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Die Grippe - sie kommt jedes Jahr wieder,
wie eine alte Bekannte. Als gesunde Er-
wachsene haben wir uns mit ihr nicht nur
abgefunden, sondern sogar irgendwie an-
gefreundet. Wir betrachten sie schon fast
als willkommene Zwangspause in einem
sonst oft allzu fordernden Alltag. Aber ist
sie wirklich so harmlos, wie wir oft glau-
ben? Eine Frage, die nicht ganz einfach zu
beantworten ist ... Ist das Grippevirus flr
die einen eher ungeféhrlich, mag es fur
andere schwere Folgen haben. Und unser
Sozialverhalten tragt dazu bei, dass die
Viren von einem zum anderen Ubertragen
werden.

Am meisten gefdhrdet sind Personen Uber
65 Jahre, schwangere Frauen ab dem 2.
Trimenon, Sauglinge sowie Menschen, die
an chronischen Herz-, Lungen- oder Stoff-
wechselkrankheiten oder an einer Immun-
schwache leiden. Jedes Jahr suchen in der
Schweiz 100 000 bis 250 000 Personen
wegen grippedhnlicher Symptome eine
Arztin oder einen Arzt auf, etwa 1000 bis
5000 Menschen werden wegen der Fol-
gen einer Grippeerkrankung ins Spital ein-
gewiesen und bis zu 1500 Personen ster-
ben daran. Bei grosseren Grippeepidemien
kann diese Zahl noch héher sein.

Um die Risikogruppen zu schitzen, mus-
sen nicht nur diese selbst gegen die Grippe
geimpft werden, sondern auch all jene,
welche in regelmassigem, nahem Kontakt
zu ihnen stehen. Zu diesen Kontaktperso-
nen zahlen vor allem Familienangehorige

oder Menschen, welche im Gesundheits-
und Pflegebereich tatig sind. Diese konnen
auch dann Menschen anstecken, wenn
sie infiziert sind, sich dessen aber nicht
bewusst sind, weil sie kaum oder keine
Symptome haben. Deshalb kénnen sie
nur verhindern, andere anzustecken, in-
dem sie sich gar nicht erst infizieren.

Sie, als Fachpersonen des Gesundheits-
wesens, spielen eine Schlisselrolle bei der
Grippepréavention. Eine jahrlich bei Schwei-
zerinnen und Schweizern Uber 50 Jahren
durchgeflihrte Studie zeigt, dass sie sich
primar auf Rat einer Fachperson gegen die
Grippe impfen lassen. Einwande gegen
eine Grippeimpfung beruhen oft auf fal-
schen oder unvollstandigen Informationen.
Viele glauben zum Beispiel, dass ein allge-
mein guter Gesundheitszustand, gesunde
Erndhrung und viel Bewegung als Vorbeu-
gung gegen die Grippe genligen. Helfen
Sie mit, solche Fehlinformationen durch
|hre Beratungstatigkeit zu berichtigen und
Ihre Patientinnen und Patienten sowie |hre
Kolleginnen und Kollegen vom Wert der
Grippeimpfung zu Uberzeugen!

Schitzen Sie sich auch selbst durch eine
Grippeimpfung und geniessen Sie den
Winter gemeinsam mit lhren Nachsten,
Ihren Kolleginnen und Kollegen und lhren
Patientinnen und Patienten.

Die vorliegende Broschire beinhaltet alle
Informationen, die Sie bendtigen, um lhre
Patientinnen und Patienten addquat beraten
zu koénnen. Sie soll ausserdem ausreichend
wissenschaftliche Daten liefern, damit Sie
sich selbst und Ihre Kolleginnen und Kolle-
gen vom Wert dieser Massnahme Uberzeu-
gen kénnen.

Far weitere Informationen konnen Sie die
BAG-Internetseite www.grippe.admin.ch
besuchen, uns unter +41 (0)31 323 87 06
anrufen oder die Impf-Infoline unter der
Telefonnummer 0844 448 448 kontaktieren
(Beratung gratis, Telefonkosten Fernbe-
reich Schweiz).




