Ubertragbare Krankheiten

Saisonale Grippe 2014/2015
Epidemiologie, Virologie,

Impfstoffversorgung und -zusammensetzung

In der Schweiz wurde in der Saison
2014/2015 eine der schwersten Grippeepidemien der
letzten 10 Jahre verzeichnet. Sie dauerte 12 Wochen
(Wochen 2-13/2015) und erreichte ihren Hohepunkt
Anfang Februar (Woche 6). Die saisonale Gesamtinzidenz
grippebedingter Arztkonsultationen betrug hochgerechnet
etwa 3393 Konsultationen pro 100000 Einwohner.
Demnach hatten sich rund 276 000 Personen mit
grippeahnlicher Erkrankung hausarztlich versorgen lassen.
Von Woche 2 bis 12/2015 war die Sterblichkeit bei den Uber
64-Jahrigen hoher als erwartet. Diese Uberdurchschnittliche
Gesamtsterblichkeit (Exzessmortalitat) wahrend der
Grippesaison ist erfahrungsgemass hauptsachlich durch
die Grippe bedingt. In der Schweiz zirkulierten wahrend
der gesamten Saison vorwiegend Influenza A Viren,
wobei diese wesentlich haufiger dem Subtyp A(H3N2)
angehorten als dem Subtyp A(H1N1)pdmQ09. Parallel
dazu wurden Influenza B Viren beobachtet, die am Ende
der Saison dominierten. In Europa Uberwog ebenfalls
der Subtyp Influenza A(H3N2), wobei die Influenza B
Viren zum Ende der Saison an Bedeutung gewannen.
In den USA dominierte der Influenza A(H3N2) Virus. Die
zirkulierenden Influenzaviren wurden durch den saisonalen
Grippeimpfstoff 2014/2015 nur teilweise abgedeckt.
Deshalb wird fir die nachste Saison die Zusammensetzung
des Grippeimpfstoffs verandert.

Abbildung 1

Wochentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen in der Schweiz
Woéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen,
hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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EPIDEMIOLOGIE UND
VIROLOGIE IN DER SCHWEIZ

Uberwachung

Die Grippe wird in der Schweiz ei-
nerseits durch das freiwillige Senti-
nella-Meldesystem, andererseits
durch das obligatorische Melde-
system Uberwacht. Durch diese
Uberwachung nicht erfasst wer-
den Infizierte bzw. Erkrankte, die
keine arztliche Betreuung bean-
spruchen.

Das Sentinella-Meldesystem er-
moglicht die epidemiologische Be-
urteilung der Grippeaktivitat. Auf-
grund der wochentlichen
Meldungen von Grippeverdachts-
fallen durch die Sentinella-Arztin-
nen und -Arzte wird die Anzahl Per-
soneninder Schweiz geschatzt, die
aufgrund einer grippeahnlichen Er-
krankung einen Grundversorger
konsultieren. Zudem charakterisiert
man im Rahmen der Sentinel-Uber-
wachung die zirkulierenden Grippe-
viren. Das Nationale Referenzzent-
rum far Influenza (NZI) typisiert die
Influenzaviren in den durch die
Sentinella-Arztinnen und -Arzte ein-
gesendeten Nasenrachenabstri-
chen (vgl. Kasten am Ende dieses
Artikels).

Daneben verpflichtet das obliga-
torische Meldesystem die Labora-
torien dazu, alle Influenza-Nach-
weise zu melden.

Zur Einschatzung des Schwere-
grads einer Grippeepidemie werden
auch die vom Bundesamt flr Statis-
tik (BFS) erhobenen Daten zur Ex-
zessmortalitat beigezogen, da eine
Uberdurchschnittliche Gesamts-
terblichkeit wahrend der Grippesai-
son erfahrungsgemass hauptsach-
lich durch die Grippe bedingt ist [1].

Bei den nachfolgenden Auswer-
tungen und Aussagen ist zu be-
ricksichtigen, dass es sich teilwei-
se um kleine Zahlen und nicht voll
randomisierte Stichproben handelt
(Stand der Daten am 5 Mai 2015).

Epidemiologie

Von Woche 40/2014 bis 16/2015
(28.09.2014-17.04.2015) konsul-
tierten gemass Sentinel-Uberwa-
chung hochgerechnetrund 276 000
Personen mit einer grippeahnli-
chen Erkrankung eine Hausarztin
oder einen Hausarzt. Dies ent-
spricht einer saisonalen Gesamtin-
zidenz von 3393 grippebedingten
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Konsultationen pro 100000 Ein-
wohner.

Die wochentliche Rate grippebe-
dingter Konsultationen lag wahrend
12 Wochen, nédmlich den Wochen
2-13/2015(05.01.2015-27.03.2015),
Uber dem nationalen epidemischen
Schwellenwert! von 70 Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner. lhren
Hohepunkt erreichte die Inzidenz in
der Woche 6/2015 mit 445 grippebe-
dingten Konsultationen pro 100000
Einwohner (Abbildung 1, Tabelle 1).

