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Interview mit Erwin Carigiet, Chef des Pandemiestabs

Zarich

Wieder einmal geht die Grippe um. Unzahlige liegen mit Fieber im Bett.
Dennoch handelt es sich nach wie vor um eine saisonale Grippe, wie sie
praktisch jeden Winter vorkommt. Von einer Pandemie, einer weltweiten
schweren Grippewelle, kann keine Rede sein. Fachleute sagen jedoch,
irgendeinmal komme sicher eine Pandemie, offen sei nur wann. Und die
Behoérden sorgen auch schon fur diesen Fall vor. Die Frage ist, welche
Massnahmen sie dabei ergreifen wollen. Manchmal hart man von
martialischen Szenarien, von bewaffneten Wachposten vor Apotheken und
Lazaretten unter militdrischer Fihrung. In Wirklichkeit stehen solche
Zwangsmassnahmen jedoch nicht im Vordergrund, sie waren wohl sogar
kontraproduktiv. Das zeigt ein Interview mit Erwin Carigiet, dem Chef des
Pandemiestabs des Umwelt- und Gesundheitsdepartements der Stadt
Zirich, das in der nachsten Ausgabe unserer Zeitschrift erscheint (Soziale

Medizin 1.07, erscheint am 21. Februar). (weiter.
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Newsletter: Das Referendum ist zustande gekommen!

25.01.200

Newsletter der Zeitschrift Soziale Medizin

Das Referendum gegen die 5. IV-Revision ist zustande gekommen! Am 25.
Januar wurden in Bern Gber 67 281 Unterschriften eingereicht.
Dieses Resultat ist sensationell und zeigt, wie wenig diese Revision in der

Bevolkerung verankert ist. (weiter )
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dossier e pandemie

Wenn die grosse Grippe
kommt...

Gesprach mit dem Chef des Pandemiestabs des Gesundheits- und
Umweltdepartements der Stadt Zirich

Bewaffnete Wachposten vor den
Apotheken und Lazarette unter
militdrischer Fihrung. Sind das

die Plane fur den Fall einer welt-

weiten, schweren Grippewelle,
einer so genannten Pandemie?
Nein! Das folgende Gesprach
zeigt, dass im Hinblick auf ein

Pandemiefall vor allem unspek-

takuldre Massnahmen gefragt
sind. Diese missen aber serids
vorbereitet werden.

Interview: Ruedi Spondlin

3 2. soziale medizin / 1.07

Ruedi Spondlin: Von Fachleuten hort
man, cine Grippe-Pandemie komme be-
stimmt, offen sei nur wann. Die zustan-
digen Behorden bereiten sich deshalb
auf diesen Fall vor. Das Gesundheits-
und Umweltdepartement der Stadt Zii-
rich hat einen Pandemie-Stab einge-
setzt, dessen Chef Sie sind. Wie muss
man sich die Massnahmen fiir den Pan-
demiefall vorstellen?

Erwin Carigiet: Vergegenwartigen
wir uns zunichst, worum es geht. Es
geht um eine Grippe, cine Infektions-
krankheit, welche die Atemwege befillt.
Es handelt sich also nicht um die Pest
oder eine andere Krankheit, mit der wir
keine Erfahrung haben. Trotzdem ist
eine Grippe eine schwere Krankheit. Das
Besondere an einer Grippe-Pandemieist,
dass sie sozusagen die gesamte Bevolke-
rung betrifft, das ganze Land, ganz Eu-
ropa, ja sogar die ganze Welt. Alle kon-
nen krank werden, auch das medizini-
sche Personal, dic Polizisten, die Staatss-
méanner und —frauen. Niemand kann
sich nach heutigem Wissensstand der
Grippe entziehen. Ausser man hitte ei-
nen Impfstoff. Hochstwahrscheinlich
wird man beim Auftreten einer Grippe-
Pandemie aber keinen Impfstoff haben,
der aufdas auslésende Virus zugeschnit-
ten ist. Bis man iiber einen passenden
Impfstoff verfiigt, werden sechs Mona-
te vergehen.

R.Sp.: Kann man die Ausbreitung der
Grippe verhindern?

E.C.: Nein, aber man muss versu-
chen, sie moglichst zu verzogern und die
Folgen zu mildern.

Unser Gesprachspartner

Erwin Carigiet, Dr. iur. geb.1955, ist
Departementssekretar des Ge-
sundheits- und Umweltdeparte-
ments der Stadt Zirich und leitet
den Pandemiestab des Departe-
ments. Schon seit 1982 arbeitet er
im 6ffentlichen Dienst der Stadt Zu-
rich, viele Jahre als Chef des Amts
fur Zusatzleistungen zur AHV/IV.
Weitere Infos zu E. Carigiet am
Schluss des Interviews.
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R.Sp.. Wie gross ist die Wahrscheinlich-
keit ciner Grippe-Pandemie?

E.C.: Nach heutigem Wissensstand
ist pro Jahrhundert zwei bis dreimal mit
einer Pandemie zu rechnen.

