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Schliisselworter: Schweinegrippe — HINI

Zusammenfassung:

Die porzine Influenza (Schweinegrippe) ist eine Viruskrankheit, die wie die avidre Influenza (Vogelgrippe) oder SARS eine
ernst zu nehmende Gefahr fiir die Bevélkerung darstellen kann. Die Erkrankung wird durch Infektion mit dem Influenza-A-
Viruzs A/HINI hervorgerufen. Die Gefahr besteht durch das Reassortment von RNA-Genom-Segmenten von porzinen und
humanen Influenzaviren. So kann es zur Entstehung neuer antigenetischer Varianten kommen, die fiir den Menschen neue
pathogene Eigenschaften besitzen. Der vorliegende Artikel fasst arbeitsmedizinische relevante Informationen seitens der Be-

horden und anderer Institutionen zusammen.

The new influenza (porcine influenza/swine flu): A synopsis of current information on influenza A/H1IN1
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of current information on influenza A/HIN1. Zbl Arbeitsmed 59 (2009) 152—156
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Summary:

Porcine influenza is a viral disease. Along with other viral diseases such as avian influenza or SARS it may lead to serious
consequences for the population. The disease occurs after infection with the influenza virus A/HINI. Reassortment of RNA
genome sequences of porcine and human influenza viruses can lead to new antigenic variants (antigen shift) with human patho-
genic features. The present articles supplies recent information with relevance for occupational health.

1. Einleitung

Die Porzine Influenza (auch Schweine-
grippe oder Schweineinfluenza) ist eigent-
lich eine akut verlaufende Infektions-
krankheit der Atemwege bei Haus-
schweinen. Diese wird durch porzine In-
fluenzaviren der Virusgattung Influenza-
virus A verursacht. Durch ein Gen-Re-
assortment von porzinen und humanen
Influenzaviren koénnen neue, human-
pathogene Varianten entstehen. Dies ist
aktuell in Mexiko passiert. Aufgrund der
aktuellen Thematik mit einer extrem
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hohen Relevanz fiir die betriebliche
Praxis fasst der vorliegende Artikel In-
formationen zusammen, die momentan
seitens der Behdrden (Robert Koch-
Institut) zur Verfligung gestellt werden.
Dabei ist der Artikel nur eine Zusam-
menstellung, die auf Informationen bis
zum 1. Mai 2009 reichen. Die Leser wer-
den deswegen gebeten, den Inhalt mit
aktuellen Meldungen des Robert Koch-
Instituts abzugleichen. Die relevante
Internetadresse lautet: www.rki.de.

2.Falldefinition fiir Schweinegrippe

(Influenza A/HIN1) beim Menschen

Die folgende Definition des Robert
Koch-Instituts basiert auf dem aktuellen
Kenntnisstand zu den genannten reas-
sortanten Schweinegrippeviren (Influ-
enza A/HIN1) und soll angewendet
werden, wenn diese Viren von Mensch
zu Mensch tbertragen werden (Robert
Koch-Institut 2009a). Diese Falldefiniti-
on betrifft nur Infektionen des Menschen
durch diese Viren. Falls weitere Tatsa-
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chen bekannt werden, die fiir die Fall-
definition relevant werden, wird sie
entsprechend angepasst werden. Infektio-
nen durch diese HIN1-Influenza-Virus-
variante sind zu unterscheiden von der
humanen saisonalen Influenza, die jéhr-
lich im Winterhalbjahr auftritt (siche
Falldefinition Influenza).

Im Text werden zunéchst das klinische
Bild, die epidemiologische Exposition
und der labordiagnostische Nachweis
aufgefiihrt, aus denen sich die nachfol-
genden Falldefinitionen ergeben.

Definierte Begriffe sind im Text durch
ein vorangestelltes Dreieck () gekenn-
zeichnet und werden am Ende des Textes
erlautert.

