UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Bericht zur Grippesaison 2018/19

Die Grippeepidemie der Saison 2018/19 dauerte in der Schweiz von Woche 2/2019 bis
Woche 12/2019. Hochgerechnet haben in dieser Zeitspanne rund 2 % der Schweizer
Bevolkerung wegen grippeahnlichen Erkrankungen einen Grundversorger oder eine

Grundversorgerin konsultiert.

In der Schweiz zirkulierten wahrend der gesamten Saison primar Influenza A Viren beider

Subtypen, A(HIN1)pdm09 und A(H3N2).

Die saisonalen Grippeimpfstoffe 2018/19 deckten die zirkulierenden Influenzaviren gut
ab. Die Wirksamkeit der Impfung gegen eine Influenzaerkrankung wird gemass internatio-
nalen Studien bei nicht-hospitalisierten Personen auf 32-68 % geschatzt.

SAISONALE GRIPPE IN DER SCHWEIZ

Alle Jahre wieder? Nein! Jede Grippewelle ist einzigartig

im Hinblick auf Intensitat, Dauer, die zirkulierenden Viren-
stdamme und die Auswirkungen, die sie auf die 6ffentliche
Gesundheit hat.

Grippeahnliche Erkrankungen (Influenza-like Iliness, ILI) wer-
den in der Schweiz durch das freiwillige Sentinella-Meldesys-
tem Uberwacht. Ergdnzend werden im obligatorischen Mel-
desystem laborbestatigte Influenzainfektionen erfasst. Durch
diese Uberwachung nicht erfasst werden Erkrankte, die keine
arztliche Betreuung beanspruchen (vgl. Info-Box 2: Uberwa-
chung, Stand der Daten am 21.05.2019).

Epidemiologie

Wahrend der gesamten Grippesaison, Uber die von Woche
40/2018 bis Woche 16/2019, d.h. vom 30. September 2018
bis zum 20. April 2019') berichtet wurde, konsultierten hoch-
gerechnet 209 200 Personen - rund 2,5 % der Bevolkerung —
wegen einer grippeahnlichen Erkrankung eine Hausérztin oder
einen Hausarzt. Dies entspricht einer saisonalen Gesamtinzi-
denz von 2466 Erstkonsultationen pro 100000 Einwohner —
und ist somit 13 % tiefer als die durchschnittliche saisonale
Gesamtinzidenz der letzten 10 Saisons von 2846 Erstkonsulta-
tionen pro 100000 Einwohner. Wéhrend der eigentlichen Epi-
demie, d.h. der Periode in welcher der nationale Schwellen-
wert (Info Box 1) Gberschritten war, haben sich rund 2,0 % der

' Eine «Sentinella-Woche» dauert von Samstag bis Freitag;
siehe Info-Box).

NATIONALER EPIDEMISCHER
SCHWELLENWERT

Der nationale epidemische Schwellenwert wurde basie-
rend auf den Daten der letzten 10 Grippesaisons (ohne
Pandemie 2009/10) in der Schweiz mithilfe der Moving
Epidemic Methode [1] berechnet und lag fir die Saison
2018/19 bei 68 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Ein-
wohner.

Schweizer Bevolkerung wegen grippedhnlicher Symptome
hausarztlich versorgen lassen.

Die wochentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen hat
den nationalen epidemischen Schwellenwert von 68 Konsulta-
tionen pro 100000 Einwohner von Mitte Januar (Woche
2/2019) bis Mitte Marz (Woche 12/2019) Uberschritten. Die
Epidemie dauerte somit 11 Wochen. lhren Héhepunkt erreich-
te sie in der Woche 6/2019 mit 306 Konsultationen pro
100000 Einwohner (Abbildung 1). Diese wochentliche Maxi-
malinzidenz sowie die Epidemiedauer lagen im mittleren Be-
reich, verglichen mit dem Durchschnitt der letzten 10 Saisons
(mittlere Maximalinzidenz: 297 Konsultationen pro 100 Ein-
wohner; mittlere Epidemiedauer: 11 Wochen).
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Abbildung 1

Inzidenz der Konsultationen aufgrund von grippeahnlichen Erkrankungen in der Schweiz, pro Sentinella-Woche
Wd&chentliche Zahl der Konsultationen pro 100000 Einwohner in der Saison 2018/19 im Vergleich mit den drei
vorangegangenen Saisons (Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems)

500 -
o 2015/16
C
e
g 2016/17
L% 400 4
p 2017/18
S 306
o —2018/19
o
o 30049 e Epidem. Schwellenwert
2 2018/19: 68
(0]
C
S
JSi
£ 200
1%}
c
[e]
h4
(0]
~
S
= 100 -
(0]
T A
(&)
:0O
<

O T T T T T T T LI T T T lvl T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T —l_ﬁ 1

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Sentinella-Woche

Altersverteilung

Die hochste Gesamtinzidenz wurde mit 4993 grippebedingten In der Grippesaison 2018/19 war die Gesamtsterblichkeit nie
Konsultationen pro 100000 Einwohner bei den 0- bis 4-Jahrigen signifikant hoher als erwartet [2]. Eine allféllige Ubersterblich-
verzeichnet, die niedrigste in der Altersklasse der Uber 64-Jahri- keit wahrend der Grippesaison dient als indirekter Indikator
gen mit 1426 Konsultationen pro 100000 (Tabelle 1). Je nach zur Einschatzung der Schwere einer Grippeepidemie.
Altersklasse variierte die maximale wochentliche Inzidenz zwi-

schen 197 Konsultationen pro 100000 Einwohner bei den Uber Komplikationsrisiken und Hospitalisationen

