Ubertragbare Krankheiten
Saisonale Grippe 2011/12
Epidemiologie, Virologie, Impfstoffversorgung
und -zusammensetzung

In der Schweiz wurde in der Saison
2011/12 eine leichte Grippeepidemie verzeichnet. Sie
dauerte 9 Wochen (Wochen 5-13/2012) und erreichte ih-
ren Hohepunkt in Woche 9/2012. Die saisonale Gesamt-
Inzidenz grippebedingter Arztkonsultationen betrug
hochgerechnet etwa 1820 Konsultationen pro 100000
Einwohner. Demnach hatten sich rund 144000 Personen
mit grippaler Erkrankung hausarztlich versorgen lassen.
Wahrend der gesamten Saison zirkulierten hauptsachlich
Influenza A(H3NZ2) und wenige Influenza B Viren — die in
der letzten Saison dominierenden Influenza A(H1N1)
pdmO9 traten nur sporadisch auf. Die Influenzaviren
wurden durch den saisonalen Grippeimpfstoff 2011/12
unvollstandig abgedeckt. Dementsprechend wird flr die
nachste Saison die Zusammensetzung des Grippeimpf-

stoffs angepasst.

Der Artikel beschreibt die Epidemio-
logie und Virologie der saisonalen
Grippe in der Schweiz, in Europa
und in den USA.

EPIDEMIOLOGIE UND VIROLOGIE
IN DER SCHWEIZ

Uberwachung

Die Grippe wird in der Schweiz
einerseits durch das freiwillige Sen-
tinella-Meldesystem, andererseits
durch das obligatorische Melde-
system Uberwacht. Durch diese
Uberwachung nicht erfasst werden
Erkrankte, die keine arztliche Be-
treuung beanspruchen.

Das Sentinella-Meldesystem er
maglicht die epidemiologische Be-
urteilung der Grippeaktivitat. Auf-
grund der wodchentlichen Meldun-
gen von Grippeverdachtsféllen durch
die Sentinella-Arztinnen und -Arzte
wird die Anzahl Personen in der
Schweiz geschatzt, die aufgrund
einer grippalen Erkrankung einen
Grundversorger konsultieren. Zu-
dem werden im Rahmen der Senti-

T Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der epidemiologi-
schen Daten der letzten 10 Grippesai-
sons in der Schweiz berechnet und lag
flr die Saison 2011/12 bei 67 Grippever-
dachtsfallen pro 100000 Einwohner.

nel-Uberwachung die zirkulierenden
Grippeviren charakterisiert. Das Na-
tionale Referenzzentrum fir Influ-
enza (CNRI) typisiert die Influenzavi-
ren in den von den Sentinella-Arzten
eingesandten Nasenrachenabstrichen
(vgl. blauer Kasten am Ende dieses
Artikels).

Daneben verpflichtet das obliga-
torische Meldesystem die Laborato-
rien dazu, alle Influenza-Nachweise
zu melden.

Bei den nachfolgenden Auswer
tungen und Aussagen ist zu bertck-
sichtigen, dass es sich teilweise um
kleine Zahlen und nicht voll rando-
misierte Stichproben handelt.

Epidemiologie

Von Woche 40/2011 bis 18/2012
(01.10.2011 bis 04.05.2012) konsul-
tierten gemass Sentinel-Uberwa-
chung hochgerechnet rund 144000
Personen mit einer grippalen Er
krankung eine Hausarztin oder ei-
nen Hausarzt. Dies entsprach einer
Gesamtinzidenz von etwa 1820
grippebedingten Konsultationen pro
100000 Einwohner.

Die wochentliche grippebedingte
Konsultationsrate lag wahrend 9
Wochen, von Woche 5 bis 13/2012
(28.01. bis 30.03.2012) Uber dem na-
tionalen epidemischen Schwellen-
wert! von 67 Konsultationen pro
100000 Einwohner. |hren Hoéhe-

punkt erreichte die Grippeaktivitat in
Woche 9/2012 mit 221 grippebe-
dingten Konsultationen pro 100000
Einwohner (Abbildung 1, Tabelle 1).

