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AKTUELLE SITUATION
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e Stand am 25. Marz 2015: 24.907 Falle, 10.326 Tote (quelle: wHO)
e Hauptbetroffen: Sierra Leone, Liberia, Guinea

Table 1: Confirmed, probable, and suspected cases in Guinea, Liberia, and Sierra Leone

e Falle auch in Mali (8),
Nigeria (20), Senegal (1), o[22
Spanien (1), UK (1) und USA (4) e

e Zusatzlich: medizinische Eva- Contned
kuierungen in zahlreiche Lander

= =
Europas und in die USA
Data are based on official information reparted by ministries of health. These numbers are subject ta change due to ongoing reclassification,

Figure 1: Confirmed weekly Ebola virus disease cases reported nationally and by district from Guinea
Patient database B Situation Repon
600

H

00

Number of ases

VAR PP PP P S D R P DA

S DI P $ P D
P TS T T EF S E Y

Country Case definition Cumulative cases Cases in past 21 days Cumulative deaths
Confirmed 3011 198 1865
398 * 398
20 * i
Total 3429 198 2263
3151 1 1
1879 * i
Liberia
Suspected 4572 * 1
Total 9602 1 4301
8520 146 3381
287 * 208
Sierra Leone
Suspected 3034 * 158
Total 113841 146 3747
14682 345 i
Probable 2564 * i
Total
Suspected 7626 * 1
24872 345 10311

retrospective investigation and availability of laboratary resuits. *Not reported due to the high proportion of probable and suspected cases

that are reciassified. *Data not available.

Figure 2: Confirmed weekly Ebola virus disease cases reported nationally and by district from Liberia
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00

Number of cases

QU

P
ff#q’i###o“#‘v‘f@’!’@#o LFAELS S S SIS

w0

Number of cases

PEPFPIIPPADAPPA D PP EPSP OSSP PP

Figure 3: Confirmed weekly Ebola virus disease cases reported nationally and by district from Sierra Leone
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Stand- 23.03.2015, letzte Anderungen vom 23.03.2015

ERKENNEN

Erstverdacht auf Ebolafieber: ROBERT KOCH INSTITUT
Hilfestellung filr den Arzt in Deutschland zur AbklErng, o
ob ein begriindeter Ebolafieber-Verdachtsfall vorfiegt A
Ebolafieber-Ausbruch, Westafrka

Mein
| Fisher » 38 5°C oder erhdhite Temperstur mit Ebolafieber-typischen
Begleitsymptomen [z B. Durchfall, {inalionit, Erbrachen, Hamaosrhagien)

s

Zur ersten anamnestisthen AbkdSnung eines Ebolafieber-Verdachts »1 m
Abstand zum Patienten halten!

Bei Untersuchungen Tragen won persénficher Schuszausriistung wie
Handschuben, Schutzbrille, Einmal-Schutzkitte| sowie FFP3-Maske®

Wann besteht ein begrindeter

Verdacht auf Ebolafieber?

In g 21 Tagen wor Erkrankungsbeginn

Kontokt®* mit Ebolafieber-Fallen oder -

WendzchtsfSllen, bow. 2u an Ebolafieber Ia
Werstorbenen [Gebiete, in denen in Afrika
solch ein Komtakt miglich ist sishe unten®)

Anamnese;:

Mein

Beruflicher Kontakt mit Ebolzwviren,
KI M H h B H I d ’? emregerhaitigem Material oder infizierten |,
— KIINISCNeES blia: Tirn

N rahmenkonzept
= [Kapit=! 5.1]
Kontakt zu Flughuncen, Fleder-
miausen, Affen (direkter Kontzkt mit
diesen Tieren oder deren

— Reisehistorie?

