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Grippetliberwachung in der Schweiz

Zusammenfassung

Seit 1986 i
‘Sentinella- Me/desystem Uberwacht Von en 150-200 Arztinnen und |
Arzten wurden wahrend der anpezelt jahﬂICh szschen 2600 und |

wahrend der Hauptgnppeze:t ( 10-Wochen Peak-
‘ "% und 20% der, fuber 60;ahngen Patienten

(H*) geschaizten Zahl von 1600 Hospfta!fsatlonen uberem Die Zusam-
‘menarbeit mit dem Nationalen. Zentrum fur Influenza erméglicht, die
21rkul/erenden Influenzastémme zu identifizieren und eventuelle' Ab-
- weichungen von den in den anppe/mpfstoffen enthaltenen Stémmen
| festzustellen. Das Sentinella- Me{desystem hatsich in den zehn Jahren als |
\ein aussagekréftiges und wertvolles Uberwachungsinstrument erwiesen,
um das Ausmass und die Bedeltung der Influenza fir das ganze Land
abzuschatzen. Damit trégt es wesentlich zur Erarbeitung von zielgerich-

teten und fundierten Praventionsmassnahmen bei.

Die Influenza, vor allem die durch vom 16. Januar 1894“. Die mei-

den Typ A verursachte Erkran-
kung, stellt auch heute noch eine
ernstzunehmende Erkrankung dar
und kann mit eciner erheblichen
Morbiditit und Mortalitit einher-
gehen’2. Die ersten Meldungen
iiber die Anzahl Influenzafille aus
den verschiedenen Kantonen fin-
den sich im ,Sanitarisch-demo-
graphischen Wochenbulletin No 1.
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sten Meldungen erfolgten qualita-
tiv (viele, einzelne, einige) und
nur selten wurden genaue Zahlen
erwihnt. Von 1915 bis 1987 waren
Influenzaerkrankungen der obliga-
torischen Meldepflicht unterstellt.
Bedingt durch ein bedeutendes
,under-reporting“ durch das Feh-
len einer Falldefinition widerspie-
gelten diese Meldungen aber nur
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ungeniigend die epidemiologische
Situation dieser Erkrankungen
und deren Bedeutung fiir die Be-
volkerung (Abbildung 1). Ab 1974
mussten auch die Laboratorien, ne-
ben anderen Erregern, auch solche
grippeartige Erkrankungen mel-
den. Man findet allerdings schon
1967 im Bulletin des Eidgendssi-
schen Gesundheitsamtes Meldun-
gen {liber zwei typisierte Influenza-
B-Stimme, die bei aus Jugoslawien
kommenden Personen isoliert wur-
den. Die Virusisolierung ermdg-
licht bei lokalen Ausbriichen fest-
zustellen, ob es sich tatsichlich
um Influenza-Ausbriiche handelte,
und durch eine weitere Typisierung
den genauen Virusstamm zu be-
stimmen. Nach eciner Piloterhe-
bung im Kanton Bern von 1984 bis
1986 wurde das Sentinella-System
im Juni 1986 gesamtschweizerisch
eingefiihrt und von da an die Grip-
peaktivitit systematisch erfasst®.
Dadurch konnte frithzeitig der Be-
ginn einer Grippewelle festgestellt
sowie deren Verlauf und Ausmass
beschrieben werden. Ab 1989 wur-
de durch die Errichtung des Na-
tionalen Zentrums fiir Influenza
zusétzlich die Moglichkeit geschaf-
fen, systematisch aus Rachenab-
strichen Influenza-Viren zu isolie-
ren und zu typisieren. Dies erlaub-
te eine optimale Uberwachung der
zirkulierenden Influenzastdmme in
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Abbildung 1. influenza in der Schweiz: Erkrankungsmeldungen der Arzte
1915-1987 (BAG) und Todesfalle (BFS) 1900~1995 pro 100000 Einwoh-

ner und Jahr.

der Schweiz sowie die Entdeckung
eventueller Varianten, die durch
die Impfstimme nicht optimal
abgedeckt wurden.

Methodik
Erkrankungsmeldungen

Das freiwillige Sentinella-Melde-
kollektiv umfasst 150 bis 200 regel-
massig meldende Allgemeinprak-
tiker, Allgemeininternisten und
Pidiater, die nach einem geogra-
phischen Raster und einer Ein-
teilung in sozio-dkonomische Re-
gionen ausgewdhlt werden. Der
Aufbau dieses Meldesystems ist
andernorts detailliert beschrieben
worden*.

