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Heimleitende bereiten sich auf einen mdglichen Pandemiefall vor

«Es ware eine inten§ivere
Diskussion mit den Arzten notig»

B Elisabeth Rizzi

Die Epidemiologen sind sich
einig: In absehbarer Zeit wird es
zu einer Pandemie kommen.
Vielleicht wird nicht die Vogel-
grippe der Ausloser sein.

Doch regt ihre Verbreitung zum
Nachdenken an. Kurt Marti und
Peter Wiithrich diskutieren iiber
die Vorbereitungen fiir einen
Pandemiefall.

B Die Vogelgrippe ist plétzlich keine
weit entfernte Gefahr mehr. Haben Sie
sich schon Gedanken dartiber gemacht,
was es fiir Ihre Institution bedeutet,
wenn das Virus plotzlich von Mensch zu
Mensch tibertragen wiirde?

Kurt Marti: Das Thema wurde im Rah-
men der Notfallplanung vom Kader
schon mehrfach angesprochen. Aber
der Gedanke an eine maogliche Pande-
mie raubt mir nicht den Schlaf. Bei der
Vogelgrippe handelt es sich um eine
Tierseuche, die bisher nur vereinzelt
auf Personen tibertragen wurde. Wir

vertrauen auf die kantonalen Vorgaben.

Peter Wiithrich: Man muss wachsam sein
und vorsichtig. Aber im Moment be-

trifft uns das Problem noch nicht akut.

B Wie sind Ihre Institutionen auf einen
Seuchenfall vorbereitet?

Marti: Da in unserer Institution
gesundheitlich beeintrachtigte Perso-
nen leben, werden ohnehin vermehrt
Grippeimpfungen durchgefiihrt.
Ausserdem sind wir auf das Thema
Grippe-Pandemie sensibilisiert. Wir

tiberpriifen auch unsere Notfallplane.

Die Curaviva-Fachbereichsleiter Peter Wiithrich (links) und Kurt Marti im Gespréch.

In Bezug auf die jetzt grassierende
Vogelgrippe werden schliesslich die
hauswirtschaftlichen Leistungen
kritisch durchleuchtet, besonders die

Erndhrung mit Gefltgelfleisch.

Wiithrich: Auch wir lassen erhohte
Sensibilitdat walten, obwohl zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht sachlich
gesagt werden kann, worauf wir uns

gefasst machen missen.

B Wie sieht die medizinische Versor-
gung im Krisenfall aus?

Wiithrich: Noch sind wir nicht so weit,
dass der Krisenfall eingetreten wire.
Erst wenn die Bedrohungslage zu-
nimmt, muss gehandelt werden.

Im Fall des Falles ist aber sowieso

Improvisation notig.

Marti: Ja, das denke ich auch. Im
grossen Stil ist eine solche Situation

kaum planbar. Vor allem muss man

Foto: eri

sich stets bewusst sein, dass bei einer
Grippepandemie sowohl Bewohner-
schaft wie auch Personal betroffen sind.
Das heisst: Die Pflege wird in einem
solchen Fall immer mit einem reduzier-
ten Personalbestand stattfinden
miissen. Allerdings findet durchaus eine
Vorbereitung zum Schutz der Mitarbei-
tenden statt. So mussten wir dem
Kanton Meldung erstatten, wie viele
Mitarbeitende direkten Patientenkon-
takt pflegen. Der Kanton stellt entspre-

chende Vorrite an Tamiflu zusammen.

B Fiihlen Sie sich beim Thema Vogel-
grippe und Grippe-Pandemie durch die
zustdndigen Behorden genug gut
informiert und beraten?

Wiithrich: Nein. Bis heute wurden wir
vom Kanton Bern noch nicht informiert

oder beraten.

Marti: Ich hatte Kontakt zum St. Galler
Kantonsarzt und dabei das gute Gefiihl,



dass die Heime nicht im Schatten der

Akut-Spitaler vergessen gehen.

