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Bioterroristische Bedrohungslage
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Freisetzung
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Ungewd6hnliche Erreger / Krankheitsbilder / Krankheitsverlaufe
Teilweise nur eingeschrankte Prophylaxe-/Therapiemdglichkeiten
AulBergewohnliche Belastung Gesundheits- und Sicherheitsbehorden

Besonders herausfordernde Krisenkommunikation
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Herausforderungen fiir den OGD (Beispiele)

(un-)absichtliche —_—
Freisetzung

« Seltene Krankheitsfalle gemeldet bekommen
« Zeitnahe Identifizierung des biologischen Agens

» Feststellen der Ernsthaftigkeit von Bedrohungslagen
» Bewerten des Gesundheitsrisikos flir die Bevolkerung

Bewerten

]

» Veranlassen von seuchenhygienischer Mal3nahmen
» Feststellen des kontaminierten Gebietes




Herausforderungen fiir den OGD

« Seltene Krankheitsfélle gemeldet bekommen

Yersinia pestis: Variola-major-Virus:
Pest Pocken

Bacillus anthracis:
Anthrax
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Herausforderungen fiir den OGD

« Seltene Krankheitsfélle gemeldet bekommen
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Herausforderungen fiir den OGD

« Zeitnahe ldentifizierung des biologischen Agens
(klinische Proben und Umweltproben)

Weiterfihrende Aufbereitung der
Analytik Proben
. Speziallabor
Rucksprache Transport
(z.B. RKI)




Herausforderungen fiir den OGD

« Zeitnahe Identifizierung des biologischen Agens
(klinische Proben und Umweltproben)

Hochpathogene und bioterroristisch relevante Agenzien

Viren: humanpathogene Pockenviren, VHF-Viren (z.B. Lassa-
Viren, CCHFV, Gelbfieber-Viren), neu auftretende
Krankheitserreger (z.B. Coronaviren)

Bakterien: Bacillus anthracis, Francisella tularensis, Yersinia
pestis, Coxiella burnetti,...
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Herausforderungen fiir den OGD

« Zeitnahe ldentifizierung des biologischen Agens

Internet; www.rki.de

@ RODERT KOCH INSTITUT
KONSILIARLABOR FUR POCKENVIREN

NITSCHE = ROSEST KCCH-INSTITUT
MORCUFER 26 13353 BERLIM, DEUTSCHLAN:
5754 2303 » 030 16 754 2605 - MITSCHEAGRKLDE
Datum)

Einsendung von Probenmaterial fiir die Diagnostik von Pockenviren

Einsender
Hame Institution Adresas
Telaton FAX E-mai
Patientendaten
Auftraganummer (nur diess wird im Befund angageben) ‘Geburisjant
Kontakt zu Tiaren Wenn Ja, ZU Welehan? Tag der Prodennanme Pockenimprung

Enamneas

Foto der Lasion [] (bitte per E-mail oder Ausdruck)

Probenmaterial
serum O Bereits Hsv [
Vollblut O durchgefiihrte Hsvz [
Krusts ] Differential- wzv O
Wundsskrst O Diagnestik HIV O
Sonstigss Sonstiges
Songiige

Zur Absichening einss negativen Befundes fiht das RKI ggf. susgewshite erganzende Untersuchungen durch, aus denen sich
Hinwslse suf andere Infekbionen mit shrniicher Symptomatk emesen kennen. Kosten flr den Einsender antstenen hlerdurch
nicht.

Wir welsen ausdrickich darauf hin, dass diese konsolidierenden Unirsuchungen die arztich Indizierien
differenilaidiagnostischen Untersuchungen durch das Im Rahmen der dbiichen Patientenversorgung elngebundene kinlsch-
mikroblologische Laoer n I h L ersetzen

BITTE DIESEN BOGEN ALS AUSDRUCK SO VOLLSTANDIG WIE MOGLICH AUSFOLLEN
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Herausforderungen fiir den OGD

Bewerten

» Feststellen der Ernsthaftigkeit von Bedrohungslagen
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Herausforderungen fiir den OGD

Bewerten

» Feststellen der Ernsthaftigkeit von Bedrohungslagen (Beispiele)

Verdachtsmomente Sicherheitsbehdrden

- Liegt erhohte Gefahrdungslage fir
bioterroristische Anschlage vor?

- Konkreter Hinweis auf mogl. Anschlag
(Taterspuren, erfasste Kommunikation, |
Bekennerschreiben)?

- Bezug zu sicherheitsgefahrdeten Personen /
Veranstaltungen / kritischen Infrastrukturen?

- Hinweise auf absichtliche Ausbringung von

. Agenzien (Gerate, Beobachtungen)? /

/ Verdachtsmomente OGD \

- Vielzahl” unerklarlicher Erkrankungsfalle?

- Vielzahl“ von Patienten mit &hnlichen
Symptomen?