2.1 Klinisches Bild

Erkrankung mit Vorliegen von » Fieber
und
mindestens zwei der folgenden Sympto-
me einer akuten Atemwegsinfektion
— Schnupfen oder verstopfte Nase
— Halsschmerzen
— Husten oder Dyspnoe (Atemnot)
oder
Tod durch unklare akute respiratorische
Erkrankung

2.2 Epidemiologische Exposition
Epidemiologische Exposition, definiert

als mindestens eine der vier folgenden

Expositionen innerhalb von 7 Tagen vor

Erkrankungsbeginn (Robert Koch-Insti-

tut 2009a):

(A) Aufenthalt in einem als Risiko fiir

Schweinegrippe (Influenza A/HINT) de-

finierten Gebiet.

oder

(B) » direkter Kontakt mit einem

menschlichen wahrscheinlichen oder be-

statigten oder Todesfall mit Schweine-

grippevirus-Infektion (Influenza A/HINT1).

oder

(C) Gleichzeitiger Aufenthalt in einem

Raum mit bestétigten/m menschlichen

Fall/Fallen von Schweinegrippe

oder

(D) Laborexposition

Arbeit in einem Labor, in dem Proben

auf Schweinegrippevirus (Influenza

A/HIN1) getestet werden.

10:45, BWILF

2.3 Labordiagnostischer Nachweis
Positiver Befund fiir Schweine-Influ-

enzavirus A/HINI1-Reassortante mit

mindestens einer der drei folgenden

Methoden (Robert-Koch-Institut 2009a):

[direkter Erregernachweis:]

— P Nukleinsiure-Nachweis (z.B. spe-
zifische PCR durch NRZ),

— Virusisolierung und spezifischer Nach-
weis von A/HIN1-Reassortante [indi-
rekter (serologischer) Nachweis:]

— vierfacher Titeranstieg A/HIN1-Re-
assortante-spezifischer Antikdrper

Zusatzinformation

Ein negatives labordiagnostisches Un-
tersuchungsergebnis, insbesondere eines
Schnelltests, sollte bei Fortbestehen des
klinischen Verdachts (z.B. ungewdhn-
lich schwere klinische Symptomatik bei
einem jungen Patienten, oder intensive
Exposition) kurzfristig mit einer sensiti-
veren Methode, z.B. PCR, aus Material
moglichst aus den tieferen Atemwegen
wiederholt werden.

Befunde von Influenza Schnelltests
sind fiir die Einordnung eines Falls nach
Falldefinition ohne Belang, beeinflus-
sen aber das Patientenmanagement bis
zum Vorliegen weiterer Laborbefunde.

2.4 Fallkategorien

Folgende Fallkategorien listet das
Robert Koch-Institut auf (Robert Koch-
Institut 2009a):

Verdachtsfall

Person mit erfilltem klinischem Bild
und Vorliegen der epidemiologischen
Exposition sowie fehlendem Nachweis
einer anderen Ursache, die das Krank-
heitsbild vollstindig erklart.

Wabhrscheinlicher Fall

Person mit labordiagnostischem
Nachweis von Schweine-Influenzavirus
A/HINI1-Reassortante ohne Bestétigung
durch ein Nationales Referenzzentrum
(NRZ) und Vorliegen der epidemiologi-
schen Exposition.

Bestiitigter Fall

Person mit labordiagnostischem Nach-
weis von Schweine-Influenzavirus A/HIN1-
Reassortante, der durch ein nationales
Referenzzentrum (NRZ) bestétigt wurde.

Zbl Arbeitsmed 59 (2009) 152-156

Ausschluss eines Falls von Infektion
mit der Schweine-Influenzavirus
A/HIN1-Reassortante

Ein Verdachtsfall gilt als ausgeschlos-
sen, wenn (1) eine andere Ursache ge-
funden wurde, die die Symptomatik hin-
reichend erklirt; (2) ein spezifischer
serologischer Test auf A/HIN1-Reassor-
tante durch ein Referenzlabor (NRZ)
mindestens 2 Wochen nach der letzten
Exposition ein negatives Ergebnis ergibt.

2.5 Gesetzliche Grundlagen

Neben den bestehenden arbeitsmedi-
zinischen Regelungen (z.B. SGB VII
§202) sind folgende gesetzlichen Grund-
lagen zu beachten (Robert Koch-Institut
2009a).

