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Internationaler Reiseverkehr

Source: Brockmann et al 2004, Göttingen

Berlin

Wir atmen alle die gleiche Luft ...
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Ebola und andere...

Dr. med. Walter Gaber

06.12.2014

Figure

Effectiveness of screening for Ebola at airports
Jonathan M Read, Peter J Diggle, James Chirombo, Tom Solomon and 

Matthew Baylis, The Lancet, DOI: 10.1016/S0140-6736(14)61894-8
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Coughs and sneezes……. Tony Evans,ICAO,2006Seite 7

Gesetzliche Grundlagen 

• Frankfurt (FRA) ist designated Airport per Gesetz seit 
1954 (früher Sanitätsflughafen)

• International Healt Regulations (IHR)
– WHO: IHR müssen seit 2005 durch Mitgliedsstaaten 

implementiert werden (ICAO 14, chapter 9)

• Internationale Gesundheitsvorschriften (IGV)
– Implementierung 27.7.2007 im Bundesgesetzesblatt

– IGV-Durchführungsgesetz (2013)

• Infektionsschutzgesetz
• Biostoffverordnung
• usw.
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Rettungs- und Notarztdienst

• Flughafen Frankfurt stellt eine (not)- ärztliche 
medizinische Versorgung sicher

• Rettungsdienst der Fraport AG ist Leistungserbringer im 
Rettungsdienstbereich Frankfurt – kein Umladen am 
Zaun (öffentlicher vs. betrieblicher Rettungsdienst) 

• Flughafenklinik ist Außenstelle des Gesundheitsamts 
Frankfurt

• Alle Ärzte sind bis zum Eintreffen des Amtsarztes in 
amtsärztlicher Funktion für die Gesundheitsbehörde tätig 
i.S. der IGV tätig und hierzu durch die Stadt Frankfurt am 
Main beauftragt

Flächenausdehnung des
Frankfurter Flughafens

– Die Fläche des Flughafens 
umfasst 19,6 Km²...

– …das entspricht der Größe der 
Frankfurter Innenstadt

– ~ 31 km Grundstücks-
außenzaun

– ~ 20 km Zaum um den 
Sicherheitsbereich

– 48 kontrollierte Zugänge zum 
Sicherheitsbereich

– 29 Kontrollstellen für 
Passagiere in den Terminals

Riederwald

Sachsenhausen

Messe Osthafen
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Ausdehnung von oben

Flugzeuge 
haben immer 

Vorfahrt!

Capacity at Port of Entry
at all times

Medical service, 
staff & equipment

Equipment & 
personnel for 

transport

Trained personnel for 
inspection of 
conveyances

ensure safe environment, water, 
catering facilities, wash rooms, 
disposal services & inspection 

programmes

Trained staff and 
programme for vector 

control

a
b

c

d

e
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Capacity at Port of Entry 
during public health emergency *) 

*) of international concern

a Emergency resp. plan, 
coordinator, contact 
points for relevant 
PoE, PH & other 
agencies

Provide PH assessment 
& care for affected 
travellers, animals, 
goods by establishing 
arrangements with 
medical, veterinary 
facilities for isolation, 
treatment & other 
services

b

c
Provide space, 
separate from 
other travellers to 
interview suspect 
or affected 
persons

d
Provide for 
assessment, 
quarantine of 
suspect or 
affected travellers

e

To apply 
recommended 
measures, disinsect, 
disinfect, 
decontaminate, 
baggage, cargo, 
containers, 
conveyances, goods, 
postal parcels etc

e
To apply 
entry/exist control 
for departing & 
arriving 
passengers

f
Provide access to 
required equipment, 
personnel with 
protection gear for 
transfer of travellers 
with infection/ 
contamination

CDC Death and Disease Reporting 
Tool for Cabin Crew

• Fever*
(warm to the touch, history of feeling feverish, or measured 
temperature of  38⁰C or greater) reported to have lasted more than 
48 hours; OR

• Fever* of any duration, AND one or more of these conditions: 
– Skin rash* Swollen glands* (visible)
– Jaundice* (yellowing of skin or eyes) Persistent cough
– Persistent vomiting Difficulty breathing
– Headache with stiff neck Decreased consciousness
– Unexplained bleeding

• OR
• Persistent diarrhea*

This information is also available as a PDF: 
CDC Death and Disease Reporting Tool for 

Cabin Crews
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CDC Death and Disease Reporting 
Tool for Cabin Crew

• Collect this information and give to your pilot
– Aircraft identification

– Departure airport

– Destination airport

– Estimated time of arrival

– Number of persons on board

– Number of suspected cases(s) on board

– Nature of the public health risk, if known

This information is also available as a PDF: 
CDC Death and Disease Reporting Tool for 

Cabin Crews

IGV-Durchführungsgesetz (2013)
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Notfallverfahren

Unabhängig von den Erregern
Ebola, SARS, Vogelgrippe, 

Schweinegrippe – MRSA, ESBL, 
VRE usw.

