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Massnahmen bei einer Influenza-Pandemie 
in der Schweiz* 

Der vorliegende Influenza Pande- 
mie-Plan ffir die Schweiz basiert 
auf Empfehlungen der 7. Europ~ii- 
schen Konferenz abet Influenza 
und deren Pr~ivention (Berlin 
1993) 1. Er ist prim~ir for Personen 
bestimmt, die im Gesundheitswe- 
sen wirken. Auszugsweise soll er im 
Bulletin des Bundesamtes ft~r Ge- 
sundheit (BAG) ver6ffentlicht wer- 
den und soll als Basis ft~r eine ent- 
sprechende Verordnung dienen. 
Grundlage far den Plan ist das Epi- 
demiengesetz (EpG), gem~iss wel- 
chem ,,Bund und Kantone treffen 
auf Grund dieses Gesetzes die n6- 
tigen Massnahmen, um t~bertrag- 

bare Krankheiten des Menschen zu 
bek~impfen (Art. 1, Absatz 1)." 
,,Es (das BAG) gibt zuhanden der 
Beh/Srden und Arzte technische 
Richtlinien zur Bek~impfung tiber- 
tragbarer Krankheiten heraus und 
passt sie laufend den wissenschaft- 
lichen Erkenntnissen an (Art. 3 
Absatz 3)." 
Unter Pandemie versteht man eine 
zeitlich begrenzte, weltweite, mas- 
sive Hfiufung von F~illen einer 
Infektion. Grippe-Pandemien wie 
die yon 1918 und, in geringerem 
Ausmass, von 1957 und 1968 
(Tabelle 1) treten unter folgenden 
Bedingungen auf: 

- ein bereits zirkulierendes Influ- 
enza-Virus hat durch Rekom- 
bination (,,antigenic shift") ein 
neues H~imagglutinin- und/oder 
Neuraminidase-Gen erhalten; 

- e s  besteht bei einem grossen 
Teil der WeltbevNkerung keine 
Immunitfit gegen das neue Virus, 
und 

- das neue Virus breitet sich schnell 
aus und ist hoch pathogen. 

Eine Pandemie ist eine Katastro- 
phe, in welcher wegen Produkti- 
onsengpfissen mit Mangel an Impf- 
stoff und Insuffizienz der Infra- 
struktur zu rechnen ist. 
Der vorliegende, bier stark gektirzt 
dargestellte Plan soll im Falle einer 
Pandemie mit den verftigbaren 
Mitteln bestm/Jglich folgende Ziele 
erreichen: 
- Minderung der vorzeitigen 

Sterblichkeit (Zahl der verlore- 
nen potentiellen Lebensjahre), 
z.B. durch die Impfung yon Per- 
sonen mit erh~Shtem Risiko ft~r 
Komplikationen, und sekundgr 
die Minderung der totalen Sterb- 
lichkeit. 

* Ein Entwurf, erstellt im Auftrag des Bundesamtes 
for Gesundheit, Bern. 
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Periode Jahre Exzess- J~ihrlicher 
mortalit~t Durchschnitt 
(Total) 

Rohe Rate/ 
Jahr und 
100000 
Einwohner 

Pandemie 1918-1920 675000 225000 218.4 
Interpandemie 1920-1933 368000 28338 23.0 
nterpandemie 1933-1957 242000 10108 7.5 

Pandemie 1957-1960 115700 38567 22.0 
nterpandemie 1960-1968 114900 14363 7.5 

Pandemie 1968-1972 111927 27982 13.9 
nterpandemie 1972-1981 198800 22089 10.3 

Tabelle 1. Sch~tzung der Exzessmortalit~t durch Influenza in den USA 
w~hrend den Pandemien und in den interpandemischen Perioden, 1918 
bis 19812 

- Reduktion der Morbiditfit durch 
breite Durchimpfung der Bev01- 
kerung mit dem Ziel, die Ver- 
breitung des Virus zu verlangsa- 
men. 

- Erhaltung essentieller Dien- 
ste wie Gesundheitsversorgung, 
Transporte, Kommunikation, In- 
formation und Versorgung mit 
Energie, Trinkwasser und Nah- 
rungsmitteln. 

- Gewghrleistung der inneren und 
~iusseren Sicherheit durch geziel- 
te Impfung der Polizei, Feuer- 
wehr und eventuell von Teilen 
der Armee. 