Die Influenzaviren gehéren zur Gruppe der
Orthomyxoviridae. Sie werden unterteilt in
die Typen A, B und C.

® Von den drei Virustypen sind die Typ-A-
Viren am geféhrlichsten flr den Men-
schen. Sie verandern sich sehr schnell
und kénnen so das menschliche Immun-
system umgehen. Influenza-A-Viren
kommen auch bei Tieren, vor allem bei
wild lebenden Wasservogeln vor und
kénnen in seltenen Fallen vom Tier auf
den Menschen lbertragen werden (1).
Neuartige Grippeviren des Typs A,
welche z.B. durch Kombination eines
tierischen mit einem menschlichen Virus
oder durch Mutation eines tierischen Vi-
rus entstehen, konnen Pandemien (welt-
weite Epidemien) verursachen.

® Influenza B kommt fast nur beim
Menschen vor, ist jedoch seltener als
Influenza A (1). Influenza B mutiert
zwei- bis dreimal langsamer als der Virus
Typ A (2) und ist daher genetisch weni-
ger vielfaltig (1).

® Influenza C ist unter Menschen am
wenigsten verbreitet und ist der fir
Menschen am wenigsten geféhrliche
Influenza-Typ (1).

Die Grippeviren werden gemass folgendem Schema benannt:
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Das Ansteckungspotential hangt von der
Virulenz des aktuellen Virusstammes und
der Immunitat in der Bevdlkerung (auch
der Durchimpfungsrate) ab (3;4). Je starker
sich das Virus seit dem Vorjahr verandert
hat, desto weniger kann man auf eine be-
stehende Immunisierung durch eine zu-
rlickliegende Impfung oder durchgemachte
Grippeerkrankung zahlen.

Eine infizierte Person kann das Virus
hauptséachlich durch direkten Kontakt —
z.B. durch Husten, Hande schitteln — oder
indirekten Kontakt — z. B. Uber die Turklinke
— auf andere Ubertragen, und zwar schon
bevor die ersten Symptome auftreten.
Auch infizierte Personen, welche 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 wahrscheinlich Uber drei bis finf Tage
bleibt. Kinder beginnen wahrscheinlich
zum gleichen Zeitpunkt ansteckend zu
sein, eventuell aber auch friher. Sie kén-
nen Uber zehn oder mehr Tage nach dem
ersten Auftreten von Symptomen anste-
ckend bleiben (5).

Die beginnende Ansteckungsgefahr noch
vor dem Auftreten der ersten Symptome
(pra- oder asymptomatische Infektion) ist
auch einer der Hauptgrinde, warum sich
Personen, welche einen haufigen Kontakt
zu Risikopersonen haben, impfen lassen
sollten (3).




Die ohne Komplikationen verlaufende In-
fluenza zeichnet sich durch den abrupten
Ausbruch von konstitutionellen und respi-
ratorischen Symptomen aus (z. B. Fieber,
Myalgie, Kopfweh, Malaise und trockener
Husten) (5). Kinder kdnnen zusatzlich auch
Mittelohrentzindung, Ubelkeit und Erbre-
chen als haufige Grippesymptome aufwei-
sen (6;7). Verlauft die Grippe ohne Kompli-
kationen, gehen die Symptome meist nach
3-7 Tagen vorbei, obwohl Husten und all-
gemeine Schwache noch zwei Wochen
und langer anhalten kénnen.