64-Jahrigen und 696 Konsultationen pro 100000 Einwohner bei Wahrend der Grippeepidemie 2018/19 gehorten 7,6 % (286
den 0- bis 4-Jahrigen. Der Hohepunkt trat bei den Jingsten et- der gemeldeten 3790 Falle) einer Personengruppe mit erhéh-

was spater auf als bei den anderen Altersgruppen (Abbildung 2). tem Komplikationsrisiko an (Abbildung 3 und Info-Box 2),
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Abbildung 2:

Inzidenzen der grippebedingten Konsultationen in der Schweiz, pro Altersklasse und Sentinella-Woche
Wachentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner nach
Altersklasse (Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems)
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S . . Tabelle 1:
wobei die Risikogruppe der tber 64-Jahrigen am haufigsten

vertreten war (36,6 %). Bei 3,4 % aller gemeldeten Grippever-
dachtsfalle bestand bei Konsultation eine Pneumonie — am
haufigsten bei den tber 64-Jahrigen (10,5 %), am seltensten
bei den 0- bis 4-Jahrigen (1,5 %). Knapp 1 % aller gemeldeten
Grippeverdachtsfalle bzw. 9 % der 129 Falle mit Pneumonie
wurden hospitalisiert. Der Anteil der hospitalisierten Grippe-

verdachtsfalle war bei den Uber 64-Jahrigen am hochsten Wachentliche Gesamtinzidenz
(4,7 %), bei den 5- bis 29-Jdhrigen am niedrigsten (0 %). Maximalinzidenz (ganze Saison)

Altersklasse

Altersspezifische Inzidenzen der grippebedingten
Konsultationen in der Schweiz

Wochentliche Maximalinzidenz sowie saisonale
Gesamtinzidenz pro 100000 Einwohner in den Wochen
40/2018-16/2019 (Hochrechnung der Daten des
Sentinella-Meldesystems)

0-4Jahre 696 (8/2019) 4993
5-14Jahre 455(6/2019) 2956
15-28Jahre 353(6/2019) 2617
30-64Jahre 271(7/2019) 2315
>64Jahre 197(7/2019) 1426
Schweiz 306 (6/2019) 2466
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Die maximale wochentliche Anzahl der Influenza-Nachweise
wurde im obligatorischen Meldesystem in Woche 7/2019 er-
reicht, also eine Woche nach der maximalen Inzidenz der grip-
pebedingten Konsultationen bei den Grundversorgern gemass
Sentinella-Meldesystem (Woche 6/2019). Die Nachweise mit
Auftraggeber Spital, der grossten Auftraggeber-Kategorie,
stammten primar von Patientinnen und Patienten in der Al-
tersklasse der Uber 64-Jahrigen (49 %), gefolgt von der Al-
tersklasse der 30- bis 64-Jahrigen (32 %). Die Altersklasse der
unter 29-Jahrigen waren deutlich seltener vertreten (13 %)
(Abbildung 4).

Impfung und antivirale Therapie

Von den 3790 wahrend der 11-wochigen Grippeepidemie im
Rahmen der Sentinella-Uberwachung gemeldeten Grippever-
dachtsfalle mit bekanntem Impfstatus (97,5 %) waren 7,9 %
gegen die saisonale Grippe 2018/19 geimpft. Bei den Grippe-
verdachtsfallen, die einer Personengruppe angehéren, fur die
das BAG die Impfung empfiehlt, war der Anteil der Geimpften
hoher: 33,5% Uber 64-jghrigen sowie 40,1 % der Erkrankten
mit erhohtem Komplikationsrisiko waren geimpft.

Von den 3790 Fallen wurden rund 2,2 % antiviral behandelt,
die meisten mit Neuraminidase-Hemmern. 10,4 % wurden
wegen einer bakteriellen Superinfektion antibiotisch
behandelt.

Abbildung 3:

Komplikationsrisiko bei Grippeverdachtsféllen, nach Alter und Geschlecht

Anzahl gemeldeter Grippeverdachtsfalle nach Komplikationsrisiko, Geschlecht und Alter wahrend der Epidemie
2018/19im Vergleich zu den drei vorangehenden Epidemien: mé&nnlich (m), weiblich (f); prozentualer Anteil der
gemeldeten Grippeverdachtsfalle mit Komplikationsrisiko insgesamt (Daten des Sentinella-Meldesystems)
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Virologie

Zirkulierende Influenzatypen und -subtypen

Von den 1001 Nasenrachenabstrichen, die das Nationale Refe-
renzzentrum fur Influenza (CNRI) wahrend der gesamten Grip-
pesaison 2018/19 getestet hat, waren 40 % positiv fur Influenza-
viren. Wahrend der 11-wdéchigen Grippeepidemie lag der Anteil
Influenza-positiver Abstriche bei durchschnittlich 53 % und er-
reichte in den Wochen 7 und 8 mit 67 % den Hochstwert.

