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4 Editorial SGOS-Präsident

Seit der letzten Ausgabe der
SRMDM hat sich vieles getan, ge-
rade in der Sicherheitspolitik.
Manche sprechen gar davon, dass
wir am Morgen des 24. Februar
2022 in einer anderen Welt aufge-
wacht sind. Lassen Sie mich aber
nochmals kurz auf jenes Ereig-
nis, welches uns zuvor während
rund zwei Jahren buchstäblich in
Atem gehalten hat, zurückkom-
men, nämlich Covid-19. Anfang
dieses Jahres durfte ich das Team
des Impfzentrums im Kantonsspi-
tal Aarau verstärken. Zum Einsatz
kamen auch Armeeangehörige.
Ich durfte miterleben, wie sehr
der Einsatz der Armee geschätzt
wurde und wie rasch die Armee-
angehörigen ihre Aufgabenmit ho-
her Qualität übernehmen konnten
und zu einer wertvollen Verstär-
kung des Impfteams wurden. Mit
ihrem Einsatz haben die Freiwil-
ligen zur Stärkung des Ansehens
der Armee insgesamt und des Sa-
nitätsdienstes im Speziellen beige-
tragen. Als Präsident der SGOS ist
es mir ein Anliegen, allen Armee-
angehörigen, die sich in der Bewäl-
tigung der Pandemie engagiert ha-
ben, meinen Dank auszusprechen.

Mit dem Ausbruch des Krieges in
der Ukraine sind wir nun mit ei-
nem Ereignis konfrontiert, wel-
ches viele in unseren Breiten-
graden für nicht mehr möglich

gehalten haben. Und wir sind auch
mit den Konsequenzen eines kon-
ventionellen Krieges konfrontiert,
den Zerstörungen, aber auch den
Kriegsverbrechen und den Flücht-
lingen, welchen unser Land mit
einer Welle der Solidarität begeg-
net. Das Ansehen der Armee steigt
wieder,mehrnoch alswährendder
Pandemie, und es wird sogar von
unerwarteter Seite geäussert, dass
man bereit sei, sein Land mit der
Waffe zu verteidigen. Auf politi-
scher Ebene hat beispielsweise der
Nationalrat beschlossen, das Ar-
meebudget bis 2030 auf 1 Prozent
zu erhöhen.
Als Armeeangehörige aller Grade
und aller Waffengattungen sind
wir nun gefordert, uns über das
Geschehen zu informieren und un-
sere Schlüsse zu ziehen, aber auch
demgesteigertenVertrauengerecht
zu werden.

Mit unserer internationalen Ta-
gung vom 17. September möchten
wir mit Fortbildung und Informa-
tion einen Teil dazu beitragen. Das
Thema wurde schon vorher ge-
wählt, könnte aber kaum passen-
der sein: «SWISSINT-Medical goes
International».
Eswürdemichfreuen,Sie imHerbst
in Stans begrüssen zu dürfen.

Ihr Präsident,
Oberst Marcel Bruggisser

HĺƃȂƲǢƃ¸ƕ �W{�Ƃ�Ǣ¾ǪƃĺŉƧȂ

Liebe Kameradin, lieber Kamerad, geschätzte Leserinnen und Leser
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In der letzten Zeit hört und liest
man das Wort «Krise» häufig. Der
Gebrauch des Wortes «Krise» hat
schon fast ein inflationäres Aus-
mass angenommen. Haben Sie ge-
wusst, dass das Wort «Krise» vor
allem in medizinischen Belangen
zuerst im Deutschen Verwendung
fand? Denn das Wort «Krise» ent-
lehnt sich ursprünglich aus dem
altgriechischen krisis (κρισισ),
was so viel wie «Meinung» oder
«Entscheidung» bedeutet. Damit
wurde in der hippokratisch fun-
dierten Medizin bei fieberhaften
Krankheitszuständen der Zeit-
punkt bezeichnet, bei welchem es
zu einer Entfieberung kam. Inzwi-
schen hat das Wort «Krise» in ver-
schiedenen Lebensbereichen Ein-
gang gefunden und wird sowohl
im medizinischen, soziologischen
als auch militärischen Kontext ge-
braucht. Krise wird modern als
«alle internen und externen Ereig-
nisse, durch die eine Gefahr / Be-
drohung droht», verstanden. Da-
rum ist es auch wichtig geworden,
mit «Krisen» umzugehen, diese
zu «managen» und Kompetenzen
zu erhalten, diese zu bewältigen.
Dass «Krisen» notwendigerweise
nicht nur als negativ zu betrachten
sind, hat schon Sir Winston Chur-
chill (1874–1965) festgestellt und
gesagt, dass «in jeder Krise auch
eine Chance liegt». Vielleicht müs-
sen wir gerade deshalb in diesem

«Zeitalter der Krisen» eine opti-
mistischere Sicht der Dinge ein-
nehmen und diese Zeit als ein
«Zeitalter der Chancen» begreifen.

In dieser Ausgabe werden Sie im
Speziellen etwas über das neu ge-
schaffene Krisenkompetenzzent-
rum der Universität Zürich (UZH
Center for Crisis Competence) er-
fahren. Ein Artikel gibt Aufschluss,
wie verschiedene Demokratie-Sys-
teme die Coronakrise bewältigt ha-
ben. Des Weiteren findet sich ein
Artikel über einen speziellen Fall
von traumatischem Pneumoze-
phalus unter dem Aspekt, wenn
«Luft nicht immer Luft» ist. Zudem
wird in einem spannenden Über-
sichtsartikel über die Afrikanische
Schweinepest (ASFV) berichtet,
die vor allem einen grösseren Be-
stand unserer Nutztiere bedroht.
Ich wünsche Ihnen viel Freude
beim Lesen!

Ihr Chefredakteur,
Oberstlt PD Dr. med.MSc
Philipp Gruber

HĺƃȂƲǢƃ¸ƕ �ŽŉŠǢŉĺ¸ƒȂƲǢ ��tCt

Sehr geehrte Leserinnen und Leser
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nŉǢƧŉƧ ¸ȔǪ ȪŉǢů¸ƧůŉƧŉƧ lǢƃǪŉƧ Ř ĺ¸Ǫ 
ŉƃǪǉƃŉƕ ĺŉǢ
_ƧũȔŉƧȷ¸Ƃ�¸ƧĺŉƟƃŉ ƽƬƽő ƃƧ ĺŉǢ �ħŽȫŉƃȷŉǢ �ǢƟŉŉ

Kannman aus vergangenenKrisen
lernen und die daraus gewonne-
nen Erkenntnisse für zukünftige
Ereignisse verwenden? In dieser
Übersichtsarbeit geht es darum,
anhand eines historischen Ereig-
nisses aufzuzeigen, was man für
das Krisenmanagement lernen
kannmit dem Ziel, die gegenwärti-
gen / künftigen Risiken zu reduzie-
ren, sich anzupassen und letztlich
die Widerstandsfähigkeit gegen-
über künftigen vergleichbaren
Störungen zu erhöhen.
Aus vergangenen Krisen lernen ist
aber nur ein Aspekt, welcher in
das 2021 neu gegründete Krisen-
kompetenz-Zentrum an der Uni-
versität Zürich (UZH Center for
Crisis Competence, CCC) einfliesst.
Das Zentrum bringt Expertinnen

und Experten aller sieben Fakul-
täten der Universität Zürich zu-
sammen und strebt eine führende
Rolle bei der Förderung und Ver-
breitung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zur Bewältigung von
Krisen aller Art an.

Abstract

Can we learn from past crises and
apply lessons learned to future
events? The purpose of this review
is to show, based on a historical
event, what can be learned for cri-
sis managementwith the aim of re-
ducing current/future risks, adapt-
ing and ultimately increasing
resilience to future comparable
disruptions.
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However, learning frompast crises
is only one aspect, which will be
incorporated into the newly estab-
lished Crisis Competence Center at
the University of Zurich (UZH
Center for Crisis Competence, CCC)
in 2021. The center brings together
experts from all seven faculties of
the University of Zurich and aims
to play a leading role in the promo-
tion anddissemination of scientific
knowledge on the management of
crises of all kinds.

