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Nach Todesfall in Kéin
Bestatter mit Lassa-Fieber auf Isolierstation eingeliefert

Vor knapp einer Woche ist in Kéln ein Mann am Lassa-Fieber gestorben. Nun kam sein Bestatter mit der
gleichen Diagnose auf eine Isolierstation.

EINGANG

ISOLIEREINHEIT
Sicherheitsstufe 3
! Kein Zutritt fiir Unbefugte !

Isolierstation der Uniklinik Frankfurt (Archivbild)

Mittwoch, 16.03.2016 19:46 Uhr Drucken Nutzungsrechte Feedback

Ein mit dem Lassa-Virus infizierter Patient ist auf der Sonderisolierstation der
Frankfurter Uniklinik aufgenommen worden. Der Mann arbeitet bei einem
Bestattungsunternehmen in Alzey (Rheinland-Pfalz). Er hatte dort Kontakt mit der
Leiche eines Ende Februar in der Kolner Uniklinik gestorbenen Lassa-Patienten aus
Togo, wie die Kreisverwaltung Alzey-Worms mitteilte.

Nachdem im Blut des Bestattungsmitarbeiters das
Lassa-Virus nachgewiesen wurde, sei er umgehend in ANZEIGE
die Frankfurter Uniklinik gebracht worden, so die
Behorde. "Es ware der erste Fall einer in Deutschland
erworbenen Lassa-Virus-infektion", sagte der Virologe
Jonas Schmidt-Chanasit vom Bernhard-Nocht-Institut fur
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endemic area of Lassa fever virus (LASV). The index case died soon after admission and a post-mortem was
performed. Although this did not disclose the immediate cause of death, liver sections displayed classic features of
VHF, and LASV was subsequently detected in a laboratory test. Unfortunately, this diagnosis occurred after the patient,
the body and tissue samples had come into contact with healthcare workers and others on multiple occasions in the
absence of specific precautions required for a hazard group 4 pathogen. Extensive effort in contact tracing, risk
categorisation, interviewing and reporting then ensued. Symptom monitoring in contacts was complicated by a peak
in activity of the influenza season and plans to avoid the unnecessary triggering of enhanced control measures such
as isolation or quarantine were developed with an underpinning and basic scientific knowledge of LASV and human
disease. An undertaker, who had contact with the body 6 days after death, was identified at increased risk following
interview and while an early PCR test for LASV was negative, he tested positive 12 days post exposure. The undertaker
was subsequently treated with ribavirin and made a full recovery; it is unclear how he became infected. None of the

other 76 contacts who were followed up in the two concerned German federal states, North-Rhine-Westphalia and
Rhineland-Palatinate, were positive.

Hewson(2017),Lessons learnt from imported cases and onward transmission of Lassa fever in Europe support broader manageméraemhoirhlagidevers
, Eurosurveillance



Resultierende Fragen

Warum wurde der 1. LassafiebEall nicht frihzeitig als
solcher erkanntz>F a | | e r kRedflagd n g ,

Wie bekommen die zustandigen Gesundheitsbehdrden bzg
Fallen, Verdachtsfallen und Kontaktpersonen

(Ansteckungsverdachtigen) Bescheid, um das Vorgehen
koordinieren zu konnen?

Was machen die Gesundheitsbehorden tUberhaupt?

Welche Relevanz hat das Alles flir mich als Kliniker/in?
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IfSG- Definitionen

A Kran ke [eine Person, die an einer ibertragbaren Krankheit erkraiké (i &

A Kran khEItSVG rd aChug%ne Person, bei der Symptome bestehen,

welche das Vorliegen einer bestimmten tUbertragbaren Krankheit vermuten lagsén

A AnSteCkU ngSVG rd a.Ch“g&Elne Person, von der anzunehmen ist,

dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider zu selha

AAUSSCheIdEESA vS t SNBR2YyS>S RAS YNIy(1KSAGES
eine Ansteckungsquelle fur die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder
krankheitsverdachtig zu seln a



Verantwortlichkeiten der zustandigen

Gesundheltsbehorde

A Annahme von Meldungen (bei meldepflichtigen Erkrankungen)
A Kontaktpersonenmanagement
A Treffen von MaRnahmen zur Ausbruchsbekampfliagl{SG)

