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Einleitung

Die Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) (IGV) haben durch das
»Gesetz zu den Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23. Mai
2005“vom 20. Juli 2007 (BGBL I, S. 930)
in Deutschland die Geltung eines Bundes-
gesetzes erlangt [1].

Artikel 20 Absatz 1 der IGV verpflich-
tet Deutschland als IGV-Vertragsstaat u. a.
Flughifen zu benennen, welche die in An-
lage 1 der IGV vorgesehenen Kernkapazi-
taten zu schaffen und vorzuhalten haben.
Artikel 19 Satz 1 Buchstabe a der IGV ver-
pflichtet die Vertragsstaaten, dafiir Sorge
zu tragen, dass die in Anlage 1 der IGV
fir benannte Flughdfen beschriebenen
Kernkapazititen binnen fiinf Jahren nach
Inkrafttreten der IGV geschaffen werden.
Die genannten Kernkapazititen sollen die
Vertragsstaaten geméfd Artikel 13 Absatz 1
Satz 1 IGV in die Lage versetzen, umge-
hend und wirksam auf Gefahren fiir die
offentliche Gesundheit und gesundheit-
liche Notlagen von internationaler Trag-
weite (GNIT) zu reagieren.

Das ,,Gesetz zur Durchfiihrung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005)“ (IGV-DG) enthilt dazu niahere
Umsetzungsvorschriften [2]. In Deutsch-
land miissen an den Flughifen Berlin

Kernkapazitaten von gemaf3 Art.
20 Absatz 1 IGV benannten
Flughafen fiir den Bereich der
ubertragbaren Krankheiten zur
Durchfiihrung der internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005;
IGV) in Deutschland

Empfehlung des Robert Koch-
Institutes nach Anhorung der obersten
Landesgesundheitsbehorden

Brandenburg, Diisseldorf, Frankfurt am
Main, Hamburg und Miinchen seit dem
15. Juni 2012 die in Anlage 1 Teil B IGV
aufgefithrten Kapazititen zum Schutz
der offentlichen Gesundheit vorhanden
sein (§8 Absatz 1 IGV-DG). Dariiber
hinaus kénnen die zustidndigen obers-
ten Landesgesundheitsbehorden weite-
re Flughdfen bestimmen (§8 Absatz 2
IGV-DG).

Die zustindige oberste Landesgesund-
heitsbehorde bestimmt unter Beriicksich-
tigung des regelmafSigen Passagier- und
Frachtaufkommens im Einzelnen Art und
Umfang der Kapazititen nach Anlage 1
Teil B IGV, die an dem jeweiligen Flug-
hafen vorhanden sein miissen. Es miissen
mindestens die Anforderungen der Anla-
ge 1 Teil B IGV erfiillt sein (§8 Absatz 4
IGV-DG).

Da Anlage 1 Teil B der IGV lediglich
in allgemeiner Weise beschreibt, wel-
che Kernkapazititen an den Flughifen
vorhanden sein miissen, hat das Robert
Koch-Institut gemafl §8 Absatz 3 IGV-
DG die Aufgabe, fiir den Bereich der iiber-
tragbaren Krankheiten eine Empfehlung
zu den Kapazititen geméafd Anlage 1 Teil B
IGV abzugeben. Die vorliegende Empfeh-
lung des Robert Koch-Institutes ist an die
obersten Landesgesundheitsbehorden ge-
richtet. Sie hat als Empfehlung einen nicht
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verbindlichen Charakter. Sie dient dazu,
die Kernkapazititen systematisch darzu-
stellen und die obersten Landesgesund-
heitsbehorden bei ihrer Entscheidung
gemafd § 8 Absatz 4 IGV-DG zu unterstiit-
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zen. Die zustidndigen obersten Landesge-
sundheitsbehérden wurden zu der Emp-
fehlung angehort.

Soweit diese Empfehlung keine ande-
ren Angaben enthélt, wird fiir die quan-
titative Bemessung der Kernkapazititen
im Folgenden davon ausgegangen, dass
die Passagieranzahl des grofiten plan-
maflig am benannten Flughafen landen-
den Luftfahrzeuges gehandhabt werden
kann.

Der Anwendungsbereich der IGV
erstreckt sich auf Krankheiten ,unge-
achtet des Ursprungs oder der Quelle®
Dementsprechend beziehen sich die er-
forderlichen Kernkapazititen aufler auf
Gesundheitsgefahren aufgrund von iiber-
tragbaren Krankheiten auch auf fiir einen
Flughafen relevante Gesundheitsgefahren
aufgrund von biologischen, chemischen
und radionuklearen Agenzien. Die vor-
liegende Empfehlung bezieht sich gemaf3
§8 Absatz 3 IGV-DG nur auf den Bereich
der iibertragbaren Krankheiten.

