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Meldungen Infektionskrankheiten  
Stand am Ende der 39. Woche (02.10.2023)a

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 39. Woche (02.10.2023)a

Woche 39 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Respiratorische Übertragung

Haemophilus influenzae: 
invasive Erkrankung 

2 5 2 14 11 5 145 119 69 102 89 51
1.2 3 1.2 2.1 1.6 0.7 1.6 1.4 0.8 1.6 1.4 0.8

Influenzavirus- 
Infektion,saisonale Typen 
und Subtypenb 

11 16 2 36 70 7 24278 12046 105 12686 11623 45
6.5 9.5 1.2 5.3 10.4 1 276.6 137.2 1.2 192.7 176.6 0.7

Legionellose 19 32 26 67 85 80 638 653 607 459 489 513
11.3 19 15.4 9.9 12.6 11.8 7.3 7.4 6.9 7 7.4 7.8

Masern 33 32
0.4 0.5

Meningokokken: 
 invasive Erkrankung 

2 1 1 3 1 33 13 7 26 10 5
1.2 0.6 0.2 0.4 0.2 0.4 0.2 0.08 0.4 0.2 0.08

Pneumokokken: 
 invasive Erkrankung 

6 21 7 38 39 41 956 636 407 659 465 328
3.6 12.4 4.2 5.6 5.8 6.1 10.9 7.2 4.6 10 7.1 5

Rötelnc 

Röteln, materno-foetald 

Tuberkulose 6 6 8 20 29 20 379 359 338 309 284 274
3.6 3.6 4.7 3 4.3 3 4.3 4.1 3.8 4.7 4.3 4.2

Faeco-orale Übertragung

Campylobacteriose 135 149 180 630 587 656 6532 7565 6389 4837 5948 5122
80 88.3 106.6 93.3 86.9 97.2 74.4 86.2 72.8 73.5 90.4 77.8

Enterohämorrhagische 
E. coli-Infektion 

53 29 25 171 119 106 1226 1177 837 955 925 694
31.4 17.2 14.8 25.3 17.6 15.7 14 13.4 9.5 14.5 14 10.5

Hepatitis A 1 2 3 3 55 54 44 47 39 34
0.6 0.3 0.4 0.4 0.6 0.6 0.5 0.7 0.6 0.5

Hepatitis E 2 3 1 6 5 7 86 72 164 64 53 149
1.2 1.8 0.6 0.9 0.7 1 1 0.8 1.9 1 0.8 2.3

Listeriose 2 10 2 3 76 70 35 58 60 23
1.2 1.5 0.3 0.4 0.9 0.8 0.4 0.9 0.9 0.4

Salmonellose,  
S. typhi/paratyphi 

2 2 1 21 8 1 17 7 1
0.3 0.3 0.2 0.2 0.09 0.01 0.3 0.1 0.02

Salmonellose, übrige 90 50 41 301 231 190 1818 1729 1451 1381 1396 1160
53.3 29.6 24.3 44.6 34.2 28.1 20.7 19.7 16.5 21 21.2 17.6

Shigellose 2 4 4 11 18 13 184 161 70 116 124 61
1.2 2.4 2.4 1.6 2.7 1.9 2.1 1.8 0.8 1.8 1.9 0.9

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Fälle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fürstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 
100 000 Per sonen der Wohnbevölkerung (gemäss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

b Siehe Influenzaüberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.
c Ausgeschlossen sind materno-fötale Röteln.
d Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen
e Primäre, sekundäre bzw. frühlatente Syphilis.
f Eingeschlossen sind Fälle von Haut- und Rachendiphtherie.

http://www.bag.admin.ch/grippebericht
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Woche 39 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Durch Blut oder sexuell übertragen

Aids 1 1 2 5 2 38 46 46 28 32 35
0.6 0.6 0.3 0.7 0.3 0.4 0.5 0.5 0.4 0.5 0.5

Chlamydiose 160 300 324 941 1118 1104 12757 12988 11827 9455 9748 9134
94.8 177.7 191.9 139.4 165.6 163.5 145.3 148 134.7 143.6 148.1 138.7

Gonorrhoe 73 79 109 484 389 365 5806 5084 3796 4460 3830 2878
43.2 46.8 64.6 71.7 57.6 54.1 66.1 57.9 43.2 67.8 58.2 43.7

Hepatitis B, akut 1 1 1 13 17 13 10 11 10
0.6 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2

Hepatitis B, 
 total  Meldungen 

12 27 36 85 75 83 1155 1077 974 867 823 759

Hepatitis C, akut 2 4 10 15 10 8 9 7
1.2 0.6 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1

Hepatitis C, 
 total  Meldungen 

24 31 29 92 113 90 1079 1006 913 820 779 696

HIV-Infektion 12 8 4 20 32 25 336 340 321 248 258 246
7.1 4.7 2.4 3 4.7 3.7 3.8 3.9 3.7 3.8 3.9 3.7

Syphilis, Frühstadiene 3 20 18 35 64 46 718 820 651 540 627 511
1.8 11.8 10.7 5.2 9.5 6.8 8.2 9.3 7.4 8.2 9.5 7.8

Syphilis, total 3 28 22 46 82 62 956 1112 865 733 840 671
1.8 16.6 13 6.8 12.1 9.2 10.9 12.7 9.8 11.1 12.8 10.2

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Brucellose 1 1 9 6 6 8 5 5
0.2 0.2 0.1 0.07 0.07 0.1 0.08 0.08

Chikungunya-Fieber 20 5 3 17 2 3
0.2 0.06 0.03 0.3 0.03 0.05

Dengue-Fieber 1 11 9 4 199 80 17 160 69 15
0.6 1.6 1.3 0.6 2.3 0.9 0.2 2.4 1 0.2

Gelbfieber 

Hantavirus-Infektion 2 2 4 4
0.3 0.02 0.05 0.06

Malaria 7 2 4 35 16 25 350 293 231 279 243 202
4.2 1.2 2.4 5.2 2.4 3.7 4 3.3 2.6 4.2 3.7 3.1

