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Einleitung

Durch das Gesetz zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23. Mai 2005,
vom 20. Juli 2007 (BGBI. II, S. 930) haben diese in Deutschland Geltung erlangt [1].

Artikel 19 Satz 1 lit. a) der IGV verpflichtet Deutschland als Vertragsstaat, dafiir Sorge zu tragen, dass
die in Anlage 1 der IGV unter anderem (u.a.) fir benannte Flughdfen beschriebenen Kernkapazitdten
binnen flinf Jahren nach Inkrafttreten der IGV geschaffen werden.

Artikel 20 Absatz 1 der IGV verpflichtet die Vertragsstaaten, u.a. Flughafen zu benennen, welche die
in Anlage 1 der IGV vorgesehenen Kernkapazitaten zu schaffen und vorzuhalten haben.

Die genannten Kernkapazitaten sollen die Vertragsstaaten gemal Artikel 13 Absatz 1 Satz 1 IGV in die
Lage versetzen, umgehend und wirksam auf Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit und gesundheit-
liche Notlagen von internationaler Tragweite (GNIT) zu reagieren.

Welche Flughafen von Deutschland benannt werden, bestimmt sich nach der Rechtsverordnung, die
das Bundesministerium fur Gesundheit auf der Grundlage von Artikel 4 Absatz 1 des Gesetzes zu den
IGV im Benehmen mit dem Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, dem Bun-
desministerium fir Wirtschaft und Technologie sowie dem Bundesministerium des Innern mit Zu-
stimmung des Bundesrates erlasst.

Anlage 1 B. der IGV beschreibt in allgemeiner Weise die Kernkapazitdten, die u.a. von benannten
Flughafen (im Sinne der IGV) gefordert werden®. Die vorliegende Empfehlung dient dazu, die von
benannten deutschen Flughafen geforderten Kernkapazitdten ndher zu bestimmen.

Soweit diese Empfehlung keine anderen Angaben enthilt, wird fir die quantitative Bemessung der
Kernkapazitdten im Folgenden davon ausgegangen, dass die Passagieranzahl des groRten planmaRig
am benannten Flughafen landenden Luftfahrzeuges gehandhabt werden kann.

Der Anwendungsbereich der IGV erstreckt sich auf Krankheiten "ungeachtet des Ursprungs oder der
Quelle". Dementsprechend beziehen sich die erforderlichen Kernkapazitdten auller auf Gesundheits-
gefahren aufgrund von Gbertragbaren Krankheiten auch auf fiir einen Flughafen relevante Gesund-
heitsgefahren aufgrund von chemischen und radionuklearen Agenzien.

Der Schwerpunkt der vorliegenden Empfehlung liegt jedoch auf infektiologischen und nicht auf che-
mischen oder radioaktiven Ereignissen. Die Verwendung von Begriffen entspricht den Definitionen
der IGV und des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) sofern nicht ausdrticklich im Glossar (Abschnitt 6)
anders vermerkt.

Hinweis: Bezeichnungen, die sich auf Personen beziehen, meinen beide Geschlechter, auch wenn aus
Griinden der leichteren Lesbarkeit die mannliche Form steht.

! Anlage 1 B. der IGV ist - neben weiteren hier relevanten Artikeln der IGV - in Teil 7 dieser Empfehlung abge-
druckt.
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Vorbemerkung

Die Gliederung der Anlage 1 B. der IGV unterscheidet zwischen folgenden Kernkapazitaten, um ge-
mald Artikel 13 der IGV umgehend und wirksam auf Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit und ge-
sundheitliche Notlagen von internationaler Tragweite zu reagieren:

e Kernkapazitaten, die jederzeit gefordert werden (Anlage 1 B. Absatz 1 der IGV; hierzu nach-
folgend unter 1), und

e Kernkapazitaten, die zusatzlich fiir die Reaktion auf Ereignisse gefordert werden, die eine ge-
sundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellen kénnen (Anlage 1 B. Absatz 2
der IGV; hierzu nachfolgend unter 2).

Diese Anforderungen werden nachfolgend systematisch konkretisiert.

1 Jederzeit geforderte Kernkapazititen

1.1 Kommunikation
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Kommunikation unter allen einsatzbeteiligten Stellen am Flughafen, der Deutschen Flug-
sicherung (DFS), den Flugbesatzungen, den Fluggesellschaften und weiteren fiir die Notfall-
planung relevanten Grenziibergangsstellen, Gesundheitseinrichtungen und —diensten und
anderen relevanten Einrichtungen und Behorden

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Kommunikation mit den Reisenden und auf diese wartende Personen bzw. Angehorige

1.2 Medizinische Dienste einschlief3lich Diagnoseeinrichtungen

GemaR Anlage 1 B. Absatz 1 lit. a) der IGV wird die Kapazitat gefordert, jederzeit den Zugang

1. zu geeigneten medizinischen Diensten einschlielich Diagnoseeinrichtungen, die so gelegen sind,
dass eine sofortige Untersuchung und Versorgung erkrankter Reisender ermdglicht wird, sowie

2. zu geeignetem Personal, geeigneter Ausristung und geeigneten Raumlichkeiten sicherzustellen.

Empfehlung:

1.2.1 Schliisselinformationen

Schllsselinformationen betreffend medizinischer Dienste einschlielich Diagnoseeinrichtungen lie-
gen am Flughafen vor:

e Liste mit Diensten und relevanten Einrichtungen, einschlielich der Namen der verantwortli-
chen Ansprechpersonen und Schliisselinformationen (Adresse, Telefonnummer, Fax, E-Mail,
ggf. Entfernung vom Flughafen und Karte mit Wegbeschreibung) erstellt, erhalten und aktua-
lisiert, verteilt und regelmaRig tGberpriift auf Richtigkeit

e Diese Liste ist jederzeit aktuell und zuganglich fir das gesamte relevante Personal

1.2.2 Einsatzverantwortliche Person des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) fiir
medizinische Lagen

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24 Stunden am Tag/ 7 Tage die Woche (24/7) Verfligbarkeit einer einsatzverantwortlichen
Person des OGD fiir medizinische Lagen
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1.2.3 Koordinierende Ansprechperson fiir den 0GD am Flughafen

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir

24/7 Verfiigbarkeit einer koordinierenden Ansprechperson am Flughafen mit Kenntnissen
der Strukturen und Abldufe des Flughafens zur Umsetzung der von der einsatzverantwortli-
chen Person des OGD (1.2.2) angeordneten MaRnahmen. Diese koordinierende Ansprech-
person wird vom Flughafen benannt.

1.2.4 Medizinische Dienste am Flughafen

1.2.4.1 Medizinisches Personal

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir

24/7 Verfiigbarkeit eines medizinischen (z.B. notéarztlichen) Dienstes (MD) am Flughafen mit
Kenntnissen der Strukturen und Abldufe des Flughafens

o Mindestqualifikation: in der Beurteilung infektiologischer Notlagen geschulter Arzt nach
Vorgaben der Gesundheitsbehérden

24/7 Zugang zu ausgebildeten und benannten Arzten und Assistenzpersonal zur zeitnahen
Untersuchung, Befragung, medizinischer Versorgung und ggf. Absonderung von betroffenen
Personen

o Basiskapazitat: 1 Arzt und 1 medizinisches Assistenzpersonal pro 200 Personen (vgl. Ein-
leitung, Absatz 7)

o Reaktionszeit < 15 Min (diensthabender Arzt muss innerhalb von 15 Minuten ab der Be-
nachrichtigung des medizinischen Dienstes durch die zusténdige Stelle [2] bei kranken
Personen im bzw. am Luftfahrzeug sein konnen)

Gestattungen fiir den berechtigten Zugang des MD und des OGD zu nicht allgemein zugangli-
chen Bereichen bzw. zu sicherheitsempfindlichen Bereichen im Einsatzfall gemalR § 8 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 des Luftsicherheitsgesetzes (LuftSiG) [3]

24/7 Erreichbarkeit des zustandigen Gesundheitsamtes

o Fachliche Beratung bzw. Entscheidung durch das Gesundheitsamt tiber das weitere Vor-
gehen < 30 Min ab Benachrichtigung

1.2.4.2 Rdumlichkeiten

a. Medizinische Bewertung im bzw. am Luftfahrzeug

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

Sicherstellung des uneingeschrankten Zugangs zu Luftfahrzeugen durch den MD und den
OGD

Definierte Position des Luftfahrzeuges
Gewabhrleistung einer Zutrittsbeschrankung zum Flugzeug fiir nicht autorisierte Personen

Gewadbhrleistung der Ver- bzw. ggf. Entsorgung der Bordsysteme (u.a. Klima, Trinkwasser, Ab-
wasser, Energie)

Gewabhrleistung der Zufahrt zu Luftfahrzeugen fiir Fahrzeuge des Rettungsdienstes und der
Feuerwehr, flir Busse etc.

Empfehlung zu den Kernkapazitaten von gemaR Art. 20 Abs. 1 IGV benannten Flughafen (30.06.2010)

7/34



b. Medizinische Bewertung im Flughafenbereich
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir
e Geeignete Raumlichkeiten zur Untersuchung von kranken Personen

e Geeignete Raumlichkeiten zur personlichen Befragung von Personen

c. Medical Assessment Center (MAC)

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, flr die Etablierung eines
Medical Assessment Center fiir betroffene Personen:

e Funktionsraume mit hygienegerechter Ausriistung zur korperlichen Untersuchung und Not-
fallversorgung in Abstimmung mit der zustandigen Gesundheitsbehorde

o Untersuchungs- und Versorgungsbereich

o arztlicher Notfallversorgungsbereich
e Verfiigbarkeit < 1,5 Stunden nach Entscheidung zur Offnung des Medical Assessment Center
e Kommunikationsinfrastruktur

o Ausstattung mit zeitgemaRen Kommunikationsmitteln (u.a. PC-, Telefon-, Fax-, Dru-
ckeranschliisse und Endgerate)

e Ausreichend grofRer Wartebereich
e Zutrittsbeschrankung fiir nicht autorisierte Personen ist gewahrleistet

e Raumlufttechnische Anlage, die eine Weiterverbreitung einer mit der Luft Gbertragbaren
Krankheit verhindert

e Technik und Infrastruktur fir lageabhangig vortibergehende Absonderung unter Barrierebe-
dingungen (Klimatisierung, Ent- und Versorgung, Sanitdranlagen)

e Zufahrtsmoglichkeit Rettungswagen, Busse, Absonderungstransport

e Abtransport von betroffenen Personen unter gesicherten Bedingungen (Infektionsschutz)

d. Raumlichkeiten zur Lagerung medizinischer Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Geeignete Raumlichkeiten zur Lagerung der erforderlichen Ausriistung

