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Korrespondenz:

Zusammenfassung

Die Grippe verursacht durch Influenzaviren stellt seit
Jahrhunderten einen bedeutenden Morbiditits- und
Mortalitédtsfaktor dar. Jahrliche saisonale Epidemien
verschiedenen Ausmasses und die Gefahr einer Pan-
demie erfordern bevdlkerungsbezogene priaventive
und therapeutische Strategien. Neue Aspekte zu die-
sem Thema ergeben sich in der Schweiz (wie auch in
anderen Lindern) aus der Erarbeitung eines nationa-
len Pandemieplans, einer darauf basierenden Verord-
nung (zurzeit in Vernehmlassung), der Planung einer
mehrjahrigen nationalen Grippepraventionskampa-
gne durch das BAG, welche schon in der kommenden
Saison gestartet werden soll, und der Verfiigharkeit
neuer therapeutischer Substanzen (Neuraminidase-
hemmer) und neuer Impfstoffe.

Praktizierende Arztinnen und Arzte haben im
Rahmen der Grippepriavention eine wichtige Funk-
tion. Sie leisten einen wesentlichen Beitrag zur Er-
héhung der Durchimpfungsrate insbesondere inner-
halb der verschiedenen Risikogruppen. Wihrend der
Grippeperiode kommt ihnen zudem eine wichtige
Rolle zu beim Erkennen und Melden von Influenza-
ausbriichen sowie von aussergewohnlichen Impf-
komplikationen. Wie im Pandemieplan skizziert,
spielt die Arzteschaft auch im Vorfeld und wahrend
einer Pandemie eine Schliisselrolle.

Mit diesem Artikel mochte die Kommission fiir
Epidemiologie der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Infektiologie (SGInf) die wichtigsten Fakten zum
aktuellen Stand der Grippepridvention zusammen-
fassend darstellen. Es wird dabei bewusst auf Details
verzichtet und dafiir auf Quellen verwiesen. Da einige
Fragen zurzeit auch noch offen und Antworten pen-
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dent sind, ist g“eplant, in einem oder mehreren Fol-
geartikeln die Arzteschaft iiber den aktuellen Stand
zu informieren.

Einleitung

Die Grippe, eine seit Jahrhunderten bekannte Infek-
tionskrankheit, stellt auch heute noch einen weltweit
bedeutenden Morbiditéts- und Mortalitdtsfaktor dar.
Nebst den jahrlichen saisonalen Epidemien besteht
immer die Gefahr einer erneuten Pandemie (weltweite
Grippeepidemie). Zur Eindimmung der Grippe und
der durch sie verursachten Komplikationen sind in
den letzten Jahren wichtige neue Strategien in An-
griff genommen und innovative praventive und the-
rapeutische Mittel entwickelt worden. In der Schweiz
wie auch in anderen Lindern hat eine Experten-
gruppe einen Pandemieplan erarbeitet. Ein Verord-
nungsentwurf dazu ist zurzeit in Vernehmlassung.
Bereits in diesem Herbst wird eine nationale Kampa-
gne zur Forderung der Durchimpfung in den ver-
schiedenen Risikogruppen (Personen iiber 65 Jahre,
Chronischkranke usw.) und beim Medizinalpersonal
gestartet werden. Beziiglich neu entwickelter Viro-
statika stellt sich die Frage, inwieweit sie in der Pra-
xis sinnvoll eingesetzt werden konnen und in Zu-
sammenhang mit einem neuen nasal applizierten
Grippeimpfstoff sind Fragen zur Impfsicherheit auf-
getreten. Ausfiihrliche Informationen zu den meisten
dieser Themen sind breit verfiighar oder deren Publi-
kation ist imminent. Daneben gibt es aber auch of-
fene Frage, zu denen schon in den ndchsten Wochen
oder Monaten zumindest teilweise Antworten erwar-
tet werden diirfen.

