Ubertragbare Krankheiten
Empfehlungen zur Impfung gegen die saisonale Grippe

(2010-2011)
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Aufgrund neuer Erkenntnisse und der
veranderten virologischen Situation durch die Pandemie
2009 werden die bisherigen Empfehlungen zur Impfung
gegen die saisonale Grippe fur den Herbst 2010 ange-

passt.

BEOBACHTUNGEN WAHREND
DER PANDEMIE 2009

Die H1N1-Pandemie 2009 bot ei-
nige Besonderheiten, welche nun
Auswirkungen auf die Empfehlun-
gen zur Impfung gegen die saiso-
nale Grippe 2010-11 haben. Die
Impfung gegen die saisonale Grippe
wurde bis anhin drei Kategorien von
Personen empfohlen: a) Personen
mit einem erhdhten Komplikations-
risiko bei einer Influenzaerkrankung
(Personen Uber 65 Jahre sowie Per-
sonen mit chronischen Krankheiten
und Frihgeborene ab 6 Monaten);
b) allen Personen, die regelmaéssi-
gen Kontakt haben zu Personen mit
erhohtem Komplikationsrisiko; und
c) seit 2005 Personen mit regelmas-
sigem Kontakt zu Hausgefligel oder
Wildvogeln. Wahrend der Pande-
mie 2009 zeigte sich teilweise ein
etwas anderes epidemiologisches
Bild als wahrend der saisonalen Epi-
demien: Altere Personen erkrank-
ten viel seltener, und gleichzeitig
wurde deutlich, dass noch weitere
Personengruppen (wie zum Bei-
spiel Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft) ein erhohtes Risiko fur
schwere Komplikationen hatten.
Demzufolge wurde die Impfung ge-
gen die pandemische Grippe im
Herbst 2009 in einer prioritaren Rei-
henfolge flr das Gesundheitsperso-
nal und Séauglingsbetreuende, flr
schwangere Frauen, fir Personen
mit chronischen Erkrankungen usw.
empfohlen.

In der Schweiz konsultierten seit
dem Auftreten des neuen Grippe-
virus im April 2009 hochgerechnet
etwa 296 000 Patienten mit einer
grippeahnlichen Erkrankung eine/n
Hausarzt/arztin. Die eigentliche Pan-
demiewelle begann in Woche 43
(Ende Oktober 2009) und dauerte
bis zur Woche 7 (Mitte Februar

2010). Die maximale Grippeinzidenz
wurde aussergewohnlich frih be-
reits Anfang Dezember (Woche 49)
verzeichnet. Die hochsten Konsulta-
tionsraten wurden bei den 5- bis 14-
Jahrigen verzeichnet, die niedrigste
bei den Uber 64-jahrigen Grippepa-
tienten. Letztere bendtigten wah-
rend der Pandemie etwa dreimal
seltener eine Arztkonsultation als
bei einer durchschnittlichen Epide-
mie aufgrund der saisonalen Grippe.
Allerdings mussten im Erkran-
kungsfall éltere Personen wie auch
Sauglinge, schwangere Frauen und
Personen mit chronischen Erkran-
kungen deutlich haufiger wegen
Grippekomplikationen hospitalisiert
werden als Jugendliche oder jin-
gere Erwachsene [1]. Ahnliche Be-
obachtungen wurden auch im Aus-
land gemacht [2—-4]. Daten des Bun-
desamtes fir Statistik zeigten wah-
rend der Pandemiewelle 2009-2010
in der Schweiz bislang keine er-
hohte Gesamtsterblichkeit. Im Ver-
gleich dazu wurde wahrend der
Grippewelle 2008-2009 (in welcher
der saisonale Subtyp H3N2 zirku-
lierte) eine erhohte Gesamtsterb-
lichkeit von rund 1100 bis 1200 To-
desfallen in der Altersklasse der
Uber 65-Jahrigen beobachtet.