1.2.4.3 Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir
e Schutzausristung und Hilfsmittel zur Reaktion auf ein Gesundheitsrisiko

e Lageabhédngige Verfligbarkeit von medizinisch-technischer Ausriistung zur Untersuchung,
Erstversorgung bzw. Therapie und Prophylaxe (Pra- und Postexposition, Mund-Nasen-
Schutz), Probenentnahme und zum Probentransport

e Verpackungsmaterial zum Transport von Untersuchungsmaterial bzw. Proben in geeignete
Diagnoseeinrichtungen bzw. Labore gemaR den rechtlichen Bestimmungen
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1.2.5 Medizinische Dienste aufderhalb des Flughafens

1.2.5.1 Medizinische Versorgung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24/7 gesicherte Aufnahme in geeignete medizinische Einrichtungen, gegebenenfalls Sonder-
isolierstation zur sofortigen Untersuchung und Versorgung erkrankter Personen

1.2.5.2 Quarantdneeinrichtung (vorzugsweise aufderhalb vom Flughafen)
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24/7 Zugang zu ausgebildetem und benanntem Personal, das in der Quarantaneeinrichtung
eingesetzt werden kann und insbesondere qualifiziert ist, Krankheitssymptome zu erkennen,
sowie vertraut ist mit ersten KontrollmaBnahmen bei ansteckungsgefahrdeten Personen

e Einvon der jeweiligen epidemiologischen Lage abhangige Bereitstellung einer Quarantdne-
einrichtung fir ansteckungsverdachtige Personen in angemessener Zeit

o Dauer, fur welche die Quarantdneeinrichtung zur Verfligung steht, ist situations-
abhangig

o Geografische Lage: vorzugsweise auRerhalb des Flughafens

e Definiertes, dokumentiertes Verfahren der Kommunikation mit den Betreibern der Quaran-
taneeinrichtung, der Zuweisung, des Transportes und Ubergabe der Personen

1.3 Transport erkrankter Personen

GemaR Anlage 1 B. Absatz 1 lit. b) der IGV wird die Kapazitat gefordert, jederzeit den Zugang zu Aus-
rdstung und Personal fiir den Transport erkrankter Reisender zu geeigneten medizinischen Einrich-
tungen sicherzustellen.

Empfehlung:

1.3.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24/7 Zugang zu ausgebildetem und benanntem Personal zur Sicherstellung eines angemes-
senen Transportes erkrankter Personen in geeignete medizinische Einrichtungen

1.3.2 Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir
e Vorhaltung der erforderlichen persdnlichen Schutzausriistung

e 24/7 Zugang zu Fahrzeugen fur den sicheren und hygienischen Transport erkrankter Perso-
nen zu geeigneten medizinischen Einrichtungen
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1.4 Gewibhrleistung einer sicheren Umgebung fiir Personen am Flughafen

GemaR Anlage 1 B. Absatz 1 lit. d) der IGV wird die Kapazitat gefordert, jederzeit je nach Bedarf
durch Uberpriifungsprogramme eine sichere Umgebung fiir Reisende zu gewihrleisten, die Einrich-
tungen von Grenzlibergangsstellen nutzen, darunter die Trinkwasserversorgung, Speiseraume, Ein-
richtungen der Bordverpflegung, 6ffentliche Waschraume, geeignete Entsorgungseinrichtungen fir
feste und flissige Abfalle und andere potentielle Risikobereiche.

Empfehlung:
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, zur Sicherstellung von
e 24/7 nicht-medizinische Betreuung und Versorgung der betroffenen Personen

e Allgemeine Hilfeleistungen bzw. Unterstiitzung der betroffenen Personen und auf diese war-
tende Personen und Angehorige (u.a. Information, Hilfe bei der Weiterreise, Umbuchungen,
Benachrichtigung von Angehdrigen, Zugang zu Telekommunikation)

1.4.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir

e Zugang zu ausgebildetem und benanntem Personal fiir die Durchfiihrung von Uberpriifungs-
programmen (s. [4] Seite 20ff)

1.4.2 Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir
e Vorhaltung der erforderlichen persdnlichen Schutzausriistung

e Zugang zu erforderlicher Ausriistung, welche die Einhaltung der anerkannten Regeln der
Technik und der rechtlichen Bestimmungen gewahrleistet (u.a. Hygiene, Trinkwasser, Abwas-
ser, Abfallbeseitigung)

1.4.3 Trinkwasserversorgung

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Bereitstellung von Trinkwasser, gemaR den rechtlichen Bestimmungen und den aner-
kannten Regeln der Technik

1.4.4 Speiserdume bzw. Einrichtungen der Bordverpflegung

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
zur Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung in Speiserdumen bzw. Einrichtungen der Bord-
verpflegung, gemal den rechtlichen Bestimmungen und den anerkannten Regeln der Tech-
nik

1.4.5 Offentliche Waschriaume

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
zur Gewahrleistung einer sicheren Umgebung in 6ffentlichen Waschraumen, gemal den
rechtlichen Bestimmungen und den anerkannten Regeln der Technik

1.4.6 Entsorgung von festen und fliissigen Abfillen

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Behandlung und Entsorgung von festen und fliissigen Abféllen, insbesondere im Hinblick
auf Abfalle, welche biologische, chemische oder radioaktive Gefahren fiir die Gesundheit
darstellen, gemaR den rechtlichen Bestimmungen und den anerkannten Regeln der Technik
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1.4.7 Frischluftversorgung bzw. Klimatisierung

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Frischluftversorgung bzw. Klimatisierung, gemal den rechtlichen Bestimmungen und den
anerkannten Regeln der Technik

1.4.8 Leichen

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
des Umgangs mit Leichen und Leichenteilen, gemaR den rechtlichen Bestimmungen und den
anerkannten Regeln der Technik

1.4.9 Tierkadaver

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
des Umgangs mit verstorbenen Tieren, gemal den rechtlichen Bestimmungen und den aner-
kannten Regeln der Technik

1.5 Uberpriifung von Beforderungsmitteln

GemaR Anlage 1 B. Absatz 1 lit. c) der IGV wird die Kapazitat gefordert, jederzeit ausgebildetes Per-
sonal fiir die Uberpriifung von Beférderungsmitteln bereitzustellen.

Empfehlung:
1.5.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24/7 Zugang zu ausgebildetem und benanntem Personal fiir die Uberpriifung von Beférde-
rungsmitteln (i.d.R. Luftfahrzeug) z.B. auf Kontamination (s. [4] Seite 18f)

1.5.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir
e Vorhaltung der erforderlichen persdnlichen Schutzausriistung

e Zugang zu erforderlicher Ausriistung fiir die Uberpriifung von Beférderungsmitteln
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1.6 Kontrolle von Vektoren und Reservoiren

GemaR Anlage 1 B. Absatz 1 lit. e) der IGV wird die Kapazitdt gefordert, jederzeit soweit durchfiihrbar
ein Programm und ausgebildetes Personal fiir die Bekdmpfung von Vektoren und Herden in und in
der Nahe von Grenzilibergangsstellen bereitzustellen.

Empfehlung:

1.6.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24/7 Zugang zu ausgebildetem und qualifiziertem Personal zur Bekampfung von Vektoren
und Reservoiren

1.6.2 Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir
e Vorhaltung der erforderlichen personlichen Schutzausriistung
e Zugang zu erforderlicher Ausriistung fiir die Kontrolle von Vektoren und Reservoiren

e Regelmalige Kontrolle der Ausriistung (u.a. Haltbarkeit, Bestand)

1.6.3 Mafinahmen
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Periodische MaRnahmen zur Pravention bzw. Bekdmpfung von Vektoren und Erregerreser-
voiren in Gebduden und auf dem Flughafenareal in Abhangigkeit von der epidemiologischen
Situation

e Inspektionen von Luftfahrzeugen, Gepack, Fracht, Containern, Gitern, Post etc. in Abhangig-
keit von der epidemiologischen Situation
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1.7 Durchfiihrung empfohlener Maf3nahmen

Bezug: Anlage 1 B. Absatz 2 lit. e) der IGV, wie unten (s. Ziffer 2.3) zitiert

Hinweis: gemaR IGV wird diese Kernkapazitat fir einen moéglichen GNIT vorgesehen. Aus fachlicher Sicht handelt es sich um
eine Kernkapazitat, die ,jederzeit” verflighar sein sollte, und wird dementsprechend an dieser Stelle beschrieben:

Empfehlung:

Auf Anordnung der zustdandigen Gesundheitsbehorde fiihrt der jeweilige Pflichtige (Luftverkehrsge-
sellschaft, Flughafenbetreiber oder wie zutreffend) ggf. eine Desinsektion, Entrattung, Desinfektion,
Dekontamination oder sonstige erforderliche Behandlung durch, gemaR den rechtlichen Bestimmun-
gen und den anerkannten Regeln der Technik.

1.7.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Zugang zu ausgebildetem und qualifiziertem Personal zur angemessenen und zeitnahen
Durchfiihrung von empfohlenen MalRnahmen (Reinigung, Desinsektion, Entrattung, Desinfek-
tion, Dekontamination oder sonstige erforderliche Behandlung), in Abstimmung mit den Ge-
sundheitsbehorden

e Reaktionszeit < 30 Min ab Benachrichtigung

e Durchfiihrung von BekdampfungsmaBRnahmen:

in Luftfahrzeugen

in Fahrzeugen

in Aufenthalts- und Untersuchungsraumen

im Medical Assessment Center

an Gepack, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Gltern oder Postpaketen

am Flughafen und in einem Umkreis von mindestens 400 Metern

O O O O O O

1.7.2 Raumlichkeiten
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir

e Bestimmung eines raumlichen Bereichs zur sicheren Aufbewahrung, Dekontamination oder
Vernichtung von Gegenstdanden in Abstimmung mit der zustandigen Gesundheitsbehorde

1.7.3 Ausriistung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Infrastruktur, Ausristung und Chemikalien zur Durchfiihrung von empfohlenen MaRnahmen
(Verfiigbarkeit von Hilfsmitteln zur Reinigung, Desinfektion, Entseuchung, Desinsektion, Entrat-
tung und sonstigen erforderlichen Behandlungen) auf Anordnung der zustandigen Behorde unter
Beriicksichtigung von Anlage 4 der IGV, Abschnitt B. Absatz 1 (u.a. Vermeidung von Schiden an
Beforderungsmitteln und Giitern)

o in Fahrzeugen

in Aufenthalts- und Untersuchungsraumen

im Medical Assessment Center

an Gepack, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Gltern oder Postpaketen

o
o
o
o am Flughafen und in einem Umkreis von mindestens 400 Metern
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1.8 Untersuchung und Versorgung betroffener Tiere