Altersverteilung
Die hochste Gesamtinzidenz wurde
bei den 0- bis 4-Jahrigen verzeich-
net, mit 2787 Konsultationen pro
100000 Einwohner. Die Konsulta-
tionsrate sank mit zunehmendem
Alter, war folglich bei den Uber
64-Jahrigen mit 892 Konsultationen
pro 100000 Einwohner am tiefsten.
Je nach Altersklasse variierte die
maximale wochentliche Inzidenz
zwischen 93 und 583 Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner und
wurde in den Wochen 7 bis 9/2012
erreicht (Tabelle 1, Abbildung 2).
Wie letztmals wéahrend der Grip-
pesaison 2008/09 beobachtet, war
wahrend der hochsten Grippeaktivi-
tat kurzzeitig die Sterblichkeit bei
den Uber 64-Jahrigen hoher als
erwartet. Erfahrungsgemass wird
diese «Exzessmortalitdt» durch die
Grippe verursacht.

Regionale Verteilung

Je nach Sentinella-Region variierte
die Gesamtinzidenz grippebeding-
ter Konsultationen zwischen 1500
und 2635 Konsultationen pro 1700000
Einwohner, die maximale wochent-
liche Inzidenz zwischen 162 und
342 Konsultationen pro 100000 Ein-
wohner. In den westlich und stdlich
gelegenen Regionen «GE, NE, VD,
VS» und «GR, Tl» waren die Raten
hoher (Tabelle 1, Abbildung 3).

Die Grippewelle erreichte zuerst
die zwei Regionen «GR, Tl» und
«LU, NW, OW, SZ, UR, ZG» (Woche
2/2012) und zuletzt die Region «GE,
NE, VD, VS» (Woche 6/2012). Je
nach Region dauerte die Grippeepi-
demie zwischen 7 und 12 Wochen.

Verlauf und Komplikationsrisiko

Bei 2,6% der 3178 im Rahmen der
Sentinel-Uberwachung gemeldeten
Patientinnen und Patienten mit grip-
paler Erkrankung trat eine Pneumo-
nie auf. 0,4% aller Gemeldeten
beziehungsweise 8% der 76 Gemel-
deten mit Pneumonie wurden hos-
pitalisiert.

Der Anteil der Patientinnen und
Patienten mit Pneumonie sowie der
Anteil der Hospitalisierten war bei
den 15- bis 29-Jahrigen am niedrigs-
ten (1,7% bzw. 0%) und bei den
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Abbildung 1

Wochentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen in der Schweiz
Anzahl woéchentlicher Konsultationen aufgrund grippaler Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Uber 64-Jahrigen am hochsten (7.3%
bzw. 2,0%).

12% der gemeldeten Grippever
dachtsfalle gehorten einer Gruppe

mit erhohtem Komplikationsrisiko
an. 25% dieser 367 Patientinnen
und Patienten litten an einer chroni-
schen Lungenerkrankung, 14% an

Tabelle 1

Alterspezifische und regionale Inzidenzen der grippebedingten Konsultationen
in der Schweiz. Anzahl Konsultationen aufgrund grippaler Erkrankungen, hoch-

gerechnet auf 100000 Einwohner

Maximalinzidenz Gesamtinzidenz

(Woche) (Saison)
Altersklasse
0-4 Jahre 583 2787
5-14 Jahre 388 2416
15-29 Jahre 188 2016
30-64 Jahre 194 1759
> 65 Jahre 93 893
Region «GE, NE, VD, VS» 342 1982
Region «BE, FR, JU» 254 1730
Region «AG, BL, BS, SO» 162 1500
Region «LU, NW, OW, SZ, UR, ZG» 196 1601
Region «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH» 165 1737
Region «GR, TI» 333 2635
Schweiz 221 1823

einer chronischen Stoffwechseler
krankung, 13% an einer Herzerkran-
kung, 7% an einer Immunschwa-
che, 40% hatten andere pradispo-
nierende Faktoren (Doppelantwor
ten maoglich). Weitere 4% waren
Schwangere oder Wochnerinnen.

Impfung und antivirale Therapie

Nur 72% von 3058 gemeldeten Pa-
tientinnen und Patienten (mit be-
kanntem Impfstatus) waren trotz
Impfung gegen die saisonale Grippe
2011/12 an einem grippalen Infekt
erkrankt.