Q-Fieber 1 6 9 6 96 95 88 71 66 79
0.6 0.9 1.3 0.9 1.1 1.1 1 1.1 1 1.2

Trichinellose 2 4 2 2 4 1
0.02 0.05 0.02 0.03 0.06 0.02

Tularämie 1 2 9 3 11 27 97 137 221 64 89 192
0.6 1.2 5.3 0.4 1.6 4 1.1 1.6 2.5 1 1.4 2.9

West-Nil-Fieber 1
0.01

Zeckenenzephalitis 5 11 5 24 34 25 312 358 291 252 328 255
3 6.5 3 3.6 5 3.7 3.6 4.1 3.3 3.8 5 3.9

Zika-Virus-Infektion 1 4 4
0.2 0.05 0.06

Andere Meldungen

Affenpocken 3 4 39 30 529 8 529
1.8 0.6 5.8 0.3 6 0.1 8

Botulismus 2 1 1 2 1 1
0.02 0.01 0.01 0.03 0.02 0.02

Creutzfeldt-Jakob- 
Krankheit 

2 1 27 26 31 24 20 22
0.3 0.2 0.3 0.3 0.4 0.4 0.3 0.3

Diphtherief 5 1 21 1 64 48 3 17 47 3
3 0.2 3.1 0.2 0.7 0.6 0.03 0.3 0.7 0.05

Tetanus 



«Erhöhte Sicherheit 
und bessere 
Kommunikation
– alle profitieren.»
Das EPD wirkt.

Rachel Jenkins, 
Pflegeexpertin APN, 

Spitex Zürich

Schliessen Sie sich jetzt dem
elektronischen Patientendossier an:  
patientendossier.ch

Eine Partnerkampagne des 
Bundesamtes für Gesundheit BAG 
und der Kantone.

HighEnd_RZ_BAG_EPD_Inserat_Jenkins_210x297_co_dfi.indd   1HighEnd_RZ_BAG_EPD_Inserat_Jenkins_210x297_co_dfi.indd   1 05.07.23   15:2005.07.23   15:20
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Woche 36 37 38 39 Mittel 4 Wochen

N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pertussis 1 0.1 0 0 6 0.5 1 0.1 2 0.2

Zeckenstiche 4 0.3 6 0.5 5 0.4 6 0.6 5.3 0.4

Lyme Borreliose 10 0.9 7 0.6 5 0.4 3 0.3 6.3 0.6

Herpes Zoster 10 0.9 17 1.5 5 0.4 8 0.8 10 0.9

Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 0 0 0 0 4 0.4 1.5 0.2

Meldende Ärzte 154 147 146 131 144.5

Provisorische Daten

Sentinella:  
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 29.9.2023 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)  
Freiwillige Erhebung bei Hausärztinnen und Hausärzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater) 

Sentinella-Statistik



1. Vaginal- und Analsex mit Kondom.
2. Und weil’s jede(r) anders liebt:
 Mach jetzt deinen persönlichen
 Safer-Sex-Check auf lovelife.ch
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Monatsbericht zu den durch Zecken 
übertragenen Erkrankungen

Die Berichterstattung zu den durch Zecken übertragenen Erkrankungen 
 erfolgt digital und ist unter folgender Adresse zu finden:
https://www.bag.admin.ch/Zeckenbericht

https://www.bag.admin.ch/Zeckenbericht


BAG-Bulletin 41 vom 9. Oktober 2023

10 41/23 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Saisonale Grippe und Grippeimpfung 2023/2024

Die Grippeimpfung ist die wirksamste, einfachste und kosteneffektivste Möglichkeit, 
um sich und seine Mitmenschen vor der saisonalen Grippe und deren Komplikationen zu 
schützen. 

Die Empfehlungen zur Grippeimpfung sind praktisch gleich 
wie in den Vorjahren. Die Impfung wird allen Menschen mit 
 einem erhöhten Komplikationsrisiko und deren regelmässigen 
Kontaktpersonen, inklusive aller Gesundheitsfachpersonen, 
empfohlen. Neu kommt ab Herbst die Empfehlung für Geflü-
gelhalterinnen und -halter sowie Personen, die regel mässigen 
Kontakt zu Wildvögeln haben, hinzu. Aktuell stehen in der 
Schweiz an Grippeimpfstoffen drei quadrivalente Splitvakzine 
zur Verfügung. Die empfohlene Zeitspanne für die Grippe-
impfung ist ab Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle. 
In den vergangenen Jahren erstreckte sich die Grippewelle 
 typischerweise auf den Januar und Februar, sie kann jedoch 
auch vorher oder danach auftreten. Es lassen sich keine ge-
nauen Vorhersagen über Beginn und Stärke der Grippewelle 
im  Winter 2023/2024 machen. Der Nationale Grippeimpftag 
findet am Freitag, 10. November 2023, gleichzeitig in Arztpra-
xen und Apotheken statt. Nebst der Grippeimpfung tragen 
auch einfache Hygiene- und Verhaltensmassnahmen dazu bei, 
die Krankheitslast durch die Grippe und weitere respiratorische 
 Erkrankungen zu reduzieren.

Auf www.schutzvordergrippe.ch stehen verschiedene Informa-
tionsmaterialien zum Download oder zum Bestellen zur Ver-
fügung.

RESPIRATORISCHE VIREN
Neben den Influenzaviren verursachen rund 200 verschiede-
ne «Erkältungsviren» ganzjährig, aber gehäuft im Herbst 
und Winter, Infektionen der oberen Atemwege mit Hals-
schmerzen, geröteten Augen, Schnupfen und Husten, bei Kin-
dern auch Fieber, aber nur selten mit schweren Komplikatio-
nen. Dazu gehören u. a. Adeno-, Boca-, Coxsackie-, Entero-, 
Metapneumo-, Parainfluenza-, Picorna- und Rhinoviren. Auch 
die bereits seit Langem bekannten humanen Coronaviren 
229E, HKU1, NL63 und OC43 werden zu den «Erkältungs-
viren» gezählt. Kleinkinder haben im Durchschnitt rund sechs 
Erkältungen pro Jahr, Erwachsene zwei bis drei, und ältere 
Menschen rund eine Erkältung pro Jahr [1 – 3]. Einige dieser re-
spiratorischen Viren treten das ganze Jahr auf, andere sind 
zwischen Herbst und Frühjahr saisonal gehäuft [4]. Eine Imp-
fung gegen diese «Erkältungsviren» gibt es bislang nicht.