Die exakte Unterscheidung einer Influenza
von einer durch andere Erreger verursach-
ten Erkaltung ist nur mit labordiagnosti-
schen Methoden maoglich. Die klinische
Diagnose ist selbst fur den Arzt nicht im-
mer eindeutig. Wahrend der Grippesaison
ist die Wahrscheinlichkeit, an ebendiesem
Virus erkrankt zu sein, jedoch erhéht. Die
folgende Tabelle soll einen Anhaltspunkt
geben (8):

Symptom Influenza Allgemeine Erkaltung

Beginn Abrupt” Graduell

Fieber” Haufig: 37.7 °C bis 40.0 °C Selten und nur etwa

0.5 °C iiber normal

Myalgie® Schwer, haufig Selten

Arthralgie Schwer, haufig Selten

Appetitlosigkeit Haufig Selten

Kopfweh Schwer, haufig Mild, selten

Husten (trocken)” Schwer, haufig Mild bis massiggradig

Malaise Schwer Mild

Miidigkeit, Schwache Haufiger als bei allg. Erkaltung, Sehr mild, von kurzer
dauert 2-3 Wochen Dauer

Schmerzende Brust  Schwer, haufig Mild bis massiggradig

Verstopfte Nase Gelegentlich Haufig

Niesen Gelegentlich Haufig

Halsweh Gelegentlich Haufig

*Kommen die gekennzeichneten Symptome gehéuft vor, ist die Wahrscheinlichkeit

einer Influenza-Erkrankung erhoht.

Jahrlich erkranken etwa 5-10% der Er-
wachsenen und 20-30% der Kinder an In-
fluenza. Kinder im Schulalter sind durch
ihre intensiveren korperlichen Kontakte zu
anderen Menschen und ihr noch unzurei-
chend entwickeltes Hygienebewusstsein
die am héaufigsten betroffene Gruppe und
Ubertrager der Krankheit. Zudem waren
sie den Grippeviren weniger haufig ausge-
setzt und konnten daher weniger Teilim-
munitat bilden. Im Schulalter leiden Kinder
jedoch kaum mehr unter schweren Kom-
plikationen. Diese betreffen eher die altere
Bevolkerung und Personen mit chroni-
schen Erkrankungen, sowie Sauglinge und
schwangere Frauen. Weltweit sterben pro
Saison etwa 250 000 bis 500 000 Men-
schen an den Folgen der Grippe (9).

In der Schweiz werden jahrlich 100 000 bis
250 000 Arztbesuche infolge eines Grippe-
verdachts registriert (10). Rund 10% der
Patientinnen und Patienten sind dabei je-
weils 60 Jahre oder alter. Bei rund 5% der
erfassten Personen wird eine Lungenent-
zUndung diagnostiziert; bei dlteren Men-
schen macht dieser Anteil annédhernd 16%
aus (11). Jahrlich fahren grippebedingte
Komplikationen zu etwa 1000 bis 5000
Hospitalisierungen. Auch hier liegt der An-
teil fir altere Menschen deutlich héher.
Far viele bedeutet dies den endglltigen
Verlust ihrer Autonomie. Jahrlich sterben
infolge einer Grippeerkrankung durch-
schnittlich 420 Personen (je nach Virulenz

bis zu 1500); dltere Menschen machen
92% der Todesfalle aus (11).

Gesamtschweizerische grippebedingte
Hausarztkonsultationen der Saisons
2002/03 bis 2009/10 (10):

Hochgerechnete Grippeverdachtsfille
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Quelle: Sentinella

Die jéhrlichen Kosten flr das Schweizer
Gesundheitssystem belaufen sich nach
wissenschaftlichen Modellrechnungen auf
etwa CHF 100 Millionen. Bezieht man alle
fur die Gesellschaft anfallenden Kosten,
wie z.B. Arbeitszeitausfall mit ein, so ent-
steht ein volkswirtschaftlicher Schaden
von ca. CHF 300 Millionen (12).



Auch wenn grippebedingte Komplikationen
im Prinzip bei jedem Patienten moglich
sind, so ist doch das Risiko bei bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen deutlich erhéht.
Hierzu zahlen (13)

® Personen ab 65 Jahren

® Erwachsene und Kinder mit chronischen
Erkrankungen des Herzens, der Atem-
wege und des Immunsystems oder einer
Pathologie, die Auswirkungen auf die
Funktion von Herz, Lungen und Nieren
haben (Details siehe S. 12)
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® Schwangere Frauen ab dem 2. Trimester
® Frihgeborene
® Sauglinge

©® Patientinnen und Patienten in Pflegehei-
men und in Einrichtungen fir Personen
mit chronischen Erkrankungen

Die Hospitalisierungs- und Komplikations-
rate ist bei diesen Personen zwei bis flnf
Mal hoher als bei Personen, die keiner
Risikogruppe angehéren.

