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Jedes Jahr fhrt die Grippe in der Schweiz zu mehreren
tausend Hospitalisierungen, zu mehreren hundert Todesfallen
und zu einem bedeutenden Verlust an Lebensqualitat und
Autonomie, vor allem bei élteren Personen. Der Bund und ins-
besondere das Bundesamt fir Gesundheit (BAG), die Kantone
und zahlreiche andere Akteure engagieren sich seit mehreren
Jahrzehnten im Bereich der Grippepravention. Die Krankheit
wird jedoch noch immer oft mit einer einfachen Erkéltung ver-
wechselt, die Durchimpfung der Zielgruppen entwickelt sich
nicht wie erhofft und zahlreiche Ansteckungen in den Gesund-
heitseinrichtungen kénnten vermieden werden.

Wahrend der Ausarbeitung der vorliegenden Nationalen Stra-
tegie zur Pravention der saisonalen Grippe (GRIPS) 2015-2018
haben sich zwei Prioritdten herauskristallisiert. Einerseits muss
der Wissensstand zur Grippepravention und zur Krankheitslast
in der Schweiz deutlich verbessert werden. Andererseits ist es
wichtig, die Errungenschaften der letzten Jahre auf nationaler
und kantonaler Ebene zu wahren und die Massnahmen zu op-
timieren. Folglich geht diese Strategie lber die Bemihungen
zur Impfpromotion hinaus, und es kommen zwei Handlungs-
bereiche hinzu: Public Health-Forschung und Patientenschutz.
GRIPS kommt deshalb die Rolle einer Ubergangsstrategie zu,
mit der die Weichen flr die nachfolgende Strategie gestellt
und gleichzeitig die derzeitigen Interventionen optimiert wer-
den kénnen.

Das allgemeine Ziel von GRIPS ist, die Anzahl der durch die
saisonale Grippe bedingten schweren Erkrankungen zu sen-
ken, insbesondere bei Personen mit erhdhtem Komplikations-
risiko. Dazu umfasst die Strategie drei Handlungsbereiche, fir
die sie Ziele, Schlisselmassnahmen und erwartete Ergebnisse
formuliert.

Public Health-Forschung als Prioritat

Das Ziel des ersten Handlungsbereichs besteht darin, die
grippebedingte Krankheitslast in der Schweiz sowie die Kosten
und die Wirksamkeit verschiedener Massnahmen besser
abzuschatzen. Die gesammelten Daten tragen dazu bei, die
Massnahmen in den anderen beiden Handlungsbereichen

zu verbessern sowie die Nachfolgestrategie vorzubereiten.
Die Kenntnisse werden in Erganzung zu zahlreichen bereits
abgeschlossenen Studien in der Schweiz und im Ausland wo
notig durch neue Studien vertieft. So werden Wissenslicken
geschlossen, wo noch keine Daten vorliegen.

Zur Einschatzung der Krankheitslast:

» Die Daten zu den grippeéhnlichen Erkrankungen (ILI) und
den laborbestéatigten Influenzainfektionen werden weiter-
hin erhoben.

« Eine Studie zur Krankheitslast wird durchgefihrt, um die
Morbiditat, die Mortalitat und die grippebedingten
Kosten zu schéatzen.

Zur Einschatzung der Wirksamkeit und der Kosten

der verschiedenen Massnahmen:

« Das BAG fuhrt jedes Jahr eine gesamtschweizerische Studie
zur Durchimpfung zweier Risikogruppen und des Gesund-
heitspersonals durch und erstellt ein Inventar (mapping stu-
dy) der kantonalen Praktiken im Bereich der Grippepravention.

» Die Akteure fihren qualitative Studien durch, um die Grin-
de flr die bisher ungeniigende Umsetzung der Praventions-
massnahmen besser zu verstehen.

- Damit die Gesundheitseinrichtungen wahrend jeder Grippe-
saison die Daten zur Umsetzung der Praventionsmass-
nahmen und den Anteil der grippalen nosokomialen
Infektionen in ihrer Institution erheben kénnen, wird eine
gemeinsame Methode entwickelt.
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Patientenschutz: Engagement der Direktionen

der Gesundheitsinstitutionen

Ziel ist, dass sich die Gesundheits- und die Bildungsinstituti-
onen flr Gesundheitsberufe aktiv fir die Préavention der Grippe-
Ubertragung einsetzen, um die von ihnen betreuten Personen zu
schitzen. Drei Massnahmenbiindel tragen zur Erreichung dieses
Ziels bei.

« In der Ausbildung fir Gesundheitsberufe wird das Thema
Grippe eingehender als bisher behandelt. Zudem soll jeden
Herbst im Rahmen der Ausbildung eine Impfung vor Ort
angeboten werden. Die Information zu den existierenden
Impfstoffen ist ausgewogen und transparent. Die Information
zur Ubertragung von Grippeviren in Gesundheitseinrichtungen
ist aussagekraftig.

Die Direktionen der Gesundheitsinstitutionen engagieren
sich unter der Flhrung der kantonalen Gesundheitsbehorden
auf verschiedenen Ebenen aktiv fir den Schutz der betreuten
Personen. Sie schaffen ein Arbeitsumfeld, das die Einhaltung
der Hygieneregeln beglnstigt. Sie Ubertragen den Mitarbei-
tenden eine aktive Rolle bei der Erarbeitung und Umsetzung
von Praventionskampagnen. Sie unterstltzen die Organisa-
tion von Impfkampagnen bei den Mitarbeitenden. Sie fihren
ein interaktives und konstruktives Uberwachungssystem fur
die Umsetzung der Praventionsmassnahmen ein und sorgen
fur Transparenz bezlglich der umgesetzten Massnahmen und
deren Erfolge.

Es wird daran gearbeitet, die Durchimpfung des Personals
und den Anteil der grippalen nosokomialen Infektionen in die
Qualitatsindikatoren der Gesundheitseinrichtungen aufzu-
nehmen.

Wahrung der Errungenschaften im Bereich

der Impfpromotion

Mit diesem Handlungsfeld soll erreicht werden, dass die Mul-
tiplikatoren der Praventionsbotschaften sowie die Personen
mit erhéhtem Komplikationsrisiko und deren nahe Kontaktper-
sonen die Vorteile und Grenzen der Grippeimpfung kennen.
Dieses Wissen motiviert die beiden letztgenannten Gruppen,
sich mit einer Impfung zu schitzen.

Dazu koordiniert das BAG die Erarbeitung eines gemeinsamen
Kommunikationskonzepts von Bund und Kantonen. Ausser-
dem werden verschiedene Massnahmen zur Impfpromotion
empfohlen:

« Die Multiplikatoren stellen Personen mit erhdhtem Komplika-
tionsrisiko Material zur Verfiigung, mit dem diese ihre nahen
Kontaktpersonen dazu motivieren kénnen, sich impfen zu
lassen.

« Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker
erinnern Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko soweit
als moglich systematisch an die Impfung.

« Informations- und Impfstellen mit niederschwelligem
Zugang werden je nach Bedarf und gemaéss den kantonalen

Gesetzesgrundlagen eingerichtet.

 Die Impfstoffversorgung in Arztpraxen und Apotheken wird
optimiert.

GRIPS 2015-2018 /9



10/ GRIPS 2015-2018

Finanzielle Folgen von GRIPS

Es ist zu erwarten, dass sich die jahrlichen Ausgaben des BAG
fur die Umsetzung von GRIPS auf dem Niveau der letzten finf
Jahre bewegen werden. Sie entstehen hauptsachlich durch
die Public Health-Forschung (Uberwachungssystem Sentinella,
Krankheitslast, Inventar der kantonalen Praktiken, Studie zur
Durchimpfung und qualitative Studien) und durch die Massnah-
men zur Impfpromotion.

Bei den kantonalen Gesundheitsbehoérden kénnte die
Umsetzung der Strategie zu leicht hoheren Ausgaben flhren.
Diese werden verursacht durch die Erhebung der Daten zur
Umsetzung der Praventionsmassnahmen, die Uberwachung
der grippalen nosokomialen Infektionen in Alters- und Pfle-
geheimen und die Bereitstellung eines niederschwelligen
Zugangs zur Grippeimpfung.

Schliesslich werden manche Gesundheitsinstitutionen ihre
Budgets erhéhen, um die Daten zur Umsetzung der Praven-
tionsmassnahmen zu erheben, die grippalen nosokomialen
Infektionen zu Uberwachen und qualitative Studien darlber
durchzufihren, wie man die Umsetzung der Praventionsmass-
nahmen durch Mitarbeitende, die mit Risikogruppen in Kontakt
kommen, verbessern kann.

Einleitung

Die Grippe, ein ernsthaftes Gesundheitsproblem

Die durch die saisonale Grippe und deren Komplikationen bedingte
Morbiditat und Mortalitat sind betrachtlich: In der Schweiz fihrt

die Grippe jedes Jahr zu 112 000 bis 275 000 Arztkonsultationen
(gemass Uberwachungssystem Sentinella), zu mehreren tausend
Hospitalisationen und zu mehreren hundert Todesfallen. Fiir die
jahrlichen Unterschiede bei der Anzahl Arztkonsultationen gibt es
unter anderem zwei Griinde: einerseits die Variabilitat der Virulenz
der Viren und anderseits die Immunitat der Bevdlkerung gegenlber
den zirkulierenden Viren. In den 1990er-Jahren sind jedes Jahr 600
bis 700 Personen Uber 60 Jahre an den Folgen der Grippe oder ihren
Komplikationen gestorben (Brinkhof, 2006). Die direkten wirtschaftli-
chen Kosten der saisonalen Grippe fir das Gesundheitssystem in der
Schweiz werden auf jahrlich etwa 97 Millionen Schweizer Franken
geschatzt. Rechnet man die indirekten Kosten durch die Absenzen
hinzu, betragen die Kosten im Durchschnitt insgesamt 196 Millionen
Franken. Die Gesamtkosten variieren von Jahr zu Jahr zwischen 130
und 514 Millionen Franken (Piercy, 2003). Dazu kommmt der Verlust an
Lebensqualitat und Autonomie, insbesondere bei alteren Personen.
Insgesamt gilt es, die Grippe als Problem der 6ffentlichen Gesundheit
auch in der Schweiz ernst zu nehmen.

Internationale Ziele

Die Ziele der Europaischen Union (EU) zur Bekdmpfung der Grippe
basieren auf den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die im Jahr 2003 im Rahmen der Resolution 56.19 verab-
schiedet wurden. Darin fordert die VWeltgesundheitsversammlung die
Mitgliedstaaten auf, «Strategien zur Erhéhung der Grippedurchim-
pfung aller Personen mit einem hohen Risiko (...) auszuarbeiten und
umzusetzen, um bei élteren Menschen bis 2006 eine Durchimpfung
von mindestens 50 % und bis 2010 von 75 % zu erreichen» (Weltge-
sundheitsversammlung, 2003). 2009 verabschiedete der Europaische
Rat eine Empfehlung zur Impfung gegen die saisonale Grippe; mit
dem Ziel, bis 2015 eine Durchimpfung der Risikogruppen von 75 %
zu erreichen (Rat der Européaischen Union, 2009). Zudem hat die Stra-
tegische Konsultativgruppe von Impfexpertinnen und -experten der
WHO (SAGE) empfohlen, Zielgruppen und Durchimpfungsziele auf
regionaler und nationaler Stufe festzulegen, da die Programme von
der Epidemiologie, den Kapazitaten und den Ressourcen der Lander

abhangig sind (SAGE, 2012).
GRIPS 2015-2018 /11
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Geschichte

Im Jahr 2001 startete das Bundesamt flir Gesundheit (BAG)
seine erste von mehreren nationalen Kampagnen zur Grip-
pepravention. Diese Kampagnen sollten auf die Grippe als
Gesundheitsproblem aufmerksam machen und die Durchimp-
fung der Personen in den Zielgruppen erhdhen. Zu beachten ist
auch die Arbeit der Kantone in diesem Bereich'.

