Ubertragbare Krankheiten

Nationale Strategie zur Grippeimpfpromotion 2008-2012

Die saisonale Grippe fuhrt jahrlich zu
bedeutenden gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Belastungen flr die einzelnen Blrgerinnen und Blrger
der Schweiz und die Gesellschaft insgesamt. Die Forde-
rung der Grippeimpfung stellt daher ein zentrales Anlie-
gen des Bundesamts flr Gesundheit (BAG) dar. Als
Fortsetzung der 2001 begonnenen Kampagnen zur
Forderung der Grippeimpfung stellt das BAG nun eine
neue nationale Strategie fur die Jahre 2008 bis 2012 vor.
Hauptziel der Promotionstatigkeit ist der Schutz der
Risikopersonen, einschliesslich eines verstarkten Fokus
auf die Pravention der Ubertragung des Grippevirus
durch nahe Kontaktpersonen. Die Strategie soll impuls-
gebend sein fur alle, die sich in der Grippepravention

engagieren.

GRIPPEPRAVENTION IM KONTEXT

Bedeutung der Grippe

Influenza ist eine akute Infektions-
krankheit, die in Landern mit ge-
maéssigtem Klima in Form jahrlicher
Epidemien wéhrend der Wintersai-
son auftritt [1]. Der von der Infek-
tion betroffene Bevolkerungsanteil
und der Schweregrad der Symp-
tome koénnen von Jahr zu Jahr un-
terschiedlich sein. Die Infektions-
rate kann wahrend einer Grippesai-
son bei 5% bis 20% liegen, sie kann
aber in kollektiven Einrichtungen, in
denen Menschen in engem Kontakt
stehen, wie z. B. in Schulen, Alters-
und Pflegeheimen, leicht 50% Uber-
steigen [1].

In der Schweiz konsultieren jahr-
lich zwischen 100 000 und Uber
300 000 Patienten infolge grippe-
ahnlicher Symptome ihren Hausarzt
[2]. Rund 10% der Patientinnen und
Patienten sind dabei jeweils 60
Jahre oder alter. Grippebedingte
Komplikationen, wie z. B. eine Lun-
genentziindung treten vor allem
bei alteren Menschen gehauft auf.
Rund 1000 bis 5000 Personen mit
grippedhnlichen Erkrankungen mus-
sen jahrlich hospitalisiert werden.
Fiar viele bedeutet dies den endgul-
tigen Verlust der Autonomie. Jahr-
lich sterben in der Schweiz bis zu
1000 Personen infolge einer Grippe-
erkrankung. Altere Menschen ma-
chen 92% der Todesfalle aus [2].

Die direkten jahrlichen Kosten flr
das Schweizer Gesundheitssystem
belaufen sich nach wissenschaftli-
chen Modellrechnungen auf etwa
CHF 100 Millionen. Bezieht man
alle fUr die Gesellschaft anfallenden
Kosten wie z. B. Arbeitszeitausfall
mit ein, so entsteht ein volkswirt-
schaftlicher Schaden von ca. CHF
300 Millionen [3].

Grippepravention

und Empfehlungen

Die Impfung stellt zurzeit die einzig
wirksame Praventionsmassnahme
gegen die Grippe und ihre Folgen
dar und zwar durch direkten Schutz
der Geimpften, aber auch durch
Vermeidung der Virusibertragung,
da Geimpfte niemand anderen an-
stecken kdnnen, weil sie sich selbst
gar nicht erst infizieren. Das BAG
hat in diesem Zusammenhang die
2007 publizierten nationalen Grip-
peimpfempfehlungen [1] in Zusam-
menarbeit mit Experten neu formu-
liert. So soll allen Menschen, die mit
Risikopersonen regelmassig Kon-
takt haben oder mit ihnen im glei-
chen Haushalt leben, ihre Verant-
wortung bewusster gemacht wer-
den und nicht, wie bisher, nur das
Medizinal- und Pflegepersonal zur
Grippeimpfung motiviert werden.
Siehe dazu Punkt A (Risikoperso-
nen) und Punkt B (nahe Kontakte)
im Kasten.

