Ubertragbare Krankheiten
Saisonale Grippe 2007/08
Epidemiologie, Virologie, Impfstoffversorgung
und -zusammensetzung

Die letzte Grippewelle begann in der
Schweiz zu Jahresbeginn und dauerte bis Anfang Marz.
Wahrend der 1. bis zur 11. Kalenderwoche lag die An-
zahl grippebedingter wdchentlicher Hausarztkonsultatio-
nen Uber dem nationalen epidemischen Schwellenwert
von 58 pro 100 000 Einwohnern.
Die im Rahmen der Sentinella-Uberwachung am natio-
nalen Zentrum fur Influenza (NZI) in Genf isolierten Viren
waren zu 47% Influenza A, vorwiegend vom Subtyp
H1N1. Diese Viren waren antigenetisch dem Stamm
A/Solomon Islands/03/06 ahnlich, welcher durch den
Impfstoff 2007/08 gut abgedeckt war. 53% der isolier-
ten Viren waren vom Typ Influenza B. Diese Viren zirku-
lierten vornehmlich in der zweiten Halfte der Epidemie.
Die grosse Mehrheit dieser Viren waren antigenetisch
dem Stamm B/Jiangsu/10/2003 ahnlich, welcher durch
den Impfstoff nicht vollstandig abgedeckt war.
Die Grippeimpfempfehlung richtet sich primar an Perso-
nen Uber 65 Jahre sowie an alle Erwachsenen und
Kinder, die an chronischen Krankheiten leiden oder
regelmassig medizinische Bertreuung benotigen. Die
Grippeimpfung wird auch empfohlen fir Personen,
welche regelmassigen Kontakt haben mit Personen mit
einem erhohten Komplikationsrisiko.
Die Grippeimpfung soll jahrlich zwischen Mitte Oktober
und Mitte November erfolgen.

1. SAISON 2007/08

1.1. Epidemiologie

Die saisonale Grippe wird seit 1987
in der Schweiz durch das Sentinella-
Meldesystem Uberwacht. Rund 200
Arztinnen und Arzte der hausérzt-
lichen Grundversorgung melden in
diesem System wochentlich die
Anzahl grippebedingter Konsultatio-
nen.

Die Grippeaktivitdat der Saison
2007/08 entsprach einer mittleren
Intensitat im Vergleich zu den ver-
gangenen Jahren. Nach einem stei-
len Anstieg auf ein mittleres Niveau
zu Beginn der Epidemie nahmen die
Fallmeldungen nur langsam wieder
ab (Abbildung 1). Dies ist auf ein
vermehrtes Zirkulieren von B-Viren
wahrend der zweiten Halfte der Epi-
demie zurlckzufihren. Das Saison-

maximum der wochentlichen Fall-
meldungen lag mit 31 Grippever-
dachtsfallen pro 1000 Arztkonsulta-
tionen auf einem niedrigen Niveau
(Mittelwert: 52; Maximum: 1987/88:
87; Minimum: 2005/06: 21).

Hochgerechnet auf die gesamt-
schweizerische Bevédlkerung wur-
den in der Saison 2007/08 rund
170 000 grippebedingte Hausarzt-
konsultationen gemeldet. Dies ent-
spricht einem mittleren Wert vergli-
chen mit den letzten Jahren (Abbil-
dung 2).

Die Verteilung der Grippeverdachts-
falle zwischen den Altersklassen
war in der vergangenen Saison
gleich wie in den vorangegangenen
Jahren, rund 70% der Falle betraf
die 15- bis 64-Jahrigen.

Die wochentliche Inzidenz zeigte
wie gewohnt eine friihe Zunahme

bei den Kleinkindern (0-4 Jahren),
praktisch gleichzeitig stiegen die
Kurven der 5- bis 14- und 15- bis 65-
Jahrigen an, gefolgt von einem spa-
teren Anstieg und flacheren Kurven-
verlauf bei den Senioren.

Die saisonale kumulative Inzidenz
war in den Altersklassen der Kinder
und Berufstatigen (0-4; 5-14 und
15-64 Jahre) mit rund 2500 Ver-
dachtsfalle pro 100 000 Einwohnern
gut zweieinhalbmal hoher als bei
den Uber 65-Jahrigen (950 Falle pro
100 000 Einwohnern). Dieser Un-
terschied ist ein Erfolg, welcher man
der Durchimpfung in dieser Alters-
klasse (60%) zuschreiben kann.

1.2. Virologie ;
922 Proben von 105 Sentinella-Arz-
tinnen und -Arzten wurden zur Un-
tersuchung an das Nationale Zen-
trum fUr Influenza (NZI) in Genf
geschickt. Davon konnten in 351
(38%) Proben ein Influenza-Virus
nachgewiesen werden (durch PCR
und/oder Kultur). Davon waren 163
Influenza A-Viren: 143 H1N1, 11
H3N2, 9 ohne Subtypisierung sowie
188 Influenza B-Viren. 118 der 143
A/HTN1-positiven Proben wurden
dem Stamm A/Solomon Islands/
3/2006 und 10 der 11 A/H3N2-posi-
tiven Proben dem Stamm A/Bris-
bane/10/2007 zugewiesen. Von den
Influenza B-Viren entsprachen 122
dem Stamm B/Jiangsu/10/03 (davon
29 B/Florida/7/2005) und 15 dem
Stamm B/Malaysia/2506/04 (Abbil-
dung 4).