54 % der zirkulierenden Influenzaviren der Grippesaison
2018/19 gehorten zu Influenza-A-Viren des Subtyps H3N2,
44 % zu A-Viren des Subtyps HIN1pdm09 und 2 % waren
nicht subtypisierte Influenza-A-Viren. Influenza B-Viren wur-
den lediglich zwei nachgewiesen (Abbildung 5 und Tabelle 4).

Die Proben, in denen keine Influenzaviren gefunden wurden
(60 %), stammen entweder von Erkrankten, die mit anderen re-
spiratorischen Viren infiziert waren?, welche grippeahnliche
Symptome verursachen und ebenfalls wahrend der Wintermo-
nate zirkulieren - oder die Probe wurde zu einem Zeitpunkt der
Erkrankung entnommen, in dem die Viren bereits nicht mehr
nachweisbar waren. Ausserdem kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass einige Proben nicht optimal abgenommen wurden.

2 Betreffend Schweregrad und Dauer einer Erkrankung als Ursache von
grippeédhnlichen Symptomen sind Influenzaviren am ehesten mit Respi-
ratorischen Syncytial Viren (RSV) vergleichbar. Diese zirkulieren haufig
kurz vor oder zu Beginn der Influenza-Epidemie. Weiter konnen unter
anderen auch Coronaviren, Adenoviren, Parainfluenzaviren sowie Me-
tapneumoviren zu einer Pneumonie und anderen schweren Komplikati-
onen fuhren.

Abbildung 4:

Auftraggeber der Influenzaviren-Nachweise, nach Alter und Geschlecht der Erkrankten
Anzahl gemeldeter Influenza-Nachweise nach Auftraggeber sowie nach Geschlecht und Alter der Erkrankten wahrend
der gesamten Saison 2018/19 im Vergleich mit den drei vorangehenden Saisons: mannlich (links), weiblich (rechts)

(Daten des obligatorischen Meldesystems?)
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Anzahl Labormeldungen mit Influenza-Nachweis

Auftraggeber Influenzabefund I

Andere . Gruppenpraxis . Medizinisches Zentrum
Arztpraxis . Labor

Unbekannt
Spital

was das hohere Rauschen erklart.

Aus Kapazitatsgriinden werden seit dem 25. Dezember 2017 lediglich Stichproben der Meldungen erfasst und dann entsprechend hochgerechnet,
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Abbildung 5:

Inzidenz der grippebedingten Konsultationen, pro Influenzasubtyp bzw. -linie und Sentinella-Woche

Anzahl Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner nach Anteil der nachgewie-
senen Influenzasubtypen bzw. Linien (Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenz-
zentrums fUr Influenza)
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Zirkulierende Influenzaviren nach Altersklasse und Region
Influenza-A-Viren des Subtyps H1N1pdm09 waren vorwiegend flr Die Subtypen- bzw. Linienverteilung der Influenzaviren war in

Erkrankungen in der Altersklasse der 0- bis 4-Jahrigen sowie der allen Regionen &hnlich (Tabelle 3). In der Region 6 (GR, TI)
30- bis 64-Jahrigen verantwortlich, wahrend A-Viren des Subtyps wurden primar Influenza-A-Viren des Subtyps H1N1pdm09
H3N2 in allen anderen Altersklassen vorherrschten (Tabelle 2). nachgewiesen, in Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) wurden
Tabelle 2:

Zirkulierende Viren pro Altersklasse
Anteile der isalierten Influenzavirensubtypen bzw. -linien in den Wochen 40/2018 bis 16/2019 (Hochrechnung der
Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenzzentrums fir Influenza)

Altersklasse Influenza-A-Viren Influenza-B-Viren Anzahlpos.

nicht sub- H1N1pdm09 H3N2 Linie nicht Yamagata- Victoria- Proben

typisiert bestimmt Linie Linie
0-4Jahre 0% 72 % 28% 0% 0% 0% 18
5-14Jahre 2% 39 % 58% 0% 2% 0% 59
15-29 Jahre 1% 39 % 60 % 0% 0% 0% 72
30-64Jahre 3% 49 % 48% <1% 0% 0% 206
>64Jahre 0% 22% 78% 0% 0% 0% 46
Schweiz 2% 44% 54% <1% <1% 0% 401
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Tabelle 2:

Zirkulierende Viren pro Sentinella-Region
Anteile der isolierten Influenzavirensubtypen bzw. -linien in den Wochen 40/2018 bis 16/2019
(Hochrechnung der Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenzzentrums fiir Influenza)

Influenza-A-Viren Influenza-B-Viren Anzahlpos.

Sentinella-Region

nichtsub-  H1N1pdmO09 H3N2 Linienicht  Yamagata-  Victoria- Proben

typisiert bestimmt Linie Linie
Region GE, NE, VD, VS 0% 42 % 56% 2% 0% 0% 59
Region BE, FR, JU 2% 37 % 61 % 0% <1% 0% 114
Region AG, BL, BS, SO 0% 25% 75% 0% 0% 0% 24
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0% 50% 50% 0% 0% 0% 34
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 2% 47 % 51% 0% 0% 0% 95
RegionGR, Tl 6% S54% 40% 0% 0% 0% 72
Region unbekannt 0% 33 % 67 % 0% 0% 0% 3
Schweiz 2% 44% 54% <1% <1% 0% 401

beide saisonalen Subtypen der A-Viren gleichhaufig isoliert,
und in allen anderen Regionen wurden primar A-Viren des
Subtyps H3N2 isoliert.

