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Vorwort

Die Grippe - eine unvorhersehbare Krankheit

Jeden Winter stattet uns die durch Influenzaviren hervorgerufene Grippe einen Besuch
ab. Man sollte annehmen kénnen, sie sei mittlerweile eine alte Bekannte. Doch kennen wir
sie wirklich so gut, wie wir glauben?

Jedes Jahr kann uns die Grippe aufs Neue durch ihre Intensitat, den Moment ihres Aus-
bruchs, ihre Schwere und ihre Folgen Uberraschen. Diese Variabilitdt hangt von zahlreichen
Faktoren ab: der Virulenz und der Anzahl der zirkulierenden Influenzastamme, der vor-
bestehenden Immunitat und der Durchimpfung der Bevélkerung sowie von der Uberein-
stimmung der im Impfstoff enthaltenen Antigene mit den zirkulierenden Viren. Je starker
sich das Virus seit dem Vorjahr veréandert hat, desto weniger kann man auf eine bestehende
Immunitat durch eine zurtickliegende Impfung oder durchgemachte Grippeerkrankung zahlen.

Fest steht, dass die «echte» Grippe — von der hier die Rede ist — manchmal schwere Kom-
plikationen nach sich zieht, insbesondere bei Personen, die einer Gruppe mit erhéhtem
Komplikationsrisiko angehdéren: Personen ab 65 Jahren, Erwachsene und Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen des Herzens, der Atemwege oder des Immunsystems, Krankheiten
mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren, schwangere Frauen, Frih-
geborene und Sauglinge. Jedes Jahr suchen in der Schweiz 109000 bis 273000 Personen
wegen grippedhnlicher Symptome eine Arztin oder einen Arzt auf, mehrere Tausend Men-
schen werden aufgrund einer Grippeerkrankung oder deren Folgen ins Spital eingewiesen,
und mehrere Hundert Personen sterben daran.

Um die Risikogruppen zu schiitzen, miissen nicht nur diese selbst gegen die Grippe
geimpft werden, sondern auch all diejenigen, die in regelmassigem, nahem Kontakt
zu ihnen stehen. Dazu zéhlen vor allem Familienangehérige und Gesundheitsfachperso-
nen. Denn diese kdnnen andere Personen auch dann anstecken, wenn sie infiziert, sich
dessen aber nicht bewusst sind: bei schwachen oder fur die Grippe untypischen Sympto-
men oder vor dem Auftreten der Symptome (man nimmt an, dass infizierte Erwachsene
bereits einen Tag vor dem Auftreten der ersten Symptome ansteckend sind). Zudem gilt
zu bedenken, dass bei Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko die Immunantwort auf
die Impfung meist abgeschwaécht ist. Die einzige Art, zu verhindern, dass man andere an-
steckt, ist daher, sich gar nicht erst zu infizieren. Und das wirksamste Mittel, die Krankheit
zu vermeiden, ist nach wie vor die Impfung.



Vorwort

Die Grippe - eine unvorhersehbare Krankheit

Sie, als Fachpersonen des Gesundheitswesens, spielen auch bei der Beratung und
Forderung der Grippeimpfung eine Schlisselrolle. Eine jahrlich in der Schweiz bei Per-
sonen Uber 50 Jahren durchgefiihrte Studie zeigt, dass sie sich primar auf Rat einer Fach-
person gegen die Grippe impfen lassen. Die vorliegende, auf wissenschaftlichen Grundla-
gen basierende Broschire hat zum Ziel, Ihnen Informationen zur Verfligung zu stellen, die
Ihnen bei der Beratung |hrer Patientinnen und Patienten nutzlich sein kénnen, und lhnen zu
ermaglichen, sich in voller Kenntnis der Sachlage impfen zu lassen.

Schiitzen Sie sich also durch eine Grippeimpfung, und verbringen Sie einen grippe-
freien Winter mit lhren Angehorigen, lhren Kolleginnen und Kollegen und lhren
Patientinnen und Patienten. Wir danken lhnen fiir lhr Engagement zugunsten der
Grippepravention.

Fur weitere Informationen kénnen Sie die Internetseiten des BAG unter
www.impfengegengrippe.ch oder www.grippe.admin.ch besuchen,
uns unter +41 (0)58 463 87 06 anrufen oder die Impf-Infoline unter der
Telefonnummer 0844 448 448 kontaktieren.