Von 2008 bis 2012 hat sich das BAG fir seine Aktivitaten an

der Nationalen Strategie zur Grippeimpfpromotion 2008-2012
orientiert (BAG, 2008). 2011 wurde die dazu gehérende Kom-
munikationsstrategie zur Pravention der saisonalen Grippe
2008-2012 evaluiert und die Empfehlungen fir die Nachfolge-
strategie veroffentlicht (Frey, 2012). Die Evaluation hat gezeigt,
dass gewisse Ziele der Strategie nicht erreicht worden sind.
So war die Durchimpfung der Hauptrisikogruppe, d. h. der
Personen ab 65 Jahren, am Ende der Laufzeit der Strategie
niedriger als zu Beginn. Zu beachten gilt es dabei allerdings,
dass sich die Pandemie A(H1N1)pdm09 von 2009/10 negativ
auf das Impfverhalten der Risikogruppen ausgewirkt hatte?. Zu-
dem liessen sich das Medizinal- und Pflegepersonal sowie die
nahen Kontaktpersonen von Risikogruppen nicht in dem von
der Strategie gewlinschten Mass impfen. Demgegeniber hat
die Evaluation aber auch deutlich gemacht, dass die Verbrei-
tung der Kernbotschaften durch Multiplikatoren (Arztinnen und
Arzte, kantonale Behérden, Massenmedien und Unternehmen
usw.) erfolgreich war.

Ausrichtung der Nationalen Strategie zur Pravention der
saisonalen Grippe GRIPS 2015-2018

Die nationale Strategie zur Grippepravention ist auf die saiso-
nale Grippe ausgerichtet (ohne Einbezug der pandemischen
Grippe), da bei der saisonalen Grippe wiederkehrende Pro-
bleme auftreten, die spezifisch angegangen werden missen.
Die verstarkten Massnahmen zur Verhltung der saisonalen
Grippe, wie z. B. die gesteigerte Impfstoffproduktion und das
entsprechende Verhalten der Zielgruppe, werden aber auch po-
sitive Auswirkungen auf die mogliche Krankheitslast bei einer
pandemischen Grippe habens.

Wichtigste Neuerungen der GRIPS
Im Laufe der Erarbeitung der vorliegenden Strategie haben
sich die folgenden Punkte als wichtig herauskristallisiert:

1. Uber das Engagement im Bereich der Impfpromotion
hinausgehen
Zwei neue Handlungsbereiche werden in die Strategie
aufgenommen: die Public Health-Forschung und der
Schutz der Patientinnen und Patienten.

Der Public Health-Forschung Prioritat einrdumen

Der gegenwartige Wissensstand zur Grippe in der
Schweiz muss vertieft werden. Die Wissenslicken betref-
fen zum einen die Krankheitslast, so dass es schwierig
ist, Art und Umfang der grippebedingten Public Health-
Probleme in der Schweiz mit ausreichender Genauigkeit
zu definieren. Zum anderen muss evaluiert werden, wie
sich bestimmte Schliisselmassnahmen auf die Grippe-
pravention auswirken. Dies ist unabdingbar, wenn mehr
oder weniger weitreichende Massnahmen auf nationaler
Ebene ergriffen werden sollen.

1 Ein grosser Erfolg ist die Informationskampagne «Gemeinsam gegen Grippe». Sie wurde
1993 in Genf gestartet und schrittweise auf die Gbrigen franzosisch- und die italienischspra-
chigen Kantone ausgeweitet und wirkte sich so indirekt auch in der Deutschschweiz aus. Die
Kampagne arbeitete hauptséchlich mit Fernsehspots, Medienkonferenzen, Information der
Gesundheitsfachpersonen, einer Website und weiterem Informationsmaterial fir die Risiko-
gruppen. Eine Evaluation der Kampagne hat gezeigt, dass die Durchimpfungsrate der alteren
Bevolkerung in Genf zwischen 1991 und 2000 von 29 % auf 59 % angestiegen ist (Toscani,
2003).

2 In der Schweiz sank die Durchimpfung bei den Personen ab 65 Jahren von durchschnittlich
55% zwischen 1999 und 2008 auf 46 % wahrend der Grippesaison 2010/11 (Frey, 2012). In
Frankreich ging die Rate ebenfalls von durchschnittlich 70 % zwischen 2006 und 2009 auf
61% wahrend der Saison 2010/11 zurlick (Caille-Brillet, 2013).

3 Fur weitere Informationen betreffend die Vorbereitung auf eine Grippepandemie siehe auch
Influenza-Pandemieplan Schweiz (BAG, 2013).
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Der Public Health-Forschung kommt in GRIPS fiir die
Vorbereitung der Nachfolgestrategie eine Schlissel-
funktion zu. Mit Hilfe von Studien zur Krankheitslast wird
ausserdem das Public Health-Problem besser erfasst.
Dies ist eine wichtige Teilvoraussetzung, um die notwen-
digen Ressourcen zu mobilisieren. Die Wirkungsanalyse
bestimmter Massnahmen tragt im Weiteren dazu bei, die
wissenschaftliche Grundlage zu schaffen, auf der zukinf-
tige strategische Massnahmen basieren kénnen.

Es werden moglichst viele Daten aus bereits in der
Schweiz und im Ausland durchgefiihrten Studien beigezo-
gen. Die Public Health-Forschung in GRIPS wird sich somit
auf das Notigste beschranken.

Strukturelle Anpassungen vornehmen bzw. die
bestehenden Massnahmen fiir den Patientenschutz
verstarken.

Die Hauptakteure in diesem Handlungsbereich sind die
Direktionen der Gesundheitsinstitutionen (vgl. Glossar).
Diese tragen die Verantwortung daflr, dass die evidenz-
basierten Praventionsmassnahmen ernst genommen
werden.

Die Errungenschaften im Bereich der Impfpromotion
bewahren.

Die in GRIPS aufgefiihrten Massnahmen zielen darauf ab,
fundierte Entscheidungen (informed decisions) der Per-
sonen mit erhéhtem Komplikationsrisiko zu fordern. Das
betrifft sowohl die Impfung des nahen Umfelds als auch
die Wahl eines Spitals oder einer anderen Gesundheits-
einrichtung, falls ein stationarer Aufenthalt ansteht. Dieser
Handlungsbereich wird auch durch bestimmte Massnah-
men im Rahmen der Umsetzung des kiinftigen nationalen
Impfprogrammes verstarkt werden (vgl. Kap. Schnittstellen
mit anderen Strategien).

Partizipativer Ansatz

Die Beitrage der zahlreichen Partner (vgl. Kap. Danksagung)
waren flr die Erarbeitung der GRIPS von grossem Nutzen. Ins-
gesamt haben 34 Vertreterinnen und Vertreter von Schlisselin-
stitutionen der Grippepravention im Januar 2013 am ersten
Workshop fir die strategische Planung teilgenommen. Dieser
hat es ermdglicht, sich Uber die Probleme, den Handlungsbe-
darf und die zu erreichenden Ziele zu einigen. Ende April 2013
wurden die Vertreterinnen und Vertreter der Hauptakteure zu
einem zweiten Workshop eingeladen, um Massnahmen fir
die Zielerreichung vorzuschlagen, die Aufgaben und Zustan-
digkeiten der Akteure zu besprechen und schliesslich Uber die
finanziellen Folgen der Umsetzung der vorgeschlagenen Mass-
nahmen zu diskutieren. Darauf folgte die Prioritatensetzung.
Mitte 2014 hatten die betroffenen Akteure Gelegenheit, im
Rahmen einer Vernehmlassung zum Strategieentwurf Stellung
zu nehmen. Die verschiedenen Eingaben flossen soweit als
maoglich in die vorliegende Strategie ein.
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1.1 Epidemiologie®

Die Grippe (Influenza) beim Menschen ist eine akute virale
Atemwegsinfektion, verursacht durch verschiedene, sich
laufend veréandernde Influenzaviren vom Typ A und B. In den
gemassigten Klimazonen kommt es jeweils in den Wintermo-
naten zu einem saisonalen Ausbruch: der saisonalen Grippe-
epidemie. Durchschnittlich beginnt diese in der Schweiz meist
im Januar (Uberschreiten des epidemischen Schwellenwerts),
erreicht ihren Héhepunkt im Februar und dauert neun Wochen.
Die Zahl der Erkrankten und der Schweregrad der Erkran-
kungen kénnen von Saison zu Saison variieren, je nach Art der
zirkulierenden Influenzaviren, vorbestehender Immunitat der
Bevolkerung und anderen Faktoren. Wéahrend einer saisonalen
Grippeepidemie erkranken schatzungsweise 5 bis 20 % der
Bevolkerung (Heymann, 2008). In der Schweiz fihren grippe-
ahnliche Erkrankungen bei 1,4 bis 3,4 % der Bevolkerung zur
Konsultation eines Grundversorgers. Dies entspricht rund

112 000 bis 275 000 Arztbesuchen pro Grippesaison (siehe
Abbildung). Am haufigsten erkranken Kinder. Bei diesen treten
jedoch seltener schwere Komplikationen auf.

Influenza-assoziierte Komplikationen, z. B. Pneumonien (Klug-
man, 2009), tragen wesentlich zur Morbiditat und Mortalitat der
Grippe bei. In der Schweiz tritt bei rund 2 bis 4 % der

Personen, die wahrend der Grippesaison wegen einer grippe-
ahnlichen Erkrankung (ILI) einen Grundversorger aufsuchen,
eine Pneumonie auf. Bei durchschnittlich 0,5 % fuhrt die Erkran-
kung zur Hospitalisation (siehe Abbildung). Altere Menschen
sind deutlich haufiger betroffen: Bei 10 % der ab 65-jahrigen
Erkrankten wird eine Pneumonie diagnostiziert, etwa 3% der
Erkrankten in dieser Altersgruppe werden hospitalisiert. Grippe-
bedingte Komplikationen fihren damit jahrlich wahrscheinlich zu

L_‘_ Zur Einschéatzung der Grippeepidemien werden in der Schweiz im Rahmen der Sentinel-
Uberwachung (Sentinella-Meldesystem) Konsultationen aufgrund grippeéhnlicher Erkran-
kungen erfasst und die zirkulierenden Influenzaviren am Nationalen Referenzzentrum fur
Influenza charakterisiert. Die Angaben zur saisonalen Grippe in der Schweiz basieren auf den
Sentinella-Daten (Woche 40 bis Woche 20 des Folgejahres) der letzten 13 Grippesaisons

(d. h. ohne Pandemie 2009/10).
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(Hochrechnung basierend auf den Daten des Sentinella-
Meldesystems)
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4.0%

3.0%

2.0%

Anteil der Grippeverdachtsfalle
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mmmm Anzahl Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankung (Grippeverdacht)
=== Anteil der Grippeverdachtsfélle mit Pneumonie
=== Anteil der die F italisiert wurden
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1.2 Ubertragungswege

Die Ubertragung von Influenzaviren erfolgt hauptsachlich durch
Tropfcheninfektion. Viren, die im Rachenraum und Atmungs-
trakt (Respirationstrakt) angesiedelt sind, kénnen beim Nie-
sen oder Husten in Form von kleinsten Flissigkeitstropfchen
verbreitet werden. Influenzaviren kénnen aber auch indirekt,
etwa durch Handeschutteln oder verunreinigte Turklinken, auf
andere Ubertragen werden. Infizierte Personen kdénnen das Vi-
rus bereits Ubertragen, bevor die ersten Symptome auftreten.
Auch infizierte Personen, die keine oder nur milde Symptome
zeigen, kénnen das Virus weitergeben.

