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Acht Argumente fir die Grippeimpfung der Fachpersonen im
Gesundheitswesen

Die personliche Entscheidung fiir oder gegen den Schutz vor einer Grippeerkrankung mittels einer
saisonalen Grippeimpfung erfordert das Verfligen tber quantitativ und qualitativ ausreichende
Informationen sowie eine objektive Abschatzung der Vor- und Nachteile.

Das vorliegende Dokument diskutiert acht Punkte, die von manchen Fachpersonen im Gesund-
heitswesen oft als Griinde fir eine ablehnende Haltung der Grippeimpfung gegenuber aufgefuhrt
werden. Es geht auf diese Griinde ein, und liefert wissenschaftlich und ethisch fundierte Hintergrund-
informationen und Erklarungen, weshalb die Grippeimpfung fir Gesundheitsfachpersonen eine
einfache, sichere und sinnvolle Praventions-Massnahme ist.

Es bildet somit eine Ergdnzung zum elektronisch und in Papierform erhdltlichen Faktenblatt , 6 gute
Grunde fur die Grippeimpfung fur Gesundheitsfachpersonen®.

UBERSICHT

1. Fachpersonen im Gesundheitswesen sind bei ihrer Arbeit Grippeviren gegentiber
besonders ausgesetzt.

2. Auch bei jingeren, gesunden Personen kann eine Influenzaerkrankung gelegentlich
langwierig und/oder schwer verlaufen.

3. Die Grippeimpfung senkt bei gesunden Erwachsenen das Risiko an Influenza zu
erkranken um tber 70 %.

4. Mit einer Grippeimpfung schiitzen Fachpersonen im Gesundheitswesen ihre
Patientinnen und Patienten vor einer Ansteckung und vor Komplikationen.

5. Die Nebenwirkungen der saisonalen Grippeimpfung sind gut bekannt. Sie sind
manchmal stérend, aber in der Regel harmlos.

6. Im Gegensatz zu den Komplikationen einer Grippeerkrankung sind schwerere
Nebenwirkungen der saisonalen Grippeimpfung ausserst selten.

7. Die in der Schweiz verwendeten inaktivierten Grippeimpfstoffe konnen keine Grippe
auslosen.

8. In der Schweiz ist die saisonale Grippeimpfung fur alle Personen freiwillig. Die
Entscheidung fir oder gegen eine Grippeimpfung sollte jedoch gut informiert
getroffen werden.
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1. Fachpersonen im Gesundheitswesen sind bei ihrer Arbeit
Grippeviren gegenlber besonders ausgesetzt.

Aufgrund ihrer Kontakte zu Patientinnen und Patienten sind Gesundheitsfachperson im Winter bei
ihrer Arbeit Grippeviren besonders ausgesetzt. In Arztpraxen, Spitélern und weiteren
Gesundheitseinrichtungen kommen Grippeviren haufiger vor, und nosokomiale Infektionen sind nicht
selten. In Spitalabteilungen erkranken gelegentlich bis zu 50 % aller Mitarbeitenden, Patientinnen und
Patienten an der Grippe. Zum Vergleich: in der der Bevolkerung erkranken ohne Impfung jedes Jahr
10-20 % an einer ,richtigen Grippe" (Influenza).

Dabei halten sich viele Fachpersonen, die mit
Patientinnen und Patienten arbeiten, irrtimlicherweise
fur wenig anfallig: ,Ich erkranke schon nicht an
Grippe!”, ,Ich bin gesund, achte sehr auf Hygiene und
fuhre einen gesunden Lebenswandel.“ hért man oft.
Andere geben an, noch nie eine Influenza gehabt zu
haben und keine Grippeimpfung zu brauchen.