(Beratung gratis, Telefonkosten Fernbereich Schweiz)




Das Grippevirus

Virusvarianten

Ansteckungspotenzial und Ubertragung

Die Grippeviren gehoren zur Familie der Orthomyxoviren. Sie werden unterteilt in die
Typen A, B und C.

e \on den dreiVirustypen sind die Typ-A-Viren am geféhrlichsten flir den Menschen. Sie
verandern sich genetisch sehr schnell und kénnen so das menschliche Immunsystem
umgehen. Influenza-A-Viren kommen auch beiTieren vor, insbesondere bei Wasservogeln.
In seltenen Fallen kénnen sie vom Tier auf den Menschen Ubertragen werden (1). Neu-
artige Grippeviren des Typs A, welche beispielsweise durch Kombination eines tierischen
und eines menschlichen Virus oder durch Mutation eines tierischen Virus entstehen, kénnen
Pandemien (weltweite Epidemien) verursachen. So war das Virus, das 2009 die pande-
mische Grippe A (H1N1) verursacht hatte, eine Kombination aus zwei Virusstdmmen vom
Schwein, einem Virusstamm vom Vogel, und einem vom Menschen. Dieser 2009 neue
pandemische Stamm zirkulierte in den Folgejahren wie die «klassischen» saisonalen
Grippeviren.

¢ Influenza-B-Viren kommen fast nur beim Menschen vor, sind jedoch seltener als
Influenza-A-Viren (1). Sie mutieren zwei- bis dreimal langsamer als Viren des Typs A (2)
und sind daher genetisch weniger vielfaltig (1).

¢ Influenza-C-Viren sind unter Menschen am wenigsten verbreitet und sind der fir den
Menschen am wenigsten gefahrliche Influenzatyp (1).

Die Grippeviren werden gemass folgendem Schema benannt:

Nummer des Stammes

Typ Subtyp Hamagglutinin

|

A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)

t t

Fundort des Stammes Subtyp Neuraminidase
Isolierungsjahr

Das Ansteckungspotenzial hangt von der Virulenz des aktuellen Virusstamms und der Im-
munitat in der Bevolkerung (auch der Durchimpfung) ab (3, 4). Je stérker sich das Virus seit
dem Vorjahr verandert hat, desto weniger kann man auf eine bestehende Immunitat durch
eine zurlckliegende Impfung oder durchgemachte Grippeerkrankung zéhlen.

Eine infizierte Person kann das Virus hauptséachlich durch direkten Kontakt — zum Beispiel
durch husten, niesen, Hande schitteln — oder indirekten Kontakt — zum Beispiel Uber
die Turklinke — auf andere Ubertragen, und zwar schon bevor die ersten Symptome auftre-
ten. Auch infizierte Personen, die keine oder nur milde Symptome zeigen, kénnen das
Virus weitergeben.

Man geht davon aus, dass ein infizierter Erwachsener bereits am Tag vor Auftreten der
ersten Symptome ansteckend ist und dies Uber drei bis flinf Tage bleibt. Kinder sind
potenziell bereits friher ansteckend und konnen wahrend zehn Tagen oder langer anste-
ckend bleiben (5).

Um insbesondere Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko zu schiitzen, empfiehlt es sich,
bei den ersten Anzeichen einer Grippeerkrankung zu Hause zu bleiben und diese zu Hause
auszukurieren. Die Moglichkeit einer Ansteckung noch vor dem Auftreten der ersten
Symptome (pra- oder asymptomatische Infektion) ist auch einer der Hauptgriinde, warum
sich Personen, die haufigen Kontakt zu Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko haben,
impfen lassen sollten (3).



Die Grippeerkrankung

Krankheitshild, Vergleich mit allgemeiner Erkaltung

Epidemiologie und 6konomische Folgen

Die Grippe (Influenza) zeichnet sich «klassischerweise» durch den abrupten Ausbruch von
allgemein-systemischen und respiratorischen Symptomen aus (Fieber, Muskel-, Gelenk-
und Kopfschmerzen, Unwohlsein, Schwéche und trockener Husten) (5).

Kinder kdnnen zusatzlich auch Ubelkeit und Erbrechen als Grippesymptome aufweisen (6, 7).
Verlauft die Grippe ohne Komplikationen, so gehen die Symptome meist nach drei bis sie-
ben Tagen vorbei, wobei der Husten und die allgemeine Schwache noch zwei \Wochen und
langer anhalten kénnen.

Die sichere Unterscheidung einer Influenza von einer durch andere Viren verursachten Erkal-
tungskrankheit ist nur mit labordiagnostischen Methoden mdéglich. Die klinische Diagnose
ist selbst fiir den Arzt oder die Arztin nicht immer eindeutig. Wihrend der Grippesaison, und
besonders wahrend der beobachteten Grippewelle, ist die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass
eine Influenza vorliegt.

