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Kellerhelden

Der Kauf eines Feuerldschers gehort
zu den freudlosen Anschaffungen des
Lebens. Er ist klobig und das ultimati-
ve Symbol fiir die Hoffnung, etwas
niemals benutzen zu miissen. Krasser
Gegensatz ist der Feuerwehreinsatz:
dramatisch, heroisch, mit Blaulicht
und Martinshorn. Doch niemand ap-
plaudiert dem Feuerloscher im Keller
fiir die vielen Male, die er eine brenz-
lige Situation im Keim erstickt hat.

Diese Schieflage findet ihre Ana-
logie auch in der Medizin. Der Feuer-
16scher ist die Prophylaxe - die stille,
oft undankbare Arbeit im Vorfeld. Die
Feuerwehr ist die Akut- und Repara-
turmedizin - der gefeierte Star. Und
genau hier kommt dieses Wort ins
Spiel, das ich frither so sperrig fand:
proaktiv. Der Kauf des Feuerloschers
ist der Inbegriff proaktiven Handelns.
Es ist der Moment, in dem man sich
entscheidende Fragen stellt, bevor
der Rauch die Sinne vernebelt: Weif$
ich, wie ich handeln soll? Kenne ich
die Notausgédnge? Kann ich mich und
andere retten, ohne erst zu googeln?

Dabei ist es unerheblich, ob das
Feuer durch einen Kabelbrand oder
einen Brandstifter verursacht wurde.
Genauso wie es fiir die Folgen egal
ist, ob sich hochpathogene Erreger
natiirlich oder durch Sabotage ver-
breiten. Die Frage ,Sind wir auf
einen Bioangriff vorbereitet?“ ist die
medizinische Version von: ,Haben
wir geniigend Rettungsboote auf der
Titanic?“

Denn ohne eine proaktive Infra-
struktur - ohne Hydranten, Feuer-
wehrzufahrten und Kommunikati-
onsnetze - konnen selbst die besten
Feuerwehrleute nur noch zusehen,
wie es lodert. Expertise ohne Infra-
struktur ist ein Sportwagen ohne
Treibstoff: imponierend, aber vor al-
lem nutzlos. Daher mochte ich Thnen
unsere Covergeschichte ans Herz le-
gen. Vielleicht stellen Sie danach die
Frage, wie es in Threm direkten Ar-
beitsumfeld um Katastrophenpldne
bestellt ist. Letztlich sollten wir wei-
terhin die Feuerwehr feiern, dennoch
den Feuerldscher ehren. Und diesen
vor allem aus dem Keller holen! mm

© Stefan Seelig

Raoul Mazhar
Chefredakteur
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Die Gefahrist real

Die biologische Bedrohung ist langst kein Zukunftsszenario mehr.

0b Corona, Vogelgrippe oder exotischere Erreger aus Asien und Afrika —
sie sind bereits in Europa angekommen und stellen eine reale Gefahr dar.
Osterreich muss sich daher wappnen, um die Bevélkerung zu schiitzen.
Das erfordert klare Zustandigkeiten, intensivere Trainings und eine

erweiterte Bevorratung. Lesen Sie weiter auf Seite 4
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Dyslipiddmie

Die Lipidleitlinien wurden {iber-
arbeitet. Neu sind ein praziserer
Risikoalgorithmus, die Positio-
nierung von Bempedoinsdure
sowie Empfehlungen bei ACS
und HIV-Infektion. Medizins.7

Dyslexie

Sieht man sich die Karriere von
Rektor Markus Miiller an, weil3
man: Mit einer Leseschwache
hatte er nie zu kampfen. Im
Interview erzahlt er, womit er
zu ringen hat. Politik S. 25

o
Dysthymie
Schwere seelische oder korperli-
che Leiden konnen im Suizid
enden. Gerade deshalb sind
rechtliche Leitplanken fiir den
arztlich begleiteten Suizid
unverzichtbar. Praxis S. 28

Prof. Dr. Wilfried Ellmeier
Inst. f. Immunologie © MedUni Wien/Matern

Der Nobelpreis fiir die
Entdeckung der regu-
latorischen T-Zellen -
es war hochste Zeit!

