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Schleswig-Holstein

Grundsatze fur die Fortschreibung

Ergebnisse der Evaluation der HIN1-Pandemie 2009/2010:

= Malshahmen lageabhéngig, nicht phasenabhangig (WHO) planen

» regional angepasstes Management

» Einplanung von Eskalations- und Deeskalationsstufen

» Nutzung etablierter Wege und Strukturen, Sonderstrukturen schaffen
Sonderprobleme

= direkte Kommunikation mit der Fachebene, tber

- Berufsverbande der Arzte

- Apothekerkammer und Apothekerverband

= Kommunikation von Unsicherheiten gegentiber der Offentlichkeit

Basis: 84.GMK 2011: Beschluss mit Details zur Fortschreibung des Nationalen
Planes
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

Kernaspekte der Pandemieplanung A

sMallnahmen orientieren sich an einem Ziel

=die Ziele sind lageabhangig

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 4
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Der rote Faden: Ziele von Mallhahmen Schleswig-Holstein

Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren

Erlauterung

1.: Einda@mmung/ Beeinflussung
der Ausbreitungsdynamik
(,detection & containment")

2.. Schutz vulnerabler Gruppen
(,protection®)

3.: Folgenminderung
(,mitigation®)

4.: Erholung
(,recovery®)

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.

Frihe Erkennung und Einddmmung mit dem Ziel, eine
inlAndische (autochthone) Verbreitung von importierten
Infektionen madglichst lange zu vermeiden.

Die Schutzmal3nahmen werden auf die
Personengruppen konzentriert, die ein héheres Risiko
fur schwere und tédliche Krankheitsverlaufe aufweisen.

Die SchutzmalRnahmen zielen in erster Linie darauf ab,
Krankheitsspitzen mit Uberlastung der
Versorgungsstrukturen zu vermeiden.

In der postpeak/postpandemischen Phase, wenn
Influenzaaktivitat den Hohepunkt Gberschritten hat,
lageabhangige und situationsangepasste Deeskalation
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

Meldewege und Surveillance

und Senioren

Die Surveillance-Systeme sind eine wesentliche Grundlage flr die Lageeinschatzung und
damit fir das angestrebte lageabhangige Handeln.

- zu Beginn einer Pandemie: Einzelfallmanagement mit dem Ziel ,Frihe Erkennung und
Eindammung®/ Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik (,containment®) im Vordergrund,

- daher Einzelfallmeldung auf der Basis von 8§ 15 Abs. 1 IfSG

- Ziel der Diagnostik in der frihen pandemischen Phase: wahre Erkrankungsfalle erkennen,
d.h. die Diagnostik muss gezielt erfolgen

- Bei autochthoner epidemischer Ausbreitung: zur Beschreibung der epidemiologischen
Situation reicht die Ubermittlung aggregierter Meldungen bestatigter Falle aus.

- Meldepflicht weiterhin ftr Todesfalle

- Strategiewechsel zum Ziel des Schutzes vulnerabler Gruppen oder der Folgenminderung

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 6
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Schleswig-Holstein
Ministerium fir Soziales,

. . G dheit, J d, Famili
Diagnostik i Samoren 257 o

Indikation
epidemiologisch (bevolkerungsmedizinisch) vs. therapeutisch (individualmedizinisch)
Kostenubernahme abhangig von der Indikation

OGD

Untersuchungen mit rein epidemiologischem diagnostische Leistungen bei
Erkenntnisgewinn und individualmedizinisch gebotener PEP oder
zur Einleitung von Maflinahmen des Therapie

Infektionsschutzes

Influenza-Labornetzwerk etablieren
(Federfiihrung RKI, Einbindung virologischer Laboratorien der Lander und Universitaten)
Ziel im Pandemiefall Aussage zu: Wann, auf welcher Grundlage, welche Diagnostik
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Schleswig-Holstein

Infektionshygienische MaRnahmen

Voraussetzungen fir das infektionshygienische Management :
- Meldewesen, Diagnostik und Information/Kommunikation

Infektionshygienische Mal3ihahmen im engeren Sinne:
- kontaktreduzierende MalRnahmen

- Verhaltensmalinahmen

- Schutzkleidung

- Desinfektionsmafl3inahmen

Erganzende MalRhahmen des Infektionsschutzes :
- Impfung (soweit verfugbar) und antivirale Therapie (unter Beachtung der
Resistenzlage).

