ORGANISATIONEN IN DER ARZTEKAMMER

3. Nationaler Grippeimpftag der Schweizer
Hausarzte/-arztinnen am 10. November 2006

Die hausarztlichen Organisationen (KHM, SGAM, SGIM, SGP und FMP) rufen
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10. November 2006, auf.

Nach wie vor ist die Grippeerkrankung in der Schweiz die Infektionskrankheit,

die am meisten Komplikationen und die hochste Sterblichkeit verursacht. Das

wirksamste Mittel, um diese Erkrankung zu verhindern und deren Komplika-

tionen zu vermindern, ist die Grippeimpfung.

Nur eine kontinuierliche und fortwédhrende
Information tiber die Folgen und moglichen
Komplikationen der Grippeerkrankung kann die
Bevolkerung fiir die Grippeimpfung sensibilisie-
ren und motivieren. Jdhrlich erkranken in der
Schweiz im Durchschnitt 300000 Personen an
der saisonalen Grippe, die sich normalerweise
zwischen November und April bemerkbar macht.
Zwischen 400 und 1000 Personen sterben an den
Folgen dieser Erkrankung und zwischen 1000 bis
5000 Personen werden infolge der Erkrankung
hospitalisiert. Besonders gefahrdet sind die Per-
sonen tiiber 65 Jahre und Personen mit be-
stehenden chronischen Krankheiten, weshalb
vor allem diese Gruppe von Risikopersonen* er-
reicht werden soll. Mit der Grippeimpfung,
deren Impfstoff jahrlich den mdoglichen Virus-
varianten angepasst wird, ldsst sich das Risiko
einer Erkrankung erheblich reduzieren. So zei-
gen vergleichende Untersuchungen zwischen
nichtgeimpften und geimpften Risikopersonen,
dass geimpfte Risikopersonen eine deutliche
Abnahme der Komplikationen und der Neben-
wirkungen einer Grippe aufweisen.

Unter den geimpften Risikopersonen sind
Pneumonien um ein Drittel und bakterielle
Pneumonien um 50% weniger hdufig. Ausser-
dem vermindert die Grippeimpfung die Sterb-
lichkeit der geimpften Risikopersonen bei einer
Grippe um tber 50%; und schliesslich sind die
grippebedingten Hospitalisationen um 46 % re-
duziert [1].

Viele Hausdrzte/-drztinnen impfen ihre Risiko-
personen bereits zu Beginn der Grippesaison. Die
Impfung ist ein altbewdhrtes und etabliertes
Instrumentarium fiir den Grippeschutz.

Wozu also noch ein Nationaler Grippe-
impftag? Durch den Nationalen Grippeimpftag
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der Schweizer Hausirzte/-drztinnen wird die
Grippeimpfung zum sichtbaren Event, der die
Bevolkerung sukzessive tiber die Grippeerkran-
kung informiert und aufkldrt. Gleichzeitig
wird der aktuellen, epidemiologischen Situation
Rechnung getragen und die notige Beachtung
geschenkt. Mit diesem prdventivmedizinischen
Angebot der Grundversorger soll jenen Risiko-
personen der Zugang zur Impfung ermoglicht
und erleichtert werden, die sich nicht in konti-
nuierlicher medizinischer Betreuung befinden.
Langerfristiges Ziel ist es, die Durchimpfungsrate
bei den Risikopersonen zu verbessern.

Erfahrungen aus dem Grippeimpftag 2005
Durch die Vogelgrippe und die Pandemieangst
ist der Verlauf der saisonalen Impfsaison mass-
geblich kompliziert worden. Bereits vor dem
Grippeimpftag war der Hohepunkt einer ver-
mehrten und massiven Nachfrage der Impfung
erreicht. Viele Personen ausserhalb der Risiko-
gruppen - verunsichert durch die besondere Si-
tuation und die vielen Medienberichte - fithlten
sich zur Impfung bewogen. Dadurch gab es in
einigen Praxen eine Impfstoffknappheit, die die
Arztinnen und Arzte spiirbar miterlebten. Aus
der Sentinella-Umfrage tiber die Impfstoffversor-
gung (Stichtag 9. Dezember 2005) geht hervor,
dass 45% der Praxen zu wenig Impfstoff — zwar
meist nur in geringem Ausmass — hatten, oder
anders formuliert, fast jede zweite Praxis musste
impfwillige Personen abweisen. Verstdndlich
sind daher auch die Reaktionen, die von Ver-
unsicherung bis zur Emporung reichten. Die
Arztinnen und Arzte befanden sich in der ziem-
lich einmaligen, vermutlich erstmaligen Situa-
tion, dass ein medizinisches Gut nicht mehr zur
Verfiigung stand. Dies in einer Zeit, besser gesagt,
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in einem Kulturkreis, in dem sich die Gesundheit
zum Konsumgut entwickelt hat und es als selbst-
verstdndlich angesehen wird, dass Krankheiten
praventiv angegangen werden konnen. Kommt
dazu, dass sich hier der Konsumanspruch auf
das «first come - first served»-Prinzip in Frage
gestellt sah. Der Umgang mit diesen beiden
Konstellationen hat eine grosse Herausforde-
rung bedeutet.

