UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

o

Saisonale Grippe und Grippeimpfung 2022/2023

Die Grippeimpfung ist die wirksamste, einfachste und kostengunstigste Moglichkeit, um
sich und seine Mitmenschen vor einer Grippe und deren Komplikationen zu schutzen.
Einfache Massnahmen zur Reduktion von Krankheitserregern, wie eine gute Handehygiene,
Maske tragen oder mehrmals taglich luften und die Grippeimpfung helfen, die Krankheits-
last im Winter zu reduzieren. Die Empfehlungen zur Grippeimpfung sind unverandert.

Die Impfung wird allen Menschen mit einem erhohten Komplikationsrisiko und deren
regelmassigen Kontaktpersonen inklusive aller Gesundheitsfachpersonen empfohlen.

Es stehen vier Grippeimpfstoffe zur Verfligung. Die empfohle-
ne Zeitspanne fir die Grippeimpfung ist ab Mitte Oktober bis
zum Beginn der Grippewelle. In den meisten Wintern beginnt
die Grippewelle bei uns im Januar, detaillierte Informationen
zur letzten Grippesaison wurden im BAG-Bulletin 39/2022
publiziert. Vorhersagen Uber Beginn und Starke der Grippe-
welle im Winter 2022/2023 lassen sich zurzeit noch keine
machen. Auf www.schutzvordergrippe.ch stehen verschiedene
Informationsmaterialien zum Download oder zum (gratis)
Bestellen zur Verfigung.

Der nationale Grippeimpftag findet am Freitag, 25. November
2022, gleichzeitig in Arztpraxen und Apotheken statt.

GRIPPE UND GRIPPEAHNLICHE ERKRANKUNGEN

Rund 200 verschiedene Erkaltungsviren kénnen wie jedes Jahr
bereits ab Herbst vermehrt zirkulieren. Hierzu gehdéren u. a.
Adeno-, Coxsackie-, Metapneumo-, Parainfluenza-,

Picorna-, Rhino- oder Respiratory-Syncitial-Viren (RSV). Sie ver-
ursachen meist im Herbst und im Winter Schnupfen, gerttete
Augen, Halsschmerzen, Husten und Bronchitis, aber in aller
Regel verlaufen die Symptome mild. Komplikationen sind
selten, von diesen betroffen kdnnen jedoch Sauglinge, Betagte
und Menschen mit schwerer Immunschwaéche sein. [1-7]

Eine Impfung gegen Erkaltungsviren gibt es bislang nicht.
Spater, meistens im Januar oder Februar, zirkulieren dann
Influenzaviren. Diese fUhren zu einer Grippe (Influenza). Der
Verlauf kann sehr unterschiedlich sein. Ein Teil der Infizierten
entwickelt keine oder nur sehr milde Symptome. Eine Grippe-
erkrankung kann jedoch — anders als die oft banalen Erkaltun-
gen — zu teilweise schweren Komplikationen wie Lungenent-
ziindung (Pneumonie), Herzmuskelentztindung (Myokarditis)
sowie Erkrankungen des Nervensystems fiihren, die eine
Hospitalisation erfordern: Haufiger von einem schweren
Krankheitsverlauf betroffen sind Seniorinnen und Senioren,
schwangere Frauen, Sauglinge, friihgeborene Kinder sowie
Patientinnen und Patienten mit bestimmten chronischen
Erkrankungen oder einem geschwachten Immunsystem.

Die Komplikationen einer Grippe kénnen besonders bei diesen
Menschen zum Verlust der Selbststandigkeit oder gelegentlich
sogar zum Tod fuhren. [8]

Eine Vorhersage Uber den Beginn oder die Starke der kom-
menden Grippewelle 2022/2023 in der Schweiz ist nicht mog-
lich. Der grosste Unsicherheitsfaktor hierbei ist die weitere
Entwicklung der Covid-19-Pandemie. Allfallige Massnahmen
gegen die Ausbreitung des Coronavirus verhindern auch die
Ausbreitung anderer Atemwegsviren, z.B. Grippeviren.