Altersverteilung
Die héchste Gesamtinzidenz wur-
de bei den 0- bis 4-Jahrigen mit
4307 grippebedingten Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner ver-
zeichnet. Sie sank mit zunehmen-
dem Alter und war bei den Uber
64-Jahrigen mit 2347 Konsultatio-
nen pro 100000 am tiefsten. Je
nach Altersklasse variierte die ma-
ximale wochentliche Inzidenz zwi-
schen 331 und 658 Konsultationen
pro 100000 Einwohner; die Hohe-
punkte lagen zwischen Woche 7
und 8/2015 (Tabelle 1, Abbildung 2).
In dieser Grippesaison war die
Sterblichkeit bei den tber 64-Jahri-
gen hoher als erwartet. Diese Peri-
ode der «Exzessmortalitat» wurde
im Verlauf der Wochen 2-12/2015
beobachtet [2].

Regionale Verteilung

Je nach Sentinella-Region variierte
die saisonale Gesamtinzidenz grip-
pebedingter Konsultationen zwi-
schen 2697 und 5993 Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner und die
maximale waochentliche Inzidenz
zwischen 394 und 868 Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner. In der
stdostlichen Region «GR, TI» waren
die Raten am hdchsten, in der West-
schweiz «GE, NE, VD, VS» am nied-
rigsten (Tabelle 1, Abbildung 3).

Die Grippewelle trat nicht in allen
Regionen gleichzeitig auf: Sie be-
gann zwischen Woche 1/2015 (Re-
gion «GR, TI») und 3/2015 (Region
«Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH») und
erreichte den Hohepunkt zwischen
Woche 5 und 8/2015.

T 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 2014/2015 bei 70 Grippever-
dachtsféllen pro 100000 Einwohner.

Tabelle 1

Alterspezifische und regionale Inzidenzen der grippebedingten Konsultationen in

der Schweiz

Anzahl Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf
100000 Einwohner, Wochen 40/2014-16/2015

Maximalinzidenz Gesamtinzidenz

(Woche) (Saison)
Altersklasse
0-4 Jahre 658 4307
5-14 Jahre 506 3502
15-29 Jahre 456 3348
30-64 Jahre 467 3574
> 64 Jahre 331 2347
Sentinella-Region
Region GE, NE, VD, VS 394 2994
Region BE, FR, JU 412 3219
Region AG, BL, BS, SO 634 3504
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 437 2697
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, zH 424 3153
Region GR, TI 868 5993
Schweiz 445 3393
Abbildung 2

Woéchentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen pro Altersklasse
Woéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen pro
Altersklasse, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner, Wochen 40/2014-16/2015
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Komplikationsrisiken und
Hospitalisationen
Bei ca. 4% der 5109 im Rahmen
der Sentinel-Uberwachung wah-
rend der Grippeepidemie (Wochen
2-13/2015) gemeldeten Grippever-
dachtsfélle trat eine Pneumonie
auf — am haufigsten bei den Uber
64-Jahrigen (13 %), am seltensten
bei Kindern von 0 bis 4 Jahre (1 %).
0,8 % aller gemeldeten Grippe-
verdachtsfélle bzw. 8% der 199
Falle mit Pneumonie wurden hos-
pitalisiert. Der Anteil der hospitali-
sierten Grippeverdachtsféalle war

bei den Uber 64-Jahrigen am
hochsten (4 %) und bei den unter
4-Jahrigen und 15- bis 29-Jahrigen
am niedrigsten (0 %).

Fast 8 % der gemeldeten Grippe-
verdachtsfélle gehorten einer Per-
sonengruppe mit erhdhtem Kompli-
kationsrisiko an. Bei den Uber
64-Jahrigen lag mit 35 % der Falle
deutlich haufiger ein erhdhtes Kom-
plikationsrisiko vor.

Impfung und antivirale Therapie
8 % der 4943 wahrend der Epide-
mie gemeldeten Grippeverdachts-
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Abbildung 3

Wochentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen pro Region
Woéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen pro
Region, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner, Wochen 40/2014-16/2015
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Abbildung 4

Waochentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen pro Influenzatyp bzw. -subtyp
Wochentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen total und stratifiziert nach Anteil
der nachgewiesenen Influenzatypen bzw. -subtypen, hochgerechnet auf 100000

Einwohner, Wochen 40/2014-16/2015
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falle (mit bekanntem Impfstatus)
waren gegen die saisonale Grippe
2014/2015 geimpft.

Bei den Grippeverdachtsfallen,
die einer Personengruppe angeho-
ren, der das BAG eine Impfung
empfiehlt, war der Anteil der Ge-
impften hoher: 49 % der 236 Falle
mit erhohtem Komplikationsrisiko
und 42 % der 532 Uber 64-jahrigen
Falle waren geimpft.

Nur 1,6 % der Grippeverdachts-
falle wurden mit Neuraminidase-
hemmern antiviral therapiert; bei
15 % mussten Superinfektionen
antibiotisch behandelt werden.

