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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung

Im ‘Handlungsbereich Public Health Forschung’ der Nationalen Strategie zur Pravention der
Grippe (GRIPS) ist als eine Massnahme das Erstellen eines Inventars (Mapping Study) aus-
gelegt. Ein solches Inventar umfasst unter anderem die Erhebung der durch die kantonalen
Behdrden und die Gesundheitseinrichtungen veranlassten laufenden Massnahmen, Projekte
und Aktivitdten zur Grippepravention. Die Analyse der durchgefuhrten Massnahmen und deren
erkannte Auswirkungen sollen als Grundlage zur Auswahl und Optimierung der Interventionen
far Betroffene und Interessierte (wie z.B. Gesundheitsbehoérden, -institutionen und Fachperso-
nen) dienen. Das Schweizerische Tropen- und Public Health Institut wurde mit der Durchfih-
rung der Mapping Study beauftragt.

Methodik und Vorgehen

Aufgabe der Studie war es, die in der Gesamtschweiz erfolgten Massnahmen und Erfahrungen
im Bereich der Grippepravention breit zu erfassen, insbesondere bei den fir die Grippeimp-
fung empfohlenen Zielgruppen. Organisationen aus allen 26 Kantonen wurden in die Studie
eingeschlossen, um eventuelle regionale Unterschiede auszumachen. Der Fragebogen wurde
in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit entwickelt. Mit einer personenbezo-
genen Email hatte das beauftragte Studienteam im Zeitraum zwischen Oktober 2017 und Ja-
nuar 2018 insgesamt 335 Organisationen angeschrieben. In der Folge beteiligten sich 108
Expertinnen und Experten an den 30-45 minutigen standardisierten telefonischen Einzelinter-
views. Diese reprasentierten 97 Organisationen: kantonale Behérden, nationale und kantonale
Dach- und Berufsverbande, Apothekerschaft, Spitaler, Alters- und Pflegeheime, Kinderbetreu-
ungseinrichtungen, Geburtshduser und Arztpraxen.

Ergebnisse

Die befragten kantonalen Behorden sind gut Uber die Aktivitdten im Kanton informiert und
engagieren sich im Bereich der Grippe-Pravention. Strategisch gesehen, erflllen sie eine steu-
ernde bzw. vermittelnde Funktion, um den Zugang zur Grippeimpfung zu erleichtern. Die Impf-
bewilligung fur Apotheken wird durch die Kantone vergeben und mittlerweile bieten Apotheken
in 18 Kantonen die Grippeimpfung an. Die Apotheken bieten die Grippeimpfung der Zielgruppe
der gesunden Erwachsenen an, wobei hier kantonal unterschiedliche Bestimmungen gelten.
In einem Kanton wurde ein Regierungsratsbeschluss verabschiedet, der alle Listenspitaler
verpflichtet, ein schriftiches Grippeimpfkonzept auf Spitalebene umzusetzen.

Operational gesehen, erwiesen sich einzelne Kantone als ausgesprochen aktiv in der Offent-
lichkeitsarbeit, um insbesondere die definierten Zielgruppen der Grippeimpfempfehlung zu er-
reichen, aber auch die allgemeine Bevoélkerung sowie private und berufliche Kontaktpersonen.
Darlber hinaus werden Grippeimpfungen in der kantonalen Verwaltung angeboten.

Nationale Dach- und Berufsverbande sind wichtige Ansprechpartner in nationalen Arbeits-
und Expertengruppen bspw. zur Nationalen Impfstrategie oder GRIPS. Sie leisten einen Bei-
trag zu Grippepraventionsmassnahmen durch die Erarbeitung von Leitfaden, Standpunkten
und Richtlinien zur Grippepravention als Handreichung fur ihre Mitglieder.

In den Spitalern lag der Fokus zu Beginn der Grippepraventionsmassnahmen seit den 1980er
Jahren hauptsachlich auf die Durchfihrung von Impfkampagnen - nicht anders als bei den
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nationalen Grippeimpfkampagnen -. Seit etwa 2008 wurde zunehmend Wert auf Kommunika-
tionsstrategien mit Impfempfehlungen flir Risikogruppen zum Selbstschutz gelegt. Auch Kon-
taktpersonen wurden mit Kommunikationsmaterialien zu Solidaritdt und Schutz der Risiko-
gruppen angehalten. Seit 2013/2014 gingen die Spitaler dazu tber, vermehrt nosokomiale In-
fluenzafalle zu erfassen und Regelungen einzufiihren, um die Mitarbeitenden zum Tragen von
Masken zu bewegen. Seit 2015/2016 werden in einigen Spitélern Grippe-Patienten isoliert un-
tergebracht und auch Besucher zur Handhygiene, Benutzung einer Niesetikette und dem
Mund-Nasen-Schutz angehalten. Gleichzeitig wurden Schnelltests zur Grippediagnostik sowie
Spitalinterne Sentinella Units zur Uberwachung der eigenen Grippeschwellenwerte aufgebaut.

Nicht alle Spitaler setzen Massnahmenbiindel um, aber alle befragten Spitaler bieten kosten-
lose Impfungen fur Mitarbeiter an und achten insbesondere auf Hygienemassnahmen. In allen
befragten Spitalern ist der Impfstatus der Mitarbeiter dokumentiert. Auch sind im Allgemeinen
Monitoringsysteme zur Uberwachung der Handhygiene Teil der Routinemassnahmen. Die
Maskentrag-Adharenz wird, im Rahmen der Grippepravention, allerdings nicht systematisch
uberwacht.

In den grossen Spitalern (Universitatsspitaler, Kantonsspitaler, Spitalgruppen) ist in der Regel
ein Team fur die Durchfihrung verschiedener Kampagnen verantwortlich - bestehend aus
Chefarzten und Mitarbeitenden der Spitalhygiene, der Infektiologie, der Unternehmenskom-
munikation, der Pflegedirektion und des Personalarztlichen Dienstes. Die Kampagnen umfas-
sen die Budgetplanung fir die einzelnen Aktivitaten, ein Monitoring und teilweise auch eine
Evaluation der Massnahmen.

In den meisten Alters-und Pflegeheimen liegt der Schwerpunkt der Massnahmen zur Grip-
pepravention in umfassenden Hygienemassnahmen und Impfangeboten. In den befragten
Einrichtungen wird die kostenlose Impfung fur Mitarbeitende mit Patientenkontakt angeboten,
allerdings nicht immer mit Erfolg. Vereinzelt existieren Maskentragrichtlinien bei Erreichen ei-
nes organisationsdefinierten Schwellenwertes, jedoch bislang ohne ein begleitendes Monito-
ring.

Auch im Bereich der Kinderbetreuung wird bei den befragten Einrichtungen die kostenlose
Grippeimpfung fir die Mitarbeitenden angeboten, aber kaum von ihnen wahrgenommen. Ba-
sishygienemassnahmen, wie Handehygiene, spielen in diesem Bereich eine gréssere Rolle
als das Maskentragen, da Kleinkinder darauf angewiesen sind, die Gesichter ihrer Bezugsper-
sonen zu sehen.

Grippepraventionsmassnahmen in den befragten Geburtshdusern beschranken sich - flr
Hebammen und Besucher mit respiratorischen Symptomen - auf Hygienevorschriften und die
Empfehlung, Masken zu tragen.

Die befragten Arztpraxen bieten die Grippeimpfungen fur ihre Mitarbeitenden, Patienten mit
erhéhtem Komplikationsrisiko und fur die allgemeine Bevolkerung an. Die Kosten fur die Imp-
fung der Mitarbeiter tragt der Arbeitgeber; die der Patienten und der Bevolkerung werden privat
oder Uber den Krankenversicherer abgegolten. Patienten werden in einem persoénlichen Arzt-
gesprach aber auch Uber Informationsmaterialien in den Warteraumen auf die Grippeimpfung
hingewiesen. Der Impfstatus der Patienten wird in der Patientenakte (meist elektronisch) ver-
merkt.

Der nationale Grippeimpftag ist als niederschwelliges Angebot einer Grippeimpfung fur Arzt-
praxen konzipiert. Betreffend der Anzahl der Impfungen ist der Grippeimpftag flr Praxen nicht
relevant, da sie die ganze Saison Impfen. Der Grippeimpftag wird aber - nicht nur von Praxen,
sondern auch von Spitalern oder Alters- und Pflegeeinrichtungen - als Auftakt fur Praventions-
aktivitaten genutzt und, um die Beteiligung an der nationalen Kampagne sichtbar zu machen.
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Far eine nationale Sensibilisierung und Signalwirkung wird in 2018 der nationale Grippeimpf-
tag unter dem Patronat der FMH, in Kooperation von KHM und pharmaSuisse durchgeflihrt.

Schlussfolgerungen

Insgesamt lasst die Analyse des Inventars der durchgefiihrten Massnahmen, Projekte und Ak-
tivitdten und deren Auswirkungen zur Grippepravention durch kantonale Behdrden, Gesund-
heits- und Betreuungseinrichtungen vier allgemeine Schlussfolgerungen zu:

1.

Eine kantons-und institutionsiibergreifende Zusammenarbeit engagierter Praventi-
onsteams zeigt positive Wirkung

Wirkungsvolle Grippepraventionsmassnahmen sind zum einen auf eine kantonsubergrei-
fende Zusammenarbeit und Vernetzung zahlreicher engagierter Expertinnen und Experten
und zum anderen auf gesundgesundheitspolitische Initiativen zurtickzufiihren.

Die kantons-und institutionentbergreifende Arbeitsgruppe «Groupe Latin» der West-
schweiz, die sich aus intra-kantonalen Fachpersonen aus unterschiedlichsten Organisati-
onen zusammensetzt ist ein Beispiel fir operationelle Synergieeffekte im Bereich Praven-
tion und Behandlung von Grippeinfektionen in Kranken- und Pflegeeinrichtungen.

Der Regierungsratsbeschluss in Zurich fur ein verpflichtendes schriftliches Grippeimpfkon-
zept aller Listenspitaler, sowie die gemeinsame VZK Kampagne ist ein Beispiel fur eine
erfolgreiche institutionenlbergreifende Initiative.

Das Engagement zur Grippepravention variiert bei den Akteursgruppen
Vertreterinnen und Vertreter der nationalen und kantonalen Dach- und Berufsverbande
waren im Bereich der Politikberatung eingebunden, durch ihre Gremienarbeit beispiels-
weise in der Erarbeitung von GRIPS. Die Dach- und Berufsverbande sind wichtige Akteure
far Guidelines und Handreichungen der Berufsgruppen. Dieser strategische Bereich weist
Potential auf, da teilweise von veralteten Richtlinien oder auch nicht vorhandenen Hand-
reichungen oder Empfehlungen berichtet wurde, vor allem fir die Bereiche der stationaren
und ambulanten Pflege flr Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko.

Die politische und strategische Federfuhrung der Gesundheitsdepartemente, Kantonsarz-
tinnen und Kantonsarzte in der Pravention und Gesundheitsférderung variierte stark von
Kanton zu Kanton und zeigt Potential flr ein starkeres Engagement im Bereich Public
Health auf.

Einzelne Akteure, insbesondere die Spitdler und in erster Linie die Universitatsspi-
taler, nehmen eine Vorreiterrolle ein

Die Studienergebnisse zeigen, dass insbesondere Universitatsspitaler fortlaufend neue
Massnahmen zur Grippepravention fordern. Die interdisziplindre Umsetzung der Massnah-
men und Kampagnen, die regelmassige Evaluierungen als Lernprozess, die Surveillance
der Grippeinfektionen und eine unterstitzende Fuhrungskultur auf Institutionsebene sind
als positive Verstarker zu nennen.

Wichtigkeit von Massnahmenbiindeln gewinnt zunehmend an Einfluss

Der nationale Referenzrahmen als auch die Umsetzung von Massnahmen zur Grippepra-
vention zeigt eine Entwicklung von einzelnen, isolierten Massnahmen zu breit gefacherten
Massnahmenbiindeln auf. Die partizipative Teilhabe und Einbindung ALLER (Mitarbeiten-
den, Patienteninnen und Patienten, Besucherinnen und Besucher) und das gezielte An-
sprechen einzelner Berufsgruppen in der Umsetzung der Massnahmen scheint ein weite-
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rer wichtiger Faktor fur die Akzeptanz zu sein. Ausserdem wurde die gemeinsame Verant-
wortlichkeit als zukunftsweisend beurteilt, weil Mitarbeitende und Vorgesetzte, Patienten
und Besucher sich im Bereich der Grippepravention engagieren.
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1 Einleitung

Die saisonale Grippe ist von grosser Bedeutung fir die 6ffentliche Gesundheit: Sie kann zu
schweren Komplikationen mit Krankenhausaufenthalt und in manchen Fallen zum Tod fihren.

Ziel der Nationalen Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe 2015 - 2020 (GRIPS) ist
es, die Anzahl schwerer Grippeerkrankungen in der Schweiz zu reduzieren, insbesondere bei
Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung. Diese Personen so-
wie deren enge Kontaktpersonen sind die Zielgruppen der Grippeimpfung und Grippepraven-
tionsmassnahmen. Zu lhnen gehodren Personen ab 65 Jahren, Personen mit chronischen Er-
krankungen, schwangere Frauen, Frihgeborene, Patientinnen und Patienten in Pflegeeinrich-
tungen sowie Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen
Tatigkeit regelmassig Kontakt mit Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko haben?.

1.1 Auftrag und Zielsetzung

GRIPS ist eine Ubergangsstrategie und beabsichtigt, Datengrundlagen fiir die Entwicklung
einer allfalligen Folgestrategie zur saisonalen Grippe bereitzustellen und gleichzeitig die bis-
herigen Interventionen auf nationaler, kantonaler und institutioneller Ebene zu optimieren bzw.
Zu erganzen.

Im ‘Handlungsbereich 1: Public Health Forschung’ der GRIPS ist als eine Massnahme das
Erstellen eines Inventars (Mapping Study) definiert. Das Inventar umfasst die Erhebung der
durch die kantonalen Behdrden oder die Gesundheitseinrichtungen veranlassten laufenden
Massnahmen, Projekte und Aktivitdten zur Grippepravention. Die Analyse der durchgefihrten
Massnahmen und deren erkannte Auswirkungen soll als Datengrundlage zur Auswahl und
Optimierung der Interventionen bei Betroffenen und Interessierten (wie z.B. Gesundheitsbe-
hérden, -institutionen und -fachpersonen) dienen. Das Schweizerische Tropen- und Public
Health Institut wurde mit der Durchfiihrung der Mapping Study beauftragt.

1.2 Methodik

Die Mapping Study stutzt sich im Wesentlichen auf folgende zwei Methoden:

¢ Eine Qualitative Befragung ausgewahlter Beauftragten der Grippepravention an-
hand von strukturierten telefonischen Einzelinterviews

1 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikatione n/broschueren/p ublikatione n-uebertragbare-krankheiten/strategie-
grips.html (Zugriff 5.6.2018)

2Gemass Impfempfehlungen sind die Zielgruppen der Grippeimpfung und Grippeprdventionsmassnahmen Personen der
Gruppe a) und b) gemeint.

a) Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung: Personen ab 65 Jahren; Personen (ab dem
Alter von 6 Monaten) mit einer der folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung; Lungenerkrankung (insbesondere
Asthma bronchiale);Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren(wie zum Beispiel
Diabetes oder starkes Ubergewicht mit BMI = 40); Neurologische(wie zum Beispiel M. Parkinson, zerebrovaskulére Erkrankun-
gen) oder muskuloskelettale Erkrankung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren; Lebererkrankung (He-
patopathie); Niereninsuffizienz; Asplenie oder Funktionsstérung der Milz (inklusive Hdmoglobinopathien); Immundefizienz (wie
zum Beispiel HIV Infektion, Krebs, inmunsuppressive Therapie); Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten 4 Wochen
entbunden haben.

b) Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen* Tétigkeiten regelméssigen Kontakt haben
mit: Personen der Kategorie a);S&uglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhbhtes Komplikationsrisiko und kénnen auf-
grund ihres jungen Alters noch nicht geimpft werden).Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fiir alle Medizinal- und
Pflegefachpersonen, alle im paramedizinischen Bereich tétigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen, Tagesstétten sowie
Alters- und Pflegeheimen, inklusive Studierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

5
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o Eine Dokumentenanalyse der von den Befragten zur Verfligung gestellten Doku-
mente.
Die Kriterien und die Auswahl der zu befragenden Organisationen sowie die Fragestellung
wurden mit dem BAG abgestimmt.

1.2.1 Die teilnehmenden Organisationen

Bei der Auswahl der Organisationen ging es darum, diejenigen fur die Erhebung auszuwahlen,
welche fur die Beantwortung der Fragestellung besonders relevant sind. Hierbei wurde zudem
berlicksichtigt, dass Organisationen aus allen 26 Kantonen gewahlt wurden, um eventuelle
regionale Unterschiede erkennen und berlcksichtigen zu kénnen. Ziel der Mapping Study war
es, die relevanten Massnahmen und Erfahrungen moglichst breit zu erfassen.

