@ Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Empfehlungen fur Fihrungskrafte
im Katastrophenschutz im Zusammenhang
mit der Vogelgrippe

Artater Samant e Bund




Inhaltsverzeichnis

1 Vorwort 4
2 Informationen zur Vogelgrippe 5
2.1 Allgemeine Informationen
5
2.2 Ubertragungswege
5
2.3 Risikoeinstufung 5
2.4  Begriffsbestimmungen 6
2.4.1 Definition , direkter Kontakt” 6
2.4.2 Definition ,Uberwachungs- und Schutzzone”
7
2.5 Zustandigkeiten 7
2.6  Arbeitsmedizinische Vorsorge 8
2.7 Impfungen 8
3 Einsatzplanung 9
3.1 Vorbereitungen 9
3.2 Personliche Schutzausstattung 10
3.3 Desinfektionsmittel
12
4 Einsatz 12
4.1  Sperrbereich
12
4.2 Lageerkundung 13
4.3 Einsatzdurchflihrung 13
4.3.1 Entsorgung von Tierkorpern 13
4.3.2 Transport (potentiell) infektioser Tiere/Tierkorper 14
4.4  Verhalten bei Hautkontakt mit infektiosem Material
14
5 Einsatzende, Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft 15
5.1 Dekontamination 15
5.1.1 Dekontamination der Fahrzeuge und Wasserfahrzeuge 15
5.2  Arbeitsmedizinische Nachsorge
16
6 Links 16
Anlage:

Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) Beschluss 608, Februar 2006:
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tionen durch hochpathogene aviare Influenzaviren (Klassische Gefligelpest,
Vogelgrippe)
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1. Vorwort

Beim Auftreten von toten Vogeln, die an der Vogelgrippe verendet sind oder
verendet sein konnten, kdnnen die zustandigen Veterinarbehorden Unterstut-
zung von Einsatzkraften der Gefahrenabwehr einschlie3lich des Katastrophen-
schutzes, der Bundeswehr, des Technischen Hilfswerkes und der Bundespolizei
anfordern. Diese Empfehlungen sind fur Fihrungs- und Einsatzkrafte bestimmt,
die im Einsatz in direkten Kontakt mit hochpathogenen aviaren Influenzaviren
(Erregern der Klassischen Geflligelpest, Vogelgrippe) kommen kdonnen. Sie sol-
len dazu dienen, bundeseinheitliche Informationen und Hinweise fur diese Ta-
tigkeiten zu geben. Landerregelungen und andere bindende Festlegungen, wie
die (militarischen) Angelegenheiten und Besonderheiten im Geschaftsbereich
des Bundesministeriums der Verteidigung bleiben von diesen Empfehlungen
unberuhrt.

Die Empfehlungen basieren auf

e Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts zur Pravention bei Perso-
nen mit erhohtem Expositionsrisiko durch aviare Influenza (In-
fluenzavirus A/H5 oder A/H7) Stand 16.2.2006,

e Beschluss Nr. 608 des Ausschusses fur biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) vom Februar 2006,

e Dienstvorschrift 100 ,Fliihrung und Leitung im Einsatz” (DV 100),
1999

e Feuerwehr-Dienstvorschrift 500 , Einheiten im ABC-Einsatz”(FwDV
500) 2003.

Sie wurden vom Bundesamt flir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe un-
ter Mitwirkung von Vertretern des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales,
des Bundesministeriums der Verteidigung, des Technischen Hilfswerks, der
Bundespolizei, der Hilfsorganisationen ASB, DLRG, DRK, JUH und MHD sowie
den Feuerwehren (vertreten durch AGBF, DFV) erarbeitet.
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2. Vogelgrippe
2.1 Alilgemeine Informationen

Die ,Vogelgrippe” (auch klassische Geflligelpest, aviare Influenza) ist eine Vi-
rusinfektion, die bei Zuchtgeflugel, wie Hihnern und Puten sowie bei Wildvo-
geln auftritt. Diese fungieren nicht selten als Ubertrager der Erkrankung.

In seltenen Fallen kann sie bei direktem Kontakt mit Vogeln auf den Menschen
Ubertragen werden. Der zurzeit grassierende Virusstamm (H5N1) kann beim
Menschen zu aullerst aggressiven Krankheitsverlauf fuhren, welcher todlich
verlaufen kann. Der plotzliche Krankheitsbeginn ist gekennzeichnet von hohem
Fieber (liber 38,0°C oder Schittelfrost) kombiniert mit Husten oder Atemnot.
Bisweilen kommt es auch zu Durchfallen.

2.2 Ubertragungswege

Infizierte Tiere scheiden das Virus in hohen Konzentrationen mit allen Korper-
sekreten (Kot, Speichel, Tranenfllissigkeit) aus, wobei insbesondere der Kot ei-
ne hohe Infektiositat aufweist.