A Beratung und Untersuchung bei sexuell tibertragbaren
Erkrankungen und Tuberkulosg19 IfSG)

A Bei Erkrankten / Krankheitsverdéachtigen / Ansteckungsverdachtiget
/ Ausscheidern:

Ermittlung von Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung der
Krankheit §25 I1fSG)

Treffen von Schutzmal3nahmeg2g I1fSG), Beispiel: Schliel3en von
Gemeinschaftseinrichtungen

Anordnung von Beobachtung§49 IfSG)
Anordnung von AbsoB83HESGung (, Quar a
Anordnung vorberufl. Tatigkeitsverbot§31 IfSG)



Meldewesen

A Nach§7 IfSG51fiir das Labobei NachweigneldepflichtigeErregeru.a
Ebolavirusl.assavirusyY. pestis.
Nachs§6 IfSGListevon Erkrankungendiebei Verdacht Erkrankungind Tod

meldepflichtigsind -

a)
b)
c)
d)
e)
f)

der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die folgenden Krankheiten:

Botulismus,

Cholera,

Diphtherie,

humane spongiforme Enzephalopathie, auler familiar-hereditarer Formen,
akute Virushepatitis,

enteropathisches hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS),
virusbedingtes hamorrhagisches Fieber,

Keuchhusten,

Masern,

Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,

Milzbrand,

Mumps,

Pest,

Poliomyelitis,

Rdteln einschlieflich Rételnembryopathie,

Tollwut,

Typhus abdominalis oder Paratyphus,

Windpocken,

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbeduirftigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,



Meldewesen

A Nach§7 IfSG51fiir das Labobei NachweigneldepflichtigeErregeru.a
EbolaviruslLassavirusy. pestis.

Nachs§6 IfSGListevon Erkrankungendiebei Verdacht Erkrankungund Tod
meldepflichtigsind  «  cerversanteiner rsaniung e ervaniung sowie der Toa i geaug au i tlgencen ket

a) Botulismus,

b) Cholera,

c) Diphtherie,

d) humane spongiforme Enzephalopathie, auler familiar-hereditarer Formen,
e) akute Virushepatitis,

f) enteropathisches hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS),

a) virusbedingtes hamorrhagisches Fieber,

h) Keuchhusten,

i) Masern,

i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,
k) Milzbrand,

1) Mumps,

m) Pest,

n) Poliomyelitis,

0) Rdteln einschlieflich Rételnembryopathie,

p) Tollwut,

q) Typhus abdominalis oder Paratyphus,

r) Windpocken,

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbeduirftigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,

Die namentliche Meldung muss unverztiglich erfolgen und dem zustandigen
Gesundheitsamt nach Absatz 4 spatestens 24 Stunden, nachdem der Meldende
Kenntnis erlangt hat, vorliegen.



Beobachtung

(1) Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige und Ausscheider kbnnen
einer Beobachtung unterworfen werden

(2) Wer einer Beobachtung nach Absatz 1 unterworferhetdie erforderlichen
Untersuchungerdurch die Beauftragten des Gesundheitsaniasiuldenund den
Anordnungen des Gesundheitsamtes Folge zu lei&@b. Absatz 3 gilt entsprechend.
Eine Person nach Satz lfesther verpflichte den Beauftragten des Gesundheitsamtes
zum Zwecke der Befragung oder der Untersuchag Zutritt zu seiner Wohnung zu
gestatten, auf Verlangen ihnen Uber alle seinen Gesundheitszustand betreffenden
Umstande Auskunft zu geben und im Falle des Wechsels der Hauptwohnung oder de
gewohnlichen Aufenthaltes unverziglich dem bisher zustandigen Gesundheitsamt
Anzeige zu erstatterDie Anzeigepflicht gilt auch bei Anderungen einer Tatigkeit im
Lebensmittelbereich im Sinne v@#2 Abs. 1 Satz 1 oder in Einrichtungen im Sinne vol
8§23 Absatz 5 ode§ 36 Absatz 1 sowie beim Wechsel einer Gemeinschaftseinrichtung
im Sinne vorg 33.8 16 Abs. 2 Satz 4 gilt entsprechend. Oireindrechteder

korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der Freiheit der
Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetzg¢rden insoweit eingeschrankt