Diese Sichtweise ist durchaus verstandlich, denn die Influenza ,erwischt” einen ja nicht jeden Winter!
Eine ausgewogene Ernahrung, regelméssige Bewegung und genligend Schlaf unterstitzen die
Abwehr gegen Infekte. Als alleiniger Schutz vor einer Grippeerkrankung reichen solche
unspezifische Massnahmen jedoch nicht aus. Das Tragen von Hygienemasken bietet nur bedingt
einen Schutz vor einer Erkrankung und wirksame medikamentdse Alternativen wie etwa
~-homoopathische Impfungen” gibt es nicht.

In Gesundheitseinrichtungen mit einer tiefen Impfrate gegen Grippe kommt es alle paar Jahre zu
Influenzaausbriichen. Im Arbeitsalltag ist es im Krankheitsfall meist schwierig, innert nitzlicher Frist
einen ,Ersatz" zu finden und oftmals bemiihen sich Gesundheitsfachpersonen trotz beginnender
Krankheit weiterzuarbeiten, um ihr Team nicht in Schwierigkeiten zu bringen. Dabei besteht das
Risiko, sowohl Kolleginnen und Kollegen wie auch Patientinnen und Patienten mit Influenza
anzustecken. Dadurch wird die Arbeitsbelastung womdéglich noch erhéht.

Die Grippeimpfung ist die einfachste und wirksamste Mdglichkeit zur Vermeidung von

Grippeerkrankungen. Speziell in Gesundheitseinrichtungen tragt eine hohe Impfrate dazu bei, auch
wahrend der Grippewelle ein effizientes Team zu bleiben.

Quellen: 1, 2, 7, 20-22
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2. Auch bei jingeren, gesunden Personen kann eine Influenza-
erkrankung gelegentlich langwierig und/oder schwer verlaufen.

Die ,klassischen* Symptome einer voll ausgebildeten ,echten Grippe* (Influenza) sind ein plétzliches
Auftreten von Fieber, Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen, Unwohlsein, Schwéche und trockenem
Husten.

Besonders unter jungeren, gesunden Erwachsenen ist die Meinung verbreitet, die Grippe sei stets
harmlos, sie sei kaum mehr als eine ,banale Erkéltung“ und von einer Grippeimpfung wiirden
ausschliesslich ,Risikopersonen” profitieren. Manche denken zudem falschlicherweise, eine
Grippeerkrankung durchzumachen starke das Immunsystem.

Eine Grippe kann relativ mild und komplikationslos
verlaufen. Aber im Gegensatz zu anderen viralen
~Erkaltungskrankheiten“ kann eine Influenza
gelegentlich auch Komplikationen verursachen.
Zu diesen zahlen virale oder sekundar-bakterielle
Superinfektionen, Hals-, Nasen- und Ohren-
Entziindungen, Pneumonien, Pleuritis, Myokarditis,
Enzephalitis oder ein Guillain-Barré-Syndrom.

In seltenen Fallen kdnnen diese auch jingere,
bislang gesunde Menschen betreffen.

Zudem fuhlen sich an einer Influenza erkrankte Menschen tage- oder wochenlang ziemlich schlecht
und kraftlos. Sie kdnnen kaum arbeiten oder ihre gewohnte Rolle in Haushalt und Familie
wahrnehmen. lhre Freizeitaktivitdten oder Ferien kénnen aufgrund einer Grippeerkrankung ins Wasser
fallen.

Eine saisonale Grippeimpfung starkt das Immunsystem spezifisch. Die Impfung veranlasst den
Korper — wie bei einer Grippeinfektion — zur Bildung von spezifischen Antikdrpern und Lymphozyten.
Dadurch wird ein Immungedéachtnis gegen drei verschiedene Influenzasubtypen aufgebaut, ohne dass
die Krankheit ausgel®st wird oder gar Grippekomplikationen riskiert werden missten. Auch wenn die
Grippeimpfung nicht in jedem Fall eine Grippeerkrankung verhindern kann, mildert sie jedoch oft deren
Dauer und Schweregrad.

Quellen: 1, 2, 6, 20-23
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3. Die Grippeimpfung senkt bei gesunden Erwachsenen das Risiko
an Influenza zu erkranken um tber 70 %.

