedingungen {z.B. Feuchtigksit und Temparatur) kann ar
sllerdings iiber mehrare Stundan, bei niedrigen Tamparaturen {z.B. <20 °C) inWasser auch
deutlich lEnger {bis zu 2inigen Monaten) iberiebensiihig bleiben

Epidemiolopie
erstes Auftreten im Juni 2006 in d=r Region um Shanghsi
{Mitarbeiter sines Gefligetzuchtbetrizbes batroffan)

Indexfsll wahrscheinich sin Tierpfleger, offensichiiich sigens Influsnzasrkrankung (milds
Ausprigung, wahrscheinlich Typ Phuket HINZ)

inspizierte in ginem Tierstall an respiratorischen Sympiomen errankiz Puten, die zum
Schlachten vorgesshen waren (Bafll dor Tiere mit HTMT)

lokale Epidemie im Sommer 2008 susgelist, Ausbreitung suf Thailand, Vietnam, Indonesisn,
Kanads, einzeine Fille in den USA, 3700 erkrankt, 170 Tote

jetzt 2. Welle begonnen
Hauptausbreitungsgebiete Sidostasien, Sidasien, Ostasizn, Westressland

seit Mitte November Impfstoffverfighar

Erreger der Risikogruppes 3

Inkubation szeit
-4 Tags
hohe Manifestationsmie, schnele Ausbreiung

besonders Kleinkindar, Schulkindsr, jungs Erwachsane sowiz Menschen mitchronischen
Erkrankungan und Stérungen des Immunsystiems betroffan

Llhertrgﬁ ung
Lberaiegend durch Tripfehen, die relativ grol sind (= 5 pm)
entstehen z. B, beim Sprechen, beim Hustzn oder Nizsen
iiber 2ine gerings Distanz suf die Bchleimhdute von Kontaktpersonen iibertragen

Miglichkeit einer Ubertragung durch so genannte Trépfchenkems, die klginer sind {<5um)
uned l5nger in der Luft schweben kinnen {zerogense Ubsrnragung)

direkter Kontakt der Hande mit durch virushaltige Sekreten kontaminierten Oberflichan wnd
anschlislzndem Hand-Mund/Hand-Masen-kontakt (z.B. durch HEndeschiitizing

Dauer der Ansteckunnsfahigkeit
AnsteckungsfEhigksit beginnt bereits kurz (< 24 Stunden) vor Auftreien der kiinischen
‘Symptomatik und besteht danach gewdhniich fiir 3-5 Tage
klzine Kinder kénnen Viren frisher und fir l3ngere Zeit sls Erwachsens susschaiden

Letalitit
0%

wnter ungiinstigen Umstindzn bzw. bei Vorerkrankungan such Latslititbis 25% beobachist

Symptome
in der Regel hohes, plitzlich sinsetzendas Fieber (z 38,5°C), aber such stufenwsise
anwachsende Temparaturen beschrizben
Hiopf- und heftige Gliederschmerzen
ksum Halsschmerzsn
schnelle Entwicklung einer Pneumaonis
in 10% der F5lle Diarrhos
auch Encephalitis und Myocardtis méglich

Therapie
suraminidzsehemmer helfan nur eingeschranktinca. B0 der Fille, 2in newsas
experimentelies Medikamant unter dem vorldufigen Namen Substanz ™ soll hihare
Ansprechraten haben und wird zum schnellen Einsat bei schweren Fillen vorgesshen,
wahrscheinlich viruststischer Effekt 3 daher such nach =48 h wirksam 2 aber noch nicht
susreichend verfighar

Diapnostik
irekte Nachweis virdler Antigene mittels Immunfivoreszenz, ELISA oder sog. Schreliests
{3us klinischen Materizlien des oberen (Mase, Rachen) oder untaren Respirationstrakizs
Probenentnahme in den ersten zwei Tagen nach Krankheitsbeginn
Genomnachweis durch Polymerase-Ketienraaldion {PCR} und Viresisolizrung mitels Kultuwr in
Spezisllshoratorizn

senologischer Antikdnpemachweis mittels Hom plementbindungsreakion (KBR), ELISA oder
Immunflucreszenz nur fiir Studien, keine Akutdiagnostik

