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Erster nationaler Grippeimpftag der Hausarzte
am 29. Oktober 2004

U. Griininger, Geschiiftsfiihrer Kollegium fiir Hausarztmedizin (KHM)

Die Organisationen der Schweizer Grundversorgerdrzte fithren am Freitag,
29. Oktober 2004, erstmals einen nationalen Grippeimpftag durch. An diesem
Tag konnen sich alle interessierten Personen sowie all jene, die einer Risiko-
gruppe (s. Artikel D. Miiller) angehoren, in den Praxen der teilnehmenden
Hausédrztinnen und Hausdrzte ohne Voranmeldung gegen Grippe impfen
lassen. Ziel der Aktion ist es, eine einfache Moglichkeit zur Grippeimpfung
anzubieten, um eine Verbesserung der Impfquote zu erreichen.

Korrespondenz:
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Die Grippeimpfung ist aufgrund von Studien
wichtig fiir den Erhalt der Selbstdndigkeit und
Lebensqualitdt von dlteren Menschen und von
Personen, die an chronischen Krankheiten lei-
den. Die Arzteschaft nimmt bei der Férderung
der Grippeimpfung eine zentrale Funktion ein.
Allerdings stellte die Gesundheitsbefragung
2002 des Bundesamts fiir Statistik fest, dass nur
eine Minderheit der Seniorinnen und Senioren
unter 70 Jahren regelméssig zum Arzt geht. Dem-
entsprechend ist die Impfquote bei der Risiko-
gruppe der liber 65jdhrigen mit weniger als 60 %
noch ungentigend (vgl. Artikel D. Miiller). Um
diese Prdventionsliicke zu schliessen und um
eine einfache Moglichkeit fiir eine Grippe-
impfung zu bieten, haben die Organisationen
der Schweizer Hausdrzte (das Kollegium fiir
Hausarztmedizin KHM, die Schweizerischen Ge-
sellschaften fiir Allgemeinmedizin SGAM, fiir
Innere Medizin SGIM und fiir Pddiatrie SGP
sowie die Vereinigung der praktischen Arztin-
nen/Arzte FMP) beschlossen, einen Nationalen
Grippeimpftag einzufiihren. FMH und BAG
unterstiitzen diese Aktion aktiv.

Dieser nationale Grippeimpftag findet erst-
mals am Freitag, dem 29. Oktober 2004, statt. An
diesem Tag konnen sich interessierte Personen in
den Praxen der teilnehmenden Hausdrztinnen
und Hausdrzte ohne Voranmeldung gegen
Grippe impfen lassen. Fiir die an diesem Tag
vorgenommene Grippeimpfung haben die Fach-
gesellschaften der Grundversorger ihren Mitglie-
dern einen Richtpreis von Fr. 25.- vorgeschla-
gen, alles inbegriffen. Fiir Personen, die einer
Risikogruppe angehoren, werden die Kosten fiir
die Impfung von der Krankenkasse riickerstattet,
sofern die Franchise bereits erreicht ist.

Die Schaffung eines landesweiten Angebots
baut auf den Erfahrungen mit bisherigen regio-
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nalen Grippeimpfaktionen der Arzteschaft auf.
Der Nationale Grippeimpftag ist ausserdem ein
geeignetes Instrument, um einerseits die Be-
volkerung tiber die Grippe zu informieren,
andererseits die Grippeimpfung als sinnvolle
Gewohnheit bei den Zielgruppen der Grippe-
praventionskampagne zu etablieren. Sollte die-
ser Tag einen festen Platz im Praventionsangebot
der Arzteschaft bekommen, kann er auf kosten-
giinstige Weise zu einer nachhaltigen Grippe-
pravention beitragen. Die Grundversorger, wel-
che sich am Nationalen Grippeimpftag be-
teiligen, orientieren die Bevolkerung und ihre
Kundinnen und Kunden via lokale Medien bzw.
mittels Affichen in den Praxen, wo man sich
ohne Voranmeldung gegen Grippe impfen las-
sen kann.