Grundlagen

Bedeutung der Influenza
Fiir den Volksmund ist jede Infektion der Luftwege
eine «Grippe». Im Unterschied zu den ibrigen viralen
Atemwegsinfektionen verlauft die eigentliche, durch
Influenzaviren verursachte Grippe allerdings oft
schwerer und kann Ursache schwerer oder gar letaler
Komplikationen (v.a. Pneumonien) sein. Die in bei-
nahe jedem Winter auftretenden Influenzaepidemien
verursachen in der Schweiz 100 000 bis 300 000 Arzt-
konsultationen, 1000 bis 5000 Hospitalisationen und
mindestens 400 bis 1000 Todesfille (http://www.
admin.ch/bag/aktuell /d/PandemieVo/pandemie.htm,
[1]). Letztere treten vorwiegend bei Personen tiber
65 Jahren, Patienten mit kardiopulmonalen Vorer-
krankungen und Kleinkindern auf. Bei jiingeren Er-
wachsenen ist ein erheblicher Anteil der kurzfristigen
Arbeitsunfahigkeit auf Influenza zuriickzuftihren.
Eine durchgemachte Grippe hinterlésst eine Im-
munitit in Form von Antikorpern gegen die spezifi-
schen, viralen Oberflichenantigene Hamagglutinin
und Neuraminidase. Letzere verdndern allerdings
standig ihre Struktur und weichen somit dem sich in
der Bevolkerung aufbauenden Selektionsdruck aus
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(antigenic drift). Innerhalb von tblicherweise 2 bis 3
Jahren werden dadurch Stimme selektioniert, die
geniigend verschieden sind, um frither Befallene
erneut zu infizieren. Der antigenic drift ist auch
der Grund dafiir, dass der Grippeimpfstoff jeweils den
neu zirkulierenden Viren angepasst und die Impfung
jahrlich wiederholt werden muss.

In unvorhersehbaren Intervallen treten neuartige
Influenzaviren auf, deren Oberflichenantigene stark
verschieden sind von den iiblicherweise zirkulieren-
den Subtypen (antigenic shift). Sind diese Viren leicht
von Mensch zu Mensch iibertragbar, konnen Influ-
enzapandemien entstehen. Da ein grosser Teil der
Bevolkerung gegen diese neuartigen Viren keine Im-
munitit besitzt, konnen wesentlich mehr Personen
erheblich schwerer krank werden als wéhrend einer
Influenzaepidemie. In der bisher schwersten bekann-
ten Pandemie starben 1918/19 weltweit iiber 20 Mil-
lionen Menschen [2, 3]. In der Schweiz allein er-
krankte ein Viertel der Bevolkerung, 25000 Men-
schen starben (http://www.admin.ch/bag/aktuell/d/
PandemieVo/pandemie.htm).

Die WHO tiiberwacht die Influenzaaktivitit mit
einem weltumspannenden Netz von regionalen Zen-
tren. Aufgrund der dabei gewonnenen Informationen
kann alljdhrlich die Zusammensetzung des Grippe-
impfstoffes fiir die kommende Saison bestimmt wer-
den. Die Erhebung der Grippeaktivitit in der Schweiz
basiert auf der Erfassung von Grippeverdachtsfallen
im Rahmen des freiwilligen Sentinella-Meldesystems
[4]. Aus Nasen- und Rachenabstrichen, die von Sen-
tinelladrzten gesammelt werden, isoliert und typisiert
das Nationale Referenzzentrum fiir Influenza in Genf
Influenzaviren. Die Resultate werden an die WHO, die
EUROGROG und das BAG weitergeleitet und wahrend
der Grippesaison als wochentliche Berichte {iber die
Grippesituation publiziert (http://www.influenza.ch/).

