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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 38. Woche (22.09.2020]°

@ 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-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fur Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fUr eine Reinfektion erhoht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Falle gezahlt.

f Primare, sekundéare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

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

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 38. Woche (22.09.2020)2

Woche 38 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 4 4 6 95 128 132 63 92 102
invasive Erkrankung 2.40 0.60 0.60 0.90 1.10 1.50 1.50 1.00 1.50 1.60
Influenzavirus-Infektion, 1 1 3 1 15 9 11780 13697 14984 11330 13318 13607
saisonale Typenund 0.60 0.60 1.80 0.20 2.30 1.40 137.20 159.60 174.60 180.60 212.30 216.90
Subtypen®
Legionellose 22 14 13 72 68 52 517 569 551 359 423 421
g 13.30 8.50 7.90 10.90 10.30 7.90 6.00 6.60 6.40 5.70 6.70 6.70
Masern 1 3 5 47 225 45 35 209 32
0.60 0.40 0.80 0.60 2.60 0.50 0.60 3.30 0.50
Meningokokken: 2 1 3 3 3 32 43 58 19 31 51
invasive Erkrankung 1.20 0.60 0.40 0.40 0.40 0.40 0.50 0.70 0.30 0.50 0.80
Pneumokokken: 13 9 13 30 19 29 679 888 984 464 658 736
invasive Erkrankung 7.90 5.40 7.90 4.50 2.90 4.40 7.90 1040 11.50 740 10.50 11.70
- 1 2 1 2
Roteln 001 002 0.02  0.03
Roteln, materno-fotald
Tuberkul 3 12 6 27 37 27 389 433 530 291 332 408
uberkutose 180 730 360 410 560 410 450 500 620 460 530  6.50

Faeco-orale Ubertragung

128 168 160 552 706 760 6351 7427 7411 4467 5422 5668

Campylobacteriose 7760 10180 96.90 83.60 106.90 11510 7400 8650 86.40 71.20 86.40 90.40
Enterohdmorrhagische 29 2l 24 117 115 104 832 1087 771 539 837 591
E.-coli-Infektion 1760 1270 1450 1770 1740 1580 970 1270  9.00 860 1330  9.40
Hepatitis A 1 2 1 7 7 9 87 9y 96 63 54 64
epatitls 060 120 060 110 110 140 100 110 110 100 090  1.00
Hepatitis E 2 2 5 5 7 9 79 113 46 52 86 46
epatitis 120 120 300 080 110 140 090 130 050 080 140 070
Listeri 1 2 2 3 56 38 49 46 26 42
Isteriose 0.60 0.30 030 040 060 040 060 070 040 070
Salmonellose, S. typhi/ 1 3 5 14 21 23 10 17 19
paratyphi 0.60 040 080 020 020 030 020 030 0.30
sal lose. iibri 65 33 43 214 167 191 1354 1504 1512 894 1089 1063
almonet{ose, ubrige 39.40 2000 26.00 3240 2530 2890 1580 1750 1760 1420 1740 17.00
shigell 1 5 5 1 15 18 136 217 207 52 132 164

Igetiose 060 300 300 0.20 230 270 160 250 240 080 210 260
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Woche 38 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 3 3 9 10 59 73 73 31 53 58
1as 180  1.80 140 150 070 080 080 050 080  0.90
chiamvd 193 297 2869 923 1037 1056 11468 11863 11181 7954 8896 8182
amydiose 116.90 179.90 163.00 139.80 15710 160.00 133.60 138.20 130.30 126.80 141.80 130.40
Sonorhoe® 111 109 61 351 342 248 3515 3730 2704 2428 2830 2036
onorrhoe 6720 66.00 3700 5320 51.80 3760 41.00 4350 31.50 3870 45.10  32.50
n 2 2 4 13 31 41 6 21 24
Hepatitis B, akut 1.20 030 060 020 040 050 010 030  0.40
Hepatitis B, 32 28 21 68 76 103 971 1096 1248 671 796 903
total Meldungen
Hepatitis C. akut 2 1 3 1 4 32 32 2 25 22
epatitis &, aku 120  0.60 040 020 005 040 040 003 040  0.40
HepatitisC, 30 28 28 72 76 91 894 1071 1354 630 785 98l
total Meldungen
HIVInfekti 10 21 11 29 50 308 413 430 194 316 310
-intektion 610 12.70 170 440 760 360 480 500 310 500  4.90
Svohilis. Frithstadien’ 13 8 11 48 41 566 675 444 353 516 444
yphitis, Fruhstadien 790 480 170 730 620 660 790 520 560 820 710
Svohilis . totals 25 12 13 75 65 770 981 951 476 746 693
yphlis, tota 1520 730 200 1140 980 900 1140 11.10 760 11.90 11.00