Bei Beginn der Erhebung 1984
wurde als Meldekriterium fiir
»QGrippale Infekte”“ eine ,akute
Erkrankung, fiir die eine Virus-
dtiologie angenommen wurde*
definiert. Insbesondere durch die
Padiater wurden sehr viele banale
Erkaltungserkrankungen gemeldet.
Ab der 40. Meldewoche 1986 kam
daher die bis heute unverdnderte
Definition fur die Meldung von
Influenzaverdacht zur Anwen-

dung, was zu ciner erheblichen
Verminderung der Meldungen
fithrte. Als Meldekriterium wurde
die folgende Falldefinition ge-
wihlt: Erkrankung der Luftwege,
Fieber iiber 38°C, Myalgien oder
generalisierte  Schmerzen, aus-
gepragtes Krankheits- und/oder
Schwichegefiihl (eventuell kombi-
niert mit Frosteln und /oder An-
orexie), sowie fakultativ: Husten,
Rhinitis oder Arthralgien. Die Mel-
dungen erfolgen wdochentlich mit-
tels Formularen und beinhalten die
folgenden Variablen: Geburtsjahr,
Geschlecht, Pneumonie und Hos-
pitalisation, ab 1995 zusitzlich
Influenza-Todesfall.

Inzidenzraten

Fiir die rohe Berechnung der In-
zidenzraten der Meldungen von
Influenzaverdacht fiir die Jahre
1986 bis 1996 diente als Bezugs-
grosse der Anteil teilnehmender
Arzte an der Gesamtheit der in der
Datei der Foederatio Medicorum
Helveticorum (FMH) registrierten
Arzte der drei obengenannten
Fachgebiete. Fiir die Auswertun-
gen wurden nur diejenigen Arzte
beriicksichtigt, die in einem Erhe-
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bungsjahr wihrend mindestens 39
Wochen (75% der Meldeperiode)
teilgenommen hatten.

Resultate

Der zeitliche Verlauf der durch
die Sentinella-Arzte gemeldeten
Patienten mit Influenzaverdacht
sowie die Todesfille an Grippe und
an Pneumonie als Hauptursache
ist in Abbildung 2 dargestellt. Die
Angaben zu den Todesfillen we-
gen Pneumonie und Influenza fiir
die letzten Jahre sind wegen des
Wechsels der internationalen stati-
stischen Klassifikation der Krank-
heiten von ICD-8 auf ICD-10 noch
nicht verfiigbar. Auffailend ist die
deutlich erhdhte Zahl der Todes-
fille wihrend der Grippewelle
1989/90. Seit 1986 wurden wihrend
der Grippezeit (10 Wochen-Peak-
Perioden) zwischen 2800 und 6600
Fille von Influenzaverdacht ge-
meldet (1,9-4,3 Fille pro Arzt und
Woche). Dies entspricht durch-
schnittlich 54 % der jihrlich gemel-
deten Fille. Auf die ganze Schweiz
hochgerechnet ergibt dies grob
geschétzt zwischen 100000 und
230000 Erkrankungsfille wihrend
der Hauptgrippezeit.

Die Altersverteilung zeigt in den
zehn Erhebungsperioden jeweils
ein #dhnliches Bild: Wihrend die
itber 60jahrigen zwischen 6.1%
(1986/87) und 10.8% (1994) der
Influenza-Verdachtspatienten aus-
machten, sind die 0-19jdhrigen
mit 30-50% vertreten. Zwischen
13% (1996) und 19.5% (1987/88)
der iiber 60jdhrigen Patienten
entwickelten eine Pneumonie. Bei
den unter 20jdhrigen waren dies
zwischen 1.5% (1989/90) und 7.2 %
(1994). Zwischen 1.6% und 2.7%
der iber 60jdhrigen und unter
einem Prozent der 0-19jihrigen
mussten hospitalisiert werden. Die
Altersverteilung und die Hiaufig-
keit von Pneumonien und Hospi-
talisationen zeigten beziiglich dem
vorherrschenden Influenza-Typ re-
spektive -Subtyp keine wesentli-

S89



Soz.- Praventivimed. 1997 42 Supp/ 2; 588591

influenza-Meldungen in % der Konsultationen
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Abbildung 2. Wbochentliche Influenza-Meldungen im Sentinella-System
1986-1997 und Anzahl Todesfdlle an Influenza und Pneumonie (BFS)
1986— 1994, gleitendes 5-Wochen-Mittel,

chen Unterschiede. Auf die ganze
Schweiz hochgerechnet miissten
jahrlich durchschnittlich 1800 Pa-
tienten wegen einer Grippe hospi-
talisiert werden. Diese Zahl steht
in recht guter Ubereinstimmung
mit der aufgrund der medizini-
schen Statistik VESKA (H*) ge-
schitzten 1600 Hospitalisationen
wegen Grippe und deren Kompli-
kationen.

