Ubertragbare Krankheiten

Pandemische Grippe H1N1 2009 in der Schweiz,

Wochen 17 (2009) bis 8 (2010)
(Stand der Meldungen am 04.03.2010)

Nach Ende der saisonalen Grippe-
epidemie Mitte Marz 2009 melde-
ten die mexikanischen Behorden
am 12.04.2009 der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) eine aus-
sergewohnliche Epidemie grippaler
Erkrankungen («influenza-like ill-
ness»; ILI). Am 17.04.2009 berich-
teten die Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) der Verei-
nigten Staaten Uber den Nachweis
eines neuartigen Influenzavirus A
H1N1 bei 2 Kindern in Kalifornien
[1]. In den darauf folgenden Tagen
wurden in Mexiko, den USA und in
Kanada weitere Félle identifiziert,
und es stellte sich heraus, dass die
isolierten Grippeviren identisch wa-
ren [2, 3]. Angesichts der raschen
weltweiten Ausbreitung dieses neu-
artigen Influenzavirus deklarierte die
WHO am 11.06.2009 den Beginn
der H1N1-Grippepandemie.

In der Schweiz trat am 24.04.2009
der erste pandemische Grippefall
auf. Wahrend des Sommers 2009
wurden deutlich mehr Grippefalle
als in frGheren Sommern registriert,
da Reisende das Virus aus betroffe-
nen Gebieten in die Schweiz brach-
ten. Ende Oktober 2009 stieg so-
wohl die Anzahl der Grippefalle als
auch die Zahl der grippebedingten
Hospitalisationen in der Schweiz
massiv an, erreichte Mitte Novem-
ber 2009 ihren Hohepunkt und flaut
seither ab. Erste Todesfalle wurden
anfangs November 2009 verzeichnet.

Der Artikel beschreibt die Epide-
miologie der pandemischen Grippe
H1N1 2009 in der Schweiz. Dabei
wird insbesondere auf die Grippeer-
krankungen mit schwerwiegenden
Verlaufen eingegangen, welche eine
Hospitalisation mit oder ohne inten-
sivmedizinische Pflege erforderten
oder zum Tod fUhrten.

UBERWACHUNG DER GRIPPE
WAHREND DER PANDEMIE 2009

Die Grippe wird in der Schweiz
einerseits durch das freiwillige Sen-
tinella-Meldesystem, andererseits
durch das obligatorische Meldesys-
tem Uberwacht. Durch diese Uber-
wachungssysteme werden jedoch
Erkrankte, die keinen Arzt konsultie-
ren, nicht erfasst.

Das Sentinella-Meldesystem er-
laubt die Beurteilung der Grippeakti-
vitdt. Aufgrund der Meldungen von

Grippeverdachtsféllen durch die
Sentinella-Arzte wird die wdchent-
liche Anzahl der Personen in der
Schweiz geschatzt, die aufgrund ei-
ner grippedhnlichen Erkrankung ei-
nen Hausarzt konsultieren. Zudem
werden im Rahmen der Sentinella-
Uberwachung die zirkulierenden
Grippeviren Uberprift. Das Nationale
Zentrum fur Influenza typisiert die
Influenzaviren in den von den Senti-
nella-Arzten eingesandten Proben.
Das obligatorische Meldesystem
verpflichtet alle Arztinnen und Arzte,
pandemische Grippeverdachtsfélle
mit erfllltem Meldekriterium zu
melden und zuséatzlich bei allen
Grippeverdachtsfallen mit erfllltem
Beprobungskriterium eine Laborun-
tersuchung zu veranlassen. Zudem
sind Laboratorien verpflichtet, alle
Influenza-Nachweise sowie die ne-

gativen Resultate der spezifischen
H1N1-Nachweistests zu melden.

Als laborbestéatigter Grippefall gilt
jede Person, bei der ein Grippevirus
des Typs A oder B nachgewiesen
wird.

Die Verdachts-, Melde- und Bepro-
bungskriterien der pandemischen
Grippe H1N1 sind im Kasten zusam-
mengefasst. Sie wurden wahrend
der Pandemie mehrfach angepasst.

GRIPPEBEDINGTE HAUSARZT-
KONSULTATIONEN (SENTINEL-
UBERWACHUNG)

Seit Auftreten der pandemischen
Grippe H1N1 bis Ende Februar 2010
konsultierten gemass  Sentinel-
Uberwachung hochgerechnet etwa
285 000 Personen mit einer grippe-

VERDACHTS-, MELDE- UND BEPROBUNGSKRITERIEN
DER PANDEMISCHEN GRIPPE H1N1 2009

Verdachtskriterien
Verdachtsfélle mussten die klinischen und epidemiologischen Kriterien
erfiillen.

Klinische Kriterien waren von Woche 19 bis 42 (04.05.—18.10.09) Fieber
>38 °C und Symptome einer akuten Atemwegsinfektion oder Pneumo-
nie. Ab Woche 43 (19.10.09) galten als klinische Kriterien Fieber 238 °C
und Husten oder Halsschmerzen.