Die Verwendung von Begriffen ent-
spricht den Definitionen des IGV-DG und
der IGV sowie des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG).

Vorbemerkung

Die Gliederung der Anlage 1 Teil B der

IGV unterscheidet zwischen folgenden

Kernkapazititen, um gemafl Artikel 13

der IGV umgehend und wirksam auf Ge-

fahren fiir die 6ffentliche Gesundheit und

gesundheitliche Notlagen von internatio-

naler Tragweite zu reagieren:

== Kernkapazititen, die jederzeit gefor-
dert werden (Anlage 1 Teil B Absatz 1
der IGV; hierzu nachfolgend unter
1); und

== Kernkapazititen, die zusitzlich fiir die
Reaktion auf Ereignisse gefordert wer-
den, die eine gesundheitliche Notlage
von internationaler Tragweite darstel-
len konnen (Anlage 1 Teil B Absatz 2
der IGV; hierzu nachfolgend unter 2).

Diese Anforderungen werden nachfol-
gend systematisch konkretisiert.



1 Jederzeit geforderte
Kernkapazitaten

Die Kapazititen, die ,,jederzeit gefordert
sind, sind in Anlage 1 Teil B Absatz 1 der
IGV genannt. Es handelt sich hierbei um
Kernkapazititen, die im Routinebetrieb
vorhanden sein sollten.

1.1 Kommunikation

Empfehlung:

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Kommuni-
kation unter allen einsatzbeteiligten
Stellen am Flughafen, der Deutschen
Flugsicherung (DFS), den Flugbesat-
zungen, den Fluggesellschaften und
weiteren fiir die Notfallplanung rele-
vanten Grenziibergangsstellen, Ge-
sundheitseinrichtungen und -diensten
und anderen relevanten Einrichtun-
gen und Behorden;

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Kommu-
nikation mit den Reisenden und mit
den auf diese wartenden Personen
bzw. Angehoérigen; und

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Offentlich-
keitsarbeit, z. B. Presse.

1.2 Medizinische
Dienste einschlieBlich
Diagnoseeinrichtungen

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-

be a der IGV wird die Kapazitit gefordert,

jederzeit den Zugang

1. zu geeigneten medizinischen Diens-
ten einschliefSlich Diagnoseeinrich-
tungen, die so gelegen sind, dass eine
sofortige Untersuchung und Versor-
gung erkrankter Reisender ermoglicht
wird; sowie

2. zu geeignetem Personal, geeigneter
Ausriistung und geeigneten Rdum-
lichkeiten sicherzustellen.

Empfehlung:

1.2.1 Schliisselinformationen

Schliisselinformationen betreffend medi-

zinischer Dienste einschliefllich Diagno-

seeinrichtungen liegen am Flughafen vor:

== eine Liste mit Diensten und relevan-
ten Einrichtungen, einschlieSlich der
Namen der verantwortlichen An-
sprechpersonen und Schlisselinfor-
mationen (Adresse, Telefonnummer,
Fax, E-Mail, ggf. Entfernung vom
Flughafen und Karte mit Wegbe-
schreibung) ist erstellt und wird erhal-
ten und aktualisiert, verteilt und re-
gelmiflig auf Richtigkeit tiberpriift;

== diese Liste ist jederzeit aktuell und zu-
ganglich fiir das gesamte im Ereignis-
fall beteiligte Personal.

1.2.2 Einsatz des Offentlichen

Gesundheitsdienstes (OGD) fiir

infektiologische Lagen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die 24 Stunden am Tag/7 Tage die
Woche (24/7) Verfugbarkeit einer
einsatzverantwortlichen Person des
OGD fiir infektiologische Lagen;

== einen Plan fiir Rekrutierung von aus-
gebildeten und benannten Arzten
und Assistenzpersonal zur zeitnahen
Untersuchung, Befragung, medizini-
schen Versorgung und ggf. Absonde-
rung von betroffenen Personen;

== die fachliche Beratung des medizini-
schen Personals bzw. Entscheidung
tiber das weitere Vorgehen in ange-
messener Zeit nach Alarmierung; und

= einen Einsatzraum fiir den OGD, aus-
gestattet mit zeitgemaflen Kommuni-
kationsmitteln.