DIE GRIPPEIMPFUNG 2022

Die Impfung bleibt die wirksamste, einfachste und kosten-
gunstigste Moglichkeit, um das Risiko einer Grippe und deren
Komplikationen bei sich selbst und seinen Mitmenschen zu
verringern. [19] Die Wirksamkeit hangt von verschiedenen
Faktoren wie dem Alter und der Immunkompetenz der
geimpften Person sowie der Ubereinstimmung des Grippe-
impfstoffs mit den im Winter dann tatsachlich zirkulierenden
Influenzaviren (Virenabdeckung) ab. Unter Berticksichtigung
dieser Faktoren kann die Wirksamkeit je nach Grippesaison
und Bevolkerungsgruppe zwischen 20 und 80 % betragen. Bei
alteren Personen und Menschen mit chronischen Krankheiten,
insbesondere bei geschwachtem Immunsystem, kann die
Wirksamkeit unter Umstanden vermindert sein. Deshalb wird
die Grippeimpfung auch allen Kontaktpersonen empfohlen, da
dadurch das Ubertragungsrisiko gesenkt werden kann. Aber
selbst bei nicht optimaler Wirksamkeit des Impfstoffs deuten
viele Studien darauf hin, dass die Grippeimpfung die Schwere
des Krankheitsverlaufs, das Risiko von Komplikationen sowie
die grippebedingte Sterblichkeit zu reduzieren vermag. [8, 20]

Im Gesundheitswesen tatige Personen haben zudem bei ihrer
Arbeit ein héheres Risiko, selbst an Grippe zu erkranken.

Die sich daraus ergebenden Arbeitsausfalle bedeuten fir das
Team wahrend einer schweren Grippewelle eine zusatzliche
Belastung, insbesondere auch dann, wenn sie mit hohen
Covid-19-Fallzahlen zusammentrifft.
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Unveranderte Grippeimpfempfehlungen Die Grippeimpfung schitzt nur gegen Grippe (Influenza), nicht
Die Empfehlungen 2022 sind dieselben wie in den Vorjahren gegen Covid-19 und auch nicht vor den im Winter haufigen
seit 2013. Sie richten sich an alle Erwachsenen und Kinder mit anderen respiratorischen Erkaltungen.

einem erhohten Risiko fur Grippekomplikationen sowie an alle

Personen, die im privaten oder beruflichen Umfeld regelmassi- Wann gegen die saisonale Grippe impfen?
gen engen Kontakt mit besonders gefahrdeten Personen * Die empfohlene Zeitperiode fir die Grippeimpfung dauert
haben. Dazu gehéren u.a. Menschen ab 65 Jahren, Personen von Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle.

mit Vorerkrankungen, Schwangere oder auch Beschéftigte im
Gesundheitswesen. Die Impfempfehlungen sind im Detail in
der blauen Infobox aufgefiihrt und sind auch auf der Webseite
www.schutzvordergrippe.ch veréffentlicht. Da der Impfschutz
gegeniiber einer Influenzaerkrankung in der Regel weniger als
ein Jahr lang anhalt, ist jeweils im Herbst eine erneute Imp-
fung auch fur Personen nétig, die sich bereits im Vorjahr imp-
fen liessen.

¢ Eine Grippeimpfung kann prinzipiell vor, nach oder gleich-
zeitig mit einer Covid-19-Impfung erfolgen.

Bei einer gleichzeitigen Gabe sollen die beiden Impfungen
je in den linken sowie den rechten Oberarm verabreicht
werden. Dabei ist zu beachten, dass allfallige lokale wie
auch systemische unerwinschte Impferscheinungen in die-
sem Fall ebenfalls gleichzeitig auftreten kénnen, was unter
Umstanden fur ein bis zwei Tage zu gewissen Unannehm-
lichkeiten fuhren koénnte.

DIE GRIPPEIMPFUNG WIRD EMPFOHLEN FUR

A) Personen mit einem erhohten Komplikationsrisiko Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fur alle
bei einer Grippeerkrankung. (Fur diese Gruppe werden  Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizini-
die Kosten der Impfung von der obligatorischen Kranken-  schen Bereich tatigen Personen, Mitarbeitenden von
pflegeversicherung tbernommen’, sofern die Franchise Kinderkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegehei-
bereits erreicht wurde.) Dies sind: men, inklusive der Studierenden sowie der Praktikantinnen

und Praktikanten.
e Personen ab 65 Jahren;

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls fiir alle Personen
in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko fur eine Grippe-
erkrankung aus privaten und/oder beruflichen Griinden
vermindern moéchten. Die Grippeimpfung kann zudem das
Risiko von Ubertragungen zwischen Tier und Mensch vermin-
dern bei Personen mit beruflichem Kontakt zu Schweine-
bestanden.

e schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten
4 \Wochen entbunden haben;

e Friihgeborene (geboren vor der 33. Schwangerschafts-
woche oder mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab
dem Alter von 6 Monaten fir die ersten zwei Winter
nach der Geburt;*

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der
folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung;
Lungenerkrankung (z.B. Asthma bronchiale); Stoffwech-
selstorungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz,
Lungen oder Nieren (z.B. Diabetes oder morbide Adipo-
sitas, BMI =40); neurologische (z.B. M. Parkinson, zere-
brovaskulare Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen
oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie
oder Funktionsstérung der Milz (inkl. Hdmoglobino-
pathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs,

Die empfohlene Zeitperiode fur die Impfung dauert von Mitte
Oktober bis zum Beginn der Grippewelle. Eine Grippeimp-
fung kann gleichzeitig mit, vor oder nach einer Covid-19-
Impfung (und ohne Mindestabstand) erfolgen.

* Fir bisher noch nie gegen die Grippe geimpfte Kinder im
Alter von 6 Monaten bis 8 Jahre wird die Gabe von zwei
Dosen (im Abstand von 4 Wochen) empfohlen; Kinder unter
3 Jahren erhalten je nach Impfstoff eine halbe Impfdosis.

immunsuppressive Therapie);*/** ** Je nach Art und Schwere der Imnmundefizienz kénnen
e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein- auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) verabreicht
richtungen fir Personen mit chronischen Erkrankungen. werden.

*** «Regelméssige Kontaktpersonen» der Kategorie B) be-
inhalten Kinder und Erwachsene im Alter zwischen 6 Mona-
ten und 64 Jahren. Bei beruflicher Impfindikation werden
die Kosten der Impfung in der Regel vom Arbeitgeber Uiber-
¢ Personen der Kategorie A; nommen.

B) Personen, die in der Familie oder im Rahmen ihrer pri-
vaten oder beruflichen Tatigkeiten*** regelmassigen
Kontakt haben mit:

e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein er-
hohtes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres
jungen Alters nicht geimpft werden). Stand: August 2022
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Durchimpfung

Im Mérz 2022 wurden in einer reprasentativen telefonischen
Umfrage insgesamt 3600 Personen, fir die das BAG die Imp-
fung empfiehlt, zum Thema «Grippeimpfung» befragt. Im
Hinblick auf die kommende Saison 2022/2023 gaben 37 %
der Personen Uber 65 Jahren an, sich auch dieses Jahr gegen
die saisonale Grippe impfen zu wollen, wie auch 36 % der
Personen mit einer chronischen Erkrankung, 26 % der im
Gesundheitswesen tatigen Befragten und 11 % der Personen
mit regelmassigem Kontakt zu Risikogruppen. Weitere Resul-
tate wurden im BAG-Bulletin 38/2022 publiziert.

Impfstoffversorgung

Gemass Angaben der fir den Schweizer Markt produzieren-
den Grippeimpfstoff-Hersteller wurden zwischen Oktober und
Dezember 2021 insgesamt rund 1,4 Millionen Impfstoffdosen
vertrieben. Zum Vergleich: In friheren Jahren waren es in der
Regel zwischen 1,0 und 1,3 Millionen Dosen, im Pandemie-
Herbst 2020 waren es aufgrund stark erhchter Nachfrage
rund 1,9 Millionen Dosen, wobei diese Anzahl die Nachfrage
gut abdeckte.

Der Impfstoffmarkt in der Schweiz untersteht — abgesehen von
pandemischen Impfstoffen (z.B. gegen Covid-19) — vo jeher
der freien Marktwirtschaft gemass Angebot und Nachfrage.
Der Bund kauft oder beschafft keine nichtpandemischen
Impfstoffe und somit auch keine gegen die saisonale Grippe.
Gemaéss Angaben der Grippeimpfstoff-Hersteller stehen ab
Oktober 2022 knapp 1,4 Millionen Dosen der Grippeimpf-
stoffe zur Verflgung.

Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe 2022/2023
Die in der Schweiz zugelassenen Grippeimpfstoffe enthalten
inaktivierte Virusfragmente oder abgeschwachte Grippeviren
von vier Influenzavirus-Stammen (quadrivalente Impfstoffe).
Enthalten sind jeweils Antigene von einem Stamm der
Influenza-Typ-A-Viren HIN1T und H3N2 sowie der Influenza-
Typ-B-Linien Victoria und Yamagata.

