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Drohende Influenzapandemie:
Wie konnen sich die Praxen vorbereiten?

Das RKI (Robert-Koch-Institut) hat ein Ablaufschema erarbeitet, das in allen Praxen ausliegen
sollte.

Sollten die klinischen und epidemiologischen Kriterien eines Verdachts auf ein neuartiges Influenza-

virus (Pandemievirus) erfiillt sein, ist folgendes Vorgehen notwendig:

1. Der Patient sollte den Raum nicht mehr verlassen (Absonderung in der Praxis).

2. Der Patient sollte einen chirurgischen Mundschutz tragen.

3. Das Personal sollte eine FFP-Maske tragen, mindestens FFP2, oder FFP3, sowie Einmalhand-
schuhe anziehen.

4. Dann ist ein diagnostischer Test durchzufithren, entweder ein Influenzaschnelltest oder eine PCR
aus Nasen- bzw. Rachenabstrich.

Ist Punkt 4 in der Praxis nicht durchfiihrbar, ist der Patient mit anliegendem Mundschutz in eine
geeignete Schwerpunktpraxis oder Klinikambulanz zu schicken. Dort erfolgt die weitere Diagnostik
und ggf. Meldung beim Gesundheitsamt. In jeder Praxis sollte folgende Notfallausriistung vorliegen:

B Chirurgischer Mundschutz

B Einmalhandschuhe (normale Untersuchungshandschuhe)

B Desinfektionsmittel (Hande und Flichen)

B FFEP2- oder FFP3-Masken (zu beziehen tiber den medizinischen Fachhandel)
B Ablaufschema des RKI

Eine Influenzapandemie bedeutet eine grofle Anzahl von Patienten mit einem hochpathogenen
Influenzaerreger. Derzeit weifs niemand, wann genau mit einer Pandemie zu rechnen ist. Trotzdem
sind verschiedene SchutzmaBnahmen und Planungen gerade in der Zeit vor einer Pandemie erfor-
derlich:

Influenzaimpfung: Im Falle eines neuen hochpathogenen Erregers muss ein neuer Pandemie-Impf-
stoff erst produziert werden, Dies wird ca. 3 — 6 Monate dauern. Das gesamte Praxis-Team ist regel-
mifig (im Herbst) zu impfen. Dies ist die wirksamste PriventionsmaBnahme fiir die saisonale In-
fluenza.

Zur Bevorratung von Neuraminidasehemmern: Neuraminidaseshemmer sollen — gemif Nationalem
Influenzapandemieplan der BRD — fiir die 1. Welle einer Pandemie zum Einsatz kommen, bis ein
Impfstoff fiir das Pandemievirus zur Verfiigung steht. Eine priventive Bevorratung auf Praxisebene
kann nur auf Privatrezept erfolgen. Eine Leistungspflicht der GKV besteht nur bei kurativer Ver-
wendung. Die kurative Gabe verkiirzt die Krankheitsdauer um 1 - 2 Tage und reduziert die Schwere
der Erkrankung, d.h. sie schiitzt zu einem gewissen Grad vor schweren Komplikationen der Influenza.

Weitere ausfiihrliche Informationen zur Vorbereitung auf eine mégliche Influenzapandemie und
zur Vogelgrippe finden Sie im Internetportal der KVB: www.kvb.de unter: Themen: Pandemie.

Hygieneempfehlungen bei Infektionskrankheiten

B Alle Ger

inmalhandschuhen

(zB. EKG;}:iektmﬂau St hoskﬁpem

anderen P.éheﬁ.tan_-desmﬁz_l_ rt werden.

> e P “

_ B
PLANUNG

Bei Auftreten einer Influenza-
pandemie ist tber mehrere
Wochen hinweg mit einer starken
Zunahme von Erkrankten und
Verstorbenen zu rechnen. In
Miinchen werden — bei einer
Erkrankungsrate von 30 % —
zusatzlich ca. 200000 Arztkon-
sultationen, ca. 6000 stationdre
Aufnahmen und ca.1600
influenzabedingte Todesfalle
erwartet. In der Altersgruppe der
iiber 60-Jdhrigen — ein Viertel der
Wohnbevdlkerung Miinchens —
wird mit besonders hohen Kom-
plikationsraten gerechnet.
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