
Pandemie –
viele Köche verderben den Brei

Rück- und Ausblick

Matthias Schlegel

Infektiologie/Spitalhygiene, KSSG
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Viel Köche verderben den Brei (1)

 Wenn zu viele Menschen 

an der selben Sache 

arbeiten, wird nichts 

daraus

 Ein Problem hat mehrere 

Lösungen. Es ist besser, 

die drittbeste Lösung 

konsequent zu 

verwirklichen, als eine 

Mischung aus der besten 

und zweitbesten.
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Viel Köche verderben den Brei (2a)

Daniel Koch, Leiter «Übertragbare Krankheiten», BAG
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Aber: Nur ein Koch, dafür viele weitere (Koch)experten
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Inhalt: Rück- und Ausblick

 Das Virus

 Epidemiologie/Überwachung

 Klinik/Management

 Therapie: Neuraminidasehemmer

 Impfung

 Hygienische Massnahmen

 Kommunikation/Zusammenarbeit



Influenzapandemien

Spanische Grippe

40-50 MIO Tote

Asiatische Grippe

1 MIO Tote

Hong Kong Grippe

1 MIO Tote

Mexikanische 

Grippe

16‘000 Tote

H1N1

1918

H2N2

1957/8

H3N2

1968/70

H1N1

2009/10
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Origine of swine flu A(H1N1)v

Morens et al, NEJM 2009



m
a

tt
h

ia
s
.s

c
h
le

g
e

l@
k
s
s
g
.c

h

Epidemiologie
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Sentinella, ILI, 17.2.10

CH

 Höhepunkt Woche 47

 Total: ca 300‘000 Konsultationen

 127  Häufungen

 564 Hospitalisationen (107 

Intensiv)

 296 ohne erhöhtes Risiko

 18 Todesfälle

AI/AR/SG/SH/TG/ZH
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Hospitalisierte (intensivpflichtige) Patienten

BAG

 n=520

KSSG: 

 n=53
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Voraussagen BAG, Realität

H BAG, Aug 09 Pandem. Welle (w 43-53)

30 Tod 16

157 Hosp inkl

Intensiv

87

895 Hosp 480

87 > 65 47

570 15-64 304

88 5-14 57

150 0-4 72

420‘000 Arztbesuch 260,000

? Asympt.

Infektion

1-1.5 MIO ?

Adaptiert nach: Referat D.Koch,  BAG, Saanen, 2010
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Surveillance KSSG

 Pflegepersonal Haus 

01, 02, 03, 04, 06: 

Krankheitstage/Woche

 Erkranktes Personal 

mit positiver PCR

 Sentinella

(AI/AR/SG/SH/TG/ZH)

0
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15

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Positiv Negativ
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44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 

Krank Grippe Krank Andere



Klinik
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15-29Years

30-64 Years

>64 Years

Klinik

 Meist milder 

Verlauf

 Aber: Im Vergleich 

zu saisonaler 

Grippe ganz 

andere 

Altersverteilung

Referat D.Koch,  BAG, Saanen, 2010

M. Hoffmann; Schweiz Med Forum, 2009
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Klinik Hospitalisationen/schwere Fälle

CH

 n=520

 Alter: 34 (median)

 Häufigste Sy bei Eintritt

 Fieber 84%

 Husten 87%

 Halssz 27%

 Rhinitis 35%

 Gelenks, Glieder-, Kopfsz 42%

 Gründe für Hospitalisation

 Virale Pneumonie 16%

 Bakterielle Pneumonie 18%

 Andere Komplikation 66%
Quelle: Referat A.Koch,  BAG, Saanen, 2010
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KSSG: Patienten mit Pneumonie (n=15)

 Alter: 43 (30-82)

 Komorbidität

 8 Patienten: COPD/Asthma, Myotone Dystrophie 

Curschmann-Steinert, Diabetes, CVI

 7 ohne anerkannte Risikofaktoren: oSAS, Raucher, 1 

nosokomiale Infektion

 Oseltamivir

 7 (1.5-14) Tage nach Symptombeginn

 4 (2-15) Tage bis Fieberfrei

 Steroide (ARDS): 9

 Antibiotika: 13

 Hospitalisationsdauer: 8.5 (3-36)

