Ubertragbare Krankheiten

Saisonbericht Grippe 2015/16

Die Grippe der Saison 2015/16 war in
der Schweiz wahrend der 2. bis 13. Woche 2016 epide-
misch. Hochgerechnet hatten sich rund 3 % der Schwei-
zer Bevolkerung wegen grippeahnlicher Symptome
hausarztlich versorgen lassen. Eine durch die diesjahrige
Grippeepidemie bedingte Uberdurchschnittliche Ge-
samtsterblichkeit wurde nicht beobachtet.
In der Schweiz zirkulierten wahrend der gesamten Sai-
son vorwiegend Influenza B Viren der Victoria Linie,
zeitgleich begleitet von Influenza A Viren vom Subtyp
A(HTN1)pdm09. Sporadisch wurden auch Influenza B
Viren der Yamagata Linie und der Influenza A Viren des
Subtyps A(H3N2) gefunden. In Europa und allgemein
auf der Nordhalbkugel war die Verteilung der Virusty-
pen vergleichbar; die Influenza B Viren der Victoria Linie
zirkulierten jedoch in den meisten Regionen als zweite
Welle gegen Ende der Epidemie. Die Britischen Inseln
verzeichneten praktisch keine Influenza B Viren.
Die zirkulierenden Influenzaviren wurden durch den
quadrivalenten saisonalen Grippeimpfstoff 2015/16 sehr
gut, durch den trivalenten Grippeimpfstoff, der keinen
Influenza B Impfstamm der Victoria Linie enthalt, nicht
optimal abgedeckt. Deshalb wird fir die nachste Saison
die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe angepasst.

SAISONALE GRIPPE IN DER
SCHWEIZ

Alle Jahre wieder? Nein! Jede Grip-
pewelle ist einzigartig im Hinblick auf
Intensitat, Lange, die zirkulierenden
Virenstamme und die Auswirkungen,
die sie auf die Bevdlkerung haben.

Saisonale grippeéhnliche Erkran-
kungen werden in der Schweiz ei-
nerseits durch das freiwillige Senti-
nella-Meldesystem, andererseits
durch das obligatorische Meldesys-
tem Uberwacht. Durch diese Uber-
wachung nicht erfasst werden Infi-
zierte bzw. Erkrankte, die keine
arztliche Betreuung beanspruchen
(vgl. Kasten 1: Uberwachung, Stand
der Daten am 11.06.2016).

Epidemiologie

Von Woche 40/2015 bis 16/2016
(26.09.2015-22.04.2016) " konsultier-
ten hochgerechnet rund 251000 Per-
sonen wegen einer grippeéhnlichen
Erkrankung eine Hausarztin oder ei-
nen Hausarzt. Dies entspricht einer

saisonalen Gesamtinzidenz von 2931
grippebedingten Konsultationen pro
100000 Einwohner. Die Inzidenz lag
damit Uber dem Durchschnitt der
zehn vorhergehenden Saisons (2509
Konsultationen pro 100000 Einwoh-
ner), jedoch unter der Gesamtinzidenz
der Vorsaison (3463). Die maximale
wochentliche Inzidenz in der Saison
2015/16 war mit 320 Konsultationen
pro 100000 Einwohner niedriger als
2012/13 und 2014/15 (486 und 463),
aber hoher als 2013/14 (146).

Die wdchentliche Inzidenz grippebe-
dingter Konsultationen lag wahrend
12 Wochen, namlich zwischen
09.01.2016 und 01.04.2016, Uber
dem nationalen epidemischen
Schwellenwert? von 68 Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner. lhren
Hohepunkt erreichte die Inzidenz in
der Woche 6 (Abbildung 1, Tabelle 1).