Die saisonale Grippeimpfung im Herbst ist das einfachste und wirksamste Mittel zur Vermeidung
einer durch Influenzaviren ausgeltsten Grippe. Die Wirksamkeit kann individuell und von Saison zu
Saison variieren. Bei gesunden Erwachsenen senkt eine Grippeimpfung in den meisten Wintern das
Risiko, an Influenza zu erkranken um 70-90 %.

Grippeimpfstoffe schiitzen die Geimpften nicht
vor Erkaltungen, sondern vor der Grippe
(Influenza). Ausldser einer Grippe sind
Influenzaviren.

Die Grippeimpfung hat deshalb keinen Effekt auf
die haufigen und meist milden Erkaltungs-
krankheiten. Ausloser sind ca. 200 verschiedene
~Erkaltungsviren“ (Adeno-, Rhino-, Corona- und
andere Viren). Gegen diese existiert keine
Impfung.

Manchmal hért man von Geimpften, dass sie ,,den ganzen Winter erkéltet* gewesen seien. Dies
kann aus vier Griinden vorkommen:

¢ Die meisten von uns erkranken ein oder mehrere Male pro Winter an einer viralen Erkaltungs-
krankheit. Daftir sind ca. 200 verschiedene , Erkaltungsviren* verantwortlich. Gegen Erkaltungen
gibt es keine Impfung. Die Grippeimpfung schitzt nur vor der Grippe (Influenza) und hat keinen
Effekt auf das Auftreten von Erkaltungen. Die Unterscheidung einer leicht und komplikationslos
verlaufenden Grippe mit einer normalen Erkaltung ist selbst fiir Fachleute schwierig.

e Jedes Jahr im Februar wird die Zusammensetzung des Impfstoffs an die Influenzastamme ange-
passt, die wahrscheinlich im folgenden Winter zirkulieren werden. In manchen Jahren verandern
sich die Grippeviren vor oder wahrend der Grippewelle genetisch so stark, dass die Grippeimpfung
nicht oder nur teilweise vor der Krankheit schiitzt. In vier von fiinf Jahren ist die Ubereinstimmung
der Impfung mit den tatsachlich zirkulierenden Grippeviren jedoch sehr gut.

o Die Grippeimpfung schutzt nicht alle Geimpften vollstéandig vor einer Erkrankung. Bei gesunden
Erwachsenen unter 65 Jahren senkt sie das Erkrankungsrisiko um 70-90 %. Tritt dennoch eine
Grippe auf, so verlauft diese oft milder, kiirzer und seltener mit Komplikationen.

e Beica. 5 % der Geimpften treten Impfreaktionen (Reaktion des Immunsystems) mit Symptomen
auf, die den Grippesymptomen &hnlich sind. Sie sind in der Regel harmlos und klingen rasch
wieder ab.

Dies erklart, weshalb leicht der Eindruck entsteht, die Grippeimpfung nitze kaum etwas. Tatséchlich
senkt sie bei geimpften gesunden Erwachsenen das Risiko einer Influenzaerkrankung und deren
Komplikationen um ber 70 %!

Quellen: 1-3, 16, 20-23
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4. Mit einer Grippeimpfung schitzen Fachpersonen im
Gesundheitswesen ihre Patientinnen und Patienten vor einer
Ansteckung und vor Komplikationen.

Einige Menschen haben aufgrund ihres Alters oder ihres Gesundheitszustandes ein erh6htes Risiko
fir Komplikationen bei einer Grippeerkrankung. Deren regelmassige Kontaktpersonen, sei es in
der Familie oder im Beruf, kdnnen diese Menschen mit Grippe anstecken. Wenn Fachpersonen im
Gesundheitswesen gegen Grippe geimpft sind, stellt dies einen indirekten und meist wirksamen
Schutz fur die alteren, ganz jungen oder gesundheitlich geschwachten Menschen dar, mit welchen sie
in Kontakt sind. Die Mehrheit der dazu durchgefiihrten wissenschafltlichen Studien belegt diesen
Sachverhalt.