STRATEGIE ZUR PROMOTION DER
GRIPPEIMPFUNG 2008-2012

Die Grippeimpfung soll dem Schutz
der Risikopersonen vor der Grippe
und deren Komplikationen dienen.
Risikopersonen werden idealerweise
durch zwei parallele Massnahmen
geschutzt: durch die eigene Imp-
fung und durch Impfung ihrer na-
hen Kontaktpersonen. Das BAG will
durch seine Promotionsarbeit errei-
chen, dass die Grippeimpfung bei
allen Gruppen, fir die sie empfoh-
len wird, zur jahrlichen Routine wird.

Ziele und Zielgruppen

der Grippeimpfpromotion

In den bisherigen Kampagnen lag
der Fokus auf dem Selbstschutz der
Risikopersonen sowie auf der Auf-
forderung an das Medizinal- und
Pflegepersonal, eine Schutzfunktion
far ihre Patienten zu Ubernehmen,
indem sie sich impfen lassen. So ist
die jahrliche Grippeimpfung fiur al-
tere Menschen ab 75 Jahren und
fur die Arzteschaft zur Selbstver-
standlichkeit geworden. Bei den Se-
nioren erfolgte die Entscheidung fir
eine Grippeimpfung vor allem auf-
grund der direkten Beratung durch
ihre Hausarztinnen und Hausarzte,
was bei beiden Gruppen zu hohen
Durchimpfungsraten flhrte.

Gesunde Menschen, welche nicht
regelmassig érztlich betreut wer-
den, sind Uber diesen Weg schwe-
rer zu erreichen und flhlen sich in
der Regel auch nicht von der Grippe
betroffen. Einwénde gegen eine
Grippeimpfung beruhen oft auf fal-
schen oder unvollstéandigen Infor-
mationen. Viele glauben zum Bei-
spiel, dass ein allgemein guter Ge-
sundheitszustand, gesunde Ernah-
rung und viel Bewegung als Vor-
beugung gegen die Grippe genU-
gen. Selbst Personen, welche im
Gesundheitsbereich tatig sind, neh-
men die Grippe nicht immer als eine
Erkrankung wahr, vor der zu schit-
zen sich lohnt.

Der alleinige Fokus auf die Risiko-
gruppen und das Medizinal- und
Pflegepersonal bezieht die grosse-
ren Zusammenhange in der Dyna-
mik einer hoch ansteckenden Infek-
tionskrankheit wie der Grippe nicht
vollstdndig mit ein. Die Herausfor-
derung fur die kommenden vier
Jahre wird es daher sein, das Ak-
tionsfeld zu erweitern. Zum einen
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AKTIVITI'iTEN DES BAG IN 2008/2009

Fachartikel, Broschiiren und Drucksachen

Im BAG-Bulletin wird ab Woche 43 wieder wie jedes Jahr die wdchent-
liche Statistik zur Influenzaepidemiologie publiziert. Weiter werden dort
laufend Schwerpunktartikel rund um die Grippe erscheinen.

Um die Arztinnen und Arzte bei ihrer Informationsarbeit zu unterstiitzen,
steht ein Faktenblatt zur Grippe und Grippeimpfung fir die Patientinnen
und Patienten zur Verfligung. Zudem beantwortet die neue Broschdre
«Gut zu wissen» Fragen zu den drei Grippeformen saisonale Grippe,
Vogelgrippe und pandemische Grippe und zeigt auf, inwiefern sie sich
unterscheiden und wie man sich am besten schiitzen kann. Das Fakten-
blatt und die Broschiire stehen in den drei Landessprachen zur Verfu-
gung und kénnen gemd&ss den untenstehenden Modalitdten bestellt
werden.