Charakterisierung

Von den insgesamt 401 positiv auf Influenzaviren getesteten
Abstriche des Sentinella Netzwerks wurden 81 (20 %) mittels
Hamagglutinations-Inhibitions-Assay daraufhin untersucht,
welchen Influenzaviren-Stammen sie antigenisch dhnlich sind
(Tabelle 4).

Die meisten der vom Referenzzentrum gefundenen Virenstam-
me gehorten zu den Impfstammen oder waren ihnen in ihren
antigenischen Eigenschaften sehr ahnlich, und somit durch
die Impfung gut abgedeckt (Tabelle 4, griin markiert). Ein
Virus der B-Yamagata-Linie war B/Puket/3073/2013-dhnlich

und wurde nur von den quadrivalenten Impfstoffen abgedeckt.

Tabelle 4:
Charakterisierte Influenzaviren 2018/19

Anzahl Virustyp Anzahl Subtyp / Linie Anzahl Resultat Charakterisierung Abdeckung
Abstriche sub- charakterisiert durch
Positiv fir typisiert Impfstoffe
Influenza 2018/19
Viren
4 A/California/7/2008-ahnlich AN
175 HIN1pdm09 12 A/Michigan/45/2015-ahnlich AR
26 A/StPetersburg/27/2011-ahnlich AN
399 Influenza A
3 A/Hong Kong/4801/2014-ahnlich AN
216 H3N2 13 A/Switzerland/9715283/2013-&hnlich AR
22 A/Singapore/INFIMH-016-19/2016-ahnlich AR
1 Yamagata 1 B/Puket/3073/2013-ahnlich |
2 Influenza B
0 Victoria 0 -

A abgedecktdurch trivalente Impfstoffe 2018/19
W abgedeckt durch quadrivalente Impfstoffe 2018/19
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Impfstoffabdeckung

Die zirkulierenden Influenzaviren wurden durch die trivalenten
saisonalen Grippeimpfstoffe 2018/19 zu 99,5 % abgedeckt;
dies primar, weil die in dieser Saison dominanten Influenza Vi-
ren fast ausschliesslich Influenza A Viren waren. Die quadriva-
lenten Impfstoffe boten lediglich einen kleinen Vorteil von

0,5 %, da Viren der Influenza B-Yamagata Linie (die 2018/19
nur von quadrivalenten Impfstoffen abgedeckt waren) kaum

zirkulierten.

Impfstoffwirksamkeit

Die Wirksamkeit der Grippeimpfstoffe 2018/19 wurde in ver-
schiedenen Studien in Europa, Nordamerika und Asien ermit-
telt (Tabelle 5). Diese Studien schatzen die Wirksamkeit der

Impfstoffe gegeniiber Erkrankungen mit nachgewiesener In-

fluenza bei nicht hospitalisierten Personen auf 32-68 %. Dabei
war die Wirksamkeit gegen A(H1N1)pdm09 Viren deutlich ho-
her (45-72 %, je nach Setting und Studie) als die Wirksamkeit
gegeniiber Erkrankungen mit A(H3N2) Viren (-39-45 %). Ahn-
liches wurde erstmals in der Saison 2012/13 berichtet [3] und
konnte auch in den Folgesaisons mehrfach beobachtet werden
[4,5,6].

Es existieren keine Studien aus der Schweiz.

Virostatikaresistenz / Resistenz auf Virostatika

Von den isolierten Viren wurden 91 mittels Sequenzierung des
Neuraminidase-Gens und 2 mittels eines Neuraminidase-Inhi-

bitions Assays auf Resistenzen gegendber Virostatika getestet.
Bei der Sequenzierung wurde lediglich in einem positiven Ab-

strich eine Resistenz gegen Oseltamivir (Tamiflu®) festgestellt.

Tabelle 5:

Studien zur Impfwirksamkeit Influenza 2018/19
Publizierte Peer-Review-Studien zur Impfwirksamkeit in der Grippesaison 2018/19 mit Erscheinungsdatum vor dem

21.Mai 2019

RondyMetal2018[7]

Studiendesign

Multizenter-Fall-Kontroll-Studien

Spanien England, Kroatien, Frank- Danemark Kroatien, Frankreich,
Schottland, reich, Deutschland, Spanienund Rumanien
Region N-Irland, Wales  Irland, Hollandﬂ, .
Portugal, Ruménien,
Spanien (5 Regio-
nen)und Schweden
A(HIN1)pdmQ9, B-Yamagata, B-Yamagata, B-Yamagata, B-Yamagata, A(H3N2)
Dominierende Viren2018/19 A(H3N2) A(HIN1)pdm0S, A(H3N2), A(HIN1)