Bei den Patientinnen und Patien-
ten, denen das BAG eine Impfung
empfiehlt, war der Anteil der Geimpf-
ten hoher: 28% der 348 Erkrankten
mit erhohtem Komplikationsrisiko
und 37% der 236 Uber 64-jahrigen
Erkrankten waren geimpft.

Nur 1,1% der 3178 Grippever
dachtsfalle wurden antiviral thera-
piert (mit Neuraminidasehemmern
oder Amantadin); bei 12% mussten
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Abbildung 2

Woéchentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen pro Altersklasse
Anzahl wéchentlicher Konsultationen aufgrund grippaler Erkrankungen pro Altersklasse, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Superinfektionen antibiotisch behan-
delt werden.

Virologie

Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

Am CNRI wurden im Rahmen der
Sentinel-Uberwachung von Woche
40/2011 bis 16/2012 (01.10.2011 bis
20.04.2012) in 35% der 699 unter
suchten Nasenrachenabstriche In-
fluenzaviren nachgewiesen. Wah-
rend der Grippewelle, von Woche 5

bis 13/2012, lag der Anteil Influenza-
positiver Abstriche bei durchschnitt-
lich 54%; das Maximum von 71%
wurde in Wochen 8 und 9/2012 er
reicht.

Die Grippesaison 2011/12 wurde
durch Influenza A(H3N2) dominiert.
Daneben zirkulierten wenige, ge-
gen Ende der Grippewelle jedoch
tendenziell mehr Influenza B Viren,
sporadisch auch Influenza A(HTN1)
pdmO9 (Tabelle 2, Abbildung 4).

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz, in Europa und den USA
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der Schweiz, in Europa

und in den USA, Woche 40/2011-16/2012

Schweiz Europa [3] USA [4]
Anteil influenza-positiver Proben 35% 31% 13%
(Anzahl Influenza-positive Proben) (245) (10709) (19637)
B 13% 12% 1%
A(H3N2) 78% 78% 50%
AHTNT)pdm09 5% 2% 19%
A nicht subtypisiert 4% 8% 20%

Zirkulierende Viren nach
Altersklassen und Regionen
In allen Altersklassen war Influenza
A(H3N2) hauptverantwortlich fur die
grippalen Erkrankungen. Bei den 15-
bis 29-Jahrigen war der Anteil der
durch Influenza B verursachten Er
krankungen am hochsten (Tabelle 3).
In allen Regionen dominierte In-
fluenza A(H3N2). In den stdlich und
westlich gelegenen zwei Regionen
«GR, Tl» und «GE, NE, VD, VS» zir-
kulierten kaum, in der nordlich gele-
genen Region «AG, BL, BS, SO» re-
lativ haufig Influenza B (Tabelle 3).

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

Wahrend der vergangenen Saison
wurde die geimpfte Bevolkerung
durch den Grippeimpfstoff 2011/12
[1] nicht optimal geschltzt — die
Mehrheit der zirkulierenden Influen-
zaviren wurde nur bedingt durch
den Impfstoff abgedeckt.
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Abbildung 3

Wéchentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen pro Region
Anzahl wochentlicher Konsultationen aufgrund grippaler Erkrankungen pro Region, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner
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Die nachgewiesenen Influenza
A(H3N2) Viren verteilten sich auf
mehrere Stamme (hauptsachlich A/
Victoria/361/2011, A/Stockholm/18/
2011, A/lowa/19/10), die sich vom

Impfstamm (A/Perth/16/2009) anti-
genisch und genetisch unterschei-
den und somit durch den Impfstoff
unvollstandig abgedeckt wurden.

Tabelle 3

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz pro Altersklasse und pro Region
Anteile der isolierten Influenzatypen und -subtypen wéahrend der Saison 2011/12

Influenzatyp/-subtyp B A(H1IN1) A(H3N2) A  Anzahl
pdmO09 Proben
Altersklasse
0-4 Jahre 12% 2% 86% 0% 43
5-14 Jahre 1% 5% 80% 5% 66
15-29 Jahre 25% 1% 61% 4% 28
30-64 Jahre 14% 4% 78% 3% 92
> 65 Jahre 6% 0% 69% 25% 16
Sentinella-Region
Region «GE, NE, VD, VS» 9% 2% 85% 4% 85
Region «BE, FR, JU» 16% 11% 70% 3% 37
Region «AG, BL, BS, SO» 33% 7% 53% 7% 15
Region «LU, NW, OW, SZ, UR, ZG»  14% 7% 79% 0% 28
Region «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH»  17% 2% 77 % 4% 52
Region «GR, TI» 4% 4% 76% 16% 25
Total 13% 4% 78% 4% 245

