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Einleitung

Die Ebolafieberepidemie in Westafrika
2014-2016 verursachte bis zu ihrem
formalen Ende am 09.06.2016 laut der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
tiber mehr als 28.600 Erkrankungsfille.
Mindestens 11.000 Erkrankte verstar-
ben [1, 2]. Dariiber hinaus starben
vermutlich wesentlich mehr Menschen
durch den Zusammenbruch der Ge-
sundheitsversorgung [3, 4]. Das klini-
sche Management von an Ebolafieber
leidenden Patienten wurde zunichst fast
ausschliefllich durch die Hilfsorganisati-
on Arzte ohne Grenzen (Médecins Sans
Frontiéres, MSF) durchgefiihrt [5, 6].

Maximilian Gertler'?® . Sven Loik* - Christian Kleine"* - Alexa Matuschek’ -
Norbert Gresser' - Mario di Gennaro® - Andreas Fabricius® - Thomas Kratz’ -

August Stich"? - Joost Butenop®

' Missionsarztliches Institut Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland

*Missionsarztliche Klinik Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland

3 Arzte ohne Grenzen Deutschland e. V., Berlin, Deutschland

*Joint Support Service Headquarters, Deutsche Bundeswehr, Bonn, Deutschland
*Medizinische Klinik Il, Abteilung fiir Infektiologie, Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt, Deutschland

¢ Deutsches Rotes Kreuz, Berlin, Deutschland

’Informationsstelle des Bundes fiir Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene, Robert Koch-Institut,

Berlin, Deutschland
*KfW Entwicklungsbank, Frankfurt, Deutschland

°Institut fiir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus

Virchow-Klinikum, Berlin, Deutschland

Ebolafieberepidemie in
Westafrika — schnelle und
praxisnahe Ausbildung: Das
Vorbereitungstraining fiir
Einsatzkrafte des Deutschen
Roten Kreuzes, anderer
Hilfsorganisationen und der
Bundeswehr, Wirzburg, 2014

und 2015

Am 08.08.2014 erklirte die WHO den
»Public Health-Emergency of Interna-
tional Concern (PHEIC)“ und forderte
die UN-Mitgliedsstaaten zur Hilfe auf
[7]. Ende September 2014 beauftragte
die Bundesregierung das Deutsche Rote
Kreuz (DRK) mit Unterstiitzung der
Bundeswehr (BW), einen medizinischen
Hilfseinsatz in Westafrika durchzufiih-
ren und dort Behandlungszentren fiir an
Ebolafieber Erkrankte aufzubauen [8].
Laut WHO und anderen Organisatio-
nen hitte ein fritheres Eingreifen durch
zusitzliche staatliche und nichtstaatliche
Akteure die Epidemie frither aufhalten
kénnen [9]. Als Grund fiir Verzdgerun-
gen wurde vielfach der Mangel an Perso-
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nal angefiihrt, das im Umgang mit durch
humanpathogene Filoviren verursachten
hidmorrhagischen Fiebern (FHF) erfah-
ren ist [10].

Daauch das DRKim Herbst 2014 iiber
keine Expertise in der Eindémmung von
Epidemien durch FHF verfigte, wurde
ein Training beim Missionsérztlichen In-
stitut Wiirzburg (MI) angefragt. Das MI
wandte sich auf der Suche nach entspre-
chenden Curricula und Trainern an MSF
in Berlin. Anerkannte Empfehlungen fiir
das Vorgehen in einem Katastrophen-
setting mit einem Massenanfall Infizier-
ter, wie es in Westafrika 2014 bestand,
gab es damals in Deutschland nicht. Die
vorhandenen technischen Regeln fiir die
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Abb. 1 A Umsetzung des Trainings im zeitli-
chen Kontext der Einsatzplanung und Durch-
fuhrung

Behandlung hochkontagiéser lebensbe-
drohlicher Erkrankungen auf den sie-
ben zertifizierten Sonderisolierstationen
in Deutschland sowie die Technischen
Regeln TRBA 250 des Ausschusses fiir
Biologische Arbeitsstoffe von 2003 bo-
ten keine Anwendbarkeit fiir Westafrika
(11, 12].

Das DRK schitzte die Anzahl der
benétigten und auszubildenden Ein-
satzkrifte auf mehrere Hundert. Alle
DRK-Krifte sollten obligatorisch, rasch
und effektiv in den wichtigsten Tétig-
keiten wihrend einer entsprechenden
Intervention unterrichtet und in den
sicheren Umgang mit der personlichen
Schutzausriistung (PSA), Dekontamina-
tionsverfahren u.a. MafSnahmen einge-
fiuhrt werden, bevor weiteres Training
im Einsatzgebiet folgen wiirde.

Wir berichten hier iiber Konzeption
und Einrichtung des Trainings sowie {iber
das daraus konkret entstandene Projekt
mit Simulationszentrum, Inhalten, Ab-
lauf, Teilnehmerstatistik und Teilnehme-
revaluation sowie seinen Limitationen.
Angesichts der Wahrscheinlichkeit er-
neuter — durch hochpathogene Erreger
hervorgerufener — Epidemien formulie-
ren wir Empfehlungen fiir die Entwick-
lung einheitlicher und rasch umsetzbarer
Mafinahmen fiir die Vorbereitung von
Einsatzkriften in vergleichbaren Einsit-
zenund fiir die Katastrophenbereitschaft.