Die Auswahl der Organisationen erfolgte mit zwei Sampling Methoden; dem Purposive Samp-
ling und dem Theoretischen Sampling. Das Purposive Sampling erfasst die gezielte Auswahl
der zu untersuchenden Organisationen bezlglich ihrer Rolle zum Schutz der Zielgruppen, ge-
mass der Grippeimpfempfehlungen?. Zu diesen Organisationskategorien gehérten kantonale
Gesundheitsdepartemente, nationale und kantonale Dach- und Berufsverbande, Spitaler, Al-
ters- und Pflegeheime, Hospiz, Kinderbetreuungseinrichtungen, Geburtshauser, Arztpraxen
und Apothekerschaft. Zusatzlich wurden weitere Einschlusskriterien identifiziert, wie bspw. pri-
vate und kantonale Spitaler; Spitaler der Grundversorgung und der spezialisierten Versorgung
(Geriatrie, Padiatrie, Gynakologie, Neonatologie u.a.); und kantonale und nationale Verbande.
Erganzend wurde nach dem Schneeballverfahren vorgegangen, wobei die Befragten nach Re-
ferenzpersonen aus anderen Organisationen gefragt wurden. Mit diesem Verfahren wurden
ca. 15 zusatzliche Beauftragte der Grippepravention in die Studie eingeschlossen, u.a. zwei
Kantonsapotheker und eine kantonale Arztegesellschaft. Die Liste aller befragten Organisati-
onen findet sich im Anhang 1.

Nachfolgend wurde das Theoretische Sampling eingesetzt. Dies bedeutet, dass die Auswahl
weiterer Organisationen wahrend der Datenerhebung und -auswertung beendet wurde, sobald
eine ,Sattigung“ eintrat. Diese war dann erreicht, wenn die weiteren interviewten Personen
einer Organisationskategorie keine wesentlich neuen Erkenntnisse fir diese Kategorie mehr
einbrachten. Insgesamt wurden Beauftragte der Grippepravention folgender Organisationska-
tegorien interviewt:

Interviewte Organisationen (n=97)

Kanton I 25
Dachverband I 17
Spital I 40
Alters- und Pflegeheim [ 8
Kinderbetreuung Il 2
Geburtshaus 1 2
Arztpraxis |l 3

Abbildung 1: Interviewte Organisationen

3 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/the men/me nsch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/infektionskrankheite n-a-
z/grippe.html (Zugriff 05.06.2018)
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1.2.2 Fragebogen und Telefoninterviews

Die Entwicklung des Fragebogens fand in enger Absprache mit dem BAG statt. Die Mapping
Study zu Grippepraventionsmassnahmen beinhaltete vier Hauptinteressensschwerpunkte:

e Public Health Auftrag seit 2010/2011: Welche Grippepraventionsmassnahmen werden
far welche Risikogruppen durchgefihrt?

o Strategie/Langfristige Planung: Erfahrungen und Veranderungen und zukiinftige Pla-
nungen

o Referenzrahmen: Nationale / kantonale Strategien und Vorgaben; Zusammenarbeit
und Vernetzung

o Wirkung: Monitoring der Aktivitaten, Evaluierung der Massnahmen (inkl. Kosten), Do-
kumentation und Analyse

Der Fragebogen (siehe Anhang 2) wurde in vier telefonischen Pilotinterviews mit Expertinnen
und Experten in Bezug auf die Verstandlichkeit und Dauer getestet.

Die schweizweiten Einzelinterviews wurden telefonisch gefuhrt. Als Leitfaden fur die ausfuhr-
lichen Telefoninterviews diente der Fragebogen, der vorab mit einem Einladungsschreiben
elektronisch an alle Organisationen verschickt worden war.

Die Interviews wurden wahlweise auf Deutsch oder Franzdsisch gefihrt und dauerten im
Schnitt 30 - 45 Minuten. Alle Interviews wurden mithilfe einer Tonbandaufzeichnung fiir den
internen Gebrauch und einem Gesprachsprotokoll in einer Excel Datenbank dokumentiert.

Um der jeweiligen Organisationskategorie (Spitaler, Arztpraxen, Pflege-und Altersheime vs.
Dach- und Berufsverbanden bspw.) gerecht zu werden, wurde das Set gemeinsamer Leitfra-
gen angepasst. Im Verlaufe eines Interviews wurde je nach Expertise der Befragten weitere
situative Anpassungen vorgenommen.

1.2.3 Analyse der Befragungen und Dokumente

Die Auswertung der Einzelinterviews stitzt sich auf die Gesprachsprotokolle. Die Ge-
sprachsprotokolle der Interviews wurden explorativ gesichtet, der Inhalt zusammengefasst,
abstrahiert und im Hinblick auf die Rubriken der Hauptfragestellungen zu Kategorien zusam-
mengefasst und interpretiert. Interviewtbergreifend wurde auf Konsistenz und Widerspriche
geachtet.

Es wurden online-verfigbare Medienmitteilungen, Webseiten etc. und Dokumente, die von
den Expertinnen und Experten mit dem Studienteam geteilt wurden, gesichtet.

Die Ergebnisse der Befragungen wurden mit den Dokumenten erganzt. Der Zusammenhang
wird nur dort aufgezeigt, wo sich hieraus ein Mehrwert ergibt. Der vorliegende Bericht stellt
eine Synthese der wesentlichen Ergebnisse der Befragungen und Dokumentendurchsicht dar.
Er beriicksichtigt die Rickmeldungen des BAG zum Entwurf dieses Berichts.

1.2.4 Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz

Die Abklarungen der Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz vom 27. Juni 2017 ha-
ben ergeben, dass es sich um keine bewilligungspflichtige Studie im Sinne der kantonalen und
eidgendssischen Gesetzgebung handelt, da die Studie kein Forschungsprojekt gemass Hu-
manforschungsgesetz (HFG Art. 2) ist.
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1.2.5 Limitationen

Die Befragung der Studie wurde bewusst fir die Grippesaison 2017/2018 gewahlt, jedoch war
es aufgrund der dadurch starken Arbeitsbelastung einigen angeschriebenen Organisationen
nicht méglich, an der Befragung teilzunehmen. Die dadurch entstandene teilweise geringe
quantitative Reprasentation bestimmter Organisationen wurde durch die gewahlten zwei
Sampling Methoden aufgefangen. Die Analyse der Befragung zeigen Trends auf, die daher
auch allgemeine Schlussfolgerungen zulassen.

Obwohl die Liste der einzuladenden Organisationen fir die Studie mit Expertinnen und Exper-
ten diskutiert und validiert wurde, kann es sein, dass fir die Grippepravention relevante Orga-
nisationen nicht angeschrieben wurden und diese somit keine Gelegenheit hatten, ihr Enga-
gement gegen die Grippe in Rahmen dieses Inventars darzulegen.
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2 Resultate

Insgesamt wurden in dem Zeitraum von Oktober 2017 bis Januar 2018 vom Studienteam
schweizweit 335 Organisationen mit einer personalisierten Email angeschrieben. 108 Beauf-
tragte der Grippepravention aus 97 Organisationen haben fur ein Interview zugesagt. Die be-
fragten 97 Organisationen setzen vielfaltige Grippepraventionsmassnahmen um, welche sich
je an eine oder mehrere Zielgruppen richteten (Abbildung 2).

14 Personen, die privat oder beruflich
Kanton (25) J 6 in Kontakt sind mit Personen mit

8 erhéhtem Komplikationsrisiko
Dachverband (17) 23

39 Personen mit chronischen

H 5
Spital (40) 4, Erkrankungen

Alters- und 8

Pflegeheim (8) i 7

. Schwangere, Friihgeborene
Kinderbetreuung (2)

Geburtshaus (2) 1

. 3 m Senior/innen (ab 65 Jahre)
Arztpraxis (3) n 15

Abbildung 2: Die befragten Organisationen und ihre Zielgruppen nach Impfempfehlungen
Die Expertinnen und Experten konnten mehrere Zielgruppen nennen, an welche sich ihre Praventionsmassnahmen
richten (multiple Antworten waren moglich), n=97.

Engagement im Bereich der Grippepravention seit 2001

Das Engagement im Bereich der Grippepravention reicht bei den befragten Organisationen
weit vor die aktuelle GRIPS zuriick (Abbildung 3). Zwischen 2001 — 2007 realisierte das BAG
jahrlich eine nationale Grippepraventionskampagne fir Personen, mit der gezielten Impfemp-
fehlung fir den Selbst- bzw. Fremdschutz. Ab 2008 wurde eine neue Nationale Strategie zur
Grippeimpfpromotion 2008-2012 durchgefihrt, deren Hauptziel die Promotionstatigkeit zum
Schutz der Risikopersonen war*. GRIPS wird seit 2015 umgesetzt, und die befragten Organi-
sationen haben ihre Massnahmen vor allem in Bezug auf die Zielgruppen erweitert. Die be-
fragten Expertinnen und Experten der Kantone und Dachorganisationen gaben an, sich seit
GRIPS vermehrt im Bereich Grippepraventionsmassnahmen zu engagieren.

4 http://www.spectra-online .ch/de/search.html|?query=Grippe (Zugriff 05.06.2018)



Swiss TPH | Mapping Study

Kanton (25) 14 5
Dachverband (17) 12 2
Spital (40) 38
vor 2015
Alters- und Pflegeheim (8) 7
seit 2015

Kinderbetreuung (2) |2
Geburtshaus (2) |2

Arztpraxis (3) |2

Abbildung 3: Umsetzung der Grippepraventionsmassnahmen bereits vor und seit 2015
n=97, n/a=13

Die meisten der befragten Organisationen bauen auf ihren Erfahrungen auf und setzen viel-
seitige Massnahmen ein. Anderungen in ihrer Strategie und Umsetzung seit Beginn der
GRIPS, haben hauptsachlich die kantonalen Gesundheitsbehdrden, die Spitdler, die Arztpra-
xen und die Alters- und Pflegeheime vorgenommen (Abbildung 4). Gesamtschweizerisch wer-
den beispielsweise seit einigen Jahren vermehrt die Besucher in Spitalern und Alten- und Pfle-
geeinrichtungen mit Hygienemassnahmen (Handdesinfektion, Maskentragen) angesprochen,
da Mitarbeitende kritisch anmerkten, dass sie sich impfen lassen wiirden, jedoch die Besucher
in keine Massnahmen eingebunden seien.

Ja = Nein
Kanton (25) 52% 24%
Dachverband (17) 24% 35%
Spital (40) 70% 20%
Alters- und Pflegeheim (8) 63% 27%
Kinderbetreuung (2) 100%
Geburtshaus (2) 100%
Arztpraxis (3) 100%

Abbildung 4: Anderungen und Erganzungen in der Umsetzung der Massnahmen seit 2010/2011
n=97, n/a=17

Schwerpunkte der befragten Organisationen

Die Massnahmen der Organisationen lassen sich auf einer sowohl operationellen als auch
strategischen Ebene ansiedeln (siehe Tabelle 1). Ein v zeigt an, welche direkten Schwer-
punkte die einzelnen Organisationen inihrem Beitrag zur Grippepravention legen; ein (v') zeigt
eher indirekte Schwerpunkt an und verweist z.T. auf vereinzelte Massnahmen, wie bspw. eine

10
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Medienmitteilung. Die einzelnen Massnahmenbundel der Organisationen werden im Detail in
den folgenden Unterkapiteln dargestellit.

Kanton | Dach-und Be- | Spital Alters- und | Kinder- Geburtshaus | Arztpraxis
rufsverband Pflegeheim | betreuung

Operationelle Ebene

Impfung Perso- | v/ v v v v
nen mit berufli-
chem Kontakt

Impfung  Perso- | (v') v v
nen mit privatem
Kontakt

Impfung  Perso- | (v') () v v
nen mit erhéhtem
Komplikationsri-
siko

Hygienemass- () v v v v v
nahmen

Sensibilisierung () () v v v v v
Mitarbeitende

Richtlinien Mas-| z.T. v zT. v
kentragen

Fruhdiagnostik v
und Isolations-
massnahmen

Monitoringsys- 2T. v v
teme (Massnah-
men und In-
fluenzafélle)

Studien  (durch- v v v
fuhren und teil-
nehmen)

Strategische Ebene

Kampagnen v v v zT.

Offentlichkeitsar-
beit extern

Symposien

Expertengremien

Strategien, Richt- | v/ v v z.T.
linien, Leitfaden

Tabelle 1: Ubersicht zu den Grippepraventionsmassnahmen der Organisationen

Kostenrechnung zu den Massnahmen

Der Grossteil der Organisationen macht keine gesonderte Kostenrechnung fir ihre Massnah-
men (Abbildung 5), die Ausgaben fir Grippepraventionsmassnahmen werden vielmehr aus

11
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unterschiedlichen Budgets zusammengefihrt und abgerechnet. Der Impfstoff fir die Mitarbei-
tenden wird bspw. Gber das Budget des Personalarztes abgerechnet, die Kosten flir eine Pos-
ter Kampagne Uber das Budget der Kommunikationsabteilung, die Personalkosten Uber die
unterschiedlichen Abteilungen, und die Kosten fur Masken werden Uber die Kostenstelle der
Pflegeleitung verrechnet. Einige Spitaler, sowie Gesundheitsdepartemente und Kantonsarz-
tinnen und Kantonsarzte erfassen ihre Gesamtkosten gezielt und/oder planen ihre Massnah-
men anhand eines Budgets.

Ja = Nein
Kanton (25) 32% 68%
Dachverband (17) 18% 82%
Spital (40) 35% 65%
Alters- und Pflegeheim (8) | 13% 87%

Kinderbetreuung (2) 100%
Geburtshaus (2) 100%
Arztpraxis (3) 100%

Abbildung 5: Gezielte Kostenberechnung fir Grippepraventionsmassnahmen
n=97

Vernetzung der Expertinnen und Experten

Die meisten der befragten Expertinnen und Experten sind sowohl innerhalb als auch aus-
serhalb des Kantons vernetzt, wenn es um Grippepraventionsmassnahmen geht (Abbildung
6). Die Netzwerke umfassen die Teilnahme an Fachgesellschaften aber auch persénliche Kon-
takte, die als wichtige Quellen der Inspiration, des Austausches und der Motivation genannt
wurden. Ebenso dienen internationale Netzwerke (Deutschland, Siidafrika, Dubai, USA, Ka-
nada) fir den Austausch bspw. von Studienergebnissen und innovativen Massnahmen.

12



Kanton (25) | 5 N4 EN
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Alters- und Pflegeheim (8) [ENE2
Kinderbetreuung (2) 1
Geburtshaus (2)

Arztpraxis (3) Bl
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Ja, ausserhalb des Kantons

m Ja, innerhalb des Kantons

Ja, innerhalb und ausserhalb

des Kantons

m Nein, keine Vernetzung

Abbildung 6: Vernetzung der Akteure innerhalb und ausserhalb der Kantone

n=97, n/a= 9, multiple Antworten waren mdglich

Monitoring und Dokumentation

Fast alle Organisationen die Impfungen fur ihre Mitarbeitenden anbieten (n=54) erfassen diese
entweder elektronisch (n=38) oder verwenden Excel um die Durchimpfungsrate nach Mitar-
beitende zu berechnen. Beispielsweise werden im Kanton Zirich die Anzahl der geimpften
Mitarbeiter mit direktem bzw. ohne direkien Patientenkontakt aller Listenspitaler zusammen-
gefugt, um die Gesamtquote im Vergleich zur vorherigen Saison zu berechnen (siehe Tabelle

2).

Saison 2017/18

Institution: Anzahl
Mitar-
beitende
am
31.12.17

Geimpfte
Perso-
nen
Grippe-
Saison
2017/18

Quote
(Dur-
chimpfung)

Mitarbeitende mit direktem Patien-
tenkontakt

Mitarbeitende ohne direkten Pa-
tientenkontakt

Alle Mitarbeitenden

Tabelle 2: Beispiel eines Erfassungssystems der geimpften Mitarbeiter (VZK)

Weitere Monitoringsysteme umfassen die regelmassige und systematische Uberpriifung der
Compliance der allgemeinen und der Handhygiene, und ganz vereinzelt der Maskenpflicht

(Abbildung 7).

13
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Dokumentation Impfstatus Mitarbeitende 56% 7%
Dokumentation Impfstatus Patienten 12% 52%
Elektronische Erfassung der Impfungen 39% 25% \lilaein
System zur Analyse der Durchimpfungsrate 42% 21%
Andere Monitoringsysteme 24% 40%

Abbildung 7: Monitoringsysteme aller befragten Organisationen
n=97, n/fa=117, multiple Antworten waren mdglich

Medienmittteilungen

Die Auswertungen des Monitorings dienen der internen Planung, werden aber teilweise auch
an die Mitarbeitenden oder in Form von Newslettern bzw. als Medienmitteilung auf der Website
kommuniziert (Abbildung 8).

i :
luzerner kantonsspital vz£ i

Zurich, 19. April 2017

Medienmitteilung

..., Gripp bei i 2 erhishen, bleibt zentra-

les Anliegen

Grippe

e Die Grippe-Saison ist zu Ende. Die Mitglieder des Verbands Ziircher
Saison 2015 - 2016

Krankenhiuser (VZK) kennten die Impfquote beim Gesundheitsperso-

nal im Vergleich zum Vorjahr um 3,1 Prozentpunkte erhdhen. Einfa-
+ Die Grippesalson ist Ubarst

rgewshnlich lang und zeigie eine zwelgipflige
cher Zugang zur Impfung und gute Vorbilder sind wichtig.