A(H3N2)

pdm09

Demografie A(H3N2) A(HIN1)pdmQ9, >6Monate >18Jahre >65Jahre
Einschlusskriterien ~15% A[H3N2) ILI ILI ILI SARI
) Sentinell Sentinell Sentinell -
Setting Grundversorger  Grundversorger Grundversorger Grundversorger 11 Spitaler
Kinder2-11: 4% 1V
LAV — 53%IIV3,
Impfstofftypenim Einsatzbei IV Kinder «atrisk»  29%1IV3, 79% IV3, 35%adj. IV3,
Studienpopulation, wo be- V3 und 18-64-Jah- 23% unbekannt, . 0
kenntnach Haufigkeit sortiert  4q 1y3, rige: IIV4 3% ad]. IV3, L% IIva 6% IV
>=65—Jéhrige: 1% LAIVA 6% unbekannt
adj. V3
B-Yamagata NA NA NA NA NA
. B-Victoria NA NA NA NA NA
Wirksarn- NA NA NA NA NA
keit gegen-
Uber A[H3N2) -9% (-147-52) -39% (-305-52]  -3%(-100-47) 24% (-22-55) 47% (-48-81)
Lqﬂgaennkzﬁr;g AHINL)pdm09  45%(-20-75)  57%(20-77)  71%(38-86) 55% [41-65) 29% (-22-55)
32% (-25-63) 43% (3-67) 43% (6-65) 38% (29-46) 38% (-2-85)
A+B NA NA NA NA NA

ILI: Influenza-like Iliness, ARI: acute respiratory infection, SARI: severe AR|, IIV3: inactivated influenza vaccines trivalent, [IV4: inactivated influenza vaccines quadrivalent,
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INTERNATIONALER KONTEXT - SAISONALE GRIPPE AUF
DER NORDHALBKUGEL

Epidemiologie

Die Grippeepidemie 2018/19 dauerte in den meisten Landern Eu-
ropas durchschnittlich lang. Entsprechend war in den meisten
Landern die Zahl der grippeahnlichen Erkrankungen nicht ausser-
gewohnlich hoch. In den Landern, welche die Schweiz umgeben,
erreichten die Konsultationsraten der grippeahnlichen Erkrankun-
gen bzw. der akuten respiratorischen Erkrankungen ihre Héhe-
punkte zwischen Woche 5/2019 (ltalien), Woche 6/2019 (Frank-
reich und Osterreich) und Woche 7/2019 (Deutschland). Bei den
Uber 64-Jahrigen und bei den 15- bis 64-Jahrigen wurde in ein-
zelnen Wochen der Periode Woche 4/2019 bis Woche 15/2019
eine erhdhte Gesamtmortalitat beobachtet, welche méglicher-
weise aufs Konto der grippeahnlichen Erkrankungen geht [11].
Auch Nordamerika verzeichnete in der Saison 2018/19 eine

ChiuSusanSetal. SkowronskiDMetal FlanneryBetal

2018[8] 2018[9] 2018[10]
Test-negative Test-negative ’ Eall.
Fall-Kontroll- Fall-Kontroll- potistandort Fall
Studie Studie
Hong Kong Kanada USA (Michigan,
Pennsylvania,
Texas, Washington,
Wisconsin)
B-Yamagata A[H3N2), B-Yama- AH3N2)
gata
6Monate - 17Jahre alle alle
Febrile ARI ILI ARI
3 offentliche Spitd- Sentinell Grundver-  Sentinel
ler sorger Grundversorger
IIV4 [egg-based,
cell-based and
”\/L', ”\/L‘/ wrecombinant]
LAIVA, V3, adjliva,
V3 adjIIv3 LAIV4,
V3,
adjliv3
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA 44% (13-64)
92 % (82-96) 72 % (60-81) 46 % (30-58)
NA NA NA
90% (80-95) 68% (55-77) 47 % (34-57)

LAIV4: intranasal live attenuated influenza vaccine quadrivalent, adj.: adjuvanted

Tabelle 6:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz, in Europa,
in China und in den USA

H&ufigkeit der isolierten Influenzavirensubtypen und
-linien in den Wochen 40/2018 bis 16/2019: (Daten des
Nationalen Referenzzentrums fir Influenza)

Schweiz  Europa China USA[17]
[15] [16]

AnteilInfluenza- 40% 40% 22% 53%
positiver Proben
Anzahluntersuchte 1001 52927 215605 73182
Proben
B (Yamagata-Linie) <1% 0% <1% 1%
B (Victoria-Linie) 0% 0% 17% 1%
B(Linie nicht <1% 1% <1% 1%
bestimmt)
B total <1% 1% 17% 3%
A(H3N2) 54% 34% 21% 39%
A(HIN1)pdm09 44% 41 % 62 % 54%
Anicht subtypisiert 2% 24% <1% 4%
Atotal 99% 99% 83% 97%

ausgepragte, jedoch nicht so intensive Grippeepidemie wie in
der Vorsaison: Die Rate der Konsultationen aufgrund grippe-
ahnlicher Erkrankungen, die Rate der Influenza-assoziierten
Hospitalisationen und der Anteil der Influenza- und Pneumo-
nie-bedingten Todesfalle waren in den USA als auch in Kanada
deutlich tiefer als in der Saison 2017/18 [12,13,14]. Dies ist
insbesondere auf die in der Vorsaison 2017/18 dominierenden
Influenza A/H3N2 Viren zurtickzuftihren, die 2018/19 nur halb
so haufig gefunden wurden, und gegen welche die Wirksam-
keit der auf dem Markt erhaltlichen Impfstoffe fur beide Sai-
sons tief war.

Virologie

Zirkulierende Influenzatypen und -subtypen

Je nach Kontinent kursierten unterschiedliche Influenzaviren,
mit heterogener geografischer Verteilung (Tabelle 6). In Euro-
pa dominierten Influenza A Viren beider Subtypen, wobei in
den meisten Landern Influenza A(H1N1)pdmQ9 in der ersten
Saison-Halfte, Influenza A(H3N2) in der zweiten Saisonhélfte
haufiger gefunden wurde. Influenza B Viren wurden sehr sel-
ten isoliert, mit Ausnahme der Turkei, und dort erst gegen
Ende der Saison.

