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fügung 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 Grippe-
impfung, und verbringen Sie einen 
grippefreien Winter mit Ihren Angehöri-
gen, Ihren Kolleginnen und Kollegen und 
Ihren Patientinnen und Patienten. Wir 
danken Ihnen für Ihr Engagement zu-
gunsten der Grippeprävention. 

Für weitere Informationen können  
Sie die Internetseiten des BAG unter  
www.impfengegengrippe.ch oder  
www.grippe.admin.ch besuchen, uns  
unter +41 (0) 31 323 87 06 anrufen  
oder die Impf-Infoline unter der Telefon- 
nummer 0844 448 448 kontaktieren  
(Beratung gratis, Telefonkosten Fern- 
bereich Schweiz).

Jeden Winter stattet uns die durch Influ-
enzaviren hervorgerufene Grippe einen Be-
such 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 
Ausbruchs, ihre Schwere und ihre Folgen 
überraschen. Diese Variabilität hängt von 
zahlreichen Faktoren ab: der Virulenz und 
der Anzahl der zirkulierenden Influenza-
Stämme, der vorbestehenden Immunität 
und der Durchimpfung der Bevölkerung 
sowie von der Übereinstimmung 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 Grippeer-
krankung zählen.

Fest steht, dass die «echte» Grippe – von 
der hier die Rede ist – manchmal schwere 
Komplikationen nach sich zieht, insbeson-
dere bei Personen, die einer Gruppe mit 
erhöhtem Komplikationsrisiko angehören: 
Personen ab 65 Jahren, Erwachsene und 
Kinder mit chronischen Erkrankungen des 
Herzens, der Atemwege oder des Immun-
systems, Krankheiten mit Auswirkung auf 
die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren, 
schwangere Frauen, Frühgeborene und 
Säuglinge (Details siehe Kapitel 3.3 und 
4.1). Jedes Jahr suchen in der Schweiz 
100 000 bis 250 000 Personen wegen grip-
peähnlicher Symptome eine Ärztin oder 

einen Arzt auf, 1000 bis 5000 Menschen 
werden aufgrund einer Grippeerkrankung 
oder deren Folgen ins Spital eingewiesen, 
und bis zu 1500 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 
Gesundheitsfachpersonen. Denn diese 
können andere Personen auch dann anste-
cken, wenn sie infiziert, sich dessen aber 
nicht bewusst sind: bei schwachen oder 
für die Grippe untypischen Symptomen 
oder vor dem Auftreten der Symptome 
(man nimmt an, dass infizierte Erwachse-
ne bereits einen Tag vor dem Auftreten 
der ersten Symptome ansteckend sind). 
Zudem gilt zu bedenken, dass bei Risiko-
personen die Immunantwort auf die Imp-
fung meist abgeschwächt ist. Die einzige 
Art zu verhindern, dass man andere an-
steckt, ist daher, sich gar nicht erst zu infi-
zieren. Und das wirksamste Mittel, die 
Krankheit zu vermeiden, ist nach wie vor 
die Impfung. 

Sie, als Fachpersonen des Gesundheits-
wesens, spielen auch bei der Beratung 
und Förderung dieser Impfung eine 
Schlüsselrolle. Eine jährlich in der Schweiz 
bei Personen über 50 Jahren durchgeführte 
Studie zeigt, dass sie sich primär auf Rat 
einer Fachperson gegen die Grippe impfen 
lassen. Die vorliegende, auf wissenschaft-
lichen Grundlagen basierende Broschüre 
hat zum Ziel, Ihnen Informationen zur Ver-

1 Vorwort

Die Grippe – eine unvorhersehbare Krankheit
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Das Ansteckungspotential hängt von der 
Virulenz des aktuellen Virusstamms und 
der Immunität 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 be-
stehende Immunität durch eine zurücklie-
gende Impfung oder durchgemachte Grip-
peerkrankung zählen.

Eine infizierte Person kann das Virus haupt-
sächlich durch direkten Kontakt – zum  
Beispiel durch Husten, Niesen, Hände 
schütteln – oder indirekten Kontakt – 
zum Beispiel über die Türklinke – auf an-
dere übertragen, und zwar schon bevor  
die ersten Symptome auftreten. Auch infi-
zierte Personen, die keine oder nur milde 
Symptome zeigen, können das Virus weiter-
geben.

