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32/18 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 30. Woche (31.07.2018)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden..

Siehe Influenzatiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fotale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Falldefinition wurde verandert. Die Zahlen sind folglich nicht mit denjenigen &lterer Bulletins vergleichbar.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Falle von Hautdiphtherie.

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 30. Woche (31.07.2018)?

Woche 30 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 1 1 9 7 3 138 111 103 89 63 70
invasive Erkrankung 120 060 060 140 1.0 050 160 130 120 180 1.30 140
Influenzavirus-Infektion, 5 5 7 1 15037 9458 3683 13635 7697 3549
saisonale Typen und 3.10 080 110 020 17780 111.80 4360 279.40 157.80 72.70
Subtypen®
. 17 6 10 56 54 42 595 393 394 325 220 192
Legionellose 1040 370 620 860 830 650 700 460 470 670 450  3.90
2 1 83 9y 54 26 68 39
Masern 030 0.20 070 110 060 050 140 080
Meningokokken: 1 2 1 6 4 5 53 59 46 43 45 36
invasive Erkrankung 060 120 060 090 060 080 060 070 050 090 090 070
Pneumokokken: 6 4 4 26 26 25 986 983 837 692 649 525
invasive Erkrankung 370 250 250 400 400 380 1170 1140 990 1420 13.30 10.80
N 2 1 2 1
Roteln 0.02 001 0.04  0.02
Roteln, materno-fotal®
9 8 40 35 31 544 608 573 343 334 337
Tuberkulose 550 4.90 620 540 480 640 720 680 700 6.80  6.90

Faeco-orale Ubertragung

171 131 134 894 713 756 7417 7464 7667 3893 3672 4295

Campylobacteriose® 10510 8060 8240 13740 109.60 11620 8770 8820 90.60 79.80 7530 88.00

Enterohédmorrhagische 2l 15 15 84 66 51 784 543 416 407 321 249

E.-coli-Infektion 1290 920 920 1290 1020 780 930 640 490 830 660 510
" ? 1 6 4 92 87 41 46 68 )

Hepatitis A 120 0.60 090  0.60 110 100 050 090 140  0.40
" 2 32 32

Hepatitis E 0.30 0.40 0.70

L 2 1 5 5 2 52 43 58 34 26 35

Listeriose 1.20 060 080 080 030 060 050 070 070 050 070

Salmonellose, S. typhi/ 2 28 17 21 13 7 13

paratyphi 030 030 020 020 030 010 030

28 42 32 118 189 111 1808 1580 1427 673 697 624
1720 2580 1970 1810 29.00 1710 21.40 18.70 16.90 13.80 14.30 12.80

3 3 2 15 6 10 173 145 209 106 68 97
1.80 1.80 1.20 2.30 0.90 1.50 2.00 1.70 2.50 2.20 1.40 2.00

Salmonellose, librige

Shigellose
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Woche 30 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell ibertragen

4 2 13 4 56 91 68 31 57 37

Aids 250 1.20 200 060 070 110 080 060 120 0.0

143 137 152 780 735 750 11118 10994 10859 6344 6331 6322

Chlamydiose 8790 8420 9350 119.90 113.00 11530 13150 130.00 12840 130.00 129.80 129.60

Sonorthoe 22 49 44 205 191 173 2603 2403 2289 1512 1387  l4ld
1350 3010 2700 3150 2940 2660 30.80 2840 2710 3L00 2840 29.00
N 1 3 2 36 34 38 15 14 24
Hepatitis B, akut 0.60 050 030 040 040 040 030 030 0.0
Hepatitis B, 28 13 10 97 89 66 1259 1267 1453 744 682 864
total Meldungen
N 2 1 4 3 27 39 52 13 26 30
Hepatitis C, akut 120 060 060 050 030 050 060 030 050  0.80
Hepatitis C, 24 17 18 114 114 93 1410 1405 1487 829 812 922
total Meldungen
. 2 7 7 34 27 38 429 495 543 241 277 326
HIV-Infektion 120 430 430 520 420 580 510 580 640 490 570  6.70
N 16 16 15 145 74 62 1319 1l24 1022 830 663 591
Syphilis 980 980 920 2230 1140 950 1560 1330 1210 1700 1360 12.10

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

2 8 8 4 4 5 4
Brucellose 0.30 009 009 005 008 010 008
. . 1 1 8 23 37 2 12 22
Chikungunya-Fieber 020 020 009 030 040 004 020  0.40
. 2 3 4 10 w181 177 217 93 87 111
Dengue-Fleber 120 180 060 150 220 190 210 260 190 180  2.30
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.02
. . 1 1 2 2 1
Hantavirus-Infektion 0.20 0.01 0.02 0.02 0.02
Malaria 11 4 6 18 25 26 320 324 414 163 183 180
680 250 370 280 380 400 380 380 490 350 390 370
. 6 2 54 35 50 34 19 32
0-Fieber 0.90 030 060 040 060 070 040 070
o 1 1
Trichinellose 0.01 0.01
Tularimie 1 4 3 9 12 8 133 80 60 53 51 28

0.60 2.50 1.80 1.40 1.80 1.20 1.60 1.00 0.70 1.10 1.00 0.60

West-Nil-Fieber

N 13 14 10 96 63 41 384 227 165 257 142 117
Zeckenenzephalitis 800 860 620 1480 970 630 450 270 200 530 290 240
o _ 1 1 13 32 29 4 7 29
Zika-Virus Infektion 020 020 020 040 030 008 010 060
Andere Meldungen
. 3 3 2 1
Botulismus 004  0.04 004 002
Creutzfeldt-Jakob- 1 13 18 13 5 10 6
Krankheit 0.20 020 020 020 010 020  0.10
. . 1 2 2 8 4
f

Diphtherie 020 002 002 009 0.08

1

Tetanus 0.01
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 27.7.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hausédrztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

N N/10% N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 0 0 1 0.1 1 0.1 1 0.2 0.8 0.1
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 6 0.5 1 0.1 2 0.2 1 0.2 2.5 0.3
Zeckenstiche 34 2.9 53 3.9 33 3.5 19 3.1 34.8 3.3
Lyme-Borreliose 27 2.3 44 3.2 19 2.0 9 1.5 24.8 2.3
Herpes Zoster 7 0.6 9 0.7 12 1.3 8 1.3 9 1.0
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 3 0.2 1 0.1 1 0.2 1.8 0.2
Meldende Arzte 138 129 115 77 114.8
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Choosing Wisely Switzerland

Wie fordern wir
elne smarte Medizin
IN der Schweiz?