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 8



IPSH, Tabelle 1
Uberblick Uber infektionshygienische
MalRnahmen und deren Ziele

SH =& ¥

Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

I. Meldewesen Erkennen und Bewerten der Im friihen Stadium Verdachtsmeldungen;
pandemischen Influenza (z.B im spaten Stadium klinische Erkrankungen
Identifizierung von Risikogruppen) (s. Kapitel Surveillance, Teil 1)

Il. Diagnostik Virusdetektion und Bewertung Im frilhen Stadium epidemiologische

Indikation zur Diagnostik; im spaten
Stadium therapeutische Indikation

I1l. Kontaktreduzierende

Beeinflussung der Ausbreitungsdynamik

In Bezug auf Gesamtbevélkerung und

MaRnahmen (containment)Schutz Einzelner, offentliche Einrichtungen
Schutz vulnerabler Gruppen (protection)
Im medizinischen Bereich und in
bestimmten Fallen
V. Beitrag zur Reduktion des s. Tabellen 3-5

Verhaltensmalnahmen

Ubertragungsrisikos

V. Schutzkleidung

Reduktion des Ubertragungsrisikos
Individueller Schutz
Arbeitsschutz

Im medizinischen Bereich und bei
bestimmten Indikationen s. Tabellen 3-5

VI.
Desinfektionsmalinahmen

Reduktion des Ubertragungsrisikos
Beseitigung von Kontamination
Arbeitsschutz

Im medizinischen Bereich und bei
bestimmten Indikationen s. Tabellen 3-5

VII. Information -
Kommunikation

Aktuelle Situation darstellen und
MafRnahmen vermitteln, um Akzeptanz der
Mafinahmen zu erreichen. Transparente
Information, auch zu Wissenslicken

in Bezug auf Gesamtbevdlkerung,
offentliche Einrichtungen,

medizinischen Bereich und Reiseverkehr
(s. Kapitel Kommunikation, Teil 1)

Vlll.a) pharmakologische
Mafinahmen-Impfung

Spezifischer Schutz
- der Gesamtbevdlkerung oder
- bestimmter Risikogruppen

Abhangig von Krankheitsschwere, Verlauf
und Verfligbarkeit,
(s. Kapitel Impfungen, Teil 1)

VIll.b) pharmakologische
MaRnahmen- friihzeitige
antivirale Behandlung und
pra- und
postexpositionelle
Prophylaxe

- Reduktion der Virusausscheidung
bei Kontaktpersonen
- Verhinderung einer Erkrankung

Abhéngig von Krankheitsschwere, Verlauf
und Verfugbarkeit,

(s. Kapitel Antivirale Arzneimittel bzw.
Pandemierelevante Arzneimittel, Teil 1)

" Familie



IPSH, Tabelle 2

spezifische infektionshyg. Mallhahmen

SH =& ¥

Schleswig-Holstein
Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren

Tabelle 2: Nicht-pharmazeutische infektionshygienische MaBnahmen/ Influenzapandemie - medizinischer Bereich und Pflegebereich, (Nummer Ill bis
V| aus Tabelle 1

ewonner

ambulan

stationar

kontaktreduzierende J méglichst Einzelzimmer mit Nasszelle Einzelzimmer mit Nasszelle Zeitliche oder
MaRnahmen ggf. Kohortenisolierung _ Kohortenisolierung raumliche Trennung
Isolierung gﬂgg%@iﬁiﬁs‘gﬁg\:ﬁ;ﬂnﬁnSChranken von gge?sléﬁglo;r)ten pflege (Trennung des (von Patienten mit ILI-Symptomatik)
Festlegung von Besuchsregelungen
Schulung der Beschaftigten hinsichtlich der erforderlichen Mafnahmen, ggf. Tatigkeitsverbot nach § 31 firr erkrankte Beschaftigte (Gefahrdung Dritter)
V. Personal Personal

Verhaltensmafnahm
en

Verhalten beim Husten, Niesen und Schnauzen
(Hustenetikette, Einmaltaschentiicher)

Information des Zielbereichs/ des Rettungsdienstes vor
Verlegung eines infizierten Patienten

Handehygiene

Verhalten beim Husten, Niesen und Schnauzen (Hustenetikette, Einmaltaschentlcher)
Information des Zielbereichs/ des Rettungsdienstes vor Verlegung eines infizierten Patienten
Handehygiene