Wie der VZK bei seinen Mitgliedern gemessen hat, liegt die Grippe-impfauote bei
den Mitarbeitenden mit Patientenkantakt in dieser Saison bei 24.7 %. Der tiefe
WWert in den Spitalern, Rehabiltationskiinken und Pflegezentren ist seit Jahren
schweizweit ein Thema Deshalb hatie der Verband Zorcher Krankenhauser vor
drei Jahren eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen. Zu dieser gehoren neben arzt-
lichen und pflegerischen Vertreterinnen und Vertretern aus den VZK-Spitalern
das Careum Bildungszentrum Zorich, das Zentrum for Ausbildung im Gesund-
heitswesen Kanton Zorich (ZAG), Winterthur sowie der Berufsverband der Pflie-
gefachirauen und Pflegefachmanner (SBK), Sextion ZurichiGlarus/Schafhausen

Gute Vorbilder und einfacher Zugang zur Impfung
Um die Impfquete nachhaltig zu erhohen, sind Messahmen vor Ort, in den einzel-
nen Teams, unabdingbar. Seit 2016 haben samtliche VZK-Mitglieder ein Impf-

konzept. Die P unterstotzt die Bema-

hungen erganzend. Dass sich Akteure des Gesundheitswesens im Kanton Zurich
for die «Gr soll den Mitarbeitenden in den

Spitalern, Rehabiltationskiiniken und Pflegezentren sowie der Bevolkerung zei-

gen, wie wichtig das Themaist. An verschiedenen Stellen wird diskutiert, ob und
welche zwingenden Verschriten allenfalls sinnvoll waren. «Die Impfquote 2u er-
hohen, braucht Ausdauer und Engagement» so Daniel Kalberer, Geschaftsleiter
des VZK. «Wir bleiben hartnackig und arbeiten darauf hin, die Impiquete mittels.
gemeinsamer Aktionen und durch gute Vorbilder zu ernahen.»

Abbildung 8: Beispiel Newsletter Kantonsspital Luzern und Medienmitteilung VZK

Herausforderungen sehr dhnlich in der Schweiz

Die genannten Herausforderungen in der Umsetzung der Grippepraventionsmassnahmen
sind schweizweit sehr ahnlich. Generell wurde die Meinungsbildung unter Mitarbeitenden als
Herausforderung genannt, die sich haufig nicht auf wissenschaftliche Evidenz (Studien) und
Fakten (Verstorbene an Grippekomplikationen) stiitze. Es wurde berichtet das individuelle
Anekdoten zu Grippeerkrankungen stattdessen eine Impfentscheidung beeinflussten. Im Be-

14



Swiss TPH | Mapping Study

sonderen bemangelten Facharzte ein geringes medizinisches Verstandnis unter den Mitarbei-
tenden in Bezug auf die Wirksamkeit eines Impfstoffes und den Effekt der Herdenimmunitat,
sowie die unklare Unterscheidung zwischen einem grippalen Infekt und der Influenza, wie auch
die Unkenntnis einer Ansteckungsmaéglichkeit Uber asymptomatische Personen. Auch wurde
ein geringes Vertrauen der Mitarbeitenden in die Wirksamkeit des Grippeimpfstoffes in Zusam-
menhang mit einer kritischen medialen Berichterstattung beobachtet. Diese Herausforderun-
gen wurden besonders flr zwei Berufsgruppen genannt, mit anteilig vielen Mitarbeitenden, die
einer Impfung eher kritisch gegenlber stiinden (Pflegende, Hebammen).

Vereinzelt wurde von den befragten Expertinnen und Experten das Anliegen eines Grippe-
impfobligatoriums hervorgehoben. Weitestgehend jedoch bestand Konsens dariber, dass
Freiwilligkeit durch Motivation und Fortbildung der richtige Weg sei, denn ,je mehr Druck man
auslibe, desto mehr Gegendruck erntet man* (Arzt, Kampagnenleiter Universitatsspital).

Der Nationale Grippeimpftag

Der Nationale Grippeimpftag wird seit 2003 durchgeflihrt. Flr etwa die Halfte der hierzu befra-
gen Organisationen ist dieser Tag von grosser bzw. massiger Bedeutung als Auftakt ihrer
Grippepraventionsmassnahmen. Der Nationale Grippeimpftag ist eine Initiative der Organisa-
tion der Hausarztinnen und Hausarzte (KHM) und wird jedes Jahr vom BAG unterstiitzt. Am
Nationalen Grippeimpftag wird die Impfung ohne Voranmeldung und zu einem empfohlenen
Pauschalpreis in an der Initiative teilnehmen Hausarztpraxen angeboten. Die Abbildung 9 stellt
die Bedeutung des nationalen Impftages als Auftakt fir die interviewten Organisationen auf
einer Skala 1-5 (sehr wichtig — nicht wichtig) dar. Interessant ist die Wichtigkeit in den Spitalern
und auf kantonaler Ebene, wo er zum einen als Auftakt fur die Kampagnen genutzt wird und
zum anderen die Teilnahme an der Kampagne eine nationale Sichtbarkeit und Zugehorigkeit
verleiht. FUr eine nationale Sensibilisierung und Signalwirkung wird in 2018 der nationale Grip-
peimpftag unter dem Patronat der FMH, in Kooperation von KHM und pharmaSuisse durch-
geflhrt.

Kanton 4 8 9

Dachverband [2 2 4

Spital 6 12 17
Sehr wichtig
Alters- und Pflegeheime | 3 4 Massig wichtig
Nicht wichtig

Kinderbetreuung |1
Geburtshaus |2

Arztpraxis |2 1

Abbildung 9: Bedeutung des Nationalen Grippeimpftages fir die interviewten Organisationen
n=97, n/a=20
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2.1 Kantonale Gesundheitsdepartemente, Kantonséi!'_ztinnen und
-arzte, Kantonsapothekerinnen und -apotheker, Arztegesell-
schaft

Aus der Perspektive der Kantonsarztinnen und Kantonsarzte sowie der stellvertretenden Kan-
tonsarztinnen und Kantonsérzte (n=13), der Kantonsapotheker (n=2), der kantonalen Arztege-
sellschaft (n=1), und der Mitarbeitenden der Gesundheitsdepartemente (n=9), sind die Verant-
wortlichkeiten fir Grippepraventionsmassnahmen in den Kantonen sehr breit gefachert. Fol-
gende detailliertere Aufgabenbereiche in Bezug auf die Grippepravention wurden von aktiven
/ engagierten Kantonen genannt:

1. Steuernde/vermittelnde Funktion im Sinne eines Public Health Auftrages im Kanton,

2. Offentlichkeitsarbeit zur Impfung speziell fiir die Risikogruppen, aber auch fir die allge-
meine Bevolkerung,

3. Infektionskontrolle tiber bspw. ein kantonales Uberwachungssystem von Influenza und
nosokomialen Infektionen,

4. Finanzierung/Koordination einer kantonalen Arbeitsgruppe, die Grippepraventionsmass-
nahmen und Kampagnen fur alle Gesundheitseinrichtungen im Kanton organisiert, aber
auch den Austausch unter ihren Mitgliedern fordert,

5. Durchfihrung des Grippeimpfangebotes in der kantonalen Verwaltung (Mitarbeitende der
Verwaltung, Lehrer, andere Kontaktpersonen),

6. Strategische Unterstlitzung und Forderung des Impfangebots in den Apotheken sowie
Sensibilisierung der Bevdlkerung diesbezlglich.

Eine Assistenzarztin fur Pravention und Gesundheitswesen eines Kantonsarztlichen Dienstes
fasste zusammen dass ,,Geméss dem Epidemiengesetz ist es die Aufgabe des Kantonsérztli-
chen Dienstes grundsétzlich die Impfungen zu férdern, und da gehért natiirlich auch die Grip-
peimpfung dazu. Und dabei ist der Kanton Umsetzungspartner von nationalen Programmen.
Die Zusténdigkeit des Kantons ist es auch, die Rahmenbedingungen dafiir anzupassen®.

Fast alle Kantone haben an der Umfrage teilgenommen (25 Kantone). Insgesamt lassen sich
die kantonalen Massnahmen in drei Gruppierungen unterteilen: Eine sehr aktive Gruppe (7
Kantone), eine Gruppe engagierter Kantone (7) und die anderen die keine Massnahmen auf
kantonaler Ebene in Bezug auf die Grippe durchfiihren (11). Letztere vertraten die Haltung,
dass die Verantwortung fir die Grippepravention neben dem Grippeimpfangeboten in den
Apotheken, hauptsachlich bei den Arzten als Grundversorgern liegt.

Die Vertreter der aktiven Gruppe sind in den Kantonen ZH, VD, NE, GE, NW, ZG, VS in die
Pravention involviert. Die Vertreterinnen und Vertreter dieser Gruppe hatten einen guten Uber-
blick und Einblick in die Grippepraventionsmassnahmen unterschiedlicher Akteure innerhalb
ihres Kantons. |hr Engagement umfasste dariber hinaus:

e Die Unterstlitzung der kantonalen Arztegesellschaft und der kantonalen Vereinigung
der Hausarzte und Kinderarzte bei der Umsetzung von Grippepraventionsmassnah-
men. Dies beinhaltete bspw. Vortrdge und Weiterbildungen oder die Bereitstellung von
Plakaten/Aufklebern der Handwaschetikette fur 6ffentliche Gebaude zur Hygienesen-
sibilisierung.

o Die Zusammenarbeit mit dem Verband der Kindertagesstatten fiir die Erarbeitung von
Infektionsschutz und Impfempfehlungen. Impfangebote fir Lehrer und Gesundheits-
personal verschiedener medizinisch-sozialer Einrichtungen im Kanton.

o Durchfihrung einer Informationskampagne in regionalen Zeitungen am Nationalen
Grippeimpftag sowie thematische Artikel mit jahrlich wechselnden Hauptaussagen.
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e Uberwachung des Impfstoffvorrats kantonaler Behérden und Spitalern.

e Aktive und passive Medienarbeit im Rahmen von TV Interviews oder Zeitungsartikeln
wird nur vereinzelt durchgefuhrt (Artikel in Tageszeitungen und TV-Werbespots, TV-
Interviews, TV-Werbespots in der Tram)

o Auf der Ebene der kantonalen Regierungspolitik sind als Ergebnis eines Regierungs-
ratsbeschlusses alle Listenspitaler im Kanton Zirich ab Januar 2016 dazu verpflichtet,
ein "schriftliches Grippeimpfkonzept mit dem Ziel einer méglichst hohen Grippeimpfrate
beim Spitalpersonal" vorzuweisen?®.

o Dariber hinaus hat der Kantonsarztliche Dienst des gleichen Kantons eine Bestands-
aufnahme der Massnahmen durchgeflihrt, die Akteure wie Spitéler, Alters- und Pflege-
institutionen, und Apotheken umfassen (ZH).

Beispiel einer inter- und einer kantonalen Zusammenarbeit

In der inter-kantonalen «Conférence des directeurs/trices médicaux/ales (DirMED) et des di-
recteurs/trices de soins (DirDSO) de Suisse latine», sind alle Kantone der Westschweiz (FR;
JU, NE, VAD, GF, WS, TI, BE) mit Expertenpanels vertreten. Die «groupe latin» hat Empfeh-
lungen zur Vorbeugung und Behandlung von Grippeinfektionen in Krankenhausern der Latei-
nischen Schweiz beantragt. Diese wurden in 2017 erarbeitet und 2018 von der Direktorenkon-
ferenz verabschiedet. Es sind Empfehlungen zu einem detaillierten Massnahmenpaket: Grip-
peimpfung fur das Gesundheitspersonal, Mund-Nasenschutz fur das Gesundheitspersonal,
Impfung fir die Risikogruppen, Grippediagnostik, Betreuung von Patienten mit Influenza, Mas-
snahmen fiir Besucher und die Uberwachung nosokomialer Influenza tiber die Kantone hin-
weg. Fur die Saison 2018/2019 ist die Umsetzung der Empfehlungen in den verschiedenen
Institutionen geplant, wobei die Kosten der Massnahmen von den einzelnen Organisationen
getragen werden. Im Kanton VD werden diese Empfehlungen auch auf Pflegeeinrichtungen,
Arztpraxen, medizinisch-soziale Einrichtungen (EMS) ausgeweitet.

Die Kantonale Arbeitsgruppe «unis contre la grippe» des Kanton Genf besteht seit mehr als
20 Jahren und setzt sich mittlerweile aus 30 intra-kantonalen Fachpersonen® zusammen. Ziel
der Arbeitsgruppe ist es, Grippepraventionsmassnahmen auf kantonaler Ebene zu koordinie-
ren und zu férdern. Daflr finanziert das Genfer Gesundheitsdepartement 10 Stellenprozent
der Koordination der Arbeitsgruppe. Es werden regelmassige Koordinationstreffen mit den Mit-
gliedern der Arbeitsgruppe zum Austausch von letztjdhrigen Grippepraventionsmassnahmen
abgehalten und zur Planung von neuen Kampagnenaktivitaten, deren Umsetzung und Evalu-
ierung. Aktuelle Informationen zur Influenza und den neuen Impfstoffen werden den Mitglie-
dern der Arbeitsgruppe Ubermittelt. Diese werden auch sensibilisiert und motiviert, sich fir
Grippepraventionsmassnahmen innerhalb ihrer Unternehmen oder Einrichtungen zu engagie-
ren. Dazu werden den Mitgliedern Informationsmaterial des BAGs zur Verfiigung gestellt oder
Mitglieder tauschen ihre Erfahrungen und Kampagnenmaterialen untereinander aus. Die Ar-
beitsgruppe lanciert zeitgleich mit der nationalen Medienmitteilung zur Impfsaison und Grippe-
impftag eine kantonale Impfkampagne’. Ziel der Kampagne ist es, Risikogruppen und die all-
gemeine Bevdlkerung fur eine Impfung zu motivieren. Teil der Kampagne sind Kommunikati-
onsmassnahmen flir Gesundheitsfachpersonen, die sowohl stationar wie auch ambulant in
Spitalern als auch in Alters-und Pflegeheimen arbeiten. Die Bevolkerung wird beispielsweise

5Siehe auch: https://gd.zh.ch/dam/gesundheitsdirektion/direktion/theme n/be hoerde n/spitalplanung/strukturbericht/strukturbe-
richt_september_2011/archivzuercherspitallisteakutsomatikneu/arp_generelle%20anforderungen_2016.1.pdf.spooler.down-
load.1517815414920.pdf/arp_generelle +anforderungen_2016.1.pdf (Zugriff 19.04.2018)

6 Fachkrafte aus dem Privatsektor, Gesundheitsinstitutionen, Verbanden, Stiftungen, NGOs, Kantonen, akademischen Institutio-
nen.

Siehe auch: http://ge.ch/sante/media/site_sante/files/documents_telechargeables/communiques_2014-10-13-cp-grippe-
2014.pdf (Zugriff 11.06.2018).
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durch TV-Spots und Informationstafeln in Ziigen und Regionalbussen auf die Grippeimpfung
und praventive Hygienemassnahmen hingewiesen. Als neue Massnahme werden auch Wei-
terbildungen und Schulungen fur Studierende der Medizin und der Pflege, sowie fur das Ge-
sundheitspersonal medizinisch-sozialer Einrichtungen durchgefiihrt.

Die engagierten Kantone (SO, BL, GL, SZ, LU, SG, Tl):

Routinetatigkeiten vor einer Grippesaison kantonsarztlicher Dienste dieser Kantone umfassen
folgende Massnahmen, die entweder vereinzelt oder als Paket umgesetzt werden:

¢ Die Aktualisierung und Verlinkung von Webseiten mit www.impfengegengrippe.ch oder
dem BAG und die Beantwortung von Medienanfragen.

o Ebenfalls informieren die Gesundheitsdepartemente regelmalig vor der Grippesaison
die Kantonsmitarbeiter, aber auch Arzte und Direktoren von Pflegeeinrichtungen aktiv
zur Grippeimpfung.

¢ Die Kantonsarzte geben Empfehlungen zu Grippepraventionsmassnahmen, wie bspw.
die Impfempfehlung fur Mitarbeitende oder die Empfehlung zur Verwendung von Hygi-
enemasken an Kantonsspitaler, Privatkliniken, Alters- und Pflegeheime und Spitex-
Dienste des Kantons.

¢ Kostenlose Impfung der kantonalen Mitarbeitenden.

¢ Impfen der Regierungsratsmitglieder.

e Des Weiteren werden Impftermine fir Kantonsangestellte angeboten oder Impfungen
von der Kantonsarztin, dem Kantonsarzt fur die Mitarbeitenden selber durchgefuhrt.

e Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wird auf den Nationalen Grippeimpftag hingewie-
sen, um die Arzteschaft zur Teilnahme zu ermutigen.

o Offentlichkeitsarbeit und Medienmitarbeit wie z.B. zum Thema Grippeimpfungen in
Apotheken.

e Medienarbeit im Rahmen von TV Interviews oder Zeitungsartikel wird nur vereinzelt
durchgefihrt (Artikel in Tageszeitungen und TV-Werbespots, TV-Interviews, TV-Wer-
bespots in der Tram).

Niederschwellige Impfangebote bestehenin 18 Kantonen und 404 Apotheken; fir Impfen ohne
arztliches Rezept, 1 Kanton (T1) impfen in Apotheke mit arztlichem Rezept - Impfberatung in
ALLEN Kantonen®. Gemass revidiertem MedBG von 2015 erwerben die Apotheker die Impf-
kompetenz kinftig bereits in der Grundausbildung. Dieses niederschwellige Angebot wurde
kantonal unterschiedlich umgesetzt, bspw. in Zusammenarbeit mit der Kantonsapothekerin
bzw. dem Kantonsapotheker, der kantonalen Arztegesellschaft oder dem Gesundheitsdepart-
ment.

Eine kantonale Arztegesellschaft (die Walliser Arztegesellschaft SMVS/N/SAG) hat zusammen
mit dem kantonalen Apothekerverein sowie dem kantonalen Gesundheitsdienst ein Projekt
zum Impfangebot in der Apotheke sowie dessen Evaluation geplant und umgesetzt. Fir die
Evaluation der Pilotphase wurden Apotheker, Arzte und Patienten befragt, und die Ergebnisse
wurden 2017 publiziert®. Die wichtigsten Ergebnisse haben gezeigt, dass die Mehrheit der
Kunden vom Impfangebot in den Apotheken Gebrauch machten, weil sie keinen behandelten
Arzt haben und es einfacher war, als einen Termin bei einem Arzt zu vereinbaren. Die Halfte
der geimpften Kunden kannten Menschen mit erhdhtem Risiko inihrem unmittelbaren Umfeld,

8 hitps://impfapotheke.ch/ (Stand 3.11.2017); Stand Sept. 2018: Impfen ohne &rztliches Rezeptin 19 Kantonen und 590 Apothe-
ken, 1 Kanton (TI) impfenin Apotheke mit arztlichem Rezept, Impfberatung in allen Kantonen.