Altersverteilung
Die hochste Gesamtinzidenz wurde
mit 5048 grippebedingten Arzt-Kon-

sultationen pro 100000 Einwohner
bei den 0- bis 4-Jahrigen verzeich-
net. Mit zunehmendem Alter sank
die Gesamtinzidenz und war bei den
Uber 64-Jahrigen mit 1167 Konsulta-
tionen pro 100000 am tiefsten (Ta-
belle 1). Je nach Altersklasse variier-
te die maximale wochentliche
Inzidenz zwischen 110 und 664 Kon-
sultationen pro 100000 Einwohner;
der Hohepunkt trat in der Woche
6/2016 auf. Bei 0-4- und 5-14-J&h-
rigen war eine zweite Welle in den
Wochen 10-12/2016 zu verzeich-
nen, welche in den Kantonen GR,
SZ, UR und NE in die Zeit nach den
Sportferien fiel (Abbildung 2).

In dieser Grippesaison war die Ge-
samtsterblichkeit bei keiner Alters-
gruppe hoher als erwartet [1].

Regionale Verteilung

Je nach Sentinella-Region (Kasten 1)
variierte die saisonale Gesamtinzi-
denz grippebedingter Konsultatio-
nen zwischen 2354 und 5503 Kon-
sultationen pro 100000 Einwohner.
Die maximale wdchentliche Inzidenz
lag zwischen 253 und 776 Konsulta-
tionen pro 100000 Einwohner. Im
Stdosten (GR, TI) waren diese Ra-
ten am hochsten, in der Zent-
ralschweiz «LU, NW, OW, SZ, UR,
ZG» am niedrigsten (Tabelle 1).

Die Grippewelle trat nicht in allen
Regionen gleichzeitig auf: Sie be-
gann im Sltdosten (GR, Tl) schon in
der Woche 52/2015, dies im Gegen-
satz zu allen anderen Regionen, die
erst in der Woche 1/2016 bzw.
2/2016 den Schwellenwert Uber-
schritten. FUr die meisten Regionen
war in der Woche 6 bzw. 7 der Ho6-
hepunkt erreicht. In der Region
«AG, BL, BS, SO» konnte ein zwei-
ter Hohepunkt in der Woche
10/2016 festgestellt werden.

Komplikationsrisiken und Hospitali-
sationen

5% der 4063 im Rahmen der Senti-
nel-Uberwachung gemeldeten

' Eine «Sentinella-\WWoche» dauert von
Samstag bis Freitag; siehe Kasten 1).
Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der epidemiologi-
schen Daten der letzten 10 Grippesai-
sons in der Schweiz (ohne Pandemie
2009/10) berechnet und lag fur die
Saison 2015/16 bei 68 Grippeverdachts-
fallen pro 100000 Einwohner.
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Grippeverdachtsfalle gehorten einer
Personengruppe mit erhohtem
Komplikationsrisiko an. Beiden Uber
64-Jahrigen waren es sogar 28 %
der Félle. Bei 3,4 % der gemeldeten
Grippeverdachtsfélle trat eine Pneu-
monie auf — am haufigsten bei den
Uber 64-Jahrigen (13 %), am sel-
tensten bei 5- bis 14-Jahrigen (2 %).
0,7 % aller gemeldeten Grippever-
dachtsfalle bzw. 10 % der 138 Félle
mit Pneumonie wurden hospitali-
siert. Der Anteil der hospitalisierten
Grippeverdachtsfalle war bei den
Uber 64-Jahrigen am hochsten
(4 %), bei den 5- bis 14-Jahrigen am
niedrigsten (0 %).

Einen weiteren Hinweis zum Aus-
mass der Influenza-assoziierten
Hospitalisationen bzw. der schwer-
wiegenden Influenza-Erkrankungen
liefern die obligatorischen Meldun-
gen von Influenza-Labornachwei-
sen. In der Saison 2015/16 wurden
79 % der Nachweise durch Spitéler
veranlasst, wobei hier nicht zwi-
schen ambulant und stationéar be-
handelten Personen unterschieden
werden kann. Dieser Anteil war in
den vorhergehenden Saisons ahn-
lich hoch—im Mittel 84 % in den vier
vorhergehenden Saisons. Die Ge-
samtzahl der Influenza-Nachweise
beiim Spital versorgten Grippekran-
kenlag 37 % Uber dem Durchschnitt
der vier vorhergehenden Grippesai-
sons (2831 gegenudber 2059 Nach-
weisen), aber deutlich unter der Zahl
in der Vorsaison (4832). Die maxi-
male wdchentliche Anzahl der Influ-
enza-Nachweise wurde in Woche
11/2016 erreicht, finf Wochen nach
der maximalen Inzidenz grippebe-
dingter Konsultationen bei den
Grundversorgern. Die Inzidenz der
in Spitdlern versorgten Influenza-
Patienten variierte nach Altersklas-
se. Am hochsten war sie bei den
0-4-Jahrigen (81 pro 100000 Ein-
wohner), wahrend die tiefste Inzi-
denz bei den 5- bis 14-Jahrigen vor-
lag (23 pro 100000 Einwohner).