Die folgende Tabelle soll einen Anhaltspunkt geben (8):

Auftreten der Symptome abrupt* graduell

Fieber héufig: 377 bis 40,0 °C* ST UE O G (019 5

Uber normal
:VI\I,:lysakI:Iis:;hmerzen schwer, haufig* selten
Gelenkschmerzen o o
(Arthralgie) schwer, haufig selten
Appetitlosigkeit haufig selten
Kopfweh schwer, haufig mild, selten

Husten (trocken)

Unwohlsein (Malaise)
Miidigkeit, Schwache

Schmerzende Brust
Verstopfte Nase
Niesen

Halsschmerzen

* Wenn mehrere oder alle der gekennzeichneten Symptome auftreten, so ist eine Influenzaerkrankung als Ursache wahrscheinlich.

schwer, haufig*
schwer

haufiger als bei allgemeiner Erkéal-
tung, dauert zwei bis drei Wochen

schwer, haufig
gelegentlich
gelegentlich

gelegentlich

mild bis mittelschwer

mild

sehr mild, von kurzer Dauer
mild bis mittelschwer
haufig

haufig

haufig

Jahrlich erkranken etwa 5 bis 10% der Erwachsenen und 20 bis 30% der Kinder an Influenza.
Kinder im Schulalter stellen durch ihre engeren Kontakte zu anderen Menschen und ihr
noch unzureichend entwickeltes Hygienebewusstsein die am haufigsten von der Krankheit
betroffene Gruppe dar und Ubertragen die Grippe am héaufigsten. Zudem hatten Kinder in
der Regel noch weniger oft Kontakt mit Grippeviren und konnten daher weniger Teilimmunitat
bilden. Im Schulalter treten jedoch kaum schwere Komplikationen auf; diese betreffen eher
die altere Bevolkerung, Personen mit chronischen Erkrankungen, Séuglinge und schwangere
Frauen. Weltweit sterben jedes Jahr etwa 250000 bis 500000 Menschen an den Folgen der
Grippe (9).

In der Schweiz werden jahrlich 109000 bis 273000 Arztbesuche infolge eines Grippe-
verdachts registriert. Bei rund 2 bis 4% der Personen wird eine Lungenentziindung diagnos-
tiziert; bei Menschen im Alter von 65 Jahren oder alter macht dieser Anteil annédhernd

4 bis 15% aus (11). Jéhrlich fihren grippebedingte Komplikationen zu 1000 bis 5000 Hospita-
lisierungen. Auch hier liegt der Anteil bei dlteren Menschen deutlich hoher.

Abbildung: Anzahl der Arztkonsultationen aufgrund von grippedhnlicher Erkrankung (ILI, von
Influenza-like Iliness) in den Saisons 2005/06 bis 2015/16 (Hochrechnung fir die ganze
Schweiz. Daten, die zum Zeitpunkt der Redaktion dieser Broschiire vorlagen):
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Jahr Quelle: Sentinella

Die jahrlichen durch die Grippe verursachten Kosten fir das Schweizer Gesundheitssystem
werden nach wissenschaftlichen Modellrechnungen auf etwa 100 Millionen Schweizer
Franken geschétzt. Bezieht man alle fir die Gesellschaft anfallenden Kosten, wie zum Beispiel
Arbeitszeitausfall, mit ein, so belduft sich der volkswirtschaftliche Schaden auf etwa 300
Millionen Franken (12).



Grippekomplikationen und Bedeutung der Influenza im Kontakt
mit Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko

Grippekomplikationen und Bedeutung der Influenza im Kontakt
mit Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko

Auch wenn grippebedingte Komplikationen im Prinzip bei jeder Patientin und jedem Patienten
moglich sind, so ist doch das Risiko bei bestimmten Bevolkerungsgruppen deutlich erhoht.
Hierzu zéhlen (13):

e Personen ab 65 Jahren

e Schwangere Frauen und bis vier Wochen postpartal

e Frihgeborene in den ersten zwei Wintern nach der Geburt

e Sauglinge

e Erwachsene und Kinder mit chronischen Erkrankungen des Herzens, der Atemwege
und des Immunsystems oder einer Pathologie, die Auswirkungen auf die Funktion von
Herz, Lungen und Nieren hat

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen fir Personen mit
chronischen Erkrankungen

Die Hospitalisierungs- und Komplikationsrate ist bei diesen Personen zwei- bis finfmal hoher
als bei Personen, bei denen kein erhdhtes Komplikationsrisiko besteht.