Nationaler Grippeimpftag

Das BAG unterstiitzt auch dieses Jahr den vom Kollegium flir Hausarzt-
medizin (KHM) organisierten nationalen Grippeimpftag am 7. November
2008. An diesem Tag soll ein niederschwelliger Zugang zur Grippeimp-
fung geboten werden, indem man sich ohne Voranmeldung und zu ei-
nem Pauschalpreis bei einem teilnehmenden Arzt gegen Grippe impfen
lassen kann. Weitere Informationen zu diesem Anlass sind auf der \Web-
site des KHM (www.kollegium.ch) zu finden.

Das BAG hat ein Plakat zur Ankiindigung des nationalen Grippeimpf-
tages herausgegeben, welches ebenfalls bei der unten angegebenen
Adresse bestellt werden kann. Dieses Plakat ist so gestaltet, dass es mit
ansprechenden Botschaften wéhrend der gesamten Grippesaison fir
die Promotion der Grippeimpfung eingesetzt und auch nach dem natio-
nalen Grippeimpftag im Wartezimmer oder Arztzimmer belassen wer-
den kann.

Internet

Zur Information des Fachpersonals und zur Unterstlitzung seiner bera-
tenden Tétigkeit wird auf der BAG-Internetseite (www.grippe.admin.ch)
eine Fachbroschiire und ein Fragen- und Antwortenkatalog freigeschal-
tet. Auch das Faktenblatt, die nationalen Grippeimpfempfehlungen und
weitere interessante Informationen zur saisonalen Grippe, zur Vogel-
grippe und zur pandemischen Grippe sind auf der BAG-Internetseite zu-
génglich.

Sonstiges

Ab Oktober bis Mitte November wird wie letztes Jahr in der ganzen
Schweiz ein TV-Spot ausgestrahlt, welcher auf die Wichtigkeit der Grip-
peimpfung aufmerksam macht. Dieser Spot wurde von der West-
schweizer Arbeitsgruppe «Unis contre la grippe» mit finanzieller Unter-
stitzung des BAG realisiert.

gilt es jlingere Senioren zu errei-
chen und ihnen bewusst zu ma-
chen, dass auch fiur sie die Grippe
schwerwiegende Folgen haben kann
und nur eine Grippeimpfung ausrei-
chenden Schutz bietet. Zum ande-
ren wird es wichtig sein, die Bedeu-
tung der Virusibertragung durch
nahe Kontaktpersonen in einem
breiteren Kontext zu thematisieren.
Hier wird an die soziale Verantwor-
tung aller appelliert, die regelmassi-
gen Kontakt zu Senioren oder chro-

nisch Kranken haben, auch wenn
die Grippe fir sie personlich keine
besondere Bedrohung darstellt.

Nicht zuletzt sollen auch diejeni-
gen unterstitzt und mit Informatio-
nen bedient werden, die auf Risi-
kopersonen und ihr Umfeld mei-
nungsbildend einwirken oder die ei-
gene Aktivitaten zur Forderung der
Grippeimpfung durchfihren.

Als Zielgruppen fur die Promoti-
onsaktivitaten des BAG konnen also
drei Gruppen identifiziert werden:

[1] die Risikopersonen selber, [2]
ihr personliches Umfeld und [3]
die Meinungsbildner und Akteure
(siehe Abbildung). In vielen Fallen
uberlappen sich diese Gruppen, da
z. B. nahe Verwandte eines alteren
Menschen sowohl selbst geimpft
sein sollten, aber wohl auch diejeni-
gen sind, die ihren alteren Familien-
angehorigen die Grippeimpfung nahe
legen. Dasselbe gilt auch fir Men-
schen die im Gesundheitsbereich ta-
tig sind, z.B. die Hauspflegedienste,
die Apothekerinnen und Apotheker,
die Arzteschaft, die Krankenpflege-
rinnen und Krankenpfleger. Da das
BAG auf die Unterstltzung durch
diese Meinungsbildner und Akteure
angewiesen ist, ist ihre gezielte In-
formation und — im Fall von Berufs-
gruppen und Interessensvertretun-
gen — die Forderung ihrer Vernet-
zung vordergrindig.