Meldepflicht

Am 30. April 2009 erfolgte mit der
Verordnung iiber die Meldepflicht bei
Influenza eine Ausdehnung der Melde-
pflicht. Dabei wurde die Pflicht zur na-
mentlichen Meldung nach §6 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 des Infektionsschutz-
gesetzes ausgedehnt auf 1. den Krank-
heitsverdacht, 2. die Erkrankung sowie
3. den Tod eines Menschen an Influenza,
die durch das erstmals im April 2009 in
Nordamerika aufgetretene neue Virus
hervorgerufen wird. Die Meldung eines
Krankheitsverdachts nach Nummer 1
hat nur zu erfolgen, wenn der Verdacht
nach dem Stand der Wissenschaft so-
wohl durch das klinische Bild als auch
durch einen wahrscheinlichen epidemio-
logischen Zusammenhang begriindet ist.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt libermittelt ge-
miB § 12 Abs. 1 IfSG (Anderung vom
20.07.2007) der zustdndigen Landes-
behorde und diese dem Robert Koch-
Institut unverziiglich den Krankheits-
verdacht, die Erkrankung und den
Tod eines Menschen an Schweinegrip-
pe (Influenza A/HIN1), sofern sie die-
ser Falldefinition entsprechen (geméal
§ 4 Abs. 2 Nr. 2).

2.6 Begriffsdefinitionen

Hier durch das Robert Koch-Institut
definierte Begriffe sind im Text durch
ein vorangestelltes Dreieck (») gekenn-
zeichnet (Robert Koch-Institut 2009a).
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Fieber, hier definiert als

Korpertemperatur (unabhéngig vom
Ort der Messung) mindestens einmal
= 38,0°C. Bei plausibler Beschreibung
der typischen Fieberbeschwerden (z.B.
Schiittelfrost) durch den Patienten kon-
nen auch anamnestische Angaben ohne
erfolgte Temperaturmessung entspre-
chend gewertet werden.

Direkter Kontakt ist definiert als:

(1) Pflege (auch korperliche Unter-
suchung), oder (ii) gemeinsame Woh-
nung, oder (iii) direkter Kontakt mit
Atemwegssekreten oder Korperfliissig-
keiten (ungeachtet der Tatsache, ob adi-
quate Schutzkleidung getragen wurde).

Nukleinsiure-Nachweis mittels PCR,
definiert als

Genamplifikation, gefolgt von einer
geeigneten Spezifititskontrolle (z.B.
Sequenzierung).

Deutliche Anderung zwischen zwei
Proben, definiert als

hinreichender Anstieg (oder in Einzel-
fallen Abfall) des maBgeblichen Labor-
werts zwischen zwei in geeignetem
zeitlichem Abstand entnommenen ver-
gleichbaren Proben, um nach Auffas-
sung des durchfithrenden Labors eine
akute Infektion anzunehmen (z.B. nega-
tives Ergebnis, gefolgt von positivem
Ergebnis (z.B. bei einem ELISA) oder
mindestens vierfacher Titeranstieg (z.B.
bei einem HHT)). Buchst. a IfSG).

3. Vorgehen bei Verdacht auf Schweine-

grippe beim Menschen

Das in Abbildung 1 dargestellte Fluss-
diagramm kennzeichnet die Empfehlun-
gen des Robert Koch-Instituts (Robert
Koch-Institut 2009b) zum Vorgehen bei
Verdacht auf Porzine Influenza beim
Menschen (Influenzavirus A/HIN1).

4. Ambulante Versorgung

Bei Verdacht auf eine Erkrankung an
Influenza ist der betroffene Patient bis
zur Einweisung in ein Krankenhaus bzw.
bis zur stationdren Aufnahme moglichst
in einem separaten Raum, getrennt von
anderen Patienten unterzubringen. Per-
sonen, die unmittelbaren Kontakt zum
Patienten haben, sollen sich mit einem

Schutzkittel, Einweghandschuhen und
einem Mund-Nasen-Schutz schiitzen.

Transport des Patienten: siehe Kran-
kentransport eines Erkrankungs-verdach-
tigen/Erkrankten. Die konkrete Umset-
zung dieser Empfehlungen soll unter
Beriicksichtigung der lokalen Gegeben-
heiten unter Einbeziehung des Hygiene-
fachpersonals ggf. in Riicksprache mit
dem zustdndigen Gesundheitsamt erfol-
gen (Robert Koch-Institut 2009b).

5.Schutz- und Hygienemafinahmen
auf der stationéiren Ebene
Die folgenden Schutz- und Hygiene-
mafBnahmen werden auf der stationiren
Ebene empfohlen (Robert Koch-Institut
2009b).

5.1 Personalschutzmafinahmen

* Das fiir die Versorgung von Patienten

mit V. a. oder bestitigter Influenza ein-

gesetzte Personal sollte hinsichtlich
der Ubertragungswege und zu beach-
tenden SchutzmafBnahmen geschult
und gegen Influenza geimpft sein (Der

Kreis der Kontaktpersonen sollte defi-

niert und begrenzt sein).