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 1 10 5 5 7 4 4
Brucellose 0.60 0.20 00 006 006 010 006 006
Chik Fieb 1 1 p) 1 21 32 5 10 30 3
Ikungunya-rieber 060  0.60 030 020 020 040 008 020 050  0.05
D Fieb 1 4 1 9 10 152 217 163 66 171 125
engue-rieber 0.60  2.40 020 140 150 180 250 1.90 1.00 270  2.00
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.02
Hantavirus-Infekti 2 L
antavirus-inrekKtion 0.02 0.02
Malari 2 8 3 27 22 170 280 292 95 211 224
alaria 120 4.80 040 410 330 200 330 340 150 340  3.60
0-Fisb 1 2 5 5 53 100 53 40 89 42
leber 0.60 030 080 080 060 120 060 060 140 070
Trichinell 1 3 p) 1 3 2
richinetlose 0.20 003 002 00l 005 003
Tularmi 4 p) 8 15 10 125 119 146 68 91 93
utaramie 240  1.20 090 230 150 150 140 170 110 140  1.50
oo 1
West-Nil-Fieber 0.01
Zeck haliti 7 5 5 33 18 26 449 275 389 412 225 325
eckenenzephalitis 420 300  3.00 500 270 390 520 320 450 660 360 520
L . 1 10 3
Zika-Virus Infektion 0.01 0.10 0.05
Andere Meldungen
Botulismus
Creutzfeldt-Jakob- 1 16 21 16 12 13 11
Krankheit 020 020 020 020 020 020 020
. . 3 5 1 2 1 1
Diphtherie® 003 006 00l 003 002 002
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 18.09.2020 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 35 38 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht - - - - - - - - - -
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Zeckenstiche 7 0.6 5 0.4 8 0.6 4 0.3 6 0.5
Lyme-Borreliose 12 1.0 4 0.3 5) 0.4 6 0.5 6.8 0.6
Herpes Zoster 11 0.9 8 0.6 6 0.5 5 0.4 7.5 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 3 0.2 0 0 0 0 1.3 0.1
Meldende Arzte 185 167 164 155 162.8

Die aktuelle Situation rund um die Covid-19 Pandemie hat

Einfluss auf die Datenerhebung bei Hausarztinnen und Haus-

arzten. Die aktuelle Lage verandert das Verhalten von er-

krankten Personen bezlglich Arztkonsultationen, was bei der

Interpretation der Daten bertcksichtigt werden muss.

Die Daten sind daher bei allen Meldethemen beschrankt aus-
sagekraftig. Dies betrifft besonders Influenza, weil zusatzlich
die Symptome einer Influenza-Erkrankung und Covid-19 sehr
ahnlich sind. Zahlen zu Covid-19, welche aus der Sentinella

Uberwachung hervorgehen, erscheinen im Bericht Gber die
gemeldeten Verdachtsfalle auf der BAG-Webseite (https://
www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-

epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/no-

vel-cov/situation-schweiz-und-international.html).
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Aktualisiert am 22.9.2020

Neues Coronavirus
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www.anresis.ch:

Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FOR-E. coli Fluoroguinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die ge-
gen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermedidr empfindlich oder resistent sind
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Escherichia coli, defi-
niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-
Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. 85 bis 100 % dieser
ESCR-E. coli sind in Europa ESBL(Extendedspectrum-Laktamasen]-Produzenten.
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae,
definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder
4.-Generation-Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. In
Europa sind 85 bis 100 % dieser ESCR-KP ESBL-Produzenten.

MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin inter-
mediar empfindlich oder resistent sind

PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoni-
ae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent sind
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken, die auf das Antibiotikum Vancomycin
intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen Vancomy-
cin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur

E. faecalis und E. faecium berticksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden
von der Analyse ausgeschlossen.

Anresis:
Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.09.2020

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2020

30
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FOR- % 106 11.1 12.0 16.2 157 16.1 19.1 182 183 187 18.0 20.5 186 20.3 20.5 18.6 18.8
E.coli n 1345 1525 2072 2271 2678 2'863 3076 3’178 3’336 3719 4489 5073 5197 5595 6098 5995 3022

ESCR- % 0.9 1.6 2.6 2.6 4.1 4.6 5.6 6.9 9.5 85 9.7 11.0 10.4 10.6 11.7 11l.4 10.9
E. coli n 1412 1613 2153 2'343 2'760 2982 3222 3’356 3’350 3721 4494 5069 5200 5600 6098 6002 3025
ESCR- % 1.3 2.5 1.7 3.8 2.9 4.0 5.0 6.6 6.1 8.7 9.9 8.9 7.9 71 9.3 8.6 7.9
KP n 237 277 351 424 482 530 585 588 609 669 835 932 1004 1049 1155 1227 622
MRSA % 129 99 10.0 10.6 101 9.3 8.5 7.8 6.7 5.5 5.7 4.4 4.6 4.3 4.9 3.5 4.5
n 753 836 1057 1115 1203 1288 1271 1328 1265 1337 164l 1'791 1843 2058 2036 2'160 1102
PNSP % 9.4 1.7 71 112 87 7.5 6.6 5.4 7.2 5.9 7.6 5.7 6.4 6.5 6.5 6.5 5.6
n 417 467 534 672 666 616 471 539 461 528 503 636 629 754 748 707 288
VRE % 0.9 1.3 0.3 0.3 1.8 1.3 0.8 0.7 0.3 0.4 0.3 0.4 0.6 11 1.7 0.6 0.6
n 231 239 342 385 487 536 610 685 723 809 980 1205 1090 1130 1147 1120 647

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die Festlegung der Resistenz der einzelnen
Isolate durch die Laboratorien wird von anresis.ch nicht
weiter validiert.

