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Allgemeines

Ungefahr drei bis viermal pro Jahrhundert tberzieht eine Grippepandemie die Welt. Die
jeweiligen Auswirkungen sind stark unterschiedlich. In jingerer Zeit war vor allem die Welle
von 1919, bekannt geworden als ,Spanische Grippe“, mit mindestens 25 Millionen Toten ein

einschneidendes Ereignis.

Eine ahnlich gravierende Grippepandemie kann jederzeit erneut auftreten. 2006 breitete sich
eine Gefllgelseuche weltweit aus. Eine geringe Anzahl Menschen erkrankte ebenfalls. Der
Erreger, das Grippevirus A H5N1, drohte zu mutieren und eine Grippepandemie von hoher
Gefahrlichkeit auszulésen. Die sogenannte ,Vogelgrippe® gab Anstoss flir eine ausgedehnte
Vorbereitung auf eine mogliche Pandemie. Der vorliegende ,Pandemieplan fir den Kanton

Graubiinden® wurde damals in seinen Grundzligen erstellt.

Im Frihsommer 2009 entstand in Mexiko das neue Grippevirus A H1N1, das sich rasend
schnell weltweit ausbreitete. Aus diesem Anlass wurde die bestehende Planung Uber weite

Strecken Uberarbeitet und verfeinert.

Der vorliegende Plan bezieht sich nicht auf ein spezifisches Grippevirus, sondern ist
universell anwendbar. Er geht von einem aggressiven Virus aus. Die angenommenen hohen
Zahlen an Erkrankten und Toten wurden bewusst im Sinne eines ,worst case scenario®

gewabhilt.

Pandemieplane des Bundes und des Kantons Graubtnden:

Der Bund hat einen sehr umfangreichen Pandemieplan verfasst, der praktisch alle
denkbaren Aspekte einer Pandemie abhandelt. Er wird laufend Uberarbeitet und ist
massgeblich fir alle kantonalen Plane. Der Pandemieplan des Kantons Graubiinden ist
bewusst wenig umfangreich und verweist vielenorts direkt auf die entsprechenden Abschnitte
des Bundesplans. Dieser ist im Internet veroffentlicht, die letzte Auflage stammt vom Februar
20009.

Quelle: http://www.bag.admin.ch/influenza/01120/01134/03058/index.html?lang=de

Flihrung, gesetzliche Grundlagen

Bund
Der Bund ist insbesondere zustandig fur das Festlegen der Pandemiephasen, die

Beschaffung der antiviralen Medikamente und Impfstoffe. Es gelten die Vorschriften des
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Bundesgesetzes Uber die Bekampfung ubertragbarer Krankheiten (,Epidemiengesetz®,
818.101), Verordnung uber Massnahmen zur Beka&mpfung einer Influenza-Pandemie
(818.101.23), Verordnung zur Verhinderung der Einschleppung von neu auftretenden
Infektionskrankheiten (818.125.12).

Kanton
Die Fuhrung innerhalb des Kantons erfolgt solange als mdoglich mit den Strukturen der

normalen Lage. Erst wenn durch einen ungunstigen Verlauf einer Pandemie eine besondere
oder ausserordentliche Lage — im eigentlichen Sinn eine Notlage — entsteht, kommen die
Mechanismen, die im Gesetz Uber die Katastrophenhilfe (KHG, BR 630.100) und der
entsprechenden Verordnung (BR 630.120) vorgesehen sind, zur Anwendung. In diesem

Zusammenhang ist vor allem der Einsatz des Zivilschutzes bedeutsam.

Die epidemiologischen Massnahmen sind in der Einfihrungsverordnung zum
eidgendssischen Epidemiengesetz geregelt (BR 500.200). Hier hat vor allem bei
einschrankenden Massnahmen gegen die Bevoélkerung wie Quaranténe und Isolation, Schul-
und Betriebsschliessungen, Versammlungsverbot etc. der Kantonsarzt weit reichende

Kompetenzen.

Bei der Durchfuhrung einer allfalligen Massenimpfung regelt das kantonale Gesetz (ber
offentliche Schutzimpfungen gegen Ubertragbare Krankheiten (,Impfgesetz‘, BR 500.400) die
Aufgaben der Gemeinden: Diese sind insbesondere verpflichtet, im Bereich von Impflisten
oder Bereitstellen von Raumlichkeiten massgebliche Beitrage zu leisten. Obwohl das Gesetz
aus dem Jahr 1957 stammt, sind die Teile, die fur die Organisation einer Massenimpfung

Bedeutung haben, nach wie vor anwendbar.