55% der untersuchten Influenza B
Viren gehorten Stammen an (haupt-
sachlich B/Honkong/514/2009 und
B/Paris/1762/2009), die nahe ver
wandt sind mit dem Impfstamm
(B/Brisbane/60/2008) — sie wurden
somit durch den Grippeimpfstoff
abgedeckt. 45% gehdrten hingegen
zu Influenza B Stdmmen (haupt-
sachlich  B/Wisconsin/1/2010 und
B/Bangladesh/333/2007), die nicht
abgedeckt wurden. Alle nachge-
wiesenen Influenza A(H1N1)pdmQ09
Viren waren verwandt mit dem
Stamm A/Hongkong/2212/2010, der
antigenisch dem Impfstamm (A/Ca-
lifornia/7/2009) nahe steht.

Keiner der 5 getesteten Influenza
A(H3N2) und der 4 getesteten Influ-
enza A(H1N1)pdmO09 Viren wies Mu-
tationen auf, die zu einer Resistenz
gegen die Neuraminidasehemmer
Oseltamivir (Tamiflu®) oder Zanami-
vir (Relenza®) flhren.
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Abbildung 4

Anzahl Influenza-positive Nasenrachenabstriche pro Influenza(sub)typ
Wochentliche Zahl der Influenza-positiven untersuchten Nasenrachenabstriche pro Influenzatyp und -subtyp sowie
wochentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen
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EPIDEMIOLOGIE UND VIROLOGIE
IN EUROPA UND WELTWEIT

Uberwachung

Die epidemiologischen und virologi-
schen Informationen der nationalen
Influenza-Uberwachungssysteme in
Europa fliessen entweder Uber das
European Influenza  Surveillance
Network (EISN) [2] oder direkt ins
WHO Europe Influenza Surveillance
Network (EuroFlu) [3]. Am EuroFlu-
Netzwerk beteiligen sich 53 Lander.
In den USA sammelt und analysiert
das Center for Disease Control
(CDC) epidemiologische und virolo-
gische Informationen aus verschie-
denen nationalen Influenza-Uber
wachungssystemen [4].

Epidemiologie
Europa

Die Grippeaktivitat war in den meis-
ten Landern Europas insgesamt ver-

gleichbar mit oder niedriger als in
der letzten Saison. Die Grippewelle
erreichte Europa spat und im Ge-
gensatz zur letzten Saison — in der
die Grippe von Westen nach Osten
fortschritt — zeigte sich in dieser
Saison kein Ausbreitungsmuster. Je
nach Land begannen die Grippeepi-
demien zu unterschiedlichen Zeit-
punkten. Die Konsultationsraten er
reichten ihre Hohepunkte zwischen
Woche 5/2012 (Italien) und Woche
13/2012 (Slowakei), die meisten in
Woche 9/2012 (Deutschland, Israel,
Norwegen, Polen, Portugal, Malta,
Osterreich, Slowenien), sofern be-
kannt. Bis Woche 18/2012 sank die
Grippeaktivitat in allen Landern wie-
der auf ein niedriges Niveau, mit
Ausnahme der Slowakei.

Auch in Europa wurde bei den
Uber 64-Jahrigen von Woche 5/2012
bis 11/2012 eine erhohte Gesamt-
mortalitdt beobachtet (Exzessmor
talitdt), die durch die gleichzeitig
erhohte Grippeaktivitdt und die

zeitgleiche Kaltewelle bedingt sein
kodnnte [5, 6].

USA

In den USA war die Grippeaktivitat
in dieser Saison insgesamt niedrig.
Die Grippeepidemie begann spat —
der nationale Hohepunkt wurde erst
in der Woche 11/2012 erreicht. Re-
gional traten die Grippeepidemien
zu unterschiedlichen Zeiten auf, wo-
bei keine klare raumliche Progres-
sion beobachtet werden konnte.