Beim Husten und beim Niesen gelangen Atemwegstropfchen in die Umgebung. Auch bei milden
Grippeverlaufen und bereits einen bis zwei Tage vor dem Krankheitsausbruch kann man Grippeviren
z. B. durch Niesen auf seine Mitmenschen ubertragen, ohne dies zu merken. Die Dauer der
Ansteckungsfahigkeit kann bis zu zehn Tagen betragen.

Waéhrend der Grippewelle ist oft nicht offensichtlich,
wer wen mit Influenza angesteckt haben kdnnte.
So wird gelegentlich von Fachpersonen im Ge-
sundheitswesen gedussert, es gdbe weder in der
Literatur noch in der eigenen Gesundheits- oder
Pflegeeinrichtung Beweise fiir Ubertragungen von
Grippeviren auf Patientinnen und Patienten,
beziehungsweise Heimbewohnerlnnen. Manche
meinen falschlicherweise, allein Hygiene-
massnahmen oder ein sofortiges nach Hause
gehen bei Grippesymptomen wiirden eine Uber-
tragung von Grippeviren auf andere verhindert.

Natdrlich ist ein Beweis, dass eine bestimmte Person bestimmte Patientinnen und Patienten ange-
steckt hat, oft nicht mdglich. Studien zeigen, dass mehr als die Halfte der Gesundheitsfachpersonen
aufgrund ihres oft hohen Engagements fur die Patientinnen, Patienten und ihr Team weiterarbeiten,
selbst wenn sie grippale Symptome haben und ansteckend sind. Auf einer Abteilung kann eine
Grippeepidemie fur das Medizinal- und Pflegepersonal zusétzliche Arbeitsbelastung bedeuten.

Die Grippeimpfung der Personen mit einem erhéhten Grippekomplikationsrisiko alleine gentigt nicht,
weil die Immunantwort vieler dieser Menschen suboptimal ist und einige nicht geimpft werden kénnen.
Daher ist der Aspekt der Pravention bei den nahen Kontaktpersonen so wichtig. Es erfordert unter
anderem ein hohes kollektives Verantwortungsbewusstsein bei allen Mitgliedern eines Behandlungs-
und Pflegeteams. Um Personen mit erh6htem Komplikationsrisiko vor Grippekomplikationen zu
schiitzen, ist die Grippeimpfung nicht nur fir deren Angehdrige, sondern insbesondere auch fiir alle
Medizinal- und Pflegefachpersonen, im paramedizinischen Bereich tatige Personen sowie
Mitarbeitende von Alters- und Pflegeheimen sowie Kindertagesstatten und Krippen sowie fir
Tagesmdiitter sinnvoll. Sie wird von praktisch allen nationalen und internationalen Berufsverbanden
und Behorden empfohlen.

Quellen: 1, 2, 6, 11-22
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5. Die Nebenwirkungen der saisonalen Grippeimpfung sind gut
bekannt. Sie sind manchmal stérend, aber in der Regel harmlos.

Bereits seit 1945 werden inaktivierte Grippeimpfstoffe erfolgreich zum Schutz vor Influenza
angewandt. Heutzutage lassen sich jedes Jahr mehr als 300 Millionen Menschen gegen die saisonale
Grippe impfen. Wie jedes wirksame Medikament, kann auch die Grippeimpfung bestimmte
Nebenwirkungen haben. Diese Nebenwirkungen sind sehr gut bekannt und sie werden
kontinuierlich von unabhéngigen Stellen Gberwacht.

Die Nebenwirkungen der saisonalen der Grippeimpfung sind in der Regel viel harmloser als die
Komplikationen einer Grippeerkrankung.

Manche Personen haben die falsche Vorstellung, dass es
nach einer Grippeimpfung sehr oft zu Nebenwirkungen
kommen wurde.