Die Auswirkungen der Pandemie 
k6nnten mit einiger Wahrschein- 
lichkeit gelindert werden, wenn 
die 6ffentliche Hand gem~ss Art. 6 
EpG einen Impfstoffhersteller ver- 
pflichten kOnnte, allj~ihrlich gent~- 
gend Vakzine fur die Gesamtbev61- 
kerung bereitzustellen. Bei Nicht- 
gebrauch mt~ssten allerdings j~ihr- 
lich 50 Millionen Franken (z. B. ftir 
7000000 Dosen Inflexal | abge- 
schrieben werden. Bei guter Ak- 
zeptanz der Impfung gfibe dies den 
bestmOglichen Schutz, sofern der 
Impfstoff, der j~ihrlich auf Grund 
der zu erwartenden Viren neu kon- 
zipiert wird, rechtzeitig verfagbar 
ware. Da bei zu kurzer Vorwarn- 
zeit der Impfstoff nicht produziert 

werden kann, w~iren zusfitzlich 
Medikamente zur Therapie bereit- 
zustellen, was weitere Kosten 
bereitet. Es ist letztlich ein politi- 
scher Entscheid, ob eine derartige 
medizinisch optimale, aber im 
internationalen Vergleich kostspie- 
lige L6sung gew~ihlt werden soll. 
Zus~itzlich k6nnte auch die For- 
schung zwecks Beschleunigung 
der Impfstoffproduktion oder 
Entwicklung von neuen Impfstof- 
fen (DNA-Vakzine) gef6rdert wer- 
den. 

Interpandemische Periode 

Unter interpandemischer Periode 
versteht man den Zeitraum zwi- 
schen den eigentlichen Pandemien. 
Summarisch sind die Zust~indigkei- 
ten in Anhang 1 dargestellt. Die 
Surveillance beruht in erster Linie 
auf dem Sentinella-System, sekun- 
d~ir auf Todesfallstatistiken und 
der H + (frfiher VESKA)-Statistik. 
Zudem melden Laboratorien, spe- 
ziell auch das Nationale Referenz- 
Zentrum ftir Influenza (NZI), 
Genf, ihre Befunde. Die wichtigste 
Aufgabe des NZI ist die l)berwa- 
chung der Grippeaktivitfit anhand 
der Proben, die von rund 1/5 der 
Sentinella-Arzte aus der ganzen 
Schweiz gesammelt werden. 

Allj~ihrlich informiert das BAG in 
der interpandemischen Phase, um 
die Bev61kerung, speziell Risiko- 
gruppen, beziiglich Influenza zu 
sensibilisieren und zur Impfung zu 
motivieren. 
In den letzten Jahren standen auf 
dem schweizerischen Markt j~hr- 
lich ungef~ihr 600000 Dosen von 
Influenza-Impfstoffen zur Verfti- 
gung, rund die Hfilfte war aus dem 
Ausland importiert. Dies bedeutet, 
dass sich t~blicherweise weniger 
als 10% der Bev61kerung gegen 
Influenza impfen lfisst. 
Die Jahresproduktion von Aman- 
tadine (Symmetrel| des einzigen 
in der Schweiz verffigbaren Pr~i- 
parates zur Chemoprophylaxe und 
Therapie gegen Influenza A-Viren 
betrfigt zur Zeit 5000 Packungen h 
60 Kapseln; der Lagerbestand be- 
lfiuft sich durchschnittlich auf 1000 
Packungen. Dieses Medikament 
hat eine garantierte Lagerzeit von 
4 Jahren. 
Die Firmen GlaxoWellcome und 
Roche entwickeln zur Zeit in Zu- 
sammenarbeit mit Biota Holdings 
respektive Gilead Sciences zwei 
neue antivirale Medikamente, die 
mit Amantadin eine Kombina- 
tionstherapie erm6glichen werden. 
Beide Medikamente beruhen auf 
der Wirkung yon sogenannten 
Neuraminidase-Hemmern, die das 
Eindringen von Influenza A- und 
B-Viren in die Zelle blockieren. 

Pandemie 

Es ist damit zu rechnen, dass eine 
Grippepandemie auch in der 
Schweiz eine schwerste Belas- 
tung des Gesundheitswesens be- 
wirkt und zusfitzlich gesellschaft- 
lich und wirtschaftlich bedeutende 
Folgen zeitigt. Einer derartigen 
Katastrophe entsprechend sind 
ad~iquate Vorkehrungen zu treffen, 
wobei je nach der Bedrohungslage 
diese mehr oder minder extensiv 
anzupassen sind. Wfihrend den 
Pandemien 1918 und 1957 in den 
USA wurde eine Grippe-Inzidenz- 
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rate von 30 bzw. 24 % beobachtet2; 
aus diesem Grund schfitzt man, 
dass ca. 1/4 der Bev61kerung er- 
kranken wird. Umgerechnet auf 
die Schweiz entspricht dies fast 2 
Millionen Einwohner. Die Kompli- 
kationsrate in Form einer Pneumo- 
nie dtirfte ungef~ihr 6% errei- 
chen 3,4, d.h. 120000 Patienten. Die 
Hospitalisationsrate k6nnte 0.7% 
betragen, das entspricht 14 000 Ein- 
weisungen 4. 
Die Zust~indigkeiten sind wieder- 
um aus Anhang i ersichtlich. 
Es gilt, zum einen Panik zu vermei- 
den und zum anderen dem Bedtirf- 
nis nach sachlicher Information 
und Offenheit im Umgang mit Pro- 
blemen der Pandemie gerecht zu 
werden. Ein allf~illiger Konflikt 
zwischen diesen Zielen soll nach 
ethischen Prinzipien gel6st wer- 
den. Hierbei gilt es, die Bev61ke- 
rung zu motivieren, den Anweisun- 
gen und Empfehlungen zu folgen. 
Es ist darauf zu achten, dass die 
Fragen m6glichst vorweggenom- 
men und beantwortet werden und 
dass nicht reaktiv gehandelt wird. 
Die Aufgabe des NZI ist es, 
m6glichst frtih den pandemischen 
Stamm in der Schweiz nachzu- 
weisen. 