Neuraminidasehemmer

Die Neuraminidase der Influenzaviren dient neu ge-
bildeten Viren dazu, die Rezeptoren auf der Wirts-
zelloberflache abzubauen und dadurch von der Zelle
loszukommen. Wird dieses Enzym gehemmt, bleiben
die Viren auf der Zelloberflache haften und kénnen
keine neuen Zellen infizieren. Neuraminidasehemmer
blockieren spezifisch die aktive Stelle dieses Enzyms.
Diese ist trotz der hohen Mutationsrate dieser Viren
bei allen Influenza-A- und -B-Viren weitgehend
identisch, so dass Neuraminidasehemmer gegen alle
Influenzaviren (einschliesslich méglicher Pandemie-
stimme) wirksam sind. Gegenwirtig sind zwei
Préaparate auf dem Markt, die sich vorwiegend durch
die unterschiedliche Aufnahmeart unterscheiden:
Relenza® (Zanamivir) wird mittels Diskhaler inhaliert
(2x tdglich 2 Hiibe zu 5 mg); Tamiflu® (Oseltamivir)
wird oral aufgenommen (2x téglich eine Kapsel zu
75 mg). Beide Medikamente zeigen die beste Wir-
kung, wenn sie innert 24 Stunden nach Auftreten der
ersten Krankheitszeichen verabreicht werden. Beide
kénnen den Schweregrad und die Dauer der Grippe-
symptome sowie die durch Influenza hervorgerufe-
nen Komplikationen vermindern und werden in der

Regel gut toleriert [5]. Beide sind auch prophylaktisch
wirksam und koénnen z.B. verabreicht werden, um
nach einer Grippeimpfung bis zum Eintreten einer
geniigenden Immunantwort den frisch Geimpften vor
einer Infektion zu schiitzen. (Tamiflu® ist allerdings
in der Schweiz fiir die praexpositionelle Anwendung
nicht registriert.) Die Wirksamkeit einer prophylakti-
schen Anwendung wurde zudem bei Influenzaaus-
briichen in Alters- und Pflegeheimen dokumentiert.
Beide Medikamente kosten etwa Fr. 80.- fiir eine
5tigige Therapie bzw. eine 10tagige Prophylaxe. Die
Kosten miissen vom Patienten iibernommen werden.
Neuraminidasehemmer ersetzen die Grippeimpfung
nicht. Wihrend der jéhrlichen Grippeepidemie kon-
nen sie therapeutisch dann eingesetzt werden, wenn
die klinischen Symptome mit einer Influenza verein-
bar sind und der Patient innerhalb von 24 Stunden
nach Symptomenbeginn seinen Arzt aufsucht. Bei
einer moglichen Pandemie werden sie bis zum Vor-
handensein eines Impfstoffs die wichtigsten sowohl
prophylaktisch als auch therapeutisch einsetzbaren
Medikamente sein.

Grippeimpfstoffe

Parenterale Impfstoffe
Grippeimpfstoffe enthalten iiblicherweise eine Mi-
schung von zwei Influenzavirusstimmen des Typ A
und eines Stamms des Typ B. Die Zusammensetzung
des Impfstoffes wird jahrlich den Empfehlungen
der WHO angepasst. Ganzvirusimpfstoffe, das ganze
Virus in inaktivierter Form enthaltend, wurden in den
letzten Jahrzehnten durch sogenannte Split- (aufge-
spaltene Viruspartikel) und Subunitimpfstoffe (auf-
gereinigte Hillenantigene Himagglutinin und Neur-
aminidase) weitgehend abgeldst. Splitimpfstoffe und
Subunitimpfstoffe zeichnen sich vor allem bei Kin-
dern durch eine bessere Vertriglichkeit aus. Die so-
genannten virosomalen Grippeimpfstoffe enthalten
die Hiillenantigene gebunden an Phospholipidmem-
branen (Liposomen). Sie zeichnen sich durch die Sti-
mulation hoherer Antikdrpertiter aus, sind aber auch
etwas teuerer. Die Schutzwirkung der Grippeimpf-
stoffe betrdgt bei >65jiahrigen Personen in verschie-
denen (nicht-kontrollierten) Studien 37-64% [6, 7].
Etwa gleich hoch ist die Schutzwirkung gegen Kom-
plikationen einer Grippe in dieser Altersgruppe. Die
Kosten fiir die Impfung werden in den Risikogruppen
(siehe Abbildung) von den Krankenkassen iibernom-
men. Weitere, detaillierte Informationen zur Grippe-
impfung sind in den Referenzen zu finden [7, 8].
Fir die Grippesaison 2000/2001 stand in der
Schweiz erstmals ein Grippeimpfstoff zur Verfiigung,
der nasal in Form eines Sprays verabreicht werden
konnte (Nasalflu®). Der Impfstoff ist im Prinzip ein
virosomaler Subunitimpfstoff, welcher als Adjuvans
das hitze-labile Toxin von Escherichia coli enthilt.
Im Gegensatz zu den konventionellen, intramuskular
verabreichten Impfstoffen zeichnet sich der nasale
Impfstoff durch die Induktion lokaler, spezifischer
IgA-Antikorper in der Nasenschleimhaut aus. Daten
zur Schutzwirkung des Impfstoffs sind erst sehr spér-
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lich verfiighar. Sie deuten aber darauf hin, dass der
nasale Impfstoff den parenteralen Impfstoffen min-
destens ebenbiirtig sein diirfte. Die neue, nasale Ver-
abreichungsart stellt einen wichtigen, zukunftswei-
senden, technologischen Durchbruch auf dem Gebiet
der Impfstoffentwicklung dar. Die Applikation eines
Impfstoffs auf die Schleimhaut diirfte einerseits zu
einer hoheren Schutzwirkung durch die induzierte
lokale Mukosaimmunitat fithren, andererseits werden
logistische Probleme der parenteralen Impfstoffver-
abreichung eliminiert. Die Ausweitung der Techno-
logie auf universell empfohlene Impfstoffe, wie zum
Beispiel Masern usw., konnte weltweit zu einem
Quantensprung im Bereich der Privention von In-
fektionskrankheiten fiihren.