Impfung und antivirale Therapie

5,4 % der 3964 wahrend der Epide-
mie gemeldeten Grippeverdachts-
falle (mit bekanntem Impfstatus)
waren gegen die saisonale Grippe
2015/16 geimpft.

Bei den Grippeverdachtsfallen,
die einer Personengruppe angeho-
ren, der das BAG eine Impfung emp-
fiehlt, war der Anteil der Geimpften

Abbildung 1

Wochentliche Inzidenzen grippebedingter Arzt-Konsultationen in der Schweiz
Inzidenzverlauf der letzten vier Jahre im Vergleich, hochgerechnet auf 100000
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hoher: 30,5 % der 213 Falle mit er-
hoéhtem Komplikationsrisiko und
38 % der 1066 Uber 64-jahrigen Fal-
le waren geimpft.

2,1 % der 4063 Falle wurden anti-
viral behandelt; 0,9 % bekamen
Neuraminidase-Hemmer. Bei 13 %
mussten Superinfektionen antibio-
tisch behandelt werden.

Virologie
Zirkulierende Influenzatypen und
-subtypen
In 48 % der 975 Nasenrachenabstri-
che, die in der Saison gesammelt
wurden, hat das Nationale Referenz-
zentrum far Influenza (CNRI) Influen-
zaviren nachgewiesen. \Wahrend der
Grippeepidemie lag der Anteil Influ-
enza-positiver Abstriche bei durch-
schnittlich 55% und maximal bei
rund 71 % —dies in Woche 13/2016.
Wahrend der gesamten Grippe-
saison zirkulierten vorwiegend Influ-
enza B Viren der Victoria Linie, zeit-
gleich begleitet von Influenza A
Viren vom Subtyp A(HTN1)pdm09.
Die Influenza B Viren der Yamagata
Linie und Influenza A Viren des Sub-
typs A(H3N2) wurden in den unter-
suchten Proben nur sporadisch ge-
funden (Tabelle 2, Abbildung 3).

Zirkulierende Influenzaviren nach
Altersklasse und Region

In allen Altersklassen, insbesondere
bei den 5- bis 29-Jahrigen, waren

vorwiegend Influenza B Viren der
Victoria Linie verbreitet. Influenza
A(HTN1T)pdm09 Viren waren bei 30-
bis 64-Jahrigen deutlich haufiger,
wahrend Influenza A(H3N2) bei den
Uber 64-Jahrigen dominierend wa-
ren. Die Verteilung der Influenzavi-
ren war in allen Regionen vergleich-
bar und widerspiegelte diese der
Schweiz (Tabelle 2).

Impfstoffabdeckung und Virostati-
karesistenzen

Der optimale Schutz der geimpften
Bevolkerung ware nur durch den
quadrivalenten  Grippeimpfstoff
2015/16 sichergestellt gewesen;
dieser deckte 98 % der antigenisch
oder genetisch getesteten Viren ab.
Der trivalente Impfstoff hat die in
dieser Saison dominierenden Viren
der Influenza B Victoria-Linie nicht-
abgedeckt [2] und hatte somit nur
57 % der getesteten Viren abdecken
konnen.