Impfstoffherstellung und -prOfung 

Die gegenw~irtige Produktion des 
SSII betr~igt 200000-300000 Do- 
sen/Jahr des trivalenten Impfstof- 
fes. Mit heutigen Herstellungsver- 
fahren vermag das SSII, aus einem 
Ei maximal 3 Impfdosen ~ 1 Impf- 
stamm herzustellen (man nimmt 
an, dass die Pandemie durch ein 
einziges neues Virus verursacht 
wird und somit ein monovalen- 
ter Impfstoff verwendet werden 
kann). Der H~imagglutinin-Gehalt 
des monovalenten Impfstoffes be- 
tragt 15 pg; der trivalente Impf- 
stoff enth~ilt j e  15 pg H~imagglu- 
tinin der jeweiligen Influenza- 
Stamme. Bei Bedarf k6nnen bis zu 
50000 Eier pro Woche verarbeitet 
werden, was zu einer maximalen 
Produktion yon 150000 Dosen pro 

Woche ftihrt. Die Produktion l~iuft 
tiblicherweise von M~irz bis Juni 
(14-16 Wochen), d.h. es k6nnten 
so in diesem Zeitraum in der 
Schweiz 2100000 bis 2400000 
Impfdosen hergestellt werden. Die 
Impfstoffherstellung ausserhalb der 
tiblichen Zeitspanne M~irz-Juni 
w~ire m6glich; befruchtete Eier 
sind allerdings nicht das ganze 
Jahr tiber in gentigenden Mengen 
erh~iltlich. Die hiesigen GefliJgel- 
produzenten erftillen die Qualit~its- 
standards (Good Manufacturing 
Practices) der Pharmaindustrie 
nicht, deshalb werden die befruch- 
teten Eier aus Deutschland und 
D~inemark bezogen. 
Um die Jahrtausendwende wird 
das SSII die Impfstoffherstellung 
in Zellkulturen einftihren; es ist 
allerdings noch nicht bekannt, ob 
und in welchem Ausmass die neue 
Herstellungsmethode eine Erh6- 
hung der maximalen Produktion 
bewirken wird. 
Der Impfstammlieferant ist das 
National Institute of Biological 
Standards and Control in London. 
Sofern die Pandemie ihren Ur- 
sprung in Europa nimmt, was eher 
unwahrscheinlich ist, wird der be- 
n6tigte Impfstoff vermutlich nicht 
rechtzeitig verftigbar sein. Sofern 
die Pandemie ihren Ursprung wie 
tiblicherweise im Fernen Osten 
nimmt, so dtirften wir eine Vor- 
warnzeit von einigen Monaten ha- 
ben, welche die Impfstoffproduk- 
tion im geschilderten Ausmass er- 
m6glicht. 
Die Impfkampagne wird u.a. der 
aktuell verftigbaren Impfdosen- 
Menge angepasst werden mtissen. 
Mit dem aktuellen Produktions- 
verfahren betr~igt die Anzahl Impf- 
dosen bestenfalls 2,4 Millionen 
(innerhalb 16 Wochen), somit ist 
ein gravierender Mangel zu er- 
warten. 
Momentan importieren ausl~indi- 
sche Firmen jahrlich mehrere 
hunderttausend Dosen Influenza- 
Impfstoff in die Schweiz. Es ist zu 
beftirchten, dass diese Quellen im 
Falle einer Pandemie versiegen, da 