Vergessene
Pandemie-Erfahrungen

Die durch das Sars-Cov-2-Virus ver-
ursachte Covid-19-Pandemie hat
weltweit und auch in der Schweiz
zu einer vielschichtigen Krise ge-
führt,welcheüberGesundheit und
Krankheit hinausgeht und die Ge-
sellschaft als Ganzes beeinflusst.
Auch die Schweizer Armee war in
verschiedener Hinsicht davon be-
troffen.(1) Komplizierend kam2022
der Ukraine-Krieg an den Toren
Europas hinzu, was zu einer Über-
lagerung von mehreren Krisen ge-
führt hat. Gerade betreffend die
Pandemie ist es die gegenwärtige
Wahrnehmung bei den Behörden
und in der breiten Öffentlichkeit,
dass die Schweiz als Gesellschaft
viele Aspekte dieser Herausforde-
rungen ein erstes Mal zu bewälti-
gen hatte.(2)

Dies mag für die aktuellen Ent-
scheidungsträger auch tatsäch-
lich der Fall sein, trifft aber nur
bedingt zu, wenn man den Erfah-
rungshorizont auf mehrere Gene-
rationen erweitert. Unsere kürz-
lich veröffentlichte Studie hat
gezeigt, dass die Covid-19-Pande-
mie in der Schweiz besonders im
Herbst und Winter 2020 zu den
höchsten monatlichen Ausschlä-
gen der Übersterblichkeit seit der

Influenza-Pandemie 1918 (Spani-
sche Grippe) geführt hat(3), welche
seit dem 20. Jahrhundert noch im-
mer als die schwerwiegendste de-
mografische Katastrophe in der
Schweiz gilt.(4) Tatsächlich ver-
zeichnete man in der Schweiz in
den Pandemien von 1957, 1968,
1977 oder 2009 keine nennenswer-
ten Ausschläge in der Sterblichkeit.

Dies erinnert an ein Phänomen,
das in der Umweltgeschichte als
Katastrophenlücke bekannt ist
und in der Schweiz für Naturka-
tastrophen beobachtet wurde. Das
Land wurde zwischen den 1880er
und den 1970er Jahren von grösse-
ren Naturkatastrophen wie Über-
schwemmungen, Erdrutschen und
Erdbeben verschont. Laut Umwelt-
historikern hat dies zu einem Ver-
lust des Katastrophengedächtnis-
ses und zu einer Unterschätzung
der Naturrisiken am Ende des
20. Jahrhunderts geführt.(5,6) Wir
vermuten eine ähnliche Katastro-
phenlücke bei Pandemien.(7) Das
Ausbleiben starker Auswirkun-
gen von durch Atemwegsinfektio-
nen ausgelösten Pandemien in der
Schweiz zwischen 1918 und 2020
könnte zu einem Verlust des kol-
lektiven Gedächtnisses an Pan-
demiekatastrophen und folglich
zu einer zunehmenden Vernach-
lässigung der unmittelbaren Pan-
demierisiken in der breiten Be-
völkerung und bei den Behörden
geführt haben. Die teilweise wert-
vollen Erfahrungen vergangener
Pandemien waren vor 2020 in der
Gesellschaft nicht mehr präsent.

Die Spanische Grippe 1918 und
die Schweizer Armee

Im zweiten Halbjahr 1918 musste
die Schweiz wie viele andere
Länder auch schon einmal eine
starke Pandemie und einen Krieg

gleichzeitig bewältigen. Auch
wenn die Schweiz nicht direkt in
den Ersten Weltkrieg involviert
war, so waren besonders gegen
Ende des Krieges die wirtschaft-
lichen, sozialen und gesundheit-
lichen Auswirkungen dennoch
deutlich zu spüren.(8) In diesen an-
gespannten Kontext hinein ver-
breitete sich ab Sommer 1918 in der
Schweiz zusätzlich die Spanische
Grippe, welche durch das H1N1-
Influenza-A-Virus verursacht
wurde. Die Pandemie überrollte
die Schweiz von Westen nach Os-
ten in zwei bis drei Wellen: eine
Sommerwelle im Juli / August
1918 (welche in der Westschweiz
besonders ausgeprägt war), eine
fatale Herbst-/ Winterwelle von
Oktober bis Dezember 1918 so-
wie je nach Region auch noch eine
schwächere Frühlingswelle An-
fang 1919.(4,9,10) Nicht klar ist, in-
wiefern die vergleichsweise starke
Folgewelle im Februar 1920 auch
noch zur Pandemie gezähltwerden
sollte.(11) Insgesamt starben wäh-
rend der Spanischen Grippe rund
25 000 Menschen in der Schweiz
(ca. 0,65% der damaligen Bevöl-
kerung, im Vergleich zu ca. 14 000
Opfern oder ca. 0,16% der Bevöl-
kerung bei Covid-19, Stand Juni
2022), und Schätzungen der Zeit-
genossen zufolge wurden 1918
rund 65% der Schweizer Bevöl-
kerung mit dem Virus infiziert.(12)

Bis heute ist noch nicht restlos ge-
klärt, wieso im Gegensatz zu an-
deren Pandemien 1918 besonders
junge Männer überdurchschnitt-
lich oft an der Virusinfektion ge-
storben sind.(13)

Es ist wohl mit der oben genann-
ten Pandemien-Katastrophenge-
dächtnislücke verknüpft, dass die
Spanische Grippe 1918 (und noch
viel mehr andere historische Pan-
demien) in der Schweiz in der For-
schung bisher kaum systematisch
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und evidenzbasiert aufgearbeitet
worden sind. Trotz einiger eher lo-
kalen historischen Arbeiten(14–16)

fehlen trotz im Vergleich zu an-
deren Ländern hervorragender
Quellenlage in den Archiven ge-
rade evidenzbasierte und quan-
titative Aufarbeitungen. Dabei
hätten solche Arbeiten durchaus
Gegenwartsrelevanz. So konnten
unsere kürzlich erschienenen Ar-
beiten beispielsweise aufzeigen,
dass im Herbst 2020 mit dem eher
dezentralen und zögerlichen Vor-
gehender Behörden gegenüber der
zweiten Covid-19-Welle die Fehler
der Spanischen Grippe von 1918
wiederholt wurden(17) oder dass
pandemische Herbstwellen nor-
malerweise ein bis zwei Wochen
nach dem saisonalen Temperatur-
einbruch Anfang Oktober aufstei-
gen (so geschehen 1918, 1957, 2020
und 2021).(11)

Auch die Schweizer Armee war
im zweiten Halbjahr 1918, als im
Zuge des Ersten Weltkriegs und
der Mobilmachung zuerst noch
rund 33 000 (= 10% des gesamten
Armeebestandes) und am Schluss
noch 16 000 Männer eingezogen
und teilweise in den Grenzge-
bieten stationiert waren, relativ
stark von der Spanischen Grippe
betroffen.(18) Dank detaillierter
Quellenbestandes im Schweize-
rischen Bundesarchiv sowie di-
verser Staatsarchive sind die Ge-
schehnisse innerhalb der Armee
rund um die Pandemie 1918 sehr
gut dokumentiert. Dies ist auch
der Grund, wieso zur Spanischen
Grippe in der Schweizer Armee
einige ausführliche qualitative
historische Arbeiten existieren.
(15,18,19) Basierend auf diesen Arbei-
ten wird davon ausgegangen, dass
1918 rund 1800 Armeeangehörige
an der Spanischen Grippe gestor-
ben sind (davon rund ein Viertel
während der Sommerwelle von
Juni bis August 1918).(18)

Wohl auchweil die Truppen beson-
ders in der Westschweiz im Ver-
gleich zur Zivilbevölkerung sehr
früh im Sommer 1918 getroffen
wurden (es wird vermutet, dass
das Virus via französische Trup-
pen an der Grenze auf Schweizer
Truppen übergesprungen war(4))
und die Truppenangehörigen ge-
nerell sehr nahe beieinander wa-
ren, wurde der militärische Teil
der Bevölkerung vergleichsweise
stark von der Pandemie getroffen.
Im Juli 1918 waren in der West-
schweiz teilweise bis zu 80% der
Truppenbestände erkrankt. Rek-
rutenschulen und Grenztruppen
waren gleichermassen betroffen.
Unter den Rekrutenschulen, die
Anfang Juli 1918 neu einrückten,
war die Infanterie-Rekrutenschule
in Colombier am stärksten betrof-
fen, als im Sommer von 483 Rekru-
ten 35 junge Männer (7,2%) an der
Grippe verstarben.(18)