Gegenwirtige Nachteile dieses ersten verfiigha-
ren, nasalen Grippeimpfstoffes sind aber eine relativ
hohe Rate lokaler Nebenwirkungen (Nasenlaufen,
verstopfte Nase, Niesen usw.), die Notwendigkeit
einer zweimaligen Verabreichung (im Abstand von
etwa einer Woche), und ein relativ hoher Preis (etwa
Fr. 60.- pro Dosis), welcher von der Krankenkasse zur-
zeit nicht ibernommen wird. Die Beobachtung etli-
cher Félle von Fazialisparese bei Personen, welche
den nasalen Impfstoff erhalten hatten, warf wahrend
der Grippesaison 2000/2001 die schwerwiegende
Frage nach einem kausalen Zusammenhang auf.
Die Frage ist zurzeit nicht beantwortet. Die offene
Situation hat zu Unsicherheiten in der Arzteschaft,
Bevolkerung und Presse gefiihrt. Die Beurteilung der
Sachlage ist schwierig, unter anderem weil die Zahl
der beobachteten Falle bis jetzt trotz allem klein war
und fiir die Schweiz keine prospektiv und kontinu-
ierlich gesammelten Vergleichszahlen iiber die Basis-
hiufigkeit der Fazialisparese (unabhéngig von einer
verabreichten Impfung) zur Verfiigung stehen. Sol-
che Zahlen wurden in den letzten Monaten durch das
Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Uni-
versitat Zirich retrospektiv erhoben, und es wurde
zudem eine Fall-Kontrollstudie durchgefiihrt. Weitere
Studien sind in Planung. Die Resultate der bereits
laufenden Studien sind zurzeit noch nicht verfiigbar,
werden aber fiir den Herbst 2001 erwartet. Sie wer-
den eine wichtige Entscheidungsgrundlage bilden fiir
die Frage der Zulassung des nasalen Impfstoffes fiir
die kommende Impfsaison 2001/2002.

Die nationale Grippepriventionskampagne

des Bundesamtes fiir Gesundheit

Um die Grippeimpfung in den Risikogruppen und
beim Medizinalpersonal nachhaltig zu erhohen, hat
das BAG in Zusammenarbeit mit den Kantonen, der
Arzteschaft und anderen Verantwortlichen des Grip-
pemanagement eine mehrjdhrige nationale Grippe-
praventionskampagne geplant.