Seit 2009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ
konstant; durch Lieferverzégerungen oder wechselnde
Zusammensetzungen der Laboratorien sind jedoch
leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Daten,
maoglich. Die absoluten Zahlen dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht maglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat bertcksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, um als Therapieempfehlung verwendet werden zu
kénnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verfugbar.
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Saisonale Grippe im Winter 2020/2021:
Das Wichtigste zur Grippeimpfung in der

Covid-19-Pandemie

Die Grippeimpfung ist die wirksamste, einfachste und kostengunstigste Maglichkeit, um
sich und seine Mitmenschen vor einer Grippe und deren Komplikationen zu schutzen.
Wahrend der aktuellen Covid-19-Pandemie konnte bei steigenden Fallzahlen unsere
stationare Gesundheitsversorgung stark beansprucht werden. Einfache Vorsorgemass-
nahmen, gute Hygiene und die Grippeimpfung helfen, die Krankheitslast im Winter zu
reduzieren. Die Empfehlungen zur Grippeimpfung (Stand 2013) sind unverédndert. Die
Impfung wird allen Menschen mit einem erhdhten Komplikationsrisiko und deren regel-
méassigen Kontaktpersonen (inklusive naher Angehdriger) sowie allen Gesundheitsfach-
personen empfohlen. 2020 werden mehr Impfdosen als in den Vorjahren zur Verfigung
stehen, um den erwarteten erhdhten Bedarf abzudecken. Jedoch wird ein Teil der Dosen
erst gegen Jahresende in der Schweiz eintreffen. Deshalb lautet die empfohlene Zeit-
spanne fur die Impfung «ab Mitte Oktober und bis zum Beginn der Grippewelle». In den
meisten Wintern beginnt die Grippewelle bei uns im Januar. Vorhersagen Uber Beginn und
Starke der Grippewelle im Winter 2020/2021 lassen sich zurzeit noch keine machen. Der
nationale Grippeimpftag findet am Freitag, 6. November 2020, wiederum gleichzeitig in
Arztpraxen und Apotheken, statt. Die Informationsmaterialien und die Webseite wurden

an die aktuelle Covid-19-Situation angepasst.

Covid-19-PANDEMIE, ERKALTUNGEN UND SAISONALE
GRIPPEWELLE

Der Herbst und Winter 2020/2021 wird eine besondere Her-
ausforderung. Denn ohne eine Impfung gegen Covid-19 kann
die Pandemie nicht beendet werden. Die Situation in der
Schweiz bleibt angespannt. Sicher ist, dass wie jedes Jahr be-
reits ab Herbst verschiedene Erkaltungsviren zirkulieren
werden. Nicht verwechseln: Es handelt sich dabei nicht um die
Grippe (das heisst Influenzaviren), sondern um rund 200 ver-
schiedene Erkaltungsviren. Hierzu gehéren u.a. Adeno-,
Coxsackie-, Metapneumo-, Parainfluenza-, Picorna-, Rhino-
oder Respiratory-Syncitial-Viren (RSV). Sie verursachen im
Herbst und im Winter (v.a. RSV) Schnupfen, gerotete Augen,
Halsschmerzen, gelegentlich auch Husten oder Bronchitis, aber
in aller Regel verlaufen sie mild. Komplikationen sind selten,
betroffen sind Sduglinge, Betagte und Menschen mit schwerer
Immunschwache. (1-7) Dieselben Praventionsmassnahmen
wie gegen Grippe und Covid-19 helfen auch, die Ubertragung
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von Erkaltungsviren zu reduzieren. Eine Impfung gegen Erkal-
tungsviren gibt es bislang nicht.

Im Gegensatz zu den eher milden, viralen Erkaltungen ab
Herbst beginnt die Grippewelle in der Schweiz jeweils friihes-
tens Ende Dezember, normalerweise im Januar, gelegentlich
erst im Februar oder Marz. Die saisonale Grippewelle dauert
rund 6-12 Wochen. In den Monaten davor und danach treten
jeweils nur einzelne Erkrankungsfalle auf. Vorhersagen tber
Beginn und Starke der Grippewelle im Winter 2020/2021
lassen sich zurzeit noch keine machen.

Eine Grippeerkrankung (Influenza) kann — anders als die oft
banalen Erkaltungen — zu teils schweren Komplikationen wie
Lungenentziindung (Pneumonie), Herzmuskelentziindung
(Myokarditis) sowie Erkrankungen des Nervensystems fuhren,
die eine Hospitalisation erfordern: Haufiger von einem
schweren Krankheitsverlauf betroffen sind Seniorinnen und
Senioren, schwangere Frauen, Sauglinge, friihgeborene Kinder
sowie Patientinnen und Patienten mit bestimmten chronischen
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Erkrankungen oder einem geschwachten Immunsystem. Die
Komplikationen einer Grippe kénnen besonders bei diesen
Menschen zum Verlust der Selbststandigkeit oder gelegentlich
sogar zum Tod fuhren. (8)

Im kommenden Winter 2020/2021 gilt es, durch eine Redukti-
on der Grippefalle eine Uberlastung unseres Gesundheitssys-
tems bei steigenden Covid-19-Fallzahlen méglichst zu vermei-
den; dabei geht es insbesondere um die Intensivpflegeplatze
der Spitaler, aber auch um die Alters- und Pflegeheime. Zudem
kann es zu Doppelerkrankungen Influenza plus Covid-19 in
kurzer zeitlicher Folge kommen, was besonders fur Personen
mit erhohtem Komplikationsrisiko gefahrlich werden kann. (9)
Eine Reduktion der Erkrankten mit grippeahnlichen Sympto-
men im Winter kénnte die Zahl der diagnostischen Tests redu-
zieren, bei Erkrankten die Diagnosestellung vereinfachen und
gegebenenfalls die passende Therapie rascher gewahrleisten.
Im Gesundheitswesen tatige Personen haben zudem bei ihrer
Arbeit ein hoheres Risiko, selbst an Grippe zu erkranken. Die
sich daraus ergebenden Arbeitsausfalle bedeuten fir das Team
wahrend einer schweren Grippewelle eine zusatzliche Belas-
tung, insbesondere wenn sie mit hohen Covid-19-Fallzahlen
oder einer Pandemiewelle zusammentrifft.