Ziel dieses bewusst niederschwelligen Ange-
botes ist es, die noch immer ungentigende
Durchimpfquote in den fiir Grippe besonders
anfélligen Risikogruppen zu verbessern. Das
niederschwellige Angebot soll die noch nicht
geimpften Personen in diesen Gruppen be-
sonders ansprechen (z.B. jene, die nicht bereits
regelmassig bei ihrem Hausarzt in Behandlung
oder Kontrolle sind und deshalb nicht von den
iiblichen Grippeimpfprogrammen der Hausdrzte
bei deren Patienten erfasst werden).

Der Grippeimpftag der Hausdrztinnen und
Hausarzte wird dieses Jahr zum ersten Mal durch-
gefiihrt, und es gilt, Erfahrungen mit einer sol-
chen landesweiten, aber regional organisierten
Aktion zu sammeln. Dies insbesondere, weil die
Nachfrage nicht im voraus bekannt sein wird.
Letzteres wird von allen Beteiligten, den Impfin-
teressierten, aber auch von den Hausirztinnen
und Hausérzten, welche sich auf freiwilliger Basis
fiir die Bevolkerungsgesundheit engagieren, eine
gewisse Flexibilitat verlangen.

Ergdnzende Auskiinfte erhalten Sie

a) liber die Kontaktpersonen in den Fach-

gesellschaften

—  SGAM: Kathrin Censier, Geschiftsfiihrerin,
Tel. 061 483 00 83, E-Mail: kathrin.censier@
sgam-ssmg.ch;
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— SGIM: Dr. med. Beat Rossler, Vorstand SGIM,
Tel. 032 633 13 13, E-Mail: beat.roessler@
diac.ch;

— SGP: Marianne Neuenschwander, General-
sekretdrin, Tel. 026 350 33 44, E-Mail:
m.neuenschwander@swiss-paediatrics.org.

b) tiber die Geschdftsstelle des Kollegiums

fir Hausarztmedizin

Dr. med. Ueli Griininger, Geschiftsfiihrer, Tel.
031 370 06 71, E-Mail: ueli.grueninger@hin.ch.
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¢) bei der Dokumentationsstelle

der Grippeprdventionskampagne des BAG

E-Mail: grippe@bag.admin.ch, Fax 031 352 14 71
(Anfragen, Bestellung des BAG-Infomaterials).
Informationen rund um den Nationalen Grippe-
impftag sowie die Grippepriaventionskampagne
des BAG sind ab 1. Oktober 2004 unter www.
grippe.admin.ch bzw. www.influenza.admin.ch
zu finden (siehe auch Webseite der Organisation
«Unis contre la grippe», www.grippe.ch, als wei-
tere Informationsquelle).

Nationale Grippepraventionskampagne -
weitere Erfolge zeichnen sich ab

D. A. Miiller

Korrespondenz:

Daniela A. Miiller, dipl. biol.
Bundesamt fiir Gesundheit
Nationale Grippepravention
CH-3003 Bern
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Einleitung

Influenza ist eine Infektionskrankheit, die jedes
Jahr im Winter in Erscheinung tritt, sich epide-
mieartig iiber die ganze Schweiz ausbreitet und
in der Bevolkerung zu erhdhter Morbiditat und
Mortalitét fithrt. Im Gesundheitswesen fiihrt die
Grippe zu einer Zunahme der Arztkonsultatio-
nen und der Hospitalisierungen und stellt somit
zusdtzlich zu den soziomedizinischen eine
okonomische Belastung dar. In der Wirtschaft
filhren Grippeepidemien zu einer erhohten
Arbeitsplatzabwesenheit und zum Riickgang der
Produktivitdt und verursachen somit indirekt
hohere Kosten. Eine Schweizer Studie zum
Kosten-Nutzen-Verhdltnis von Praventionsmass-
nahmen gegen Grippe zeigt auf, dass die Grippe-
impfung das effizienteste und kostengiinstigste
Mittel gegen Grippe darstellt und dass mit der
Impfung bei Personen mit einem erhdhten Ri-
siko infolge Grippe schwerwiegende Komplika-
tionen und Todesfille reduziert werden kdnnen
[1]. Als Grundlage fiir eine nachhaltige Vermin-
derung von Morbiditdt und Mortalitdt infolge
Influenza ist eine Steigerung der Durchimpfung
der Risikogruppen notig. Die Bedeutung der
Ziele der Nationalen Kampagne zur Forderung
der Grippepravention bei Personen mit einem
erhohten Komplikationsrisiko nach einer In-
fluenzaerkrankung sowie beim Personal im Ge-
sundheitswesen wird somit deutlich. Die vom