1.2.3 Koordinierende Ansprech-

person fiir den OGD am Flughafen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die 24/7 Verfiigbarkeit einer koordi-
nierenden Ansprechperson am Flug-
hafen mit Kenntnissen der Struktu-
ren und Ablédufe des Flughafens zur
Umsetzung der von der einsatzverant-
wortlichen Person des OGD (1.2.2)
angeordneten Mafinahmen. Diese
koordinierende Ansprechperson wird
vom Flughafen benannt (§ 8 Absatz 9
Satz 2 IGV-DQG).
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1.2.4 Medizinische Dienste am
Flughafen

1.2.4.1 Medizinisches Personal
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
== die 24/7 Verfiigbarkeit eines medizi-
nischen (z. B. notirztlichen) Diens-
tes am Flughafen mit Kenntnissen der
Strukturen und Abliufe des Flugha-
fens.
= Mindestqualifikation: ein Arzt
oder eine Arztin mit notfallmedi-
zinischen und infektiologischen
Kenntnissen, die nach Vorgaben
der Gesundheitsbehérden fiir die
Untersuchung, Befragung etc. im
Rahmen der Umsetzung der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften
erforderlich sind.
= Personal zur zeitnahen Untersu-
chung, Befragung, medizinischer
Versorgung und ggf. Absonderung
von betroffenen Personen.
= Basiskapazitit: das zustandige Ge-
sundheitsamt hat sicherzustellen,
dass fiir den Notfall Arzte und As-
sistenzpersonal fiir eine Untersu-
chung, Befragung etc. zur Verfii-
gung stehen.
= Reaktionszeit: Es muss gewahr-
leistet sein, dass ein Arzt oder eine
Arztin mit notfallmedizinischen
und infektiologischen Kenntnis-
sen, die im Rahmen der Umset-
zung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften erforderlich sind,
schnellstmoglich, idealerweise in-
nerhalb von 15 Minuten, hochstens
innerhalb von 30 Minuten ab Be-
nachrichtigung des medizinischen
Dienstes durch die zusténdige Stelle
die erkrankten Personen im bzw.
am Luftfahrzeug erreicht.
== Gestattungen fiir den vorrangig be-
rechtigten Zugang des medizinischen
Dienstes und des OGD als Gefahren-
abwehrbehorde zu nicht allgemein
zuginglichen Bereichen bzw. zu si-
cherheitsempfindlichen Bereichen im
Einsatzfall erfolgen gemaf} §8 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 des Luftsicherheitsgeset-
zes (LuftSiG) [3].
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1.2.4.2 Medizinische Bewertung

a. Medizinische Bewertung im bzw. am
Luftfahrzeug

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Sicherstellung des uneinge-
schriankten Zugangs zu Luftfahrzeu-
gen durch den medizinischen Dienst
und den OGD;

== definierte Position des Luftfahrzeuges;

== Gewihrleistung einer Zutrittsbe-
schrankung zum Flugzeug fiir nicht
autorisierte Personen;

== Gewihrleistung der Ver- bzw. ggf.
Entsorgung der Bordsysteme (u.a.
Klima, Trinkwasser, Abwasser, Ener-
gie);

== Gewihrleistung der Zufahrt zu Luft-
fahrzeugen fiir Fahrzeuge des Ret-
tungsdienstes und der Feuerwehr, fiir
Busse etc.

b. Medizinische Bewertung im Flugha-
fenbereich
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
== Medical Assessment Center (MAC)/
Befragungszentrum;
= geeignete Raumlichkeiten zur Be-
fragung, Untersuchung und Ver-
sorgung von verdéchtigen oder be-
troffenen Reisenden im Hinblick
auf das mogliche Bestehen einer
iibertragbaren Erkrankung oder ei-
nes Ansteckungsverdachts (s. auch
§8 Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 IGV-
DG);
= Funktionsraume mit hygienege-
rechter Ausriistung zur korperli-
chen Untersuchung und Notfall-
versorgung in Abstimmung mit der
zustindigen Gesundheitsbehorde;
= Verfiigbarkeit < 1,5 Stunden nach
Entscheidung zur Offnung des
MAC/Befragungszentrums;
= Kommunikationsinfrastruktur mit
Ausstattung mit zeitgemaflen Kom-
munikationsmitteln (u.a. PC-, Te-
lefon-, Fax-, Internet-, Mobilfunk-,
Druckeranschliisse und geeignete
Software und Endgerite);
= ausreichend grofler Wartebereich
mit Zutrittsbeschrankung fiir nicht
autorisierte Personen ist gewahr-
leistet;

= Moglichkeiten fiir lageabhangig vo-
riibergehende Absonderung;

= Zufahrtsmoglichkeit Rettungswa-
gen, Busse, Absonderungstransport;

= Abtransport von betroffenen Perso-
nen unter gesicherten Bedingungen
(Infektionsschutz).

c. Raumlichkeiten zur Lagerung medizi-
nischer Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

= Geeignete Rdumlichkeiten zur Lage-
rung der erforderlichen Ausriistung
(s. auch §8 Absatz 5 Satz 1 Nummer 1
IGV-DQG).