Pandemieperioden

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat den Ablauf einer Grippepandemie in einem
sechsstufigen Phasenplan zu beschreiben versucht. Das Bundesamt fir Gesundheit hat
diese Planung im Prinzip mit ganz wenigen kleinen Anpassungen Ubernommen. Das
Schema soll im Sinne einer Fihrungs-Checkliste den zustdndigen kantonalen Instanzen die

Ubersicht erleichtern. Die genaue Definition der Perioden findet sich im Anhang I.
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Grossenordnung, Patientenzahlen

Den Berechnungen liegen Annahmen zugrunde, die vor allem auf den Erfahrungen der
grossen Pandemie der Spanischen Grippe 1918 und 1919 beruhen. Diese lassen erwarten,
dass bis zu 25% der Bevolkerung (Graublinden 47°000 Personen) an der Pandemiegrippe
erkranken, wovon etwa 2.5% (GR 1'200) hospitalisiert werden mussen. Davon bedurfen 15%
(GR 175) der Intensivpflege. Der Anteil an Komplikationen durch eine Lungenentziindung
wird auf etwa 6% (GR 2'800) und in Folge tddlichen Verlaufes auf 0.4% der Erkrankten (GR
187) veranschlagt. Die aufgefuihrten Zahlen betreffen eine Pandemie durch ein aggressives
Virus. Um fir einen schweren Verlauf geriistet zu sein, werden in der Folge obige Zahlen
verwendet. Die Pandemie von 2009 hat in den ersten Monaten einen weit giinstigeren
Verlauf genommen. Man kann davon ausgehen, dass die Spitdler weit weniger belastet

werden.

Die erste Pandemiewelle durfte etwa 12 Wochen dauern mit einer maximalen
Erkrankungsrate wahrend der 6. Woche, wobei in den Betrieben mit einer durchschnittlichen

Absenz von 10% wahrend ca. 7 Tagen zu rechnen sein wird.

Als Bedarfsgrosse fur die prophylaktische Behandlung von Personen mit potentiellem
Patientenkontakt (Personal des Gesundheitswesens) ist fir die Schweiz die Zahl von
207'300 Personen ermittelt worden, wovon 5'460 (inkl. Teilstellenprozente: 7'258) auf den

Kanton Graublinden entfallen.

Bettenplanung Spitaler

Designiertes Spital:
Der Begriff ,Designiertes Spital“ bezeichnet ein Spital, das wahrend den Phasen 3, 4 sowie

teilweise 5 diejenigen Patientinnen und Patienten aufnimmt, bei denen der Verdacht auf eine
Infektion mit dem neuen Influenzavirus besteht. Im Kanton Graubtinden ist einzig das

Kantonsspital in Chur ein designiertes Spital.

Pandemiephasen 3 - 5:
Die wenigen Einzelfalle, die in diesen Phasen zu erwarten sind, werden ohne Ausnahme alle

ins Kantonsspital Chur (,Designiertes Spital®) eingewiesen. Ein Aufenthalt in

Regionalspitdlern ist zu vermeiden!

Pandemiephase 6:
Der Bettenplanung liegen verschiedene Annahmen zugrunde:
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Gesamtbettenzahl  entsprichnt der Planbettenzahl der kantonalen
Krankenhausstatistik.

Die erwarteten Patientenzahlen entsprechen den errechneten Zahlen, die von den
Annahmen des BAG respektive der WHO ausgehen.

Es wurde angenommen, dass die Akutspitdler in der Lage sind, 20-25% der
Planbetten durch Verschieben von elektiven Spitalaufenthalten (hauptsachlich
Operationen) frei zu bekommen

Es wurde von einer durchschnittichen Aufenthaltsdauer von 5-10 Tagen
ausgegangen.

Es wurde nur mit den &ffentlichen Akutspitalern gerechnet.

Zur Verfigung stehende Betten

Planbetten ganzer Kanton 750
Freizumachende Betten: 25% 187

20% 150
IPS / ICU ganzer Kanton 32
Freizumachende Betten 25% 8

20% 6
Kinder-IPS ganzer Kanton 6

Zur Verfigung stehende Patiententage

Normalstation 10 Wochen/20% frei 10'500
Normalstation 12 Wochen/20% frei 12'600
IPS/ICU 10 Wochen/20% frei 420
IPS/ICU 12 Wochen/20% frei 504

Erwartete Patiententage Normalstation

Mittlere Aufenthaltsdauer 5d 5'850
Mittlere Aufenthaltsdauer 10d 11'700

Erwartete Patiententage IPS / ICU

Mittlere Aufenthaltsdauer 5d 875
Mittlere Aufenthaltsdauer 10d 1750

Reserven:

,Geschitztes Spital aktiv’ im Kantonsspital Chur mit 36 Betten, allerdings dirfte nur
ein Teil davon dem Kanton Graubiinden zur Verfligung stehen.
Alle Privat- und Rehabilitationskliniken (weitere 10-15 Betten)

Institutionen der Psychiatrischen Dienste Graubinden
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- Fur Beatmungsplatze konnen Anasthesiegerate und -personal genutzt werden,

allerdings bedeutet das eine weitere Einschréankung der Operationstatigkeit.

Zusammenfassung:
- Im Bereich der Akutbetten auf Normalstationen ist die Situation glinstig, es bestehen

auch reichliche Reserven.

- Im Bereich Intensivpflege wird sich ein deutlicher Engpass ergeben, es bestehen
gewisse Reserven im Anasthesiebereich.