In Nordamerika und Asien verzeichneten die USA und China je
zwei sich teilweise Uberlappende Grippewellen. Beide Lander
wurden zuerst von einer Welle von Influenza A(H1N1)
pdmO09-Infektionen erfasst (Maximum USA Woche 52/2018,
China 5/2019), gefolgt von einer Welle von Influenza
A(H3N2)-Infektionen (Maximum USA 13/2019, China 11/2019).
China wurde ab Woche 10/2019 zusatzlich von einer Welle von
Infektionen mit Influenza B Viren der Linie Victoria erfasst.

Impfstoffabdeckung
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Tabelle 7:

WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippe-
impfstoffe

Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen fur tri- bzw.
quadrivalente Impfstoffe, Saison 2018/13 und 20139/20

- Empfehlungen2018/18 | Empfehlungen 2019/20
[2] [1]

B-Victoria  B/Colorado/06/2017 AN B/Colorado/06/2017 AN

B-Yamagata B/Phuket/3073/2013 M B/Phuket/3073/2013 |

A[H3N2) A/Singapore/ A/Kansas/14/2017 AN
INFIMH-16-0019/2016 AN

A(HIN1) A/Michigan/45/2015 AN A/Brisbane/02/2018 AN

pdm09

A trivalente Impfstoffe
W quadrivalente Impfstoffe

In Nordamerika und Asien wurden die auf der Nordhalbkugel
zirkulierenden Influenzaviren durch die trivalenten und quadri-
valenten saisonalen Grippeimpfstoffe 2018/19 gut abgedeckt.
Die in der zweiten Halfte der Saison zirkulierenden Influen-
za-A-Viren des Subtyps H3N2 waren weniger gut abgedeckt,
weswegen die WHO im Marz 2019 die empfohlene Impfstoff-
zusammensetzung fur die kommende Saison 2019/20 ange-
passt hat (Tabelle 7).

Virostatikaresistenzen

Resistenzen gegenlber Neuraminidase-Hemmern wurden ahn-
lich wie in der Schweiz selten beobachtet: In Europa waren
<0,3 %, in den USA <0,1 % der Influenza A(H1N1)pdm09 und
0 % aller anderen analysierten Viren resistent.

IMPFUNG

Impfstoffversorgung

Gemass Angaben der vier fir den Schweizer Markt produzie-
renden Grippeimpfstoff-Hersteller wurden zwischen September
2018 und 1. Januar 2019 insgesamt 1,13 Mio. Impfstoffdosen
bereitgestellt. Diese Menge ist etwas grésser als im Vorjahr
(1,07 Mio.). Hochgerechnet auf die Gesamtbevolkerung ent-

spricht dies einer Durchimpfung von rund 14 %. Dies unter der
Annahme, dass alle Dosen verimpft wurden, und jede Person
nur einmal geimpft wurde. Fir den Herbst 2019 sehen die Her-
steller erneut etwas Uber 1,1 Mio. Dosen fur die Schweiz vor.

Durchimpfung

Im Méarz 2019 wurden in einer reprasentativen telefonischen
Umfrage insgesamt 3604 Personen, fur die das BAG die Imp-
fung empfiehlt, zum Thema «Saisonale Grippeimpfung» be-
fragt. Die Durchimpfung der Befragten betrug bei Personen
Uber 64 Jahre 31 %, bei Personen mit einer chronischen Er-
krankung?® 25 %. Bei Personen, die im Gesundheitswesen tatig
sind (ohne Unterscheidung, ob mit oder ohne Patientenkon-
takt), lag sie bei 23 %. Bei Personen mit regelmdassigem Kon-
takt zu Risikogruppen lag die Durchimpfung bei 8 % [18].

Zusammensetzung der saisonalen Grippeimpfstoffe
2019/20

Die WHO hat im Marz 2019 die vollstandigen Empfehlungen
fur die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe fir die nordli-
che Hemisphare der Saison 2019/20 publiziert [19]. Im Ver-
gleich zu den Impfstoffen der aktuellen Saison 2018/19 [20]
wurden die Impfstamme der Subtypen A(H1N1)pdmQ9 und
A(H3N2) durch je einen anderen Stamm ersetzt, um die zirku-
lierenden Viren optimaler abdecken zu kénnen (Tabelle 7).

In der Schweiz erhaltliche Grippeimpfstoffe
Tabelle 8 vermittelt eine Ubersicht zu den im Herbst 2018
erhaltlichen Grippeimpfstoffen.

In der Schweiz sind die saisonalen Grippeimpfstoffe
¢ inaktiviert, d.h., sie konnen selbst keine Influenza
verursachen,

3 u. a. Herzerkrankungen, Lungenerkrankungen (z. B. Asthma bronchia-
le), Stoffwechselstérungen (z. B. Diabetes, morbide Adipositas mit BMI
=40), Hepatopathie; Niereninsuffizienz, Asplenie oder Funktionsstérung
der Milz (inkl. Hdmoglobinopathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infekti-
on, Krebs, immunsuppressive Therapie).