Von den 47 charakterisierten Influ-
enza B Viren verteilten sich 38 auf die
Stamme B/Brisbane/60/2008 und B/
Odessa/3886/2010 der Victoria-Li-
nie. 9 weitere Viren gehorten zum
Stamm B/Novosibirsk/1/2012 Yama-
gata-Linie. Die 33 untersuchten In-
fluenza A(HTN1)pdmO09 Viren verteil-
ten sich auf die Stéamme A/
California/7/2009 und A/St Peters-
burg/27/2011. Die 14 charakterisier-
ten A(H3N2) Influenzaviren gehorten
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Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen der grippebedingten Arzt-Konsultationen in der Schweiz
Wochentliche Maximalinzidenz sowie saisonale Gesamtinzidenz, hochgerechnet auf 100000 Einwohner, Wochen 40/2015-16/2016

Maximale
Wocheninzidenz

Gesamtinzidenz
(ganze Saison)

Altersklasse

0-4 Jahre 664 5048
5-14 Jahre 611 4400
15-29 Jahre 409 3574
30-64 Jahre 283 2569
> 64 Jahre 110 1167
Sentinella-Region

Region GE, NE, VD, VS 281 2390
Region BE, FR, JU 270 2424
Region AG, BL, BS, SO 359 3103
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 253 2354
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 310 2831
Region GR, TI 776 5503
Schweiz 320 2931

zum  Impfstamm  A/Switzer-  Abbildung 2

land/9715293/2013 oder zu den
Stammen A/HongKong/4801/2014
bzw. A/Samara/73/2013, welche mit
dem Impfstamm antigenisch ver-
wandt sind.

Kein Influenzavirus, der im Rah-
men der Sentinel-Uberwachung ge-
testet wurde, wies Mutationen auf,
die auf eine Resistenz gegen die
Neuraminidasehemmer Oseltamivir
(Tamiflu®) oder Zanamivir (Relen-
za®) hingedeutet hatte.

SAISONALE GRIPPE AUF DER
NORDHALBKUGEL

Epidemiologie
Die Grippeaktivitat war in den meis-
ten Landern Europas &hnlich hoch
wie in der letzten Saison. In den Lén-
dern, welche die Schweiz umgeben,
erreichten die Konsultationsraten der
grippeahnlichen Erkrankungen bzw.
der akuten respiratorischen Erkran-
kungen ihre Héhepunkte zwischen
Woche 6/2016 (Osterreich), Woche
8/2016 (Italien), Woche 11/2016
(Frankreich) und 12/2016 (Deutsch-
land). Bei den 15- bis 64-Jahrigen
wurde vom Jahresende 2015 bis Wo-
che 14/2016 eine erhohte Gesamt-
mortalitat beobachtet, welche jedoch
tiefer lag als in der Vorsaison [3].

In Nordamerika fiel die Grippeepi-
demie der Saison 2015/16 milder

Waochentliche Inzidenzen grippebedingter Arzt-Konsultationen pro Altersklasse
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aus als in der vorhergehenden Sai-
son. Die Rate der Konsultationen
aufgrund grippeahnlicher Erkran-
kungen, die Rate der Influenza-as-
soziierten Hospitalisationen und der
Anteil der Influenza- und Pneumo-
nie-bedingten Todesfalle waren so-
wohl in den USA als auch in Kanada
tiefer als in der Saison 2014/15. Re-
gional traten die Grippeepidemien
zu unterschiedlichen Zeiten auf, wo-
bei sich die Grippewelle vom Stidos-

ten des Kontinents nach Nordwes-
ten ausbreitete [4, 5, 6].

Virologie

Zirkulierende Influenzatypen und
-subtypen

In der WHO-Region Europa wie auch
in Nordamerika und Asien dominier-
ten wahrend einer ersten Welle Influ-
enza A(H1N1)pdm09 Viren. Das Ma-
ximum dieser Welle trat in Europa in
der Woche 3/2016, in China in der
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Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren pro Altersklasse und pro Region
Anteile der isolierten Influenzasubtypen bzw. -linien, Woche 40/2015-16/2016