- Im Bereich Kinderintensivpflege wird ein grosser Mangel entstehen, der nur mit
Ausweichen (und somit Konkurrenzierung) auf Kapazitaten der Erwachsenen-IPS
behebbar sein wird.

Kontaktmanagement

Das Ziel des Kontaktmanagements besteht darin, Personen, die Kontakt mit einer an
pandemischer Influenza erkrankten Person hatten, vor einer Erkrankung zu schitzen und
Ubertragungsketten zu verhindern.

Aus epidemiologischen Uberlegungen soll sich das Kontaktmanagement auf die Phasen 4
und 5 beschrénken. Im Pandemieplan des Bundes sind die Grundlagen auf den Seiten 85
und 86 beschrieben.

Der Kantonsarzt ist verantwortlich fiir eine zweckmassige Organisation des
Kontaktmanagements. Fir die personell aufwéndigen Teile des Ablaufs kann er primar auf
die Mitarbeitenden des Gesundheitsamts, in besonderen Fallen auf Unterstitzung der
Lungenliga Graublinden und/oder Spitexorganisationen zurtickgreifen. Der Bund erarbeitet
ein Internetbasiertes System fir das klassische Kontaktmanagement, um die Information
unter den Kantonen zu erleichtern und so die Effizienz des Kontaktmanagements zu
erhdhen. Im heutigen Zeitpunkt steht das System noch nicht zur Verfligung.

Der Beginn des systematischen Kontaktmanagements wird durch den Bundesrat

beschlossen.

Gesundheitsmassnahmen

Persdnliches Verhalten:
Die Ausbreitung von Grippeviren lasst sich durch konsequentes Einhalten von einfachen

Hygienemassnahmen verlangsamen. Das BAG hat auf seiner Internetseite zugunsten der
Bevolkerung einige Merkblatter in graphisch ansprechender Weise vertffentlicht, die

diesbeziigliche Anweisungen geben.
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Ahnliche Unterlagen bestehen fiir Personen mit Symptomen.

http://www.pandemia.ch/files/downloads/wichtig-fuer-alle-mit-symptomen.pdf

Bei Erkrankungsverdacht sollen Arztpraxen oder Spitéler erst nach telefonischer Anmeldung

aufgesucht werden.

Atemschutzmasken:
Ob Atemschutzmasken vor Infektionen allgemein wirksam schitzen, ist nicht eindeutig

bewiesen. Allerdings existieren starke Hinweise darauf, dass ein gewisser Nutzen erreicht
werden kann.

Das BAG empfiehlt unter gewissen Umstdnden das Tragen von Atemschutzmasken. Da fir
die verschiedenen Personengruppen (medizinisches Personal, gesunde Bevolkerung, etc.)
in den einzelnen Phasen der Pandemie ein unterschiedlich hohes Ansteckungsrisiko
existiert, ergeben sich unterschiedliche Empfehlungen.

Fur Einzelheiten sei auf die Seiten 110 — 117 des Pandemieplans des Bundes verwiesen.

Hier soll nur die tabellarische Zusammenfassung wiedergegeben werden:

Personengruppe Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 5 Phase 6 Bezugs-
(Pandemie) quelle
Eliminatiors Minimierungs
Medizinisches Spital-Personal und FFP2/3 FFP2/3 FFP2/3 Hygiene- Hygiene- Spitéler
erkrankte Personen im Spital ohne ohne ohne maske® maske®
Ventil Ventil Ventil
ambulantes Medizinalpersonal® FFP2/34 FFP2/34 FFP2/34 Hygiene- Hygiene- Arbeit-
ohne ohne chne maske maske geber
Ventil Ventil Ventil
Erkrankte Personen zu Hause und © = ® Hygiene- Hygiene- Personlicher
ihre Kontaktpersonen - - maske maske Vorrat
Gesunde Bevolkerung - - Hygiene- Persénlicher
maskef Vorrat

Quelle: Pandemieplan des Bundes 2009 S. 113

Gesunden Personen wird das Tragen von Hygienemasken (= chirurgische Masken) generell
nur wahrend der Periode 6 empfohlen (Prazisierung zu obiger Tabelle). Die Masken sollen
vor allem in grésseren Personenansammlungen wie z.B. im 6ffentlichen Verkehr getragen
werden. Kinder tolerieren das Maskentragen kaum, es wird hier nicht empfohlen. Man
rechnet pro Person fir die ganze Pandemiedauer mit einem Bedarf von ca. 50 Stiick.

Es wird fur jeden Haushalt empfohlen, einen Vorrat pro Person von 50 Hygienemasken zu

beschaffen und einzulagern. Diese sind im Detailhandel kostengiinstig erhaltlich.

In den Betrieben ist das Tragen von Masken nur fir das Personal mit direktem

Publikumskontakt und nur in der Periode 6 sinnvoll.
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Fur die Beschaffung und Lagerung von Atemschutzmasken gilt sowohl fir Einzelpersonen
als auch fir Betriebe das Prinzip der Selbstsorge. Die Betriebe sind geméss den Vorschriften
des Arbeitsrechts fur den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer und somit auch fur die
Beschaffung des Schutzmaterials verantwortlich. Eine Lagerhaltung ist nur fir chirurgische
Masken sinnvoll, diese sind kostengtinstig und praktisch unbegrenzt haltbar.