R.Sp.: Die letzte Pandemie trat ja 1918
auf. Also kann sich kaum ein heute le-
bender Mensch noch bewusst daran er-
innern.

E.C.: Die Pandemie von 1918 war
die letzte schwere. In den SOer- und 60er-
Jahren sind jedoch wieder zwei Pande-
mien aufgetreten, die jedoch nicht so
schwer wie diejenige von 1918 waren.
Typisch fiir eine Grippe ist, dass sich de-
ren Schweregrad nicht voraussagen ldsst.
Die Erkrankungsrate und auch die To-
desrate lassen sich kaum prognostizie-
ren. Man weiss, dass bei einer normalen
Grippewelle 2 — 5 Prozent der Bevolke-
rung erkranken. Eine pandemische Grip-
pe betrifft gemiss Szenarien der Welt-



Erwin Carigiet. Foto R. Spondlin

gesundheitsorganisation WHO hingegen
rund 25 Prozent der Bevolkerung (vgl.
Berechungen des BAG in der Box). Un-
ter Umstanden konnen es aber auch 40
Prozent sein, oder nur 15 Prozent. So
genau kann das niemand voraussagen.
Zudem kann dic Betroffenheit gewisser
Personengruppen von der durchschnitt-
lichen Erkrankungsrate abweichen.

R.Sp.: Welches ist die grosste Heraus-
forderung im Fall einer Grippe-Pande-
mie?

E.C.: Weil fast alle betroffen sind, ist
auch niemand da, der helfen kann. Das
ist der Unterschied zu einer Seuche, die
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sich lokal eingrenzen lisst, wie die vor
einigen Jahren aufgetretene Krankheit
SARS. Diese erregte zwar viel Aufsehen,
liess sich aber auf einige Flughifen und
beschrinkte Gebiete begrenzen. Bei ei-
ner Grippe ist eine solche Eingrenzung
nicht moglich. Die Menschen stecken
zuerst andere an und werden erst spiter
krank. Die Symptome kennen wir. Man
ist eine Woche oder linger bettligerig
und leidet. Man stirbt zwar nicht unbe-
dingt an der Grippe. Ist man gesundheit-
lich aber bereits schwer angeschlagen,
besteht im Falle einer Grippe aber doch
eine hohe Wahrscheinlichkeit zu ster-
ben.

R.Sp.: Geht es bei der Pandemieplanung
somit auch darum, das Funktionieren
wichtiger Betriebe trotz massivem Per-
sonalausfall zu gewihrleisten?

E.C.: Genau, der Umgang mit extre-
men Personalengpissen ist ciner der
wichtigsten Aspekte der Pandemiepla-
nung. Die Erkrankungsrate ist dabei nur
ein Teil des Problems. Esistanzunchmen,
dass nebst den an Grippe Erkrankten
nochmals so viele Leute nicht zur Arbeit
erscheinen werden, weil sie Angst haben.
Sie befiirchten vielleicht, sie konnten sich
anstecken, wenn sie Tram oder Zug fah-
ren —eine Beflirchtung, die iibrigens eine
gewisse Berechtigung hat. Aber auch un-
realistische Schreckensphantasien wer-
den eine Rolle spielen. Dazu kommen
Leute, die nicht zur Arbeit kommen kén-
nen, weil sie kranke Angehorige pflegen
miissen. Dies wird vor allem Miitter und
Viter betreffen. Denn von der Pandemic
im Jahre 1957 hat man Zahlen aus den
USA und Grossbritannien, die eine be-
sonders hohe Erkrankungsrate unter
Kindern zeigen. Dazu kommen Leute,
die beispiclsweise eine Tante oder einen
Onkel pflegen miissen. Insgesamt kann
das schnell cinmal dazu fithren, dass 50
Prozent aller Beschiftigten nicht am Ar-
beitsplatz erscheinen. Und das ist viel.
In einzelnen Betrieben kann der Perso-
nalausfall aber auch vom Durchschnitt
abweichen. Es kann also sein, dass in ei-
nem Spital 70 Prozent des Personals
krank sind, oder 75 Prozent in einem
Unternehmen, das Internet-Dienstleis-
tungen sicherstellt oder Telefonverbin-
dungen herstellt. Und das wird zum Pro-
blem. Oder stellen Sie sich vor, in der
Elektrizitatsversorgung fehlen plotzlich
samtliche Schliisselpersonen.

R.Sp.: Mit welchen Massnahmen kann
man fiir derart massive Personalausfil-
le vorsorgen?