Die haufigsten Komplikationen sind Sinusi-
tis, Otitis media, Bronchitis, Pneumonie
und falscher Krupp, primar viraler oder se-
kundar bakterieller Atiologie. Aber auch
Pleuritis, Myositis, Myokarditis oder Peri-
karditis mit nachfolgender dilatativer Kar-
diomyopathie, Myokardinfarkt oder toxi-
scher Schock kénnen auftreten und le-
bensbedrohlich sein. Weiterhin beobachtet
man als schwere Komplikationen Meningi-
tis und Enzephalitis, Myelitis sowie Polyra-
dikulitis Guillain-Barré. Gastro-intestinale
Komplikationen wie Appendizitis oder Cho-
lezystitis sind seltener und treten mit eini-
ger Latenz auf, wahrscheinlich bedingt
durch influenzaverursachte Immuner-
schopfung (13,14).

Alle infizierten Personen, mit und ohne
Symptome, kénnen das Grippevirus auf
ihre Mitmenschen Ubertragen. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Ubertragung erhoht
sich jedoch mit der Haufigkeit der Kontak-
te. Risikopersonen missen besonders vor
einer Ubertragung des Grippevirus ge-
schutzt werden. Deshalb sind Menschen
mit hdufigem Kontakt zu Risikopersonen
besonders dazu angehalten, sich gegen
die Grippe impfen zu lassen. Dazu zahlen
vor allem Familienangehdrige und Men-
schen, die sich um deren medizinische Be-
treuung und Pflege kiimmern, wie zum
Beispiel Arztinnen und Arzte, das Pflege-
personal (institutionelle Pflege, sowie
hausliche Pflege), das Apothekenpersonal,
Haushaltshilfen und so weiter.

Doch nicht nur der Schutz der Risikoperso-
nen sollte im Vordergrund stehen, sondern
auch der eigene Nutzen. Besonders das
Gesundheitspersonal ist den Influenzaviren
doppelt ausgesetzt: zum einen durch den
taglichen Kontakt mit ihren Mitmenschen,
zum anderen durch ihren intensiven berufli-
chen Umgang mit infizierten Patienten.
Eine Studie, welche die Pravalenz von
Influenza beim Spitalpersonal untersuchte,
fand bis zu 23% serologisch bestatigte,
klinische oder subklinische Influenzafélle
(15). Gerade im Gesundheitsbereich mit
seiner oftmals hohen Arbeitsbelastung und
unabdinglichen Teamarbeit fallt es den Be-
troffenen oft schwer, im Krankheitsfall zu
Hause zu bleiben. Laut einer Studie arbei-
teten 77% des Gesundheitspersonals trotz
Influenza-like iliness (ILI) weiter (16).

Die mogliche Folge sind nosokomiale Influ-
enzaausbriche. Unter einer nosokomialen
Infektion (Krankenhausinfektion) wird jede
durch Mikroorganismen hervorgerufene In-
fektion verstanden, die im zeitlichen Zu-
sammenhang mit einem Krankenhausauf-
enthalt oder einem Aufenthalt in einer an-
deren medizinischen Einrichtung steht,
unabhéngig davon, ob Krankheitssympto-
me bestehen oder nicht.