MNein 4 zocheigungen) in von Ebolafieber- In
. . | Aushrilchen betroffenen Gebisten in -~ |
— Risikokontakt? e s st oo
H
“Zhs mufgeabrien At Fschetoalinahren wrdsn vom Koor dma ABAS fur

Flrmwming sur Schuisk isicung Snden sich im Rehmenicroept Ebclafisber, Kapiiel 5.3, unter: wrw. bl dejsbole-rshmankoruspt. Himwsie s
Lecinbektion Sinchen akch wrier peey 1hl dereociedeg e Son
*Epnti:
= Diwiser Komtakt mit St ooer ancersn Kirperfinsghelen tow. sTegeriatigem Gewsos vonn Eoolefsber Erirriten Sow.
Vs beren, begrindeien Verdechisfilen oder méghcheneshe Kokt mit Ebcheein borieminierier slcung | Degerasinden
= Ungeschifirisr Kontakt |« Lm| mit sivsm an Ebclefieber Erkrankien bow. ‘Wermorbenen oder begrindstsn Verdecsiafel| fril.
Hmunbwitakon bekie, Flogpamagiens, b neben, wor oder hirber dem Eriankien ssfen (1 555 in sl Bchiungsn, such Ster den Gangl, o
s wusmrcie Crewniig becer |
= Aufwrek b tkanichen Krarken, b dem mégicherws e Lok feb e FaSenien behancet wurden
Smin Kontak: rur Acferthelt (= 1) m gheichen ResmYersbrmizl

Differentialdiagnose: Malaria tropica

© i Afriics dermet von B ols-Suniseichen Setrofen: Duines, Uterts, Serms Lscns,. Eins sktusiis Uss finden S s s 1ol dedsbolspebists.
=» fachpersorsl kann Bch Sl Fragen an den Gennchstaart cder sin Kompstsn- oder Be hendiung Dentrum: wss. raob, rhl o wenden.

=n ek mine Abibrung ru Konfskt und Salensal worertt nicht migicy, solfen bel snhsfSsncem kinichan Verdscht st Esolsfishar weBarhin sa sor

bl Brung siram Fomie® shar. Varsach garancisn Soruds maknstrman gatsn. s gaifsn such rach

Erankeninawn fwenn magich Abaonderung des Patiertsn|. Eine Weriegung sinen unkieren Verdechtrtaln

ncbesndiy. Junichet scilts sine snborechen s isbormediziniachs Disgnonti urter Sancerdbeding

rimgeng Sem i lran Wardaciztah in
ing Sorcericl isrtason it niche
riziger. Kann weiterhin dm Vorlsgen

irian agrincsten Werdechists b nich? sUmgsriunT werden, 5ol e sine Eols Sucius Sheg o wEniEET Wenen,
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BEWERTEN

Risiko, dass Ebolafieber unerkannt nach DEU eingeschleppt wird:

sehr gering

Select airport as point of origin: Germany 2014 Ebola Outbreak: Worldwide Air Transportation
Guine Western Europe and Relative Import Risk

2 Cumulative RelP: 0.3755%
Ronrovia, Liberis 3 | | Min. Distance from Outbreak: 4981km created by: Dirk Brockmann, Robert Koch-Institute & Humboldt University. Berlin

Conskry, Guinea (CKY-CDG knockout) Min. Effective Distance from Outbreak: 11.91

Freetown, Sierra Leone {(FNA-LHR knockout) 3 Follow MW Tweet

(o]

a0

Freetown, Sierra Leone (FNA-LGW knockout)

far

=3

Effective Distance from Outbreak

- \d
v e FRA: Frankfurt International Apt
o e Germany
o
fi ] Approx. pass./day: 103672 (Rank: 9)
2 Degres: 289 {Rank: 1)

FNA®

Relative Import Probability: 0.1208%
| Out-Branches: 13 ( J
ROBERT KOCH INSTITUT { Distribution Propensity: 1.1%

ROB from Outbreak: 5181 94km

Oq Distant
Effective Distance from Qutbreak: 11.913

. Arrivaltime Rank: 88
Monrovia

oder HOME

close
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IHANDELN

Behandlung * Fg-l I!'-I
522:8;?? \ Desinfektion Abfall, Abwasser

Kontaktpersonen

-Nachverfolgung
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Isolierung und Behandlung

STAKOB-Netzwerk von:

« Kompetenzzentren (7),

» Behandlungszentren
(Sonderisolierstationen) (7/49),

 Trainingszentrum (1).
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Isolierung und Behandlung

Aul3erhalb von Sonderisolierstationen: “barrier nursing”

» Das Patientenzimmer verflugt Gber einen Vorraum
mit Schleusenfunktion oder einen Schleusen-
bereich, der eine Trennung in einen unreinen und
reinen Bereich aufweist.

