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Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 2. Woche (14.01.2014)2

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

® Ausgeschlossen sind materno-foetale Rételn.

¢ Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

4 Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Die Meldepflicht fir Q-Fieber wurde auf den 1.11.2012 eingefihrt.

f Bestatigte und wahrscheinliche Félle von klassischer CJD.
Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestatigten und wahrscheinlichen Félle betrug im Jahre 2011 70 und im Jahre 2012 9.

Woche 2 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Respiratorische Ubertragung

Tuberkulose 7 6 9 25 26 34 557 476 581 11 7 17
450 390 580 4.00 4.20 5.50 6.90 590 7.20 3.50 220 550
Invasive Meningokokken- 3 1 3 4 8 49 45 72 4 5
Erkrankungen 1.90 0.60 0.50 060 1.30 0.60 060 0.90 1.30 1.60
Legionellose 3 7 9 17 32 23 290 289 254 8 18 15
.90 4.50 5.80 2.70 520 370 360 360 320 260 580 480
Haemophilus influenzae: 2 4 6 15 11 84 80 98 4 6 9
invasive Erkrankungen 1.30 2.60 1.00 240 1.80 .00 1.00 1.20 1.30 1.90 2.90
Masern 2 1 6 2 3 185 66 640 3 2 2
1.30 0.60 1.00 0.30 0.50 230 080 7.90 1.00 0.60 0.60
5 Roteln® 7 8 7
= 0.09 0170 0.09
S
8' Roteln materno-foetal®
N
Influenzaviren? 54 100 10 102 203 20 2834 1237 1279 91 169 15
Saisonale Typen, Subtypen  34.80 64.40 6.40 16.40 32.70 3.20 35.10 15.30 15.80 29.30 54.40 4.80
Invasive Pneumokokken- 36 42 31 119 128 121 944 908 933 65 84 69
Erkrankungen 23.20 27.00 20.00 19.20 20.60 19.50 11.70 11.20 11.60 20.90 27.00 22.20

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacter 349 377 327 902 838 1094 7546 8506 8134 571 582 643
224.70 242.80 210.60 145.20 134.90 176.10 93.40 105.30 100.70 183.80 187.40 207.00

Salmonella typhi/paratyphi 1 2 27 26 28 1
0.20 0.30 0.30 030 0.40 0.30
Ubrige Salmonellen 19 21 19 51 57 64 1303 1275 1320 33 36 36
12.20 13.50 12.20 820 9.20 10.30 16.10 15.80 16.40 10.60 11.60 11.60
Shigellen 1 7 4 10 16 9 154 166 165 4 8 6
0.60 450 260 1.60 2.60 1.40 .90 2.10 2.00 1.30 260 1.90
Enterohdmorrhagische 2 1 6 6 2 83 61 70 4 3
E.coli 1.30 0.60 .00 1.00 0.30 .00 0.80 0.90 1.30 1.00
Hepatitis A 2 5 4 4 61 64 96 2 1
1.30 0.80 0.60 0.60 0.80 080 1.20 0.60 0.30
Listerien 5 1 14 2 68 40 50 8 3

1 5 1
3.20 060 0.60 220 080 030 0.80 050 0.60 260 1.00 030
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Woche 2 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012
Durch Blut oder sexuell Gbertragen
Hepatitis B akut 2 3 6 59 70 74 1 3
1.30 0.50 1.00 0.70 090 0.90 0.30 1.00
Total Meldungen (B) 18 7 19 83 43 113 1468 1410 1262 21 18 32
Hepatitis C akut 3 3 40 60 60 1
0.50 0.50 050 0.70 0.70 0.30
Total Meldungen (C) 14 16 16 77 62 97 1768 1743 1331 18 28 30
Chlamydia trachomatis 165 142 112 531 472 446 8742 8251 7269 222 229 204
106.20 91.40 72.10 85.50 76.00 71.80 108.20 102.20 90.00 71.50 73.70 65.70
Gonorrhoe 28 61 26 96 128 86 1726 1586 1423 46 61 44
18.00 39.30 16.70 15.40 20.60 13.80 21.40 19.60 17.60 14.80 19.60 14.20
Syphilis 25 15 26 67 51 88 1163 1075 1042 31 22 42
16.10 9.70 16.70 10.80 820 14.20 14.30 13.30 12.90 10.00 7.10 13.50
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Zeckenenzephalitis 1 1 1 1 205 95 175 1 1 1
0.60 020 020 020 250 120 220 030 030 030
Chikungunya-Fieber 1 2 1 6 2 5 2 1
0.60 0.30 0.20 0.07 002 0.06 0.60 0.30
Malaria 6 4 3 10 9 13 188 181 204 7 7 6
390 2.60 1.90 1.60 1.40 2.10 230 220 250 220 220 1.90
Hantavirus-Infektionen 8
0.10
Dengue-Fieber 3 1 1 7 6 2 171 94 39 3 2 2
.90 0.60 0.60 .10 1.00 0.30 210 1.20 0.50 .00 0.60 0.60
Gelbfieber
Brucellen 5 4 8
0.06 005 0710
Trichinella spiralis 1 1
0.01  0.01
Tularémie 1 26 41 14
0.20 0.30 050 020
Q-Fiebere 26 6
0.30 0.07
West-Nil-Virus 1 1
0.01 0.01
Andere Meldungen
Botulismus 1
0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheitf
Tetanus 1
0.01

