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Influenzapandemieplanung - wozu und wie?

Professor Dr.
Bernd Salzberger

Schon die normale Grippewelle mit Influenza-
A-Viren verursacht jedes Jahr viele Erkrankungs-
und mehrere tausend Todesfalle in Deutschland.
Grippepandemien mit einem viel schwereren Ver-
lauf sind mindestens seit dem 18. Jahrhundert
immer wieder aufgetreten, in aller Regel durch
einen Virustyp, gegen den keine Immunitat be-
stand. Mit dem Auftreten von neuen Virustypen
bei Vogeln, dem primaren Wirt fiir Influenza A,
ist die Sorge vor einer neuen Grippepandemie in
den letzten Jahren standig gewachsen. Rick-
blicke auf die Pandemien von 1918, 1957 und
1968 vermitteln uns eine Ahnung davon, wie
hart uns eine neue Influenzapandemie treffen
konnte.

Wenn wir davon ausgehen, dass ein solches
neues Virus dhnliche biologische Eigenschaf-
ten (Infektiositit, Inkubationszeit etc.) wie
die bisherigen Influenza-A-Viren hat, werden
wir nach einem Ausbruch an zwei oder mehr
entfernten Orten kaum mehr eine rasche
weltweite Ausbreitung des Virus verhindern
koénnen. Sinnvolle und wirksame Isolations-
und Quarantinemafinahmen sind kaum im-
plementierbar, auch drastische Einschrinkun-
gen der Reisemdoglichkeiten werden eine Aus-
breitung héchstens verlangsamen kénnen.
Wir werden bei Auftreten eines solchen Vi-
rustyps fiir die ersten Wochen keine wirksame
Impfung zur Verfiigung haben. Eine Pande-
mie wire unausweichlich, mit vielen Erkran-
kungen und Komplikationen und einem ho-
hen Potenzial, erhebliche Stérungen im
Funktionieren unserer Gesellschaft bis hin
zum Chaos zu verursachen.

Pandemieplanung

Diese Aussichten sind kein Grund, den Kopf
in den Sand zu stecken und eine Pandemie

fatalistisch abzuwarten — im Vergleich zu den
letzten Pandemien sind unsere Reaktions-

mdoglichkeiten deutlich besser. Wir haben ein
weltweites Uberwachungssystem fiir tierische
und humane Influenzaviren, auch Ausbriiche
in anderen Spezies werden regelmiflig unter-
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Die ,Vogelgrippe“ sorgt seit einigen Wochen und Monaten fiir eine gewisse Aufregung und ein
betrachtliches Medienecho. Pandemieplane, antivirale Pharmazeutika oder auch Panikmache
sind nur einige Stichworte der Debatte. Das Bayerische Arzteblatt will in einer Veréffentlichungs-
reihe kiinftig verschiedene Aspekte der Influenzapandemieplanung aufgreifen. Ziel ist es, durch
die Beitrage, eine gewisse Auseinandersetzung mit diesen Themen anzuregen. Daher sind uns
Leserbriefe dazu auch herzlich willkommen. Den Beginn dieser Reihe macht Professor Dr. Bernd
Salzberger mit einem Beitrag iiber ,Influenzapandemieplanung — wozu und wie?“.

sucht. Wir haben raschere Entwicklungs-
und Produktionszeiten fiir Impfstoffe und wir
haben heute wirksame antivirale Substanzen,
supportive Therapieverfahren und Antibiotika
fiir die Behandlung sekundirer Komplikatio-
nen.

Aber falls eine Pandemie kommt, miissen wir
gewappnet sein — wie jede Naturkatastrophe
werden sich dann die Ereignisse tiberschla-
gen, sodass keine Zeit mehr zum Planen
bleibt, sondern sofort gehandelt werden muss.
Damit die Zusammenarbeit aller Beteiligten
rasch und wirksam erfolgt, miissen wir in Ru-
he und mit klarem Kopf agieren kénnen. Das
setzt voraus, dass allen Beteiligten klare Auf-
gaben zugewiesen sind und die Kooperation
gut koordiniert wird, auf nationaler, regiona-
ler und lokaler Ebene.

Rolle der Weltgesundheitsorganisation

Hierfiir gibt es Pandemiepline, die in der
interpandemischen Phase in Ruhe formuliert
werden miissen — natiirlich nicht nur einen
einzigen. Der Pandemieplan der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) muss andere Ziele
haben, als nationale Pline: zum Beispiel muss
die WHO Szenarien eines rasches Eingrei-
fens bei einem lokalisierten Ausbruch mit ei-
nem Einsatz antiviraler Substanzen zur Ein-
dimmung einer drohenden Ausbreitung
bedenken. Nationale Pline miissen die eige-
nen Ressourcen koordinieren und optimal
einsetzen, je nach Organisationsstruktur wer-
den noch lokale Pline benétigt, zum Beispiel
in unserem féderalen System auf Linderebe-
ne, bis hinunter in Stidte und Gemeinden.