B Lagern Sie in ihren Institutionen
einen Notvorrat an Tamiflu?
Wiithrich: Nein.

Marti: Wir auch nicht.

B Die Gesundheitsdirektionen verschie-
dener Kantone haben ein Krisenszenario
ausgearbeitet, das Massenansammlun-
gen verhindern soll. Unter anderem steht
auch die Schliessung von Schulen zur
Diskussion. In einem Heim ist es
dagegen schwierig, sich als Individuum
abzuschotten. Wie minimieren Sie das
Ansteckungsrisiko?

Wiithrich: Im Gegensatz zu Altersheimen
kénnten wir unsere Institution vortiber-
gehend schliessen. Wir sind in der Lage,
unsere Kinder und Jugendlichen nach
Hause zu schicken. Falls der Kanton
entsprechende Empfehlungen erlassen

wiirde, werden wir dies tun.

Marti: Da bei uns betagte Menschen
leben, ist ein Ausquartieren nicht
moglich. Wir werden deshalb auch mit
einem reduzierten Mitarbeiterbestand
versuchen, den Standard zu erhalten.
Als Schutzmassnahme kénnen die

Besuche eingegrenzt werden.

B Haben Sie Quarantdinemaoglichkeiten
in threm Haus?

Marti: Die Mitarbeitenden bewegen sich
innerhalb des Hauses. Deshalb ist eine
eigentliche Quarantane schwierig. Aber
wir werden im Pandemiefall versuchen,

die Kranken und Gesunden zu trennen.

Wiithrich: Ich kann mir vorstellen, dass
die Spitéler bei einer Pandemie tiber-
lastet sind und nicht alle Grippepatien-
ten aufnehmen konnen. Dann missen
auch wir Inhouse-Pflegekonzepte

erarbeiten.

B Wie schiitzen Sie besonders gefdihr-
dete Bewohnerinnen oder Bewohner?
Marti: Mit der Grippeimpfung bieten
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wir schon einen erhéhten Schutz fiir

Risikogruppen.

Wiithrich: Ja, aber hier wire wohl noch
eine intensive Diskussion mit den
Arzten nétig. Wir betreuen beispiels-
weise auch mehrfachbehindert-
sehgeschadigte Kinder, die oft eine
labile Gesundheit haben. Ich bin mir
tiberhaupt nicht sicher, ob angesichts
der Medikamenten-Wechselwirkungen
eine Tamiflu-Therapie bei allen von

ihnen tiberhaupt moglich wire.

B Wird also zu wenig tiber das
Wesentliche diskutiert?

Marti: Jede Tierseuche in der Vergan-
genheit hat viele Fragen aufgeworfen
und noch mehr Angste ausgeldst.
Auch die jetzigen Diskussionen sind
noch zu stark von Angst erfiillt.

Es sollte mehr dariiber gesprochen
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werden, was man im Seuchenfall

wirkungsvoll und proaktiv tun kann.

Wiithrich: Allerdings ist das gegenwér-
tige Vordringen der Vogelgrippe auch
dazu pradestiniert, Besorgnis zu er-
regen. Es ist generell schwer abschatz-
bar, wohin sich das Ganze entwickelt.
Ich denke darum, wir wéren zu gege-
bener Zeit auf Round Tables angewie-
sen, um sachlich tiber das Problem zu
debattieren. Zumindest in unserem
Kanton ist die Diskussion tiber mog-
liche Massnahmen ndmlich noch nicht
von der Ebene der Kantonsbehorden

weiter herunter gekommen.

B Wie gehen Sie mit der Ansteckungs-
gefahr beim Personal um?