Tabelle 1

WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippe-
impfstoffe

Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen fur triva-
lente bzw. quadrivalente Impfstoffe, Saison 2021/2022
und 2022/2023

Subtyp/Linie | Empfehlung Empfehlung
2021/2022 2022/2023

A(HIN1)pdmQ9 A/Victoria/ A/Victoria/
2570/2019 2570/2019

A[H3N2) A/Cambadia/ A/Darwin/9/2021
e0826360/2020

BVictoria B/Washington/ B/Austria/
02/2019 1359417/2021

BYamagata B/Phuket/3073/2013 B/Phuket/3073/2013

Quelle: Recommendations announced for influenza vaccine
composition forthe 2022-2023 northern hemisphere influenza
season (who.int)

Die WHO publizierte Ende Februar 2022 die vollstandigen
Empfehlungen fir die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe
fur die nordliche Hemisphare der Saison 2022/23. [22]

Sie ersetzte die Impfstamme des Influenza-A-Subtyps A(H3N2)
sowie der B-Victoria-Linie der vorangehenden Saison
2021/2022 durch je einen anderen Stamm, um die zirkulieren-
den Viren idealer abzudecken (Tabelle 1).

In der Schweiz erhaltliche Grippeimpfstoffe

Fur die Saison 2022/2023 sind in der Schweiz vier quadrivalen-
te Grippeimpfstoffe erhéltlich. Drei davon sind inaktiviert, und
sie werden via eine intramuskulare Injektion verabreicht. Sie
enthalten neben den inaktivierten Virusfragmenten der vier
Influenzavirus-Stamme Wasser, Hilfsstoffe zur Konservierung
und Stabilisierung sowie geringe Restspuren von Hihnerei-
Proteinen und Aminoglykosid-Antibiotika (diese dienen bei der
Produktion als Konservierungsmittel). Zwei inaktivierte Produk-
te enthalten fir Kinder und Erwachsene wie bis anhin eine
Standarddosierung an Antigenen: Fluarix Tetra® (ab 36 Mona-
ten) und Vaxigrip Tetra® (ab 6 Monaten). Ein dritter, neuer
inaktivierter Impfstoff fur altere Personen ab 65 Jahren
(Efluelda®) enthalt eine hohere Antigenmenge (High dose).
Beim vierten, ebenfalls neuen Impfstoff (Fluenz Tetra®) handelt
es sich um einen attenuierten Lebendimpfstoff mit vermeh-
rungsfahigen, in ihrer Pathogenitat (Krankheitsverursachung)
stark abgeschwachte Grippeviren, welche eine mucosale und
systemische Immunantwort auch gegentber den krankma-
chenden Viren bewirken. Dessen Verabreichung erfolgt nasal
(je links und rechts in die Nase) als Spray, und er ist zugelassen
fur Kinder und Jugendliche.

In der Regel werden fur die Grippeimpfstoffe Viren in
Huhnereikulturen kultiviert. Die in der Schweiz zugelassenen
Grippeimpfstoffe enthalten keine Quecksilber- oder Alumini-
umverbindungen.

Die Tabelle 2 enthélt eine detaillierte Ubersicht Gber die in der
Schweiz erhaltlichen Grippeimpfstoffe und die dafir jeweils
zugelassene Altersgruppen. Aktuelle Informationen veroffent-
licht das BAG unter: www.schutzvordergrippe.ch/de-ch/imp-
fung/impfstoffe

FUr Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko Ubernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung gemass Kranken-
pflege-Leistungsverordnung KLV (ausgenommen Franchise und
Selbstbehalt) die Kosten fiir die Impfung, bei Gesundheitsfach-
personen oder bei einer professionellen Indikation oft auch der
Arbeitgeber.