Auf die Bedeutung der Impfung des

Pflegepersonals auch hinsichtlich der

Ubertragung auf andere Patienten wird

ausdriicklich hingewiesen.

Schutzausriistung: Schutzkittel, Einweg-

handschuhe, ein mindestens mehrlagi-

ger, dicht anliegender Mund-Nasen-

Schutz (zu den Anforderungen siche

die entsprechenden Angaben des ABAS,

Beschluss 609:

http://www.baua.de/nn_15408/de/

Themen-von-A-Z/Biologische-

Arbeitsstoffe/TRBA/pdf/

Beschluss-609.pdf)

* bzw. eine geeignete Schutzbrille und
geeigneter Atemschutz (FFP 3, siche
auch Beschluss 609 des ABAS) bei
ausgeprigter Exposition (z.B. Bron-
choskopie).

Vorgehen:

* Die Nutzung eines Zimmers mit
Schleusenfunktion ist grundsitzlich
zu bevorzugen (siche oben).

* Mund-Nasen-Schutz/geeigneter Atem-
schutz (siehe oben Beschluss 609 des
ABAS) vor Betreten des Zimmers
anlegen, Schutzkittel in der Schleuse

bzw. im Zimmer des Patienten anle-
gen und dort vor Verlassen des Zim-
mers belassen.

+ Einweghandschuhe nach Betreten des
Zimmers anlegen und vor Verlassen
des Zimmers in einem geschlossenen
Behiltnis entsorgen (sieche unten Ab-
fallentsorgung).

* Héndedesinfektion ist erforderlich
nach direktem Patientenkontakt, Kon-
takt mit erregerhaltigem Material oder
kontaminierten Objekten sowie nach
Ablegen der Handschuhe vor Verlas-
sen der Schleuse mit einem Desinfek-
tionsmittel mit nachgewiesener Wirk-
samkeit fiir das Wirkungsspektrum
,begrenzt viruzid®

* http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Desinfektions
mittel/Desinfektionsmittelliste,
templateld=raw,property=publication
File.pdf/Desinfektionsmittelliste.pdf

 Je nach epidemischer Situation ggf.
Etablierung von Strukturen zur Erken-
nung der Ausbreitung in einer Einrich-
tung (z.B. aktive Surveillance)

5.2 Desinfektion und Reinigung

» Tagliche Wischdesinfektion der pa-
tientennahen (Handkontakt-) Flichen
(z.B. Nachttisch, Nassbereich, Ttirgrif-
fe) mit einem Desinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit fiir das
Wirkungsspektrum ,,begrenzt viruzid®.
Bei Bedarf sind die Desinfektions-
mafBnahmen auf weitere kontaminati-
onsgefihrdete Flachen auszudehnen.
(siehe auch: http://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/Krankenhaushygiene/
Kommission/Downloads/Flaeche__
Rili,templateld=raw,property=publi
cationFile.pdf/Flaeche_Rili.pdf

* Alle Gerite/Medizinprodukte mit di-
rektem Kontakt zum Patienten (z.B.
EKG-Elektroden, Stethoskope usw.)
sind patientenbezogen zu verwenden
und miissen nach Gebrauch bzw. vor
Anwendung bei einem anderen Pa-
tienten desinfiziert werden. Bei Trans-
port in einem geschlossenen Behilter
ist eine zentrale Aufbereitung moglich.
Thermische Desinfektionsverfahren
sollten wann immer moglich bevor-
zugt angewendet werden. Ist dies nicht
moglich, sollen fiir die Aufbereitung
der Medizinprodukte wie iiblich Des-
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Flussdiagramm —
Vorgehen bei Ver-

Klinische und epidemiologische Kriterien der Falldefinition erfillt

dacht auf Schweine-

v

Grippe beim Men-
schen (Influenza-
virus A/HIN1)

Verdachtsfall von Schweinegrippe A/H1N1

Figure I:

v

Flow chart — pro- |
cedures in the case

Melduna an das Gesundheitsamt

of suspicious por-
cine influenza (in-
fluenza A/HINI)
in humans

v

| Infektionsschutz fiir medizinisches Personal |

v

Probenentnahme (Rachen- oder Nasenabstrich)

2l

Influenza Schnelltest *

|

.