Im vergangenen Winter 2019/2020 begann die Grippewelle
in der Woche 2 (6.-12.Januar 2020). Der Hohepunkt wurde in
der Woche 6 (3.-9.Februar 2020) mit 329 Grippeverdachtsfal-
len (influenza-like iliness; ILI) pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner verzeichnet (Grafik 1). (10) Im Vergleich mit frihe-
ren Jahren handelte es sich um eine Grippewelle mittlerer Star-
ke. Das Nationale Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) unter-
suchte im Rahmen der Sentinella-Uberwachung insgesamt 984
von Sentinella-Arztinnen und -Arzten eingeschickte Abstriche.
Bei 475 (48%) wurde Influenza nachgewiesen. Von diesen
wurden 42% als Influenza A(HTN1)pdmO09 identifiziert, 20%
als Influenza A(H3N2), 2% als Typ A (nicht subtypisiert), 35%
als Influenza B Victoria-Lineage, 0% als Influenza B
Yamagata-Lineage sowie 1% als Typ B (nicht subtypisiert). Da
Anfang Marz die Covid-19-Falle immer mehr zunahmen und
sich das Verhalten von erkrankten Personen bezuglich Arzt-
konsultationen dnderte, wurden die Meldedaten ab der
Woche 11 zunehmend weniger aussagekraftig fur Influenza.
Deshalb wurde die Grippeberichterstattung ab Woche 12
(16.—22. Marz 2020) unterbrochen. (10) Es wurden jedoch
weiter Daten gesammelt, die in Kirze in einem separaten
Bulletin-Artikel publiziert werden.

In Europa und Asien gehdrten die zirkulierenden Influenzaviren
sowohl den Subtypen A(H3N2) und A(H1N1)pdm09 als auch
der Linie B-Victoria an. (11;12) In Nordamerika dominierten

zu Beginn der Saison Viren der Linie B-Victoria gefolgt vom
Subtyp A(H1N1)pdmO09 in den USA und A(H3N2) in Kana-

da. (13; 14)

Auf der Siidhalbkugel sind im gerade erst zu Ende gegange-
nen Studwinter 2020 nur sehr wenige Grippefalle und bislang
keine Grippewelle festgestellt worden (Stand: September). In
vielen Landern und Regionen wurden und werden teilweise
strikte Lockdown-Massnahmen im Rahmen der Covid-19-
Pandemie umgesetzt. Im stdlichen Sidamerika wurden trotz
grosser Anzahl auf respiratorische Viren untersuchter Proben

—2019/20
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Grafik 1: Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankun-
gen (ILl) in der Schweiz im Winter 2019/2020, hochgerechnet auf 100 000 Einwohne-
rinnen und Einwohner. Aufgrund der beginnenden Covid-19-Pandemiewelle kénnen
die Meldedaten fur Woche 11 und 12 nicht klar ILI oder Covid-19 zugeordnet werden,
sie sind daher in der Grafik nicht dargestellt.

lediglich in Argentinien wenige Influenzanachweise gemeldet.
In der Woche 26 waren nur 1020, das heisst 2,4% aller unter-
suchter Proben positiv fur Influenza. (15;16) In Australien blie-
ben die wochentlichen ILI-Meldungen aus den Sentinel-Praxen
auf einem aussergewodhnlich tiefen Niveau, und die wochent-
liche Anzahl Meldungen zu laborbestatigten Influenzafallen
ging seit der Woche 12 (im Sudherbst) auf ungewdshnlich
niedrige Werte zurlick. Influenzaviren der B/Victoria-Lineage
und des Subtyps A(HTN1)pdmQ9 Uberwogen, vereinzelt wur-
den Viren des Subtyps A(H3N2) nachgewiesen. Zwischen dem
15.Juni und dem 9. August wurden in Australien nur 66 Pro-
ben positiv auf Influenza getestet, und die Positivitatsrate lag
in jeder Woche unter 0,5%. Rund zwei Drittel wurden als Typ
A, ein Drittel als Typ B identifiziert. (17)

Die Influenza-Uberwachungsdaten der Stidhalbkugel sollten
jedoch mit Vorsicht interpretiert werden. Die Covid-19-Pande-
mie kdnnte das Verhalten von Gesunden und Erkrankten
sowie die Testprioritaten und -kapazitaten beeinflusst haben.
Die verstarkte Handehygiene, das Tragen von Masken, das
Abstandhalten, das Ausbleiben von Grossveranstaltungen und
Auslandsreisen kdénnten eine Rolle bei der Reduktion von aku-
ten Atemwegsinfektionen, einschliesslich Influenza, gespielt
haben. (15) Schliesslich gibt es Hinweise darauf, dass die Inter-
aktion zwischen verschiedenen zirkulierenden Atemwegsviren
die Grippeepidemiologie beeinflussen kann. (18)

Aus den vorhandenen Daten und Beobachtungen lasst sich
jedoch weder ableiten, welche Viren im kommenden Winter
auf der Nordhemisphare dominieren werden, noch lasst sich
aus diesen Beobachtungen der Beginn oder die Starke der
Grippewelle vorhersagen.