Virologie

Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

Am NZI wurden im Rahmen der Sen-
tinel-Uberwachung von Woche

40/2014 bis 16/2015 (28.09.2014—
17.04.2015) in 52 % der 937 unter-
suchten Nasenrachenabstriche Influ-
enzaviren nachgewiesen. Wahrend
der 12-wdchigen Grippeepidemie lag
der Anteil Influenza-positiver Abstri-
che bei durchschnittlich 61 %; das
Maximum von rund 74 % wurde in
Woche 6/2015 erreicht.

Wahrend der Grippesaison
2014/2015 dominierten Viren des
Typs Influenza A, wobei diese hau-
figer dem Subtyp A(H3N2) ange-
horten als dem Subtyp A(H1TNT1)
pdm09. Parallel dazu identifizierte
das NZI Influenza B Viren (fast aus-
schliesslich zu den Stammen der
Yamagata-Linie gehorende), die
vorwiegend am Ende der Saison
zirkulierten (Tabelle 3).

Zirkulierende Influenzaviren nach
Altersklasse und Region

In allen Altersklassen, insbesonde-
re bei den Uber 64-Jahrigen, waren
fur die Grippeerkrankungen vor-
wiegend Influenza A(H3N2) Viren
verantwortlich. Grippeerkrankun-
gen aufgrund von Influenza B Viren
waren bei 30- bis 64-Jahrigen
deutlich haufiger, wahrend Grip-
peerkrankungen aufgrund von In-
fluenza A(HTN1)pdmO09 bei den 0-
bis 4-Jahrigen dominierend waren
(Tabelle 2).

Die drei oben genannten Subty-
pen zirkulierten in allen Regionen der
Schweiz, wobei der Subtyp A(H3N2)
Uberall Uberwog (Tabelle 2). Influen-
za B Viren wurden haufiger festge-
stellt als der Subtyp A(H1N1)
pdm09, ausgenommen in der Re-
gion «GR, Tl».

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

Wahrend der vergangenen Saison
wurden die Influenza A(H3N2) Vi-
ren nur teilweise durch den triva-
lenten Grippeimpfstoff 2014/2015
abgedeckt, was den optimalen
Schutz der geimpften Bevolkerung
nicht sicherstellen konnte.

Von den 26 nachgewiesenen Influ-
enza B Viren gehorten 23 zu Stam-
men der Yamagata-Linie (B/Massa-
chussets/02/2012 und B/
Novosibirsk/1/2012), die dem Impf-
stamm B/Massachusetts/2/2012 an-
tigenisch nahe stehen. Die 3 Influen-
za B Viren der Victoria-Linie stehen
antigenisch einem Stamm nahe, der
im trivalenten Grippeimpfstoff dieser
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Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz pro Altersklasse und pro Region wahrend der Saison 2014/2015
Anteile der isolierten Influenzatypen und —subtypen, Woche 40/2014-16/2015

Influenzatyp / -subtyp ) o A A(H1N1) A(H3N2) B Anzahl pos.

nicht subtypisiert pdmO09 Proben
Altersklasse
0-4 Jahre 0 % 22 % 58 % 20 % 45
5-14 Jahre 0 % 14 % 60 % 26 % 81
15-29 Jahre 0 % 9 % 68 % 24 % 80
30-64 Jahre 1% 15 % 47 % 37 % 241
> 64 Jahre 0 % 8 % 75 % 18 % 40
Sentinella-Region
Region GE, NE, VD, VS 1% 14 % 56 % 29 % 105
Region BE, FR, JU 1% 16 % 56 % 28 % 134
Region AG, BL, BS, SO 0 % 14 % 51 % 36 % 59
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0 % 11 % 51 % 38 % 37
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, zZH 1% 9 % 59 % 30 % 96
Region GR, Tl 0 % 23 % 55 % 23 % 44
Region unbekannt 0% 8 % 67 % 25 % 12
Schweiz 1 % 14 % 56 % 30 % 487
Tabelle 3
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz, in Europa und den USA
Héaufigkeit der isolierten Influenzatypen und —subtypen, Woche 40/2014-16/2015

Schweiz Europa [9] USA [10]

Anteil Influenza-positiver Proben 52 % 38 % 19 %
(Anzahl untersuchte Proben) (937) (40 931) (642 057)
B (Yamagata-Linie) 27 % 8 % -
B (Victoria-Linie) 1% 0% -
B (Linie nicht bestimmt) 1 % 24 % -
B total 29 % 32 % 15 %
A(H3N2) 56 % 49 % 43 %
A(HTN1T)pdm09 14 % 15 % 0%
A nicht subtypisiert 1% 4 % 42 %
A total 71 % 68 % 85 %