® hitps://www.ovs .ch/data/documents/publication/OVSeval_vaccin_pharm_VS_final.pdf (Zugriff 19.04.2018)
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arbeiteten im Gesundheitsbereich oder standen in Kontakt mit kleinen Kindern. Fast alle der
Kunden gaben an, mit dem Impfangebot sehr zufrieden zu sein (99% gaben eine Zufrieden-
heitsbewertung von 4 oder 5 auf einer Skala von 1 (Minimum) bis 5 (Maximum) an). Die Wal-
liser Arztegesellschaft wurde exemplarisch wegen ihres besonderen Engagements identifiziert
und im Rahmen der vorliegenden Studie interviewt.

2.2 Nationale und kantonale Dach- und Berufsverbande

Auf nationaler Ebene wurden 12 und auf der kantonalen zwei Dach- bzw. Berufsverbande
befragt, die mit ihren Grippepraventionsmassnahmen unterschiedliche Zielgruppen fokussie-
ren. Dies sind das Kollegium fur Hausarztmedizin (KHM), Vereinigung der Kantonsarzte und
Kantonsarztinnen der Schweiz (VKS/AMCS), die Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH), der Dachverband der &ffentlichen und privaten Schweizer Spitéler, Kliniken und
Pflegeinstitutionen (H+), der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
manner (SBK), pharmaSuisse, QualiCCare (Interprofessioneller Verein zu Verbesserung der
Versorgungsqualitat von chronisch Kranken), die Lungenliga Schweiz, die Lungenliga Wallis,
die Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG), der Schweizeri-
scher Hebammenverband (SHV), Curaviva Schweiz, Spitex Schweiz und Spitex Nidwalden.
Die Massnahmen der nationalen Dachverbande lassen sich in zwei Tatigkeitsbereiche glie-
dern: die operationelle Ebene mit der Durchfihrung konkreter Massnahmen inklusive einer
Offentlichkeitsarbeit und die strategische Ebene. Die Massnahmen der kantonalen Dachver-
bande sind auf der operationellen Ebene anzusiedeln.

Dachverbande beziehen sich in ihrer Arbeit allgemein auf folgenden Referenzrahmen:

e Nationales Epidemiengesetz (EpG SR 818.101)

¢ Nationale Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe (GRIPS)
¢ Nationale Strategie zu Impfungen (NSI)

¢ Influenza — Pandemieplan Schweiz

¢ Organisationsinterne Richtlinien/Strategien

Auf der Operationellen Ebene sind Massnahmen wie bspw. die Organisation des Nationalen
Grippeimpftages (KHM) zu nennen. Als eine Haupttatigkeit der Dachverbande wurde die Of-
fentlichkeitsarbeit beschrieben. Dies beinhaltet bspw., Informationen des BAG an kantonale
Fachgesellschaften zu streuen mit der Bitte um Weiterleitung an die Mitglieder. Es werden
Artikel zum Thema in relevanten Fachzeitschriften, Newslettern und Mailings publiziert; Gber
Mitarbeiterzeitschriften werden Empfehlungen des BAG kommuniziert; es werden vereinzelt
Medienmitteilungen erarbeitet und Medienanfragen beantwortet; und bei Fortbildungen, Fach-
kongressen und Symposien werden gezielte Berufsgruppen angesprochen.

Auf der Strategischen Ebene sind die Dachverbande und Fachgesellschaften wichtige An-
sprechpartner in Gberregionalen oder nationalen Arbeitsgruppen und Expertengruppen bspw.
zur Nationalen Impfstrategie und GRIPS. Dachverbande und insbesondere Fachgesellschaf-
ten sind haufig fir die Erarbeitung interner Leitfaden, Standpunkte als Handreichung fir ihre
Mitglieder, und das Verfassen von Expertenbriefen verantwortlich.

Im Folgenden werden die umgesetzten Massnahmen detaillierter vorgestelit:

o Die Organisation des Nationalen Impftages durch das KHM geht auf eine Kooperation
mit dem BAG seit 2004 zurlick. Kinder- und Hausarztpraxen sind die primaren Grund-
versorger die mit der jahrlichen Kampagne im November angesprochen werden. Die
Arztpraxen registrieren sich auf einer gesonderten Plattform auf der Website des KHM,
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und die Patienten kénnen sich die teilnehmenden Praxen anhand ihrer Postleitzahl
auswahlen. Zusatzlich wird auf Arztkongressen und Fortbildungen fir Medizinisches
Praxispersonal mit einem Messestand fiir die Teilnahme der Arzteschaft am Nationalen
Grippeimpftag geworben. Als weiterer Teil der Offentlichkeitsarbeit werden etwa vier
Fachartikel pro Jahr publiziert (Primary Hospital Care, Praxis Arena). In Absprache mit
dem KHM informiert die FMH Uber den nationalen Grippeimpftag auf ihrer Website, in
der Schweizerischen Arztezeitung und im FMH Weekly. Die Prasidenten der Fachge-
sellschaften und kantonalen Arztegesellschaften werden gebeten, die Informationen
an die jeweilige Arzteschaft weiterzuleiten. Auf der strategischen Ebene kann die FMH
die Fachgesellschaften in nationalen Arbeits- und Expertengruppen vertreten (Natio-
nale Impfstrategie, GRIPS).
Ebenso ist der SBK, in Vertretung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner in na-
tionalen Arbeits- und Expertengruppen aktiv. Auch er informiert die Mitglieder Gber ihre
Mitgliederzeitschrift, und es werden Empfehlungen des BAG bzgl. der Grippepraventi-
onsmassnahmen geteilt. Als Berufsverband nehmen sie eine kritische Haltung gegen-
Uber einem Impf-Obligatorium und der Badge-Pflicht ein. Sie setzen auf gute Aufkla-
rung, um ihren Mitgliedern eine fundierte Entscheidung zu erlauben, und versuchen, in
Stellungnahmen (auch der Presse gegentber) differenziert zu argumentieren. 2008
wurde als Empfehlung flr die Mitglieder ein Ethischer Standpunkt im Umgang mit der
Grippeimpfung herausgegeben. Zitat aus dem Standpunkt: ,Empfehlungen fir die Pra-
xis: Unabhangig davon, ob sich Pflegende fiir oder gegen eine Grippeimpfung ent-
scheiden, ist wichtig,
o dass sie relevante Kenntnisse beztiglich Epidemiologie, Wirksamkeit, Morbidi-
tat, Mortalitét und Ubertragungswege der Influenza besitzen,
o dass sie Gefahrdungspotentiale in ihrem Arbeitsalltag erkennen,
o dass sie mit ihrem Verhalten dazu beitragen, Gefahrdungspotentiale fur die
Ubertragung der Grippe und von grippeahnlichen Infektionen gering zu hal-
ten“10,

Das Impfangebot in Apotheken wird als Ergdnzung zu den Impftatigkeiten der Arztin-
nen und Arzte gesehen und spricht gesunde Personen ab 16 Jahre an. Im Rahmen
von GRIPS stellt es ein niederschwelliges Angebot fir Kontaktpersonen (privat und
beruflich) von Risikogruppen dar. Der Berufsverband pharmaSuisse organisiert die
jahrliche Kampagne, und bietet eine Plattform (phs-net.ch) an, auf der die Impfdaten
aus den Apotheken gesammelt werden. Die Plattform erlaubt ein Monitoring und eine
Analyse von wem bspw. das Angebot genutzt wird. Eine Auswertung dieser Daten aus
den Grippesaisons 2016/17 und 2017/18 hat gezeigt, dass sich das Impfangebot in
Apotheken in kurzer Zeit stark verbreitet hat. In der Saison 2017/18 wurden rund 20'000
Grippeimpfungen in Apotheken durchgefihrt, was mehr als doppelt so viel wie in der
vorgangigen Saison. Von den geimpften Personen liessen sich 20% zum ersten Mal
impfen, und rund 15% gaben an, dass sie ohne das einfache Angebot in Apotheken
auf die Impfung verzichtet hatten. Eine gréssere Verschiebung von den Arztpraxen zu
den Apotheken lasst sich nicht beobachten. Die Apotheken bieten somit grosses Po-
tential, um neue Zielgruppen zu erreichen und damit zur Erhéhung der Durchimpfungs-
rate beizutragen''. pharmaSuisse bietet zudem einen Teil der Impfweiterbildung fiir
Apotheker an, welche obligatorisch ist fir alle Apotheker, die in der Apotheke impfen

"Onttps://www.sbk.ch/fileadmin/sbk/shop_downloads/de/Grippe-d.pdf (Zugriff 23.04.2018)

""Die Studie ,Impfen in der Apotheke: Bestandsaufnahme und Erfahrung der Apotheken® ist online verfigbar: https://www.phar-
masuisse.org/data/docs/de/16136/Impfen-in-der-Apotheke-Bestandesaufnahme-und-Erfahrungen-der-Apotheken.pdf?v=1.0
(Zugriff 06.09.2018)
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wollen und versorgt die Mitglied-Apotheken mit Informationsmaterial. Auf der strategi-
schen Ebene werden Verhandlungen mit den Krankenkassen gefiihrt, damit die Impf-
kosten auch bei Impfung in Apotheken Gbernommen werden. Auf politischer Ebene
engagiert sich der Verband, dass die Rahmenbedingungen optimiert werden, so dass
die Apotheken ihre Rolle bei Praventionsmassnahmen wahrnehmen kénnen.

Die Grippeschutzimpfung fur chronisch erkrankte Personen wurde erstmals 2012 im
Rahmen des damaligen Projekts QualiCCare bei der Massnahmenerarbeitung zur
Verbesserung der Versorgung von COPD Patienten thematisiert. 2013 ging der Verein
QualiCCare aus dem ursprunglichen Projekt hervor. In der Folge wurde 2014 eine in-
terprofessionelle Arbeitsgruppe mit Vertretern der Mitgliedorganisationen (KHM/FMH,
pharmaSuisse, SGP, Lungenliga, Concordia) und externen Partnern (SVA, H+) zur
Umsetzung des Massnahmenplans Grippeschutz fur Patienten mit COPD gebildet.
Seitdem wurden die Handlungsfelder breite Bevolkerung, Patienten und deren Ange-
horige sowie Leistungserbringende behandelt. In diversen Kunden-, Patienten- und
Mitgliedermagazinen, Berufsorganen und Fachzeitschriften wurde das Thema Grippe-
schutzimpfung thematisiert. 2016 wurde eine Umfrage unter den Akteuren im Gesund-
heitswesen mit Kontakt zu chronischen Patienten gemacht, welche von insgesamt
1043 Personen, Arzte, Apotheker, Pflegefachpersonen, MPA (medizinische Praxisas-
sistenten) und Pharma Assistenten beantwortet wurde. Seit 2017 ist der Fokus der
Arbeitsgruppe die Grippeschutzimpfung bei Patienten mit NCDs (nichtlibertragbaren
Krankheiten). Der Arbeitsgruppe gehoren Vertreter aller relevanten Akteure seitens
Leistungserbringer (Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen, Ligen), Krankenkas-
sen, Bund, Kantone, und Wissenschaft an. Fir 2018-2021 ist ein wissenschaftlich be-
gleitetes Implementierungsprojekt zur Erhéhung der Durchimpfungsrate bei Patienten
mit einer oder mehrerer chronischer Krankheiten und deren Angehérige in Erarbeitung.
Allgemeine Hygienemassnahmen werden nicht gesondert berticksichtigt. Es geht vor-
derhand um den Impfschutz, da das Zielpublikum chronische Patienten ist.

Durch die Zusammenarbeit mit QualiCCare ist seit 2015 die Frage nach der Grippe-
impfung und entsprechende Impfempfehlungen in die Mindeststandards der Patienten-
gesprache aller Ligen mit aufgenommen. In Bezug auf die Grippeimpfung verschickt
die Lungenliga Schweiz zu Beginn einer Herbstsaison ein Informationsschreiben an
alle kantonalen Lungenligen. Darin wird auf die Wichtigkeit der Grippeimpfung fiir das
in den kantonalen Lungenligen angestellte Pflegefachpersonal und die Bedeutung der
Impfung fur die chronisch erkrankten Patentinnen und Patienten hingewiesen. Das An-
schreiben beinhaltet auch die Empfehlung, dass diejenigen Pflegenden, die sich nicht
impfen lassen, die Maske tragen sollen. Die kantonalen Lungenligen sind jedoch sehr
eigenstandig in der Umsetzung der Empfehlungen. Zusatzlich werden die Broschiiren
des BAG fur die Fachpersonen und die Patientinnen und Patienten bei den kantonalen
Ligen aufgelegt. Im Rahmen der jahrlichen Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) Kampagne weist der Dachverband nochmals verstarkt auch auf die Bedeu-
tung der Grippeimpfung fir diese Patientengruppe und die Pflegenden hin.
Exemplarisch wurde eine kantonale Lungenliga befragt, die bereits seit mehr als 15
Jahren Sauerstoff-Patientinnen und -Patienten im Wallis mit Hilfe der Broschire
,Grippe”“ auf die Risiken der saisonalen Grippe hinweisen und fur die Impfung eng mit
Hausarzten und Pneumologen zusammenarbeiten. Seit 2016 bietet der Verband der
Gesundheitsférderung Wallis, welchem die Walliser Lungenliga angehért, kostenlose
Impfungen fur alle Mitarbeitenden tber die Impfapotheken an. Dieses Angebot wurde
bisher nur wenig genutzt (2 von ca. 90 Mitarbeiter liessen sich 2016 impfen und 4 von
ca. 90in 2017).
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¢ Die Impfempfehlung wahrend der Schwangerschaft geht auf eine langjahrige Zusam-
menarbeit von SGGG und dem BAG zuriick. Die strategische Arbeit innerhalb der
Fachgesellschaft SGGG zum Thema Grippeimpfungen beinhaltet die Entwicklung von
Guidelines, Expertenbriefen, Leitfaden, Factsheets und die Durchfliihrung von Weiter-
bildungen und Vortragen fur die Mitglieder. Seit 2010 werden Impfempfehlungen und
Guidelines wahrend der Schwangerschaft gemeinsam mit dem BAG erarbeitet, wobei
die Gynakologen zunehmend in die Umsetzung der Schweizerischen Impfempfehlun-
gen miteinbezogen werden. Die SGGG publizierte 2010 einen Expertenbrief mit der
Empfehlung, den Impfstatus einer schwangeren Frau zu tberprifen. 2013 legte sie ein
Dossier zum Thema ,Impfungen bei der erwachsenen Frau wahrend der Schwanger-
schaft, wer kontrolliert, wer impft?“ auf und publizierte in 2016 einen Praktischen Leit-
faden zu Impfungen in der Schwangerschaft. In 2017 wurde gemeinsam mit der Eid-
gendssischen Kommission fur Impffragen, der SGGG und dem BAG ein Factsheet zum
Thema ,Empfohlene Impfungen fir Frauen, vor, wahrend und nach der Schwanger-
schaft, die auch die Grippeimpfung umfasst, entwickelt und publiziert.