Seite 27

Hefen
inder Lunge

Ein 58-jdhriger Patient wurde zur
Therapie einer akuten myeloischen
Leukdmie stationdr aufgenommen.
Aufgrund rezidivierender Fieber-
schiibe {iber drei Wochen und Bizy-
topenie erfolgte die Diagnosesiche-
rung mittels Knochenmarkpunktion.
Nach einer Computertomografie der
Lunge konnten in einer broncho-
alveoldren Lavage initial keine Bak-
terien oder respiratorischen Viren
nachgewiesen werden, sodass die
antibiotische Therapie deeskaliert
wurde. Mikroskopisch fielen jedoch
»Sprosspilze” auf, die nach dreitagi-
ger Kultur als Trichosporon asahii
identifiziert wurden. Zudem wurde
Trichosporon asahii in einer von
zwei erneut abgenommenen Blut-
kulturen nachgewiesen, womit die
Diagnose einer invasiven Trichospo-
ronose gesichert war. Mehr zum Vor-
gehen lesen Sie auf Seite 18
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Thema

Gut ausgestattet. Experten rechnen in naher
Zukunft erneut mit einer durch Hochrisikoerre-
ger ausgelosten Epidemie oder Pandemie. Dafiir
braucht es reibungslose Ablaufstrategien zwi-

schen den Organisationen sowie ausreichende
Ausstattung mit Schutzausriistung, Labors und
Arzneimitteln. Doch die hohen Bevorratungs-
kosten bremsen den dringend nétigen Ausbau.
© Platoo studio / Stock.adobe.com ( Generiert mit KI)

Sind wir
vorbereitet?

Notfallstrategien. Eine
biologische Bedrohung wie
die COVID-19-Pandemie
konnte sich aufgrund glo-
baler Klimaveranderungen
wiederholen. Auch wenn
hochinfektiose Erkrankun-
gen, etwa wie Ebola, selten
sind, konnen instabile
geopolitische Lagen die
absichtliche Freisetzung
hochpathogener Erreger
oder Biotoxine begiinsti-
gen. Die Frageist: Sind wir
darauf vorbereitet?

Von Nicole Bachler

Der Ausbruch der COVID-19-Pande-
mie Anfang 2020 hat gezeigt, wie ver-
letzlich auch hochentwickelte Ge-
sellschaften gegeniiber biologischen
Bedrohungen sind. Doch ist ein ver-
gleichsweise kleines Land wie Oster-
reich auf ein erneutes Szenario aus-
reichend vorbereitet? Und welche
Strategien gibt es auf europdischer
Ebene? Die Arzte Woche sprach mit
fiinf heimischen Experten (Dr. David
Gabriel, Prof. i. R. Dr. Kurt Zatloukal,
Mag. (FH) Christian Resch, MEng.,
Ing. Nikolaus Salzer, Prof. Dr. Kai
Wulf; siehe S. 6) zu diesem sensiblen
wie auch brisanten Thema.

Arzte Woche: Mit welchen Biohazard-
Angriff-Szenarien ist - nach Erfahrun-
gen mit der Corona-Virus-Pandemie -
zu rechnen bzw. worauf sollte ein
Land generell vorbereitet sein?
Experten: Es ist davon auszugehen,
dass wir in naher Zukunft wieder
mit einer durch Hochrisikoerreger
ausgelosten Epidemie oder Pande-
mie konfrontiert werden. Dies wird
insbesondere durch den Klimawan-
del begiinstigt, der das Uberwintern
neuer Ubertriger, wie die asiatische
Tigermiicke (Ubertrager des Dengue
und Chikungunya-Virus) oder Hya-
lomma-Zecken (Ubertriger des
Krim-Kongo-Hamorrhagischen-Fie-
ber-Virus) bei uns erméglicht. Des
Weiteren muss mit der Mdoglichkeit
gerechnet werden, dass die Vogel-
grippe (ausgelost durch das Influ-
enza-A-[H5N1]-Virus) effizienter auf
den Menschen iibertragbar wird
sowie, dass es zum Spill-Over (Uber-
tragung, Anm.) neuer Coronaviren
auf den Menschen kommt.