Der 2006 aufgetauchte Stamm
A/Solomon Islands (H1N1), war fur
die Grippeimpfung der letzten Sai-
son vorgeschlagen worden und
deckte die grosse Mehrzahl der
H1N1-Viren ab. Hingegen deckten
die Komponenten A/H3N2 und B
die zirkulierenden Viren nicht voll-
standig ab, insbesondere die B
Komponente erlaubte nur einen Teil-
schutz gegen die am haufigsten iso-
lierten Viren. [1]

In der Folge wurde flr die Saison
2008/09 von der WHO der Ersatz al-
ler drei Impfstoff-Komponenten vor-
geschlagen (siehe 2.1).

1.3. Europa

Die Grippeepidemie der Saison
2007/08 begann in Europa Ende
2007. Bereits in den Wochen 48-
51/2007 wurde in England, Irland
und Spanien erhohte Grippeaktivitat
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Abbildung 1

Anzahl Grippeverdachtsfalle pro 1000 Hausarztkonsultationen in der Schweiz, 2000/01 bis 2007/08
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registriert. In diesen drei Landern
wurde auch als erstes der Hohe-
punkt der Aktivitat erreicht. In den
meisten dbrigen Landern durch-
schritt die Aktivitatskurve in den
Wochen 04-08/2008 den Hochst-
wert. Die Mehrheit der europai-
schen Lander verzeichnete in dieser
Saison allgemein niedrigere grippe-
bedingte Konsultationsraten als in
der Saison 2006/07. Die hochsten
grippebedingten Konsultationsraten
wurden in den meisten Landern bei
Kindern unter 15 Jahren verzeich-
net. In der Schweiz, wie auch in
England, Irland und Norwegen, wa-
ren die Raten der 15- bis 64-Jahri-
gen jedoch vergleichbar mit jenen
der unter 15-Jahrigen.

In europaischen Labors wurden
sowohl aus der Sentinella- als auch
aus der Nicht-Sentinella-Uberwa-
chung in 16 763 Proben Influenza-
Viren entdeckt, typisiert und subty-
pisiert. 10 299 (61%) waren Influ-
enza A- und 6464 (39%) Influenza

B-Viren. 5102 (50%) der Influenza
A-Viren wurden nicht subtypisiert,
5021 (49%) waren A(H1) und 176
(2%) waren A(H3).

1.4. Resistenzen

Im Netzwerk zur Uberwachung von
Resistenzbildungen bei Viren (VIR-
GIL) in Europa wurden seit Beginn
dieses Jahres auf das antivirale Me-
dikament Oseltamivir (Tamiflu®) re-
sistente Influenza A(HTN1)-Viren
entdeckt. Inzwischen wurden sol-
che Resistenzen aus 20 verschiede-
nen Landern gemeldet, jedoch in
sehr unterschiedlicher Haufigkeit.
In Norwegen waren 67% der unter-
suchten H1N1-Viren resistent, wah-
rend in 8 Landern bisher keine resis-
tenten Viren nachgewiesen werden
konnten (Europa: 24,8%). [2] In
18,5% (10/54) der untersuchten Vi-
ren dieses Typs aus der Schweiz
wurde ebenfalls eine Resistenz fest-
gestellt. Sdmtliche untersuchten Vi-
ren waren jedoch gegen Zanamivir

(Relenza® sensibel. Mittlerweile
wurden diese Resistenzen auch in
Nordamerika und im Fernen Osten
entdeckt.

Die Tatsache, dass resistente Vi-
ren in diesem Ausmass zirkulieren,
ist neu, in friheren Jahren wurden
Resistenzen im Bereich von we-
niger als 1 Prozent registriert. Die
Héaufigkeit der Resistenzbildung wird
nicht direkt mit dem Verbrauch
von Oseltamivir in Relation gesetzt,
in allen untersuchten européischen
Landern ist die Verwendung von
Oseltamivir nur auf arztliche Verord-
nung und nur wahrend der Grippe-
epidemie fir Risikopersonen vorge-
sehen und deshalb im Vergleich mit
z.B. Japan sehr gering.

Es muss daran erinnert werden,
dass diese resistenten H1N1-Viren
kein Pandemiepotenzial aufweisen,
da sie eine Variante eines weit-
verbreiteten saisonalen Grippevirus
sind. [3]
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Abbildung 2

Gesamtschweizerische grippebedingte Hausarztkonsultationen der Saisons 2000/01 bis 2007/08

250 000

200 000

150 000

100 000 -

Anzahl gemeldete Grippeverdachtsfalle

50 000

2000/01 2001/02

2002/03 2003/04 2004/05

2005/06

2006/07 2007/08

2. IMPFSTOFFVERSORGUNG

Im Frihjahr 2007 hatten die Impf-
stoffhersteller 1,36 Mio. Impfdosen
fir den Schweizer Markt vorgese-
hen. Gemass Angaben der Herstel-
ler wurden bis Oktober 2007 1,24
Mio. Dosen ausgeliefert. Im Ver-
gleich zum Vorjahr (1,40 Mio. gelie-
ferte Dosen) ist dies eine Abnahme
um 11%. Fir 2008 sind 1,38 Mio.
Dosen fur den Schweizer Markt vor-
gesehen.