Eine Erkrankung mit dem Respiratorischen Synzytial Virus 
(RSV) kann wie eine typische Erkältung verlaufen. Vor allem 
bei Säuglingen, älteren Menschen und Menschen mit schwe-
rer Immunschwäche kann durch RSV auch ein schweres Krank-
heitsbild auftreten, das eine Hospitalisation erfordert [5 – 8].

Nach der Covid-19-Pandemie ist die Ende 2021 aufgetretene 
SARS-CoV-2-Variante Omikron mit ihren vielen Untervarian-
ten mittlerweile endemisch geworden. SARS-CoV-2 Omikron 
wird auch in Zukunft in der menschlichen Population weiter 
mutieren und zirkulieren, vermutlich verstärkt im Winter. Be-
sonders ältere Personen, Personen mit bestimmten chroni-
schen Erkrankungen und Schwangere haben trotz einer er-
worbenen Immunität noch immer ein erhöhtes Risiko, schwer 
an Covid-19 zu erkranken. Die Impfempfehlungen für den 
Herbst 2023 wurden im BAG-Bulletin Nr. 37/2023 sowie unter 
www.bag.admin.ch//2019-ncov publiziert.

GRIPPE (= INFLUENZA)
Die Grippe wird verursacht durch Influenza-A- und -B-Viren. 
Nach Angaben der WHO infizieren sich (symptomatisch oder 
asymptomatisch) jedes Jahr schätzungsweise 1 von 5 un-
geimpften Kindern und 1 von 10 ungeimpften Erwachsenen 
mit der saisonalen Influenza. In der Schweiz tritt meistens im 
Januar und Februar eine Grippewelle auf, deren Verlauf stark 
variieren kann. Im Winter 2020/2021 trat aufgrund der ge-
troffenen Massnahmen gegen Covid-19 gar keine Grippewelle 
auf, sondern nur einzelne sporadische Fälle. Diese Ausnahme 
ist auf die höhere Grippe-Impfquote als in den Vorjahren und 
die nicht pharmazeutischen Massnahmen zurückzuführen, 
welche auch gegen Influenza wirken. Im Winter 2022/2023 
trat eine erste, durchschnittlich starke Grippewelle durch 
 Influenza-A-Viren im Dezember 2022 und Januar 2023 auf.  
Es folgte eine zweite, kleinere Welle durch Influenza B im 
 Februar und März 2023. Eine Vorhersage über den Beginn 
oder die Stärke der kommenden Grippewelle 2023/2024 in 
der Schweiz ist nicht möglich.

http://www.schutzvordergrippe.ch
http://www.bag.admin.ch//2019-ncov
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Der klinische Verlauf einer Grippeinfektion kann sehr unter-
schiedlich sein und von einer asymptomatischen Infektion über 
einen milden Verlauf mit wenigen Symptomen bis hin zum 
schweren Verlauf mit Todesfolge reichen. Dabei spielen der In-
fluenzavirus-Subtyp und die Infektionsdosis sowie verschiede-
nen Hostfaktoren eine Rolle: Alter, Gesundheitszustand, Vorer-
krankungen, Immunkompetenz, Grippeimpfstatus sowie 
mögliche Zweitinfektionen. Die Inkubationszeit für Influenza 
zwischen Infektion und Symptombeginn beträgt meist ein 
bis drei Tage. Beim «klassischen» Influenzaverlauf setzen die 
Symptome abrupt ein: Zu der möglichen Symptompalette 
 gehören Fieber, Schüttelfrost, Unwohlsein (Malaise), Abge-
schlagenheit, Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen, Augen-
beschwerden, Schwindelgefühl und Appetitlosigkeit. Hohes 
Fieber ist bei Kindern die Regel. Nach einigen Stunden kom-
men respiratorische Symptome wie Halsschmerzen, Heiserkeit 
und ein trockener Husten hinzu. Falls keine Komplikationen 
auftreten, gehen diese Symptome nach drei bis sieben Tagen 
vorüber, die vollständige Erholung (Rekonvaleszenz) kann ein 
bis zwei Wochen dauern. Komplikationen sind prinzipiell bei 
allen Personen möglich. Deren Wahrscheinlichkeit (und 
 Schwere) ist vor allem bei älteren Personen, Säuglingen, 
Schwangeren und Personen mit chronischen Krankheiten oder 
einer Immunschwäche deutlich erhöht. Komplikationen wie 
Entzündungen von Mittelohr (Otitis media), Nasenneben-
höhlen (Sinusitis), Luftröhre (Trachitis, falscher Krupp) und 
Bron chien (Bronchitis) sind häufig, manchmal kommt es nach 
wenigen Tagen auch zu einer primären viralen (d. h. durch In-
fluenza verursachten) oder sekundären (bakteriellen) Lungen-
entzündung (Pneumonie). In seltenen Fällen treten Entzündun-
gen von Muskeln (Myositis), des Herzens (Myokarditis, 
Perikarditis) oder schwere neurologische Komplikationen auf 
(Meningitis, Enzephalitis, Myelitis, Guillain-Barré-Syndrom) 
[9 – 11].

Koinfektionen mit Grippe und SARS-CoV-2-Viren kommen sel-
ten vor (< 5 %), aber zeigen eine Tendenz zu einem eher 
schwereren Krankheitsbild als eine Grippe- oder 
SARS-CoV-2-Infektion alleine [12].

EPIDEMIOLOGISCHE BERICHTERSTATTUNG
Das Dashboard Covid-19 wird im Verlauf des Herbstes erneu-
ert und weitere respiratorische Viren wie z. B. Grippe und RSV 
kommen hinzu. Das neue Dashboard wird «BAG-Infoportal 
übertragbare Krankheiten» heissen und in Zukunft die meisten 
überwachten übertragbaren Krankheiten umfassen. Bereits 
diesen Herbst wird es die bisherigen Grippe-Lageberichte ablö-
sen. Auf der Website www.grippe.admin.ch bleiben die bishe-
rigen Berichte zugänglich und ein Verweis auf das Infoportal 
wird aufgeschaltet.

