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Einleitung

Das pandemische Influenzavirus A(H1N1)v führte in der
Schweiz bisher nur zu sporadischen Erkrankungsfällen.
Für die kommende Grippesaison rechnen wir mit einem
epidemischen Auftreten ähnlich den Ausbrüchen auf
der Südhemisphäre in diesem Sommer [1]. Hier zeigte
sich eine rasante Ausbreitung des H1N1v-Virus, welches
in zunehmendem Masse für Influenza-Erkrankungen
verantwortlich zeigt (siehe CDC-Website). Wir erwarten,
dass es auch bei uns in der kommenden Grippesaison
gemeinsam mit den bekannten humanen «saisonalen»
Influenzaviren zirkulieren wird [2]. Da in der breiten
Bevölkerung gegen das A(H1N1)v-Virus keine (Kreuz-)
Immunität besteht, ist für die kommende Grippesaison
auch in der Schweiz mit einer grösseren Zahl Erkrank-
ter zu rechnen [3]. Die A(H1N1)v-Influenza verursacht
meist milde Krankheitsverläufe, jedoch sind fatale Ver-
läufe bei jungen, immunkompetenten Personen be-
schrieben [2, 3]. Bislang wurde noch keine Veränderung
der A(H1N1)v-Virulenz beschrieben [2].
In wenigen Tagen werden die ersten pandemischen
A(H1N1)v-Impfstoffdosen zu Verfügung stehen. Der sai-

sonale Influenzaimpfstoff 2009 ist bereits verfügbar.
Es stellt sich nun die Frage, wer wann womit geimpft
werden soll.

Womit sollen wir impfen?

Da das A(H1N1)v-Virus neben den bekannten saisonalen
Influenzaviren zirkulieren wird, ist grundsätzlich einzig
eine Impfung sowohl mit dem saisonalen wie auch pan-
demischen A(H1N1)v-Impfstoff sinnvoll. Der saisonale
Influenza-Impfstoff schützt nicht oder allenfalls marginal
vor dem pandemischen A(H1N1)v-Influenzastamm und
kann die pandemische Impfung nicht ersetzen, aber er-
gänzen (persönliche Mitteilung, [4]).

Der pandemische Impfstoff
Die zwei in den Schweizer Handel kommenden Impf-
stoffe unterscheiden sich nur unwesentlich (Tab. 1 p).
Im Gegensatz zur saisonalen Impfung enthalten beide
als Adjuvans Squalen, welches die Immunantwort
verstärkt. Dadurch kann mit einer geringeren Antigen-
dosis ein Impfschutz erreicht werden. Zudem induzieren
Squalen-basierte Impfstoffe eine qualitativ bessere
Immunantwort, welche allenfalls auch A(H1N1)v-Virus-
varianten zu neutralisieren vermag.
Beide Impfstoffzusammensetzungen wurden in A(H5N1)-
(Vogelgrippe) und/oder saisonalen Influenza-Impfzu-
sammensetzungen getestet und sind sowohl bei Kin-
dern >6 Monaten wie auch bei Erwachsenen bis ins
hohe Alter sicher [5, 6]. Da es sich bei der A(H1N1)v-
Impfung wie bei der saisonalen Impfung um einen
Totimpfstoff handelt, kann durch die Impfung keine In-
fluenza oder deren Komplikationen ausgelöst werden.

Was sollten alle Geimpften wissen?
Die häufigsten (91/10 bis 01/100) «unerwünschten»
Wirkungen – welche die (erwünschte) Aktivierung des

1 Bitte beachten Sie dazu auch den Beitrag: Hoffmann M,
Schlegel M, Vernazza P. Pandemische Influenza A(H1N1)v 2009 –
wir sind gewappnet. Swiss Med Forum 2009;9 (34):582–5.

Quintessenz

P Das pandemische A(H1N1)v-Influenzavirus wird in der kommenden
Grippesaison 2009/10 neben den herkömmlichen saisonalen Influenza-
stämmen auch in der Schweiz auftreten. Eine alleinige saisonale Grippe-
impfung ist daher nur beschränkt sinnvoll; sie sollte insbesondere für
Risikogruppen mit einer pandemischen Influenzaimpfung kombiniert
werden.

P Die im pandemischen A(H1N1)v-Impfstoff verwendeten Adjuvantien
sind sicher, und die Impfung kann allen Personen, welche sich gegen die
«Schweinegrippe» schützen wollen, und Kindern >6 Monaten empfohlen
werden.

