Epidemiologie und Infektionskrankheiten
Influenzaepidemiologie 2002/2003 und
Impfstoffzusammensetzung 2003/2004
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In der Schweiz kam die Grippeepidemie in
der der Saison 2002/2003 spat. lhre Intensitat war mittel
bis moderat, es kam zu schatzungsweise 238 000 Erst-
konsultationen infolge von Grippe. Die Komponenten
des Grippeimpfstoffes 2002/2003 zeigten eine gute
Ubereinstimmung mit den zirkulierenden Viren. Die
Zusammensetzung des Impfstoffes der Saison 2003/
2004 hat sich nicht gedndert. Die Grippeimpfempfeh-
lung richtet sich an Personen Uber 65 Jahre sowie an
alle Erwachsenen und Kinder, die an einer chronischen
Krankheit leiden oder regelmassig medizinische Be-
treuung bendtigen. Eine Impfung empfiehlt sich auch
fur das Medizinal- und Pflegepersonal oder fir Personen
mit nahem Kontakt zu Risikopersonen. Die Grippeimp-
fung sollte jahrlich zwischen Mitte Oktober und Mitte

November erfolgen.

INFLUENZAEPIDEMIOLOGIE
2002/2003

Auf der Nordhemisphére verlief die
Grippeepidemie wahrend der Sai-
son 2002/2003 mild. Die dominan-
ten Virus-Typen und -Subtypen vari-
ierten innerhalb der USA und
Europas je nach Regionen [1]. In
vielen Landern wechselte im Ver-
lauf der Epidemie der dominante Vi-
rus-Typ, wie zum Beispiel in Frank-
reich und Spanien, wo zuerst
Influenza-B-, spater dann Influenza-
A-Viren vorherrschend waren. In
der Schweiz war die Intensitat der
Grippewelle in der Saison 2002/
2003 im Vergleich mit den letzten
10 Jahren moderat bis mittel. Die
Grippeepidemie begann dieses Jahr
spat. Mitte Februar (7. Kalenderwo-
che) wurde mit 2,4 gemeldeten
Grippeverdachtsfallen pro 100 Arzt-
konsultationen der epidemische
Schwellenwert von 1,5 Uberschrit-
ten. Die hochsten Anteile von Grip-
peverdachtsfallen wurden in der 9.
und 10. Kalenderwoche mit jeweils
4,2 verzeichnet. Ende Marz (13. Ka-
lenderwoche) wurde der epidemi-
sche Schwellenwert unterschritten.
Die Grippeepidemie dauerte 6 \Wo-
chen. In dieser Periode meldeten
225 Sentinella-Arzte  insgesamt

4405 Grippeverdachtsfalle (134 All-
gemeinpraktikerlnnen, 63 Internis-
tenlnnen, 28 Padiaterinnen). Hoch-
gerechnet auf die Schweizer
Bevolkerung kam es wahrend der
Grippeepidemie zu rund 238 000
Erstkonsultationen aufgrund von
grippeahnlichen Erkrankungen.

Am Nationalen Zentrum fur In-
fluenza wurden von Anfang Okto-
ber 2002 (40. Kalenderwoche) bis
Mitte April 2003 (16. Kalenderwo-
che) insgesamt 652 Proben auf re-
spiratorische Viren untersucht [2].
Von allen waren 30,7% (200/652)
positiv fur Influenza und 3,1%
(20/652) positiv fur andere respira-
torische Viren (Adenoviren, Parain-
fluenza 1/2/3 und Respiratory Syn-
cytial Virus). Der erste Influenza-
Nachweis fiel auf die vorletzte
Kalenderwoche des Jahres 2002
(Abbildung 1). Die Charakterisierung
der Influenza-Viren ergab, dass in
der Bevolkerung die verschiedens-
ten Influenza-Subtypen zirkulierten.
Influenza A(H3N2) war mit einem
Anteil von 62,5% (125/200) unter
den Influenza-Nachweisen domi-
nant. Parallel zirkulierten Influenza-
B-Viren. Sie machten 26,0% (52/200)
der Influenza-Nachweise aus. Bei
2,5% (5/200) der Nachweise konn-
ten Influenza A(H1N2) und bei 0,5%

(1/200) Influenza A(H1N1) isoliert
werden. Bei 8,5% (17/200) konnten
die Influenza-A-Viren nicht naher
charakterisiert werden.