Die 515 im Rahmen der Senti-
nella-Uberwachung am nationalen
Zentrum fUr Influenza (NZI) in Genf
isolierten Viren waren zu 99,2%
pandemische Grippeviren vom Sub-
typ A(HTN1) 2009. Auch traten bis
anhin beim pandemischen A/H1N1-
Stamm 2009 weltweit lediglich
isolierte Resistenzen gegentlber
Neuraminidasehemmern auf. Der
Impfstoff gegen die pandemische
Grippe deckte die zirkulierenden
pandemischen Viren gut ab, und er
war abgesehen von den erwarteten
Lokalreaktionen sehr gut vertrag-
lich. Viren der saisonalen Grippe

zirkulierten lediglich  sporadisch:
0,6% waren Influenza-Typ-B- und
0,2% Influenza-A-Viren vom Subtyp
H3N2. Auch die Impfung gegen
die saisonale Grippe 2009 deckte
die vorkommenden Viren der sai-
sonalen Grippe gut ab.

ZUSAMMENSETZUNG DES
IMPFSTOFFS 2010-2011

Jeweils im Februar gibt die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ihre
Empfehlung fir die Impfstoffzusam-
mensetzung der folgenden Winter-
saison der Nordhemisphére be-
kannt. Die Empfehlung beruht auf
weltweiten Auswertungen von Virus-
charakterisierungen, serologischen
Studien sowie epidemiologischen
und klinischen Daten der vorherge-
henden Saison [b]. Gemass einer
Einschatzung der WHO vom Feb-
ruar 2010 besteht die Moglichkeit,
dass im Winter 2010-2011 auf der
Nordhemisphare pandemische In-
fluenza-A(H1N1)-2009- wie auch
saisonale Influenza-A(H3N2)- und
-B-Viren zirkulieren kénnten. Der fir
die Grippesaison 2010-2011 vor-
gesehene Grippeimpfstoff soll da-
her sowohl vor der pandemischen
Grippe 2009 als auch vor der saison-
alen Influenza schitzen.

Fir die Wintersaison 2010-2011
auf der Nordhemisphére empfiehlt
die WHO Influenza-Impfstoffkom-
ponenten mit Antigenen analog zu
e A/H1N1/California/7/2009 (pande-

mischer Subtyp)

e A/H3N2/Perth/16/2009
e B/Brisbane/60/2008

Der bisherige, in der Impfung ge-
gen die saisonale Grippe 2009 ent-
haltene saisonale H1N1-Stamm
«A/Brisbane/59/2007» wurde durch
den pandemischen Stamm «A/ H1N1/
California/7/2009» ersetzt, und der
bisherige H3N2-Stamm «A/Brisbane/
10/2007» durch «A/Perth/16/2009».
Im Jahr 2009 waren die in der
Schweiz verflgbaren Impfstoffe ge-
gen das pandemische A(H1TN1)-Vi-
rus mit Zusatzstoffen (Adjuvantien)
versehen. Im Jahr 2010 werden in
der Schweiz — wie flr die Grippesai-
sons vor 2009 — sowohl nicht adju-
vantierte als auch adjuvantierte
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Grippeimpfstoffe zur Verfligung ste-
hen.

IMPFSTOFFVERSORGUNG
(SAISONALE GRIPPE)

Im Fruhjahr 2009 hatten die Impf-
stoffhersteller 1,21 Mio. Impfdosen
gegen die saisonale Grippe fur den
Schweizer Markt vorgesehen. Ge-
maéass Angaben der funf Hersteller
wurden aufgrund der erhohten
Nachfrage bis Oktober 2009 1,31 Mio.
Dosen ausgeliefert. Diese Zahl ist
etwas hoher als in den Vorjahren,
mit Ausnahme des Jahres 2006, in
dem 1,39 Mio. Dosen geliefert wur-
den. Flr den Herbst 2010 sind ca.
1,44 Mio. Dosen fur den Schweizer
Markt vorgesehen.

In der Schweiz sind fur die Grip-
pesaison 2010/11 folgende Grip-
peimpfstoffe erhaltlich:

e Impfstoffe mit Viruspartikeln in
fragmentierter Form, sogenannte
«Splitvakzine» (Fluarix®, Muta-
grip®), die als Virusbestandteile
die Oberflachenantigene Haemag-
glutinin und Neuraminidase enthal-
ten.

Subunit-Impfstoffe  (Influvac®,
Agrippal®), die nur die Oberfla-
chenantigene Haemagglutinin und
Neuraminidase enthalten.
Virosomale Impfstoffe (Inflexal
V@, Influvac Plus®), bei denen die
Oberflachenantigene in eine Li-
pidmembran eingebettet sind, die
von den Immunzellen besser er-
kannt wird.