Nach derzeitigen Erkenntnissen kann die Ubertragung auf den Menschen so-
wohl aerogen als auch durch Schmierinfektionen uUber die Schleimhaute erfol-
gen. Ein direkter Kontakt mit den infizierten Tieren, deren Ausscheidungen oder
kontaminierten Produkten bzw. Materialien erscheint fiir eine Ubertragung er-
forderlich zu sein. Eine indirekte Ubertragung lber die Luft ist bei starker
Staubentwicklung ebenfalls moglich.

2.3 Risikoeinstufung
Die Erreger der Klassischen Geflligelpest gehoren zu den Influenza-A-Viren. Die

hochpathogenen aviaren Influenzaviren werden in die Risikogruppe 3 einge-
stuft (Ausschuss Biologische Arbeitsstoffe, ABAS).
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2.4 Begriffsbestimmungen

2.4.1 Definition , direkter Kontakt”
Ein direkter Kontakt mit Erregern der Geflugelpest ist gegeben:

1.

bei Tatigkeiten mit erkrankten oder krankheitsverdachtigen Tieren,

2. bei Tatigkeiten mit Menschen (Untersuchung, Behandlung, Pflege, Trans-

port), die als Verdachtsfall, wahrscheinlicher oder bestatigter Fall von Ge-
fligelpestT gelten, sofern die Moglichkeit der Ubertragung von Mensch
zu Mensch gegeben ist, oder

bei Tatigkeiten mit Kontakt zu Korperflissigkeiten und -ausscheidungen
der Tiere oder Menschen nach Nummer 1 und 2 sowie zu kontaminierten
Gegenstanden oder Materialien einschliel3lich personlicher Schutzaus-
ristung .

Als direkter Kontakt gilt auch der Aufenthalt in Tierhaltungsbereichen mit la-
bordiagnostisch gesicherter Geflligelpest (wenn nicht sachgerecht desinfiziert
wurde, bis 6 Wochen nach Ausstallung betroffener Tiere)

Tatigkeiten mit einem moglichen direkten Kontakt zu dem Erreger konnen vor-
kommen:

in der Geflligelhaltung,

in der Veterinarmedizin einschlie3lich der Sektion erkrankter oder krank-
heitsverdachtiger Tiere,

bei der Totung von Geflligel einschlie3lich der Tatigkeiten in mobilen
Einheiten zur Totung und Entsorgung,

bei der Tierkorperbeseitigung,

bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten in kontaminierten Bereichen,
beim Einsammeln, Bergen und Entsorgen krankheitsverdachtiger, er-
krankter oder verendeter Wildvogel,

in der Forschung.

T Naheres: ,Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Pravention bei Personen mit erhéhtem Ex-
positionsrisiko durch aviare Influenza (Influenzavirus A/H5 oder A/H7)" unter www.rki.de
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2.4.2 Definition ,,Uberwachungs- und Schutzzone”

Das in einem Radius von 10 km gelegene Gebiet um einen Geflligelbetrieb oder
sonstigen Standort mit mindestens einem bestatigten Fall von aviarer Influenza
wird als Uberwachungszone, ein Umkreis von 3-km als Schutzzone bezeichnet.

Gemald Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz gelten folgende Schutzmaliregeln bei Nachweis von H5 und Verdacht
auf N1 bei Wildvogeln:

Schutzzone (3km), mindestens 21 Tage

Identifizierung aller Betriebe,

Desinfektion an Eingangen,

Biosicherheitsmal3Rnahmen gemal3 Aufstallungsanordung,

Kontrolle der Verbringung von Erzeugnissen,

aktives Wildvogelmonitoring,

e Bewegungsverbot ,standstill”, Ausnahmen durch zustandige Behorden
sind moglich.

Uberwachungszone (10km), mindestens 30 Tage

¢ l|dentifizierung aller Betriebe,

e BiosicherheitsmalRnahmen gemald Aufstallungsanordnung,

e Bewegungsverbot ,standstill” 15 Tage, Ausnahmen durch zustandige
Behorden moglich.

Bei Nachweis eines anderen N-Typs als N1 werden die MalBnahmen aufgeho-
ben.

2.5 Zustandigkeiten

Die kommunalen Veterinaramter sind fur das Vorgehen bei Verdachts- und Er-
krankungsfalle bei Tieren (z. B. tote Vogel, erkranktes Gefliigel etc.) zustandig.
Bei Verdachts- und Erkrankungsfallen beim Menschen liegt die Zustandigkeit
bei der unteren Gesundheitsbehorde (i. d. R. Gesundheitsamter). Entsprechen-
de Meldewege sind gemald Infektionsschutzgesetz einzuhalten. Sollten Einsatz-
krafte der Bundeswehr beteiligt sein, so sind Verdachts- und Erkrankungsfalle
dem Leitenden Hygieniker des zustandigen Kommandobereichs zu melden.
Fragen und MalBRnahmen, die im Zusammenhang mit dem internationalen Rei-
se- und Warenverkehr stehen, liegen im Zustandigkeitsbereich von Bundespoli-
zei und Zoll.