E.C.: Im Fall einer Pandemie kann
man keine Hilfe von aussen erwarten.
Jedes Gemeinwesen, jede Stadt, jeder
Betrieb ist auf sich selbst gestellt. Man
kann sich daraufaber vorbereiten, durch
eine betriebliche Pandemieplanung. Da-
bei muss man sich in einem Betrieb zu-
erst klar dariiber werden, welches die
Schlusselaufgaben sind, die auf jeden
Fall erfiillt werden miissen. Ein Unter-
nehmen kann ja Bankrott gehen, wenn

Fortsetzung auf Seite 36
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50 Prozent des Personals ausfallen und
deshalb die Kernleistungen nicht er-
bracht werden. Das betreffende Unter-
nehmen muss dann beispielsweise Kon-
ventionalstrafen wegen nichterbrachter
Leistungen bezahlen oder wird vom
Markt verdringt. Das Konkurrenzun-
ternchmen, das so vorgesorgt hat, dass
es seine Kernaufgaben trotz Pandemie
erfillen kann, behauptet sich hingegen
auf dem Markt.

R.Sp.: Und im Bereich der 6ffentlichen
Verwaltung?

E.C.: Auch dort gilt es das Funktio-
nieren von Schlisseldienstleistungen
durch eine betriebliche Pandemiepla-
nung sicherzustellen. Auf jeden Fall
funktionieren miissen beispielsweise die
Spitaler, die Feuerwehr, die Polizei, das
Bestattungswesen, die Kehrichtabfuhr
sowie die Wasser- und Elektrizitatsver-
sorgung. Aber auch im Bereich der 6f-
fentlichen Verwaltung gibt es Titigkei-
ten, die nicht unbedingt in vollem Um-
fang aufrecht erhalten werden miissen.
Gewisse Dienstellen konnten ihre Off-
nungszeiten beispielsweise einschranken
oder sogar ganz schliessen, oder nur tiber
Telefon oder Internet erreichbar sein.
Durch eine rechtzeitige Planung und Pri-
orititensetzung kann ein Betrieb somit
dafiir sorgen, dass er seine Schliisselauf-
gaben auch im Pandemiefall erfiillen
kann.

R.Sp.: Gilt nicht auch dafiir zu sorgen,
dass moglichst wenige Mitarbeitende
der Arbeit fern bleiben?

E.C.: Dasistrichtig. Dazu muss man
dafiir sorgen, dass eine Ansteckung am
Arbeitsplatz moglichst verhindert wird.
Dies einerseits, um gleichzeitige Krank-
heitsfalle moglichst zu vermeiden. Aber
auch deshalb, um den Mitarbeitenden
moglichst keinen Anlass zu geben, aus
Angst vor einer Ansteckung nicht zur
Arbeit zu kommen.

R.Sp.: Kann man im Pandemiefall das
Personal 6ffentlicher Dienste verpflich-
ten, iiber die normalen Arbeitszeiten hi-
naus zu arbeiten. Etwa indem man die
7-Tage-Woche einfiihrt?

E.C.: Das hingt vom jeweiligen Per-
sonalrecht ab. Dieses bietet in der Regel
einen gewissen Spielraum. Die Berufung
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auf Notrecht, um sich iiber das geltende
Personalrecht hinwegzusetzen, ware je-
doch hachstens im dussersten Fall mog-
lich. Dass das bei einer Grippe-Pandemie
notig ware, istunwahrscheinlich. In Aus-
nahmesituationen kann man ja immer
beobachten, dass sich viele Leute mel-
den, die helfen wollen. Es wird im Pan-
demiefall also viele Leute geben, die ei-
nen besonderen Einsatzwillen an den
Tag legen. Daneben werden andere ver-
suchen, sich moglicht vor ihrer Arbeit
zu driicken. Damit muss man als Arbeit-
geber klug umgehen. Man konnte den
Mitarbeitenden beispielsweise mitteilen,
man verteile eine Gesichtsmaske pro Tag
und verfiige sogar iiber eine gewisse
Notreserve des Medikaments Tamiflu
fiir das Personal. Gefragt ist die richtige
Mischung zwischen Fiirsorge und Be-
harrlichkeit. Das Beste ist immer eine
offene und ehrliche Information.

R.Sp.: Gibt cs nicht Betricbe, dic wegen
der Grippe gerade einen hoheren Ar-
beitsanfall zu bewiltigen haben? Ich
denke etwa an die Spitiler und an das
Bestattungswesen. Kann man diese im
Pandemiefall durch zusitzliches Perso-
nal verstirken?

E.C.: Solche Betriebe gibt es natiir-
lich. Aber personell verstirken kann man
diese kaum. Denn von einer Pandemie
istja die gesamte Bevolkerung betroffen.
Somitstchtauch der Zivilschutz nur schr
eingeschriankt zu Verfiigung, den man
grundsitzlich im Falle von Notlagen als
Personalreserve aufbieten kann. Jeder
Mensch, den Sie zur Verstirkung in ei-
nen bestimmten Betrieb schicken, fehlt
zudem anderswo. Zudem kann man ja
auch nicht irgendjemanden irgendwo
einsetzen. Die meisten Tatigkeiten er-
fordern gewisse Fachkenntnisse. Ich sehe
somit kein Potenzial zur personellen
Aufstockung von Betrieben, die im Pan-
demiefall besonders gefordert wiren.
Diese miissen sich darauf einstellen, mit
ihrem angestammten — im Pandemiefall
nur beschrinkt verfiigharen — Personal
auszukommen. Das erfordert eine ent-
sprechende Planung.