Massnahmen zur Férderung

der Grippeimpfung

Grundsétzlich ist zum einen wichtig,
den Wissensstand in der Bevolke-
rung zum Thema Grippe und Grip-
peimpfung mittels Broschiren, TV-
Spots, Publikationen, persdnlicher
Beratung usw. zu heben und zum
anderen, durch geeignete Massnah-
men vom Wissen zum Handeln zu
gelangen. Fur eine erfolgreiche Pro-
motionsarbeit ist es wichtig, jedes
Jahr alle Zielgruppen anzusprechen,
um den Bewusstseinsgrad quer
durch die Bevolkerung konstant
hoch zu halten. Es empfiehlt sich
jedoch, flr jedes Jahr eine Schwer-
punktgruppe zu definieren. Fur
diese Gruppen kann die Promotions-
arbeit durch gezielten Austausch
mit Interessensvertretern im Vor-
feld vorbereitet werden und be-
darfsorientierte Informationen und
gezielte Botschaften entwickelt und
gestreut werden.

Dies bedingt auch, dass die wis-
senschaftliche Evidenz in allen Be-
langen rund um die Grippeimpfung
durch effizientes Wissensmanage-
ment und angewandte Forschung
weiter gestarkt wird. Es mussen
moglichst alle Barrieren aus dem
Weg geraumt werden, die die Men-
schen daran hindern, auch wirklich
zur Impfung zu gehen.

Die Ausrichtung der Massnahmen
der einzelnen Akteure unterschei-
det sich dabei nach ihrem Auftrag.
Die Aufgaben des BAG beziehen
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Abbildung

Akteure

Arzte, Apotheker, Pflegepersonal, Spitex
Mitarbeiter, Heimdirektion, Arbeitgeber,
Impfstoffhersteller, Kantonsérzte, Ligen,
Krankenkassen, Berufsverbande, Angehorige,
Fachpresse, allgemeine Medien, Internet,...

Umfeld

Risiko-
gruppen

Angehorige, Pflegepersonal, Arzte, med.
Praxisassistenten, Spitex Mitarbeiter,
Laboranten, Zahnarzte & -gehilfen, Apotheker
& -helfer, sonstige Gesundheitsberufe,
Infrastrukturdienste, ...

Meinungsbildner

Personen > 65 Jahre

chronisch Kranke

Bewohner von Kranken- und Pflegeheimen
(Personen in Kontakt mit Vogeln)

Tabelle

Abstimmung der Massnahmen auf die einzelnen Zielgruppen und ihre relevanten Subgruppen

Grippeimpftag

Audiovisuelle
Materialien
Broschiiren &
Infomaterialien
Fachpublikationen
Medienarbeit

BAG Internetseite
Expertenaustausch

Risikogruppen

Senioren

x

Chronisch Kranke

x

Umfeld

Arzte

Pflegepersonal

Nahe Kontaktpersonen

Akteure & Meinungsbildner

Pra-Risikopersonen (50-64 Jahre)
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sich vor allem auf die Bestimmung
der nationalen Ziele, Strategien und
Empfehlungen, der Erarbeitung und
Veroffentlichung von Materialien fir
die einzelnen Zielgruppen, der Of-
fentlichkeits- und Pressearbeit, so-
wie der Koordination des Wissens-
und Erfahrungsaustausches zwi-
schen den Akteuren.