Saison nicht inbegriffen war. Die 16
untersuchten Influenza A(HIN1)
pdmO09 Viren verteilten sich auf drei
Stamme (A/St Petersburg/27/2011,
A/California/7/2009 und A/South Af-
rica/3626/2013), die mit dem Impf-
stamm A/California/7/2009 antige-
nisch verwandt sind. Die 27
charakterisierten Influenza A(H3N2)
Viren verteilten sich auf zwei Stam-
me (23 A/South Africa/4655/2013
und 4 A/Texas/50/2012), wobei nur
der letztgenannte Stamm antige-
nisch dem Impfstamm A/Te-
xas/50/2012 entspricht. Keiner der
19 Influenza A(HIN1)pdm09, 16 In-
fluenza A(H3N2) und 15 Influenza B
Viren, die im Rahmen der Sentinel-
Uberwachung getestet wurden,
wies Mutationen auf, die zu einer
Resistenz gegen die Neuraminidase-
hemmer Oseltamivir (Tamiflu®) oder
Zanamivir (Relenza®) flihren.

EPIDEMIOLOGIE UND VIROLO-
GIE WELTWEIT

Uberwachung

Die epidemiologischen und virolo-
gischen Informationen der nationa-
len Influenza-Uberwachungssyste-
me in Europa fliessen entweder via
das European Influenza Surveil-
lance Network (EISN) oder direkt
ins WHO Regional Office for Euro-
pe (Flu News Europe) [5], das im
Oktober 2014 das EuroFlu-System
abgeldst hat. An diesem europai-
schen Netzwerk beteiligen sich 50
Lander, welche entsprechende Da-
ten liefern.

In den USA sammelt und analy-
siert das Center for Disease Con-
trol (CDC) epidemiologische und
virologische Informationen aus ver-
schiedenen nationalen Influenza-
Uberwachungssystemen [6].

Epidemiologie in Europa

Die Grippeaktivitat war in den meis-
ten Landern Europas hdher als in der
letzten Saison (sofern bekannt). Die
Grippewelle begann im Norden Eu-
ropas (England, Niederlande und
Schweden) in Woche 51/2014 und
breitete sich progressiv in den Wes-
ten des Kontinents aus. In den Lan-
dern, welche die Schweiz umgeben,
erreichten die Konsultationsraten
der grippeahnlichen Erkrankungen
bzw. der akuten respiratorischen Er-
krankungen ihre Hohepunkte zwi-
schen Woche 4/2015 (Italien) und
9/2015 (Deutschland). Anschlie-
ssend sanken die Konsultationsra-
ten progressiv ab und erreichten in
den meisten Landern in der Woche
13/2015 zwischensaisonales Ni-
veau (in der Slowakei und in Schwe-
den wurde noch bis zur Woche
17/2015 mittlere Intensitat festge-
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stellt). Die héchsten Konsultations-
raten waren bei 0- bis 14-Jahrigen
zu verzeichnen.

In Europa wurde bei den Uber
64-Jahrigen von Woche 1 bis
13/2015 eine erhdhte Gesamtmor-
talitdt beobachtet, die durch die er-
hohte Grippeaktivitat und die Gber-
wiegende Zirkulation der A(H3N2)
Viren bedingt sein konnte [7].

Epidemiologie in den USA
In den USA fiel die Grippeepidemie
der Saison 2014/2015 schwerer
aus als die der vorhergehenden
Saison, insbesondere flur die Uber
64-Jahrigen. Die Rate der Konsul-
tationen aufgrund grippeahnlicher
Erkrankungen, die Rate der Influen-
za-assoziierten Hospitalisationen
und der Anteil der Influenza- und
Pneumonie-bedingten Todesfalle
waren hoéher als in der Saison
2013/2014. Die Rate der Hospitali-
sationen war bei Uber 64-Jahrigen
die hochste seit 2005, dem Jahr, in
dem diese Art der Uberwachung
eingeleitet wurde. Die Zahl der In-
fluenza- und Pneumonie-beding-
ten Todesfalle war in dieser Alters-
klasse ebenfalls erhéht, wobei
diese Situation bereits in den Sai-
sons, in denen das Virus A(N3H2)
Uberwog, beobachtet worden ist.
Die Grippeepidemie begann in
Woche 47/2014, erreichte ihren
Hohepunkt bereits in Woche
52/2014 und dauerte 20 Wochen.
Regional traten die Grippeepidemi-
en zu unterschiedlichen Zeiten auf,
wobei sie in den stdostlichen Staa-
ten friher begann als in den ande-
ren Landesteilen [7, 8].

Virologie in Europa
Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

In der WHO-Region Europa wur-
den von Woche 40/2014 bis
16/2015 in 38 % der 40 931 Senti-
nella-Proben Influenzaviren identi-
fiziert; am haufigsten in der Woche
7/2015 mit 55 %.

Es zirkulierten hauptsachlich Influ-
enza A Viren, wobei Influenza A-Sub-
typ A(H3N2) haufiger auftrat als Sub-
typ A(HINT)pdmO09 (Tabelle 3).
Influenza B Viren zirkulierten gleich-
zeitig, wobei es am Ende der Saison
zu einem Anstieg gekommen ist.