DIE GRIPPEIMPFUNG

Die Grippe wird durch verschiedene Influenzaviren ausgel6st.
Diese werden — wie auch das SARS-2-Coronavirus (Covid-19) —
sehr leicht durch Sprechen, Singen, Niesen und Husten Uber-
tragen, insbesondere in geschlossenen Raumen. Auch eine
indirekte Ubertragung via Hande, das heisst durch das Beriih-
ren von Gegenstanden, Liftknopfen, Tarklinken usw. und
anschliessendem Berlihren von Augen, Nase oder Mund, ist
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moglich. Noch bevor die Grippe Uberhaupt ausbricht, besteht
die Gefahr, dass andere Personen am Arbeitsplatz, in der Fami-
lie, in Heimen oder in Spitalern angesteckt werden. Knapp ein
Drittel der mit Influenzaviren infizierten Personen weisen keine
Grippesymptome auf und fuhlen sich nicht krank. Sie kénnen
die Viren aber mutmasslich trotzdem auf Personen in ihrem
Umfeld Ubertragen.

Wahrend der aktuellen Pandemie wird bei steigenden
Covid-19-Fallzahlen unsere stationdre Gesundheitsversorgung
stark beansprucht werden. In Bezug auf die Grippe sind im
kommenden Winter verschiedene Entwicklungen moglich,
sowohl eine Verzégerung und Abflachung der Grippewelle als
auch ein Zusammentreffen von hohen Covid-19-Fallzahlen
und einer starken Grippewelle. Dieses letztgenannte Szenario
gilt es, mit den uns verfigbaren Moglichkeiten zu verhindern.
Mit der Grippeimpfung lasst sich das Ansteckungs- und
Ubertragungsrisiko der Grippe reduzieren. Die Impfung bleibt —
selbst mit den aktuellen Vorsichtsmassnahmen gegen
Covid-19 — die wirksamste, einfachste und kostenglnstigste
Moglichkeit, um das Risiko einer Grippe und deren Komplika-
tionen bei sich selbst und seinen Mitmenschen zu verringern.
(19

Die Wirksamkeit hangt von verschiedenen Faktoren wie dem
Alter und der Immunkompetenz der geimpften Person sowie
der Ubereinstimmung des Grippeimpfstoffs mit den im Winter
dann tatsachlich zirkulierenden Influenzaviren (Virenabde-
ckung) ab. Unter Beriicksichtigung dieser Faktoren kann die
Wirksamkeit je nach Grippesaison und Bevolkerungsgruppe
zwischen 20 und 80% betragen. Bei alteren Personen und
Menschen mit chronischen Krankheiten, insbesondere bei ge-
schwachtem Immunsystem, ist die Wirksamkeit vermindert.
Deshalb wird die Grippeimpfung auch allen Kontaktpersonen
empfohlen, da dadurch das Ubertragungsrisiko gesenkt wer-
den kann. Aber selbst bei nicht optimaler Wirksamkeit des
Impfstoffs deuten viele Studien darauf hin, dass die Grip-
peimpfung die Schwere des Krankheitsverlaufs, das Risiko von
Komplikationen sowie die grippebedingte Sterblichkeit zu
reduzieren vermag. (8; 20)

EMPFEHLUNGEN UND VERGUTUNG

Die Empfehlungen zur saisonalen Grippeimpfung sind seit
2013 unverandert. Die Impfung wird allen Menschen mit ei-
nem erhohten Komplikationsrisiko und deren regelmassigen
Kontaktpersonen empfohlen. (21) Details siehe blauer Kasten.
Hierzu gehdren etwa alle Gesundheitsfachpersonen mit Pati-
entenkontakt sowie Mitarbeitende von Heimen und Krippen.
Der Begriff «regelmassige Kontaktpersonen» beinhaltet alle
Altersgruppen zwischen 6 Monaten und 64 Jahren; das heisst,
auch Kindern wird die Grippeimpfung empfohlen, wenn sie
regelmassigen Kontakt zu Familienangehorigen mit einem er-
hohten Grippekomplikationsrisiko haben.

Die Empfehlung richtet sich auch an gesunde Schwangere, so-
fern die Schwangerschaft und/oder die Geburt in die Zeit der
Grippesaison fallt. Die Grippeimpfung ist sicher, und sie hilft,
werdende Mutter und ihre Kinder vor Grippekomplikationen
zu schitzen.

Empfohlene Zeitspanne: Die Grippeimpfung 2020 soll m&g-
lichst ab Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle
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erfolgen. Wie oben erwahnt beginnt die Grippewelle in der
Schweiz in der Regel nicht vor Ende Dezember. Es bleibt daher
auch bei einer Grippeimpfung erst im Dezember noch genu-
gend Zeit, damit das korpereigene Immunsystem innert einer
bis zwei Wochen einen Impfschutz aufbauen kann.