Von den charakterisierten In-
fluenza-A(H3N2)-Viren waren 41,6%
mit  A/Panama/2007/99  (H3N2),
16,0% mit A/Moscow/10/99 (H3N2),
12,0% mit A/Hong Kong/1550/02
(H3N2) und 10,4% mit A/New
York/55/01 (H3N2) verwandt (zu-
sammen 80%). Diese Stamme wa-
ren durch die Grippeimpfung der
Saison 2002/2003 abgedeckt. Es
wurden auch Influenza-A(H3N2)-
Stdmme nachgewiesen, welche
durch die Impfstdmme weniger gut
abgedeckt waren. Dies war der Fall
bei 4,0% mit A/Egypt/130/02 (H3N2),
bei 5,6% mit A/Fujian/411/02 (H3N2)
und bei 4,8% mit A/Finland/170/03
(H3N2) verwandten Stammen (zu-
sammen 14,4%). Von diesen Vari-
anten wurden 77% ab Marz (10. Ka-
lenderwoche) nachgewiesen, das
heisst gegen das Ende der Grippe-
epidemie. Bei 5,6% der Influenza-
A(H3N2)-Nachweise konnte das In-
fluenza-Virus nicht ndher charakteri-
siert werden.

Die nachgewiesenen Influenza-
A(HTN2)-Viren waren mit dem
Stamm A/Egypt/96/02 (H1N2) nahe
verwandt. Uber die Entdeckung ei-
nes neuen Stammes vom Subtyp
A(H1N2) hat die WHO im Februar
2002 berichtet [3]. Das Hamaggluti-
nin (H1) und die Neuraminidase (N2)
sind den Glykoproteinen der zirku-
lierenden Stdmme von Influenza
A(HTN1) respektive A(H3N2) sehr
ahnlich. Mit den Antigenen analog
zu Influenza A/New Caledonia/20/99
(HTN1) und A/Moscow/10/99 (H3N2)
in der Impfformel ist ein guter
Impfschutz vor Influenza A(H1N2)
gewahrleistet [3]. Aufgrund der Er-
fahrungen in England hat sich ge-
zeigt, dass eine Erkrankung durch
Influenza A(H1N2) in der Regel
nicht schwerer verlauft als eine Er-
krankung durch Influenza-A(H1N1)
oder A(H3N2) [4]. Das in der
Schweiz isolierte Influenza-A(H1N1)-
Virus war mit dem Stamm A/New
Caledonia/20/99 (H1N1) nahe ver-
wandt, welcher im Impfstoff der
Saison 2002/03 war. Von den nach-
gewiesenen Influenza-B-Viren wa-
ren 65,4% mit B/Hong Kong/335/01
und 34,6% mit B/Shandong/7/97
verwandt. Sie waren durch den
Impfstoff abgedeckt [2].
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Abbildung 1

Grippesaison 2002/2003: Haufigkeit der Meldungen von Influenzaverdacht (Sentinella-Systeme) und Virusnachweise

(Nationales Zentrum fir Influenza)
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VOGEL-INFLUENZA BEIM
MENSCHEN 2002/2003

Es kam in der Saison 2002/2003 in
Hong Kong zu Fallen von Vogel-
Influenza beim Menschen. Im Fe-
bruar 2003 erkrankte ein Junge
(9 Jahre) und sein Vater (33 Jahre)
nachweislich an Vogel-Influenza
A(H5N1). Der Junge erholte sich,
der Vater war infolge einer Pneumo-
nie gestorben. Die Mutter erkrankte
an einer nicht identifizierten Grippe
und wurde wieder gesund. Die
Schwester (8 Jahre) entwickelte
eine Pneumonie, die sie nicht Uber-
lebte. Die Familie hatte sich im Ja-
nuar in der Provinz Fujian (China)
aufgehalten [5].