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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Ubertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 10.1.2014 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 51 52 1 2 Mittel
4 Wochen
Thema N N/10° N N/10% N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 39 25 15 25 20 45 72 5.9 365 3.8
Mumps 0 0 0 0 0 0 2 02 05 0.1
Otitis Media 74 4.8 55 9.0 59 13.4 56 4.6 61 79
Pneumonie 29 19 23 3.8 17 39 22 1.8 228 2.8
Pertussis 1 0.7 2 03 1 0.2 8 07 55 0.5
Meldende Arzte 155 130 99 137 130.3

Provisorische Daten

Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner

— 2013/2014
500+ — 2012/2013

—== 2011/2012
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Woche

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 14.01.2014)

Aktivitat und Virologie

in der Schweiz wahrend

der Woche 2/2014

In der Woche 2 meldeten in der
Schweiz 137 Arztinnen und Arzte des
Sentinella-Meldesystems 5,9 Grip-
peverdachtsfalle auf 1000 Konsultati-
onen. Diese Rate stieg im Vergleich
zur Vorwoche (4,5 Grippeverdachts-

falle pro 1000 Konsultationen) an.
Hochgerechnet entsprach die Rate
einer Inzidenz von 50 grippebeding-
ten Konsultationen pro 100000 Ein-
wohner. Sie liegt unter dem nationa-
len epidemischen Schwellenwert.

Die Inzidenz war in der Altersklas-
se der 15- bis 29-Jahrigen am héchs-
ten (Tabelle 1).

Die Sentinella-Regionen «AG, BL,
BS, SO», «Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH» und «GR, TI» registrierten eine

verbreitete Grippeaktivitdt und die
Region «GE, NE, VD, VS» eine spo-
radische Aktivitat. Die Ubrigen Regi-
onen verzeichneten keine Grippeak-
tivitat (Tabelle 1, Kasten).

' Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der Meldungen der
letzten 10 Grippesaisons (ohne Pande-
mie 2009/10) in der Schweiz
berechnet und liegt fir die Saison
2013/14 bei 74 Grippeverdachtsfallen
pro 100000 Einwohner.
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In der Woche 2 wurden am Natio-
nalen Zentrum fir Influenza im Rah-
men der Sentinella-Uberwachungin
31 % der 26 untersuchten Abstriche
Influenzaviren A nachgewiesen (Ta-
belle 2).

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 1/2014

Gemass der WHO Europe Influenza
Surveillance (EuroFlu) [1] und des
European Influenza Surveillance
Network (EISN) [2] stuften in der
vorhergehenden Woche 43 der 45
meldenden Lander die Intensitat der
Grippeaktivitat als niedrig und zwei
Lander (Spanien und die Turkei) als
mittelhoch ein. Von diesen verzeich-
neten zehn Lander einen steigen-
den Trend der Aktivitat und acht
Lander einen sinkenden Trend ge-
genlber der Vorwoche. Zur geogra-
fischen Verbreitung der Grippeakti-
vitdt berichteten 20 der 45 melden-
den Lander (darunter Osterreich)
keine, 19 Lander (darunter Deutsch-
land und ltalien) eine sporadische,
vier Lander (darunter Frankreich) ei-
ne lokale, ein Land eine regionale
und ein Land (Portugal) eine weit
verbreitete Grippeaktivitat.