Welche Strukturen beinhalten internationale
und nationale Pline und Planungen, zum
Beispiel der USA, Australien, Grofibritannien
und Deutschlands? Gibt es relevante Unter-
schiede und worin liegen sie?

Die WHO hat friih die Initiative zur Erstel-
lung der nationalen Pline ergriffen und in
vielen Dokumenten Grundzige dafiir nieder-
gelegt. Eine grofle Zahl von nationalen Pli-
nen ist mittlerweile im Internet abrufbar, ne-
ben vielen weiterfithrenden Informationen.
Deshalb ist in allen Plinen die Einschitzung
und Beschreibung méglicher Pandemien etwa
gleich, hier sind die gemeinsamen Grundla-
gen Daten der letzten Pandemien und Mo-
dellrechnungen einer amerikanischen Grup-
pe. Auch die Beschreibung der Pandemie-
phasen ist einheitlich — wichtig fiir den inter-
nationalen Austausch. Wie durch die Vor-
schlige der WHO nicht anders zu erwarten
ist, sind auch Aufbau und Inhalt dhnlich, in
fast allen Plinen finden sich mehr oder min-

der die folgenden Punkte:
* Ziele des Plans.

* Grundlagen fiir die Planung: Biologie der
Influenza, Modelle fiir Epidemien und
Pandemien
Gegenmafinahmen: Surveillance, Imp-
fung, Einsatz antiviraler Substanzen, Be-
handlung von Patienten, Vermeidung der
Ubertragung von Infektionen ambulant
und im Krankenhaus.

* Beteiligte Organisationen.

* Organsisation einer koordinierten Ant-
wort: nationale Organisationsstrukturen,
Kommunikation, virologische und klini-
sche Surveillance, Aufgaben politischer
Strukturen des 6ffentlichen Gesundheits-
systems usw.

* Anhinge mit zusitzlichen Materialien.

Die nationalen Pline unterscheiden sich ins-
gesamt nur wenig. Nahezu alle Pline benutzen
zur Illustration der méglichen Szenarien eine
Modellrechnung, die mithilfe eines 6ffentlich
erhiltlichen Excel-Sheets jeder fiir verschie-
dene Parameter nachrechnen kann (FluAid).



Nationale Aufgaben

Bei den Unterschieden zwischen den Plinen
lassen sich drei grobe Kategorien aufzeigen:
Unterschiede durch verschiedene Organisa-
tionsstrukturen, Unterschiede durch verschie-
dene Strategien der Einlagerung von antivira-
len Substanzen und kulturelle Unterschiede.
Die Unterschiede in den Organisationsstruk-
turen sind einleuchtend, Linder mit einer
starken zentralen Regierung planen anders als
féderal organisierte Staaten. Die Einlagerung
antiviraler Substanzen hingt vor allem von
den Budgets und langfristiger Planung ab. Bis
vor kurzem hatten zum Beispiel die USA nur
antivirale Substanzen fiir ca. ein Prozent der
Bevolkerung vorgesehen, auf Grund der Pro-
duktionskapazititen wird das spiiter geplante
Aufstocken linger dauern. Die kulturellen
Unterschiede will ich beispielhaft mit fast
willkiirlichen Teilen des englischen und des
deutschen Plans illustrieren.

In den englischsprachigen Plinen wird stiir-
ker auf die Rolle und Wichtigkeit von ,Lea-
dership“, Ubernahme von Fithrungsfunktio-
nen und Verantwortung eingegangen. Aber
vieles bleibt im britischen Plan auch vage — er
ist trotz etwa gleicher Seitenlinge im Text
deutlich kiirzer. Kein Wunder, dass da kein
Platz fiir den Umgang mit méglichen Impf-
schiden ist, deren gesetzliche Abwicklung ist
dagegen im deutschen Plan detailliert be-
nannt. Der deutsche Plan ist in vielen Details
sehr viel ausfiihrlicher, beschreibt Szenarien,
Optionen und Alternativen genau. Dies zeigt
sich auch in der Beschreibung des méglichen
Einsatzes antiviraler Substanzen, zum Bei-
spiel in der ,heiflen Phase der Pandemie ist
einer der wichtigsten Begriffe im englichen
Plan review“: review antiviral use, review
antiviral efficacy, review antiviral strategy
usw. Das ist rational und maximal flexibel
und demonstriert vermutlich auch die be-
kannte steife britische Oberlippe im Ange-
sicht von duflerer Gefahr. Der Gedanke
driingt sich unweigerlich auf, dass vielleicht
ein solcher Grad an Flexibiltit in Deutsch-
land gar nicht méglich ist, nicht das fiir diese
Situation notwendige Gefiihl der Sicherheit
und Ordnung erzeugen kann. Vielleicht brau-
chen wir im Gegensatz zu den Briten die ex-
plizite Ausarbeitung mehrerer Szenarien, um
genau dieses Gefiihl einer guten Vorbereitung
zu haben. Ein hoher Grad des Vertrauens in
einen solchen Plan ist ein wichtiges Ziel und
damit nicht ein schlechter Grund fiir die auf-
gezeigten Unterschiede.