Erkrankung

der klinischen

Infektionsschutz
e Neuraminidase-
hemmer gemag

klinischer Indikation

Bei Fortbestehen des klinischen
Verdachts (atypische oder
ungewodhnlich schwere Symptomatik,
oder intensive Exposition): Kurzfristig
Wiederholung der Influenza-
Diagnostik aus Material méglichst
aus tieferen Atemwegen

*
Falls kein Influenza-Schnelltest verfiigbar ist, sollte das

Probenmaterial in ein Labor mit der Mdglichkeit fiir einen
labordiagnostischen Virusnachweis gesandt werden.

infektionsmittel des Wirkungsberei-
ches AB gemil der Definition der
Liste der vom RKI anerkannten Des-
infektionsmittel und -verfahren ver-
wendet werden. Im Ubrigen gelten die
Empfehlungen zur Aufbereitung von
Medizinprodukten
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/
Downloads/Medpro__Rili,templateld

=raw,property=publicationFile.pdf/
Medpro_Rili.pdf

Geschirr kann in einem geschlossenen
Behdltnis zur Spiilmaschine trans-
portiert und darin wie iiblich bei Tem-
peraturen > 60 °C gereinigt werden.

« Wische/Textilien konnen dem Routi-

ne-Waschverfahren fiir Krankenhaus-
wische zugefiihrt werden. Als Taschen-
tiicher und andere Tiicher, die Respi-

negativ Positiv, aber ohne > PCR
Differenzierung l L l
zwischen A und B,
oder Positiv fur A Negativ Positiv auf Positiv
auf A/H3 auf
Influenza oder B A/H1/N1
4
Mafinahmen e Anderungsmeldung
entsprechend ¢ MaBnahmen zum

A 4
| Anderunasmelduna (an GA)

.

MafRnahmen
entsprechend des
klinischen Bildes

A 4

Wahrscheinlicher Fall

.

| Anderungsmeldung (an GA) |

!

e Bestitigung durch NRZ

¢ MaBnahmen zum
Infektionsschutz

o Neuraminidasehemmer

o ggf. Krankenhauseinweisung

rationssekrete aufnehmen, sollen Ein-
wegtlicher Verwendung finden, wel-
che anschlieend hygienisch entsorgt
werden.

» Fir Matratzen werden wischdesinfi-
zierbare Uberziige empfohlen (Des-
infektion siehe oben).

* Schlussdesinfektion: Die Schlussdes-
infektion erfolgt fiir alle Flachen im
Patientenzimmer entsprechend den
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Angaben fiir die tigliche Desinfektion
(sieche auch ,,Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und Des-
infektion von Flachen®).

5.3 Abfallentsorgung

Die Entsorgung von Abfillen, die
mit Sekreten oder Exkreten kontami-
niert sind, erfolgt nach Abfallschliissel
AS 180104 gemiBl LAGA-Richtlinie
(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Kommission/
Downloads/LAGA-Rili,templateld
=raw,property=publicationFile.pdf/
LAGA-Rili.pdf).

5.4 Umgang mit Leichen

Beim Umgang mit an Influenza Ver-
storbenen bestehen aufgrund der Uber-
tragungswege und der relativ geringen
Tenazitit des Erregers potenzielle Infek-
tionsgefahren beim direkten Umgang
mit der Leiche und ggf. bei deren Trans-
port; so ist der ungeschiitzte Kontakt mit
erregerhaltigen Sekreten generell zu
vermeiden. Um das Austreten von erre-
gerhaltigen Fliissigkeiten aus dem Leich-
nam und daraus resultierende Kontami-
nation zu vermeiden, ist ggf. die Ver-
wendung eines geeigneten, fliissigkeits-
dichten Leichensacks angezeigt. Im Ubri-
gen verweisen wir auf die entsprechen-
den Verlautbarungen zum Arbeitsschutz
und die bestehenden landesrechtlichen
Regelungen zum Leichen- und Bestat-
tungswesen.

6. Patiententransport

Die Empfehlungen zum Transport
richten sich nach Empfehlungen des
Robert Koch-Institutes zu Hygienemal-
nahmen bei Patienten mit Verdacht auf
bzw. nachgewiesener Influenza (Robert
Koch-Institut 2006).

6.1Transport des Patienten innerhalb
des Krankenhauses

Ist ein Transport im Krankenhaus un-
vermeidbar, sollte der Zielbereich vorab
informiert werden. Der Transport soll
als Einzeltransport erfolgen, dabei tragt
der Patient, sofern das Krankheitsbild
dies erlaubt, einen Mund-Nasen-Schutz.
Das Transportpersonal und das Personal
der Funktionsabteilung tragen einen
Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz bzw.