¢ Nebenden Gynakologen sind die Hebammen Ansprechpersonen fur Schwangere. Der
SHV hat keine spezifischen Guidelines zum Thema Grippepraventionsmassnahmen,
sondern sie informieren ihre Mitglieder in einem Newsletter tber die Materialien des
BAG in Bezug auf die Zielgruppe (Schwangere, Mutter, Kinder und berufliche Kontakt-
personen) und Uber allgemeine Hygienemassahmen. Informationen zum Thema Imp-
fen im Allgemeinen (bei Sauglingen und Schwangeren) ist Bestandteil der Beratungs-
gesprache der Hebammen, jedoch ohne Schwerpunkt auf die Grippeimpfung. Der
Impfplan fur Kinder wird in der Regel im Rahmen der Wochenbettbetreuung angespro-
chen. Die Haltung des Verbandes ist, dass dieser auch kontrovers diskutiert werden
darf. Das Ziel ist immer, eine fundierte Entscheidung (,informed choice®) der Eltern zu
ermdglichen. Dazu werden auch Broschiiren des Konsumentenschutzes ' empfohlen.

o DerDachverband Spitex versendet jedes Jahr die Informationen des BAG zum Thema
mit der Bitte um Weiterleitung an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Verbands-
strukturen. Im Frihjahr 2016 wurde eine Umfrage von QualiCCare unter kantonalen
Spitex Organisationen durchgefihrt, mit dem Ergebnis ,keine Spitex-Organisation gibt
Empfehlungen zu Handen ihrer Klientinnen und Klienten und ihren Angehdrigen ab“.
Ein aktiveres Engagement im Bereich Grippepraventionsmassnahmen wird den 24
Kantonalverbdnden und 580 Basisorganisationen Uberlassen.
Exemplarisch wurde ein kantonaler Spitex-Verband im Rahmen dieser Studie befragt.
Die Spitex in Nidwalden weist ihre Kundinnen und Kunden der ambulanten Pflege auf
die Empfehlungen zur Grippeimpfung des Gesundheitsdepartments hin. Fur die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter werden kostenlose Impfungen zu mehreren Terminen an-
geboten, wobei sich die Bereichsleitung wegen ihrer Vorbildfunktion impfen lasst. Fir
nicht geimpfte Mitarbeiter wird der Mundschutz zur Verfliigung gestellt, jedoch findet
kein Monitoring dazu statt. Die Impfrate der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird in der
Kadersitzung kommuniziert. Flr eine gute Argumentation fir die Impfung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter fehlen jedoch Informationen zu potentiellen Ansteckungen zwi-
schen Mitarbeitenden und Kunden — ,Das ist quasi eine Black-Box".

e Curaviva Schweiz vertritt als Dach- und Branchenverband die Interessen von uber
2'600 Heimen und sozialen Institutionen. Zum Thema Grippepravention stellt Curaviva
Schweiz das Themendossier «Schutz vor Grippe und Pandemien»'® (u.a. Links auf

12 Kinder-Impfungen-eine Entscheidungshilfe” (Stiftung des Konsumentenschutzes)

3 https://www.curaviva.ch/Fachinformationen/Theme ndossiers/Schutz-vor-Grippe-und-Pandemien/ooxuE8AA/PQBbv/  (Zugriff
07.09.2018)
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Informationen des BAG) zur Verfugung und informiert in der Curaviva Fachzeitschrift
betreffend Ubertragbaren Krankheiten, darunter Beitrage zur Grippeimpfung fir Pfle-
gende (2012) oder Grippeimpfung fur altere Menschen (2016). Curaviva Schweiz hat
sichin den letzten Jahren wiederholt fiir die freiwillige Impfung von Mitarbeitenden aus-
gesprochen. Im Gegensatz zu anderen nationalen Strategien (Demenz, eHealth, Pal-
liative Care), wo weiterhin grundlegende Fragen, etwa betreffend Finanzierung der
Umsetzung, ungeldst sind, ist die «Nationale Strategie zur Pravention der Grippe 2015-
2018» fur CURAVIVA Schweiz und senesuisse, den Verband wirtschaftlich unabhan-
giger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schweiz, keine Prioritat. Aus Sicht beider Ver-
bande reichen die bestehenden Informationsangebote (u.a. BAG-Dossiers «Saisonale
Grippe (Influenza)» sowie «Ausbriiche, Epidemien und Pandemien» mit Informationen
fur Fachpersonen und Betriebe: «Pandemieplan: Handbuch fir die betriebliche Vorbe-
reitung») und Frihwarnsysteme zur Grippepravention auf nationaler («Influenza-Pan-
demieplan Schweiz») und kantonaler Ebene (Pandemievorsorgeplanungen der Kan-
tone) aus. Es besteht kein Bedarf fir zusatzlich neu zu erstellende Informationsmate-
rialien fur Alters- und Pflegeheime, Fachpersonen, Bewohner und Angehdrige. Beide
Verbande sind an den fehlenden Evidenzen / Pravalenzen betreffend Grippe in
Schweizer Alters- und Pflegeheimen bei hochbetagten multimorbiden pflegebedirfti-
gen Menschen sowie beim Personal interessiert.
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2.3 Spitaler

Schweizweit wurden 40 Spitdler unterschiedlicher Grosse, Reichweite und Zentrumsni-
veau/Spitaltyp befragt: Universitatsspital (n=5), Spezialklinik Geriatrie (n=1), Padiatrie (n=1),
Hospitz (n=1), Kantonsspital (n=10), Privatklinik (n=3), Allgemeinspital der Grundversorgung
Niveau 2-5 (n=19). Die Interviewpartnerinnen und —partner vertraten die Abteilungen Infekti-
onspravention und —kontrolle, Spitalhygiene, Qualitdtsmanagement und Personalarztlicher
Dienst.

Als wichtiger Referenzrahmen fir die Umsetzung der Massnahmen zur Grippepravention wur-
den genannt:

¢ Nationales Epidemiengesetz

¢ Influenza — Pandemieplan Schweiz

¢ Nationalen Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe (GRIPS)
o SwissNoso: CleanHands Strategie

o Kantonale Strategien/Konzepte

o Interne Richtlinien/Strategien

e Erfahrungsaustausch

Der Erfahrungsaustausch und die Vernetzung spielt unter den Expertinnen und Experten aus
dem Spitalkontext eine grosse Rolle. Die meisten Befragten sind mit Kollegen vernetzt, wenn
es um Grippepraventionsmassnahmen geht (Abbildung 10).

Innerhalb und ausserhalb des Kantons 15 19
Innerhalb des Kantons 9 25 J
a
Nein
Ausserhalb des Kantons 10 24
Vernetzung mit Kollegen 34 6

Abbildung 10: Vernetzung Expertinnen und Experten in Spitdlern, multiple Antworten waren méglich
n=40, n/a=9

Sie verfugen Uber Kontakte innerhalb oder ausserhalb des Kantons oder beides. Formelle
Kontakte bestehen bspw. Gber Fachgesellschaften (Spitalhygiene, Infektiologie, Mikrobiologie,
gemeinsame Studien (O-CH), kantonale (ZH) und regionale (W-CH) Kampagnen / Netzwerke;
aber es werden auch Kampagnen Uber Spitalgruppen hinweg durchgefiihrt. Der Austausch
wird Uber Mailverteiler, Symposien und Expertengruppen gepflegt. Ein Produkt einer Zusam-
menarbeit ist bspw. ein online Repositorium von Richtlinien, die Spitallibergreifend zur Verfi-
gung gestellt werden'*. Des Weiteren ist eine Uberregionale aktive Zusammenarbeit Uber ein
Forschungsprojekt unter der Federfiihrung des St. Galler Kantonsspitals und der Universitat

"4www.guidelines.ch (Zugriff 23.04.2018)

24



Swiss TPH | Mapping Study

Basel/Universitatsspital Basel zu nennen. Die Implementierungs-Studie zu Praventionsmass-
nahmen zur Vermeidung nosokomialer Grippeinfektionen' wird in Kooperation mit dem Lu-
zerner Kantonsspital, dem Kantonsspital Chur, dem Unispital Basel und dem Claraspital in
Basel durchgefihrt.

Ebenso wurden persdnliche Netzwerke und informelle Kontakte als wichtige Quellen der In-
spiration und Motivation genannt, bspw. vorherige Arbeitgeber und ehemalige Kollegen, Aus-
landsaufenthalte und Weiterbildungen. Einige Spitaler verfligen Uber internationale institutio-
nelle Netzwerke (Deutschland, Sudafrika, Dubai, USA, Kanada), wobei die Kontakte genutzt
werden fir den fachlichen Austausch zu internationalen Studienergebnissen, innovativen Mas-
snahmen und Policies.

Vereinzelt wurde jedoch auch ein geringer Austausch und fehlende Transparenz unter Kolle-
gen bemangelt.

Grippepraventionsmassnahmen im Spital richten sich primar an die Mitarbeitenden mit Pati-
entenkontakt, Patienten mit erhdhtem Komplikationsrisiko und Besucher. Mitarbeitende wer-
den auf geplante Grippepraventionsmassnahmen aufmerksam gemacht Uber eine Beilage
zum Lohnkuvert, Flyer, Plakate, Mitarbeiterinformationsveranstaltungen, Teamsitzungen, in-
terne Newsletter, elektronische Informationstafeln, das Intranet und das personliche Ge-
sprach. Diese Massnahmen umfassen:

¢ die kostenlose Impfung fur die Mitarbeitende,

¢ allgemeine intensivere Hygienekampagnen inklusive der Handhygiene wahrend der
Grippesaison,

e eine «respiratorische Etikette» '

e den Mundschutz.

Die Impfung wird zwischen Mitte Oktober und Mitte Dezember fur die Mitarbeitenden (teil-
weise inklusive Medizinstudierende) angeboten. Je nach Grosse des Spitals bzw. der Spital-
gruppe wird an festen Tagen und zu vorgegebenen Terminen oder flexibel mit mobilen Teams
geimpft. Geimpft wird entweder an «Impfbars», auf den verschiedenen Stationen, vor dem
Personalrestaurant oder beim Personalarztlichen Dienst. Zum Auftakt der Praventionsmass-
nahmen und als Vorbildfunktion lassen sich vereinzelt die Leitung des Spitals oder der Abtei-
lung impfen. In den befragten Universitatsspitalern werden an manchen Tagen bis zu 170 Mit-
arbeitende geimpft von gesamt zwischen 5000-6000 Mitarbeitenden. Die Durchimpfungen der
Mitarbeitenden variiert in Bezug auf Berufskader, Abteilung, Spital und Kanton. Wenn neue
Massnahmen eingefuhrt wurden, konnte in der Regel ein Anstieg der Grippeimpfquote ver-
zeichnet werden, wenn lediglich der Fokus auf Routinemassnahmen lag, wurde eine Stagna-
tion oder sogar ein Rickgang der Impfbereitschaft unter den Mitarbeitenden verzeichnet.

In einigen Spitalern bestehen Anreiz- und Belohnungssysteme fir die Impfung. Bspw. erhalten
geimpfte Mitarbeitende kleine Gadgets wie Sackmesser, Frihstlcks- und Mittagessensgut-
scheine, Bettmompfeli (kleines Geback), 50 CHF, Pralinen, Fitnessgutscheine, Gewinnlotte-
rien, Urlaubstage etc. Andere Spitéler wiederum sprechen sich explizit flir eine intrinsische
Motivation ihrer Mitarbeitenden fir eine Grippeimpfung aus. Wiederum andere setzten auf Mo-
tivation durch Wettbewerb bspw. zwischen unterschiedlichen Abteilungen.

Das Universitatsspital Genf (HUG) in der Westschweiz war ein Vorreiter in der Einflihrung der
Badge- bzw. Pin-Pflicht, der den Grippeimpfstatus des Mitarbeiters zeigt. Die Badges sind

®Healthcare associated Influenza Prevention study program (HalP), 2015-2020.

6Taschentuch bei jedem Husten und Niesen verwenden, falls nicht vorhanden in die Ellenbeuge niesen und husten, anschlies-
send Hande waschen.

25



Swiss TPH | Mapping Study

entweder farblich markiert oder sind mit Botschaften versehen: ,Ich bin geimpft, um Sie zu
schiitzen/Je suis vacciné(e) pour vour protéger” oder ,Ich trage eine Maske, um Sie zu schit-
zen/Je porte un masque pour vous protéger®. Mittlerweise sind schweizweit Spitaler den Vor-
reitern gefolgt.

Informationen fur Mitarbeitende, wie Q&A, Kampagnenmaterial, Studien etc. werden haufig im
Intranet zur Verfugung gestellt, jedoch wurde berichtet, dass unklar sei, wie aktiv diese Mate-
rialen angesehen wirden. In einigen Spitalern bieten der Personalarzt, Kaderarzte etc. eine
personalisierte Beratung fur Mitarbeiter bezlglich der Grippeimpfung an (telefonisch, persén-
lich oder via Intranet-Chat).

Einige Spitaler haben seit 2012 die Mund-Nasen-Maske fur nicht geimpfte Mitarbeitende ein-
geflhrt. Diese Massnahme werde von manchen Mitarbeitenden viel besser angenommen als
die Grippeimpfung, so die Rickmeldungen. Vereinzelt ist die Vorschrift des Maskentragens fir
das gesamte nicht geimpfte Personal eingeflhrt, jedoch haufiger flr Mitarbeitende mit Erkal-
tungssymptomen, oder in Abteilungen mit Risikopatienten oder sobald ein definierter Schwel-
lenwert der Anzahl der Grippeerkrankten im Spitalerreicht ist.

Alle befragten Spitaler halten die Anzahl der geimpften Mitarbeitenden fest. Die meisten von
ihnen erfassen die Zahlen elektronisch und fihren eine jahrliche Analyse der Impfrate nach
der Grippesaison durch. Ein systematisches Monitoring zur Compliance der Handhygiene oder
der Maske wird in weniger als der Halfte der befragten Spitaler durchgefiihrt (Abbildung 11).
Eine Analyse der Durchimpfungsrate wird in der Regel fur die Mitarbeitenden nach Berufska-
der dargestellt, wobei die Analyse auf der Ebene der Stationen die Anonymitat einzelner Mit-
arbeitenden kompromittieren kann.

Zwei Spitaler berichteten, dass sie 2016/2017 eine Befragung der Patientinnen und Patienten
zur Compliance der Maske und Handhygiene der Mitarbeitenden durchgeflihrt hatten. Leider
liegen die Ergebnisse der Befragung dem Studienteam nicht vor.

Expertinnen und Experten, die ein Maskenobligatorium eingefihrt hatten, sprachen von einer
guten Akzeptanz von Seiten der Patienten: ,Friiher waren Patienten misstrauisch, wenn sie
von jemandem mit Maske gepflegt wurden, weil sie Angst hatten, sich anzustecken. Heute ist
das total akzeptiert, teilweise wird es sogar erwartet. Das ist nicht nur, aber auch auf die Kam-
pagnen im Spitéler zuriickzufiihren wie z.B. die ersten in Genf. Auch die medialen Echos ha-
ben dazu beigetragen.“(Leitender Arzt, Universitatsspital)

Dokumentation Impfstatus Mitarbeitende 100%
Dokumentation Impfstatus Patienten | 18% 82%
Elektronische Erfassung der Impfungen 83% 17% Ja
System zur Analyse der Durchimpfungsrate 76% 24% Nein
Andere Monitoringsysteme 38% 62%

Abbildung 11: Monitoring und Dokumentation der Grippepraventionsmassnahmen in Spitalern
n=40, multiple Antworten waren moglich, n/a=1

Wichtig zu erwahnen ist, dass Praventionsbeauftragte von Stationen und Abteilungen, die sich
um Personen mit erhéhtem Komplikationsrisiko kimmern, von einer nahezu 100% Compli-
ance der Mitarbeitenden beztiglich einer Impfung berichteten, Maskentragrichtlinien und Hygi-
ene- und Isolationsmassnahmen.
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Massnahmen fur Patienten und Besucher werden uber elektronische Informationstafeln, Flyer,
Plakate, Broschiiren, die Tagespresse, kantonale TV Spots und in persdnlichen Gesprachen
bekannt gemacht. Abbildung 12 bildet einen mehrsprachigen Flyer des Universitats-Kinderspi-
tal Zurich ab, der fur die Eltern entwickelt wurde. Fur die Grippe-Risikopatienten werden die
Abteilungsleiter dazu aufgerufen, die Patienten und ihre Kontaktpersonen tber die Mdglichkeit
der Grippeimpfung zu informieren. Informationen zur Ubertragung und zum Schutz der Pati-
enten sowie Handdesinfektionsspender und Masken werden am Eingang des Spitals, am
Ubergang zu den Abteilungen und auch in den Patientenzimmern aufgelegt.

UNIVERSITATS- UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL KINDERSPITAL
ZURICH ZURICH

pe vermeiden

nnen wir unsere
Patienten schiitzen.

- - -
toni gripin
Késhtu mbroni Ju veten, féemijén Tuaj dhe
pacientét tjeré nga infektimi.

Waschen Sie vor dem Gegen die saisona-
Betreten und vor Ver- le Grippe gibt es eine
lassen des Patienten- Impfung. Sie wird beson-
zimmers die Hande ders grippegefahrdeten
grundlich mit Wasser Personen* empfohlen.
und Seife. .

Para hyrjes dhe pas N& rast t& simptoma-
&shimit té dhomés s& ve té etheve dhe gri-
pacientit lani duart mire pitrrini né shtepi

me uje dhe sapun.

Kundér gripit sezoni
Tragen Sie bei einer Informoni persone- £/ ekziston vaksina. Kjo i
Erkaltung im Patienten-
zimmer einen Mund-
schutz,

lin kujdestars, nése g rekomandohet vecmas

Ju jeni té ftohur. personave® té rrezikuar
Die Grippeimpfung wird nga gripi dhe familjaréve
auch allen Mitarbeitenden té tyre. Informohuni nga ana e mjekes/
des Kinderspitals und den mijekut Tuaj shtépiak apo nga mjeket/
Angehérigen gefshrdeter Né rast ftohjeje né miekst kujdestars te femijes Tuaj ne
Bleiben Sie bei Fieber Patienten empfohlen. p dhomén e pacientit spital
und Grippesymptomen { bartni nj¢ maské goje “Persona, & cllat per shkak ta sé
zu Hause. bartin nje rrezii 12 larte

Abbildung 12: Informationsmaterial fir Eltern und weitere Besucher (Deutsch und Albanisch)

Kampagnen

Die Informations- und Sensibilisierungskampagnen sowohl fiir Mitarbeitende als auch fir die
Besucher appellieren auf unterschiedliche Weise an eine Verantwortlichkeit sich selbst gegen-
Uber, anderen gegenuber und an die professionelle Verantwortlichkeit:

¢ Ineiner Poster-Kampagne einer Spitalgruppe bspw. wurden vulnerable Patientengrup-
pen (Wéchnerinnen, Seniorinnen und Senioren) mit dem Slogan ,,Du musst mich schiit-
zen, da wir es nicht selber kdnnen“ abgebildet.

e Argumentationen, die ebenso in Kampagnen verwendet werden, stellen die Anzahl der
Patienten, die sich nachweislich im Spital angesteckt hatten, in den Vordergrund.

o Einanderes anschauliches Beispiel ist die Flugzeugargumentation: Jedes Jahr kommt
es, je nach Schwere der Grippesaison, zu 100-300 Toten in der Schweiz. Das ist ein
Flugzeug voller Menschen.

o Wieder andere bilden Erfahrungen von Grippepatienten narrativ ab, um der Verharm-
losung der Influenza entgegen zu treten.
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¢ Ein anderes Spital bettet ihre Grippe Kampagne in einen grésseren Zusammenhang,
die «Antivirus-Kampagne». Die Botschaft ist, dass nicht nur Influenza das Problem ist,
sondern auch andere Viren. Influenza war also nur der Anlass fir die Kampagne, sie
gilt aber fur alle Infektionen.