Die epidemiologischen Kriterien waren gegeben, wenn innerhalb von

7 Tagen vor Symptombeginn entweder

(1) ein Aufenthalt in einem Gebiet mit erhéhtem Expositionsrisiko ge-
méss detaillierter regelméssig (berarbeiteter Liste der WHO (Wo-
chen 19 bis 31) oder

(2) ein Kontakt mit einem bestétigten Fall (Wochen 19 bis 37) oder

(3) ein Kontakt mit einer symptomatischen Person, die sich in einem Ge-
biet mit erh6htem Expositionsrisiko aufgehalten hatte (\Woche 19 bis
31) oder

(4) Arbeit mit H1N1-verddchtigen Proben (Woche 19 bis 37) stattgefun-
den hatte.

Ab Woche 38 (14.09.09) wurden die epidemiologischen Kriterien aufge-

hoben.

Meldekriterien

Die Arzteschaft war von Woche 19 bis 33 (04.05.-16.08.09) verpflichtet
alle Verdachtsfélle, ab Woche 34 bis 42 (17.08.-18.10.09) nur noch Ver-
dachtsfalle, die hospitalisiert wurden oder bereits hospitalisiert waren zu
melden. Ab Woche 43 (19.10.09) waren nur noch hospitalisierte Perso-
nen mit laborbestétigter Grippe (H1N1) meldepflichtig.

Beprobungskriterien

In den Wochen 19 bis 26 (04.05.—-28.06.09) musste bei allen Verdachts-
féllen eine Laboruntersuchung veranlasst werden. Ab Woche 27
(29.06.09) wurde nur noch fiir Verdachtsfélle mit schwerem Verlauf oder
erhohtem Komplikationsrisiko oder mit Kontakt zu Personen mit erhoh-
tem Komplikationsrisiko eine Beprobung erwartet.
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ahnlichen Erkrankung einen Haus-
arzt bzw. eine Hausarztin. Kumulativ
betrug die Inzidenz grippebedingter
Konsultationen somit etwa 3700
pro 100 000 Einwohner.

In Woche 43 (19.-26.10.09) lag die
wochentliche grippebedingte Kon-
sultationsrate erstmals Uber dem
nationalen epidemischen Schwel-
lenwert' von 50 Konsultationen pro
100 000 Einwohner. Die maximale
Grippeaktivitdat wurde in Woche 49
mit 503 Hausarztkonsultationen auf-
grund Grippeverdacht pro 100 000
Einwohner verzeichnet (Abbildung 4).

Altersverteilung

Die hochste Konsultationsrate auf-
grund grippedhnlicher Erkrankun-
gen wurde bei den 5- bis 14-Jahri-
gen mit 5500 pro 100 000 Einwoh-
ner verzeichnet, gefolgt von den
0- bis 4-Jahrigen und den 15- bis
29-Jéhrigen mit etwa 4800 pro
100 000 Einwohner, den 30- bis
64-Jahrigen mit etwa 2300 pro
100 000 Einwohner und den Uber
64-Jahrigen mit rund 800 pro
100 000 Einwohner.

Zirkulierende Grippeviren

Seit Pandemiebeginn wurde am Na-
tionalen Zentrum fiur Influenza in
511 (34%) von 1511 Proben des
Sentinella-Meldesystems ein Influ-
enzavirus nachgewiesen, wobei es
sich mit 3 Ausnahme um das pan-
demische Grippevirus A (H1N1)
2009 handelte. In der Woche 49 mit
der hochsten Anzahl grippebeding-
ter Arztkonsultationen wurde in
58% der Proben das pandemische
Grippevirus nachgewiesen.

LABORBESTATIGTE PANDEMI-
SCHE GRIPPEFALLE (OBLIGATO-
RISCHES MELDESYSTEM)

In der Schweiz wurden bis Ende
Februar 2010 (Woche 8) im obliga-

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert wird anhand der epidemiologischen
Daten der letzten 5 Saisons (2003-08)
berechnet. Fir die Grippesaison 2009/10
liegt er bei 50 Konsultationen aufgrund
Grippeverdacht pro 100 000 Einwohner.

2 Bei 17% waren die Kriterien fir einen
Grippeverdachtsfall und somit fir eine
Laboruntersuchung nicht erfillt; es
wurde aber eine Infektion mit dem
pandemischen Grippevirus (HTN1) 2009
laborbestatigt.

torischen Meldesystem insgesamt
13441 laborbestatigte pandemi-
sche Grippefélle gemeldet.

Nach einem leichten Anstieg der
wochentlichen Inzidenzen im Som-
mer 2009 (Wochen 26-36) blieben
diese auf tiefem Niveau, stiegen ab
Woche 43 (19.10.09) massiv an und
erreichten in Woche 47 (16.-22.11.09)
mit 31 laborbestatigten Fallen pro
100 000 Einwohner ihren Héhepunkt.
Seither sind die wochentlichen Inzi-
denzen ricklaufig (Abbildung 1).