Aufgrund der Zahlen iiber vertriebene Impfdosen
lag die Influenzadurchimpfung in der Gesamtbevél-
kerung bis 1996 bei 6%. Bis ins Jahre 2000 stieg
diese Rate auf rund 14 9% (vergleichbar mit Daten aus
Deutschland, England und Belgien [9]). Die Durch-
impfungsraten bei Risikogruppen (siehe Abbildung)
sowie beim Medizinalpersonal sind in der Schweiz

regional unterschiedlich, insgesamt aber ungeniigend
[10]. Eine im Frihling 2001 im Auftrag des BAG
durchgefiihrte Telefonbefragung bei dlteren Personen
in der ganzen Schweiz ergab bei den >65jihrigen
Personen eine durchschnittliche Durchimpfung von
48,00. In der Westschweiz lag die Rate dabei
mit 53,1% hoher als in der Italienisch sprechenden
Schweiz (47,5%) und in der Deutschschweiz (46,4 %).
Grippeimpfkampagnen in verschiedenen West-
schweizer Kantonen diirften fiir diese Unterschiede
verantwortlich sein [11].

Mit Hilfe der nationalen Kampagne sollen die be-
sonders gefihrdeten und betroffenen Personen (siehe
Abbildung) fiir das Thema Influenza sensibilisiert und
die Durchimpfung massgeblich erhéht werden. Sie
soll bis ins Jahre 2005 bei Seniorinnen und Senioren
609 erreichen. In den iibrigen medizinischen Risiko-
gruppen wird eine Durchimpfung von 70% ange-
strebt. Eine dhnlich hohe Durchimpfung wére auch
beim Medizinalpersonal, das mit Risikogruppen in
Kontakt kommt, wiinschbar. Verschiedene Studien
belegen, dass die praktizierenden Arztinnen und
Arzte fiir die Information von Risikopatienten iiber
die Grippeimpfung und den Entscheid, sich gegen
Influenza impfen zu lassen, eine Schliisselrolle spie-
len [10]. Die diesjahrige Grippeimpfkampagne des
Bundesamtes fiir Gesundheit lauft unter dem Motto:
«Grippe? Ich bin geimpft»; «La grippe arrive. Le vaccin
est lan; «Influenza, ti ho fregato. Mi sono vaccinato/an.
Informationen und Unterlagen zu der Kampagne
kéonnen ab Mitte September bei der «Dokumenta-
tionsstelle Grippe-Privention», 3000 Bern 6, bezogen
werden (Tel. 031 352 14 60; Fax 031 352 14 71).

Die Grippepraventionskampagne ist auch fiir die
Pandemieplanung indirekt von eminent wichtiger
Bedeutung. Ein hoher Verbrauch von Grippeimpf-
stoffen erlaubt den Impfstoffherstellern eine Er-
hohung der Produktion. Dies diirfte sich logistisch auf
die Bereitstellung grosserer Impfstoffmengen im Falle
einer (drohenden) Pandemie giinstig auswirken.
Zudem wire auch die Bevolkerung durch bessere
Kenntnisse der Grippeproblematik und der Préven-
tionsmoglichkeiten besser auf eine solche Katastro-
phensituation vorbereitet.