R.Sp.: Was kann beispielsweise ein Spi-
tal tun, um im Pandemiefall mit einge-
schranktem Peronalbestand zurecht zu
kommen?

E.C. Auch ein Spital kann in dieser
Situation nicht auf personelle Verstir-

kung zdhlen. Aber es kann ja seine Ein-
satzpline dndern, etwa diejenigen des
Reinigungspersonals. Denn im Pande-
miefall muss man in gewissen Bereichen
haufiger putzen. In anderen kann man
das Putzen vielleicht sein lassen. Zudem
ist dafiir zu sorgen, dass im Pandemie-
fall nicht allzu viele Menschen das Spi-
tal aufsuchen. Denn das ist gar nicht
zweckmissig. Eine Arztpraxis ist oft der
geeignetere Ort. Also muss man dafiir
sorgen, dass das Hausarztwesen im Pan-
demiefall funktionstiichtig bleibt und
dass die Leute wissen, wohin sie sich
wenden sollen.

R.Sp.: Gibt es Betricbe, die man im Fal-
le einer Pandemie besser schliesst? Etwa
die Schulen, weil sich die Kinder dort
gegenseitig anstecken?

E.C.: Das ,social distancing’, das
Vermeiden nicht unbedingt notiger So-
zialkontakte, ist im Pandemiefall tat-
sachlich vorgeschen und auch sinnvoll.
Kinos und Theater werden voriiberge-
hend schliessen. Und auch Konzerte
werden nicht stattfinden. Die Kantone
haben durchaus die Maoglichkeit, die
Schulen zu schliessen. In einer bestimm-
ten Situation werden sie das vielleicht
sogar tun. Aber was machen Sie dann
mit den Kindern? Nehmen wir ein Ehe-
paar mit schulpflichtigen Kindern. Sie
ist Arztin im Spital, er ist Bankdirektor.
Beide werden auch im Falle einer Pan-
demie an ihren Arbeitspldtzen dringend
benotigt. Im Spital liegt das auf der Hand.
Aber auch die Banken sind eine Schliis-
selindustrie unseres Landes, die viele ih-
rer Leistungen nicht einfach einstellen
kann. Solche Uberlegungen sprechen
dagegen, die Schulen zu schliessen. Zu-
dem kann es wichtig sein, dass die Kin-
der beschiftigt sind. Sonst besteht bei-
spielsweise die Gefahr, dass sie sich
draussen herumtreiben und das Grippe-
virus erst recht verbreiten. Dartiber miis-
sen sich die Schulbehérden Gedanken
machen. Das gehort zu ihrer betriebli-
chen Pandemieplanung.

R.Sp. Kann man das ,social distancing’
zwangsweise anordnen? Also kann man
Kinos zwangsweise schliessen und den
Menschen beispielsweise Reisebe-
schrankungen auferlegen?

E.C.: Das Epidemiengesetz des Bun-
des bietet zwar eine gesetzliche Grund-
lage fiir derartige Massnahmen. Diese



wiren also grundsatzlich moglich. Aber
ich denke nicht, dass ein solcher Zwang
notig sein wird. Im Falle einer Pandemie
werden die Leute von sich aus nicht ins
Kino gehen. Ich denke, dass wir sogar
cher das Gegenteil erleben werden, dass
die Leute zuviel Angst haben und auch
dann nicht ins Kino gehen, wenn das
problemlos méglich wire. Beschrinkun-
gen der Reisefreiheit — die das Epidemi-
engesetz ebenfalls vorsieht — bringen im
Pandemiefall nichts. Das Virus reist nim-
lich allein und ist schon da, bevor man
etwas tun kann.

R.Sp.: Zwangsmassnahmen stehen bei
der Pandemieplanung also nicht im Vor-
dergrund?

E.C.: Nein, sie sollten nicht im Vor-
dergrund stehen. Denn wenn man zuviel
iber Zwangsmassnahmen spricht, lenkt
man nur von den unspektakuliren Mass-
nahmen der Pandemieplanung ab, die
viel wirkungsvoller sind.

R.Sp.: Bleiben die normalen staatlichen
Entscheidungswege im Falle einer Grip-
pe-Pandemie bestchen? Behalten die
Regierungen und sonstigen Behorden
also ihre normalen Kompetenzen oder
wird ein Krisenstab mit Sondervoll-
machten eingesetzt?