Staaten in derartigen Notlagen ein 
Embargo verftigen. Ftir diesen 
Fall ist ein Exportverbot ftir Impf- 
stoffe oder dessen Vorstufen zu 
erw~igen. 
Die Registrierung und die Char- 
genfreigabe von Impfstoffen und 
anderen immunbiologischen Er- 
zeugnissen ftir die Schweiz erfolgt 
aufgrund der ,,Verordnung tiber 
die immunbiologischen Erzeug- 
nisse" yon 1989. Die Chargenfrei- 
gabe bei Impfstoffen dient dazu, 
die Qualit~it, Sicherheit und Wirk- 
samkeit der einzelnen Herstel- 
lungschargen zu garantieren. Die 
Registrierung eines Produktes 
durch die Abteilung Biologika des 
BAG und die analytische Prtifung 
jeder Charge sind die Vorausset- 
zungen daftir, dass die Erlaubnis 
zum Vertrieb far eine spezifische 
Charge erteilt werden kann. Char- 
gen von lediglich im Ausland zu- 
gelassenen Impfstoffen k6nnen da- 
her in der Schweiz nicht zum Ver- 
trieb freigegeben werden. Ebenso 
berechtigt die Chargenfreigabe im 
Ausland nicht zum Vertrieb in der 
Schweiz, da bisher keine entspre- 
chenden bilateralen Abkommen 
unterzeichnet wurden. Ausserdem 
mtissen Anderungen beispielweise 
in der Herstellung oder der Zu- 
sammensetzung yon Impfstoffen 
von der Sektion Impfstoffe des 
BAG genehmigt werden. 
Es gibt also drei Prozesse, deren 
zeitliche L~inge im Zusammenhang 
mit einer Influenza-Pandemie von 
Bedeutung sind: die Registrierung 
(12-24 Monate), die Chargenfrei- 
gabe !30 Tage) und die Bewilligung 
von Anderungen (1 Woche bis 6 
Monate). Diese Bearbeitungszei- 
ten sind in der Regel notwendig, 
um die Wirksamkeit, die Sicherheit 
und die Qualit~it der in der Schweiz 
verkauften Impfstoffe sicherzu- 
stellen. Selbstverst~indlich k6nnen 
diese Zeiten durch eine entspre- 
chende Priorisierung reduziert 
werden. Es muss aber sorgffiltig 
abgewogen werden, wann und in 
welchem Ausmass die Wirksam- 
keit, Sicherheit und Qualit~it beein- 
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trfichtigt werden. Impfaktionen mit 
unwirksamen oder sch~idlichen 
Impfstoffen k/Snnten fatale Folgen 
haben. 

Impfstrategie 

Erfahrungsgem~iss sind nach medi- 
zinischen Kriterien folgende tradi- 
tionelle Gruppen durch Influenza 
besonders geffihrdet und mfissten 
mit dem Ziel der Senkung der 
Mortalitfit geimpft werden: 

-Erwachsene  und Kinder mit 
chronischen Herz- oder Lungen- 
krankheiten, die eine regelm~is- 
sige ~irztliche Oberwachung be- 
n6tigen oder im Verlauf des Jah- 
res hospitalisiert waren (darun- 
ter sind auch Kinder mit Asthma 
bronchiale, kongenitalen Herz- 
vitien und zystischer Fibrose); 

- Bewohner yon Alters- und Pfle- 
geheimen oder von anderen In- 
stitutionen ftir die Pflege von 
chronisch Kranken; 

-Erwachsene  und Kinder, die 
regelm~issige ~irztliche Betreu- 
ung ben6tigen oder im Verlauf 
des Jahres hospitalisiert waren 
wegen chronischen Stoffwech- 
selst6rungen (einschliesslich Dia- 
betes mellitus), Niereninsuffl- 
zienz, H~imoglobinopathie oder 
Immunsuppression (einschliess- 
lich Immunsuppression durch 
Medikamente); 

- K i n d e r  und Jugendliche zwi- 
schen sechs Monaten und 18 
Jahren, die unter langdauernder 
Aspirintherapie stehen und so- 
mit Gefahr laufen, nach einer 
Influenza an einem Reye-Syn- 
drom zu erkranken; 

- Personen _> 65 Jahre; 
-Schwangere  Frauen. Eine Ex- 

zessmortalittit bei Schwangeren 
wegen Influenza wurde wfihrend 
den Pandemien 1918-1919 und 
1957 dokumentiert s,6. Aus die- 
sem Grund sollte die Impfung 
wegen dem Komplikationsrisiko 
im dritten Trimester in Betracht 
gezogen werden und dies auch 
ffir Frauen, die keiner Risiko- 
gruppe angeh/Jren. 

Die AG-Influ wird, basierend auf 
den medizinischen Kriterien, eine 
Prioritgtenliste erstellen im Sinne 
eines Vorschlages zuhanden des 
Krisenstabes (Anhang 2). 
Um die gesellschaftlichen und po- 
litischen Folgen der Pandemie zu 
reduzieren, mfissen zusfitzlich fol- 
gende Impfstoffempf~inger erwo- 
gen werden: 

-Pe r sona l  des Gesundheitswe- 
sens: in Spit~ilern, Arztpraxen, 
Spitexeinrichtungen, Alters- und 
Pflegeheimen; 

-Angeste l l te  der Transportbran- 
che (im Personentransport, aber 
auch Lebensmittel- und Medika- 
mententransport); 

-Angeste l l te  der Energie- und 
Wasserversorgung; 

-Pe r sona l  in der Nachrichten- 
fibermittlung; 

- politische Entscheidungstrfige- 
rinnen und Entscheidungstrfiger. 

