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,And believe me, the pandemic could start
tomorrow. By the time the pandemic starts,
preparation will be too late. So, you should be
doing this now, and that's my message.”

David Nabarro
UN System Influenza Coordinator
Berne June 29th, 2006



Seasonal Influenza
“The Flu”

Saisonale Grippe

AN

Vogelgrippe—Pandemie

Avian Influenza Pandemic Influenza
“Bird Flu” “A Pandemic”
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Grippepandemie: Historische Ubersicht

Grippe-Pandemien des 20. Jahrhunderts

“Spanische Grippe”  “Asiatische Grippe” “Hong Kong Grippe”
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A. Pandemiephasen der WHO

Phase 1: Keine neuen Influenzavirus-Subtypen
Inter-
> pandemische
Phase 2: Neue Influenzavirus-Subtypen im Tierreich Periode
J
Phase 3: Infektion des Menschen mit neuem Subtyp. )
Keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung.
Phase 4. Limitierte Ausbriche mit beschrankter >
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
Phase 5. Gréssere Ausbriiche mit Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung, aber noch lokalisierbar )
Phase 6: Pandemie — Verbreitete und anhaltende Pandemische
Ubertragung in der Bevdlkerung Periode
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Voraussetzungen fur die Entstehung einer Pandemie

Ein neuartiges Influenzavirus entstent,

gegen welches die Bevolkerung wenig \/
oder keine Immunitat hat

Das neuartige Virus muss sich im
Menschen vermehren und eine
Erkrankung auslosen konnen

Das neuartige Virus muss effizient von .
Mensch zu Mensch Ubertragen werden Bis _heute
konnen nicht




Grippepandemie: Geographische Ausbreitung 1918-19

&
Quelle: C.W. Potter, Textbook of Influenza, 1998
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Grippepandemie: Geographische Ausbreitung 1957-58

b
]
=

b6/
Nt

/

07/57

&
Quelle: C.W. Potter, Textbook of Influenza, 1998
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Nr of cases

Number of influenza cases notified

600'000 1 1 60'000
Pandemic CH 1918
500'000 - 41 50'000
Pandemic CH 2007
400°000 - 1 40'000
300'000 - 41 30'000
200'000 1 1 20'000
Pandemic GE 2007
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A. Nationale Szenarien und Zielsetzungen, |

Pandemische Warnperiode, Phase 4/5

WHO Phasenplan Nationale Szenarien

4  Limitierte Ausbriche mit 4-5.1 Erster Herd mit Mensch-zu-Mensch-
beschrankter Ubertragung vom neuen Virus-Subtypen
Mensch-zu-Mensch- Ziel: Einschleppung des Virus
Ubertragung. verhindern. Friherkennung, um

Ausbreitung des Virus einzudammen.

4-5.2 Herd(e) mit Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragung ausserhalb des Ursprungslandes.
Ziel: Wie 4-5.1, dazu: Ausbreitung des
Virus in die CH verhindern

Grossere Ausbriiche mit 4-5.3  Herd mit Mensch-zu-Mensch-Ubertragung

Mensch-zu-Mensch- des neuen Subtypen in der Schweiz.
Ubertragung, aber noch Ziel: Grosstmogliche Anstrengungen,
lokalisierbar um den Verlauf der Pandemie zu

verlangsamen. Zeit gewinnen.
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Bewaltigungsstrategie im Pandemiefall

der gesundheitlichen Schaden

z. B: 2! B: e B 2 B.
Impfen mit Behandeln mit Umsetzen Schulen
Prapandemie- antiviralen betrieblicher schliessen
Impfstoff Medikamenten Contingency-

Plane




Pandemieplan Schweiz: Zielsetzungen

Zielvorgaben fir die Planung
= Sensibilisierung

= Basis fur die Vorbereitungsarbeiten

= |Information der internationalen Partner

Zielvorgaben fur den Pandemiefall
= Reduktion der Morbiditat und Mortalitat

= Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems

= Aufrechterhaltung der wichtigsten offentlichen Dienste

Prof. Thomas Zeltner Dr. Markus Diirr Prof. Robert Steffen
Direktor des Bundesamtes Prasident der Schweizerischen Prasident der Arbeitsgruppe
fur Gesundheit Konferenz der kantonalen Influenza

Gesundheitsdirektorinnen und -
2 /Z/W, direktoren Q E E
/{ |



Pandemieplan Schweiz: Inhalte, |

Der Pandemieplan Schweiz beschreibt:

A. WHO-Phasen, Nationale Szenarien und Zielsetzungen
B. Arbeitshypothesen

C. Surveillance
C.1. Kontaktmanagement

D. Gesundheitsmassnahmen
D.1. Spitaler und sozio-medizinische
Institutionen
D.2. Personliche Expositionsprophylaxe (&
D.3. Kontaktmanagement
D.4. ,Social Distancing’
D.5. Umgang mit Verdachtsfallen

D.6. Atemschutzmasken
D.7. Flughéafen
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Pandemieplan Schweiz: Inhalte, Il

E. Antivirale Medikamente

F. Impfstoffe
G. Pandemie und Betriebe

H. Kommunikation

. Ethik: Prioritatskriterien
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Surveillance

Phasen 3-5: Strategie

= Fruherkennung von Fallen des neuen Influenzavirus-Subtyps mit
Pandemiepotential

Phasen 3-5: Zielsetzungen

= Erweiterung des Routine-Monitorings: Meldepflicht des neuen
Subtyps in Kombination mit einer effizienten Labordiagnostik.

= Optimierung des Routine-Monitorings im Hinblick auf die Pandemie
= Einbindung zusatzlicher Partner und Datenquellen

= Vorbereitung und Etablierung von Prognosemodellen




Gesundheitsmassnahmen

Personliche Expositionsprophylaxe, Phase 6

= Die gesamte Bevolkerung sollte uber die unter Phase 4/5 genannten
Massnahmen hinaus

— soziale Kontakte auf ein Minimum reduzieren

- Einkaufe auf Lebensnotwendiges und soziale Interaktionen auf
moglichst wenige Anlasse beschranken

-~ Reisen innerhalb und ausserhalb der Schweiz, die nicht absolut
dringlich sind, verschieben.
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Gesundheitsmassnahmen

Atemschutzmasken, Phase 6

= Der gesunden Bevolkerung wird empfohlen,
- nicht generell chirurgische Masken zu tragen

- nur dann chirurgische Masken zu tragen, wenn eine potentielle
Exposition in der Offentlichkeit nicht vermieden werden kann
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Gesundheitsmassnahmen

Social Distancing’

Vorallem Veranstaltungen und Schulen verbieten und schliessen

Effizienz der Massnahme ,,Social Distancing” ist wissenschaftlich
kaum belegt

Ziel:
In Phase 4 bis b als Verhinderung der Ausbreitung

In Phase 6 als Schadensbegrenzung

eeeee



Gesundheitsmassnahmen im Pandemiefall

H5N1-Impfung fur
exponierte Berufsgruppen

Entwicklung
Produktion
Lagerung

Angebot des Prapandemie-
Impfstoffes fur die
Gesamtbevdlkerung

Angebot des spezifischen
Pandemieimpfstoffes fur die
Gesamtbevoélkerung

Entwicklung
Produktion

Auftreten des Pandemievirus

Ausbruch Pandemie

Antivirale
Medika-
mente

Prophylaxe flr Kontakte

&
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Antivirale Medikamente
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Impfstoff

Langes Warten auf die Impfung Grippeepidemie New York, 1947
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Pandemie und Betriebe

Phase 3: Schliessen der Planungsliucken

= Betriebe ohne erhdhte Exposition erarbeiten betreibseigene Pandemieplane
bzw. schliessen allfallige Planungsliicken

= Betriebe mit erh6htem Expositionsrisiko ergreifen Massnahmen, um ihre
Beschaftigten vor einer Ubertragung zu schiitzen

Phase 4/5: Schutz vor Virusubertragung

= Betriebe verhdngen geeignete Massnahmen, um potentiell exponierte
Mitarbeiter vor einer Ansteckung zu schitzen

= Sije streben die friihzeitige Entdeckung bereits erkrankter Mitarbeiter an

Phase 6: Aufrechterhaltung der Betriebsfunktionen

= Samtliche Massnahmen sind in Kraft, um erkrankte Mitarbeiter von gesunden
fernzuhalten, berufliche Ansteckungsmaglichkeiten zu minimieren und
betriebliche Funktionen aufrechtzuerhalten




Ethik

= Prinzipien fur eine allfallig notwendig werdende Rationalisierung
sollen identifiziert und begrundet werden

= Verfahren der Zuteilung nicht nur bezuglich Prozess, sondern auch
inhaltlich diskutiert werden

Ziele:
» Schutz des Lebens => hochste zu schutzende Gut

= \Wenn Engpass auftritt muss alles daran gesetzt werden genugend
Mittel zur Verfugung zu stellen

= Annaherung an eine gerechte Verteilung — oder am wenigsten
ungerechten
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Berne, le 01 septembre 2006
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