IMPFMOGLICHKEITEN

Personen, die sich ab Mitte Oktober gegen die Grippe impfen
lassen mochten, konnen dies (gegebenenfalls nach Voran-
meldung) in ihrer Hausarzt- oder Kinderarztpraxis, bei ihrer
Gynakologin/ihrem Gynakologen, im Alters- oder Pflegeheim,
im Spital und in einigen Fallen auch durch Pflegende der
Spitex tun. Flr Personen mit einem erhéhten Komplikations-
risiko gemass den Impfempfehlungen des BAG werden die
Kosten der Impfung in der Praxis von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) Gbernommen, sofern die
Franchise bereits erreicht wurde.
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Zulassung/Alter

flr altere Erwachsene

Tabelle 2

Ubersicht {iber die fiir die Saison 2022/2023 erhltlichen Produkte (Stand Juli 2022)
Produkt Impfstofftyp
(Herstellerfirma)
Efluelda® Splitvakzine. Quadrivalent, Hochdosis-Impfstoff

(Sanofi Pasteur)

Antigenmenge
Verabreichungi.m.

(Viruspartikelin fragmentierter Form, die nebst Hdmagglutinin und Neuraminidase
noch weitere Virusbestandteile enthalten), zur Wirkungsverstérkung 4-fach erhghte

ab 65 Jahren*

Fluarix Tetra®
(GlaxoSmithKline)

Splitvakzine. Quadrivalent

weitere Virusbestandteile enthalten)
Verabreichungi.m.

(Viruspartikelin fragmentierter Form, die nebst Hdmagglutinin und Neuraminidase noch

flr Erwachsene und
Kinder ab 36 Monaten

Vaxigrip Tetra®
(Sanofi Pasteur)

Splitvakzine. Quadrivalent

weitere Virusbestandteile enthalten)
Verabreichungi.m.

(Viruspartikelin fragmentierter Form, die nebst Hdmagglutinin und Neuraminidase noch

flr Erwachsene und
Kinder ab 6 Monaten

Fluenz Tetra®*
(AstraZeneca)

Attenuierter Lebendimpfstoff. Quadrivalent

(Vermehrungsfahige, in ihrer Pathogenitét stark abgeschwachte Grippeviren, die eine
mucosale und systemische Immunantwort bewirken)

Verabreichung nasal (links und rechts] via Spray

flrKinderund
Jugendliche von 2 bis
17 Jahren (vor dem
18. Geburtstag)*

* Die Kostentibernahme von Efluelda® und Fluenz Tetra® ist in Abklarung (Stand 16. September 2022).

Personen Uber 16 Jahren kénnen sich ausserdem in einer von
schweizweit Gber 1000 Impfapotheken impfen lassen. Weitere
Informationen finden Sie unter www.impfapotheke.ch.
Schwangere und Patienten, die sich in regelmassiger arztlicher
Behandlung befinden, sollen sich weiterhin bei ihrem behan-
delnden Arzt impfen lassen. Die Kosten fur die Impfung in der
Apotheke werden nur von der obligatorischen Krankenversi-
cherung (OKP) tbernommen, wenn eine arztliche Verordnung
vorliegt. Ansonsten gehen die Kosten zulasten der geimpften
Person. Einige Versicherungen (z.B. Visana, CSS) kommen den
Kundinnen und Kunden, die eine Zusatzversicherung abge-
schlossen haben, jedoch entgegen und bieten ihnen an, den
Kassenzettel zur Abrechnung einzusenden (www.pharmasuis-
se.org/de/1159/Impfen-und-Impfberatung.htm).

NATIONALER GRIPPEIMPFTAG AM FREITAG, 25.NOVEMBER
Der Nationale Grippeimpftag ist eine Initiative des Kollegiums
fUr Hausarztmedizin (KHM). Er findet stets im November und
nun zum 19. Mal statt. Er wird auch dieses Jahr wieder in
Zusammenarbeit mit der Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH), dem Schweizerischen Apothekerverband
(pharmaSuisse) und dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
durchgefiihrt. Am Freitag, dem 25. November 2022, kann man
sich spontan und zu einem empfohlenen Pauschalpreis in einer
der teilnehmenden Arztpraxen oder Apotheken gegen Grippe
impfen lassen. Weitere Informationen und Adressen der teil-
nehmenden Praxen finden Impfinteressierte auf der Webseite
des KHM: www.kollegium.ch/de/praevention/grippeimpftag.
Informationen zur Impfung in Apotheken sind auf der Web-
seite www.impfapotheke.ch von pharmaSuisse verfigbar. Die
Teilnahme einer Apotheke ist jeweils durch den Aushang des
Plakates zum Nationalen Grippeimpftag gekennzeichnet.
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WEITERE PRAVENTIONSMOGLICHKEITEN