DIE SAISONALEN GRIPPEIMPFSTOFFE 2020/2021

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im Februar 2020
die Empfehlungen fir die Zusammensetzung der Grippeimpf-
stoffe fur die nérdliche Hemisphare der Saison 2020/2021 pu-
bliziert. Im Vergleich zu den Impfstoffen der Saison 2019/2020
wurden die Impfstamme der Subtypen A(H1N1)pdmO09,
A(H3N2) und des Typs B (Victoria-Lineage) durch je einen an-
deren Stamm ersetzt, um die zirkulierenden Viren fiir den
kommenden Winter optimal abdecken zu kénnen (Tabelle 1).
(22) Die Tabelle 2 zeigt die ab Oktober 2020 in der Schweiz
verflgbaren Grippeimpfstoffe. Diese sind traditionell mittels
Huhnereikultur hergestellt und inaktiviert, das heisst, sie kon-
nen selbst keine Grippe verursachen. Sie sind ausserdem frei
von Quecksilber- und Aluminiumverbindungen.

ANZAHL DOSEN, VERTEILUNG UND BESTELLMOGLICH-
KEITEN

Im vergangenen Herbst (2019) wurden in der Schweiz

1,18 Millionen Impfstoffdosen vertrieben, 2018 waren es
1,13 Millionen und 2017 1,15 Millionen. Im Jahr 2019 deckte
das Angebot die Nachfrage ab, es traten keine Lieferverzoge-
rungen oder -engpasse auf.

Tabelle 1: Empfehlungen der WHO zur Zusammensetzung
der Grippeimpfstoffe

Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen fur tri- bzw.
quadrivalente Impfstoffe, Saison 2013/2020 und
2020/2021 (Quelle: www.who.int/influenza/vaccines/vi-
rus/recommendations/2020-21 north/en/)

Subtyp/ Zusammensetzung Zusammensetzung
Linie 2019/2020 2020/2021

A(HIN1) A/Brisbane/02/2018 A | A/Guangdong-Maonan/ A
pdm08 W | SWL1536/2019 ]
A[H3N2) A/Kansas/14/2017 A | A/HongKong/ A

m | 2671/2019 ]
A(H3N2) B/Colorado/06/2017 A | B/Washington/02/2019 A

| |
B Victoria B/Phuket/3073/2013 B | B/Phuket/3073/2013 |

A trivalente Impfstoffe
M quadrivalente Impfstoffe

Tabelle 2: Die 2020 in der Schweiz erhaltlichen Grippe-
impfstoffe (Stand September)

Produkt Impfstofftyp Zugelassen (Alter)

Vaxigrip Tetra® fur Erwachsene und

Kinder ab 6 Monaten

Splitvakzine, quadrivalent
[Viruspartikel in fragmentierter Form,
die nebst Hdmagglutinin und Neura-
minidase noch weitere Virusbestand-
teile enthalten)

fur Erwachsene und
Kinder ab 36 Monaten

Fluarix Tetra®
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Fur die bevorstehende Grippeimpfperiode ab Mitte Oktober
2020 wird eine héhere Nachfrage nach Grippeimpfstoffen als
in den Vorjahren erwartet.

Rund 1,2 Millionen Grippeimpfdosen wurden im Frihjahr
von den Herstellern fiir den Schweizer Markt zugeteilt und
reguldr via den freien Markt angeboten. Diese Dosen wurden
bereits bestellt, und sie werden in den gewohnten Fristen an
die Kundinnen und Kunden geliefert. Zurzeit sind bei diesen
reguldren Dosen keine Lieferengpasse zu verzeichnen.

Um den erwarteten erhéhten Bedarf abzudecken ist der Bund
daran, mit den Herstellern die Lieferung von zusatzlichen
Dosen fir den Schweizer Markt zu vereinbaren. Diese zusatz-
lichen Dosen sollen soweit moéglich via Gbliche Kanéle und
gemass Nachfrage verteilt werden. Bislang wurden mehrere
100000 zusatzliche Dosen vereinbart. Diese kdnnen direkt via
die Grossisten bestellt werden.

Der Bund ist weiterhin daran, mit den Herstellern die Lieferung
noch weiterer Impfdosen fur den Schweizer Markt zu verein-
baren. Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) wird zeitnah
Uber allfallige weitere Bestellmdglichkeiten kommunizieren.
Auf der Webseite www.schutzvordergrippe.ch/impfung/impf-
stoffe finden Sie hierzu die jeweils aktuellsten Informationen.
Die Grossisten, die zusatzliche Dosen anbieten, werden im
Verlauf von September/Oktober ihre Kundinnen und Kunden
Uber die eingegangenen Bestellungen informieren.

Nach erfolgter Zusicherung werden die zusatzlichen Dosen
frihestens im November bzw. im Dezember ausgeliefert.
Priorisierung: Die impfenden Fachpersonen und Betriebe
werden gebeten, in der ersten Phase der Impfperiode mit den
vorhandenen reguldren Dosen zunachst primar die Risikogrup-
pen und deren Kontaktpersonen gemass den Empfehlungen
(siehe blauen Kasten) zu impfen.

Falls es im November lokal zu Engpassen kommen sollte, sol-
len weitere Impfwillige erst nach Erhalt der zusatzlichen Dosen
gegen Jahresende geimpft werden. Personen, denen die Grip-
peimpfung empfohlen ist und die im Oktober und November
noch nicht geimpft werden konnten, kénnen sich immer noch
bis zum Beginn der Grippewelle impfen lassen. Es ist in diesem
speziellen Jahr 2020 von allen Beteiligten viel Geduld, Flexibili-
tat und Verstandnis gefordert.