Die haufigsten Komplikationen sind Sinusitis, Otitis media, Bronchitis, Pneumonie und
falscher Krupp, primar viraler oder sekundér bakterieller Atiologie. Aber auch Pleuritis, Myo-
sitis, Myokarditis oder Perikarditis mit nachfolgender dilatativer Kardiomyopathie, Myokard-
infarkt oder toxischer Schock kdnnen auftreten und lebensbedrohlich sein. Weiterhin beob-
achtet man als schwere Komplikationen Meningitis, Enzephalitis, Myelitis sowie Polyradikulitis
Guillain-Barré. Gastrointestinale Komplikationen wie Appendizitis oder Cholezystitis sind
seltener und treten mit einiger Latenz auf, wahrscheinlich bedingt durch Mitbeteiligung des
gastroenteralen lymphatischen Systems (14).
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Alle infizierten Personen, mit und ohne Symptome, kénnen das Grippevirus auf ihre Mitmen-
schen Ubertragen. Die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung erhoht sich mit der Haufigkeit
und Intensitdt der Kontakte. Besonders Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko mus-
sen vor einer Ubertragung des Grippevirus geschiitzt werden. Deshalb wird Menschen mit
haufigem Kontakt zu Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko besonders empfoh-
len, sich gegen die Grippe impfen zu lassen. Dazu zéhlen vor allem Familienangehdrige und
alle Personen in der medizinischen Betreuung und Pflege, wie Arztinnen und Arzte, Pflege-
fachpersonen (institutionelle Pflege sowie hausliche Pflege), das Apothekenpersonal, Haus-
haltshilfen usw.

Doch fir Gesundheitsfachpersonen sollte nicht nur der Schutz der Personen mit erhéh-
tem Komplikationsrisiko im Vordergrund stehen, sondern auch der eigene Nutzen. Das Ge-
sundheitspersonal ist Influenzaviren doppelt ausgesetzt: einerseits durch den taglichen
Kontakt mit seinen Mitmenschen ausserhalb der Arbeit, andererseits durch seinen berufli-
chen Umgang mit infizierten Patientinnen und Patienten. Eine Studie, die die Prévalenz
von Influenza beim Spitalpersonal untersuchte, fand bis zu 23% serologisch bestatigte kli-
nische oder subklinische Influenzafalle (15). Doch wie alle Personen mit einer verantwor-
tungsvollen Tatigkeit neigen auch Gesundheitsfachpersonen oft dazu, trotz Krankheit wei-
terzuarbeiten, um ihre Kolleginnen und Kollegen nicht zu belasten. Laut einer Studie
arbeiteten 77% des Gesundheitspersonals trotz Influenza-like lliness (ILI) weiter (16).

Die mogliche Folge sind nosokomiale Influenzaausbriiche. Unter einer nosokomialen
Infektion wird jede durch Mikroorganismen hervorgerufene Infektion verstanden, die im
zeitlichen Zusammenhang mit einem Aufenthalt im Spital oder einer anderen medizinischen
Einrichtung steht.

Bei einem solchen Ausbruch kann die Infektionsrate unter den Patientinnen und Patienten
der betroffenen Station bis zu 50% und die Infektionsrate bei Spitalangestellten, die Influ-
enza-kranke betreuen, bis zu 59% betragen. Die Bewaltigung eines solchen Ausbruchs
kann sehr teuer zu stehen kommen (Uberzeit, finanzielle Auswirkungen und manchmal
auch Menschenleben) (17, 18). Es ist jedoch mdglich, die Infektionsrate beim Spitalpersonal
durch Massnahmen deutlich zu reduzieren. Diese Massnahmen beinhalten die Grippeimp-
fung, die obligatorische Meldung febriler Atemwegserkrankungen, ein Screening auf Influen-
za und die Weisung, dass Mitarbeitende im Krankheitsfall nach Hause gehen sollen (19, 20).



Die Grippeimpfung

Empfehlungen des BAG

Das hauptséchliche Ziel der jéhrlichen Grippeimpfung besteht im Schutz der Risikogrup-
pen vor schweren Komplikationen bei einer Grippeerkrankung. Ein solcher Schutz ist dann
gewahrleistet, wenn sowohl die Risikogruppen wie auch deren Kontaktpersonen, die
Grippeviren Ubertragen kénnen, geimpft sind. 2006 hat die WHO das Ziel bekannt gegeben,
eine Durchimpfungsrate von 75% aller Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko

zu erreichen (21).

