
Grippe? 
Impfen macht Sinn!
Eine Information für Fachpersonen 
im Gesundheitswesen



Vorwort

Die Grippe – eine unvorhersehbare Krankheit

Jeden Winter stattet uns die durch Influenzaviren hervorgerufene Grippe einen Besuch  
ab. Man sollte annehmen können, 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 Intensität, den Moment ihres Aus­
bruchs, ihre Schwere und ihre Folgen überraschen. Diese Variabilität hängt von zahlreichen 
Faktoren ab: der Virulenz und der Anzahl der zirkulierenden Influenzastämme, der vor­
bestehenden Immunität und der Durchimpfung der Bevölkerung sowie von der Überein­
stimmung der im Impfstoff enthaltenen Antigene mit den zirkulierenden Viren. Je stärker 
sich das Virus seit dem Vorjahr verändert hat, desto weniger kann man auf eine bestehende 
Immunität durch eine zurückliegende Impfung oder durchgemachte Grippeerkrankung zählen.

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 erhöhtem 
Komplikationsrisiko angehören: 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, Früh­
geborene und Säuglinge. Jedes Jahr suchen in der Schweiz 109 000 bis 273 000 Personen 
wegen grippeähnlicher Symptome eine Ärztin 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 schützen, müssen nicht nur diese selbst gegen die Grippe 
geimpft werden, sondern auch all diejenigen, die in regelmässigem, nahem Kontakt 
zu ihnen stehen. Dazu zählen vor allem Familienangehörige und Gesundheitsfachperso­
nen. Denn diese können andere Personen auch dann anstecken, wenn sie infiziert, sich 
dessen aber nicht bewusst sind: bei schwachen oder für 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 erhöhtem Komplikationsrisiko die Immunantwort auf 
die Impfung meist abgeschwächt 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. 
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Sie, als Fachpersonen des Gesundheitswesens, spielen auch bei der Beratung und 
Förderung der Grippeimpfung eine Schlüsselrolle. Eine jährlich in der Schweiz bei Per­
sonen über 50 Jahren durchgeführte Studie zeigt, dass sie sich primär auf Rat einer Fach­
person gegen die Grippe impfen lassen. Die vorliegende, auf wissenschaftlichen Grundla­
gen basierende Broschüre hat zum Ziel, Ihnen Informationen zur Verfügung zu stellen, die 
Ihnen bei der Beratung Ihrer Patientinnen und Patienten nützlich sein können, und Ihnen zu 
ermöglichen, sich in voller Kenntnis der Sachlage impfen zu lassen. 

Schützen Sie sich also durch eine Grippeimpfung, und verbringen Sie einen grippe­
freien Winter mit Ihren Angehörigen, Ihren Kolleginnen und Kollegen und Ihren  
Patientinnen und Patienten. Wir danken Ihnen für Ihr Engagement zugunsten der 
Grippeprävention. 

Vorwort

Die Grippe – eine unvorhersehbare Krankheit
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Für weitere Informationen können 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 Ansteckungspotenzial hängt von der Virulenz des aktuellen Virusstamms und der Im-
munität in der Bevölkerung (auch der Durchimpfung) ab (3, 4). Je stärker sich das Virus seit 
dem Vorjahr verändert hat, desto weniger kann man auf eine bestehende Immunität durch 
eine zurückliegende Impfung oder durchgemachte Grippeerkrankung zählen.

Eine infizierte Person kann das Virus hauptsächlich durch direkten Kontakt – zum Beispiel 
durch husten, niesen, Hände schütteln – oder indirekten Kontakt – zum Beispiel über  
die Türklinke – auf andere übertragen, und zwar schon bevor die ersten Symptome auftre-
ten. Auch infizierte Personen, die keine oder nur milde Symptome zeigen, können das  
Virus weitergeben.

Man geht davon aus, dass ein infizierter Erwachsener bereits am Tag vor Auftreten der 
ersten Symptome ansteckend ist und dies über drei bis fünf Tage bleibt. Kinder sind  
potenziell bereits früher ansteckend und können während zehn Tagen oder länger anste-
ckend bleiben (5).

Um insbesondere Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko zu schützen, empfiehlt es sich, 
bei den ersten Anzeichen einer Grippeerkrankung zu Hause zu bleiben und diese zu Hause 
auszukurieren. Die Möglichkeit einer Ansteckung noch vor dem Auftreten der ersten  
Symptome (prä- oder asymptomatische Infektion) ist auch einer der Hauptgründe, warum 
sich Personen, die häufigen Kontakt zu Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko haben, 
impfen lassen sollten (3).

