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Information und Handlungsempfehlung
Standard Operating Procedure (SOP)

Lfd. Nr.: 004

an alle Einsatzkrafte BRK (Land-, Luft-, Berg- und Wasserrettung)
sowie alle ehrenamtlich Aktiven in den Einsatzdiensten
Datum : 29.06.2009

»Neue Grippe“ (H1N1)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit Blick auf die aktuellen Entwicklungen i. S. ,Neue Grippe“ (H1N1) dirfen wir |hnen
nachfolgende den aktuellen Informationsstand Ubermitteln. Weitere Informationen finden Sie
auch im Rundschreiben Nr. 10/2009.

Wir bitten Sie, diese Information ALLEN Mitarbeiterninnen und Helferlnnen zuganglich zu
machen.

Als Anlage zum Dokument ,SOP4* finden Sie auch eine Handreichung ,Schutz im Einsatz®, die
an Mitarbeiterlnnen und Helferlnnen ausgegeben werden kann.

Far evtl. Ruckfragen stehen wir lhnen natirlich gerne zur Verfugung.
Mit freundlichen Grufien
Ihre

Facharbeitsgruppe CBRN(E)
des Bayerischen Roten Kreuzes
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Informationen zur ,,Neuen Grippe“ (H1N1)
(Stand: 29.06.2009)

Was bedeutet ,,Phase 6“ und wann spricht man von einer Pandemie?

Die Weltgesundheitsorganisation unterscheidet finf Warnphasen, Phase 6 stellt die Pandemie
dar. Am 11.06.2009 hat die WHO Phase 6 ausgerufen. Zuvor hatte seit 29. April 2009 Phase 5
gegolten. Phase 5 wird charakterisiert durch eine fortgesetzte Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
des Virus in mindestens zwei Staaten einer WHO-Region, bei der Neuen Grippe
(,Schweinegrippe“) war das die WHO-Region Amerika. Phase 6 ist definiert durch das
zusatzliche Auftreten von fortgesetzte Mensch-zu-
Mensch-Ubertragungen (,community level
outbreaks®) in zumindest einem weiteren Land in
einer weiteren WHO-Region.

Insgesamt gibt es sechs WHO-Regionen (Afrika,
Amerika, Stidostasien, Europa, Ostliches Mittelmeer,
Westlicher Pazifik).

[ w0 abvcan Region I w0 South CotAsia Pegion [T WHO Eastars Medisrraasan Region
B v B wioe . v Pegion
Phasen- Kommentierung/Bedeutung
/Stufeneinteilung
Phase 1 Es wurde ein neuer Virussubtyp in Tieren entdeckt, der jedoch keine

Gefahr fur den Menschen darstellt.

Phase 2 Es wurde ein neuer Virussubtyp in Tieren entdeckt, der als
mdéglicherweise gefahrlich fur den Menschen eingeschatzt wird, da er
vereinzelt im Menschen nachgewiesen wurde.

Phase 3 Beginn der Alarmphase: Vereinzelt werden Menschen infiziert, eine
Ubertragung von Mensch zu Mensch ist jedoch selten und tritt nur bei
unmittelbarem Kontakt der Infizierten zueinander auf.

Phase 4 Haufungen von Neuinfektionen ohne nachweisbarem Kontakt der
Erkrankten zu bereits Erkrankten, Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen,
aber 6rtlich begrenzt, was nahelegt, dass das Virus nur bedingt an den
Menschen angepasst ist.
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Phase 5 Erhebliches Pandemierisiko: Grole, aber noch immer 6rtlich
begrenzte Haufungen von Infektionen mit Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungen, was nahelegt, dass das Virus zunehmend besser an
den Menschen angepasst, aber noch nicht vollstandig von Mensch zu
Mensch Ubertragbar ist. Mindestens zwei raumlich getrennte
Ausbruchsgeschehen in einer WHO-Region.

Phase 6 Beginn der Pandemie: Wachsende und anhaltende Ubertragungen
von Mensch zu Mensch in der gesamten Bevdlkerung. Raumlich
getrenntes Ausbruchsgeschehen in mindestens zwei WHO-Regionen.

(WHO-Regionen, Quelle: Internetseite WHO)

Wie erkennt man die Neue Influenza?

Die Symptome der Neuen Grippe A/[H1N1 ahneln den Symptomen der jahrlichen Grippe im
Winter (saisonale humane Influenza):

Fieber

Husten

Kopf- und Gliederschmerzen
Mdadigkeit

Appetitlosigkeit.