Es ist Aufgabe des Krisenstabes, 
eine Prioritfitenliste zu erstellen, 
die die medizinische und die ge- 
sellschaftlich-politische Ebene zu- 
gleich berficksichtigt bzw. beide 
Ebenen zusammenftihrt. Diese 
Prioritfitenliste wird der Lage ent- 
sprechend laufend modifiziert. 
Dabei werden in Betracht gezogen: 
die Menge an verfiigbarem Impf- 
stoff, die Charakteristika des pan- 
demischen Virus und die ethischen 
Gesichtspunkte. Es ist denkbar, 
dass eine bestehende Teilimmu- 
nitgt (errungen im Verlauf frfihe- 
rer Influenza-Epidemien) unter- 
schiedliche Inzidenz- und Morta- 
lit~itsraten in unterschiedlichen A1- 
tersklassen verursacht. Dieses Phfi- 
nomen wurde w~ihrend der Hong 
Kong Pandemie von 1968 beobach- 
tet; damals wies die Altersgruppe 
der fiber 80j~ihrigen eine geringere 
Exzessmortalit~it als die Gruppe 
der 70- bis 79jahrigen auf 7,8. 
Die endgfiltige Entscheidung fiber 
Priorit~iten beziiglich Gruppen von 
Impfstoffempffingern obliegt den 
politischen Instanzen (der Bundes- 
rat auf Antrag der AG-Influ be- 
ziehungsweise des Krisenstabes). 

Gem~iss dem EpG (Art. 23 Abs. 2) 
besttinde die M6glichkeit der 
Zwangsimpfung: ,,Die Kantone 
bestimmen, ob diese Impfungen 
freiwillig oder obligatorisch sind". 
Theoretisch k6nnte man dies in 
Betracht ziehen, um die anzu- 
strebende Herdimmunitgt (man 
schfitzt, dass die erforderliche 
Durchimpfungsrate bei 75 % liegt 9) 
zu f/3rdern. Das EpG wtirde wei- 
tere Zwangsmassnahmen zur Ein- 
d~immung einer Epidemie vor- 
sehen, wie die firztliche Oberwa- 
chung (Art. 15) und die Absonde- 
rung (Art. 16). Solche Massnahmen 
sind aber im Fall von Influenza 
nicht sinnvoll, weil eine Einschrfin- 
kung der Freiztigigkeit eine Grip- 
pepandemie nicht wirksam ver- 
hindern kann. 

tmpfstoffverteilung w~hrend 
der Pandemie 

Ffir die Verteilung der Vakzine 
w~ihrend einer Pandemie sollten 
die bestehenden Kan~ile (vom 
Impfstoffhersteller zu den Gros- 
sisten und den Arzten bzw. Apo- 
theken) soweit m6glich benutzt 
werden. Um die knappe Menge an 
Impfstoff zu Beginn der Impfkam- 
pagne optimal einzusetzen, werden 
die Impfaktionen nur an ausge- 
wfihlten Stellen durchgeffihrt; mit 
deren Belieferung ist die Firma 
(SSII) oder eventuell ein Grossist 
zu beauftragen. Die kantonaten 
Krisenstfibe bezeichnen die Impf- 
stellen; als Kandidaten kommen in 
erster Linie Krankenhfiuser und 
Schulen, bei Bedarf auch die 
Krankenabteilungen der Waffen- 
pl~itze in Frage. 

Anwendung von Amantadin 
zur Prophylaxe und Therapie 
von Influenza-A-Erkrankungen 

Der wichtigste limitierende Faktor 
(neben den Schwierigkeiten bei 
der Dosierung ffir bestimmte Pa- 
tienten) in der Planung der (Mas- 
sen-)Anwendung liegt in der gerin- 
gen Produktion von Amantadin. 
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Der Lagerbestand belfiuft sich auf 
durchschnittlich 1000 Packungen; 
Geigy Pharma k6nnte (mit einer 
Latenz yon 8-12 Wochen) zus~itz- 
liche 5000 Packungen liefern. Zur 
Erinnerung: eine Packung enthfilt 
60 Kapseln 5 100 mg. Mit 6000 
Packungen k6nnte man 12000 
Erwachsene (14-64 Jahre) eine 15- 
t~igige Prophylaxe (fi 200 rag/Tag) 
verschreiben; mit derselben Menge 
kOnnten 24000 Erwachsene im 
Alter yon ___65 Jahren (fi 100 mg/ 
Tag) eine 15t~igige Prophylaxe er- 
halten. Zielgruppen einer Prophy- 
laxe wfiren vor allem Personen mit 
einer Neigung zu Komplikationen 
bei einer Influenza A-Infektion, 
die nicht geimpft werden konnten. 
Eine Packung des Medikaments 
kostet 40.- SFr.; die Gesamtkosten 
der Prophylaxe k6nnen wie folgt 
berechnet werden: 6000 Packun- 
gen 5 40.- = 240000.- SFr. 
Die Anwendung von Amantadin in 
der Therapie der Grippe wt~rde 
eine punktuelle Hilfe ft~r Betrof- 
fene darstellen und ein Manko an 
Impfstoff nur geringft~gig kompen- 
sieren. 