» Dabei mussen realisiert werden:

» Geeignete Desinfektionsmadglichkeiten,

* Moglichkeiten zum sicheren Ablegen der PSA,

* Moglichkeiten zur sicheren Sammlung und
Entsorgung der abgelegten Schutzkleidung.

» Eine Labordiagnostik (point-of-care-Diagnostik) ftr
die Bearbeitung der infektiosen Proben sollte im
Isolierbereich verflgbar sein.

* Die sachgerechte Entsorgung infektioser Abfalle
muss sichergestellt sein.




Abfallentsorgung

* Wenn maglich, ist die Inaktivierung der
entstehenden Abfalle in unmittelbarer
Nahe des Anfallortes durchzufuhren.

« Zeitlich bis zum 31.12.2016 begrenzte
Ausnahmeregelung fur die Verpackung
zum Transport von Abfall, der mit
Ebolaviren kontaminiert sein kann.

ROBERT KOCH INSTITUT
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MUSTERANLEITUNG Datum
& Shrli fiir das Verpacken nach MV 281 mit 25.11.2014
Beférderung gefahrlicher .
Giiter zusatzlichen Optionen | Ubergabe von Interne
kung fahrlichen Abfillen zum |N ferung
Transport
UN 2814 (Ebola)

Einrichtungsname erstellt / gepriift: Version
Verpackung gemaf Mulilateraler Vereinbarung (MV) 281

(zusammengesetzte Verpackung)

PARAMETER Check

INFEKTIONSBEREICH

1 Verpacken des Abfalls in das Primargefa

= Primargefilk analog P621 fiir "infektioze KrankenhausabfElle” (UN 3291 ), 1HZ Plastikfass
i{keine Kisten, Kanister oder 3hnliches)

»  Qualitit: Verpackungsgruppe |l (fiissigkeitsdicht)

= Ki sack | gweise 100 p, mindesten 75 p) in dem Primargefilk vor dem Beflllen mit
dem Abfall nach aulten schlagen, zusatzliche zur MV 281 empfohlen

# Mach Einfilillen des Abfalls den Kunststoffsack fest verschliefien mit Kabelbinder

# Skalpelle, Kanilen ete. so verpacken, dass kein Durchstofien der Innenverpackung erfolgen kann
beispi ise: Sharp bwurfbehilinisse)

= Ausreichend Aufsaugmaterial (Gelbildner) zur Aufnahme von Flissigkeiten einfiillen
#  Primargefill nach Verschlussanweisung verschliellen

Dekontamination (Wisch [ Spriih)

SCHLEUSE

2 Uberfiihren der Primdrverpackung in die Schleuse und erneute
Dekontamination (Wisch / Spriih) zustzlich zur MV 281 empfohlen

3 Verpacken des Primargefales in die Sekundarverpackung mit Auf: ial
ind: 75 u)

- srverpackung: K | ise 100 p,

= Ausreichend Aufsaugmaterial (Gelbildner) zur Aufnahme von Flissigheiten, zusatzlich zur
MV 281 empfohlen

#  Kunststoffsack sicher verschlieien mit vorzugsweise zwei Kabelbindern

AUSSENBEREICH

4 Uberfiihren der Sekundir kung in den Auf eich

5 Verpacken der Sekundarverpackung in die Aukenverpackung mit Polstermaterial
= 1HZ Plastikfass {aus Grinden der Passgerechtigkeit fiir die SAV keine 4H2 Plastikkiste in
Abweichung zur MV 281, wenn nicht anders versinbart)
#  Qualitit Verpackungsgruppe |
#  Mur eine Primarverpackung pro Aulenverpackung
» VerschlieBen der Aultenverpackung nach Herstellerangaben