PRÄVENTION DER GRIPPE
Die Pandemie hat es deutlich gezeigt: Verschiedene Präventiv-
massnahmen können Infektionen, Übertragungen, aber auch 
den Schweregrad von respiratorischen Erkrankungen, ein-
schliesslich Covid-19 und Grippe, verringern. Nebst Impfungen 
tragen auch eine gute Händehygiene, regelmässiges Lüften, 
die Befeuchtung der Innenraumluft, das Zu-Hause-Bleiben bei 
Krankheitssymptomen sowie insbesondere das (nicht mehr ge-
nerell empfohlene) Tragen von Masken dazu bei, das Anste-
ckungsrisiko zu reduzieren. Wie für viele Krankheiten gilt auch 
für die Grippe, dass das Komplikationsrisiko geringer ist, wenn 
keine Vorerkrankungen vorliegen. In diesem Kontext kann auf 
individueller Ebene neben der Impfung auch ein gesundheits-
förderlicher Lebensstil (ausgewogene Ernährung zur Ver-
meidung von Vitaminmangel oder Übergewicht, Verzicht auf 
Nikotin, ausreichend Schlaf sowie genügend Bewegung 
draussen) einen Beitrag zur Risikoreduktion von Komplikatio-
nen leisten [4, 11, 13 – 19].

GRIPPEIMPFUNG
Die Grippeimpfung bleibt die wirksamste, einfachste und kos-
teneffektivste Möglichkeit, um das Risiko einer Grippe und de-
ren Komplikationen bei sich selbst und seinen Mitmenschen zu 
verringern [20, 21]. Die Wirksamkeit hängt von verschiedenen 
Faktoren wie dem Alter und der Immunkompetenz der 
geimpften Person sowie der Übereinstimmung des Grip-
peimpfstoffs mit den im Winter dann tatsächlich zirkulieren-
den Influenzaviren (Virenabdeckung) ab. Unter Berücksichti-
gung dieser Faktoren kann die Wirksamkeit je nach 
Grippesaison und individuellen Faktoren der geimpften Person 
zwischen 20 % und 80 % betragen [11, 22]. Bei älteren Perso-
nen und Menschen mit bestimmten chronischen Erkrankun-
gen oder einer Immunschwäche kann die Wirksamkeit unter 
Umständen vermindert sein. Dennoch deuten viele Studien da-
rauf hin, dass die Grippe impfung die Schwere des Krankheits-
verlaufs, das Risiko von Komplikationen, die Hospitalisationen 
sowie die grippebedingte Sterblichkeit reduziert. Seit 2022 
steht auch ein Hoch dosis impf stoff zur Verfügung, welcher die 
Wirksamkeit für ältere Personen erhöhen kann. Zudem kön-
nen besonders vulnerable Personen durch die Impfung ihrer 
engen Kontaktpersonen geschützt werden. Im Gesundheits-
wesen tätige Personen haben im Rahmen ihrer Arbeit im Win-
ter ein höheres Risiko, selbst an Grippe zu erkranken. Die sich 
daraus ergebenden Arbeitsausfälle bedeuten für die Gesund-
heitsversorgung während einer schweren Grippewelle eine zu-
sätzliche Belastung, vor allem dann, wenn sie im Winter mit 
hohen Covid-19-Fallzahlen zusammentrifft [11, 21 – 31].

http://www.grippe.admin.ch
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DURCHIMPFUNG 2022
Im März 2023 wurden in einer repräsentativen telefonischen 
Umfrage insgesamt 3600 Personen, für die das BAG die Imp-
fung empfiehlt, zum Thema «Grippeimpfung» befragt. In der 
Umfrage durch das Marktforschungsunternehmen LINK gaben 
39 Prozent der Personen über 65 Jahren (Vorjahr: 37 %) an, 
sich im Herbst/Winter 2022/2023 gegen die saisonale Grippe 
geimpft zu haben. Die entsprechenden Zahlen waren 30 Pro-
zent (Vorjahr: 36 %) für Personen mit einer chronischen Er-
krankung, 25 Prozent (Vorjahr: 26 %) für im Gesundheitswe-
sen tätige Befragte und 19 Prozent (Vorjahr: 11 %) für 
Personen ausserhalb des Gesundheitswesens mit regelmässi-
gem Kontakt zu Risikogruppen.

ZUSAMMENSETZUNG DER GRIPPEIMPFSTOFFE 2023
Die in der Schweiz zugelassenen Grippeimpfstoffe enthalten 
inaktivierte Virusfragmente oder abgeschwächte Grippeviren 
von vier Influenzavirus-Stämmen (quadrivalente Impfstoffe). 
Enthalten sind jeweils Antigene von einem Stamm der 
Influenza- Typ-A-Viren H1N1 und H3N2 sowie der Influenza-
Typ-B- Linien Victoria und Yamagata.

Die WHO publizierte im Februar 2023 die Empfehlungen für 
die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe für die nördliche 
Hemisphäre der Saison 2023/2024 [32].

Im Vergleich zur Vorsaison wurde der Impfstamm des Influen-
za-A-Subtyps A(H1N1) pdm09 durch den neueren Stamm  
A/Victoria/4897/2022 ersetzt (siehe Tabelle 1).

IMPFSTOFFVERSORGUNG 2023
Der Impfstoffmarkt in der Schweiz untersteht seit jeher der 
freien Marktwirtschaft gemäss Angebot und Nachfrage. Aus-
nahmen sind pandemische Impfstoffe (z. B. Covid-19) und 
neuartige Impfstoffe bei Ausbrüchen (z. B. Mpox). Gemäss An-
gaben der Grippeimpfstoff-Hersteller stehen ab Oktober 2023 
rund 1,3 bis 1,4 Millionen Dosen für den Schweizer Markt zur 
Verfügung. Zum Vergleich: In früheren Jahren waren es in der 
Regel zwischen 1,0 und 1,3 Millionen Dosen, im Pande-
mie-Herbst 2020 waren es aufgrund einer stark erhöhten 
Nachfrage rund 1,9 Millionen Dosen, wobei diese Anzahl die 
Nachfrage gut abdeckte.