Erkranhungist meldepflichig nach IFSG
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Ausgangssituation

@ Neues Virus generiert (H3N7), 2. Welle
Q

@ Aufbau einer Lage tber 1 Woche
taglich Fachinformationen (Bulletins analog SARS,
Lokalpresse, Meldedaten, Verhaltensmal3regeln)

@ Aufruf zur Teilnahme an Impfaktionen

@ Impflokale mit Einzugsgebiet
Aufbau, Personal, Ausstattung und Einrichtung
(= Pocken)

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Fachinformation Influtox rapid
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Ausgangssituation

@ Neues Virus generiert (H3N7), 2. Welle
@ Fachinformation zum neuen Impfstoff
Q

@ Aufruf zur Teilnahme an Impfaktionen

@ Impflokale mit Einzugsgebiet
Aufbau, Personal, Ausstattung und Einrichtung
(= Pocken)
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Rundbrief des RKI vom 13.11.2006 (Montag)
Verteiler: Gesundheitsimter

Influenza erveicht Moskaun, Auswirkungen auf Weltwirtschaft befiirchret

Wia die WEHO gestem bekannt gzb, betragi die gemeldet Erkrankingszahl an Influenza H3NT
weltweit ca. 15430,

Der Schwrarpunkt der Eprdermes szt nach wis vor i Ost- wnd Sudostasien.

Wach Ubsrmeifen der Influenza auf die shemalizen GUS-Staaten stieg doit die Zakl der
Exkrankien auf 396, Inoffizzll wid mut etner deutlich hoheren Zahl gerechmet Erste Falle
werden jetzt auch aus Moskau bekamnt. Besonders hoch 15t diz Zahl der Exkrankeen m den
asiatischen Republiken. Doit bestehen ethebliche Ticken m der medizmischen Versorzung.
Es wud mut emem Uberzreifen auf grolere Bevilkenmesteils zarechnet.

Auchm Amerika 15t die Eprdamme auf dem Veormarsch. The meisten Erkrankten kenzenmieran
auf den Bereich der O=tkiiste und von Kaliformen Ersten Meldungen zufolge 150 st dem
Wochensnds der Eaune um Chicage betroffon.

Es wird befirchtet, dasz dasz Fortschretten der Eptderme zu maszsiven Beaintrichtiznngsn
Worschaft filuen wid Die Béise reagiarte enisprachend, alle Bérseuwerte ficlen auf den
medngsten Stand seif 24 Jahren

AW sind ssly bewwnhist. Besendars wortschafilich schwache Lindar kénnten durch den
Ansfall der Produktivkrafts m sinen Megatrvsoz geraten. Dhe Epidemis bedrohr daz labale
Weltwirtschafiszefize, betont Aschipelagos Sotos, der swellvertratende Vorsitzende des
Intemationzlen Wilnmesfonds,  Hinzu kemmen dis kohen Auszaben fin den Bavolkenmegs-
sehutz. ™
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Rundbrief des RKI vom 14.11 2006 (Dienstag)|
Verteiler: Gesundheitsamter

Influenza weiter auf dem Vormarsch, erste bestitipte Fille jetzt
auch in Warschau

Di= Briraniung sz3nl biragl 17 650 Fals walitwdil.
Brsia F 3= wurdan 3us Fumadnisn, Palsn und Bangladesh gemeaidsl.

Am Wiadhananda varsiard in Sinar Warschauar Kiinlk ain 39-j3nsgar Wann, dar shch
=ina Woche zuvar In Shanghal aulgshalien hatie. Es wurnde ain umdang raiches
Oibanaachungs sprogramm i di2 Kontaitiparsanan installan. in siner Suicassiar
WIinilk arioranician nach dar Autnahmse ainar Famille innarhalih wan 2 Tagan

14 Miarbaiiar. in Bangladesh wurdan meahnana Ddokar van der Aulamaal abg asagail

In dan UEA und Kanada wurden 710 Fals gezani.