Stand 24.02.2006 Seite 6 von 14



2.6 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Der Einsatz unter Atemschutz darf nur dann erfolgen, wenn die Helfer im Besitz
einer gultigen G 26 Vorsorgeuntersuchung sind und an Filter-
/Atemschutzgeraten ausgebildet wurden. Wird eine Vollmaske mit Filter ver-
wendet ist eine Vorsorgeuntersuchung nach G 26, 2 erforderlich. Bei schwerer
Arbeit oder isolierenden Schutzanziigen ist eine Vorsorgeuntersuchung nach G
26, 3 erforderlich. Bei Arbeiten mit partikelfiltrierender Halbmaske FFP 3 ist eine
Vorsorgeuntersuchung nach G 26, 1 erforderlich sofern die Tragedauer 30 Mi-
nuten Uberschreitet.

Eine spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge ist fiir alle diejenigen Einsatzkrafte
erforderlich, die direkten Kontakt mit hochpathogenen aviaren Influenzaviren
haben konnten. Dies ist in Abschnitt 6.1 des anliegenden ABAS-Beschlusses
608 geregelt.

2.7 Impfungen

Eine Impfung mit dem aktuellen Influenza-Impfstoff bietet keinen Schutz vor
dem ,Vogelgrippe”-Virus, sie kann jedoch Infektionen mit den aktuell zirkulie-
renden menschlichen Grippeviren verhindern. Damit wird die Gefahr einer
Doppelinfektion und somit das Risiko der Entstehung neuer Virusvarianten ver-
ringert. Aus Griinden des allgemeinen Bevolkerungsschutzes ist deshalb eine
Impfung mit dem aktuellen humanen Impfstoff zu empfehlen. Dariiber hinaus
kann im Fall einer Grippe-Erkrankung leichter festgestellt werden, ob es sich um
einen ,Vogelgrippe”-Virus handelt.

Eine Grippeimpfung mit dem aktuellen Impfstoff vom Herbst 2005 ist auch zum
jetzigen Zeitpunkt noch moglich und sinnvoll.

Die Impfung darf nur auf freiwilliger Basis durchgefuhrt werden; eine fehlende
Impfung steht dem Einsatz aus den vorgenannten Grinden im Einzelfall nicht
entgegen.

3. Einsatzplanung

Fir die Bekdampfung von Tierseuchen und die Einleitung der erforderlichen
MalRnahmen ist das jeweilige Veterinaramt der Stadt oder des Landkreises zu-
standig. Katastrophenschutzeinheiten sowie Einsatzkrafte des Bundes kdonnen
im Rahmen der Amtshilfe angefordert werden. Je nach ortlichen Gegebenhei-
ten ist es sinnvoll, die verantwortlichen Amtstierarzte tber die Einsatzoptionen
der Katastrophenschutzeinheiten und Einsatzkrafte des Bundes zu informieren
und einen maoglichen Einsatz gemeinsam vorzubereiten. Bei Ubernahme der
Gesamteinsatzleitung durch die Katastrophenschutzbehorden (Landerrecht) gel-
ten die Regelungen der DV 100.

Die Einsatzleitung hat genaue Anweisungen zu MalRnahmen vor, wahrend und
nach dem Einsatz bei den zustandigen, verantwortlichen Stellen (Veterinaramt,
Gesundheitsamt) einzufordern. Die Weisungen sind zu befolgen.
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3.1 Vorbereitungen

Eine Einsatzplanung ist vorzubereiten. Die Vorgaben der DV 100 sind dabei zu
beachten. Samtliche Einsatzkrafte sind im Vorfeld Gber die hier beschriebenen
Vorgehensweisen zu belehren.

Die Einsatzkrafte haben, im Rahmen der jeweiligen Gefahrdungsbeurteilung,
diese SchutzmalBRnahmen einzuhalten und Schutzvorrichtungen sowie die per-
sonlichen Schutzausristungen sachgemald zu verwenden. Sie mussen fur den
Umgang mit erforderlicher Schutzausristung und fir die Durchfihrung einer
Dekontamination besonders ausgebildet sein.

Laut Empfehlung des Ausschusses flir biologische Arbeitsstoffe (ABAS) bietet
eine Impfung mit dem aktuellen Influenza-Impfstoff keinen Schutz vor dem ,,Vo-
gelgrippe”-Virus, sie kann jedoch Infektionen mit den aktuell zirkulierenden
menschlichen Grippeviren verhindern. Damit wird die Gefahr einer Doppelin-
fektion und somit das Risiko der Entstehung neuer Virusvarianten verringert.
Die Impfung darf nur auf freiwilliger Basis durchgefihrt werden. Eine fehlende
Impfung steht dem Einsatz im Einzelfall nicht entgegen.