Vorbereitung auf die ,,second 
wave" 

Nach Abklingen der ersten Pande- 
miewelle sollte man die Impfung 
von Bev61kerungsgruppen vorbe- 
reiten, die w~hrend der ersten 
Impfkampagne nicht berticksich- 
tigt werden konnten. Zus~itzlich 
muss die Surveillance erhOht wer- 
den, um eine erneute Zunahme der 
Erkrankungen und das Wiederauf- 
treten des Virus rechtzeitig zu ent- 
decken. Diese sogenannte ,,second 
wave" kann ~ihnliche Auswirkun- 
gen wie die erste Pandemiewelle 
haben. 

Gesellschaftliche Massnahmen/ 
Behavior modification 

Das Tragen von Gesichtsmasken 
als individueller Schutz (wie z.B. 
das Modell 1814 der Firma 3M, ein 
sogennanter ,,Respirator", der zum 

Schutz des medizinischen Perso- 
nals bei der Pflege yon Tuberku- 
lose-Patienten gebraucht wird) 
kann nicht empfohlen werden. 
Es liegen nfimlich keine unum- 
strittenen Wirksamkeitstests vor, 
die mit lebenden oder abget6teten 
Keimen durchgefahrt worden sind 
(die Masken werden mit Latex- 
partikeln getestet). Die Filter- 
wirkung einer Atemschutzmaske 
bleibt solange erhalten, bis die 
Maske durchfeuchtet oder mit Par- 
tikeln verstopft ist. Dies erfolgt 
normalerweise innerhalb yon 2 bis 
3 Stunden. Solche Massnahmen 
wt~rden zus~itzliche Kosten verur- 

sachen und die Tr~iger in falscher 
Sicherheit wiegen. 
W~ihrend der Pandemie ist die Be- 
v61kerung tiber Expositionspro- 
phylaxe zu informieren; darunter 
zfihlt (soweit m6glich) die Ver- 
meidung von gr/Ssseren Men- 
schenansammlungen (Benutzung 
der 6ffentlichen Verkehrsmittel in 
Stosszeiten, Restaurant- und Kino- 
besuche etc.). Weiter sind Anga- 
ben ~iber Selbsttherapie mittels 
Hausapotheke zu verbreiten, wo- 
bei bezt~glich Medikamente stets 
auch aber deren potentielle Ne- 
benwirkungen und Kontraindika- 
tionen zu informieren ist 1~ 

7aintain 
~stance 
terpan- 

~=Dmndre iOrs de panddmie grippale en Suisse 

pandemie grippale au cours des prochaine 
erie les nations industrialisOes pr~parent des 

mesures pour ta~re race a cet 6vSnement. En p~riode interpand6mique 
les comp~tences sO~t clairement r~gl~es et vaccins ou m~dicaments sont 
disponibtes en quantit6s suffisantes. Lors de pand~mie il faut au con- 
traire compter avec des insuffisances importantes tant quant au materiel 
qu'~ f infrastructure, insuffisances qui auront des consequences ~co- 
n,,omiques et sociaJes consid~rables Les pr~sent projet esquisse comment 
Ion peut, au mieux et avec tes moyens disponibles, en premier lieu 
reduire la mortalit~ pr~matur~e et, en deuxi~me lieu, reduire la mor- 
bidit~ et rnaintenir les services essentiels et la s~curit~ du pays. Des 
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Anhang 1 

Kompetenzen, Ablauf der inter- 
ventionen 

Im Folgenden werden die Aktivitfi- 
ten vorgestellt, die im Fall einer 
Inf luenza-Pandemie in der Schweiz 
aufgenommen werden k6nnten. 
Die Intervent ionen werden der 
Lage entsprechend angepasst. 