Konkrete Ideen und Massnahmen gegen
eine schadliche Uber- und Fehlversorgung

Eine offentliche Informations- und Diskussionsveranstaltung
fur interessierte Patientinnen und Patienten, Konsumentinnen
und Konsumenten und medizinische Fachpersonen.

An der Tagung wird zudem die landesweite Kampagne
fur smarter medicine vorgestellt.

Montag, 1.0Oktober 2018 | 08.30 bis 17.30 Uhr |
Auditorium Careum, Zurich

Informationen und Anmeldung unter www.smartermedicine.ch

Die Tagung wird vom Verein smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland organisiert
und von der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und der Schweizerischen
Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) unterstitzt.

¢FMH
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Bericht zur Grippesaison 2017/18

Die Grippeepidemie der Saison 2017/18, d.h. die Periode, in der der nationale Schwellen-
wert Uberschritten war, dauerte in der Schweiz von Woche 51/2017 bis Woche 13/2018.

Hochgerechnet haben in dieser Zeitspanne rund 3,7 % der Schweizer Bevdolkerung wegen
grippeahnlicher Symptome einen Grundversorger konsultiert.

In der Schweiz zirkulierten wahrend der gesamten Saison (Woche 40/2017 bis Woche
16/2018]) primar Influenza-B-Viren der Yamagata-Linie, gefolgt von Influenza-A(H1N1)-
pdm09-Viren. Letztere wurden insbesondere bei 0- bis 4-Jahrigen und in der zweiten

Halfte der Epidemie beobachtet.

Die saisonalen Grippeimpfstoffe 2017/18 deckten die zirkulierenden Influenzaviren unter-
schiedlich gut ab: die trivalenten Impfstoffe zu 29 %, die quadrivalenten Impfstoffe zu
95% - Grund hierflir war, dass das primar zirkulierende Virus B/Novosibirsk/1/2012 zur
B-Yamagata-Linie gehorte, das im trivalenten Impfstoff nicht enthalten war. Die Impfwirk-
samkeit (trivalenter und quadrivalenter Impfstoffe) gegeniiber einer Influenzaerkrankung
wird in europaischen Studien bei nichthospitalisierten Personen auf 25-52 % geschatzt.

SAISONALE GRIPPE IN DER SCHWEIZ

Alle Jahre wieder? Nein! Jede Grippewelle ist einzigartig im
Hinblick auf Intensitat, Dauer, die zirkulierenden Virenstamme
und die Auswirkungen, die sie auf die 6ffentliche Gesundheit
hat.

Grippeahnliche Erkrankungen werden in der Schweiz durch
das freiwillige Sentinella-Meldesystem tberwacht. Erganzend
werden im obligatorischen Meldesystem laborbestatigte In-
fluenzainfektionen erfasst. Durch diese Uberwachung nicht er-
fasst werden Erkrankte, die keine arztliche Betreuung bean-
spruchen (vgl. Info-Box 1: Uberwachung, Stand der Daten am
23.5.2018).

Epidemiologie

Wahrend der gesamten Grippesaison, die von Woche 40/2017
bis Woche 16/2018 (d.h. vom 1.10.2017 bis zum 21.4.2018")
Uberwacht wurde, konsultierten hochgerechnet rund 330700
Personen (4 % der Bevolkerung) wegen einer grippedhnlichen

' Eine «Sentinella-Woche» dauert von Samstag bis Freitag;
siehe Info-Box 1).

Erkrankung eine Hausarztin oder einen Hausarzt. Dies ent-
spricht einer saisonalen Gesamtinzidenz von 3950 Erstkonsul-
tationen pro 100000 Einwohner — und ist die bisher héchste
saisonale Gesamtinzidenz, die seit dem Jahr 2000 in der
Schweiz festgestellt wurde. Sie liegt mit rund 46 % hoher als
der Durchschnitt der zehn vorhergehenden Saisons

(2698 Konsultationen pro 100000 Einwohner). Wahrend der
eigentlichen Epidemie, d.h. der Periode, in der der nationale
Schwellenwert? Uberschritten war, haben sich rund 3,7 % der
Schweizer Bevdlkerung wegen grippedhnlicher Symptome
hausarztlich versorgen lassen.

Die wochentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen hat
den nationalen epidemischen Schwellenwert von 68 Konsulta-
tionen pro 100000 Einwohner von Mitte Dezember (Woche
51/2017) bis Ende Marz (Woche 13/2018) tberschritten. Die
Epidemie dauerte somit 15 Wochen. lhren Hoéhepunkt erreich-
te sie in der Woche 2/2018 mit 358 Konsultationen pro

2 Der nationale epidemische Schwellenwert wurde aufgrund der epide-
miologischen Daten der letzten zehn Grippesaisons in der Schweiz
(ohne Pandemie 2009/10) berechnet und lag fir die Saison 2017/18 bei
68 Grippeverdachtsféllen pro 100000 Einwohner.
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Abbildung 1

Inzidenzen der grippebedingten Konsultationen in der Schweiz, pro Sentinella-Woche
Wdchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner in der Saison
2017/18im Vergleich zu den drei vorangehenden Saisons (Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems)
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Sentinella-Woche

100000 Einwohner, mit einem sekundaren Hohepunkt in der
Woche 4/2018 mit 352 Konsultationen pro 100000 Einwoh-
ner (Abbildung 1). Diese maximalen wochentlichen Inzidenzen
sind nicht aussergewohnlich hoch; die der Saisons 2008/09,
2012/13, 2014/15 und 2016/17 lagen allesamt hoher. Die
hohe Gesamtinzidenz der Epidemie 2017/18 kommt darum
nicht durch eine Uberdurchschnittlich hohe wochentliche Inzi-
denz, sondern durch den Gberdurchschnittlich langen Zeit-
raum von 15 Wochen zustande. Im Schnitt dauerten die in der
Schweiz verzeichneten Epidemien der zehn letzten Saisons
10,5 Wochen (ohne Pandemie 2009/10).