Die Grippeimpfung wird empfohlen fir:

A) Personen mit einem erhdhten Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung. (Fur
diese Gruppe werden die Kosten der Impfung von der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung Gbernommen, sofern die Franchise bereits erreicht wurde.) Dies sind:

e Personen ab 65 Jahren;

e Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten 4 Wochen entbunden haben;

e Frihgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g) ab dem Alter von 6 Monaten fir die ersten zwei Winter nach der Geburt***;

® Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der folgenden chronischen Erkran-
kungen: Herzerkrankung*; Lungenerkrankung* (z. B. Asthma bronchiale);
Stoffwechselstorungen* (z. B. Diabetes oder morbide Adipositas, BMI > 40); neuro-
logische* (z.B. M. Parkinson, zerebrovaskulédre Erkrankung) oder muskuloskelettale
Erkrankung*; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie oder Funktionsstérung der
Milz (inkl. Himoglobinopathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immun-
suppressive Therapie)* */* **;

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen fir Personen mit
chronischen Erkrankungen.
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B)

*

txx

KK

Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen
Tatigkeiten** ** regelmassigen Kontakt haben mit:

e Personen der Kategorie A;
e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhohtes Komplikationsrisiko und
kénnen aufgrund ihres jungen Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fir alle Medizinal- und Pflegefach-
personen, alle im paramedizinischen Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von
Kinderkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen, inklusive Studierender
sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls fir alle Personen in Betracht gezogen
werden, die ihr Risiko flr eine Grippeerkrankung aus privaten und/oder beruflichen
Grinden vermindern mochten. Die Grippeimpfung kann zudem bei Personen mit
beruflichem Kontakt zu Schweinebestinden das Risiko von Ubertragungen zwischen
Tier und Mensch vermindern.

" Mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren.

" Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kénnen auch zwei Dosen (im Abstand
von 4 Wochen) verabreicht werden.

Fir bisher noch nie gegen die Grippe geimpfte Kinder im Alter von 6 Monaten bis

8 Jahren wird die Gabe von zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) empfohlen. Kinder
unter drei Jahren erhalten (je) eine halbe Impfdosis.

Bei beruflicher Impfindikation werden die Kosten der Impfung in der Regel vom
Arbeitgeber lbernommen.
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Wirksamkeit der Grippeimpfung

Unerwiinschte Impferscheinungen

Mit der Grippeimpfung lasst sich in allen Altersklassen das Risiko, an einer Grippe zu
erkranken, erheblich reduzieren, jedoch nicht vollstdndig vermeiden. Die Wirksamkeit der
Impfung hangt vom Alter und von der Immunkompetenz der geimpften Person sowie

von der Ubereinstimmung der Impfantigene mit den zirkulierenden Influenzaviren ab.

Bei gesunden Erwachsenen kann je nach zirkulierendem Virus bei 10 bis 50% der Geimpften
eine Erkrankung verhindert werden (3). Altere Personen und andere Personen mit erhdhtem
Komplikationsrisiko haben im Vergleich zu gesunden jungen Erwachsenen eine reduzierte
Immunantwort auf die Grippeimpfung. Nur etwa 30 bis 50% der Senioren erreichen durch
die Impfung einen Schutz, der ausreicht, um nicht an der Grippe zu erkranken. Die Impfung
mildert jedoch selbst bei Alteren den Schweregrad des Verlaufs der Erkrankung, senkt die
grippebedingte Mortalitat (23-28) und reduziert grippebedingte Komplikationen (29-33).

Die reduzierte Wirksamkeit der Impfung bei Seniorinnen und Senioren und anderen
Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko I5sst den Aspekt der Pravention der Uber
tragung der Grippeviren umso wichtiger erscheinen.

Es gibt ausreichend wissenschaftliche Evidenz, um die Impfung des Gesundheitspersonals
(34-36, 53, 54) sowie der nahen Kontaktpersonen beispielsweise in der Familie (37-42) zu
empfehlen.

So konnte in einer Studie das Mortalitatsrisiko bei élteren Personen in Pflegeheimen
durch die Impfung des Pflegepersonals um bis zu 40% gesenkt werden (35). Sobald das
Pflegepersonal und die Heimbewohner geimpft waren, verbesserte sich der Schutz
gegen Influenza-like lliness (ILI) auf 86% (36).