Wathdam sich arsie Beflinciiung <n hinskcivilch sinar Latalit wan 21% nicht bestigl
aban, stahilislaria sich dis Siarbiichinsil ball 3 100 (1502 Patlamian).

D= Dbarsiartiichinsl dar arsian Wochan fllhran Exparian auf dis schiacihian

Imyg k=niscihan Sading ung =n in dean wan dar Spkdamis zuans] bafraffanan Landar
Zurilck.

Dia WHO nufl zu ainar arhdivian Wachsamiosit und 2u kansaquanian

bewdianung sharag anan Schutrmaknahman aul. D2 ot zur Varfligung sishandan
Impisiofe sind arsfen informatianan zuftig 2 gui warirag ich und garantisean aina
hahe Schutraia. Jadadh kst dar impischutz nichl walistandlg, die imgiung el
alardings Zu 3bgeschwachian Krankhaitsvatutan mill ganingarar Komgpikatonsaiz.

Al den dautscihan Flug hdfsn wundsn wialiralchanda kioninallan dar Passaglans
waramait :I"H'.I"ﬂ"l'l'lﬂ:l & 'E'Ija'-ml:F' Parsonan wandan dan "'U:.'E"ﬂl:laﬂ
Fiug naf=nidiniicn ..'-:|'-:|-'_*=EII1.

Aufgnund dar shr hahan Srioranioung sraisn gl die WHD Daschiassan, dis
Frjuaisiarian Maidungan in dan bewanrian Landariabailan Zur '-.-'-'_'r‘lj:lln:l U siallan.
Wil vanaaizan 3uf dis hameapag e dar WHO ip:Pasaay aha dintisn/

und des COC waww.odc.gav. Besandara Probiamiagan wasdan Im Anhang baigaiigl
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Rundbrief des RKI vom 15.11.2006 (Mittwoch)
Verteiler: Gesundheitsimter

Jetzt 11 450 Meldungen weltweit. Erste Verdachtsfalle in Dentschland

In Hamburg wird emme 24-ihnger Mitarbeiterm eme: Enfwicklimgsdienstes put hohen
Temperaturen, Fieber und sinzelnen Hautblutunzen stationdr behandelt. Dhe Patientin kelute
vor 2 Tagen von emmem Arbertsaufenthalt m Indien (FRegion Uttar Pradsh) zuwick. Waltend
threr Tatigkeit hatte sie zahlreiche Kontakte zu Eimhemmschen und nalm be: der Umsetzimgz
emmes nationalen Impfprogrammes gegen Masem als Helform te1l

In Béblingen wurde em 46-3hnger Mann mit anhaltend hohen Temperatwen, Kopf- wnd
Ghederschmerzen sowie Erbrechen m das zustindige Kreiskrankenhaus aufzencmumen. Er
War am seomntaz veon einer Geschaftsreise aus Baltmoere zuriickgekelnt Dhe Eegion wm
Baltimore stellt derzeihg das Zentrum der Influenza 1 den USA dar.

Die Erkrankungszahlen nelmen weltwert weiter stark zu. Dhe WHO geht von emer hohen
Dunkelziffar aus, da die lokalen Maldesysteme oftmals tberfordert sind. Offiziell sind 2589
Menschen bisher an der Seuche verstorben. Damt stellt sich die Sterblhichkeit wiedsr héher
dar.