1.2.4.3 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== personliche Schutzausriistung und
Hilfsmittel zur Reaktion auf ein Ge-
sundheitsrisiko;

== Jageabhingige Verfiigbarkeit von me-
dizinisch-technischer Ausriistung zur
Untersuchung, Erstversorgung bzw.
Therapie und Prophylaxe (Pri- und
Postexposition, Mund-Nasen-Schutz),
Probenentnahme und zum Proben-
transport;

== Verpackungsmaterial zum Transport
von Untersuchungsmaterial bzw. Pro-
ben in geeignete Diagnoseeinrichtun-
gen bzw. Labore geméaf3 den rechtli-
chen Bestimmungen.

1.2.5 Medizinische Dienste
auBerhalb des Flughafens

1.2.5.1 Medizinische Versorgung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== 24/7 gesicherte Aufnahme in geeig-
nete medizinische Einrichtungen, ggf.
Sonderisolierstation zur sofortigen
Untersuchung und Versorgung er-
krankter Personen.

1.3 Transport erkrankter Personen

Gemaf3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-
be b der IGV wird die Kapazitit gefordert,
jederzeit den Zugang zu Ausriistung und
Personal fiir den Transport erkrankter
Reisender zu geeigneten medizinischen
Einrichtungen sicherzustellen.
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Empfehlung:

1.3.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== 24/7 Zugang zu ausgebildetem und
benanntem Personal zur Sicherstel-
lung eines angemessenen Transportes
erkrankter Personen in geeignete me-
dizinische Einrichtungen.

1.3.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Vorhaltung der erforderlichen per-
sonlichen Schutzausriistung;

== 24/7 Zugang zu Fahrzeugen fiir den
sicheren und hygienischen Transport
erkrankter Personen zu geeigneten
medizinischen Einrichtungen.

1.4 Gewabhrleistung einer sicheren
Umgebung flir Personen am
Flughafen

Gemifd Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-
be d der IGV wird die Kapazitit gefordert,
jederzeit je nach Bedarf durch Uberprii-
fungsprogramme eine sichere Umgebung
fiir Reisende zu gewihrleisten, die Ein-
richtungen von Grenziibergangsstellen
nutzen, darunter die Trinkwasserversor-
gung, Speiserdume, Einrichtungen der
Bordverpflegung, 6ffentliche Waschréiu-
me, geeignete Entsorgungseinrichtungen
fiir feste und flissige Abfélle und andere
potenzielle Risikobereiche.

Empfehlung:

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, zur Sicherstel-

lung von

== jederzeit nicht-medizinischer Betreu-
ung und Versorgung der betroffenen
Personen (s. § 8 Absatz 5 Satz 1 Num-
mer 3 IGV-DG);

== allgemeinen Hilfeleistungen bzw. Un-
terstiitzung der betroffenen Personen
und auf diese wartender Personen
und Angehorige (u.a. Information,
Hilfe bei der Weiterreise, Umbuchun-
gen, Benachrichtigung von Angehori-
gen, Zugang zu Telekommunikation).



1.4.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Zugang zu ausgebildetem und be-
nanntem Personal fiir die Durchfiih-
rung von Uberpriifungsprogrammen
(s. [4] Seite 201L.).

1.4.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Vorhaltung der erforderlichen per-
sonlichen Schutzausriistung auch fiir
nicht medizinisches Personal;

== Zugang zu erforderlicher Ausriistung,
welche die Einhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Technik und
der rechtlichen Bestimmungen ge-
wihrleistet (u.a. Hygiene, Trinkwas-
ser, Abwasser, Abfallbeseitigung).

1.4.3 Trinkwasserversorgung

== Definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren der Bereitstellung
von Trinkwasser, gemaf3 den rechtli-
chen Bestimmungen und den allge-
mein anerkannten Regeln der Tech-
nik.

1.4.4 Speiseraume bzw.

Einrichtungen der Bordverpflegung

== Definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren zur Gewiahrleistung
einer sicheren Umgebung in Spei-
serdumen bzw. Einrichtungen der
Bordverpflegung, gemifd den recht-
lichen Bestimmungen und den aner-
kannten Regeln der Technik.

1.4.5 Offentliche Waschraume

== Definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren zur Gewiéhrleistung
einer sicheren Umgebung in 6ffent-
lichen Waschridumen, gemaf3 den
rechtlichen Bestimmungen und den
anerkannten Regeln der Technik.

1.4.6 Entsorgung von festen und

fliissigen Abfallen

== Definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren der Behandlung
und Entsorgung von festen und fliis-

sigen Abfillen, insbesondere im Hin-
blick auf Abfille, welche biologische
Gefahren fiir die Gesundheit darstel-
len, geméf3 den rechtlichen Bestim-
mungen und den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik.

1.4.7 Leichen

== Definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren des Umgangs mit
Leichen und Leichenteilen, gemaf3
den rechtlichen Bestimmungen und

den allgemein anerkannten Regeln
der Technik.

1.4.8 Tierkadaver

== Definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren des Umgangs mit
verstorbenen Tieren, geméf3 den recht-
lichen Bestimmungen und den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik.