Man geht davon aus, dass ein infizierter Erwachsener bereits
am Tag vor Auftreten der ersten Symptome ansteckend ist und
dies Uber drei bis finf Tage bleibt. Kinder sind potenziell be-
reits friher ansteckend und kénnen wahrend zehn Tagen oder
langer ansteckend bleiben. Die Mdglichkeit einer Ubertragung
wahrend der pra- oder asymptomatischen Phase zahlt zu den
Hauptgrinden, warum sich Personen, die haufigen Kontakt zu
Personen mit erhdhtem Risiko haben, impfen lassen sollten.

1.3 Komplikationen

Die haufigsten Komplikationen sind Sinusitis, Otitis media,
Bronchitis, Pneumonie und Pseudokrupp (viral oder durch
sekundare bakterielle Superinfektionen bedingt). Aber auch
Pleuritis, Myositis, Myokarditis oder Perikarditis mit nach-
folgender dilatativer Kardiomyopathie, Myokardinfarkt oder
toxischer Schock kénnen auftreten und lebensbedrohlich sein.
Weiter beobachtet man als seltene, aber schwere Komplika-
tionen Enzephalitis, Meningitis, Myelitis sowie das Guillain-
Barré-Syndrom (GBS). Gastrointestinale Komplikationen wie
Appendizitis oder Gallenblasenentziindung sind seltener und
treten mit einiger Latenz auf.

1.4 Praventionsmassnahmen

Die Impfung ist die wirksamste praventive Massnahme ge-
gen die Grippe und ihre Ubertragung. Doch auch die Umset-
zung der grundlegenden Hygienemassnahmen trégt dazu
bei, die Grippelbertragung zu verringern. Folgende Praventi-
onsmassnahmen sind moglich:

Seit den 1940er-Jahren steht die Impfung gegen die saisona-
le Grippe zur Verfligung. Die Impfstoffe gegen die saisonale
Grippe werden fir die Nordhalbkugel jedes Jahr im Februar
neu auf die zirkulierenden Influenzavirenstdmme abgestimmt.
Es handelt sich in der Regel um inaktivierte Impfstoffe. Ihre
Wirksamkeit hangt vom Alter, von der Immunkompetenz der
geimpften Person sowie von der antigenen Ubereinstimmung
der Impfstdmme mit den zirkulierenden Viren ab. Bei gesun-
den Erwachsenen unter 50 Jahren senkt eine Impfung in den
meisten Wintern das Risiko, an Grippe zu erkranken, um 70
bis 90 %. Bei Personen ab 65 Jahren wird ein Schutz von 30
bis 50 % erreicht. Fir diese Altersgruppe wurde ein adjuvan-
tierter Impfstoff zugelassen, welcher einen Schutz von etwa
60 % zeigte (Van Buynder, 2013).

Die Wirksamkeit der Impfung ist bei Personen mit einer
geschwaéachten Immunabwehr, bei Kindern unter zwei Jahren
und bei alteren Personen reduziert. Aus diesem Grund ist
nicht nur die Impfung der Personen mit erhéhtem Komplikati-
onsrisiko wichtig, sondern auch eine Impfung der Personen,
welche regelmassig Kontakt haben zu diesen Personen (sog.
Umgebungsimpfung).

Die Impfung verringert das Risiko einer Grippeerkrankung,
senkt die Mortalitdt und ist das wirksamste Mittel, um den
Schweregrad der Erkrankung zu mildern und Komplikationen
zu verhindern (Carman, 2000; Riphagen-Dalhuisen, 2013).

Als Beispiel fur die Verringerung der Komplikationen hat eine
Metaanalyse randomisierter klinischer Studien gezeigt, dass
geimpfte Hochrisikopatientinnen und -patienten fir kardiovas-
kulare Ereignisse ein Risiko von nur 2,9 % hatten, im Fol-
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gejahr ein kardiovaskuldres Problem zu entwickeln. Bei den
Placebo- und Kontrollgruppen lag das Risiko hingegen bei

4,7 % (Udell, 2013). Eine weitere Studie mit fast 2400 Per-
sonen ab 65 Jahren hat gezeigt, dass der Schweregrad der
Grippesymptome bei den Geimpften 31 % unter jenem der
Ungeimpften lag (VanWormer, 2014). In einer weiteren Studie
konnte die Mortalitat bei alteren Personen in Pflegeheimen
durch die Impfung des Pflegepersonals signifikant gesenkt
werden (Hayward, 2006). Zudem zeigte eine Studie einen
verbesserten Schutz gegen grippeahnliche Erkrankungen (ILI),
sobald neben den Heimbewohnern auch das Pflegepersonal
geimpft war (Thomas, 2006). Die flachendeckende Grippe-
impfung von Schulkindern in Japan in den Jahren 1962 bis
1987 senkte ebenfalls die Mortalitat unter alteren Personen
(Reichert, 2001).

« Bestimmte Verhaltensweisen konnen das Ubertragungsrisiko
ebenfalls vermindern, wie etwa in den Ellbogen oder in ein Pa-
piertaschentuch husten/niesen, zu Hause bleiben bzw. unver-
zUglich nach Hause gehen bei Grippesymptomen, eine gute
Handehygiene oder Hygienemasken tragen (Aiello, 2010).

1.5 Unerwiinschte Nebenwirkungen

der Grippeimpfung
Zu den am haufigsten beobachteten Nebenwirkungen der
Grippeimpfung gehoren bei rund einem Viertel der Geimpften
eine Rotung oder Schmerzen an der Einstichstelle. Andere
Symptome wie Fieber, Muskelschmerzen oder Unwohlsein
werden bei weniger als 10 % der geimpften Personen beo-
bachtet. Diese Nebenwirkungen sind harmlos und klingen spa-
testens nach zwei Tagen ab. Sehr selten kénnen Ausschléage,
Odeme, allergisches Asthma oder ein anaphylaktischer Schock
auftreten, insbesondere bei Personen mit einer Uberempfind-
lichkeit gegenlber Hihnereiproteinen. Gemass internationaler
Daten wurde bei einer Million Impfungen gegen die saisonale
Grippe in einem Fall eine neurologische Komplikation, das Guil-
lain-Barré-Syndrom (GBS), festgestellt, wobei die betroffene

Person hospitalisiert wurde (BAG, 2011). Es ist wichtig festzu-
halten, dass das GBS viel haufiger als Komplikation der Grippe
denn als unerwinschte Impfnebenwirkung beobachtet wurde.
Tatsachlich betragt die Hospitalisierungsrate wegen GBS 17,2
Falle pro 1 Million Grippeerkrankungen (Kwong, 2013).

Gemass Artikel 59 des Heilmittelgesetzes (HMG; SR 812.21)
muss, wer einen Impfstoff herstellt oder gewerbsmassig
anwendet, dem Schweizerischen Heilmittelinstitut Swissmedic
schwerwiegende oder bisher nicht bekannte unerwiinschte
Wirkungen und Vorkommnisse sowie Qualitétsmangel mel-
den. Ausserdem kdonnen Konsumentinnen und Konsumenten,
Patientinnen und Patienten und deren Organisationen sowie
interessierte Dritte dem Institut unerwilnschte Wirkungen von
Heilmitteln und Vorkommnisse mitteilen.

1.6 Personen mit erhohtem Risiko fiir

schwere Komplikationen
Die folgenden Bevolkerungsgruppen haben ein erhohtes Risiko
flr schwere grippebedingte Komplikationen:

- dltere Personen;

« Personen mit gewissen chronischen Erkrankungen mit Aus-
wirkung auf die Funktion von Herz, Lungen, Nieren oder das
Immunsystem;

« schwangere Frauen und Wéchnerinnen;

« Sduglinge (insbesondere unter sechs Monaten) sowie friihge-
borene Kleinkinder;

« Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen fir Personen mit chronischen Erkrankungen.

Ilhre Hospitalisierungsrate ist zwei- bis finfmal héher als bei
gesunden jungen Erwachsenen (Thompson, 2004; BAG, 2011).
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1.7 Empfehlungen fiir die Impfung gegen

die saisonale Grippe®
In der Schweiz wird die Impfung gegen die saisonale Grippe
jedes Jahr im Herbst durch das BAG und die Eidgendssische
Kommission fur Impffragen (EKIF) empfohlen fir:

A) Erwachsene und Kinder ab dem Alter von sechs
Monaten mit erhdhtem Risiko fiir schwere Kompli-
kationen, falls sie an einer Grippe erkranken:

« Personen ab 65 Jahren;

» Personen mit einer der folgenden chronischen Erkrankungen:
Herzerkrankung; Lungenerkrankung (z. B. Asthma bronchi-
ale); Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die Funktion
von Herz, Lungen oder Nieren (z. B. Diabetes oder morbide
Adipositas, BMI = 40); neurologische (z. B. Morbus Parkinson,
zerebrovaskulare Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder
Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie oder Funk-
tionsstorung der Milz (inkl. Hdmoglobinopathien); Immundefi-
zienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immunsuppressive Therapie);

- schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten vier Wo-
chen entbunden haben;

 Frihgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm) wéhrend der ersten zwei
Winter nach der Geburt;

« Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen fir Personen mit chronischen Erkrankungen;

5 Die aktuellen Empfehlungen finden sich auf den Webseiten des BAG zur saisonalen Grippe:
www.bag.admin.ch/influenza/01118/01121/index.html?lang=de-

B1) Personen, welche in der Familie oder im Rahmen
ihrer privaten Tatigkeiten regelmassigen Kontakt
haben mit:

 Personen der Kategorie A;

« Sauglingen unter sechs Monaten (diese haben ein erhéhtes
Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres Alters nicht
geimpft werden).

B2) Personen, welche im Rahmen ihrer beruflichen Tatig-
keiten regelmassigen Kontakt haben mit:

» Personen der Kategorie A,

« Sduglingen unter sechs Monaten (diese haben ein erhohtes
Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres Alters nicht
geimpft werden).

Die Grippeimpfung empfiehlt sich namentlich fir alle Medizi-
nal- und Pflegefachpersonen und alle im paramedizinischen
Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen,
Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen, dies jeweils in-
klusive Studierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten in
diesen Einrichtungen. Zudem kann die Grippeimpfung fir alle
Personen in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko flr eine
Grippeerkrankung vermindern maéchten.

Far die Gruppe A werden die Kosten der Impfung von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung bernommen, far
die Gruppe B2 in der Regel vom Arbeitgeber, wenn es sich um
Kontakte im Rahmen der Berufsauslbung handelt.
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2 Die wichtigsten Elemente
der Strategie

Allgemeines Ziel

Die Anzahl der durch die saisonale Grippe bedingten
schweren Erkrankungen, insbesondere bei Personen
mit erhohtem Komplikationsrisiko, ist gesenkt.

Handlungsbereiche

Public Health-Forschung

Spezifische Ziele

N

Patientenschutz

Impfpromotion

Die grippebedingte Krankheits-
last in der Schweiz sowie die
Kosten und die Wirksamkeit
verschiedener Massnahmen
sind abgeschatzt.

Interventionen

Uberwachung aufbauen bzw.
optimieren bzgl.:

a. grippeahnlicher Erkrankungen
(ILn;

b. Hospitalisationen und Todes-
falle wegen der Grippe;

c. des Anteils der in Gesund-
heitseinrichtungen tbertragenen
Grippeerkrankungen

Grippebedingte Kosten schatzen

Durchimpfung der Zielgruppen
und Umsetzung der Ubrigen Pra-
ventionsmassnahmen messen

Qualitative Studie zu den
Grinden der Nichteinhaltung
von Praventionsmassnahmen
durchfihren

Inventar der Massnahmen und
Projekte in den Kantonen
erstellen und Auswahl fur die
Ausweitung auf nationale
Ebene treffen
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Die Gesundheits- und Bildungs-
institutionen fir Gesundheitsbe-
rufe setzen sich aktiv fur die
Pravention der Grippelbertra-
gung ein, um die betreuten
Personen zu schiitzen.