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

•	  ��Von den drei Virustypen sind die Typ-A-Viren am gefährlichsten für den Menschen. Sie 
verändern sich genetisch sehr schnell und können so das menschliche Immunsystem 
umgehen. Influenza-A-Viren kommen auch bei Tieren vor, insbesondere bei Wasservögeln. 
In seltenen Fällen können sie vom Tier auf den Menschen übertragen 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, können 
Pandemien (weltweite Epidemien) verursachen. So war das Virus, das 2009 die pande-
mische Grippe A (H1N1) verursacht hatte, eine Kombination aus zwei Virusstämmen 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 vielfältig (1). 

•	  �Influenza-C-Viren sind unter Menschen am wenigsten verbreitet und sind der für den 
Menschen am wenigsten gefährliche Influenzatyp (1).

Die Grippeviren werden gemäss folgendem Schema benannt:

A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)

Das Grippevirus

Virusvarianten Ansteckungspotenzial und Übertragung
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Jährlich 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 häufigsten von der Krankheit 
betroffene Gruppe dar und übertragen die Grippe am häufigsten. Zudem hatten Kinder in 
der Regel noch weniger oft Kontakt mit Grippeviren und konnten daher weniger Teilimmunität 
bilden. Im Schulalter treten jedoch kaum schwere Komplikationen auf; diese betreffen eher 
die ältere Bevölkerung, Personen mit chronischen Erkrankungen, Säuglinge und schwangere 
Frauen. Weltweit sterben jedes Jahr etwa 250 000 bis 500 000 Menschen an den Folgen der 
Grippe (9).

In der Schweiz werden jährlich 109 000 bis 273 000 Arztbesuche infolge eines Grippe
verdachts registriert. Bei rund 2 bis 4% der Personen wird eine Lungenentzündung diagnos-
tiziert; bei Menschen im Alter von 65 Jahren oder älter macht dieser Anteil annähernd  
4 bis 15% aus (11). Jährlich führen grippebedingte Komplikationen zu 1000 bis 5000 Hospita-
lisierungen. Auch hier liegt der Anteil bei älteren Menschen deutlich höher. 

Abbildung: Anzahl der Arztkonsultationen aufgrund von grippeähnlicher Erkrankung (ILI, von 
Influenza-like Illness) in den Saisons 2005/06 bis 2015/16 (Hochrechnung für die ganze 
Schweiz. Daten, die zum Zeitpunkt der Redaktion dieser Broschüre vorlagen):

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

Die Grippe (Influenza) zeichnet sich «klassischerweise» durch den abrupten Ausbruch von 
allgemein-systemischen und respiratorischen Symptomen aus (Fieber, Muskel-, Gelenk- 
und Kopfschmerzen, Unwohlsein, Schwäche und trockener Husten) (5).  
Kinder können zusätzlich auch Übelkeit und Erbrechen als Grippesymptome aufweisen (6, 7). 
Verläuft die Grippe ohne Komplikationen, so gehen die Symptome meist nach drei bis sie-
ben Tagen vorbei, wobei der Husten und die allgemeine Schwäche noch zwei Wochen und 
länger anhalten können.
Die sichere Unterscheidung einer Influenza von einer durch andere Viren verursachten Erkäl-
tungskrankheit ist nur mit labordiagnostischen Methoden möglich. Die klinische Diagnose 
ist selbst für den Arzt oder die Ärztin nicht immer eindeutig. Während der Grippesaison, und 
besonders während der beobachteten Grippewelle, ist die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass 
eine Influenza vorliegt. 

Die folgende Tabelle soll einen Anhaltspunkt geben (8):
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Die Grippeerkrankung

Krankheitsbild, Vergleich mit allgemeiner Erkältung Epidemiologie und ökonomische Folgen