Bundesamt fiir Gesundheit im Jahr 2001 mit
Unterstiitzung der FMH lancierte mehrjdhrige
Kommunikations- und Informationskampagne
steht vor dem Start ins vierte Jahr.

Zunehmende Durchimpfung
der Zielgruppen der Kampagne

Personen iiber 65 Jahre lassen sich gemdiss re-
préasentativer Telefonumfragen, die jdhrlich im
Frithsommer durchgefithrt werden, seit 1999
vermehrt gegen Grippe impfen. Wihrend der
Anteil der Geimpften im Herbst 1999 unter 50%
Prozent lag (45,5%; 95% CI £3,2%, n = 471),
haben sich im Herbst 2003 deutlich mehr Per-
sonen (57,8%; 95% CI £3,0%, n = 1174) gegen
Grippe impfen lassen. Erstmals tberschritten
wurde der 50%-Anteil im Herbst 2001. Das Ziel
der Nationalen Grippeprdventionskampagne ist
es, bei tiber 65jdhrigen eine Durchimpfung von
60% zu erreichen. Inwiefern die Zunahme der
Durchimpfung bei Seniorinnen und Senioren
auf die Nationale Grippeprdventionskampagne
des BAG zuriickzufiihren ist, kann nicht ab-
schliessend beurteilt werden. Sicher ist, dass die
Grippeimpfung seit Lancierung der Kampagne
im Jahr 2001 vermehrt thematisiert wird, sei es
im Gesundheitswesen und von seiten der Berufs-
und Fachverbinde, sei es in der Offentlichkeit
durch die Medien.
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Wihrend die Grippeimpfung bei élteren
Menschen im Verlauf der Jahre offensichtlich an
Akzeptanz gewonnen hat, prasentiert sich die
Situation beim Medizinal- und Pflegepersonal
anders. Trotz positiver Erfahrungen mit der Imp-
fung [2-4] und wissenschaftlicher Befunde, die
zeigen, dass mit der Grippeimpfung Hospitali-
sierungen und Todesfille bei Risikopersonen
deutlich reduziert werden konnen [5-7], stOsst
die Impfung beim Medizinal- und Pflegeperso-
nal auf Vorbehalte, und die Durchimpfung ist in
diesen Berufsgruppen je nach Institution und je
nach Sprachregion der Schweiz sehr unter-
schiedlich. Um ein genaueres Bild der Situation
auf nationalem Niveau zu erhalten, wurden im
Rahmen der Grippeprdventionskampagne des
BAG zwei Umfragen zur Grippeimpfung beim
Medizinal- und Pflegepersonal durchgefiihrt.
Die erste sogenannte Baselinestudie erfolgte im
Frithling 2003 - und somit bevor das Medizinal-
und Pflegepersonal die primdre Zielgruppe der
Grippeprdventionskampagne 2003 war -, die
zweite Umfrage erfolgte nach Abschluss der
Kampagne 2003 im Friihling 2004. Die Studien
wurden bei Mitgliedern des Schweizer Berufs-
verbands der Krankenschwestern und Kranken-
pfleger (SBK) und des Schweizer Berufs- und
Fachverbands der Geriatrie-, Rehabilitations-
und Langzeitpflege (SBGRL) durchgefiihrt.