Spitaler, Heime, Arztpraxen, Spitexorganisationen etc. sind fur die Beschaffung der Masken
fur ihr eigenes Personal selbst verantwortlich. Die Betriebe evaluieren den nétigen Anteil am
Lagerbestand an FFP2 und FFP3 Masken selbst.

Der Kanton hat lediglich Masken fir sein eigenes Personal beschafft und zentral eingelagert.

Pandemie und Betriebe

Allgemeines:
Fur diesen Bereich hat der Bund einen separaten Teil des Pandemieplans erstellt:

,Pandemieplan — Handbuch fir die betriebliche Vorbereitung*
http://www.bag.admin.ch/influenza/01120/01134/03058/04319/index.html?lang=de

Hier werden praktisch alle relevanten Aspekte detailliert abgehandelt. Anhang Il enthalt eine
Checkliste.

Die Betriebe tragen die Verantwortung fur die Pandemievorbereitungen selber.

Alle Punkte gelten fur private und Offentliche Betriebe sinngemdass. Der Kanton als
Arbeitgeber untersteht den gleichen Regelungen.

Fur die Koordination bei der Feststellung von notwendigen Massnahmen innerhalb der
kantonalen Verwaltung (ohne die selbstandigen Anstalten) ist das Personalamt in
Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt und dem Hochbauamt verantwortlich. Besondere
innerbetriebliche Massnahmen, die sich aus der Arbeitgeberpflicht ergeben, sind der
Regierung zur beantragen.

Fur die Umsetzung der innerbetrieblichen Massnahmen der kantonalen Verwaltung ist das
Personalamt in Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt verantwortlich.

Besonders exponierte Dienststellen beschaffen fir ihre Mitarbeiter Schutzausristung
selbstandig (Beispiel: veterinarmedizinisches Personal des Amts fur Lebensmittelsicherheit

und Tiergesundheit im Zusammenhang mit der Vogelgrippe).

Betriebe des Gesundheitswesens:
Darunter fallen vor allem Spitdler, Heime und Spitexorganisationen. Im Pandemieplan des

Bundes sind ausfuhrliche Richtlinien im Kapitel 111/5.1 ab Seite 94 aufgefiihrt. Alle
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Institutionen sind gehalten, auf der Basis des Bundesplans eigene Vorbereitungen zu treffen.
Die Spitaler stellen dem Kantonsarzt eine Kopie ihres Plans zu.
Als ,Designiertes Spital“ gilt das Kantonsspital Graubunden, Chur

Betriebe der Tierzucht, Veterindrwesen und Tierseuchenbekdmpfung
Auf den Seiten 205 und folgende des Bundesplans finden sich ausfiihrliche Checklisten und

Empfehlungen.

Antivirale Medikamente

Oseltamivir (Tamiflu®) blockiert die Virenausbreitung von Zelle zu Zelle und gilt wegen
seiner relativ breiten Wirksamkeit und der oralen Verabreichung als das Mittel der Wahl. Im
Medikament Relenza® steht in geringer Menge eine Alternative mit &hnlicher Wirksamkeit
zur Verfugung.

Der Bund fiuhrt in Zusammenarbeit mit dem Hersteller ein umfangreiches Pflichtlager von
Tamiflu®, das fur die Behandlung eines Viertels der Bevolkerung und die
Praexpositionsprophylaxe des Medizinalpersonals ausreicht. Das Pflichtlager wird durch eine
Verordnung des Bundesrates freigegeben. Die Verteilung innerhalb des Kantons ist weiter

unten beschrieben.

Prophylaxe:
In der Pandemiephase 3 ist der Einsatz von Tamiflu® nur fir das Personal der

Tierseuchenbekdmpfung oder zur Postexpositionsprophylaxe vorgesehen.

In der Pandemiephase 4 kommt exponiertes Medizinalpersonal dazu.

Fur das Personal im Gesundheitswesen ist ab Pandemiephase 5 eine Prophylaxe
vorgesehen. Die Dosierung entspricht 75mg/d fir 40 Tage. Fur das Personal von Spitélern,
Rettungsdiensten, Heimen, Arztpraxen und Spitex stehen im Pflichtlager Kapseln zur
Verfligung.

Alternativ kann bei vergleichsweise mildem Verlauf der Erkrankung dem Medizinalpersonal
pro Person eine einzelne Tablette Tamiflu® abgegeben werden. Dabei soll die betroffene
Person bei den ersten Krankheitsanzeichen die Tablette einnehmen und unverziglich den
Arzt aufsuchen. Da wird Uber das weitere individuelle Vorgehen entschieden. Der Entscheid
Uiber das zu wéhlende Schema liegt beim Kantonsarzt. Dieser beriicksichtigt Empfehlungen
des BAG.

