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Effektive Strategien zur Kontrolle und Umgang mit Aus-
breitungswegen von Erregern im Luftverkehr
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> Effektive Strategien zur Kontrolle und Umgang mit Aus-

OEsS breitungswegen von Erregern im Luftverkehr

‘ TV1 ‘ ‘ OSIM ‘ ‘ Infektionsrelevante Materialoberfléchen im Infrastrukturbau Flughafen (FH) und im Transportsystem Flugzeug (FZ) ‘

1Z1

Diagnostik von Infektionserregern mit Relevanz fiir den Luftverkehr

‘ TV3 ‘ ‘ IIKE ‘ ‘ Infektionssichere Akut- und Masterplanung von Flughéfen ‘
‘ TV4 ‘ ‘ PIK ‘ ‘ Bewertung von Flughéfen nach klimatischen Standortfaktoren unter Beriicksichtigung des weltweiten Flugverkehrs ‘
‘ TV5 ‘ ‘ RKI ‘ ‘ Epidemiologische Untersuchung von Infektionsiibertragungswegen (IUW) im Infrastrukturbau FH und im Transportsys. FZ ‘
‘ TV6 ‘ ‘ SEVT ‘ ‘ Entwicklung effektiv desinfizierbarer polymerer Oberflichen ‘
‘ V7 ‘ ‘ ASG ‘ ‘ Strategien zur hygienebasierten und strukt. Kontrolle von IUW im Infrastrukturbau FH und im Transportsystem FZ ‘
‘ TV8 ‘ ‘ V&B ‘ ‘ Weiterentwicklung, Charakterisierung und Anwendung prototypischer, antimikrobiell wirksamer sanitirkeramischer Glasuren ‘
‘ Assoz. Partner ‘ ‘ Airbus, Lufthansa Technik AG, Pall GmbH Medical, Flugh Dii f GmbH, Mitteld he Flugh AG, Klinikum St. Georg ‘
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Teilvorhaben 4: Hypothese

@ Bakterien und Viren (Erreg_gr) haben unter bestimmten klimatischen Rahmen-
bedingungen eine hohere Uberlebensfahigkeit:

@ erhohtes Risiko fiir Epedemien

@ der weltweite Flugverkehr verbindet tagtiglich verschiedene Klima- und Risiko-
regionen miteinander:

@ Flugrouten kénnen Klimabriicken bilden, welche sich zu Infektionsbriicken ausweiten
kénnen

@ Flughifen als Kontenpunkte und Schleufen mit hohem Ubertragungsrisiko fiihren
innerhalb kiirzester Zeit Menschen aus den unterschiedlichsten Herkunftsregionen
zusammen:

© Bewertung von Flughéfen nach klimatischen- und infektionskritischen Gesichtspunkten
unter Berticksichtigung der Mobilitat



Ursachen fiir Infektionskrankheiten

@ Arten:

>

Viren (Influenza), Bakterien (Cholera), Pilze & Wiirmer

o Infektionswege:

>

Tropfcheninfektion, Schmier- und Kontaktinfektion, Insekten (Malaria, Zika)

o Einflussfaktoren:

Y VY VY VY VY VvVVvVYyYy

Hygienebedingungen

Umweltverdnderungen (z.B. Klimawandel, Landnutzungswandel)
Soziodemographie (z.B. Bevolkerungswachtum, Massenmigration)
Soziookonomie (z.B. Krisen, Kriege, Verarmung)

Wasser (z.B. Wassermangel)

Lebensmittel (z.B. Antibiotikaeinsatz in der Tierproduktion)

technische Systeme (z.B. Uberlastung urbaner Infrastrukturen)
Individualverhalten (z.B.Reiseverhalten, Impfverhalten, risikoassoziierte
Freizeitaktivititen)

» medizinische Versorgung (z.B. Resistenzentwicklung in der Antibiotikatherapie)

v

offentliches Gesundheitswesen (z.B. unzureichende Infektionsiiberwachung)

£ Deutsches Arzteblatt 97, Heft 5,_4. Februar 2000



Infektionsstatistiken

Abb.
Abb. s i Obermittelte DenguefieberErkrankungen nach Meldequartal, Deutschland, 2009 bis 2014

Deatschiand, 2014 . Anzahl der Errankungen
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Tab. 6.7.2:

Am hiufi fektionslinder der ibermittel
Denguefieber-Erkrankungen, Deutschland, 2014
(Mehrfachnennungen méglich, 620 Erkrankungen,

bei denen mindestens ein Infektionsland genannt wurde)
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Malaria: Risikoregionen