Einige Menschen, die mit dem Erreger der Neuen Grippe A/H1N1 infiziert waren, berichteten
auch Uber

¢ Ubelkeit
e Erbrechen und Durchfall.

Wie steckt man sich an?

Es ist davon auszugehen, dass das neue Influenzavirus H1N1 tUberwiegend durch
Tropfcheninfektion, insbesondere beim Sprechen, Husten oder Niesen Ubertragen wird.
Dies geschieht im Regelfall Gber eine geringe Distanz wobei hier dann die Erreger auf die
Schleimhaute von Kontaktpersonen geraten kénnen.

Einzelne Publikationen legen aber auch die Méglichkeit einer Ubertragung durch so genannte
Tropfchenkerne nahe, die kleiner sind (kleiner als finf Mikrometer) und langer in der Luft
schweben koénnen (aerogene Ubertragung).

Vermutlich kann die Ubertraqung auch iiber Oberflichen erfolgen, die mit virushaltigen
Sekreten verunreinigt sind, wenn sie angefasst werden. Dabei gelangen die Viren Uber die
Hand in Mund, Nase oder Augen. Der Anteil der Ubertragungen durch diese Wege ist aber
nicht bekannt.
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Wie kann ich mich schiitzen?

Schutzen sollten sich bei einer Pandemie in jedem Fall alle, die mit Erkrankten Kontakt haben.
Im Nationalen Pandemieplan sind daruber hinaus einige allgemeine Hygieneregeln aufgefuhrt,
deren Beachtung das Infektionsrisiko verringern kann.

Zu den allgemeinen Hygieneregeln zahlen unter anderem:

e das Vermeiden von Handegeben, Anhusten, Anniesen,

¢ das Vermeiden von Berthrungen der Augen, Nase oder Mund,
o die Nutzung und sichere Entsorgung von Einmaltaschentiichern,
o Empfehlungen zu einer intensiven Raumbeluftung,

o das grundliche Handewaschen nach Personenkontakten, der Benutzung von
Sanitareinrichtungen und vor der Nahrungsaufnahme sowie bei Kontakt mit
Gegenstanden oder Materialien, die mit respiratorischen Sekreten von Erkrankten
kontaminiert sein kbnnen (zum Beispiel bei der Pflege von Angehdérigen — Bett- oder
Leibwasche, Essgeschirr, Patienten-nahe Flachen),

o die getrennte Behandlung von an Influenza erkrankten Personen, insbesondere von
Sauglingen, Kleinkindern und Personen mit chronischen Erkrankungen,

o die Empfehlung fir fieberhaft Erkrankte, im eigenen Interesse zu Hause zu bleiben, um
weitere Ansteckungen zu verhindern,

o die Vermeidung von direkten Kontakten zu moglicherweise erkrankten Personen sowie

o der Verzicht auf den Besuch von Theatern, Kinos, Diskotheken, Markten, Kaufhausern
bzw. die Vermeidung von Menschenansammlungen.

Das Tragen eines dichtanliegenden, mehrlagigen Mund-Nasen-Schutzes kann in bestimmten
Situationen, in denen ein Kontakt zu anderen vermutlich infizierten Personen in geschlossenen
Raumen nicht vermeidbar ist, moglicherweise einen gewissen Individualschutz bieten.

Neben den allgemeinen Hygieneregeln unterliegt unser Personal besonderen Regeln,
wie z. B. beim Krankentransport eines Erkrankungsverdachtigen/ Erkrankten

¢ Vor Beginn des Transportes wird das aufnehmende Krankenhaus Uber die Ein-weisung
des Patienten und Uber seine Verdachtsdiagnose/Erkrankung informiert.

e Die Isolierung des aufzunehmenden Patienten kann dort vorbereitet und der Schutz
anderer Patienten eingeleitet werden.

¢ Das Tragen von Einmalhandschuhen, Schutzkittel und Atemschutzmasken wird
empfohlen.

e Falls es der Gesundheitszustand des Patienten zulasst, sollte er mit einem Mund-
Nasen-Schutz versorgt werden.

¢ Unmittelbar nach Transport ist eine Wischdesinfektion samtlicher zuganglicher
Patientenkontaktflachen mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit
fur das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid® durchzufihren.

¢ Nach Ablegen der Schutzkleidung ist eine Handedesinfektion durchzuflhren.
(Quelle: RKI)
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»(Un)Geschiitzter Kontakt mit einem Patienten, bei dem ein Verdacht auf eine H1N1-
Erkrankung besteht“ — wie verhalten wir uns?