E.C.: Entscheidend ist das Kontinu-
itatsprinzip. Das heisst, es muss solange
wie moglich ganz normal weitergehen,
vielleicht einfach mit etwas gedrosselter
Intensitit. Das Ausrufen eines Ausnah-
mezustands wiirde iibrigens gar nichts
niitzen. Denn auch Militir, Zivilschutz
und siamtliche Experten wiren ja von
der Grippe betroffen und stiinden nicht
einfach uneingeschrinktzur Verfiigung.
Sollte sich die Einsetzung eines Krisen-
stabs einmal als unumganglich erweisen,
und der Ausnahmezustand miisste aus-
gerufen werden, haben die Verantwort-
lichen bei der Vorbereitung versagt. An-
genommen es kommt zu Pliinderungen,
Liden werden gestiirmt usw. Dann
klappt offenbar die Logistik nicht und
die Panik in der Bevolkerung hat ein zu
hohes Ausmass angenommen. Das kann
man durch eine seriose Vorbereitung
aber weitgehend vermeiden.

Man muss sich bewusst sein: Bei ei-
ner Grippe-Pandemie braucht es keine
Heldinnen und Helden. Entscheidend
sind vielmehr die «grauen Miuse», die-
jenigen, die sich jetzt vorbereiten, damit

N

R
w\;\\\l\“\ \

“u‘ \\\\\\\\ \\

Wenn man zuviel Gber Zwangsmassnahmen
spricht, lenkt man nur von den unspektakularen
Massnahmen der Pandemieplanung ab, die viel

wirkungsvoller sind.

sie ihre Arbeit auch im Pandemiefall
ganz unspektakuldr weiterfithren kon-
nen. Das ist anders, als wenn etwa ein
Zug der S-Bahn in einem Tunnel Feuer
fingt. Bei einem solchen Bahnunfall ge-
hen Sanitit und Feuerwehr in den Tun-
nel hinein. Es wird ein Kommandopos-
ten errichtet, wo jemand vor Ort die
ausserordentliche Fithrung iibernimmt.
Psychologisch geschen gibt es in einem
solchen Fall Helden, die Feuerwehr- und
die Sanititsleute sowic den Chefauf dem
Kommandoposten, welche in einer spek-
takuldren Aktion Menschenleben retten.
Nach ein paar Stunden ist die Sache aus-
gestanden und die S-Bahn fahrt wieder
ganznormal durch den Tunnel hindurch.
Bei einer Grippe-Pandemie ist das aber
eben gerade nicht so.

R.Sp.: Die Vorstellung, im Pandemiefall
werde sozusagen der Belagerungszu-
stand ausgerufen, ist ja weit verbreitet.
Moglicherweise ist das darauf zuriick
zu fiihren, dass die letzte wirklich gros-
se Grippeepidemie von 1918 mit der
Schlussphase des ersten Weltkriegs zu-
sammen fiel, als es auch in der Schweiz
zum Generalstreik kam und die Stadte
militarisch besetzt waren.

E.C.: Das ist richtig. Dass die Grip-
pe damals ein so schweres Ausmass an-
nahm, hatte moglicherweise sogar damit
zu tun, dass die Bevolkerung durch den
Krieg und seine Folgeerscheinungen ge-
schwicht und ausgehungert war. Und

dass das Virus damals tiberhaupt nach
Europa kam, war weitgehend auf ame-
rikanische Truppentransporte zurtck zu
fuhren.

R.Sp.: 1918 war die politische Lage ja
auch in der Schweiz dusserst polarisiert.
Es herrschte Klassenkampfstimmung.
Dic Arbeiterbewegung ricf den General-
streik aus und biirgerliche Kreise be-
fiirchteten eine bolschewistische Revo-
lution wie in Russland. Die Stadte wur-
den von der Armee besetzt. Das war
einer wirkungsvollen Strategie im Um-
gang mit der Grippepandemie sicher
nicht forderlich.

E.C.: Das Vertrauen der Bevolkerung
in die politische Fithrung und die zu-
standigen Behorden ist im Pandemiefall
zweifellos ganz wichtig. Um dieses zu
erhalten, muss man zeigen, dass das Sys-
tem funktioniert. Eine Stadtprisidentin
oder ein Regierungsrat sollten also auf
Deck sein und sichtbar weiterarbeiten.
Kantonsirztinnen und Kantonsirzte
sollten sich am Fernsehen zeigen und
beispielsweise erkliren, wie man sich
die Hande wascht und dass man eine
Gesichtsmaske verwenden soll.

R.Sp.: Sind Gesichtsmasken eine wir-
kungsvolle Praventionsmassnahme?
E.C.: Ja, das zeigt eine kiirzlich durch-
gefiihrte Studie, bei der man riickblickend
die Erkrankungshaufigkeit wihrend der
Grippepandemie 1918 in zwei amerikani-
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schen Stidten verglichen hat. In der einen
Stadt, in welcher man ganz konscquent
Masken trug—nichts aufwendiges, sondern
ganz einfache Masken, dhnlich wic Cow-
boymasken — war dic Mortalitiit, die Sterb-
lichkeit, wesentlich geringer als in der an-
deren, in welcher das Masken tragen nicht
tiblich war. Das Maskentragen ist aber un-
gewohnt. Man muss die Leute zuerst davon
tiberzeugen. Dazu miissen halt Politikerin-
nen, Politiker und andere Prominenz mit
dem guten Vorbild voran gehen und vor
allem auch zeigen, wic man sich mit einer
Maske einfach und gut schiitzen kann. Das
ist cine ganz dhnliche Aufgabe wie in den
Anfangszeiten von A1DS, als es darum ging,
die Priservative zu propagieren.