Dabei waren die ersten Krank-
heits- und wenigen Todesfälle auf-
grund von Influenza-Pneumonien
unter den Truppen bereits Ende
Mai und im Juni gemeldet wor-
den. Wegen der vorerst geringen
Opferzahl hatte die Armeefüh-
rung die Situation im Juni und in
der ersten Julihälfte 1918 gemäss
den historischen Aufarbeitungen
aber wohl zuerst unterschätzt.(19)

Als die Lage Mitte Juli eskaliert
war (zu diesem Zeitpunkt gab es
schon rund 125 militärische Grip-
peopfer), wurde eine öffentliche
Kritik laut am Vorsteher der Ar-
mee-Sanität Oberst Carl Hauser
wegen ungenügender und zu spä-
ter Versorgung grippekranker
Soldaten sowie der sanitarischen
Unterbringungsbedingungen der
Truppen generell.(15,18,19) Zudem
herrschte anfänglich ein Mangel
an Sanitätspersonal, welches oft-
mals auch selber erkrankte, und
schwer erkrankte Fälle wurden

in zivile Spitäler evakuiert, was
wohl zu vermehrten Infektionen
auch unter der nahe wohnenden
Zivilbevölkerung geführt hat.(15,19)

Auch zu den Herausforderungen
gehörte, dass aufgrund der Pande-
mie Truppen frühzeitig entlassen
und Rekrutenschulen aufgehoben
werden mussten oder Truppenab-
lösungen nur verspätet erfolgen
konnten.

Wie der Pandemieverlauf in
der Armee und jener der Zivil-
bevölkerung 1918 verbunden
waren

DieobenangesprochenenBestände
des Bundesarchivs zur Spanischen
Grippe in der Schweizer Armee
sind zwar historisch-qualitativ
aufgearbeitet worden, aber quan-
titativ noch kaum. Dabei bieten ge-
rade die historischen Statistiken
zu Infektionen und Todesfällen
grosses Potenzial. Beispielsweise
ist das Infektionsgeschehen in
der Berner Gebirgsbrigade 9, wel-
che im Sommer 1918 im Grenzge-
biet um Pruntrut im Berner Jura
stationiert war, besonders gut do-
kumentiert (Abbildung 1). Diese
Truppen im Jura gehörten zu den
im Sommer 1918 am stärksten be-
troffenen Verbänden. Für alle 42
Bataillone und Kompanien der Ge-
birgsbrigade 9, welche rund 5700
Mann umfasste, ist zwischenMitte
Juni und Anfang August 1918 pro
Tag notiert, wie viele neue Fälle
aufgetreten sind. Insgesamt wur-
den zwischen 21. Juni und 2. Au-
gust rund 3000 Infektionen gemel-
det. Somit waren rund 53% dieser
Männer in dieser Sommerwelle
von einer Infektion betroffen. Bei
17 der 42 Verbände lag dieser Pro-
zentsatz der im Sommer Infizier-
ten bei über 60%, bei vier Verbän-
den waren es sogar 75–80%. Die
Tabelle gibt über Todesfälle keine
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Auskunft, aber es ist bekannt(18),
dass es viel zu wenig Sanitätsper-
sonal gab, Krankendepots nur ver-
zögert eingerichtet wurden und
schwere Fälle in nahe gelegene Zi-
vilspitäler evakuiert wurden.(20)

Wenn wir nun diese täglichen
neuen Fälle für die gesamte Bri-
gade aufsummieren und aggre-
gieren auf der Ebene von Kalen-
derwochen, dann wird eine etwa
sechswöchige Infektionswelle er-
kennbar, welche ihren Höhepunkt
in Kalenderwoche 28 (8.–14. Juli
1918) hatte (rote Linie in Abbil-
dung 2). Diesen Pandemieverlauf
der Truppen im Berner Jura kön-
nen wir nun den pro Kalenderwo-
che neu durch Ärzte gemeldeten
Grippeinfektionen in der Zivilbe-
völkerung des Berner Juras (blaue
Linie in Abbildung 2) gegenüber-
stellen. Diese Zahlen wurden
kürzlich aufgearbeitet und pub-
liziert(17) und existieren deshalb,
weil der Kanton Bern am 16. Juli
1918 (Kalenderwoche 29) das
Melde-Obligatorium für Influenza
eingeführt hat. Auch in der Zivil-
bevölkerung des Berner Jura dau-
erte die Sommerwelle rund sechs
Wochen, aber siewar um rund drei
Wochen versetzt und hatte ihren
Höhepunkt erst in Kalenderwo-
che 31 (29. Juli bis 4. August 1918).
Rechnetman beide Inzidenzen auf
je 1000 Einwohner oder Truppen-
angehörige auf, so waren die Trup-
penbestände (166,5 Fälle pro 1000
Mann auf dem Höhepunkt) rund
12-mal stärker betroffen als die
Zivilbevölkerung in der gleichen
Region (14,0 Fälle pro 1000 Ein-
wohner auf dem Höhepunkt). Dies
erstaunt insofern nicht, als dass
die Truppenangehörigen einer-
seits auf engstem Raum nahe bei-
sammen waren und eine Isolation
von Erkrankten nur schlecht mög-
lich war und andererseits auch
leichtere Fälle mit Symptomen in

die Statistik Aufnahme fanden
(was bei den Zahlen der Zivilbevöl-
kerung nicht unbedingt der Fall
war, falls die Erkrankten keinen
Arzt aufsuchten). Auch trotz die-
ser und weiterer Limitationen sol-
cher Zahlen (Reporting Bias, Fehl-
diagnosen) ist diese erstmals hier
gezeigte zeitliche Versetzung der
zivilen und der militärischen Pan-
demiewellen ein quantitatives Si-
gnal dafür, dass das Virus im Som-
mer 1918 tatsächlich zuerst die
Truppen befiel und danach wohl
über verschiedene Übertragungs-
routen den Weg in die Zivilbevöl-
kerung fand, wie es die qualitati-
ven historischen Aufarbeitungen
bereits angedeutet haben.

Ein weiteres Beispiel, wie das In-
fektionsgeschehen innerhalb der
Truppen mit dem in der Zivilbe-
völkerung 1918 verknüpft war,
sind die Geschehnisse rund um
den Landesstreik Mitte Novem-
ber 1918. Anhand von neu gemel-
deten Grippeerkrankungen in der
Zivilbevölkerung im ganzen Ge-
biet des Kantons Bern 1918 konn-
ten wir kürzlich aufzeigen, dass
behördliche Interventionen im
Oktober 1918 (Schulschliessungen,
Versammlungsverbote) die stark
angestiegene Herbstwelle Anfang
November bereits wieder haben
abbremsen können.(17) Dieser ein-
geleitete Rückgang des Infektions-
geschehenswurdewahrscheinlich
durch die Massenversammlun-
gen im Zusammenhang mit einer
weiteren Krise, dem sozial- und
arbeitspolitischen Landesstreik,
wieder umgekehrt. Am Landes-
streik beteiligten sich in den grös-
seren Ortschaften in der Schweiz
rund 250 000 Personen, und etwa
100 000 Soldaten wurden mobili-
siert, um den Streik zu beenden.
(21) Am 8. November wurde das
grösste Truppenaufgebot (12 000
Soldaten) in Bern stationiert. Viele

Verbände wurden in Berner Schu-
len auf engstem Raum einquar-
tiert, und es gibt zahlreiche Be-
richte von Zeitgenossen und in
Tageszeitungen, dass viele der Sol-
daten bereits an Grippe erkrankt
waren, als sie eingezogenwurden.
Vom 9. bis 14. November fanden
in Bern Massendemonstrationen
statt, die am 13. November ihren
Höhepunkt erreichten. Wir konn-
ten anhand der Infektionszahlen
aufzeigen, dass die Massenver-
sammlungen von Zivilisten und
Truppen während des Streiks in
Kalenderwoche 46 mit dem Wie-
deraufflammen der Fallzahlen
und damit einer Verlängerung der
starken und fatalen Herbstwelle
ab Kalenderwoche 48 assoziiert
waren.(17) Der Zusammenhang
zwischen Landesstreik und Pan-
demieverlauf ist bisher allerdings
noch zu wenig gut erforscht wor-
den. Tatsächlich verzeichnete die
Armee im Streikmonat Novem-
ber am meisten Grippeopfer un-
ter den Truppen (807), allerdings
trifft dies auch auf die Zivilbevöl-
kerung in der Schweiz zu.