Methoden

Ziele und Entwicklung des Projekts

Am 26.09.2014 wurde zwischen den
Organisationen verabredet, bis zum
06.10.2014 ein zweitdgiges Vorberei-
tungstraining in Wirzburg einzurich-
ten, das die TN auf die Aufgaben in
der Epidemieintervention und das si-
chere Arbeiten (Infektionsschutz) in
PSA in Theorie und Praxis vorbereitet.
Dazu sollte ein Simulationszentrum ei-
ner Ebolafieberbehandlungsstation mit
Unterrichtsrdumen in Wiirzburg entste-
hen. Wichtigste Orientierung boten das
seit August 2014 in Briissel bestehende
MSF-Einsatzvorbereitungstraining und
die ,MSF - filovirus haemorrhagic fever
guidelines® [6, 13].
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Im Einsatzgebiet wiirde ein weiteres
umfangreicheres Training folgen.

Es wurde verabredet, dass das Trai-
ningsprogramm offen fiir TN aller Hilfs-
organisationen und Nationalititen ist
und sich an TN aller relevanten Berufe
(Arzte, Pflegekrifte, Hygieniker, Epide-
miologen, Logistiker u.a.) richtet. Mit
gleicher Zielsetzung wurde die Informa-
tionsplattform  www.ebolatraining.org
eingerichtet [14].

Kursverantwortung, Teilnehmerver-
waltung, Kurslogistik und Mitgestaltung
der Kursinhalte iibernahm das MI; das
DRK unterstiitzte die Kurslogistik durch
Beschaffung von Materialien und sagte
die obligatorische Teilnahme aller zu
entsendenden Krifte zu. Ein aus dem
Einsatz zuriickgekehrter Epidemiologe
von MSF iibernahm als Kurskoordinator
fiir das MI die inhaltliche Gestaltung des
Kurses und des Simulationszentrums
sowie die Gewinnung und Koordination
einsatzerfahrener Trainer (TR).

MSF stellte Kursmaterialien zur Ver-
fiigung und unterstiitzte die Vermittlung
von Ausbildern.

Analyse und Evaluation des
Trainingsprojekts

Ausgewertet wurden die Eckdaten zur
Einrichtung und Durchfiihrung des
Trainingsprogramms, die Kursteilneh-
merstatistik des MI sowie die Mitar-
beiterstatistik der fiir das DRK in das
Epidemiegebiet ausgereisten Delegier-
ten.

Eine standardisierte Evaluation mit
Fragebogen wurde jeweils am Ende der
letzten fiinf Kurse im Januar und Febru-
ar 2015 durchgefiihrt. Fir die fritheren
Kurse standen die Protokolle der sich an
alle Trainings anschlieffenden Feedback-
runden mit den TN zur Verfiigung. Auf
den Fragebogen waren jeweils 12 Fragen
zu den einzelnen Vortrdgen und Prakti-
ka sowie zur Kursdurchfiihrung zu be-
antworten. Die TN wurden gebeten die
abgefragten Aspekte zu benoten: 1 =sehr
gut (im engl. Originalfragebogen ,,excel-
lent®), 2= gut (,good®), 3 = befriedigend
(»satisfactory), 4 = ausreichend (,,fair®),
5 = mangelhaft (,,poor®).


http://www.ebolatraining.org
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Wiirzburg, 2014 und 2015
Zusammenfassung

die Bundesregierung das Deutsche Rote Kreuz
(DRK) und die Bundeswehr, die Eindammung
der Ebolafieberepidemie in Westafrika zu
unterstiitzen. Das DRK fragte Ausbildung fiir
Einsatzkrafte beim Missionsarztlichen Institut
Wiirzburg (M) an.

Zielsetzung. Darstellung sowie Diskussion
der Entwicklung, Umsetzung, Ergebnisse und
Evaluation des Vorbereitungstrainings fiir
Ebolafiebereinsatzkréfte sowie Empfehlungen
fiir ahnliche Krisen.

Methoden. Am 26.09.2014 wurde vereinbart,
Einsatzkrafte in zweitdgigen Trainings in
einem Simulationszentrum auf Einsétze in
Ebolafieberbehandlungsstationen (ETC) im
Epidemiegebiet vorzubereiten. Trainingseva-
luation mittels Gruppengesprachen und
standardisierter Fragebogen.

Hintergrund. Im September 2014 beauftragte
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Ergebnisse. Das Training startete am
06.10.2014. Bis zum 24.02.2015 wurden 214
Teilnehmer (TN) in 14 Kursen ausgebildet.
94 % (90/96) der nach Westafrika entsandten
DRK-Helfer nahmen teil. Trainingsinhalte:
unter anderem Einddmmungsmalnahmen
bei durch humanpathogene Filoviren her-
vorgerufenen Ausbriichen, Arbeitstechniken
und Infektionsschutz im ETC mit praktischen
Ubungen in Persénlicher Schutzausriistung
(PSA). Durchschnittlich leitete ein Ausbilder
drei TN in Standardprozeduren in Original-
PSA an. 93 % der Teilnehmer bewerten das
Training als sehr gut oder gut.