Sofern von der zustandigen Stelle nicht anders angeordnet, sollten folgende
Vorkehrungen fur die Einsatzkrafte vor Aufnahme ihrer Tatigkeit getroffen wer-
den:

e Es muss ausreichend geeignete Schutzkleidung und Kleidung (auch zum
Wechseln) vorhanden sein.

e Desinfektions- und Dekontaminationseinrichtungen missen vorbereitet
sein.

e Die Entsorgungswege (z.B. Miill) sind festzulegen. Miillbeutel sollten ver-
brannt werden, Wasche hingegen kann gewaschen werden. Der Trans-
port der Wasche, die bei einem Einsatz verwendet wurde, muss in einem
doppelten Waschesack oder einem verschlie3- und desinfizierbaren
Transportbehalter erfolgen. Der Erreger wird bereits durch Waschpro-
gramme, die mindestens 10 Minuten bei 70 Grad waschen, inaktiviert.

3.2 Personliche Schutzausstattung

Die Auswahl der Schutzausriustung und die zu treffenden Schutzmallnahmen
hangen von der jeweiligen Gefahrdungsbeurteilung ab (s. FwDV 500 , Einheiten
im ABC-Einsatz”).

Zusatzlich zu den allgemeinen Hygieneanforderungen der TRBA 500 (Techni-
sche Regel fluir Biologische Arbeitsstoffe) sind alle erforderlichen Schutzmal3-
nahmen zum Schutz vor Geflligelpest-Erregern zu treffen.

Die Einsatzkrafte haben, im Rahmen der jeweiligen Gefahrdungseinstufung,
diese SchutzmalBnahmen einzuhalten und Schutzvorrichtungen sowie die per-
sonlichen Schutzausrustungen sachgemald zu verwenden. Sie sollten fur den
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Umgang mit erforderlicher Schutzausriustung und fur die Durchfihrung einer
Dekontamination besonders ausgebildet werden.

Die vom Bund den Landern zur Verfligung gestellte Personliche Schutzausris-
tung (PSA) bietet Schutz z. B. bei der Beseitigung von verendeten Vogeln:

e korperbedeckende Arbeitskleidung, je nach Tatigkeit fliissigkeitsdichter
Schutzanzug/Spritzschutzanzug oder Overall (in der Regel Typ 3 Anzug,
z. B. Typ 3 nach EN 466; Bundesausstattung PSA),

e eine die Haare vollstandig abdeckende Kopfbedeckung (z. B. Kapuze des
Einwegoveralls),

o flussigkeitsdichte, desinfizierbare Stiefel (z. B. Gummistiefel EN 345 Teil 2
S5; Bundesausstattung PSA),

o flUssigkeitsdichte, desinfizierbare Schutzhandschuhe (z. B. nach DIN 374
Teil 1; Bundesausstattung PSA),

e Atemschutzvollmaske mit hoher Abscheideleistung (z. B. ABEK2 Hg P3-
Filter nach EN 141; Bundesausstattung PSA).

Nicht in der Personlichen Schutzausstattung des Bundes enthalten, aber den-
noch geeignet sind die folgenden MalRnahmen:

e Bei Verwendung von partikelfiltrierende Halbmaske FFP3 ist ein Augen-
schutz in Form einer eng anliegenden Schutzbrille mit Seitenschutz er-
forderlich.

e Bei schwerer korperlicher Arbeit werden auch Partikelfiltergerate mit Ge-
blase (TM2P, TM3P) oder Atemschutzhaube (TH2P, TH3P) empfohlen.

e Abkleben der Ubergiange vom fliissigkeitsdichten Overall zu Stiefeln,
Handschuhen und Maske in geeigneter Weise mit Klebeband.

e Wathose und Rettungsweste: In Flachwasserbereichen ist die Wathose
Uber dem Schutzanzug zu tragen. Hierbei und beim Bootseinsatz ist die
Rettungsweste liber dem Schutzanzug zu tragen.

Die Einsatzdauer richtet sich nach Art des Schutzanzuges. Generell ist zu beach-
ten, dass bei gasdichten Schutzanziigen, wie z.B. dem Chemikalienschutzanzug,
die Einsatzdauer geringer ist als bei der Verwendung leichter Schutzkleidungs-
materialien (z. B. Flissigkeitsdichter Schutzanzug der PSA des Bundes). Ebenso
ist die maximale Einsatzdauer abhangig von der Aullentemperatur und der
Schwere der korperlichen Arbeit.