Auch die derzeitige geopolitische
Instabilitdt bringt insbesondere im
Zusammenhang mit hybrider Kriegs-
fithrung ein erhohtes Risiko mit sich,
dass Erreger zur Instabilisierung von
soziobkonomischen Systemen zum
Einsatz kommen konnten. In diesem
Fall kdnnen neben Erregern, die fiir
den Menschen gefdhrlich sind, auch
Erreger im landwirtschaftlichen Be-
reich - Pflanzen- und Tierpathogene
- von grof3er Relevanz sein.

Arzte Woche: Welche Strategien wie
Schutzausriistung, MafSnahmen,
Abliiufe etc. stehen in Osterreich zur
Verfiigung und wer ist alles involviert
(Militdr, Polizei, Feuerwehr, Rettungs-
organisationen, Arzteschaft ...)? Wer
arbeitet wann und wie zusammen?
Experten: Jeder Verdacht auf ein
CBRN*-Ereignis stellt einen inter-
disziplindren Notfall dar und bedarf
einer sehr gut koordinierten Zu-
sammenarbeit zwischen Ministeri-
en, Rettungskriften, Blaulichtorgani-
sationen, Behorden, Transportunter-
nehmen und involvierten Teams.

Die Aufgaben zum Schutz vor
chemischen (C)*, biologischen (B)*,
radiologischen (R)* und nuklearen
(N)* Bedrohungen sind in Osterreich
im zivilen Bereich grofitenteils fo-
deral organisiert und auf die Bundes-
ldnder aufgeteilt. Im Rahmen des
Katastrophenschutzes hat das Innen-
ministerium die Fithrung inne; die
Koordination erfolgt iiber das Staatli-
che Krisen- und Katastrophenschutz-
management (SKKM). Parallel dazu
haben die Exekutive und das Bundes-
heer iibergeordnete Aufgaben.

Zwischen diesen Organisationen
gibt es eine gute Vernetzung. Es
kann grob festgehalten werden, dass
chemische Unfille gut von der Feu-
erwehr abgedeckt werden, die sich
in Osterreich in sechs Berufsfeuer-
wehren und zahlreichen Freiwilligen
Feuerwehren einteilt. Die Bereiche
chemische Kampfstoffe, R und N
werden in erster Linie der ABC-Ab-
wehrtruppe des Bundesheeres zu-
geschrieben, wobei zur Bearbeitung
der forensischen Aspekte sowohl die
Polizei als auch die Gerichtsmedizin
involviert sind. Das Bundesheer
steht zudem fiir Assistenzeinsitze
bei Katastrophenereignissen bereit
und unterstiitzt etwa im Seuchenfall
die anderen Organisationen mit
Dekontaminationen von Personen,
Fahrzeugen, Ausriistung und Infra-
struktur (B-Bereich). Die Polizei hat
in einer Krisensituation Ihre klassi-
schen Aufgaben zur Aufrechterhal-
tung von Sicherheit und Ordnung zu
erfiilllen. CBRN-Aufgaben gehéren
nur teilweise (z. B. im Fall von Terro-
rismus) zu ihren Kernaufgaben.

Der B-Bereich wird in erster Li-
nie den Rettungsorganisationen und
den medizinischen Einrichtungen
zugeteilt. Das Rote Kreuz verfiigt
derzeit in Niederosterreich, Steier-
mark und neuerdings auch in Kirn-
ten iiber drei Spezialteams, die bei
einem Hochinfektionsnotfall hinzu-
gezogen werden und z. B. bei einem
Ebola-Verdachtsfall den Patienten-
transport durchfiihren. Die Aktivie-
rung erfolgt {iber die jeweilige
Landessanitédtsdirektion. In Wien ist
das Hygienezentrum des Gesund-
heitsdienstes jene Einsatzorganisa-
tion, welche im Falle von B-Bedro-
hungen alle anderen Einsatzorga-
nisationen unterstiitzt. Ausriistung,
Ausbildung und Kréfte sind hier 24/7
hauptberuflich verfiigbar.