Das Gesundheitsamt erhebt rechtzeitig die Anzahl der Mitarbeiter in allen 6ffentlichen

(Spitédler, PDGR, Alters- und Pflegeheime, Rettungsdiensten, Spitex) und privaten
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Institutionen (Privatspitéler, Arztpraxen, Pro Senectute). Der Kanton ist fur die Zuteilung
verantwortlich. Fir die interne Verteilung sind die jeweiligen Institutionen zustandig.

Fur exponiertes veterinarmedizinisches Personal unterhéalt der Kanton eine Reserve von 300
Packungen Tamiflu®, verantwortlich ist das Amt fur Lebensmittelsicherheit und
Tiergesundheit.

Therapie:
Das Medikament wird in Kapselform geliefert. Die Ubliche Dosierung betragt 2x75mg/d fir 5

Tage fur Erwachsene. Fur Kinder sind Kapseln & 30mg und 45 mg zugelassen. Die
individuelle Dosierung kann dem Arzneimittelkompendium entnommen werden. Tamiflu® ist
ein Medikament der Liste B und ist dementsprechend zwingend rezeptpflichtig. Eine breite
Abgabe an die Bevoélkerung ohne arztliche Verschreibung ist im Pandemiefall nicht
vorgesehen.

In den Pandemiephasen 3-5 werden die Patienten aus den vorhandenen Bestdnden der
Spitaler, Apotheken und Arztpraxen behandelt. Fir Erstbehandlungen halten die 6ffentlichen
Spitaler jederzeit eine geringe Menge an Tamiflu® an Lager. Die Armeeapotheke verfiigt
Uber eine Notreserve von 50'000 Packungen flr die Erstversorgung bereit. Im Notfall kann
der Kantonsarzt innert Stunden die bendétigte Menge anfordern.

In der Pandemiephase 6 wird bei Bedarf das Tamiflu®-Pflichtlager, das fur 25% der

Bevolkerung reicht, vom Bund zugunsten der Kantone freigegeben.

Verteilung im Kanton:
Die Verteilung von Tamiflu® erfolgt grundsatzlich tber die normalen Kanale. Das bedeutet,

dass das Medikament beim Bund kontingentsweise durch den Kantonsarzt freigegeben und
von den berechtigten Grossisten beim Bund bezogen werden kann. Die Grossisten sind fir
die Lieferung an Spitéler, Apotheken und Arztpraxen verantwortlich. Die Finanzierung erfolgt
nach Freigabe des Pflichtlagers durch die obligatorische Krankenversicherung respektive
durch die Patienten selbst. Technische Einzelheiten sind in einem separaten Dokument mit
mehreren Anhéngen geregelt. Das Dokument wird ohne Anhange auf der Homepage des

Gesundheitsamts veroffentlicht.
Impfungen

Fur Massenimpfungen eines grossen Teils der Kantonsbevodlkerung ist ein dezentrales
Vorgehen mit zahlreichen sogenannten Impfmodulen in allen Kantonsteilen vorgesehen.
Unter einem Impfmodul versteht man eine temporéare Institution, die durch Fachpersonal aus

den offentlichen Spitélern, niedergelassenen Arzten und unterstiitzendem Personal aus dem
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Zivilschutz betrieben wird. Die Gemeinden sind verpflichtet, geeignete Raumlichkeiten und
administrative Hilfestellungen kostenlos zur Verfugung zu stellen. So ist es moglich, in drei
bis vier Wochen praktisch die ganze Bevdlkerung zu impfen.

Bei einer milden Pandemie und geringerer Anzahl Impfwilliger ist ein Vorgehen, das sich auf
die freipraktizierende Arzteschaft abstiitzt, vorgesehen. In diesem Fall ist die Mitwirkung der
offentlichen Spitdler und des Zivilschutzes nicht notwendig. Die Verpflichtungen der
Gemeinden sind grundséatzlich die gleichen.

Je nach Ausgangslage wird das zweckmassigere und kostengunstigere Verfahren gewahilt.

Fur den Impfprozess in der Spitalregion Mesolcina-Calanca ist vorgesehen, eng mit dem
Kanton Tessin zusammenzuarbeiten. Der Bezirksarzt des Bezirks Moesa hat in der

entsprechenden Arbeitsgruppe des Kantons Tessin Einsitz genommen.

Fur die Vogelgrippe H5N1 hat der Bund Impfstoff fir die ganze Bevélkerung eingelagert.
Man spricht von einer ,prapandemischen Impfung®. Es ist vorgesehen, im gegebenen Fall
eine Massenimpfung durchzufiihren. Die entsprechende Planung ist in einem separaten
Dokument, das auf der Homepage des Gesundheitsamts verdffentlicht wird, enthalten. Die
gleiche Organisation kann in spateren Phasen oder bei andern Erregern sinngemass

eingesetzt werden.