Tabelle 8:
Ubersicht zu den im Herbst 2018 erhaltlichen Produkten
Produktename Impfstofftyp Bemerkungen
Influvac® Subunit-Impfstoffe Trivalenter Impfstoff
(enthalten nur die Oberfldchenantigene
Fluad® Hamagglutinin und Neuraminidase) Trivalenter Impfstoff mit wirkungsverstarkendem Adjuvans
MFS9C; zugelassen flr Erwachsene ab 65 Jahren
Mutagrip® Splitvakzine [Viruspartikelin fragmen-

Fluarix Tetra® tierter Form, die nebst Hdmagglutinin

bestandteile enthalten

Vaxigrip Tetra®

und Neuraminidase noch weitere Virus-

Quadrivalenter Impfstoff; zugelassen fur Erwachsene und Kin-
derab 36 Monaten

Quadrivalenter Impfstoff
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¢ traditionell mittels Hiihnereikultur herge-
stellt,*

e frei von Quecksilber- und Aluminiumverbindun-
gen,

¢ nicht adjuvantiert (Ausnahme: Fluad®), d.h.,
sie enthalten keine wirksamkeitsverstarkenden
Zusatzstoffe,

¢ zugelassen fur Erwachsene und Kinder ab 6
Monaten (Ausnahmen: Fluarix Tetra® ab 36
Monaten; Fluad® nur fir Erwachsene ab 65 Jah-
ren),

e trivalent, d.h. sie enthalten jeweils Bestandteile
der zwei saisonalen Influenza-A-Subtypen
A(H1TN1)pdm09 und A(H3N2) sowie Bestandtei-
le eines Virus der Influenza-B-Linie (Victoria),
oder quadrivalent; Letztere enthalten
zusatzlich Bestandteile eines zweiten Virus der
Influenza-B-Linie (Yamagata).

Grippeimpfempfehlungen

Die saisonale Grippeimpfung wird unverandert

empfohlen far:

e schwangere Frauen und solche, die in den letz-
ten 4 Wochen entbunden haben

e Personen ab 65 Jahren

e Personen ab dem 6. Altersmonat mit erhhtem
Komplikationsrisiko inklusive Frihgeborene fur
die ersten 2 Winter nach Geburt sowie flr

e Jalle, die regelmdssigen Kontakt mit den genannten
Personengruppen sowie Sauglingen haben [21].

Die Kosten der Impfung Gbernimmt bei erhéhtem
Komplikationsrisiko die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung, gemass Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (ausgenommen Franchise und Selbst-
behalt) und bei einer professionellen Indikation
Ubernimmt normalerweise der Arbeitgeber die
Impfung fur die Angestellten. Bei Gesundheitsfach-
personen mit direktem Patientenkontakt reduziert
die Grippeimpfung nicht nur das eigene Erkran-
kungsrisiko, sondern auch dasjenige der Patientin-
nen und Patienten, die allenfalls angesteckt werden
konnten. Dies gilt ebenso fur alle Personen mit
direktem Kontakt zu Personen mit erhdhtem Kom-
plikationsrisiko. Die detaillierten Empfehlungen zur
Grippeimpfung sind im Info-Box 3 aufgefuhrt oder
auf der Webseite https:/www.bag.admin.ch/influ-
enza abrufbar. Da der Impfschutz gegenuber einer
Influenzaerkrankung weniger als ein Jahr lang an-
halt, ist jeweils im Herbst eine erneute Impfung
auch fur Personen nétig, die sich bereits im Vorjahr
impfen liessen.

4 Eine Kontraindikation gegentber der Grippeimpfung be-
steht nur bei Vorliegen von schweren Formen einer Huh-
nerei-Allergie

Uberwachung

Laboratorien mussen gemass Meldepflicht alle Influenza-Nachweise
melden. Aus Kapazitdtsgriinden werden seit 25. Dezember 2017
nur Stichproben der Meldungen erfasst und dann entsprechend
hochgerechnet.

Daneben erméglicht das Sentinella-Meldesystem die epidemiologi-
sche und virologische Beurteilung der Grippeaktivitat. Die Kantone
sind in sechs Sentinella-Regionen gruppiert:

Region 1: GE, NE, VD, VS

Region 2: BE, FR, JU

Region 3: AG, BL, BS, SO

Region 4: LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
Region 5: Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH
Region 6: GR, Tl

Aufgrund der wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
durch die Sentinella-Arztinnen und -Arzte wird die Anzahl Personen
in der Schweiz geschatzt, die aufgrund einer grippedhnlichen Er-
krankung einen Grundversorger konsultieren. Um die verschiede-
nen zirkulierenden Grippeviren unterscheiden und tberwachen zu
konnen, typisiert das Nationale Referenzzentrum fur Influenza
(CNRI) die Influenzaviren in den durch die Sentinella-Arztinnen und
-Arzte eingesendeten Nasenrachenabstrichen.

Zur Einschatzung des Schweregrads einer Grippeepidemie werden
auch die vom Bundesamt fur Statistik (BFS) erhobenen Daten der

Todesursachenstatistik beigezogen, da eine Gberdurchschnittliche

Gesamtsterblichkeit wéahrend der Grippesaison erfahrungsgemass
hauptsachlich durch die Grippe bedingt ist [1].

Bei den Auswertungen und Aussagen ist zu berlcksichtigen, dass
es sich teilweise um kleine Zahlen und nicht randomisierte Stichpro-
ben handelt.

