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Die Evaluation der Schweinegrippepandemie und die
in der Schweiz getroffenen Schutzmassnahmen resü-
mierte Dr. med. Daniel Koch, Leiter Sektion Impfun-
gen beim BAG, kürzlich vor Schweizer Wissenschafts-
journalisten. Wir erinnern uns: 

Höchste Pandemiestufe schon im Juni
Es war Mitte März 2009, Mexiko-Stadt zählte rasch
hintereinander 800 Grippekranke, und schon im April
waren dort 20 Tote zu beklagen. Sieben Tage später
sprach die WHO von einer «public health emergency
of international concern». Es war bewiesen, dass sich
das identifizierte H1N1-Virus von Mensch zu Mensch
überträgt. Aufgrund dieser WHO-Ankündigung und
der nationalen Influenza-Pandemieverordnung der
Schweiz hat der Bundesrat am 26. April 2009 die Pan-
demie proklamiert, so Koch.
Aus WHO-Pandemiestufe 3 wird bereits Anfang Mai
Stufe 4, aber nur für einen Tag, sofort folgt Stufe 5,
und schon Mitte Juni wird die höchste Stufe, Pande-
miestufe 6, ausgerufen. Die Welt ist in Aufruhr, natio-
nale Gesundheitsbehörden der meisten Staaten
diskutieren Schutzmassnahmen und geben erste
Empfehlungen für Reisende heraus. In der Schweiz
werden im Juli mit den Impfstoffherstellern Glaxo-
SmithKline und Novartis Verträge über die Abnahme
von über 8 respektive 5 Millionen Impfdosen ge-
schlossen, Entwicklung und Produktion laufen dort
auf Hochtouren. Und schon im Herbst, viel früher als
erwartet, häufen sich die Grippefälle.

«Man weiss nie, was die neuen
Viren machen!»

«Heute wissen wir, dass diese Influenza sehr unty-
pisch verlief», sagte Koch. Erwartet worden war, dass
grosse Teile der Erwachsenenpopulation, insbeson-
dere die 30- bis 65-Jährigen, erkranken. Bei dieser Al-
tersgruppe handelt es sich um die Gruppe der Be-
rufstätigen, Krankheitsausfälle in grösserem Rahmen
machen sich im öffentlichen Leben markant bemerk-

bar. Schliesslich zeigte sich aber, dass die Schweine-
grippe in dieser Population sogar deutlich schwächer
als bei saisonalen Influenzaepidemien ausgeprägt
war. Die angekündigte Schweinegrippepandemie
blieb im öffentlichen Bewusstsein aus. 

Schwangere und Schulkinder
ungewöhnlich stark betroffen

Dagegen waren Schulkinder, das heisst die Gruppe
der 5- bis 14-Jährigen, in ungewöhnlich hoher Zahl
betroffen. Zudem erkrankten Schwangere und
Frauen im Wochenbett wesentlich häufiger und zu-
dem schwerer an der Influenza mit dem H1NI-Virus
als bei den saisonalen Grippeepidemien. «Schwan-
gere waren im Winter 2009/10 vier- bis sechsmal häu-
figer als gleichaltrige nichtschwangere Frauen be-
troffen», betonte Koch. Es seien sehr schwere
Krankheitsverläufe dokumentiert mit teilweise blei-
benden Komplikationsfolgen, darunter eine Frau in
Basel, die heute schwer invalid sei. Die ausdrückliche
Empfehlung der EKIF und der gynécologie suisse
SGGG, Schwangere ab zweitem Trimester gegen In-
fluenza zu impfen, da sie zur Risikogruppe für Grippe-
komplikationen (wie alte Menschen und Menschen
mit chronischen Erkrankungen) gehören, wurde nicht
genügend befolgt. Die Impfung von Schwangeren
wird auch für den Schutz des Neugeborenen emp-
fohlen. 
Wieso das H1N1-Virus aber gerade die Schwangeren
so stark getroffen hat, ist unklar geblieben, so Koch.
«Man weiss nie, was neue Viren machen!»

«Schwierig war, das Worst-Case-
Szenario plötzlich zu korrigieren»

Untypisch für die H1N1-Grippe war ferner, dass sie
sehr früh, schon im Herbst einsetzte – und dann sehr
früh im Winter wieder abebbte. Die Hospitalisations-
raten lagen wie in jeder Grippesaison am höchsten
bei Säuglingen, Kleinkindern und über 65-Jährigen.
«Im letzten Jahr lag die Sterblichkeit der Influenza

«Die Schweinegrippe-Pande-
mie» 09/10: Was lernen wir?
Das BAG reflektiert Fehler und resümiert, wie es wirklich war

Die Grippepandemie im Winter 2009/10, die keine war? Das H1N1-Virus doch nicht so aggressiv wie be-
fürchtet? Dass die Influenzawelle in einigen Bevölkerungsgruppen ankam, aber eben insgesamt anders
verlief als von der WHO im Frühjahr proklamiert, wurde jetzt nach einer Evaluation am BAG bekannt
gegeben. Besonders häufig und massiv waren Schwangere und Wöchnerinnen erkrankt. 
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aber nicht höher als bei der saisonalen
Grippe», ergänzte der Epidemiologe.
Wie kam es, dass die Situation vom BAG
(wie auch von den Gesundheitsbehörden
anderer Staaten) so falsch eingeschätzt
wurde? «Noch im Juli sind wir davon aus-
gegangen, dass es zu einer Pandemie in
der berufstätigen Bevölkerung kommt»,
sagte Koch. Damit starteten die Auf-
klärungskampagnen des BAG und die

Einkäufe bei den Impfstoffherstellern,
welche bei Pandemierisiko von der Regie-
rung übernommen werden. Zum Herbst
2009 habe es dann einige Pannen bei der
Bereitstellung genügend grosser Impf-
stoffmengen gegeben, räumte Koch ein.
Die Ursachen waren vor allem (die schlep-
penden) Zulassungen der Swissmedic wie
auch die ungenügende Koordination zwi-
schen Bund und einigen Kantonen bei

der Auslieferung. «Tatsächlich kamen die
Zulassungen zu spät. Und dann war das
Zuviel nicht mehr rückgängig zu machen.»
Sollte in den nächsten Jahren erneut eine
Pandemie drohen, wird man viel gelernt
haben, schloss Koch. 
In der «normalen» Grippesaison wie im
Winter 2010/11 bleibts – Gott sei Dank –
beim alten Rezept: Die Praxisärzte kau-
fen und verabreichen (in der Regel)
selbst den aktuellen Influenza-Impfstoff
und übernehmen die Beratung der Pati-
enten. Übrigens, so Koch, seien die sai-
sonalen Influenza-Impfraten bei Ärzten
und Pflegepersonal insgesamt immer
noch viel zu gering. ■
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Todesfälle

Intensivpflege

Hospitalisationen

laborbestätigte Fälle

Hausarztkonsultationen

Grippeerkrankte

111

20

~1–1,5 Millionen

~294000

13441

570

Bilanz des BAG zur H1N1-Influenza (Schweinegrippe) am 31. März 2010