Influenzasubtyp / -linie A A(H1N1) A(H3N2) B B B Anzahl
nicht Linie Yama-  Victoria- pos.
sub- pdmo09 nicht be-  gata- linie Proben

typisiert stimmt linie

Altersklasse

0-4 Jahre 0% 34 % 0% 3% 3% 59 % 32

5-14 Jahre 0% 14 % 1% 0% 1% 85 % 123

15-29 Jahre 0% 18% 8% 0% 2% 72 % 111

30-64 Jahre 1% 50 % 4% 1% 3% 42 % 175

> 64 Jahre 0% 21 % 21 % 0% 4% 54 % 28

Sentinella-Region

Region GE, NE, VD, VS 0% 31% 7 % 0% 1% 61 % 115

Region BE, FR, JU 0% 23% 4% 0% 3% 70 % 115

Region AG, BL, BS, SO 0% 39% 4% 0% 2% 56 % 54

Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0% 32% 3% 0% 0% 65 % 31

Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 0% 36 % 5% 1% 2% 56 % 103

Region GR, Tl 0% 16 % 5% 2% 5% 72 % 43

Region unbekannt 13 % 50 % 0% 0% 13 % 25 % 8

Schweiz 0% 30% 5% 0% 2% 62% 469

Woche 6/2016 und inden USAinder  Abbildung 3

Woche 10/2016 auf. Jeweils ein paar
Wochen spéter folgten Influenza B
Viren der Linie Victoria mit einem Ho-
hepunkt in der Woche 12/2016 in
China und Europa (Tabelle 3).

Impfstoffabdeckung und Virostati-
karesistenzen

Die zirkulierenden Influenzaviren
wurden durch den quadrivalenten
gut, durch den trivalenten saisonalen
Grippeimpfstoff 2015/16 ohne Abde-
ckung fur Influenza B Stamme der
Victoria-linie (B/Brisbane/60/2008
und B/Odessa/3886/2010) in Nord-
amerika mittelmassig und in Asien
und Europa mit mehr Influenza B Vi-
ren der Victoria-linie eher schlecht
abgedeckt.

Resistenzen gegentber Neurami-
nidasehemmern wurden mit <1 %
beiInfluenza A und < 0,4 % bei Influ-
enza B Viren selten beobachtet.

IMPFUNG

Impfstoffversorgung und
Durchimpfung

Gemaéss Angaben der vier Grippe-
impfstoff-Hersteller wurden bis Ende
2015 1,09 Mio. Impfstoffdosen fir
den Schweizer Markt bereitgestellt.

Waochentliche Inzidenz grippebedingter Arzt-Konsultationen pro Influenzasubtyp

bzw. -linie

Total und stratifiziert nach Anteil der nachgewiesenen Influenzasubtypen bzw.
-linien, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner

400 1 = AHIN2)

= AH1N1)pdm09
C— A nicht typisiert
=3 B der Yamagata-Linie
3001 [ B der Victoria-Linie

1 B Linie nicht bestimmt

Schweiz
Epidem. Schwellenwert 2015/16

200 A

100 A

Wochentliche Konsultationen pro 100 000 Einwohner

Sentinella-Woche

Ein Jahr zuvor waren es 1,15 Mio. und
2013 1,07 Mio. Dosen gewesen. Flr
den Herbst 2016 sehen die Hersteller
rund 1,19 Mio. Dosen fiir die Schweiz
vor. Dies entspricht einer Durchimp-
fung der Bevolkerung von 13 % unter
der Annahme, dass alle Dosen ver-

impft werden, und jede Person nur
einmal mit einer Dosis geimpft wird.