Information des Gesundheitsamtes — ,aktive“ Uberwachung des Personals
Information der RLST/ILS
Aufbereitung des Fahrzeugs nebst Geratschaften
Dokumentation des Vorgangs, der ,Gesundheitstiiberwachung“ des Personals und evtl.
Kontaktpersonen
Information der Leitung, z. B. ,Leiter Rettungsdienst"
¢ wird von einem Kreisverband ein Transport durchgeflihrt bei dem,
- der Verdacht auf ,Neue Grippe“ besteht
oder
- die ,Neue Grippe* bestatigt ist,
so ist dies unverzlglich per Mail an Herrn Peter Hausl ( hausl@Igst.brk.de ) zu melden;
Patientendaten brauchen nicht gemeldet werden.
e Dbesteht in einer stationaren bzw. ambulanten Einrichtung ein Verdacht auf ,Neue
Grippe“ bzw. bestatigt sich dies, so ist Herr Bernhard Hentschel unverziglich per Mail
hentschel@lIgst.brk.de zu verstandigen.

Besteht eine Meldepflicht?

Seit dem 03.05.2009 sind Todes-, Erkrankungs- und Verdachtsfalle in Verbindung mit
Influenza-A-(H1N1) meldepflichtig.

Die Facharbeitsgruppe CBRN(E) des Bayerischen Roten Kreuzes empfiehlt folgende
Schutzkleidung/infektionsschutzausriistung fiir entsprechende Transporte:

FFP 3 — Atemschutzmaske
Einmalhandschuhe

Einmalschutzoverall (Kat. Ill, Typ 4 B, 5 und 6)
ggaf. Augenschutzbrille

Seitens des Bereichs ,Pflege und Soziales® werden die Leitungskrafte von stationaren und
ambulanten Einrichtungen gebeten, fur einen ausreichenden Vorrat (ca. 8 Wochen) an
Schutzausstattung (Schutzschirzen, Schutzhandschuhe und Mundschutz) zu sorgen, da
anzunehmen ist, dass die derzeitige Lage zu einer Verscharfung in den Preissegmenten flihren
kénnte.

Eine Selbstverstandlichkeit dlrfte die ausreichende Bereithaltung von geeigneten
Desinfektionsmitteln sein.
(Quelle: Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und —verfahren)
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Fragen, die Sie sicher beschiftigen

Gibt es einen Impfstoff?

Gegen das neue H1N1-Virus gibt es noch keinen passenden Impfstoff. Derzeit wird an den
sogenannten Saatviren gearbeitet, mit denen dann ein Impfstoff hergestellt werden kénnte. Es
wurden Vorkehrungen getroffen, die es ermoglichen, einen solchen Impfstoff dann rasch zur
Verfligung zu stellen.

Welche Medikamente stehen zur Verfiigung?

Prinzipiell stehen zur ursachlichen Behandlung Arzneimittel aus zwei Therapieklassen zur
Verfigung: die sogenannten Amantadine und die Neuraminidasehemmer Oseltamivir
(Tamiflu(R)) und Zanamivir (Relenza(R)). Bei den bisher im Robert Koch-Institut untersuchten
neuen Grippeviren haben sich die so genannten Neuraminidasehemmer als wirksam erwiesen.

Eine individuelle Bevorratung mit antiviralen Arzneimitteln wird nicht empfohlen. Diese
Arzneimittel sind rezeptpflichtig, da sie unter arztlicher Kontrolle eingenommen werden
muassen.

Fazit:

Es besteht kein Grund in Panik zu verfallen. Wichtig in dieser Situation ist, dass sich ALLE an
die standardisierten und publizierten Regeln, was allgemeine und spezielle Hygieneregeln
anbelangt, halten. Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch der ,Check® der Ausristung und
deren Nach-/Neubeschaffung. Des Weiteren ist eine llickenlose Kommunikation und
Dokumentation, analog den beiliegenden Checklisten, unabdingbar.

Seitens der BRK-Landesgeschafisstelle erfolgen derzeit tGber ALLE Fachbereiche und in
Zusammenwirken mit Ministerien, der Arbeitsmedizin und der Industrie Erhebungen und
Vorkehrungen um auch bei Bedarfsspitzen eine Sicherstellung der Versorgung mit
Schutzausristungen, Desinfektionsmitteln und Medikamenten sicherzustellen.