Im europaischen Umfeld konnten
in 29 % der 545 getesteten Senti-
nel-Proben Influenzaviren nachge-
wiesen werden, damit haufiger als
in der vorherigen Woche (23 %). 3 %
der nachgewiesenen Viren waren
Influenza B und 97 % Influenza A,
hauptsachlich Subtyp A(H3N2) (Ta-
belle 2). 97 % der 96 seit Woche
40/2013 antigenisch oder genetisch
charakterisierten Influenzaviren
wurden durch den diesjahrigen
Grippeimpfstoff [3] abgedeckt — bei
den nicht abgedeckten handelt es
sich um Influenza B Viren. Die 44
getesteten Influenza A(H1N1)
pdmO09, die 27 Influenza A(H3N2)
und die sechs Influenza B Viren wa-
ren sensibel gegen Oseltamivir und
Zanamivir.

Die meisten Staaten der USA [4]
verzeichneten in der Woche 1 eine
weit verbreitete Grippeaktivitat von
erhohter Intensitat und mit steigen-
dem Trend. Die Aktivitat lag in allen
Regionen Uber dem nationalen
Grundniveau. 3 % der nachgewiese-
nen Viren waren Influenza B und
97 % Influenza A, hauptsachlich
Subtyp A(HINT)pdmO09. In den USA
wurden 99 % der 639 seit Woche

Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen grippebedingter Konsultationen
pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 2/2014

Inzidenz

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Grippeaktivitat
Klassierung, Trend

Inzidenz nach Altersklasse

0-4 Jahre
5-14 Jahre
15-29 Jahre
30-64 Jahre
> 65 Jahre

Inzidenz nach Sentinella-Region

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, TI)

42 sporadisch, —

37 keine, —
69  verbreitet, -
46 keine, —

54  verbreitet,
64  verbreitet,

Schweiz

50 verbreitet,

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz und in Europa
Héaufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der aktuellen Woche und

kumulativ ab Woche 40/2013

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 2/2014
Anteil Influenza-positiver Proben 31% 8%
(Anzahl untersuchte Proben) (26) (150)
B 0% 0%
A(H3N2) 25% 33%
A(HINT)pdm09 25% 25%
A nicht subtypisiert 50 % 42 %
Europa in Woche 1/2014
Anteil Influenza-positiver Proben 29 % 7%
(Anzahl untersuchte Proben) (545) (10735)
B 3% 7%
A(H3N2) 72 % 61 %
A(HTNT)pdm09 19% 22 %
A nicht subtypisiert 6 % 10 %

40/2013 antigenisch charakterisier-
ten Influenzaviren durch den triva-
lenten Grippeimpfstoff abgedeckt
bzw. 100 % durch den in den USA
zugelassenen quadrivalenten Gripp-
eimpfstoff [3]. 1 % der 1100 getes-
teten Influenza A(H1N1)pdmO09 Vi-
ren waren resistent gegen Oselta-
mivir, jedoch sensibel gegen
Zanamivir. Bei den 76 getesteten
Influenza A(H3NZ2) Viren und den 17
getesteten Influenza B Viren traten
keine Resistenzen auf. B

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Referenzen

1. WHO / Europe influenza surveillance
(EuroFlu.org), www.euroflu.org

2. European Influenza Surveillance
Network (EISN), European Center for
Disease Prevention and Control ecdc,
www.ecdc.europa.eu/en/Activities/
Surveillance/EISN

3. World Health Organisation (WHO),
Recommended viruses for influenza
vaccines for use in the 2013-14
northern hemisphere influenza season
www.who.int/influenza/vaccines/virus/
recommendations/2013_14_north/en/
index.html

4. Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), www.cdc.gov/flu/weekly




‘ 20. Jan

» > » » » » Ubertragbare Krankheiten

DIE SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA IN DER SCHWEIZ

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivitat be-
ruht (1) auf wochentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsféllen durch
Sentinella-Arztinnen und -Arzte, (2) auf Untersuchungen von Nasenra-
chenabstrichen am Nationalen Zentrum fiir Influenza (CNRI) in Genf und
(3) auf der Meldepflicht von Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit dem Sentinel-
la-Meldesystem erlauben eine laufende detaillierte Uberpriifung der in
der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

KKLASSIERUNG DER GRIPPEAKTIVITAT

Die Klassierung der Grippeaktivitdt basiert auf (1) dem Anteil der Sentinel-
la-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfalle gemeldet haben und (2)
dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI: B

e Keine: Unter 30% der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte dia-
gnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend der
aktuellen Meldewoche keine nachgewiesen.