Adjuvantierter Impfstoff (Fluad®),
welcher seit 2008 in der Schweiz
fur die Altersgruppe ab 65 Jahren
zugelassen ist.

EMPFEHLUNGEN 2010
(VGL. KASTEN) - WAS IST NEU?

1. Die Impfung gegen die saisonale
Grippe (2010-2011) wird neu
auch empfohlen fir:

e Schwangere Frauen ab dem
2. Trimester und Woéchnerinnen
bis 30 Tage postpartal

e Personen mit morbider Adipo-
sitas (BMI >40)

e Personen mit beruflichem Kon-
takt zu Schweinebestanden

2.Die Formulierung zur Definition

der Risikogruppen (Kategorie a)

wurde leicht verandert und mit

Beispielen von chronischen Er-

krankungen erganzt.

3. Die Formulierung der «Kontakt-
personen» (Kategorie b) wurde
vereinfacht.

4. Neu ist auch ein geandertes Do-
sierungsschema flr die Impfung
bei Kindern.

Bereits wahrend der Pandemie von

1957 wurde bei Schwangeren eine

Exzessmortalitdt festgestellt [6].

Seit einiger Zeit mehren sich die

Hinweise, dass schwangere Frauen

auch bei einer saisonalen Grippeer-

krankung deutlich haufiger von

Komplikationen betroffen sind [7-9].

Die Pandemie 2009 hat dies nun

umso deutlicher gemacht [2-4,

10-12]. Grippeerkrankungen kénnen

vor allem im zweiten und dritten

Trimester einen schweren Verlauf

zeigen [9, 13].

Mittlerweile besteht ausreichende
Erfahrung und wissenschaftliche
Evidenz zur Sicherheit, Wirksamkeit
und Kosteneffizienz von inaktivier-
ten, trivalenten Grippeimpfstoffen
wahrend der Schwangerschaft. Die
Impfung gilt auch im 1. Trimester
als sicher. Eine Schwangerschaft im
1. Trimester ist daher keine Kontra-
indikation fur eine Grippeimpfung,
und es bestehen keinerlei Hinweise
auf Teratogenitat. Auch sind keiner-
lei schadliche Auswirkungen der In-
fluenzaimpfung auf das Stillen be-
kannt [11, 14-17].

Auch sind Grippeviren vermutlich
von der Mutter auf das Kind Uber-
tragbar, da Aborte, Frihgeburten
und intrauterine Wachstumsverzo-
gerungen bei schweren Influenza-
verlaufen vorkommen. Die Grip-
peimpfung der schwangeren Frau
erhoht daher nicht nur ihren eige-
nen Schutz: Die schitzenden IgG-
Antikérper passieren die Plazenta
und kénnen zudem das Neuge-
borene wahrend einiger Wochen
nach der Geburt vor einer Influenza-
erkrankung schutzen [15].

Fir gesunde Schwangere (d.h.
ohne zusatzliche Risikofaktoren)
wird die Influenzaimpfung in der
Schweiz ab dem 2. Trimester emp-
fohlen: Im 1. Trimester sind Grippe-
komplikationen einerseits seltener,
andererseits besteht stets die Mdog-
lichkeit einer zeitlichen Koinzidenz
von Impfung und spontanem Frih-
abort. Falls die schwangere Frau an
einer chronischen Erkrankung — wie
in der Empfehlungs-Kategorie a) be-

schrieben - leidet, kann die Grip-
peimpfung auch bereits zu Beginn
der Schwangerschaft erwogen wer-
den. Falls das 1. Trimenon in den
Oktober oder November féallt, kann
der Zeitpunkt flr eine Grippeimp-
fung nach arztlicher Ricksprache
auch spéater, moglichst vor dem Auf-
treten der Grippewelle (meist De-
zember bis Mérz) erfolgen.

Auch morbide Adipositas (BMI
> 40) wurde wahrend der Pandemie
2009 in verschiedenen Studien
als Risikofaktor fir Komplikationen
identifiziert. Allerdings bleibt bei
dieser Risikoerhéhung der Beitrag
weiterer, mit Ubergewicht verge-
sellschafteter Risikofaktoren (wie
Herzerkrankungen, Diabetes und
Lungenfunktionseinschrankungen)
teilweise unklar [3, 12, 18].