Kann man aus vergangenen Kri-
sen lernen?

Vergangene und gegenwärtige Kri-
sen wie Pandemien können mit
dem Konzept der Verletzlichkeit
kontextualisiertwerden, das in der
Krisenforschung seit längerem an-
gewendet wird und ihren konzep-
tuellen Ursprung immilitärischen
Bereich in den USA hat.(22) Verein-
facht ausgedrückt, ist ein System –
in diesem Fall eine Gesellschaft zu
einer bestimmten Zeit und an ei-
nem bestimmten Ort – durch ein
auslösendes Ereignis in Leib und
Leben (und darüber hinaus) be-
droht.(23,24) Im Rahmen des Kon-
zepts ist es von entscheidender Be-
deutung, zu analysieren, welchen
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Störungen das System ausgesetzt
ist, wie diese auf es einwirken
und wie das System auf die Störun-
gen reagiert. Nach Krämer(22) sind
u. a. folgende Strukturkategorien
innerhalb des Konzepts zentral: i)
In der Kategorie «Exposition» ist
es wichtig zu untersuchen, wie ge-
nau eine Gesellschaft der Bedro-
hung ausgesetzt ist ; ii) in der Ka-
tegorie «Bewältigung/Resilienz»
sind die verschiedenen Möglich-
keiten einer Gesellschaft, mit der
Störung umzugehen oder aus ih-
ren Folgen zu lernen, zentral. Hier
geht es darum, die gegenwärtigen/
künftigen Risiken zu reduzieren,
sich anzupassen und letztlich die
Widerstandsfähigkeit gegenüber
künftigen vergleichbaren Störun-
gen zu erhöhen.

Dies macht das «Lernen aus der
Vergangenheit» zu einerwichtigen
Komponente und wirft die Frage
auf, ob eine neu auftretende Krise
einzigartig ist oder ob sich frühere
Worst-Case-Szenarien wiederho-
len könnten.(25) Die Geschichte bie-
tet keine universellen Regeln, die
über die Zeit hinweg gleich blei-
ben.(26–28) Wir definieren «Lernen
aus der Vergangenheit» als die Ge-
winnung von historischem Erfah-
rungswissen sowohl aus Ähnlich-
keiten als auch aus Unterschieden.
(13) Die Vergangenheit hält Szena-
rien undWarnungen bereit, die an
eine neue Herausforderung und ei-
nen neuen Kontext angepasst wer-
den können. Damit dieses Lernen
aus der Vergangenheit überhaupt
funktioniert, muss erstens aber

die Vergangenheit systematisch
und evidenzbasiert aufgearbeitet
sein, und es muss zweitens einen
Transfer von der Wissenschaft zu
den politischen Entscheidungsträ-
gern geben.

Das neue Krisenkompetenz-
zentrum der Universität Zürich

Aus vergangenen Krisen lernen ist
aber nur ein Aspekt, welcher in
das 2021 neu gegründete Krisen-
kompetenz-Zentrum an der Uni-
versität Zürich (UZH Center for
Crisis Competence, CCC) einfliesst.
Das Zentrum bringt Expertinnen
und Experten aller sieben Fakul-
täten der Universität Zürich zu-
sammen und strebt eine führende

Abbildung 1
Neue Krankheitsfälle pro Tag in den 42 Bataillonen und Kantonen der Berner Gebirgsbrigade 9, welche
im Berner Jura rund um Pruntrut stationiert waren, zwischen Mitte Juni und Anfang August 1918.
Quelle: Bundesarchiv BAR, aus dem Bestand E27#10.A.2.d.2 «Grippenepidemie»
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Rolle bei der Förderung und der
Verbreitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse zur Bewältigung von
Krisen aller Art an. Das CCC soll a)
als akademischer «Think Tank»
mit einem umfassenden (auch in-
terdisziplinären) Ansatz dienen,
b) Erkenntnisse zum Thema Kri-
sen und Krisenmanagement wer-
den im Rahmen des Studiums und
der Lehre sowie der Fort- und Wei-
terbildung weitergegeben, und
c) die Öffentlichkeit wird durch
Webinare, Workshops, Konferen-
zen, Vortragsreihen etc. aktiv ein-
bezogen. Das CCC kann auch als
Schnittstelle zu externen Akteu-
ren wie Unternehmen, politischen
Entscheidungsträgern sowie Not-
fallorganisationen und politischen
Gremien dienen.
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Weiterführende Informationen:

1. Forschungen zu vergangenen
Pandemien an der Universität Zü-
rich: iem.uzh.ch/en/pastpandemics

2. UZH Center for Crisis Com-
petence, Universität Zürich:
crisiscompetence.uzh.ch/en

Abbildung 2
Pro Kalenderwoche neu gemeldete Fälle von Influenza-like-Illness
(ILI) der Zivilbevölkerung in der Region Berner Jura (blau) sowie
neue Fälle in den in der gleichen Region stationierten Berner Truppen
(Gebirgsbrigade 9).

Abbildung 3
Webseite des neu gegründeten Krisenkompetenz-Zentrums
(UZH Center for Crisis Competence, CCC) an der Universität Zürich
(crisiscompetence.uzh.ch/en.html).
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Die Covid-Pandemie zwang Re-
gierungen weltweit, wirksame
Massnahmen zur Eindämmung
von Ansteckungen zu ergrei-
fen. Demokratien standen vor
dem zusätzlichen Dilemma, eine
Güterabwägung zwischen ver-
schiedenen Grundrechten vor-
nehmen zu müssen: dem Schutz
des Lebens und der Gesundheit
auf der einen Seite, dem Schutz
von individuellen Freiheiten auf
der anderen Seite. Auch schnel-
les Handeln war gefragt – was
die demokratischen Verfahren
unter (Zeit-)Druck setzte. Unter-
schiedliche Demokratien reagier-
ten sehr unterschiedlich auf die
akute Krisenlage. In diesem Ar-
tikel geht es um die Analyse der
Bewältigung/Auswirkung der

Corona-Pandemie in verschiede-
nen Demokratiesystemen.

Abstract

The covid pandemic forced gov-
ernments worldwide to take effec-
tive measures to contain conta-
gions. Democracies faced the
additional dilemma of having to
weigh themerits of various funda-
mental rights: the protection of
life and health on the one hand,
and the protection of individual
freedoms on the other. Fast action
was also required – which put
democratic procedures under
(time) pressure. Different democ-
racies reacted very differently to
the acute crisis situation. This

Abstract
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article is about the analysis of the
coping/impact of the Corona pan-
demic in different democratic
systems.

Einführung

Für demokratische Regierungen
ist das Coronavirus ein Albtraum.
Massnahmen wie Kontaktbe-
schränkungen, Reiseverbote, Lock-
downs, Ausgangssperren, Zertifi-
kats- und Impfpflicht sindnicht nur
Unannehmlichkeiten im Alltagsle-
ben. Manche dieser Massnahmen
führen auch zu Einschränkungen
von Grundrechten oder tangieren
dieAusübungvonpolitischenRech-
ten, welche für die Demokratie zen-
tral sind. Die Dynamik der Pande-
mie mit ihren manchmal rasant
anrollenden Ansteckungswellen

zwingt Regierungen ausserdem
zu schnellen Reaktionen. Entschei-
dungsprozesse müssen beschleu-
nigt und abgekürzt werden, die
Gewaltenteilung verschiebt sich
zugunsten der Exekutive, wodurch
sich die demokratische Kontrolle
verringert.
Beide Aspekte – die freie Rechts-
ausübung, sowie die Gewalten-
kontrolle – sind Grundpfeiler der
liberalen Demokratie. Für sie ist
die Pandemie ein Stresstest. Wie
schlägt sich die Demokratie, wie
schlagen sich verschiedene Demo-
kratien in der Pandemie? Welche
Auswirkungen hat die Covid-Krise
für die Qualität von Demokratie?
Seit dem Ausbruch der Pandemie
treiben diese Fragen Demokratie-
forscherinnen und Demokratie-
forscher weltweit um. Und je län-
ger die Pandemie dauert, desto

dringender wird es, sie zu beant-
worten. Entsprechend gross ist die
Zahl von Studien und Publikatio-
nen, die zumThemaPandemie und
Demokratie bisher erschienen sind.
Auch wenn noch nicht alle Fragen
restlos geklärt sind, lassen sich be-
reits jetzt gewisse Tendenzen fest-
stellen und Handlungsempfehlun-
gen für den weiteren Verlauf der
Covid-Krise bzw. für weitere Kri-
sen formulieren.