Diese Beobachtung wurde auch
inden Landern, welche die Schweiz
umgeben, gemacht, mit der Aus-

nahme ltaliens, wo der Subtyp
A(HTN1T)pdmO09 gegenlber
A(H3N2) Uberwog. Influenza B Vi-
ren waren in einigen sldeuropai-
schen Landern (Portugal, Grie-
chenland, Turkei) im Verlauf der
gesamten Saison dominierend.

Impfstoffabdeckung und Virostati-
karesistenzen

In Europa war wéahrend der vergan-
genen Saison die Abdeckung der
zirkulierenden Influenza A(H3N2)
und B Viren durch den saisonalen
Grippeimpfstoff 2014/2015 nur teil-
weise sichergestellt [3]. Bis Woche
16/2015 gehorten rund 30 % der un-
tersuchten 1629 Influenza A(H3N2)
und 13 % der 866 Influenza B Viren
zu Stammen, die jeweils den Impf-
stammen A/Texas/50/2012 und B/
Massachusetts/2/2012 antigenisch
ahnlich sind. Die 29 entdeckten In-
fluenza B Viren der Victoria-Linie
standen antigenisch einem Stamm
nahe, derim diesjahrigen trivalenten
Impfstoff nicht enthalten war. 99 %
der 561 untersuchten Influenza
A(HTNT)pdmQ09 Viren gehorten
Stammen an, die dem Impfstamm
A/California/7/2009 antigenisch
ahnlich sind, und waren durch den
saisonalen Grippeimpfstoff 2014 ab-
gedeckt.

Resistenzen gegenlber Neura-
minidasehemmern wurden selten
beobachtet. 4 der 1346 getesteten
Influenza A(H3NZ2) Viren (0,3 %)
waren resistent gegen Oseltamivir,
wobei ein Virus auch gegen Zana-
mivir resistent war. 1 von den 374
untersuchten Influenza A(HTN1)
pdmO09 Viren (0,3 %) war resistent
gegen Oseltamivir, blieb jedoch
sensibel gegen Zanamivir. Bei den
getesteten 272 Influenza B Viren
traten keine Resistenzen gegen
diese beiden Neuraminidasehem-
mer auf. Gegen Amantadin waren
hingegen alle 186 untersuchten In-
fluenza A Viren resistent. Gleiches
wurde bereits in den vorhergehen-
den Saisons beobachtet.

Virologie in den USA
Zirkulierende Influenzatypen und
-subtypen

In den USA dominierten Influenza-
viren des Subtyps A(H3N2) im Ver-
lauf der gesamten Saison. Viren
des Influenzatyps B zirkulierten
hauptsachlich gegen Ende der
Grippewelle (Tabelle 3).

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

In dieser Saison wurden in den
USA die zirkulierenden Influenzavi-
ren nur teilweise durch den Gripp-
eimpfstoff 2014/15 [3] abgedeckt.
Bis Woche 16/2015 waren 37 %
der 1642 seit der Woche 40/2014
antigenisch oder genetisch charak-
terisierten Influenza Viren durch
den trivalenten Grippeimpfstoff ab-
gedeckt bzw. 45 % durch den qua-
drivalente Grippeimpfstoff [3]. Die
Abdeckung durch den trivalenten
Impfstoff war folglich mit derjeni-
gen in Europa vergleichbar.

2 % der 47 getesteten Influenza
A(HTNT)pdmO09 Viren erwiesen
sich als resistent gegen Oseltami-
vir, aber sensibel gegentiber Zana-
mivir. Die getesteten 2810 Influ-
enza A(H3N2) Viren und 578
Influenza B Viren zeigten keine
Resistenzen gegen Oseltamivir
oder Zanamivir.

IMPFUNG

Impfstoffversorgung und
Durchimpfung

Gemass Angaben der funf Gripp-
eimpfstoff-Hersteller wurden bis
Ende 2014 1,15 Mio. Impfstoffdo-
sen fur den Schweizer Markt be-
reitgestellt. Ein Jahr zuvor waren
es 1,07 Mio. und 2012 1,06 Mio.
Dosen. Fir den Herbst 2015 sehen
die vier verbleibenden Hersteller
erneut rund 1,25 Mio. Dosen flr
die Schweiz vor. Aufgrund der ver-
triebenen Impfdosen betragt die
Durchimpfung der Bevdlkerung
maximal 14 % (unter der Annahme,
dass alle Dosen verimpft wurden,
und jede Person nur einmal und mit
einer Dosis geimpft wurde).