Phase O: Interpandemie 

BAG:  
- Surveillance (Sentinella) 
- Informat ion (collection and dis- 

semination) 
- Analytische Prtifung und Regi- 

strierung yon Impfstoffen 
- Erarbei tung und Ver6ffentli- 

chung der Empfehlungen zur 
Grippeprfivention; ErhOhung 
der Durchimpfungsrate,  Propa-  
gierung des Impfstoffes 

- Vorberei tung des Pandemiepla-  
nes mit  der AG-Inf lu  

- Erstellung einer Verteilungsliste 
ftir den Pandemieplan 

NZI:  
- Isoliert und identifiziert die 

zirkulierenden Influenza-Viren 
ganzj ~ihrig 

- S t e l l t  die Resultate in einem 
Bericht vor 

- Informat ion 

A G -  Influ: 
- V o r b e r e i t u n g  und Aktualisie- 

rung des Pandemieplanes  
- Empfehlungen ftir die Grippe-  

prfivention mit der SKIF 

Kantone:  
- U m s e t z u n g  der Empfehlungen 

for die Grippeprfivention des 
B A G  

- Erfassung der Durchimpfung 
- E r h 0 h u n g  der Durchimpfungs-  

rate und Propagierung des Impf-  
stoffes 

SSII: 
- Herstel lung des Influenza-Impf-  

stoffes nach den Richtlinien der 
W H O  

Phase 1: Entdeckung eines 
Influenzavirus mit neuem 
HA-und/oder N A  - Gen 

BAG:  
- Intensivierte Datensammlung 

durch Kontakte  zur W H O ;  wie- 

viele F~lle und wo, mit  Angaben  
zu Altersklassen, Hospitalisa- 
tionsraten, Letalit~t, Geschwin- 
digkeit der Ausbreitung, 
informiert  die Kantons~irzte und 
die )krzteschaft, 
konsultiert  die F M H  beztiglich 
den Pr~vent ionsmassnahmen 

NZI:  
- Beschaffung der Reagenzien zur 

Isolation und Typisierung des 
neuen Virus 

- Datenbeschaffung tiber die Ei- 
genschaften des neuen Virus 
und deren Empfindlichkeit  auf 
Antivirals durch Kontakte  zur 
W H O  in Genf,  zu den World 
Collaborating Influenza Centres 
der W H O  und weiteren Ex- 
per tengruppen aus dem Aus- 
land 

AG-Influ:  
- Evaluat ion der Situation anhand 

der ersten Informat ionen 
- Beratung des B A G  
- E r a r b e i t u n g  eines Vorschlages 

ftir die Impfstrategie (zuhanden 
des Krisenstabes wfihrend Pha- 
se 2) 
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SSII: 
- Vorbereitungen s eine allf~l- 

lige neue Impfstoffproduktion 

Falls das neue Virus kein pande- 
misches Potential hat: zurtick zu 
Phase 0. 

Phase 2: Pandemie noch ausser- 
halb der Schweiz 

WHO: 
- d i e  Task Force deklariert die 

Pandemiebedrohung 

Bundesrat: 
- b e s t f i t i g t  die Pandemiebedro- 

hung 
- aktiviert Teile des KSD 
- entscheidet tiber Gruppen von 

Impfempf~ngern auf Antrag der 
AG-Influ beziehungsweise des 
Krisenstabes 

BAG: 
- s e t z t  gemfiss Pandemieplan ei- 

nen Krisenstab ein 
- die Sentinella-,~rzte erh6hen die 

Zahl der Abstriche 
- setzt einen Informationsstab ftir 

die BevSlkerung ein 
- m i t  der AG-Influ ber~t und 

untersttitzt den Bundesrat bei 
der Erkl~irung der Pandemiebe- 
drohung und zur Impfstrategie 

Krisenstab: 
-Erstel lung einer Impfstrategie 

nach gesellschaftlich-politischen 
und medizinischen Kriterien 
zuhanden des Bundesrates 

- Erarbeitung eines der Situation 
angepassten Massnahmenpake- 
tes zur Implementation der 
beschlossenen Impfstrategie 

- Koordination der Massnahmen 
der Kantone 

- logistische Organisation der Impf- 
stoff- und Antiviralsverteilung mit 
dem KSD und dem SSII 

Kantone: 
- aktivieren Teile der kantonalen 

Krisenst~be 
- Bereitstellung der medizinischen 

Infrastruktur 
- Organisation der Verteilung des 

Impfstoffes und Information der 
Bev61kerung 

NZI: 
- erh6ht die Zahl der Isolationen 

und Typisierungen 
- Einspannung und Koordination 

der T~tigkeit aller Diagnostik- 
Laboratorien 

- A n a l y s e  einer Serothek zur 
Bestimmung von Risikogruppen 

SSII: 
- s t e l l t  den ad~iquaten Impfstoff 

her und bestimmt deren Immu- 
nogenit~it 

- organisiert die Vertr~iglichkeits- 
studien 

- sobald m6glich verteilt den 
Impfstoff an die Kantone 

Phase 3: Pandemie in der Schweiz 

Bundesrat: 
- deklariert die Pandemie in der 

Schweiz 

BAG: 
- setzt die Surveillance fort 
- m i t  der AG-Influ ber~it und 

untersttitzt den Bundesrat bei 
der Entscheidung fiber Massnah- 
men flit die Eind~immung der 
Pandemie 