Die Demokratiequalität
wirkt sich auf die Massnahmen
zur Bekämpfung der Corona-
Pandemie aus

Als sich das Coronavirus im Früh-
jahr 2020 auf der ganzen Welt
auszubreiten begann, ergriffen
die allermeisten Regierungen

Abbildung 1
Freiheitseinschränkungen (linke Grafik) bzw. Machtverschiebung zugunsten der Exekutive
(rechte Grafik) in europäischen Ländern während der ersten Corona-Welle.
Anmerkung: Der Index der Freiheitseinschränkungen beruht auf dem Oxford Covid-19 Government Res-
ponse Tracker (Hale et al. 2020), der Index der Machtkonzentration auf dem Pandemic Backslinding Index
(Edgell et al. 2021). Beide Indizes bilden die Werte für das jeweilige Land ab im Vergleich zum europäi-
schen Durchschnitt (Wert 0). Quelle: Engler et al. (2021: 12).
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JDMT wurde im Mai 2002 auf Initiative
zweier Zürcher Medizinstudenten mit
Unterstützung von Absolventen der
O ziersschule für angehende
Militärzahnärzte/-tierärzte und -ärzte
(San OS) gegründet. Absicht war die
Vermittlung der Näh- und Infusions-
technik (vgl. Artikel im Tagesanzeiger/
SDA). Auch die Sanität der Armee
unterstützte das Gründungsevent
erheblich.

JDMT (von «littledoc» über «Junior
Doc Medical Team» zu «JDMT») hat
sich in den vergangenen zwanzig
Jahren viel Erfahrung, Kompetenz und
Leistungsvermögen in den Bereichen
Medizin, Gesundheit, humanitäre
Leistungen, Krisen- und
Notfallmanagement angeeignet.

JDMT ist dem Schweizer Milizsystem
und ihren Milizorganisationen –
insbesondere der Armee, dem
Sicherheitsverbund sowie der gesundheitlichen Versorgung
unserer Bevölkerung – bis heute sehr verbunden.
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In den meisten Fällen ist der post-
traumatische Pneumozephalus auf
reine Lufteinschlüsse zurückzu-
führen. In seltenenFällen kannder
posttraumatische Pneumozepha-
lus auch durch einen gasbildenden
Organismus verursacht werden.
Diese Infekte gehen mit einer ho-
hen Sterblichkeit einher. Deshalb
ist in diesen Fällen eine prompte
Behandlung notwendig. Hier be-
richtenwir von einemposttrauma-
tischen Pneumozephalus, der nach
einer primären Wundversorgung
auftrat, bei welcher ein Holzsplit-
ter übersehen wurde. Dieser Holz-
splitter diente als Infektionsquelle
für Clostridium perfringens, wel-
ches ein gasbildendes Bakterium
ist. Dabei kam es zu einem gasbil-
denden intrakraniellen Abszess.

Eine unmittelbar intrakranielle
Abszessevakuation mit radikalem
Wunddebridement der tempora-
len Muskulatur, gefolgt von einer
gezielten intravenösen Antibioti-
katherapie, war notwendig. Es ist
wichtig, bei posttraumatischem
Pneumozephalus immer auch an
die Möglichkeit einer Infektion
durch gasbildende Organismen zu
denken. Eine rechtzeitige Behand-
lung kann Leben retten.

Abstract

In most cases, posttraumatic pneu-
moencephalus is due to pure air
entrapment. In rare cases, post-
traumatic pneumoencephalusmay
also be caused by gasforming
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organism. These infections are as-
sociated with high mortality.
Therefore, prompt treatment is
necessary in these cases. Here, we
report a case of posttraumatic
pneumoencephalus that occurred
after primary wound care in
which a wood splinter was over-
looked. This wood splinter served
as a source of infection for Clostrid-
ium perfringens, which is a gas-
forming bacterium. This resulted
in a gasforming intracranial ab-
scess. Immediate intracranial ab-
scess evacuation with radical
wound debridement of the tempo-
ral musculature followed by tar-
geted intravenous antibiotic ther-
apy was necessary. It is important
to always consider the possibility
of infection by gasforming organ-
isms in posttraumatic pneumo-
cephalus. Timely treatment can
save lives.

Einführung

Traumatische Verletzungen des
Schädels finden sich sowohl im
zivilen als auch militärischen Um-
feld. Besonders heimtückisch kön-
nen traumatische Verletzungen
bei offenem Schädelhirntrauma
sein, wo es zu penetrierenden
Verletzungen mit Fremdkörpern

kommen kann. So waren im
Ersten Weltkrieg intrakranielle
Infekte bedingt durch verbliebene
intrakranielle Splitter ein häufi-
ger Mortalitätsgrund.(2)

Ein posttraumatischer Pneumo-
zephalus zeichnet sich radiolo-
gisch durch eingeschlossene Luft
aus. Sehr selten kann intrakrani-
elle Luft auch das Ergebnis eines
Infekts durch einen gasbildenden
Organismus sein, welcher meist
auf penetrierende Fremdkörper-
verletzungen zurückzuführen ist.
In diesen Fällen ist die sofortige
Behandlung indiziert, da diese an-
sonsten mit einer hohen Sterblich-
keit einhergehen. ImGegensatz zu
den Wundinfekten der Haut und
der Weichteile durch Clostridium
perfringens, welche ein grosszügi-
ges Wunddebridement erfordern
und mit einer hohen Morbidität
einhergehen, ist die Prognose bei
Patienten, welche ausschliesslich
an einem intrakraniellen Abszess
leiden, meist günstiger.(2)

Hier berichten wir über einen Pa-
tienten mit einem posttraumati-
schen Pneumozephalus. Initial er-
folgte ein Wunddebridement mit
Wundverschluss, bei welchem ein
kleinesHolzstücken von einemAst
übersehen und in der Wundhöhle

zurückbelassen wurde. Im Ver-
lauf kam es zur Ausbildung eines
posttraumatischen Pneumozepha-
lus (Abbildung 1A). Dabei diente
der Holzsplitter als Vektor (Abbil-
dung 1D), der Clostridium perfrin-
gens übertrug, und verursachte
damit einen gashaltigen Hirnabs-
zess. Aufgrund derMitbeteiligung
der Schläfenmuskulatur und des
angrenzenden Knochens waren
eine radikale Exzision des Mus-
kelgewebes und eine Entfernung
des Hirnabszesses unumgänglich.
Trotz zusätzlicher Weichteilbetei-
ligung war die Morbidität jedoch
gering.

Auch bei modernen bildgebenden
Verfahren kann ein Holzsplitter
leicht übersehen werden(4–6), des-
halb ist es umsowichtiger, dass bei
einem posttraumatischen Pneu-
mocephalus die involvierten Ärzte
an die Differentialdiagnose eines
Infektes durch gasbildende Orga-
nismen denken, um eine rechtzei-
tige Behandlung einzuleiten.

Fallbeschreibung(1)

Ein 70-jähriger, gesunder Mann
wurde bei der Rettung seiner En-
kelkinder während eines heftigen
Sturms von einem Ast getroffen,

A B C D

Abbildung 1
Gangränöser Abszess mit Lufteinschlüssen temporal rechts (A). Posttherapeutischer Situs mit Darstel-
lung der Osteotomie und Mesh-Plastik (B). Intraoperativer Situs (C). Darstellung des «Corpus delicti»,
kleiner Holzsplitter (D).
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was zu einer Risswunde an der
rechten Schläfe führte. In einem
lokalen Krankenhaus wurde die
Kopfwunde direkt genäht, ohne
dass eine weitere radiologische
Untersuchung erfolgte, da kein
Bewusstseinsverlust festgestellt
wurde.