Virologie

Europa

Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

Auf dem europdischen Kontinent
wurden von Woche 40/2011 bis
16/2012 in 31% der 34862 Senti-
nella-Proben Influenzaviren identi-
fiziert, am haufigsten in Woche 8/
2012 mit 52%.

23. Juli 2012
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Wahrend der gesamten Saison
zirkulierten in fast allen Landern
hauptséachlich Influenza A(H3N2). In-
fluenza B traten gelegentlich und
gegen Ende Saison zunehmend auf,
Influenza A(HTN1)pdm09 hingegen
nur sporadisch (Tabelle 2).

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

Wahrend der vergangenen Saison
gehorten bis Woche 16/2012 alle
1034 genetisch untersuchten Influ-
enza A(H3N2) Viren zu den A/Victo-
ria/208/2009 Stammen, wobei un-
ter diesen hauptsachlich A/Stock-
holm/18/2011 vertreten war. Diese
Stamme unterscheiden sich antige-
nisch vom Impfstamm A/Perth/16/
2009 und wurden folglich unvoll-
standig durch den Grippeimpfstoff
2011/12 [1] abgedeckt. Bei den 332
antigenisch charakterisierten Influ-
enza B Viren handelte es sich zu
27% um Stamme der Yamagata-Li-
nie (B/Florida/4/2006 und B/Bangla-
desh/3333/2007) und zu 73% um
den Stamm der Victoria-Linie (B/
Brisbane/60/2008), der im Impfstoff
enthalten war und damit von die-
sem abgedeckt wurde. Alle anti-
genisch untersuchten Influenza A
(HINT)pdmQ9 Viren wurden gut
durch den saisonalen Grippeimpf-
stoff 2011/12 [1] abgedeckt — die ge-
fundenen Stdmme unterschieden
sich genetisch nur gering vom Impf-
stamm A/California/7/2009.

Keiner der getesteten Influenza
A(HTNT)pdmO09, Influenza A(H3N2)
und Influenza B Viren waren resis-
tent gegen Oseltamivir und Zanami-
vir.

USA

Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

Auch in den USA dominierte Influ-
enza A(H3N2) sowohl in der Mehr
heit der Regionen als auch national.
Im Gegensatz zu Europa zirkulierten
nebst diesen hauptséachlich Influ-
enza A(HTN1)pdmOQ9, aber auch In-
fluenza B (Tabelle 2).

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

In dieser Saison wurden bis Woche
16/2012 in den USA 79% der antige-
nisch charakterisierten Influenzavi-
ren durch den saisonalen Grippe-
impfstoff [1] abgedeckt; bei 12% -
mehrheitlich Influenza A(H3N2) —war

die Abdeckung reduziert. Bei den
nicht abgedeckten 9% handelte es
sich um Influenza B der Yamagata-
Linie, die nicht im Grippeimpfstoff
enthalten waren.

1,5% der getesteten Influenza A
(HTN1)pdmO09 Viren zeigten Resis-
tenzen gegen Oseltamivir, jedoch
keine gegen Zanamivir. Alle unter
suchten Influenza A(H3N2) und In-
fluenza B Viren waren sensibel flr
beide Neuraminidasehemmer.

IMPFUNG

Impfstoffversorgung

und Durchimpfung

Gemass Angaben der finf Grippe-
impfstoff-Hersteller wurden bis
Ende 2011 1,15 Mio. Impfstoffdo-
sen flr den Schweizer Markt ausge-
liefert. Aufgrund einer weniger star
ken Nachfrage im Vergleich zu 2010
kam es 2011 zu einer Abnahme von
knapp 7%. Die Anzahl lag 2011 un-
ter dem Durchschnitt der letzten
10 Jahre (1,24 Mio. saisonale Grippe-
impfstoffdosen pro Jahr). Fir den
Herbst 2012 sind rund 1,3 Mio. Do-
sen flr den Schweizer Markt vorge-
sehen.

Gemass Umfragen fir die Jahre
2003-2007 liessen sich bei der
Zielgruppe der éalteren Personen ab
65 Jahren im Mittel fast 60% (57 %—
61%) gegen die saisonale Grippe
impfen. In der Saison 2010/11 lag
deren Impfrate unter 50%.