Dass diese Furcht unverhaltnismassig ist, zeigen die
Daten aus der weltweiten Uberwachung der Sicherheit
und der Nebenwirkungen von Impfstoffen. In der Schweiz
besteht die Pflicht, alle schweren oder bis anhin
unbekannten Wirkungen dem Schweizerischen Heilmittel-
institut Swissmedic zu melden. Fiur die Empfehlungen der
Grippeimpfung werden die Haufigkeit und Schwere der
Nebenwirkungen von unabhangigen Fachpersonen
sorgféltig im Verhaltnis zur Haufigkeit und Schwere einer
Grippeerkrankungen und deren Komplikationen
abgewaogen.

Eine Grippeimpfung veranlasst das Immunsystem, sich mit grippalen Antigenen auseinander zu
setzen und schitzende Antikorper zu produzieren. Dadurch wird das Immunsystem spezifisch vor
einer Grippeerkrankung gestarkt. Es kdnnen jedoch auch leichtere bis moderate unerwiinschte
Wirkungen auftreten:

e Lokale Reaktionen sind sehr hdufig: Schmerzen, Rétungen und Juckreiz an der Einstichstelle
treten bei etwa 25 % der geimpften Personen auf. Diese sind jedoch meist nach ein bis zwei Tagen
bereits wieder verschwunden.

e Als systemische Reaktionen kdnnen Fieber, Muskelschmerzen oder Unwohlsein ebenfalls
wahrend bis zu zwei Tagen auftreten. Systemische Reaktionen werden bei weniger als 5 % der
geimpften Personen beobachtet.

e Schwerere Nebenwirkungen kénnen vorkommen, sie sind jedoch &usserst selten und stellen eine
Ausnahme dar. Siehe Punkt 6 dieses Dokuments.

Erwahnenswert ist hierbei, dass die speziellen, monovalenten Grippeimpfstoffe zum Schutz vor der
pandemischen Grippe A/H1N1 2009 aufgrund der Adjuvantien (wirkungsverstéarkende Zusatzstoffe)
deutlich haufigere (und starkere) lokale und systemische Nebenwirkungen verursachten als dies bei
den herkdmmlichen saisonalen Grippeimpfstoffen der Fall ist.

Quellen: 1, 2, 4-6, 23, 24
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6. Im Gegensatz zu den Komplikationen einer Grippeerkrankung
sind schwerere Nebenwirkungen der saisonalen Grippeimpfung
ausserst selten.

Die Risiken und Komplikationen einer Influenzaerkrankung werden oft unterschatzt. Gleichzeitig
lassen sich manche Menschen aus Furcht vor schweren oder bleibenden Schaden nicht gegen die
saisonale Grippe impfen. Dies, obschon die Nebenwirkungen der saisonalen Grippeimpfung sehr
gut bekannt sind und die Impfung als sehr ,sicher” bezeichnet werden kann.

Was bedeutet ,, sicher” ? Neue Impfstoffe werden erst zugelassen, wenn sie zuvor an mindestens
5000 Personen getestet wurden. Heutzutage lassen sich jedes Jahr mehr als 300 Millionen Menschen
gegen die saisonale Grippe impfen.

In der Schweiz besteht die Pflicht, alle schweren oder
bis anhin unbekannten Wirkungen sowie alle
vermuteten Qualitatsmangel einer unabhangigen
Stelle, dem Schweizerischen Heilmittelinstitut
Swissmedic zu melden. Wird ein Kausal-
zusammenhang nachgewiesen oder vermutet, so
werden gezielt Massnahmen getroffen, zum Beispiel
Anwendungseinschrénkungen fir das Produkt oder
sein Rickzug vom Markt. Auch den Meldungen aus
anderen Landern wird Rechnung getragen. Auf diese
Weise ist eine hervorragende Qualitat der Daten
betreffend Impfstoffsicherheit gewahrleistet.

e BeiKleinkindern kann gelegentlich Fieber auftreten, wodurch es sehr selten auch zu Fieber-
krampfen kommt. Sehr viel haufiger kommen Fieberkrampfe allerdings als Komplikation einer
Grippeerkrankung vor.