In Holland war Ende Februar 2003
eine Epidemie von Vogel-Influenza-
A(H7N7) auf HUhnerfarmen ausge-
brochen [6]. Gesundheitliche Be-
schwerden kamen vor bei Perso-
nen, die auf den Farmen arbeiteten.
In drei Fallen waren auch Personen
betroffen, die mit diesen im glei-
chen Haushalt wohnten und selber

keinen Kontakt zu Hihnern hatten.
Bis Ende April wurden bei 260 Per-
sonen, die Symptome von Konjunk-
tivitis und/oder Grippeverdacht zeig-
ten, Proben zum Nachweis von
Influenza entnommen. In 80 Fallen
wurde ein Influenza-A(H7)-positives
Resultat verzeichnet. Von diesen lit-
ten 72 Patienten unter Konjunktivi-
tis, sechs unter Konjunktivitis und
grippeahnlichen Symptomen und
zwei an grippeadhnlicher Erkran-
kung. Bei zwei weiteren Patienten,
die andere Symptome zeigten,
konnte ebenfalls Influenza A(H7)
nachgewiesen werden. Ein Tierarzt
(67 Jahre) mit grippedhnlichen
Symptomen war in Folge einer
Lungenentzindung gestorben. Bei
ihm wurde Vogel-Influenza-A(H7N7)
nachgewiesen. Die durchgeflihrten
Tests zur Differentialdiagnose auf
bakterielle Erreger waren negativ
[6].

Falle von Vogel-Influenza beim
Menschen wurden seit 1999 nicht
mehr gemeldet, als in Hong Kong
bei Patienten Influenza A(H9N2)

nachgewiesen wurde. Ubertragun-
gen von Vogel-Influenza direkt auf
den Menschen sind ungewohnlich.
Die Uberwachungen dieser Vogel-
Influenza- und anderer Tier-Influenza-
Viren ist deshalb wichtig, da aus ei-
ner Rekombination dieser Viren mit
menschlichen Influenza-Viren neue
Subtypen mit Pandemiepotenzial
entstehen konnten.

ZUSAMMENSETZUNG
INFLUENZAIMPFSTOFFE
2003/2004

Im Februar jedes Jahres gibt die
WHO ihre Empfehlung flr die Impf-
stoffzusammmensetzung fir die fol-
gende Wintersaison auf der Nord-
hemisphére bekannt. Die Empfeh-
lung beruht auf Auswertungen die
zur Grundlage Viruscharakterisie-
rungen, epidemiologische Daten
sowie serologische Studien haben.
Die Datenerhebung erfolgt welt-
weit. Am Ende der Grippesaison
2002/03 wurden vermehrt In-
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fluenza-Stamme gefunden, die dem
Stamm A/Fujian/411/02 (H3N2) ahn-
lich sind. Da sie am Ende der Saison
auftraten, konnte es sein, dass
diese Viren in der kommenden Sai-
son 2003/04 vermehrt zirkulieren.
Man kann dies aber nicht mit Si-
cherheit vorhersagen. Da es keinen
A/Fujian/411/02(H3N2)-ahnlichen
Stamm gibt, der sich zur Impfstoff-
herstellung eignet, und da der gross-
te Teil der Isolate antigenisch nahe
mit A/Panama/2007/99 (H3N2) ver-
wandt sind, wird als A(H3N2)-Impf-
stoffkomponente dieser Influenza
A/Moscow/10/99(H3N2)-ahnliche
Stamm beibehalten. Unter den In-
fluenza-A(H1N1)-, und Influenza-B-
Stdmmen wurden keine beson-
deren Verdnderungen festgestellt,
weswegen die entsprechenden
Impfkomponenten laut der Empfeh-
lung der WHO fir die kommende
Saison die gleichen bleiben. In-
fluenza-A(HT1N2) wird durch die
Impfstoffkomponenten Influenza-A
(H3N2) und A(H1N1) abgedeckt
[7,8].
Die Influenza-Impfstoffkomponen-
ten fir die Wintersaison 2003/04
sind:
— Antigene analog zu