Im Mérz 2016 wurden in einer re-
prasentativen telefonischen Umfra-
ge insgesamt 2000 Personen, fir
die das BAG die Impfung empfiehlt,
zum Thema saisonale Grippeimp-
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Tabelle 3

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz, in Europa, China und den USA
Haufigkeit der isolierten Influenzasubtypen und -linien, Woche 40/2015-16/2016

Schweiz Europa [7] China [8] USA [9]
Anteil Influenza-positiver Proben 48 % 38 % 17 % 38 %
(Anzahl untersuchte Proben) (975) (56892) (165314) (64479)
B (Yamagata-Linie) 3% 1% 8 % 12 %
B (Victoria-Linie) 62 % 18 % 31 % 5 %
B (Linie nicht bestimmt) 0 % 23 % 18 % 11 %
B total 65 % 41 % 57 % 28 %
A(H3N2) 5 % 7 % 15 % 13 %
A(HTN1)pdm09 30 % 49 % 28 % 58 %
A nicht subtypisiert 0% 3% 1% 1%
A total 35 % 59 % 43 % 72 %

fung befragt. Die Durchimpfung der
Befragten betrug bei Personen Uber
64 Jahre 38 % (n=1060), bei Perso-
nen mit einer chronischen Erkran-
kung® 30 % (n=825). Bei Personen,
die im Gesundheitswesen tatig sind
(mit und ohne Patientenkontakt), lag
sie bei 21 % (n=598). In allen drei
Gruppen sind diese Durchimpfungs-
zahlen etwas hoher als im Vergleich
zum Vorjahr. [10].

Zusammensetzung des saisona-
len Grippeimpfstoffs 2016/17

Im Februar 2016 gab die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ihre
Empfehlung zur Zusammensetzung
der trivalenten und quadrivalenten
Grippeimpfstoffe fir die Wintersai-
son 2016/17 der Nordhemisphare
bekannt. Die Empfehlung beruht auf
Auswertungen der weltweiten Vi-
ruscharakterisierungen, epidemio-
logischen Daten und serologischen
Studien zur Grippesaison.

Da in der vergangenen Saison
2015/16 die im Impfstoff 2015/16
enthaltenen Stdmme A/Switzer-
land/2013 (H3N2) und B/Phuket/2013
(Yamagata-Linie) die zirkulierenden
Grippeviren nur ungenigend abge-
deckt haben, empfiehlt die WHO fur
die Saison 2016/17, diese beiden

3 u.a. Herzerkrankung, Lungenerkrankung
(z. B. Asthma bronchiale), Stoffwech-
selstérungen (z. B. Diabetes, morbide
Adipositas mit BMI >40), Hepatopathie;
Niereninsuffizienz, Asplenie oder Funk-
tionsstoérung der Milz (inkl. Hdmoglo-
binopathien); Immundefizienz (z. B.
HIV-Infektion, Krebs, immunsuppressive
Therapie).

Grippe-Impfstoffkomponenten fir
die trivalenten Grippeimpfstoffe zu
ersetzen. Empfohlen sind Antigene
analog zu den Stammen [11]:

— A/California/2009 (H1N1)pdm09

— A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)
— B/Brisbane/2008 (Victoria-Linie)

FUr quadrivalente Grippeimpfstoffe
werden die drei obigen Stdmme und
zuséatzlich das letztjahrige Antigen
analog B/Phuket/2013 (Yamagata-
Linie) empfohlen.

In der Schweiz erhaltliche
Grippeimpfstoffe

Tabelle 4 gibt eine Ubersicht Uber
die im Herbst 2016 erhéltlichen Pro-
dukte.

In der Schweiz sind die saisonalen

Grippeimpfstoffe

— inaktiviert, d. h. sie kdnnen selbst
keine Influenza verursachen,

— traditionell mittels Hithnereikul-
tur hergestellt,

— frei von Quecksilber- und Alumini-
umverbindungen,

— nicht-adjuvantiert (Ausnahme:
Fluad®), d.h. sie enthalten keine
wirksamkeitsverstarkende Zu-
satzstoffe,

— zugelassen flr Erwachsene und
Kinder ab 6 Monaten (Ausnah-
men: Fluarix Tetra® ab 36 Mona-
ten; Fluad® nur fir Erwachsene).

— trivalent, d. h. sie enthalten jeweils
Bestandteile der zwei saisonalen
Influenza A Subtypen A(H1N1)
pdm09 und A(H3N2) sowie Be-
standteile eines Virus der Influenza
B Linie (Victoria oder Yamagata).

