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Pravention

« Kontrolle von Lebensmittelbetrieben

« Aufklarung

— Informationen zur Pravention sexuell Ubertragbarer
Krankheiten

— Information an Hotels

—
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Survelllance

Herausforderungen
* Importierte Erkrankungen

 Kurze Aufenthaltsdauer betroffener bzw.
gefahrdeter Personen

» Verstarkte Reiseaktivitat

 Erhohte Erwartungen und Aufmerksamkeit
— Auslandischer Gesundheitsbehorden
— Medien

* Internationale Meldeverpflichtungen (IHR)
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Epidemische Kurven fur SARS, 2003
China, Hongkong, Taiwan, Kanada
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Was machten die Anderen?

Syndrom- Tagesbericht Tagesbericht
Ereignis surveillance? iIntern? offentlich?
Olympische ja ja ja
Winterspiele 2006
Turin
Olympische ja ja nein
Sommerspiele 2004
Athen
FuRRball-WM 2002 ja ja 2
Japan/Korea
Olympische ja ja nein
Winterspiele 2002
Salt Lake City
Olympische ja ja nein
Sommerspiele 2000
Sydney
FuRRball-WM 1998 in Ja Ja jé::-:-l.l KO |:::~r;||j
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Taglicher Bericht des RKI zur Ful3ball-WM
2006

« Was soll berichtet werden?

—Besondere Ereignisse aus
epidemiologischer Sicht: besondere
Einzelfalle, Haufungen, Ausbriche
(incl. Nullmeldung)

—IGV-relevante Ereignisse

—Situation zur o6ffentlichen Gesundheit
In den Austragungsorten und national

—Internationale Situation

e
KrauseG@rki.de A4




Zeltnahe

Erkrankungs-

Deutschland
2004
N= 266.560

Diagnhose

Meldung

an GA . _ . ,
Ubermittlung an  Ubermittlung

Landesstelle an RKI

$esetzliche Melde-u. Ubermittlungsfrist’
10-16 Tage
in 85% eingehalten

~ A ~ -

7 d (2-10) 1d (0-4) 5d (1-15) L

—
13 d

\_
Niederlande: 3 d (Ward et al. 2005)

Schweden: 18 d (Jannson et al. 2004)  wossnr kocu msi
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Beschleunigte Ubermittlung

Meldung

Ubermittlung an Ubermittlung reischaltung

Landesstelle an RKI im SurvStat

¢

—

1 Tag (bzw. 3 Tage)

ROBERT KO
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Zielgruppe fur taglicher RKI-Bericht zur
Ful3ball-WM 2006

e Interne Vollversion:
— An die ausrichtenden Gesundheitsamter

— An die zustandigen Landesbehorden und
Seuchenreferenten

— An BMG
— An NICC/BMI
« Offentliche, geklirzte Version im Internet

— Fachoffentlichkeit

11 KrauseG@rki.de
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Zeltablauf besondere Lageberichte

9:00 — Gesundheitsamt legt der Landesstelle (Vor)tagesbericht vor
10:00 — Landesstelle erganzt ggf. Tagesbericht und gibt ihn frei
10:00 — Gesundheitsamt stellt Tagesbericht in UMINFO ein

14:00 — RKI verschickt zusammengefassten und erganzten RKI-Tagesbericht

16:00 — RKI stellt geklrzte deutsche und englische Fassung ins Internet

r-"
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Zeltramen

13

Werktagliche Berichterstattung :

— Samstag fruh fur Freitag

— Montag fur Wochenende

Dauer:

— Testlauf: 3. — 8. Mai 2006

— Umsetzung: /. Juni —11. Juli 2006

KrauseG@rki.de
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Beschleunigte Berichterstattung durch RKI:
SurvStat@RKI

Tagliche Aktualisierung von SurvStat@RKI auf
, WM-Datenstand”

SurvStat@RKI srihe RONERT EOCH INSTITUT
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Neue Internationale Gesundheits-
vorschriften (IGV), Mal 2005




A584

ANNEX 2
DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT
MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1)

A case of the following Any event of potential An event imvolving the following

diseases is unusual or international public diseases shall always lead to

unexpected and may health concern, utilization of the alzorithm,

have serious public m including those of m because they have demonstrated

health impact, and thus unknown causes or the ability to cause serious

shall be notified™ " sources and those public health impact and to
Smallpox involving other events spread rapidly internationally”:

- Poliomyelitis due to or diseases than those Cholera
wild-ty pe listed in the box on the - Pneumonic plague
poliovirus left and the box on the - Yellow fever

- Human influenza right shall lead to - Viral haemorrhagic fevers
caused by a new utilization of the (Ebola, Lassa, Marburg)
subtype algorithm. - West Nile fever

= Severe acute = Other diseases that are of
respiratory special national or regional
REHOraIg (S bs); Is the public health impact ;ﬁﬁﬂ:::gﬁﬁ?::ﬂ:ﬁjﬂﬂn

of the event serious? meningococcal disease.