Altersverteilung

Die hochste Gesamtinzidenz wurde mit 6258 grippebedingten
Arztkonsultationen pro 100000 Einwohner bei den 0- bis
4-)ahrigen verzeichnet, die niedrigste in der Altersklasse der
Uber 64-Jahrigen mit 2549 Konsultationen pro 100000 (Tabel-
le 1). Je nach Altersklasse variierte die maximale wochentliche
Inzidenz zwischen 343 Konsultationen pro 100000 Einwohner
bei den 30- bis 64-Jahrigen und 743 Konsultationen pro
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Tabelle 1:

Altersspezifische Inzidenzen der grippebedingten
Konsultationen in der Schweiz

Wachentliche Maximalinzidenz sowie saisonale Gesam-
tinzidenz pro 100000 Einwohner in den Wochen 40/2017
bis 16/2018 (Hochrechnung der Daten des Sentinella-
Meldesystems)

Wachentliche
Maximalinzidenz

Gesamtinzidenz
(ganze Saison)

Altersklasse

0-43Jahre 743 6258
5-14Jahre 507 4225
15-29Jahre 356 3816
30-64Jahre 343 4078
>64Jahre 358 2549
Schweiz 358 3950
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Abbildung e:

Inzidenzen der grippebedingten Konsultationen in der Schweiz, pro Altersklasse und Sentinella-Woche
Wochentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner nach
Altersklasse (Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems)
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Sentinella-Woche

100000 Einwohner bei den 0- bis 4-Jahrigen. Der Hohepunkt

trat bei den Alteren friher auf als bei den Jingeren: in den Al-
tersklassen der tGber 15-Jahrigen in der Woche 2/2018, bei 5-

bis 14-Jahrigen in der Woche 4/2018 und bei 0- bis 4-Jahrigen
in der Woche 6/2018 (Abbildung 2).

In der Grippesaison 2017/18 war die Gesamtsterblichkeit in
der Altersklasse der Uber 64-Jahrigen nur Anfang Méarz 2018
minim hoéher als erwartet [1]. Eine beobachtete Ubersterblich-
keit dient als indirekter Indikator zur Einschatzung der Schwe-
re einer zeitgleich vorkommenden Epidemie, weil sie mit ei-
nem erhéhten Risiko fr einen schweren Krankheitsverlauf mit
tédlichem Ausgang fur Risikogruppen korreliert.

Regionale Verteilung

Je nach Sentinella-Region (Info-Box 1) variierten die saisonale
Gesamtinzidenzen grippebedingter Konsultationen zwischen
2982 und 7373 Konsultationen pro 100000 Einwohner. Die
maximalen wochentlichen Inzidenzen lagen zwischen 323 und
890 Konsultationen pro 100000 Einwohner (Tabelle 2).

Tabelle 2:

Regionale Inzidenzen der grippebedingten Konsulta-
tionen in der Schweiz

Wdchentliche Maximalinzidenz sowie saisonale Gesam-
tinzidenz pro 100000 Einwohner in den Wochen 40/2017
bis 16/2018 (Hochrechnung der Daten des Sentinella-
Meldesystems)

Wachentliche Maximalinzidenz Gesamtinzidenz

(ganze Saison)

Sentinella-Region

Region GE, NE, VD, VS 3he 3136
Region BE, FR, JU 385 4029
Region AG, BL, BS, SO 388 3482
Region LU, NW, OW, SZ, UR, Z6 370 2982
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 323 3880
Region GR, Tl 890 7373
Schweiz 358 3950
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Die Grippewelle kann sich geografisch in eine bestimmte Rich-
tung ausbreiten; dies ist vom Virussubtyp, der Ausbreitungsge-
schwindigkeit der Epidemie und weiteren Faktoren abhangig.
In dieser Saison trat die Grippewelle in den Regionen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten und ohne kontinuierliche Ausbrei-
tungsrichtung auf: der Hohepunkt wurde in den Regionen 1
(GE, NE, VD, VS) und 6 (GR, TI) schon in der Woche 1/2018 er-
reicht, in der Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) hingegen
erst in der Woche 8/2018.

Komplikationsrisiken und Hospitalisationen

Bezogen auf die Epidemie 2017/18 waren von 5040 der 5562
im Rahmen der Sentinel-Uberwachung verzeichneten Grippe-
verdachtsfallen (91 %) Informationen zum Komplikationsrisiko
verfligbar. Von diesen gehdrten 7 % einer der definierten
Personengruppe mit erh6htem Komplikationsrisiko an (Abbil-
dung 3), wobei es bei den Uber 64-Jdhrigen deutlich mehr
waren (30 %). Bei 4 % aller gemeldeten Grippeverdachtsfalle
bestand bei Konsultation eine Pneumonie — am haufigsten bei
den Uber 64-Jahrigen (12 %), am seltensten bei den 0- bis
4-)ahrigen (1 %). Knapp 1 % aller gemeldeten Grippever-
dachtsfalle bzw. 9 % der 224 Falle mit Pneumonie wurden
hospitalisiert. Der Anteil der hospitalisierten Grippeverdachts-
falle war bei den Uber 64-Jdhrigen am hdchsten (3 %), bei den
5- bis 29-Jahrigen am niedrigsten (0 %).

Die maximale wochentliche Anzahl der Influenzanachweise
wurde in der Woche 1/2018 erreicht, also eine Woche vor der
maximalen Inzidenz der grippebedingten Konsultationen bei
den Grundversorgern (Woche 2/2018). Mit rund 54 % hat pri-
mar die Altersklasse der Uber 64-Jahrigen im Spital einen
Nachweis erhalten; die Altersklasse der 30- bis 64-Jahrigen
war mit 33 % vertreten. Die Ubrigen 13 % gehorten zur Al-
tersklasse der unter 29-Jahrigen (Abbildung 4).

Impfung und antivirale Therapie

Von den 5562 wahrend der 15-wdchigen Grippeepidemie ge-
meldeten Grippeverdachtsfallen mit bekanntem Impfstatus
(97 %) waren 7 % gegen die saisonale Grippe 2017/18
geimpft. Bei den Grippeverdachtsfallen, die einer Personen-
gruppe angehoren, fur die das BAG die Impfung empfiehlt,
war der Anteil der Geimpften hoéher: 31 % der 606 der Gber
64-Jahrigen sowie 39 % der 353 Falle mit erhohtem Kompli-
kationsrisiko waren geimpft.

Von den 5562 Fallen wurden rund 1 % antiviral behandelt, die
meisten mit Neuraminidase-Hemmern. 11 % wurden wegen
einer bakteriellen Superinfektion antibiotisch behandelt.