Weitere Aufgaben

Wo stehen wir und was bleibt zu tun? Noch
haben wir keine Pandemie, noch haben wir
Zeit zur Vorbereitung. Wir sollten diese Zeit
nutzen. Wir kénnen wichtige Ansitze der
Forschung weiter verfolgen, in der Impfstoft-
entwicklung wie in der Entwicklung und
Produktion von antiviralen Substanzen. Mog-
licherweise sind neue Impfansitze, zum Bei-
spiel gegen die verschiedenen Typen gut kon-
servierter Proteine, geeignet, eine breitere
Immunitit gegen Influenzaviren zu erzeugen.
Hier ist Zeitgewinn vielleicht essenziell ein
wichtiges Argument fiir die Notwendigkeit,
die derzeitige aviire Influenza zu begrenzen
und zu bekimpfen.

Parallel miissen wir uns trotzdem gegen eine
Pandemie schiitzen, so gut wir kénnen. Das
Robert Koch-Institut (RKI) hat in der Erar-
beitung des Plans und in der Koordination al-
ler Beteiligten hervorragende Arbeit geleistet.
Auf Grund der féderalen Struktur kann das
RKI nicht zentral eine Antwort auf eine Pan-
demie organisieren und dabei die gerade ge-
zeigte ,,Leadership“ demonstrieren. Dieser
Plan muss nun auf Linderebene tibersetzt
werden (ein Vorgang, der in vielen Lindern,
Bayern voran, schon weit fortgeschritten ist),
und dort mit den Beteiligten gut eingeiibt
werden. Eine schwierige Aufgabe der Linder
wird es sein, die Verteilung und Ausgabe
antiviraler Substanzen und die ambulante und
stationire Patientenversorgung zu planen —
rechtlich und finanziell sind dafiir die Linder
zustindig. Hier liegen sicherlich noch viele
Stolpersteine auf dem Weg bis zur Niederle-
gung der detaillierten Planung und aller not-
wendigen rechtlichen Voraussetzungen. Und
auch die weitere Regionalisierung der Pline
ist notwendig, bis hin zu Kreisen und Stid-
ten. Dafiir sollten wir uns nicht zu viel Zeit
lassen — nach den Zeitlinien des RKI sind wir
damit schon im Riickstand.

Bei aller kulturellen Neigung zur guten und
detaillierten Planung: Welcher Einsatz antivi-
raler Substanzen den gréfiten Nutzen bringt,
prophylaktisch oder therapeutisch, nur bei so
genannten Risikopatienten oder in einem uns
bisher nicht bekannten Teilkollektiv mit ho-
her Letalitit, kann bisher nur gemutmaft,
nicht aber vorausgesagt werden. Hier sollten
wir eine flexible, gut koordinierte Antwort
mit Anpassung an die aktuelle Situation einer
strikt vorgeschriebenen Regelung vorziehen
und die bestehenden Unsicherheiten ruhig,
klar und offen darlegen. Und vielleicht sollten
wir Arzte rasch Initiative durch Ubernahme
von ,Leadership“ zeigen, auch wenn dies in
Deutschland meist auf einen kleinen inneren
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(historisch gut begriindbaren) Widerstand
stofit. Von uns wird zu Recht erwartet, dass
wir in einer Pandemie weder den Kopf ver-
lieren noch die Flucht ergreifen, sondern
gut vorbereitet unsere Pflicht tun. Wenn uns
dies — nicht zuletzt durch gute Pline und
Planung — gelingt, werden wir in der Versor-
gung unserer Patienten und durch die Be-
kdmpfung von Panik und Chaos einen wich-
tigen Beitrag gegen die Pandemie leisten.

Ressourcen und Literatur

1. Pandemiepline

Nationaler Pandemieplan Deutschland
(Teile 1-3): www.rki.de, weiter unter Infek-
tionskrankheiten-Influenza-Pandemie

WHO, Ubersicht iiber nationale Pline:
www.who.int/csr/disease/influenza/national
pandemic/en/

EISS (European Influenza Surveillance
Scheme), Ubersicht tiber europiische Pline:
www.eiss.org/html/pandemic_plans.html

2. Weitergehende Informationen zur
Influenza, Vogelgrippe und pandemischer
Influenza

Informationen des Robert Koch-Instituts:
www.rki.de, weiter unter Infektionskrankhei-
ten-Influenza-Pandemie bzw. unter Vogel-

grippe

Informationen der WHO:
www.who.int/csr/disease/influenza/en/

Informationen des US-Department of Health
and Human Services: www.pandemicflu.gov/

Modell fiir Erkankungs- und Todesfille
(FluAid, FluSurge):
www2a.cdc.gov/od/fluaid/

Im Internet frei verfugbares Lehrbuch zur In-
fluenza (noch nicht vollstindig, stindig aktu-
alisiert): www.influenzareport.com/

Informationen der Food and Agriculture Or-
ganization der UN zur Vogelgrippe:
www.fao.org/ag/againfo/subjects/en/health/
diseases-cards/special_avian.html
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