Um im Herbst rechtzeitig genügend Impfdosen verfügbar zu 
haben, wird den impfenden Arztpraxen, Apotheken, Spitälern, 
Heimen und weiteren Gesundheitseinrichtungen empfohlen, 
jeweils möglichst früh im Frühjahr bei den Herstellerfirmen 
und/oder bei den Grossisten zu bestellen.

IN DER SCHWEIZ ZUGELASSENE UND ERHÄLTLICHE 
 GRIPPEIMPFSTOFFE 2023
Für die Saison 2023/2024 sind in der Schweiz drei quadrivalen-
te Grippeimpfstoffe erhältlich. Diese sind inaktiviert und wer-
den via eine intramuskuläre Injektion verabreicht. Sie enthalten 
neben den inaktivierten Virusfragmenten der vier Influenza-
virus-Stämme Wasser, Hilfsstoffe zur Konservierung und Stabi-
lisierung sowie geringe Restspuren von Hühnerei-Proteinen 
und Aminoglykosid-Antibiotika (diese dienen bei der Produkti-
on als Konservierungsmittel). Zwei inaktivierte Produkte ent-
halten für Kinder und Erwachsene wie bis anhin eine Stan-
darddosierung (SD) an Antigenen: Fluarix Tetra® (ab 
36 Monaten) und Vaxigrip Tetra® (ab 6 Monaten). Ein inakti-
vierter Impfstoff für ältere Personen ab 65 Jahren (Efluelda®) 
enthält eine höhere Antigenmenge (high dose). In der Regel 
werden für die Grippeimpfstoffe Viren in Hühnereikulturen 
kultiviert. Die in der Schweiz zugelassenen Grippeimpfstoffe 
enthalten keine Quecksilber- oder Aluminiumverbindungen. 
Für die saisonale Grippeimpfung sind zurzeit zwei verschiede-
ne SD- und ein HD-Impfstoff verfügbar (siehe Tabelle 2).

In der Schweiz ist ein vierter Influenzaimpfstoff zwar zugelas-
sen, aber nicht verfügbar. Es handelt sich dabei um Fluenz 
 Tetra® der Firma Astra Zeneca für Kinder und Jugendliche von 
2 bis 17 Jahren (vor dem 18. Geburtstag). Der Impfstoff ent-
hält attenuierte vermehrungsfähige, aber in ihrer Pathogenität 
(Krankheitsverursachung) stark abgeschwächte Grippeviren 
(Lebendimpfstoff). Diese bewirken eine mukosale und systemi-
sche Immunantwort (d. h. der Schleimhäute und des Gesamt-
organismus) gegenüber den krankmachenden Wildtyp-Viren. 
Die Verabreichung erfolgt nasal (je links und rechts in die 
Nase) als Spray. Allerdings wird Fluenz Tetra® aktuell nicht 
durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) ver-
gütet, weshalb dieser Impfstoff für die Grippesaison 
2023/2024 nicht in der Schweiz verfügbar sein wird.
Im Moment stehen noch keine kombinierten Impfstoffe gegen 
Grippe und Covid-19 zur Verfügung. Es sind jedoch mehrere 
solche Impfstoffe in Entwicklung.

Tabelle 1
WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe, Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen für 
quadrivalente Impfstoffe, Saison 2022/2023 und 2023/2024

Subtyp/Linie Empfehlung 2022/2023 Empfehlung 2023/2024

A(H1N1)pdm09 A/Victoria/2570/2019 A/Victoria/4897/2022

A(H3N2) A/Darwin/9/2021 A/Darwin/9/2021

B Victoria B/Austria/1359417/2021 B/Austria/1359417/2021

B Yamagata B/Phuket/3073/2013 B/Phuket/3073/2013

(Quelle: www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season

http://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season
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2023: FAST UNVERÄNDERTE EMPFEHLUNG, 
EINE ERGÄNZUNG
Die Grippeimpfempfehlungen 2023 sind praktisch dieselben 
wie in den Vorjahren seit 2013. Sie richten sich an alle Erwach-
senen und Kinder mit einem erhöhten Risiko für Grippe-
komplikationen sowie an alle Personen, die im privaten oder 
beruflichen Umfeld regelmässigen engen Kontakt mit be-
sonders gefährdeten Personen haben. Neu ist dieses Jahr die 
Kategorie C). Sie richtet sich aufgrund der hochpathogenen 
aviären Influenza (HPAI; Vogelgrippe) in der Schweiz an Perso-
nen mit regelmässigem oder beruflichem Kontakt zu Hausge-
flügel oder Wildvögeln. Die Impfempfehlungen sind im Detail 
in der blauen Infobox aufgeführt und sind auch auf der 
Website www.schutzvordergrippe.ch veröffentlicht. Da der 
Impfschutz gegenüber einer Influenzaerkrankung in der Regel 
nur knapp ein halbes Jahr anhält, ist jeweils im Herbst eine er-
neute Impfung auch für Personen nötig, die sich bereits im 
Vorjahr impfen liessen. Die Grippeimpfung schützt nur gegen 
Grippe (Influenza), nicht gegen Covid-19 und auch nicht vor 
den anderen respiratorischen Erkältungen.

Die EKIF und das BAG empfehlen die Grippeimpfung mit 
Standard dosis(SD)- oder Hochdosis(HD)-Grippeimpfstoffen mit 
einer Zulassung und einer Kostenübernahme durch die OKP 
für die jeweiligen Alters- bzw. Indikationsgruppen (siehe Tabel-
le 2). Eine Metaanalyse (Lee et al., Vaccine 2021; doi: 10.1016/ 
j.vaccine.2020.09.004) mit 34 Millionen Teilnehmenden über 
eine Anwendungszeit > 10 Jahren zeigt eine höhere Wirksam-
keit von HD-Grippeimpfstoffen (60 μg statt Standarddosis von 
15 μg Antigen pro Impfstamm) gegenüber Grippekomplikatio-
nen bei älteren Menschen.