e Sporadische: Unter 30% der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arz-
te diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden waéh-
rend der aktuellen Meldewoche nachgewiesen.

e Verbreitete: 30-49% der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte
diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wéhrend
der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachgewiesen.

e Weitverbreitete: 50% und mehr der meldenden Sentinella-Arztinnen
und-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden
waéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

Die wertvolle Mitarbeit der Sentinella-Arztinnen und -Arzte macht die
Grippetiberwachung in der Schweiz erst moglich. Diese ist von grossem
Nutzen fir alle diagnostizierenden Arztinnen und Arzte, wie auch fiir die
Bevolkerung in der Schweiz. Deshalb mochten wir allen Sentinella-Arz-
tinnen und -Arzten unseren Dank aussprechen!




Ubertragbare Krankheiten
Pneumokokkenerkrankungen 2012

Im Jahr 2012 wurden im obligatorischen
Meldesystem 867 invasive Pneumokokkenerkrankungen
(IPE) verzeichnet. Verglichen mit 2009 — dem Jahr mit der
hochsten bisher verzeichneten Inzidenz — ist damit die
Jahresinzidenz von 14,3 auf 10,9 Falle pro 100000 Einwoh-
ner gesunken. Bei unter 2-jahrigen Kindern wird nun bereits
seit 7 Jahren eine erganzende Impfung gegen Pneumokok-
ken empfohlen; seit Ende 2005 der 7-valente Pneumokok-
ken-Konjugatimpfstoff (PCV7), seit 2011 der 13-valente
Konjugatimpfstoff (PCV13). In dieser Altersgruppe lag die
Inzidenz im 2012 bei 8,1 Fallen pro 100000 Einwohner und
damit deutlich unter der Inzidenz vor Empfehlung der ergan-
zenden PCV7-Impfung (durchschnittlich 27,1 Falle pro
100000 Einwohner in den Jahren 2002-2005) bzw. vor
Empfehlung der PCV13-Impfung (20,6 Falle pro 100000
Einwohner im 2010).

Wie in den beiden Vorjahren wurden die IPE hauptsachlich
durch Pneumokokken der Serotypen 3, 19A und 7F verur-
sacht. Diese werden durch PCV13, jedoch nicht durch PCV7
abgedeckt. Die Zahl der Erkrankungen, die durch in PCV13
enthaltene Serotypen bedingt waren, sank bei den unter
2-Jahrigen von 21 Fallen im 2010 bzw. 19 Fallen im 2011
auf 8 Falle im 2012. Dies dUrfte die erwlnschte Folge der
steigenden Durchimpfung mit PCV13 sein.

Im 2012 waren 12 % der untersuchten Pneumokokkeniso-
late gegentber einem Antibiotikum intermediar oder voll-
standig resistent, 9 % waren gegenuber mehreren Antibio-
tika resistent. In multiresistenten Isolaten wurde am hau-
figsten Serotyp 19A nachgewiesen, gefolgt von Serotyp 14.
2012 konsultierten gemass Sentinella-Meldungen hochge-
rechnet rund 33 000 Patientinnen/Patienten aufgrund einer
Pneumonie bzw. rund 113 000 Patientinnen/Patienten
aufgrund einer akuten Otitis media eine Arztin/einen Arzt.
Aus 25 % der im Rahmen der Sentinella-Uberwachung
untersuchten Nasopharyngeal- oder Rachenabstriche der
Patientinnen/Patienten mit Pneumonie bzw. akuter Otitis
media konnten Pneumokokken isoliert werden. Wir danken
der Arzteschaft sowie allen Laboratorien flr ihre Beteiligung
an der Uberwachung der Pneumokokkenerkrankungen.

INVASIVE PNEUMOKOKKEN-
ERKRANKUNGEN

amt far Gesundheit 893 Félle' von
IPE gemeldet. In der Auswertung
wurden von diesen nur die 867 Falle
mit Wohnsitz in der Schweiz bzw.
mit unbekanntem Wohnsitz bertick-
sichtigt — 26 Falle mit Wohnsitz im
Ausland wurden ausgeschlossen.

(Stand der Daten am 25.04.2013)

Falle und Isolate
Im Jahr 2012 wurden dem Bundes-

Uberwachung und Impfung
Invasive Pneumokokkenerkran-
kungen (IPE) sind in der Schweiz
fiir Laboratorien seit 1999 und fiir
die Arzteschaft seit 2001 melde-
pflichtig. Am Nationalen Zentrum
far invasive Pneumokokken
(NZPn) werden von Laboratorien
eingesandte Pneumokokkeniso-
late serotypisiert und auf Resis-
tenz gegen Penicillin, Erythromy-
cin, Cotrimoxazol und Levofloxa-
cin untersucht.