Im Maérz 2015 wurden in einer
telefonischen Befragung insge-
samt 2001 Personen, fir die das
BAG die Impfung empfiehlt, zum
Thema saisonale Grippeimpfung
befragt. Die Durchimpfung betrug
bei Personen uUber 64 Jahren 29 %
(n=668) und bei Personen mit ei-
ner chronischen Erkrankung? 30 %
(n=645). Bei Personen, die im Ge-
sundheitswesen tatig sind, lag sie
mit 18 % (n=688) deutlich niedri-
ger. Untersucht wurde dabei auch,
ob eine Erkrankung im Vorjahr ei-
nen Einfluss auf das Impfverhalten
im Folgejahr hatte, was jedoch
nicht der Fall war [11].
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Tabelle 4

Ubersicht iiber die im Herbst 2015 erhaltlichen Produkte

Produkte-Name Impfstoff-Typ

Bemerkungen

Agrippal® Subunit-Impfstoffe (enthalten nur die Oberflachen-

Influvace® antigene Hamagglutinin und Neuraminidase)

Fluad® mit wirkungsverstarkendem Adjuvans MF59C; zuge-
lassen fur Erwachsene ab 65 Jahren
In Zellkultur hergestellt (Anwendung auch bei

Optaflu® schwerer Hihnerei-Allergie moglich); zugelassen far
Erwachsene ab vollendetem 18. Lebensjahr

Mutagrip® Splitvakzine (Viruspartikel in fragmentierter Form,

Fluarix® die nebst Hdmagglutinin und Neuraminidase noch

Fluarix Tetra®

weitere Virusbestandteile enthalten

Quadrivalenter Impfstoff, der zusatzlich einen zwei-
ten B-Stamm enthalt; zugelassen fur Erwachsene
und Kinder ab 36 Monaten

Zusammensetzung des saiso-
nalen Grippeimpfstoffs 2015/16
Im Februar 2015 gab die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ihre
Empfehlung zur Zusammenset-
zung der trivalenten und quadriva-
lenten Grippeimpfstoffe fur die
nachste Wintersaison in der Nord-
hemisphare bekannt. Die Empfeh-
lung beruht auf Auswertungen der
weltweiten Viruscharakterisierun-
gen, epidemiologischen Daten und
serologischen Studien zur Grippe-
saison. Da in der vergangenen Sai-
son 2014/2015 die im letztjahrigen
Impfstoff enthaltenen Stamme A/
Texas/2012 (H3N2) und B/Massa-
chusetts/2012 (Yamagata-Linie)
die zirkulierenden Grippeviren nur
ungenlgend abdeckten, empfiehlt
die WHO fir die kommende Saison
2015/2016, diese beiden Grippe-
Impfstoffkomponenten zu erset-
zen. Fur die trivalenten Grippeimpf-
stoffe empfohlen sind Antigene
analog zu den Stammen [12]:

— A/California/2009 (H1N1)pdmO09,
— A/Switzerland/2013 (H3N2),

— B/Phuket/2013 (Yamagata-Linie).

Flr quadrivalente Grippeimpfstoffe
werden die drei obigen Stdmme
und zusatzlich ein Antigen analog
zu B/Brisbane/2008 (Victoria-Linie)
empfohlen.

2 u. a. Herzerkrankung, Lungener-
krankung (z. B. Asthma bronchiale),
Stoffwechselstérungen (z. B. Diabetes,
morbide Adipositas mit BMI >40),
neurologische oder muskuloskelettale
Erkrankung, Hepatopathie; Niereninsuf-
fizienz, Asplenie oder Funktionsstoérung
der Milz (inkl. Himoglobinopathien);
Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion,
Krebs, immunsuppressive Therapie).

In der Schweiz erhaltliche
Grippeimpfstoffe _

Tabelle 4 gibt eine Ubersicht tber
die im Herbst 2015 erhéltlichen
Produkte.

Alle saisonalen Grippeimpfstoffe

sind

—trivalent, d. h. sie enthalten jeweils
inaktivierte Bestandteile von drei
Influenzaviren-Stdmmen, je von
einem des Subtyps A/H1N1, des
Subtyps A/H3N2 und des Typs B
(Ausnahme: Fluarix Tetra®),

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

— traditionell mittels HGhnereikultur
hergestellt (ausser Optaflu®),

— frei von Quecksilber- und Alumi-
niumverbindungen,

— nicht-adjuvantiert (ausser Fluad®),
d.h. sie enthalten keine wirksam-

keitsverstarkenden Zusatzstoffe,
und

—zugelassen fur Erwachsene und
Kinder ab 6 Monaten (ausser Fluad®,
Optaflu® und Fluarix Tetra®).

Grippeimpfempfehlungen

Die saisonale Grippeimpfung wird
unverandert empfohlen flr Perso-
nen Uber 64 Jahre, flr solche mit
erhohtem Komplikationsrisiko und
fUr diejenigen, welche regelmassi-
gem Kontakt mit den beiden erst-
genannten haben [13].