e Sehr selten (<1/10 000) treten bei einer Grippeimpfung schwere allergische Symptome oder gar
ein anaphylaktischer Schock auf. Personen mit bekannten schweren Uberempfindlichkeiten
gegenlber Huhnereiweiss oder andere Inhaltsstoffe der Grippeimpfung sollten sich deshalb nicht
gegen die Grippe impfen lassen.

e Ebenfalls sehr selten (<1/10 000) werden Neuralgien (Nervenschmerzen), Parasthesien
(Missempfindungen) oder eine Fazialisparese (Lahmung von Gesichtsmuskeln) in zeitlichem
Zusammenhang mit einer Grippeimpfung beobachtet. Neurologische Komplikationen treten
(selten) auch im Rahmen einer Grippeerkrankung auf.

e Ein Guillain-Barré-Syndrom (GBS) nach saisonalen Grippeimpfungen wurde mit einer Haufigkeit
von einem Fall pro eine Million Geimpfte beobachtet. Viel haufiger tritt ein GBS jedoch als
neurologische Komplikation einer Grippeerkrankung oder nach bakteriellen Infektionen auf.

Das Risiko schwerer Nebenwirkungen nach der Impfung ist um ein Vielfaches kleiner als das
Risiko ernsthafter Komplikationen bei einer Grippeerkrankung.

Quellen: 1-6, 9, 10, 23, 24,
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7. Die in der Schweiz verwendeten inaktivierten Grippeimpfstoffe
kdnnen keine Grippe auslosen.

Alle in der Schweiz zugelassenen und erhaltlichen Grippeimpfstoffe sind inaktiviert und enthalten
deshalb keine krankmachenden Erreger. Es ist daher unmdéglich, dass die Grippeimpfung eine
Grippe auslost.

Die verbreitete, aber falsche Vorstellung, die Grippeimpfung
kénne eine Grippe verursachen, stammt vermutlich daher,
dass einige gegen die Grippe geimpfte Personen spater
dennoch grippeartige Symptome aufweisen.

Dafur gibt es im Wesentlich vier verschiedene Erklarungen (die
im Punkt 3 aufgefihrt sind):

1. Verwechslung einer Erkéltung mit einer leicht verlaufenden
Grippe.

2. Ungentuigende Abdeckung der zirkulierenden Grippeviren
durch den Impfstoff.

3. Ungentigende Immunantwort des Kérpers auf die Impfung.

4. Reaktion des Immunsystems mit voriibergehenden
Symptomen (z. B. Temperaturerh6hung).

Wichtig zu wissen ist auch, dass das Immunsystem ein bis zwei Wochen benétigt, um nach der
Impfung einen wirksamen Schutz vor einer Grippeerkrankung aufzubauen.

Die saisonalen Grippeimpfstoffe enthalten jeweils inaktivierte Bestandteile von drei
Influenzaviren-Stammen und zwar jeweils von einem des Subtyps A/H1N1, des Subtyps A/H3N2 und
des Typs B. Alle saisonalen Grippeimpfstoffe sind frei von Quecksilber- und Aluminiumverbindungen.
Die in der Schweiz zugelassenen saisonalen Grippeimpfstoffe enthalten keine wirkungsverstarkenden
Zusatzstoffe (Adjuvantien). Ausnahme: das Produkt Fluad®, zugelassen und bestimmt fir Personen
ab 65 Jahren. Fluad® enthalt das Adjuvans MF-59C, welches die spezifische Immunantwort zu einer
vermehrten Produktion schitzender Antikdrper stimuliert.

Geringe Restspuren von Huhnerei-Proteinen sind bei allen in der Schweiz erhéltlichen Grippeimpf-
produkten vorhanden.

Durch die Grippeimpfung wird die Immunitat gegen die Grippe gestarkt, d. h. es werden spezifisch
schiutzende Antikérper gebildet, die vor einer spateren Erkrankung schiitzen bzw. diese abschwéachen.