Bezug: Anlage 1 B. Absatz 2 lit. b) der IGV, wie unten (s. Ziffer 2.2) zitiert

Hinweis: gemaR IGV wird diese Kernkapazitat fir einen moéglichen GNIT vorgesehen. Aus fachlicher Sicht handelt es sich um
eine Kernkapazitat, die ,jederzeit” verflighar sein sollte, und wird dementsprechend an dieser Stelle beschrieben:

Empfehlung:

1.8.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir
e 24/7 Erreichbarkeit der zustandigen Veterinarbehorde

e Fachliche Beratung bzw. Entscheidung der Veterindrbehorde lber weiteres Vorgehen

1.8.2 Riumlichkeiten
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Zugang zu bzw. die Bereitstellung eines Absonderungs- bzw. Untersuchungsraums fiir er-
krankte Tiere

e Zugang zu einer tiermedizinischen Einrichtung (i.d.R. Tierklinik)

e Definiertes, dokumentiertes Verfahren der Kommunikation mit den veterinar-medizinischen
Kompetenzzentren, der Zuweisung, des Transportes und Ubergabe der erkrankten Tiere

1.9 Notfallplan bzw. Standardarbeitsanweisungen
Bezug: Anlage 1 B. Absatz 2 lit. a) der IGV, wie unten (s. Ziffer 2.1) zitiert

Hinweis: gemal IGV wird diese Kernkapazitat fur einen méglichen GNIT vorgesehen. Aus fachlicher Sicht handelt es sich um
eine Kernkapazitat, die ,jederzeit” verflgbar sein sollte, und wird dementsprechend an dieser Stelle beschrieben:

Notfallplan bzw. Standardarbeitsanweisungen - in Abstimmung mit den zustandigen Gesundheitsbe-
horden - liegen vor:

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
zur ldentifikation von ansteckungsverdachtigen oder erkrankten Personen, ihrer medizini-
schen, sozialen, organisatorischen Betreuung und Dokumentation

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
hinsichtlich des bevorrechtigten Zutritts des medizinischen bzw. veterinarmedizinischen Per-
sonals (insbesondere der Gesundheitsbehorden) zu sicherheitsbeschrankten Bereichen des
Flughafens. Es wird der zustandigen Luftaufsichtsbehérde empfohlen, unter Berlicksichtigung
der rechtlichen Bestimmungen, den regelmaRig am Flughafen eingesetzten Mitarbeitern des
offentlichen Gesundheitsdienstes und deren mitgefiihrten Fahrzeugen bevorrechtigten Zu-
gang in die sicherheitsrelevanten Bereiche des Flughafens zu ermdoglichen (Gestattung im
Einsatzfall).

e Notfallplan, der in die Gesamtnotfallplanung des Flughafen gemal Regeln der ICAO integriert
ist

e Notfallplanung, die periodisch evaluiert wird (Notfallteillibung im Kontext ICAO Anhang 14,
Kapital 9, z.B. Table top exercise)

e Notfallplanung, die gemaR den aktuellen Erkenntnissen zu gesundheitlichen und rechtlichen
Fragen in Abstimmung mit den Gesundheits- und Aufsichtsbehorden fortentwickelt wird
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2 Kernkapazitaiten fiir die Reaktion auf Ereignisse, die eine gesund-
heitliche Notlage internationaler Tragweite (GNIT) darstellen kon-
nen

2.1 Reaktion auf Ereignisse, die GNIT darstellen konnen

GemaR Anlage 1 B. Absatz 2 lit. a) der IGV wird die Kapazitat gefordert, flr die Reaktion auf mogliche
GNIT-Ereignisse eine angemessene Reaktion auf gesundheitliche Notlagen zu ermdéglichen, indem ein
Notfallplan fiir gesundheitliche Notlagen entwickelt und fortgefiihrt wird, einschlieRlich der Benen-
nung eines Koordinators und von Anlaufstellen flr relevante Grenziibergangsstellen, Gesundheits-
einrichtungen und -dienste und andere Einrichtungen und Dienste.

Empfehlung:

2.1.1 Kommunikation

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir ein definiertes, doku-
mentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren zur Information von Rei-
senden:

e Lageabhangig Erstellung von mehrsprachigen Informationsblattern und Plakaten in Abstim-
mung mit den zustandigen Behorden (mindestens Deutsch, Englisch, Franzosisch, Spanisch,
Russisch, weiterhin lageabhangig)

e Bereitstellung der lageabhangigen Information

e Nutzung von Bildschirmen, Informationsflachen, Stander fur Informationsblatter

2.1.2 Einsatzraum fiir den OGD
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e FEinsatzraum fiir den OGD, ausgestattet mit zeitgemaRen Kommunikationsmitteln

2.1.3 Notfallplan bzw. Standardarbeitsanweisungen

Notfallplan bzw. Standardarbeitsanweisungen - in Abstimmung mit den zustandigen Gesundheitsbe-
horden - liegen vor, fir (siehe auch Punkt 1.7):

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
von medizinische Ein- und Ausreisekontrollen, z.B. Farbkodierung
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2.2 Untersuchung und Versorgung

GemaR Anlage 1 B. Absatz 2 lit. b), c) und d) der IGV wird die Kapazitat gefordert, fiir die Reaktion auf
mogliche GNIT-Ereignisse

e (lit. b) die Untersuchung und Versorgung von betroffenen Reisenden oder Tieren sicherzu-
stellen, indem Vereinbarungen mit medizinischen und tiermedizinischen Einrichtungen vor
Ort iber ihre Absonderung, ihre Behandlung sowie Gber etwa erforderliche andere unter-
stitzende Leistungen getroffen werden,

o (lit. c) geeignete, von anderen Reisenden getrennte Raumlichkeiten fir die Befragung ver-
dachtiger oder betroffener Personen bereitzustellen,

e (lit. d) fur die Untersuchung und noétigenfalls fiir die Quarantane verdachtiger Reisender zu
sorgen, vorzugsweise in von der Grenziibergangsstelle entfernt gelegenen Einrichtungen.

Empfehlung:
2.2.1 Medizinische Dienste am Flughafen

2.2.1.1 Medizinisches Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e lLageabhdngige Anpassung der Anzahl des eingesetzten Personals

2.2.1.2 Medical Assessment Center (MAC)
Bezug: Anlage 1 B. Absatz 2 lit. b) der IGV, wie oben (s. Ziffer 2.2) zitiert

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir (siehe auch Punkt
1.1.5.2.3)

e 24/7 Verfugbarkeit
e Lageabhangige Anpassung der Anzahl der Infektions-, Kontamination- und Strahlen-
Schutzausriistung
2.3 Durchfithrung empfohlener Mafdnahmen

GemaR Anlage 1 B. Absatz 2 lit. e) der IGV wird die Kapazitat gefordert, fiir die Reaktion auf mogliche
GNIT-Ereignisse empfohlene MaRnahmen zur Befreiung von Insekten, zur Entrattung, zur Desinfekti-
on, zur Entseuchung oder zur sonstigen Behandlung von Gepack, Fracht, Containern, Beférderungs-
mitteln, Glitern oder Postpaketen anzuwenden, ggf. auch an Orten, die eigens fiir diesen Zweck be-
stimmt und ausgeristet sind.

Empfehlung:
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e Lageabhangige Anpassung der empfohlenen MaRnahmen (siehe Punkt 1.3.3)
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2.4 Medizinische Ein- und Ausreisekontrolle

GemaR Anlage 1 B. Absatz 2 lit. f) der IGV wird die Kapazitat gefordert, flr die Reaktion auf mogliche
GNIT-Ereignisse Ein- oder Ausreisekontrollen fiir ankommende und abreisende Personen durchzu-
flhren.

Empfehlung:

2.4.1 Personal
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fiir

e 24/7 Zugang zu benanntem Personal am Flughafen, das Schlisselentscheidungen zur Umset-
zung von Anordnungen der zustandigen Behorde trifft, koordiniert, implementiert und ggf.
durchfihrt

2.4.2 Organisatorische Abwicklung
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir
e Organisatorische Abwicklung von medizinischen Ein- und Ausreisekontrollen

e Lageabhangiges, definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trai-
niertes Verfahren der medizinischen Ein- und Ausreisekontrolle

3 Passagiernachverfolgung

GemaR Artikel 18 Absatz 1 der IGV kann die WHO Empfehlungen an die Vertragsstaaten hinsichtlich
der Nachverfolgung der Kontakte verdachtiger oder betroffener Personen geben.

Empfehlung:
Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir

e Die zeitnahe Ubermittlung der Passagierlisten durch die Fluggesellschaften an das zustindige
Gesundheitsamt gemal den rechtlichen Bestimmungen

e Die Verteilung von Aussteigerformularen (Universal Passenger Locator Form, UPLF), ggf. auf
Anordnung des Gesundheitsamts. Standardisierte Aussteigerformulare nach Vorgabe des
Bundesministeriums flir Gesundheit sind beim Flughafenbetreiber vorzuhalten

e Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Passagiernachverfolgung

e Benanntes, qualifiziertes Personal zur Bearbeitung, Digitalisierung, Nachverfolgung und Kon-
taktaufnahme

e Hinweis: Das Gesundheitsamt darf die nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) erhobenen perso-
nenbezogenen Daten gemaR § 9 Abs. 5 IfSG nur fir seine Aufgaben nach dem IfSG nutzen und ist
insoweit fur die Einhaltung des Datenschutzes verantwortlich [5].
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4 Ausbildung und Iniibunghaltung

Administrative Vorkehrungen und schriftliche Vereinbarungen liegen vor, fir

Ausbildungs- und. Fortbildungsprogramm fiir alle Einsatzbeteiligten

Vertrautheit aller benannten Personen mit ihrem Einsatzbereich, den Verfahrensweisen, Do-
kumentationspflichten und Vorschriften, die im Rahmen praktischer Ubungen nachgewiesen
ist

Gelibtheit des Personals in der Benutzung von personlicher Schutzausriistung

Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Impfvorsorge bzw. Pra- bzw. Postexpositionsprophylaxe

Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Inspektion, Identifikation und Uberwachung méglicher Gefihrdungsquellen (u.a. Flugha-
fengelande, Gebaude, Luftfahrzeuge, Gepack, Fracht, Container)

Definiertes, dokumentiertes und bei allen Beteiligten bekanntes und trainiertes Verfahren
der Bekampfung moglicher Infektionsquellen, Erregerreservoire und Vektoren

5 Erfahrungsaustausch und Fortentwicklung der Kernkapazitaten

Flr einen regelmaRiger Erfahrungsaustausch und kontinuierliche Fortentwicklung der Kernkapazita-
ten, die jederzeit verfligbar sein missen bzw. der Kernkapazitdten, welche zur Reaktion auf mogliche
gesundheitliche Notlagen internationaler Tragweite an Grenzlibergangsstellen zusatzlich notwendig

sind:

Benennung eines IGV-Verantwortlichen am Flughafen fiir die Implementierung der Kernka-
pazitaten

Benennung von IGV-Verantwortlichen bei den zustdndigen Behorden (und ggf. weiteren Per-
sonen von Einrichtungen und Organisationen, welche an der IGV Notfallplanung beteiligt
sind)
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6 Glossar

Fiir diese Empfehlung gelten die Begriffsbestimmungen der IGV, erganzend dazu die Begriffsbestim-
mungen des Infektionsschutzgesetzes:

Absonderung: bedeutet die Absonderung von erkrankten oder verseuchten Personen oder von be-
troffenen Gepackstilicken, Containern, Beférderungsmitteln, Gitern oder Postpaketen von anderen
in einer Weise, dass die Ausbreitung der Infektion oder Verseuchung verhindert wird [1].