Nebst der Grippeimpfung helfen einfache Hygiene- und Ver-
haltensempfehlungen, die Krankheitslast der Grippe im Winter
zu reduzieren. Dieselben Praventionsempfehlungen wie gegen
die Grippe sind auch gegen Covid-19 und gegen Erkaltungs-
krankheiten wirksam. Dazu gehéren: regelmassiges Luften von
Innenrdumen, bei Verdacht auf Grippe oder Covid-19 zu
Hause bleiben, Abstand halten und Maske tragen (insbeson-
dere bei Kontakt zu besonders gefahrdeten Personen) sowie
eine gute Handehygiene. [23, 24]

MATERIALIEN FUR DIE GRIPPEPRAVENTION

Das BAG stellt Fachpersonen im Gesundheitswesen Informa-
tions- und Schulungsmaterialien fur die Grippepravention in
Gesundheitseinrichtungen und fur die Information von Patien-
tinnen und Patienten zur Verfigung. Auf der Webseite www.
schutzvordergrippe.ch kénnen Merkblatter und weitere Mate-
rialien zur Grippepravention heruntergeladen werden. Auch
dieses Jahr setzen wir anstelle von Drucksachen weitgehend
auf elektronische Materialien.

Es stehen folgende acht Merkblatter als PDF zum Download
und zum Ausdrucken zur Verfigung:

¢ Das Wichtigste zur saisonalen Grippe (Influenza)

¢ Hygiene- und Verhaltensempfehlungen

Merkblatt fiir Personen mit einer chronischen Krankheit
und Personen ab 65 Jahren

e Merkblatt fir Angehorige und enge Kontaktpersonen
¢ Merkblatt fir schwangere Frauen

¢ Informationen Uber die Grippeimpfung
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e Sechs gute Griinde fur die Impfung
e Fakten zu den Impfstoffen gegen die saisonale Grippe

Auch weiterhin auf der Webseite abrufbar:

e Online-Bestellung von Postern und Aufklebern fir den
Nationalen Grippeimpftag

e Poster-Generator: Selber Motivationsposter und Infoposter
gestalten und ausdrucken

e Grippeimpfcheck: Auf einfache Weise herausfinden, ob die
Impfung fur einen selbst oder fir andere nahestehende
Personen empfohlen ist. Der Check steht auch auf Papier
zur Verfigung und kann fur die Verwendung in Arztpraxen
u. A. bestellt werden.

Die Impfinfoline unter Tel. 0844 448 448 bietet kostenlos
Auskunft zu Fragen im Zusammenhang mit Impfungen.

Die Richtlinien und Empfehlungen zur Impfung sowie die
wichtigsten BAG-Bulletin-Artikel zum Thema Grippe sind auf
der Internetseite www.grippe.admin.ch aufgeschaltet.

Informationsquellen

Informationen zur Grippe finden Sie auf folgenden Internet-
seiten:

www.grippe.admin.ch: Fachinformationen des BAG zur saiso-
nalen Grippe (inklusive der Verlaufskurven zur Grippewelle)
und zu den aktuellen Empfehlungen zur Grippeimpfung
www.schutzvordergrippe.ch: Informationen fur die Bevolke-
rung zur saisonalen Grippe, zu Hygienemassnahmen und zur
Grippepravention durch die Impfung. Der Zugang zur
Webseite ist auch weiterhin Uber www.impfengegengrippe.ch
maoglich.

www.bag.admin.ch/grippebericht: Wochentlicher Lagebericht
Schweiz zu den grippeahnlichen Erkrankungen im Sentinella-
Meldesystem (Verlaufsgrafik)

www.influenza.ch: Nationales Zentrum fur Influenza (NZI)/
Centre national de référence de I'Influenza (CNRI); Referenz-
labor zur Diagnostik von Influenzaviren
www.flunewseurope.org: Influenza-Uberwachungsprogramm
der Européischen Union (auf Englisch)
www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza.aspx:
Informationen des ECDC (European Centre for Disease Preven-
tion and Control) zum Thema Influenza (auf Englisch)
www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/
influenza: aktuelle Informationen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), Region Europa, zur Grippe (auf Englisch)

Weitere Informationen

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06 (Sekretariat)

Anmerkung

1

Die Vergiitung des hochdosierten Grippeimpfstoffs Efluelda® sowie des
attenuierten, nasal als Spray verabreichten Lebendimpfstoffs Fluenz
Tetra® ist in Abklarung (Stand 16 . September 2022).
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