Ausbilden und informieren

Direktionen der Gesundheitsin-
stitutionen einbinden:

Arbeitsumgebung anpassen;
aktive Rolle des Personals
fordern; Impfkampagnen der
Mitarbeitenden unterstitzen;
Uberwachungssystem fiir die
Umsetzung der Massnahmen
einfihren

Die in den Gesundheitseinrich-
tungen erreichten Impfraten des
Personals und die Ubertragenen
Grippeerkrankungen in die
Qualitatsindikatoren dieser
Einrichtungen aufnehmen

Die Multiplikatoren der Préa-
ventionsbotschaften sowie

die Personen mit erhéhtem
Komplikationsrisiko und deren
nahe Kontaktpersonen kennen
die Vorteile und Grenzen der
Grippeimpfung. Dieses Wissen
motiviert die beiden letztge-
nannten Gruppen, sich mit einer
Impfung zu schitzen.

Kommunikationskonzept
erarbeiten

Personen mit erhdhtem Risiko
die Wichtigkeit der Impfung
ihres nahen Umfelds erkléren

Risikogruppen systematisch zur
Impfung einladen
Niederschwelligen Zugang zur
Impfung ermdglichen

Impfstoffverfligbarkeit
optimieren

3 Ziele

3.1 Allgemeines strategisches Ziel

Die Anzahl der durch die saisonale Grippe bedingten
schweren Erkrankungen, inshesondere bei Personen mit
erhohtem Komplikationsrisiko, ist gesenkt.

Dieses Ziel umfasst hauptséachlich die Verringerung grippebe-
dingter Morbiditat und Mortalitat bei Personen mit erhdhtem
Komplikationsrisiko. Die Folgen der Grippe sind besonders
schwerwiegend bei Personen, die aufgrund ihres Allgemeinzu-
stands dazu neigen:

1. eine schwere Grippe zu entwickeln;

2. an Folgeinfektionen zu erkranken;

3. bestehende pathologische Zusténde (chronische Krankheiten,
z. B. an Lungen, Herz oder Nieren) nicht mehr

kompensieren zu kénnen.

Dabei handelt es sich hauptsachlich um Personen ab 65 Jahren,
schwangere Frauen, Sduglinge unter sechs Monaten, Friihge-
borene (bis zwei Jahre), Personen mit bestimmten chronischen
Erkrankungen und Patientinnen und Patienten in Gesundheitsein-
richtungen (vgl. auch Kapitel Personen mit erhéhtem Risiko fiir
schwere Komplikationen).

Die Anzahl schwerer Erkrankungen (vgl. auch Glossar) umfasst
die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die wegen einer labor-
bestatigten Grippe hospitalisiert werden (ECDC, 2012).

Grippebedingte Erkrankungen und Todesfélle werden haufig nicht
als solche erkannt und somit unter anderen Pathologien erfasst.
Die Erreichung des allgemeinen strategischen Ziels lasst sich
daher ohne aktive Suche nach dem Virus in diesen Einrichtungen
nicht genau messen, was aus Kostengrinden allerdings nur
schwer umsetzbar ware. Das allgemeine Ziel und die spezi-
fischen Ziele sind eng miteinander verkniipft. Dementspre-
chend héangt auch die Beurteilung der Zielerreichung von der
Erreichung der spezifischen Ziele ab®.

6 Es ist zudem anerkannt, dass ein allgemeines strategisches Ziel (oder Leitziel) oft
schwer Uberprifbar ist; es gilt jedoch als erreicht, wenn die ihm zugeordneten spezifischen
Ziele erreicht sind. Siehe unter anderem «Zielsystem»:
www.bag.admin.ch/tabak_praevention/07165/07166/index.html?lang=de

GRIPS 2015-2018 /25



1. Public Health-
Forschung

2. Patientenschutz

3. Impfpromotion
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Da die Anzahl der durch die saisonale Grippe bedingten schwe-
ren Erkrankungen auch vom Virus, von der Impfstoffwirk-
samkeit und weiteren Faktoren abhangt, missen neben den
bereits bestehenden noch weitere Daten verfligbar gemacht
werden, um den Erfolg von GRIPS beurteilen zu kénnen.

Erwartetes Ergebnis:
Die jahrliche Last der grippebedingten schweren Erkrankungen
wird regelmaéssig geschéatzt und ist tendenziell ricklaufig.”

3.2 Zusammenspiel der spezifischen Ziele
Die drei Handlungsbereiche und spezifischen Ziele dieser Stra-
tegie in der Reihenfolge ihrer Prioritat in der GRIPS:

Die grippebedingte Krankheitslast in der Schweiz sowie die
Kosten und die Wirksamkeit verschiedener Massnahmen sind
abgeschatzt.

Die Gesundheits- und Bildungsinstitutionen fiir Gesundheits-
berufe setzen sich aktiv fiir die Pravention der Grippeiibertragung
ein, um die betreuten Personen zu schiitzen.

Die Multiplikatoren der Praventionsbotschaften sowie die Per-
sonen mit erhohtem Komplikationsrisiko und deren nahe Kontakt-
personen kennen die Vorteile und Grenzen der Grippeimpfung.
Dieses Wissen motiviert die beiden letztgenannten Gruppen, sich
mit einer Impfung zu schiitzen.

7 Mehrere Lander berechnen diese jahrliche Last der grippebedingten schweren Erkran-
kungen auf der Basis von Intensivpflegeeinheiten. Zu Beginn des durch GRIPS abgesteckten
Zeitraums wird eine Expertengruppe ihre Einschatzung der bendtigten Daten geben.

Das Ziel Public Health-Forschung steht an erster Stelle dieser
Strategie, da es wesentliche Informationen fiir die Erreichung
der Ziele Patientenschutz und Impfpromotion zur Verfligung
stellen wird. Das ist zum Beispiel der Fall fiir das Inventar
(mapping study) der Kantone und Institutionen oder die Schat-
zung der Krankheitslast. Das Ziel Patientenschutz findet sich an
zweiter Stelle. Gemass den heute verflgbaren Informationen
ist die spitalinterne Ubertragung der Grippe haufig (Iten, 2012).
Die Umsetzung der Praventionsmassnahmen durch die Ge-
sundheitsinstitutionen, die hier eine Vorbildfunktion einnehmen
und als Multiplikatoren fungieren, ist auch deshalb wichtig,
weil sie die Erreichung des dritten Ziels beglinstigt, das eine
erhohte Impfakzeptanz bei Personen mit erhohtem Komplikati-
onsrisiko und bei ihren nahen Kontaktpersonen erreichen will.

Die Beziehungen zwischen den spezifischen Zielen und dem

allgemeinen strategischen Ziel kdbnnen wie folgt dargestellt
werden:

Public Health-
Forschung

\: \:

-

Patientenschutz ¢ Impfpromotion

\: \:

Verringerung der Anzahl schwerer
Erkrankungen
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4.1 Aktuelle Lage

Die Intensitat und die raumliche Verteilung der Grippeerkran-
kungen werden in erster Linie durch das Sentinella-Mel-
desystem geschéatzt, an welchem sich rund 200 Praxen der
arztlichen Primarversorgung in der ganzen Schweiz beteiligen.
Diese «Sentinella-Arztinnen und -Arzte» melden wéchentlich
die Anzahl ihrer Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf
eine grippeéhnliche Erkrankung (ILI). Dadurch lassen sich
Beginn, Hohepunkt und Ende der Epidemie bestimmen und
anhand ungefahrer Fallzahlen die jahrlichen Epidemien verglei-
chen. Das Nationale Referenzzentrum fir Influenza (NZI) be-
stimmt anhand von Rachenabstrichen eines Teils der erfassten
Patientinnen und Patienten die zirkulierenden Virustypen und
-subtypen®.

Neben den Grippeverdachtsfallen berlcksichtigt das BAG die
im Rahmen des obligatorischen Meldesystems erfassten
laborbestatigten Influenzaerkrankungen. Dank diesen kénnen
Schatzungen zu den Influenza-Virus-Typen nach Alter,
Geschlecht und Region vorgenommen werden.

Zu den direkten und indirekten Kosten der saisonalen Grippe
gab es in den vergangenen Jahren lediglich eine nationale
Studie (Piercy, 2003)°.

Die Wirksamkeit der Massnahmen hat man hauptsachlich im
Rahmen der nationalen Grippepraventionskampagnen — fir die
Jahre 2001 bis 2007 sowie 2011 — gemessen. Diese Evalua-
tionen bestanden im Wesentlichen aus Studien zur Durch-
impfung der Risikogruppen, der Arztinnen und Arzte und des
Pflegepersonals. Geméss einer Umfrage waren in der Grippe-
saison 2013/14 37 % der 65-jahrigen und alteren Personen,

31 % der Personen mit einer chronischen Erkrankung und

8 An der virologischen Uberwachung beteiligen sich rund 80 der Sentinella-Arztinnen
und -Arzte.

9 Diese Studie extrapoliert in der wissenschaftlichen Literatur verfligbare Daten und
schétzt folglich die Morbiditadt und Mortalitét in der Schweiz nur annahernd.

19% des Gesundheitspersonals, das Kontakt mit Personen mit
erhohtem Komplikationsrisiko hatte, gegen die Grippe geimpft
(BAG, 2014).

Weitere Studien befassten sich mit spezifischeren Themen
wie der aktiven Uberwachung der Grippe in zwei Sektoren der
Genfer Universitatsspitédler (HUG). Hier wurden die nachgewie-
senen Viren genotypisiert, um die spitalinternen Ansteckungs-
ketten zu identifizieren (lten, 2012). Zudem hat das BAG im
Rahmen der Erarbeitung des zuklnftigen nationalen Impfpro-
gramms eine Literaturlbersicht in Auftrag gegeben, welche
viele Lander abdeckte (Bosch, 2014). Studien zur Grippe,
welche eine signifikante Auswirkung verschiedener Interven-
tionen auf die Durchimpfung zeigten, konnten in die GRIPS
ibernommen werden.

4.2 Ziel

Die grippebedingte Krankheitslast in der Schweiz sowie die
Kosten und die Wirksamkeit verschiedener Massnahmen
sind abgeschatzt.

Die Ergebnisse der Public Health-Forschung (Umfang der
grippebedingten Morbiditat, Mortalitat und Kosten, Umfang der
Ubertragung des Virus innerhalb der Gesundheitseinrichtungen
(vgl. Glossar), Wirksamkeit und Kosten der Schlisselmassnah-
men) sollen die wissenschaftliche Grundlage fir die beiden an-
deren Handlungsbereiche der GRIPS, den Patientenschutz und
die Impfpromotion, komplettieren. Insbesondere im Ausland
wurden bereits zahlreiche Studien durchgefihrt. Diese werden
verwendet, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Die Public
Health-Forschung beschrankt sich somit auf das Notigste.

Diese Informationen sind zudem flr die Erarbeitung der
GRIPS-Nachfolgestrategie ebenfalls von hohem Nutzen.
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4.3 Schliisselmassnahmen

Krankheitslast

- Die Daten zu den grippedhnlichen Erkrankungen (ILI) und
den laborbestéatigten Influenzainfektionen werden weiter-
hin laufend im bisherigen Rahmen erhoben.

« Die aktuellen Daten der grippebedingten Hospitalisierungen
und Todesfalle liefern nur eine ungefahre, haufig zu nied-
rige Schatzung der schweren Erkrankungen. Deshalb soll ab
2016 zusatzlich eine Studie zur Krankheitslast durchgefihrt
werden, welche die saisonalen Schwankungen berlcksichtigt.
Die Studie wird neben der Morbiditat und der Mortalitat
auch die grippebedingten Kosten in der Schweiz, gestitzt
auf Hochrechnungen, schatzen. Dazu schlagt eine vom BAG
koordinierte Expertengruppe zu Beginn der Umsetzung von
GRIPS unter Berlcksichtigung der bestehenden nationalen
und internationalen Erfahrung verschiedene Methoden vor'©.
Die bevorzugte Methode wird anschliessend verwendet'",
um die Krankheitslast vor Ende der Umsetzungsperiode von
GRIPS berechnen zu kénnen.