Angehorige: bedeutet Personen, die der betroffenen Person nahestehen (d.h. bei engem familidren
oder personlichen Verhéltnis).

Ankunft eines Luftfahrzeuges: bedeutet die Ankunft auf einem Flughafen [1].

Ansteckungsverdachtige Person: bedeutet eine Person, von welcher anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank oder Ausscheider zu sein [5].

Ansteckungsverdachtige Tiere: bedeutet Tiere, die nicht seuchenverdachtig sind, bei denen aber
nicht auszuschlielRen ist, dass sie den Ansteckungsstoff aufgenommen haben [6].

Ausscheider: bedeutet eine Person, welche die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine An-
steckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein kann, ohne krank zu sein [5].

Betroffene Person: bedeutet jede kranke, ansteckungsverdachtige oder einen Krankheitserreger
ausscheidende Person am Flughafen, so dass sie eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit darstel-
len kann.

Betroffen: bedeutet Gepack, Fracht, Container, Beforderungsmittel, Giiter, Postpakete oder mensch-
liche Uberreste, die infiziert oder verseucht sind oder Infektions- oder Verseuchungsquellen tragen,
so dass sie eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen [1].

Dekontamination (entspricht ,,Entseuchung” in deutscher IGV-Ubersetzung): bedeutet ein Verfah-
ren, bei dem GesundheitsmalRnahmen getroffen werden, um auf menschlichen oder tierischen Kor-
pern, in oder auf einem fir den Verzehr bestimmten Produkt oder auf anderen unbelebten Gegens-
tanden einschlieBlich Beforderungsmitteln befindliche Krankheitserreger oder Giftstoffe, die eine
Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kénnen, zu vernichten [1].

Erkrankte Person: eine Person, die an einer korperlichen Stérung, die eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen kann, leidet oder von ihr betroffen ist [1].

Flughafen: bedeutet einen Ankunfts- und Abgangsflughafen fiir den internationalen Luftverkehr [1].

Gefabhr fiir die 6ffentliche Gesundheit: bedeutet die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses,
das die Gesundheit von Bevdélkerungsgruppen beeintrachtigen kann, wobei solche
Ereignisse besonders zu beachten sind, die sich grenziiberschreitend ausbreiten oder
eine ernste und unmittelbare Bedrohung darstellen kénnen [1].

Gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite (GNIT): bedeutet ein auRergewohnliches
Ereignis, das, wie in diesen Vorschriften vorgesehen, i) durch die grenziiberschreitende Ausbreitung
von Krankheiten eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit in anderen Staaten darstellt und ii) mog-
licherweise eine abgestimmte internationale Reaktion erfordert[1]

Hinweis: Die Feststellung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite wird gemal
Artikel 13 der IGV durch den Generaldirektor der WHO durchgefiihrt: Der Generaldirektor stellt auf
der Grundlage der erhaltenen Informationen — insbesondere derjenigen des Vertragsstaats, in dessen
Hoheitsgebiet ein Ereignis eingetreten ist — fest, ob ein Ereignis eine gesundheitliche Notlage von
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internationaler Tragweite nach den in diesen Vorschriften enthaltenen Kriterien und Verfahren dar-
stellt.

Infektion: bedeutet das Eindringen eines Krankheitserregers in den menschlichen oder tierischen
Korper beziehungsweise seine Entwicklung oder Vermehrung, die eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen kénnen [1].

Krankheit: bedeutet eine Krankheit oder einen gesundheitlichen Zustand, die oder der ungeachtet
des Ursprungs oder der Quelle Menschen erheblich schadigt oder schadigen kann [1].

Krankheitserreger: bedeutet ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein
sonstiges biologisches transmissibles Agens, das bei Menschen oder Tieren eine Infektion oder tber-
tragbare Krankheiten verursachen kann [5].

Quarantine: bedeutet die Einschrankung von Tatigkeiten und/oder die Absonderung

verdachtiger Personen oder Tiere, die nicht krank sind, oder verdachtiger Gepackstiicke, Container,
Beforderungsmittel oder Giter in der Weise, dass die mogliche Ausbreitung einer Infektion oder
Verseuchung verhindert wird [1].

Reisender: bedeutet eine natiirliche Person, die eine internationale Reise unternimmt [1]

Reservoir: bedeutet eine Person, ein Tier, eine Pflanze oder einen Stoff, in dem oder in der Krank-
heitserreger in der Regel leben und deren Vorkommen eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit
darstellen kann [1].

Verdachtig: bedeutet diejenigen Personen, Gepack- und Frachtstiicke, Container, Beférderungsmit-
tel, Guter oder Postpakete, von denen ein Vertragsstaat annimmt, dass sie einer Gefahr fiir die 6f-
fentliche Gesundheit ausgesetzt waren oder moglicherweise ausgesetzt waren, und die eine mogli-
che Quelle der Ausbreitung einer Krankheit sein kénnen [1].

Zustdndige Behorde: bedeutet eine fir die Durchfihrung und Anwendung der GesundheitsmaR-
nahmen aufgrund der IGV zustdndige Behorde [1]

Empfehlung zu den Kernkapazitaten von gemaR Art. 20 Abs. 1 IGV benannten Flughafen (30.06.2010)

20/34



7 Rechtliche Beziige

7.1 Zustimmungsgesetz

Gesetz zu den internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23. Mai 2005, vom 20. Juli
2007. Bundesgesetzblatt (BGBI.) Teil I 2007, S. 930

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Den am 23. Mai 2005 in Genf von der 58. Weltgesundheitsversammlung angenommenen Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV) wird zugestimmt. Die IGV werden nachstehend mit einer
amtlichen deutschen Ubersetzung verdffentlicht.

Artikel 2

Nationale IGV-Anlaufstelle im Sinne des Artikels 4 Abs. 1 IGV ist das Lagezentrum des Bundesministe-
riums des Innern. Es nimmt die in Artikel 4 Abs. 2 IGV genannten Aufgaben in Zusammenarbeit mit
den nationalen Behorden und Einrichtungen wahr, die flr die Verhiitung und Bekdampfung der von
den IGV erfassten Gesundheitsgefahren zustandig sind, auf dem Gebiet der Verhiitung und Bekamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten insbesondere mit dem Robert Koch-Institut.

Artikel 3

§ 12 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel
57 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBI. | S. 2407) gedndert worden ist, wird wie folgt geédn-
dert:

1. Die Satze 1 und 2 werden wie folgt gefasst: ,Das Gesundheitsamt hat der zustandigen Landesbe-
horde und diese dem Robert Koch-Institut unverziiglich Folgendes zu Gbermitteln:

1. das Auftreten einer ibertragbaren Krankheit, Tatsachen, die auf das Auftreten einer ibertragba-
ren Krankheit hinweisen, oder Tatsachen, die zum Auftreten einer libertragbaren Krankheit fiihren
kdnnen, wenn die Ubertragbare Krankheit nach Anlage 2 der Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (2005) (IGV) vom 23. Mai 2005 (BGBI. 2007 11 S. 930) eine gesundheitliche Notlage von internati-
onaler Tragweite im Sinne von Artikel 1 Abs. 1 IGV darstellen kénnte,

2. die getroffenen MaRRnahmen,

3. sonstige Informationen, die fir die Bewertung der Tatsachen und fir die Verhiitung und Bekdamp-
fung der Uibertragbaren Krankheit von Bedeutung sind. Das Robert Koch-Institut hat die gewonnenen
Informationen nach Anlage 2 IGV zu bewerten und gemaR den Vorgaben der IGV die Mitteilungen an
die Weltgesundheitsorganisation tber die nationale IGV-Anlaufstelle zu veranlassen.”

2. Es wird folgender Satz 4 angefiigt:

»Abweichungen von den Regelungen des Verwaltungsverfahrens in Satz 1 durch Landesrecht sind
ausgeschlossen.”

