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Übertragbare Krankheiten
Saisonale Grippe
Epidemiologie 2005/2006, Impfstoffversorgung 2005/2006 und 2006/2007,
Impfstoffzusammensetzung 2006/2007 und Impfempfehlungen

land, Wales und Österreich) ver-
zeichneten insgesamt sehr niedrige
klinische Aktivität. Die Ausbreitung
der Grippeaktivität in Europa zeigte
in den vorgängigen Jahren (2001–
2005) einen Verlauf von West nach
Ost [1]. Erste Analysen der Saison
2005–2006 ergeben keinen Hinweis
auf eine West-Ost Ausbreitung, die
abschliessende Analyse steht je-
doch noch aus. Die höchste Konsul-
tationsrate für ILI wurde in den
meisten Ländern wie auch in der
Schweiz bei Kindern (0–14 Jahre)
registriert, in Norwegen war die
Rate jedoch auch bei den Erwach-
senen (15–65 Jahre) hoch.

Total wurden in den europäischen
Labors sowohl aus der Sentinella-,
als auch aus der Nicht-Sentinella-
Überwachung 10 227 Viren ent-
deckt, typisiert und subtypisiert.
6004 (59%) waren Influenza-B und
4223 (41%) Influenza-A. 2643 (63%)
der Influenza-A-Viren wurden nicht
subtypisiert, 572 (14%) waren A(H1),
wovon 276 A(H1N1) und 2 A(H1N2)
und 1008 (24%) waren A(H3), wo-
von 554 A(H3N2).

IMPFSTOFFVERSORGUNG

Die weltweite Produktionskapazität
der Hersteller kann kurzfristig nicht
erhöht werden. In der Schweiz ist
die Impfstoffversorgung dem freien
Markt überlassen. Insofern kann
nicht garantiert werden, dass genü-
gend Dosen zur Impfung der Perso-
nen der Risikogruppen zur Verfü-
gung stehen. 

Die Impfstoffhersteller passen
das Angebot jeweils der Nachfrage
der letzten Jahre an. Durch die
Empfehlung zur Grippeimpfung er-
mutigt das BAG die Hersteller, die
Produktionskapazitäten zu erhöhen.
Zwischen 2000 und 2005 hat die
Anzahl vertriebener Impfdosen um
knapp 20% zugenommen. Die an-
gebotene Menge lag in den letzten
Jahren meistens über der Nach-
frage (ca. 17% der Bevölkerung). 

Da die Produktion eines Pande-
mieimpfstoffes direkt mit der Pro-
duktionskapazität des saisonalen
Impfstoffes zusammenhängt (eine
Dose saisonaler entspricht drei Do-
sen Pandemie-Impfstoff), wäre im
Hinblick auf die weltweite Versor-
gung  mit Pandemieimpfstoff eine
Durchimpfungsrate von 30% wün-

GRIPPESAISON 2005/2006

Epidemiologie
Die Grippesaison 2005/2006 verlief
in der Schweiz mit einer schwachen
Intensität. Die im Sentinella-Melde-
system maximal erfasste Anzahl
Grippeverdachtsfälle pro 1000 Arzt-
konsultationen lag mit 21 so nied-
rig wie noch nie seit Beginn der 
Erfassung der Grippeaktivität in 
der Schweiz im Jahr 1987. Die Sai-
son begann spät, der epidemische
Schwellenwert wurde erst in der
Woche 09/2006 überschritten (Ab-
bildung 1). Die Kurve der Grippe-
aktivität durchlief in der Woche
12/2006 den Höhepunkt und fiel be-
reits in der Woche 13/2006 unter
den Schwellenwert. Die epidemi-
sche Phase dauerte demnach 4 Wo-
chen. Der flache Verlauf der Kurve
ist typisch für eine Grippesaison,
welche überwiegend von einem In-
fluenza-B-Virus verursacht wurde. 

Virologie
745 Proben von 64 Sentinella-Ärz-
tinnen und -Ärzten, 1 nicht Senti-
nella-Arzt und 6 Spitallabors wurden
zur Untersuchung an das Nationale
Zentrum für Influenza (NZI) in Genf
geschickt. Davon konnte in 238
(32%) Proben ein Influenza-Virus
durch Kultur und/oder PCR nachge-
wiesen werden. 47 (20%) waren 

Influenza-A-Viren, wovon 14 (30%)
A(H1N1), 27 (57%) A(H3N2) und 
6 (13%) ohne Subtypisierung. 191
(80%) Proben waren Influenza-B-Vi-
ren, wovon die Mehrheit 129 (68%)
dem Subtyp B/Malaysia/2506/2004
zugeordnet werden konnten. Die-
ser zirkulierte bereits in den letzten
zwei Grippesaisons in Europa wie in
der Schweiz, entsprechend wurde
er für die Impfung der Saison 2006/
2007 von der WHO vorgeschlagen
[4].