Erste wirtschaftliche Engpasse werden aus ékonomisch eher sclmwvachen Lindsn bernchtet,

Erzte Maldungen trafen aus Austrahen ein. Man befiirchtet eme hohe Sterbhichkert basonders
fur die Machkommen der australischen Uretnavohner, da diese einer Impfung traditionell eher
ablehnend gegemmber stehen

In Deutschland 15t die Imphing der Esthungsdienstmotarberter und weiterer Fersonen =zur
Aufrechterhalthung des offsntlichen Lebens (Furst Eesponder) m vellemy Gange. In diesar
Woche wird die Impfung der Bevilkenung beginmen. Zigige Drochfiihiumg 15t wmbedingt
notwendlg, um eimen moghchst hohen Impfschutz =u gewidhtleisten. Der &ffentliche
Gesundheitsdienst mformiert die Birger regelmidfiz wvon den Impfaktonen in dan
entsprechenden Madien.
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Eundbrief des EKI vom 16.11. 204
Verteiler: Gesundheltamier

Erster bestatigter Fallin Deutschland
Entaarmung in Hamiburg , abar BastIgung des \ardachias in S3olingan.

\Wahrand di2 Entaicidung shiliamitaribaiiann an sinar Jurch Orthamysaiesn
varursachian Sriranioung laidet, gat das Raferanziabor fr Inbuanza baikanm, dak =
£l im Falla das -I-|:|-|.!"I'1l13'1 FaichAfzmannss umaing Eriranioung an imuanza
HINT handail Milanaalia wunda di2 Bhalrau, de Scimwiaganmutiarn, dar 3-ahnige
':-l:l"l'1 sowia dine H3usang asiaiia mit 3nilkchan Sympiaman wie der indextal
autyanomemean. Mahrana TARarbaliar der Flema, In der der Geschafismann arbaliat,
£ind sbanials arkoranicl und wandan van Jan umiliag andan Snrkchiung 2n batraul

Haden-WWirtlamibearg hal sine Sonderioamimission singesatrl. Wi arbaliian jatr nach
Jdam iInfuanza-Fandamia-Fian e unsar Sundasiand,” 5331 Minisiadn Esa-\Naburga
Schifenbach-Sommsiadiar.
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Ausgangssituation

@ Neues Virus generiert (H3N7), 2. Welle
@ Fachinformation zum neuen Impfstoff

@ Aufbau einer Lage tber 1 Woche
taglich Fachinformationen (Bulletins analog SARS,
Lokalpresse, Meldedaten, Verhaltensmal3regeln)

"

@ Impflokale mit Einzugsgebiet
Aufbau, Personal, Ausstattung und Einrichtung
(= Pocken)
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Ausgangssituation

@ Neues Virus generiert (H3N7), 2. Welle
@ Fachinformation zum neuen Impfstoff

@ Aufbau einer Lage tber 1 Woche
taglich Fachinformationen (Bulletins analog SARS,
Lokalpresse, Meldedaten, Verhaltensmal3regeln)

@ Aufruf zur Teilnahme an Impfaktionen
Q
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Ausgangssituation

s Zusatzmaterialien
— Maske

—>fiktives Angebot
erstellt
Eigenschaften

Preis
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Ausgangssituation
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Ziele

(Infektologischen) Wissensstand Uberprufen
Viel Papier beschrieben - was wissen wir
wirklich (Stabsmitglieder und Fachamt
entsprechen der Bevolkerung)

Fahigkeit zur Zusammenarbeit

Einbeziehung verschiedenster Bereiche und
Berufsgruppen (Sozialamt, Jugendamt, Apotheken,
andere Behdrden, Bestatter)

Praxistauglichkeit der Unterlagen
Entscheidungswege darstellen
Aufgaben des Gesundheitsamts
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Verlauf

14.11.2008 (Di)

Russischer Sportler erkrankt
lauft an
Hoher jahreszeitlich bedingter Krankenstand ARE

15.11.2008 (Mi)

Mehrere russische Sportler > Dolmetscher +
Spanier + Italiener

Krankenhausaufnahmen

16.11.2008 (Do)

Russischer Sportler verstirbt, Virusnachweis
Weitere Nationen einbezogen, Hotelangestellte

- Amtsarztin bittet um Unterstltzung
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Verlauf