Preparedness at Fraport

Dr. med. Michael Sroka, Medizinische Dienste, FTU-SK1
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Emergency Procedere
B26 - infection protection

Dr. med. Michael Sroka, Medizinische Dienste, FTU-SK1

Responsibility

Dr. med. Michael Sroka, Medizinische Dienste, FTU-SK1
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Schaubild - PSA beim Transport von Patienten mit multiresistenten Keimen
(z.B. MRSA, VRE, ESBL, 3/4-MRGN)

Besiedlung des Nasen-
Rachenraums?

Besiedlungsort?

Abdeckung der 
kontaminierten Bereiche 

sichergestellt?

sitzend/liegend
Handschuhe, Schutzkittel,

Mund-Nasen-Schutz

Patient kann keinen Mund-Nasen-
Schutz tragen 

bzw.  hustet und niest

sitzend/liegend
Handschuhe, Schutzkittel

Gefahr für 
aerogene

Übertragung?

Patient trägt Mund-Nasen-Schutz
OP-Mundschutz oder 

FFP Maske ohne Ausatemventil

Bei invasiven Maßnahmen
ggf. Overall und Visier aus NEF Beladung

bzw. FK Bestand.
Anzahl der MA auf das nötigste beschränken!!!

Nach Einsatzende kompletter Wechsel der Oberbekleidu ng!
Bei Problemen jederzeit Rücksprache mit Flughafenarzt   über SLS

als Außenstelle des Gesundheitsamts erwägen.

Ja

Nein

Ja

Medizinische Dienste Gültig ab 01.04.2015
Erstellt: Dr. M. Sroka, L. Burmann – Ergänzung zum Hygieneplan, RD-Bereich Frankfurt Freigabe: Dr. W. Gaber

Ja

gehfähig
Handschuhe

Nein

Übungen
Was lernen wir daraus?

Infektionsverdacht in einem LFZ

Boeing 747 - JUMBO 



12.05.2015

12

23

24



12.05.2015

13

Lernerfolge ...

• Arzt niemals allein in das LFZ
• Immer als Team – analog NAW

Parallel weiteres Team umziehen (Zeitersparnis)
• nach 80 Min. kaum noch körperlich zu ertragen
• Kommunikation an der Tür sicherstellen – auch 

über Führungsdienst der FW
• Schutzanzug/Ausrüstung (orange)  wirkt 

dramatisch – macht Angst!
• Für Brillenträger ungeeignet
• Gebläseanzüge vorziehen

25

26

Medizinisches Notfallteam
der medizinischen Dienste 
am Airport

Gelbe Gebläseanzüge
− Blickkontakt möglich
− Reduktion von Angst und

Stress beim Gegenüber
− Erheblicher Komfort für das
− Eigenes Personal �
− wir sind und bleiben 

handlungsfähig !
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Flughafenklinik

Auszüge aus einer Übung
Wie wir uns das Vorgehen und den 

Schutz des Personals vorstellen

28
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Abstand !!!

30

FFP-3
Handschuhe

usw.
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Isolationsraum

31

Welche Versorgung –
wann und durch wen?

satisfy the media

32

Raumordnung und 
Auswirkungen
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Dekon durch Werkfeuerwehr

33

Hohe bürokratische 
Hürden – was braucht 

der MA im Anzug?

Selbst ist der Arzt...

34

Welches Material
ist geeignet?
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Patientenversorgung

Einfache Dinge werden schwer bzw. 
unmöglich, z.B. Auskultation!

Vitalwerte?

36

RR-Kontrolle

Material
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Infektionstransport der Stadt Frankfurt am Main
Betreiber: Berufsfeuerwehr

(Vorlaufzeit von ca. 120 Minuten!)

Abtransport: Wohin, 
Wie, Vorlaufzeit?

AB-Dekon der Werkfeuerwehr

38
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