Ein neues Dosierungsschema fir
die Impfung bei Kindern wurde bei-
geflgt: Kinder ab 6 Monaten und
(neu) bis zum 9. Geburtstag erhal-
ten je nach Impfstatus eine oder
zwei Dosen im Abstand von vier
Wochen («priming»), und wie bis-
her je nach Alter jeweils halbe oder
ganze Dosen (siehe Tabelle 1 im
Anhang der Empfehlungen [16]).

Die Ubernahme der Kosten fur
die Impfung bei den genannten zu-
satzlichen Risikopersonen durch die
obligatorische Krankenversicherung
gemass KLV auf 1. September 2010
wird zurzeit gepruft.

Im Allgemeinen erfolgt die Imp-
fung mittels einer tiefen subkuta-
nen oder intramuskularen Injektion.
Alle zurzeit in der Schweiz verwen-
deten Impfstoffe sind inaktiviert.
Sie enthalten keine infektiésen Vi-
ren und koénnen demnach keine
Grippe verursachen. Leichtere Ne-
benwirkungen kdnnen auftreten, sie
sind jedoch vortbergehend, und in
den allermeisten Féllen in Form ei-
ner Reaktion um die Impfstelle lokal
begrenzt [16]. Der optimale Zeit-
punkt flr die jahrliche Grippeimp-
fung liegt zwischen Mitte Oktober
und Mitte November.

NATIONALER GRIPPEIMPFTAG
2010

Am Freitag, 5. November 2010, ist
Nationaler Grippeimpftag! Unter-
stltzt durch das Kollegium fir Haus-
arztmedizin (KHM) fahren die Orga-
nisationen der arztlichen Grundver-
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sorger (KHM, SGAM, SGIM, SGP
und FMP) bereits zum siebten Mal
den Nationalen Grippeimpftag fir
die ganze Bevolkerung durch. Des-
sen Ziel ist es, die hausarztlichen
Grundversorger darin zu unterstit-
zen, ihre Patienten und die Bevolke-
rung fir die Grippeimpfung als bes-
ten Schutz vor Grippeerkrankungen
und deren Komplikationen zu sensi-
bilisieren und zu motivieren. Ge-
mass einer Umfrage der Firma De-
moscope vom Januar 2010 betragt
der Bekanntheitsgrad des Grippe-
impftages in der Schweiz 69% (im
Vergleich zu 65% im Jahr zuvor).
Unter den 55- bis 74-jahrigen Perso-
nen gaben sogar 75% an, den natio-
nalen Grippeimpftag zu kennen.

An diesem Aktionstag bieten die
teilnehmenden Arztpraxen bei offe-
ner Ture (ohne Anmeldung) und fir
einen Pauschalbetrag von 25.— CHF
(Richtpreis) all jenen die Grippeimp-
fung an, die nach dem Motto «Ge-
meinsam gegen Grippe» handeln
mochten. Detaillierte Informationen
dazu sowie Adressen von teilneh-
menden Praxen sind auf der Web-
seite www.kollegium.ch zu finden.

Informationsquellen im Internet
Informationen zur Influenza finden
Sie auf folgenden Seiten:

www.grippe.admin.ch
Informationen des BAG zur saison-
alen Grippe, zur pandemischen
Grippe und zur Vogelgrippe sowie
aktualisierte  Empfehlungen  zur
Grippeimpfung

www.gemeinsamgegengrippe.ch
Informationen zur saisonalen Grippe
im Allgemeinen, zu ihrer Verhitung
und Behandlung; verflgbar ab die-
sem Sommer

www.influenza.ch
Nationales Zentrum fur Influenza;
Referenzlabor

www.euroflu.org
Influenza-Uberwachungsprogramm
der WHO-Region Europa (auf Eng-
lisch)

http://www.ecdc.europa.eu/en/
activities/surveillance/eisn/
Influenza-Uberwachungsprogramm
der Europaischen Union (auf Eng-
lisch)

http://www.ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/Pages/Influenza.aspx
Informationen des ECDC (European
Centre for Disease prevention and
Control) zum Thema Influenza (auf
Englisch)

http://www.who.int/topics/
influenza/en/

Informationen der Weltgesundheits-
organisation WHO zur Grippe (auf
Englisch/Franzésisch) B

Weitere Informationen

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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EMPFEHLUNGEN ZUR IMPFUNG GEGEN DIE SAISONALE GRIPPE (2010-2011)

Gemaéss den epidemiologischen Analysen der WHO im Februar 2010 ist es moglich, dass im Winter 2010-2011 auf
der Nordhemisphare nebst pandemischen Influenza-A(H1N1)-2009-Viren auch saisonale Influenza-A(H3N2)- und In-
fluenza B-Viren zirkulieren werden. Die fiir die Grippesaison 2010-2011 vorgesehenen Grippeimpfstoffe schiitzen da-
her sowohl gegen das pandemische Influenzavirus A(H1N1) 2009 als auch gegen die saisonalen Grippevirenstamme
A(H3N2) und Influenza B.