Is the event unusual or Is the evenl unusual or unupﬂtﬂ:l"
| unexpected?



Neue Internationale Gesundheits-
vorschriften (IGV), Mai 2005

* Meldepflicht fur Ereignisse mit
grenzuberschreitender Bedeutung

« WHO wertet selbstandig (auch inoffizielle)
Datenquellen aus

« WHO kann weitere Informationen einfordern

— die gegenwartig im Rahmen des IfSG nicht
erhoben werden dlrfen

e Standards fur Flughafen, Hafen etc.

LV ISR
P
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Ubermittlungskategorie WBK

Mogliche Syndromkategorien*:

Respiratorische Erkrankungen
Fieberhafte/septische Erkrankungen
Meningitische Erkrankungen
Gastrointestinale Erkrankungen
Sonstige Erkrankungen

*gemal Vorschlag BLAG September 2005
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S ETITUT

epidemiologisch
B mit Labornachweis

B klinisch

Mai/Juni 2003
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S. Oranienburg nach der Woche des
Erkrankungsbeginns (N=355/451),
28.08.2001 - 20.02.2002

>0 ] Ruckruf

Zahl der Falle

IR S S N I

Woche des Erkrankungsbeginns
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Vertellung von Hepatitis-A-Fallen

bis zum 23.04.04

22
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SARS bel Flugpassagier

Flight 1
Airbus 340

Flight 2
Airbus A320

Flight 3
Airbus A320

Flight 4
Airbus A321

Flight 5
Airbus A320

Flight 6
Airbus A319
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Passagier wohnt nicht in Deutschland oder ohne Angaben hierzu
Passagier wohnt in Deutschland

6| Passagier in Studie aufgenommen

s Passagier mit Symptomen

M indexfall

Leerer Sitzplatz .
24 Breugelmans G et al. Emerg Infect Dis 2004;10 (8):1502-1503
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Eindammung

* |solierung von Erkrankten
. Absonderung von Kontaktpersonen
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Dauer der hauslichen Absonderung beil
SARS-Kontaktpersonen, 2003 (n=165)

Anzahl abgesonderte Personen Empfohlene Dauer
60

50 -
40 -

30 -
20 -

0 [

Dauer der Absonderung In Tagen
28 KrauseG@rki.de Porten K, Faensen D, Krause G. JPHM@OOS



Impfstatte fur Massenimpfung

Hauptwarteschlange

l Kontaktpersonen
v

L IR Y R U N By

Ausfillen der Fragebdgen, Impfkarten

| I A
4 : OOOQOOOO0

Kontraindikationen Triage
tralndlkat|onen Einwilligung, Impfliste
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| 3 i 00090000

] _ Ausgang
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Massenimpfkampagne nach
Meningokokkenausbruch , Florida, 1999

Krause G et al. Emerg Infect Dis 2002;8 (12):1398-1403




Massenimpfkampagne nach
Meningokokkenausbruch, Florida, 1999

Krause G et al. Emerg Infect Dis 2002;8 (12):1398-1403




Massenimpfkampagne nach
Meningokokkenausbruch, Florida, 1999

Krause G et al. Emerg Infect Dis 2002;8 (12):1398-1403




Ist die Mannschaft fit?

Pravention Surveillance Untersuchung Eindammung
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34

Wer macht denn nun den Torwart?




O Interventions- Gesundheitsamter und
27 Kontroll-Gesundheitsamter




Beispiel fur Fax-Infobrief

:rhein-sieg- kmi'

Trer Landsat

Geramdbelraamn
Medizigieliee Diesr

ezt Dy, Bbexch

Limmer1 B 54T

2240 - 13153
(2240 - 1342504
] duviehy

WTanE weg kems de

Az nlle
semen, bansdrzitich 1inpen
Asztinhas il Arste s

Seagiany

Mein Eeichen [ratmm
11 L 0L F0d

Pamm wed Laurhen Tarer Sohrel@ane

Iuda-Fax Lhies Cremnmibem amie:
Exiger Fall vinar Meningakekhon-Sepib i divwm Jakr b Rleim-Sig- Kiwia

Sl ety ol il Kol g,
amd Foms gy #imem m Simpmrg is an eine Mezmpobolken. Sepoy
erlaenki. Der Fall warde dem e Bhem- Sieg-Eremes am Domering. 13
Lo et Wegere Exbranlomg=fille wirden bizlezg mchi belomn