— oder quadrivalent; letzterer ent-

halt zusatzlich Bestandteile eines
zweiten Virus der Influenza B-Li-
nie (Victoria und Yamagata)

Grippeimpfempfehlungen

Die saisonale Grippeimpfung wird
unverandert empfohlen flir Personen
Uber 64 Jahre, fur solche mit erhoh-
tem Komplikationsrisiko und fir die-
jenigen, welche regelmassigen Kon-
takt mit den beiden erstgenannten
Personengruppen haben [12].

Die Kosten der Impfung Uber-
nimmt bei erhéhtem Komplikations-
risiko gemass Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung die obligatorische
Krankenversicherung (ausgenom-
men Franchise und Selbstbehalt).
Bei Gesundheitsfachpersonen mit
direktem Patientenkontakt reduziert
die Grippeimpfung nicht nur das ei-
gene Risiko einer Grippeerkran-
kung, sondern auch dasjenige ihrer
Patientinnen und Patienten. Die de-
taillierten Empfehlungen zur Gripp-
eimpfung sind im Kasten 2 weiter
unten aufgeflihrt. Sie sind auch auf
der Webseite www.bag.admin.ch/
influenza/01118/01123/ abrufbar. Da
der Impfschutz gegen Influenzavi-
ren in der Regel weniger als ein Jahr
lang anhalt, ist eine erneute Imp-
fung jedes Jahr auch flr Personen
ndtig, die sich bereits im Vorjahr mit
dem gleich zusammengesetzten
Impfstoff impfen liessen.

Der optimale Zeitpunkt fur die
jahrliche Grippeimpfung liegt zwi-
schen Mitte Oktober und Mitte No-
vember. Je nach epidemiologi-
scher Lage und Einschatzung des
Arztes kann die Grippeimpfung
auch noch zu einem spateren Zeit-
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UBERWACHUNG

Das obligatorische Meldesystem verpflichtet die Laboratorien dazu, alle Influenza-Nachweise zu melden.

Daneben ermdglicht das Sentinella-Meldesystem die epidemiologische Beurteilung der Grippeaktivitat. Die
Kantone sind in 6 Sentinella-Regionen gruppiert. Aufgrund der wochentlichen Meldungen von
Grippeverdachtsfallen durch die Sentinella-Arztinnen und -Arzte wird die Anzahl Personen in der Schweiz
geschatzt, die aufgrund einer grippeadhnlichen Erkrankung einen Grundversorger konsultieren. Um die
verschiedenen Grippeviren unterscheiden und tberwachen zu kénnen, typisiert das Nationale Referenzzentrum
far Influenza (CNRI) die Influenzaviren in den durch die Sentinella-Arztinnen und -Arzte eingesendeten
Nasenrachenabstrichen.

Zur Einschatzung des Schweregrads einer Grippeepidemie werden auch die vom Bundesamt fir
Statistik (BFS) erhobenen Daten des Mortalitatsmonitoring beigezogen, da eine Uberdurchschnittliche
Gesamtsterblichkeit wahrend der Grippesaison erfahrungsgemass hauptsachlich durch die Grippe
bedingt ist [1].

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

MELDEKRITERIEN GRIPPEAHNLICHER ERKRANKUNGEN

Arztinnen und Arzte von 155 Sentinella-Praxen meldeten Patientinnen und Patienten mit grippeahnlicher
Erkrankung, definiert durch plotzlich aufgetretenes hohes Fieber (>38 °C) und Husten oder Halsschmerzen,
eventuell begleitet von ausgepragtem Krankheits- und Schwéachegefihl, Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder
generalisierten Schmerzen sowie gastrointestinalen Symptomen.

Zu melden waren auch Konsultationen aufgrund von Folgekrankheiten (Pneumonien, Bronchitiden, Otitiden
etc.), falls nicht bereits die Influenza als Ausgangserkrankung gemeldet worden war.