Auch das Disaster Competence
Network Austria (DCNA) spielt eine
wichtige Rolle, denn es biindelt als

39. Jahrgang
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wissenschaftlich-praktisches  Netz-
werk die Expertise von Universitéten,
Einsatzorganisationen und Behorden
in Osterreich. Ziel ist es, Wissen aus
Forschung und Praxis zusammenzu-
fithren und fiir das Krisen- und Ka-
tastrophenmanagement nutzbar zu
machen. In kooperativen Projekten
unterstiitzt das DCNA den Wissens-
transfer, die Entwicklung von Ausbil-
dungs- und Trainingskonzepten so-
wie die strategische Vernetzung von
Stakeholdern. Wiahrend der
COVID-19-Pandemie leistete DCNA
mit dem Aufbau eines umfassenden
Forschungsrepositoriums einen zent-
ralen Beitrag. Damit trégt das Netz-
werk wesentlich dazu bei, Pandemie-
vorsorge in Osterreich und Europa
auf ein solides Fundament zu stellen.
Auf den Bereich CBRN Medical
Countermeasures (Medizinische Ge-
genmafinahmen fiir chemische, bio-
logische, radiologische und nukleare
Bedrohungen, Anm.) hat sich die
CBRN.ZONE spezialisiert. Die Platt-
form bietet eine breite Palette an
CBRN-Schutzprodukten sowie per-
sonlicher Schutzausriistung an. Sie
fordert zugleich die Zusammen-
arbeit mit europdischen Herstellern,
um auch in Krisenzeiten zuverldssi-
ge Lieferketten zu sichern. Im medi-
zinischen Bereich liegt der Fokus auf
der Schaffung mobiler Isolations-
und Behandlungskapazititen, sollte
es zu einem Hochinfektionsnotfall
mit mehreren infizierten bzw. konta-
minierten Personen kommen. Denn
das Angebot an Isolierstationen ist in
Osterreich limitiert, der Ausbau in
Krankenh&usern ist meist langwierig
und mit sehr hohen Kosten verbun-
den. Die CBRN.ZONE bietet diesbe-
ziiglich mafigeschneiderte Lsungen
an und berdt u.a. Gesundheitsein-
richtungen {iber effektive Schutz-
strategien, die in der Regel mobil,
modular, flexibel, skalierbar und ver-
gleichsweise kostengiinstig sind .
Biologische Gefahren sind un-
sichtbar, sehr komplex und mannig-
faltig. Zudem kommen sie relativ
selten vor, sodass die Problematik

24/7

24 Stunden am Tag, 7 Tage die
Woche. In Wien ist das Hygiene-
zentrum des Gesundheitsdiens-
tes jene Einsatzorganisation,
welche im Falle von B-Bedro-
hungen alle anderen Einsatz-
organisationen unterstiitzt.
Ausriistung, Ausbildung und
Krafte sind hier 24/7
hauptberuflich verfiigbar.

biologische Gefahren legt jedoch
die Notwendigkeit nahe, erweiterte
Ausbildungsprogramme auszuarbei-
ten und in das Gesamtkonzept zu
integrieren.

Im Bereich Isolierung, Behand-
lung und Transport von hochinfekti-
Osen Patientinnen und Patienten hat
sich das BIODEFENSE.NETWORK
EUROPE dem Wissens-, Informati-
ons- und Erfahrungsaustausch zwi-
schen den verantwortlichen Organi-
sationen, der Planung gemeinsamer
Ubungen, der Weiterbildung sowie
der Schaffung internationaler Stan-
dards verschrieben. Das Netzwerk
mit Sitz in Wien beteiligt sich aufier-
dem an der Entwicklung von pré-

ventiven Mafinahmen und effektiven
Notfallpldnen zu potenziellen bio-
terroristischen Bedrohungen und
pflegt Beziehungen zu internatio-
nalen Partnern, um im zivilen als
auch militdrischen Bereich von Best
Practices zu profitieren.

Im Bereich Forschung und Ent-
wicklung gibt es zahlreiche Pro-
gramme auf europdischer Ebene, die
sich schwerpunktmifiig mit Wis-
sensaustausch, Training und Biin-
delung von Kapazititen fiir CBRN-
Situationen beschiftigen, wie z.B.
die Projekte EVORA, INTERCEPTOR
und ISIDORe beziiglich Pandemien,
das Projekt EMBRACE fiir Biotoxin-
Ereignisse =~ oder das  Projekt

RESILIENCE des Europdischen Ver-
teidigungsfonds zu CBRN Medical
Countermeasures.