Kommunikation

Die Pandemieplanung ist offentlich auf der Homepage des Gesundheitsamtes einsehbar.
Verantwortlich fur die Medienarbeit im Pandemiefall ist der Kantonsarzt in enger
Zusammenarbeit mit dem Departement und gegebenenfalls dem Kantonalen Fihrungsstab.
Fir einzelne Spezialaufgaben wie z.B. eine Massenimpfung kdnnen Medien zur Verbreitung
von spezifischen Informationen benutzt werden. Allenfalls missen Inserate aufgegeben
werden.

Spitaler und andere Institutionen des Gesundheitswesens sollen nur in Koordination mit dem
Kantonsarzt Medienauskiinfte erteilen.

Fur die innerbetriebliche Kommunikation innerhalb der kantonalen Verwaltung ist ebenfalls

der Kantonsarzt zustandig.
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Varia

Virologische Diagnostik:
Material fur die virologische Diagnostik ist entgegen der Beschreibung des Bundesplans im

Zentrallabor des Kantonsspitals Graubtinden Chur und nicht beim Kantonsarzt aufbewabhrt.

20. August 2009 Dr. Martin Mani, Kantonsarzt
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Anhang I: Pandemieperioden nach WHO und mdgliche
Szenarien fir die Schweiz

Intarpandamische Periode

Phase 1

Beschreibung: Waltweit sind kaine nauan Influgnzavirus-5ubtypen beim Manschen bekannt.

Ziel: Dia Pandamisplina und die Vorberaitungan werdan auf globalar, nationalar und subnationaler Ebena pari-
odisch an neus Erksnntnisse angepasst.

Strategie: In dissar Situation steht die Férdarung dar saisonalan Grippeimpfung bai Risikogruppen und beim
Medizinal und Pflagepersonal im Yordergrund.

Szenarien fir die Schweiz: In Phase 1 sind keine spaziallan Szanarien fir dis Schweiz vorgesehen,

Phase 2

Beschreibung: Wia Phasa 1. Jadach stallt gin im Tierrsich zirkuligrandar neuar Influsnzavirus-Subtyp fir den
Menschan sin substanzislles Krankheitsrisiko dar.

Ziel: Das Ubartragungsrisike vorn Tier auf dan Manschen wird méglichst klein gehaltan, allfillige Obertra-
gungan warden sofort antdeckt und germaldat.

Strategie: Wis in Phasa 1. Hinzu kommen als Schwearpunkte dis Varhinderung der Einschleppung das nauan
Irfluenzavinus-Subtyps (z.B. HEM1} in die gefEhrdaten Tierpopulationan und die Infektionsvermeidung bei expo-
niartan Parzonan, 2.B. baim Personal dar Tiersauc hanbekiampfung.

Szenarien fir die Schweiz: In Phase 2 sind keine spezisllan Szanarien fir dis Schweiz vorgesehean.

Pandemische Warnperiode

Phase 3

Beschreibung: Es traten isolierte Falle der Infektion mit sinem nausn Influgnzavinus-Subtyp B2im Manschen
auf. Die Erkrankung wird jedoach nicht van Mansch zu Mansch Gbertragen. In Zussarst saltanan Fallan konnten
jadoch Ubertragungen auf sinige Kontaktpersonen bechachtet warden.

Ziel: Eina rasche Charakterizisrung des nausn Influsnzavinus-subtyps, Friohertksnnung und Meldung sowia das
frihzeitiga Einsatzen gasignater Massnahmen bei waitaran Erkrankungsfallen beirm Menschan werdan sichar-
gestellt,

Strategie: Falls @3 nicht gelingt, dis Einschleppung des nausn Influsnzavirus-subtyps (2.6, HEM1) in dis
Tiarpopulaticnan zu verhindarn, muss das Virues aliminiert und aing Erkrankung von exponierten Parsonsn
varhindart wiardan. Erkrankungsfalle bei Manschen, zu danen es dannoch kammen kann, midssan so frih wis
rmédlich entdeckt werdan, Motwendig ist dann ein angspasstes Kontaktmanagsemsant, Als Vorbarsitung auf dies
falgendan Phasan muss aine Stratadie zur Versorgung mit antiviralan Medikamanten und Impfstoffan ararbei-
tat bzw. Uberprift und dis Varsorgung sslbst sichargestallt weardan,

Szenarien fir die Schweiz:

Szenario 3.1 Das Auftraten von izolierten Fallan beim Menschen blaibt auf das Ursprungsland beschrinkt,
abar dia Tierkrankheit braitat sich auf andare Eontinents aus {antspricht der Situation dar Vogalgripps Ende
2008),

MEgliche Auswirkungen: Das Risiko ginar Einschleppung das Vins durch Tiera nimimt zu, wodurch s zu Ein-
brischan baim Impart und beim Konsum von Tierprodukten (2.6, HOhneflaisch bai HEM1) kamimen kEann.