Auch die flachendeckende Grippeimpfung von Schulkindern in Japan in den Jahren 1962
bis 1987 senkte die Mortalitat unter élteren Personen (43).
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Inaktivierte Impfstoffe, wie sie in der Schweiz zur Anwendung kommen, enthalten inakti-
vierte Virenbestandteile und kénnen keine Grippeerkrankung auslésen. Das Immunsystem
setzt sich mit den Antigenen auseinander, beginnt Antikorper zu produzieren. Dadurch
kénnen leichtere unerwiinschte Wirkungen auftreten. Bitte beachten Sie dazu die aktuellen
Fachinformationen der Hersteller.

e Als lokale Reaktionen treten Schmerzen, R6tungen und Juckreiz an der Einstichstelle
bei etwa 25% der geimpften Personen auf. Diese Reaktionen sind jedoch meist bereits
nach ein bis zwei Tagen wieder verschwunden.

e Als systemische Reaktionen konnen Fieber, Muskelschmerzen oder Unwohlsein
ebenfalls wahrend bis zu zwei Tagen auftreten. Diese unerwiinschten Wirkungen
wurden bei weniger als 5% der geimpften Personen beobachtet.

e Sehr selten wurden Urtikaria, Angioddem, allergisches Asthma und Anaphylaxie be-
obachtet, dies vor allem bei Uberempfindlichkeit gegen Hiihnerei-Proteine.

e Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) wurde zwar in zeitlichem Zusammenhang mit
einer Impfung beobachtet. Die Haufigkeit von GBS aufgrund einer Grippeimpfung ist
allerdings ausserst klein und wird auf einen Fall pro eine Million geimpfte Personen
geschatzt. Viel haufiger als nach einer Grippeimpfung tritt ein GBS nach einer Grippe-
infektion oder anderen viralen Erkrankungen auf (55, 56).

Das Risiko ernsthafter Komplikationen bei einer Grippeerkrankung ist um ein Vielfaches
hoher als die Wahrscheinlichkeit schwerer unerwinschter Wirkungen nach der Impfung
(44, 45, 55, 56).

In der Schweiz missen seit Januar 2002 alle schweren unerwiinschten oder bis anhin
unbekannten Wirkungen sowie alle vermuteten Qualitatsmangel an das Schweizerische
Heilmittelinstitut Swissmedic gemeldet werden (46). Wird ein Kausalzusammenhang
nachgewiesen oder vermutet, so werden gezielte Massnahmen getroffen, zum Beispiel
Anwendungseinschrankungen fur das Produkt oder sein Riickzug vom Markt. Zudem
wird auch den Meldungen aus anderen Landern Rechnung getragen. Auf diese Weise ist
eine hervorragende Qualitat der Daten betreffend Impfstoffsicherheit gewahrleistet.
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Kontraindikationen fiir die Grippeimpfung

Gibt es Alternativen zur Grippeimpfung?

Personen mit Fieber sollen erst nach dem Abklingen der Symptome geimpft werden, da
ihre Immunantwort sonst beeintrachtigt sein kénnte. Bei Uberempfindlichkeitsreaktionen
auf einen der Inhaltsstoffe oder auf Hihnerei-Proteine ist die Grippeimpfung kontraindiziert.
Bitte beachten Sie auch dazu die aktuellen Fachinformationen der Hersteller.

Mittlerweile besteht ausreichend Erfahrung und wissenschaftliche Evidenz fir die gute
Vertréaglichkeit von inaktivierten, trivalenten Grippeimpfstoffen wahrend der Schwanger
schaft (47, 48). Die Impfung gilt auch im ersten Trimenon als sicher. Schwangerschaft und
Stillzeit (13) sind keine Grlinde, nicht zu impfen. Die inaktivierten Grippeimpfstoffe
werden gut vertragen und sind nicht teratogen.
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Allgemein vorbeugende Massnahmen wie eine ausgewogene Erndhrung, regelmassige
Bewegung und gentigend Schlaf tragen in jedem Alter zur Erhaltung der Gesundheit bei
und unterstltzen die Abwehr gegen Infekte und andere Krankheiten. Als alleiniger Schutz
vor einer Grippeerkrankung reichen sie jedoch nicht aus. Auch kann die Ubertragung von
Grippeviren auf andere Personen, insbesondere auf Personen mit erhdhtem Komplikations-
risiko, nicht verhindert werden. Nur mit einer rechtzeitigen Grippeimpfung im Herbst kann
einer Grippeerkrankung vorgebeugt werden.