Altersverteilung

In der gesamten Bevolkerung wur-
den 175 laborbestatigte Grippefélle
pro 100 000 Einwohner registriert.
Das mediane Alter der bestatigten
Grippefalle war 20 Jahre (0-99 Jahre).
Ausser bei den 5- bis 14-Jahrigen,
die haufiger an der pandemischen
Grippe erkrankten als die 0- bis 4-
Jahrigen, nahm die Inzidenz mit zu-
nehmendem Alter ab. Die Inzidenz
war bei den 5- bis 14-Jahrigen mit
438 laborbestatigten Féllen pro
100 000 Einwohner am hdchsten,
gefolgt von den 0- bis 4-Jahrigen
mit 364 Fallen pro 100 000 Einwoh-
ner, den 15- bis 29-Jahrigen mit 300
Fallen pro 100 000 Einwohner, den
30- bis 64-Jahrigen mit 103 Fallen
pro 100 000 Einwohner, und den
Uber 64-Jahrigen mit 18 bestatigten
Fallen pro 100 000 Einwohner.

Der Hohepunkt der Grippewelle
wurde in den Altersklassen der bis
64-Jéhrigen in der Woche 47 (16.—
22.11.09) erreicht. Bei den Uber 64-
Jahrigen wurde die hdchste wo-
chentliche Inzidenz erst in Woche
48 (30.11.-6.12.09) verzeichnet. Die
maximale registrierte wochentliche
Inzidenz variierte je nach Alterskate-
gorie zwischen 3 und 91 laborbesta-
tigten Félle pro 100 000 Einwohner
(Abbildung 1).

Regionale Verteilung
Je nach Kanton variierte die Ge-
samtinzidenz der Laborbestatigun-
gen zwischen 38 und 471 Fallen pro
100 000 Einwohner; dies bei einer
gesamtschweizerischen Inzidenz von
175 Fallen pro 100 000 Einwohner.
Die Kantone wurden zeitlich ver-
schieden von der Grippewelle er-
fasst. Ab Woche 43 (19.10.09) stie-
gen die Fallzahlen zuerst in den
Kantonen GE und TI an. In beiden
Kantonen wurden die hochsten wo-
chentlichen Inzidenzen bereits in

der Fallwoche 46 (9.-15.11.09) re-
gistriert. In den meisten Kantonen,
wie auch gesamtschweizerisch
wurde der Hohepunkt der Labor-
bestatigungen in Woche 47 (16.—
22.11.09) erreicht. Zuletzt stiegen
die Fallzahlen in den Kantonen GL
und NW, die den Hohepunkt erst in
Woche 50 (7.-13.12.09) verzeichne-
ten. Im Maximum wurden je nach
Kanton wdchentliche Inzidenzen
von 8 bis 83 Laborbestatigungen
pro 100 000 Einwohner registriert.

Der regionale Unterschied im
zeitlichen Verlauf der Grippewelle
wird auch bei Betrachtung der Sen-
tinella-Regionen ersichtlich (Abbil-
dung 2).

Klinik

Husten wurde bei 84%, Fieber
>38 °C bei 83%? der laborbestatig-
ten Falle mit bekannter Symptoma-
tik gemeldet (N = 1260; Mehrfach-
antworten madglich). Ausserdem
traten bei 52% der Falle Muskel-,
Gelenk- oder Kopfschmerzen, bei
40% Halsschmerzen, bei 39%
Schnupfen und bei 17% Pneumo-
nien auf. Von Durchfall waren nur
6% der laborbestatigten Falle be-
troffen (Abbildung 3).

Bezlglich der Haufigkeit der Grip-
pesymptome zeigten sich keine
auffalligen Unterschiede zwischen
den verschiedenen Altersklassen,
mit zwei Ausnahmen: Die 0- bis
4-Jéhrigen waren haufiger von
Schnupfen betroffen, und bei den
Uber 64-Jahrigen traten Schnupfen,
Halsschmerzen, sowie Muskel-, Ge-
lenk- und Kopfschmerzen seltener
und Pneumonien haufiger auf.

Impfung

Gemass einer telefonischen Um-
frage in der Schweiz im Dezember
2009 liessen sich 14% (95%-Cl
11-16%) aller befragten Personen
im Alter von 15 bis 74 Jahren
(N =1023) und 30% (95%-Cl 22—
40%) der befragten Personen mit
einer chronischen Grunderkrankung
(N = 101) gegen die pandemische
Grippe impfen [4].