Vorsorge fiir den Fall Pandemie

Der Pandemieplan

Es ist damit zu rechnen, dass auch in Zukunft neuar-
tige Influenzaviren Pandemien verursachen werden.
Auch in der Schweiz diirfte eine Pandemie mit einer
sehr hohen Zahl von Erkrankungen und Todesfillen
zu einer Katastrophensituation fiihren. Um dem zu
erwartenden akuten Mangel an Impfstoff und gegen
Influenzaviren wirksamen Medikamenten begegnen
zu koénnen, wurde durch die vom Eidgendssischen
Departement des Inneren eingesetzte Arbeitsgruppe
Influenza ein Pandemieplan erarbeitet [12]. Die Pan-
demievorbereitung mit der Erarbeitung und Imple-
mentierung angemessener Massnahmen zielt in erster
Linie darauf ab, im Falle einer Pandemie die vorzei-
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tige Sterblichkeit zu reduzieren und die Morbiditat in-
nerhalb der Bevolkerung einzuschrinken. Gestiitzt
auf eine Standortbestimmung beziiglich der Uber-
wachung, Pravention und Kontrolle der Influenza in
der Schweiz zeigt der Pandemieplan einerseits auf;
wie eine ausreichende Gesundheitsversorgung auch
unter erschwerten Bedingungen gewdhrleistet wer-
den kann. Anderseits beschreibt er Massnahmen, um
das Funktionieren des 6ffentlichen Lebens sowie die
innere und &dussere Sicherheit des Landes aufrecht-
zuerhalten. Er enthilt auch Empfehlungen fiir eine
optimale Vorbereitung auf eine mdgliche Pandemie,
indem beispielsweise die Produktionskapazitit und
Versorgung mit Impfstoff verbessert sowie die Lager-
haltung von antiviralen Medikamenten erhéht wer-
den.

Einer umfassenden Information der Bevolkerung
kommt zur Verhinderung von Panikreaktionen eine
grosse Bedeutung zu. Gleichzeitig soll versucht wer-
den, einen gesellschaftlichen Konsens zu erwirken,
wie nach ethischen Kriterien ein knappes Gut (Impf-
stoff, Medikamente) prioritir an die am meisten ge-
fahrdeten Gruppen verteilt wird. Der Pandemieplan
dient als fachliche Grundlage fiir die Pandemievor-
sorge und wird periodisch den neuesten Erkenntnis-
sen angepasst.

Die Verordnung zum Pandemieplan

Gestiitzt auf den Pandemieplan schloss das Eidge-
nossische Departement des Innern (EDI), dass bereits
heute Massnahmen fiir den Fall einer Pandemie ge-
troffen werden miissen. Auf der fachlichen Basis des
Pandemieplanes wurde deshalb ein Verordnungsent-
wurf verfasst, welcher sich zurzeit im Vernehmlas-
sungsprozess befindet. (Der Text und Erlduterungen
sind auf der Internet-Seite des BAG, www.admin.ch/
bag, in deutsch, englisch, franzésisch und italienisch
verfiigbar.) Er erteilt dem EDI und dem BAG die Kom-
petenz, Massnahmen zur Verminderung der mog-
lichen Auswirkungen einer Influenzapandemie vor,
wahrend und nach der Pandemie ergreifen zu kénnen.
Der Verordnungsentwurf enthdlt einerseits Mass-
nahmen zur Férderung der allgemeinen Pandemie-
vorsorge und andererseits Bestimmungen, die fiir den
Fall einer akuten Influenza-Pandemiebedrohung zur
Anwendung kommen sollen. Die legalen Grundlagen
sind das Epidemiengesetz, welches dem Bundesrat
Kompetenzen zur Bekdmpfung von iibertragharen
Krankheiten gibt, und das Landesversorgungsgesetz,
das eine Rechtsgrundlage fiir die Sicherstellung der
Versorgung mit Arzneimitteln bei schweren Mangel-
lagen enthélt. Die Vernehmlassung hat zu einer brei-
ten Diskussion zur Pandemieproblematik gefiihrt, an
der sich auch die FMH mit einer Stellungnahme
beteiligt hat. Uber die Notwendigkeit angemessener
Vorbereitungsmassnahmen besteht dabei weitgehend
Einigkeit. Zurzeit werden verschiedene finanzielle
Aspekte des Verordnungsentwurfs geklart.
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Die Rolle des Praktikers

Der Pandemieplan betont die Schliisselrolle, die den
praktizierenden Arzten und Arztinnen bei der Er-
hohung der Durchimpfungsrate der Bevolkerung zu-
kommt. Wihrend der Grippeperiode haben sie zudem
eine wichtige Funktion beim Erkennen und Melden
von Influenzaausbriichen, insbesondere in Institutio-
nen, sowie von aussergewdhnlichen Impfkomplika-
tionen. Bei einer Pandemie empfiehlt der Plan, dass
Allgemeinpraktiker, Internisten, Pédiater und ORL-
Spezialisten weiterhin in ihren Praxen Patientinnen
und Patienten behandeln und allenfalls impfen,
wihrend Spezialisten aus anderen Fachgebieten al-
lenfalls fiir Impfkampagnen aufgeboten werden kon-
nen. Der Pandemieplan sieht in diesem Rahmen auch
Massnahmen zur strategischen und fachlichen Unter-
stiitzung der Praktiker vor.
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Abbildung 1

Empfehlungen zur Grippepravention des Bundesamtes fiir Gesundheit.