Risiko- & Herkunftsregionen
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Tab. 6.33.1:
G Idete Malari:

nach i i I stable
Deutschland, 2014 [ Unstable
[ Formerly malarious

Kontinent Nennungen — Anteil [ ] Never malarious
Afrika 578 | 9%

Asien 19, 3%

Amerika 6, 1%

Australien/Ozeanien 1, 0%,

Summe 604 100%

gute Uberlebensbedingungen der Malariamiicke




Klima-Erreger-Beziehung

PENB ACCESS rely valble nne QPLOS o LOS |one

The Warmer the Weather, the More Gram-Negative

Bacteria - Impact of Temperature on Clinical Isolates in RESEARCH ARTILE

Intensive Care Units Geographical Variability in the Likelihood

Frank Schwab'?*, Petra Gastmeier'?, Elisabeth Meyer'? Of BIOOdStreum Infections DUe to GI'CIITI'

et e ¥ PRR——— Negative Bacteria: Correlation with
Proximity to the Equator and Health Care

Abstract Expenditure

Background: We investigated the relationship betwieen average monthly temperature and the most common clinical
pathogens causing infections in intensive care patints, David Fisman'®, Eleni Patrozou®”, Yehuda Carmell’, Ell Perencavich’,

Ashleigh R. Tuite', Leonard A. Mermel*, and the Geographical Variability of

31 diffeent
e o 5555 paiegen sones (13577 G posives s 30573 G ety o 2001 1o 015 We

of isolation and in the month prior o isolation while adjusting for confounders and long-term trends using time series
aalyss. Adusted ncdence rte atios fo temperatre parametrs wee esimated based on genrlied estinating
equation models which account for clustering effcts

Results: The incidence density of Gram-negative pathogens was 15% (IR 1.15, 95%C1 1.10-1.21) higher at temperatures GRS s S 57 Rrade s Undod S of Amerca

=20°C than at temperatures below 5C. E_cloacae occurted 43% (RR=143; 95%C| 1.31-156) more frequently at igh oists |

e res, A. baumannil 37% (IRR=1.37; 95%Cl 1.11-169], 5. maltophiia 32% (RR=132; 95%C| 1.12-157) Edtor e har,Coes 0 e sl o work.

preumoniae 26% (R = 1.26; 95%C1 1.13-1.39), Ctrobacter spp. 19% (RR= 1.1 48) and coagulase negative: s

staphylococci 13% (IRR=1.13; 95%C 104-122). By contrast, S. pneumoniae 35% (RR=065; S5%C 84) M of e Googapct Veraciy o Saclrria Sty G i 10
frsquenty sl a rgh emperatures. Forexch 5 inrese, e absrued 30 (A= 103 95K 102104 incease of Rocie: i 2217 oedamans.

Gram-negative pathogens. This increase was highest for A. baumannii with 8% (RR=1,08; 95%C1 105-1.12) followed by pr——

preumoniae, Cirobacter spp. and E. cloacae with 7%. [

Substrate*t Immediate source Lightf Temperaturef Durability§ References

Influenza virus

glass mucin suspension dark R 0.13-45 d| Parker et al. (1944)
glass suspension dark R <0.08-45d| Parker et al. (1944); Edward (1941)
glass suspension dark? 20°C 0.12-0.25 dY Buckland & Tyrrell {T962)
suspension dark 22°C 28d Edward (1941)

suspension dark 37°C 3d Edward (1941)

droplet nuclei dark R 021d Edward (1941)
suspension dark R 14d Edward (1941)
suspension dark R 4d Parker e al. (1944)
suspension dark R 7-14d Edward (1941)

Bruno A. Walther and Paul W. Ewald (2004)



Klimaantrieb fiir Meningitis (Hirnhautenziindung)
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Herangehensweise

‘ Klimadaten ‘ ‘ Flugrouten

Infektionsrisken
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Ausbreitungsgebiet




Ausbreitungsmodell
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@ Komplexitatsstufen:

> global (alle Flufhéfen)
> regional (ausgewihlte Flughéfen)

@ Einflussfaktoren:
> lokale Witterungsbedingungen
lokale Infektionsrisiken

Passagieraufkommen
Screenings beim Check-in

Flughafenspez. Charakteristiken
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Klimabriicken durch Flugrouten
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Klimabriicken durch Flugrouten: Schwellwertverteilung
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mogliche Verteilung zur Beschreibung der Uberlebensfiahigkeit von Erregern
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Bewertung von Flughifen nach Klimabriicken

Annahmen: téglich eine Flugverbindung zwischen den Flughéfen
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Zusammenfassung

Mitte2016:
Projektziel:

Konzept:

Sektoren:

Losungen:
Bewertung:

Modell:

offizieller Projektbeginn fiir HyFly

Entwicklung effektiver Strategien zur Kontrolle und Umgang mit
Ausbreitungswegen von Erregern im Luftverkehr

Transsektorale Herangehensweise an den Problemraum (Flughafen,
Flugzeug)

Klima, Mobilitat, Infrastruktur

Diagnostik von Erregern, Kontrolle von Ubertragungswegen,
Akutplanungen, Desinfektion von Oberflachen

Identifikation von Klimabriicken im Flugverkehr und Risikoabschéatzung
fiir Infektionsbriicken

Ausbreitungssimulationen von Infektioniibertragungswegen im
Luftverkehr unter Beriicksichtigung verschiedener Einflussfaktoren
(Klima, Schnelltests, etc.)