Die Sentinella-Uberwachung er-
fasst seit 1998 arztliche Konsulta-
tionen aufgrund Pneumonie oder
akuter Otitis media. Seit 2002
senden die Sentinella-Arztin-
nen/-Arzte Rachen- oder Naso-
pharynealabstriche ihrer Patien-
tinnen/Patienten ans NZPn. Die
daraus isolierten Pneumokokken
werden nach demselben Vorge-
hen untersucht wie die Isolate
invasiver Pneumokokken.

Die Impfung mit 7-valen-
tem Pneumokokken-Konjugat-
impfstoff (PCV7) wurde seit 2001
fur unter 5-jdhrige Kinder mit er-
héhtem Infektions- oder Kompli-
kationsrisiko und seit November
2005 als ergédnzende Impfung fiir
alle unter 2-jdhrigen Kinder emp-
fohlen sowie seit Juni 2006 von
der Grundversicherung (ber-
nommen. Seit 2011 wird nun
anstelle der Impfung mit PCV7
die Impfung mit 13-valen-
tem Pneumokokken-Konjugat-
impfstoff (PCV13) empfohlen und
zwar fir alle unter 5-Jahrigen mit
oder ohne erhéhtem Risiko.

Seit 2000 wird zudem allen liber
64-Jéhrigen sowie allen Perso-
nen mit erhéhtem Risiko ab 2 Jah-
ren —zur Ausdehnung der Seroty-
penabdeckung - eine Impfung
mit 23-valentem Pneumokokken-
Polysaccharidimpfstoff (PPV23)
empfohlen und von der Grundver-
sicherung verglitet.

Gemass Falldefinition werden Erkrankun-
gen berlcksichtigt, wenn ein kultureller
Nachweis von S. pneumoniae bzw. ein
Nachweis von Pneumokokken-Nuklein-
sdure oder -Antigen in normalerweise
sterilem Material vorliegt.
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Tabelle 1

Altersspezifische Fallzahlen und Inzidenzen invasiver Pneumokokkenerkrankungen

Jahrliche Anzahl Falle und Inzidenz invasiver Pneumokokkenerkrankungen pro 100000 Einwohner nach Altersgruppe (Stand der stan-
digen Wohnbevolkerung am 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres); Analyse der Falle nach Empfehlung der ergéanzenden Impfung fur

Kleinkinder (ab November 2005)

Alter 3 2006-09 2010 2011 2012

Félle Inzidenz Félle Inzidenz Félle Inzidenz Félle Inzidenz
<2 Jahre 33 22,1 32 20,6 24 15,2 13 8,1
2-4 Jahre 33 14,7 22 9,6 35 14,9 23 9,6
5-15 Jahre 34 3,7 27 3,0 33 3,7 18 2,0
16-49 Jahre 187 5,1 143 3.8 156 4.1 151 4,0
50-64 Jahre 201 13,9 178 11,9 174 11,4 173 11,2
>64 Jahre 544 44,0 463 35,2 528 39,6 489 35,7
Unbekannt 1 - 0 - 0 - 0 -
Total 1031 13,6 865 1.1 950 12,0 867 10,9

Beiallen lag eine Labormeldung vor,
bei 3 % fehlte hingegen die arztliche
Erganzungsmeldung.

Die Anzahl der gemeldeten IPE
sank in etwa auf den Stand von 2010
und lag damit 21% unter dem héchs-
ten Stand seit Uberwachungsbe-
ginn, der mit 1104 Fallen im 2009
verzeichnet wurde. Die Fallzahlen
sanken gegentber 2009 in allen Al-
tersgruppen, gegeniber 2010 ins-

besondere bei den unter 2-Jahri-
gen (Tabelle 1).

Das NZPn erhielt im 2012 von
924 Patientinnen/Patienten mit
bestatigter IPE-Isolate zur Seroty-
pisierung und Resistenzbestim-
mung, d.h. von mehr Patientin-
nen/Patienten als dem Bundes-
amt gemeldet wurden. Drei
Patientinnen/Patienten waren mit
zwei verschiedenen Serotypen in-

fiziert, die als separate Isolate be-
rtcksichtigt wurden. Somit konnten
927 Pneumokokkenisolate ausge-
wertet werden.