Wiithrich: Wenn es sich tatsachlich um
ein mutiertes Vogelgrippevirus han-

deln wiirde, weiss ich nicht, was ich

Grippe-Pandemie
Die Bezeichnung «Grippe» stammt aus dem Franzésischen und bedeutet «Grille» oder «Laune».
Sie ist wahrscheinlich auf das plétzliche, sprunghafte Auftreten der Erkrankung zuriickzufih-
ren. Der Terminus «Influenza» ist vom Lateinischen «influere» abgeleitet und bedeutet «sich ein-
schleichen», «einfliessen». Eine Grippe bzw. Influenza ist eine akut auftretende, fieberhafte,
durch Viren hervorgerufene Infektionskrankheit. Im Gegensatz zum grippalen Infekt, einer Er-
kaltungskrankheit, handelt es sich bei der Influenza um eine ernste Erkrankung, die h&ufig mit
Komplikationen verbunden ist und zum Tod fiihren kann. Die Grippe tritt saisonal in Epidemien
auf, das heisst gehauft zu einer bestimmten Zeit an bestimmten Orten. In grésseren Zeitabstén-
den von mehreren Jahren bis Jahrzehnten werden weltweite Ausbreitungen, so genannte Pan-
demien, beobachtet. Die schwerste bekannte Pandemie war die von Spanien ausgehende Spa-
nische Grippe von 1918/1919. Damals erkrankten weltweit etwa 500 Millionen Menschen.
Man nimmt an, dass etwa 22 Millionen Menschen an der Influenza starben. Die nédchste ver-
heerende Pandemie nahm 1957 ihren Ausgang in Asien (Asiatische Grippe). Die Hongkong-
Grippe (1968/1969) forderte zusammen mit der Russischen Grippe von 1977 etwa 1,5 Millionen
Tote (Zahlen nach WHO).
Die letzte grissere Pandemie wurde 1989 in Grossbritannien und Frankreich beobachtet.
Damit sich eine Pandemie entwickelt, muss sich ein Tier-Influenzavirus an den Menschen an-
passen. Im Fall der Vogelgrippe konnte dies einerseits durch eine Kreuzung des Vogelgrippevi-
rus mit einem menschlichen Influenzavirus geschehen. Das heisst: Eine menschliche Zelle
miisste von beiden Viren befallen werden. Dann konnten sich die Erbanlagen beider Viren ver-
mischen. Dadurch kénnte ein neues, an den Menschen angepasstes Virus entstehen. Anderer-
seits kdnnte sich das Vogelgrippevirus auch direkt durch eine Mutation an den Menschen an-
passen. Es existieren erst wenige klinische Daten tiber die Wirksamkeit der beiden Neuramini-
dase-Hemmer Oseltamivir (Tamiflu) und Zanamivir (Relenza) beim Vogelgrippe-Erreger HSN1.
Quelle: OnVista Media GmbH




Zu verkaufen:

Kleines,

gut
eingefiihrtes
Pflegeheim

in Zurich

12 Betten
in ehemaligem Dreifamilienhaus

Kontaktnahme unter Chiffre 70524
an Jean Frey Fachmedien, «CURAVIVA»,
Postfach 3374, 8021 Zurich
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SCHULE FUR BETAGTENBETREUUNG LUZERN ‘
|
Start zum 3. Ausbildungsjahr |

in Betagtenbetreuung - |
Diplom SODK

Das 3. Ausbildungsjahr in Betagtenbetreuung
startet im September 2006 zum letzten Mal in
der bisherigen Form.

|
Schwerpunktthemen: |
Fihrung und Zusammenarbeit ‘
Dauer: September 2006 bis September 2007 |
Ort: Luzern |

Ab 2007 wird die Ausbildung modular
angeboten.

Informationen, Anmeldung:

CURAVIVA sbt, Elisabeth Z6llig, Luzern
Telefon 041 419 72 52 ‘
e.zoellig@sbt-lu.ch, www.sbt-schulen.ch
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Arbeiten Sie gerne im Team, sind Sie
flexibel und packen Sie gerne an?

Wir bieten lhnen die Mdglichkeit, Ihre Erfahrungen und Kenntnisse
aus dem hauswirtschaftlichen Bereich, dem Haushalt zu vertiefen
und zu erweitern. Auf diese Weise erwerben Sie einen hoheren be-
ruflichen Abschluss: den

EIDGENOSSISCHEN FACHAUSWEIS ALS HAUSHALTLEITERIN
Fiihlen Sie sich angesprochen? Dann z6gern Sie nicht uns anzurufen.
Wir geben lhnen gerne Auskunft.