Arzte Woche: Gibt es Schulungs-
mafSnahmen fiir niedergelassene
Arzte? Wo kénnen sich Interessierte
ausbilden lassen?

Experten: Seit 2024 gibt es die Mog-
lichkeit, in der MED ON BOARD
Academy (www.med-on-board.com)
das Medical Biodefense Training zu
absolvieren. Der zweitédgige Kurs ist
als Notarztrefresher gemiafd § 40,
Abs. 3 AG, zertifiziert und mit 20 DFP
approbiert. Die Inhalte erstrecken

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 6
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samt ihren kritischen Auswirkungen
im Alltag nicht im Fokus steht. Auch
wenn es in Osterreich bereits gut
ausgearbeitete Konzepte, wie den
Steirischen Seuchenplan gibt, fehlt
ein ibergreifendes Gesamtkonzept
auf nationaler, aber auch auf EU-
Ebene. Wichtig wire eine Intensivie-
rung der Vernetzung der jeweiligen
Organisationen, Institutionen sowie
zustdndiger Stellen, um mehr Erfah-
rungsaustausch, Vereinheitlichung,
Ausbildung und Zusammenarbeit zu
ermoglichen und Kapazititen wie
Schutzausriistung, medizinische Ge-
genmafinahmen oder Quarantine-
und Isolierstationen sowie geeignete
Laborkapazititen (Hochsicherheits-
labore) im Ernstfall besser gemein-
sam niitzen zu kdnnen.

Arzte Woche: Wo wird das
Schutzequipment gelagert und

wer hat darauf Zugriff?

Experten: Schutzausriistung wird,
soweit iiberhaupt vorhanden, in
den jeweiligen Einsatzorganisatio-
nen und Institutionen (z.B. Spitd-
lern) gelagert. Zugriff haben hier die
entsprechend Berechtigten.

WIRKT
DES

Wirkt lokal

krampfartige Bauchschmerzen® Blut-Hirn-Schranke’

Duboisia-Pflanze gewonnen

Arzte Woche: Wer wird fiir solche
Fille ausgebildet und wie?

Experten: Wenn man sich etwa
einem  Hochinfektions-Transport-
Team des Roten Kreuzes anschliefit,
erfolgt die Aus- und Fortbildung der
Mitglieder intern. Ausbildungen fiir
die Arzteschaft sind meist nur Teil
ihrer Grund- bzw. Fachausbildung.
Die zunehmende Bedrohung durch

1. Corsetti M, et al. Neurogastroenterol Motil. 2022;00:¢14451. 2. Lacy BE, et al. Scand | Gastroenterol. 2013;48:926—935 3. Tytgat GN. Drugs. 2007;67:1343-1357
4. Miiller-Lissner S, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2006;23:1741-1748.

Buscopan® 10 mg - Dragees - Buscopan® 10 mg - Zipfchen - Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Buscopan® 10 mg - Dragees 1 Dragee enthalt 10 mg Hyoscin-N-butylbromid.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 Dragee enthélt 41,19 mg Saccharose. Liste der sonstigen Bestandteile: Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Maisstérke, |8sliche Starke, hochdisperses
Siliciumdioxid, Weins&ure, Stearinséure, Povidon, Saccharose, Talkum, Gummi arabicum, Macrogol 6000, Carnaubawachs, weilles Wachs, Farbstoff: Titandioxid (E171). « Buscopan® 10 mg — Z&pfchen
1 Zapfchen enthélt 10 mg Hyoscin-N butylbromid. Liste der sonstigen Bestandteile: Hartfett, gereinigtes Wasser. + Anwendungsgebiete: Leichte bis maBige Krampfe vorwiegend des Magen-
Darm-Traktes. Buscopan 10 mg — Dragees und Buscopan 10 mg — Zapfchen werden angewendet bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern iiber 6 Jahren.» Gegenanzeigen: Buscopan darf nicht
eingenommen werden bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder Bromide sowie gegen einen der genannten sonstigen Bestandteile; Myasthenia gravis; mechanischen Stenosen im Bereich
des Gastrointestinaltraktes; paralytischer oder obstruktiver lleus; Megacolon. « Zulassungsinhaber: Opella Healthcare Austria GmbH, Postgasse 8b, 1010 Wien * Rezeptpflicht / Apothekenpflicht:
Rezeptfrei, apothekenpflichtig « Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Stérungen, Belladonna-Alkaloide, halbsynthetisch quaterndre Ammoniumverbindungen
(ATC-Code: AO3BBO1) + Stand der Information: November 2024 (Dragees); November 2024 (Z4pfchen). Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaB8nahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitit, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf.
Gewdhnungseffekten sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Opella Healthcare Austria. MAT-AT-2501191, 09-2025
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Dr. David Gabriel