R.Sp.: Kann man private Betriebe zur
Pandcmievorsorge zwingen?

E.C.: Nein, aber diese sollten ein eige-
nes Interesse daran haben. Denn es steht ja
die wirtschaftliche Existenz auf dem Spiel.
Welcher Betrieb kann schon einfach sechs
Wochen schliessen. Ich weiss von Betrie-
ben, im 6ffentlichen und privaten Bereich,
die sich sehr viele Gedanken iiber das Vor-
gehen im Pandemiefall gemacht haben,
aber auch von solchen, die in dieser Hin-
sicht nichts tun. Natiirlich kann man in bei-
de Richtungen tibertreiben. Es mag Leute
geben, welche die Pandemieplanung sehr
spannend finden und deshalb einen wilden
Aktivismus entwickeln —im Sinne von Ac-
tion -, was nichtunbedingt sehr zweckdien-
lich ist. Umgekehrt gibt es Stimmen, die
jede Pandemievorsorge als Profilierung ab-
tun. Meine Erfahrung ist, dass die Leute
zuerst oft licheln, wenn man von ihnen ein
Risikomanagement verlangt. Wenn es kon-
kret wird, werden sie dann wiitend. Je ge-
nauer sie sich mit der Sache befassen, des-
to betroffener werden sie dann aber. Das
Bundesamt fiir Gesundheit hat im letzten
August cine Pandemieplanung erstellt, die
auch Check-Listen fiir Betriebe umfasst,
die man vom Internet herunterladen kann.
Es wire aber interessant, sich in den Be-
trieben einmal zu erkundigen, wieweit die-
se Angebote schon genutzt worden sind.

R.Sp.: Welche Massnahmen kann ein
Betrieb im Rahmen der Pandemiepla-
nung konkret crgreifen?

E.C.: Pandemievorsorge besteht gross-
tenteils aus ganz einfachen Massnahmen,
an die man aber rechtzeitig denken muss.
Etwa die Einrichtung eines Telefonan-
schlusses, iiber den erkrankte Mitarbeiten-
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Im Fall einer Pandemie kann man keine
Hilfe von aussen erwarten. Jedes Gemeinwesen,
jede Stadt, jeder Betrieb ist auf sich selbst

gestellt.»

de mitteilen konnen, dass sie nicht zur Ar-
beit kommen. Grundsitzlich unterscheidet
man vier Stufen von Massnahmen, die im
Zusammenspiel dusserst wirkungsvoll sind
(vgl. Box): Erstens das ,social distancing’,
zweitens Hygienemassnahmen wie Hin-
dewaschen und Gesichtsmasken, drittens
der Einsatz des Medikaments Tamiflu, vier-
tens die prapandemische Impfung,

R.Sp.: Sind fiir die Abgabe des Medika-
ments Tamiflu und die Impfung nicht
die Behorden zustindig?

E.C.: Das ist richtig, der Bund hat
eine strategische Reserve des Medika-
ments Tamiflu anlegen lassen, die fiir die
Behandlung der erkrankten Menschen
zum Einsatz kime und zur Vorbeugung
bei Personen, welche mit Kranken in
Kontakt kommen. Ein einzelner Betricb
konnte sich aber Tamiflu beschaffen fiir
den Fall, dass in den ersten Tagen die
Logistik noch nicht klappt. Die pripan-
demische Impfung (vgl. Box) wiirde dann
tatsichlich von den Behorden organi-
siert.

R.Sp.: Muss die Verteilung von Tamiflu
und Impfstoff im Pandemicfall nicht be-
hordlich kontrolliert werden? Man hat
ja schon gehort, dass gewisse Leute Ta-
miflu hamstern sollen?

E.C.: Diesbeziiglich gibt es verschie-
dene Vorstellungen. Niemand kann ge-
nau voraussagen, was bei einer kiinfti-
gen Pandemie geschehen wird. Und nie-
mand kann iibrigens sagen, ob das Me-
dikament Tamiflu tiberhaupt wirksam
sein wird. Nach heutigem Erkenntnis-
stand ist das der Fall. Aber wie es sich
damit dann wirklich verhalten wird,
weiss niemand. Gehen wir aber einmal
davon aus, dass Tamiflu wirkt und be-
nutzt wird. Da von einer Grippepande-
mie die gesamte Bevolkerung betroffen
ist, macht es aus meiner Sicht wenig
Sinn, eine behérdliche Zuteilung vorzu-
sehen. Das wire sinnvoll, wenn man das
Medikament fiir bestimmte Bevolke-
rungsgruppen reservieren miisste. Ich
wiirde Tamiflu also wenn immer még-