Bei so einem Ausbruch kann die Infektions-
rate unter den Patienten der betroffenen
Station bis zu 50% und die Infektionsrate
bei Spitalangestellten, welche Influenza-
Kranke betreuen, bis zu 59% betragen (17).
Es ist jedoch mdoglich, die Infektionsrate
beim Spitalpersonal durch Massnahmen auf
unter 2% zu reduzieren. Diese Massnah-
men beinhalten die Grippeimpfung, die ob-
ligatorische Meldung febriler Atemwegs-
erkrankungen, ein Screening auf Influenza
und die Weisung, dass Mitarbeiter im
Krankheitsfall nach Hause geschickt wer-
den.
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Das hauptsachliche Ziel der jahrlichen
Grippeimpfung besteht im Schutz der Risi-
kogruppen vor schweren Komplikationen
bei einer Grippeerkrankung. Dieser Schutz
ist dann gewaéhrleistet, wenn die Risiko-
gruppen geimpft sind und wenn zusétzlich
auch Menschen, welche die Grippeviren
durch regelméssigen Kontakt tUbertragen
kénnen, geimpft sind. Die WHO hat fir
alle Mitgliedslander zum Ziel gesetzt, 2010
einen Durchimpfungsgrad von 75% aller
Risikopersonen zu erreichen (18). Auch
hilft die Impfung Personen im Kontakt zu
tierischen Influenzaviren. Es soll verhindert
werden, dass eine Person mit menschli-
chen und tierischen Influenzaviren gleich-
zeitig infiziert ist und in diesem Trager
durch eine Durchmischung von humanen
und tierischen Gen-Segmenten neuartige
Viren entstehen konnen.
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Auf Basis dieser Vorgaben empfiehlt das
BAG die Grippeimpfung fur (13):

A) Personen mit einem erhdhten Komplika-
tionsrisiko bei einer Grippeerkrankung.
(Fur diese Gruppe werden die Kosten
der Impfung von der obligatorischen
Krankenkasse Ubernommen, sofern
die Franchise bereits erreicht wurde.)
Dies sind:

® Menschen ab 65 Jahren

® Personen (ab dem Alter von 6 Mona-
ten) mit einer der folgenden chroni-
schen Erkrankungen: Herzerkrankung;
Lungenerkrankung (z. B. Asthma
bronchiale); Stoffwechselstérungen
mit Auswirkung auf die Funktion von
Herz, Lungen oder Nieren (z.B. Dia-
betes oder morbide Adipositas, BMI
= 40); neurologische (z. B. M. Parkin-
son, zerebrovaskulare Erkrankung)
oder muskuloskelettale Erkrankung
mit Auswirkung auf die Funktion von
Herz, Lungen oder Nieren; Hepatopa-
thie; Niereninsuffizienz; Asplenie
oder Funktionsstorung der Milz (inkl.
Hamoglobinopathien); Immundefizi-
enz (z.B. HIV-Infektion, Krebs, im-
munsuppressive Therapie®)

® Schwangere Frauen ab dem 2. Trime-
non und Frauen, die in den letzten
4 Wochen entbunden haben (13)

® Frihgeborene (geboren vor der 33.
Woche oder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1500 g) ab dem Alter von
6 Monaten flr die ersten zwei Winter
nach der Geburt

® Patientinnen und Patienten in Pflege-
heimen und in Einrichtungen fir Per-
sonen mit chronischen Erkrankungen

B) Personen, welche in der Familie oder
im Rahmen ihrer privaten oder berufli-
chen Téatigkeiten™ regelméssigen Kon-
takt haben mit:

©® Personen der Kategorie A)

® Sauglingen unter 6 Monaten (diese
haben ein erhdhtes Komplikationsrisi-
ko und kénnen aufgrund ihres jungen
Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere
empfohlen fur alle Medizinal- und Pfle-
gefachpersonen, alle im paramedizini-
schen Bereich tatigen Personen, Mitar-

c

—

beitende von Kinderkrippen, Tagesstat-
ten sowie Alters- und Pflegeheimen,
inklusive Studierende sowie Praktikan-
tinnen und Praktikanten.

Personen mit beruflichem Kontakt zu
Hausgefligel, Wildvogeln oder Schwei-
nebestanden (um das Risiko einer Ent-
wicklung eines neuartigen Virus durch
Rekombination oder Reassortment zu
vermindern).

