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Grippegefahr: individualmedizinische

und institutionsbezogene Erwdgungen
von Albert Wettstein

Aus individualmedizinischer Sicht sind folgende Fakten zu berticksichtigen:
= Grippe (vor allem Influenzatyp A) erfasst in der Schweiz jedes Jahr zwi-
schen Dezember und Mérz 100.000 - 230.000 Personen. Wahrend jlinge-

re gesunde Menschen meist "nur" wahrend ca. einer Woche unter hohem

Fieber, allgemeinem Malaise, Appetitlosigkeit sowie Myalgien, Kopfweh,
unproduktivem Husten und gelegentlich Halsweh und Schnupfen leiden,

sind Betagte und chronisch Kranke (besonders solche mit chronisch-
respiratorischen oder Kreislaufleiden) stark geféhrdet bei Auftreten von

Komplikationen, die eine Hospitalisation erfordern (0.2 - 0.6 ' der 15-44

Jahrigen, 0.2 - 4 % der 45-64 Jahrigen, aber 2 - 10 % der Uber65Jahrigen,

wobei die héheren Werte fir Chronischkranke der entsprechenden Grup-

pen gelten).

— Fast alle Todesfalle durch Influenza (ausser bei Pandemien) erfolgen bei
iber65Jahrigen, insgesamt sterben jahrlich 0.2 - 1.5% der Betagten an In-

fluenza.
= Grippeimpfung reduziert bei unter65Jahrigen um
e 70 -90% Influenzaerkrankungen
e 25% alle Erkaltungskrankheiten
e 43% Arztbesuche und Arbeitsausfélle
bei iber65Jahrigen um
e 50% Influenzaerkrankungen
e 50% Lungenentzindungen
e 20 -50% Spitaleinweisungen
e 68% Todesfélle infolge grippalen Infekts.

= Die Grippeimpfung fihrt bei Erwachsenen, auch bei Betagten, praktisch
nie zu allgemeinen Komplikationen und bringt héchstens wahrend einiger

Tage lokale Beschwerden an der Injektionsstelle.

Aus individualmedizinischer Sicht ergibt sich deshalb eine klare Bilanz:
= Betagte und jingere Chronischkranke sollten sich jedes Jahr gegen Grip-

pe impfen lassen.

= Nicht impfen lassen sollten sich Hochbetagte oder Chronischkranke, die
ihr Leben abgeschlossen haben und sterben méchten. Der Influenzatod

ist eine "gute", leidensarme und kurze Sterbensart.



Andere Uberlegungen gelten fiir Patienten und Personal von Gesund-

heitseinrichtungen

= In Einrichtungen des Gesundheitswesens kommt es haufig zu Influenza-
epidemien, die auch vitale und lebensfrohe Betagte oder Chronischkranke
treffen und téten kdénnen.

= Die Impfung schitzt das Personal praktisch vollstédndig vor Influenza und
die Patienten wenigstens zur Hélfte.

— Grippewellen im Heim werden praktisch immer von Personal ins Heim
geschleppt, fihren zundchst zu gehduftem Personalausfall, sowie nach
kurzer Latenz zu Erkrankungen und Todesféllen bei den Patienten (siehe
vorstehenden Artikel).

deshalb gilt in Institutionen:

= Grosse Anstrengungen sind zu unternehmen mit dem Ziel, tiber 80% aller
Mitarbeitenden mit Patientenkontakten in den Einrichtungen zu impfen.

= Wenn dies nicht erreicht werden kann, sollen alle Patienten von Alters-
und Pflegeheimen geimpft werden, mit Ausnahme jener, die dies aus-
drlcklich ablehnen. :

= Personal mit direktem Patientenkontakt in Alters-, Pflege- und Kranken-
heimen, das sich wider besseres Wissen nicht impfen lasst, nimmt das
Risiko in kauf, auch lebensfrohe Pflegebedurftige einer vitalen Gefahr-
dung auszusetzen.

= Die jahrliche Grippeimpfung flihrt zu einer spezifischen und vermutlich
auch allgemein positiven Stimulation der Abwehrkréfte des Immunsy-
stems und ist praktisch ohne Nebenwirkungen (Ausnahme: Hihnerei-
weiss-Allergie). Auch fir Schwangere und stillende Mitter ist das Ge-
impftwerden vorteilhaft, denn die Influenza - nicht die Impfung - kann zu
Schwangerschaftskomplikationen flihren und die gestérkte Immunabwehr
der Mutter kommt auch dem Neugeborenen zu gute.
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