Diskussion. Rasche Trainingsumsetzung
wurde mdoglich durch Lehre eines einheitli-
chen und praxisbewahrten Infektionsschutz-
und Behandlungskonzeptes. Wissensliicken
und Verunsicherung der TN wurden durch
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Ebolafieberepidemie in Westafrika — schnelle und praxisnahe Ausbildung: Das Vorbereitungstraining
fiir Einsatzkrafte des Deutschen Roten Kreuzes, anderer Hilfsorganisationen und der Bundeswehr,

realistische Simulationen in Kleingruppen und
Einsatzerfahrung der Ausbilder adressiert.
Weitere Empfehlungen: zundchst weitere
Verstetigung des Trainingsprogramms

an einer geeigneten Institution sowie im
Krisenfall Verzahnung des Trainings mit

der Einsatzplanung, sodass die Ausbildung
rasch eskaliert und adaptiert werden kdnnte.
Dariiber hinaus sollten die Einsatz- und
Trainingskonzepte harmonisiert und fiir
zusatzliche Herausforderungen, wie z. B. iber
Tropfcheninfektionen tibertragbare Erkran-
kungen und den Einsatz intensivmedizinischer
MaBnahmen, weiterentwickelt werden.

Schliisselworter
Einsatzvorbereitungstraining - Humanitére
Hilfe - Personliche Schutzausriistung - Ebola -
Ebolafieberepidemiebekampfung

Abstract

Background. In September 2014, the German
government mandated the German Red
Cross (GRC) and the German Armed Forces to
support the international efforts to stop the
epidemic of Ebola virus disease (EVD) in West-
Africa. The GRC requested specific training
from the Medical Mission Institute Wuerzburg
(MI).

Objectives. We describe and discuss the
development, strategy, results, and evaluation
of the program to formulate conclusions and
recommendations for similar emergencies.
Methods. On 26 September 2014, it was
agreed to establish a two-day training
program to prepare Ebola aid workers for

the treatment of EVD patients and infection
protection in Ebola treatment centers (ETC)

in the epidemic area. Course evaluation

was based on protocoled discussions with
participants and standardized questionnaires.
Results. The training started on 6 October
2014. By 24 February 2015, 214 trainees
participated in 14 courses. Of 96 GRC staff
deployed to West Africa, 90 (94%) participated
in the training. Course content included
containment strategy in filovirus outbreaks
and practical exercises for standardized
procedures in personal protective equipment
(PPE). The average trainer-trainee ratio in PPE
exercises was 1:3. “Excellent” or “good” ratings
were received on 93% of the evaluations.
Conclusion. Rapid implementation was
possible by teaching a harmonized, and field-
approved concept for infection protection and

West Africa Ebola outbreak — immediate and hands-on formation: the pre-deployment training
program for frontline aid workers of the German Red Cross, other aid organizations, and the German
Armed Forces, Wuerzburg, Germany 2014/15

treatment. Realistic simulated scenarios and
field-experienced trainers allowed transfer of
knowledge as well as reassurance. Additional
recommendations are further conversion of
the training into a permanent program and, in
the case of a crisis, interlocking of training with
operational planning to allow rapid escalation
and adaptation. Also, the concepts for training
and interventions should be harmonized and
developed further for additional challenges
like airborne transmission and application of
intensive-care medicine.

Keywords

Professional training - Humanitarian aid -
Personal protective equipment - Ebola virus
disease - Epidemic control

Ergebnisse

Zeitplan und Teilnehmer

Nach den initialen Gesprichen am
26.09.2014 fand nach einer Woche ge-
meinsamer Vorbereitung das erste Trai-
ning am 06. und 07.10.2014 in Wiirzburg

statt (@ Abb. 1). Zentrale Struktur bildete
wihrend aller Trainings das Simulati-
onszentrum mit Originalmaterialien wie
Schutzanziigen,  Desinfektionsstellen,
Dekontaminationsschleusen, ~ Umbklei-
den und Behandlungsplatzen.

Von den ersten TN reiste eine Gruppe
bereits am Folgetag des ersten Trainings
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(08.10.2014) nach Westafrika aus. Bis En-
de November absolvierten 107 TN das
Programm. Bis zum 24.02.2015 fanden
14 Trainings mit insgesamt 214 Teilneh-
mern statt. Von diesen waren 87 (36 %)
Frauen.

Insgesamt entstammten 145 (68 %)
der TN medizinischen Berufen (@ Abb. 2),
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Abb. 2 A Teilnehmer nach Organisationen und Berufsgruppen (n=214)

67 (31%) waren Arzte. Alle TN hatten
Erfahrung in der humanitiren Hilfe, in
der Entwicklungszusammenarbeit oder
in militdrischen Einsitzen. Prazise An-
gaben zu Vorerfahrungen mit Barrier
Nursing, z.B. auf deutschen Sonderiso-
lierstationen oder in tropischen Lindern,
wurden nicht standardisiert erfasst, son-
dern von einzelnen TN wihrend der
Trainings angegeben.

Von den TN stammten 166 (78 %) vom
DRK, 12 (6 %) von der Bundeswehr (BW)
und 36 (16 %) von anderen Organisatio-
nen (B Abb. 2).

Nahezu alle (90/96 - 94 %) der nach
Westafrika entsandten Delegierten des
DRK haben am Training teilgenommen
[15]. Beiden tibrigen TN liegen uns keine
Angaben zu Einsétzen vor.