Die Rolle der anderen offentli-
chen und privaten Akteure, wie den
Kantonen, Gemeinden, Berufsver-
banden, Interessensgemeinschaften,
der Arzteschaft, den Apotheken,
NGOs, Firmen usw. ist es, konkrete
Aktionen vor Ort zu setzen und
die Botschaften und Empfehlungen
des BAG Uber vielfaltige Kanale an
ihre Blrger, Mitglieder, Mitarbeiten-
den, Klienten, Kollegen, etc weiter-
zugeben. Sie stellen sicher, dass
alle Betroffenen entsprechend in-
formiert sind und einen unkompli-
zierten Zugang zur Impfung haben.
Viele Menschen halten die Impfung
grundsatzlich flr sinnvoll, finden je-
doch nicht die Zeit, sich impfen zu
lassen oder scheitern an finanziel-
len oder organisatorischen Hurden.
Hier sind Massnahmen wie z. B. der
nationale Grippeimpftag am 7. No-
vember 2008 wesentlich, wo man
die Grippeimpfung ohne Voranmel-
dung zu einem reduzierten Pau-
schalpreis erhalten kann. Auch an-
dere Beispiele dienen letztendlich
dem Ziel, dem Schutz der Risiko-
personen: vom Arbeitgeber (Spital,
Verband, Firma) organisierte Impf-
tage und/oder Impfaktionen, oder in
Apotheken fur die breite Offentlich-
keit angebotene Impfaktionen, z. B.
durch Anwesenheit eines Arztes
wahrend der Mittagspause.

Der Erfolg der Massnahmen wird
jahrlich gemessen. Als Messpara-
meter dienen die per Telefonum-
frage erhobenen Durchimpfungsra-
ten in den Zielgruppen, die Neuimp-
fungsrate im Vergleich zum Vorjahr,
der Erfolg von zeit- und kosteninten-
siven Massnahmen, wie z. B. ein
TV-Spot, sowie die Ermittlung der
Veranderung des Wissensstandes
und der Einstellungen bezlglich der
Grippeimpfung.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass die neue nationale
Strategie zur Foérderung der Grip-
peimpfung allgemeingultige Zielvor-
gaben und Uberlegungen flr alle
Akteure im Bereich Grippepréaven-
tion enthalt. Sie soll motivieren,

Die GRIPPEIMPFUNG IST EMPFOHLEN FUR:

A. Personen, bei denen die saisonale Grippe gehéuft zu lebensbedroh-
lichen Komplikationen fihrt (fiir diese Gruppe werden die Kosten der
Impfung von der obligatorischen Krankenkasse tbernommen). Dies
sind:

e Alle Personen lber 65 Jahre

e Erwachsene und Kinder (ab dem Alter von 6 Monaten) mit chroni-
schen Herz- und/oder Lungenerkrankungen, chronischem Asthma,
angeborener Fehlbildung des Herzens, zystischer Fibrose, chroni-
scher Stoffwechselstérung (u. a. Diabetes), Niereninsuffizienz, Ha-
moglobinopathie oder Immunsuppression

e Friihgeborene Kinder ab dem Alter von 6 Monaten (flir die ersten
zwei Winter nach der Geburt)

e Bewohner und Bewohnerinnen von Alters- und Pflegeheimen und
Patienten und Patientinnen in Einrichtungen fir chronisch kranke
Personen

B. Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer Tétigkeiten
regelméassigen Kontakt haben mit Personen mit einem erhohten
Komplikationsrisiko (Liste oben), und daher imstande sind, diesen
das Virus zu (bertragen. Zur Gruppe von Personen mit einem erhéh-
tem Komplikationsrisiko gehoren auch diejenigen, welche nicht
geimpft werden kénnen weil zu jung (< 6 Monaten) oder wegen
Kontraindikationen.