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

Um insbesondere Personen mit erhöhtem 
Komplikationsrisiko zu schützen, empfiehlt 
es sich, bei den ersten Anzeichen einer 
Grippe-Erkrankung 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 Risiko-
personen haben, impfen lassen sollten (3).

2.2 Ansteckungspotential und Übertragung

Die Influenzaviren 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 mensch-
liche Immunsystem umgehen. Influenza-
A-Viren kommen auch bei Tieren vor, 
insbesondere bei Wasservögeln. In sel-
tenen Fällen können sie vom Tier auf 
den Menschen übertragen werden (1). 
Neuartige Grippeviren des Typs A, wel-
che beispielsweise durch Kombination 
eines tierischen und eines menschlichen 
Virus oder durch Mutation eines tieri-
schen Virus entstehen, können Pande-
mien (weltweite Epidemien) verursa-
chen. So ist das Virus, das die pandemi-

Die Grippeviren werden gemäss folgendem Schema benannt:

sche Grippe A (H1N1) 2009 verursacht 
hat, eine Kombination aus zwei Virus-
stämmen vom Schwein, einem Virus-
stamm vom Vogel, und einem vom 
Menschen. Dieser hat nun wie erwartet, 
die Virenstämme der bisherigen, 
«klassischen» saisonalen Grippe A 
(H1N1) verdrängt und ersetzt. 

● ��Influenza-B-Viren kommen fast nur 
beim Menschen vor, sind jedoch sel- 
tener als Influenza-A-Viren (1). Sie mu-
tieren 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 
Influenza-Typ (1).

California 7 2009

2 Das Grippevirus

2.1 Virusvarianten
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Jährlich erkranken etwa 5 bis 10 % der Er-
wachsenen und 20 bis 30 % der Kinder an 
Influenza. Kinder im Schulalter stellen 
durch ihre engeren Kontakte zu anderen 
Menschen und ihr noch unzureichend ent-
wickeltes 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 Grippe-
viren und konnten daher weniger Teilim-
munität bilden. Im Schulalter treten jedoch 
kaum schwere Komplikationen auf; diese 
betreffen eher die ältere Bevölkerung,  
Personen mit chronischen Erkrankungen, 
Säuglinge und schwangere Frauen. Welt-
weit sterben jedes Jahr etwa 250 000 bis 
500 000 Menschen an den Folgen der 
Grippe (9).

In der Schweiz werden jährlich 100 000 bis 
250 000 Arztbesuche infolge eines Grippe-
verdachts registriert (10). Rund 10 % der 
Patientinnen und Patienten sind dabei  
jeweils 60 Jahre oder älter. Bei rund 5 %  
der erfassten Personen wird eine Lungen-
entzündung diagnostiziert; bei älteren 
Menschen macht dieser Anteil annähernd 
16 % aus (11). Jährlich führen grippebe-
dingte Komplikationen zu 1000 bis 5000 
Hospitalisationen. Auch hier liegt der An-
teil der älteren Menschen deutlich höher. 
Schwere Grippe-Komplikationen können 
für einige den endgültigen Verlust ihrer 
Autonomie bedeuten. Jährlich sterben bis 
zu 1500 Personen infolge einer Grippeer-
krankung; ältere Menschen machen 92 % 
der Todesfälle aus (11).

Abbildung: Gesamtschweizerische 
Hausarztkonsultationen aufgrund von Grip-
peverdacht (ILI) der Saisons 2004/05 bis 
2011/12 (Hochrechnung auf die ganze 
Schweiz. Daten, die zum Zeitpunkt der 
Redaktion dieser Broschüre vorlagen):

Die jährlichen durch die Grippe verursachten 
Kosten für das Schweizer Gesundheits-
system belaufen sich nach wissenschaftli-
chen Modellrechnungen auf etwa 100  
Millionen Schweizer Franken. Bezieht man 
alle für die Gesellschaft anfallenden Kos-
ten, wie zum Beispiel Arbeitszeitausfall, 
mit ein, so beläuft sich der volkswirtschaft-
liche Schaden auf etwa 300 Millionen Fran-
ken (12).