10 Diese Methoden stlitzen sich auf die Erfahrung aus anderen Landern, welche 2015 in einer
Literaturstudie erhoben werden. Neben den Daten, ihrer Herkunft, der erforderlichen Model-
lierung und Hochrechnung sowie dem eventuellen Bedarf an einem Sentinella-System in Spi-
talern schlagt die Expertengruppe vor, die Falldefinition (case definition) bei der virologischen
Untersuchung bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten anzuwenden. Diese Falldefinition
eignet sich nicht unbedingt bei Risikogruppen mit atypischen klinischen Bildern. Dies gilt
insbesondere flr Patientinnen und Patienten mit Bildern, die durch eine akute Exazerbation
einer Grunderkrankung verursacht werden (Gesprach mit Prof. L. Kaiser). Bestimmte Studien
zeigen, dass bis Uber 75 % aller grippebedingten schweren Erkrankungen nicht unter Grippe,
sondern beispielsweise unter Herz-Kreislauf-Erkrankung, chronische Lungenerkrankung oder
Diabetes erfasst wurden. Mit einer besseren Falldefinition hatte dies teilweise verhindert
werden kénnen (Hirve, 2012).

1 Die Studie wird im Rahmen einer den Anforderungen des Bundes entsprechenden
Ausschreibung durchgefihrt.

Wirksamkeit verschiedener Massnahmen

In Zusammenarbeit mit dem BAG, den kantonalen Gesund-
heitsbehérden, H+ und CURAVIVA (Bereich Senioren) ent-
wickeln die Gesundheitseinrichtungen eine gemeinsame,
verlassliche Methode, um alljahrlich wahrend der Grippe-
saison die folgenden Daten erheben zu kénnen:

» Daten zur Umsetzung der von der Gesundheitseinrichtung

empfohlenen Praventionsmassnahmen gegen die Grip-

pe. Dies betrifft: 1. die Durchimpfung beim Personal mit
Patientenkontakt, wenn moglich nach Tatigkeitsbereich oder
Abteilung sowie Berufskategorie aufgeschlisselt'?, und 2. die
Verflgbarkeit und Verwendung der Hygienemasken und des
Materials flr die Handehygiene durch die Besucherinnen und
Besucher sowie durch das Personal mit Patientenkontakt;

- den Anteil der in den Gesundheitseinrichtungen dia-
gnostizierten Grippeerkrankungen, die innerhalb der
Gesundheitseinrichtungen iibertragen werden (mehr als
72 Stunden nach dem Spital- oder Heimeintritt auftretende
Grippesymptome), wenn maoglich nach Tatigkeitsbereich
oder Abteilung erfasst. Eine aktive Suche nach dem Virus in
den Gesundheitseinrichtungen ist im grossen Stil wegen der
Kosten nicht machbar. Deshalb wird empfohlen, punktuelle
Umfragen in einzelnen Einrichtungen durchzufiihren's.

Die betroffenen Akteure flihren qualitative Studien durch, um
die Griinde fiir die bisher ungeniigende Umsetzung der
Praventionsmassnahmen, einschliesslich in der ambulanten
Versorgung, besser zu verstehen, z. B. durch das Personal der
Gesundheitsinstitutionen oder im Umfeld der Risikopersonen.
Dabei gilt es auch die strukturellen Faktoren oder Werte zu
berlcksichtigen, die das Verhalten beeinflussen. In diesen

12 Die Leitungen der Personalabteilungen verschiedener Schweizer Spitéler erheben diese
Informationen bereits.

13 Falls eine Einrichtung auch wissen mochte, ob das Virus durch das Personal oder Patienten
Ubertragen wurde, ist eine Genotypisierung des Virus nétig. Dies kann eine bessere Ausrich-
tung der Préventionsmassnahmen erlauben, aber der Preis pro Untersuchung verdoppelt sich
von 30 auf 60 Fr.
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Studien soll der Schwerpunkt auf diejenigen Punkte gelegt
werden, die dazu beitragen, dieser mangelnden Umsetzung
der Praventionsmassnahmen entgegenzuwirken. Dazu gehoren
unter anderem Mittel, um das Vertrauen in die Grippe-
impfung zu férdern.

Das BAG flUhrt ausserdem verschiedene Studien durch:

« Jedes Jahr wird eine fur die schweizerische Bevolkerung
reprasentative Durchimpfungsstudie durchgefihrt — dhnlich
wie fur die Saison 2013/14 —, um die Durchimpfung von
mindestens zwei Risikogruppen (Personen = 65 Jahre und
mit einer chronischen Erkrankung) und des Gesundheitsper-
sonals, das Kontakt mit Personen mit erhéhtem Komplikati-
onsrisiko hat, zu schatzen;

« In der ersten Halfte des von GRIPS abgedeckten Zeitraums
wird durch das BAG oder in dessen Auftrag ein Inventar
(mapping study) der in den Kantonen laufenden Massnah-
men, Projekte und Aktivitaten zur Grippepravention erstellt.
Dabei handelt es sich um strukturelle und Kommunikations-/
Informationsmassnahmen sowie Projekte (z. B. Einladung der
Patientinnen und Patienten per SMS zur Impfung, Verteilung
von Informationsmaterial), die durch die kantonalen Behor-
den oder die Gesundheitseinrichtungen veranlasst worden
sind. In der zweiten Halfte der GRIPS-Periode wird evaluiert,
welche der erfassten Massnahmen und Projekte in Bezug auf
ihre Wirksamkeit und Kosten am vielversprechendsten sind.
Anschliessend werden diejenigen Massnahmen und Projekte
ausgewahlt, bei denen eine Ausweitung auf nationaler
Ebene — unter der Berlcksichtigung der regionalen Unter-
schiede — sinnvoll erscheint.

4.4 Erwartete Ergebnisse

Krankheitslast

Folgende Daten stehen zur Verfligung:

- eine alljahrliche Schatzung der wochentlichen Anzahl der
Arztkonsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen
(ILI) wahrend der Grippesaison;

« Schatzungen der durch die Grippe verursachten Kosten (Ad-
hoc-Studie) auf Basis der Daten zur Morbiditat und Mortali-
tat in den Jahren, fur die diese Informationen zur Verfligung
stehen, und durch Hochrechnung nach Schweregrad der
Epidemien.

Wirksamkeit verschiedener Massnahmen

Fir jede Grippesaison sind die folgenden Daten verflgbar.

Diese sollten nach Méglichkeit durch eine Vielzahl von Gesund-

heitseinrichtungen erhoben werden:

« Daten zur Umsetzung der Grippepraventionsmassnahmen,
einschliesslich der Durchimpfung des Personals mit Patien-
tenkontakt, nach Maoglichkeit aufgeschlisselt nach Tatigkeits-
bereich oder Abteilung sowie Berufskategorie;

« Anteil der in den Gesundheitseinrichtungen diagnos-
tizierten Grippeerkrankungen, die innerhalb der Ge-
sundheitseinrichtungen tibertragen werden (mehr als
72 Stunden nach dem Spital- oder Heimeintritt auftretende
Grippesymptome), wenn moglich aufgeschlisselt nach Téatig-
keitsbereich oder Abteilung.

Wahrend der durch die Strategie abgedeckten Periode werden

folgende Studien durchgefihrt:

« Mindestens drei Studien in den verschiedenen Sprachregi-
onen zu den Griinden fiir die ungeniigende Umsetzung der
Praventionsmassnahmen durch das Personal mit Kontakt zu
Risikogruppen und zu den Massnahmen zur Optimierung
der Umsetzung. \Wenn maoglich sind diese Studien auch in
Bezug auf das Umfeld der Risikogruppen durchzufihren;
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« Jahrliche Durchimpfungsstudien bei mindestens zwei
Risikogruppen und beim Gesundheitspersonal mit Kontakt zu
Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko.

 Ein Inventar (mapping study) der verschiedenen in den
Kantonen angewandten Massnahmen und Projekte zur
Grippepravention, eine Evaluation der erfassten Massnah-
men und Projekte, die in Bezug auf ihre Wirksamkeit und
Kosten am vielversprechendsten sind, und eine Auswahl der
Massnahmen und Projekte, bei denen eine Ausweitung auf
nationale Ebene sinnvoll erscheint.

b Handlungsbereich 2:
Patientenschutz

5.1 Aktuelle Lage

Das Personal der Gesundheitsinstitutionen (vgl. Glossar) mit
direktem Kontakt zu den betreuten Personen (Patientinnen/Pa-
tienten, Bewohnerinnen/Bewohner und Klientinnen/Klienten)
ist sich nicht immer bewusst, wie wichtig die Vermeidung der
Grippelbertragung in der ambulanten oder stationaren Gesund-
heitsversorgung ist. Ubertragungen kénnen schwerwiegende
Folgen haben, insbesondere weil die betreuten Personen oft
ein erhohtes Risiko fur Grippekomplikationen haben. So trat
beispielsweise wahrend der Grippesaison 2011/12 bei 55 %
der 152 Grippepatientinnen und -patienten in den Genfer
Universitatsspitalern (HUG) die Grippe wahrend der Hospitali-
sierung auf, das heisst konkret: nach Kontakt mit einer grip-
peinfizierten Person, sei es mit einem Mitarbeiter/einer
Mitarbeiterin, einem Besucher/einer Besucherin oder einem
anderen Patienten/einer anderen Patientin. Bei 48 % dieser
Grippepatientinnen und -patienten kam es zu Komplikationen,
die manchmal schwerwiegend waren (lten, 2012).

Bei den Gesundheitsfachpersonen gibt es grosse Durch-
impfungsunterschiede je nach Berufsgattung und Beschafti-
gungsort. Beispielsweise lassen sich jeweils etwa 80 % der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie der Praxisas-
sistentinnen und -assistenten gegen die Grippe impfen. In den
Gesundheitseinrichtungen hingegen sind es sowohl bei der
Arzteschaft (ca. 30 % bis 60 %) als auch bei den Pflegefachper-
sonen (ca. 10 % bis 30 %) deutlich weniger, besonders seit der
relativ milden Pandemie 2009.

Zu beachten ist, dass die Grippeimpfung ein personlicher Ent-
scheid bleibt und kein Impfzwang besteht. Dennoch besteht
fUr das Personal der Gesundheitsinstitutionen eine moralische
Pflicht, sich mit der Frage der Grippeimpfung auseinanderzu-
setzen, sich umfassend zu informieren und aufgrund dieser
Auseinandersetzung und Reflektion einen personlichen Ent-
scheid fir oder gegen eine Impfung zu fallen (Thurnherr, 2003).
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5.2 Ziel

Die Gesundheits- und Bildungsinstitutionen fiir Gesund-
heitsberufe setzen sich aktiv fiir die Pravention der Grippe-
iibertragung ein, um die betreuten Personen zu schiitzen.

Das Engagement der Direktionen der Gesundheits- und Bil-
dungsinstitutionen fir Gesundheitsberufe ist flr die Pravention
der saisonalen Grippeerkrankungen in den Gesundheitsinsti-
tutionen entscheidend. Die Direktionen mussen sicherstellen,
dass das Personal mit Kontakt zu betreuten Personen, die Be-
sucherinnen und Besucher sowie die betreuten Personen Uber
die Risiken der GrippeUbertragung informiert sind und selbst
wirksame Praventionsmassnahmen einhalten™.

Zu beachten ist, dass durch grippebedingte Absenzen die ver-
bleibenden Mitarbeitenden unter Druck geraten. Dies wie-
derum kann sich negativ auf die betreuten Personen auswirken:
Eine breit angelegte Studie in 300 Spitélern von neun euro-
paischen Landern hat gezeigt, dass das Risiko, innerhalb von
30 Tagen nach der Aufnahme im Spital zu sterben, mit jedem
weiteren zu betreuenden Patienten pro Pflegeperson um 7 %
zunimmt (Aiken, 2014).