1.5 Uberpriifung von
Beférderungsmitteln

Gemif} Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buch-
stabe ¢ der IGV wird die Kapazitit gefor-
dert, jederzeit ausgebildetes Personal fiir
die Uberpriifung von Beforderungsmit-
teln bereitzustellen.

Empfehlung:

1.5.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== 24/7 Zugang zu ausgebildetem und
benanntem Personal fiir die Uberprii-
fung von Beforderungsmitteln (i.d.R.
Luftfahrzeug) z.B. auf Kontamination
(Qualifikationen s. [4] Seite 18/19).

1.5.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Vorhaltung der erforderlichen per-
sonlichen Schutzausriistung;

== Zugang zu erforderlicher Ausriistung
fiir die Uberpriifung von Beforde-
rungsmitteln.
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1.6 Kontrolle von Vektoren und
Reservoiren

Gemifd Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-
be e der IGV wird die Kapazitit gefordert,
jederzeit soweit durchfiithrbar ein Pro-
gramm und ausgebildetes Personal fiir die
Bekampfung von Vektoren und Reservoi-
ren in und in der Néhe von Grenziiber-
gangsstellen bereitzustellen.

Empfehlung:
(s. auch §8 Abs. 5 Satz 1 Nummer 6 IGV-
DG):

1.6.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== 24/7 Zugang zu ausgebildetem und
qualifiziertem Personal zur Bekdmp-
fung von Vektoren und Reservoiren.

1.6.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Vorhaltung der erforderlichen per-
sonlichen Schutzausriistung;

== Zugang zu erforderlicher Ausriistung
fiir die Kontrolle von Vektoren und
Reservoiren;

== regelmiflige Kontrolle der Ausriis-
tung (u.a. Haltbarkeit, Bestand).

1.6.3 MaBnahmen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== periodische Mafinahmen zur Praven-
tion bzw. Bekampfung von Vektoren
und Erregerreservoiren in Gebauden
und auf dem Flughafenareal in Ab-
héngigkeit von der epidemiologischen
Situation;

== Inspektionen von Luftfahrzeugen,
Gepick, Fracht, Containern, Giitern,
Post etc. in Abhéngigkeit von der epi-
demiologischen Situation.

1.7 Durchfiihrung empfohlener
MalBnahmen

Bezug: Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be e der IGV, wie unten (s. Ziffer 2.3) zi-
tiert

Hinweis: gemédf3 IGV wird diese Kern-
kapazitit fiir einen moglichen GNIT vor-
gesehen. Aus fachlicher Sicht handelt es
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sich um eine Kernkapazitit, die ,jeder-
zeit* verfiigbar sein sollte, und wird dem-
entsprechend an dieser Stelle beschrieben:

Empfehlung:
(s. auch §8 Absatz 5 Satz 1 Nummer 5
IGV-DG):

Auf Anordnung der zustindigen Ge-
sundheitsbehorde fithrt der jeweilige
Pflichtige (Luftverkehrsgesellschaft, Flug-
hafenbetreiber oder wie zutreffend) ggf.
eine Desinsektion, Entrattung, Desinfek-
tion, Dekontamination oder sonstige er-
forderliche Behandlung, geméf} den recht-
lichen Bestimmungen und den allgemein
anerkannten Regeln der Technik, durch.

1.7.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
== Zugang zu ausgebildetem und qua-
lifiziertem Personal zur angemesse-
nen und zeitnahen Durchfithrung
von empfohlenen Mafinahmen (Rei-
nigung, Desinsektion, Entrattung,
Desinfektion, Dekontamination oder
sonstige erforderliche Behandlung),
in Abstimmung mit den Gesundheits-
behorden;
== Durchfithrung von Bekdmpfungs-
mafinahmen:
= in Luftfahrzeugen,
= in Fahrzeugen,
= in Aufenthalts- und Untersu-
chungsraumen,
= im Medical Assessment Center,
= an Gepick, Fracht, Containern,
Bef6rderungsmitteln, Giitern oder
Postpaketen,
= am Flughafen und in einem Um-
kreis von mindestens 400 Metern.

1.7.2 Rdumlichkeiten

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Bestimmung eines rdumlichen Be-
reichs zur sicheren Aufbewahrung,
Dekontamination oder Vernichtung
von Gegensténden in Abstimmung
mit der zustdndigen Gesundheitsbe-
horde.

1.7.3 Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir

== Infrastruktur, Ausriistung und Che-

mikalien zur Durchfithrung von emp-

fohlenen Mafinahmen (Verfiigbar-

keit von Hilfsmitteln zur Reinigung,

Desinfektion, Entseuchung, Desin-

sektion, Entrattung und sonstigen

erforderlichen Behandlungen) auf

Anordnung der zustindigen Behorde

unter Beriicksichtigung von Anlage 4

Abschnitt B Absatz 1 der IGV (u.a.