Gemass einer Umfrage in der
Schweizer Bevdlkerung hatten sich
2006 in der Zielgruppe der tber 65
Jahrigen erstmals Gber 60% gegen
die saisonale Grippe impfen lassen
(2005: 59%). Die Durchimpfungs-
rate des letzten Jahres wird im
Sommer 2008 mit einer weiteren
Umfrage eruiert.

2.1. Zusammensetzung des
Impfstoffs 2008/09
Jeweils im Februar gibt die WHO

ihnre Empfehlung fur die Impfstoff-

zusammensetzung der folgenden

Wintersaison der Nordhemisphare

bekannt. Die Empfehlung beruht

auf weltweiten Auswertungen von

Viruscharakterisierungen, epidemio-

logischen Daten sowie serologi-

schen Studien der vorhergehenden

Saison. [4]

Fur die Wintersaison 2008-2009
empfiehlt die WHO Influenza-Impf-
stoffkomponenten mit Antigenen
analog zu
— A/Brisbane/59/2007 (H1N1)

— A/Brisbane/10/2007 (H3N2)

— B/Florida/4/2006, unter der Ver-
wendung der Impfstamme B/
Florida/4/2006 oder B/Brisbane/3/
2007

2.2. In der Schweiz zugelassene

Grippeimpfstoffe

In der Schweiz sind zurzeit folgende

Impfstoffe erhaltlich:

— Impfstoffe mit Viruspartikeln in
fragmentierter Form, so genannte

«Splitvakzine» (Fluarix®, Muta-
grip®) die neben anderen Virus-
partikeln auch die Oberflachenan-
tigene Haemagglutinin und Neu-
raminidase enthalten.

— Subunit-Impfstoffe (Influvac®) die
nur die Oberfldchenantigene Hae-
magglutinin und Neuraminidase
enthalten.

— Virsosomale Impfstoffe (Inflexal
V@, Influvac Plus®) bei denen die
Oberflachenantigene in eine Li-
pidmembran eingebettet sind, die
von den Immunzellen besser er-
kannt wird.

— Adjuvierter Impfstoff (Fluad®)
welcher seit 2008 in der Schweiz
spezifisch fir die Altersgruppe ab
65 Jahren zugelassen ist.

Im Allgemeinen besteht die Dosie-

rung aus einer tiefen subcutanen

oder einer intramuskuléren Injek-
tion. Kinder unter drei Jahren erhal-
ten eine halbe Impfdosis; wird die

Impfung zum ersten Mal durchge-

fahrt, empfiehlt es sich zwei Dosen
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Abbildung 3

Waoéchentliche Inzidenzen der gemeldeten Grippeverdachtsfalle pro 100 000 Einwohner wahrend der Saison 2007/08
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(oder zwei halbe Dosen, je nach Al-
ter) im Abstand von vier Wochen zu
injizieren («priming»).

Die Grippeimpfung erfolgt jedes
Jahr neu zwischen Mitte Oktober
und Mitte November. [5]

Am 07.11.2008 ist Nationaler
Grippeimpftag, initiert vom
Kollegium  flr Hausarztmedizin
(KHM). Weitere Informationen zu
dieser Veranstaltung sind auf
www.kollegium.ch zu finden.

3. WEITERE INFORMATIONSQUELLEN

Weitere Informationen zu Influenza
finden Sie auf dem Internet auf fol-
genden Seiten:

www.grippe.admin.ch

Auskunft des BAG Uber die saiso-
nale Grippe, die Vogelgrippe und die
Pandemische Grippe

Aktualisierten Richtlinien und Emp-
fehlungen zur Grippeimpfung

www.influenza.ch
Nationales Zentrum fiur Influenza;
Referenzlabor

www.grippe.ch

Informationen der Arbeitsgruppe
«Unis contre la grippe» zur saiso-
nalen Grippe im Allgemeinen, zu ih-
rer Verhidtung und Behandlung

wWww.eiss.org
Européisches Influenza
chungsprogramm

Uberwa-

www.ecdc.europa.eu/
Health_topics/influenza
Informationen des ECDC (European
Centre for Disease prevention and
Control) zum Thema Influenza

Samtliche Informationen zum Thema
Grippe kédnnen auch unter untenste-
hender Adresse bezogen werden.
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Abbildung 4
Anzahl und Anteil positiv getesteter Proben der Grippesaison 2007/08. Anmerkung: wahrend der Epidemie (Woche 1-11)
wurden die Sentinella-Mitglieder gebeten, nur noch jedem 8. Grippeverdachtsfall eine Probe zu entnehmen.
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