» Dekontamination (Wisch / Spriih)

Erstellt von Charité, RKI und BAM; Stand: 15.12.2014 Seite 1

won 2
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Personliche Schutzausrustung

Zum Umgang mit einem Ebolafieber-Verdachtsfall Hinweise zum An- und Ablegen

Training auBerhalb einer Sonderisolierstation der PSA (PDF)
Hinweise zum An- und Ablegen personli iistung (PSA) 0112.2014
Videos : > - :
Variante | Ankleiden: E Isct ug und eig Schuhe

v SchutzmafRnahmen und FiBlinge

Anlegen der PSA-K Schritt fir Schritt.

Probenahme 1. FiRlinge tber die eigenen Schuhe anziehen

und fixieren.

Anziehen des ersten Handschuhpaares.
Handschuh ggf. mit einem Klebestreifen
langs am Arm fixieren, damit dieses
Handschuhpaar beim Ausziehen des zweiten
dariiber zu tragenden Handschuhpaares nicht
verrutscht!

Probentransport

N

Dekontamination

Diagnostik / Detektion

w

. Schutzanzug anziehen und darauf achten,
dass der Schaft der FiiRRlinge vollstandig unter
dem FuRende des Schutzanzugs
verschwindet.

Falls vorhanden: a) Die
Kapuze wird noch nicht
ber den Kopf
gezogen. b) Die
Schlaufe des
Schutzanzugs tber
Daumen oder
Mittelfinger der
Handschuhe legen

IS

Aufsetzen der
FFP3-Maske.
Auf dichten Sitz priifen!

o

Aufsetzen der Schutzbrille.

o

. Kapuze tiber den Kopf
ziehen - oder falls es ein
Anzug ohne Kapuze ist -
Aufsetzen der Haube.

"3

-

. Anziehen des zweiten Handschuhpaares.
Kontrolle der Armel/ Bundchen: Das
zweite Handschuhpaar wird iiber den
Armeln/ Bindchen des Schutzanzugs

nntrnnan tnd anf it Wlnhactenifan nme
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Labordiagnostik
Zwei BSL4-Laboratorien:
« Konsiliarlabor fiir Filoviren, Institut fur —alaDiBA

Labore

Virologie, Klinikum der Philipps-
Universitat Marburg

* Nationales Referenzzentrum flr
tropische Infektionserreger, Bernhard-
Nocht-Institut fir Tropen-medizin
Hamburg

* Weitere Laboratorien zur orientierenden
Diagnostik fir Ebolaviren

Frednch-Loofier: iInstitut LY, Rema
® Bemberd Nocht nesitut (5N

® Wohrwasorsohatichoes insteut fur
Sohutztechnoiogen (WIS)

® Fobert Koch-staunt (95
Neechrsichsisches Lancesgesurcihetsarnt (NLOA)
Fredrch-Loafer-inssiut FLL, Jors
b institut fir Vimlogie der Philppe-Unversitdl Marbug
@ Landosgosrchatsat (LGA) Baden Wirsomberg

© Bayensches Landesart S
Gasundhat und Lebensmittielsicherhee LGL)

@ sttt fur Mikobologe dor Bundeawetr
(ratidcSioDn

@ natitut fir Vimloge dos
Urnvasrsitstsidindourns Fraburg

Quality Assurance Exercises and
Networking on the Detection of
Highly Infectious Pathogens

(QUANDHIP)




ROBERT KOCH INSTITUT

&

ERKENNEN - BEWERTEN - HANDELN
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7
1, N
(@
Q.
StAKoB