Die sonstige personliche Ausstattung (Helm, Arbeitshandschuhe etc.) ist ent-

sprechend der Unfallverhutungsvorschriften und Dienstanweisungen bei den
durchzufihrenden Arbeiten anzulegen.
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3.3 Desinfektionsmittel

Das verwendete Handedesinfektionsmittel muss die nachgewiesene Wirksam-
keit fir das Wirkspektrum ,viruzid” haben. Das Desinfektionsmittel zur Fla-
chendesinfektion muss die nachgewiesene Wirksamkeit fur das Wirkspektrum
~begrenzt viruzid” haben. Geeignete Mittel sind der Desinfektionsmittelliste des
Robert-Koch-Institutes zu entnehmen.

Far die Tierseuchenbekampfung sind ausschliel3lich Desinfektionsmittel der
»Richtlinie Uber Mittel und Verfahren fur die Durchfuhrung der Desinfektion bei
anzeigepflichtigen Tierseuchen", Teil "Geflligelpest" zugelassen, sowie die Mit-
tel, die durch die Deutsche Veterinarmedizinische Gesellschaft (DVG), Aus-
schuss Desinfektion in der Veterinarmedizin, gelistet sind. Die Anordnung trifft
der zustandige Amtstierarzt (z.B. Peressigsaurelésung: 1 % - 1 Std.).

4. Einsatz

4.1 Sperrbereich

Die zustandige Behorde legt einen Sperrbereich fest, den nur besonders ge-
schitzte Krafte betreten duirfen. Sie entscheidet auch uUber Desinfektions-, De-
kontaminations- und BeseitigungsmalRnahmen. Die untere Gesundheitsbehor-
de entscheidet uber den weiteren Umgang mit Kontaktpersonen, das zustandi-
ge Veterinaramt uber den Umgang mit Tieren und Kadavern. Eine Einsatzlei-
tung nach Vorgaben der DV 100 ist einzurichten. Reservekrafte sind bereitzuhal-
ten.

4.2 Lageerkundung

Zu Einsatzbeginn muss eine Rucksprache der Einsatzleitung mit den zustandi-
gen Behorden zwecks Abschatzung der Risiken fur die Einsatzkrafte erfolgen. Es
kann notwendig sein, zunachst eine koordinierte Lageerkundung durchzufiih-
ren.

4.3 Einsatzdurchfiihrung

Vor dem Betreten des potentiellen Gefahrenbereichs ist die unter 3.2 genannte
spezielle persdnliche Schutzausriustung anzulegen. Grundsatzlich ist bei allen
Einsatzen dieser Art eine vorherige Rucksprache mit den zustandigen Behorden
erforderlich. Die  Maoglichkeit einer anschlieBenden  Dekontaminati-
on/Desinfektion ist unbedingt sicher zu stellen. Beim Verlassen des Bereiches
wird die Schutzkleidung abgelegt und in dicht schlieBenden Behaltnissen auf-
bewahrt. Nach dem Ablegen der Arbeits-/Schutzkleidung sind die Hande zu des-
infizieren. Zur Vermeidung der Verschleppung von Krankheitserregern wird die
Arbeits-/Schutzkleidung anschlie3end einer fachgerechten Reini-
gung/Desinfektion oder der Entsorgung zugefuhrt.

Hierbei sind die speziellen, tierseuchenrechtlichen Anforderungen zu beachten.
Essen, Rauchen und Trinken haben an der Einsatzstelle zu unterbleiben.
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4.3.1 Entsorgung von Tierkorpern

Beim Umgang mit erkrankten oder krankheitsverdachtigen Tieren und erreger-
haltigen Materialien (z. B. Kadaver, Korperteile, Gewebe, Blut, Gefieder und
Ausscheidungen von Tieren, einschliel3lich der benutzten Einstreu) sowie bei
Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten ist darauf zu achten, dass Staubentwick-
lung und Aerosolbildungen vermieden, oder minimiert werden.

Kadaver und Tiermaterial sind entsprechend tierseuchenrechtlicher Vorgaben
in dicht schlieBenden, gekennzeichneten Behaltern zu sammeln und sachge-
recht (z.B. durch Tierkorperbeseitigungsanstalt) zu entsorgen.

Die zustandigen Behorden entscheiden tber die Art der ordnungsmaldigen Ver-
packungen und stellen diese auch zur Verfugung. Bei der Beseitigung von toten
Tieren muss eine Kontaminationsverschleppung, z. B. durch abtropfende Kor-
perflissigkeiten, unbedingt vermieden werden.

4.3.2 Transport (potentiell) infektioser Tiere/Tierkorper

Der Transport von (potentiell) infektiosen Tieren bzw. Tierkdrpern muss in sau-
beren, dicht schlieBenden Behaltern erfolgen. Eine Kontaminationsverschlep-
pung ist zu vermeiden. Der Transport von kontaminierten Tieren, Kadavern und
Material unterliegt den Gefahrgutvorschriften.