Europa
In sämtlichen europäischen Län-
dern, welche dem Überwachungs-
netzwerk EISS angegliedert sind,
begann die Grippesaison spät. Die
Grippeaktivität war generell schwach
und mehrheitlich mit Influenza-B as-
soziiert. In mehreren Ländern zirku-
lierte neben dem Influenza-B- auch
das Influenza-A-Virus, letzteres wurde
gegen Ende der Saison häufiger, je-
doch nicht vorherrschend. Die Kon-
sultationsrate für grippeähnliche Er-
krankungen (ILI) überschritt den 
epidemiologischen Schwellenwert
zuerst in den Niederlanden (Woche
01/2006) und dann in England 
(Woche 05/2006). In der Woche
13/2006 wurden in 21 Ländern er-
höhte Konsultationsraten registriert.
Mehrere Länder (Deutschland, Un-
garn, Portugal, Rumänien, Schott-

In der Schweiz begann die Grippewelle in
der Saison 2005/2006 Anfang März und endete bereits
nach 4 Wochen wieder. 80% der in der Schweiz im
Rahmen des Sentinella-Netzwerks isolierten Viren wa-
ren Influenza-B-Viren. Die Grippeimpfempfehlung richtet
sich primär an Personen über 65 Jahre sowie an alle
Erwachsenen und Kinder, die an chronischen Krankhei-
ten leiden oder regelmässig medizinische Bertreuung
benötigen. Eine Impfung empfiehlt sich ebenfalls für
das Medizinal- und Pflegepersonal und für Personen mit
nahem Kontakt zu Personen einer Risikogruppe. Seit
2005 wird die Impfung auch Personen mit beruflichem
Kontakt zu Hausgeflügel und Wildvögeln empfohlen.
Die Grippeimpfung soll jährlich zwischen Mitte Oktober
und Mitte November erfolgen.
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schenswert. Dadurch könnte genü-
gend Produktionskapazität geschaf-
fen werden, um innert nötiger Frist
genügend Pandemieimpfstoff her-
stellen zu können. 

Situation 2005
Aufgrund der stark thematisierten
Vogelgrippe kam es 2005 zu einem
Anstieg der Nachfrage. In Anbe-
tracht des drohenden Impfstoffman-
gels erliessen die Eidgenössische
Kommission für Impffragen (EKIF)
und das BAG die Impfempfehlung,
primär Personen der Risikogruppen
zu impfen. Trotzdem führte die Situa-
tion bei mehreren Grundversorgern
zu einem Mangel an Impfdosen.

Die Situation bezüglich Impfstoff-
versorgung wurde mittels einer Um-
frage bei 160 Sentinella-ÄrztInnen
(Dezember 2005) und in der Bevöl-
kerung (Januar 2006) analysiert. Ge-
mäss der Umfrage bei Sentinella-
ÄrztInnen mussten 3% der Perso-
nen der Risikogruppen wegen Impf-
stoffmangel abgewiesen werden.
Die Umfrage in der Bevölkerung

zeigte, dass 5% der nicht geimpf-
ten Personen sich ursprünglich imp-
fen lassen wollten, dies jedoch aus
verschiedenen Gründen nicht taten
(hochgerechnet ca. 300 000 Perso-
nen). 28% davon (ca. 84 000) gaben
als Grund ein Mangel an Impfdosen
an. 21% aller Befragten gaben an,
sie möchten sich im kommenden
Herbst 2006 impfen lassen. Dies
entspricht hochgerechnet rund 1,6
Mio. Personen.

Impfstoffverfügbarkeit
2006/2007
Anfang Jahr kündigten die Herstel-
ler an, dass sie für die Schweiz für
die Saison 2006/2007 ca. 1,44 Mio.
Dosen zur Verfügung stellen wer-
den, was einer Zunahme von 20%
gegenüber den im Vorjahr vertriebe-
nen Dosen entspricht. Im Sommer
wurde von Seiten der Hersteller
mitgeteilt, dass effektiv 1,34 Mio.
Dosen für die Schweiz reserviert
sind, was einer Zunahme von 11%
gegenüber dem Vorjahr gleich-
kommt. Zudem hat der Verband der

europäischen Impfstoffproduzenten
(EVM, European Vaccine Manufac-
turers) Anfang Juni 2006 angekün-
digt, dass die Produktion des H3N2-
Anteiles im Impfstoff mit Schwie-
rigkeiten verbunden ist [2]. Dem-
nach ist mit einer Verzögerung der
Auslieferung der Impfstoffe zu rech-
nen. Entsprechend hat die EKIF
2006 erneut eine Empfehlung zur
prioritären Verwendung von ver-
fügbaren Impfdosen für Personen
der Risikogruppen herausgegeben
(siehe auch unter 3.1.) [3].