Zial: Die Einschleppung das neusn Influenzavirus-Subtyps (z.B. HEM1) in dis Tierpopulationen der Schweiz wird
varhindert.
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Szenario 3.2 Bei kranken oder totan Tieran wird in der Schweiz — odar im angrenzenden Ausland — gin nsusr
Influsnzavirus-Subtyp (2. B.HEMN 1) nachgewissan (antepricht der Situation dar Vogalgrippe Anfang 2008).
Maglicha Auswirkungen: Je nachdam, ok Mutztiers oder Wildtiera batroffen sind, kénnan die Auswirkungen
sehrunterschisdlich sein. Export und Handsl sind gefzhrdat. Es bestaht gin erhisbliches nationalas und intsr-
nationalaes Medisnecho, dis Basorgnis der Bavilkaming ist dautlich arhéht,

Zigl: Dia Ausbraitung des nausan Influsnzavirus-subtyps (Z.B.HBM1) bai Tieren und dig Infaktion von Menschan
wird werhindsart.

Szenario 3.3 In der Schiweiz wird ein Fall giner Infaktion mit dem neusn Influsnzavirus-Subtyp Z.B. HGMN1) bei
ainem Menschan festgestallt,

Méaliche Auswirkungen: Der zustEndige Eanton sieht sich mit dar Notwendigkait dar Versargung des Einzelk
fallz (Diagnosa, Isolation, Pravantion) konfrontiert. Es bestaht ein arhebliches nationalas und intarnationales
Madienacho, dis Basorgnis dar Bevdlksrung nimmt zu.

Zigl: Sekundarinfektionen bei der betroffenaen Parson werdan varhindart. Personen im Urnfeld der erkrankten
Parsonen und insbesondera das Medizinalparsonal wearden vor einar Erankhsitsabsrtragung geschitzt,

Phase 4

Beschreibung: Es kommt zu kleinaren Ausbriichan dar Infaktion mit arsten Fallen von Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung. Die Ausbreitung ist klar lokalisiert und 1Esst varmuten, dass sich das Virus noch nicht sehrwsit
gahiand an dan Manschan angapasst hat,

Ziel: Dia Ausbreitung des neusn Influsanzavirus-Subtyps (z.B. HEN1) wird singedammt odar zumindsast verzi-
gert, um Zeit fir Vorbarsitungsmassnahmen inkl. der Beschaffung eines Impfstoffs zu gewinnan.

Strategie: Im Vordararund staht die Verhindemng der Einschlappung des nauen Influsnzavinus-subtyps (2.B.
HEM1) durch Mensch und Tier. Falls dies nicht gelingt, muss varsucht werden, die Ubartragungs ketten von
Tier zu Mansch und von Mensch zu Mensch zu untarbrechen.

Szenarien fir die Schweiz:

Szenario 4.1 Erster Herd mit Manschzu-Mansch-Ubartragung des neusn Influsnzavirus-Subtyps (2.8, HEN1)
aussarhalb dar Schweiz

Maglicha Auswirkungen: In digser Situation kann as zu Einschrankungen B=im Granzvarkshr kommen, Z.B.
baim Luftverkahr mit der betroffanen Region, durch rickkehrends Reisanda. Dis Durchfilhrung von interna-
tionalan Veranstaltungen kann gafahrdet sein (Baizpial SARS); evantuall vermehrta Rackkehr von im Ausland
lebendan Schwsizern.

Ziel: Einschlappung verhindern. Friherkennung allfillig singareister Erkrankter, um die Ausbraitung des Virus
ainzudimmean odar zu verlangsamen.

Szenario 4.2 Hard{z) mit Mansch-zu-Mansch-Ubertragung des nausn Influsnzavirus-Subtyps z.B. HEN1) aus-
sarhalb des Ursprungslands/-kontinents, abear nicht in dar Schwsaiz

Maglicha Auswirkungen: Reisan in digfaus den batroffenan Landam sowia intamationals Verkehrastrdémes kén-
nan rmassiv basintrachtigt sain.

Zigl: Einzchlappung varhindarn. Friherkennung allfallio eingarsistar Erkrankter, grosstmogliche Anstran-
gurigan, um aine Ausbraitung auf die Schwaiz zu varhindarn; Bagranzung dar Waitarvarbraitung durch alifallig
aingeraiste Erkrankie.

Seite 14 von 19



Szenario 4.3 Herd mit Menschzu-Mensch Ubertragung des neuen Influsnzavirus-Subtyps

{z.B. HEM1} in dar Schwaiz

MEgliche Auswirkungen: Diesa Situation kann sinem Notstand gleichkommen. EindAusraisakontrallan ahn-
lich wig bai der SARS-Krisa kdnnan dan Verkehr an dan Granzen sowie an Flughafen bestimmen. Es kann zu
starker Belastung und allenfalls zeitweise zur Uberdastung des madizinischen Personals kammean, Auch nicht-
madizinische Beraiche wia Wirtschaft, Diplomatie, Sicherhait kinnen stark betroffan sain.

Zial: Grasstmdgliche Anstrangungen, um dis Entwicklung hin zu ainer Pandamiz zu verlangsaman; Zeit gewin-
rien.

Phase 5

Beschreibung: Grissers Ausbriiche, aber immear noch lokalisierbar, bei zunehmend an den Menschan angs-
passtam Virus, Dis Ubertragbarksit ist jadoch noch nicht vollstindig gegaben.