Artikel 4

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, im Benehmen mit dem Bundesministeri-
um fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, dem Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie
sowie dem Bundesministerium des Innern mit Zustimmung des Bundesrates zur Durchfiihrung der
IGV erforderliche Rechtsverordnungen zu erlassen, soweit sie sich im Rahmen der Ziele der IGV hal-
ten. Dabei konnen insbesondere lber folgende Gegenstdande Regelungen getroffen werden:

1. Verfahren zur Auswahl und Benennung von Flughdfen und Hafen, die die in Anlage 1 IGV vorgese-
henen Kapazitdten zu schaffen und aufrechtzuerhalten haben (Artikel 20 Abs. 1 IGV), 2. Verpflichtung
von Schiffen oder Luftfahrzeugen mit einer betroffenen oder verdachtigen Person an Bord, eine
Grenziibergangsstelle, die Gber Kapazitdten nach Anlage 1 IGV verfiigt, anzulaufen oder bei ihr zu
landen (Artikel 28 Abs. 1 IGV),
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3. Verfahren zur Durchfiihrung der Schiffshygienekontrolle, zur Befreiung von der Schiffshygienekon-
trolle, zur Erstellung von Bescheinigungen hierliber und zur Benennung von hierzu befugten Hafen
(Artikel 20 Abs. 2 und 3 IGV),

4. Verpflichtung von Reisenden, bei Ankunft oder Abreise Informationen lber Zielort und Reiseroute
zu geben (Artikel 23 Abs. 1 Buchstabe a IGV), Verpflichtung von Beférderern entsprechende Daten zu
erheben, zu speichern und an die zustandige Behorde zu Gbermitteln, damit zum Zweck des Gesund-
heitsschutzes mit Reisenden Kontakt aufgenommen werden kann,

5. Verpflichtung von Reisenden, Gesundheitsdokumente vorzulegen (Artikel 35, 36 IGV),

6. die Falle, in denen von Reisenden bei Ankunft und Abreise eine arztliche Untersuchung verlangt
wird (Artikel 23 Abs. 1 Buchstabe a Ziffer iii, Abs. 2 IGV),

7. Verpflichtung von Beférderern, Empfehlungen insbesondere der Weltgesundheitsorganisation
umzusetzen, Reisende liber die zur Anwendung an Bord empfohlenen GesundheitsmaRnahmen zu
informieren und Beforderungsmittel frei von Infektions- und Verseuchungsquellen zu halten (Artikel
24 sowie Anlage 4 und 5 IGV),

8. Verpflichtung von Container-Verladern, Container und Container-Verladeplatze fir den internatio-
nalen Verkehr frei von Infektions- und Verseuchungsquellen zu halten und Méglichkeiten zur Uber-
prifung und Absonderung von Containern zu schaffen (Artikel 34 IGV),

9. Verfahren bei der Anzeige von Erkrankungsfallen durch Schiffskapitane und verantwortliche Luft-
fahrzeugfuhrer (Artikel 28 Abs. 4 IGV), bei der Abgabe der Seegesundheitserklarung (Artikel 37 IGV)
und bei der Abgabe der Allgemeinen Erklarung fiir Luftfahrzeuge, Abschnitt Gber Gesundheit (Artikel
381GV),

10. Verfahren zur Auswahl und Benennung von speziellen Gelbfieber-Impfstellen (Anlage 7 Abs. 2
Buchstabe f IGV).

Abweichungen von den Regelungen des Verwaltungsverfahrens gemaR Satz 1 und 2 durch Landes-
recht sind ausgeschlossen.

(2) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Anderungen und Ergdnzungen der IGV im Geltungsbereich dieses Gesetzes in Kraft zu setzen, soweit
sie nach den anerkannten Regeln der Wissenschaft zur Vermeidung der grenziiberschreitenden Aus-
breitung von Gefahren fir die 6ffentliche Gesundheit durch Krankheitserreger oder radioaktive oder
chemische Substanzen dienen oder soweit sie das hierzu anzuwendende Verfahren betreffen und
soweit sie sich jeweils im Rahmen der Ziele der IGV halten.

Artikel 5

Durch dieses Gesetz in Verbindung mit den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV)
werden die Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes),
der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes), des Brief- und Postgeheimnisses
(Artikel 10 des Grundgesetzes) und der Freizlgigkeit (Artikel 11 Abs. 2 des Grundgesetzes) einge-
schrankt. Diese Grundrechte kdnnen auch durch die Rechtsverordnungen nach Artikel 4 einge-
schrankt werden.

Artikel 6

(1) Die Artikel 2 und 3 treten an dem Tag in Kraft, an dem die IGV nach ihrem Artikel 59 Abs. 2 fiir die
Bundesrepublik Deutschland in Kraft treten. Im Ubrigen tritt dieses Gesetz am Tage nach seiner Ver-
kiindung in Kraft.

(2) Der Tag, an dem die IGV nach ihrem Artikel 59 Abs. 2 fiir die Bundesrepublik Deutschland in Kraft
treten, ist im Bundesgesetzblatt bekannt zu geben.
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7.2 1GV

Internationale Gesundheitsvorschriften (2005) (BGBI. Teil 11 2007, S. 932 [Auszug])
Artikel 1: Begriffsbestimmungen

(1) Fur die Zwecke der Internationalen Gesundheitsvorschriften (im Folgenden ,,IGV“ oder , Vorschrif-
ten”) gelten folgende Begriffsbestimmungen:

,Abreise” bedeutet im Hinblick auf Personen, Gepack, Fracht, Beforderungsmittel oder Giiter das
Verlassen eines Hoheitsgebiets;

,Absonderung” bedeutet die Absonderung von erkrankten oder verseuchten Personen oder von
betroffenen Gepackstlicken, Containern, Befoérderungsmitteln, Gitern oder Postpaketen von ande-
ren in einer Weise, dass die Ausbreitung der Infektion oder Verseuchung verhindert wird;

,Ankunft” eines Beférderungsmittels bedeutet

a) bei einem Seefahrzeug die Ankunft oder das Ankern in dem bezeichneten Gebiet eines Hafens;

b) bei einem Luftfahrzeug die Ankunft auf einem Flughafen;

c) bei einem Binnenschifffahrts-Fahrzeug auf internationaler Reise die Ankunft an einer Grenziber-
gangsstelle;

d) bei einem Eisenbahnzug oder einem StraRenfahrzeug die Ankunft an einer Grenziibergangsstelle;

»Anlauf- beziehungsweise Landeerlaubnis (free pratique)” bedeutet die Genehmigung fiir ein Schiff,
einen Hafen anzulaufen, die Fahrgaste ein- oder auszuschiffen und das Be- und Entladen von Fracht
oder Vorraten vorzunehmen, oder fiir ein Luftfahrzeug, die Fluggdste nach der Landung ein- und
aussteigen zu lassen und das Be- und Entladen von Fracht oder Vorraten vorzunehmen, oder fir
Landfahrzeuge, die Fahrgaste nach der Ankunft ein- und aussteigen zu lassen und das Be- und Entla-
den von Fracht oder Vorraten vorzunehmen;

,arztliche Untersuchung” bedeutet die vorlaufige Beurteilung von Personen durch dazu befugtes
medizinisches Personal oder durch unter der unmittelbaren Aufsicht der zustandigen Behorde tatige
Personen zur Bestimmung des gesundheitlichen Zustands und der potentiellen Gefahr fir die 6ffent-
liche Gesundheit, die eine Prifung der Gesundheitsdokumente wie auch die kdrperliche Untersu-
chung umfassen kann, wenn die Umstédnde des Einzelfalls dies rechtfertigen;

,Beférderer” bedeutet eine natlrliche oder juristische Person oder ihren Vertreter, die oder der fir
eine Beforderung verantwortlich ist;

,Beforderungsmittel” bedeutet ein Luftfahrzeug, ein Schiff, einen Eisenbahnzug, ein StralRenfahrzeug
oder ein anderes Beforderungsmittel auf internationaler Reise;

,Befreiung von Insekten” bedeutet das Verfahren, bei dem GesundheitsmaBnahmen zur Bekdampfung
oder Vernichtung der in Gepack, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Glitern und Postpaketen
vorhandenen Insekten, die Ubertriger menschlicher Krankheiten sein kénnen, getroffen werden;
,Beobachtung zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit” bedeutet die Uberwachung des Gesund-
heitszustands eines Reisenden liber einen bestimmten Zeitraum, um das Risiko der Ubertragung
einer Krankheit zu bestimmen;

,Besatzungsmitglieder” bedeutet die Personen an Bord eines Beférderungsmittels, die keine Fahr-
gaste sind;

,Bestatigung” bedeutet die Bereitstellung von Informationen durch einen Vertragsstaat an die WHO,
um den Stand eines Ereignisses im Hoheitsgebiet oder in den Hoheitsgebieten des betreffenden Ver-
tragsstaats zu bestatigen;
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,betroffen” bedeutet Personen, Gepack, Fracht, Container, Beférderungsmittel, Giter, Postpakete
oder menschliche Uberreste, die infiziert oder verseucht sind oder Infektions- oder Verseuchungs-
guellen tragen, so dass sie eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit darstellen;

,betroffenes Gebiet” bedeutet insbesondere einen geographischen Ort, fiir den von der WHO Ge-
sundheitsmalRnahmen aufgrund dieser Vorschriften empfohlen wurden;

,Container” bedeutet einen Transportbehalter,

a) der dauerhaft und daher wiederholt benutzbar ist;

b) der besonders dazu bestimmt ist, die Beférderung von Gitern mit einem oder mehreren Ver-
kehrsmitteln ohne Umladen zu erleichtern;

c¢) der mit Vorrichtungen versehen ist, die eine bequeme Handhabung, insbesondere das Umladen
von einem Verkehrsmittel auf ein anderes, gestatten und

d) der eigens so gefertigt ist, dass er leicht gefiillt und entleert werden kann;

,Container-Verladeplatz” bedeutet einen Ort oder eine Anlage, der oder die fiir im internationalen
Verkehr genutzte Container bestimmt ist;

,Desinfektion” bedeutet das Verfahren, bei dem Gesundheitsmalinahmen zur Bekdmpfung oder
Vernichtung von Krankheitserregern auf einem menschlichen oder tierischen Kérper oder in bezie-
hungsweise auf Gepack, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Glitern und Postpaketen durch
unmittelbare Einwirkung chemischer oder physikalischer Stoffe getroffen werden;

,Empfehlung” oder ,,empfohlen” bezieht sich auf eine aufgrund dieser Vorschriften gemachte zeitlich
befristete oder standige Empfehlung;

,Entrattung” bedeutet das Verfahren, bei dem an der Grenziibergangsstelle Gesundheitsmalnahmen
zur Bekampfung oder Vernichtung von in Gepack, Fracht, Containern, Beférderungsmitteln, Einrich-
tungen, Giitern und Postpaketen vorhandenen Nagetieren, die Ubertrager menschlicher Krankheiten
sein kdnnen, getroffen werden;

,Entseuchung” bedeutet ein Verfahren, bei dem GesundheitsmalRnahmen getroffen werden, um auf
menschlichen oder tierischen Korpern, in oder auf einem fiir den Verzehr bestimmten Produkt oder
auf anderen unbelebten Gegenstianden einschliellich Beférderungsmitteln befindliche Krankheitser-
reger oder Giftstoffe, die eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kénnen, zu vernich-
ten;

,Ereignis” bedeutet das Auftreten einer Krankheit oder ein Ereignis, das die Moglichkeit einer Krank-
heit schafft;

»erkrankte Person” bedeutet eine Person, die an einer korperlichen Stérung, die eine Gefahr fiir die
offentliche Gesundheit darstellen kann, leidet oder von ihr betroffen ist;

,Flughafen” bedeutet einen Ankunfts- und Abgangsflughafen flr den internationalen Luftverkehr;

,Fracht(-stlicke)” bedeutet die an Bord eines Beférderungsmittels oder in einem Container
geladenen Glter;

,Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit” bedeutet die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses, das die
Gesundheit von Bevolkerungsgruppen beeintrachtigen kann, wobei solche Ereignisse besonders zu
beachten sind, die sich grenziiberschreitend ausbreiten oder eine ernste und unmittelbare Bedro-
hung darstellen kdnnen;

Empfehlung zu den Kernkapazitaten von gemaR Art. 20 Abs. 1 IGV benannten Flughafen (30.06.2010) 24/34



,Generaldirektor” bedeutet den Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation;
,Gepack(-stliicke)” bedeutet die personliche Habe eines Reisenden;

,gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite” bedeutet ein auRergewdhnliches Ereignis,
das, wie in diesen Vorschriften vorgesehen,

i) durch die grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten eine Gefahr fir die 6ffentliche Ge-
sundheit in anderen Staaten darstellt und

ii) moglicherweise eine abgestimmte internationale Reaktion erfordert;

,Gesundheitsmallnahme” bedeutet Verfahren, die angewendet werden, um die Ausbreitung von
Krankheiten oder von Verseuchung zu verhindern; GesundheitsmaRnahmen umfassen keine Mal3-
nahmen des Gesetzesvollzugs oder SicherheitsmaBnahmen,;

,Grenzibergangsstelle” bedeutet eine internationale Ein- und Ausreisestelle fiir Reisende, Gepack,
Fracht, Container, Beférderungsmittel, Giter und Postpakete, sowie Einrichtungen und Bereiche, die
diesen bei der Ein- oder Ausreise Dienstleistungen erbringen;

,Guter” bedeutet korperliche Produkte einschliellich Tiere und Pflanzen, die auf einer internationa-
len Reise — auch zur Verwendung an Bord eines Beforderungsmittels — beférdert
werden;

,Hafen” bedeutet einen See- oder Binnenhafen, in den oder aus dem Schiffe auf internationaler
Reise ein- oder auslaufen;

,Herd“ bedeutet ein Tier, eine Pflanze oder einen Stoff, in dem oder in der Krankheitserreger in der
Regel leben und deren Vorkommen eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kann;

,IGV-Kontaktstelle der WHO" bedeutet die Stelle in der WHO, die jederzeit fur die Verstandigung mit
den nationalen IGV-Anlaufstellen erreichbar ist;

»Infektion” bedeutet das Eindringen eines Krankheitserregers in den menschlichen oder tierischen
Korper beziehungsweise seine Entwicklung oder Vermehrung, die eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen kénnen;

,internationale Reise” bedeutet

a) bei einem Beforderungsmittel eine Reise zwischen Grenziibergangsstellen in den Hoheitsgebieten
mehrerer Staaten oder eine Reise zwischen Grenziibergangsstellen im Hoheitsgebiet oder in den
Hoheitsgebieten desselben Staates, wenn das Beférderungsmittel auf seiner Reise mit dem Hoheits-
gebiet eines anderen Staates in Berlihrung kommt, jedoch nur hinsichtlich dieser Beriihrung;

b) bei einem Reisenden eine Reise, die mit der Einreise in das Hoheitsgebiet eines Staates verbunden
ist, das nicht das Hoheitsgebiet des Staates ist, in dem der Reisende die Reise antritt;

,internationaler Verkehr“ bedeutet die Bewegung von Personen, Gepack, Fracht, Containern, Befor-
derungsmitteln, Gltern oder Postpaketen Uber eine internationale Grenze, einschlieRlich des inter-
nationalen Handels;

,invasiv’ bedeutet das Durchstechen oder Einschneiden der Haut oder das Einflihren eines Instru-
ments oder Fremdkorpers in den Kérper oder die Untersuchung einer Korperhohle. Im Sinne dieser
Vorschriften gelten die arztliche Untersuchung von Ohr, Nase und Mund, die Temperaturmessung
mittels Ohr-, Mund- oder Hautthermometer oder durch Warmebildfotographie, die drztliche Uber-
prifung, die Auskultation, das duBerliche Abtasten, die Retinoskopie, die duRerliche Entnahme von
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Urin-, Stuhl- oder Speichelproben, die duBerliche Blutdruckmessung sowie die Elektrokardiographie
als nichtinvasiv;

,Krankheit” bedeutet eine Krankheit oder einen gesundheitlichen Zustand, die oder der ungeachtet
des Ursprungs oder der Quelle Menschen erheblich schadigt oder schadigen
kann;

,Landfahrzeug” bedeutet ein motorisiertes Beférderungsmittel fiir den Landtransport, das sich auf
einer internationalen Reise befindet, einschlielich Eisenbahnziigen, Reisebussen, Lastkraftwagen
und Kraftfahrzeugen;

,Landibergang” bedeutet eine an Land befindliche Grenzlibergangsstelle in einem Vertragsstaat,
einschlieBlich einer von StraBenfahrzeugen und Eisenbahnziigen genutzten Grenziibergangsstelle;

,Luftfahrzeug” bedeutet ein Luftfahrzeug, das sich auf einer internationalen Reise befindet;
,nationale IGV-Anlaufstelle” bedeutet die von jedem Vertragsstaat bezeichnete nationale zentrale
Stelle, die jederzeit fir die Verstandigung mit den IGV-Kontaktstellen der WHO nach diesen Vor-
schriften erreichbar ist;

,0rganisation” oder ,WHO" bedeutet die Weltgesundheitsorganisation;

,personenbezogene Daten” bedeutet Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizier-
bare nattrliche Person beziehen;

,Postpaket” bedeutet ein durch Post- oder Kurierdienste international befordertes adressiertes Er-
zeugnis oder Paket;

,Quarantane” bedeutet die Einschrankung von Tatigkeiten und/oder die Absonderung verdachtiger
Personen, die nicht krank sind, oder verdachtiger Gepackstiicke, Container, Beférderungsmittel oder
Guter in der Weise, dass die mogliche Ausbreitung einer Infektion oder Verseuchung verhindert wird;

,Reisender” bedeutet eine natiirliche Person, die eine internationale Reise unternimmt;

,Schiff” bedeutet ein Seeschifffahrts- oder Binnenschifffahrts-Fahrzeug auf einer internationalen
Reise;

,standige Empfehlung” bedeutet ein von der WHO bei bestimmten anhaltenden Gefahren fir die
offentliche Gesundheit nach Artikel 16 erteilter nicht verbindlicher Rat im Hinblick auf geeignete
GesundheitsmaBnahmen zur routinemaligen oder gelegentlichen Anwendung, die erforderlich sind,
um die grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern oder einzuddammen und
Beeintrachtigungen des internationalen Verkehrs auf ein Mindestmal zu begrenzen;

,standiger Aufenthalt” hat die Bedeutung, wie sie nach dem innerstaatlichen Recht des betreffenden
Vertragsstaats bestimmt ist;

,storend” bedeutet die mogliche Verursachung von Unannehmlichkeiten durch engen oder engsten
Kontakt oder durch eingehende Befragung;

,StraBenfahrzeug” bedeutet ein Landfahrzeug, das kein Eisenbahnzug ist;

,Uberpriifung” bedeutet die Untersuchung von Bereichen, Gepack, Containern, Beférderungsmitteln,
Einrichtungen, Gitern oder Postpaketen, einschlielilich relevanter Daten und Unterlagen, durch die
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zustandige Behorde oder unter ihrer Aufsicht, um festzustellen, ob eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit besteht;

,Uberwachung” bedeutet die systematische laufende Sammlung, Abgleichung und Analyse von Da-
ten fiir die Zwecke des Gesundheitsschutzes sowie die rechtzeitige Verbreitung von fir die 6ffentli-
che Gesundheit relevanten Informationen zur Bewertung und nétigenfalls Einleitung von Gesund-
heitsschutzmaRnahmen;

,Vektor” bedeutet ein Insekt oder ein anderes Tier, das in der Regel einen Krankheitserreger in sich
tragt, der eine Gefahr fir die o6ffentliche Gesundheit darstellt;

yverdachtig” bedeutet diejenigen Personen, Gepack- und Frachtstiicke, Container, Beférderungsmit-
tel, Glter oder Postpakete, von denen ein Vertragsstaat annimmt, dass sie einer Gefahr fiir die 6f-
fentliche Gesundheit ausgesetzt waren oder moglicherweise ausgesetzt waren, und die eine mogli-
che Quelle der Ausbreitung einer Krankheit sein kbnnen;

,Verseuchung” bedeutet das Vorkommen eines Krankheitserregers oder Giftstoffs auf menschlichen
oder tierischen Korpern, in oder auf einem fiir den Verzehr bestimmten Produkt oder auf anderen
unbelebten Gegenstanden, einschlieBlich Beférderungsmitteln, das eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit darstellen kann;

,voriibergehender Aufenthalt” hat die Bedeutung, wie sie im innerstaatlichen Recht des betreffen-
den Vertragsstaats festgelegt ist;

,wissenschaftliche Erkenntnisse” bedeutet Informationen, die ein auf anerkannten wissenschaftli-
chen Methoden beruhendes Maf} an Beweiskraft bieten;

,wissenschaftliche Grundsatze” bedeutet die durch wissenschaftliche Methoden bekannten aner-
kannten grundlegenden naturwissenschaftlichen Gesetze und Tatsachen;

,zeitlich befristete Empfehlung” bedeutet ein von der WHO nach Artikel 15 erteilter nicht verbindli-
cher Rat zur zeitlich befristeten und risikospezifischen Anwendung als Reaktion auf eine gesundheitli-
che Notlage von internationaler Tragweite, um die grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankhei-
ten zu verhindern oder einzuddammen und Beeintrachtigungen des internationalen Verkehrs auf ein
Mindestmal} zu begrenzen;

,zustdndige Behorde” bedeutet eine fiir die Durchfilhrung und Anwendung der GesundheitsmaR-
nahmen aufgrund dieser Vorschriften zustéandige Behorde; (2) Sofern nichts anderes bestimmt ist
oder sich aus dem Zusammenhang nichts anderes ergibt, ist eine Bezugnahme auf diese Vorschriften
gleichzeitig eine Bezugnahme

Artikel 2: Zweck und Anwendungsbereich

Zweck und Anwendungsbereich dieser Vorschriften bestehen darin, die grenziiberschreitende Aus-
breitung von Krankheiten zu verhiten und zu bekdmpfen, davor zu schiitzen und dagegen Gesund-
heitsschutzmaRnahmen einzuleiten, und zwar auf eine Art und Weise, die den Gefahren fir die 6f-
fentliche Gesundheit entspricht und auf diese beschrankt ist und eine unnétige Beeintrachtigung des
internationalen Verkehrs und Handels vermeidet.