Ausbildungsdauer 22. August 2006 - 18. September 2007

jeweils dienstags, 47 Kurstage

Erndhrung, Haushaltfiihrung und Haushaltpflege,

Wascheversorgung, Gesundheit und Soziales,

Mitarbeiterfiihrung und Gastebetreuung,

Korrespondenz, Recht und Wirtschaft

Fahigkeitsausweis in einem hauswirtschaftlichen

Beruf oder mindestens 6 Jahre Haushaltpraxis.

In allen Fachbereichen werden gute Grundkennt-

nisse vorausgesetzt.

Kosten Stadt Zirich Fr. 2335. -/ Kanton ZH Fr. 3338. -
andere Fr. 4340. -

Auskunft / Anmeldung  SHL viventa, Fachschule fiir Hauswirtschaft und

Lebensgestaltung, Jungholzstr. 43, 8050 Ziirich

Montag, 27. Marz 2006, 18.00 - 19.00 Uhr im

Schulhaus Jungholz. Wir bitten um Anmeldung.

S H L Fachschule fir Hauswirtschaft

. und Lebensgestaltung der Stadt Zarich
viventa

Ausbildungsinhalte

Zulassung

Orientierung

Ein Bildungsangebot des Schul- und
Sportdepartements der Stadt Zirich

Auskunft/Anmeldung:

044 306 70 50
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«Gott ist den Menschen
naher, als sie denken.»

Daniel Sutter, Pfarrer




tun miisste. Ich hoffe darauf, dass ich
nicht selbst tiber allféllige Massnah-
men wie Schutzanziige etc. entschei-
den muss, sondern dass mir die Be-

horden rechtzeitig Auflagen machen.

Marti: Ich weiss nur, dass offensichtlich
Tamiflu in hoher Dosierung hilft. Da
der Kanton ja bereits fir einen Tami-
fluvorrat fiir Personen im Gesundheits-
wesen besorgt ist, ist schon hiermit die

erste Massnahme getroffen.

M Es ist trotzdem zu befiirchten, dass
im Pandemiefall so viel Personal
erkrankt, dass die Betreuungsleistungen
nicht mehr gewdbhrleistet werden
konnen. Welche Massnahmen planen
Sie fur eine derartige Situation?
Wiithrich: Wie schon gesagt: Wir
konnten den Betrieb bis auf weiteres

schliessen.

Marti: Wir werden bestimmt auch
versuchen, moglichst viele gesunde
Bewohnerinnen und Bewohner
auszuquartieren. Daneben waren wir
aber ganz sicher auch auf die Hilfe der
Angehorigen angewiesen. Ich wiirde

ungeniert darauf zurtickgreifen. 3

Kurt Marti ist Vorsitzender der Fachkonferenz Alter
von Curaviva und leitet das regionale Alters- und
Pflegeheim Sonnmatt in Niederuzwil (SG).