Atemschutzmasken (zu den Anforde-
rungen siche die entsprechenden Anga-
ben des ABAS im Bundesarbeitsblatt,
Beschluss 609) und Einmalhandschuhe
und ggf. eine geeignete Schutzbrille.
Der Kontakt zu anderen Patienten und
Besuchern ist zu vermeiden. Unmittel-
bar nach den MaBnahmen in der Zielein-
richtung sind die Kontaktflichen und
das Transportmittel vor erneuter Nut-
zung wie oben beschrieben zu desinfi-
zieren (sieche Punkt ,,Desinfektion und
Reinigung®). Héndedesinfektion ist er-
forderlich nach direktem Patientenkon-
takt, Kontakt mit erregerhaltigem Mate-
rial oder kontaminierten Objekten sowie
nach Ablegen der Handschuhe mit einem
Desinfektionsmittel mit nachgewiese-
ner Wirksamkeit fiir das Wirkungsspek-
trum ,,begrenzt viruzid®.

6.2 Krankentransport eines Erkran-
kungsverdichtigen/Erkrankten
aufierhalb des Krankenhauses

» Vor Beginn des Transportes wird das
aufnehmende Krankenhaus tiber die
Einweisung des Patienten und {iiber
seine Verdachtsdiagnose/Erkrankung
informiert.

* Die Isolierung des aufzunehmenden
Patienten kann dort vorbereitet und
der Schutz anderer Patienten eingelei-
tet werden.

* Das Tragen von Einmalhandschuhen,
Schutzkittel und Mund-Nasen-Schutz
bzw. Atemschutzmasken (siche oben)
wird empfohlen.

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

e Unmittelbar nach Transport ist eine
Wischdesinfektion sdmtlicher zugéng-
licher Patientenkontaktflichen mit
einem Desinfektionsmittel mit nach-
gewiesener Wirksamkeit fiir das Wir-
kungsspektrum ,,begrenzt viruzid*
durchzufiihren (,,Desinfektion und
Reinigung®).

* Nach Ablegen der Schutzkleidung ist
eine Handedesinfektion (siche oben)
durchzufiihren.

7. Therapie

Aktuell konnen die folgenden Emp-
fehlungen abgerufen werden (Robert
Koch-Institut 2009b): Alle Fille, die die

Falldefinition als Verdachtsfall, mit oder
ohne Laborbestitigung erfiillen, sollen
bis zum Ausschluss einer Schweine-
influenza mit antiviralen Arzneimitteln
therapiert werden. Nach bisherigem
Kenntnisstand (25. April 2009) ist das
neue Schweineinfluenzavirus A/HINI
suszeptibel gegeniiber den Neuramini-
dase-hemmern Oseltamivir und Zanami-
vir, aber resistent gegeniiber Amantadin.

8. Ausblick

Wie auch fiir die avidre Influenza gilt
Folgendes: Die meisten Staaten schei-
nen die Gefahr durch das Influenza-
A-Virus HIN1 und eine mogliche Influ-
enza-Pandemie erkannt zu haben. Die
Reaktionen auf diese Erkenntnis hin
sind im Hinblick auf die Erfahrungen
durch die HS5NI1-Problematik fiir
Deutschland als positiv zu bewerten.
Diesbeziiglich haben die Behdrden, al-
len voran das Robert Koch-Institut, ver-
bindliche Richtlinien entwickelt. Auch
mit allen existierenden Maflnahmen und
mit den noch zu entwickelnden Strate-
gien wird es jedoch wahrscheinlich
nicht méglich sein, eine Pandemie voll-
stindig zu verhindern. Ziel sollte daher
sein, die Auswirkungen zu minimieren.
Die Vorbereitungen fiir eine mdgliche
Pandemie sind daher keineswegs abge-
schlossen.

9. Literatur

Robert-Koch-Institut.
http://www.rki.de/cln_091/nn_200120/DE/
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Falldef.pdf.
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Robert Koch-Institut. http://www.rki.de/cIn_
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templateld=raw,property=publicationFile.pdf/
Schweinegrippe_Med_Management.pdf
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Robert Koch-Institut. Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes zu HygienemafBinahmen bei Pa-
tienten mit Verdacht auf bzw. nachgewiesener
Influenza (Stand: 25.08.2006).
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Erreger__ausgewachlt/
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