Krisenstab: 
- setzt die Massnahmenpakete mit 

den Kantonen um 
- ist mit den kantonalen Krisenst~- 

ben stfindig in Kontakt und erh~lt 
Informationen tiber die Lage 
und allf~illige Schwierigkeiten 

Kantone: 
- verteilen den Impfstoff in Zu- 

sammenarbeit mit dem KSD und 
dem Hersteller 

- fiJhren die Impfaktionen dutch 
- g e w ~ h r l e i s t e n  die medizinische 

Versorgung 
- r e g e l n  die Patientenaufnahme 

und den Patiententransport 
- berichten dem Krisenstab tiber 

die Lage 

NZI: 
- setzt die Virusisolationen in an- 

gemessener Zahl fort 
- k o o r d i n i e r t  und sammelt die 

Daten aller Laboratorien 

- w i r d  die Surveillance bis zum 
definitiven Abklingen der Pan- 
demie oder zu Beginn der 
,,second wave" fortsetzen 

SSII: 
- stellt den Impfstoff her 

Phase 4: Ende der Pandemie 

Bundesrat: 
- deklariert Ende der Pandemie 

BAG, AG-Influ, NZI, Krisenstab, 
KSD, SSII: 
- A u s w e r t u n g  aller Daten zur 

Pandemie und Evaluation aller 
Interventionen; Erstellung eines 
Berichtes fiber die Pandemie in 
der Schweiz zuhanden des Bun- 
desrates. 

Anhang 2 

Die Impfkampagne an einem 
hypothetischen Beispiel 

Anlehnung an die Bedingungen, 
die 1968 in den USA herrschten: 

- Neues Virus in Hong Kong Mit- 
te Juli entdeckt (Tag 0) 

- 120 Tage bis zur Freigabe der 
ersten Dosen in den USA (zirka 
Mitte November) 

-Beg inn  der Epidemie in den 
USA im Dezember, in der 
Schweiz im Januar 

Fiir die Impfkampagne stehen 
rund 6 Wochen bis zum Ausbruch 
der Pandemie zur Vefftigung, falls 
der Impfstoff in 4 Monaten herge- 
stellt und freigegeben wird; der 
Beginn der Impfkampagne deckt 
sich mit dem Beginn der Pandemie 
in der Schweiz, falls 6 Monate 
erforderlieh sind. 
M6gliche Impfstrategien: 

a. Die Priorit~t wird Personen in 
den Risikogruppen gegeben, 
sekund~ir werden Angeh6rige 
beruflich gef~ihrdeter und be- 
deutsamer Gruppen geimpft. 

b. Die Vertreter der wichtigsten 
Berufsgruppen werden priorit~r 
geimpft, Personen mit Risiko- 
faktoren in einer zweiten Phase. 
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Ablauf der Impfkampagne am Bei- 
spiel der Strategie b: 

1. Woche 

Spit~iler 110000 
Arztpraxen 27 000 
Andere Krankenschwestern/ 
-pfleger 8000 
Medizinische Labors 3 000 

Total 148 000 

2. Woche 

Alters- und Pflegeheime 40000 
Apotheken 12000 
Hersteller yon Impfstoffen, 
Antibiotika und anderer 
wichtiger Medikamente 4 000 
Ambulatorien 1600 

Grosshandel ffir 
Pharmazeutika 5 200 
Nachrichteniibermittlung 71000 
Wasser-, Energie- 
versorgung 17 000 

Total 150800 

3. Woche 

Wasser-, Energie- 
versorgung 10000 
Transportwesen 140 000 

4. Woche 

Beginn der Impfkampagne 
ftir die Allgemeinbev61kerung 
Politische Entschei- 
dungstr~iger ca. 20000 
Polizei/Feuerwehr ca. 20000 

Dauer der Impfkampagne bei 
150000 Dosen/Woche fftr 

- c h r o n i s c h  Kranke aller Alters- 
gruppen: 6 Wochen (900000 Per- 
sonen), 

- Personen _>65 Jahre: 7 Wochen 
(1044 000 Personen), 

- Schulkinder: 7 Wochen (1053 000 
Personen), 

- die ganze Bev61kerung: 46 
Wochen (7000 000 Personen). 

Unter ungtinstigen Bedingungen 
(keine Eier verffigbar oder eine zu 
kurze Zeitspanne fur die Impfstoff- 
produktion) wird kein Impfstoff 
zur Verfiigung stehen. 
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