HOSPITALISATIONEN MIT
LABORBESTATIGTER
PANDEMISCHER GRIPPE

Bis Ende Februar 2010 erfolgte bei
568 Fallen (4.2%) eine Hospitalisa-
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Abbildung 1

Waochentliche Inzidenzen der laborbestatigten Grippefalle (H1N1) 2009 pro 100 000 Einwohner, nach Fallwoche und Alters-

klasse (obligatorisches Meldesystem).
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tion aufgrund der pandemischen
Grippe H1N1 (Hauptgrund der Hos-
pitalisation) oder wurde wahrend ei-
nes Spitalaufenthalts eine Infektion
mit dem Grippevirus H1N1 2009 be-
statigt (meist als Nebengrund der
Hospitalisation). Die Hospitalisatio-
nen infolge schweren Grippever-
laufs (Hauptgrund, N = 451) fanden
im Median 2 Tage (0-57 Tage) nach
Symptombeginn statt.

Erste HIN1-bedingte Hospitalisa-
tionen wurden bereits ab Woche 28
(6.-12.7.09) registriert. Ab Woche
43 (19.10.09) — gleichzeitig mit der
Zunahme der Laborbestatigungen —
stieg die wdchentliche Zahl der hos-
pitalisierten H1N1-Grippefélle stark
an und erreichte in Woche 47 (16.—
22.11.09) mit 83 neuen Hospitalisa-
tionen den Hochststand. Seither ist
die Zahl der Hospitalisationen sin-
kend (Abbildung 4).

Altersverteilung

In der gesamten Bevolkerung be-
trug die Inzidenz der Hospitalisatio-
nen mit laborbestatigter pandemi-

scher Grippe 7 pro 100 000 Einwoh-
ner. Das mediane Alter der hospita-
lisierten Falle war 33 Jahre (0-93
Jahre).

Die Inzidenz der Hospitalisationen
sank mit zunehmendem Alter. Am
hochsten war sie bei den 0- bis 4-
Jahrigen mit 26 Hospitalisationen
pro 100 000 Einwohner, gefolgt von
den 5- bis 14-Jahrigen mit 8 pro
100 000 Einwohner, den 15- bis 29-
Jahrigen sowie den 30- bis 64-Jahri-
gen mit 7 pro 100 000 Einwohner
und den Uber 64-Jahrigen mit nur
4 Hospitalisationen pro 100 000 Ein-
wohner.

Bezogen auf die Anzahl Laborbe-
statigungen wurde jedoch eine mit
dem Alter zunehmende Hospitali-
sationsrate beobachtet, mit Aus-
nahme der 0- bis 4-Jahrigen. Am
niedrigsten war die Hospitalisations-
rate bei den 5- bis 14-Jahrigen mit
19 Hospitalisationen pro 1000 labor-
bestatigte Félle und den 15- bis 29-
Jahrigen mit 22 pro 1000 bestatigte
Falle. Bei den 30- bis 64-Jahrigen
wurden 64 pro 1000 bestatige Falle

und bei den 0- bis 4-Jahrigen 72 pro
1000 bestatigte Falle hospitalisiert.
Bei den Uber 64-Jahrigen war die
Hospitalisationsrate mit 235 Hospi-
talisationen pro 1000 Falle massiv
hoher (Abbildung b5).

Klinik

Pneumonien wurden bei 37% der
hospitalisierten Falle mit bekannter
Symptomatik (N = 557) gemeldet
und traten somit haufig auf, ver-
glichen mit den 2% Pneumonien
bei den nicht hospitalisierten Fallen
(N = 703). Husten und Fieber >38 °C
wurden hingegen bei den hospitali-
sierten Fallen etwa gleich haufig ge-
meldet wie bei nichthospitalisierten
Fallen. Hals-, Muskel-, Gelenk- oder
Kopfschmerzen traten etwas selte-
ner auf (Abbildung 3).

Hospitalisationsgrund

Von den hospitalisierten Fallen
wurden 451 Félle (79%) aufgrund
der Symptomatik der pandemi-
schen Grippeerkrankung hospitali-
siert (Hauptgrund). Bei 69 Fallen
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Abbildung 2

Waochentliche Inzidenzen der laborbestatigten Grippefalle (H1N1) 2009 pro 100 000 Einwohner, nach Fallwoche und Sentinella-
Region, «GE, NE, VD, VS», «BE, FR, JU», «AG, BL, BS, SO», «GL, LU, OW, NW, SZ, UR, ZG», «Al, AR, SG, SH, TG, ZH» und

«GR, Tl» (obligatorisches Meldesystem).
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(12%), die aus anderen Griinden
wie Unfall, chirurgischer Eingriff,
nichtinfektiose Erkrankung oder zur
Geburt hospitalisiert wurden, er-
folgte der Nachweis einer Infektion
mit dem Grippevirus HTN1 2009
wéahrend des Spitalaufenthaltes
(Nebengrund). Die verbleibenden
48 Falle (8%) konnten nicht eindeu-
tig zugeordnet werden.

Bei 43% der hauptsachlich auf-
grund der pandemischen Grippe
hospitalisierten Félle (N = 451) war
eine Pneumonie flr die Hospitalisa-

% In der Schweiz liegt gemass Schéatzung
des Bundesamt fir Statistik der Anteil
der Personen mit einer Grunderkrankung
oder einem erhohten Komplikationsrisiko
bei den unter 14-Jahrigen bei 7%, bei
den 15- bis 64-Jahrigen bei 12%, bei
den Uber 64-Jahrigen bei 43%, und
insgesamt bei 16%.