Hier Logo einer Todesgrlnne

grof3en

Boulevardzeitung im SKinaradies

Druckaufbau” durch fiktive Presseberichte
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Verlauf

Schwerpunkt war — unter ,pandemischer
Situation” - die Durchfiihrung einer Impfaktion
bel schwieriger Wetterlage mit Hinzutreten
eines zunachst lokalen Ausbruchs

Schutz einer grol3eren Bevolkerungsgruppe

- Herausarbeiten von Prioritaten uben

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Verlauf

Weitere Sportler und Betreuer einbezogen
Familienangehorige der Hotelangestellten

1 weiterer Patient verstirbt

Wetterunbilden - Impfstatten nicht erreichbar,
Impfarzt nicht erschienen, Impfstoff nicht vorratig,

Besuch der russischen Sportler in Kureinrichtung
bekannt geworden
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Verlauf

Politisches, mediales und internationales
Interesse

Info-Material mehrsprachig, viele Presseanfragen
Transitverkehr, Einreisestop

Warmeversorgung, Raumtechnik,
Stral3ensperrungen

besorgte Eltern, SchulschlieBung/Verweigerer,
renitente Burger

Von Stab veranlasste Aktionen u.a.:

Absage des Sportfests , RUcktransport der

Sportler
Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit
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Auswertung

Alle haben sehr engagiert gearbeitet !

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Auswertung

Dann passierte gar nichts!

 hohes Mal} an Zufriedenheit bei den Beteiligten, kaum kritische
Auseinandersetzung

 —> 1 Vormittagsveranstaltung zur Auswertung im
Frihjahr 2007
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Auswertung

Zeitnahe Reaktion auf Wetterprobleme
unproblematisch

Hoher Zeitbedarf zur ,Selbstfindung”
Sehr schnell personelle Grenzen erreicht

,Vielfalt der Lage* bei breiter infektologischer
Gefahrdung unterschatzt

Fur Ubungen typische schnelle Konzentration auf
|6sbare und bekannte Probleme

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Auswertung

* Rolle des Fachamtes nicht allen Stabsmitgliedern
klar, fachliches Wissen wurde nicht abgerufen,
Gefahr: ,Handelnde sind andere*,

,sich berufen Flhlende”

—> fachliche Entscheidung von fachfremden
Mitarbeitern getroffen

Kurze Dienstbesprechungen mit MA des GA nicht
eingeplant - aber notwendig

o Kontaktpersonenermittlung mit Schwachstellen

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Auswertung

Quarantane / Beschlagnahme / Raumung einer
Kurklinik ohne ausreichenden Grund

Nicht als Quarantaneeinrichtung vorgesehen

—> Fir Ablauf kein Konzept (keine Absonderung in
Beherbergungsstatten selbst)
notwendig: Ansprechpartner fur Klinik

Lageplan - sehr offene Bauweise, flr
Absonderungseinrichtung ungeeignet

Absicherung: Ist gentigend Personal vorhanden?

Dr. Ute Paul GA Weil3eritzkreis




Auswertung

 Quarantane / Beschlagnahme / Raumung einer
Kurklinik ohne ausreichenden Grund

Verbleib von Kranken und Gesunden
Desinfektionsmalinahmen
Es gibt keine ,leicht Erkrankten®

Mobilisierung von ,immobilen“ Menschen

Russische Sportler Virus schon Tage vorher in Kurklinik
mitgenommen!

Dr. Ute Paul GA Weil3eritzkreis




Auswertung

* Hinweis auf rechtliche Grundlagen (IfSG) deutlicher
einbringen

* Problem: Neuraminidasehemmer
(cave: Erkenntnisstand 2006)
- keine Ausgabestellen eingerichtet
- keine PEP
- keine Risikoanalyse
- Bestellung, Transportorganisation

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Auswertung

Infektologisches Grundlagenwissen nicht ausreichend
vorhanden

Wo liegen die Gefahren (Bevélkerung,
Mitarbeiter)?