e |n der Familie: Eltern und Geschwister von Kindern unter 6 Mona-
ten, Familienangehdrige von Personen (ber 65 Jahren und chro-
nisch Kranken, Schwangere, welche wéhrend der Grippesaison
gebaren (1)

e Am Arbeitsplatz (fir diese Personen werden die Kosten der Imp-
fung oft durch den Arbeitgeber (bernommen): Mitarbeiter von
Alters- und Pflegeheimen, Medizinal- und Pflegepersonal, Haus-
haltshilfen von Senioren, dazu gehdéren auch Studierende sowie
Praktikantinnen und Praktikanten

e |n der Freizeit: regelméssige Besucher von Senioren, oder anderen
Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko

C. Personen mit regelméassigem Kontakt zu Hausgefligel und Wild-
vogeln (Tierseuchenbekdmpfung, Gefligelhalter, Ornithologen, etc.),
welche sich mit dem Vogelgrippe-Virus H5N1 anstecken kénnten (2).

D. Personen, die nicht an Grippe und deren Komplikationen erkranken
wollen.

(1) Es liegen keine Kontraindikationen gegen eine Impfung wéhrend der
Schwangerschaft vor. Besonders empfohlen ist die Grippeimpfung,
wenn das zweite oder dritte Schwangerschaftsdrittel in die Grippesaison
fallt und zusétzliche Risikofaktoren wie chronische Herz-, Lungen- und
Nierenerkrankungen oder Stoffwechselstérungen vorliegen. Die Imp-
fung schditzt nicht nur die schwangere Frau, sondern auch das Neugebo-
rene. Es wurden keine ernsthaften unerwdlinschten Wirkungen einer
Grippeimpfung mit inaktivierten Impfstoffen wahrend der Schwanger-
schaft festgestellt.

(2) Das Auftreten des aviaren Influenza-A-(H5N1)-Virus (Vogelgrippe) bei
Wildvégeln und Gefliigel in der Schweiz ist nicht vollstdndig auszu-
schliessen. Deshalb wird Berufsgruppen mit haufigem Kontakt zu Gefli-
gel und Wildvégeln empfohlen, sich gegen die Grippe impfen zu lassen,
um im Falle eines Ausbruchs der Vlogelgrippe in Tierbestdnden in der
Schweiz die Wahrscheinlichkeit einer gleichzeitigen Ansteckung mit her-
kémmlichen Grippeviren und dem Vogelgrippevirus zu vermindern und
Fehlalarme infolge Erkrankung durch Infektion mit herkémmlichen Grip-
peviren zu vermeiden. Die Grippeimpfung vermittelt jedoch keinen
Schutz gegen Vogelgrippe.
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Ideen liefern und zur Zusammenar-
beit und zum Austausch zwischen
den Akteuren animieren. Massgeb-
lich fur die Strategie sind die inter-
nationalen Zielvorgaben der WHO,
die bisherigen schweizerischen und
internationalen Erfahrungen sowie
Aspekte der Vorbereitung auf eine
potentielle Grippepandemie. l

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Weitere Informationsquellen

zur saisonalen Grippe und
Grippepravention

Weitere Informationen zu Influenza finden
Sie auf dem Internet auf folgenden Seiten:
www.grippe.admin.ch

Auskunft des BAG Uber die saisonale
Grippe, die Vogelgrippe und die
pandemische Grippe, sowie aktualisierte
Richtlinien und Empfehlungen zur
Grippeimpfung

www.influenza.ch
Nationales Zentrum fir Influenza;
Referenzlabor

www.grippe.ch

Informationen der Arbeitsgruppe
«Unis contre la grippe» zur saisonalen
Grippe im Allgemeinen, zu ihrer VerhU-
tung und Behandlung

www.infovac.ch

Antworten auf allgemeine Impffragen flr
Arzte und die allgemeine Bevdlkerung.
Infovac wurde gegriindet von der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Genf in Zusammenarbeit mit der Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Padiatrie und
dem Bundesamt flr Gesundheit.

www.eiss.org .
Europaisches Influenza Uberwachungs-
programm

www.ecdc.europa.eu/Health_topics/
influenza

Informationen des ECDC (European
Centre for Disease prevention and
Control) zum Thema Influenza
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