Quelle: Sentinella
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3.2 Epidemiologie und ökonomische Folgen

Die Influenza zeichnet sich «klassischer-
weise» durch den abrupten Ausbruch von 
allgemein-systemischen und respirato- 
rischen Symptomen aus (Fieber, Muskel-, 
Gelenk- und Kopfschmerzen, Unwohlsein, 
Schwäche und trockener Husten) (5).  
Kinder können zusätzlich auch Übelkeit 
und Erbrechen als Grippesymptome auf-
weisen (6, 7). Verläuft die Grippe ohne 
Komplikationen, so gehen die Symptome 
meist nach drei bis sieben 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 
Erkältung ist nur mit labordiagnostischen 
Methoden möglich. Die klinische Diagnose 
ist selbst für den Arzt oder die Ärztin nicht 
immer eindeutig. Während der Grippesai-
son, und besonders während der beobach-
teten Grippewelle, ist die Wahrscheinlich-
keit, an einer Influenza erkrankt zu sein,  
erhöht. 

Die folgende Tabelle soll einen Anhalts-
punkt geben (8):

3 Die Grippeerkrankung

3.1 Krankheitsbild, Vergleich mit allgemeiner Erkältung

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

Auftreten der Symptome abrupt* graduell
Fieber häufig: 37,7 °C 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 

Erkältung, 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 Influenza- 
Erkrankung als Ursache wahrscheinlich. 
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Alle infizierten Personen, mit und ohne 
Symptome, können das Grippevirus auf ihre 
Mitmenschen übertragen. Die Wahrschein-
lichkeit einer Übertragung erhöht sich mit 
der Häufigkeit und Intensität der Kontakte. 
Besonders Risikopersonen müssen vor ei-
ner Übertragung des Grippevirus geschützt 
werden. Deshalb wird Menschen mit häu-
figem Kontakt zu Risikopersonen beson-
ders empfohlen, 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, Pflegefachperso-
nen (institutionelle Pflege, sowie häusliche 
Pflege), das Apothekenpersonal, Haus-
haltshilfen usw.

Doch für Gesundheitsfachpersonen sollte 
nicht nur der Schutz der Risikopersonen  
im Vordergrund stehen, sondern auch der 
eigene Nutzen. Das Gesundheitspersonal 
ist Influenzaviren doppelt ausgesetzt: 
einerseits durch den täglichen Kontakt mit 
ihren Mitmenschen ausserhalb der Arbeit, 
andererseits durch ihren beruflichen Um-
gang mit infizierten Patientinnen und Pati-
enten. Eine Studie, die die Prävalenz von 
Influenza beim Spitalpersonal untersuchte, 
fand bis zu 23 % serologisch bestätigte,  
klinische oder subklinische Influenzafälle 
(15). Doch wie alle Personen mit einer ver-
antwortungs-vollen Tätigkeit neigen auch 
Gesundheitsfachpersonen oft dazu, trotz 
Krankheit weiterzuarbeiten, um ihre Kolle-
ginnen und Kollegen nicht zu belasten. Laut 
einer Studie arbeiteten 77 % des Gesund-
heitspersonals trotz Influenza-like illness 
(ILI) weiter (16).

Die mögliche Folge sind nosokomiale  
Influenzaausbrüche. Unter einer nosoko- 
mialen Infektion wird jede durch Mikro- 
organismen hervorgerufene Infektion ver-
standen, 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 Spitalange-
stellten, die Influenza-Kranke betreuen, bis 
zu 59 % betragen. Die Bewältigung eines 
solchen Ausbruchs kann sehr teuer zu ste-
hen kommen (Überzeit, finanzielle Auswir-
kungen und manchmal auch Menschen- 
leben) (17, 18). Es ist jedoch möglich, die 
Infektionsrate beim Spitalpersonal durch 
Massnahmen auf unter 2 % zu reduzieren. 
Diese Massnahmen beinhalten die Grippe-
impfung, die obligatorische Meldung febri-
ler Atemwegserkrankungen, ein Screening 
auf Influenza und die Weisung, dass Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen im Krankheits-
fall nach Hause gehen sollen (19, 20).

3.4 Bedeutung der Influenza für Personen im Kontakt mit Risikogruppen

Auch wenn grippebedingte Komplikationen 
im Prinzip bei jedem Patienten und jeder 
Patientin möglich sind, so ist doch das  
Risiko bei bestimmten Bevölkerungsgrup-
pen deutlich erhöht. Hierzu zählen (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 
hat (Details siehe Kapitel 4.1) 

● �Schwangere Frauen und bis vier Wochen 
post-partal

● �Frühgeborene

● Säuglinge

● �Patientinnen und Patienten in Pflege-
heimen und in Einrichtungen für Per- 
sonen mit chronischen Erkrankungen

Die Hospitalisierungs- und Komplikations-
rate ist bei diesen Personen zwei- bis fünf-
mal höher als bei Personen, bei denen kein 
erhöhtes Komplikationsrisiko besteht.