Trainingszentrum mit Original-
einsatzmaterialien

Das Simulationszentrum (ca. 70 m?)
fir die Praktika wurde u.a. mit Behand-
lungsplitzen, Umkleiden sowie Dekonta-
minationsschleusen ausgestattet, wie sie
in den ETC von MSF vorhanden waren.
Dort trugen alle TN bei den Ubungen
eine Original-PSA, die identisch war
mit dem Standard, der zeitgleich von
MSF in Westafrika eingesetzt wurde. Der
Grundriss in @ Abb. 3 beschreibt die Ar-

chitektur und die Ausstattung des Simu-
lationszentrums: Desinfektionsmaterial,
Sprithcontainer, Schutzanziige, Lager-
regale, Liegen, medizinisches Material,
Absperrzdune und gesicherte Abfallbe-
hilter. Zur Simulation der klimatischen
Bedingungen in Westafrika wurden die
Raumlichkeiten zeitweise auf Raumtem-
peraturen von >30°C aufgeheizt. Das
Zentrum konnte demontiert, transpor-
tiert und je nach Verfiigbarkeit auf dem
Geldnde der Missionsdrztlichen Klinik
Wiirzburg oder einer Fahrzeughalle der
Staatlichen Feuerwehrschule Wiirzburg
aufgebaut werden.

Trainingsablauf und Inhalt:
Vortrage, Filme und Kleingruppen-
praktika

Jedes Trainingsmodul dauerte zwei Tage

und teilte sich in zehn Zeitstunden Theo-

rie sowie sechs Zeitstunden Praktikum.
Die Theorieteile beinhalteten Vortra-

ge zu folgenden Themen:

Tag 1:

1. Einfithrung mit jeweils aktueller
epidemiologischer Lage

2. Zusammenspiel der Einddmmungs-
mafinahmen bei durch FHF hervor-
gerufenen Ausbriichen: Isolierung,
Kontaktpersonennachverfolgung,
Surveillance, psychosoziale Hilfe,
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Aufklirungs- und Priventionskam-
pagnen, Logistik u.a.

3. Diagnostik und Behandlung von
Ebolafieber, biologische Grundlagen
und Epidemiologie

4. Infektionsschutz gegeniiber hochpa-
thogenen Erregern

5. Aufbau des Isolationszentrums und
klinische Arbeitsabldufe

Tag 2:

6. Einsatzlogistik: Desinfektions- und
Dekontaminationsmafinahmen
und -materialien, Abfall- und
Abwassermanagement, Umgang
mit Leichen/,,sichere Bestattungen',
Transport, Beschaffung u.v.m.

7. Surveillance, Kontaktpersonen-
nachverfolgung

8. Gesundheitsschutz fiir Mitarbeiter

9. Psychosoziale Hilfe fiir Patienten,
Angehorige und Mitarbeiter vor Ort

10. Gesundheitsaufkldrungs- und
Préaventionskampagnen

In den Praktika im Simulationszentrum
wurden das sichere An- und Ablegen
der PSA, bestehend aus FFP2-Mas-
ke, Schutzbrille, Overall, Schutzhaube
mit integriertem Mund-Nasen-Schutz,
Gummistiefel, Schiirze, Nitrilhandschu-
hen und Uberhandschuhen (entweder
sterile Handschuhe oder feste Reini-
gungshandschuhe aus Gummi), sowie
klinische Standardprozeduren geiibt (s.
O Abb. 4). Fiir das An- und Ablegen der
PSA sowie fiir die klinischen Prozedu-
ren wie Blutentnahmen, Patientenpflege,
Dekontamination und Management von
Verstorbenen etc. in Vollschutz waren je-
weils detaillierte Durchfithrungsweisen
festgelegt und von den TN Schritt fiir
Schritt einzuhalten (8 Abb. 5). Dies wur-
de jeweils zunichst in Filmen (© MSF-
Belgien) und von den TR demonstriert.
Dariiber hinaus standen Materialien und
Erfahrungen des MI zur Verfiigung.
== PSA-Praktikum Tag 1: klinische
Tatigkeiten (ca. 3,5h)
== PSA-Praktikum Tag 2: Hygiene-
management und logistikbezogene
Tatigkeiten (ca. 2,5h)

In den Kleingruppen leitete meist ein TR
drei TN an (Verhiltnis TN/TR insg.: 3,25;
Bandbreite TN/TR: 2/1-5/1). Im Simu-
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Abb. 3 A Grundriss des Simulationszentrums mit unterschiedlichen Risikozonen: griin: niedriges Infektionsrisiko, rot: hohes
Infektionsrisiko, gelb umkreist: ist der Bereich der Ausschleusung aus der roten Zone. PSA personliche Schutzausriistung

lationszentrum legten die TN mehrfach
die PSA an und lernten, sich gegensei-
tig vor Betreten der Hochsicherheitszone
(,rote Zone“) zu kontrollieren. In einer
Dekontaminationsschleuse wurde das si-
chere Ablegen der PSA geiibt. Dieser Vor-
gang, welcher ein besonders hohes In-
fektionsrisiko birgt, wurde von allen TN
mehrfach und individuell in 1:1-Anlei-
tung getibt.

Um die TN mit dem in Sierra Leone
und Liberia tiblichen Fachvokabular ver-
traut zu machen, wurde als Kurssprache
fur die Praktika Englisch gewiéhlt, Vor-
trage wurden teilweise auch auf Deutsch
gehalten.