Mediziner, Griinder und Geschaftsfiihrer
der CBRN.ZONE, die sich mit Konzepten,
Ausriistung und Produktentwicklungen
im Bereich Biodefense beschaftigt
sowie der Dr. Gabriel Academy GmbH,
die Spezialtrainings fiir medizinisches
Personal anbietet.

https://cbrn.zone
https://med-on-board.com/pages/cv-
dr-david-gabriel

© Privat

Prof. Dr. Kai Wulf

Facharzt und gerichtlich zertifizierter
Sachverstdndiger fiir Anasthesie und
Notfallmedizin, jahrelange Erfahrung
als leitender Notarzt, Beraterin
medizinischen Sicherheitsfragen,
medizinischer Leiter bei CBRN.ZONE

© Privat

Mag. (FH) Christian
Resch, MEng.

Geschaftsfiihrer Disaster Competence
Network Austria, Berufsoffizier beim
Bundesheer, Forschungsmanagerim
BMLV, Geschéftsfiihrer des DCNA,
Feuerwehroffizier, Zivilschutzexperte
fiir die EU-Kommission und die
Vereinten Nationen (UN).
www.dcna.at/index.php/de/christian-
resch.html

Prof. i.R. Dr. Kurt
Zatloukal

Emeritierter Professor fiir Pathologie an
der MedUni Graz, Leiter des Hoch-
sicherheitslabors Graz, Geschaftsfiihrer
der Zatloukal Innovations GmbH, die
sich am Programm des Europdischen
Verteidigungsfonds beziiglich der Entwi-
cklung von medizinischen MalRnahmen
gegen CBRN-Risiken beteiligt.
www.medunigraz.at/team-kurt-zatloukal

© Privat

© Privat

Ing. Nikolaus Salzer

Experte im EU-Katastrophenschutz-
mechanismus und fiir United Nations,
Leiter des Hygienezentrums der Stadt
Wien, Milizoffizier des Osterreichischen
Bundesheeres.

© Privat

Fortsetzung von Seite 5

sich von Basics (richtiges An- und
Ablegen der Schutzausriistung) bis
zu einer komplexen Ubung, bei der
eine Person mit Verdacht auf eine
hochinfektiose Erkrankung erkannt,
isoliert, transportiert und in einer
mobilen Isoliereinrichtung medizi-
nisch behandelt wird.

Bei biologischen Gefahren ist es
fiir medizinisches Personal in der
Patientenversorgung sowie im La-
borbereich besonders wichtig, regel-
méflige Weiterbildungen und Trai-
nings zu absolvieren, um neue Situ-
ationen rasch, gut und richtig ein-
zuschdtzen und um effektive Maf3-
nahmen setzen zu konnen.

Arzte Woche: Wie wird die Bevilke-
rung im Fall des Falles geschiitzt?
Experten: Aufgrund der Eigenheiten
einer biologischen Bedrohung ist es
schwer, ausreichende Kapazitdten
zum flichendeckenden Schutz der
Bevolkerung vorzuhalten. In Bezug
auf Abhandlung und Therapie
macht es einen Unterschied, ob es
sich bei dem Notfall um eine ein-
zelne Person mit Verdacht z. B. auf

eine Ebola-Infektion handelt (hoch-
infektios, lokal begrenzt), eine neu-
erliche Pandemie mit unspezifischen
Symptomen (schleichende Massen-
infektion mit unbekannter Entwick-
lung) oder um einen gezielten An-
schlag auf eine Menschengruppe mit
Biotoxinen wie etwa Anthrax (nicht
von Mensch zu Mensch {ibertragbar,
jedoch mehrere kontaminierte Per-
sonen gleichzeitig in Lebensgefahr)
oder einem Erreger handelt.