Die Reduktion der Grippelbertragung innerhalb der Gesund-
heitsinstitutionen kénnte daher eine grosse Wirkung auf das
allgemeine Ziel dieser Strategie haben, weil auf diese Weise
die Anzahl schwerer grippebedingter Erkrankungen, insbeson-
dere bei Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko, tiefer
ware.

14 Ein speziell hohes Risiko tragen insbesondere Patientinnen und Patienten auf Abteilungen
der Intensivmedizin, Onkologie, Dialyse, Transplantationsmedizin, Geburtshilfe und Neonato-
logie.

5.3 Schlisselmassnahmen

Ausbildung und Information

Die Grippe und insbesondere der Unterschied zwischen Grippe
und Erkéltung sowie die Bedeutung der Impfung sind Thema in
der Ausbildung flir Gesundheitsberufe. Im Rahmen der Aus-
bildung wird jeweils im Herbst vor Ort eine Impfung flr Studie-
rende, Praktikantinnen und Praktikanten und fir Personen in
Gesundheitsberufen, die keinen direkten Kontakt zu betreuten
Personen haben, angeboten. Letzteren vor allem deshalb, weil
sie haufig eine Multiplikatorenrolle einnehmen.

Die Informationen zu den aktuell existierenden Grippe-
impfstoffen, deren Wirksamkeit und insbesondere deren
Schwaéachen werden moglichst ausgewogen und vollig transpa-
rent kommuniziert. Zum anderen unterstltzen aussagekraftige
lllustrationen und Zahlenmaterial beztiglich der Ubertragung
von Grippeviren in Gesundheitseinrichtungen die Erarbei-
tung von Argumenten fur das Personal mit Patientenkontakt
sowie die in Aus- und Weiterbildung Stehenden.

Koordination

Die Direktionen der Gesundheitsinstitutionen engagieren sich
unter der Fihrung der kantonalen Gesundheitsbehorden aktiv
und:

1. schaffen ein Arbeitsumfeld, das die Einhaltung der Hy-
gieneregeln durch das Personal mit Kontakt zu betreuten
Personen beginstigt. Dazu gehdrt, dass Personal in aus-
reichender Anzahl anwesend ist (Aiken, 2014) und klare
Weisungen betreffend der Pradventionsmassnahmen und
ihnrer Umsetzung erteilt werden (CDC, 2013);

2. Ubertragen den Mitarbeitenden mit Patientenkontakt
mehr Verantwortung und eine aktive Rolle bei der Er-
arbeitung der Praventionskampagnen und deren Umset-
zung. Eine in einem Schweizer Spital durchgeflhrte Studie
hat beispielsweise gezeigt, dass eine Grippeimpfkampa-
gne zwar beim Medizinalpersonal, aber nicht beim Pflege-
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personal (Krankenpflege) erfolgreich war. Die Autorinnen
und Autoren weisen darauf hin, dass die Erarbeitung von
Impfstrategien «so friih wie moglich in die Hande des
Pflegepersonals» gelegt werden musste (Fried|, 2012:61).
In Frankreich hatte eine an den Altruismus appellierende
Top-Down-Informationskampagne in 43 geriatrischen Ge-
sundheitszentren keine signifikant hohere Durchimpfung
des Gesundheitspersonals im Vergleich zur Kontrollgruppe
zur Folge. Im Folgejahr fand in 36 dieser 43 Zentren eine
Bottom-Up-Informationskampagne statt, an deren Um-
setzung das Gesundheitspersonal, insbesondere die
Meinungsbildner, beteiligt war. Die Kampagne, die sich
an die beruflichen Zielgruppen richtete und die Not-
wendigkeit des Selbstschutzes betonte, flihrte zu einer
Durchimpfung von 44 % in der Interventionsgruppe im
Vergleich zu 27 % in der Kontrollgruppe (Rothan-Tondeur,
2011). Laut einer jlingeren qualitativen Studie bei Pflege-
fachpersonen sowie Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern
in der Schweiz schliesslich hatten die Empfehlungen des
Arbeitgebers einen geringen Einfluss auf den Entscheid,
sich impfen zu lassen. Als weit wichtiger erwiesen sich
der Peer-Druck, die Verfligbarkeit von als neutral (ohne
wirtschaftliche oder andere Interessen) betrachteter Infor-
mation, die Bildung eines Bewusstseins fir den ethischen
und berufsethischen Aspekt der Vermeidung der Ubertra-
gung von Krankheiten, die Tatsache, in die Kampagnener-
arbeitung einbezogen zu werden, sowie die spitalinternen
«Impfwettbewerbe» (Tatzel, 2014);

unterstltzen die Organisation von Impfkampagnen der
Mitarbeitenden mit Kontakt zu betreuten Personen. Dazu
kann eine Checkliste verwendet werden (BAG, 2012). Um
eine Wirkung bei Mitarbeitenden zu erzielen, sind krea-
tive und innovative Ansatze notwendig. Verschiedene in
der Schweiz durchgefiihrte Studien zeigen, dass Kampa-
gnen mit Briefen, die falsche Vorstellungen richtigstellen,
Informationsgespréache mit den Pflegeleiterinnen und
-leitern und die Moglichkeit zur Impfung ohne Anmeldung
am Arbeitsort die Durchimpfung bei den Arztinnen und

Arzten, nicht aber beim Pflegepersonal, deutlich erhdh-
ten (Tapianinen, 2005; Friedl, 2012). Ahnliche Ergebnisse
wurden in Deutschland nach einer Informationskampagne
in rund 2000 Spitalern erzielt. Diese kostenginstige Kam-
pagne (USD 45 000 und eine Vollzeitstelle wahrend zwei
Monaten) flhrte zu einer Erhdhung der Durchimpfung bei
Arztinnen und Arzten von 21 % auf 31 % und des Pflege-
personals von 20 % auf 22 % (nicht signifikant) (Leitmeyer,
2006);

flhren ein interaktives und konstruktives System ein.
Es dient zur Uberwachung der Umsetzung der empfoh-
lenen Praventionsmassnahmen (Verwendung des Impf-
stoffs, Maske, Handhygiene und Ausschluss) wéahrend
der gesamten Grippesaison und erfasst das Personal mit
Kontakt zu betreuten Personen, die betreuten Personen
sowie die Besucherinnen und Besucher, um sowohl die
betreuten Personen als auch die Angestellten zu schitzen.
Eine Studie zeigt beispielsweise, dass die Ubertragung
des Virus an Mitarbeitende und andere Patientinnen und
Patienten erheblich zurlickgeht, wenn Grippepatientinnen
und -patienten Chirurgiemasken tragen (Milton, 2013);

stellen institutionsintern und gegeniiber der Offentlichkeit
Transparenz her Uber die in ihren Gesundheitseinrich-
tungen umgesetzten Praventionsmassnahmen und deren
Erfolge.

Die kantonalen Gesundheitsbehdrden liefern Alters- und
Pflegeheimen Richtlinien, die den oben aufgeflihrten Punkten
Rechnung tragen.

Definition und Uberpriifung der Qualitatsstandards

Die an der Uberwachung, Verhitung und Bekampfung nosoko-
mialer Infektionen und an der Qualitdtsentwicklung beteiligten

nationalen Akteure setzen sich ein, um die Durchimpfung
des Personals mit Patientenkontakt und den Anteil von in
den Gesundheitseinrichtungen diagnostizierten Grippeer-
krankungen, die innerhalb der Gesundheitseinrichtungen
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tibertragen werden (mehr als 72 Stunden nach dem Spi-
taleintritt auftretende Grippesymptome), in den Messplan des
nationalen Qualitatsvertrags oder in andere Messungen

zur Sicherung der Versorgungsqualitdt einzubeziehen'®. Dies
ist gekoppelt mit der Qualitédtsstrategie im Schweizerischen
Gesundheitswesen und der Nationalen Strategie zur Uberwa-
chung, Pravention und Bekampfung von nosokomialen Infekti-
onen (Strategie NOSO, vgl. auch das Kapitel Schnittstellen mit
anderen Strategien).

5.4 Erwartete Ergebnisse

Es existiert ein System zur Uberwachung der in den (statio-
naren) Gesundheitseinrichtungen Ubertragenen Grippeerkran-
kungen. Die Umsetzung der Aktivitaten zur Grippepravention
in diesen Einrichtungen ist mit der Nationalen Strategie zur
Uberwachung, Pravention und Bekdmpfung von nosokomialen
Infektionen koordiniert (Strategie NOSO).

Die Durchimpfung des Medizinal- und Pflegepersonals der
Gesundheitsinstitutionen (ohne Arztpraxen) hat 50 % erreicht,
wahrend sie in der Grippesaison 2010/11 22 % betrug (Frey,
2012).

Die Durchimpfung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
und ihrer Praxisassistentinnen und Praxisassistenten liegt nicht
unter den Werten der Grippesaison 2010/11 (80 %).

Die Bevdlkerung kann sich Uber die Standards, Massnahmen
und Erfolge der Grippepravention in den Institutionen
informieren.

15 In Frankreich ist die Grippedurchimpfung des Gesundheitspersonals einer der acht Indika-
toren, die im Zusammenhang mit der Qualitat/Sicherheit der Versorgung in den Gesundheits-
einrichtungen veroffentlicht werden.
www.hcesp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20130410_infectionsoinsindicateurs.pdf

6 Handlungsbereich 3:
Impfpromotion

6.1 Aktuelle Lage

Wie aus der Evaluation der Kommunikationsstrategie zur
Préavention der saisonalen Grippe 2008-2012 (Frey, 2012)
hervorgeht, wurden die Ziele betreffend Durchimpfung der
Risikogruppen und ihres nahen Umfelds nicht erreicht. Nach
der Saison 2010/11 betrug die Durchimpfung der Gruppen mit
einem erhohten Komplikationsrisiko 42 % (der Zielwert der
vorherigen Strategie lag bei 75%) und jene der Personen mit
nahem Kontakt zu den Risikogruppen 26 % (Zielwert 50 %).

In bestimmten Westschweizer Kantonen stimmten Personen
ab 65 Jahren einer Impfung eher zu, wenn sie vor einer
Arztkonsultation von einem Medizinstudenten vorgeschlagen
wurde (Birchmeyer, 2002). Eine entsprechende Informations-
kampagne im Kanton Waadt fUhrte zu einer Erhéhung der
Durchimpfung der Gruppe der Personen ab 65 Jahren, die
ihren Arzt sonst nicht besuchen (Luthi, 2002).

6.2 Ziel

Die Multiplikatoren der Praventionsbotschaften sowie die
Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko und deren
nahe Kontaktpersonen kennen die Vorteile und Grenzen der
Grippeimpfung. Dieses Wissen motiviert die beiden letztge-
nannten Gruppen, sich mit einer Impfung zu schiitzen.

Die Kommunikation muss speziell auf diese Zielgruppen ausge-
richtet werden und auf deren Beddirfnisse eingehen, indem sie
Beflrchtungen, Zweifel und Vorbehalte bezlglich der Impfung
aufgreift und ihnen zweckmassige Argumente gegenlberstellt.
Hierzu sind die verschiedenen Gruppen von Akteuren einzube-
ziehen, die sich eignen, die Botschaften weiterzugeben (die
Multiplikatoren). Gleichzeitig sollen auch die Zielgruppen einge-
bunden werden, denn sie kdnnen die Wirksamkeit der Bot-
schaften aus eigener Erfahrung einschatzen und die Effizienz
der genutzten Kanale beurteilen. Unter den Multiplikatoren
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ist den Arztinnen und Arzten, dem Pflegepersonal, Praxis-
assistentinnen und Praxisassistenten, Apothekerinnen und
Apothekern sowie dem Apothekenpersonal, Zahnéarztinnen und
Zahnérzten und den Medien eine Schllsselrolle zuzuschreiben,
wenn es darum geht, der Bevdlkerung klare, sachbezogene
und evidenzbasierte Informationen zur Grippeimpfung zu ver-
mitteln. Nicht zuletzt muss der Zugang zur Impfung erleichtert
und optimiert werden.