4 Um wirksam zu sein, muss die antivirale
Therapie mit Tamiflu oder Relenza
innerhalb 48 Stunden nach Symptom-
beginn begonnen werden [7].

tion verantwortlich, wobei es sich
bei 14% um eine virale Pneumonie,
bei 16% um eine bakterielle Pneu-
monie und bei 8% um eine kombi-
nierte bakteriell-virale Pneumonie
handelte. Bei 5% war die Pneumo-
nie nicht genauer definiert. 15%
wurden wegen Exazerbation einer
COPD, Asthmaanfall, respiratorischer
Insuffizienz oder Dyspnoe aufgrund
der H1N1-Erkrankung hospitalisiert.
In der Altersklasse der 0- bis 4-Jah-
rigen (N = 82) waren Fieberkrampfe
bei 16% und Dehydratation bei 15%
als weitere Hospitalisationsgrinde
genannt.

Bei 54% der aufgrund der pan-
demischen Grippe hospitalisierten
Falle (Hauptgrund, N = 451) bestand
eine chronische Grunderkrankung
bzw. ein erhohtes Komplikations-
risiko.

In der Altersklasse der 5- bis 14-Jah-
rigen lag bei 35%, bei den 0- bis 4-
Jahrigen und den 15- bis 29-Jahri-
gen bei 50%, bei den 30- bis 64-
Jahrigen bei 53% und bei den lber

64-Jahrigen bei 95% eine Grunder-
krankung bzw. ein erhdhtes Kompli-
kationsrisiko vor.®

14% der hospitalisierten Falle mit
Grunderkrankung oder erhohtem
Komplikationsrisiko (N = 243) waren
Sauglinge, 3% waren Schwangere.
Zudem litten 21% an einer chroni-
schen Atemwegserkrankung, 7%
an einer kardiovaskularen Krankheit,
6% an Diabetes, 5% an Immunsup-
pression oder Immunschwache und
1% an Niereninsuffizienz (Abbildung
6). Bei den Uber 64-Jahrigen (N = 40)
lag hingegen bei 26% eine chroni-
sche Atemwegserkrankung, bei 12%
eine kardiovaskulare Krankheit, bei
10% Diabetes und bei 15% eine
Immunsuppression oder |Immun-
schwache vor.

Antivirale Therapie und Impfung
Bei 280 (49%) der hospitalisierten
Falle wurde eine antivirale Therapie
durchgefihrt. Diese wurde im Me-
dian 2 Tage (0-16 Tage) nach Be-
ginn der Symptome begonnen.*
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41 (7%) der hospitalisierten Falle
waren gegen die pandemische
Grippe geimpft. 17 (3%) der hospi-
talisierten Félle erkrankten jedoch
innerhalb weniger als 14 Tage nach
Impfung, somit bevor ein Impf-
schutz gegen die pandemische
Grippe bestand. 13 (2%) der hospi-
talisierten Falle, die geimpft waren,
erkrankten 15-52 Tage nach der
Impfung (Median 27 Tage), und bei
11 geimpften Fallen war der Zeit-
punkt der Impfung unbekannt.
Diese 24 geimpften Falle, bei denen
Impfversagen nicht ausgeschlos-
sen werden kann, litten alle an einer
oder mehreren Grunderkrankungen
wie Immundefizienz (17%), chroni-
sche Atemwegserkrankung (17 %),
Diabetes (13%), kardiovaskulare Er-
krankung (8%) und Niereninsuffi-
zienz (4%) oder waren schwanger
(4%), und trugen ein erhohtes Er-
krankungsrisiko.

INTENSIVPFLEGE-BEDURFTIGE
PANDEMISCHE GRIPPEFALLE

108 (19%) der hospitalisierten Falle
(N =568) mussten in einer Inten-
sivpflege (IP) behandelt werden,
wobei die Verlegung auf die IP me-
dian 3 Tage nach Symptombeginn
(0-26 Tage) und median am Tag der
Hospitalisation erfolgte (0-17 Tage
nach Hospitalisation).

Die wochentliche Anzahl neu ge-
meldeter IP-bedurftiger Falle stieg
ab Woche 44 (26.11.09) und er-
reichte ihr Maximum in Woche 48
(23.11.09, Abbildung 4).

Altersverteilung
Insgesamt mussten 8 Félle pro
1000 Laborbestatigungen, bzw. 190
pro 1000 Hospitalisationen intensiv-
medizinisch betreut werden (Abbil-
dung 5). Das mediane Alter war 46
Jahre (0-83 Jahre).