< Abweichungen vom ,typischen*
Krankheitsverlauf?

- Ungewohnlicher geographischer oder
saisonaler Auftritt?

\-\Ungewt')hnlicher Verlauf des Ausbruchs? /




Herausforderungen fiir den OGD

« Bewerten Gesundheitsrisiko Bevdlkerung

Bewerten

Auswahl Faktoren zur Lagebewertung durch den OGD

Kenntnis der Quelle, des Erregers, Ubertragungsweges, betroffenen Areals
Anzahl Erkrankter, Krankheitsverdachtiger, Ansteckungsverdachtiger
Erkenntnisse der Sicherheitsbehtrden

Weitere Risikofaktoren?

Wirksamkeit div. Schutz- und Gegenmalinahmen?

Stimmung & Reaktion der Bevolkerung

RegelmalRige Evaluation und Neubewertung der Lage unter hohem Zeitdruck!



Herausforderungen fiir den OGD

« Veranlassen seuchenhygienischer Mal3nhahmen
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Herausforderungen fiir den OGD

« Veranlassen seuchenhygienischer Mal3nhahmen
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Standiger Arbeitskreis der

Kompetenz- und Behandlungszentren
(STAKOB)

Beratung zum klinischen und
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Fallbeispiele

Ebola-Ausbruch in Guinea

Ebola

« Ubersicht Ebola-Fieber / Marburg-Fieber (25.03.2014)

Epidemiologie

Informationen zu Ebola in Guinea (25.03.2014)

Infektionsepidemiclogisches Jahrbuch

Ausbruch in der Republik Kongo, Epid Bull 10/03

Archiv Epidemiclogischer Bulleting

Datenbank SurvStat mit aktuellen Meldedaten

Falldefinition Ebola-Fieber / Marburg-Fieber (PDF, 189KB, Datei ist nicht barrierefrei)

Diagnostik und Umgang mit Probenmaterial

= Konsiliarlaboratorium fOr Filoviren, siehe Liste aller Nationalen Referenzzentren und Konsiliariaboratorien
+ Nationales Referenzzentrum flr tropische Infektionserreger am Bernhard-Mocht-Institut flir Tropenmedizin

Weitere Informationen

* EM-Aufnahmen des Erregers

 \firale Hamorrhagische Fieber (VHF): Beitrag aus dem Handbuch "Biologische Gefahren I (2007)
s Auswartiges Amt: Merkblétter des Gesundheitsdienstes

» ECDC-Seite zu Ebola und Marburg-Fieber (in Englisch)

+ Weltgesundheitsorganisation (WHO): Ebola-Fieber (in Englisch)

Ubersicht Ebola-Fieber / Marburg-Fieber (25.03.2014)

¢ Erreger

e Vorkommen

¢ Infektionsweg

¢ |nkubationszeit

e Symptomatik/Verlauf

» Differenzialdiagnose

» Vorliegen eines begriindeten klinischen Verdachts auf importiertes VHF
e Labordiagnostik

e Erste antiepidemische Mal3nahmen

e Umgang mit Krankheitsverd&chtigen/Erkrankten

¢ Therapie

¢ Eigenschutz beim Umgang mit Krankheitsverdéchtigen/Erkrankten
¢ Postexpositionsprophylaxe

¢ Umgang mit Kontaktpersonen/Ansteckungsverdachtige

e Meldevorschriften




Fallbeispiele

Ebola-Ausbruch in Guinea (Auszug RKI-Information)

Umgang mit Kontaktpersonen/Ansteckungsverdachtige

Uberwachung fiir die Dauer der Inkubationszeit hinsichtlich unspezifischer Symptome, Fieber und anderer klinischer
Zeichen (2x taglich Temperaturmessung).

Umgang mit Krankheitsverdachtigen/Erkrankten

Krankheitsverdachtige werden hinsichtlich des seuchenhygienischen Managements wie Erkrankte
behandelt. Strikte Isolierung in einer Sonderisolierstation in Behandlungszentren flr hochkontagiose,
lebenbedrohliche Erkrankungen. Wenn das Krankheitsbild eine sofortige Behandlung erfordert, darf
die Einweisung des Patienten in ein Krankenhaus der Regelversorgung unter den Bedingungen
eines "barrier nursings" (provisorischer Isolierbereich) im Einzelzimmer nicht verzégert werden.

Eine schnellstmogliche Verlegung in ein Behandlungszentrum bei Transportfahigkeit ist anzustreben.
Isolation und Beobachtung missen bis zur Bestatigung/Ausschluss der Diagnose durchgeftihrt
werden. MalRnahmen kénnen aufgehoben werden, sobald der Patient fieberfrei und eine
Virenausscheidung nicht feststellbar ist.



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Schutzmassnahmen/Isolierung/Isolierung_node.html

Herzlichen Dank.
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