Eine langsam auftretende Neu-
infektion wiirde am ehesten nach
den Modellen im Zuge der COVID-
19-Pandemie ablaufen, wobei die
Lieferketten-Problematik und die
Abhiéngigkeiten vom globalen Markt
nach wie vor ein grofies Thema sind.
Es ist wichtig, das Augenmerk auf
europdische Hersteller und Héndler
zu legen, um die Lieferketten zu
optimieren und sicherzustellen. Die-
sen Ansatz verfolgt die Européische
Union bereits. Oft gibt es weder aus-
reichend eigene Kapazitédten bei der
Medikamenten- und Desinfektions-
mittelerzeugung noch steht im
Ernstfall geniigend Schutzausriis-
tung zur Verfligung. Auch eine aus-
reichende Bevorratung von vielen

Die wichtigsten Katastrophenhilfen und Organisationen

ABC-Abwehrtruppe

des Bundesheeres

Die Soldaten und
Soldatinnen der
ABC-Abwehrtruppe
schiitzen Menschen
in Osterreich vor
ABC-Angriffen
(atomaren, biologischen und chemi-
schen), und sind auch fiir Gefahren wie
Erdbeben, Chemieunfalle, Seuchen und
Umweltverschmutzung zusténdig. Ihre
Ausriistung befahigt sie zum Aufspiiren
gefdhrlicher Stoffe, zur Dekontaminie-
rung (entstrahlen, entseuchen und
entgiften) von Personen, Gerdten und
Gebieten sowie zur Rettung von Men-
schen aus zerstorten und kontami-
nierten Objekten.
(www.bundesheer.at/unser-heer/
waffengattungen/abc-abwehrtruppe)

Steirischer Seuchenplan

Um im Falle von auf-
tretenden Infektio-
nen schnelles,
griindliches und
konsequentes Han-
deln zu gewahrleis-

ten, wurde der Steirische Seuchenplan
2016 vollstandig iiberarbeitet. Er dient
dem Amtsarzt, aber auch (Fach-)Arzten
vor Ort und im stationdren Bereich
sowie allen koordinierenden Einsatz-
kraften aktuelle, gebiindelte und gut
strukturierte Informationen fiir den
jeweiligen Anlassfall zur Verfiigung zu
stellen - unter dem Motto: ,Krankheits-
ausbriiche verhindern, Krankheitsver-
breitung einddmmen”

(bit.ly/3KFEoZL)

Disaster Competence Network
Austria (DCNA)

Im Krisen- und
Katastrophenmana-
gement fungiert das
Disaster Compe-
tence Network
Austria (DCNA) als
Bindeglied zwischen wissenschaftlicher
Forschung und praktischer Anwendung.
Erkenntnisse aus der Grundlagen-
forschung werden umgesetzt und an
Bedarfstrager der Sicherheits- und
Katastrophenforschung in Osterreich
und dariiber hinaus gerichtet.
(https://dcna.at/index.php/de/)

Es fehlt an
standardisierten
Ablaufen,
vereinheitlichter
Ausristung
sowie regelma-
Rigen Trainings.
Ein Umdenken
ware hier von
Bedeutung.

Aus- und Fortbildung

Notarztrefresher: Medical Biodefense
Jeder Verdacht auf
einen Hochinfek-
tionsfallist einin-
terdisziplindrer
Notfall und bedarf
einer sehr gut koor-
dinierten Zusammenarbeit zwischen
Rettungskraften, Blaulichtorganisatio-
nen, Behdrden, Transportunternehmen
und involvierten Personen.

Die Med on Board-Academy bietet fiir
Arztinnen und Arzte aller Fachgebiete
ein Spezialtraining unter realistischen
Bedingungen mit Schutzanziigen,
Transportisolatoren und Dekontamina-
tionsschleusen mit 20 DFP-Punkten an.
(https://med-on-board.com/pages/
medical-biodefense)

BIODEFENSE.NETWORK

Das BIODEFENSE.
NETWORK (EUROPE)
dient dem Wissens-,
Informations- und
Erfahrungsaus-
tausch zwischen
den verantwortlichen Organisationen,
Planung gemeinsamer Ubungen,
Weiterbildung sowie Schaffung
internationaler Standards im Bereich
Isolierung, Behandlung und Transport
hochinfektidser Patientinnen und
Patienten.
(https://biodefense.network)

einsatzkritischen Arbeitsmitteln und
-stoffen ist leider ungewiss.