Zudem fanden sich in der klini-
schen Untersuchung keine wei-
teren Verletzungen. Zwei Tage
später fieberte der Patient auf, be-
gleitet von verändertem Bewusst-
seinszustand. Eine notfallmässige
Computertomographie (CT) zeigte
einen kleinen Fremdkörper, der
in die Schläfenmuskulatur und
-knochen eingedrungen war, mit
zusätzlichem Nachweis von int-
rakraniellen Lufteinschlüssen.
Bei Verdacht auf einen intrakra-
niellen Abszess erfolgte eine not-
fallmässige Kraniotomie mit Aus-
räumung des intrazerebralen
Abszesses und des Holzsplitters.
Die Analyse der intrakraniellen
bakteriologischenKulturen zeigte
Clostridium perfringens und Ent-
erobacter amnigenus, weshalb
ein Débridement indiziert war.
Die anschliessende Antibiotika-
therapie bestand aus Flucloxacil-
lin, Cefepime und Metronidazol
für sechs Wochen, gefolgt von Me-
tronidazol und Ciprofloxacin. Bei
der Nachuntersuchung zwei Jahre
später wies der Patient eine resi-
duelle, partielle homonyme, links-
seitige Hemianopsie und leichte
neurokognitive Defizite auf.

Zusammenfassung

Bei einem posttraumatischen
Pneumozephalus gilt es differen-
tialdiagnostisch immer an gasbil-
dende Organismen zu denken. Ein
Infekt mit gasbildenden Organis-
men ist mit einer hohen Mortali-
tät verbunden. Bei traumatischen

Kopfverletzungen ist Clostridium
perfringens der häufigste Erreger
von gasbildenden Hirnabszessen.
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African Swine Fever (ASF) is a vi-
ral infectious disease exclusively
affecting domestic pigs, wild boar
and other suids, and not affecting
humans or other species. In the
acute form of disease, the case-fa-
tality rate approaches 100% and
there is currently no treatment or
vaccine. In the last decade, ASF has
seen unprecedented spread in Eu-
rope andAsia, with significant eco-
nomic impacts to the pig industry
and various directly and indirectly
linked sectors. Switzerland re-
mains free of ASF, but the Swiss
Federal Food Safety and Veteri-
nary Office (FSVO) defines the risk
of incursion as “high”. The aim of
this publication is to offer a review
on ASF, with focus on the current
epidemiological situation and the

potential economic impacts in re-
lation to Switzerland.

Abstract

Die Afrikanische Schweinepest
(ASP) ist eine virale Infektions-
krankheit, die ausschliesslich
Hausschweine, Wildschweine und
andere Schweineartige befällt,
nicht aber den Menschen oder
andere Tierarten. Bei der akuten
Form der Krankheit liegt die Sterb-
lichkeitsrate bei nahezu 100 Pro-
zent und es gibt derzeit weder eine
Behandlung noch einen Impfstoff.
In den letzten zehn Jahren hat
die ASP eine beispiellose Ausbrei-
tung in Europa und Asien erlebt,
mit erheblichen wirtschaftlichen
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Folgen für die Schweineindustrie.
Die Schweiz ist nach wie vor frei
von ASP, aber das Bundesamt für
Lebensmittelsicherheit und Veteri-
närwesen (BLV) stuft das Risiko ei-
ner Einschleppung als «hoch» ein.
Ziel dieser Veröffentlichung ist es,
einen Überblick über die ASP zu
geben.

Introduction

African Swine Fever (ASF) is a vi-
ral infectious disease exclusively
affecting domestic pigs, wild boar
and other suids, and not affecting
humans or other species.(1)(2) In the
acute form of disease, the case-fa-
tality rate approaches 100% and
there is currently no treatment or
vaccine against ASF.(3) Notifiable to
theWorld Organisation for Animal
Health (OIE) under the OIE Terres-
trial Animal Health Code, ASF is
classed as a “highly contagious dis-
ease” in the Swiss Ordinance on ep-
izootic diseases (OFE, 1995).(4) In
the last decade, ASF has seen un-
precedented spread in Europe and
Asia, with significant economic im-
pacts to the pig industry and vari-
ous directly and indirectly linked
sectors.(5) Switzerland remains
free of ASF, but the Swiss Federal
Food Safety and Veterinary Office
(FSVO) defines the risk of incur-
sion as “high”. The aim of this pub-
lication is to offer a review on ASF,
with focus on the current epidemi-
ological situation and the potential
economic impacts in relation to
Switzerland.

Transmission and Spread

ASF is caused by African Swine Fe-
ver Virus (ASFV), a large double
stranded DNA virus and the only
member of the Asfaviridae family.
(6) Various routes of transmission

exist, including direct contact be-
tween infected animals, direct
contact with infected carcasses
and indirect contact through in-
gestion of contaminated swine
meat and feed or food waste, fo-
mites, and biological vectors (Orni-
thodoros genus soft ticks, where
present).(3)

The transmission and epidemiol-
ogy of ASF varies according to the
geographic region, depending on
the presence and density of wild
pigs, the type of pig production sys-
tem and the presence of competent
tick vectors. Warthogs are consid-
ered the original vertebrate host
for ASFV, and the most important
reservoir host in Africa, where
they are involved in a sylvatic cy-
cle with Ornitodoros moubata
ticks.(7) Ornithodoros ticks (O. er-
raticus) were also involved in ASF
outbreaks in the Iberian Peninsula
in the 1980s and 1990s.(8) However,
outside of these two regions, ticks
do not seem to be involved in trans-
mission in the current interna-
tional outbreaks affecting Europe
and Asia. Once introduced into do-
mestic pigs, ASFV no longer relies
on tick vector transmission, and is
instead spread through direct con-
tact between infected and suscep-
tible animals, and indirect contact
through contaminated feed and
objects. ASFV is present in blood,
tissues and all secretions of in-
fected animals.(3) Swill feeding, or
access to garbage containing con-
taminated meat is an important
route of transmission, and can
cause spread over long distances.(3)

ASFV remains stable for up to 6
months in uncooked pork products,
including fresh and cured meats,
and this is considered the most im-
portant route of introduction into
previously free countries and re-
gions.(9) Indirect transmission also
occurs through fomites, including
clothing and equipment.(3)

History, global spread and
current situation

Historically, ASF was present only
on the African continent, and first
spread outside of Africa, to Europe,
in the 1950s. ASF was eliminated
from Europe in the 1990s, except
for Sardinia, Italy, where it re-
mains endemic.(10) However, in the
last 20 years, ASF has seen unprec-
edented international spread with
significant animal health and eco-
nomic impacts. In 2007, ASF ap-
peared in the Caucasus region, and
has since spread to neighbouring
countries, reaching the European
Union (EU) in 2014, where it con-
tinues to be reported in 16 coun-
tries.(11) ASF first occurred in Asia
in 2018, with emergence in China
and subsequent spread to other
countries in the region. In 2021,
ASF was introduced into Domini-
can Republic, and later Haiti, after
being absent from theAmericas for
almost 40 years.(12) OIE reports a
continuous spread of disease into
new countries and into new zones
in already affected countries.(12)

The ongoing ASF outbreaks glob-
ally continue to have severe im-
pacts on animal health and wel-
fare, pig production, livelihoods,
food security and international
trade.(12) ASF continues to spread,
posing a serious threat to
Switzerland.