Zusammensetzung des saisona-
len Grippeimpfstoffs 2012/13
Jeweils im Februar empfiehlt die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) die
Zusammensetzung des Grippeimpf-
stoffs flr die folgende Wintersaison
auf der Nordhemisphare. Die Emp-
fehlung beruht auf Auswertungen
von weltweiten Viruscharakterisie-
rungen, epidemiologischen Daten
und serologischen Studien der vor-
hergehenden Saison. In der vergan-
genen Saison 2011/12 veranderten
sich die Influenza-Viren vom Stamm
A/Perth/16/2009 (H3N2) wahrend
der Grippewelle genetisch und anti-
genisch so, dass der Impfstoff von
2011 die veranderten Varianten nur
noch teilweise abdeckte. Deshalb
traten unter Geimpften mehr Er
krankungsfélle auf, als zu erwarten
gewesen ware. Eine derartige Dis-
krepanz zwischen Impfstoff und zir

kulierenden Influenza-Viren kommt
im Durchschnitt alle 5-10 Jahre vor.
Fir die kommende Grippesaison
2012/13 empfiehlt die WHO daher,
die saisonalen Influenza-Impfstoff-
komponenten anzupassen. Empfoh-
len werden Antigene analog zu: [8]
e A/California/7/2009 (H1N1)pdmO
(nun saisonaler, ehemals pande-
mischer Subtyp von 2009)
e A/Nictoria/361/2011 (H3N2)
e B/Wisconsin/1/2010

In der Schweiz sind fir den Herbst
2012 folgende Impfstoffe gegen die
saisonale Grippe erhaltlich:

e Subunit-Impfstoffe (Influvac®, Ag-
rippal®), die nur die Oberflachen-
antigene Hamagglutinin und Neu-
raminidase enthalten.

e Impfstoffe mit Viruspartikeln in
fragmentierter Form, sogenannte
«Splitvakzine» (Fluarix®, Mutag-
rip®). Sie enthalten nebst den
Oberflachenantigenen Hamagglu-
tinin und Neuraminidase noch
weitere Viruspartikel.

¢ \/irsosomale Impfstoffe (Inflexal
V®), bei denen die Oberflachenan-
tigene in eine Lipidmembran ein-
gebettet sind, die von den Im-
munzellen besser erkannt wird.

e Adjuvantierter Impfstoff (Fluad®),
welcher seit 2008 in der Schweiz
far die Altersgruppe ab 65 Jahren
zugelassen ist.

Alle zurzeit in der Schweiz verwen-

deten Grippeimpfstoffe sind inakti-

viert, wodurch sie keine Grippe aus-

[6sen konnen. Die Impfstoffe sind

nicht adjuvantiert; flr Personen ab

65 Jahren steht zusatzlich auch ein

Impfstoff mit Adjuvans zur Verfi-

gung.

Grippeimpfempfehlungen

2012 bleiben die Empfehlungen zur
saisonalen Grippeimpfung unveran-
dert. Die letzte Anderung erfolgte
2010 aufgrund der Erfahrungen an-
l&sslich der Pandemie 2009. Seither
wird die Grippeimpfung beispiels-
weise fir gesunde Schwangere ab
dem 2. Trimester empfohlen. Be-
sonders sinnvoll ist die jahrliche
Grippeimpfung im Herbst fir alle
Gesundheitsfachpersonen mit di-
rekten Patientenkontakten. Dies re-
duziert wahrend des Winters das
eigene Risiko von Grippeerkrankun-
gen sowie dasjenige von Personen
im Umfeld und von Patientinnen
und Patienten.
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Der optimale Zeitpunkt fir die
jéhrliche Grippeimpfung liegt zwi-
schen Mitte Oktober und Mitte
November. Kinder im Alter von
6 Monaten bis 2 Jahren (vor ihrem
3. Geburtstag) erhalten jeweils eine
halbe Impfdosis. Die Kostenlber
nahme der Impfung erfolgt bei
den in den aktuellen Grippeimpf-
empfehlungen genannten Risiko-
personen gemass Krankenpflege-
Leistungsverordnung, d.h. durch
die obligatorische Krankenversiche-
rung (ausgenommen Franchise und
Selbstbehalt). Die detaillierten Emp-
fehlungen zur Grippeimpfung ste-
hen auf der Webseite http./www.
bag.admin.ch/influenza/01118/01123/
zur Verflgung. [9]