Artikel 3: Grundsatze

(1) Die Durchfihrung dieser Vorschriften erfolgt unter uneingeschrankter Achtung der Wiirde des
Menschen, der Menschenrechte und der Grundfreiheiten.

(2) Die Durchfiihrung dieser Vorschriften richtet sich nach der Charta der Vereinten Nationen und der
Satzung der Weltgesundheitsorganisation.
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(3) Die Durchfiihrung dieser Vorschriften ist auf das Ziel ihrer weltweiten Anwendung zum Schutz der
Weltbevolkerung vor der grenziiberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten ausgerichtet.

(4) Die Staaten haben im Einklang mit der Charta der Vereinten Nationen und den Grundsatzen des
Volkerrechts das souverdne Recht, bei der Verfolgung ihrer jeweiligen Gesundheitspolitik Gesetze zu
erlassen und durchzufiihren. Dabei sollen sie dem Ziel dieser Vorschriften Rechnung tragen.

Artikel 4: Zustandige Behérden

(1) Jeder Vertragsstaat bestimmt beziehungsweise errichtet eine nationale IGV-Anlaufstelle und die
in seinem jeweiligen Hoheitsbereich fiir die Durchfiihrung der GesundheitsmaBnahmen nach diesen
Vorschriften zustandigen Behoérden.

(2) Die nationalen IGV-Anlaufstellen missen fiir die Verstandigung mit den in Absatz 3 vorgesehenen
IGV-Kontaktstellen der WHO jederzeit erreichbar sein. Zu den Aufgaben der nationalen IGV-
Anlaufstellen gehort Folgendes:

a) im Namen des betreffenden Vertragsstaats die Versendung dringender Mitteilungen Uber die
Durchfihrung dieser Vorschriften, insbesondere aufgrund der Artikel 6 bis 12, an die IGV-
Kontaktstellen der WHO und b) die Verbreitung von Informationen an die zustandigen Bereiche

der Verwaltung des betreffenden Vertragsstaats — einschlieRlich der Bereiche, die fiir die Uberwa-
chung und Berichterstattung, fiir die Grenziibergangstellen, die 6ffentlichen Gesundheitsdienste, fiir
Kliniken und Krankenh&duser und andere staatliche Einrichtungen zustandig sind — sowie das Sammeln
von Informationen, die aus diesen Bereichen stammen.

(3) Die WHO bestimmt IGV-Kontaktstellen, die fur die Verstandigung mit den nationalen IGV-
Anlaufstellen jederzeit erreichbar sind. Die IGV-Kontaktstellen der WHO libermitteln dringende Mit-
teilungen lber die Durchfiihrung dieser Vorschriften, insbesondere aufgrund der Artikel 6 bis 12, an
die nationalen IGV-Anlaufstellen der betreffenden Vertragsstaaten. Die IGV-Kontaktstellen der WHO
kénnen von der WHO am Sitz oder auf der regionalen Ebene der Organisation bestimmt werden.

(4) Die Vertragsstaaten nennen der WHO die Kontaktdaten ihrer nationalen IGV-Anlaufstelle; die
WHO nennt den Vertragsstaaten die Kontaktdaten der IGV-Kontaktstellen der WHO. Diese Angaben
werden standig auf dem neuesten Stand gehalten und jahrlich bestatigt. Die WHO stellt allen Ver-
tragsstaaten die Kontaktdaten der nationalen IGV-Anlaufstellen, die sie nach diesem Artikel erhilt,
zur Verfligung.

Artikel 5: Uberwachung

(1) Jeder Vertragsstaat schafft, starkt und unterhélt baldmoglichst, jedoch spatestens finf Jahre nach
Inkrafttreten dieser Vorschriften fiir diesen Vertragsstaat, die Kapazitaten, um Ereignisse in Uberein-
stimmung mit diesen Vorschriften, wie in Anlage 1 ausgefiihrt, festzustellen, zu bewerten, zu melden
und darlber Bericht zu erstatten.

(2) Im Anschluss an die in Anlage 1 Teil A Absatz 2 genannte Bewertung kann ein Vertragsstaat auf
der Grundlage berechtigten Bedarfs und eines Durchfiihrungsplans der WHO Bericht erstatten und
dabei eine Verlangerung von zwei Jahren erhalten, innerhalb deren seine Verpflichtung nach Absatz
1 zu erfiillen ist. Unter auRergewdhnlichen Umstanden und gestiitzt durch einen neuen Durchfiih-
rungsplan kann der Vertragsstaat beim Generaldirektor eine weitere Verlangerung von hochstens
zwei Jahren beantragen; dieser entscheidet dariiber und berticksichtigt dabei den fachlichen Rat des
nach Artikel 50 eingerichteten Ausschusses (im Folgenden ,,Priifungsausschuss®).

Nach Ablauf der in Absatz 1 genannten Frist erstattet der Vertragsstaat, dem die Verlangerung ge-
wahrt wurde, der WHO jahrlich Bericht Gber die im Hinblick auf die vollstandige Durchfiihrung
erzielten Fortschritte.

(3) Die WHO unterstiitzt die Vertragsstaaten auf Ersuchen bei der Schaffung, Starkung und Unterhal-
tung der in Absatz 1 genannten Kapazitaten.

(4) Die WHO sammelt durch ihre Uberwachungstatigkeiten Informationen iiber Ereignisse und be-
wertet deren Potential, eine grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten und eine mogliche
Beeintrachtigung des internationalen Verkehrs zu verursachen. Die der WHO nach diesem Absatz
zugegangenen Informationen werden gegebenenfalls in Ubereinstimmung mit den Artikeln 11 und
45 behandelt.

Empfehlung zu den Kernkapazitaten von gemaR Art. 20 Abs. 1 IGV benannten Flughafen (30.06.2010) 28/34



Artikel 13: GesundheitsschutzmaRnahmen

(1) Jeder Vertragsstaat schafft, starkt und unterhélt baldmdglichst, jedoch spatestens fiinf Jahre nach
Inkrafttreten dieser Vorschriften fiir diesen Vertragsstaat, die Kapazitdten nach Anlage 1, um umge-
hend und wirksam auf Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit und gesundheitliche Notlagen von
internationaler Tragweite zu reagieren. Die WHO veréffentlicht in Abstimmung mit den Mitgliedstaa-
ten Richtlinien, um die Vertragsstaaten bei der Schaffung von Kapazitaten fir Gesundheitsschutz-
maflnahmen zu unterstiitzen.

(2) Im Anschluss an die in Anlage 1 Teil A Absatz 2 genannte Bewertung kann ein Vertragsstaat auf
der Grundlage berechtigten Bedarfs und eines Durchfiihrungsplans der WHO Bericht erstatten und
dabei eine Verlangerung von zwei Jahren erhalten, innerhalb deren seine Verpflichtung nach Absatz
1 zu erfillen ist. Unter auBergewdéhnlichen Umstdanden und gestitzt auf einen neuen Durchfiih-
rungsplan kann der Vertragsstaat beim Generaldirektor eine weitere Verlangerung von hochstens
zwei Jahren beantragen; dieser entscheidet dartiber und berticksichtigt dabei den fachlichen Rat des
Prifungsausschusses. Nach Ablauf der in Absatz 1 genannten Frist erstattet der Vertragsstaat, dem
die Verlangerung gewdhrt wurde, der WHO jahrlich Bericht Gber die im Hinblick auf die vollstandige
Durchfiihrung erzielten Fortschritte.

(3) Auf Ersuchen eines Vertragsstaats arbeitet die WHO bei der Reaktion auf Gefahren fir die 6ffent-
liche Gesundheit und andere Ereignisse mit diesem Staat zusammen, indem sie technischen Rat gibt
und technische Hilfe leistet und die Wirksamkeit der getroffenen BekampfungsmaRnahmen bewer-
tet, notigenfalls auch durch die Mobilisierung von internationalen Sachverstandigengruppen zur Un-
terstitzung vor Ort.

(4) Stellt die WHO nach Beratung mit den betreffenden Vertragsstaaten wie in Artikel 12 vorgesehen
fest, dass eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite eingetreten ist, so kann sie
Uber die in Absatz 3 genannte Unterstiitzung hinaus dem Vertragsstaat weitere Hilfe anbieten, auch
in Form einer Bewertung der GroRenordnung des internationalen Risikos und der Angemessenheit
der Bekampfungsmalnahmen. Diese Zusammenarbeit kann das Angebot zur Mobilisierung internati-
onaler Hilfe umfassen, um die nationalen Behorden bei der Durchfiihrung und Abstimmung von Be-
wertungen vor Ort zu unterstiitzen. Auf Ersuchen des Vertragsstaats stellt die WHO Informationen
zur Unterstitzung eines solchen Angebots zur Verfligung.

(5) Auf Ersuchen der WHO sollen die Vertragsstaaten soweit moglich Unterstiitzung bei den von der
WHO koordinierten SchutzmalRnahmen leisten.

(6) Auf Ersuchen bietet die WHO anderen Vertragsstaaten, die von der gesundheitlichen Notlage von
internationaler Tragweite betroffen oder bedroht sind, angemessenen Rat und angemessene Unter-
stitzung.
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Artikel 18: Empfehlungen in Bezug auf Personen, Gepack, Fracht, Container, Beférderungsmittel,
Giiter und Postpakete

(1) Von der WHO in Bezug auf Personen gegebene Empfehlungen an die Vertragsstaaten kénnen
folgende Ratschlage beinhalten:

- besondere GesundheitsmaRnahmen werden nicht angeraten;

- den Reiseverlauf in betroffenen Gebieten liberprifen;

- den Nachweis von éarztlichen Untersuchungen und Laborergebnissen liberprifen;

- arztliche Untersuchungen verlangen;

- den Nachweis einer Impfung oder einer anderen Prophylaxe liberprifen;

- eine Impfung oder eine andere Prophylaxe verlangen;

- verdachtige Personen einer Beobachtung zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit unterzie-
hen;

- Quarantane- oder andere Gesundheitsmanahmen fiir verdachtige Personen durchfihren;

- eine Absonderung betroffener Personen und nétigenfalls deren Behandlung durchfiihren;

- eine Nachverfolgung der Kontakte verdachtiger oder betroffener Personen durchfiihren;

- die Einreise verdachtiger und betroffener Personen verweigern;

- die Einreise nicht betroffener Personen in betroffene Gebiete verweigern und

- beider Ausreise von Personen aus betroffenen Gebieten ein Screening durchfiihren
und/oder Beschrankungen auferlegen.