IMPFMOGLICHKEITEN

Personen, die sich ab Mitte Oktober gegen die Grippe impfen
lassen méchten, kénnen dies (gegebenenfalls nach Voranmel-
dung) in ihrer Hausarzt- oder Kinderarztpraxis, bei ihrer Gynako-
login/ihrem Gynakologen, im Alters- oder Pflegeheim, im Spital
und in einigen Fallen auch durch Pflegende der Spitex tun.

In 22 Kantonen (allen ausser AG, Al, AR, TI) gibt es fir gesun-
de Personen ab 16 Jahren (ohne chronische Vorerkrankungen)
das Angebot, sich in einer Impfapotheke gegen die Grippe
impfen zu lassen. Im Kanton Tessin ist dies in der Apotheke
mit arztlichem Rezept moglich. Auf der Webseite von pharma-
Suisse (www.impfapotheke.ch) gibt es weitere Informationen
zum Angebot, inklusive kantonaler Listen der schweizweit ins-
gesamt 920 Impfapotheken.

Zu beachten: Sowohl die impfwillige Person, als auch die/der
Impfende missen aktuell gesund, das heisst frei von
Covid-19-Symptomen sein (kein Fieber, kein Verlust des Ge-

ruchs-/Geschmackssinns, kein Husten, keine Halsschmerzen
und keine anderen Symptome einer Atemwegsinfektion). Sie
darfen sich nicht in Isolation oder Quarantane befinden und
wahrend zehn Tagen vor der Impfung keinen Kontakt zu be-
kannten Covid-19-Infizierten gehabt haben. Ansonsten muss
die saisonale Grippeimpfung auf einen spateren Zeitpunkt ver-
schoben werden.

Bei der Impfung sollen méglichst nur die impfwillige und imp-
fende Person im selben Raum sein (Ausnahme: ein Elternteil
als Begleitung von Kindern), und alle Personen sollten eine
Hygiene- oder Stoffmaske tragen.

NATIONALER GRIPPEIMPFTAG

Der Nationale Grippeimpftag ist eine Initiative des Kollegi-
ums fur Hausarztmedizin (KHM). Er findet stets Anfang Novem-
ber und nun zum 17. Mal statt. Er wird auch dieses Jahr wieder
gemeinsam unter dem Patronat der Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH) in Kooperation mit dem Schweizeri-
schen Apothekerverband (pharmaSuisse) durchgefihrt.

Am Freitag, dem 6.November 2020, kann man sich spontan
und zu einem empfohlenen Pauschalpreis in einer der teilneh-
menden Arztpraxen oder Apotheken gegen Grippe impfen
lassen.

Weitere Informationen und Adressen der teilnehmenden
Praxen finden Impfinteressierte auf der Webseite des KHM:
www.kollegium.ch/de/praevention/grippeimpftag.
Informationen zur Impfung in Apotheken sind auf der Web-
seite www.impfapotheke.ch von pharmaSuisse verfligbar. Die
Teilnahme einer Apotheke ist jeweils durch den Aushang des
Plakates zum Nationalen Grippeimpftag gekennzeichnet.

WEITERE PRAVENTIONSMOGLICHKEITEN

Nebst der Grippeimpfung helfen einfache Vorsorgemassnah-
men und Hygieneregeln, die Krankheitslast der Grippe im
Winter zu reduzieren. Dieselben Praventionsmassnahmen wie
gegen Covid-19 sind auch gegen die Grippe wirksam. Dazu
gehoren: Abstand halten (mindestens 1,5 m), Schutzmasken,
Vermeiden von Orten mit hohem Personenaufkommen, eine
gute Handehygiene, gutes Liften von Innenrdumen. (23; 24)
Wie auch bei Covid-19 besteht fir Menschen mit Adipositas
Grad ll, das heisst mit einem Body-Mass-Index (BMI) von

40 kg/m? und mehr, sowie fur starke Raucherinnen und Rau-
cher ein erhéhtes Risiko fir eine schwere Grippeerkrankung.
Daher ist es fur diese Menschen sinnvoll, zu versuchen, das
Gewicht bzw. den Konsum an Tabakprodukten zu reduzieren.
(25-27)

BEI KRANKHEITSSYMPTOMEN

Im kommenden Herbst und Winter ist entscheidend, dass
man, wenn man krank ist, unbedingt bis 24 Stunden nach
Abklingen der Symptome zu Hause bleibt. Auch bei milden
erkaltungs- oder grippeahnlichen Krankheitssymptomen kann
es sich um eine Covid-19-Erkrankung handeln, und es wird
empfohlen, den Online-Coronavirus-Check unter www.
bag-coronavirus.ch/check zu machen und sich gegebenenfalls
testen zu lassen.
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MATERIALIEN FUR DIE GRIPPEPRAVENTION

Das BAG stellt Fachpersonen im Gesundheitswesen Informa-
tions- und Schulungsmaterialien fir die Grippepravention in
Gesundheitseinrichtungen und fur die Information von Patien-
tinnen und Patienten zur Verfigung. Die Impfinfoline unter
Tel. 0844 448 448 bietet kostenlos Auskunft zu Fragen im
Zusammenhang mit Impfungen.