Zial: Mit maxirnalam Einzatz aller Krafta soll die Ausbraitung des nauan Influenzavirus-subtyps (z.B. HERN1)
eingedirnmt odar verzégan warden, um sing Pandemie zu verhindem und Zeit fliir Gegenmassnahmean zu
gewinnan.

Strategie: Wiz in Phasa 4.

Szanarian fir die Schweiz Die Szenarien 5.1, 5.2 5.2 aentzprachan den Szanarien dar Phasa 441, 4.2 4.3)
it darn Zusatz, dass as sich urm grossane Erkrankungsheards handalt und dass dis Wahrschainlichkeit dar
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung zunimmt.

Pandam le-Perlode

Phase &6

Beschreibung: Varbraitate und anhaltande Ubartragung des neusn Influsnzavirus-Subtyps, der sich zum Pan-
dermigavirus entwickalt hat.

Zial: Minirnizrung dar Auswirkungan der Pandamis

Strategie: Dar soziala und wirtschaftlicha Alltag muss so gut wis maglich aufrechterhalten wardsn,

Szenarien fir die Schweiz: Die genaus Stratagice und das Ausmass der notwendigen Massnahrman in dan
Szanarian dar Phase 6 warden sich massgablich daran orientiaran, ob a3 sich umn gin Pandemisvirus mit hohar
oder geringer Latalitit handslt.

Szenario 6.1 Ein Pandemievirus wird weltweit, aber noch nicht in dar Schwaiz anhaltand von Mansch zu
Mensch Obertragen.

Mogliche Auswirkungesn: Wie in den Phasen 4.1/4.2 bzw. 5.1/5.2. Es besteht aing dringande Machfrage nach
aginam Pandamis-lmpfstoff,

Zigl: Grasstmdgliche Anstrangungen, um dis Ausbreitung der Pandemie zu verlangsamen und damit Zait fir
Bekimpfungsmassnahmean zu gewinnen.

Szenario 6.2 Ein Pandamisvins wird weltweit und in der Schwaiz anhattend von Marnsch zu Mansch bartragen.
Magliche Auswirkungen: Das Gasundhaitssystem wird um ein Vielfaches stirker belastet als bai dar saisona-
len Grippe, méglicherwsise Ubsarlastung des Gesundhsitssystems. Zusitzlich sind alle Bareicha des Labans
bzw. der Gesellschaft stark batroffan. Diese Krisensituation kann zu Unruhan in der Baviélkarung, Schwarzmar-
ktan und Gewaltausbrichan fahran.

Zigl: Es muss allas daran gesatzt werdan, die gesundhaitlichen und wirtschaftlichan Folgan der Pandamia so
wait wia irgand méglich zu baschrankan. Die Gesundheitssysteme und dig labanswichtigen sozialan und wirt-
schaftlichen Strukturen mlssen aufrechterhalten wardan.

Quelle: Pandemieplan des Bundes 2009 Seiten 17-20
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Checkliste zur Erstellung eines betrieblichen Massnahmenplans fiir den

Fall einer drohenden Influenza-Pandemie

Anhang Il
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Anhang lll: Internetadressen (Auswahl)

e Influenza-Pandemieplan der Schweiz
http://www.bag.admin.ch/influenza/01120/01134/03058/index.htmI?lang=de

e Informationshomepage des Bundes fiir die Bevolkerung
http://www.pandemia.ch/de-ch/home.html

e Handbuch fir die betriebliche Vorbereitung
http://www.bag.admin.ch/influenza/01120/01134/03058/04319/index.htmI?lang=de

e Fachinformationen des BAG
http://www.bag.admin.ch/influenza/06411/index.html|?lang=de

e Hygienemassnahmen fir die Bevolkerung
http://www.pandemia.ch/de-ch/vorbeugen.html

http://www.pandemia.ch/de-ch/symptome.html

e Pandemieplan fir den Kanton Graubiinden
http://www.gr.ch/DE/INSTITUTIONEN/VERWALTUNG/DJSG/GA/DIENSTLEISTUNGEN/AUFSICHTB
EWILLIGUNGEN/KANTONSARZT/Seiten/default.aspx

e Verteilung von Tamiflu im Kanton Graublinden
http://www.gr.ch/DE/INSTITUTIONEN/VERWALTUNG/DJSG/GA/DIENSTLEISTUNGEN/AUFSICHTB
EWILLIGUNGEN/KANTONSARZT/Seiten/default.aspx

e Prapandemische und pandemische Impfung im Kanton Graubiinden
http://www.gr.ch/DE/INSTITUTIONEN/VERWALTUNG/DJSG/GA/DIENSTLEISTUNGEN/AUFSICHTB
EWILLIGUNGEN/KANTONSARZT/Seiten/default.aspx

e Homepage der Weltgesundheitsorganisation WHO (englisch)
www.who.int

e Homepage des European Center for Disease Prevention and Control (englisch)
http://ecdc.europa.eu
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