Klinische Zeichen Influenza (Grippe) «Erkältungskrankheit»  
durch andere Viren 

Auftreten der Symptome abrupt* graduell

Fieber häufig: 37,7 bis 40,0 °C*
selten und nur etwa 0,5 °C  
über normal

Muskelschmerzen  
(Myalgie)

schwer, häufig* selten

Gelenkschmerzen  
(Arthralgie)

schwer, häufig selten

Appetitlosigkeit häufig selten 

Kopfweh schwer, häufig mild, selten

Husten (trocken) schwer, häufig* mild bis mittelschwer

Unwohlsein (Malaise) schwer mild

Müdigkeit, Schwäche
häufiger als bei allgemeiner Erkäl-
tung, dauert zwei bis drei Wochen

sehr mild, von kurzer Dauer

Schmerzende Brust schwer, häufig mild bis mittelschwer

Verstopfte Nase gelegentlich häufig

Niesen gelegentlich häufig

Halsschmerzen gelegentlich häufig

*� Wenn mehrere oder alle der gekennzeichneten Symptome auftreten, so ist eine Influenzaerkrankung als Ursache wahrscheinlich. 
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Alle infizierten Personen, mit und ohne Symptome, können das Grippevirus auf ihre Mitmen-
schen übertragen. Die Wahrscheinlichkeit einer Übertragung erhöht sich mit der Häufigkeit 
und Intensität der Kontakte. Besonders Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko müs-
sen vor einer Übertragung des Grippevirus geschützt werden. Deshalb wird Menschen mit 
häufigem Kontakt zu Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko besonders empfoh-
len, sich gegen die Grippe impfen zu lassen. Dazu zählen vor allem Familienangehörige und 
alle Personen in der medizinischen Betreuung und Pflege, wie Ärztinnen und Ärzte, Pflege-
fachpersonen (institutionelle Pflege sowie häusliche Pflege), das Apothekenpersonal, Haus-
haltshilfen usw.

Doch für Gesundheitsfachpersonen sollte nicht nur der Schutz der Personen mit erhöh-
tem Komplikationsrisiko im Vordergrund stehen, sondern auch der eigene Nutzen. Das Ge-
sundheitspersonal ist Influenzaviren doppelt ausgesetzt: einerseits durch den täglichen 
Kontakt mit seinen Mitmenschen ausserhalb der Arbeit, andererseits durch seinen berufli-
chen Umgang mit infizierten Patientinnen und Patienten. Eine Studie, die die Prävalenz 
von Influenza beim Spitalpersonal untersuchte, fand bis zu 23% serologisch bestätigte kli-
nische oder subklinische Influenzafälle (15). Doch wie alle Personen mit einer verantwor-
tungsvollen Tätigkeit 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 Illness (ILI) weiter (16).
Die mögliche Folge sind nosokomiale Influenzaausbrüche. 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 Bewältigung eines solchen Ausbruchs 
kann sehr teuer zu stehen kommen (Überzeit, finanzielle Auswirkungen und manchmal 
auch Menschenleben) (17, 18). Es ist jedoch möglich, 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).

Auch wenn grippebedingte Komplikationen im Prinzip bei jeder Patientin und jedem Patienten 
möglich sind, so ist doch das Risiko bei bestimmten Bevölkerungsgruppen deutlich erhöht. 
Hierzu zählen (13):

•	 Personen ab 65 Jahren
•	 Schwangere Frauen und bis vier Wochen postpartal
•	 Frühgeborene in den ersten zwei Wintern nach der Geburt
•	 Säuglinge
•	� 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

•	� Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen für Personen mit  
chronischen Erkrankungen

Die Hospitalisierungs- und Komplikationsrate ist bei diesen Personen zwei- bis fünfmal höher 
als bei Personen, bei denen kein erhöhtes Komplikationsrisiko besteht.

Die häufigsten Komplikationen sind Sinusitis, Otitis media, Bronchitis, Pneumonie und 
falscher Krupp, primär viraler oder sekundär bakterieller Ätiologie. Aber auch Pleuritis, Myo-
sitis, Myokarditis oder Perikarditis mit nachfolgender dilatativer Kardiomyopathie, Myokard-
infarkt oder toxischer Schock können 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).

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

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

10 11



	 *	� Mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren.
	 **	� Je nach Art und Schwere der Immundefizienz können auch zwei Dosen (im Abstand 

von 4 Wochen) verabreicht werden.
	 ***	 �Für 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 übernommen.

Das hauptsächliche Ziel der jährlichen Grippeimpfung besteht im Schutz der Risikogrup-
pen vor schweren Komplikationen bei einer Grippeerkrankung. Ein solcher Schutz ist dann 
gewährleistet, wenn sowohl die Risikogruppen wie auch deren Kontaktpersonen, die  
Grippeviren übertragen können, geimpft sind. 2006 hat die WHO das Ziel bekannt gegeben, 
eine Durchimpfungsrate von 75% aller Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko  
zu erreichen (21). 