Diese und weitere Daten für HD-Impfstoffe zeigen einen um 
10 bis 20 Prozent  besseren Schutz für Personen ≥ 65 Jahre, 
weshalb auch in der Schweiz die Zulassung von HD-Impfstof-
fen ab 65 Jahren bewilligt wurde mit Kostenübernahme für 
alle  Personen ≥ 75 Jahre sowie für Personen ≥ 65 Jahre mit 
 mindestens einem weiteren Risikofaktor für schwere Grippe-
erkrankung aufgrund einer Komorbidität gemäss Grippe impf-
empfehlung. In diesen Alters- und Risikogruppen ist a) das Ri-
siko schwer an Influenza oder an Komplikationen zu 

erkranken und hospitalisiert zu werden, höher als bei jüngeren 
gesunden Personen, und b) je nach Influenzastamm die Immu-
nantwort auf die Impfung weniger gut.

Für Personen mit erhöhtem Komplikationsrisiko übernimmt die 
OKP gemäss Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) die 
Kosten für die Impfung (ausgenommen Franchise und Selbst-
behalt), bei Gesundheitsfachpersonen oder bei einer professio-
nellen Indikation oft auch der Arbeitgeber.

WANN GEGEN DIE SAISONALE GRIPPE IMPFEN?
Die empfohlene Zeitperiode für die Grippeimpfung dauert von 
Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle.

GLEICHZEITIGE IMPFUNG MIT COVID-19-IMPFSTOFF
Eine Grippeimpfung kann prinzipiell vor, nach oder gleich-
zeitig mit einer Covid-19-Impfung erfolgen.
Bei einer gleichzeitigen Gabe soll eine Impfung in den linken 
und eine in den rechten Oberarm verabreicht werden. Dabei 
ist zu beachten, dass allfällige lokale wie auch systemische un-
erwünschte Impferscheinungen in diesem Fall ebenfalls gleich-
zeitig auftreten können, was unter Umständen für ein bis zwei 
Tage zu gewissen Unannehmlichkeiten führen könnte.

IMPFMÖGLICHKEITEN UND VERGÜTUNG
Personen, die sich ab Mitte Oktober gegen die Grippe impfen 
lassen möchten, können dies (gegebenenfalls nach Voranmel-
dung) in ihrer Hausarzt- oder Kinderarztpraxis, bei ihrer Gynä-
kologin / ihrem Gynäkologen, im Alters- oder Pflegeheim, im 
Spital und in einigen Fällen auch durch Pflegende der Spitex 
tun. Für Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko ge-
mäss den Impfempfehlungen des BAG werden die Kosten der 
Impfung in der Praxis von der OKP übernommen, sofern die 
Franchise bereits erreicht wurde.

Personen über 16 Jahren können sich ausserdem in einer von 
schweizweit über 1000 Impfapotheken impfen lassen. Weitere 
Informationen finden Sie unter www.impfapotheke.ch. Patien-
tinnen und Patienten sowie Schwangere, die sich in regelmäs-
siger ärztlicher Behandlung befinden, sollen sich weiterhin bei 
ihrer behandelnden Ärztin oder ihrem behandelnden Arzt imp-

Tabelle 2
Übersicht der für die Saison 2023/2024 in der Schweiz erhältlichen Grippeimpfstoffe. Aktuelle Informationen ver-
öffentlicht das BAG unter: www.impfengegengrippe.ch/de-ch/impfung/impfstoffe.html 

Produkt (Firma) Impfstofftyp / Verabreichung Zulassung Kostenübernahme

Efluelda® 
(Sanofi Pasteur)

Splitvakzine*, Quadrivalent,  
Hochdosis (HD)-Impfstoff zur Wirkungs-
verstärkung mit 4-fach erhöhter Anti-
genmenge (je 60 μg). Verabreichung i. m.

Erwachsene ab 
65 Jahren

für alle Personen ≥ 75 Jahre, sowie für 
 Personen ≥ 65 Jahre mit mindestens einem 
weiteren Risikofaktor gemäss Grippe-
impfempfehlung

Fluarix Tetra® 
(Glaxo Smith Kline)

Splitvakzine*, Quadrivalent, Standard-
dosis (SD; je 15 μg), Verabreichung i. m.

Erwachsene und 
 Kinder ab 36 Monaten

für alle Personen ≥ 65 Jahre sowie für alle 
 Erwachsenen und Kinder mit mindestens 
 einem Risikofaktor gemäss Grippeimpf-
empfehlung

Vaxigrip Tetra® 
(Sanofi Pasteur)

Splitvakzine*, Quadrivalent, Standard-
dosis (SD; je 15 μg), Verabreichung i. m.

Erwachsene und 
 Kinder ab 6 Monaten

* Splitvakzine: Viruspartikel in fragmentierter Form, die Hämagglutinin und Neuraminidase enthalten. Diese drei Produkte sind nicht adjuvantiert (d. h., sie enthalten 
keine Adjuvantien).

http://www.schutzvordergrippe.ch
http://www.impfapotheke.ch
http://www.impfengegengrippe.ch/de-ch/impfung/impfstoffe.html
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fen lassen. Die Kosten für in der Apotheke verabreichte 
 Impfstoffe werden nur von der OKP übernommen, wenn eine 
ärztliche Verordnung vorliegt. Ansonsten gehen die  Kosten 
 für den Impfstoff, wie auch für den Impfakt zulasten der ge-
impften Person. Einige Versicherungen  kommen den Kundin-
nen und Kunden, die eine Zusatz versicherung abgeschlossen 
 haben, jedoch entgegen und  bieten ihnen an, den Kassen-
zettel zur Abrechnung ein zusenden (www.pharmasuisse.org/
de/1159/Impfen-und- Impfberatung.htm).

Die Tabelle 3 gibt eine Übersicht, für wen in welcher Situation 
die Kosten für eine Grippeimpfung übernommen werden, be-
ziehungsweise wer sie selbst übernehmen muss. Aktuell be-
steht keine Vergütung für den in der Schweiz zugelassenen 
 attenuierten Lebendimpfstoff Fluenz Tetra®, der nasal als Spray 
verabreicht wird (Stand September 2023).