Aufgrund der Umfragen hat sich im Herbst
2003 ein Viertel (25,2%; 95% CI +£2,1%, n =
1921) des berufstiatigen Medizinal- und Pflege-
personals mit direktem Kontakt zu Patientinnen
und Patienten gegen Grippe impfen lassen. Im
Jahr vorher, im Herbst 2002, war die Durchimp-
fung tiefer (21%; 95% CI £1,6%, n = 2716). In
der franzosischsprachigen Schweiz lag der Anteil
der Geimpften im Herbst 2003 hoher (30,1%;
95% CI +3,7%) als in der Deutschschweiz
(24,3 %; 95% CI £2,4%) und im Tessin (26,6 %;
95% CI +4,4%). Allerdings konnte in der
Deutschschweiz zwischen Herbst 2002 und
Herbst 2003 eine markante Steigerung festge-
stellt werden. Die Umfragen zeigen auf, dass die
Durchimpfung mit zunehmendem Alter und mit
zunehmender Dauer der Berufsausiibung steigt.
Am niedrigsten ist die Grippedurchimpfung bei
Personen, die sich noch in Ausbildung befinden.
Wihrend die Grippedurchimpfung bei gleichen
Institutionen, zum Beispiel bei Spitédlern, grosse
Unterschiede aufweist, zeigen sich auch deutli-
che Unterschiede je nach Art der Institution. Der
Anteil der Geimpften ist am hochsten beim Per-
sonal von Alters- und Pflegeheimen (32,3 %;
95% CI +3,7%). In Spitdlern lassen sich gesamt-
schweizerisch 21,2% (95% CI +3,4%) gegen
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Grippe impfen, wobei der Anteil in der Deutsch-
schweiz im Vergleich zur franzésischen Schweiz
und zum Tessin am tiefsten ist. Bei der Spitex be-
tragt die Durchimpfung 21,7 % (95% CI £ 5,7 %).

Trotz der Zunahme der Grippegeimpften
beim Medizinal- und Pflegepersonal innerhalb
eines Jahres ist die Durchimpfung dieser Ziel-
gruppe noch immer ungeniigend. Zur Vermin-
derung der Ubertragung von Influenzaviren auf
Personen mit einem erhohten Komplikations-
risiko sowie zur Reduktion von Morbiditdt und
Todesféllen infolge Grippe ist eine hohere
Durchimpfung des Medizinal- und Pflegeperso-
nals massgebend. Es wird aufgrund der Studien
klar, dass zur Forderung der Grippepravention
weiterhin Impfaktionen am Arbeitsplatz notig
sind und dass gezielte Information des Medizi-
nal- und Pflegepersonals durch ihresgleichen die
besten Ergebnisse erzielen kann.

Dabeisein und Mitmachen -
die Kampagne 2004

Die diesjdhrige Kampagne steht im Zeichen der
Lebensqualitdt im Alter und richtet sich unter
dem Motto «Dabeisein und Mitmachen» an ak-
tive Seniorinnen und Senioren. Die erneute Aus-
richtung der Kampagne auf die Zielgruppe der
iiber 65jdhrigen hat zum Ziel, die bisher erreich-
ten Resultate zu festigen und noch bestehende
Liicken in der Durchimpfung zu schliessen. Die
Offentlichkeit, insbesondere die Risikogruppen
der tiber 65jahrigen und der Personen mit chro-
nischen Erkrankungen, aber auch das Medizinal-
und Pflegepersonal, wird dieses Jahr mittels Han-
geplakaten in den offentlichen Verkehrsmitteln
der zwolf bevolkerungsreichsten Agglomeratio-
nen der Deutschschweiz und des Tessins auf die
Grippeimpfung aufmerksam gemacht. In der
Romandie wird ein von der interkantonalen Or-
ganisation «Unis contre la grippe» konzipierter
TV-Spot ausgestrahlt. Neu wurde fiir Arztpraxen
und fiir alle Institutionen, die Grippeimpfungen
anbieten, eine Karte in Postkartengrosse erarbei-
tet, die, mit einem Stempel versehen, an die
Kundschaft versandt werden kann. Die Karte er-
innert, entsprechend dem Motto der diesjéhri-
gen Kampagne «Dabeisein und Mitmachen», an
eine rechtzeitige Grippeimpfung und soll den
Impfakteuren als Finladung dienen. Wie in den
Vorjahren stellt das BAG allen Interessierten drei
verschiedene zielgruppenspezifische Informa-
tionsbroschiiren zur Verfiigung. Es sind dies eine
Fachbroschiire, eine Broschiire fiir Patientinnen
und Patienten sowie eine Broschiire fiir das
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Medizinal- und Pflegepersonal. Diese konnen
unentgeltlich auf deutsch, franzosisch oder
italienisch bei der Dokumentationsstelle Grip-
pepravention, 3006 Bern, bezogen werden. Die
Bestellung kann telefonisch (031 352 14 60), per
Fax (031 352 14 71) oder per E-Mail (grippe@
bag.admin.ch) erfolgen. Zusitzliche Informatio-
nen zur Grippeprdventionskampagne sind unter
www.grippe.admin.ch zu finden. Ein weiterer
Service zugunsten der Offentlichkeit wird von
der Impfinfoline erbracht, die im Auftrag des
BAG vom Medizinischen Beratungszentrum
Medgate angeboten wird. Fachpersonen geben
unter der Nummer 0844 448 448 Auskunft zu
den Themen Grippe und Grippeimpfung. Diese
Dienstleistung ergénzt auf sinnvolle Weise das
bestehende BAG-Informationsangebot.