Die häufigsten Komplikationen sind  
Sinusitis, Otitis media, Bronchitis, Pneu-
monie und falscher Krupp, primär viraler 
oder sekundär bakterieller Ätiologie. Aber 
auch Pleuritis, Myositis, Myokarditis oder 
Perikarditis mit nachfolgender dilatativer 
Kardiomyopathie, Myokardinfarkt oder  
toxischer Schock können auftreten und  
lebensbedrohlich sein. Weiterhin beobach-
tet man als schwere Komplikationen  
Meningitis, Enzephalitis, Myelitis sowie 
Polyradikulitis Guillain-Barré. Gastro- 
intestinale Komplikationen wie Appendizi-
tis oder Cholezystitis sind seltener und  
treten mit einiger Latenz auf, wahrschein-
lich bedingt durch Mitbeteiligung des gast-
ro-enteralen lymphatischen Systems (14).

3.3 Bedeutung der Influenza für Risikogruppen
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	 *	�Je nach Art und Schwere der Immundefizienz können auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wo-
chen) verabreicht werden.

	 **	�Für bisher noch nie gegen die Grippe geimpfte Kinder im Alter von 6 Monaten bis 8 Jahre wird 
die Gabe von zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) empfohlen. Kinder unter drei Jahren erhal-
ten (je) eine halbe Impfdosis. 

	***	�Bei beruflicher Impfindikation werden die Kosten der Impfung in der Regel vom Arbeitgeber 
übernommen..

B.	� ● �Frühgeborene (geboren vor der 33. 
Woche oder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1500 g) ab dem Alter von 
6 Monaten für die ersten zwei Winter 
nach der Geburt**;

B.	� ● �Patientinnen und Patienten in Pflege-
heimen und in Einrichtungen für 
Personen mit chronischen Erkran
kungen.

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

B.	� ● �Personen der Kategorie A);
B.
	� ● �Säuglingen unter 6 Monaten (diese 

haben ein erhöhtes Komplikations
risiko und können aufgrund ihres jun-
gen Alters nicht geimpft werden).

	� Die Grippeimpfung ist insbesondere 
empfohlen für alle Medizinal- und Pfle-
gefachpersonen, alle im paramedizini-
schen Bereich tätigen Personen, Mitar-
beitende von Kinderkrippen, Tagesstät-
ten sowie Alters- und Pflegeheimen, 
inklusive Studierende sowie Praktikan-
tinnen 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 zu-
dem bei Personen mit beruflichem 
Kontakt zu Schweinebeständen das 
Risiko von Übertragungen zwischen 
Tier und Mensch vermindern.

Das hauptsächliche Ziel der jährlichen 
Grippeimpfung besteht im Schutz der  
Risikogruppen vor schweren Komplika- 
tionen 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  
Risikopersonen zu erreichen (21). Auch 
hilft die Impfung Personen, die beruflich 
tierischen Influenzaviren ausgesetzt sind. 
Es soll verhindert werden, dass eine Per-
son gleichzeitig mit menschlichen und  
tierischen Influenzaviren infiziert ist und 
durch eine Durchmischung von humanen 
und tierischen Gensegmenten neuartige 
Grippeviren entstehen können.

Die Grippeimpfung wird empfohlen für:

A)	�Personen mit einem erhöhten Kompli
kationsrisiko bei einer Grippeerkrankung. 
(Für diese Gruppe werden die Kosten 
der Impfung von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung übernom-
men, sofern die Franchise bereits er-
reicht wurde.) Dies sind:

B.	� ● �Personen ab 65 Jahren;

B.	� ● �Personen (ab dem Alter von 6 Mona-
ten) mit einer der folgenden chroni-
schen Erkrankungen: Herzerkran-
kung; Lungenerkrankung (z.B. Asth-
ma bronchiale); Stoffwechselstö- 
rungen mit Auswirkung auf die Funk-
tion von Herz, Lungen oder Nieren  
(z.B. Diabetes oder morbide Adiposi-
tas, BMI ≥ 40); neurologische (z.B.  
M. Parkinson, zerebrovaskuläre Er-
krankung) oder muskuloskelettale 
Erkrankung mit Auswirkung auf die 
Funktion von Herz, Lungen oder Nie-
ren; Hepatopathie; Niereninsuffizi-
enz; Asplenie oder Funktionsstörung 
der Milz (inkl. Hämoglobinopathien); 
Immundefizienz (z.B. HIV-Infektion, 
Krebs, immunsuppressive Thera-
pie)*/**;

B.	� ● �Schwangere Frauen und Frauen, die 
in den letzten 4 Wochen entbunden 
haben;

4 Die Grippeimpfung

4.1 Empfehlungen des BAG
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Inaktivierte Impfstoffe, wie sie in der 
Schweiz zur Anwendung kommen, enthal-
ten inaktivierte Virenbestandteile und kön-
nen keine Grippeerkrankung auslösen. Das 
Immunsystem setzt sich mit den Antige-
nen auseinander, beginnt Antikörper zu 
produzieren. Dadurch können leichtere 
unerwünschte Wirkungen auftreten. Bitte 
beachten Sie dazu die aktuellen Fachinfor-
mationen der Hersteller.

● �Als lokale Reaktionen treten Schmer-
zen, Rötungen und Juckreiz an der Ein-
stichstelle 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 Unwohl-
sein ebenfalls während bis zu zwei  
Tagen auftreten. Diese unerwünschten 
Wirkungen wurden bei weniger als 5 % 
der geimpften Personen beobachtet.

● �Sehr selten wurden Urtikaria, Angio-
ödem, allergisches Asthma und Anaphy-
laxie beobachtet, dies vor allem bei 
Überempfindlichkeit gegen Hühnerei-
Proteine.

4.3 �Unerwünschte Impferscheinungen

● �Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) wurde 
in zeitlichem Zusammenhang mit einer 
Impfung ebenfalls beobachtet. Die  
Häufigkeit von GBS nach einer Grippe- 
impfung ist allerdings äusserst klein  
und wird auf einen Fall pro eine Million 
geimpfte Personen geschätzt. 

Das Risiko ernsthafter Komplikationen bei 
einer Grippeerkrankung, zum Beispiel das 
Guillain-Barré-Syndrom, ist um ein Vielfa-
ches höher, als die Wahrscheinlichkeit 
schwerer unerwünschter Wirkungen nach 
der Impfung (44, 45).

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

Mit der Grippeimpfung lässt sich in allen 
Altersklassen das Risiko, an einer Grippe 
zu erkranken, erheblich reduzieren, jedoch 
nicht vollständig vermeiden. Die Wirksam-
keit der Impfung hängt vom Alter und von 
der Immunkompetenz der geimpften Per-
son sowie von der Übereinstimmung der 
Impfantigene mit den zirkulierenden Influ-
enzaviren ab.

Bei gesunden Erwachsenen kann bei 70 
bis 90 % der Geimpften eine Erkrankung 
verhindert werden (3). Ältere Personen 
und andere Risikopersonen haben im Ver-
gleich zu gesunden jungen Erwachsenen 
eine reduzierte Immunantwort auf die 
Grippeimpfung. Nur etwa 30 bis 50 % der 
Senioren erreichen durch die Impfung ei-
nen 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 redu-
ziert grippebedingte Komplikationen (29–33).

Die reduzierte Wirksamkeit der Impfung 
bei Senioren und anderen Risikoperso-
nen lässt den Aspekt der Prävention der 
Übertragung der Grippeviren umso wichti-
ger erscheinen. Es gibt ausreichend wis-
senschaftliche Evidenz, um die Impfung 
des Gesundheitspersonals (34–36) sowie 
der nahen Kontaktpersonen beispielsweise 
in der Familie (37–42) zu empfehlen.

So konnte in einer Studie das Mortalitätsri-
siko 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).

4.2 Wirksamkeit der Grippeimpfung
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Allgemein vorbeugende Massnahmen wie 
eine ausgewogene Ernährung, regelmäs-
sige Bewegung und genügend Schlaf  
tragen in jedem Alter zur Erhaltung der Ge-
sundheit bei und unterstützen die Abwehr 
gegen Infekte und andere Krankheiten. Als 
alleiniger Schutz vor einer Grippeerkran-
kung reichen sie jedoch nicht aus. Auch 
kann die Übertragung von Grippeviren auf 
andere Personen, insbesondere Risikoper-
sonen, nicht verhindert werden. Nur mit 
einer rechtzeitigen Grippeimpfung im 
Herbst kann einer Grippeerkrankung vor-
gebeugt werden.