Abbildung 3:

Komplikationsrisiko bei Grippeverdachtsfallen, nach Alter und Geschlecht

Anzahl gemeldeter Grippeverdachtsfalle nach Komplikationsrisiko, Geschlecht und Alter wahrend der Epidemie
2017/18 im Vergleich zu den drei vorangehenden Epidemien: mannlich (m), weiblich (f); prozentualer Anteil der ge-
meldeten Grippeverdachtsfélle mit Komplikationsrisiko insgesamt (Daten des Sentinella-Meldesystems]

2014/2015 2015/2016

2016/2017 2017/2018

Alter

30

15

(&)

7.3%

0 60

Komplikationsrisiko .Ja . Nein

60 60 0 60
Anzahl Sentinella-Meldungen mit Angaben zu Komplikationen

Unbekannt
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Abbildung 4:

Auftraggeber der Influenzavirennachweise nach Alter, Geschlecht der Patienten
Anzahl gemeldeter Influenzanachweise nach Auftraggeber, Geschlecht sowie Alter des Patienten wahrend der
gesamten Saison 2017/18 im Vergleich zu den drei vorangehenden Saisons: mannlich (m), weiblich (f] (Daten des

obligatorischen Meldesystems?)
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Zirkulierende Influenzatypen und -subtypen

Von den 1292 Nasenrachenabstrichen, die das Nationale Refe-
renzzentrum fir Influenza (CNRI) wahrend der gesamten Grip-
pesaison 2017/18 getestet hat, waren 58% positiv fur Influen-
zavirus. Wahrend der 15-wochigen Grippeepidemie lag der
Anteil Influenza-positiver Abstriche bei durchschnittlich 66 %,
und erreichte in der Woche 52/2017 mit rund 81 % den
Hochstwert.

Rund 66 % der zirkulierenden Influenzaviren der Grippesaison
2017/18 gehorten zu B-Viren der Yamagata-Linie, 23 % zu
A-Viren des Subtyps HIN1pdmO9. Influenza-A-Viren des Sub-
typs H3N2 und B-Viren der Victoria-Linie wurden nur spora-
disch nachgewiesen (Abbildung 5).

3 Aus Kapazitatsgrinden wurden ab dem 25. Dezember 2017 nur Stich-

proben der Meldungen erfasst und dann entsprechend hochgerechnet,
was das hohere Rauschen erklart.

Die Proben, in denen keine Influenzaviren gefunden wurden
(42 %), stammen entweder von Erkrankten, die mit anderen
respiratorischen Viren infiziert waren?, die grippedhnliche Sym-
ptome verursachen und ebenfalls wahrend der Wintermonate
zirkulieren, oder die Probe wurde zu einem Zeitpunkt der Er-
krankung entnommen, in dem die Viren bereits nicht mehr
nachweisbar waren. Ausserdem besteht bei einer gewissen
Anzahl der Proben die Mdglichkeit, dass sie fehlerhaft abge-
nommen wurden.

4 Betreffend Schweregrad und Dauer einer Erkrankung als Ursache von

grippedhnlichen Symptomen sind Influenzaviren am ehesten mit Respi-
ratorischen Synzytial-Viren (RSV) vergleichbar. Diese zirkulieren haufig
kurz vor oder zu Beginn der Influenzaepidemie. Des Weiteren kénnen
Coronaviren, Adenoviren, Parainfluenzaviren sowie Metapneumoviren

ebenfalls zu einer Pneumonie und anderen schweren Komplikationen
fuhren.
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Abbildung 5:

Inzidenz der grippebedingten Konsultationen, pro Influenzasubtyp bzw. -linie und Sentinella-Woche

Anzahl Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner nach Anteil der nachgewie-
senen Influenzasubtypen bzw. Linien (Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenz-
zentrums fir Influenza
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Wochentliche Konsultationen pro 100 000 Einwohner

Sentinella-Woche

Zirkulierende Influenzaviren nach Altersklasse und Region Die Subtypen- bzw. Linienverteilung der Influenzaviren war in
In der Altersklasse der 0- bis 4-Jahrigen waren vorwiegend In- allen Regionen ahnlich (Tabelle 4). In allen wurden primar In-
fluenza-A-Viren des Subtyps H1N1pdmQ9 fur die Erkrankun- fluenza-B-Viren der Yamagata-Linie nachgewiesen.

gen verantwortlich, in allen anderen Altersklassen Influenza-B-
Viren der Yamagata-Linie (Tabelle 3).

Tabelle 3:

Zirkulierende Viren pro Altersklasse

Anteile der isolierten Influenzavirensubtypen bzw. -linien in den Wochen 40/2017 bis 16/2018 (Hochrechnung der
Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenzzentrums fir Influenza)

Altersklasse Influenza-A-Viren Influenza-B-Viren Anzahlpos.

nicht sub- H1N1pdm09 H3N2 Linie nicht Yamagata- Victoria- Proben

typisiert bestimmt Linie Linie
0-4Jahre 0,0% 66,7 % 2,6% 5,1% 23,1% 2,6% 39
5-14Jahre 0,7 % 23,0% 4,4% 2,2% 69,6 % 0,0% 135
15-29 Jahre 2,0% 16,7% 11,8% 4,9% 60,8% 3,9% 102
30-64Jahre 1,0% 22,8% 4,3% 4,3% 67,0% 0,5% 391
>64 Jahre 0,0% 13,9% 3,8% 2,5% 79,9% 0,0% 79
Schweiz 0,9 % 23,3% 5,2% 3,9% 65,7% 0,9% 746
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Tabelle 4:

Zirkulierende Viren pro Sentinella-Region

Anteile der isolierten Influenzavirensubtypen bzw. -linien in den Wochen 40/2017 bis 16/2018 (Hochrechnung der
Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenzzentrums fir Influenza)

Sentinella-Region Influenza-A-Viren Influenza-B-Viren Anzahl pos.
nichtsub-  H1Nlpdm09 H3N2 Linienicht  Yamagata-  Victoria- Proben
typisiert bestimmt Linie Linie
Region GE, NE, VD, VS 0,0% 25,8% 3,1% 1,0% 68,0% 2,1% 97
Region BE, FR, JU 1,2% 20,2% 4,9% 3,2% 70,0% 0,4% 247
Region AG, BL, BS, SO 0,0% 33,9% 5,4% 1,8% 58,9% 0,0% 56
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0,0% 26,8% 5,4% 3,6 % 64,3 % 0,0% 56
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 0,8% 23,1% 5,4% 6,2 % 63,1% 1,5% 130
RegionGR, Tl 0,0% 17,4% 3,5% 9,3% 68,6 % 1,2% 86
Region unbekannt 4,1% 27,0% 10,8% 1,2% 55,4% 1,4% 74
Schweiz 0,9% 23,3% 5,2% 3,9% 65,7% 0,4% 746
Charakterisierung Die meisten der vom NZI gefundenen Virenstamme gehorten
Von den insgesamt 746 positiv auf Influenzaviren getesteten zu den Impfstammen oder waren ihnen in ihren antigenen
Abstriche des Sentinella-Netzwerks wurden 137 (18 %) mittels Eigenschaften sehr ahnlich, und somit durch die Impfung gut
Hemagglutinations-Inhibitions-Assay darauf hin untersucht, abgedeckt (Tabelle 5, griin markiert). Ein Virus des Subtyps
welchen Influenzavirenstdmmen sie antigenisch dhnlich sind A(H3N2), das «A/Singapore/INFIMH-016-19/2016-Ahnliche»,
(Tabelle 5). hatte nur eine begrenzte Ahnlichkeit mit dem Impfstamm und
Tabelle 5:

Charakterisierte Influenzaviren 2017/18

Anzahl Virustyp Anzahl Subtyp / Linie Anzahl Resultat Charakterisierung Abdeckung
Abstriche sub- charakterisiert durch
Positiv fir typisiert Impfstoffe
Influenza 2017/18
Viren
18 A/California/7/2009-ahnlich AR
10 A/Michigan/45/2015-ahnlich AR
174 A(HIN1)pdmQ9
2 A/Hong Kong/3934/2011-ahnlich AR
8 A/StPetersburg/27/2011-ahnlich AR
220 Influenza A
10 A/Hong Kong/4801/2014-&hnlich AN
8 A/Switzerland/9715293/2013-ahnlich AR
39 A(H3N2)
1 A/Slovenia/3188/2015-dhnlich AN
1 A/Singapore/INFIMH-016-19/2016-8hnlich  partiellaAm
66 B/Novosibirsk/1/2012-8hnlich [ ]
490 B-Yamagata S B/Puket/3073/2013-ahnlich [ ]
4 B/Wisconsin/1/2010-8hnlich [ ]
526 Influenza B
3 B/Norway/2409/17-ghnlich

7 B-Victoria
1 B/Brisbane/60/2008-ahnlich AR

A abgedecktdurchtrivalente Impfstoffe 2017/18
B abgedeckt durch quadrivalente Impfstoffe 2017/18
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wurde damit von den Impfstoffen 2017/18 nur knapp abge-
deckt (gelb markiert). Die drei Influenza-Viren des Stammes
«B/Norway/2409/17-Ahnliche» gehérten zu einer Variante der
B-Victoria-Linie, die sich von den bisher beschriebenen/be-
kannten B-Victoria-Viren in ihren antigenen Eigenschaften
unterscheidet. Diese Variante wurde von keinem Impfstoff
2017/18 abgedeckt (rot markiert).

Impfstoffabdeckung

Die zirkulierenden Influenzaviren wurden durch die trivalenten
saisonalen Grippeimpfstoffe 2017/18 mit 29 % suboptimal ab-
gedeckt; dies primar, weil die in dieser Saison dominanten In-
fluenza-B-Viren der Yamagata-Linie nicht im Impfstoff enthal-
ten waren. Die quadrivalenten Impfstoffe dieser Saison hatten
hingegen eine Abdeckung von 95 %.

Impfstoffwirksamkeit

Die Wirksamkeit der Grippeimpfstoffe 2017/18 wurde in ver-
schiedenen Studien in Europa, Nordamerika und Asien ermit-
telt (Tabelle 6). Diese Studien schatzen die Wirksamkeit der
Impfstoffe gegenlber Erkrankungen mit nachgewiesener In-
fluenza bei nichthospitalisierten Personen auf 25-52 %. Dabei
war die Wirksamkeit gegen A(H1N1)pdm09-Viren am héchs-
ten (55-67 %, je nach Setting und Studie), gefolgt von der
Wirksamkeit gegentber Erkrankungen mit B-Viren (36— 55 %).

Die trivalenten Impfstoffe zeigten eine Wirksamkeit gegen Vi-
ren der B-Yamagata-Linie, obwohl diese nicht durch den Impf-
stoff abgedeckt wurden — dies deutet auf einen Kreuzschutz
der Linien hin (49-77 % je nach Studie). Am wenigsten hoch
war die Wirksamkeit gegentber A(H3N2)-Viren (-42-25 %, je
nach Studie). Ahnliches wurde in der Saison 2012/13 erstmals
berichtet [2] und wurde auch in den Folgesaisons mehrfach
beobachtet [3, 4, 5].

In der Schweiz sind keine Studien zur Wirksamkeit von In-
fluenzaimpfstoffen durchgefiihrt worden. Die Publikation von
Castilla J et al. 2018 [6] wurde wegen zu kleinen Fallzahlen
und der daraus resultierenden hohen Streuung nicht in die
Tabelle eingeschlossen.

Virostatikaresistenzen

Von den isolierten Viren wurden 91 mittels Sequenzierung des
Neuraminidase-Gens und 2 mittels eines Neuraminidase-Inhi-

bitions-Assays auf Resistenzen gegentber Virostatika getestet.
Bei der Sequenzierung wurde lediglich in einem positiven Ab-
strich eine Resistenz gegen Oseltamivir (Tamiflu®) festgestellt.

SAISONALE GRIPPE AUF DER NORDHALBKUGEL
Epidemiologie

Die Grippeepidemie 2017/18 dauerte auch in den meisten
Landern Europas ausgesprochen lang. Entsprechend hoch war

Tabelle 6:
Studien zur Impfwirksamkeit Influenza 2017/18

Publizierte Peer-Review-Studien zur Impfwirksamkeit in der Grippesaison 2017/18 mit Erscheinungsdatum vor dem
29. Mai 2018

RondyMetal2018[7]

Studiendesign Multizenter-Fall-Kontroll-Studien

Spanien England, Kroatien, Frank- Danemark Frankreich, Italien,
Schottland, reich, Deutschland, Niederlande, Portugal,
Region N-Irland, Wales  Irland, Italien, Nie- Spanien
g derlande, Portugal,
Spanienund
Schweden
B-Yamagata B-Yamagata, B-Yamagata, B-Yamagata, B-Yamagata, A(H3N2)
Dominierende Viren 2017/18 A[H3N2) A(HIN1)pdmO8g, A(H3N2), A(HIN1)
AH3N2) pdm09
Demografie Alle Alle > 6 Monate >18Jahre 265 Jahre
Einschlusskriterien ILI ILI ILI ILI SARI
Settin Sentinel Sentinel Sentinel Spital + Spital
g Grundversorger  Grundversorger  Grundversorger Grundversorger P
B-Yamagata 77 % (14-94) NA 49% (19-67) NA NA
Wirksam- B-Victoria NA NA NA NA NA
KEitgegeﬂ- B 52% (27-68 54% (24-72) 39% (19-54] 36% (27-44) 34% (8-52)
Uber
Influenza-  AH3N2) 7% (-74-51) -27%(-111-24) -16%(-96-31) -42% (-116-7) -1% (-93-47)
erkrankung  A[HIN1)pdm09  NA NA 68% (42-83) 55% (23-74) NA
A+B 52% (29-67) 25% (-10-48) 38% (20-52) 34% (25-41) 35% (13-51)
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in den meisten Landern die Zahl der grippeahnlichen Erkran-
kungen. In den Landern, die die Schweiz umgeben, erreichten
die Konsultationsraten der grippedhnlichen Erkrankungen
bzw. der akuten respiratorischen Erkrankungen ihre Hohe-
punkte zwischen Woche 49/2017 (Frankreich und Italien), Wo-
che 52/2017 (Deutschland) und Woche 1/2018 (Osterreich).
Bei den Uber 64-Jahrigen wurde von Woche 50/2017 bis Wo-
che 11/2018 und bei den 15- bis 64-Jahrigen sporadisch in
einzelnen Wochen dieser Periode eine erhdhte Gesamtmortali-
tat beobachtet, die wahrscheinlich vorwiegend auf das Konto
der grippedhnlichen Erkrankungen geht [11].