Origin and historic spread

ASFwasfirst identified in Kenya in
1921, where it caused high mortal-
ity in domestic pigs exposed towild
suids.(10)(9) It was subsequently
found to be enzootic in most coun-
tries in sub-Saharan Africa, in
wild suids and domestic pigs. The
virus first left Africa in 1957, with
incursion into Portugal; transmis-
sion was thought to have occurred
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due to swill feeding of food waste
from flights to domestic pigs near
Lisbon airport.(10) Following local
elimination, ASF remerged in Por-
tugal in 1960, and was followed by
outbreaks in France, Malta, Italy,
Belgium and the Netherlands.(13)

ASF was finally eliminated from
Europe in the 1990s, except for Sar-
dinia,where it remains endemic.(13)

Europe

In 2007, ASF emerged in the Cauca-
sus, where it was introduced in
Georgia. ASFV is thought to have
entered Georgia at the Port of Poti,
through ship waste containing
contaminated pork products; the
specific origin of this import re-
mains uncertain, but detected vi-
ral genotypes are similar to those
found in Madagascar and Mozam-
bique.(14) The infection spread rap-
idly through Georgia, leading to
cross-border spread to Armenia,
Azerbaijan and Russia. It contin-
ued to spreadwestwards, reaching
Ukraine in 2013, Belarus, Lithua-
nia, Latvia and Estonia in 2014, Po-
land in 2015, Moldova and the
Czech Republic in 2017, Romania,
Hungary, Bulgaria and Belgium in
2018, Slovakia and Greece in 2019,
Germany in 2020, and mainland It-
aly in 2022.(15)(16)(12) This spread is
depicted in chronological order in
Figure 1. To date, Belgium and
Czech Republic have successfully
eliminated ASF, in 2020 and 2018,
respectively.(12)

Asia

ASF was first reported in East Asia
in China, in 2018. Since then, the
virus has spread to Mongolia, Viet-
nam, Cambodia, Democratic Peo-
ple’s Republic of Korea, Lao

People’s Democratic Republic, My-
anmar, the Philippines, Republic of
Korea, Timor-Leste, Indonesia,
Papua New Guinea, India, Malay-
sia, Bhutan and Thailand.(17)

Impacts

Since January 2020, there have
been 23 265 outbreaks reported
globally (4833 in domestic pigs and
18 432 in wild boar), which repre-
sents over one million domestic
pigs and over thirty thousandwild
boar.(12) During this period, over
one and a half million animals
died or were killed on farms af-
fected by outbreaks, globally (this
does not include animals culled in
areas surrounding the outbreak
for disease control reasons).(12)

China is the world’s largest pork
producer, and the ongoing ASF epi-
zootic has had severe economic
consequences. Between August
2018 and July 2019, total economic
loss due to the outbreak was

estimated at US$ 111.2 billion, rep-
resenting 0.78% of China’s gross
domestic product (GDP); this con-
sists of direct economic losses to
the swine industry, due to mortal-
ity and culling, estimated at US$ 8.7
million per province, on average,
and indirect economic losses esti-
mated at US$ 14.5 billion.(18) These
indirect losses affect all sectors of
the Chinese economy, and high-
light how ASF leads to significant
economic losses not only by di-
rectly impacting the swine indus-
try, but also through its wide-rang-
ing links to other economic sectors.
(18) The situation in China high-
lights the catastrophic potential of
such an outbreak, also with poten-
tial relevance to the Swiss
economy.

The Swiss swine industry

Pork is themost consumedmeat in
Switzerland. The size of the na-
tional pig herd in 2019 was 1.36

Figure 1
Chronological geographic spread of ASF in Europe at the
time of writing. Data: (12)(15)(16).
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million, with piglets and fattening
pigs making up 91.8%, breeding
sows 8% and breeding boars 0.2%.
The pork sector represents 8.8% of
the agricultural sector’s produc-
tion value, which itself is worth
CHF 11 billion. The domestic mar-
ket is the main target for Swiss
pork producers, as the majority of
pork consumed in Switzerland is
produced domestically (92.7%),
with the rest being imported from
abroad (mainly Austria and Ger-
many), and less than one percent of
produced pork is exported.(19) The
Swiss pork sector is highly organ-
ised; the Suisseporcs union repre-
sents and defends the interests of
Swiss pork producers, whilst SUI-
SAG provides reproduction and
breeding services nationally, in-
cluding testing, semen production,
genetics and pig health services.
The average herd size for all farm
types is 234 pigs, with Swiss farms
tending to be smaller than in other
industrialised countries. Herd
sizes are also limited by the Ordi-
nance on Maximum Stocking Lev-
els OEM.(20) The Swiss pork indus-
try is thus highly decentralised,
involving a large number of small
independent farms.(21) A particu-
larity of the Swiss system are the
multisite production rings, so
called “arbeitsteilige Ferkelpro-
duktion”, through which farms be-
come highly specialised for one
stage of production, and pigs are
transported in cyclical fashion be-
tween farms according to their
production status.(21) In this system,
sows will stay in one farm for mat-
ing / insemination and gestation,
and then bemoved to another farm
where farrowing, weaning and
rearing of piglets takes place; then,
piglets will move on to finishing
farms.(19) After weaning, sows will
be moved back to breeding / gesta-
tion farms (not always to the same

farm), and the cycle continues. This
system allows the specialisation
anddistribution of labour between
Swiss pig farms.(19) However, it pro-
duces a high degree of contacts and
mixing between animals on differ-
ent farms, leading to a potentially
high risk of disease transmission
between farms.(21) Reportedly, a
large proportion of Swiss pig farms
are involved in this system.(21) In
the case of emergence of an epizo-
otic disease within domestic pigs,
rapid detection and stamping out of
infection is therefore crucial for ef-
fective control. To date, outbreaks
of epizootic pig disease have been
rare in Switzerland. The Swiss pig
herd has a high health status, and
is free of a number of important
diseases.(22) Switzerland also has a
high level of animalwelfare,which
extends to the pork industry. This
includes legislation banning cas-
tration without anaesthesia.(19)

Over half of domestic pigs have ac-
cess to the outdoors, as part of an
outdoor access subsidy scheme,
and two thirds of pigs are kept in
“particularly respectful” scheme
subsidised farms, which must
abide by higher animal welfare
standards.(19)

Risk of incursion into
Switzerland

The Federal Food Safety and Veter-
inaryOffice (FSVO) defines the risk
of an incursion of ASF into the
Switzerland as high.(23) On the 7th
of January 2022, ASF was detected
in continental Italy for the first
time since the introduction of the
disease into the EU in 2014(23), in
Piedmont, a region neighbouring
the canton of Valais. Similar to the
initial introduction of ASF into the
Caucasus in 2007, into Belgium in
2018, or indeed the historic first

cases outside of Africa in the 1950s,
this incursion demonstrates the
real risk of transmission over long
distances. When evaluating the
risk of introduction of disease, it is
crucial to assess the likely routes of
transmission and which routes
pose the greatest threat, so that
preventionmeasures can be appro-
priately targeted. Spread of ASF
due to movement of infected wild
boar only occurs over short dis-
tances, namely 1-2km per year(24),
and is discouraged by natural bar-
riers such as mountains. Long dis-
tance transmission of ASF mostly
occurs through human activities,
often involving the introduction of
imported contaminated pork or
pork products to which domestic
pigs or wild boar end up being ex-
posed.(25) All escapes of the virus
outside of Africa, including the
first outbreaks in Europe, in Portu-
gal and Spain (1957 and 1960)(26), as
well as the more recent introduc-
tion into Georgia (2007)(14) were
due to transport of contaminated
pork by aeroplane or ship, with
swill-feeding providing a likely
point of entry into domestic pig
populations. The precise origins
for more recent long-distance
“jumps” of ASF into new areas, in-
cluding into Czech Republic (2017),
Belgium (2018) andmainland Italy
(2022) have not been confirmed,
however human activities are con-
sidered the most likely cause.(27)(28)

A 2021 study by Friker and Schüp-
bach qualitatively assessed the
risk of introduction of ASF into
Switzerland from Eastern Asia,
whilst also comparing this to the
risk of introduction from eastern
European regions as qualified in
an earlier risk assessment.(29) These
investigations revealed the most
likely route of introduction of ASF
into Switzerland from both East-
ern Asia and Eastern Europe to be
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import of infected meat and meat
products. Less important routes of
introduction from Eastern Asia in-
clude introduction by human con-
tamination, through contaminated
clothing for example ( low risk),
import of contaminated feed or pig
blood products (very low risk) and
import of infected domestic pigs,
free-ranging wild boar, contami-
nated transport, infected embryos
and semen, and ticks (negligible
risk). For introduction from East-
ern Europe, the probability of in-
troductionwas only slightly higher
for import of live pigs, import of
contaminated feed, contaminated
transport or human contamina-
tion.(29)

Impacts of an incursion into
Switzerland

ASF is on the OIE list of animal dis-
eases, for which notification to the
OIE is compulsory for all OIE Mem-
bers, if the disease is detected in
the country, zone or compartment.
These diseases are of international
concern due to their effect on hu-
man or animal health. Notification
to the OIE allows timely dissemina-
tion of this information to the OIE
Members, preventing the spread of
transboundary epizootic animal
diseases. ASF is not zoonotic, how-
ever, the high mortality due to in-
fection and lack of vaccine or treat-
ment can cause potentially
devastating economic, social and
animalwelfare impacts in affected
countries.