% Konsultationen

y |

Grippesaison 1996/97

Die Meldungen von Influenzaver-
dacht zeigten ab der 50. Woche
1996 einen recht steilen Anstieg,
um nach dem Erreichen des Maxi-
mums in der 1. Woche 1997 nur
langsam abzufallen (Abbildung 3).
Dieser Verlauf war im Vergleich
zu den fritheren Jahren untypisch,
wenn auch die Grippewelle nicht
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Abbildung 3. Sentinella-Meldungen von Influenzaverdacht in Prozent
der Konsultationen und Virusisolierungen durch das Nationale Zentrum fir

Influenza 1996/97.
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wesentlich ldnger dauverte. Dieser
Verlauf ldsst sich damit erkliren,
dass der Beginn der Epidemie vor-
wiegend durch Influenza-A-Viren
hervorgerufen wurde und in der
Folge zunehmend auch Influenza-
B-Viren zirkulierten (Abbildung 3).
Von Woche 51/96 bis Woche 11/97
wurden insgesamt 10795 Grippepa-
tienten gemeldet, was fiir die ganze
Schweiz die Zahl von rund 330000
ergibt. 54 Sentinella-Arzte sowie
zwei Laboratorien beteiligten sich
an der virologischen Influenzaiiber-
wachung durch das Nationale Zen-
trum fiir Influenza. Diese sandten
insgesamt 1140 Rachenabstriche
ein. Von den 430 positiven Proben
waren 287 {68 % ) Influenza-A, 109
(25%) Influenza-B, der Rest ver-
teilte sich auf andere Viren. 234
(81%) der Influenza-A-Viren wa-
ren vom Subtyp A/H3N2, zwei vom
Subtyp A/HINI. Bei den iibrigen
Influenza-A-Viren war eine weitere
Subtypisierung nicht méglich’,

Schlussfolgerungen

Die zehnjihrige Erhebung hat
gezeigt, dass das Sentinella-System
zusammen mit den Virusisolierun-
gen durch das Nationale Zentrum
fiir Influenza ein aussagekriftiges
und wertvolles Instrument fiir
die Influenza-Surveillance in der
Schweiz darstellt. Es liefert zeitge-
recht verldssliche Daten zu den
Influenzaerkrankungen, erlaubt das
Auftreten, den Verlauf und die Art
der Influenzaaktivitit zu beschrei-
ben und die vorherrschenden Influ-
enza-Stimme zu bestimmen. Das
Sentinella-Meldesystem ermoglicht
die hauptsichlich betroffenen Al-
tersgruppen zu identifizieren und
den Schweregrad der Erkrankun-
gen zu verfolgen. Dadurch kann
das Ausmass und die Bedeutung
dieser Krankheit fiir das ganze
Land abgeschitzt werden. Das
Sentinella-Meldesystem trégt da-
mit wesentlich zur Erarbeitung
von zielgerichteten und fundierten
Priventionsmassnahmen bei.
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Summary
Influenza surveillance'in Switzerland

The Swiss Sentinel Network (SSN) has monitored influenza activity in
Switzerland since 1986, Between 2600 and 6600 cases of influenza-fike-
illness (IL]) are reported each influenza season by the 150-200 general
practitioners, internists and paediatricians who voluntarily participate in
the SSN. Based on these figures, there are an estimated 100000 to
230000 cases of ILl in Switzerland each year-during the main influenza-
season (10 week-peak-periods). Among patients over 60 years, 13 % to
20% developed pneumonia and 1.3 % to 2.7 % had to be hospitalised.
This represents an estimated 1800 hospitalisations caused by influenza
for the country as a whole each year. Based on data from the Swiss
Medlical Statistic VESKA (H*), there are an estimated 1600 hospitalisa-
tions per year, confirming the estimation of the SSN. Collaboration with
the Swiss National Center for Influenza allows identifications of circulat-
ing influenza-strains and the determination: of eventual deviations from
the vaccine strains. The SSN has been a valuable surveillance tool during
the fast ten years and has provided useful data on the extent and im-
portance of influenza in Switzerland. It therefore makes an important
contribution to the elaboration of targeted and appropriate prevention
measures. against influenza.

Résumé
Surveillance de la grippe en Suisse

En Suisse, la surveillance de ['activité grippale est assurée par le systéme
de déclaration volontaire Sentinella. depuis 1986. Les 150 & 200 mé-
decins ont déclaré annuellement, durant la saison de grippe, entre 2600
et 6600 cas de suspicion d'influenza. Cela signifie qu’en Suisse, le
nombre estimé de cas de grippe,: par année et pendant la haute saison
(pic de 10 semaines) se situe entre 100000 et 230000. 13% & 20% des
patients de plus de 60 ans ont développé une pneumonie et 1.6% a
2.7% d’entre eux ont di étre hospitalisés. Selon nos estimations
(données Sentinella), la grippe est responsable de 1800 hospitalisations
par année en Suisse. Ce chiffre s’accorde parfaitement bien avec les
estimations de la statistiqgue médicale de la VESKA (H*) qui arrive 3 1600
hospitalisations -par an...La.collaboration avec fe centre national de Ja
grippe permet d'identifier lessouches. grippales circulantés et d’éven-
tuelles modifications par rapport aux souches contenues dans les vaccins
contre la grippe. Durant ces 10 derniéres années, le systéme de déclara-
tion Sentinella s’est révélé étre un instrument de surveillance trés Utile
et trés informatif pour évaluer I'étendue et I'importance de la grippe
dans notre pays. Il a contribué largement a I'élaboration de mesures de
prévention ciblées et fondées.
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