Mit steigendem Alter erhdhte sich
der Anteil hospitalisierter Falle, der
intensivmedizinisch betreut werden

musste. In der Altersklasse der O-
bis 4-Jahrigen wurden 30 pro 1000
Hospitalisationen, bei den 5- bis 14-
Jahrigen 74 pro 1000 Hospitalisatio-
nen, bei den 15- bis 29-Jahrigen 129
pro 1000 Hospitalisationen, bei den
30- bis 64-Jahrigen 282 pro 1000
Hospitalisationen, und bei den tber
64-Jahrigen 309 pro 1000 Hospitali-
sationen auf die IP verlegt.

Klinik

Bei 74% der Falle in Intensivpflege
mit bekannter Symptomatik (N = 105)
wurde eine Pneumonie diagnosti-
ziert, wobei es sich bei 31% um
eine virale Pneumonie, bei 18% um
eine bakterielle Pneumonie, bei
23% um eine kombiniert viral-bak-
terielle Pneumonie und bei 2% um
eine nicht genauer definierte Pneu-
monie handelte. Von anderen Grip-
pesymptomen waren die IP-bedurf-
tigen Féalle etwa gleich haufig be-
troffen wie die Ubrigen hospitalisier-
ten Falle.

Abbildung 3

Symptomhaufigkeit bei den laborbestatigten Fallen mit bekannter Symptomatik (N = 1260), insgesamt und differenziert
nach nichthospitalisierten Fallen (N = 703), hospitalisierten Fallen (N = 557), intensivpflegebediirftigen Fallen (IP-Falle, N = 105)
und Todesfallen (N = 17) (obligatorisches Meldesystem).
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Abbildung 4

Waéchentliche Inzidenz der grippebedingten Konsultationen (ILI, Sentinella-Meldesystem) und der laborbestatigten Falle
sowie wochentliche Anzahl der hospitalisierten Falle, der IP-Falle und der Todesfalle (obligatorisches Meldesystem).
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Bei 88 (82%) IP-bedurftigen Fallen
war die pandemische Grippeerkran-
kung der Hauptgrund fur die Inten-
sivpflege (Hauptgrund). 25% dieser
IP-bedUrftigen Falle (N = 88) wurden
aufgrund akuter respiratorischer
Insuffizienz, 2% aufgrund eines
Schocks und 6% aufgrund eines
Multiorganversagens intensivmedi-
zinisch betreut.

67% aller Félle, die hauptsachlich
aufgrund der H1N1-Grippeerkran-
kung in Intensivpflege waren (N = 88),
litten an einer chronischen Grund-
erkrankung bzw. hatten ein erhoh-
tes Komplikationsrisiko.

In der Altersklasse der 0O- bis 4-
Jahrigen lag bei 67%, bei den 5- bis
14-Jahrigen bei 33% bei den 15- bis
29-Jéhrigen bei 44%, bei den 30-
bis 64-Jahrigen bei 66% und bei
den Uber 64-Jahrigen bei 93% eine
Grundkrankheit bzw. ein erhéhtes
Komplikationsrisiko vor.

TODESFALLE AUFGRUND DER
PANDEMISCHEN GRIPPE

Der erste Todesfall aufgrund der
pandemischen Grippe wurde in Wo-
che 46 (9.11.09) verzeichnet. Bis
Ende Februar 2010 verliefen insge-
samt 18 H1N1-Grippeerkrankungen
letal, wobei 15 Grippefélle zum Zeit-
punkt des Todes hospitalisiert und
10 dieser Félle in Intensivpflege wa-
ren. Die Betroffenen verstarben im
Median 6 Tage (0-22 Tage) nach
Symptombeginn.

Altersverteilung

Insgesamt verstarben 1.3 Félle pro
1000 laborbestatigte Grippefalle
(Abbildung 5). Das mediane Alter
der Todesfélle betrug 53 Jahre (0-
83 Jahre).

2 Todesfalle traten in den Alters-
klassen der O- bis 4-Jahrigen, 11 bei
den 30- bis 64-Jahrigen und 5 bei
den Uber 64-Jahrigen auf. Die Leta-
litdt war bei den Uber 64-Jahrigen
mit 21 Todesféllen pro 1000 labor-
bestatigte Falle am hochsten.

Todesursachen

Als Haupttodesursachen wurde bei
13 (72%) der Todesfélle eine Pneu-
monie festgestellt, wobei es sich
bei 5 Todesféllen um eine virale
Pneumonie, bei 3 Todesfallen um
eine bakterielle Pneumonie, bei 1
Todesfall um 1 viral-bakterielle Pneu-
monie und bei 2 Todesfallen um
eine nicht naher bezeichnete Pneu-
monie handelte. 2 (11%) weitere
Grippefalle verstarben aufgrund ei-
ner Sepsis infolge einer bakteriellen
Pneumonie. Bei 3 weiteren grippe-
bedingten Todesfallen wurde Herz-
kreislaufstillstand, kardiogener Schock
sowie Multiorganversagen angege-
ben. Bei 2 Todesféllen war die
H1N1-Grippeerkrankung nicht haupt-
sachlich fur den Tod verantwortlich.
Bei 16 dieser 18 Todesfalle lag eine
chronische Grunderkrankung oder
ein erhohtes Komplikationsrisiko vor.
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DISKUSSION