 Intensiv: 6, 3 davon Intubation

 Kein Todesfall

B. Bertisch, 2010, submitted for publication
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Patientenbeispiel

Eintrittsthorax Tag 4 Tag 14 

(Oseltamivir und 

Steroide)
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Wöchentliche Mortalität, CH, 2009

Quelle: Referat A.Koch,  BAG, Saanen, 2010
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CH: Verstorbene Patienten (n=16)

 Altersverteilung

 Geschlecht: 

 63% Frauen

 1 Kind mit Leukämie 6 Tage nach 

Impfung

 > 1 Grunderkrankung 88%, davon

 Kardiovaskulär 56%

 Diabetes 25%

 Niereninsuff 25%

 Immunsuppression 19%

 Resp Erkrankung 13%

 Anderes 50%

0-4-j 30-64-j >65 j

Quelle: Referat D.Koch,  BAG, Saanen, 2010
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Nicht H1N1 zu haben, war auch gefährlich!

Fallvignetten, alle mit Symptomen, die die Kriterien einer 

H1N1-Infektion erfüllen:

 Schwangere Frau zu Hause, Kons beim HA abgeraten. 

Mittellappenpneumonie. Wechselt HA

 Konsultation erst am nächsten Tag. Schwere Pyelonehritis.

 Geht von sich aus nicht zu HA. Zuweisung Notfallarzt mit Vd auf 

H1N1. Ikterus, Cholangitis

 Nierentransplantiert. Bleibt zu Hause. Posttransplantäre

Pyelonephritis

Bei niedriger Aktivität einer Pandemie: Gefährlich

 Empfehlung „zu Hause zu bleiben“

Tel Beratung mit Checklisten

 besonders bei Risikopatienten
A.Liechti, Schweiz Med Forum 2009;9(42):760.



Neuraminidaseinhibitoren
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Neuraminidaseinhibitoren
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Frage

Wann haben Sie Tamiflu bei Grippesymptomen während 

der Pandemie verschrieben?

1. Nur bei Patienten Grippesymptomen mit Risikofaktoren

2. Bei Patienten mit Grippesymptomen und Risikofaktoren 

oder Grippesymptomen < 48 h

3. Gar nie

4. Ich hatte keine Grippepatienten

5. Ich habe Grippepatienten weitergewiesen
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Neuraminidaseinhibitoren: Früh!

 Provisorische Analyse PV

 Pat am KSSG

 Meist späte Therapie bei komplizierten 

Verläufen/Todesfällen

 ???

 Risiko NW vs Risiko Erkrankungskomplikationen?

 Keine, wenig Daten

 Tod, Krankheitsdauer, Hospitalisation, Intensivpflege

 Kosten-Nutzen-Analyse



Impfung
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Impfung

Habe mich nicht impfen lassen
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Frage

Haben Sie sich gegen H1N1 Impfen lassen?

a. Ja, aber nur aus Vorbildfunktion, nicht aus 

Überzeugung

b. Ja, aus Überzeugung

c. Nein

d. Weiss es gar nicht mehr

e. Wusste gar nicht, dass es eine Impfung gibt
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Impfung

 Medizinische 

 Zulassung

 Verteilung

 Impfbeginn

 Erfreuliche (?!) 

Durchimpfungsrate

von 30% Personal 

KSSG



Hygienische Massnahmen
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Fasnacht?
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Hygienemassnahmen Schulen



m
a

tt
h

ia
s
.s

c
h
le

g
e

l@
k
s
s
g
.c

h

Frage

Welche der folgenden Massnahmen entspricht am ehesten 

dem Management bei Patienten, die sich mit hohem 

Fieber, Husten und Gliedersz in Ihrer Praxis meldeten 

(Stand Mitte November 09)

a. Patient von Praxishilfe nach Hause geschickt, „soll sich 

wieder melden bei Verschlechterung“

b. Patient von Praxishilfe ins Spital geschickt, „wir 

behandeln keine Patienten mit (Vd) auf H1N1“

c. Alle Patienten, die gekommen sind, wurden behandelt, 

keine speziellen hygienischen Massnahmen

d. Alle Patienten, die gekommen sind, wurden behandelt, 

keine speziellen hygienischen Massnahmen
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Umfrage Hygienefachpersonen CH