4.4 Verhalten bei Hautkontakt mit infektiosem Material

Bei Kontakt der Haut mit infektiosem Material ist schnellstmoglich eine Desin-
fektion mit einem geeigneten Hautdesinfektionsmittel durchzufihren.

e Zerstorte Einsatzkleidung mit (moglicher) Kontamination muss dazu fih-
ren, dass die Einsatzkraft abgeldst wird. Die Einsatzkraft entkleidet sich,
duscht und zieht saubere Wasche an.

e Bei Verletzungen im Rahmen eines solchen Einsatzes mussen diese vor-
rangig desinfiziert werden. Die Reinigung (duschen) und Dekontaminati-
on der Schutzkleidung erfolgt erst danach.

Jeder Vorfall ist dem Einsatzleiter zu melden und zu dokumentieren. Die Betrof-
fenen sind entsprechend den Vorgaben der arbeitsmedizinischen Vorsorge er-
neut zu beraten. Bei Verletzungen ist kurzfristig der Besuch eines Arztes zu er-
moglichen. Sofern ein Krankentransport erforderlich ist, handelt sich nicht um
einen Infektionstransport. Beim Umgang mit erkrankten Personen gelten die
ublichen Regelungen fiir den Umgang mit infektiosen Patienten. Alle eingesetz-
ten Krafte sind namentlich im Einsatzbericht zu erfassen. Eventuelle Verletzun-
gen (auch Bagatellverletzungen) von Einsatzkraften sind dort ebenfalls zu ver-
merken.
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5. Einsatzende, Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft
5.1 Dekontamination

Nach Beendigung der Tatigkeit hat eine Dekontamination gemalf3 FwDV 500 zu
erfolgen.

Vor einem neuen Tatigkeitsabschnitt sowie vor Arbeitspausen, ist die personli-
che Schutzkleidung auRerhalb der kontaminierten Bereiche an dafiir vorgese-
henen Stellen abzulegen und in dicht schlie3enden Behaltnissen aufzubewah-
ren. AnschlieBend ist sie einer fachgerechten Reinigung/Desinfektion bzw. Ent-
sorgung zuzufuhren, damit es zu keiner Verschleppung von Krankheitserregern
kommen kann.

Die DesinfektionsmaBnahmen werden von den zustandigen Behorden ange-
ordnet. Die Hande sind mit einem geeigneten, gelisteten viruziden Desinfekti-
onsmittel zu desinfizieren, wobei die Einwirkungszeit besonders zu beachten ist.
Gesicht und kontaminierte Hautareale sind grindlich zu reinigen, bevorzugt
mit einer desinfizierenden Waschlotion.

Sowohl bei langer dauernden Mal3nahmen als auch beim Einsatz mit besonde-
rer, arbeitsspezifischer Schutzkleidung (z. B. Arbeitshandschuhe, wieder ver-
wendbare spezialisierte textile Schutzkleidung) sollen die Einsatzkrafte nach
dem Ablegen der Arbeits- und Schutzkleidung duschen und danach ihre norma-
le Bekleidung wieder anlegen.

5.1.1 Dekontamination der Fahrzeuge und Wasserfahrzeuge

Es sind geeignete MalRnahmen zur Dekontamination bzw. Desinfektion der
(Einsatz-) Fahrzeuge zu treffen. Hierflir sollte ein Desinfektionsmittel, gemafR
Anordnung der zustandigen Behorde, verwendet werden.

5.2 Arbeitsmedizinische Nachsorge

Beim akuten Auftreten von Krankheitssymptomen, wie Bindehautentziindungen
und den grippeahnlichen Symptomen Fieber, Atemnot und Husten nach Auf-
enthalt oder Tatigkeiten in den Gefahrdungsbereichen (Inkubationszeit 2 - 14
Tage) ist eine arztliche Vorstellung mit dem Hinweis auf den beruflichen Kon-
takt zu infizierten oder krankheitsverdachtigen Tieren, Menschen oder Materia-
lien notwendig. Durch eine fruhzeitige Diagnose und Einleitung einer antivira-
len Therapie konnen schwere Krankheitsverlaufe abgeschwacht bzw. vermie-
den werden.
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6. Links

1. Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS):
Homepage ABAS: http://www.baua.de/

ABAS Beschluss 608 ,,Empfehlungen spezieller MaBnahmen zum Schutz
der Beschaftigten vor Infektionen durch hochpathogene aviare Influenza-
viren (Klassische Gefligelpest, Vogelgrippe)”, Februar 2006:
http://www.baua.de/nn_12390/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/Ausschuss 20f C3 BCr 20Biologische 20Arbeitsstoffe 20-

20ABAS/Informationen_20aus 20dem_ 20ABAS/Aktuelle 20Informatione
n/Beschluss608-Februar2006.pdf