Rahmenkonzept Ebolafieber

Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin

Gesellschaft

il “‘ \
%Erologie @0 DV

ﬂ
L
me'®

Vorbereitungen auf Mafdnahmen
in Deutschland

=

. 7N
Aetbole (3 BfATM

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

Stand: 01.12.2014
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RORERT KOCH INSTITUT
" é Hinweise zur Malaris-Diagnostik und zur Interpretation von
efunden bei einer in den letzten 21 Tagen aus Ebolafieber
Ausbruchslindern eingereisten Person, die sich noch nicht in einem der
8chandlungszentren befindet (Stand: 25.11.2014)

Malari

‘Wenn der Verdacht auf infektion b , der
e Mallnahman missen in prre— t | work ist, aunichst (auch)

' )
Beuadluogizentiun erfoqen.” fer Vorjahre durchschnittlich pro
W W W I ey s Westarika erkannt.
L u "':'*—-MMML Mustervorschlag

b Nontamestion ma (oolrsren marekhend. Virunde Owmnfektiomamtel, S1 .
foder Fisiko wird, ob bei der Person
und Tagebuuch i i (stand: 1.12.2014) Dl Definition fiir einen
o - sind die informisren und ist sicht
for Anoewondte Mgene (VAM-Uste] Wekungiberein Segrenit wrund (b veved)
egner u il L das Monitoring abzubrachen)
032 zur Desmtetion eigesetse Parsonsl musz entzprechend der smiavencbedegien (

mit KecperfiGsugkaiten oder bet Sestitigter Disgnose eines Eboiafisbers, dcite die in Kapit

Bearbeiter im ustindigen GA: Telefon:
° rus-Infektion noch vor
. . oder ?
WWW ab I r k I d e ° - B
L) L) L Nachname: Vormame: ] :

VETi 1 GA oo oo e e e e

[efiegepersonal [ Laborpersanal

Passagies/Crew in selben Flugasug wi Patisnt

ind (auch per
auf eine Ebolavirus-

RONERT KOCH INSTITUT

6. Adressen von Laberatorien fir di

RPTERP—— =

€ e 4 " . t c ||@- & illarlabor e - balo
- Orlentierungshilfe fir Fachpersonal -

ROBERT KOCH INSTITUT

Wurde in Abstmmung Twachen dem behandenden At und dem fustindigen Gesundhemsami em
Prat. Or 5 Backar, Dr. M. Eickmana .  fessgestert, 2o 2% unter Einbesihung des rustanegen L
Labomerzwersparmer [NaLa0a)
Teiefon: 064Z1, 28-66264; 06421 2864315
Telefux 06411 28 63562

Agenzien-Katalog Glossar Uberuns.

Erbrechan] unc bei sinem dringenden Besart for eme

[ ———

o s getugrn 21 indee o),
Startsets ABG ; Agenzenataiog e L e e i S e i

e
e e a1 g abordagnosth sl sine Ebciavevsinfektion und nach Mgichhex derse Diffesnsiaiiagnosen,
PSAVarante | (Ankleioen) et oo g ot - -

Agenzien-Katalog

An- und Ablegen persanlicher Schutzausriistung
(PSA) beleinem Ebolafeber-Verdachisfal
Waweeso um Ugang suberhal aner Sonder

PSA Variante | (Ankieiden)

Siehe auch

0112200

Nationaies Befesenmzentrum 1o 1opisehe Inektisnserrager
Bernnard.Nocht insutut ta Tropenmesicin
7

20353 Hamburg

msbesandars Mavaria
Insbeicadere bei Begrindeten Verdschistalen, die (edigich woe ichwache Symptomath sufweisen (Iihe
fobeite akuter bestene, kann das
sustindige Gesundhetsamst prifen, ob der Patiant vor Ort verbieiben kann, wenn ot sich bes dr Ortfichkert
{2 8 Wohnung, Arstprazis, Notaufnahme] um sine gems® § 30 153 guaignete Einrichtung” handit, Unter
diesen Uemstinden hann in Absprache m dem wstindigen Gesundheitiamt sowie gyl dom sustindigen
Kompatans- und Behandungizantrum arwogen werden, vor Ort Biut sbiunehmen und sine umgehende
ovirus-Labordisgrontk ru veraniassen