Inzidenz
Die Jahresinzidenz der IPE sank von
14,3 Fallen pro 100 000 Einwohner
im 2009 auf 10,9 Félle pro 100 000
Einwohner im 2012 (Abbildung 1;
Tabelle 1).

Abbildung 1

Altersspezifische Inzidenzen der invasiven Pneumokokkenerkrankungen
Jahrliche Inzidenzen invasiver Pneumokokkenerkrankungen pro 100000 Einwohner nach Altersgruppe, 2002-2012 (Stand der
standigen Wohnbevélkerung am 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres)
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Tabelle 2

Altersspezifische Anzahl Todesféille und Letalitat invasiver Pneumokokkenerkrankungen
Jahrliche Anzahl Todesfélle und Letalitat invasiver Pneumokokkenerkrankungen nach Altersgruppe; Analyse der Félle nach Empfehlung
der ergdnzenden Impfung fur Kleinkinder (ab November 2005)

Alter 3 2006-09 2010 2011 2012
Todesfélle Letalitit  Todesfélle Letalitdét  Todesfélle Letalitdt  Todesfélle Letalitat
<2 Jahre 1 2,3% 2 6,3 % 2 8,3 % 0 0,0 %
2-4 Jahre 1 1,5% 0 0,0 % 0 0,0 % 1 4,3%
5-15 Jahre 1 3,0% 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
16-49 Jahre 9 4,8% 5 3.6% 8 5,1 % 2 1,.3%
50-64 Jahre 18 8.7 % 12 6,7 % 18 10,3 % 16 9.2%
>64 Jahre 82 15,1 % 68 14,7 % 71 13,4 % 65 13,3 %
Total 111 10,7 % 87 10,1 % 99 10,4 % 84 9,7 %

Wie in den Vorjahren war im 2012
die altersspezifische Jahresinzi-
denz bei den Uber 64-Jahrigen am
hochsten. Im Gegensatz zu den
Vorjahren wies die Altersgruppe
der 50- bis 64-Jahrigen die zweit-
hochste Inzidenz aus, und nicht
mehr die Altersgruppe der unter
2-Jahrigen; in dieser sank die Jah-
resinzidenz auf den tiefsten Stand
seit Meldebeginn. In den Ubrigen
Altersgruppen verharrte die Inzi-
denz in etwa auf gleichem Niveau
oder sank nach 2009 ab (Abbil-
dung 1; Tabelle 1).

Wie in den Vorjahren zeigten 2012
die geschlechtsspezifischen Inzi-
denzen, dass Manner mit 11,7 Féllen
pro 100000 Einwohner haufiger von
IPE betroffen waren als Frauen mit
10,0 Fallen pro 100000 Einwohner.
Je nach Altersgruppe war das IPE-
Risiko der Méanner 1,2-1,5 mal ho-
her, ausser in der Altersgruppe der
unter 2-Jahrigen, in der Méadchen
haufiger betroffen waren.

Letalitat

Im 2012 verlief bei mindestens 84
Fallen die IPE todlich? (Tabelle 2). Die
Letalitat blieb mit 10 % im Bereich
der Vorjahreswerte. Bei den Kindern
wurde ein Todesfall verzeichnet.

Antibiotikaresistenzen

Im 2012 waren 12 % der am NZPn
untersuchten Isolate intermediar
oder vollstandig resistent gegen ei-
nes der vier getesteten Antibiotika;
weitere 9% waren gegen mehrere
Antibiotika resistent. Im Vergleich zu
den Vorjahren sank der Anteil resis-
tenter Isolate — der Anteil multiresis-
tenter Isolate blieb jedoch in etwa
konstant (Tabelle 3).

In 53% der dreifach-resistenten
Pneumokokkenisolaten wurde Sero-
typ 19A nachgewiesen — damit ge-
gentiber den Vorjahren deutlich hau-
figer. Dieser Serotyp war zusammen
mit Serotyp 14 zudem am haufigsten
und insgesamt flr 39 % der Doppel-
resistenzen verantwortlich.

Serotypenverteilung

Im 2012 wurde Serogruppe 3 am
haufigsten aus den am NZPn unter-
suchten Proben isoliert, gefolgt von
den Serotypen 19A und 7F (Tabelle
4). Damit kam — im Gegensatz zum
Durchschnitt der beiden Vorjahre —
Serotyp 19A haufiger vor als Serotyp
7F.