Auch Nordamerika verzeichnete in der Saison 2017/18 eine
stark ausgepragte Grippeepidemie. Die Rate der Konsultatio-
nen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen, die Rate der
Influenza-assoziierten Hospitalisationen und der Anteil der In-
fluenza- und Pneumonie-bedingten Todesfalle waren sowohl
in den USA als auch in Kanada deutlich hoher als in der Saison
2016/17 [12, 13, 14]. Dies ist insbesondere auf die dort domi-
nierenden Influenza-A/H3N2-Viren zuriickzufiihren, gegen die
die Wirksamkeit der auf dem Markt erhaltlichen Impfstoffe
eher tief war.

Virologie

Zirkulierende Influenzatypen und -subtypen

Je nach Kontinent kursierten unterschiedliche Influenzaviren,
mit komplexer geografischer Verteilung (Tabelle 7). In Europa
dominierten in Schottland, Nordirland, England und Frankreich
jeweils Influenza-A-Viren unterschiedlicher Subtypen, in den
meisten anderen Landern hingegen B-Viren der Yamagata-

ChiuSusanSetal.
2018[8]

SkowronskiDMetal FlanneryBetal
20181[9] 2018[10]

Test-negative Test-negative

Multistandort-Fall-

Fall-Kantroll- Fall-Kontroll- :
Studie Studie Kontroll-Studie
Hong Kong Kanada USA [Michigan,
Pennsylvania,
Texas, Washington,
Wisconsin)
B-Yamagata A(H3N2), B-Yama-  A[H3N2)
gata
6 Monate - 17Jahre alle alle
Febrile ARI ILI ARI
Spital Sentinel Sentinel
P Grundversorger Grundversorger
NA NA NA
NA NA NA
85% (40-80) 55% (38-68) 42% (25-56)
17 % (-14-40) 25% (13-36)
66 % (3-88)
NA 67 % [54-76)
66 % (43-79) 42% (25-55) 36% (27-44)

Tabelle 7:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz, in Europa,
in China und in den USA

Haufigkeit der isolierten Influenzavirensubtypen und
-linien in den Wochen 40/2017 bis 16/2018: (Daten des
Nationalen Referenzzentrums fir Influenza)

Schweiz  Europa China USAI[17]
[15] [16]

Anteil Influenza- 58% 41% 24% 55%
positiver Proben
Anzahluntersuchte 1292 60658 198409 97367
Proben
B (Yamagata-Linie) 66 % 29% 41 % 20%
B (Victoria-Linie) 1% 1% 5% 2%
B (Linie nicht 4% 33% <2% 7%
bestimmt)
B total 71% 63 % 47 % 29%
A(H3N2) 5% 11% 14% 60 %
A(HIN1)pdm09 23% 20% 39% 10%
Anicht subtypisiert 1% 6% <1% <2%
Atotal 29% 37 % 53% 71 %

Linie. In vielen Landern wurden gegen Ende der Saison — ab
Woche 12/2018 — zunehmend Influenza-A-Viren der Subtypen
H3N2 oder H1N1pdmQ9 registriert (Spanien, England, Wales,
Niederlande, Deutschland, skandinavische und baltische Staa-
ten, Slowenien, Ungarn, Serbien).

Die USA und China verzeichneten je zwei sich teilweise Uber-
lappende Grippewellen. In China folgte auf eine erste Welle
von Influenza-B-Viren der Yamagata-Linie mit Maximum in der
Woche 52/2017 eine Welle von Influenza A(HTN1)pdm09 mit
Maximum in der Woche 5/2018. In den USA wurde das Maxi-
mum der ersten Welle von Influenza A(H3N2) ebenfalls in der
Woche 52/2017 verzeichnet, gefolgt von einer Welle von B-Vi-
ren der Yamagata-Linie mit Maximum in der Woche 13/2018.

Impfstoffabdeckung

In Nordamerika und Asien wurden die auf der Nordhalbkugel
zirkulierenden Influenzaviren durch die trivalenten und quadri-
valenten saisonalen Grippeimpfstoffe 2017/18 unterschiedlich
gut abgedeckt. In allen Landern, in denen Influenza-B-Viren
der Yamagata-Linie dominierten, deckten nur die quadrivalen-
ten Grippeimpfstoffe diese ab. Zudem wurden nicht alle zi-
rkulierenden Influenza-A-Viren des Subtyps H3N2 abgedeckt.
Ebenso wenig konnten Influenza-B-Viren der neuartigen Va-
riante der Victoria-Linie abgedeckt werden, weswegen die
WHO im Februar 2018 die empfohlene Impfstoffzusammen-
setzung fur die kommende Saison 2018/19 angepasst hat
(Tabelle 8). Neu ist mit dem B-Impfvirus B/Colorado/06/2017 in
den tri- und quadrivalenten Impfstoffen der kommenden Sai-
son ein Virus dieser neuen B-Variante enthalten.
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Tabelle 8:

WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippe-
impfstoffe

Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen fur tri- bzw.
quadrivalente Impfstoffe, Saison 2017/18 und 2018/19

- Empfehlungen 2017/18 | Empfehlungen 2018/19
[2] [1]

B-Victoria  B/Brisbane/60/2008 AN B/Colorado/06/2017 AN

B-Yamagata B/Phuket/3073/2013 B B/Phuket/3073/2013 |

A[H3N2) A/HongKong/4801/2014 AW A/Singapore/INFIMH-

16-0019/2016 AN

AHIN1)
pdm09

A/Michigan/45/2015  AM A/Michigan/45/2015 AN

A trivalente Impfstoffe
M quadrivalente Impfstoffe

Virostatikaresistenzen

Resistenzen gegentber Neuraminidase-Hemmern wurden wie
in der Schweiz sehr selten beobachtet: In Europa waren

<0,3 %, in den USA 1 % der Influenza-A(H1N1)pdm09- und
0 % aller anderen analysierten Viren resistent.