Die Grippeimpfung kann auch fir alle
Personen in Betracht gezogen werden,
die ihr Risiko flr eine Grippeerkrankung
aus privaten und/oder beruflichen Griin-
den vermindern mochten.

*Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kann individuell auch die Gabe von zwei Dosen (im
Abstand von 4 Wochen) in Erwégung gezogen werden (19).
“*Am Arbeitsplatz werden die Kosten der Impfung oft vom Arbeitgeber Gibernommen.
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Mit der Grippeimpfung lasst sich in allen
Altersklassen das Risiko, an einer Grippe
zu erkranken, erheblich reduzieren, jedoch
nicht vollstandig vermeiden. Die Wirksam-
keit der Impfung hdngt vom Alter und von
der Immunkompetenz der Geimpften so-
wie von der Ubereinstimmung der Impf-
antigene mit den zirkulierenden Influenza-
viren ab.

Wirksamkeit der Grippeimpfung (inaktivier-
te Impfstoffe) in verschiedenen Bevdlke-
rungsgruppen in Prozent (27):

Sauglinge und
Kleinkinder

(6 Monate — 3 Jahre) 70-90%
Kinder und Erwachsene
(3 - 50 Jahre)

70-90%
Senioren
(aber 50 Jahre)

30-50%

Bei gesunden Erwachsenen kann bei 70-
90% der Geimpften eine Erkrankung ver-
hindert werden (3). Senioren und andere
Risikopersonen haben im Vergleich zu
gesunden jungen Erwachsenen eine re-
duzierte Immunantwort auf die Grippe-
impfung. Nur etwa 30-50% der Senioren
erreichen durch die Impfung einen ausrei-
chenden Schutz. Die Impfung mildert je-
doch selbst bei Alteren den Schweregrad
des Verlaufs der Erkrankung, senkt die
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grippebedingte Mortalitat (20-25) und
reduziert grippebedingte Komplikationen
(26-31).

Die reduzierte Wirksamkeit der Impfung
bei Senioren und anderen Risikopersonen
lasst den Aspekt der Pravention der Uber-
tragung der Grippeviren umso wichtiger
erscheinen. Es gibt ausreichend wissen-
schaftliche Evidenz, um die Impfung des
Gesundheitspersonals (32-35) sowie der
nahen Kontakte z.B. in der Familie (36-41)
zu empfehlen.

So konnte in einer Studie das Mortalitatsri-
siko bei alteren Personen in Pflegeheimen
durch die Impfung des Pflegepersonals um
bis zu 40% gesenkt werden (34). Sobald
das Pflegepersonal und die Heimbewoh-
ner geimpft waren, verbesserte sich der
Schutz gegen influenza-like iliness (ILI) auf
86% (35).

Auch die flachendeckende Grippeimpfung
von Schulkindern in Japan in den Jahren
1962 bis 1987 senkte die Mortalitat unter
alteren Personen (42).

Inaktivierte Impfstoffe, wie sie in der
Schweiz zur Anwendung kommen, kénnen
keine Grippe auslosen. Leichtere Neben-
wirkungen koénnen jedoch auftreten. Bitte
beachten Sie dazu die aktuellen Fachinfor-
mationen der Hersteller.

©® Als lokale Reaktionen kénnen Schmer-
zen, Rétungen und Juckreiz an der Ein-
stichstelle bei etwa 25% der Geimpften
auftreten, welche jedoch meist nach
2 Tagen verschwunden sind.

©® Als systemische Reaktionen kénnen Fie-
ber, Muskelschmerzen oder Unwohlsein
ebenfalls wahrend bis zu 2 Tagen auftre-
ten. Diese Nebenwirkungen wurden bei
weniger als 5% der Geimpften beobach-
tet.

® Sehr selten wurden Urtikaria, Angio-
o6dem, allergisches Asthma und Ana-
phylaxie beobachtet.

©® Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS)
wurde in zeitlichem Zusammenhang mit
einer Impfung beobachtet. Die Haufig-
keit von GBS nach einer Grippe-Impfung
ist allerdings ausserst klein und wird
auf einen Fall pro 1 Million Geimpfte
geschatzt.

Das Risiko ernsthafter Komplikationen bei
einer Grippeerkrankung, z. B. das Guillain-
Barré-Syndrom, ist um ein Vielfaches ho-
her als die Wahrscheinlichkeit schwerer
Nebenwirkungen nach der Impfung.

Personen mit Fieber dirfen erst nach dem
Abklingen der Symptome geimpft werden,
da ihre Immunantwort sonst beeintrachtigt
sein kdnnte. Bei Uberempfindlichkeits—
reaktionen auf einen der Inhaltsstoffe oder
Eiproteine ist die Grippeimpfung kontra-
indiziert. Bitte beachten Sie auch dazu die
aktuellen Fachinformationen der Hersteller.

Mittlerweile besteht ausreichende Erfah-
rung und wissenschaftliche Evidenz zur
Sicherheit von inaktivierten, trivalenten
Grippeimpfstoffen wahrend der Schwan-
gerschaft. Die Impfung gilt auch im 1. Tri-
mester als sicher. Eine Schwangerschaft
im 1. Trimester ist daher keine Kontraindi-
kation flr eine Grippeimpfung, und es
bestehen keinerlei Hinweise auf Terato-
genitat. Auch sind keinerlei schadliche
Auswirkungen der Influenzaimpfung auf
das Stillen bekannt (13).
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Allgemein vorbeugende Massnahmen wie
eine ausgewogene Ernahrung, regelmassi-
ge Bewegung und genligend Schlaf tragen
in jedem Alter zur Erhaltung der Gesund-
heit bei und unterstitzen die Abwehr ge-
gen Infekte und andere Krankheiten. Als
alleiniger Schutz vor einer Grippeerkran-
kung reichen sie jedoch nicht aus. Auch
kann die Ubertragung von Grippeviren auf
andere, z.B. Risikopersonen, nicht verhin-
dert werden. Nur mit einer rechtzeitigen
Grippeimpfung kann einer Grippeerkran-
kung vorgebeugt werden.

Auch homdopathische Medikamente er-
setzen die Grippeimpfung nicht. Der
Deutsche Zentralverein homdopathischer
Arzte (DZVhA) stellt fest: «Es gibt keine
‘homdopathischen Impfungen’. Kein ho-
moopathisches Mittel ist in der Lage, eine
nachweisbare Immunisierung hervorzuru-
fen. Vor dem Ersatz einer notwendigen
Impfung durch die Einnahme homdopathi-
scher Medikamente wird gewarnt.» Eine
offizielle Stellungnahme des Schweizeri-
schen Vereins Homoopathischer Arztinnen
und Arzte (SVHA) lag zum Zeitpunkt der Er-
stellung dieser Informationsbroschiire
nicht vor.
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Uber den Einsatz antiviraler Medikamente
zur Grippeprophylaxe ist je nach Fall, z. B.
bei Vorliegen einer Kontraindikation, zu
entscheiden. Sie bieten jedoch im Gegen-
satz zu einer Grippeimpfung keinen langer-
fristigen Schutz. Ausserdem besteht die
Gefahr der Bildung von Resistenzen.

Auf der Nordhemisphare erfolgen Influ-
enzaepidemien in der Regel zwischen De-
zember und Mérz. Jeweils im Februar gibt
die WHO ihre Empfehlung fir die Impf-
stoffzusammensetzung der folgenden Win-
tersaison der Nordhemisphare bekannt. Die
Empfehlung beruht auf weltweiten Aus-
wertungen von Viruscharakterisierungen,
epidemiologischen Daten sowie serologi-
schen Studien der vorhergehenden Saison.
Die Impfstoffhersteller bendtigen rund ein
halbes Jahr, um die Impfstoffe fir die je-
weils folgende Saison zu entwickeln, zuge-
lassen zu bekommen und in ausreichenden
Mengen herzustellen.