Die Grippeimpfung wird am besten zwischen Mitte Oktober und Mitte November verabreicht. Das Bundesamt fiir Gesundheit
empfiehlt die jahrliche Grippeimpfung inshesondere fiir folgende Personengruppen:

Personen tiber 65 Jahre

Personen (Kinder und Erwachsene), die aufgrund bestimmter Krankheiten einem erh6hten Risiko schwerer Komplikationen ausge-
setzt sind. Zu dieser Gruppe gehoren Personen mit chronischen Herz- oder Lungenerkrankungen, chronischem Asthma, angeborener
Fehlbildung des Herzens, zystischer Fibrose, chronischen Stoffwechselstorungen (u.a. Diabetes), Niereninsuffizienz, Himoglobino-
pathie oder Immunsuppression.

Personen (Kinder und Erwachsene), die regelméssig medizinische Betreuung benétigen oder im Verlaufe des Jahres hospitalisiert
waren.

Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen sowie Patientinnen und Patienten in Einrichtungen fiir Chronisch-
kranke.

Medizinal- und Pflegepersonal und alle Personen, die direkten Kontakt haben zu Patientinnen und Patienten in Spitélern, Kliniken
oder Arztpraxen, bei der Heimpflege, in Alters- und Pflegeheimen sowie in Kurhausern.

Fiir weitere Informationen siehe: Bundesamt fiir Gesundheit, Arbeitsgruppe Influenza, Schweizerische Kommission fiir Impffragen.
Empfehlungen zur Grippeprdvention. In: Bundesamt fiir Gesundheit (ed). Infektionskrankheiten. Diagnose und Bekimpfung. Bern:
Bundesamt fiir Gesundheit, Suppl. XIII; 2000. Das Dokument ist verfiigbar via Internet (http://www.admin.ch/bag/infekt/
prev/d/index.htm)

Abbildung 2

Der Influenzapandemieplan in der Schweiz.

Fachliche Grundlage fiir die Pandemievorsorge

Wird periodisch den neuesten Erkenntnissen angepasst.

Zeigt auf,
- welche Massnahmen nétig sind, um Mortalitat und Morbiditét innerhalb der Bevolkerung im Falle einer Pandemie zu reduzieren;
- wie unter erschwerten Bedingungen eine ausreichende Gesundheitsversorgung gewéhrleistet werden kann;

- durch welche Massnahmen das Funktionieren des 6ffentlichen Lebens sowie die innere und dussere Sicherheit des Landes aufrecht-
erhalten werden konnen.

Enthalt Empfehlungen fiir eine optimale Vorbereitung auf eine mogliche Pandemie, Beispiel:
- Verbesserung der Produktionskapazitit und Versorgung mit Impfstoff;

- Erh6hung der Lagerhaltung von antiviralen Medikamenten.

Die Verordnung zum Pandemieplan

- Bildet die gesetzliche Grundlage fiir Massnahmen zur Verminderung der moglichen Auswirkungen einer Influenzapandemie vor,
wiéhrend und nach der Pandemie.