Vermeidung von Schiden an Beférde-

rungsmitteln und Giitern)

= in Luftfahrzeugen,

= in Fahrzeugen,

= in Aufenthalts- und Untersu-
chungsraumen,

= im Medical Assessment Center,

= an Gepick, Fracht, Containern,
Beforderungsmitteln, Giitern oder
Postpaketen,

= am Flughafen und in einem Um-
kreis von mindestens 400 Metern.

1.8 Untersuchung und Versorgung
betroffener Tiere

Bezug: Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be b der IGV, wie unten (s. Ziffer 2.2) zi-
tiert.

Hinweis: gemaf3 IGV wird diese Kern-
kapazitt fiir einen moglichen GNIT vor-
gesehen. Aus fachlicher Sicht handelt es
sich um eine Kernkapazitit, die ,,jeder-
zeit“ verfiigbar sein sollte, und wird dem-
entsprechend an dieser Stelle beschrieben:

Empfehlung:

1.8.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== 24/7 Erreichbarkeit der zustandigen
Veterinarbehorde;

== fachliche Beratung bzw. Entscheidung
der Veterinarbehorde tiber weiteres
Vorgehen.

1.8.2 Rdumlichkeiten

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Zugang zu bzw. Bereitstellung eines
Absonderungs- bzw. Untersuchungs-
raums fiir erkrankte Tiere;

== Zugang zu einer tiermedizinischen
Einrichtung (i.d. R. Tierklinik);
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== definiertes, dokumentiertes Verfahren
der Kommunikation mit den veteri-
nér-medizinischen Kompetenzzent-
ren, der Zuweisung, des Transportes
und Ubergabe der erkrankten Tiere.

1.9 Notfallplan bzw.
Standardarbeitsanweisungen

Bezug: Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be a der IGV, wie unten (s. Ziffer 2.1) zi-
tiert.

Hinweis: gemédf3 IGV wird diese Kern-
kapazitit fiir einen moglichen GNIT vor-
gesehen. Aus fachlicher Sicht handelt es
sich um eine Kernkapazitit, die ,jeder-
zeit® verfiigbar sein sollte. Dementspre-
chend wird sie an dieser Stelle beschrie-
ben:

Empfehlung:
(s. auch §8 Abs. 5 Satz 4 und Absatz 9
IGV-DG):

Notfallplan bzw. Standardarbeitsan-
weisungen — in Abstimmung mit den zu-
standigen Gesundheitsbehorden - liegen
vor:
== definiertes, dokumentiertes und bei

allen Beteiligten bekanntes und trai-

niertes Verfahren zur Identifikation
von ansteckungsverdichtigen oder
erkrankten Personen, ihrer medizini-
schen, sozialen, organisatorischen Be-
treuung und Dokumentation;

== definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren hinsichtlich des
bevorrechtigten Zutritts des medizi-
nischen bzw. veterindrmedizinischen

Personals (insbesondere der Gesund-

heitsbehorden) zu sicherheitsbe-

schrankten Bereichen des Flughafens.

Es wird der zustidndigen Luftauf-

sichtsbeh6rde empfohlen, unter Be-

riicksichtigung der rechtlichen Be-
stimmungen, den regelméflig am

Flughafen eingesetzten Mitarbeitern

des offentlichen Gesundheitsdienstes

und deren mitgefiihrten Fahrzeugen
bevorrechtigten Zugang in die sicher-
heitsrelevanten Bereiche des Flugha-

fens zu ermoglichen (Gestattung im

Einsatzfall);
== Notfallplan, der in die Gesamtnotfall-

planung des Flughafen geméf3 Regeln

der ICAO integriert ist;



== Notfallplanung, die periodisch evalu-
iert wird (Notfallteiliibung im Kon-
text ICAO Anhang 14, Kapital 9, z.B.
Table top exercise; EU Verordnung
139/2014, Anhang IV, Teilabschnitt A
»Flugplatz Notfallplanung® [5]);

== Notfallplanung, die geméaf} den aktu-
ellen Erkenntnissen zu gesundheitli-
chen und rechtlichen Fragen in Ab-
stimmung mit den Gesundheits- und
Aufsichtsbehorden fortentwickelt
wird.

2 Kernkapazitaten fiir die
Reaktion auf Ereignisse, die
eine gesundheitliche Notlage
internationaler Tragweite (GNIT)
darstellen konnen

Die Kernkapazititen, die ,fiir die Reakti-
on auf Ereignisse, die eine gesundheitli-
che Notlage von internationaler Tragweite
darstellen konnen® gefordert sind, sind in
Anlage 1 Teil B Absatz 2 der IGV genannt.
Es handelt sich hierbei um Kernkapazita-
ten, die im Falle des Auftretens gesund-
heitlicher Notlagen vorhanden sein sollen
bzw. aktiviert werden kénnen.