CHARAKTERISIERUNG ZIRKULIERENDER INFLUENZAVIREN

83 Sentinella-Arzte sandten Nasenrachenabstriche ans Nationale Referenzzentrum fir Influenza in Genf. Alle
darausisolierten Influenzaviren wurdentypisiertundein Teilauf Resistenzen gegen antivirale Grippemedikamente
gepruft. Die Typisierung erlaubte nebst der Einschatzung der epidemiologischen Lage eine Beurteilung der
Virenabdeckung durch den saisonalen Grippeimpfstoff 2015/16.

Anhand der weltweit typisierten Virusstémme bestimmten die Experten der WHO die Komponenten des
Impfstoffes fiir die Grippesaison 2016/17.

Tabelle 4
Ubersicht Giber die im Herbst 2016 erhaltlichen Produkte

Produkte-Name Impfstoff-Typ Bemerkungen
Agrippal® Subunit-Impfstoffe
(enthalten nur die Oberflachenantigene

P Influvac® . e e
G Hamagglutinin und Neuraminidase)
.‘5 Fluad® mit wirkungsverstarkendem Adjuvans
o MF59C; zugelassen flir Erwachsene ab
g 65 Jahren

Mutagrip® Splitvakzine (Viruspartikel in fragmentier-

ter Form, die nebst Hdmagglutinin und
Neuraminidase noch weitere Virusbe-
standteile enthalten

Fluarix Tetra® Quadrivalenter Impfstoff, der zuséatzlich
einen zweiten B-Stamm enthélt; zuge-
lassen fur Erwachsene und Kinder ab 36

Monaten

punkt erfolgen. Kinder im Alter von
sechs Monaten bis zwei Jahre (vor
dem dritten Geburtstag) erhalten
jeweils eine halbe Impfdosis.

Nationaler Grippeimpftag

Am Freitag, den 11. November
2016, ist wieder der nationale Grip-
peimpftag! Unterstitzt vom Kolle-

gium fur Hausarztmedizin (KHM)
fUhren die Organisationen der &rzt-
lichen Grundversorger (SGAM,
SGIM, SGP und FMP) die Aktion
nun zum dreizehnten Mal fir die
ganze Bevolkerung durch. An die-
sem Tag bieten die teilnehmenden
Arztpraxen ohne Anmeldung und
flr einen pauschalen Richtbetrag

all jenen eine Grippeimpfung an,
welche sich selbst und ihr Umfeld
vor einer Grippeerkrankung schut-
zen mochten. Detaillierte Informa-
tionen sowie Adressen von teil-
nehmenden Praxen sind ab
September 2016 auf der Webseite
des KHM www.kollegium.ch/
grippe/d zu finden.
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DIE GRIPPEIMPFUNG WIRD EMPFOHLEN FUR:

A Personen mit einem erhohten Komplikationsrisiko im Falle einer Grippeerkrankung (firr diese Gruppe
werden die Kosten der Impfung von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Gbernommen, sofern die
Franchise bereits erreicht wurde). Dies sind:

— Personen ab 65 Jahren;

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

— 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*;

— Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung;
Lungenerkrankung (z. B. Asthma bronchiale); Stoffwechselstorungen 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 muskuloskelettale Erkrankung mit Auswirkung auf die Funktion
von Herz, Lungen oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie oder Funktionsstérung der Milz
(inkl. Hdmoglobinopathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immunsuppressive Therapie)*/**;

— Patientinnen und Patientenin Pflegeheimen und in Einrichtungen flir Personen mit chronischen Erkrankungen.

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

— Personen der Kategorie A;

— Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhohtes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres
jungen Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fir alle Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im
paramedizinischen Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen, Tagesstatten sowie Alters-
und Pflegeheimen, inklusive Studierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls fir alle Personen in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko fur
eine Grippeerkrankung aus privaten und/oder beruflichen Grinden vermindern mochten. Die Grippeimpfung
kann zudem bei Personen mit beruflichem Kontakt zu Schweinebestanden das Risiko von Ubertragungen

zwischen Tier und Mensch vermindern.

*  Fdr bisher noch nie gegen die 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 drei Jahren erhalten (je) eine halbe

Impfdosis.

** Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kbnnen auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen)

verabreicht werden.

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

Stand: Mai 2016 (aktualisiert: 2013).
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