Der nationale Grippeimpftag
der Hausirztinnen und Hausérzte

Die Arzteschaft sowie Apothekerinnen und Apo-
theker nehmen bei der Forderung der Grippe-
priavention bei dlteren Personen und bei Perso-
nen mit einem erhohten Risiko infolge Influenza
eine zentrale Funktion ein. Das Kollegium fiir
Hausarztmedizin, die Schweizerischen Gesell-
schaften fiir Allgemeinmedizin, fiir Innere
Medizin, fiir Pddiatrie (SGAM, SGIM, SGP), die
Vereinigung der praktischen Arztinnen/Arzte
(FMP) und die FMH haben deshalb beschlossen,
einen nationalen Grippeimpftag einzufiihren,
der erstmals am Freitag, dem 29. Oktober 2004,
stattfinden wird. An diesem Tag konnen sich
interessierte Personen fiir einen Richtpreis von
Fr. 25.- in vielen Hausarztpraxen ohne Voran-
meldung gegen Grippe impfen lassen. Der na-
tionale Grippeimpftag stellt eine positive Ergdn-
zung der Aktivititen im Rahmen der Nationalen
Grippeprdventionskampagne dar. Das BAG be-
griisst das Engagement der Grundversorgerorga-
nisationen und unterstiitzt diese Aktion aktiv.
Weitere Informationen zum nationalen Grippe-
impftag finden Sie im Artikel von U. Griininger
vom Kollegium fiir Hausarztmedizin in dieser
Ausgabe.

Indikation fiir die Grippeimpfung

Die Grippeimpfung wird empfohlen fiir Perso-
nen mit einem erhohten Komplikationsrisiko
nach einer Influenzaerkrankung und richtet sich
an folgende Zielgruppen (kassenpflichtig) [8]:
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— Personen {iiber 65 Jahre;

- Personen (Kinder und Erwachsene) mit chro-
nischen Herz- oder Lungenerkrankungen,
chronischem Asthma, angeborener Fehl-
bildung des Herzens, zystischen Fibrosen,
chronischen Stoffwechselstorungen (u.a.
Diabetes), Niereninsuffizienz, Himoglobino-
pathie oder Inmunsuppression;

— Personen (Kinder und Erwachsene), die regel-
massig medizinische Betreuung bendtigen
oder im Verlauf des Jahres hospitalisiert
waren.