Aus epidemiologischer Sicht war der Mangel
an Grippeimpfstoff hingegen nicht dramatisch:
das zeigen die Resultate aus Erhebungen bei den
Risikopersonen, wonach nur 3,1% dieser Perso-
nengruppe oder knapp jeder 33. Risikopatient
nicht geimpft werden konnte.

Hinter der festgestellten Impfstoffknappheit
steckt tendenziell eher ein Verteilungsproblem.
Es ist festzuhalten, dass die noch verfiigbaren
Impfstoffdosen am Grippeimpftag sehr unter-
schiedlich verteilt waren, dies in Abhédngigkeit
davon, ob es sich um ein Stadtgebiet oder um
eine Agglomeration handelte, ob in der welschen,
italienischsprechenden oder in der deutschen
Schweiz. Mit anderen Worten: der vorhandene
Impfstoff war nicht immer dort verfiigbar, wo er
nachgefragt wurde. Viele Arzte haben deshalb
mit erheblichem Aufwand Nachschub organisie-
ren miuissen.

Erfreulicherweise kann man aus der Senti-
nella-Auswertung aber trotzdem schliessen, dass
erneut mehr Personen mit erhéhtem Risiko
gegen Grippe geimpft worden sind. Die Zahl der
zusdtzlichen Grippeimpfungen am Grippeimpf-
tag liegt bei 7,4 Personen pro Praxis im Mittel
bzw. 2 Personen(Medianwert), im Vergleich dazu
der Grippeimpftag 2004: mit 5,8 Personen pro
Praxis im Mittel bzw. 3 Personen (Medianwert).

Diese Auswertungen verdeutlichen, dass die
guten Ergebnisse nur dank des enormen Ein-
satzes der Arztinnen und Arzte zustande gekom-
men sind, und ihnen gebiihrt ein grosser Dank
dafiir!

Massnahmen fiir den Grippeimpftag 2006
Aus den Erfahrungen im 2005 sind die Impfstoff-
hersteller im Januar 2006 gebeten worden, ihre
Impfstoffmenge entsprechend den Bediirfnissen
anzupassen. Nach Mitteilung des BAG wird nun
fiir 2006 11% mehr Impfstoff als im Vorjahr pro-
duziert werden, das sind rund 180000 zusatz-
liche Dosen oder total 1,3 Mio. Dosen Impfstoff
gegen die saisonale Grippe.

Aus den Erfahrungen des Grippeimpftages
2005 sind fiir den Grippeimpftag 2006 die fol-
genden Empfehlungen ausgearbeitet worden:

- Die Etappierung der Grippeimpfung: bis und
mit Grippeimpftag 10. November 2006 sollen

prioritdr die Risikopatienten geimpft werden,
um bei allfélligen Engpéssen bei der Lieferung
des Grippeimpfstoffes wenigstens diese be-
reits geimpft zu haben.

— Erst nach dem Grippeimpftag soll die Impfung
den Personen ausserhalb der Risikogruppe
verabreicht werden.

- Die begrenzten Impfstoffvorrate sollen zuerst
den beiden Risikogruppen* zur Verfiigung
stehen.

Die Ankiindigung des 3. Nationalen Grippe-
impftages ist bereits Ende Januar 2006 an alle
hausérztlichen Organisationen und an die Impf-
stofflieferanten kommuniziert worden. Diese
frithzeitige Information tber den Nationalen
Grippeimpftag beriicksichtigt die vielen Riick-
meldungen und Anregungen der Grundver-
sorger.

Aktueller Stand beziiglich Verfiigbarkeit

der Impfstoffmenge

Allerdings haben die Herstellerfirmen schon vor

einiger Zeit gewisse Lieferverzogerungen wegen

Produktionsengpéssen bei einer Impfstoffkom-

ponente angekiindigt.

Aus den Meldungen der Impfstoffproduzen-
ten und der offentlichen Stellen ergibt sich heute
folgendes Bild:

- die Auslieferung des Impfstoffes wird durch
die Komplexitdit des Produktionsprozesses
etwas verzogert;

— fiir die Risikopersonen wird der Impfstoff so
rechtzeitig zur Verfligung stehen, dass alle
Risikopersonen bis zum Grippeimpftag 2006
geimpft werden konnen.

Teilnahme am Grippeimpftag 2006

Mehr als die Halfte aller Praxen hat im 2005 teil-
genommen, also etwa gleichviel wie 2004 — und
dies trotz erschwerter Umstdnde mit Engpédssen
bei der Impfstoffverteilung. Auch am dritten
Grippeimpftag 2006 will die iiberwiegende Zahl
der im 2005 teilnehmenden Praxen wiederum
teilnehmen.

Diese Zahlen belegen die Einsatzbereitschaft
der Grundversorger — dies wohlbemerkt unter
besonderen Umstdnden — und spiegeln auch die
Uberzeugung der Arzte und Arztinnen wider,
sich fiir prdventivmedizinische Massnahmen
einzusetzen. Es ist ein wichtiger Beitrag an die
Gesundheit der Bevolkerung.
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