Absonderung (A30 IfSG)

1) Diezustandige Behordeat anzuordnen dass Personen, die aningenpesbder an von
Mensch zu Mensch Ubertragbaremimorrhagischem Fieber erkrankt oder dessen
verdachtig sindunverzuglichin einem Krankenhaus oder einer fur diese Krankheiten
geeigneten Einrichtungbgesondert werdenBeisonstigen Kranken sowie
Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Ausscheéidermangeordnet
werden, dass sie in einem geeigneten Krankenhaus oder in sonst geeigneter Weise
abgesonderwerden( ...)

(2) Kommtder Betroffeneden seine Absonderung betreffendémordnungen nicht nach
oder ist nach seinem bisherigen Verhalten anzunehmen, dass er solchen Anordnungen
nicht ausreichend Folge leisten wird, so iszerangsweiseurch Unterbringung in einem
abgeschlossenen Krankenhaus oder einem abgeschlossenen Teil eines Krankenhause:
abzusondern( ...)

(3) DerAbgesonderte hat die Anordnungen des Krankenhauses oder der sonstigen
Absonderungseinrichtung zu befolgand die Mal3hahmen zu dulden, die der
Aufrechterhaltung eines ordnungsgemal3en Betriebs der Einrichtung oder der Sicherun
des Unterbringungszwecks dienen. Insbesondere dirfen ihm Gegenstande, die unmitte
oder mittelbar einem Entweichen dienen kbnnen, abgenommen und bis zu seiner
Entlassung anderweitig verwahrt werdeq. ...)



Absonderung (A30 IfSG)

(4) Der behandelnde Arzt und die zur Pflege bestimmten Personen haben freien Zutritt
abgesonderten Personen. Dem Seelsorger asi&undspersonemuss, anderen Personen
kann der behandelnde Arzt den Zutritt unter Auferlegung der erforderlichen
Verhaltensmalregeln gestatten.

(5) Die Trager der Einrichtungen haben dafiir zu sorgen, dass das eingesetzte Persona
sowie die weiteren gefahrdeten Personen den erforderlichen Impfschutz oder eine
spezifische Prophylaxe erhalten.

(6) Die Lander haben daflir Sorge zu tragen, dass die nach Absatz 1 Satz 1 notwendige
Raume, Einrichtungen und Transportmittel zur Verfligung stehen.

(7) Die zustandigen Gebietskorperschaften haben daftr zu sorgen, dass die nach Absa
Satz 2 und Absatz 2 notwendigen Raume, Einrichtungen und Transportmittel sowie das
erforderliche Personal zur Durchfiihrung von Absonderungsmafinahmen auf3erhalb der
Wohnung zur Verfigung stehen. Die Raume und Einrichtungen zur Absonderung nach
Absatz 2 sind ndtigenfalls von den Landern zu schaffen und zu unterhalten.



TBC LUNGENKLINIK PARSBERG

medbo > Klinikken|Heime > Forensik& TBC > TBC Lungenklinik Parsberg

medbo Bezirkskrankenhaus Parsberg
Klinik fir Lungen- und Bronchialheilkunde

WEITERE SEITEN

REGENSBURG & PARSBERG

PARSBERG - LUNGEN- & Willkommen in der Klinik fiir Lungen- und Bronchialheilkunde am Bezirkskrankenhaus Parsberg. Die Klinik behandelt
LR krankheitsuneinsichtige Patienten mit ansteckender Tuberkulose (TBC). Sie ist die einzige ihrer Art im gesamten
Bundesgebiet. Die Patienten werden ausschlielllich aufgrund eines richterlichen Beschlusses untergebracht.