Auch homdopathische Arzneimittel ersetzen die Grippeimpfung nicht. Der Deutsche Zentral-
verein homdopathischer Arzte (DZVhA, 49) stellt fest: «Es gibt keine homdopathischen
Impfungen. Kein homdopathisches Mittel ist in der Lage, eine nachweisbare Immunisierung
hervorzurufen. Vor dem Ersatz einer notwendigen Impfung durch die Einnahme homéo-
pathischer Medikamente wird gewarnt.» Der Schweizerische Verein Homdoopathischer Arz-
tinnen und Arzte (SVHA) teilt diese Ansicht.

Uber den Einsatz antiviraler Medikamente zur Grippeprophylaxe ist je nach Fall, zum
Beispiel beiVorliegen einer Impfkontraindikation, zu entscheiden. Sie bieten jedoch keinen
langerfristigen Schutz, da sie (im Gegensatz zu einer Grippeimpfung) keine spezifische
Immunantwort hervorrufen. Ausserdem besteht die Gefahr der Bildung von Viren, die gegen
antivirale Medikamente resistent sind, und das Auftreten von unerwinschten Wirkungen
ist ebenfalls nicht ausgeschlossen (50).
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Impfstofftypen und zugelassene Praparate in der Schweiz

Auf der Nordhemisphare erfolgen Influenzaepidemien in der Regel zwischen Dezember
und Mérz. Jeweils im Februar gibt die WHO ihre Empfehlung fir die Impfstoffzusammen-
setzung der folgenden Wintersaison der Nordhemisphare bekannt (51). Die Empfehlung
beruht auf weltweiten Auswertungen von Viruscharakterisierungen, epidemiologischen Daten
sowie serologischen Studien der vorhergehenden Saison. Die Impfstoffhersteller bendtigen
rund ein halbes Jahr, um die Impfstoffe fir die jeweils folgende Saison zu entwickeln, zu
testen, die Zulassung zu erhalten und in ausreichenden Mengen herzustellen.

Die Grippeimpfung erfolgt jedes Jahr neu, am besten zwischen Mitte Oktober und
Mitte November. Es ist jedoch maglich, die Impfung auch noch spater durchzufihren, je
nach individueller Situation kann die Grippeimpfung sogar noch dann sinnvoll sein, wenn
die Grippewelle bereits begonnen hat (52). Nach der Impfung dauert es 10 bis 14 Tage,
bis ein optimaler Schutz erreicht ist.

Alle in der Schweiz erhaltlichen Impfstoffe sind inaktiviert. Sie sind am hé&ufigsten triva-
lent (Schutz vor zwei Influenza-A-Stdmmen und vor einem Influenza-B-Stamm). Die meis-
ten sind auf Hihnereiern hergestellt und in Einzeldosen verpackt. Sie enthalten weder Alu-
minium noch Quecksilber (wie etwa die organische Quecksilberverbindung Thiomersal)
(Stand 2016):

e Mutagrip®: Spalt-Impfstoff, d.h. Impfstoffe mit Viruspartikeln in fragmentierter Form,
sogenannte «Splitvakzine», die als Viruspartikel die Oberflachenantigene Hamagglutinin
und Neuraminidase enthalten.

e Influvac®, Agrippal®: Subunit-Impfstoffe, die nur die Oberfldchenantigene Hamagglutinin
und Neuraminidase enthalten.

e Fluad®: Adjuvantierter Subunit-Impfstoff (mit einer Ol-in-WasserEmulsion als Adjuvans),
der seit 2008 in der Schweiz fir die Altersgruppe ab 65 Jahren zugelassen ist.

e Fluarix Tetra®: Spalt-Impfstoff («Splitvakzine»), der seit 2014 fir Erwachsene und
Kinder ab 36 Monaten zugelassen ist. Er ist tetravalent (Schutz vor 2 Influenza-A- und
2 Influenza-B-Stammen).
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Die Verabreichung besteht aus einer intramuskuldren oder einer tiefen subkutanen
Injektion. Bei Kindern unter neun Jahren, die noch nie gegen die saisonale (und/oder die
pandemische) Grippe geimpft wurden, empfiehlt es sich, bei der erstmaligen Durchfiihrung
zweimal eine Impfdosis im Abstand von vier Wochen zu injizieren (sogenanntes «priming»).
Kinder unter drei Jahren erhalten je eine halbe Impfdosis.

Es ist zu beachten, dass die einzelnen Impfstoffe fir verschiedene Altersgruppen zuge-
lassen sind. Bitte beachten Sie dazu die aktuellen Fachinformationen der Hersteller.