ABAS Beschluss 609 , Arbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter
besonderer Berucksichtigung des Atemschutzes”, Mai 2005:
http://www.baua.de/nn_15408/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstof-

fe/Technische 20Regeln_20f C3 BCr_20Biologische 20Arbeitsstoffe 20 2
8TRBA _29/Beschluss609 _Arbeitsschutz 20beim_20Auftreten_20von_20In
fluen-

za_20unter_20besonderer 20Ber_C3 BCcksichtigung 20des 20Atemschut
zes_ pdf.pdf

2. Ausschuss Desinfektion in der Veterinarmedizin (DVG):
Homepage DVG: http://www.dvg.net/

12. Desinfektionsmittelliste der Deutschen Gesellschaft (DVG) fiir die
Tierhaltung, Mai 2003: http://www.dvg.net/desinfektionframe.htm (kos-
tenpflichtig):

3. Dienstvorschrift 100 “Fiihrung und Leitung im Einsatz” (DV 100)
Standige Konferenz fiir Katastrophenvorsorge und Katastrophenschutz
(SKK), Dezember 1999:
Homepage SKK: http://www.katastrophenvorsorge.de/index.htm

DV 100: http://www.katastrophenvorsorge.de/pub/publications/DV100-
SKK.pdf

4. Feuerwehr-Dienstvorschrift 500 (FwDV 500) - Einheiten im ABC-Einsatz -
Ausschuss fiir Feuerwehrangelegenheiten, Katastrophenschutz und zivi-
le Verteidigung (AFKzV), Dezember 2003:
http://www.bbk.bund.de/cln_027/nn_398028/DE/06___Fachinformationsstell
e/03__Dienstvorschriften/06__Volltext FwDV/FwDV_20500,templateld=ra
w,property=publicationFile.pdf/FwDV%20500.pdf
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5. Robert Koch-Institut:
Homepage RKI: http://www.rki.de/

Empfehlungen des Robert Koch-Institutes zur Pravention bei Personen
mit erhéhtem Expositionsrisiko durch aviare Influenza (Influenzavirus
A/H5 oder A/H7), Februar 2006:
http://www.rki.de/cln_011/nn_387378/DE/Content/InfAZ/A/Aviaerelnfluenz
a/Empfehlungen_ 1.html

Liste der vom Robert Koch-Institut gepruften und anerkannten Desinfek-
tionsmittel und —verfahren, Bundesgesundheitsblatt, Januar 2003:
http://www.rki.de/cln_011/nn_226784/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygie
ne/Desinfektionsmit-
tel/Desinfektionsmittelliste,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/
Desinfektionsmittelliste

Nachtrag zur Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkann-
ten Desinfektionsmittel und —verfahren, November 2005:
http://www.rki.de/cln_011/nn_226784/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygie
ne/Desinfektionsmit-
tel/Nachtrag,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Nachtrag

6. Infektionsschutzgesetz (IfSG), Januar2001:
Homepage Bundesministerium der Justiz (BMJ):
http://www.bmj.bund.de/enid/8a7a41b30653¢c2746b3047619bf99d6a,5151
9f6d6f6465092d09/BESONDERE_SEITEN/Startseite_2.html

IfSG: http://bundesrecht.juris.de/ifsg/index.html
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Malteser

@ Bund fiir Bevilkerungsschut
und Katastrophenhilfe

Vogelgrippe
— Information fiir Einsatzkrafte -

Die ,Vogelgrippe” (auch klassische Geflligelpest, aviare Influenza) ist eine Tierseuche, die
in erster Linie bei Zuchtgeflligel, wie Hihnern und Puten, aber auch bei Wildvogeln auf-
tritt. In seltenen Féllen kann sie bei direktem Kontakt mit Vogeln auf den Menschen (liber-
tragen werden. Der zurzeit grassierende Virusstamm (H5N1) kann beim Menschen zu ei-
nem schweren Krankheitsverlauf fihren. Der plétzliche Krankheitsbeginn ist gekenn-
zeichnet von hohem Fieber (Gber 38,0°C oder Schuttelfrost) kombiniert mit Husten oder
Atemnot. Die Inkubationszeit betragt 2 bis 14 Tage.

Ubertragungswege
Infizierte Tiere scheiden das Virus in hohen Konzentrationen mit allen Korpersekreten
(Kot, Speichel) aus, wobei der Kot besonders infektios ist.

Mogliche Ubertragungswege sind:

e direkter Kontakt mit infizierten Tieren, deren Ausscheidungen (z. B. Kot, Speichel,
Blut) oder kontaminierten Produkten bzw. Materialien
¢ indirekte Ubertragung utber die Luft bei starker Staub- oder Aerosolentwicklung

Mogliche Eintrittspforten beim Menschen sind:

e die Atemwege
e die Schleimhaute (Schmierinfektionen)

Selbstschutz beim Umgang mit infektiésen Tieren oder Tierkadavern
1. Allgemeine MalRnahmen:
¢ Information der Einsatzkrafte tGiber Gefahren und Verhaltensregeln im Zusammen-
hang mit der Vogelgrippe
¢ An Einsatzstellen nicht Rauchen, Essen oder Trinken!
o Allgemeine Arbeitsschutz- und HygienemalRnahmen beachten!
e Ggf. Gefahrenbereich absperren
e Im Gefahrenbereich: minimaler Personaleinsatz!