Ein Experte aus einem Kantonsspital resimierte die durchgefiihrten Kampagnen so: ,Anfangs
wurde an die Mitarbeitenden appelliert, also auf moralischen Druck gebaut. Das hat aber nicht
gefruchtet. Wegen der schlechten Impfrate wurden die Mitarbeitenden dann anonym befragt
und die Themen an einem Runden Tisch aufgenommen. Daraufhin sind sie vom moralischen
Druck véllig weggekommen. Die Erkenntnis der Befragung war, dass alle, die im Spital arbei-
ten, ein gemeinsames Ziel haben, némlich nosokomiale Grippefélle zu verhindern. Und fiir die
Mitarbeitenden war die Rolle der Besucher fiir eine potentielle Grippelibertragung und damit
die Epidemiologie im Spital ganz wichtig. Seit 2016 haben wir nun ein neues Massnahmen-
blindel, und dabei ist die Impfung ein Bestandteil, wobei die Vermeidung nosokomialer Grip-
pefélle im Zentrum steht. Damit versuchen wir, die moralisierende Konfrontation zu durchbre-
chen. Das neue Massnahmenblindel setzten wir in Zusammenarbeit mit St. Gallen und Basel
um, wobei die Massnahmen wissenschaftlich mit einer Studie begleitet werden. Die Massnah-
men umfassen ein niederschwelliges Impfangebot fiir Mitarbeiter durch die Cheféarzte, Schnell-
test um Patienten schnell isolieren zu kénnen, die Handhygiene, das Maskentragen, das An-
sprechen der Besucher, und das Credo «kranke Mitarbeiter bleiben zuhause». Wir vermitteln
den Mitarbeitenden, dass die Grippeimpfung keine totale Sicherheit bietet, sondern dass sie
nur Teil eines Biindels ist.“ (Chefarzt ad Personam, Kantonsspital).

In den grésseren Spitalern (Universitatsspitaler, Kantonsspitaler, Spitalgruppen) werden Kam-
pagnen von einem Team (Taskforce, Pedigrippe, Arbeitsgruppe, runder Tisch) bestehend aus
Mitarbeitenden der Spitalhygiene, Infektiologie, Unternehmenskommunikation, Pflegedirek-
tion, Chefarzten und dem Personalarztlichen Dienst durchgefihrt. In den HUG werden fir die
Kampagne etwa 300 Stellenprozent (4 Personen von Oktober — Februar) aufgewendet. In der
Regel gliedert sich die Kampagne in drei Phasen: die Vorbereitungsphase Ende Oktober, die
Durchfiihrung von November bis Februar und die Nachbereitung im Frihjahr. Die folgende
Darstellung eines Beispiels einer Kampagne wird entweder teilweise oder ganz von allen gros-
sen Spitalern (HUG, CHUV, Insel, USB, USZ, Hirslandengruppe u.a.) so oder ahnlich umge-
setzt und ist eine Synthese, angefertigt durch das Studienteam (siehe Box 1).
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Die Vorbereitungsphase umfasst die Ausarbeitung einer Grippestrategie mit folgenden Mass-
nahmen:

¢ Definition eines diagnostischen Algorithmus und eines organisationsinternen Schwellenwer-
tes

e Festlegung, auf welchen Stationen/Abteilungen Maskentragpflicht generell oder ab einem be-
stimmten Schwellenwert gilt.

e Schnelltests in der Notaufnahme.

e Evaluation des am besten geeigneten Impfstoffes nach Zielgruppen.

¢ Kommunikation der Grippepraventionsstrategie an die Mitarbeitenden.

e Verteilung der Handdesinfektionsspender, Besucherinformationen und Masken an strategi-
schen Orten im Spital fiir die Besucher.

o Kostenloses Impfangebot fir Studenten und Mitarbeitende, meist durch mobile Impfteams
und ohne Terminvorgabe.

¢ Kennzeichnung der Mitarbeitenden beziiglich Impfstatus.

Bei der Durchfiihrung wahrend der Saison werden:

e Rundmails an alle leitenden Mitarbeitenden (Abteilungsleitungen etc.) bei Erreichen des
Schwellenwertes verschickt. Sie implizieren die verbindliche Umsetzung der vorgesehenen
Massnahmen (Maskentragpflicht flr Mitarbeiter auf der Abteilung) und die Empfehlung der
Masken fur Besucher.

e Kontinuierliche epidemiologische Surveillance der respiratorischen Viren, tagliche bzw. wo-
chentliche Auswertung nosokomialer Falle.

e Umsetzung Sentineller Units in der Notaufnahme zur Uberwachung der Virologie ausserhalb
des Spitals.

e Té&gliches Monitoring im Falle einer Epidemie auf den einzelnen Stationen.

e Wochentliche Treffen des Kampagnenteams dienen der Lagebeurteilung der aktuell hospita-
lisierten Patienten: Abschatzen der Wirksamkeit der Massnahmen, Besprechung von noso-
komialen Fallen und mdgliche Interventionen bei Mitarbeitenden.

e Beratung angegliederter Kliniken bei der Umsetzung bestimmten Massnahmen.

Die Nachbereitungsphase umfasst eine Evaluation der gesamten Kampagne:

e Rundmails an alle relevanten Mitarbeitenden nach Unterschreiten des Schwellenwertes: Auf-
hebung der Massnahmen.

e Auswertung der epidemiologischen Daten zu nosokomialen Infektionen.

e Auswertung der Impfraten auch der angegliederten Kliniken.

e Auswertung der Patientenfragebdgen zum Maskentragen und Handdesinfektion der Mitarbei-
tenden.

¢ Rickmeldung an die arztliche Direktion/Klinikleitung, an Abteilungsleiter und ggf. an die mit-
betreuten Kliniken.

¢ Rickmeldung an die Mitarbeitenden.

e Pressemeldung Uber die vergangene Saison auf der Website.

Box 1: Synthese der Kampagnen im Spitalkontext
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Die Evaluation und ausfihrliche Dokumentation als Lernprozess und die angepasste Planung
eventueller zusatzlicher Massnahmen fiir die neue Saison inklusive einer Budgetplanung stellt
die Ubergangsphase zwischen der Nachbereitung und der Vorbereitung dar.

In den meisten Spitalern werdenin jeder Saison kleine Anpassungen vorgenommen. Es wurde
von erfolgreichen Sensibilisierungs- und Informationsaktivitaten in kleinen Gruppen berichtet,
in denen auch Diskussionen zu Angsten und Sorgen der Mitarbeitenden gefiihrt wurden. In
einem Spital, in dem Einzelgesprache und Sensibilisierungen in kleinen Teams durchgefihrt
wurden, konnte die Impfrate von Pflegenden von 9.4% auf tber 20% von einer zur nachfol-
genden Grippesaison gesteigert werden. Ein anderes Spital flihrte eine Impfplattform im Intra-
net ein. Auf dieser kdnnen sich Mitarbeitende wahrend zwei Wochen fir Einzelgesprache rund
um die Grippeimpfung registrieren. Die Termine wurden gut angenommen, und die Durchimp-
fung der Mitarbeitenden stieg seit der Einfihrung dieses Angebotes stetig an.

Veranderungen in den Massnahmen

Viele Expertinnen und Experten berichteten, dass die Akzeptanz der Masken in den letzten
Jahren gestiegen ist, und mittlerweile stossen Formulierungen wie ,Ich bin erkaltet und trage
zu lhrem Schutz eine Maske* auf positive Rickmeldungen. Jedoch wurde auch berichtet, dass
systematische Handreichungen zu wann, wie und von wem Masken getragen werden missen
und ein systematisches Monitoring noch nicht der Standard sei. Die befragten Expertinnen und
Experten gaben vermehrt die Rickmeldung dass das Auflegen von Flyern und das Impfange-
bot fur Mitarbeitende am Wochenende nicht weitergeflihrt wurden, da diese Massnahmen sich
nicht bewahrt hatten.
Es wurde von geplanten und flr die Saison 2017/2018 neu eingefiihrten Massnahmen berich-
tet, die sich teilweise andernorts auch schon bewahrt hatten und gut angekommen seien:
o Impfangebote fur Patientinnen und Patienten in der Spitalapotheke/Notaufnahme,
e Starkerer Fokus auf Massnahmen fir die Besucher: Maske, Information zu der Ge-
samtheit von Praventionsmassnahmen durch Filme/Plakate, Handedesinfektion,
e Zusammenarbeit mit Marketing und Kommunikationsabteilungen,
e Impfangebote fur Medizinstudierende,
o Nutzung der Vorlage des BAG fir personalisierte Poster,
o Kurze Filmsequenzen von und mit Mitarbeitern fir elektronische Informationstafeln und
das Intranet.

Beispiel einer Organisationsiibergreifenden Kampagne

Die Kampagne «Wir haben etwas gegen die Grippe. Sie auch?» des Verbandes der Zircher
Krankenhauser (VZK) geht auf eine 2014 gegriindete Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und
Vertretern der Arzteschaft und Pflegenden aus Ziircher Spitalern, Ausbildungszentren (Zent-
rum fur Ausbildung im Gesundheitswesen (ZAG), Careum Bildungszentrum) und den Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK) Sektion Zirich, Glarus, Schaff-
hausen und dem Verband der Zurcher Krankenhduser zuruck. Die Motivation fir eine gemein-
same Kampagne entstand aus dem ,Geflihl, auf der Stelle zu treten bezlglich der tiefen Impf-
quoten bei den Mitarbeitenden mit Patientenkontakt.“ Die erste gemeinsame Kampagne wurde
in der Saison 2015/2016 umgesetzt. Ziel der Kampagne ist es, jedes Jahr die Durchimpfungs-
rate der Mitarbeitenden um 5% zu erhéhen. Seit 2016 besteht im Kanton Zirich (siehe Kapitel
2.2) die Pflicht eines schriftichen Grippeimpfkonzeptes auf Spitalebene. Zudem rapportieren
die Spitadler dem VZK die Impfrate der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen. Unter Mitarbei-
tenden mit Patientenkontakt wurde in der Saison 2016/17 eine Impfrate von 24,7% und in der
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darauffolgenden Saison von 27,4%"7 erreicht. Eine neue Kampagne beginnt jeweils im Friih-
jahr mit einem Treffen, bei dem die vorherige Saison ausgewertet und eine erste neue Planung
erstellt wird. Es werden Erfahrungen der Mitglieder ausgetauscht und positiv bewertete Mas-
snahmen fur eine Ausweitung erdrtert. Das Aushangeschild sind die Kampagnen Flyer mit
positiven Botschaften, Vorbildern aus unterschiedlichsten Organisationen und Danksagungen
an alle, die sich fur die Grippeimpfung einsetzen (Auflage ca. 30.000). Die Hauptargumente
der Kampagne sind der Schutz der Patienten und die Solidaritat unter den Kollegen bzgl. eines
Arbeitsausfalls. Neben Spitélern, die teilweise die Flyer der Kampagne auflegen werden im
Spital weitere Massnahmen umgesetzt. Der Kampagnen-Flyer wird dem Lohnkuvert fur die
Mitarbeitenden der Ausbildungseinrichtungen im Oktober beigelegt und auch an alle Auszu-
bildenden und Studierenden verschickt. Auch fur die Mitarbeitenden und die Auszubildenden
bzw. Studierenden werden kostenfreie Impftermine angeboten. Das Thema Handhygiene und
die Impfung sind Bestandteile des Unterrichts (Careum, ZAG); das Maskentragen wird jedoch
eher in der Praxis erprobt. Zu Beginn der Kampagne 2014/2015 wurden die padagogischen
Mitarbeitenden durch Infektiologen und Praventivmediziner zum Thema Grippeimpfung ge-
schult. Seither hat es eine wichtige Kehrtwende in den Diskussionen gegeben, so die Rick-
meldung. Von einer eher emotionalen Debatte auf der Glaubens- und Werte-Ebene hin zu
Evidenz-basierten Lehrinhalten.

7 hitps :/lwww.vzk.ch/medienmitteilung/grippe-impfquote-bei-gesund heitspersonal-leicht-gestiegen (Zugriff 16.04.2018)
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2.4  Alters- und Pflegeheime

In den acht befragten Alters- und Pflegeheimen'® (NE, VD, NW, SO, ZH, AG, BL, BS) wird
insgesamt fir mehr als 3000 Bewohnerinnen und Bewohner die Langzeitpflege angeboten.
Die Alters- und Pflegeheime werden von kantonalen sowie auch privaten Tragern gefiihrt und
bieten Grippepraventionsmassnahmen fir Mitarbeiterende, Bewohnerinnen und Bewohner
sowie vereinzelt fur Besucherinnen und Besucher an. Je nach personellen Ressourcen wer-
dendie Aktivitdten von einer Hygienekommission, einem Hygieneteam, der Medizinischen Ab-
teilung, der Bereichsleitung von Pflege, Hauswirtschaft, Hausapotheke, und/oder der Kommu-
nikationsabteilung durchgefihrt.

Ein Fachverantwortlicher aus dem Bereich Alters- und Pflegeeinrichtungen bemerkte, dass die
Dringlichkeit fir ein aktives Management von Grippepraventionsmassnahmen noch nicht ge-
geben sei: ,Es wiirde helfen, mehr Public Health Evidenz zur Grippe-Prévalenz in Pflegeein-
richtungen in der Schweiz zu haben. Da uns die Daten fehlen, haben wir auch kein "Mandat",
wirklich etwas in dem Bereich Grippeprévention zu tun.”

Des Weiteren wurde die mangelnde Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure innerhalb
eines Kantons oder einer Region angesprochen: ,Es gibt bei der Hygiene oft kantonale Min-
destanforderungen, die Heime erfiillen miissen. Das sind gute Kriterien. Insgesamt ist das
aber noch ein Stiefkind. Der Kanton (iberpriift das nicht. In Kanton A lauft alles (iber das Amt
fr Gesundheit. In Kanton B hat jedes Heim eine dezentrale Leistungsvereinbarung mit der
Gemeinde. Dort hat man sich auf Verbandsebene mit der Qualitdtskommission und dem Ver-
band der Gemeinde geeinigt. Das sind aber alles eher Empfehlungen. Zum 1.1.2018 sollen
die Standards aber auf Kantonsebene festgelegt werden.” (Expertin Infektionsschutz und
Pflege, Gesundheitsdepartement)

Als Referenzrahmen ihrer Massnahmen wurden von den Organisationen genannt:

e Epidemiengesetz

¢ Nationale Strategie zur Pravention der saisonalen Grippe (GRIPS)
e SwissNoso: CleanHands Modul

e Kantonale Strategie/Konzept

e Interne Richtlinien/Strategien (bspw. bei nosokomialen Fallen)

e Erfahrungsaustausch.

Massnahmen fiir Mitarbeitende

Fir die Mitarbeitenden wird mit dem Lohnkuvert das kostenlose Impfangebot verschickt. Auch
wird das personliche Gesprach, Teamsitzungen und das Intranet zur Bekanntmachung des
Grippeimpfangebotes zu Beginn der Grippesaison genutzt. Expertinnen und Experten berich-
teten, dass sie vermehrte Hinweise auf die Handhygiene wahrend der Grippesaison bspw. auf
den Stationen, Toiletten und Aufenthaltsrdumen platzieren. Als Anreizsystem fur die Impfung
wurde ein zusatzlicher Urlaubstag oder kleinere Gadgets genannt. Diese flihrten jedoch nicht
zu der erhofften hoheren Durchimpfung der Mitarbeitenden, sondern es wurde von einer Or-
ganisation berichtet, dass vielmehr das persdnliche Ansprechen der Mitarbeitenden durch ei-
nen Arzt die erwinschte Wirkung zeigte.

8Drei der Alters- und Pflegeheime haben mehrere kantonale Standorte und bieten insgesamt Langzeitpflege fir mehr als 3000
Bewohnerinnen und Bewohner im Alterspektrum 60+ Jahre an.
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Die vereinzelt eingefliihrte Maskenpflicht wird korrespondierend zu einer Grippewelle umge-
setzt: Ab eines organisationsintern definierten Schwellenwertes der Erkrankung bei den Be-
wohnerinnen und Bewohnern gilt in der Regel die Pflicht fir nicht geimpfte Mitarbeitenden; bei
geimpften Mitarbeitenden nur, wenn sie leichte Erkaltungssymptome aufweisen. Jedoch war
nur in einer Organisation die Umsetzung eines Monitoringsystems fur die Maskentragpflicht
ab 2017/2018 geplant. Die interviewten Organisationen beriefen sich in Bezug auf die Umset-
zung der Monitoringmassnahmen lediglich auf interne Richtlinien und Initiativen. Wie Abbil-
dung 13 zeigt, wird vermehrt ein Monitoring der Handhygiene durchgefuhrt, meist als Bestand-
teil der allgemeinen Hygienemassnahmen.

Dokumentation Impfstatus Mitarbeitende 75% 25%
Dokumentation Impfstatus Patienten* 13% 87%
Elektronische Erfassung der Impfungen 37% 63% iliin
System zur Analyse der Durchimpfungsrate 37% 63%
Monitoring Handhygiene 62% 38%

Abbildung 13: Monitoring in Alters- und Pflegeheimen
n=8, *Impfung wird in der elektronischen Medikamentenverordnung festgehalten

Massnahmen fiir Bewohnerinnen und Bewohner

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden in persénlichen Gesprachen von den Mitarbeiten-
den (Pflegende, Arzte, Belegarzte) auf die Mdglichkeit der Impfung hingewiesen. Die Impfun-
gen werden entweder durch die arztliche Leitung oder die Belegarzte durchgefiihrt. Die Be-
gegnungen symptomatischer Bewohner bspw. in Gemeinschaftsraumen wird verhindert. Bei
definierten Schwellenwerten einer Grippeinfektion unter den Bewohnerinnen und Bewohnern
gibt es Richtlinien, und teilweise wird daruber hinaus der Kantonsarztliche Dienst informiert.
Allgemein wurde berichtet, dass Wert gelegt wird auf die Autonomie der Bewohnerinnen und
Bewohner: Einige wollen bewusst nicht geimpft werden, vor allem in Zusammenhang mit ei-
nem klaren bestehenden palliativen Konzept.