Die Grippeimpfung wird empfohlen für:
A) Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko 
bei  einer Grippeerkrankung. (Für diese Gruppe werden 
die  Kosten der Impfung von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung übernommen, sofern die Franchise be-
reits erreicht wurde.) Dies sind:

• Personen ab 65 Jahren;

• Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten vier 
Wochen entbunden haben;

• Frühgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit ei-
nem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab dem Alter von 
6 Monaten für die ersten zwei Winter nach der Geburt*;

• Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der 
folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung; 
Lungenerkrankung (z. B. Asthma bronchiale); Stoffwech-
selstörungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, 
Lungen oder Nieren (z. B. Diabetes oder morbide Adipo-
sitas, BMI ≥ 40); neurologische (z. B. M. Parkinson, zere-
brovaskuläre Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen 
oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie 
oder Funktionsstörung der Milz (inkl. Hämoglobinopathi-
en); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immun-
suppressive Therapie)*;

• Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen für Personen mit chronischen Erkrankungen.

B) Personen, welche in der Familie oder im Rahmen 
ihrer privaten oder beruflichen Tätigkeiten** regel-
mässigen Kontakt haben mit:

• Personen der Kategorie A;

• Säuglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhöh-
tes Komplikationsrisiko und können aufgrund ihres jun-
gen Alters nicht geimpft werden).

C) Personen mit regelmässigem oder beruflichem 
Kontakt zu Hausgeflügel oder Wildvögeln, um die 
Häufigkeit von saisonalen Influenzafällen, die eine Differen-
zialdiagnose erfordern, sowie das Risiko einer saisonalen 
und aviären Doppelinfektion mit Entwicklung neuartiger 
 Virus-Rekombinanten zu reduzieren.

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen für alle Me-
dizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizinischen 
Bereich tätigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen, 
Tagesstätten sowie Alters- und Pflegeheimen inklusive Stu-
dierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls für alle Perso-
nen in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko für eine 
Grippeerkrankung aus privaten und/oder beruflichen Grün-
den vermindern möchten. Die Grippeimpfung kann zudem 
bei Personen mit beruflichem Kontakt zu Schweinebestän-
den das Risiko von Übertragungen zwischen Tier und 
Mensch vermindern.

Die empfohlene Zeitperiode für die Impfung dauert von 
Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle. Eine 
 Grippeimpfung kann gleichzeitig mit, vor oder nach einer 
Covid-19-Impfung (und ohne Mindestabstand) er-
folgen***.

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

** «Regelmässige Kontaktpersonen» der Kategorie B) bein-
halten Kinder und Erwachsene im Alter zwischen 6 Mona-
ten und 64 Jahren. Bei beruflicher Impfindikation werden 
die Kosten der Impfung in der Regel vom Arbeitgeber über-
nommen.

*** Bei einer gleichzeitigen Gabe soll eine Impfung in 
den linken und eine in den rechten Oberarm verabreicht 
werden. Dabei ist zu beachten, dass allfällige lokale wie 
auch systemische unerwünschte Impferscheinungen in die-
sem Fall ebenfalls gleichzeitig auftreten können, was unter 
Umständen für ein bis zwei Tage zu gewissen Unannehm-
lichkeiten führen könnte.

Stand: Mai 2023.

http://www.pharmasuisse.org/de/1159/Impfen-und-Impfberatung.htm
http://www.pharmasuisse.org/de/1159/Impfen-und-Impfberatung.htm
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NATIONALER GRIPPEIMPFTAG 
AM FREITAG, 10. NOVEMBER 2023
Der Nationale Grippeimpftag ist eine Initiative des Kollegiums 
für Hausarztmedizin (KHM). Er findet stets im November und 
nun zum 20. Mal statt. Er wird auch dieses Jahr wieder in Zu-
sammenarbeit mit der Verbindung der Schweizer Ärztinnen 
und Ärzte (FMH), dem Schweizerischen Apothekerverband 
(pharmaSuisse) und dem BAG durchgeführt. Am Freitag, 
10. November 2023, kann man sich spontan und zu einem 
empfohlenen Pauschalpreis in einer der teilnehmenden 
 Arztpraxen oder Apotheken gegen Grippe impfen lassen. 
Weitere Informationen und Adressen der teilnehmenden 
 Praxen finden Impfinteressierte auf der Website des KHM:  
Nationaler Grippeimpftag – Kollegium für Hausarztmedizin 
(khm-cmpr.ch).

Informationen zur Impfung in Apotheken sind auf der Website 
www.impfapotheke.ch von pharmaSuisse verfügbar. Die Teil-
nahme einer Apotheke ist jeweils durch den Aushang des 
 Plakates zum Nationalen Grippeimpftag gekennzeichnet.

MATERIALIEN FÜR DIE GRIPPEPRÄVENTION
Das BAG stellt Fachpersonen im Gesundheitswesen Infor-
mations- und Schulungsmaterialien für die Grippeprävention 
in Gesundheitseinrichtungen und für die Information von 
 Patientinnen und Patienten zur Verfügung. Auf der Website  
www.schutzvordergrippe.ch können Merkblätter und weitere 
Materialien zur Grippeprävention heruntergeladen werden. 

Auch dieses Jahr setzen wir anstelle von Drucksachen weitge-
hend auf elektronische Materialien.

Es stehen folgende acht Merkblätter als PDF zum Download 
und zum Ausdrucken zur Verfügung:

• Das Wichtigste zur saisonalen Grippe (Influenza);

• Hygiene- und Verhaltensempfehlungen;

• Merkblatt für Personen mit einer chronischen Krankheit 
und Personen ab 65 Jahren;

• Merkblatt für schwangere Frauen;

• Merkblatt für Angehörige und enge Kontaktpersonen;

• Informationen über die Grippeimpfung;

• Sieben gute Gründe für die Impfung;

• Fakten zu den Impfstoffen gegen die saisonale Grippe.