A/New Caledonia/20/99 (H1N1);
— Antigene analog zu

A/Moscow/10/99 (H3N2);
— Antigene analog zu

B/Hong Kong/330/20012;
Die in der Schweiz erhaltlichen tri-
valenten Grippeimpfstoffe enthal-
ten als Splitvakzine Influenzavi-
ruspartikel in aufgebrochener Form
(Fluarix®, Mutagrip®). Subunit-Impf-
stoffe enthalten nur noch die Ober-
flachenantigene Neuraminidase und
Hamagglutinin (Influvac®). Dies gilt
auch fur die «Virosomen»-Impf-
stoffe Inflexal Berna V® und Influvac
plus®, wobei hier die Oberflachen-
antigene in Form rekonstituierter
Influenzavirosomen (Liposomen) pra-
sentiert werden. Die genannten
Impfstoffe werden parenteral appli-
ziert. Die Grippeimpfung erfolgt
idealerweise zwischen Mitte Okto-
ber und Mitte November und muss
jedes Jahr wiederholt werden [9].

' Der haufig verwendete Impfstamm ist
A/Panama/2007/99 (H3N2).

2 Zurzeit verwendete Impfstamme
beinhalten B/Shandong/7/97, B/Hong
Kong/330/2001, B/Hong Kong/1434/2002.

INDIKATION FUR EINE
GRIPPEIMPFUNG

Die Empfehlung des BAG fur die
Grippeimpfung richtet sich an alle
Personen Uber 65 Jahre sowie an
Erwachsene und Kinder, welche an
chronischen Erkrankungen leiden
oder regelmassig medizinische Be-
treuung bendtigen [9]. Mit einer
Impfung werden schwere Kompli-
kationen, die mit einer Influenza-
erkrankung einhergehen kdnnen,
wirksam verhindert. Die Grippeimp-
fung ist den Empfehlungen entspre-
chend fUr Risikogruppen kassen-
pflichtig. Im Weiteren ist eine
rechtzeitige Influenzaimpfung bei
Bewohnerinnen und Bewohnern
von Alters- und Pflegeheimen oder
von Kliniken sinnvoll. Zur Verminde-
rung des Ubertragungsrisikos emp-
fiehlt sich eine Impfung fir das Me-
dizinal- und Pflegepersonal (Spitéler,
Arztpraxen, Hauspflege, Alters- und
Pflegeheime etc.) und fir Personen
mit nahem Kontakt zu Risikoperso-
nen. Generell kann eine Grippe-
impfung allen Personen, welche die
Gefahr einer Erkrankung einschrén-
ken oder eine langere Abwesenheit
am Arbeitsplatz verhindern moch-
ten, empfohlen werden.

Solange es keine Gebiete auf der
Welt mehr gibt, in der SARS Uber-
tragen wird, besteht fiir Reisende in
ehemalige SARS-Infektionsgebiete
keine Grippeimpfempfehlung, aus-
ser sie gehodren einer Risikogruppe
an. Bei erneutem epidemischen
Auftreten von SARS kénnte sich die
Situation und diese Empfehlung &n-
dern, es wird empfohlen, sich auf
den entsprechenden Internet-Seiten
des BAG zu informieren (http.// www.
bag.admin.ch/infekt/d/sars.htm).

In diesem Zusammenhang emp-
fiehlt das Bundesamt fur Gesundheit
der Arzteschaft, den vom BAG be-
zeichneten Risikogruppen (insbeson-
dere Personen Uber 65 Jahre, Perso-
nen mit bestimmten chronischen
Erkrankungen) sowie dem Medizi-
nal- und Pflegepersonal die Influen-
zaimpfung prioritar zukommen zu
lassen und diese Personengruppen
wenn maoglich in den ersten 14 Ta-
gen der empfohlenen Impfperiode
(Mitte Oktober bis Mitte November)
zu impfen. Damit soll die Verfligbar-
keit des Influenzaimpfstoffes fir
eine hohe Durchimpfung dieser Ziel-
gruppen sichergestellt werden.

INFORMATIONSQUELLEN

Informationen zur Grippesituation in
der Schweiz und in Europa finden
Sie auf dem Internet unter http://in-
fluenza.ch (Homepage des Nationa-
len Zentrums flr Influenza in Genf)
und unter www.eiss.org (European
Influenza  Surveillance  Scheme
[EISS]).