Rechtliche Grundlage fiir die Unterbringung ist § 30 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG), der die geschlossene
Unterbringung von Patienten mit ansteckenden Krankheiten regelt. Der Unterbringungsbeschluss muss dabei als
KOSTEN & ANMEL- Freiheitsentziehung im Sinne §§ 415 ff. des Gesetzes Uber das Verfahren in Familiensachen und in Angelegenheiten
DEFORMULARE der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG) ergehen. Hierzu bedarf es ferner zwingend eines Antrags zur Unterbringung
durch eine Behdrde, welche im Unterbringungsbeschluss zu benennen ist. Eine Unterbringung nach dem

i Do Betreuungs.recht reicht hingegen nicht als rechtliche Grundlage aus.

Dr. med. Ralf Miitterlein, Arztlicher Direktor



Berufliches Tatigkeitsverbot

Die zustadndige Behdrde kann Kranken, Krankheitsverdachtigen,

Ansteckungsverdachtigen und Ausscheidern die Austibung bestimmter berufliche
Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagen. Satz 1 gilt auch flr sonstige Personer
die Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr eine

Weiterverbreitung bestenht.



Fallbeispiel: Lungenpest

Bei Missachten der Absonderungsanordnung Zwangs-
oder der Annahme, dass die Anordnung nicht opderung
befolgt werden wird, ist bei Kranken oder Krankheits- IR 3@%%5, 2

verddchtigen eine Zwangsabsonderung in einem TIfSG
abgeschlossenen Krankenhaus vorzunehmen.
Ansteckungsverdéchtige und Ausscheider kénnen in
anderen geeigneten Einrichtungen abgesondert werden.
obligatorische !
stationare :
; Absorfderung |
) S §30Abs. 18 1IfSG
fakultative stationére |
Absonglerung 1
§ 30 Abs. 1 8|2 Var. 1 IfSG I
I
I
]
]
I
I
Beobachtung |
§29 Abs. 11fSG |
keine Malinahme

erforderlich Krank/
Hochgradiges krankheitsverdachtig

Geringes.

- Expositionsrisiko

Intensitat der MaRnahme

Expositionsrisiko

e}

Beispiel Fall-/ Konsequenz

Kategorie
Expositionsszenario (Mégliche MaRnahmen: siehe oben)

(Mogliche MaRnahmen: siehe oben)

krank oder Kein Ermessen hinsichtlich der zu
ergreifenden MaRnahmen -

. T Siehe Falldefinition Kap. 4.1
krankheitsverdéchtig P unverzigliche Handlungspflicht

. In den letzten 7 Tagen einer Ausbringung mit Y. pestis kontaminiertem Material ausgesetzt ODER direkter Kontakt zu einem an Lungenpest Erkrankten, z.8.

HOheS EXpOSitiOﬂSfiSikO direkter Korperkontakt, Anhusten, ungeschiitzter Kontakt zu Korperfliissigkeiten des Erkrankten ODER direkter ungeschiitzter Kontakt zu einem an

Lungenpest Verstorbenen, z.B. bei einer Beerdigungszeremonie ODER direkter ungeschiitzter Kontakt zu einer Katze/einem Nagetier mit mutmaRlicher oder Ansteckungsverdacht
U . nachgewiesener Pestinfektion . ..............................................Emessenhinsichtichderzu
S ergreifenden MaRnahmen
f Niedriges . _ - . , . . . g
T L. Kurzzeitiger Aufenthalt im selben Raum mit einem an Lungenpest Erkranktem aber sicheres Wissen dariiber, dass Abstand > 2m eingehalten wurde und kein Kontakt
\ EXpOSItIOHSFISIkO mit kontaminierten Kérperfliissigkeiten bzw. Tropfchen stattfand
L L L . . L] L] - . L L . L L L . L] L . L L . . L . . L L . . L] . . . L . . L . . . L] . . L - - . L . . . . . . L - .
kein Beispiele fur Personen, die kein erkennbares Expositionsrisiko hatten: Kontakt mit einer asymptomatischen Person, die Kontakt zu einem an Lungenpest Erkrankten hatte, Kontakt zu kein
EXpOSitiOﬂSfiSi ko einem an Lungenpest Erkrankten, bevor er Symptome hatte, Personen, die sich vor mehr als 7 Tagen in einem von Lungenpest betroffenen Gebiet aufgehalten haben Ansteckungsverdacht

(1) Ein begrindeter und nicht widerlegter Verdachtsfall gilt entsprechend
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