lich auf den normalen Vertcilkanilen
abgeben, also iiber die Arztpraxen und
Apotheken. Man kann sich iiberlegen,
einen Hauslieferdienst einzufithren, da-
mitdie Leute im Krankheitsfall das Haus
nicht verlassen miissen. Aber grundsitz-
lich sehe ich zurzeit keine Veranlassung,
andere als die normalen Verteilkanile
vorzusehen. Natiirlich besteht die Ge-
fahr, dass gewisse Leute zuviel Tamiflu
schlucken. Und es wird auch Leute ge-
ben, die das Medikament zu hamstern
versuchen. Aber umgekehrt muss man
auch den biirokratischen Aufwand be-
riicksichtigen, der nétig wire, um zu
verhindern, dass jemand an zwei Stellen
seine Ration Tamiflu abholt. Auch hier
gilt: Wenn wir in einer Vorphase die Be-
volkerung sensibilisieren und realistisch
tiber das Zusammenspiel simtlicher Vor-
beugemassnahmen informieren, wird
sich der Ansturm auf das Tamiflu in
Grenzen halten. Die grosse Herausfor-
derung fiir Behorden und Betriebe wird
sein, rechtzeitig zu informieren und da-
bei offen zu sagen, was man weiss und
was nicht. Das schafft Vertrauen und
verhindert unverniinftige Reaktionen
der Bevolkerung.

R.Sp.: Erwin Carigiet, herzlichen Dank
fiir dieses Gesprich.

Erwin Carigiet hat sich iber die Grenzen von
Zirich hinaus einen Namen als Experte fiir
Fragen der Existenzsicherung gemacht. Er
prasidiert unter anderem die Schweizerische
Vereinigung fiir Sozialpolitik (SVSP) und ist
Co-Herausgeber folgender Publikationen, die
wir den Leserlnnen der Sozialen Medizin in
letzter Zeit vorgestellt haben: Wérterbuch der
Sozialpolitik (Rotpunktverlag. Ziirich, 2003);
Wohlstand durch Gerechtigkeit, Deutschland
und die Schweiz im sozialpolitischen Ver-
gleich (Rotpunktverlag, Ziirich. 2006). Weitere
Publikationen von Erwin Carigiet: Ergén-
zungsleistungen zur AHV/IV (Schulthess, Zii-
rich 1995) und Gesellschaftliche Solidaritat,
Prinzipien. Perspektiven und Weiterentwick-
lung der sozialen Sicherheit (Helbing und
Lichtenhahn, Basel/Genf/Miinchen 2001).



Wichtige Informationen zu einer
moglichen Pandemie

2 & 8
{ § elche Auswirkungen
‘ 9"‘ kann eine Grippepan-
demie haben, allgemein
und im Betrieb? Welche Strategien zur
Eindimmung einer Pandemie werden
vom Bund vorgeschlagen? Dariiber in-
formieren die folgenden Hinweise, die
vom Pandemiestab des Gesundheits- und
Umweltdepartements der Stadt Ziirich
verfasst wurden.

Welche Auswirkungen kann eine Grip-
pepandemie haben?

DasBundesamt fiir Gesundheit (BAG)
rechnet in seiner Pandemieplanung mit
der Erkrankung eines Viertels der Bevol-
kerung in einer ersten rund drei Monate
dauernden Grippewelle. Bei 1 bis 2,5
Prozent rechnet das BAG mit hospitali-
sationsbedirftigen Komplikationen, bei
0,4 Prozent mit todlichem Verlauf. Die
Komplikations- und Sterberate kann aber
auch weit hoher sein.

Extreme Personalengpasse zu erwarten:
Neben Engpissen beziiglich Material
und Infrastruktur ist bei einer Pandemie
mitextremen Personalengpissen zu rech-
nen. Neben den an der Grippe Erkrank-
ten werden auch solche mit banalen Er-
kiltungen zu Hause bleiben (miissen),
weil eine Grippe zunichst nicht ausge-
schlossen werden kann. Oder sie konnen
nichtzur Arbeit erscheinen, weil sie kran-
ke Angehorige pflegen oder bei der Kin-
derbetreuung einspringen. Zusitzlich
werden viele wohl aus Angst vor Anste-
ckung nicht zur Arbeit kommen. Wenn
allgemeine Panikstimmung herrscht,
konnte dies der grosste Teil sein.

Bei einer Pandemie ist das individu-
elle Erkrankungsrisiko hoch und das
Sterberisiko erhoht. Es ist von einem
uberlasteten Gesundheitssystem auszu-
gehen. All diese Faktoren zusammen
werden bel einer Pandemie zu starker
Beunruhigung und auch zu Panikreakti-
onen fithren. Bereits bei Ausrufung einer
erhohten Pandemie-Bereitschaftsstufe
durch die WHO ist von einer zunchmen-
den Verunsicherung in der Offentlichkeit
auszugehen.