Die Kosten der Impfung Uber-
nimmt bei erhéhtem Komplikati-
onsrisiko gemass Krankenpflege-
Leistungsverordnung die
obligatorische Krankenversiche-
rung (ausgenommen Franchise und
Selbstbehalt). Bei Gesundheits-
fachpersonen mit direktem Patien-

Meldekriterien grippedhnlicher Erkrankungen

Arztinnen und Arzte von 160 Sentinella-Praxen meldeten Patientinnen
und Patienten mit grippeéhnlicher Erkrankung, definiert durch plétzlich
aufgetretenes hohes Fieber (> 38 °C) und Husten oder Halsschmerzen,
eventuell begleitet von ausgeprdgtem Krankheits- und Schwéchegefiihl,
Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder generalisierten Schmerzen sowie gastroin-
testinalen 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

74 Sentinella-Arzte sandten Nasenrachenabstriche ans Nationale Refe-
renzzentrum fir Influenza in Genf. Alle daraus isolierten Influenzaviren
wurden typisiert und ein Teil auf Resistenzen gegen antivirale Grippeme-
dikamente geprlift. Die Typisierung erlaubte nebst der Einschétzung der
epidemiologischen Lage eine Beurteilung der Virenabdeckung durch den
saisonalen Grippeimpfstoff 2014/15.

Anhand der weltweit typisierten Virusstamme bestimmten die Experten
der WHO die Komponenten des Impfstoffes fiir die Grippesaison 2015/16.
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tenkontakt reduziert die Grippeimp-
fung nicht nur das eigene Risiko
einer Grippeerkrankung im Winter,
sondern auch dasjenige ihrer Pati-
entinnen und Patienten. Die detail-
lierten Empfehlungen zur Gripp-
eimpfung sind im Kasten weiter
unten aufgefihrt, sie sind auch auf
der Webseite www.bag.admin.ch/
influenza/01118/01123/abrufbar. Da
der Impfschutz gegen die Grippe in
der Regel weniger als ein Jahr lang
anhélt, ist eine erneute Impfung
dieses Jahr auch fir Personen no-
tig, die sich bereits wahrend der
vergangenen Saison mit dem gleich
zusammengesetzten Impfstoff ge-
impft haben.

Der optimale Zeitpunkt fur die
jahrliche Grippeimpfung liegt zwi-
schen Mitte Oktober und Mitte No-
vember. Je nach epidemiologi-
scher Lage und der Einschatzung
des Arztes kann die Grippeimpfung
auch noch zu einem spateren Zeit-
punkt erfolgen. Kinder im Alter von
sechs Monaten bis zwei Jahren
(vor dem dritten Geburtstag) erhal-
ten jeweils eine halbe Impfdosis.

Nationaler Grippeimpftag

Am Freitag, 6. November 2015, ist
wieder nationaler Grippeimpftag!
Unterstltzt vom Kollegium fir
Hausarztmedizin (KHM) fihren die
Organisationen der arztlichen
Grundversorger (SGAM, SGIM,
SGP und FMP) die Aktion nun zum
zwolften Mal fur die ganze Bevolke-
rung durch. An diesem Tag bieten
die teilnehmenden Arztpraxen oh-
ne Anmeldung und flr einen pau-
schalen Richtbetrag all jenen eine
Grippeimpfung an, welche sich
selbst und ihr Umfeld vor einer Grip-
peerkrankung schitzen mochten.
Detaillierte Informationen sowie
Adressen von teilnehmenden Pra-
xen sind ab September auf der
Webseite des KHM www.
kollegium.ch/grippe/d zu finden.

KOMMENTAR

Die Grippeepidemie 2014/2015
Im Rahmen der Sentinel-Uberwa-
chung wurde wéhrend der Grippesai-
son 2014/2015 eine der stérksten
Grippeepidemien seit Uberwa-
chungsbeginn 1987 beobachtet.
Rund 3,4 % der Bevolkerung (276 000
Personen) konsultierten aufgrund ei-
ner grippeédhnlichen Erkrankung ei-

Die Grippeimpfung wird empfohlen fiir:

A Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko im Falle einer
Grippeerkrankung (flir diese Gruppe werden die Kosten der Impfung
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tibernommen, so-
fern die Franchise bereits erreicht wurde). Dies sind:

— Personen ab 65 Jahren;

— Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der folgenden chro-
nischen Erkrankungen: Herzerkrankung, Lungenerkrankung (z. B. Asth-
ma bronchiale); Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die Funk-
tion von Herz, Lungen oder Nieren (z.B. Diabetes oder morbide
Adipositas, BMI >40); neurologische (z. B. M. Parkinson, zerebrovas-
kulédre Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkrankung mit Auswirkung
auf die Funktion von Herz, Lungen oder Nieren; Hepatopathie; Nieren-
insuffizienz; Asplenie oder Funktionsstérung der Milz (inkl. Hédmoglo-
binopathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immunsup-
pressive Therapie)*/**;

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

— Friihgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit einem Geburtsge-
wicht unter 1500 g) ab dem Alter von 6 Monaten flir die ersten zwei
Winter nach der Geburt**;

— Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Einrichtungen fiir
Personen mit chronischen Erkrankungen.

B Personen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten
oder beruflichen Tatigkeiten*** regelméassigen Kontakt haben mit:
Personen der Kategorie A;

Séuglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhéhtes Komplikations-
risiko und kénnen aufgrund ihres jungen Alters nicht geimpft werden).

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

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

Je nach Art und Schwere der Immundefizienz konnen auch zwei Dosen (im Ab-
stand von 4 Wochen) verabreicht werden.