Einmalschutzanzug und eigene Schuhe und Faslinge. e vertanean.
Teaton: 40 42818211 Basur
[ P — i ssentemen o
8 LT p— A
"‘ 040 112851 Kontaktminimiarung, a¥gemaine Hygienematiashmen.
Lisressten ot srenteremten Dingmosth e Rsiivess o Ammachuas (P73 Habmaske)
+ Handichuts (doppete Handschube]
s Spenste rnegene I - sroorcies (o scmsmnng o Kiugers W, vosogoweita T 38
Do A Kok 7835 Horheicharmatammes) aratusie Bodeiange, agimiger Kiwi ma Ricansn: s
" GasghtiGcntem Mateis, homban ma Pasth.Eamatichaee; Kapuse
13353 Barin b, schusteringa Kephaube)
Lnbormmtzmerkpactner INaLA00) + PuRichuts (Eimal-Obersahstool oder Gummistiool
7 sraben s cnesen Handscnunsaares (056 Pa) Komtrobs dor Tel. 2038758 2313 [o. Wi ¥
Gumdch: 035 Duts Handscnunpsar i aba sen 30 15750 2605 or. Niscna 2505 (o ) Woitre Himaeis inden sichim Satenenlonsest Eolafisbe, Kopie! 723
E-Mait: Nnychea@ekide [Or. Nitsche) / Kurtha @i e [Or. Kurth]
Iangs am Armel firient (= Schutz vor Zunickstredten der Armel und Homepage: bsp:/ e, .
Fretegung v Hautasaien) Untetrngung in sinam saparatan Raum mi sigenen saatiren Anagen und
Scnemsnbersich
1 t WU f Vordburgehande | Vcduitnes
i ' { otating | o oqunae s, 5.5, sbpurenn cuch e e (52, Vamang, g anan
I N Abstand s Patianten vom meb ais inem Metar bawikt
Sparnung dor (mégicharmea) bontaminicten Baceiche (15, satice Anagen)
Hinweis
Stand: 04.03.2085 - :
Abtatachiussel 1901 03 ntsorgen Tesa 250
shgestim
Ubersicht
g catman - Stang: 91122014 1

O A

PSAKompanenten

PSA Variante | (Ankdssgon)
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Ei for izini und anderes Personal,
das in der Pati oder
im des El 15 in Westafrika tatig war

Eine Mensch-zu-Mensch-{bertragung von Ebolafieber ist durch den direkten ungeschiitzten Kérperkontakt mit
an Ebolafieber erkrankten oder verstorbenen Menschen oder durch den Kontakt mit deren Blut oder anderen
Kérperflissigkeiten maglich

Mafinahmen der Patientenversorgung, Labortitigkeiten und andere mit der Ausbruchsbekimpfung in
Z hang stehende T: (z.B. Desinfekti finzshmen, Kentaktnachverfolgung, Bestattungen)
miissen daher immer unter Beachtung der jeweils erforderlichen Schutzmanahmen durchgefihrt werden

Medizinisches und anderes Perscnal, das in der Patientenversorgung in Deutschland oder in der
Ausbruchsbekimpfung im Rahmen des Ebolafieberausbruchs 20142015 in Westafrika titig war und welches

unter Ei £ ahmen Kontakt hatte mit:
. bolafieb: krankten, -Krankh dichtigen oder -Verstorbenen,
*  Karperfiissigkeiten von -Krankheitsverdichtigen oder -Verstorbenen, oder

+  Ebolaviren, erregerhaltigem Material oder infizierten Tieren,

ist nicht grundsitzlich ansteck dichtig im Sinne des § 2 Nr. 7 IfSG.

Die fir den Umgang mit Ebolafieber-Patienten empfohlene persénliche Schutzkleidung (PSA) bistet sinen
ausreichenden Infaktionsschutz, wenn disse korrekt angelagt, getragen, dekontaminiert, ausgezogen und
entsorgt wird. Trotz gewissanhaften Umpgangs mit der Schutzklsidung sind unbemerkte Fehler in der

k g aber nicht i auszuschliefen.