Peter Wiithrich ist Vorsitzender der Fachkonferenz
Kinder und Jugendliche und leitet die Stiftung fiir
blinde und sehbehinderte Kinder und Jugendliche in
Zollikofen (BE).
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Chronologie der Vogelgrippe
1997/1998, Hongkong: Erster epidemischer Ausbruch durch das Vogelgrippe-Virus HSN1 bei
Gefltigel. 1,5 Millionen Tiere verenden oder werden getétet. 18 Menschen erkranken an dem
H5N1-Virus, 6 sterben.
2001, Vietnam: Nachweis des H5N1-Virus bei Gefliigel in Hanoi.
2002, Guangdong, China: Ein Vogelgrippe-Ausbruch wird gemeldet.
Dezember 2003, Siidostasien: Das H5N1-Virus breitet sich epidemisch unter Vogeln in Thai-
land, Vietnam, Siidkorea und Japan aus. Acht Menschen sterben.
Juli 2004, China: Die Regierung in Peking rdumt Ausbriiche der Vogelgrippe ein. HSN1 wird
bei Zugvogeln nachgewiesen.
September 2004, Thailand: Verdacht der Ubertragung des H5N1-Virus von Mensch zu Mensch.
Januar 2005: Die WHO warnt vor einer Pandemie bei Menschen mit Millionen von Toten.
Mai 2005, Westchina: HSN1-Ausbruch bei Zugvdgeln.
Juli 2005, Kasachstan, Sibirien: H5N1 breitet sich in Asien weiter aus.
August 2005, Russland, Ural: H5N1 erreicht mit Zugvogeln den Ural. Weitere Ausbriiche in
Sibirien.
September 2005, Indonesien: H5N1 breitet sich in 22 von 33 Provinzen des Landes aus. Mil-
lionen Hiihner und Puten sind betroffen.
Oktober 2005, Tiirkei, Rumanien: Im Nordwesten der Ttirkei sterben 2000 Puten an H5N1.
Ausbriiche in Zugvogel-Rastgebieten im Donaudelta.
November 2005, China: H5N1 breitet sich in neun Provinzen aus. Zwei Menschen sterben.
Dezember 2005, Ukraine, Rumanien: An elf Orten auf der Halbinsel Krim wird bei toten V6-
geln H5N1 nachgewiesen. In Rumanien werden nahe der bulgarischen Grenze neue Félle der
Tierkrankheit festgestellt.
Anfang Januar 2006, Tiirkei: Emeut Ausbriiche von H5N1. Das Virus breitet sich von Siid-
osten schnell westwarts aus. Zwolf Menschen erkranken, vier sterben.
Ende Januar, Zypern, Irak, Saudi Arabien: Ausbruch bei Wildvdgeln in Nordzypern. Ein
Madchen stirbt im Irak an HSN1. Das Virus wird bei Falken in Saudi-Arabien nachgewiesen.
9. Februar, Nigeria: H5N1 hat Afrika erreicht. Ausbriiche in drei Provinzen Nigerias.
12. Februar, Italien, Bulgarien, Slowenien, Griechenland, Kasachstan: Mit Zugvogeln
reist HSN1 nach Siid- und Osteuropa.
Ende Februar/Marz, Deutschland, Osterreich, Schweiz: Wildschwéne sterben auf Rii-
gen. Erstmals wird H5N1 bei Tieren in Deutschland nachgewiesen. Auch bei Wildvégeln in
Osterreich und der Schweiz wird das Vogelgrippe-Virus nachgewiesen.

Quelle: Arztezeitung

ARTLUX
6260 Reiden

Matratzen

Preisgiinstig und in bester Qualifiit
Matratzenschutz-Beziige

PU-beschichtet, kchfest bis 95° C, tumblerfest, antibakteriell
ausgeristet (mit 3-Seiten-Reissverschluss oder Fix-System),
milbendicht, atmungsaktiv, reiss- und dehnfest, schnelltrocknend

www.artlux.ch
062 758 35 66
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Zwischen Ponte Tresa (CH) und Luino (I) stehen die originellen und
zweckmadssig eingerichteten Ferienhduschen. Jedes Haus verfugt
Uber eigene Kiiche, Dusche/WC, Heizung, Betten mit Bettwasche. Zur
Verfligung stehen geheiztes, halbgedecktes Schwimmbad, Biblio-
thek, Waldlehrpfad, Cafeteria, Sandfussball- und Spielplatze.

Ausserhalb der Schulferien fur Klassenlager, Heimverlegungen,
Schulwochen usw. geeignet. Unterer Teil des Feriendorfes ist
rolistuhlgéngig.

Weitere Auskinfte und Unterlagen:

«Bosco della Bella», Villaggio di vacanze,

6996 Ponte Cremenaga, Tel. 091 608 13 66 / Fax 091 608 14 21
e-mail: bosco@projuventute.ch, www.bosco-della-bella.ch
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