Auch weiterhin auf der Website abrufbar:

• Grippeimpfcheck: Auf einfache Weise herausfinden, ob die 
Impfung für einen selbst oder für andere nahestehende 
Personen empfohlen ist. Der Check steht auch auf Papier 
zur Verfügung und kann für die Verwendung in Arztpraxen 
u. Ä. bestellt werden.

• Poster-Generator: Selber Motivationsposter und Infoposter 
gestalten und ausdrucken.

• Online-Bestellung von Postern und Aufklebern für den Nati-
onalen Grippeimpftag.

Tabelle 3
Übersicht über die Vergütung der Grippeimpfung

Personengruppe gemäss Impfempfehlung 
(Kinder und Erwachsene)

Impfung durch Ärztin/Arzt Impfung in der Apotheke Impfung am Nationalen 
Grippeimpftag

A) mit erhöhtem Komplikationsrisiko 
bei einer Grippeerkrankung

Vergütung durch OKP*, 
sofern Franchise bereits 
erreicht

Vergütung des Impfstoffs 
durch OKP* nur mit ärztlicher 
Ver ordnung und sofern 
 Franchise bereits  erreicht ist. 
Die Kosten für die Verabrei-
chung der Impfung gehen zu-
lasten der ge impften Person. 
Ansonsten Selbstzahlung ge-
mäss  Standardtarif**

Impfung durch 
Ärztin/Arzt: Vergütung 
durch OKP*, sofern 
 Franchise bereits erreicht

Apotheke: Selbstzahlung 
gemäss Pauschalpreis***

B) mit regelmässigem 
Kontakt zu Personen 
der Gruppe A und/oder 
Säuglingen unter 
6  Monaten

in der Familie Selbstzahlung gemäss 
Standardtarif**

Selbstzahlung gemäss 
 Standardtarif**

Selbstzahlung 
 gemäss Pauschalpreis***

im Rahmen 
 ihrer beruflichen 
 Tätigkeiten

In der Regel vom Arbeit-
geber angeboten 
oder übernommen

In der Regel vom Arbeitgeber 
angeboten oder übernommen

C) mit regelmässigem 
oder beruflichem 
 Kontakt zu Hausge-
flügel oder Wildvögeln

privat Selbstzahlung gemäss 
Standardtarif**

Selbstzahlung gemäss 
 Standardtarif**

Selbstzahlung 
 gemäss Pauschalpreis***

im Rahmen 
 ihrer beruflichen 
 Tätigkeiten

Oft vom Arbeit geber 
 angeboten oder über-
nommen

Oft vom Arbeit geber ange-
boten oder über nommen

Weitere Personen, inklusive Reisende, 
die im Winter auf die Südhemisphäre Reisen

Selbstzahlung gemäss 
Standardtarif**

Selbstzahlung gemäss 
 Standardtarif**

Selbstzahlung 
 gemäss Pauschalpreis***

* OKP = Obligatorische Krankenpflegeversicherung
** Je nach Anbieter und Impfstoff zwischen 40 CHF und 70 CHF, evtl. Kostenbeteiligung falls eine Zusatzversicherung abgeschlossen wurde. 

Bei Arbeitnehmenden in einem Anstellungsverhältnis wird die Grippeimpfung in vielen Fällen vom Arbeitgeber angeboten oder übernommen.
*** Empfohlener Pauschalpreis von 30 CHF bei Impfung mit den Standard-Grippeimpfstoffen (bei Impfung mit dem Hochdosis-Grippeimpfstoff Efluelda® 50 CHF).

https://khm-cmpr.ch/nationaler-grippeimpftag/
https://khm-cmpr.ch/nationaler-grippeimpftag/
http://www.impfapotheke.ch
http://www.schutzvordergrippe.ch
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Die Impfinfoline unter Tel. 0844 448 448 bietet kostenlos 
Auskunft zu allgemeinen Fragen im Zusammenhang mit Imp-
fungen.

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

Weitere Informationen und Kontakt
Bundesamt für Gesundheit,
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit,
Abteilung Übertragbare Krankheiten,
Telefon 058 463 87 06 (Sekretariat)

Informationsquellen
Informationen zur Grippe finden Sie auf folgenden 
 Internetseiten:

www.grippe.admin.ch: Fachinformationen des BAG 
zur saisonalen Grippe (inklusive der Verlaufskurven zur 
Grippewelle) und zu den aktuellen Empfehlungen zur 
Grippeimpfung

www.schutzvordergrippe.ch: Informationen für die 
 Bevölkerung zur saisonalen Grippe, zu Hygienemass-
nahmen und zur Grippeprävention durch die Impfung. 
Der Zugang zur Website ist auch weiterhin über  
www.impfengegengrippe.ch möglich.

www.bag.admin.ch/grippebericht: Wöchentlicher Lage-
bericht Schweiz zu den grippeähnlichen Erkrankungen 
im Sentinella-Meldesystem (Verlaufsgrafik)

BAG-Infoportal übertragbare Krankheiten 
(ab Herbst 2023)

www.influenza.ch: Nationales Zentrum für Influenza 
(NZI) / Centre national de référence de l’Influenza (CNRI); 
Referenzlabor zur Diagnostik von Influenzaviren

www.flunewseurope.org: Influenza-Überwachungs-
programm der Europäischen Union (auf Englisch)

www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/ 
Influenza.aspx: Informationen des ECDC (European 
 Centre for Disease Prevention and Control) zum Thema 
Influenza (auf Englisch)

www.euro.who.int/en/health-topics/ 
communicable-diseases/influenza: aktuelle Infor-
mationen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), 
 Region Europa, zur Grippe (auf Englisch)
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Regeln statt  
aufschieben:
die Organspende.
Bestimme selbst, was mit deinem Körper  
passiert, im Leben und darüber hinaus.
Halte deshalb deinen Willen zur Organspende  
fest und informiere auch deine Liebsten darüber. 
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Rezeptsperrung

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.

Aargau 10564906 
10718804 
10891001 
10891003

Basel-Stadt 10868246

Bern 10801738 
10976780

Genf 10673203

Glarus 10507131

Zürich 10745268

Swissmedic, Abteilung Betäubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt
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