Wie bereits im Rahmen der letzten Verdffentlichung dargestellt, wird derzeit eine gezielte
Pressearbeit nicht verfolgt; im Bedarfsfall kdnnen jedoch sofort Gber Frau Reischl, Tel: 089/5399-
4009, entsprechende standardisierte Malnahmen ergrifien werden Uber die wir Sie
selbstverstandlich vorab informieren.

Sofern in |hrem Bereich Medienanfragen eingehen sollten, bitten wir diese zentral Uber Frau
Reischl zu koordinieren.

Von einer aktiven Pressearbeit bitten wir weiterhin abzusehen.
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Fur Meldungen, Fragen, usw. stehen lhnen

¢ Herr Johann-Peter Hausl, Bereichsleiter Rettungsdienst, Tel. 089/9241-1484, Handy:
01621011451, E-Mail: hausi@lgst.brk.de
und

e Herr Martin Ibrom, Katastrophenschutz, Tel. 089/9241-1495, Handy: 0172/8500584,
E-Mail: ibrom@Igst.brk.de

e Herr Bernhard Hentschel, Bereichsleiter Pflege und Soziales, Tel. 089/9241-1501,
Handy: 0177/6807541

gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grif3en

Prof. Dr. med. Peter Sefrin

Landesarzt des Bayerischen
Roten Kreuzes

Quellen:
e RKI
e WHO

e Influenza-Pandemieplan Bayern
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Anlage: Infoblatt fiir Mitarbeiterinnen und Helferlnnen

Schutz im Einsatz

Schitzen sollten sich bei einer Pandemie in jedem Fall alle, die mit Erkrankten Kontakt haben. Im
Nationalen Pandemieplan sind darlber hinaus einige allgemeine Hygieneregeln aufgefihrt, deren
Beachtung das Infektionsrisiko verringern kann.

Zu den allgemeinen Hygieneregeln zahlen unter anderem:

e das Vermeiden von Handegeben, Anhusten, Anniesen,

e das Vermeiden von Beruhrungen der Augen, Nase oder Mund,

e die Nutzung und sichere Entsorgung von Einmaltaschentlichern,

o Empfehlungen zu einer intensiven Raumbeliftung,

e das grindliche Handewaschen nach Personenkontakten, der Benutzung von
Sanitareinrichtungen und vor der Nahrungsaufnahme sowie bei Kontakt mit Gegenstédnden oder
Materialien, die mit respiratorischen Sekreten von Erkrankten kontaminiert sein kénnen (zum
Beispiel bei der Pflege von Angehdrigen — Bett- oder Leibwésche, Essgeschirr, Patientennahe
Flachen),

o die getrennte Behandlung von an Influenza erkrankten Personen, insbesondere von Sauglingen,
Kleinkindern und Personen mit chronischen Erkrankungen,

o die Empfehlung fir fieberhaft Erkrankte, im eigenen Interesse zu Hause zu bleiben, um weitere
Ansteckungen zu verhindern,

o die Vermeidung von direkten Kontakten zu moéglicherweise erkrankten Personen sowie

e der Verzicht auf den Besuch von Theatern, Kinos, Diskotheken, Markten, Kaufhdusern bzw. die
Vermeidung von Menschenansammlungen.

Das Tragen eines dichtanliegenden, mehrlagigen Mund-Nasen-Schutzes kann in bestimmten
Situationen, in denen ein Kontakt zu anderen vermutlich infizierten Personen in geschlossenen Raumen
nicht vermeidbar ist, mdglicherweise einen gewissen Individualschutz bieten.

Neben den allgemeinen Hygieneregeln unterliegt unser Personal besonderen Regeln, wie z. B.
beim Krankentransport eines Erkrankungsverdachtigen/ Erkrankten

e Vor Beginn des Transportes wird das aufnehmende Krankenhaus (iber die Einweisung des
Patienten und Uber seine Verdachtsdiagnose/Erkrankung informiert.

e Die Isolierung des aufzunehmenden Patienten kann dort vorbereitet und der Schutz anderer
Patienten eingeleitet werden.

e Das Tragen von Einmalhandschuhen, Schutzkittel und Atemschutzmasken wird empfohlen.

e Falls es der Gesundheitszustand des Patienten zulasst, sollte er mit einem Mund-Nasen-Schutz
versorgt werden.

e Unmittelbar nach Transport ist eine Wischdesinfektion sdmtlicher zuganglicher
Patientenkontaktflachen mit einem Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit fir das
Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“ durchzufihren.

¢ Nach Ablegen der Schutzkleidung ist eine Handedesinfektion durchzufiihren.

(Quelle: RKI)
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