Auch homöopathische Arzneimittel erset-
zen die Grippeimpfung nicht. Der Deutsche 
Zentralverein homöopathischer Ärzte (DZV-
hÄ, 49) stellt fest: «Es gibt keine homöo-
pathischen Impfungen. Kein homöopathi-
sches Mittel ist in der Lage, eine nach-
weisbare Immunisierung hervorzurufen. 
Vor dem Ersatz einer notwendigen Impfung 
durch die Einnahme homöopathischer  
Medikamente wird gewarnt.» Der Schwei-
zerische Verein Homöopathischer Ärztin-
nen und Ärzte (SVHA) teilt diese Ansicht.

Über den Einsatz antiviraler Medikamente 
zur Grippeprophylaxe ist je nach Fall, zum 
Beispiel bei Vorliegen einer Impfkontraindi-
kation, 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 Medika-
mente resistent sind, und das Auftreten 
von unerwünschten Wirkungen ist eben-
falls nicht ausgeschlossen (50). 

4.5 Gibt es Alternativen zur Grippeimpfung?

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

4.4 Kontraindikationen für die Grippeimpfung

Mittlerweile besteht ausreichend Erfah-
rung und wissenschaftliche Evidenz für  
die gute Verträglichkeit von inaktivierten, 
trivalenten Grippeimpfstoffen während der 
Schwangerschaft (47, 48). Die Impfung 
gilt auch im ersten Trimenon als sicher. 
Schwangerschaft und Stillzeit (13) sind 
keine Gründe, nicht zu impfen. Die triva-
lenten und inaktivierten Grippe-Impfstoffe 
werden gut vertragen und sind nicht tera-
togen.
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Die Verabreichung besteht aus einer intra-
muskulären 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 
zugelassen sind. Bitte beachten Sie dazu 
die aktuellen Fachinformationen der Her-
steller.

Hämagglutinin

Neuraminidase

M2 Ionenkanal

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

Darstellung der Struktur  
des Influenzavirus:

Auf der Nordhemisphäre erfolgen Influenza- 
epidemien in der Regel zwischen Dezember 
und März. Jeweils im Februar gibt die WHO 
ihre Empfehlung für die Impfstoffzusam-
mensetzung der folgenden Wintersaison 
der Nordhemisphäre bekannt (51). Die 
Empfehlung beruht auf weltweiten Aus-
wertungen von Viruscharakterisierungen, 
epidemiologischen Daten sowie serologi-
schen Studien der vorhergehenden Saison. 
Die Impfstoffhersteller benötigen rund ein 
halbes Jahr, um die Impfstoffe für die je-
weils 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, wenn die 
Grippesaison bereits begonnen hat, durch-
zuführen (52). Nach der Impfung dauert  
es 10 bis 14 Tage bis ein optimaler Schutz 
erreicht ist.

Alle in der Schweiz erhältlichen Impf-
stoffe sind inaktiviert, auf Hühnereiern her-
gestellt und in Einzeldosen verpackt. Sie 
enthalten kein Thiomersal (Stand 2011/12): 

● �Fluarix®, Mutagrip®: Impfstoffe mit  
Viruspartikeln in fragmentierter Form, so 
genannte «Splitvakzine», die als Virus-
partikel die Oberflächenantigene Hämag- 
glutinin und Neuraminidase enthalten.

● �Influvac®, Agrippal®: Subunit-Impfstoffe, 
die nur die Oberflächenantigene Hämag-
glutinin und Neuraminidase enthalten.

● �Inflexal V®: Virosomaler Impfstoff, bei 
dem die Oberflächenantigene (Hämag-
glutinin und Neuraminidase) in eine Lipid-
membran eingebettet sind.

● �Fluad®: Adjuvantierter Impfstoff (mit 
einer Öl-in-Wasser-Emulsion als Adju-
vans), der seit 2008 in der Schweiz für 
die Altersgruppe ab 65 Jahren zugelas-
sen ist.