IMPFUNG

Impfstoffversorgung

Gemass Angaben der vier Grippeimpfstoff-Hersteller wurden
zwischen September 2017 und 1. Januar 2018 insgesamt
1,15 Mio. Impfstoffdosen fur den Schweizer Markt bereitge-
stellt. Diese Menge ist etwas grosser als im Vorjahr (1,07 Mio.).
Hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung entspricht dies ei-
ner Durchimpfung von rund 14 %. Dies unter der Annahme,
dass alle Dosen verimpft wurden und jede Person nur einmal
geimpft wurde. Fir den Herbst 2018 sehen die Hersteller rund
1,07 Mio. Dosen fur die Schweiz vor.

Durchimpfung

Im Marz 2018 wurden in einer reprasentativen telefonischen
Umfrage insgesamt 3605 Personen, fir die das BAG die Imp-
fung empfiehlt, zum Thema «Saisonale Grippeimpfung» be-
fragt. Die Durchimpfung der Befragten betrug bei Personen

Uber 64 Jahre 32 %, bei Personen mit einer chronischen Er-
krankung® 25 %. Bei Personen, die im Gesundheitswesen tatig
sind (mit und ohne Patientenkontakt), lag sie bei 20 %. Neu
wurden auch Personen mit regelméassigem Kontakt zu Risiko-
gruppen befragt; bei diesen lag die Durchimpfung bei 7 %
[18].

Zusammensetzung der saisonalen Grippeimpfstoffe
2018/19

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat am 22. Februar
2018 die Empfehlungen fir die Zusammensetzung der Grip-
peimpfstoffe fur die nérdliche Hemisphare in der Saison
2018/19 publiziert [1]. Die Empfehlung beruht auf Auswertun-
gen der weltweiten Viruscharakterisierungen, epidemiologi-
schen Daten und serologischen Studien zur Grippesaison.

Im Vergleich zu den Impfstoffen der Saison 2017/18 [2] wur-
den die Viren der Linie B-Victoria sowie des Subtyps A(H3N2)
ersetzt, um die zirkulierenden Viren besser abdecken zu kon-
nen (Tabelle 3).

In der Schweiz erhéltliche Grippeimpfstoffe
Tabelle 9 vermittelt eine Ubersicht zu den im Herbst 2018
erhaltlichen Grippeimpfstoffen.

In der Schweiz sind die saisonalen Grippeimpfstoffe
¢ inaktiviert, d.h., sie konnen selbst keine Influenza
verursachen,

¢ traditionell mittels Hithnereikultur hergestellt,
¢ frei von Quecksilber- und Aluminiumverbindungen,

¢ nicht adjuvantiert (Ausnahme: Fluad®), d.h., sie enthalten
keine wirksamkeitsverstarkenden Zusatzstoffe,

¢ zugelassen fir Erwachsene und Kinder ab 6 Monaten
(Ausnahmen: Fluarix Tetra® ab 36 Monaten; Fluad® nur fur
Erwachsene ab 65 Jahren),

U.a. Herzerkrankung, Lungenerkrankungen (z. B. Asthma bronchiale),
Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetes, morbide Adipositas mit BMI

= 40), Hepatopathie; Niereninsuffizienz, Asplenie oder Funktions-
storung der Milz (inkl. Hdmoglobinopathien); Immundefizienz (z. B.
HIV-Infektion, Krebs, immunsuppressive Therapie).

Tabelle 9:
Ubersicht zu den im Herbst 2018 erhaltlichen Produkten
Produktename Impfstofftyp Bemerkungen
Influvac® Subunit-Impfstoffe
(enthalten nur die Oberflachenantigene
Fluad® Hamagglutinin und Neuraminidase) Mit wirkungsverstarkendem Adjuvans MF59C; zugelassen fiir
Erwachsene ab 65 Jahren
Mutagrip® Splitvakzine (Viruspartikelin fragmen-

Fluarix Tetra® tierter Form, die nebst Hdmagglutinin

bestandteile enthalten)

Vaxigrip Tetra®

und Neuraminidase noch weitere Virus-

Quadrivalenter Impfstoff, der zuséatzlich einen zweiten
B-Stamm enthalt; zugelassen fur Erwachsene und Kinder
ab 36 Monaten

Quadrivalenter Impfstoff, der zuséatzlich einen zweiten
B-Stamm enthalt
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e trivalent, d.h. sie enthalten jeweils Bestandteile der
zwei saisonalen Influenza-A-Subtypen A(H1N1)pdmO09 und
A(H3N2) sowie Bestandteile eines Virus der Influenza-B-
Linie (Victoria), oder quadrivalent; Letztere enthalten
zusatzlich Bestandteile eines zweiten Virus der Influenza-B-
Linie (Yamagata).

Grippeimpfempfehlungen

Die saisonale Grippeimpfung wird unverandert empfohlen fiir
Personen ab 65 Jahren, fir schwangere Frauen und solche, die
in den letzten 4 Wochen entbunden haben, fiir Personen ab
dem 6. Altersmonat mit einem erhéhtem Komplikationsrisiko
inklusive Friihgeborene fir die ersten 2 Winter nach Geburt
sowie fur alle, die regelmassigen Kontakt mit den genannten
Personengruppen sowie Sauglingen haben [19].

Die Kosten der Impfung tGbernimmt bei erhohtem Komplika-
tionsrisiko gemass Krankenpflege-Leistungsverordnung die ob-
ligatorische Krankenversicherung (ausgenommen Franchise
und Selbstbehalt) und bei einer professionellen Indikation sich
impfen zu lassen normalerweise der Arbeitgeber. Bei Gesund-
heitsfachpersonen mit direktem Patientenkontakt reduziert die
Grippeimpfung nicht nur das eigene Risiko einer Grippeerkran-
kung, sondern auch dasjenige einer allfalligen Ubertragung
auf Patientinnen und Patienten. Die detaillierten Empfehlun-
gen zur Grippeimpfung sind in der Info-Box 2 weiter unten
aufgeflhrt. Sie sind auch auf der Website https://www.bag.
admin.ch/influenza abrufbar. Da der Impfschutz gegentber ei-
ner Influenzaerkrankung weniger als ein Jahr lang anhalt, ist
jeweils im Herbst eine erneute Impfung auch flr Personen no-
tig, die sich bereits im Vorjahr haben impfen lassen.