Zusammensetzung des 
Impfstoffs 2006/2007
Jeweils im Februar gibt die WHO
ihre Empfehlung für die Impfstoff-
zusammensetzung für die folgende
Wintersaison auf der Nordhemi-
sphäre bekannt. Die Empfehlung
beruht auf den Auswertungen der
Viruscharakterisierungen, den epi-
demiologischen Daten sowie sero-
logischen Studien der Saison 2005/
2006. Die Datenerhebung erfolgt
weltweit [4]. 
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Abbildung 1
Grippesaison 2005/2006: Häufigkeit der Meldungen von Influenzaverdacht (Sentinella-System) und Virusnachweise 
(Nationales Zentrum für Influenza).
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Die Influenza-Impfstoffkompo-
nenten für die Wintersaison
2006/2007 sind:
– Antigene analog zu A/New Cale-

donia/20/99(H1N1)
– Antigene analog zu A/Wiscon-

sin/67/2005 (H3N2)a
– Antigene analog zu B/Malaysia/

2506/2004b

Hierzu verwendete Impfstämme
sind:
a A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) und

A/Hiroshima/52/2005
b B/Malaysia/2506/2004 und B/Ohio/
1/2005

Die in der Schweiz erhältlichen tri-
valenten Grippeimpfstoffe enthal-
ten als Splitvakzine Influenzavirus-
partikel in aufgebrochener Form
(Fluarix®, Mutagrip®). Subunit-Impf-
stoffe enthalten nur noch die Ober-
flächenantigene Neuraminidase und
Hämagglutinin (Influvac®). Dies gilt
auch für die virosomalen Impfstoffe
(Inflexal®V, Influvac®Plus), wobei hier
die Oberflächenantigene in Form
von rekonstituierter Influenzaviroso-
men (Lipsosomen) präsentiert wer-
den. Die genannten Impfstoffe wer-
den parenteral appliziert. Die Grip-
peimpfung erfolgt idealerweise je-
des Jahr neu zwischen Mitte Okto-
ber und Mitte November [5].

EMPFEHLUNG FÜR EINE 
GRIPPEIMPFUNG

Die Grippeimpfung wird empfohlen
für Personen mit einem erhöhten
Komplikationsrisiko nach einer In-
fluenzaerkrankung. Die Empfehlung
richtet sich an folgende Zielgruppen
(kassenpflichtig):
a. Personen im Alter von über 65

Jahren, 
b. Erwachsene und Kinder, die we-

gen schwerer Grundkrankheit ein
erhöhtes Komplikationsrisiko auf-
weisen, 

c. Erwachsene und Kinder, die re-
gelmässiger medizinischer Be-
treuung bedürfen. 

Die Grippeimpfung wird im Wei-
teren auch für folgende Personen
empfohlen (nicht kassenpflichtig un-
ter 66 Jahren):
a. Bewohnerinnen und Bewohner

von Alters- und Pflegeheimen so-
wie Patientinnen und Patienten 
in Einrichtungen für chronisch
kranke Personen, 

b. Personen, die das Grippevirus auf
Risikopersonen übertragen kön-
nen (Medizinal- und Pflegeperso-

nal sowie alle Personen mit direk-
tem Kontakt zu Patientinnen und
Patienten und/oder Bewohnerin-

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

WER SOLL SICH GEGEN DIE SAISONALE GRIPPE IMPFEN LASSEN?
Die Grippeimpfung wird empfohlen für Personen mit einem erhöhten
Komplikationsrisiko nach einer Influenzaerkrankung. Die Empfehlung
richtet sich an folgende Zielgruppen (kassenpflichtig):

– Personen über 65 Jahre,
– Personen (Kinder und Erwachsene) mit chronischen Herz- und oder

Lungenerkrankungen, chronischem Asthma, angeborener Fehlbildung
des Herzens, zystischer Fibrose, chronischer Stoffwechselstörung
(u.a. Diabetes), Niereninsuffizienz, Hämoglobinopathie oder Immun-
suppression, 

– Erwachsene und Kinder, die regelmässiger medizinischer Betreuung
bedürfen. 