 Aug 08: SGSH-Symposium, praktisches Seminar

 3 Wochen nach Publikation SwissNOSO-Empfehlungen

 Rücklaufquote: 79% (57/72)

 Institutionen

38

3

8

4

Akutspital Kinderspital Langzeitinstitutionen Gemischt
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Resultate
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Ja Nein Nein, aber es 
müssen 

Handschuhe 
getragen werden

keine Angaben

n=53

 Verzicht auf Hände geben

 Chirurgische Masken

0
5

10
15
20
25
30

Bei Kontakt 
< 1m

Bei Kontakt 
< 2 m

Immer im 
Zimmer

keine 
Angabe

Nur FFP2-
Masken
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Nichtsterile Handschuhe

 Nichtsterile Handschuhe

 Überschürzen

0
5
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35

Immer bei Patientenkontakt Nur bei Exposition 
gegenüber 

(Atemwegs)sekreten
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bei ausgedehnter 
Exposition gegenüber 

Atemwegssekreten

bei ausgedehnter 
Exposition mit  
Körpersekret

gemäss 
Standardmassnahmen

immer bei Betreten 
des Zimmers

immer bei 
Körperkontakt
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Personal mit engem Kontakt zu Grippepatient 

ausserhalb vom Spital

0
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Bleibt zu Hause Verschiedene Keine Pat 
betreuung

Weiter arbeiten Weiter arbeiten, 
chir. Maske bei 

Personenkontakt 
< 1m 

Weiter arbeiten, 
chirurgische 

Maske bei der 
Arbeit

Weiter arbeiten, 
chirurgische 
Maske bei 

Patientenkontakt 
< 1m

n=53
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Hygienische Massnahmen
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Schlussfolgerungen

 „Viel Lärm um nichts“ Oder „Viel Lärm um weniger als befürchtet“

 Fast jeder ist „Experte“

 „Alles fliesst“, bedingt Anpassungen:

 Strategiewechsel Verhinderung-Verlangsamung

 Testung: Alle mit Kriterien zu Risikopersonen

 Indikation Neuraminidaseinhibitoren

 Zulassung/Verfügbarkeit  der Impfstoffe

 Grosse Aufwände Bund, Kanton, Spitäler, HA, Betriebe

 Personell

 Logistik

 Tamiflu, Impfungen

 Information/Kommunikation/Zusammenarbeit
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Ausblick H1N1: Lauter offene Fragen...

 Weitere pandemische Wellen mit H1N1?

 Wieviele?

 Wie Stark?

 Änderung der Virulenz?

 Neuraminidasehemmer-Resistenz?

 Wird pandemisches H1N1-Virus zu neuem saisonalen Grippevirus?

 „Verdrängung der normalen saisonalen Influenza?

 Was passiert bei einer schweren Pandemie?

 Koordination

 Gesamtschweizerische Richtlinien/Empfehlungen von Expertengruppe 

(BAG, Infektiologie/Spitalhygiene, Kantonen, Internisten, Hausärzten)

 Einheitliche Kommunikation und Umsetzung
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Aktuelle Lage (Woche 06)

CH

 74 Konsultationen/100‘000 Einwohner

 3/25 Pat mit Influenzanachweis

 2 H1N1

 1 Influenza B

EU

 Starker Rückgang

 8% der Proben mit Influenzanach-

weis

 70 H1N1

 9 Influenza A nicht typisierbar

 2 Influenza B



Information/Kommunikation/Zusammenarbeit

mit Hausärzten
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Information/Kommunikation/Zusammenarbeit

Internet

 BAG

 Infekt.ch

 Andere

Mails

Hotline

TV/Radio/Presse

Andere
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Information/Kommunikation/Zusammenarbeit

Internet
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Fragen an Sie/Diskussion

Ihre Sicht in der Praxis

 Wahrnehmung/Bedeutung der Pandemie in der Praxis

 Information/Kommunikation/Zusammenarbeit

 Bund

 Kanton

 Spitäler

 Andere