P Insbesondere Risikopersonen für einen schwereren Krankheitsverlauf
sowie Personen, welche in Gesundheitsberufen tätig sind oder Säuglinge
betreuen, sollte eine saisonale und pandemische Grippeimpfung nahege-
legt werden.

P Der pandemische Impfstoff ist ein Totimpfstoff; daher kann er auch
gemeinsam mit oder in kurzem zeitlichen Abstand zu der saisonalen
Grippeimpfung verabreicht werden.

P Für die pandemische Impfung wird meist ein Booster nach >3 Wochen
empfohlen; bei gesunden Erwachsenen ist eine Dosis wahrscheinlich
ausreichend.

Informationen im Internet
Swissmedic-PaniFlow: www.swissmedic.ch/pandemieportal.asp
BAG: www.bag.admin.ch/influenza/
WHO: www.who.int/csr/disease/swineflu/en/
CDC: www.cdc.gov/H1N1FLU/
ECDC: www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/

Pages/Influenza_A(H1N1)_Outbreak.aspx
Matthias
Hoffmann
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Immunsystems widerspiegeln – sind eine lokale Rötung,
Schmerzen und Schwellung an der Injektionsstelle sowie
grippale Symptome wie Kopfschmerzen, Fieber, Myal-
gien/Arthralgien, Nausea und Müdigkeit. Es ist daher
empfehlenswert, Paracetamol zur Coupierung der All-
gemeinsymptomatik als Reservemedikation prophylak-
tisch abzugeben. Die Impfwirksamkeit wird dadurch
nicht beeinträchtigt. Die Symptome klingen meist nach
1–2 Tagen vollständig ab.

Was wir wissen müssen
Grundsätzlich können alle Grippe-Impfstoffe auch seltene
Nebenwirkungen wie Juckreiz/Hautauschlag, Thrombo-
zytopenie, Neuralgien, Parästehesien und Fieberkrampf-
anfälle hervorrufen. Immunologische Phänomene wie
ein Erythema multiforme, eine Vaskulitis mit Nierenbe-
teiligung oder das Guillain-Barré-Syndrom sind sehr
selten, aber auch bei diesen Impfstoffen nicht gänzlich
auszuschliessen. Um seltene Nebenwirkungen rasch zu
erfassen und die Impfstoffsicherheit zu gewährleisten,
hat die Swissmedic hat daher eine intensive Post-
Marketing-Surveillance ins Leben gerufen ([7]; www.
swissmedic.ch/pandempieportal.asp).

Wie soll man impfen?

Der A(H1N1)v-Impfstoff kann problemlos gleichzeitig
oder auch mit kurzem zeitlichem Abstand zum saiso-
nalen Impfstoff verabreicht werden (Totimpfstoffe). Es
empfiehlt sich, die stärker immunogene pandemische
Impfung im nicht dominanten M. deltoideus zu appli-
zieren. Die Injektion mit der saisonalen Impfung kann
auf der Gegenseite erfolgen.
Die pandemische Impfung induziert nach einer ersten
Dosis bereits bei der Mehrzahl geimpfter gesunder Er-
wachsener einen Antikörpertiteranstieg [8]. Noch ist
aber unbekannt, ob der Titeranstieg mit der im Impf-
stoff gewählten Dosis einen ausreichenden Impfschutz
gewähren wird. Laufende Untersuchungen werden
diesbezüglich bald Klarheit schaffen. Nach aktuellem

Wissenstand ist eine Booster-Impfung nach 3–4 Wochen
insbesondere bei immunkompromittierten und älteren
Personen zu erwägen. Mit der Auslieferung des pandemi-
schen Impfstoffes werden die Empfehlungen aktualisiert
werden. Bei Kindern <9 Jahren dürfte die Empfehlung
für eine Booster-Dosis bleiben [9].

Wer soll bei Kapazitätsengpässen prioritär
geimpft werden?

– Personen >6 Monaten mit einem erhöhten Risiko für
einen schwereren Krankheitsverlauf (siehe [3]): chro-
nisch Erkrankte, Immuninkompetente, Schwangere
(vorzugsweise ab dem 2. Trimenon).