(2) Von der WHO in Bezug auf Gepack, Fracht, Container, Beforderungsmittel, Giiter und Postpakete
gegebene Empfehlungen an die Vertragsstaaten konnen folgende Ratschlage beinhalten:

- besondere Gesundheitsmallnahmen werden nicht angeraten;

- Ladeliste und Route lberprifen;

- Uberpriifungen durchfiihren;

- den Nachweis von MaRnahmen bei der Abreise oder bei der Durchfuhr zur Beseitigung von
Infektionen oder Verseuchungen liberprifen;

- eine Behandlung von Gepack, Fracht, Containern, Beforderungsmitteln, Giitern, Postpaketen
oder menschlichen Uberresten durchfiihren, um Infektionen oder Verseuchungen einschlieR-
lich Vektoren und Herden zu beseitigen;

- besondere Gesundheitsmallnahmen anwenden, um die sichere Handhabung und den siche-
ren Transport menschlicher Uberreste zu gewéhrleisten;

- eine Absonderung oder Quarantane durchfiihren;

- Beschlagnahme und Vernichtung infizierter oder verseuchter oder verdachtiger Gepack- oder
Frachtstlicke, Container, Beforderungsmittel, Gliter oder Postpakete unter kontrollierten
Bedingungen vornehmen, wenn andere verfiigbare Behandlungen oder Verfahren sonst er-
folglos bleiben wiirden, und

- die Ab- oder Einreise verweigern.

Artikel 19: Allgemeine Verpflichtungen

Jeder Vertragsstaat unternimmt Gber die nach diesen Vorschriften vorgesehenen Verpflichtungen
hinaus Folgendes:

a) er tragt dafiir Sorge, dass die in Anlage 1 fiir benannte Grenziibergangsstellen beschriebenen Ka-
pazitdten in dem in Artikel 5 Absatz 1 und in Artikel 13 Absatz 1 genannten zeitlichen Rahmen ge-
schaffen werden;

b) er bezeichnet die an jeder benannten Grenziibergangsstelle zu seinem Hoheitsgebiet zustandigen
Behdrden und

c) er liefert der WHO nach Moglichkeit sachdienliche Angaben lber Infektions- und Verseuchungs-
guellen, einschlielllich Vektoren und Herden, an seinen Grenzlibergangsstellen, die zur grenziber-
schreitenden Ausbreitung von Krankheiten fiihren kdnnen, wenn darum als Reaktion auf eine be-
stimmte potentielle Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit ersucht wird.
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Artikel 20: Flughafen und Hafen

(1) Die Vertragsstaaten benennen die Flughdfen und Hafen, welche die in Anlage 1 vorgesehenen
Kapazitaten zu schaffen und aufrechtzuerhalten haben.

(2) Die Vertragsstaaten tragen dafiir Sorge, dass die Bescheinigung liber die Befreiung von der
Schiffshygienekontrolle (Ship Sanitation Control Exemption Certificate) und die Bescheinigung

Uber die Schiffshygienekontrolle (Ship Sanitation Control Certificate) nach den Anforderungen des
Artikels 39 und dem in Anlage 3 enthaltenen Muster ausgestellt werden.

(3) Jeder Vertragsstaat libermittelt der WHO eine Liste von Hafen, die zu Folgendem befugt sind:

a) zur Ausstellung von Bescheinigungen Uber die Schiffshygienekontrolle und zur Bereitstellung der in
den Anlagen 1 und 3 genannten Leistungen oder

b) nur zur Ausstellung von Bescheinigungen Uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle und
c) zur Verlangerung der Bescheinigung tber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle um einen
Monat bis zur Ankunft des Schiffes in dem Hafen, in dem die Bescheinigung entgegengenommen
werden kann. Die Vertragsstaaten informieren die WHO (iber eventuelle Verdanderungen des Status
der aufgefiihrten Hafen. Die WHO vero6ffentlicht die nach diesem Absatz erhaltenen Informationen.
(4) Die WHO kann auf Ersuchen des betreffenden Vertragsstaats nach angemessener Prifung zertifi-
zieren lassen, dass ein Flughafen oder Hafen in seinem Hoheitsgebiet den in den Absatzen 1 und 3
genannten Anforderungen genligt. Diese Zertifizierungen kdnnen von der WHO in Abstimmung mit
dem Vertragsstaat regelmaRig Gberprift werden.

(5) Die WHO entwickelt und veréffentlicht in Zusammenarbeit mit zustandigen zwischenstaatlichen
Organisationen und internationalen Organen Zertifizierungsrichtlinien fir Flughafen und Hafen nach
diesem Artikel. Die WHO veroffentlicht ferner ein Verzeichnis zertifizierter Flughafen und Hafen.
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Anlage 1.B: Von benannten Flughdfen, Hafen und Landiibergangen geforderte Kernkapazitaten

(1) Jederzeit
Die Kapazitat,

a) den Zugang 1. zu geeigneten medizinischen Diensten einschliefRlich Diagnoseeinrichtungen, die so
gelegen sind, dass eine sofortige Untersuchung und Versorgung erkrankter Reisender ermaoglicht
wird, sowie 2. zu geeignetem Personal, geeigneter Ausriistung und geeigneten Raumlichkeiten si-
cherzustellen;

b) den Zugang zu Ausristung und Personal fiir den Transport erkrankter Reisender zu geeigneten
medizinischen Einrichtungen sicherzustellen;

c) ausgebildetes Personal fiir die Uberpriifung von Beférderungsmitteln bereitzustellen;

d) je nach Bedarf durch Uberpriifungsprogramme eine sichere Umgebung fiir Reisende zu gewéhr-
leisten, die Einrichtungen von Grenziibergangsstellen nutzen, darunter die Trinkwasserversorgung,
Speiserdume, Einrichtungen der Bordverpflegung, 6ffentliche Waschraume, geeignete Entsorgungs-
einrichtungen fir feste und flissige Abfalle und andere potentielle Risikobereiche, und

e) soweit durchfiihrbar ein Programm und ausgebildetes Personal fiir die Bekdmpfung von Vektoren
und Herden in und in der Nahe von Grenziibergangsstellen bereitzustellen.

(2) Fur die Reaktion auf Ereignisse, die eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
darstellen kénnen
Die Kapazitat,

a) eine angemessene Reaktion auf gesundheitliche Notlagen zu ermdglichen, indem ein Notfallplan
fir gesundheitliche Notlagen entwickelt und fortgefiihrt wird, einschlieflich der Benennung eines
Koordinators und von Anlaufstellen fir relevante Grenziibergangsstellen, Gesundheitseinrichtungen
und -dienste und andere Einrichtungen und Dienste;

b) die Untersuchung und Versorgung von betroffenen Reisenden oder Tieren sicherzustellen, indem
Vereinbarungen mit medizinischen und tiermedizinischen Einrichtungen vor Ort liber ihre Absonde-
rung, ihre Behandlung sowie liber etwa erforderliche andere unterstiitzende Leistungen getroffen
werden;

c) geeignete, von anderen Reisenden getrennte Raumlichkeiten fiir die Befragung verdachtiger oder
betroffener Personen bereitzustellen;

d) fur die Untersuchung und nétigenfalls fir die Quarantdne verdachtiger Reisender zu sorgen, vor-
zugsweise in von der Grenziibergangsstelle entfernt gelegenen Einrichtungen;

e) empfohlene MalBnahmen zur Befreiung von Insekten, zur Entrattung, zur Desinfektion, zur Entseu-
chung oder zur sonstigen Behandlung von Gepack, Fracht, Containern, Beférderungsmitteln,

Gutern oder Postpaketen anzuwenden, gegebenenfalls auch an Orten, die eigens fur diesen Zweck
bestimmt und ausgeristet sind;

f) Ein- oder Ausreisekontrollen fiir ankommende und abreisende Personen durchzufihren;

g) fur den Transfer von Reisenden, die moglicherweise infiziert oder verseucht sind, Zugang zu eigens
vorgesehenen Einrichtungen und zu ausgebildetem, mit geeigneten Schutzvorkehrungen
versehenem Personal bereitzustellen.

Empfehlung zu den Kernkapazitaten von gemaR Art. 20 Abs. 1 IGV benannten Flughafen (30.06.2010) 32/34



Anlage 4: Technische Anforderungen an Beforderungsmittel und Beforderer

Abschnitt A. Beforderer

(1) Beforderer tragen Sorge dafiir, Folgendes zu erleichtern:

a) Uberpriifungen der Fracht, der Container und des Beférderungsmittels;

b) arztliche Untersuchungen an Bord befindlicher Personen;

c) die Anwendung sonstiger GesundheitsmaRnahmen aufgrund dieser Vorschriften und

d) die Bereitstellung einschlagiger fir die 6ffentliche Gesundheit relevanter Informationen auf Ersu-
chen des Vertragsstaats.

(2) Beforderer legen der zustdandigen Behorde eine gliltige Bescheinigung lber die Befreiung von der
Schiffshygienekontrolle, eine Bescheinigung liber die Schiffshygienekontrolle, eine Seegesundheits-
erklarung oder die Allgemeine Erklarung fir Luftfahrzeuge, Abschnitt Gber Gesundheit, wie nach
diesen Vorschriften gefordert, vor.

Abschnitt B. Beforderungsmittel

(1) Auf Gepack, Fracht, Container, Befoérderungsmittel und Guter aufgrund dieser Vorschriften ange-
wandte BekdmpfungsmaBnahmen werden so durchgefiihrt, dass Verletzungen von oder Unannehm-
lichkeiten fiir Personen oder Schaden an Gepack, Fracht, Containern, Beférderungsmitteln und Gi-
tern soweit moglich vermieden werden. Sofern moglich und angemessen werden BekdmpfungsmaR-
nahmen durchgefiihrt, wenn das Beférderungsmittel und die Laderdume leer sind.

(2) Die Vertragsstaaten zeigen die auf Fracht, Container und Beférderungsmittel angewandten Mal-
nahmen, die behandelten Teile, die angewandten Methoden und die Griinde ihrer Anwendung
schriftlich an. Diese Informationen werden der fiir das Luftfahrzeug verantwortlichen Person schrift-
lich mitgeteilt und bei Schiffen in die Bescheinigung liber die Schiffshygienekontrolle eingetragen. Bei
anderen Frachtstiicken, Containern oder Beforderungsmitteln ibermitteln die Vertragsstaaten den
Absendern, Empfangern, Spediteuren oder der fiir das Beforderungsmittel verantwortlichen Person
oder ihren jeweiligen Vertretern diese Informationen schriftlich.
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