Unter den in Wiirzburg eingesetz-
ten Ausbildern hatten 14 von 15 (92 %)
praktische Ebolafiebereinsatzerfahrung,
11 davon mit MSF (79 %), 2 durch Akti-
vitdten des MI (14 %) sowie ein TR (7 %)
nach erfolgter Kursteilnahme mit dem
DRK in Liberia.

Evaluation des Trainings durch die
Teilnehmenden

Von den 86 TN der letzten fiinf Trai-
ningstermine in 2015 (40 % aller 214 TN
2014/15) gaben 68 (79 %) einen ausge-
fullten Bogen zuriick. Durchschnittlich
wurden 11,2 der 12 Fragen (93%) zu
Kursinhalten (9 Fragen) und Kursorga-
nisation (3 Fragen) beantwortet. Daraus
ergaben sich insgesamt 757 Benotungen,
von denen sich 586 auf Kursinhalte und
171 auf die Kursorganisation bezogen.

Insgesamt wurde beziiglich unter-
schiedlicher inhaltlicher Aspekte des
Kurses (Theorie) durch die TN 358-mal
(61 %) die Note sehr gut, 201-mal (34 %)
gut, 25-mal (4 %) befriedigend, zweimal
(0,3%) ausreichend und keinmal man-
gelhaft vergeben (@ Abb. 6, Ubersetzung
siehe oben).

Die praktischen Kursteile wurden
132-mal (98,5%) mit den Noten sehr
gut oder gut bewertet, die theoretischen
Kursteile 372-mal (94 %), der Aufbau des
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Simulationszentrums 55-mal (96 %) und
die Kursorganisation 171-mal (86 %).

In den protokollierten Nachbespre-
chungen sowie den Freitextanmerkun-
gen der Fragebogen wurde am hiufigs-
ten als besonders wichtig genannt: die
vorher vorhandenen Angste vor Anste-
ckung und deren optimale Adressierung
durch Anleitung durch einsatzerfahrene
Ausbilder sowie die Empfehlung, noch
mehr Zeit fiir praktische Ubungen in und
mit der PSA aufzuwenden.

Diskussion

Um das zwingend erforderliche Training
rasch zu starten, galt und gelang es, die
Trainingskompetenz des MI sowie die
praktische Expertise von MSF hinsicht-
lich der Bekdmpfung der Epidemie in-
nerhalb einer Woche fiir ein Training
zusammenzufiihren, das sowohl den Ar-
beitsschutz der Helfer alsauch eine rasche
Unterstiitzung vor Ort ermdglichte.
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Abb. 4 A Materialien und Standardankleideprozedur der personlichen Schutzausriistung nach Standard von MSF (Médecins
Sans Frontiéres). Foto mit freundl. Genehmigung © Médecins Sans Frontiéres

Drei Aspekte der Situation 2014 sind
herauszuheben und bieten Erfahrungen
fur zukiinftige Lagen: 1. Es gab 2014 keine
in Deutschland anerkannten Leitlinien
fir mit Westafrika vergleichbare Situa-
tionen beziiglich Einsatz, Training und
Schutzausriistung deutscher Einsatzkrif-
te, 2. die Verunsicherung der Einsatzkrif-
te durch Infektiositit und Letalitat der
Erkrankung sowie durch die (mediale)
Offentlichkeit, 3. der Zeitdruck.

Empfehlungen und Konzepte fir
die Situation 2014 in Westafrika

Die Situation in Westafrika war 2014 ge-
pragt durch einen Massenanfall von mit
hochpathogenen Erregern infizierten Er-
krankten und Verstorbenen, fragile In-
frastruktur und Personalknappheit. Die
PSA-Konzepte, wie sie in den Sonder-

isolierstationen in deutschen Maximal-
versorgungskrankenhédusern mitintakter
interner und externer Infrastruktur, aus-
reichend Personal und sehr wenigen Pa-
tienten Giblich und bewiéhrt sind, boten
keine Anwendbarkeit fiir eine Entsen-
dung deutscher Einsatzkrifte, waren aber
offenbar prigend fiir die Arbeitsschutz-
maf3stibe beziiglich PSA und das Denken
vieler Verantwortlicher in Deutschland.

Dies verzogerte die Einsatzplanung
und fithrte zu Kontroversen und Verun-
sicherungen wihrend der hier beschrie-
benen Ausbildungsplanung und des Trai-
nings selbst.