Zwischen der Grippe und Covid-19 bestehen viele Ahnlich-

keiten in Bezug auf Ubertragung, Symptome, besonders ge-

fahrdete Personen, Hygiene- und Verhaltensregeln. Deshalb

wurden die Informationsmaterialien und die Webseite zur

Grippepravention Uberarbeitet und an die Covid-19-Kampagne

«So schitzen wir uns» angeglichen:

e Die Hygiene- und Verhaltensregeln und die Piktogramme
wurden harmonisiert.

e Der Leitsatz der Grippepravention 2020/2021 lautet
«Schutz vor der Grippe».

e FUr die Webseite der Grippepravention gibt es die neue

Adresse www.schutzvordergrippe.ch. Der Zugang ist auch
weiterhin Uber www.impfengegengrippe.ch maoglich.

¢ Anstelle von Drucksachen setzen wir dieses Jahr weitge-
hend auf elektronische Materialien. Auf www.schutzvorder-
grippe.ch stehen sieben neue Merkblatter als PDF zum
Download und zum Ausdrucken zur Verfligung:

Informationsquellen

— Das Wichtigste zur saisonalen Grippe (Influenza)
— Hygiene- und Verhaltensregeln

— Merkblatt fir Personen mit einer chronischen Krankheit
und Personen ab 65 Jahren

— Merkblatt fir Angehérige und enge Kontaktpersonen
— Merkblatt fiir schwangere Frauen
— Informationen Uber die Grippeimpfung

— Die Impfung — sechs gute Griinde fur Gesundheitsfach-
personen

e Auch weiterhin auf der Webseite abrufbar:
— Grippeimpfcheck

— Poster-Generator: selber Motivationsposter und Info-
poster gestalten und ausdrucken

— Online-Bestellung von Postern fir den Nationalen
Grippeimpftag

Die Richtlinien und Empfehlungen zur Impfung sowie die
wichtigsten BAG-Bulletin-Artikel zum Thema Grippe sind auf
der Internetseite www.bag.admin.ch/influenza aufgeschaltet.
Auf der Webseite www.schutzvordergrippe.ch kénnen Fach-
personen Merkblatter und weitere Materialien zur Grippe-
pravention herunterladen. Mit dem Grippeimpfcheck auf
www.schutzvordergrippe.ch kann man zudem auf einfache
Weise herausfinden, ob die Impfung fur einen selbst oder fir
andere nahestehende Personen empfohlen ist. Der Check
steht auch auf Papier zur Verfigung und kann fur die Verwen-
dung in Arztpraxen u. &. bestellt werden.

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 fir die Bevolkerung zur saisonalen Grippe, zu Hygienemassnahmen und zur
Grippepravention durch die Impfung. Der Zugang zur Webseite ist auch weiterhin Gber www.impfengegengrippe.ch maoglich.

www.bag.admin.ch/grippebericht: Wochentlicher Lagebericht Schweiz zu den grippeahnlichen Erkrankungen im Sentinella-

Meldesystem (mit Grippekurve)

www.influenza.ch: Nationales Zentrum fur Influenza (NZI) / Centre national de référence de I'Influenza (CNRI); Referenzlabor

zur Diagnostik von Influenzaviren

www.flunewseurope.org/: Influenza-Uberwachungsprogramm der Europaischen 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 Informationen der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO), Region Europa, zur Grippe (auf Englisch)

Weitere Informationen

Bundesamt fr Gesundheit, Direktionsbereich Offentliche Gesundheit, Abteilung Ubertragbare Krankheiten,

Telefon 058 463 87 06 (Sekretariat)
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Die Grippeimpfung wird empfohlen fur:

A) Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung. Fur diese Gruppe werden die Kosten der
Impfung von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tibernommen, 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 einem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab dem Alter von 6 Monaten

fur die ersten zwei Winter nach der Geburt**;

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung; Lungen-
erkrankung (z.B. Asthma bronchiale); Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder
Nieren (z.B. Diabetes oder morbide Adipositas, BMI = 40); neurologische (z.B. M. Parkinson, zerebrovaskulare Erkrankung)
oder muskuloskelettaler Erkrankung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren; Hepatopathie;
Niereninsuffizienz; Asplenie oder Funktionsstérung der Milz (inklusive Hdmoglobinopathien); Immundefizienz (z. B. HIV-

Infektion, Krebs, immunsuppressive Therapie)*/**;

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen fir Personen mit chronischen Erkrankungen.

B) Personen, die in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder beruflichen Tatigkeiten*** regelmassigen Kontakt haben mit:

e Personen der Kategorie A);

e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhohtes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres Alters noch nicht

geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fur alle Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizinischen
Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen inklusive Studieren-

den sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

*  Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kdnnen auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) verabreicht werden.

** F(r bisher noch nie gegen Grippe geimpfte Kinder im Alter von 6 Monaten bis 8 Jahre wird die Gabe von zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen)

empfohlen. Kinder unter 3 Jahren erhalten (je) eine halbe Impfdosis.

*** «Regelmassige Kontaktpersonen» der Kategorie B) beinhalten Kinder und Erwachsene im Alter zwischen 6 Monaten und 64 Jahren.
Bei beruflicher Impfindikation werden die Kosten der Impfung in der Regel vom Arbeitgeber tbernommen.

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls fur alle Personen in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko fir eine Grippe-
erkrankung aus privaten und/oder beruflichen Grinden vermindern mochten.

Quelle: (21) Stand: September 2020
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