V. Schutzkleidung

Personal

- Handschuhe

- Mund-Nasen-Schutz (Pflegemalnahmen)
Bewohner

- Mund-Nasen-Schutz bei Transport/ Verlegung in

Personal
- Handschuhe
- Mund-Nasen-Schutz (der Anforderungen FFP1 gema DIN EN 149 erfllt)
- FFP2-Maske bei risikotrachtigen Tatigkeiten mit Hustenprovokation wie Intubieren,
Absaugen, Bronchoskopieren

medizinische Einrichtung, wenn medizinisch - Schutzkittel
vertretbar Patient
- Mund-Nasen-Schutz bei Transport/ Verlegung, wenn medizinisch vertretbar
VL. Personal Personal

DesinfektionsmaRna
hmen

Desinfektionsmittel:
VAH-Listung
Wirkungsspektrum:
begrenzt viruzid

- Héndedesinfektion
- Flachendesinfektion, Wischdesinfektion
- taglich: Kontaktflachen patientennaher Bereich
- Schlussdesinfektion: alle Flachen im
Bewohnerzimmer entsprechend den
Anforderungen an die tagliche Desinfektion
- Gerate/ Medizinprodukte
Geschirr, Wasche: Routineverfahren
Abfa\l Abfallschliissel AS 180104 geman LAGA-
Vollzugshilfe 2009

- Haéndedesinfektion

- Flachendesinfektion, Wischdesinfektion

- taglich: Kontaktflachen patientennaher Bereich,

- nach Transport/ Verlegung: Patientenkontaktflachen, ggf. weitere Flachen in
Abhéangigkeit von der Kontamination

- Schlussdesinfektion: alle Flachen im Patientenzimmer entsprechend den
Anforderungen an die tagliche Desinfektion

- Geréte/ Medizinprodukte
Geschirr, Wésche: Routineverfahren

Abfall Abfallschlussel AS 180104 gemal LAGA-Vollzugshilfe 2009

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.

10



SH =& ¥

Schleswig-Holstein

lageabh&ngige MaRnahmenpakete

Entscheidung Uber regional zu veranlassende MalRhahmen nach folgenden
Punkten
- Geographische Betroffenheit

- Epidemisches Potential
Ubertragbarkeit, regionale Ausbreitungsdynamik, Anteil autochthoner Félle

- Beobachtete Schwere der Erkrankung
d.h. individuelle klinische Schwere, Anteil der Falle mit schwerem
Erkrankungsverlauf und Charakteristika schwerer Falle

- Auslastung der Ressourcen im OGD und / oder im Versorgungssystem
(ambulanter und stationarer Bereich )

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 11
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IPSH, Tabelle 6

lageabhangige Mal3nahmenpakete

Tabelle 6: E

idemiologische Situationen und MaRnahmenpakete - wahrend einer Influenzapandemie
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Schleswig-Holstein
Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

1ind Saninran

) ) I I, 1 (A:1,5-7,8,10-
erste Infekhor?sfallle gering oder moderat gering 12, 14-15, 17-25,B:2)), | Detection & Containment
V. V. VI Vil b
angrenzenden unbekannt I, 11, 111 (A:1-8, 10-12,
Regionen hoch oder unbekannt gering 14-15, 17-25), IV, V, | Detection & Containment
VI, VIII b
erste Cluster in mittel gering oder moderat gering bis moderat 111, I (A:1-8, 10-12, Protection
Deutschland 14-15, 17, 19-25), IV,
zunehmende V, VI, VIl b
regionale Hoch — 1L (A13, 18, 21, B .
Ausbreitung (Risikogruppen) gering bis hoch 1-10), IV, V. VI, VIl b Protection
Hoch gering bis hoch 1L 11 (A:1-25), IV, V, Protection
(Allgemeinbevdlkerung) VI, VIl b
gering gering bis hoch (s 1 -\.J'EI;IFIC; 2,4-8), Mitigation
Hoch Ib, lib, 11 (A 10, 12,
anhaltende (Risikogruppen) hoch 14, 16, 21,B1-9, C 1- Mitigation
_autochthone stark 8), IV, V, VI, Vlll a
Ubertragung in moderat bis hoch Ib, llb, Il (A 9, 10, 12,
Deutschland : - hoch 14, 16, 21,B 1-9, C 1- Mitigation
All bevolk SR y
(Allgemeinbevélkerung) 8). IV. V. VI, VIll a

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

Medizinische Versorgung B

- Engpasse fir besonders kritische Versorgungsbereiche sind in der Planung zu
beriicksichtigen.