Wie kann ich mich schiitzen? (Masken)
Ubertragungswege?
~impfung ist nicht die wichtigste Mal3ihahme*

- Eigenschutz, Verhalten im Kat.-Fall,
Volksmethoden

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Auswertung

 Wenn medizinische Aussagen von fachfremden
Mitarbeitern getroffen werden, ist
Grundlagenwissen Epidemiologie notwendig

- Rechenfehler bei Lagebeurteilung

—> Addition aller ARE

—> Tote auf Einwohner des Kreises und
nicht auf Anteil von Erkrankten (Letalitat
nur 2%!) berechnet - Panik wirde
entstehen - typische und haufige Fehler
von medizinischen Laien

* Einhaltung der Meldepflichten auch unter
Katastrophenbedingungen
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Auswertung

o Impfstatten

Viel fur Impfstatten getan (Einrichtung etc.) - ,Kleinteiliges*
wird haufig vergessen

Personal wurde organisiert (vor allem Schwestern)

Aber: Impfstoff nicht Gberall eingetroffen -
Strategieentwicklung notwendig

Einbeziehung der Bundeswehr nicht erfolgreich

Lenkung von Patientenstromen, Staus, Belastung der
Menschen

Vorgehen in besonderen Situationen - Stromausfall 2>
.Jmpfteams im Dunkeln®

Notwendigkeit von Priorisierung, Triage
Impfstoff - kein vollstandiger Schutz - ,Wunschdenken
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Auswertung

 Infrastruktur der Impfstatten

Mobile Impfteams - unkonventionelle L6sungen
notwendig

Nicht nur medizinisches Personal - Hilfe aus
anderen Amtern essentiell (,das wird das andere Amt
schon tun®, fach- und abteilungstbergreifendes
Arbeiten notwendig - haufiger schulen)

Versorgung mit Speisen, Abfallmanagement
2. Impftermin beachten
LVerlust* eines Impfteams

« Starkere Einbeziehung von Polizeikraften
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Auswertung

—>Widerspruch: Bewegungsfreiheit einschranken aber
Impfaktion lauft!!, alle sind unterwegs

—>Was ist Bevolkerung zuzumuten

* Hygiene i.w.S.

— Umgang mit infektiosen Leichen, Reaktion auf von Richtlinien
Abweichendes

— ,Sanitatsmittel des Bundes* - Klarung von Notwendigkeiten
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Auswertung

« Sportler sind Risikopatienten fur Influenza
(,Sportlerherz*)
Nicht erkrankte Kontaktpersonen auf Pisten gesucht
Danach weitgehend sich selbst Uberlassen

Keine Kontakte zu Botschaften und
Auslandsvertretungen, Sportorganisationen etc.

Sprachprobleme
Abstimmung mit den Mannschaftsarzten notwendig

Konnen Sportler tberhaupt geimpft werden und wenn
ja 2 wann?
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Auswertung

 Kaum Riuckfragen zu Fachinformationen
(Anwenderhinweise Impfstoff, neuer Wirkstoff etc.)

- Wie werden Informationen gelesen und
verarbeitet - Hektik? Zu umfangreich?

9

Was nehme ich im Vorfeld auf?
Was habe ich ,im Schubkasten“?
Was ist aktives Wissen?

- in der Realitat zu wenig!
In ,,offiziellen Papieren“ und Konzepten viel zu hohe
Erwartungen an Kenntnisse im Ernstfall!
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Auswertung

 Auch in Gefahrensituation an Zukunft
denken

Zweimalige Impfung
SchulschlieBung - wer impft Kinder vorher (Kitas)

e |Lokale Wirtschatft

Hastige Absage des Sportfestes

Wirtschaftliche Folgeschaden

Imageprobleme flr Tourismusregion
Versorgungslage

Gibt es weitere Veranstaltungen (Wochenende!)
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Auswertung

Offentlichkeitsarbeit

Burgertelefon
Pressekonferenz - ,Presseangste”