2. Erforderliche Personliche Schutzausstattung
¢ Korperbedeckende, flissigkeitsdichte Arbeitskleidung (z. B. Spritzschutzanzug, O-
verall), einschl. die Haare vollstandig abdeckende Kopfbedeckung,
o flUssigkeitsdichte, desinfizierbare Stiefel (z. B. Gummistiefel),
o flussigkeitsdichte, desinfizierbare Schutzhandschuhe,
¢ Atemschutz, z.B. FFP-3 Halbmaske + anliegenden Schutzbrille mit Seitenschutz;
bzw. Atemschutzvollmaske mit Abscheideleistung P3.

Beim Umgang mit infektidsen Tieren und erregerhaltigen Materialien sowie bei Reini-
gungs- und Desinfektionsarbeiten ist darauf zu achten, dass:

e geeignete Schutzausriustung verwendet wird,

e Staubentwicklung und Aerosolbildungen vermieden, oder minimiert werden,

e Kadaver und Tiermaterial entsprechend tierseuchenrechtlicher Vorgaben in dicht
schlieBenden, gekennzeichneten Behaltern gesammelt und zu festgelegten Sam-
mel- oder amtlichen Untersuchungsstellen gebracht wird

e Einweg-Anzige bzw. wiederverwendbare flissigkeitsdichte Schutzkleidung ge-
sammelt und entsorgt bzw. desinfiziert wird.




Malteser

Bund fiir Beviilkerungsschut.

und Katastrophenhilfe

Impfung

Eine Impfung mit dem aktuellen Influenza-Impfstoff bietet keinen Schutz vor dem ,Vogel-
grippe”-Virus, sie kann jedoch Infektionen mit den aktuell zirkulierenden menschlichen
Grippeviren verhindern. Damit wird die Gefahr einer Doppelinfektion und somit das Risi-
ko der Entstehung neuer Virusvarianten verringert. Aus Griinden des allgemeinen Bevol-
kerungsschutzes ist deshalb eine Impfung mit dem aktuellen humanen Impfstoff zu emp-
fehlen.

Besondere Ereignisse

Bei Beschadigung der Schutzkleidung: Zerstorte Einsatzkleidung mit (mdglicher)

Kontamination muss dazu flihren, dass die Einsatzkraft abgelost wird.

o] Die Einsatzkraft entkleidet sich (s. ,Nach dem Einsatz”), duscht und zieht sau-
bere Wasche an; Verfahren wie , Kontakt mit Sekreten”

o] Beschadigte Schutzkleidung durch neue ersetzen

Bei Kontakt mit Sekreten (Kot, Speichel, Blut etc.):

o] Desinfektion
o] Mechanische Reinigung
o] Desinfektion

Bei Verletzung (offene Wunden):

o] Meldung und Dokumentation (Einsatzleiter)
o] Arztliche Untersuchung/Behandlung erforderlich

Jeder Vorfall ist dem Einsatzleiter zu melden und zu dokumentieren.

Nach dem Einsatz

Personliche Schutzkleidung ist aul3erhalb der kontaminierten Bereiche an dafiir vor-
gesehenen Stellen abzulegen, in dicht schlieBenden Behaltnissen aufbewahren und
einer fachgerechten Entsorgung zufiihren.

Die Hande sind mit einem geeigneten, viruziden Desinfektionsmittel zu desinfizieren
(Einwirkzeit beachten!).

Gesicht und kontaminierte Hautareale sind gruindlich zu reinigen - bevorzugt mit
einer desinfizierenden Waschlotion.

Bei langer dauernden MalRnahmen sowie beim Einsatz mit besonderer, arbeitsspezi-
fischer Schutzkleidung: duschen!

Die eingesetzten Arbeitsgerate (z. B. Boote, Schaufeln) sind gem. Anordnung der
zustandigen Behorde zu desinfizieren.

Die Einsatzdokumentation beinhaltet die namentliche Erfassung der beteiligten
Einsatzkrafte und Dokumentation besonderer Ereignisse (z.B. Verletzungen).

Bei Verletzungen im Einsatz oder besonderen Vorkommnissen ist immer die arztli-
che Behandlung sowie Nachkontrolle zu ermdglichen.

Beim Auftreten von grippeahnlichen Symptomen innerhalb von 14 Tagen nach dem
Einsatz ist ein sofortiger Arztbesuch mit Hinweis auf den Einsatz in der Gefahrenzo-
ne erforderlich.

(Stand: 24.02. 2006)
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