Die Grippeimpfung wird im Weiteren auch für folgende Personen emp-
fohlen (unter 65 Jahren keine Kostenübernahme durch die Krankenkas-
sen, jedoch oft durch die Institution, z.B. Klinik, finanziert):

– Bewohner und Bewohnerinnen von Alters- und Pflegeheimen und 
Patienten und Patientinnen in Einrichtungen für chronisch kranke Per-
sonen,

– Medizinal- und Pflegepersonal sowie alle Personen mit direktem Kon-
takt zu Patienten und Patientinnen und/oder Bewohnern und Bewoh-
nerinnen von Spitälern, Kliniken oder Arztpraxen, bei der Hauspflege,
in Alters- und Pflegeheimen, in Kurhäusern sowie in Apotheken,

– Personen, die in nahem Kontakt stehen zu Risikopersonen oder mit 
ihnen im gleichen Haushalt leben (Kinder inbegriffen),

– Seit 2005 Personen mit beruflichem Kontakt zu Hausgeflügel und
Wildvögeln:
– Personen die in der Tierseuchenbekämpfung eingesetzt werden
– Schlachthofpersonal mit Kontakt zu lebendem Geflügel
– Tierärztinnen und Tierärzte sowie deren Mitarbeiter/innen
– Geflügelhalterinnen und Geflügelhalter
– Personen, welche beruflich häufig nahen Kontakt zu Wild- und Haus-

vögeln haben (z.B. Ornithologen und Ornithologinnen, Jagdaufseher/
innen, Wildhüter/innen, Tierpräparatoren und Tierpräparatorinnen,
Zollangestellte mit direktem Kontakt zu lebendem Importgeflügel).

Eine Grippeimpfung kann auch in Betracht gezogen werden für alle 
Personen, die das Gripperisiko einschränken oder eine längere Abwe-
senheit am Arbeitsplatz verhindern möchten. 

Am 10.11.2006 ist Nationaler Grippeimpftag, initiiert vom Kollegium für
Hausarztmedizin (KHM). Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung
sind auf www.kollegium.ch zu finden.

EMPFEHLUNG DER EKIF UND DES BAG AN DIE ÄRZTESCHAFT
FÜR DIE SAISON 2006/2007
a. Geschätzte Anzahl Impfdosen für Risikopatienten grosszügig planen, 
b. Bis und mit dem Nationalen Grippeimpftag vom 10.11.2006 primär 

die Personen der Risikogruppen (Pflegepersonal, Personen die älter
als 65 Jahre sind, chronisch Kranke und ihre Angehörigen) impfen, 

c. Reihenimpfungen in Betrieben und die Impfung der allgemeinen 
Bevölkerung erst ab 11.11.2006 planen bzw. vornehmen.
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nen und Bewohnern von Spitä-
lern, Kliniken oder Arztpraxen, bei
der Hauspflege, in Alters- und
Pflegeheimen sowie in Kurhäu-
sern),

c. Personen, die im nahen Kontakt
zu Risikopersonen stehen oder
mit ihnen im gleichen Haushalt
leben (Kinder inbegriffen),

d. Seit 2005 Personen mit beruf-
lichem Kontakt zu Hausgeflügel
und Wildvögeln. 

Eine Grippeimpfung kann auch in
Betracht gezogen werden für alle
Personen, die das Gripperisiko ein-
schränken oder eine längere Abwe-
senheit am Arbeitsplatz verhindern
möchten (detaillierte Empfehlungen
siehe Kasten).

Eine Durchimpfung der Gesamt-
bevölkerung wegen der Vogelgrippe
ist nicht indiziert. Die Grippeimp-
fung der Saison 2006/2007 schützt
nicht vor dem Vogelgrippe-Virus.

Verwendung der verfügbaren
Impfdosen
Der Ärzteschaft wird infolge der 
angekündigten Verzögerung in der
Herstellung des Grippeimpfstoffes
empfohlen:
a. Geschätzte Anzahl Impfdosen für

Risikopatienten grosszügig planen,
b. Bis und mit dem Nationalen Grip-

peimpftag vom 10.11.2006 pri-
mär Personen der Risikogruppen
(Pflegepersonal, Personen die äl-
ter als 65 Jahre sind, chronisch
Kranke und ihre Angehörigen)
impfen, 

c. Reihenimpfungen in Betrieben
und die Impfung der allgemei-
nen Bevölkerung erst ab dem
11.11.2006 vorzunehmen.

Weitere Informationsquellen 
zur Saisonalen Grippe
Informationen zur Grippesituation in
der Schweiz und in Europa finden
Sie auf dem Internet unter www.
influenza.ch (Nationales Zentrum
für Influenza in Genf) und unter
www.eiss.org (European Influenza
Surveillance Scheme EISS). 

Auf der Internetseite des BAG
(www.grippe.admin.ch) erhalten Sie
Auskunft über die saisonale Grippe,
die Vogelgrippe und die Pandemie-
vorbereitung. Auf der gleichen Seite
ist die Empfehlung zur Grippeprä-
vention im Supplementum XIII (in
Deutsch, Französisch und Italie-
nisch) zu finden.

Weitere Informationen zur saison-
alen Grippe im Allgemeinen, zu ih-
rer Verhütung und Behandlung lie-
fert die Arbeitsgruppe «Unis contre
la grippe» auf www.grippe.ch. 

Sämtliche Informationen zum
Thema Grippe können auch unter
untenstehender Adresse bezogen
werden.
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