Nationaler Grippeimpftag

Am Freitag, 2. November 2012, ist
Nationaler Grippeimpftag! Unter
stltzt durch das Kollegium fir Haus-
arztmedizin (KHM) fihren die Orga-
nisationen der arztlichen Grundver
sorger (KHM, SGAM, SGIM, SGP
und FMP) bereits zum 9. Mal den
Nationalen Grippeimpftag fur die
ganze Bevolkerung durch. An die-
sem Aktionstag bieten die teilneh-
menden Arztpraxen bei offener Tire
(ohne Anmeldung) und fir einen
pauschalen Richtbetrag von CHF
25.—all jenen die Grippeimpfung an,
welche sich selbst und ihr Umfeld
vor einer Grippeerkrankung schut-
zen mochten. Detaillierte Informa-

tionen sowie Adressen von teilneh-
menden Praxen sind ab September
auf der Webseite des KHM www.
kollegium.ch/grippe/d zu finden. Der
letzte Nationale Grippeimpftag, an
welchem sich Gber 1300 Arztpraxen
der arztlichen Grundversorger in der
ganzen Schweiz beteiligten, fand
am Freitag, 4. November 2011, statt.

KOMMENTAR

Wahrend der Grippesaison 2011/12
wurde in der Schweiz eine leichte
Grippeepidemie von eher kurzer
Dauer beobachtet, verglichen mit
der mittleren Dauer der vorherigen
10 Saisons. Die saisonale Gesamt-
inzidenz der grippebedingten Arzt-
konsultationen lag deshalb deutlich
unter dem Durchschnitt der frihe-
ren Saisons (1820 gegentber 2690
pro 100000 Einwohner). Die Grippe-
epidemie begann und endete spat
(Woche 5 und 13), lag aber im auf-
grund der letzten 10 Saisons erwar-
teten Bereich (Beginn in Woche
43-7 und Ende in Woche 6-14).

Die Konsultationsraten waren in
allen Altersklassen viel tiefer als im
Mittel der vorhergehenden 10 Sai-
sons — bei den Uber 64-Jahrigen
entsprach sie in etwa der Rate der
letzten Saison (890 gegenlber 850
pro 100000 Einwohner).

Wie normalerweise wahrend der
Grippeepidemie [7] — aber entgegen

MELDEKRITERIEN GRIPPALER ERKRANKUNGEN

Arztinnen und Arzte von 172 Sentinella-Praxen meldeten Patientinnen
und Patienten mit grippaler Erkrankung, definiert durch plotzlich auf-
getretenes 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 Influ-
enza als Ausgangserkrankung gemeldet worden war.

CHARAKTERISIERUNG ZIRKULIERENDER INFLUENZAVIREN

83 Sentinella-Arzte sandten Nasenrachenabstriche ans Nationale Refe-
renzzentrum flr Influenza in Genf. Die daraus isolierten Influenzaviren
wurden typisiert und auf Resistenzen gegen antivirale Grippemedika-
mente geprtift. Die Typisierung erlaubte auch eine Abschétzung der Viren-
abdeckung durch den aktuellen saisonalen Grippeimpftstoff 2011/12.

Anhand der weltweit typisierten Virusstdmme bestimmten die Experten
der WHO die Komponenten des Impfstoffes fiir die ndchste Grippesaison

2012/13.

der letzten beiden Saisons — wurde
in der Altersklasse der Uber 64-Jah-
rigen eine Exzessmortalitdt beob-
achtet, jedoch nur eine sehr ge-
ringe. Dies konnte darauf hindeu-
ten, dass die Grippeerkrankungen
haufiger schwerwiegend verliefen.
Zur Zahl der Erkrankten, die ohne
vorherige Arztkonsultation hospitali-
siert wurden, liegen dem BAG je-
doch keine Informationen vor.

In der Schweiz zirkulierten die
wahrend der letzten Saison codomi-
nierenden Influenza B und A(H1NT)
pdmO9 Viren nur auf tiefem Niveau
beziehungsweise sporadisch. Die
Virenabdeckung durch den Grippe-
impfstoff 2011/12 [1] war unvollstan-
dig. Dennoch war der Anteil der ge-
impften Erkrankten nicht viel hoher
als in der letzten Saison (7% gegen-
Uber 5%).
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