Massnahmen fiir Besucherinnen und Besucher

Besucherinnen und Besucher werden durch die Tagespresse, kantonalen TV Spots, elektro-
nischen Informationstafeln, Plakate, Broschiren und/oder mit einem personlichen Gesprach
informiert. Sie werden darauf hingewiesen, bei Symptomen den Besuch zu verschieben; sie
werden ermutigt, die Hande vermehrt zu waschen und die Desinfektionsspender im Eingangs-
bereich und in den Zimmern der Bewohner zu verwenden.

Generell sind die Massnahmen zur Grippepravention in allgemeine Hygienemassnahmen ein-
gebettet. Kleinere Organisationen holen sich dafur externe Expertisen ins Haus durch Fach-
personen der Spitalhygiene, die bspw. Begehungen machen und daraufhin konkrete Empfeh-
lungen aussprechen. Grossere Organisationen mit mehreren Standorten hingegen, haben die
Expertise im Haus.

Beispiel einer Kampagne aus dem Bereich der stationdren Alters- und Pflegeheime
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In ZH wird seit der Saison 2014/15 eine Ubergeordnete Kampagne fir alle zehn Hauser des
kantonalen Geriatrischen Dienstes durchgefiihrt. Jedoch kann jedes Haus dartber hinaus ei-
gene Massnahmen umsetzen. Wahrend der Kampagne trifft sich das Fihrungsgremium re-
gelmassig zum Informationsaustausch und fur eine effektive Steuerung der Massnahmen. Auf
Postern werden eigene Mitarbeitende abgebildet, und im Intranet ist anhand eines Barometers
die Durchimpfung der Mitarbeiter pro Haus dargestellt, um einen Wettbewerb unter den ein-
zelnen Hausern zu férdern. Die zwei Hauptargumente der Kampagne sind: die Solidaritat mit
den Kolleginnen und Kollegen und der Schutz der Bewohner. Teil der Kampagne ist es, dass
sich der Kader und die Abteilungsleitungen wegen ihrer Vorbildfunktion impfen lassen und dies
mit Fotos im Intranet dokumentiert wird. Es wurde berichtet, das auch alltagsrelevante Erleb-
nisse in die Kampagne miteingebunden werden: ,Es gab eine Bewohnerin, die eine erkéltete
Mitarbeiterin im Speisesaal ansprach: «Sie geféhrden meine Gesundheit, wenn Sie krank zur
Arbeit gehen.» Diese Begebenheit wurde in die Kampagne eingebunden als Zitat auf Plaka-
ten®. (Chefarztin, Geriatrischer Dienst).

Bislang konnte eine leichte aber konstante Steigerung der Impfrate unter den Mitarbeitenden
erzielt werden, die jetzt bei 15-40% liegt, je nach Haus. Zuséatzlich werden "Botschafter" unter
den Pflegenden identifiziert, die Fragen & Antworten zum Thema Grippeimpfung, Nebenwir-
kungen, und auf sonstige Bedenken der Mitarbeitenden eingehen. Fir diese Fragen & Ant-
worten wird die Vorlage vom BAG verwendet.

Nach einer Saison werden die Massnahmen besprochen und eine neue Strategie in Zusam-
menarbeit mit der Geschaftsleitung festgelegt und Massnahmen identifiziert. Wahrend der Sai-
son 2016/17 hat ein Haus sogenannte Impfevents mit einer Impfbar vor der Cafeteria veran-
staltet. Ein Arzt und zwei Pflegende haben auf eine attraktive Art (nicht moralisch) die Mitar-
beiter angesprochen und motiviert, und sie haben eine Impfrate von 75% unter den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern erreicht. Ein anderes Haus hatte viele Grippefalle unter den Betagten
gehabt. Daraufhin hat der Flhrungsausschuss beschlossen, dass alle Mitarbeitenden und
auch die Besucher, die nicht geimpft sind, Masken tragen missen, was gut funktionierte. Neu-
erungen, die fir die Saison 2017/18 eingefuhrt wurden, umfassten die systematische Grippe-
diagnostik unter den Bewohnern. Die Maskentragepflicht fir alle Mitarbeitenden bei Errei-
chung eines organisationsintern definierten Schwellenwertes von Grippeerkrankungen unter
den Bewohnern innerhalb eines Heimes und ein dazugehdriges Monitoring. Zu Beginn der
Saison haben alle Mitarbeiter ein Anschreiben der Leitung erhalten mit dem Hinweis wie viele
Bewohner in der letzten Saison an der Grippe und Komplikationen erkrankt sind, um nochmals
auch auf die Fragilitdt der Bewohner hinzuweisen.
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2.5 Kinderbetreuung und Geburtshauser
Kinderbetreuung

Im Bereich der Kinderbetreuung wurden zwei Organisationen, die einem Interview zugestimmt
hatten, befragt; bei beiden handelt es sich um gréssere Institutionen mit mehreren Standorten
(gesamt besteht ein Betreuungsangebot fur etwa 1500 Kinder in ZH und AG). Generelle Aus-
sagen fiur diesen Bereich sind deshalb kaum mdglich. In den befragten Einrichtungen wird die
kostenlose Grippeimpfung durch den Personalarzt des Tragers (beispielsweise der Firma oder
der Universitat) fur die Mitarbeiter angeboten. Es wird an die Selbstverantwortung und Integri-
tat der Mitarbeiter durch personliche Gesprache und mittels Emails appelliert. Im Vordergrund
stehen Argumente zum Schutz des Kindes ,lhr sollt nicht fur die potentielle Ansteckung eines
Kindes mit der Influenza verantwortlich sein®. Es gibt Guidelines (Krippe und Krankheit; Si-
cherheits- und Hygienehandbuch) die das Vorgehen bei ansteckendenden Erkrankungen in
der Kindertagesstatte, die Handhygiene und die allgemeine Hygiene regeln. Fremdevaluatio-
nen durch Hygieneexperten werden genutzt um bspw. Qualitdtsmanagement-Tools neu auf-
zulegen und umzusetzen. Generell werden Hygienemassnahmen im taglichen Umgang mit
den Kindern zwischen den Mitarbeitenden immer wieder besprochen und abgeglichen. In Be-
zug auf die Grippe wurde das Tragen von Masken mit den Mitarbeitern diskutiert aber nicht
eingesetzt; kranke Mitarbeiter werden eher heimgeschickt. Das Hauptargument gegen das
Maskentragen im Kontext der Kinderbetreuung war, dass Kleinkinder darauf angewiesen sind,
die Gesichter ihrer Bezugspersonen zu sehen.

Geburtshauser

Massnahmen zur Grippepravention in den zwei Geburtshausern, die einem Interview zuge-
stimmt hatten, sind Teil umfassender praventiver Hygienemassnahmen, und nicht speziell auf
die Grippe ausgerichtet. Fir Hebammen umfasst es bspw. das Handewaschen, die Hande-
desinfektion, das Tragen des Mundschutzes bei respiratorischen Symptomen, als auch die
allgemeine Hygiene bei der Geburt gemass der Hygienerichtlinien des Geburtshauses. Vatern
und Besuchern wird bei Symptomen der Mundschutz angeboten. In Beratungsgesprachen und
Konsultationen wird das Impfen manchmal angesprochen, jedoch mit dem Hinweis diesbeziig-
lich Facharzte aus dem Spital und/oder die Gynakologin oder den Gynakologen zu konsultie-
ren.
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2.6 Arztpraxen

Alle drei Arztpraxen (zwei Gruppenpraxen mit mehreren Standorten in sechs Kantonen), die
einem Interview zugestimmt hatten, bieten Grippeimpfungen fir ihre Mitarbeitenden, Risiko-
patienten und fir die allgemeine Bevoélkerung an. Die Kosten fir die Impfung der Mitarbeiten-
den tragt der Arbeitgeber; die der Patienten und der Bevidlkerung werden privat oder Uber den
Krankenversicherer abgegolten. In den Gruppenpraxen werden die Patienten Uber elektroni-
sche Anzeigetafeln, Plakate im Eingangsbereich und Filmclips im Wartezimmer auf das Impf-
angebot aufmerksam gemacht. Das personliche Arztgesprach wurde jedoch als Hauptgrund
genannt, die Impfbereitschaft zur Grippeimpfung der Risikopatienten zu erhéhen. Der Impfsta-
tus der Patienten wird festgehalten (elektronisch oder in der Krankenakte aus Papier); der
Impfstatus der Mitarbeitenden wird nicht dokumentiert. Mitarbeitende werden mittels Email und
das persdnliche Gesprach auf das Impfangebot aufmerksam gemacht. Die Kommunikation an
die Mitarbeitenden aber auch die Plakate fur die Patienten wurden in den zwei Gruppenpraxen
von den eigenen Kommunikationsabteilungen im Corporate Design der Praxis gestaltet. Zu-
satzlich wurden z.T. Hinweise und Verlinkungen zur BAG-Website (impfengegengrippe.ch) auf
die eigenen Webseiten geschaltet. In einer Praxis wurde der Mundschutz und ein Gadget fur
die Patienten am Empfangstresen ausgelegt: Visitenkartengrosse Handdesinfektionssprays
mit dem Spruch ,Grippe im Anmarsch? Immer fiir Sie da“ mit dem Logo und den Offnungszei-
ten der Praxis. Das Gadget erfreute sich grosser Beliebtheit und wird weitergeftihrt und fir die
Gruppe und fur alle Standorte vorgeschlagen. Ebenso angedacht ist ein Grippeinformations-
flyer flr die Patienten, der an allen Standorten aufgelegt werden soll.

Da sie wahrend der ganzen Saison die Grippeimpfung anbieten, ist der Nationale Grippeimpf-
tag fur alle drei Praxen, was verabreichte Dosen anbetrifft, von geringerer Bedeutung. Relativ
neu bieten beide Gruppenpraxen die Impfung in grossen Firmen an (einmal mit exklusiven
Impfterminen in der Praxis, einmal mit einer Impfbar vor Ort).

Die Teilnahmebereitschaft von Arztpraxen war aufgrund der hohen Arbeitsbelastung wahrend
der Grippesaison zwischen November 2017 und Januar 2018 gering.
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3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Insgesamt Iasst die Analyse des Inventars der durchgefuihrten Massnahmen, Projekte und Ak-
tivitaten und deren Auswirkungen zur Grippepravention durch kantonale Behdrden, Gesund-
heits- und Betreuungseinrichtungen vier allgemeine Schlussfolgerungen zu:

1. Eine kantons- und institutionstibergreifende Zusammenarbeit engagierter Praventions-
teams zeigt positive Wirkung.

2. Das Engagement zur Grippepravention variiert bei den Akteursgruppen.

3. Einzelne Akteure, insbesondere die Spitdler und in erster Linie die Universitatsspitaler,
nehmen eine Vorreiterrolle ein.

4. Wichtigkeit von Massnahmenbiindeln gewinnt zunehmend an Einfluss.

Die Empfehlungen beziehen sich auf die Resultate und daraus abgeleiteten Schlussfolgerun-
gen und richten sich an eindeutige Adressaten.

1. Eine kantons- und institutionsiibergreifende Zusammenarbeit engagierter Praventi-
onsteams zeigt positive Wirkung

Wirkungsvolle Grippepraventionsmassnahmen sind zum einen auf eine kantonsibergreifende
Zusammenarbeit und Vernetzung zahlreicher engagierter Expertinnen und Experten, zum an-
deren auf gesundgesundheitspolitische Initiativen zuriickzufihren.

Die kantons- und institutionenlbergreifende Arbeitsgruppe «Groupe Latin» der Westschweiz,
die sich aus intra-kantonalen Fachpersonen aus unterschiedlichsten Organisationen zusam-
mensetzt ist ein Beispiel fur operationelle Synergieeffekte im Bereich Pravention und Behand-
lung von Grippeinfektionen in Kranken- und Pflegeeinrichtungen.

Der Regierungsratsbeschluss in Zirich fur ein verpflichtendes schriftiches Grippeimpfkonzept
aller Listenspitaler sowie die gemeinsame VZK Kampagne sind Beispiele fir eine erfolgreiche
institutionenubergreifende Initiative.

Empfehlungen:

Akteure wie kantonale Gesundheitsbehorden, nationale und kantonale Dachverbande und das
BAG kdnnen einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung von organisationsibergreifenden evi-
denzbasierten Grippepraventionsmassnahmen und Richtlinien und einer Vernetzung von Aki-
euren leisten:

° Dialog zwischen dem BAG, kantonalen Arbeitsgruppen und Fachnetzwerken kann wei-
ter geférdert werden, bspw. durch die Starkung von strukturierten, partizipierenden und
kontinuierlichen Prozessen.

. Erarbeitung von gemeinsamen Empfehlungen, Guidelines und Netzwerk-Veranstaltun-
gen fir alle Bereiche (Beispielweise ambulante Pflege, Kinderbetreuung).
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2. Das Engagement zur Grippepravention variiert bei den Akteursgruppen

Vertreterinnen und Vertreter der nationalen und kantonalen Dach- und Berufsverbdnde waren
im Bereich der Politikberatung eingebunden, durch ihre Gremienarbeit beispielsweise in der
Erarbeitung von GRIPS. Die Dach- und Berufsverbande sind wichtige Akteure fir Guidelines
und Handreichungen der Berufsgruppen. Dieser strategische Bereich weist Potential auf, da
z.T. von veralteten Richtlinien oder auch nicht vorhandenen Handreichungen oder Empfehlun-
gen, vor allem fur die Bereiche der stationdren und ambulanten Pflege fur Personen mit er-
héhtem Komplikationsrisiko, berichtet wurde.

Die politische und strategische Federfuhrung der Gesundheitsdepartemente, Kantonsarztin-
nen und Kantonsarzte in der Pravention und Gesundheitsférderung variierte stark von Kanton
zu Kanton und zeigt Potential fur ein starkeres Engagement im Bereich Public Health auf.

Empfehlungen:

Gesundheitsdepartemente, Kantonsarztinnen und Kantonsarzte konnen durch Leadership
und Koordination ihre strateqische Bedeutung im Bereich Public Health stérken:

e Basierend auf guten Beispielen anderswo in der Schweiz, kann die Initiierung eines
gesetzlichen kantonalen Rahmens fiir ein schriftliches Grippepraventionskonzept der
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen in Erwdgung gezogen werden. Ebenso die
Griindung einer intrakantonalen Arbeitsgruppe, in der Vertreterinnen und Vertreter aller
relevanten Organisationen auf eine koordinierte Weise zusammenarbeiten kénnen.

e Gesundheitsdepartemente, Kantonsarztinnen und Kantonsarzte kdnnen gute koordi-
nierte Massnahmen initiieren und kantonale Rahmenbedingungen schaffen und ver-
starken, beispielsweise um das Potential der Impfapotheken weiter zu férdern.

¢ Nationale und kantonale Dach- und Berufsverbande sind wichtige Akteure flr Guide-
lines und Handreichungen der Berufsgruppen.
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3. Einzelne Akteure, insbesondere die Spitaler und in erster Linie die Universitatsspi-
tiler, nehmen eine Vorreiterrolle ein

Die Studienergebnisse haben gezeigt, dass insbesondere Universitatsspitaler fortlaufend
neue Massnahmen zur Grippepravention fordern. Eine Optimierung der Routinemassnahmen,
aber auch neu eingefiihrte Massnahmen fiihrten beispielsweise zu einem stetigen, wenn auch
teilweise geringen Anstieg der Grippeimpfquote unter den Mitarbeitenden. Die interdisziplinare
Umsetzung der Massnahmen und Kampagnen, die regelmassigen Evaluierungen als Lernpro-
zess, die Surveillance der Grippeinfektionen und eine unterstlitzende Fuhrungskultur auf In-
stitutionsebene sind als positive Verstarker zu nennen.

Zudem werden in Kantons- und Universitatsspitalern innovative Forschungsprojekte durchge-
fahrt, bspw. im Themenbereich nosokomiale Influenzatbertragung am Universitats-Spital Zu-
rich. Zum Thema Influenzapravention ist ein Forschungsprojekt unter der Federfliihrung des
St. Galler Kantonsspitals mit der Universitat Basel und verschiedener Spitaler aus der Ost-
und Nordwestschweiz zu nennen. Das Forschungsprojekt sieht eine Implementierungs-Studie
vor zu Praventionsmassnahmen zur Vermeidung nosokomialer Infektionen'®, deren Evidenz
eine direkte Anwendung findet.

Der Austausch Uber Fachkommissionen (Spitalhygiene, Infektiologie) oder personliche Netz-
werke unter Kollegen flihrt dazu, dass bspw. eine Badgepflicht oder auch ein Maskentrag Ob-
ligatorium fir nicht geimpftes Personal kritisch hinterfragt wurde. Der vernetzte Austausch
fuhrte aber auch dazu, dass ,good practice“-Beispiele ausgetauscht und in eigene Massnah-
men und Kampagnen erfolgreich eingebaut wurden. Allgemein wurde von den Expertinnen
und Experten der Spitaler der Mund-Nasen-Schutz zur Grippepravention unter den Mitarbei-
tenden und Besuchern als zwar gut akzeptierte, jedoch noch nicht abschliessend wirkungsvoll
evaluierte Massnahme beurteilt.