Fur 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 \WWochen) empfohlen.
Kinder unter drei Jahren erhalten (je) eine halbe Impfdosis.

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

* %

* %%

Stand: Juni 2015 (aktualisiert: 2013).
|

nen Grundversorger. Dies entspricht
einer Inzidenz von 3393 Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner. Diese
Inzidenz lag deutlich Gber dem Durch-
schnitt der zehn vorhergehenden Sai-
sons (2482 Konsultationen pro
100000 Einwohner) sowie der Ge-
samtinzidenz der Saison 2013/2014

(1358). Entsprechend fiel auch die
maximale wochentliche Inzidenz in
der Saison 2014/2015 hoher aus als
in den Vorsaisons sowie der Saison
2013/2014 (445 gegeniber 349 bzw.
146 pro 100000 Einwohner).

Die Konsultationsraten waren in
allen Regionen und Altersklassen
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hoch: Im Vergleich zum Durchschnitt
der zehn vorhergehenden Saisons
bzw. zur Saison 2013/2014 stieg die
Inzidenz besonders bei Uber 64-Jah-
rigen (+138 % bzw. +258 %) an.

Die hohere Konsultationsrate bei
Grundversorgern kann durch haufi-
gere und schwerer verlaufende Er-
krankungen bedingt sein. Jedoch
liegen dem BAG keine Informatio-
nen zu den Ursachen und Folgen
der schwerwiegenderen Erkran-
kungen vor, die direkt zur Hospitali-
sation fihren, ohne dass vorab ein
Grundversorger konsultiert wird.

Influenza-assoziierte
Hospitalisationen

Einen Hinweis zum Ausmass der In-
fluenza-assoziierten Hospitalisatio-
nen bzw. der schwerwiegenden Influ-
enza-Erkrankungen liefern die
obligatorischen Labormeldungen von
Influenza-Nachweisen. In der Saison
2014/2015 wurden 85 % der Nach-
weise durch Spitéler veranlasst —
wahrscheinlich fir im Spital stationar
oder ambulant behandelte Patientin-
nen und Patienten. Dieser Anteil war
in den vorhergehenden Saisons &hn-
lich hoch (im Mittel 82 % in den vier
vorhergehenden Saisons), aber hdher
als in der Saison 2010/2011 (72 %).
Die maximale Anzahl Influenza-Nach-
weise bei im Spital behandelten Grip-
pekranken wurde in Woche 7/2015
erreicht, d.h. eine Woche nach der
maximalen Inzidenz grippebedingter
Konsultationen bei den Grundversor-
gern. Die Gesamtzahl der Nachweise
bei im Spital versorgten Grippekran-
ken entsprach wahrend der Saison
2014/15 dem Vierfachen des Durch-
schnitts der vier vorhergehenden
postpandemischen Grippesaisons
(4709 gegentber 1173 Nachweisen).
Die Inzidenz der in Spitélern versorg-
ten Influenza-Erkrankten variierte
nach Altersklasse. Am hochsten war
sie bei den Uber 64-Jahrigen (180 pro
100000 Einwohner), wahrend die
tiefste Inzidenz bei den 5- bis 14-Jah-
rigen vorlag (15 pro 100 000 Einwoh-
ner). Die Altersverteilung der Inziden-
zen war derjenigen der vorherigen
Saison ahnlich. Wahrend der Saisons
2010/2011 bis 2012/2013 wurde die
hochste Inzidenz dagegen bei 0- bis
4-Jahrigen verzeichnet.

Exzessmortalitat
In der Grippesaison 2014/2015,
spezifisch in den Wochen

2-12/2015, war die Mortalitat in der
Schweiz héher als erwartet. Diese
Periode der «Exzessmortalitat»
fallt zeitlich mit dem Hohepunkt der
Grippeepidemie zusammen. In der
Schweiz lag die Sterblichkeit bei
den Uber 64-Jahrigen hoher als er-
wartet [1, 2]. Gleiches galt fur die
meisten europaischen Lander, die
am EuroMOMO-Projekt teilneh-
men [14]. Zur Einschatzung des
Schweregrads einer Grippeepide-
mie werden die Daten zur Exzess-
mortalitat beigezogen, da eine
Uberdurchschnittliche Gesamts-
terblichkeit wahrend der Grippesai-
son erfahrungsgemass hauptsach-
lich durch die Grippe bedingt ist.

Impfstoffabdeckung

Mehrheitlich zirkulierten in der Sai-
son 2014/2015 Influenza A Viren,
wobei der Subtyp A(H3N2) deut-
lich haufiger vorkam als der Subtyp
A(HTN1T)pdmO09. Parallel dazu zirku-
lierten Influenza B Viren, die am
Ende der Saison Uberwogen. Da
Influenza A(H3N2) Viren sich im
Verlauf der Saison antigenisch ver-
andert haben, wurden die zirkulie-
renden Viren nur teilweise durch
den Grippeimpfstoff abgedeckt. &
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