2.1 Reaktion auf Ereignisse, die
GNIT darstellen kdnnen

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be a der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fir die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
eignisse eine angemessene Reaktion auf
gesundheitliche Notlagen zu ermdgli-
chen, indem ein Notfallplan fiir gesund-
heitliche Notlagen entwickelt und fortge-
fithrt wird, einschliefSlich der Benennung
eines Koordinators und von Anlaufstellen
fiir relevante Grenziibergangsstellen, Ge-
sundheitseinrichtungen und -dienste und
andere Einrichtungen und Dienste.

Empfehlung:

2.1.1 Kommunikation
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir ein definier-
tes, dokumentiertes und bei allen Betei-
ligten bekanntes und trainiertes Verfahren
zur Information von Reisenden:
== lageabhingige Erstellung von mehr-
sprachigen Informationsbléttern und

Plakaten in Abstimmung mit den zu-
stdndigen Behorden;

== Bereitstellung der lageabhéngigen In-
formation;

== eventuell Nutzung von Bildschirmen,
Informationsflachen, Standern fiir In-
formationsblatter.

2.1.2 Notfallplan bzw.
Standardarbeitsanweisungen
Notfallplan bzw. Standardarbeitsanwei-
sungen - in Abstimmung mit den zustén-
digen Gesundheitsbehorden - liegen vor,
fiir (siehe auch Punkt 1.9):
== Mogliche medizinische Ein- und Aus-
reisekontrollen von Flugpassagieren.

2.2 Untersuchung und Versorgung

Geméf3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-

be b, c und d der IGV wird die Kapazitat

gefordert, fiir die Reaktion auf mogliche

GNIT-Ereignisse:

== Buchstabe b: die Untersuchung und
Versorgung von betroffenen Rei-
senden oder Tieren sicherzustellen,
indem Vereinbarungen mit medi-
zinischen und tiermedizinischen Ein-
richtungen vor Ort iiber ihre Abson-
derung, ihre Behandlung sowie iiber
etwa erforderliche andere unterstiit-
zende Leistungen getroffen werden;

== Buchstabe c: geeignete, von anderen
Reisenden getrennte Raumlichkeiten
fir die Befragung verdéichtiger oder
betroffener Personen bereitzustellen;

== Buchstabe d: fiir die Untersuchung
und noétigenfalls fir die Quaranti-
ne verdichtiger Reisender zu sorgen,
vorzugsweise in von der Grenziiber-
gangsstelle entfernt gelegenen Ein-
richtungen.

Empfehlung:

2.2.1 Medizinische Dienste am
Flughafen

2.2.1.1 Medizinisches Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Lageabhingige Anpassung der An-
zahl des eingesetzten Personals.
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2.2.1.2 Medical Assessment Center

(MACQ)

Bezug: Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-

be b der IGV, wie oben (s. Ziffer 2.2) zitiert

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir (siehe auch

Punkt1.2.4.2 c.)

== 24/7 Verfiigbarkeit,

== Jageabhingige Anpassung der person-
lichen Schutzausriistung.

2.2.1.3 Quarantaneeinrichtung
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarung liegen vor, fiir
== jederzeitigen Zugang zu qualifizier-
tem Personal, das in der Quarantine-
einrichtung eingesetzt werden kann
und qualifiziert ist, Krankheitssym-
ptome zu erkennen, sowie mit ers-
ten Kontrollmafinahmen bei anste-
ckungsgefihrdeten Personen vertraut
ist;
== eine von der jeweiligen epidemiologi-
schen Lage abhingige Bereitstellung
einer Quarantineeinrichtung fiir an-
steckungsverdachtige Personen in an-
gemessener Zeit;
= Dauer, fiir welche die Quarantine-
einrichtung zur Verfiigung steht, ist
situationsabhéngig;
= geografische Lage: vorzugsweise au-
Berhalb des Flughafens;
== Definiertes, dokumentiertes Verfah-
ren der Kommunikation mit den Be-
treibern der Quaranténeeinrichtung,
der Zuweisung, des Transportes und
Ubergabe der Personen.

2.3 Durchfiihrung empfohlener
MalBnahmen

Gemaf3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be e der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fiir die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
eignisse empfohlene Mafinahmen zur
Befreiung von Insekten, zur Entrattung,
zur Desinfektion, zur Entseuchung oder
zur sonstigen Behandlung von Gepick,
Fracht, Containern, Befoérderungsmit-
teln, Giitern oder Postpaketen anzuwen-
den, ggf. auch an Orten, die eigens fiir die-
sen Zweck bestimmt und ausgeriistet sind.

Empfehlung:
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
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== Lageabhingige Anpassung der
empfohlenen Mafinahmen (sieche
Punkt 1.7).