Tatsidchliche, gewissermaflen institu-
tionelle Erfahrungen in der Ausbildung
fir den Umgang von mit hochpathoge-
nen Erregern infizierten Erkrankten in
einem ressourcenarmen Setting bestan-
den in Deutschland unserer Kenntnis
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nach 2014 allein am Missionsdrztlichen
Institut in Wiirzburg. Diese und die 2014
auf internationaler Ebene angewende-
ten Leitlinien von MSF und der WHO
bildeten das 2014 mdogliche, wenngleich
begrenzte Evidenzmaximum fiir die
pragmatische Ausbildung, die angesichts
der Dringlichkeit der Ausnahmesitua-
tion von 2014 von den Beteiligten als
tragfihig angesehen wurde [12, 16, 17].
In dieser Situation haben sich die entsen-
denden Organisationen 2014 geeinigt,
den PSA-Standard von MSF einzusetzen,
und somit wurde dieser im Vorberei-
tungstraining gelehrt. Fiir die Zukunft
erscheint es sinnvoll, ein modulares Trai-
ningskonzept zu entwickeln, um rasch
nach Art des Ausbruchs und der jewei-
ligen Zielsetzung der Intervention die
passenden Trainingselemente zur Verfii-
gung stellen zu kdnnen. Zum Beispiel bei
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tiber Tropfcheninfektionen tibertragba-
ren Erkrankungen (Beispiel: Lungenpest)
sowie dem Risiko aerosolgenerierender
Prozeduren (z.B. Intubation, Absau-
gen), die nicht Teil der Intervention
2014 waren, werden zusétzliche Schutz-
mafinahmen erforderlich. Hier sind
Gebldseschutzanziige zu nennen, die
auflerdem mehr Tragekomfort bieten
und eine lingere Tragezeit ermoglichen.
Fir den entsprechenden Trainingsbe-
darf sollten zusitzliche Trainingsmodule
entwickelt werden. Weitere denkbare
Trainingsmodule (und Einsatzkonzepte)
erscheinen notwendig fiir die weiteren
Komponenten einer vollstindigen Epi-
demieintervention jenseits der unmittel-
baren Patientenversorgung und Isolie-
rung. Dazu zéhlen wie oben beschrieben
Surveillance, Kontaktpersonennachver-
folgung, Aufklirungskampagnen etc.,
wie sie von Nichtregierungs- bzw. Re-
gierungsorganisationen wie MSF, WHO
und den amerikanischen Gesundheits-
behorden (CDC) empfohlen werden
und unter anderem 2014 durchgefiihrt
wurden. Diese Komponenten wurden
im hier beschriebenen Training nicht
zur Anwendung gelehrt, sondern nur
zum Verstindnis erldutert, da fiir die
Einsatzplanung und Durchfithrung von
DRK und BW 2014/2015 die Arbei-
ten und Risiken in der klinischen und
logistischen Arbeit in einem Ebolafieber-
behandlungszentrum im Vordergrund
standen.

Abb. 5 « Teilneh-
mer tibeninKlein-
gruppen die Anla-
ge eines Venenzu-
gangsin der PSA
(Vordergrund) so-
wie die Dekonta-
minationund ,Ein-
sargung” eines Ver-
storbenen (Hinter-
grund). Foto mit
freundl. Genehmi-
gung © J. Butenop,
M

Tatsachliche Ansteckungsgefahr
versus Verunsicherung der
Einsatzkrafte

Der Bereitschaft Tausender Freiwilliger,
die sich bei DRK und Bundeswehr fiir
einen Einsatz meldeten, standen 2014
sehr erregte Medienberichte sowie ver-
breitete, divergierende Expertenmeinun-
gen gegeniiber. Im Training wurde da-
rauf mit dem Unterricht durch auf Infek-
tions- und Tropenkrankheiten speziali-
sierte Arzte sowie aus dem Einsatz zu-
riickgekehrte Einsatzkrifte reagiert. Be-
wihrt hat sich ebenfalls, die TN mog-
lichst realistische Simulationen der Si-
tuation in Westafrika iiben zu lassen.
So konnten die technischen Schutzmaf3-
nahmen praktisch erfahren und dabei
die eigenen Fahigkeiten entwickelt wer-
den. Mit intensiver und transparenter
Diskussion der Situation, der Moglich-
keiten, der Verantwortung der Organi-
sationen sowie der Einsatzerfahrungen
wurde der Unsicherheit durch fehlende
in Deutschland anerkannte Empfehlun-
gen begegnet. Alternative PSA-Konzep-
te wurden ebenso angesprochen wie der
Mangel tatsichlicher Evidenz fiir die Si-
cherheit der PSA nach MSF- und WHO-
Standard. Ebenfalls war es hilfreich, dass
unter TR und TN sowohl Mitarbeiter mit
Erfahrung von z.B. STAKOB-Stationen
als auch solche aus der Katastrophen-
hilfe waren. Dies hat dazu beigetragen,
in konstruktivem Austausch zusitzlich
Vertrauen in die zu trainierenden Maf3-
nahmen zu gewinnen.

Uns ist lediglich ein TN bekannt, der
nach dem Vorbereitungstraining von sei-
ner Ausreisebereitschaft Abstand genom-
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men hat, ebenso wurden keine Ebolafie-
berinfektionsfalle unter den Entsandten
berichtet. Einschrinkend ist allerdings zu
sagen, dass die meisten TN einsatzbe-
dingt nicht in der klinischen Versorgung
von mit an Ebolafieber erkrankten Pati-
enten tétig waren [15].

Fast alle TN hoben in den Abschluss-
gesprachen und der Evaluation hervor,
dass sie das Training und besonders die
Begegnung miteinsatzerfahrenen ,Riick-
kehrern® im Vertrauen auf die eigene
Kompetenz und jener der Entsendeor-
ganisation bestédrkt hat. Die personliche
Nihe der sehr kleinen Praktikumsgrup-
pen wurde von den TN intensiv genutzt,
um nochmal die eigene Eignung und Ent-
schlossenheit fiir den Einsatz zu diskutie-
ren. Der Aufwand, entsprechend zahlrei-
che Ausbilder zubeschiftigen, erwies sich
angesichts der technischen Anforderun-
gen, der Unerfahrenheit und Unsicher-
heit der Helfer gegeniiber der Gefahr-
lichkeit von Ebolafieber als angemessen.