Die Grippeimpfung wird empfohlen für:

A)	� Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung. (Für 
diese Gruppe werden die Kosten der Impfung von der obligatorischen Krankenpflege­
versicherung übernommen, sofern die Franchise bereits erreicht wurde.) Dies sind:

		  •	� Personen ab 65 Jahren;
		  •	 Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten 4 Wochen entbunden haben;
		  •	� Frühgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit einem Geburtsgewicht unter 

1500 g) ab dem Alter von 6 Monaten für 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); 
Stoffwechselstörungen* (z. B. Diabetes oder morbide Adipositas, BMI ≥ 40); neuro-
logische* (z. B. M. Parkinson, zerebrovaskuläre Erkrankung) oder muskuloskelettale 
Erkrankung*; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie oder Funktionsstörung der 
Milz (inkl. Hämoglobinopathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immun-
suppressive Therapie)**/***;

		  •	� Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen für Personen mit 
chronischen Erkrankungen.

B)		� Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen  
Tätigkeiten**** regelmässigen Kontakt haben mit:

		  •	 �Personen der Kategorie A;
		  •	 ��Säuglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhöhtes Komplikationsrisiko und  

können aufgrund ihres jungen Alters nicht geimpft werden).

		�  Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen für alle Medizinal- und Pflegefach­
personen, alle im paramedizinischen Bereich tätigen Personen, Mitarbeitende von  
Kinderkrippen, Tagesstätten sowie Alters- und Pflegeheimen, inklusive Studierender 
sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

		�  Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls für alle Personen in Betracht gezogen 
werden, die ihr Risiko für eine Grippeerkrankung aus privaten und/oder beruflichen 
Gründen vermindern möchten. Die Grippeimpfung kann zudem bei Personen mit  
beruflichem Kontakt zu Schweinebeständen das Risiko von Übertragungen zwischen 
Tier und Mensch vermindern.

Die Grippeimpfung

Empfehlungen des BAG
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Inaktivierte Impfstoffe, wie sie in der Schweiz zur Anwendung kommen, enthalten inakti-
vierte Virenbestandteile und können keine Grippeerkrankung auslösen. Das Immunsystem 
setzt sich mit den Antigenen auseinander, beginnt Antikörper zu produzieren. Dadurch  
können leichtere unerwünschte Wirkungen auftreten. Bitte beachten Sie dazu die aktuellen 
Fachinformationen der Hersteller.

•	  �Als lokale Reaktionen treten Schmerzen, Rötungen 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.

•	  �Als systemische Reaktionen können Fieber, Muskelschmerzen oder Unwohlsein 
ebenfalls während bis zu zwei Tagen auftreten. Diese unerwünschten Wirkungen  
wurden bei weniger als 5% der geimpften Personen beobachtet.

•	  �Sehr selten wurden Urtikaria, Angioödem, allergisches Asthma und Anaphylaxie be
obachtet, dies vor allem bei Überempfindlichkeit gegen Hühnerei-Proteine.

•	  �Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) wurde zwar in zeitlichem Zusammenhang mit  
einer Impfung beobachtet. Die Häufigkeit von GBS aufgrund einer Grippeimpfung ist  
allerdings äusserst klein und wird auf einen Fall pro eine Million geimpfte Personen  
geschätzt. Viel häufiger 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  
höher als die Wahrscheinlichkeit schwerer unerwünschter Wirkungen nach der Impfung 
(44, 45, 55, 56).

In der Schweiz müssen seit Januar 2002 alle schweren unerwünschten oder bis anhin  
unbekannten Wirkungen sowie alle vermuteten Qualitätsmängel an das Schweizerische 
Heilmittelinstitut Swissmedic gemeldet werden (46). Wird ein Kausalzusammenhang 
nachgewiesen oder vermutet, so werden gezielte Massnahmen getroffen, zum Beispiel  
Anwendungseinschränkungen für das Produkt oder sein Rückzug vom Markt. Zudem  
wird auch den Meldungen aus anderen Ländern Rechnung getragen. Auf diese Weise ist 
eine hervorragende Qualität der Daten betreffend Impfstoffsicherheit gewährleistet. 

Mit der Grippeimpfung lässt sich in allen Altersklassen das Risiko, an einer Grippe zu  
erkranken, erheblich reduzieren, jedoch nicht vollständig vermeiden. Die Wirksamkeit der 
Impfung hängt vom Alter und von der Immunkompetenz der geimpften Person sowie  
von der Übereinstimmung 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). Ältere Personen und andere Personen mit erhöhtem 
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 Älteren den Schweregrad des Verlaufs der Erkrankung, senkt die 
grippebedingte Mortalität (23–28) und reduziert grippebedingte Komplikationen (29–33).