Unter www.grippe.admin.ch erhal-
ten Sie Auskunft Uber die nationale
Grippepraventionskampagne  des
BAG. Weitere Informationen zur
Grippe im Allgemeinen, zu ihrer Ver-
hitung und Behandlung liefert die
Arbeitsgruppe «Unis contre la
grippe» auf www.grippe.ch. Die
Empfehlung zur Grippepravention
(Supplementum XIll, in Deutsch,
Franzésisch und Italienisch) sind
im Internet zu finden unter htto./
www.bag.admin.ch/infekt/impfung/
vaccs/d/index.htm oder kdnnen
unter folgender Adresse bezogen
werden:

BAG, Sekretariat

Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten

3003 Bern

Telefon 031 323 87 06

Fax 031 32387 95. &

Bundesamt fir Gesundheit
Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten

Sektion Virale Krankheiten und
Sentinellasysteme
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WER SOLLTE SICH IMPFEN LASSEN?

Die Grippeimpfung wird empfohlen fiir Personen mit einem erhéhten
Komplikationsrisiko nach einer Influenzaerkrankung und richtet sich an
folgende Zielgruppen (kassenpflichtig):

— Personen Uber 65 Jahre.

— Personen (Kinder und Erwachsene) mit chronischen Herz- und oder
Lungenerkrankungen, chronischem Asthma, angeborener Fehl-
bildung des Herzens, zystischen Fibrosen, chronischer Stoffwechsel-
storung (u. a. Diabetes), Niereninsuffizienz, Hdmoglobinopathie oder
Immunsuppression.

— Personen (Kinder und Erwachsene), die regelmassig medizinische
Betreuung bendtigen oder im Verlauf des Jahres hospitalisiert waren.

Die Grippeimpfung wird im Weiteren auch bei folgenden Personen

empfohlen (nicht kassenpflichtig unter 66 Jahren):

— Bewohner und Bewohnerinnen von Alters- und Pflegeheimen und
Patienten und Patientinnen in Einrichtungen flr chronischkranke
Personen.

— Medizinal- und Pflegepersonal sowie alle Personen mit direktem
Kontakt zu Patienten und Patientinnen und/oder Bewohnern und Be-
wohnerinnen von Spitélern, Kliniken oder Arztpraxen, bei der Haus-
pflege, in Alters- und Pflegeheimen sowie in Kurhdusern.

— Personen, die in nahem Kontakt stehen zu Risikopersonen oder mit
ihnen im gleichen Haushalt leben (Kinder inbegriffen).

Eine Grippeimpfung kann auch in Betracht gezogen werden:
— Bei allen Personen, die das Gripperisiko einschranken oder eine lan-
gere Abwesenheit am Arbeitsplatz verhindern mochten.

GRIPPEPRAVENTIONS-KAMPAGNE 2001-2005

Das Bundesamt fur Gesundheit hat im Jahr 2001 in Zusammenarbeit
mit der FMH eine mehrjahrige, nationale Grippepraventionskampagne
lanciert. Ziel dieser Kampagne ist die Forderung der Grippepravention
in den Risikogruppen sowie beim Medizinal- und Pflegepersonal [10].
So sollen sich bis zum Jahr 2005 60% der Uber 65-Jahrigen impfen las-
sen. In den Ubrigen medizinischen Risikogruppen sowie beim Medizi-
nal- und Pflegepersonal wird eine Durchimpfung von 70% angestrebt.
Im Jahr 2003 richtet sich die Kampagne mit Schwergewicht an
das Medizinal- und Pflegepersonal. Mit einer Broschire und einem
Informationskit flr interne \Weiterbildungsveranstaltungen (Referat,
Organisations-Checkliste, Einladungsplakate, Plakate, Broschiren,
Verteilerbox, Bestelltalons) wird zusatzlich zu den herkémmlichen
Kommunikationsmassnahmen auf die Grippeimpfung aufmerksam ge-
macht. Ziel ist es, diejenigen Personen anzusprechen, die Grippeviren
auf Risikopersonen Ubertragen konnen wie das Medizinal- und Pflege-
personal in Spitalern, Kliniken, Arztpraxen, in Alters und Pflegeheimen,
in Kurhausern sowie bei der Hauspflege.

Im Jahr 2004 wird die Grippepraventionskampagne im Speziellen die
chronischranken Personen sowie Bewohnerinnen und Bewohner in
Alters- und Pflegeheimen ansprechen.
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