Zeitdruck angesichts standig
steigender Fallzahl und
zunehmender Panik

Dem Zeitdruck wurde zunichst dadurch
begegnet, entschlossen mit dem anzufan-
gen, was bereits vorhanden und vor allem
bewahrt war: den zu diesem Zeitpunkt in
Westafrika einzigen bewéhrten Konzep-
ten fiir Einsatzdurchfithrung, PSA und
Training von MSF und den Ausbildungs-
erfahrungen mit Barrier Nursing am MI
und der Logistik und den Teilnehmer-
zusagen des DRK.

In Abwigung gegeniiber der Notfall-
situation in Westafrika und des bis dato
fir die Mitarbeiter vor Ort offenbar si-
cheren Vorgehens durch MSF wurde ent-
schieden, sich an den MSF-Guidelines zu
orientieren. MSF hatte zu diesem Zeit-
punkt bereits Hunderte Mitarbeiter oh-
ne Vorerfahrung mit Ebolafieber nach
dhnlichem Training in den Einsatz ent-
sendet (bis zum Einsatzende etwa 1300),
ohne bis zum Ende der Epidemie mehr
als drei Ebolafieberinfektionsfalle zu ver-
zeichnen [6].

Daher wurden innerhalb von 2 Tagen
die Projektziele und -strategie sowie die
effektive Arbeitsteilung gemeinsam fest-
gelegt. Dann wurden Material und Perso-
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nal durch alle Partner mobilisiert. Hier-
zu zahlt auch der Aufbau der Ebolatool-
box (www.ebolabox.org), die das MI be-
reits im April 2014 initijerte als Ressour-
censammlung praktisch relevanter Do-
kumente fiir die Ausbruchsbekiampfung
von Ebolafieber [18].

Nicht zuletzt haben auch das Vertrau-
en und die gegenseitige Unterstiitzung,
die Zusammenarbeit der Organisationen
schnelle Entscheidungen und Implemen-
tierungen erleichtert.

Im Wettlauf mit der Epidemie war ein
wesentlicher Erfolg des Trainings, dass
bereits 12 Tage nach Beginn der Planung
erste Kursteilnehmer als Assessmentteam
des DRK ausreisten und im November
tiber 100 TN das Training absolviert hat-
ten. Der anfiangliche Mangel an ausge-
bildetem Personal war also kein zeitlich
limitierender Faktor fiir die Intervention
(Eroftnung des Ebolafieberbehandlungs-
zentrums von DRK/BW am 23.12.2014
(15]).

Eindeutig eingeschrankt wird die
Analyse des Trainingsprojekts dadurch,
dass es kein addquates Vergleichsprojekt
gab und aufler der durch die Eile erst
spat begonnenen schriftlichen Evaluati-
on keine systematische Bewertung der
Projektumsetzung existierte. Das Projekt
wurde nicht als ein wissenschaftliches
angegangen, wenngleich das Vorgehen

im Herbst 2014 angesichts des glo-
balen Erfahrungsmangels im Umgang
mit einer Ebolafieberepidemie und der
Vorbereitung von Einsatzkréften durch-
aus experimentell und innovativ war
und inhaltlich wie konzeptionell wis-
senschaftlichen Kriterien und Leitung
folgte.

Auch die sehr positive Evaluation des
Trainings durch die TN wird leider da-
durch begrenzt, dass nur bei den letzten
5 von insgesamt 14 Trainingsmodulen
eine standardisierte Evaluation durchge-
fuhrt wurde. Hilfreich wire es auch ge-
wesen, die TN zusdtzlich zu befragen,
wie das Training ganz konkret das eige-
ne Sicherheitsempfinden gegeniiber dem
gefihrlichen Einsatz beeinflusst hat. Im-
merhin wurde gewonnenes Vertrauen in
den Selbstschutz durch das praktische
Uben unter Anleitung zuriickgekehrter
Helfer in den Abschlussbesprechungen
der Trainingseinheitensohaufig genannt,
dass die Teilnahme an einem solchen
»Irockentraining“ in der Heimat als be-
deutende vertrauensbildende Mafinah-
men zwischen Entsendeorganisation und
Helfer eingeschitzt werden kann.

Im Wiederholungsfall sollte eine
differenziertere und standardisierte Eva-
luation des Trainings von Anfang an
durchgefiihrt werden. Leider wurde bis-
her versdumt, eine Nachbefragung der in
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Westafrika eingesetzten Krifte beztiglich
der Wertigkeit des Kurses und anderer
Aspekte wie Vorerfahrungen mit Barrier
Nursing durchzufiithren, um in potenzi-
ellen spéteren Szenarien noch gezielter
ausbilden zu kénnen.

Ausblick

Im gemeinsamen, internen Bericht iiber
das Training ,Lessons Learned“ von
BW, DRK und MI werden ebenfalls der
rasche Start und die praktische An-
leitung durch einsatzerfahrene Krifte
unterschiedlicher Disziplinen mit Origi-
naleinsatzmaterialien gewiirdigt. Dabei
wird der Wunsch geduflert, kiinftig
Training und Einsatzplanung enger zu
verzahnen, Trainingskonzepte, Inhalte
und Materialien des Kurses in Wiirz-
burg zu teilen und mit den Referenten
und anderen Experten ein Netzwerk
fiir eine etwaige Reaktivierung des Pro-
gramms zu bilden [19]. Dies wird durch
die Ausbildungskooperation von MI
und DRK fir den Einsatzkriftepool
des neuen DRK-Projekts einer mobilen
Krankenhaussonderisolierstation (High-
ly Infectious Diseases Hospital) bereits
wirksam. Auch die aktuelle Initiative der
Gesellschaft fir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) und der WHO zum
Aufbau eines Expertenpools fiir eine


http://www.ebolabox.org
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»schnell einsetzbare Expertengruppe bei
Gesundheitsgefdhrdung (SEEG)“ kann
dazu beitragen [20-22]. Es sollten v.a.
angesichts zusdtzlicher unterschiedlicher
Initiativen harmonisierte Standards fir
Einsatz- und PSA-Konzepte auf interna-
tionaler Ebene festgelegt werden, um im
Ernstfall schnell und flexibel reagieren
zu konnen.