Die Grippeimpfung erfolgt jedes Jahr neu,
am besten zwischen Mitte Oktober und
Mitte November. Es ist jedoch mdglich,
die Impfung auch noch spater, wenn die
Grippesaison bereits begonnen hat, durch-
zuflhren (43).

In der Schweiz sind folgende Grippe-Impf-
stoffe erhéltlich (2010/11):

©® Impfstoffe mit Viruspartikeln in fragmen-
tierter Form, so genannte «Splitvakzine»
(Fluarix®, Mutagrip®), die als Virusparti-
kel die Oberflachenantigene Hamaggluti-
nin und Neuraminidase enthalten.

® Subunit-Impfstoffe (Influvac®, Agrip-
pal®), die nur die Oberflachenantigene
Hamagglutinin und Neuraminidase
enthalten.

® Virosomale Impfstoffe (Inflexal V®, In-
fluvac Plus®), bei denen die Oberfla-
chenantigene in eine Lipidmembran ein-
gebettet sind, die von den Immunzellen
besser erkannt wird.

©® Adjuvierter Impfstoff (Fluad®) welcher
seit 2008 in der Schweiz fir die Alters-
gruppe ab 65 Jahren zugelassen ist.

Im Allgemeinen besteht die Dosierung aus
einer tiefen subkutanen oder einer intra-
muskuldren Injektion. Kinder unter drei
Jahren erhalten eine halbe Impfdosis.
Wenn die Impfung bei Kindern unter drei
Jahren zum ersten Mal durchgefihrt wird,
empfiehlt es sich, zwei halbe Dosen im
Abstand von vier Wochen zu injizieren (so-
genanntes priming). Es ist zu beachten,
dass die einzelnen Impfstoffe flr verschie-
dene Altersgruppen zugelassen sind. Bitte
beachten Sie in jedem Fall die aktuellen
Fachinformationen der Hersteller.
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Den Grippeviren eine Nasenlange
= Voraus sein.
Dank der Impfung verfligt der Kérper Gber
schltzende Antikorper.

Sich selbst und andere schiitzen.
s Die Impfung schitzt die Mehrzahl
der geimpften Personen vor einer Grip-
peerkrankung und deren Folgen. Zudem
wird dank der Impfung die Ubertragung
der Viren auf andere Personen einge-
schrankt.

3 Das Risiko schwerwiegender

» Komplikationen vermindern.

Vor allem in den Risikogruppen verhindert
die jahrliche Impfung schwere Krankheits-
verlaufe und Pflegenotfalle.

Keine langen Tage im Bett oder
= gar im Spital verbringen.
Bei Grippe betragt die Rekonvaleszenz ein
bis zwei Wochen. Sie kann aber auch lan-
ger dauern. Insbesondere bei schwerwie-
genden Komplikationen wie Pneumonie
wird haufig eine Spitaleinweisung notig.
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Die Impfung kostet weniger als
= eine Grippeerkrankung.
Dank der Impfung kénnen teure Hospitali-
sierungen verhindert und krankheitsbe-
dingte Ausfélle reduziert werden.

6 Das Leben geniessen.

= Warum in den Wintermonaten auf
kulturelle Veranstaltungen, Familienfeste,
offentliche Verkehrsmittel, Einkaufszentren
usw. verzichten? Mit der Impfung lasst
sich das Risiko einer Grippeansteckung re-
duzieren.

Die Impfung ist ein einfaches,
» schnelles und kostengiinstiges

Praventionsmittel.
Far Personen mit erhohtem Komplikations-
risiko wird die Impfung von der Kranken-
kasse riickerstattet, sofern die Franchise
bereits erreicht wurde. Am nationalen
Grippeimpftag wird die Grippeimpfung fur
alle in vielen Arztpraxen ohne Anmeldung
zu einem reduzierten Pauschalpreis ange-
boten. Oft wird die Impfung auch vom Ar-
beitgeber bezahlt — besonders im Gesund-
heitsbereich.
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