- Die Versorgung in den jeweiligen regionalen Strukturen ist abhé&ngig von der
tatsachlichen Belastung des Versorgungssystems und eventueller Ausfalle.

- Das Versorgungskonzept variiert in Abhangigkeit von der Schwere der
Erkrankungen.

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 13
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

Medizinische Versorgung o

IPSH, Kapitel 5.2 stationdre Versorgung

- Kapazitaten fur die extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO) sind begrenzt
vorhanden und in Schleswig-Holstein auf die UKSH-Standorte Kiel und Libeck
beschrankt.

- Die Nutzung der vorhandenen ECMO-Therapie-Kapazitaten wird in dem tiberregional
tatigen ARDS-Netzwerk (http://www.ardsnetwork.de/) zwischen den Behandlungszentren
abgestimmt. Freie ECMO-Kapazitaten konnen tber das ARDS Melderegister im Internet
unter folgendem Link eingesehen werden:
http://www.ardsnetwork.de/Kapazit%C3%A4ten%20im%20Netzwerk.html.

- Basis flr eine Entscheidung zur Verlegung von Patienten sind medizinische
Gesichtspunkte, eine dariiber hinaus gehende Steuerung von Ressourcen ist nicht
sinnvoll und nicht beabsichtigt.

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 14
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

Kommunikation i

IPSH, Kapitel medizinische Versorgung:

Wichtig fur das Funktionieren der Zusammenarbeit
zwischen den Akteuren der medizinischen Versorgung und
den Gesundheitsbehorden ist die Etablierung eines
Informationssystems fur die Fachoffentlichkeit zur jeweils
aktuellen Lageeinschatzung inklusive Epidemiologie und
Schwere der Erkrankung.

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 15
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

Kommunikation i

IPSH, Kapitel Kommunikation:

~Ebenso wie bei der medizinischen Versorgung vorhandene Strukturen
genutzt werden mussen, um einen moglichst reibungslosen Ablauf zu
gewaébhrleisten, sollten auch bei der Kommunikation auf der Fachebene
die etablierten Informationswege nicht verlassen werden. Wahrend einer
Pandemie miussen aktuelle Informationen so pragnant und so direkt wie
moglich transportiert werden. Andernfalls kann eine Kooperation der
medizinischen Versorgungsstrukturen nicht erwartet werden.*

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 16



SH =& ¥

Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

Kommunikation i

Behdrdliche Abstimmungsprozess
- Telefonkonferenzen
- Lageberichte des RKI als Basis

Kommunikation mit der Fachoffentlichkeit

- Fortlaufend zur aktuellen Situation

- moglichst direkte Kommunikation mit der Arzteschaft , um Informationsliicken zu
Entscheidungsprozessen zu vermeiden

- Kontakt Giber Fachverbande (Hausarzteverband, BVKJ, BVF) , KVSH und KGSH

Kommunikation mit anderen Einrichtungen
- allgemeine Offentlichkeitsarbeit Gber die jeweils aktuelle Situation und die damit
verbundenen Mal3hahmen

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 17
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie

Presse- und Offentlichkeitsarbeit o

- moglichst fortlaufend Fakten zur Lageeinschéatzung

- Basis: unter den Gesundheitsbehorden abgestimmten Erkenntnisse und Empfehlungen
zur aktuellen Lage und den damit verbundenen Malihahmen

- Vermeiden von Informationslticken, die durch Spekulationen geflllt werden

- Zu einer transparenten Information gehoéren
»eine offene Kommunikation von Unsicherheiten, z.B. zum pathogenen Potenzial des
Erregers oder zur Nutzen-Risiko-Bewertung eines pandemischen Impfstoffs,
»>die Erlauterung von Entscheidungsprozessen, z.B. zu Impfstoffkauf und
Impfempfehlung.

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 18
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

Presse- und Offentlichkeitsarbeit i

- Eine regelmalige, direkte Kommunikation mit Vertretern der Presse im Rahmen von
Pressekonferenzen erleichtert diese Erlauterungen und kann zu einer Versachlichung der
Diskussion in der Offentlichkeit beitragen.

- Die Federfuhrung fur die Medieninformationen im Pandemiefall liegt bei der
Landesregierung.

- In Abhangigkeit von der Lage liegt die Federfihrung

»Dbei der Pressestelle des Gesundheitsministeriums oder
»bei dem Pressesprecher der Landesregierung.

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 19



Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

Pandemieplanung T

ERSTENS KOMMT ES
ANDERS
UND ZWEITENS ALS MAN
DENKT...

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 20
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