Vergleich mit der saisonalen
Influenza

Im Vergleich zu den vergangenen
Jahren entsprach die Grippeaktivitat
der Pandemiewelle 2009 einer mitt-
leren bis starken saisonalen Grippe-
epidemie. Das Maximum der wo-
chentlich gemeldeten Grippever-
dachtsfélle lag mit 54 grippeahnli-
chen Erkrankungen pro 1000 Haus-
arztkonsultationen auf dem mittle-
ren Niveau einer saisonalen Grippe-
welle. Bei der saisonalen Grippe der
letzten 10 Saisons (1999/00-2008/
09) betrug das durchschnittliche
Maximum der wochentlichen Grip-
peverdachtsfalle pro 1000 Konsulta-
tionen 47 (21-87), in den vorherge-
henden 5 schweren Grippesaisons
(1994/95-98/99) durchschnittlich 55.
Im Unterschied zur saisonalen
Grippe (Sentinella-Uberwachung seit
1987) trat die Pandemiewelle dus-
serst frih in der Saison auf, Uber-
schritt den nationalen epidemischen

Schwellenwert bereits in Woche 43
und erreichte den Hohepunkt in
Woche 49. Die letzten 10 saison-
alen Grippeepidemien begannen
durchschnittlich in Woche 52 (Wo-
che 48-06) und hatten ihr Maxi-
mum im Mittel in Woche 6 (Woche
01-12).

Ab Auftreten der pandemischen
Grippe erfolgten hochgerechnet
etwa 285 000 Hausarztkonsultatio-
nen aufgrund eines Grippever-
dachts. Die Anzahl war vergleich-
bar mit den letzten 10 Grippesai-
sons mit durchschnittlich 240 000
(150 000-400 000) Hausarztkonsul-
tationen aufgrund Grippeverdacht.

Dies besagt jedoch nicht, dass
verglichen mit den vorherigen Grip-
pesaisons gleich viele Personen an
Grippe erkrankten oder infiziert wur-
den, da die Anzahl der grippebe-
dingten Hausarztkonsultationen nicht
nur von der Zahl der Grippeerkrank-
ten, sondern auch vom Schwere-
grad der Grippeerkrankungen ab-
hangt. Diese kann je nach zirkulie-

renden Grippeviren unterschiedlich
sein.

Die pandemische Grippe verlief in
der Schweiz insgesamt moderat
und ihre Auswirkungen waren ver-
gleichbar mit einer saisonalen Grippe.

Bei der Altersverteilung der Kon-
sultationen aufgrund einer grippe-
ahnlichen Erkrankung zeigten sich
aufféllige Differenzen zur saiso-
nalen Grippe der Vorjahre (00/01-
07/08). Wie in den Vorjahren sank
zwar die Inzidenz der grippebeding-
ten Hausarztkonsultationen mit zu-
nehmendem Alter, aber in den Al-
tersklassen der 0- bis 4-Jahrigen
und 5- bis 14-Jahrigen betrugen die
Konsultationsraten bei der pande-
mischen Grippe verglichen mit den
vorhergehenden saisonalen Grippen
etwa das 1.5-fache (4800-5500 ge-
gentber 3300-3800 pro 100 000
Einwohner), in der Altersklasse der
Uber 64-Jahrigen hingegen nur etwa
das 0.6-fache (800 gegeniber 1200
pro 100 000 Einwohner). Bei der
pandemischen Grippe konsultierten

Abbildung 5

Hospitalisationsrate, Rate der intensivpflegebediirftigen Falle und Letalitat (jeweils pro 1000 Laborbestatigungen) sowie
Inzidenz der Hospitalisationen (pro 1 000 000 Einwohner) und Inzidenz der laborbestatigten Falle (pro 100 000 Einwohner),
nach Altersklasse (obligatorisches Meldesystem).
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Abbildung 6

Haufigkeit einer Grunderkrankungen oder eines Komplikationsrisikos bei den hauptséachlich aufgrund der Grippeerkrankung
H1N1 hospitalisierten Falle mit bekannter Grunderkrankung bzw. erhohtem Komplikationsrisiko (N = 243, Mehrfachantwor-
ten maglich) (obligatorisches Meldesystem).
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damit die O- bis 4-Jahrigen und Abbildung 7

5- b_'s 14-Jahrigen etwa 6-7 Mal  Uberwachung der pandemischen HIN1 Grippe in der Schweiz. Hausarztkonsulta-
haufiger aufgrund Grippeverdacht tionen aufgrund Grippeverdacht (Sentinella-Meldesystem) und laborbestéatigte
einen Arzt als die Uber 64-Jahrigen,  Grippefalle (obligatorisches Meldesystem) insgesamt und differenziert nach

bei den vorgehenden saisonalen laborbestatigten Féllen mit Hospitalisation, mit Intensivpflege und mit tédlichem
Grippen hingegen nur etwa 3 Mal Verlauf. Die Gesamtzahl der an pandemischer Grippe erkrankten oder infizierten
haufiger Personen ist nicht bekannt.