Empfehlungen fiir ein Rahmen-
konzept flr Einsatzvorbereitung in
vergleichbaren Lagen

Als ,vergleichbare Lage“ wiirden wir
einen Ausbruch mit einer durch einen
hochpathogenen Erreger hervorgerufe-
nen Erkrankung in einem ressourcen-
armen Setting ansehen, bei dem ein
Massenanfall von Erkrankten entweder
zu befiirchten oder bereits Realitdt ist
und fir den zusitzliches, im Umgang
mit dieser Infektion vorbereitetes Perso-
nal in kurzer Zeit bereitgestellt werden
muss.

1. Kein Vorbereitungstraining ohne
Trainingsvorbereitung: Mafinah-
men zur Einddmmung erfordern ein
rasch abruf- und ausbaubares sowie
flexibles Training, daher muss es auch
in der , Friedenszeit“ regelmafig in
Deutschland stattfinden.

2. Training und Einsatz verzahnen:
Im Notfall miissen die knappsten
Ressourcen — qualifiziertes Personal
und Zeit - moglichst effizient genutzt
werden. Daher sollten Einsatz- und
Trainingsleitung von Anfang an
zusammenarbeiten und das Training
rasch an den Einsatzzielen ausrichten.

3. Praktische Simulationen: Maf3-
nahmen zur Ausbruchsbekdmpfung
im Allgemeinen und Barrier Nur-
sing im Speziellen sind praktische
Tatigkeiten, die neben Kenntnis-
sen, Sicherheit im Umgang mit den
Werkzeugen, wie z. B. der Schutzaus-
riistung, auch in Stresssituationen
erfordern. Daher muss wie bei ande-
ren Notfalltitigkeiten auch praktisch
und realitdtsnah getibt werden.

4. Ausbilder mit eigener Einsatzerfah-
rung: Die meisten Kursteilnehmer
haben dies als unverzichtbar be-
schrieben. Dies habe ihr Vertrauen
in die Schutzmafinahmen gestarkt

und sie von der Effektivitit der In-
tervention und der Sinnhaftigkeit
ihres Einsatzes tiberzeugt. Daher
sollten auch kiinftig Ausbilder mit
eigener Einsatzerfahrung Trainings
zumindest mitgestalten.

. Zielgruppen: Das Training ist erfor-

derlich fiir Personal mit und ohne
vorbestehende Erfahrung in Barrier
Nursing, da der Massenanfall von
Erkrankten sowie die Ressourcen-
und Zeitknappheit fur alle gleicher-
maflen im Vordergrund stehen. Um
im Notfall ein Training rasch und
effektiv umsetzen zu konnen, sollte
es in jeder Hinsicht tiberschaubar,
unkompliziert und sicher sein und
damit zunéchst fiir beide Gruppen
gemeinschaftlich durchgefiihrt wer-
den. Ob und wie spiter diversifiziert
wird, sollte erst entschieden werden,
wenn ein erstes Training etabliert ist.

. Einheitliche PSA-Konzepte: Wei-

terhin werden harmonisierte Emp-
fehlungen fiir PSA-Konzepte fiir
vergleichbare Situationen (interna-
tionale Entsendung von Einsatzkrif-
ten) bendtigt. Fiir einen konkreten
Einsatz sollte dann ein anerkannter
und felderprobter PSA-Standard
geiibt werden, der fiir Anwender
unterschiedlicher Qualifikation und
Vorerfahrung einfach umzusetzen ist.

. Weiterentwicklung des aktuellen

Konzepts und Netzwerks: Die ak-
tuell gewonnenen Erfahrungen,
Materialen und Netzwerke sollten
in ein deutschlandweit einheitliches
Einsatz- und Vorbereitungskonzept
integriert und fiir andere Einsatzarten
weiterentwickelt werden, um erneut
reagieren zu konnen. (Es sollten
Trainingsmodule fiir den Umgang
mit respiratorisch tibertragbaren
Erregern, fir Intensivmedizin und
nichtklinische Einddimmungsmaf3-
nahmen entwickelt werden.)

. Stindiges Trainingszentrum: Allein

das ,Ad-hoc-Rekrutieren® von in
Barrier Nursing ausreichend erfahre-
nen Kriften in relevanter Anzahl hat
2014 nicht funktioniert und kann an-
gesichts von Bedarf und Vorhaltung
fir die Versorgung in Deutschland
im Falle eines grofleren Ausbruchs
auch kiinftig unrealistisch sein. Da-
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her sollte neben einem aktuellen
Einsatzkriftepool auch ein Trainings-
zentrum zur Verfiigung stehen, wo
regelméflig geiibt wird und im Notfall
Trainingskapazititen rasch eskaliert
werden konnen.
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