Struktur des Influenzavirus

Hamagglutinin

Neuraminidase

M2-lonen-Kanal

RNP
(Quelle: Public Library CDC, 2010) (Ribonukleoproteine)
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Zusammenfassung

Sechs gute Griinde, sich gegen die Grippe impfen zu lassen

Sich selbst vor einer Grippeerkrankung schiitzen

Die klassischen Symptome einer «echten» Grippe (= Influenza) bestehen
aus plotzlichem Auftreten von Fieber, Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen,
Unwohlsein und trockenem Husten. Ohne Komplikationen gehen die
meisten Symptome nach drei bis sieben Tagen vorbei (Husten und allgemeine Schwache/
Midigkeit kdnnen oft ldnger anhalten). Die Grippeerkrankung kann manchmal aber auch
schwer verlaufen und Komplikationen verursachen, wie beispielsweise bakterielle Super-
infektionen, Hals-, Nasen- und Ohren-entziindungen, Pneumonien, Pleuritis, Myokarditis,
Enzephalitis oder ein Guillain-Barré-Syndrom. Bei |hrer Arbeit sind Sie aufgrund der Kontakte
zu Patientinnen und Patienten im Winter vermehrt Grippeviren ausgesetzt. Wer sich
rechtzeitig im Herbst impfen lasst, senkt das Risiko einer Influenzaerkrankung im Winter.

Die Ubertragung von Grippeviren auf Mitmenschen vermindern

Ihre Angehérigen und Freunde, insbesondere Personen mit einem erhéhten

Komplikationsrisiko (z. B. Neugeborene, schwangere Frauen sowie éltere

und chronisch kranke Personen) kdnnen auch von Ihrer Grippeimpfung
profitieren. Hygienemassnahmen tragen zur Verhinderung von Erkrankung und Ubertra-
gungen bei. Sie ersetzen aber keine Grippeimpfung. Bereits ein bis zwei Tage vor einem
Krankheitsausbruch kann man ansteckend sein.

Patientinnen und Patienten vor Komplikationen schiitzen

Eine nosokomiale Grippeerkrankung und deren Komplikationen kénnen

fUr betroffene Patientinnen und Patienten schwerwiegend sein. Unter den

Patienten befinden sich Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko,
von denen einige nicht geimpft werden kénnen (z. B. Sduglinge unter sechs Monaten)
oder die durch die Impfung nur teilweise geschitzt sind. lhre Grippeimpfung tragt dazu
bei, das Risiko einer Grippeerkrankung bei Patientinnen und Patienten zu senken. Auch
Familienangehorigen und Freunden von Patientinnen und Patienten mit einem erhéhten
Komplikationsrisiko wird empfohlen, sich gegen die Grippe impfen zu lassen.
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Ein effizientes Team bleiben - auch in der Grippesaison
Wie alle Personen mit einer verantwortungsvollen Tatigkeit neigen auch
Gesundheitsfachpersonen dazu, trotz Krankheit weiterzuarbeiten, um ihr
Team nicht in Schwierigkeiten zu bringen. Dabei gehen sie das Risiko ein,
ihre Kolleginnen und Kollegen sowie ihre Patientinnen und Patienten anzustecken und
so die Arbeitsbelastung noch zuséatzlich zu erhdhen. Daher sollte versucht werden,
wenigstens die durch eine Impfung verhitbaren Krankheiten zu vermeiden.

Die Grippeimpfung ist die wirksamste Vorbeugung einer

Grlppeerkran ung

Allgemein vorbeugende Massnahmen wie eine ausgewogene Ernahrung,

regelmassige Bewegung und gentigend Schlaf tragen in jedem Alter zur
Erhaltung der Gesundheit bei und unterstlitzen die Abwehr gegen Infekte und andere
Krankheiten. Als alleiniger Schutz vor einer Grippeerkrankung reichen sie jedoch nicht aus.
Auch kann die Ubertragung von Grippeviren auf andere Personen dadurch nicht verhindert
werden. Die Grippeimpfung ist die wirksamste Massnahme zur Vermeidung einer Grippe.
Das Fernbleiben vom Arbeitsplatz im Krankheitsfall tragt dazu bei, die Ubertragung der
Krankheit zu vermindern.

Unnitige Gesundheitskosten vermeiden

In der Schweiz verursachen die saisonale Grippe und die damit verbundenen

Komplikationen jeden Winter direkte (medizinische) Kosten von schatzungs-

weise 100 Millionen Franken. An Orten und in Institutionen mit einer hohen
Durchimpfung gibt es weniger Grippeerkrankungen. Damit sind auch die grippebedingten
Kosten deutlich tiefer.
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