6.3 Schliisselmassnahmen

Massnahmen zur Erarbeitung des Informationsmaterials
und seiner Verbreitung

Das BAG koordiniert die Erarbeitung eines gemeinsamen
Kommunikationskonzepts von Bund und Kantonen. Die
Arbeiten zur strategischen Planung von GRIPS haben gezeigt,
dass die folgenden drei Elemente in der Kommunikationsstra-
tegie wichtig sind:

» Die Kommunikation mit Risikogruppen und ihrem nahen
Umfeld muss die nétigen Informationen vermitteln, damit
die Person fir sich selbst oder fiir eine nahe Person mit
erhohtem Risiko einen vorteilhaften Impfentscheid treffen
kann. Diese Art der Information stellt einen Paradigmenwech-
sel hin zu einem Empowerment-Ansatz dar.

» Das Informationsmaterial muss die Kulturen, regionalen
Auspragungen (Stadt/Land, Sprachen etc.), Berufe und
Sensibilitaten der Zielgruppen berlcksichtigen und dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse Rech-
nung tragen. Beispielsweise haben die verschiedenen
Evaluationen im Rahmen der Kampagne «Gemeinsam gegen
Grippe» unterschiedliche Sensibilitdten bei den Personen ab
65 Jahren gezeigt: Wahrend die Frauen dem Impfstoff eher
misstrauten, sahen sich die Méanner keinem Gripperisiko aus-
gesetzt (Toscani, 2003).

« Die Schlisselmultiplikatoren missen identifiziert und die
Art und Weise ihres Einbezugs in die Informationsvermittlung
und die Impfforderung festgelegt werden. Das Informations-
material und die Kommunikationsmittel werden ihnen weiter-
hin durch das BAG und die Ubrigen beteiligten Akteure zur
Verfligung gestellt. Der Einsatz von Schllsselmultiplikatoren
war in der Schweiz erfolgreich (Frey, 2012).

Massnahmen zur Impfpromotion, die sich auf das
Gesundheitssystem beziehen

Bei der strategischen Planung stellten sich vier mit dem Ge-
sundheitssystem verbundene Schlliisselmassnahmen als priori-
tar heraus, um die Durchimpfung der Zielgruppen zu erhéhen:

1. Die behandelnden Arztinnen und Arzte, das Spitex-
Personal und die Apothekerinnen und Apotheker erklaren
den Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko, welche
Unterschiede es in Bezug auf die Wirksamkeit des ver-
abreichten Impfstoffs bei ihnen im Vergleich zu jingeren
und gesunden Personen gibt. Sie weisen die Personen mit
erhohtem Risiko auch auf die schiitzende Wirkung einer
Impfung ihrer nahen Kontaktpersonen fir sie selbst hin.
Die Personen aus Risikogruppen teilen ihren nahen Kon-
taktpersonen haufig nicht oder nicht hinreichend mit, dass
sich diese impfen lassen sollten. Es ware deshalb sinnvoll,
wenn die Multiplikatoren den Personen mit erhohtem
Risiko attraktive und Giberzeugende Merkblatter (in
Papier- und/oder elektronischer Form) zur Verfligung stel-
len wirden, die diese in ihrem nahen Umfeld verteilen
kénnen. Das BAG entwickelt solche Merkblatter und stellt
sie den Multiplikatoren zur Verfligung.
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2.

Erinnerungen an Patienten (patient reminders), sich imp-
fen zu lassen, erwiesen sich als wirksam, um die Durch-
impfung zu erhéhen (Jacobson Vann, 2005). Es wird daher
empfohlen, dass Personen mit erhéhtem Komplikationsri-
siko von ihrer Arztin oder ihrem Arzt oder, falls sie nicht in
arztlicher Behandlung sind, von ihrer Apothekerin oder ih-
rem Apotheker soweit als moglich systematisch per SMS,
E-Mail, Telefon oder brieflich zu einem Impftermin einge-
laden bzw. aufgefordert werden, einen entsprechenden
Termin zu vereinbaren. Das elektronische Impfdossier
(vgl. Glossar) gelangt dabei immer haufiger zum Einsatz.
Die Bevolkerung kann via meineimpfungen.ch personliche
Impfausweise selber oder durch eine Fachperson (Arzt/
Apotheker) elektronisch erfassen und beim Arzt/bei der
Arztin oder beim Apotheker/bei der Apothekerin validieren
lassen. In Zusammenarbeit mit dem BAG informieren die
Kantone die Arztinnen und Arzte sowie die Apothekerinnen
und Apotheker — entsprechend dem Fortschritt der Arbei-
ten — laufend Uber die neuen Mdoglichkeiten, die sich ihnen
im Rahmen des Projekts Elektronisches Impfdossier von
eHealth Schweiz bieten.

Etablierte Massnahmen wie der nationale Grippeimpftag
sollen weitergefiihrt oder ausgebaut werden. Neben dem
nationalen Grippeimpftag werden je nach Bedarf und kanto-
nalen Gesetzesgrundlagen'® Informations- und Impfstellen
mit niederschwelligem Zugang eingerichtet, etwa in den
Apotheken'?, Spitélern, Bereitschaftsdiensten, Unterneh-
men, NGOs oder durch die Spitex. Daflr erwédgen Bund und
Kantone die Machbarkeit und initiieren die nétigen Schritte
(inklusive rechtliche Aspekte), um bestimmten Berufs-
gruppen, wie dem Pflege- oder Apothekenpersonal’®, die
Kompetenz und Befugnis zu erteilen, Grippeimpfungen ohne
arztliche Verordnung durchfiihren zu kénnen. Die Verfligbar-
keit eines Zentrums fiir Impfungen ohne Anmeldung zu
ginstigen Preisen in einer Klinik der Grundversorgung in
Genf zum Beispiel erwies sich bei Personen ab 65 Jahren
als sehr erfolgreich. Die dortigen Patientinnen und Patienten
stammen grdsstenteils aus einkommensschwachen, nicht
franzosischsprachigen Bevolkerungsgruppen (Humair, 2002).

4. Die Impfstoffversorgung in den Arztpraxen und in den
Apotheken wird optimiert. Das BAG koordiniert dazu
einen Round Table mit den betroffen Akteuren.

Die Massnahmen zur Impfpromotion, die sich nicht spezifisch
auf die Grippe beziehen, werden auch im kiinftigen nationalen
Impfprogramm behandelt (vgl. Schnittstellen mit anderen
Strategien).

6.4 Erwartetes Ergebnis

Die Durchimpfung der Personen mit nahem Kontakt zu den
Risikogruppen (ohne Personal der Gesundheitsinstitutionen)
und der Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko liegt nicht
unter den Werten der Grippesaison 2010/11 (25% bzw. 40 %).

16 Das unter Handlungsbereich 1 vorgesehene Massnahmen- und Projektinventar (mapping
study) wird ebenfalls die bestehende rechtliche Basis in den Kantonen kléren, vor allem
betreffend die Befugnis, Grippeimpfungen ohne é&rztliche Verordnung durchzufihren.

7 Das Netz von Apotheken deckt vor allem in Agglomerationen grosse Gebiete ab. Die Kon-
ferenz zur Harmonisierung der Pandemievorbereitung stellte fest, dass Apotheken potentielle
Impfstellen im Pandemiefall darstellen konnen. Voraussetzung sei allerdings, dass in interpan-
demischen Zeiten die saisonalen Grippeimpfungen ebenfalls in Apotheken durchgefiihrt wer-
den kénnen (Konferenz zur Harmonisierung der Pandemievorbereitung vom 28. April 2014).

18 Es handelt sich dabei um jene Apothekerinnen und Apotheker, die Gber einen Féhig-
keitsausweis FPH Impfen und Blutentnahme verfligen, bzw. diesen Inhalt in der Aus- oder
Weiterbildung erlernt haben.
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/7 Aufgaben und Zustandigkeiten
der Hauptakteure
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1. Public Health-Forschung 2. Patientenschutz

Routinedaten zu grippeahnlichen Das Thema Grippe in die Ausbildung fir die

Erkrankungen (ILI) und laborbestéatigten X X X X Gesundheitsberufe aufnehmen, mit Angebot
Influenzainfektionen erheben. zur Impfung vor Ort.

>
>
X
>
<
>

Krankheitslast der Grippe (Morbiditat, In der Information und Ausbildung Zah-

Mortalitat und Kosten) in der Schweiz lenmaterial und aussagekréftige Bilder zur
schatzen. X X Ubertragung der Grippe innerhalb der X X X X X X

Gesundheitseinrichtungen verwenden.

Daten zur Umsetzung der Praventions-
massnahmen (Durchimpfung beim X X X Die Direktionen der Gesundheitsinstituti-
Personal mit Kontakt zu betreuten Personen onen motivieren, damit sie ein Arbeitsum-
und andere Massnahmen) erheben. feld schaffen, das die Einhaltung der
Hygieneregeln durch das Personal begin-

Anteil der in den Gesundheitseinrichtungen stigt, dem Personal bei der Erarbeitung der
diagnostizierten Grippeerkrankungen, die Praventionskampagnen und deren Umsetzun
. " H X X X X eine aktive Rollz Sbertragen, die Organisa- ¢ X X X

innerhalb der Gesundheitseinrichtungen

selbst (ibertragen werden, erfassen. tion von Impfkampagnen der Mitarbeiten-

den unterstltzen und ein interaktives und
konstruktives Uberwachungssystem fir
die Umsetzung der empfohlenen Préventions-
X massnahmen einflhren.

Studien durchfihren, welche die Griinde
fir die bisher ungeniigende Umsetzung
der Praventionsmassnahmen durch das

Personal mit Kontakt zu den Risikogruppen X X X X
und die Massnahmen zur Optimierung der
Umsetzung untersuchen.

Evaluieren, ob der Einbezug der Durchimp-
fung des Personals mit Patientenkontakt und
des Anteils von in den Gesundheitsein-
Jahrliche Durchimpfungsstudie der Personen richtungen diagnostizierten Grippeerkran- X X X X

= 65 Jahre, der Personen mit einer chronischen kungen, die innerhalb der Gesundheits-
einrichtungen iibertragen werden, in den

Messplan des nationalen Qualitatsvertrags
oder in andere Messungen zur Sicherung der
Versorgungsqualitat zweckmassig ist.

Erkrankung und des Gesundheitspersonals,
das Kontakt mit Personen mit erhéhtem Kom- X
plikationsrisiko hat, durchfthren.

Inventar der Massnahmen und Projekte zur
Grippeprévention in den Kantonen erstellen,
evaluieren, welche am vielversprechendsten

sind, und jene Massnahmen und Projekte X X
auswabhlen, bei denen eine Ausweitung auf
nationale Ebene sinnvoll erscheint.

Institutionsintern und gegeniber der Offent-
lichkeit Transparenz herstellen tUber die in

den Gesundheitseinrichtungen umgesetzten X
Praventionsmassnahmen und deren Erfolge.