Da die Anordnung von Manahmen gem3® [f 28-30 IfSG (u.a. Beobachtung und Absonderung) in der Regel
nicht in Frage kommt, wird medizinischem und anderem Persanal, das unter Einhaltung adaquater
Schutzmafnahmen exponiert war, dringend empfohlen:
*  sich nach Rickkehr bei ihrem zustindigen Gesundheitsamt zu melden und eine gegenseitige
Erreichbarkeit sicherzustellen,
* iber einen Zeitraum von 21 Tagen nach dem letzten Kontakt mit einer méglichen Ansteckungsquelle
den eigenen Gesundheitszustand selbst zu beobachten, darin eingeschlossen taglich morgens und
abends Kérpertemperatur zu messen und das Auftreten von Symptomen zu dokumentieren.

Der Arbeitgeber | die entsendende Organisation kann durch den betriebsrztlichen Dienst die Personen bei der
Selbstiberwachung anleiten und begleiten.

Ein Aussetzen der Berufstitigkeit Gber einen Zeitraum von 21 Tagen nach dem letzten miglichen Kontakt ist aus
infaktiologischen Griinden nicht arforderlich, kann aber im Einzelfall aus anderen Griinden enwogen werden (u.a.
Erholung, Vermeidung banaler Infekte und damit falscher Verdachtsfille). Dies gilt inshesondere, wenn

med

sches Personal, welches auch in Deutschland in der unmittelbaren Fatientenversorgung titig ist, aus
dem sehr belastenden Einsatz in den Ausbruchsgebieten in Westafrika nach Deutschland zuriickkehrt.

Wenn innerhalb des Zeitraums von 21 Tagen nach dem latzten méglichen Kontakt Symptome auftreten, dis mit
Ebolafieber versinbar sind, sollte die betroffene Person sofort Kontakte mit anderen Personen vermeiden
(Selbstisclierung vor Ort} und sich umgehend telefonisch unter Hinweis auf eine magliche Ebalavirus-Infektion
bei dem mit ihrem Cesundheitsamt vereinbarten Kontakt melden, um das weitere Vorgehen festzulegen. Hier
kann auch das von iler Temp mit sinzal ymp auf den Beginn einer
Ebolafieber-Erkrankung hinweisen. Falls der Einsatz des Rettungsdienstes natig ist, sollte dieser sbenfalls varab
telefonisch Gber eine magliche Ebolafieber-Erkrankung informiert werden.

weiteran

Parsonen, die ungeschiitztan eder nicht ausrsichend geschitzten Kontakt mit Ebolafieber-Erkranktan, -
Krankheitsvardschtigen oder - rbenen oder deren Kérperfliissigkeitan oder mit iren, erregerhaltigem
Material oder infiziertan Tieren hatten, sind ansteckungsverdachtig Diese Personen haben den
betriebsarztlichen Dienst ihres Ark bers [ ihrer denden O
hend mit ihrem zustindigen Gesundheitsamt in Verbindung zu setzen, welches die ggf. nétigen
S hi nach dem Infekti tri

ion zu informieren und sich
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International:
 ,Getting to Zero"
* (Wieder)Aufbau der medizinischen Infrastruktur in den betroffenen Landern
» Verbesserung der internationalen medizinischen Nothilfe (,White Helmets®)

National:

« Ergadnzung des STAKOB durch Schwerpunktkrankenhauser zur Beratung
und voruibergehenden Isolierung und Versorgung von Patienten mit
hochkontagiosen und lebensbedrohlichen Erkrankungen

 Erarbeitung von Leitfaden flr weitere auf3ergewohnliche biologische
Gefahrenlagen (szenarien- und/oder agenzien-orientiert), in Zusammen-
arbeit mit den Landern und Fachgesellschaften

* Fort- und Weiterbildung (Webinare, AMBIT-Kurs des RKI)

A)\ AMBIT

Advanced Management
of Biological Threats
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Anmeldung: RKI-Webseite
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HERZLICHEN DANK!

Dr. Iris Hunger
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