4.6 Impfstofftypen und zugelassene Präparate in der Schweiz
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5. Die Grippeimpfung ist die 
wirksamste Vorbeugung einer 	

	 Grippeerkrankung 
Allgemein vorbeugende Massnahmen wie 
eine ausgewogene Ernährung, regelmässi-
ge Bewegung und genügend Schlaf tragen 
in jedem Alter zur Erhaltung der Gesund-
heit bei und unterstützen die Abwehr 
gegen Infekte und andere Krankheiten. Als 
alleiniger Schutz vor einer Grippeerkran-
kung reichen sie jedoch nicht aus. Auch 
kann die Übertragung von Grippeviren auf 
andere Personen dadurch nicht verhindert 
werden. Die Grippeimpfung ist weitaus  
die einfachste und gleichzeitig wirksamste 
Massnahme zur Vermeidung einer Grippe. 
Das Fernbleiben vom Arbeitsplatz im 
Krankheitsfall trägt dazu bei, die Übertra-
gung der Krankheit zu vermindern. 

6. Unnötige Gesundheitskosten 
vermeiden

In der Schweiz verursachen die saisonale 
Grippe und die damit verbundenen Kom
plikationen jeden Winter direkte (medi
zinische) Kosten von schätzungsweise  
100 Millionen Franken. An Orten und in 
Institutionen mit einer hohen Durchimp-
fung gibt es weniger Grippeerkrankungen. 
Damit sind auch die grippebedingten Kos-
ten deutlich tiefer. 

1. Sich selbst vor einer Grippe
erkrankung schützen

Die klassischen Symptome einer «echten» 
Grippe (= Influenza) bestehen aus plötzli-
chem Auftreten von Fieber, Muskel-, Ge-
lenk- und Kopfschmerzen, Unwohlsein und 
trockenem Husten. Ohne Komplikationen 
gehen die meisten Symptome nach drei 
bis sieben Tagen vorbei (Husten und all
gemeine Schwäche/Müdigkeit können oft 
länger anhalten). Die Grippeerkrankung 
kann manchmal aber auch schwer ver
laufen und Komplikationen verursachen, 
wie beispielsweise bakterielle Superin
fektionen, Hals-, Nasen- und Ohren-Ent-
zündungen, Pneumonien, Pleuritis, Myo-
karditis, 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 Influ-
enzaerkrankung im Winter.

2. Die Übertragung von Grippeviren 
auf Mitmenschen vermindern

Ihre Angehörigen und Freunde, insbeson-
dere Personen mit einem erhöhten 
Komplikationsrisiko (z. B. Neugeborene, 
schwangere Frauen sowie ältere und 
chronisch kranke Personen) können auch 
von Ihrer Grippeimpfung profitieren. Hygie-
nemassnahmen tragen zur Verhinderung 
von Erkrankungen und Übertragungen bei. 
Sie ersetzen aber keine Grippeimpfung. 
Bereits ein bis zwei Tage vor einem Krank-
heitsausbruch kann man ansteckend sein.

3. Patientinnen und Patienten  
vor Komplikationen schützen

Eine nosokomiale Grippeerkrankung und 
deren Komplikationen können für betroffe-
ne Patientinnen und Patienten schwer
wiegend sein. Unter den Patienten befin-
den sich Personen mit einem erhöhten 
Komplikationsrisiko, von denen einige 
nicht geimpft werden können (z. B. Säug-
linge unter sechs Monaten) oder die durch 
die Impfung nur teilweise geschützt sind. 
Ihre Grippeimpfung trägt dazu bei, das 
Risiko einer Grippeerkrankung bei Patien-
tinnen und Patienten zu senken. Auch 
Familienangehörigen und Freunden von 
Patientinnen und Patienten mit einem er-
höhten Komplikationsrisiko wird empfohlen, 
sich gegen die Grippe impfen zu lassen. 

4. Ein effizientes Team bleiben –  
auch in der Grippesaison 

Wie alle Personen mit einer verantwor-
tungsvollen Tätigkeit neigen auch Gesund-
heitsfachpersonen 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 Arbeits-
belastung noch zusätzlich zu erhöhen. 
Daher sollte versucht werden, wenigstens 
die durch eine Impfung verhütbaren Krank
heiten zu vermeiden.

5 Zusammenfassung

Sechs gute Gründe, sich gegen die Grippe impfen zu lassen
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