2.4 Medizinische Ein- und
Ausreisekontrolle

Gemaf3 Anlage 1 B. Absatz 2 Buchstabe f
der IGV wird die Kapazitit gefordert, fiir
die Reaktion auf mogliche GNIT-Ereig-
nisse Ein- oder Ausreisekontrollen fiir
ankommende und abreisende Personen
durchzufiihren.

Empfehlung:

Die Effektivitit von medizinischen Ein-
reisekontrolluntersuchungen hat sich bei
Ausbriichen in der Vergangenheit nicht
zeigen lassen (s. [6]). Dies muss bei ei-
ner moglichen Umsetzung beriicksichtigt
werden. Die medizinische Einreisekont-
rolle umfasst aber auch Informationsma-
nagement, etc.

2.4.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

= jederzeitigen Zugang zu benanntem
Personal am Flughafen, das Schliissel-
entscheidungen zur Umsetzung von
Anordnungen der zustidndigen Behor-
de trifft, koordiniert, implementiert
und ggf. durchfiihrt.

2.4.2 Organisatorische Abwicklung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

= geeignetes Informationsmanagement
des OGD (aktiv oder passiv) bei ein-
bzw. ausreisenden Passagieren iiber
eine infektionsepidemiologische Lage
im Inland bzw. am Reiseziel und not-
wendige Infektionsschutzmafinahmen;

== organisatorische Abwicklung von me-
dizinischen Ein- und Ausreisekont-
rollen;

== lageabhingiges, definiertes, doku-
mentiertes und bei allen Beteiligten
bekanntes und trainiertes Verfahren
der medizinischen Ein- und Ausreise-
kontrolle.

3 Kontaktpersonen-Ermittlung

Gemaf3 Artikel 18 Absatz 1 der IGV kann
die WHO Empfehlungen an die Vertrags-
staaten hinsichtlich der Ermittlung von
Kontakten verddchtiger oder betroffener
Personen geben.

Empfehlung:

(s. auch §12 IGV-DG):

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

= die zeitnahe Ubermittlung der Pas-
sagierlisten durch die Fluggesell-
schaften an das zustdndige Gesund-
heitsamt geméf3 den rechtlichen
Bestimmungen,

== die Verteilung von Aussteigekarten
(Passenger Locator Form, PLF), ggf.
auf Anordnung des Gesundheitsam-
tes, ist gemaf3 § 12 Absatz 2 IGV-DG
Aufgabe des Luftfahrtunternehmens.
Formulare fiir Aussteigekarten sind
beim Flughafenbetreiber vorzuhalten
(zumindest elektronisch). Die Aus-
steigekarte soll dem Muster (deutsch/
englisch) in Anlage 1 IGV-DG ent-
sprechen [2, 7, 8]. Definiertes, doku-
mentiertes und bei allen Beteiligten
bekanntes und trainiertes Verfahren
der Kontaktpersonen-Ermittlung;

== benanntes, qualifiziertes Personal zur
Bearbeitung, Digitalisierung, Ermitt-
lung und Kontaktaufnahme.

== Hinweis: Das Gesundheitsamt darf
die gemaf3 dem Infektionsschutzge-
setz (IfSG) erhobenen personenbezo-
genen Daten nur fiir seine Aufgaben
nach dem IfSG nutzen und ist inso-
weit fiir die Einhaltung des Daten-
schutzes verantwortlich [9].

4 Ausbildung und
Iniibunghaltung

Empfehlung:

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Ausbildungs- und Fortbildungspro-
gramm fiir alle Einsatzbeteiligten;

== Vertrautheit aller benannten Personen
mit ihrem Einsatzbereich, den Verfah-
rensweisen, Dokumentationspflich-
ten und Vorschriften, die im Rahmen
praktischer Ubungen nachgewiesen
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ist (z.B. Impfvorsorge bzw. Pré- bzw.
Postexpositionsprophylaxe);

== Geiibtheit des Personals in der Benut-
zung von personlicher Schutzausriis-
tung;

== definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren der Inspektion,
Identifikation und Uberwachung
moglicher Gefiahrdungsquellen (u.a.
Flughafengelédnde, Gebaude, Luftfahr-
zeuge, Gepick, Fracht, Container);

== definiertes, dokumentiertes und bei
allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren der Bekdmpfung
moglicher Infektionsquellen, Erreger-
reservoire und Vektoren.

5 Erfahrungsaustausch
und Fortentwicklung der
Kernkapazititen

Ein regelmifliger Erfahrungsaustausch
und eine kontinuierliche Fortentwicklung
der Kernkapazititen, die jederzeit verfiig-
bar sein miissen bzw. der Kernkapaziti-
ten, welche zur Reaktion auf mogliche
gesundheitliche Notlagen internationaler
Tragweite an Grenziibergangsstellen vor-
handen sein sollen, sind sinnvoll.
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