Bei den unter 2-Jahrigen traten
vor allem die Serogruppe 23 (jedoch
kein Serotyp 23F) sowie die Sero-
gruppe 3 und Serotyp 19F auf. Letz-
terer wird durch PCV7 und PCV13
und Serogruppe 3 nur durch PCV13
abgedeckt. Die Serotypen 19A und
7F, die durch PCV13 jedoch nicht
durch PCV7 abgedeckt werden,
wurden nur je einmal und seltener

2 Als IPE-Todesfélle werden Falle gerech-
net, bei denen der Tod vor Meldung der
Erkrankung durch die Arztin/den Arzt
und innerhalb von 90 Tagen nach dem
Falldatum eintrat.

Tabelle 3

Resistenzen der Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen
Antibiotikaresistenzen der untersuchten Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen; Analyse der Falle nach Empfehlung der
erganzenden Impfung fur Kleinkinder (ab November 2005)

Falljahr 9 2006-09 2010 2011 2012
Anzahl Isolate total 1045 985 1004 927
(Anteil der Isolate) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Resistent total 25 % 23 % 18 % 21 %
Einfachresistent 16 % 13% 10% 12%
Multiresistent 9% 10 % 7% 9%
Penicillin, minimale Hemmkonzentration 0,064-1,5 pg/ml 1% 1% 0% 1%
Penicillin, minimale Hemmkonzentration >2,0 ug/ml 9% 12% 8% 10 %
Erythromycin resistent 13% 10 % 10% 11 %
Cotrimoxazol resistent 14 % 13% 9% 13%
Levofloxacin intermediar resistent 0% 0% 0% 0%
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Tabelle 4
Altersspezifische Serotypenverteilung der Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen
Serotypenverteilung der untersuchten Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen nach Altersgruppe, 2012

Serotypen/ Alter Total
Serogruppen <2 Jahre 2-4 Jahre 5-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre >64 Jahre

Isolate 15 22 17 165 156 473 927
(Anteil Isolate) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
4 0 0 % 0 0% 0 0 % 8 5 % 3 2% 19 4 % 32 3%
6B 0 0 % 0 0% 0 0% 2 1 % 2 1% 8 2 % 12 1%
vV 0 0 % 0 0% 0 0% 4 2% 3 2% 4 1 % 13 1 %
14 0 0 % 0 0% 1 6 % 4 2% 4 3 % 20 4 % 30 3%
18C 0 0 % 0 0 % 0 0 % 3 2 % 1 1% 4 1% 10 1 %
19F 2 13 % 0 0% 2 12 % 2 1% 2 1% 12 3% 20 2%
23F 0 0 % 0 0 % 1 6 % 3 2 % 9 6 % 18 4 % 31 3 %
PCV7-Typen? 2 13 % 0 0% 4 24% 26 16 % 24 15% 85 18% 148 16 %
1 0 0 % 0 0% 4 24 % 14 8 % 7 4 % 13 3% 41 4 %
3 3 20 % 4 18 % 1 6 % 22 13 % 23 15 % 71 15 % 137 15 %
5 0 0 % 0 0% 0 0% 1 1% 0 0 % 1 0% 2 0%
6A 1 7 % 1 5 % 0 0% 2 1 % 2 1 % 15 3% 23 2%
7F 1 7 % 2 9% 1 6 % 30 18% 17 1% 37 8 % 97 10%
19A 1 7 % 7 32 % 4 24 % 10 6 % 18 12 % 70 15 % 119 13 %
PCV13-Typen® 8 53 % 14 64% 14 82% 105 64 % 91 58 % 292 62 % 567 61%
8 0 0 % 1 5 % 0 0% 1M1 7 % 10 6 % 26 5% 53 6 %
10A 0 0 % 0 0% 0 0% 4 2% 0 0 % 7 1% 15 2%
1A 0 0 % 2 9% 0 0% 2 1% 4 3 % 8 2% 16 2%
17F 1 7 % 0 0% 0 0% 0 0% 1 1 % 5 1 % 7 1 %
20 0 0 % 0 0% 0 0% 3 2% 1 1 % 1 0% 6 1 %
22F 0 0 % 0 0% 0 0% 7 4 % 9 6 % 34 7 % 55 6 %
33F 0 0 % 0 0% 0 0% 1 1% 0 0 % 1 0% 2 0%
PPV23-Typen® 8 53 % 16 73% 14 82% 131 79 % 114  73% 359 76 % 698 75%
6C 0 0 % 1 5 % 0 0% 2 1 % 4 3 % 9 2 % 16 2 %
9 (ohne 9v) 0 0 % 0 0% 0 0% 12 7 % 4 3 % 14 3% 33 4 %
12 0 0 % 0 0% 0 0% 3 2% 2 1% 9 2% 16 2%
15A 0 0 % 0 0% 0 0% 1 1% 2 1% 4 1% 10 1 %
15B/C 0 0 % 0 0% 1 6 % 2 1% 3 2% 9 2 % 17 2 %
23 (ohne 23F) 3 20 % 1 5 % 0 0% 4 2% 3 2% 13 3% 25 3%
24 1 7 % 1 5% 1 6 % 1 1% 1 1% 9 2% 15 2%
35 0 0 % 1 5 % 0 0% 2 1 % 6 4 % 6 1 % 16 2%
Ubrige® 2 13 % 1 5% 1 6 % 5 3% 15 10% 26 5% 58 6 %