Arzte Woche: Wie konnte es
passieren, dass wir in Osterreich und
in Europa dieses Thema so striiflich
vernachldissigt haben? Was konnte
man besser machen?

Experten: Die Kombination aus
Seltenheit, Unsichtbarkeit und Kom-
plexitdt biologischer Gefahren so-
wie begrenzte Ressourcen limitiert
die Moglichkeiten der Weiterent-
wicklung und Aufrechterhaltung
von Notfallstrategien. Wie Dbereits
erwihnt liegt in Osterreich die Ver-
antwortung fiir die Erstellung von
Sicherheits- und Pandemiekonzep-
ten in erster Linie bei den einzelnen
Bundesldndern sowie den jeweils
zustdndigen Institutionen - etwa
Krankenhdusern, Flughédfen oder
Veranstaltern grofier Events. Es fehlt
jedoch an standardisierten Abldufen
(SOP’s), vereinheitlichter Ausriis-
tung sowie obligatorischen, regel-
méfligen Trainings. Hier wiére ein
systematisches Umdenken von gro-
fler Bedeutung, um die Sicherheit
der Bevdlkerung in Bezug auf bio-
logische Gefahren weiter zu ver-
bessern.

Ein revolutiondrer Schritt zur
Verbesserung der aktuellen Lage wire
die Schaffung von mobilen, spezia-
lisierten CBRN-Teams, wie sie bereits
in anderen Landern im Einsatz sind.

Die beste Strategie bei der Bekdmp-
fung jeder aufkommenden Infektion
ist ihre Einddmmung bereits am
Entstehungsort. Dazu zéhlt eine ra-
sche Beurteilung der Lage, das Ein-
leiten von standardisierten Abldufen
und die Nutzung mobiler Diagnostik.
Heutzutage konnen Proben bereits
nach wenigen Minuten (Schnell-
tests) bis wenigen Stunden (mobile
Schnellsequenzierung) ausgewertet
werden. Mobile Quarantédnestationen
ermoglichen eine rasche Isolation
und Behandlung von infizierten bzw.
kontaminierten Personen. Ein modu-
lares System wiirde zudem den Vor-
teil einer Anpassung an die jeweilige
Gefahrenlage bringen.

Die Kosten fiir eine Bevorratung
von Schutzausriistung sind hoch
und bilden das Hauptargument fiir
den fehlenden Ausbau dieser wich-
tigen Sicherheitsstrukturen. Das Ma-
terial hat Haltbarkeiten von durch-
schnittlich nur wenigen Jahren und
muss somit regelmé@flig erneuert
werden. Diese Kosten scheinen den-
noch nur ein Bruchteil zu sein im
Vergleich zu den Folgekosten einer
Epidemie oder Pandemie. In be-
stimmten Bereichen wird zuneh-
mend die Bevorratung kritischer
Medikamente und Schutzausriis-
tung auf europdischer Ebene durch
HERA (Health Emergency Prepared-
ness and Response) koordiniert und
aufgebaut. mm

CBRN-Programme auf europdischer Ebene

Pandemien:
Projekte

EVORA
(https://evora-
project.eu),

INTERCEPTOR
(www.interceptor-
project.eu)

und

ISIDORe
(https://isidore-
project.eu)

Biotoxin-
Ereignisse:
Projekt EMBRACE
(https://
embracebiotox-
hub.eu)

Europdischer Ver-
teidigungsfonds
zu CBRN Medical
Countermeasures:
Projekt RESILIENCE
(bit.ly/4047QqR)

NATO’s Chemical,
Biological, Radio-
logical and Nuclear
(CBRN) Defence
Policy
(bit.ly/3ItgQH1)

Health Emergency
Prepardness

and Response
(HERA)
(bit.ly/4209565)
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