X Gibt an, welcher Akteur/welche Institution die Massnahmen

X Gibt an, welcher Akteur/welche Institution die Massnahmen koordiniert oder fur sie zustandig ist.

koordiniert oder fur sie zustandig ist.
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8 Finanzielle Folgen
der Strategie

Finanzielle Folgen fiir das BAG

5 £ Es ist zu erwarten, dass sich die jahrlichen Ausgaben des BAG
o) .z .. . . ..
o |9 |os|5S far die Umsetzung von GRIPS auf dem Niveau der letzten funf
° sc|SS5| 8¢ c c| 4c
5 |se| 78|83 @ | ¢ [l N} Jahre bewegen werden.
2 |c5|so|og| 5| & |a5|<S6
ot o |o2|lcalo2| = < 152|358
S|z |g22|58|es| £| £ (52|52 . . . .
Sehliissel h Qe |g|25|82|8%| 8| 8 |2%|%% Die Kosten im Bereich Public Health-Forschung werden in
chlusselmassnanmen = & | =< mc = . o . .
e R e e R den ersten zwei Jahren héher ausfallen (siehe Tabelle). Dies

If ; lasst sich darauf zurlickflihren, dass einerseits eine Studie zur
Krankheitslast der Grippe und andererseits qualitative Studien

Bund ur;(d Kantonekerarbeilt(en ein gemein- X | X | X X X | X X | X geplant sind, welche die Grinde fir die bisher ungentigende
sames Kommunikationskonzept. . .
Hntatt zep Umsetzung der Praventionsmassnahmen durch das Personal

ger§8nen r}ﬁijltuerhéi;tem(;(loTpIil;ation:sl:isiko mit Kontakt zu den Risikogruppen untersuchen. Die Kosten fir
aruber autkiaren, dass die Imptrung ihrer . . - . . P
nahen Kontaktpersonen fir sie selber eine X X XX X die nationale Uberwachung der Durchimpfung in drei Zielgrup-
schiitzende Wirkung hat. pen sowie die Personalkosten bleiben in diesem Zeitraum
Attraktive Merkblatter entwickeln, welche konstant.
Personen mit erhéhtem Risiko in ihrem nahen X X
Umfeld verteilen kénnen. .

verte! Man kann davon ausgehen, dass die Personalkosten auch
Personen mitherhéhtem ron}plikationsrilsigo X X X in den anderen zwei Bereichen stabil bleiben. Fir die Impf-

temati i termin ei . . 1 . .

systematiseh zu enem imprtermin emnfaden promotion werden zuséatzliche Kosten fur Informations-
Informations- und Impfstellen mit nie- material (Medien und Produktion) zur Grippepravention sowie
derschwelligem Zugang nach Bedarf und fr d Bei 0 . . d . | Gri . K
kantonalen Gesetzesgrundlagen einrichten, X X X X X x Ur den Beitrag zur Organisation des nationalen Grippeimpf-
beispielsweise in Apotheken, Spitalern, tags anfallen.

Bereitschaftsdiensten, Unternehmen, NGOs
oder durch die Spitex.

Jahrliche Kosten des BAG fiir die Umsetzung von GRIPS

Impfstoffversorgung in den Arztpraxen und .
den Apotheken optimieren. X X X (in Tausend Franken)

Gibt an, welcher Akteur/welche Institution die Massnahmen Jahrliche Kosten 2015/ 2016/ 2017/ 2018/

X koordiniert oder fir sie zusténdig ist. 2016 2017 2018 2019
1. Public Health-Forschung 425 500 375 375

2. Patientenschutz 100 100 100 100

3. Impfpromotion 400 400 400 400

Total 925 1000 875 875
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Finanzielle Folgen fiir die kantonalen
Gesundheitsbhehoérden

Die kantonalen Behorden werden sich finanziell an der Public
Health-Forschung in Alters- und Pflegeheimen beteiligen,
insbesondere an den Kosten fir die Untersuchung von Féallen
grippaler nosokomialer Infektionen'®.

Wahrend fir die kantonalen Behdrden keine zusatzlichen
Kosten im Bereich Patientenschutz erwartet werden, ist ein
Kostenanstieg bei der Impfpromotion moglich. In Kantonen,
die bereits einen niederschwelligen Zugang zur Grippeimpfung
gewadhren, ist jedoch mit keinem substanziellen Anstieg der
Ausgaben fir die Umsetzung von GRIPS zu rechnen.

Schliesslich erlaubt das Inventar (mapping study), welches
vom BAG im Rahmen der Public Health-Forschung erstellt
wird, den Kantonen ihre Ausgaben flr die Optimierung der
Interventionen besser abzuschatzen.

Finanzielle Folgen fiir die anderen Akteure

Im Bereich Public Health-Forschung kénnten die Ausgaben
von Gesundheitsinstitutionen dort ansteigen, wo bislang
keine Daten zur Umsetzung der Impfmassnahmen oder Rou-
tinedaten zu grippeahnlichen Erkrankungen erhoben werden.
Zudem sollten auch Kosten fir die qualitativen Studien ein-
geplant werden, welche die Grinde fir die ungenligende
Umsetzung der Praventionsmassnahmen durch das Personal
mit Kontakt zu den Risikogruppen untersuchen. Im Bereich
Patientenschutz wird sich eine allfallige Kostenerhéhung nur
auf einen kurzfristigen Zeitraum beschranken. Tatsachlich er-
weitern die Massnahmen die laufenden Arbeiten zur Sicherung
der betreuten Personen.

In Ausbildungsinstitutionen konnten zuséatzliche Kosten
entstehen flr Anpassungen im Bereich der Ausbildung und das
Angebot, sich vor Ort impfen lassen zu konnen.

19 Die Kosten fir Entnahme, Versand und Analyse belaufen sich auf ca. Fr. 32.50 pro Probe
(Mitteilung Samuel Cordey)

Schnittstellen mit
anderen Strategien

Nationales Impfprogramm (NIP)

Das BAG entwickelt zurzeit in Partnerschaft mit den wich-
tigsten Akteuren ein nationales Impfprogramm (NIP). Dessen
Hauptziel besteht darin, flr die gesamte Bevdlkerung einen
moglichst angemessenen Schutz vor Krankheiten zu gewahr-
leisten, die sich durch Impfungen verhlten lassen. Zurzeit
konzentriert sich die Arbeit auf die drei Hauptbereiche Zugang,
Anreize flr die Leistungserbringer und Férderung der Gesund-
heitskompetenzen. Das NIP wird als Rahmenprogramm fur
andere Strategien mit Impfempfehlungen dienen, zu denen
auch GRIPS gehort.

Influenza Pandemieplan Schweiz

Der Influenza Pandemieplan Schweiz dient den verschiedenen
Akteuren (Bund, Kantone, Private) als wichtiges Planungsin-
strument zur Vorbereitung auf eine Pandemie und unterstitzt
die internationale Koordination. Fir jede Phase sind die durch-
zuflhrenden Massnahmen, deren Ziele sowie die Rolle der
Beteiligten beschrieben.

(vgl. auch www.bag.admin.ch/influenza/01120/01134/03058/
index.html?lang=de)

Nationale Strategie zur Uberwachung, Privention und Be-
kampfung von nosokomialen Infektionen (Strategie NOSO)
Diese Strategie wird derzeit erarbeitet und soll ab 2016
umgesetzt werden. Sie dlrfte einen engen Bezug zu GRIPS
sowie zu den Nachfolgestrategien flr die Grippepravention
aufweisen. Der zweite Handlungsbereich Patientenschutz
betrifft vor allem die Verhinderung der Ubertragung innerhalb
von Gesundheitseinrichtungen. Die Strategie NOSO ist Teil der
gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates (Gesund-
heit 2020).

(vgl. auch www.bag.admin.ch/themen/medizin/14888/index.
html?lang=de)

Qualitatsstrategie des Bundes im schweizerischen
Gesundheitswesen

Der Bundesrat hat 2009 die Qualitatsstrategie des Bundes im
schweizerischen Gesundheitswesen verabschiedet und zwei
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Glossar

Jahre spater den Bericht zur Konkretisierung dieser Strategie
gutgeheissen. Damit waren die Grundlagen fir die Aktivi-
tédten des Bundes im Bereich Qualitat und Patientensicherheit
geschaffen. Die Umsetzung der Qualitatsstrategie betrifft

den Bereich der Leistungserbringung im Rahmen der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und zahlt zu den
Prioritaten des Bundesrats im Rahmen der Strategie «Gesund-
heit2020».

(vgl. auch www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/14791/
index.html?lang=de).

Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR)

Diese Strategie wird derzeit erarbeitet und soll ab 2016 um-
gesetzt werden. Sie nimmt einerseits Bezug auf die nosoko-
mialen Infektionen und sieht andererseits auch die Promotion
von Impfungen vor. Im Speziellen sollen Impfungen geférdert
werden, die durch Verhltung von viralen und bakteriellen Infek-
tionen (z. B. Sekundéarinfektionen bei Grippeerkrankungen) zur
Reduktion des Antibiotikaverbrauchs beitragen kénnen. StAR
ist Teil der gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates
(«Gesundheit2020»). (vgl. auch www.bag.admin.ch/themen/
medizin/14226/index.html?lang=de).

Nationales Programm Ernahrung und Bewegung

(NPEB) 2008-2012

Die Ernahrung ist eine wichtige Determinante der Immunant-
wort. Ubererndhrung und Fettleibigkeit senken die Immunitat,
und Mangel an Proteinen und Mikronahrstoffen flihrt zu veran-
derten Immunantworten (Chandra, 2002). Die im NPEB emp-
fohlenen Praventionsmassnahmen betreffend Ernahrung und
regelmassige Bewegung helfen, die natirliche Abwehr gegen
Infektionen wie die Grippe zu starken. Sie reichen jedoch nicht
aus, um sich wirksam gegen die Grippe zu schitzen.

(vgl. auch www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung/13227/
index.html?lang=de).

Durch die saisonale Grippe bedingte

schwere Erkrankung:

Erkrankung einer Person, die aufgrund einer laborbestatigten
Grippe hospitalisiert wurde. Dies entspricht der Definition des
ECDC: Person admitted to hospital with a laboratory-confirmed
influenza infection (ECDC, 2012).

Elektronisches Impfdossier:

Elektronische Version des papierenen Impfausweises, die
neben den Impfdaten auch weitere Informationen enthalt,
beispielsweise bisherige Krankheiten, Allergien, aktuelle Me-
dikation und Immunstatus. Das elektronische Impfdossier ist
Teil des kinftigen elektronischen Patientendossiers (EPD) und
kann schweizweit eingesetzt werden (vgl. auch www.e-health-
suisse.ch/umsetzung/00135/00218/00249/index.html?lang=de).

Gesundheitseinrichtungen:

Umfassen die allgemeinen Krankenh&user und die Spezial-
kliniken; die stationédren sozialmedizinischen Institutionen
einschliesslich der Alters- und Pflegeheime sowie der Institu-
tionen flr Behinderte, fur Suchtkranke und flr Personen mit
psychosozialen Problemen (gemass Klassifikation des Bundes-
amtes fUr Statistik).

Gesundheitsinstitutionen:

Umfassen die Gesundheitseinrichtungen sowie den ambu-
lanten Versorgungsbereich, namentlich die niedergelassene
Arztinnen und Arzte, die Apotheken und Spitex-Organisationen.

Krankheitslast:

Auf Bevolkerungsebene quantifizierte medizinische, soziale
und wirtschaftliche Auswirkung eines Gesundheitsproblems.
Sie wird gemessen anhand der Kosten, der Morbiditat, der
Mortalitat oder anderer Indikatoren. Die volkswirtschaftlichen
Indikatoren einer Krankheitslast sind die direkten Gesundheits-
kosten als Folge der Behandlung und die indirekten Kosten
aufgrund des Produktivitatsverlusts (Ausfalle am Arbeitsplatz).
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Multiplikatoren und Multiplikatorinnen:

Akteurgruppen, die geeignet sind, die Schllsselbotschaften zur
Grippe und zu ihrer Pravention weiterzugeben. Dazu gehdren
hauptsachlich Gesundheitsfachpersonen (sowohl aus dem
Spitalbereich als auch von der Spitex), kantonale Behoérden,
Medien, Arbeitgebende, Apotheken sowie Lehrkrafte.

Personal der Gesundheitsinstitutionen:

Arzteschaft, Pflegepersonal (Krankenpflege), medizinisch-
technisches Personal, medizinisch-therapeutisches Personal,
Personal der Sozialdienste, Personal der Hausdienste und Ki-
che, Personal der technischen Dienste, Administrativpersonal
sowie Apothekerinnen und Apotheker (gemass Klassifikation
des Bundesamtes fir Statistik).
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