Die Grippeimpfung wird im weiteren auch bei
folgenden Personen empfohlen (nicht kassen-
pflichtig unter 66 Jahren):

— Bewohner und Bewohnerinnen von Alters-
und Pflegeheimen und Patienten und Patien-
tinnen in Einrichtungen fiir chronisch Kranke;

- Medizinal- und Pflegepersonal sowie alle Per-
sonen mit direktem Kontakt zu Patienten
und Patientinnen und/oder Bewohnern und
Bewohnerinnen von Spitilern, Kliniken oder
Arztpraxen, bei der Hauspflege, in Alters- und
Pflegeheimen sowie in Kurhdusern;

— Personen, die in nahem Kontakt stehen zu
Risikopersonen oder mit ihnen im gleichen
Haushalt leben (Kinder inbegriffen).

Fine Grippeimpfung kann auch in Betracht ge-

zogen werden:

- Dbei allen Personen, die das Gripperisiko ein-
schranken oder eine ldingere Abwesenheit am
Arbeitsplatz verhindern mochten.

Schwangeren wird die Impfung bei Bestehen
eines Grundleidens (chronische Herz-, Lungen-,
Nieren- oder Stoffwechselerkrankungen) emp-
fohlen. Die Impfung sollte nach Riicksprache
mit der Arztin/dem Arzt erst ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel erfolgen.

Kontraindikation

Bei einer Uberempfindlichkeit auf Hiihner-
eiweiss oder auf einen Inhaltsstoff der Impfung
sollte auf die Grippeimpfung verzichtet werden.
In diesen Féllen kann eine Prophylaxe oder bei
Auftreten einer Grippeerkrankung eine Behand-
lung mit antiviralen Medikamenten in Betracht
gezogen werden. Personen mit Fieber diirfen erst
nach dem Abklingen der Symptome geimpft
werden. Fieberfreie oder fast fieberfreie, leichte
Erkrankungen stellen hingegen keine Kontra-
indikation dar.
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Grippeimpfstoffe der Saison 2004/05

Grippeimpfstoffe enthalten in der Regel zwei

Influenza-A- und einen Influenza-B-Stamm. Der

Impfstoff der Saison 2004/05 enthilt folgende

Komponenten:

- Antigene analog zu Influenza A/New Cale-
donia/20/99 (HIN1);

- Antigene analog zu Influenza A/Fujian/
411/2002 (H3N2);

- Antigene analog zu Influenza B/Shanghai/
361/2002.

Die Zusammensetzung der Impfstoffe wird all-
jahrlich durch eine Expertenkommission der
WHO neu festgelegt. Als Grundlage dienen die
Angaben zu den zirkulierenden Grippevirus-
stimmen aus der weltweiten Influenzatiberwa-
chung. Fir den auf der nordlichen Hemisphére
zum Einsatz gelangenden Impfstoff fillt der Ent-
scheid beziiglich der Zusammensetzung jeweils
im Februar. Je besser die zirkulierenden Influen-
zaviren mit den Impfstoffkomponenten iiber-
einstimmen, desto wirksamer schiitzt die Grip-
peimpfung vor der Grippe.

Art der Grippeimpfstoffe

(Stand: September 2004)

In der Schweiz sind verschiedene parenteral zu

applizierende Grippeimpfstoffe erhéltlich:

— Splitimpfstoffe enthalten Influenzaviruspar-
tikel in aufgebrochener Form (inklusive der
beiden Oberflichenantigene Hamagglutinin
und Neuraminidase): Fluarix®, Mutagrip®,

— Subunitimpfstoffe enthalten nur die beiden
Oberflichenantigene Neuraminidase und
Hamagglutinin: Influvac®;

- virosomale Impfstoffe, bei denen die beiden
Oberflichenantigene Neuraminidase und
Héamagglutinin Teil einer Membran sind, die
von den Immunczellen besser erkannt wird:
Influvac plus®, Inflexal® V.

Public health

Produkte auf dem Schweizer Markt
Momentan stehen auf dem Schweizer Markt fiinf
Influenzaimpfstoffe zur Verfiigung, die aus Sicht
des BAG alle gleichwertig sind: Fluarix® (Glaxo-
SmithKline AG), Influvac® (Solvay Pharma AG),
Influvac® plus (Solvay Pharma AG), Inflexal® V
(Berna Biotech AG), Mutagrip® (Pro Vaccine).
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