Kommunikationsstruktur, Kuriere, Handys

Psychologische Fuhrung und Betreuung

Information von Schiltsseleinrichtungen im Kreis
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Auswertung

Evaluierungsangste und -blockaden

Zusammenarbeit mit externen Partnern (Uberregional)
- ,Externer Sachverstand”

Internationalitat, ,Weltlage* starker beachten, auch in
z.T. landlichen Kreisen

Denken im Landkreisformat

_lch denke, dass wir die Pandemie im
Welilderitzkreis beherrschen konnen*
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Allgemeine Schluf3folgerungen

e Weiter tiben! - nicht nur VHS
Influenza nicht nur in Grol3stadten betben
(gunstigere Infrastruktur), Probleme in Landkreisen
sind andere!

Mdglichkeiten fur Ubungen schaffen (Zeit, Geld), oft

nur als Pflicht abgehandelt

Einzelne Problemfelder/ Fachgruppen /
Einrichtungen herausgreifen
Kenntnisse festigen und wach halten
nicht nur 1x im Jahr ,Generallbung® zur
Planerflllung
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Allgemeine Schluf3folgerungen

* Verwaltungsmitarbeiter / Landrate auf
Landesebene schulen
« Materialien auf Verstandlichkeit tberprifen
e Es gibt zu viele Papiere

« Es gibt zu viel Anforderungen
e Es gibt zu viele Listen
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Allgemeine Schluf3folgerungen

* Viel zu hohe Erwartungen an Ausrustung,
,2Vorratshaltung®“ etc., (FFP 3)

« Hang zum Drama

» Arbeitsplatzsicherung

Ergebnisse mitteilen, Verbesserung der zentralen
Informationspolitik

- Ergebnisse der LUKEX an alle mitteilen,
nicht nur allgemeine ,Zufriedenheitsbulletins®
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Allgemeine Schluf3folgerungen

und In die Realitat
einfliefden zu lassen

, um gute
Ubungsergebnisse flir gute Eigenprasentation
ZU erzielen, sondern aktives, verfugbares
Langzeitwissen zu testen, auch, wenn dabel
Llcken sichtbar werden
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Allgemeine Schluf3folgerungen

Schwerpunkt personelle Grenzen

Nicht nur 1x jahrlich Problemkreise anreifl3en, dann
liegenlassen

| erneffekte nur durch kontinuierliches Uben und
Personalkonstanz

Infektologische Katastrophe - andere ,Spielregeln®
—> nicht schnelles Entscheiden, sondern richtiges,
Schwerpunkt war Impfaktion bel Wetterunbilden mit
Hinzutreten eines Ausbruchs (SP Schutz der
Bevolkerung)
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Allgemeine Schluf3folgerungen

« Ubung muR machen, vor allem auch die
Vorbereitung

* Angst vor Fehlern (gerade bel
Katastrophensimulationen) ist Ideenkiller und erzeugt
Lahmung

« Alle Listen (Sammlung von ,First und sonstigen
Respondern®) sind nach kurzer Zeit sinnlos
(= Kreisreform, Alter, Ausbildung, Familienplanung)
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Allgemeine Schluf3folgerungen

Starke Abhangigkeit von handelnden Personen (auch
hier genht oftmals Beziehungs- vor Sachebene -
muss beachtet und nicht ignoriert werden)

Abhangig von Kreativitat und Offenheit in einer
Verwaltung - Flexibilitat notwendig

Pandemieplanung in Gbergeordneten
Entscheidungsebenen nicht gentgend koordiniert, fr
Handlungsebene keine Hilfe, eher Belastung

— fdr ein %2 Jahr eine medizinische Fachkraft am RP eingestellt
(02-09/2008), Kreisreform aber 08/2008!

— Pandemieplane fertig = dann erscheinen professionelle
,Planungsfirmen” und wissen alles besser

Dr. Ute Paul Abteilung Gesundheit




Es gibt ein Morgen

ute.paul@landratsamt-piina.de

gern aufge

T3 I
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