Ein weiterer Unterschied zeigte
sich bei der Gesamtmortalitat. Wah-
rend den saisonalen Grippewellen
wurden bei den Uber 64-Jahrigen je-
weils Ubersterblichkeiten von mehr
als 1000 Todesfallen verzeichnet
[5, 6]. Wahrend der Pandemiewelle
2009 wurde hingegen in dieser Al-
tersgruppe keine Ubersterblichkeit
beobachtet.

Aussergewodhnlich  war zudem,
dass die zirkulierenden Grippeviren
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Uber 99% vom pandemischen Grip- Labom::tgﬁ:,:epaue
pevirus HTN1 2009 Subtyp waren

Uﬂd _Salsonale |nf|uenza A SUbty_pen HausarztkonsuItation;ssaifogegnd Grippeerkrankung
sowie Influenza B nur sporadisch

vorkamen. Die meisten saisonalen (~1 000 000 — 1 500 000)
Grippewellen sind hingegen von rijprzaiieEniin

mehreren Influenza (Sub-)Typen ge- X
p ra gt . Grippef-nﬁzferte
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Anzahl der HIN1-Grippe-
erkrankungen
Die Grippeltberwachung erfasst nur
Grippeverdachtige, die medizinische
Behandlung beanspruchen. Die
pandemische Grippe zeigte jedoch
oft einen milden Verlauf. Teilweise
blieb die Grippeinfektion asympto-
matisch oder die Grippeerkrankten
konsultierten aufgrund der schwa-
chen Symptome keinen Arzt. Die
effektive Anzahl der mit dem Grip-
pevirus H1N1 2009 infizierten so-
wie der an der pandemischen
Grippe erkrankten Personen liegt
vermutlich viel hoher, als die Zahl
der Laborbestatigungen bzw. der
grippebedingten Arztkonsultationen
suggeriert (Abbildung 7).

Gemaéass Schatzung koénnten in
der Schweiz bis Ende Februar 2010
zwischen 1 und 1.5 Mio Personen

an pandemischer Grippe erkrankt
sein [4].

Die Anzahl der Félle, die Anteile
und die Altersverteilung in den ver-
schiedenen Fallkategorien, die Hau-
figkeit der Symptome, Komplikatio-
nen und Grunderkrankungen bzw.
erhdhten Erkrankungsrisiken sind in
Tabelle 1 zusammenfassend darge-
stellt.
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Tabelle 1

Zusammenfassung der Anzahl gemeldeter Grippefalle und der Haufigkeit der
Symptome, Komplikationen und Pramorbiditaten

Anzahl Anteil Altersmedian (Spannweite)
Laborbestétigte Falle 13 441 100% 20 (0-99) Jahre
Hospitalisierte Félle 568 4.2% 33 (0-93) Jahre
Hospitalisierte Falle (nicht IP) 460 3.4% 27 (0-93) Jahre
IP-Falle 108 0.8% 46 (0-83) Jahre
Todesfalle 18 0.1% 53 (0-83) Jahre

Symptome bei laborbestatigten Fallen mit bekannter Symtomatik (N = 1260)

Husten 1085 84% 21 (0-93) Jahre
Fieber >38°C 1044 83% 21 (0-83) Jahre
Muskel-, Gelenk-, Kopfschmerzen 654 52% 23 (1-82) Jahre
Schnupfen 488 39% 17 (0-88) Jahre
Durchfall 72 6% 24 (0-88) Jahre
Pneumonie 217 17% 42 (0-83) Jahre

Komplikationen bei aufgrund der Grippeerkrankung H1N1 hospitalisierten Fallen

(Hauptdiagnose, N = 451)

Bakterielle Pneumonie 106 24% 41 (1-83) Jahre
Virale Pneumonie 100 22% 43 (0-81) Jahre
Andere Komplikationen 148 33% 34 (0-93) Jahre

Grunderkrankungen bzw. erhohtes Komplikationsrisiko bei den aufgrund der
Grippeerkrankung H1N1 hospitalisierten Féllen (Hauptdiagnose, N = 451)

>1 Grunderkrankung vorhanden 243 54% 41 (0-93) Jahre
Chronische Atemwegserkrankung 52 12% 49.5 (1-88) Jahre
Saugling 33 7% 3 (0-10) Monate
Kardiovaskulare Krankheit 16 4% 50.5 (0-83) Jahre
Diabetes mellitus 14 3% 52.5 (13-83) Jahre
Immundefizit 12 3% 51 (18-83) Jahre
Schwangerschaft 7 2% 31 (21-39) Jahre
Wochenbett 2 0% 35.5 (33, 38) Jahre

Chronische Niereninsuffizienz 2

0% 46 (45, 47) Jahre

geblihrt allen Sentinella-Arztinnen
und Arzten fUr ihre dusserst wert-
volle Mitarbeit in der Grippelberwa-

chung.
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