Ziel der Behorden wird es gemiss
Pandemieplan des BAG sein, die Dyna-
mik der Pandemieentwicklung mit Hilfe
von Infektionsprivention abzuschwi-
chen und Virusiibertragungen zu verhin-
dern. Auch mit Hilfe seuchenrechtlicher
Massnahmen (z.B. Schliessen von Kin-
derbetreuungseinrichtungen). Weiter
wird dariiber informiert, welche weiteren
Schutzmassnahmen neben den existenti-
ell wichtigen Hygieneempfehlungen zu
befolgen sind (z. B. Hindewaschen und
Tragen von gegebenenfalls improvisier-
ten Gesichtsmasken etc.).

Strategien zur Reduktion der Gefahren
einer pandemischen Grippe:

Derzeit bestchen vier Strategien, um
die Gefahren einer pandemischen Grippe
zu reduzieren: Social Distancing, Schutz-
massnahmen, Antivirale Medikamente
und Impfung

Social Distancing: Durch das so genann-
te «Social Distancing» soll die Ausbrei-
tung der Grippeviren verlangsamt wer-
den, indem die Sozialkontakte mini-
miert werden. Wo Sozialkontakte nicht
zu vermeiden sind, wird auf den nétigen
Mindestabstand von einem Meter ge-
achtet. In diesem Bereich konnen die
Betriebliche Pandemieplanung (BPP)
auf einfache Weise gute Wirkung erzie-
len (allerdings ist eine gezielte Ausein-
andersetzung mit dieser Frage jetzt zu
beginnen!).

Schutzmassnahmen: Bei den Schutz-
massnahmen ist die Hindehygiene von
grosster Bedeutung: Die Hiande miissen
regelmissig wihrend dreissig Sekunden
mit Wasser und Seife gewaschen werden.
Die hygienischen Massnahmen sollten,
mindestens bei entsprechender Exponie-
rung, erginzt werden durch das Tragen
von Masken, die dic Infektion tiber Tropf-
chen verhindern sollen (z. B. chirurgische
Masken).

Antivirale Medikamente: Der Einsatz
antiviraler Medikamente, insbesondere
von Tamiflu, gilt als wichtige medika-
mentose Massnahme wahrend einer Grip-
pepandemie. Hauptgrund dafiir ist, dass

withrend der ersten Pandemiewelle mit
grosser Wahrscheinlichkeitentweder kein
wirksamer Impfstoff vorhanden sein wird
oder die hergestellten Impfstoffmengen
zu gering sind, um die ganze Bevolkerung
rechtzeitig zu schiitzen. Besonders wich-
tig ist es, eine Therapie mit antiviralen
Medikamenten im Erkrankungsfall mog-
lichst frithzeitig zu beginnen (grosste
Wirksamkeit). Der Bund hatim Rahmen
seiner Pandemieplanung ein Tamiflu-
Pflichtlager angelegt, das die Behandlung
von 2 Mio. Erkrankten (25 Prozent der
Bevolkerung) sowie eine sechswochige
Prophylaxe von 250000 Personen (Me-
dizinal- und Pflegepersonal) erlaubt.

Impfung: Ein Pandemieimpfstoff kann
erst wihrend der Ausbreitung des Pan-
demievirus entwickelt werden. Wahrend
der ersten Pandemiewelle ist kaum mit
einem Impfstoff zu rechnen. Gemiss
Bundespandemieplanung ist die Be-
schaffung cines solchen Impfstoffs vor-
gesehen. Der Bundesrat hat am 28. Juni
2006 beschlossen, acht Millionen Dosen
eines neuen prapandemischen Impfstof-
fes (Impfstoff gegen HSN1) zum Schutz
der gesamten Bevolkerung zu beschaf-
fen. Der Impfstoff soll ab Anfang 2007
zur Verfiigung stchen und in der Schweiz
gelagert werden. Beim Auftauchen eines
potenziellen Pandemievirus soll der Be-
volkerung ein erster Schutz geboten wer-
den, bis ein Pandemieimpfstoff zur Ver-
fugung steht. Die Wirksambkeit eines Pri-
pandemie-Impfstoffes lisst sich erst
dann bestimmen, wenn ein Pandemievi-
rus identifiziert worden ist. Es ist vorge-
sehen, die Bevolkerung dann zu impfen,
wenn sich der eingelagerte pripandemi-
sche Impfstoff in Labortests als (mindes-
tens bedingt) wirksam gegen den Pande-
mievirus erweist. Weil eventuell nur sehr
kurze Zeit zur Verfiigung steht, bis das
Virus die Schweiz erreicht, soll die ge-
samte impfwillige Schweizer Bevolke-
rung innert 2 Wochen geimpft werden.
Dazu werden ergianzend zu den Anstren-
gungen der Arztpraxen auch staatliche
Impfzentren zur Massenimpfung not-
wendig sein. Die Wirksamkeit der er-
wihnten Strategien ist von verschiede-
nen Faktoren abhingig, iiber die heute
noch keine definitive Klarheit besteht.
Zum Schutz der Bevolkerung und der
Mitarbeitenden der Betriebe und Pra-
xen sollen daher in allen vier Bereichen
Massnahmen vorbereitet werden.
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