The economic impacts of animal
disease outbreaks can be catego-
rised as direct or indirect. Direct
costs include those due to mortal-
ity and reduced productivity on in-
fected farms, whilst indirect costs
include costs of control measures

(including vaccination, culling,
movement controls), impeded ac-
cess to markets through trade re-
strictions.(30) The distinction be-
tween these categories is
inconsistent in the literature, how-
ever, indirect costs generally tend
to be significantly higher than di-
rect costs, and often affect a wide
range of sectors beyond the agri-
cultural sector, even after disease
freedom has been achieved.(31)

Recent research suggests a wide
variety of sectors would be indi-
rectly impacted by an ASF out-
break in Switzerland, including
pig transport and slaughterhouses;
changes in consumer demand and
the need to prevent contact be-
tween domestic pigs andwild boar
were also deemed to require par-
ticular attention.(32) Under current
disease surveillance and contin-
gency planning, an ASF outbreak
arising in domestic pigs in Switzer-
land would most probably be rap-
idly identified and stamped out
(Dominique Suter, personal com-
munication, February 17, 2022),
likely leading to a relatively small
numbers of cases, and therefore
moderately low direct costs. In-
deed, the last case of epizootic
transboundary disease of pigs in
Switzerlandwas the porcine repro-
ductive and respiratory syndrome
(PRRS) outbreak of November 2012,
which resulted in five positive an-
imals in three herds; the disease
was rapidly stamped out, and dis-
ease-free status was regained in
January 2013.(33) In this context, the
indirect costs are therefore proba-
bly ofmore concern than the direct
costs. However, important to note,
during the 2012 PRRS outbreak, no
protection or surveillance zones,
with the correspondingmovement
controls, were triggered around af-
fected farms.(33) Only farms that
had received semen from the index

farmwere put undermovement re-
strictions.(33) In contrast, these
zones would most likely be insti-
gated in an ASF outbreak, there-
fore the indirect impacts associ-
ated with this must be considered.

Detection of disease, prevention
of incursion and contingency
planning

The most likely route of introduc-
tion of ASF into Switzerland is
through import of infected meat
and meat products.(29) This could
lead to an outbreak if either wild
boar or domestic pigs come into
contact with these products,
through either swill feeding
(which is illegal in Switzerland) or
careless disposal of food waste.
The government strongly advises
tourists and travellers not to bring
back any meat or meat products
(such as cured meats) from af-
fected countries. Hunters should
clean clothing, shoes and any
equipment before returning to
Switzerland from hunting trips.
Farmers, in collaboration with
their veterinarians, are encour-
aged to continue to respect the ban
on swill feeding, and to maintain
strict biosecurity, including main-
taining hygiene and biosecurity
rules for entry and exit, and instal-
lation of adequate fencing to pre-
vent contact with wild boar in out-
door pig enclosures.(34,35)

Mechanisms for early detection of
disease are crucial in the fight
against ASF. Clinical signs of ASF
are vague and non-pathognomonic.
Highly suspicious clinical signs in-
clude fever, sudden death, apathy,
diarrhoea, abortion, poor weight
gain, and increased herdmortality
rates; situations with a high and
sudden increase in mortality are
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particularly concerning.(35) Clini-
cal signs of acute ASF include cya-
nosis of the extremities (ears,
snout, lips and limbs), andmultifo-
cal petechiae and ecchymosis of
the skin(36) (Figure 2). If caught suf-
ficiently early, the size of the out-
break can be limited more effec-
tively, resulting in fewer losses,
and lower costs of control. Early
detection of disease in domestic
pigs relies on ASF’s status as a no-
tifiable disease under the Ordi-
nance on epizootic diseases (OFE,
1995).(4) Any suspicion of disease by
farmers and/or veterinariansmust
be reported to the cantonal veteri-
narian. If there are insufficient
grounds for strong suspicion of dis-
ease, the private veterinarianmay
nevertheless consult the Institute
for Virology and Immunology
(IVI), and arrange for samples to
be analysed free of charge to ex-
clude ASF.(35)

The early detection mechanisms
for wild boar are crucial, as an out-
break inwild boarmay quickly be-
come out of control due to the pri-
vate nature of these animals. The
FSVO launched the early detection
programme for ASF inwild boar in
2018. This early detection mecha-
nism requires all wild boar which
are found dead, culled due to
illness or killed in road accidents
to be tested for ASF.(37)

Beyond detection of disease at the
start of an outbreak, adequate con-
tingency planning for disease con-
trolmeasures is also required. The
Swiss contingency plan for an out-
break in wild boar involves three
main stages; creating a sufficiently
large, enclosed area, to prevent
wild boar from spreading the dis-
ease through natural movements,
removal of all wild boar carcases
in this area, to prevent persistence

and further spread of the virus,
and if necessary, culling to signifi-
cantly reduce the wild boar popu-
lation in the area.(34) Such an out-
breakwould require collaboration
of a range of groups and sectors, in-
cluding the veterinary, agricul-
tural, hunting and forestry author-
ities. The contingency plan is
detailed in the Technical direc-
tives on minimum control meas-
ures for the control of African
swine fever in wild boar in the
wild.(38)

In November 2021, a national out-
break simulation exercise named

NOSOS 2021 took place in Switzer-
land. Over three days, in 24 can-
tons, over 300 people participated
in this exercise which simulated 5
outbreak foci of ASF in wild boar.
Veterinarians, game keepers and
forest wardens collaborated to
search for wild boar carcases in
the demarcated areas, sometimes
including the use of dogs and
drones. This exercise also aimed to
simulate the impact of movement
restrictions for domestic pigs, as
well as the testing capabilities of
the IVI national reference labora-
tory. The exercise was deemed

Figure 2
(A) Piglet with acute ASF, showing lethargy, cyanosis of the ears,
abdomen and limbs. (B) Severe ear cyanosis in a pig with acute ASF.
(C) Cyanosis of the snout and lips in acute ASF. (D) Cyanosis of the
limbs in acute ASF. (E)Multifocal skin petechiae and ecchymosis in
acute ASF. (F) Blood-stained perianal area in a pig with subacute ASF.
(Images provided by and used with the kind permission of
Dr Francisco Javier Salguero, from a 2020 publication(36))
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successful in controlling the out-
break rapidly, and preventing
widespread transmission to do-
mestic pigs.(39) These kinds of activ-
ities are important in testing cur-
rent contingency plans and testing
the capabilities of all key players
involved, including communica-
tion and cooperation between the
involved parties.

Disease control measures for an
outbreak in domestic pigs would
follow the national disease control
regulations already outlined in the
Ordinance on epizootic diseases
1995 (OFE).(4) Similar to the PRRS
outbreak of 2012, measures taken
would include designation of a pro-
tection and surveillance zone,with
relevant movement restrictions,
and stamping out of disease
through culling on affected farms.
Widespread contact tracing and
testing would also be required.

Summary

ASF is seeing unprecedented inter-
national spread, and Switzerland
continues to be at risk of an incur-
sion. ASF has the potential to cause
significant economic losses,
through impacts on the domestic
pig population, but also on other
sectors. The costs of control meas-
ures are also potentially large.
Furthermore, the effect on animal
welfare needs to be considered.
Switzerland has put in place pre-
ventionmethods, as well as contin-
gency plans to be activated in case
of an outbreak. Continued vigi-
lance is important to ensure early
detection of the disease and a rapid,
coordinated reaction to control
any outbreak in order tominimise
the impacts. This will require con-
tinued collaboration between dif-
ferent sectors across cantons,

including the veterinary services,
agriculture, hunting and forestry,
with the subsidiary support of
civil protection and the Swiss
armed forces.
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