Meldekriterien grippedhnlicher Erkrankungen

Arztinnen und Arzte von 161 Sentinella-Praxen meldeten Patientin-
nen und Patienten mit grippeahnlicher Erkrankung, definiert durch
plotzlich aufgetretenes hohes Fieber (> 38 °C) und Husten oder
Halsschmerzen, eventuell begleitet von ausgepragtem Krankheits-
und Schwachegefihl, Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder generalisierten
Schmerzen sowie gastrointestinalen Symptomen.

Zu melden sind auch Konsultationen aufgrund von Folgekrankhei-
ten (Pneumonien, Bronchitiden, Otitiden etc.), falls nicht bereits die
grippeahnliche Erkrankung als Ausgangserkrankung gemeldet wor-
den war.

Charakterisierung zirkulierender Influenzaviren

79 Sentinella-Arzte sandten Nasenrachenabstriche ans Nationale
Referenzzentrum fur Influenza in Genf. Alle daraus isolierten Influ-
enzaviren wurden typisiert und ein Teil auf Resistenzen gegen antivi-
rale Grippemedikamente geprtift. Die Typisierung erlaubte nebst der
Einschatzung der zirkulierenden Viren die Beurteilung der Virenab-
deckung durch die saisonalen Grippeimpfstoffe 2018/19. Diese
wird, meist bevor Resultate von Wirksamkeitsstudien vorliegen, als
zeitnaher Indikator zur Einschatzung der moglichen Impfstoffwirk-
samkeit verfolgt.
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Die GRIPPEIMPFUNG WIRD
EMPFOHLEN FUR:

A Personen mit einem erhohten Komplikationsrisiko
im Falle einer Grippeerkrankung wobei fur die Kosten
der Impfung von der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung tbernommen werden, sofern die Franchise bereits
erreicht wurde). Dies sind:

e Personen ab 65 Jahren;

e Schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten
4 Wochen entbunden haben;

e Friihgeborene (geboren vor der 33. Woche oder mit ei-
nem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab dem Alter von
6 Monaten fur die ersten zwei Winter nach der Geburt*;

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der
folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung;
Lungenerkrankung (z. B. Asthma bronchiale); Stoffwech-
selstérungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz,
Lungen oder Nieren (z. B. Diabetes oder morbide Adipo-
sitas, BMI =240); neurologische (z. B. M. Parkinson, zere-
brovaskulare Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen
oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie
oder Funktionsstérung der Milz (inkl. Hdmoglobinopathi-
en); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, immun-
suppressive Therapie)*/**;

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen fiir Personen mit chronischen Erkrankungen.

Der optimale Zeitpunkt fur die jahrliche Grippeimpfung liegt
zwischen Mitte Oktober und Mitte November. Die Grippeimp-
fung kann aber auch noch zu einem spéateren Zeitpunkt sinn-
voll sein, je nach epidemiologischer Lage und Einschatzung der
Arztin oder des Arztes.

Fur bisher noch nie gegen die Grippe geimpfte Kinder im Alter
von 6 Monaten bis 8 Jahren wird die Gabe von zwei Dosen (im
Abstand von 4 Wochen) empfohlen. Kinder unter drei Jahren
erhalten je eine halbe Impfdosis.

Freitag, 8. November 2019, Nationaler Grippeimpftag
Der Nationale Grippeimpftag findet am Freitag, 8. November
2019 zum 16. Mal statt. Der Aktionstag ist eine Initiative des
Kollegiums fir Hausarztmedizin (KHM) und wird in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), der Ver-
bindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und dem
Schweizerischen Apothekerverband (pharmaSuisse) durchge-
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B Personen, die in der Familie oder im Rahmen ihrer
privaten oder beruflichen Tatigkeiten*** regelmassi-
gen Kontakt haben mit:

e Personen der Kategorie A;

e Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein erhéh-
tes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres jun-
gen Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fir alle Me-

dizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizinischen

Bereich tatigen Personen, Mitarbeitende von Kinderkrippen,

Tagesstatten sowie Alters- und Pflegeheimen, inklusive Stu-

dierende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls fir alle Perso-
nen in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko fur eine
Grippeerkrankung aus privaten und/oder beruflichen Griin-
den vermindern mochten. Die Grippeimpfung kann zudem
bei Personen mit beruflichem Kontakt zu Schweinebestan-
den das Risiko von Ubertragungen zwischen Tier und
Mensch vermindern.

* Fir 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 Wochen) empfohlen, Kinder un-
ter drei Jahren erhalten (je) eine halbe Impfdosis.

** Je nach Art und Schwere der Imnmundefizienz kénnen
auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) verabreicht
werden.

*** Bej beruflicher Impfindikation werden die Kosten der
Impfung in der Regel vom Arbeitgeber ibernommen.

Stand: Mai 2019 (aktualisiert: 2013).

fuhrt. Am Nationalen Grippeimpftag kénnen sich impfinteres-
sierte Personen in den teilnehmenden Arztpraxen und Apothe-
ken spontan zu einem empfohlenen Pauschalpreis (all
inclusive) von 30 Franken gegen Grippe impfen lassen.
Weitere Informationen auf: www.impfengegengrippe.ch,
www.kollegium.ch, www.impfapotheke.ch.
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