Die reduzierte Wirksamkeit der Impfung bei Seniorinnen und Senioren und anderen  
Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko lässt den Aspekt der Prävention der Über-
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 Mortalitätsrisiko bei älteren 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 Illness (ILI) auf 86% (36).

Auch die flächendeckende Grippeimpfung von Schulkindern in Japan in den Jahren 1962  
bis 1987 senkte die Mortalität unter älteren Personen (43).

Wirksamkeit der Grippeimpfung Unerwünschte Impferscheinungen
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Allgemein vorbeugende Massnahmen wie eine ausgewogene Ernährung, regelmässige 
Bewegung und genügend Schlaf tragen in jedem Alter zur Erhaltung der Gesundheit bei 
und unterstützen die Abwehr gegen Infekte und andere Krankheiten. Als alleiniger Schutz 
vor einer Grippeerkrankung reichen sie jedoch nicht aus. Auch kann die Übertragung von 
Grippeviren auf andere Personen, insbesondere auf Personen mit erhöhtem Komplikations-
risiko, nicht verhindert werden. Nur mit einer rechtzeitigen Grippeimpfung im Herbst kann 
einer Grippeerkrankung vorgebeugt werden.

Auch homöopathische Arzneimittel ersetzen die Grippeimpfung nicht. Der Deutsche Zentral- 
verein homöopathischer Ärzte (DZVhÄ, 49) stellt fest: «Es gibt keine homöopathischen  
Impfungen. Kein homöopathisches Mittel ist in der Lage, eine nachweisbare Immunisierung 
hervorzurufen. Vor dem Ersatz einer notwendigen Impfung durch die Einnahme homöo
pathischer Medikamente wird gewarnt.» Der Schweizerische Verein Homöopathischer Ärz-
tinnen und Ärzte (SVHA) teilt diese Ansicht.

Über den Einsatz antiviraler Medikamente zur Grippeprophylaxe ist je nach Fall, zum  
Beispiel bei Vorliegen einer Impfkontraindikation, zu entscheiden. Sie bieten jedoch keinen 
längerfristigen 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 unerwünschten Wirkungen 
ist ebenfalls nicht ausgeschlossen (50). 

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

Mittlerweile besteht ausreichend Erfahrung und wissenschaftliche Evidenz für die gute  
Verträglichkeit von inaktivierten, trivalenten Grippeimpfstoffen während der Schwanger-
schaft (47, 48). Die Impfung gilt auch im ersten Trimenon als sicher. Schwangerschaft und 
Stillzeit (13) sind keine Gründe, nicht zu impfen. Die inaktivierten Grippeimpfstoffe  
werden gut vertragen und sind nicht teratogen.

Kontraindikationen für die Grippeimpfung Gibt es Alternativen zur Grippeimpfung?
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Die Verabreichung besteht aus einer intramuskulären 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 Durchführung 
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 für verschiedene Altersgruppen zuge
lassen sind. Bitte beachten Sie dazu die aktuellen Fachinformationen der Hersteller.

Hämagglutinin

Neuraminidase

M2-Ionen-Kanal

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

Struktur des Influenzavirus

Auf der Nordhemisphäre erfolgen Influenzaepidemien in der Regel zwischen Dezember 
und März. Jeweils im Februar gibt die WHO ihre Empfehlung für die Impfstoffzusammen-
setzung der folgenden Wintersaison der Nordhemisphäre bekannt (51). Die Empfehlung  
beruht auf weltweiten Auswertungen von Viruscharakterisierungen, epidemiologischen Daten 
sowie serologischen Studien der vorhergehenden Saison. Die Impfstoffhersteller benötigen 
rund ein halbes Jahr, um die Impfstoffe für 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 möglich, die Impfung auch noch später durchzuführen, 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 erhältlichen Impfstoffe sind inaktiviert. Sie sind am häufigsten triva-
lent (Schutz vor zwei Influenza-A-Stämmen und vor einem Influenza-B-Stamm). Die meis-
ten sind auf Hühnereiern hergestellt und in Einzeldosen verpackt. Sie enthalten weder Alu-
minium noch Quecksilber (wie etwa die organische Quecksilberverbindung Thiomersal) 
(Stand 2016): 

•	� Mutagrip®: Spalt-Impfstoff, d. h. Impfstoffe mit Viruspartikeln in fragmentierter Form,  
sogenannte «Splitvakzine», die als Viruspartikel die Oberflächenantigene Hämagglutinin 
und Neuraminidase enthalten.