Empfehlungen

Da Forschung eine wichtige Grundlage fir evidenzbasierte Massnahmen und Handreichun-
gen ist, ist die Empfehlung allgemein ausgerichtet:

e Studienergebnisse sind als wichtige Grundlage fur die Ausrichtung von Grippepraven-
tionsmassnahmen zu erachten. Es gilt, mehr Evidenz zu Grippepraventionsmassnah-
men zu generieren und zu publizieren in Form bspw. eines systematischen Reviews
zu Mund-Nasen-Schutz und der Unterbrechung einer Grippeilibertragung, oder epide-
miologische Studien zur Ubertragung der Influenza in Alters- und Pflegeheimen.

Da eine evidenzbasierte Ausbildung und Weiterbildung wichtige Grundlage fur evidenzbasier-
tes Wissen und Handeln ist, kann die Empfehlung nur allgemein ausgerichtet sein:

e Einbindung von evidenzbasierten Lehrinhalten zur Grippepraventionsmassnahmen in
die Ausbildung und Weiterbildung von zukinftigen Gesundheitsfachleuten (Studie-
rende der Medizin, Facharztinnen und Facharzte, Hebammen, Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner).

"®Healthcare associated Influenza Prevention study program (HalP), 2015-2020.
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4. Wichtigkeit von Massnahmenbiindeln gewinnt zunehmend an Einfluss

Sowohl der nationale Referenzrahmen als auch die Umsetzung von Massnahmen zur Grippe-
pravention zeigt eine Entwicklung von einzelnen, isolierten Massnahmen zu breit gefacherten
Massnahmenbilndeln, auf. Gebundelte Massnahmen der Grippepravention wie die Sensibili-
sierung, Hygienevorschriften, Impfangebote und die Maskenvorschrift wurden als holistisch
und am erfolgreichsten von den implementierenden Organisationen in Bezug auf deren Wir-
kung bewertet

Nationale Empfehlungen zu Grippe-Impfungen und Praventionsmassnahmen reichen die letz-
ten 20 Jahre zurtck. Anfanglich waren die Impfempfehlungen auf den Selbst- bzw. Fremd-
schutz ausgelegt (2001-2007), darauf folgte der Fokus in der Nationalen Strategie zur Grippe-
impfpromotion zum Schutz der Risikopersonen (2008-2012). Die aktuelle Nationale Strategie
zur Pravention der Grippe (2015-2020) hat einen erweiterten Fokus und setzt auf drei Hand-
lungsbereiche: (1) die Public Health Forschung, (2) den Patientenschutz und (3) die Férderung
der Durchimpfung, wobei die Bekanntmachung der Vorteile und Grenzen der Grippeimpfung
im Vordergrund steht. Die Umsetzung im Dialog wie auch vielfaltige Massnahmenblndel sind
die Grundprinzipien von GRIPS.

Die Analyse der durchgefiihrten Grippepraventionsmassnahmen zeigt, dass der anfangliche
Fokus der Organisationen auf Impfkampagnen als nicht ausreichend erfolgreich bewertet, und
durch gezielte Massnahmenbiindel erganzt wurde. Der Impffokus wurde seit 2009/2010 ver-
mehrt durch Massnahmen zur Handhygiene erganzt; seit 2013/2014 durch die Erfassung no-
sokomialer Influenzafalle und die Maskenpflicht flr nicht geimpftes Personal. Seit 2015/2016
wurden zusatzlich in einigen Spitalern Isolationen der Patienten mit Grippe, sowie Schnelltests
zur Grippediagnostik als auch Sentinella Units zur Uberwachung der Grippeschwellenwerte
eingeflihrt. Zudem wurden ebenfalls seit 2015/2016 Massnahmen fiir die Besucher lanciert,
wie die Sensibilisierung, Handhygiene und der Mund-Nasen-Schutz.

Die partizipative Teilhabe und Einbindung ALLER (Mitarbeitenden, Patientinnen und Patien-
ten, Besucherinnen und Besucher) und das gezielte Ansprechen einzelner Berufsgruppen in
der Umsetzung der Massnahmen scheint ein weiterer wichtiger Faktor fur die Akzeptanz zu
sein. Des Weiteren wurde die gemeinsame Verantwortlichkeit als zukunftsweisend beurteilt,
d.h. dass Mitarbeitende und Vorgesetzte, Patienten und Besucher sich im Bereich der Grippe-
pravention engagieren.

Empfehlungen:

Abgeleitet aus guten Beispielen in Spitdlern, ist die partizipative Umsetzung von Massnah-
menbulndel zur Grippepravention erfolgreich und die Empfehlung allgemein ausgerichtet:

¢ Einbindung der Mitarbeitenden durch Befragungen und gezieltes Ansprechen einzel-
ner Berufsgruppen (Pflegefachfrauen, Pflegefachmanner, Hebammen).

e Umsetzung von breiteren Massnahmenbundeln (Sensibilisierung, Hygienevorschriften,
Impfangebote, Maskenvorschrift) neben dem Fokus auf einer Erhéhung der Durchimp-
fung gemass der Impfempfehlungen.
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Anhang 1: Liste der befragten Organisationen

AG | Department Gesundheit und Soziales

AG | Verein ABB

AG | Regionales Pflegezentrum Baden

AG | Spital Muri

Al | Kantonsspital Appenzell-Innerrhoden

AR | Spital Herisau

BE |Kantonsarztamt

BL |Kantonsspital Baselland (Bruderholz, Liestal, Laufen)
BL | Team Kantonsarzt

BL | Birshof, Hirslanden Spital

BL | Hospitz im Park

BL/

BS | mediX toujours

BL | Felix-Platter-Spital

BL | Alterszentrum Bachgraben

BS | Schweizerisches Tropen und Public Health Institute, Reisemedizin
BS | St. Clara-Spital

BS | Adullam Stiftung Basel Adullam Geriatriespital

BS | Universitatsspital Basel

BS | Universitat Basel

FR | Hopital fribourgeois

FR | Direction de la santé et des affaires sociales (DSAS)
FR | Hopital Daler (cliniqueprivée)

GE | Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG)

GE | Cité générations maison de santé, Onex Geneve
GE | Hépital de la Tour

GE | Direction générale de la santé (DGS), Département de I'emploi, des affaires sociales et de la santé (DEAS)
GE | Maison de naissance la Roseraie

GL | Kantonsspital

GR | Spital Davos

GR | Kantonsspital

GR | Gesundheitsamt

JU | Hépital du Jura

JU | Service de la santé publique (SSA)

LU | Gesundheitsdepartment

LU | Luzerner Kantonsspital

NE | Foyer de la Sagne (EMS)

NE | Hopital Neuchatelois

NE | Service de la santé publique (SSA)

NW | Gesundheitsamt

NW | Alters- und Pflegeheim Nageligasse

NW | Kantonsspital

NW | Spitex

NW | Geburtshaus Stans

OW | Gesundheitsamt

SG | Amt fir Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsdepartement St. Gallen
SG | Kantonsspital St. Gallen

SH | Spitaler Schaffhausen
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SO | Gesundheitsamt
SO | Alterszentren Gau
SZ | Amt fir Gesundheit und Soziales
SZ | Spital Einsiedeln
SZ | Spital Schwyz
TG | Gesundheitsdepartement
TG | Spitalregion Rhreintal, Werdenberg, Sarganserland
TG | Kantonsspital Mlnsterlingen
Service de prévention des infections et médecine du personnel pour les hopitaux publiques EOC cantonal (In-
Tl | fektionspraventionsdienst und medizinisches Personal EOC)
Tl | Servizio di promozione e di valutazionesanitaria (Service de promotion et d'evaluation de la santé)
UR | Gesundheitsamt
UR | Kantonsspital
VD | Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
VD | Unité cantonale hygieéne, prévention et contréle de l'infection (HPCI), Service de la santé publique
VD | Réseau Santé Balcon du Jura (RSBJ)
VD | Hopital Riviera-Chablais
VD | Hopital de Nyon, Hépital de Rolle (Groupement Hospitalier de 'Ouest Lémanique, GHOL)
VD | Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois (EHNV)
VS | Département de la santé, des affaires sociales et de la culture, Service de la santé publique
VS | Lungenliga Wallis
VS | Hopital du Valais
VS | Walliser Arztegesellschaft
ZG | Kantonsspital
ZG | Gesundheitsdepartement
ZG | Apothekerverein
ZH | Hirslanden Coorporate Office
ZH | Verband Zuricher Krankenhduser (VZK)
ZH | Careum
ZH | Geriatrischer Dienst Zirich
ZH | Gesundheitsdirektion
ZH | Spital Uster
ZH | Universitats-Kinderspital Zurich
ZH | Kinderbetreuung im Hochschulraum Zurich. Stiftung der Universitat Zirich und der ETH Zirich
ZH | Arzthaus.ch AG
ZH | Unispital Zirich / Swiss Noso
ZH | Zentrum fur Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Ziirich (ZAG)

Nationale Dach- und Berufsverbande

Dachverband der Apotheker: pharmaSuisse

Fachbereich Menschen im Alter, Curaviva Schweiz

H+ Die Spitéler der Schweiz

Kollegium Hausarztmedizin (KHM)

Lungenliga Schweiz

QualiCCare

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)

Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG)

Schweizerischer Hebammenverband (SHV)

Spitex Schweiz

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)

Vereinigung der Kantonsarzte und Kantonsarztinnen der Schweiz (VKS)
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Anhang 2: Fragebogen

Einstiegsfrage

Welche Rolle haben Sie und ihre Organisation bzgl. der Grippepravention? / Welche Rolle spielt lhre
Organisation in den kantonalen Massnahmen zur Grippepravention?

Public  Health 2. Welche Grippepraventions-Massnahmen filhren Sie durch /haben Sie seit der Saison 2010/2011
Auftrag seit durchgefiihrt? / Welche Grippepraventions-Massnahmen haben Sie seit der Saison 2010/2011 auf
2010/2011 kantonaler/nationaler Ebene geférdert/durchgefihrt?
3. Seit wann werden diese Massnahmen umgesetzt?
4. An welche Zielgruppe(n) richteten sich diese Massnahme(n) (1. Senior/innen (ab 65 Jahre), 2.
Schwangere und Friihgeborene, 3. Personen mit chronische Erkrankungen, 4. Patient/innen in Pfle-
geeinrichtungen; und 5. beruflicher/privater Kontakt mit Risikogruppe)
5. Von wem wurden diese Massnahmen initiiert?
6. Von wem wurden/werden diese Massnahmen umgesetzt?
7. Wie wurden / werden die Massnahmen bekannt gemacht (Flyer, Internet, Vortrage etc.)?
8. Gibt es eine Dokumentation (Strategiepapier/Ubersicht/Liste etc.) dieser Massnahmen, und kénnen
Sie diese mit uns teilen?
9. Werden die Kosten fiir die Umsetzung der Massnahmen berechnet?
9.1. Falls ja, Wie hoch sind in etwa die Kosten (personelle Ressourcen, Material, Verteilung) fur die
durchgefliihrten Massnahmen pro Jahr?
9.2. Haben Sie ein fixes/flexibles Budget?
10. Wer finanziert diese Massnahmen (Kostentrager)?
11. Woher stammen die Ideen/ Erfahrungen fir die Umsetzung der Massnahmen?
Strategie/ 12. Basierend auf lhren Erfahrungen, was sind die gréssten Herausforderungen in Bezug auf die Umset-
Langfristige zung der Massnahmen zur Grippepravention?
Planung 13. Sind Verbesserungen und Anderungen gemacht worden, seit Sie / lhre Institution Massnahmen zur
Grippepravention durchflihren?
14. Welche Massnahmen haben Sie fiir die kommende Grippesaison 2017/2018 vorgesehen?
Referenz-rah- 15. Basieren diese Massnahmen auf einer nationalen/kantonalen Strategie/Programm/Konzept/Arbeits-
men gruppe/Runder Tisch etc., falls ja, welche?
15.1. Wie wichtig ist der Nationale Impftag fur lhre Massnahmen? (Skala 1-5, dussert wichtig — gar
nicht wichtig)
16. Sind Sie mit anderen Akteuren innerhalb/ausserhalb des Kantons vernetzt (bspw. in Bezug auf lessons
learned)?
17. Verwenden Sie das zelgruppenorientierte Praventionsmaterial des BAG (Newsletter, impfengegen-
grippe.ch etc.)?
Wirkung 18. Verwenden Sie ein Monitoring-System fiir lhre Massnahmen, und falls ja, welche?
18.1. Erheben Sie den Anteil der Mitarbeiterinnen, die sich bei Ihnen impfen lassen?
18.2. Erheben Sie den Anteil der Patientinnen, die sich bei lhnen impfen lassen?
18.3. Halten Sie den Impfstatus der Mitarbeiterinnen/Patientinnen bzgl. der Grippe elektronisch fest?
18.4. Haben sie ein System zur Analyse der Durchimpfungsrate (%Prozent der gesamten Mitarbeite-
rinnen geimpft)?
18.5. Halten Sie fest, wie viele lhrer Patientlnnen/Mitarbeiterinnen sich im Folgejahr wieder impfen
lassen?
18.6. Verwenden Sie ein System zur Dokumentation der Handhygiene Massnahmen?
19. Wurde die Auswirkung / der Erfolg der Massnahmen gemessen? Wenn ja fur welche? Kénnen Sie die
Dokumentation / Evaluation (falls vorhanden) mit uns teilen?
Schluss 20. Koénnen Sie uns noch andere wichtige Akteure der Grippepravention (Kanton und kantonsubergrei-
fend) nennen?
21. Haben wir lhrer Meinung nach alle wichtigen Aspekte in Bezug auf die Grippepravention angespro-

chen?
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Question d‘in-

Quel est votre réle et celui de votre organisation en matiére de prévention de la grippe ?

troduction

Mandat de 2. Quelles sont les mesures de prévention de la grippe que vous mettez en ceuvre / vous avez mises en

santé publique ceuvre depuis 2010/2011 ?

depuis 2010/ 3. Depuis quand ces mesures sont-elles mises en ceuvre ?

2011 4. Quel est le groupe cible de ces mesures (1. Les personnes agées (a partir de 65 ans), 2. Les femmes
enceintes et les bébés prématurés, 3. Les personnes atteintes de maladies chroniques, 4. Les patients
dans les établissements de soins, et 5. Les personnes en contact professionnel / privé avec les groupes
de risque) ?

5. Par qui ces mesures ont-elles été initiées ?

6. Par qui ces mesures ont sont-elles / ont été mises en ceuvre ?

7. Comment est-ce que ces mesures étaient/sont/vont étre annoncées/publiées (dépliants, internet, confé-
rences, etc.) ?

8. Est-ce que il y a une documentation de ces mesures (document de stratégie /apergu/liste etc.), et serait-
il possible de la partager avec nous ?

9. Quels sont les colts approximatifs (ressources humaines, matériel, distribution) pour les mesures mises
en oceuvre par an ?
9.1.  Si oui, quels sont les colts approximatifs (ressources humaines, matériel, distribution) des me-

sures mises en ceuvre par an ?

9.2.  Avez-vous un budget fixe / flexible?

10. Qui finance ces mesures (financeurs / bayeurs) ?

11. D’ou viennent les idées / expériences pour la mise en ceuvre des mesures ?

Stratégie/ plani- 12. D'aprés votre expérience, quelles sont les difficultés principales / défis en ce qui concerne la mise en

fication a long- ceuvre des mesures pour la prévention de la grippe ?

terme 13. Est-ce que des améliorations et modifications ont été apportées depuis que vous /votre institution prenez
des mesures pour prévenir la grippe?

14. Quelles mesures envisagez-vous pour la prochaine saison de grippe 2017/2018 ?
Cadre de réfé- 15. Est-ce que ces mesures se basent sur une stratégie nationale/cantonale/programme/concept/groupe de
rence travail/table ronde etc., et si oui, laquelle ?
15.1. Quelle est I'importance de la Journée nationale de vaccination contre la grippe pour vos mesures?
(Echelle de 1-5, trés important - pas important du tout)
16. Est-ce que vous disposez d’un réseau avec d’autres acteurs au sein de/a I'extérieur du canton (par
exemple en ce qui concerne les legons apprises) ?
17. Est-ce que vous utilisez le matériel de prévention développé par I'OFSP pour les groupes cibles ? (New-
sletter, http://www.sevaccinercontrelagrippe.ch/fr-ch/.ch, etc.)

Effet 18. Utilisez-vous un systéme de surveillance/ suivi de vos actions, et si oui, lequel ?

18.1. Est-ce que vous faites un suivi de la proportion des employés qui se font vacciner chez vous ?

18.2. Est-ce que vous faites un suivi de la proportion des patients qui se font vacciner chez vous ?

18.3. Relevez-vous le statut de vaccination des employés concernant la grippe par voie électronique ?

18.4. Avez-vous un systéme d’analyse de la couverture vaccinale (% du personnel vacciné) ?

18.5. Enregistrez-vous combien de vos patients/employés se font vacciner a nouveau l'année suivante
?

18.6. Utilisez-vous un autre systéme de surveillance/suivi de vos actions (par exemple pour des me-
sures d'hygiéne, etc.) ?

19. Est-ce que I'impact/le succes des mesures a été mesuré une fois? Si oui, pour lesquels ? Serait-il pos-

sible de la partager la documentation/ évaluation (si disponible) avec nous ?

Fin 20. Pouvez-vous nous nommer d'autres acteurs importants dans la prévention de la grippe (cantonaux ou
fédéraux) ?

21. A votre avis, est-ce que nous avons abordé toutes les questions importantes en matiére de prévention

de la grippe ?
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