Der optimale Zeitpunkt fur die jahrliche Grippeimpfung liegt
zwischen Mitte Oktober und Mitte November. Je nach epide-
miologischer Lage und Einschatzung der Arztin oder des
Arztes kann die Grippeimpfung auch noch zu einem spéateren
Zeitpunkt erfolgen.

Fur 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 4 Wochen) empfohlen. Kinder unter 3 Jahren er-
halten je eine halbe Impfdosis.

Nationaler Grippeimpftag 2018

Am Freitag, 9. November 2018, ist Nationaler Grippeimpftag.
Der Nationale Grippeimpftag ist eine Initiative des Kollegiums
fUr Hausarztmedizin (KHM), wird vom BAG unterstltzt und
findet dieses Jahr bereits zum 15. Mal statt. Er wird 2018 erst-
mals unter dem Patronat der FMH sowie in Kooperation mit
pharmaSuisse durchgefihrt.

An diesem Tag besteht wiederum in vielen haus- und kinder-
arztlichen Praxen sowie neu in vielen Apotheken das Angebot,
sich auch spontan und zu einem empfohlenen Pauschalpreis
gegen die Grippe impfen zu lassen.

Weitere Informationen auf: www.impfengegengrippe.ch,
www.kollegium.ch, www.impfapotheke.ch.

Uberwachung

Laboratorien missen gemass Meldepflicht alle Influenza-
nachweise melden. Aus Kapazitatsgriinden wurden ab
25. Dezember 2017 nur Stichproben der Meldungen er-
fasst und dann entsprechend hochgerechnet.

Daneben erméglicht das Sentinella-Meldesystem die epi-
demiologische und virologische Beurteilung der Grippe-
aktivitat. Die Kantone sind in sechs Sentinella-Regionen
gruppiert. Aufgrund der wochentlichen Meldungen von
Grippeverdachtsféllen durch die Sentinella-Arztinnen
und -Arzte wird die Anzahl Personen in der Schweiz ge-
schatzt, die aufgrund einer grippeahnlichen Erkrankung
einen Grundversorger konsultieren. Um die verschiede-
nen zirkulierenden Grippeviren unterscheiden und tber-
wachen zu kénnen, typisiert das Nationale Referenzzent-
rum fr Influenza (CNRI) die Influenzaviren in den durch
die Sentinella-Arztinnen und -Arzte eingesendeten Na-
senrachenabstrichen.

Zur Einschatzung des Schweregrads einer Grippeepide-
mie werden auch die vom Bundesamt fur Statistik (BFS)
erhobenen Daten der Todesursachenstatistik beigezo-
gen, da eine Uberdurchschnittliche Gesamtsterblichkeit
wahrend der Grippesaison erfahrungsgemass hauptsach-
lich durch die Grippe bedingt ist [1].

Bei den Auswertungen und Aussagen ist zu berticksichti-
gen, dass es sich teilweise um kleine Zahlen und nicht
randomisierte Stichproben handelt.

Meldekriterien grippeahnlicher Erkrankungen

Arztinnen und Arzte von 156 Sentinella-Praxen melde-
ten Patientinnen und Patienten mit grippedhnlicher Er-
krankung, definiert durch plétzlich aufgetretenes hohes
Fieber (> 38 °C) und Husten oder Halsschmerzen, even-
tuell begleitet von ausgepragtem Krankheits- und
Schwachegefihl, Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder generali-
sierten Schmerzen sowie gastrointestinalen Symptomen.

Zu melden sind auch Konsultationen aufgrund von Fol-
gekrankheiten (Pneumonien, Bronchitiden, Otitiden
usw.), falls nicht bereits die grippeahnliche Erkrankung
als Ausgangserkrankung gemeldet worden war.

Charakterisierung zirkulierender Influenzaviren

73 Sentinella-Arzte sandten Nasenrachenabstriche ans
Nationale Referenzzentrum fiir Influenza in Genf. Alle
daraus isolierten Influenzaviren wurden typisiert und ein
Teil auf Resistenzen gegen antivirale Grippemedikamen-
te gepruft. Die Typisierung erlaubte nebst der Einschat-
zung der zirkulierenden Viren die Beurteilung der Viren-
abdeckung durch den saisonalen Grippeimpfstoff
2017/18. Diese wird, meist bevor Resultate von Wirk-
samkeitsstudien vorliegen, als zeitnaher Indikator zur
Einschatzung der moglichen Impfstoffwirksamkeit ver-
folgt.

Anhand der weltweit typisierten Virusstamme bestimm-
ten die Experten der WHO die Komponenten des Impf-
stoffes fur die nachste Grippesaison 2018/19.
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Die GRIPPEIMPFUNG WIRD
EMPFOHLEN FUR:

A Personen mit einem erh6hten Komplikationsrisiko
im Falle einer Grippeerkrankung (fur diese Gruppe wer-
den die Kosten der Impfung von der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung tbernommen, sofern die Franchise
bereits erreicht wurde). Dies sind:

e Personen ab 65 Jahren;

e Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten
4 \Wochen entbunden haben;

e Friihgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit ei-
nem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab dem Alter von
6 Monaten fiir die ersten 2 Winter nach der Geburt*;

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der
folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung;
Lungenerkrankung (z. B. Asthma bronchiale); Stoffwech-
selstorungen 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-
brovaskuldre Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen
oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie
oder Funktionsstorung der Milz (inkl. Hdmoglobinopa-
thien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, im-
munsuppressive Therapie)*/**;

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen flr Personen mit chronischen Erkrankungen.
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B Personen, die in der Familie oder im Rahmen ihrer
privaten oder beruflichen Tatigkeiten*** regelmassi-
gen Kontakt haben mit:

e Personen der Kategorie A;

e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhéh-
tes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres jun-
gen Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fur alle Me-

dizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizinischen

Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen,

Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen, inklusive Stu-

dierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

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

* Flr bisher noch nie gegen die Grippe geimpfte Kinder im
Alter von 6 Monaten bis 8 Jahren wird die Gabe von 2 Do-
sen (im Abstand von 4 Wochen) empfohlen, Kinder unter
3 Jahren erhalten (je) eine halbe Imptdosis.

** Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kénnen
auch 2 Dosen (im Abstand von 4 Wochen) verabreicht wer-
den.

*** Bej beruflicher Impfindikation werden die Kosten der
Impfung in der Regel vom Arbeitgeber ibernommen.

Stand: Mai 2018 (aktualisiert: 2013).

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 7404125
Neuenburg 7071901-7071925
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