•	 �Influvac®, Agrippal®: Subunit-Impfstoffe, die nur die Oberflächenantigene Hämagglutinin 
und Neuraminidase enthalten.

•	 �Fluad®: Adjuvantierter Subunit-Impfstoff (mit einer Öl-in-Wasser-Emulsion als Adjuvans), 
der seit 2008 in der Schweiz für die Altersgruppe ab 65 Jahren zugelassen ist.

•	� Fluarix Tetra®: Spalt-Impfstoff («Splitvakzine»), der seit 2014 für Erwachsene und  
Kinder ab 36 Monaten zugelassen ist. Er ist tetravalent (Schutz vor 2 Influenza-A- und  
2 Influenza-B-Stämmen). 

Impfstofftypen und zugelassene Präparate in der Schweiz
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Zusammenfassung

Sechs gute Gründe, sich gegen die Grippe impfen zu lassen

20 21

Sich selbst vor einer Grippeerkrankung schützen
Die klassischen Symptome einer «echten» Grippe (= Influenza) bestehen  
aus plötzlichem 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 Schwäche /
Müdigkeit können oft länger anhalten). Die Grippeerkrankung kann manchmal aber auch 
schwer verlaufen und Komplikationen verursachen, wie beispielsweise bakterielle Super­
infektionen, Hals-, Nasen- und Ohren-entzündungen, Pneumonien, Pleuritis, Myokarditis, 
Enzephalitis oder ein Guillain-Barré-Syndrom. Bei Ihrer Arbeit sind Sie aufgrund der Kontakte 
zu Patientinnen und Patienten im Winter vermehrt Grippeviren ausgesetzt. Wer sich 
rechtzeitig im Herbst impfen lässt, senkt das Risiko einer Influenzaerkrankung im Winter.

Die Übertragung von Grippeviren auf Mitmenschen vermindern
Ihre Angehörigen und Freunde, insbesondere Personen mit einem erhöhten 
Komplikationsrisiko (z. B. Neugeborene, schwangere Frauen sowie ältere  
und chronisch kranke Personen) können auch von Ihrer Grippeimpfung 

profitieren. Hygienemassnahmen tragen zur Verhinderung von Erkrankung und Übertra­
gungen bei. Sie ersetzen aber keine Grippeimpfung. Bereits ein bis zwei Tage vor einem 
Krankheitsausbruch kann man ansteckend sein. 

Patientinnen und Patienten vor Komplikationen schützen
Eine nosokomiale Grippeerkrankung und deren Komplikationen können  
für betroffene Patientinnen und Patienten schwerwiegend sein. Unter den 
Patienten befinden sich Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko, 

von denen einige nicht geimpft werden können (z. B. Säuglinge unter sechs Monaten)  
oder die durch die Impfung nur teilweise geschützt sind. Ihre Grippeimpfung trägt dazu  
bei, das Risiko einer Grippeerkrankung bei Patientinnen und Patienten zu senken. Auch  
Familienangehörigen und Freunden von Patientinnen und Patienten mit einem erhöhten 
Komplikationsrisiko wird empfohlen, sich gegen die Grippe impfen zu lassen. 

Ein effizientes Team bleiben – auch in der Grippesaison
Wie alle Personen mit einer verantwortungsvollen Tätigkeit 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 zusätzlich zu erhöhen. Daher sollte versucht werden, 
wenigstens die durch eine Impfung verhütbaren Krankheiten zu vermeiden.

Die Grippeimpfung ist die wirksamste Vorbeugung einer 
Grippeerkrankung
Allgemein vorbeugende Massnahmen wie eine ausgewogene Ernährung, 
regelmässige Bewegung und genügend Schlaf tragen in jedem Alter zur  

Erhaltung der Gesundheit bei und unterstützen die Abwehr gegen Infekte und andere 
Krankheiten. Als alleiniger Schutz vor einer Grippeerkrankung reichen sie jedoch nicht aus. 
Auch kann die Übertragung 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 trägt dazu bei, die Übertragung der 
Krankheit zu vermindern. 

Unnötige Gesundheitskosten vermeiden
In der Schweiz verursachen die saisonale Grippe und die damit verbundenen 
Komplikationen jeden Winter direkte (medizinische) Kosten von schätzungs­
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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