Der Text und Erlduterungen zum Pandemieplan und der Verordnung sind auf der Internet-Seite des BAG (www.admin.ch/bag) in
deutsch, englisch, franzésisch und italienisch verfiigbar.
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Abbildung 3
Neue Virostatika gegen die Grippe (Neuraminidasehemmer).
Substanzen Relenza® zur Inhalation mittels Diskhaler und Tamiflu® zur oralen Aufnahme
Wirkungsmechanismus selektive Hemmung der Neuraminidase von Influenzaviren.
Wirkspektrum gegen alle Influenza-A- und -B-Viren
Wirksamkeit Therapeutisch: Innerhalb 24 Stunden nach Symptombeginn verabreicht, vermindern von Schwere-
grad und Dauer der Symptome sowie Komplikationen
Prophylaktisch: z.B. Schutz nach Grippeimpfung bis zum Eintreten einer geniigenden Immunantwort.
(In der Schweiz ist zurzeit fiir diese Anwendung nur Relenza® registriert.)
Sicherheit gut toleriert
Kosten etwa Fr. 80.— fiir eine 5tigige Therapie bzw. eine 10tégige Prophylaxe. Die Kosten miissen vom Patienten
iibernommen werden.
Bedeutung im Rahmen bis zur Verfligharkeit eines Impfstoffs werden Neuraminidasehemmer die wichtigsten prophylaktisch
einer Pandemie und therapeutisch einsetzbaren Medikamente sein.
Neuraminidasehemmer ersetzen die Grippeimpfung nicht.
Abbildung 4
Die Grippepraventionskampagne des Bundesamtes fiir Gesundheit.
Mehrjihrige nationale Grippepriaventionskampagne des BAG in Zusammenarbeit mit den Kantonen, der Arzteschaft und anderen
Verantwortlichen des Grippemanagement mit dem Ziel, besonders gefahrdete und betroffene Personen fiir das Thema Influenza
zu sensibilisieren und die Durchimpfung bis ins Jahre 2005 massgeblich zu erh6hen:
60% bei Seniorinnen und Senioren;
70% in den iibrigen medizinischen Risikogruppen;
70% beim Medizinalpersonal.
Praktizierende Arztinnen und Arzte spielen eine Schliisselrolle fiir die Information von Risikopatienten und den Entscheid, sich gegen
Influenza impfen zu lassen.
Motto der diesjahrigen Grippeimpfkampagne: «Grippe? Ich bin geimpft»; «La grippe arrive. Le vaccin est la»; «Influenza, ti ho fregato.
Mi sono vaccinato/a».
Informationen und Unterlagen zu der Kampagne kénnen ab Mitte September bei der «Dokumentationsstelle Grippe-Pravention»,
3000 Bern 6, bezogen werden (Tel. 031 352 14 60; Fax 031 352 14 71).
Abbildung 5
Wichtiges tiber parenterale Grippeimpfstoffe in Kiirze.
Zusammensetzung inaktivierte Impfstoffe, enthalten 3 Virustypen (2 Stimme vom Typ A, 1 Stamm vom Typ B) in Form von Ganz-
virus-, Split- oder Subunitimpfstoffen (letztere auch als virosomale Impfstoffe erhiltlich)
Verabreichung intramuskulér, 1 Dosis, jdhrlich wiederholen Mitte Oktober bis Mitte November
Wirksamkeit Personen >65 Jahre 30-65%
Gesunde Erwachsene 68-90%
Kinder 23-78%
Nebenwirkungen: Lokal 20-40% der Geimpften, Erythem, Schmerzen, Jucken; meist leicht und von kurzer
Dauer (2 Tage)
Systemisch <5% der Geimpften, grippale Symptome (Fieber, Myalgien, Ubelkeit etc.)
fiir 1-2 Tage (hdufiger nach Ganzvirusimpfstoffen)
Empfehlung: Risikogruppen (siehe oben)
Kosten: Etwa CHF 20.-/Dosis. Werden fiir Risikogruppen von der Krankenkasse iibernommen.
Fiir weitere Informationen siehe: Bundesamt fiir Gesundheit, Arbeitsgruppe Influenza, Schweizerische Kommission fiir Impffragen.
Empfehlungen zur Grippepravention. In: Bundesamt fiir Gesundheit (ed). Infektionskrankheiten. Diagnose und Bekdmpfung. Bern:
Bundesamt fiir Gesundheit, Suppl. XIII; 2000. Das Dokument ist verfiighar via Internet (http://www.admin.ch/bag/infekt/prev/d/
index.htm)
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