All=z Ea der Bimderparens, unbssond=re den doekeen m dex (emprpe,

wind ean Bafierretivesslan des Greses inasnes par prakrischen usd maelie s rhe
Howeisen nogenindin Duribves binss werden do St snd fe 1 ke garies bei rmg
o i, viogs Conepars P it ol Bhelart immbemuclilen Lise] besaten

ibri G ik svim i -
Enge tperemen haben =n hoheres Riwiko, an Menmpelck ks Eisktopm =
eriaenken Decnalb empfiehi dn Cesmplbnmast sme Aphbonkapeophyiee fir den
Personemlaei. dor tatnachisch enpen Kontakty o demy Erleranikien lerre. Do sihiomn:
|. Eoshakspersones m: Heml=d
I Perumen mes teprimdesm Vieshohi sl Eomiakt m
amalanTgelen Seloem pines
sonen 1 Kindornmehnngen min Kinden
u:l:ul!i mu"hugml.‘u'l.l;ptmm.lurﬂ:

4 mﬂuﬂ] o AEGEER
m#mHi&M Extrmuries,

Welehezwere Kawemi

4 fir roedirrascies Pegnorad wind sne sxnbioasche
i mer dusn wern enen Mimd-
- -Baofnreny efolpie cde ohne Mandechuiz
imEatracheal abpeiangt winde

Fiir sins Antihicgiks. Frophylazs wird empdahlen (sach STIKO:

# Ritampicin:
(michs by Schowangersn amorenden)
Mengetsrege: 19 gk Tag m zwel Emzeldowen pao. fix 2
Eirsdar 30 gy Tag i 1 Finseldten o, 8ir 2 Tage
(ztax Eiemildoaii 800 mi)
Estigans ab 30 kg BiG
2 = &S00 2 Taeg = 2 Tage
Eendikassmisate: 72-00 %
& pof. Ceftriomon:
2b |} Jabye 250 mgim m ener Emzeldosis
Inix 12 Jabge: 2 mgim
Ersddbaatissaraie: ¥7 %
¢ gl Ciprafozsis:
[huzke bes Sebaangenes xemetslen)
b LE Jukee 1 %300 =g po.
Ersdikasawmn: #.05%

The Chemoprophylase: sallie w0 schoell we méghich erfolpes (moerhalz vou 14 Stmden), ue
kann jedock bes ma 10 Tage sach Exposraon moch erwopen werdan

Halbsm Sie noch Fragea”

Dhar Jermncheranr der Phem- Sy Fremes beapioores Tire Frape delefonisch Momag ki
Domzerstag rwischen 830 Taa 1545 Ukr sowe am Frestap von B30 b 1730 Uhe umier der
Pufrommes 323417 131717,

M frepesifiches Lirfien
_..-"
Ay rl"..n:J P

Ench Klemzw
Letterder Krmapadomaléwkioe

RTaus

G@

KI.Uue

ITuT



Info-Faxbriefe an Arzte

Gesundheitsamt

LK Nordfriesland

Nov 04

Dez 04

LK Cloppenburg

LK Neuss

LK Rhein-Sieg-Kreis

LK Coesfeld

10

Mrz 05

11

12

13

LK Emmendingen

Neue
Laborziffer
32006

u. Ergebnisse
zu Fall-Kontroll
s.bovism.

LK Ebersberg

LK Ohrekreis

LK Rugen
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Geschatzte Inzidenzdifferenzen
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Mittlere Differenzen der Inzidenzen

o Differenz der Melde-Inzidenz in
Interventions-Gesundheitsamtern
signifikant erhdht gegenuber
Kontrollen (p=0,03)

1111199

Matches 5
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Andere Groliereignisse

Veranstaltung Ort geschatzte Besucherzahl
an einem Tag
Katholischer Weltjugendtag Kdln 1,0 Mio.
Christopher Street Day olly 1,0 Mio.
Japan-Tag Disseldorf 1,0 Mio.
Love Parade Berlin 0,5 Mio.
Kieler Woche Kiel 0,4 Mio.
Oktoberfest Mldnchen 0,4 Mio.
Hanse Sail Rostock 0,2 Mio.
Flughafen Frankfurt 0,2 Mio.
Fulzball-WM 2006 3,2 Mio.
Insgesamt

ROBERT KQCH IMSTITU
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Grunde fur nachhaltige Intensivierung des
Infektionsschutzes tber die WM 2006 hinaus

« Dauerhaft gestarkte Reaktionsbereitschaft ist
effizienter als mehrere zeitlich und thematisch
begrenzter Programme

* Internationale Ereignisse finden haufig statt

« Gefahr fur Infektionsgeschehen mit
Internationaler Ausbreitung besteht auch ohne
Massenereignis

-
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Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeait !
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