– Personen, welche gemeinsam mit Personen mit er-
höhtem Risiko zusammenleben oder diese betreuen
(Familienangehörige, medizinisches Personal, Be-
treuende von Säuglingen <6 Monaten).

– Personen, welche die pandemische Grippe A(H1N1)
v und/oder die saisonale Grippe vermeiden wollen.

Der Bund hat genügend A(H1N1)v-Impfdosen bestellt,
um die Impfung der gesamten Bevölkerung gewährleis-
ten zu können. Sollten initial logistische Lieferengpässe
auftreten, empfiehlt sich die bevorzugte Impfung von
Personen mit erhöhtem Morbiditätsrisiko.

Impfung in speziellen Kollektiven
Die pandemische Impfung kann auch bei Schwangeren
und stillenden Müttern empfohlen werden. Auch bei
Kindern >6 Monaten ist die Impfung sicher und wird
gut toleriert [10]. Bei Kleinkindern können die allge-
meinen Nebenwirkungen jedoch ausgeprägter sein. Da-
her sollten die speziellen Dosierungshinweise der Her-
steller beachtet werden.
Zwar ist die Datenlage betreffend der A(H1N1)v-Impfung
in speziellen Patientenkollektiven noch lückenhaft,
doch aus den Erfahrungen mit (squalenhaltigen) saiso-
nalen und präpandemischen Impfstoffen ergeben sich
keine Gründe, die Impfung speziellen Patientengruppen
vorzuenthalten. Falls persönliche Bedenken zur Sicher-
heit des pandemischen Impfstoffes überwiegen, kann
den Patienten zu ihrem (partiellen) Schutz die Möglich-
keit einer möglichst frühen Oseltamivir-Therapie unter
ärztlicher Kontrolle angeboten werden. Es ist jedoch zu
beachten, dass Oseltamivir-Resistenzen in Zukunft
nicht ausgeschlossen werden können und die Impfung
einen besseren Schutz bietet.

Fazit

In der kommenden Grippesaison 2009/10 werden so-
wohl die herkömmlichen saisonalen wie auch der pan-
demische Influenzastamm zirkulieren. Daher ist eine
saisonale wie auch pandemische Grippeimpfung ange-
zeigt, insbesondere für Risikopersonen. Der pandemische
Impfstoff ist sicher und kann keine Influenza oder deren
Komplikationen auslösen, diese aber verhindern. Ver-
mutlich bewirkt eine Dosis des pandemischen Impfstoffes
einen ausreichenden Schutz. Eine zweite Booster-Dosis
ist bei Kindern <9 Jahren indiziert und bei Risikoper-

Tabelle 1.

Pandemrix®

(GlaxoSmithKline)
Celtura®

(Novartis)

Kultursystem Hühnereiweiss Zellkultur

Antigen Totimpfstoff
Split Virion 3,75 µg

Totimpfstoff
Neuraminidase/
Hämagglutinine 7,5 µg

Adjuvans Squalen, Tocophenol, Polysorbat Squalen, Sorbit, Polysorbat

Gebrauch Rekonstitution vor Gebrauch,
anschl. 24 Std. lagerbar 4–8 °C

Gebrauchsfertige Suspension
(Fertigspritze), Lagerung 4–8 °C

Dosierung Erwachsene: 0,5 ml
Kinder <10 Jahre: 0,25 ml
<6 Mt.: Impfung nicht empfohlen

Erwachsene und Kinder: 0,5 ml
<6 Mt.: Impfung nicht empfohlen

Applikation i.m.
ev. 2. Dosen (Abstand >21Tg.)*

i.m.
ev. 2. Dosen (Abstand >21Tg.)*

* bei Kindern und Risikopersonen empfehlenswert; Empfehlungen werden gemäss des
neuestenWissenstandes laufend angepasst (siehe Internetadressen auf Seite 788
unten).
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sonen von zusätzlichem Nutzen. Die dementsprechenden
Empfehlungen werden nach dem neuesten Wissenstand
fortlaufend angepasst. Die meist selbstlimitierenden
«unerwünschten» Wirkungen der Impfung reflektieren
die Immunaktivierung und können mit Paracetamol
coupiert werden. Fortlaufend werden neue Daten zur
pandemischen Impfung erhältlich sein, aufgrund derer
die Empfehlungen nationaler und internationaler Organi-
sationen fortlaufend aktualisiert werden (siehe Internet-
Linkliste auf Seite 788).
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