Die Impfung gegen die saisonale Grippe (2010-2011) wird empfohlen fiir:

a) Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung':
e Menschen ab 65 Jahren;
e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten)? mit einer der folgenden chronischen Erkrankungen:
e Herzerkrankung
e [ ungenerkrankung (insbesondere Asthma bronchiale)
e Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren (wie zum Beispiel
Diabetes oder morbide Adipositas [BMI > 40])
e Neurologische (wie zum Beispiel M. Parkinson, zerebrovaskuldre Erkrankungen) oder muskuloskelettale
Erkrankung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren
Hepatopathie
Niereninsuffizienz
Asplenie oder Funktionsstérung der Milz (inklusive Hdmoglobinopathien)
e /Immundefizienz (wie zum Beispiel HIV-Infektion, Krebs, immunsuppressive Therapie)®
e Schwangere Frauen ab dem 2. Trimenon und Frauen, die in den letzten 4 \Wochen entbunden haben;
e friihgeborene’ (geboren vor der 33. Woche oder mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab dem Alter von
6 Monaten fiir die ersten zwei Winter nach der Geburt;
e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen flir Personen mit chronischen Erkrankungen

b) Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen Tétigkeiten* regelméssigen Kon-
takt haben mit:
e Personen der Kategorie a) (siehe oben)
e Sduglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhbhtes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres jungen

Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fiir alle Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizini-
schen Bereich tétigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen,
inklusive Studierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

¢) Personen mit beruflichem Kontakt zu Hausgefltigel, Wildvégeln oder Schweinebesténden (um das Risiko einer Ent-
wicklung eines neuartigen Virus durch Rekombination oder Reassortment zu vermindern).

Die Grippeimpfung kann auch flir alle Personen in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko fir eine Grippeerkrankung
aus privaten und/oder beruflichen Griinden vermindern mdéchten.

! Kostentibernahme durch die Krankenkassen-Grundversicherung. Fiir die neu hinzugekommenen Indikationen ist die Kostenliber-
nahme gemass KLV auf 1. September 2010 zurzeit in Prifung.

2 Fir bisher nicht gegen Influenza A(H1N1) 2009 geimpfte Kinder im Alter von 6 Monaten bis 8 Jahren besteht die Impfung aus zwei
Dosen, im Abstand von 4 Wochen. Siehe auch Tabelle 1.

3 Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kann individuell auch die Gabe von zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) in Erwé-
gung gezogen werden.

4+ Am Arbeitsplatz werden die Kosten der Impfung oft vom Arbeitgeber ibernommen.

Tabelle 1: Anzahl Dosen fiir die saisonale Grippeimpfung bei Kindern, nach Alter

Alter* Bereits gegen Anzahl Dosen Bemerkungen

A(H1N1) 2009

geimpft?
0-5 Monate - - Unter 6 Monaten ist die Grippeimpfung nicht moglich.
6 Monate bis 2 Jahre ja, und auch 1 x %2 Dosis -

bereits gegen die
saisonale Grippe

ja, aber noch nie 2 x % Dosis im Abstand von 4 Wochen
gegen die
saisonale Grippe
nein
3-8 Jahre ja 1 x 1 Dosis -
nein 2 x 1 Dosis im Abstand von 4 \Wochen
> 9 Jahre ja oder nein 1 x 1 Dosis -

*) Zur Prézisierung des Alters: 6 Monate bis 2 Jahre bedeutet vom Tag, an dem das Kind 6 Monate alt ist, bis zum Tag vor dem 3. Geburts-
tag. 3-8 Jahre bedeutet vom 3. Geburtstag bis zum Tag vor dem 9. Geburtstag. > 9 Jahre bedeutet ab dem 9. Geburtstag.