Quellen: 1-5


javascript:document.form1.submit();�

O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit DOeG
Abteilung Ubertragbare Krankheiten MT

8. In der Schweiz ist die saisonale Grippeimpfung fur alle Personen
freiwillig. Die Entscheidung flr oder gegen eine Grippeimpfung
sollte jedoch gut informiert getroffen werden.

Die saisonale Grippeimpfung ist fiir alle Menschen freiwillig. Dies gilt auch fir alle im Gesundheits-
wesen und in der Betreuung tatigen Personen. Die personliche Entscheidung fur oder gegen den
eigenen Schutz vor einer Grippeerkrankung soll jedoch stets anhand von quantitativ und qualitativ
ausreichender Information und nach einer objektiven Abschatzung der Vor- und Nachteile erfolgen.
Auch sollte man sich seiner beruflichen Verantwortung den Patientinnen und Patienten sowie seinen
Arbeitskolleginnen und -kollegen gegeniiber bewusst sein. Manche Personen kdénnen sich in einem
moralischen oder ethischen Dilemma befinden, das sie selbst verantwortungsbewusst [6sen missen.

Selbstbestimmung: Selbstverstéandlich hat jede Person das Recht zur Grippeimpfung oder zu ande-
ren Impfungen ,Nein“ zu sagen. Inshesondere von Gesundheitsfachpersonen hért man gelegentlich
Ausserungen wie ,ich habe das Recht, krank zu sein!* Dieses Empfinden sowie die Entscheidung fiir
oder gegen einen Grippeimpfschutz sind zu respektieren. Dabei ist es wichtig, dass man sich sowohl
Uber die méglichen Risiken der Impfung wie auch tber die Verminderung des Risikos von Influenza-
erkrankungen bei sich selbst und seinen Mitmenschen sachlich informiert.

Auf die Nachteile, d. h. die moglichen Risiken der Grippeimpfung wird in den Punkten 5 und 6 dieses
Dokuments sowie in den Richtlinien und Empfehlungen zur Grippeimpfung des Bundesamtes fur
Gesundheit (BAG) vom 27.10.2011 detailliert eingegangen. Was die Vorteile der Grippeimpfung von
Gesundheitsfachpersonen anbelangt, gibt es mindestens drei:

1. Fachpersonen im Gesundheitswesen haben durch ihren
Umgang mit Patienten ein erhdhtes Risiko, selbst an
Grippe zu erkranken. Eine rechtzeitige Grippeimpfung im
Herbst reduziert dieses Risiko.

2. Eine Grippeepidemie auf einer Abteilung kann zu Kompli-
kationen bei Patientinnen und Patienten fihren. Im Alter,
bei bestimmten chronischen Erkrankungen oder einem ge-
schwéachten Immunsystem ist die Wirkung einer Grippe-
impfung nicht optimal. Sauglinge unter sechs Monaten
haben ein erhdhtes Komplikationsrisiko, kénnen jedoch
noch nicht gegen die Grippe geimpft werden. Die Grippe-
impfung beim Personal schiitzt diese Menschen indirekt.

3. Eine Grippeepidemie auf einer Abteilung kann auch durch
Personalausfélle zu einer ungewollten, zuséatzlichen
Arbeitsbelastung fur das Medizinal- und Pflegepersonal
fuhren. Die Grippeimpfung fur Gesundheitsfachpersonen ist
aus medizinischer, ethischer und 6konomischer Sicht eine
sinnvolle Praventions-Massnahme.

Die Vorteile der Impfung zur Verhinderung von Grippeerkrankungen und -komplikationen Uberwiegen
die moglichen Risiken der Impfung bei weitem. Deshalb wird sie vom Bundesamt fir Gesundheit BAG,
von praktisch allen Arzte- und weiteren Gesundheitsberufs-Organisationen in der Schweiz und
weltweit, vom International Counsil of Nurses ICN sowie von der Weltgesundheitsorganisation WHO
empfohlen. Wenn keine medizinische Kontraindikation besteht, entscheiden sich gut informierte
Fachpersonen fiir die saisonale Grippeimpfung.
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