a Serogruppen/Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F und 23F

b PCV7-Serotypen plus Serogruppen/Serotypen 1, 3, 5, 6A, 7F und 19A

¢ PCV13-Serotypen, jedoch ohne Serotyp 6A, plus Serogruppen/Serotypen 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F und 33F
4 Serogruppen/Serotypen nicht typisierbar, 7, 10, 11 (ohne 11A), 15 (ohne 15A/B/C), 16, 21, 25, 28, 29, 31, 33, 34, 38

als in den beiden Vorjahren nachge-
wiesen. In dieser Altersgruppe trat
nur einer der PCV7-Impfserotypen
auf, in der Altersgruppe der 5- bis
15-Jéhrigen wurde kein PCV7-Impf-
serotyp nachgewiesen.

Bei unter 2-Jahrigen verursachten
durch PCV7 abgedeckte Serotypen
in den Jahren vor Empfehlung der
erganzenden PCV7-Impfung durch-
schnittlich 64 % der IPE (2002-
2005, korrigiert fur Unterschiede in

der Serotypisierbarkeit®); im 2012
waren es nur noch 13 %. Gleichzei-
tig sank der Anteil der durch PCV13-
Impfserotypen bedingten IPE auf-
grund der starken Abnahme der
ebenfalls in PCV13 enthaltenen
PCV7-Impfserotypen. Hingegen
nahm bis zur Empfehlung der ergén-
zenden Impfung mit PCV13 der An-
teil der zusatzlich in PCV13 enthalte-
nen Impfserotypen (die in PCV7
nicht enthalten sind) zu. Seither

sank der Anteil dieser Serotypen
ebenfalls; von 58 % im 2010 auf
40 % im 2012.

3 Der Serotyp 6A wird erst seit 2005, die
Serotypen 10A, 11A, 15A, 16B/C, 17F,
22F, 33A und 33F seit 2010 bestimmt —
davor wurden nur die entsprechenden
Serogruppen ermittelt. Zur Schatzung
der Verteilung dieser Serotypen vor den
Zeitpunkten wurde die mittlere danach
beobachtete Verteilung auf die betreffen-
de Serogruppe Ubertragen.
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Abbildung 2

Altersspezifische Serotypenabdeckung der Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen durch die Impfstoffe
Serotypenabdeckung der untersuchten Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen durch die Konjugatimpfstoffe PCV7 und PCV13
sowie durch den Polysaccharidimpfstoff PPV23 bei unter 2-Jahrigen und Uber 64-Jahrigen, 2002-2012 (korrigiert fir Unterschiede in

der Serotypisierbarkeit vor 2010)3
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Entsprechend nahm in dieser Al-
tersgruppe die mit den PCV7-Impf-
serotypen verbundene Jahresinzi-
denz von durchschnittlich 17,6 (im
2002-2005) auf 1,1 potenziell impf-
verhUtbare Falle pro 100000 Einwoh-
ner (im 2012) ab. Die durch die
PCV13-Impfserotypen bedingte Inzi-
denz sank zwischen 2010 und 2012
von 13,9 auf 4,3 potenziell impfver-
hitbare Falle pro 100000 Einwohner
ab.

Bei den Uber 64-Jahrigen lag die
Abdeckung durch PPV23im 2012 bei
76 %, veranderte sich damit gegen-
Uber den beiden Vorjahren mit durch-
schnittlich 80% kaum (Tabelle 4,
Abbildung 2).

Impfstatus
Im 2012 waren 11 % der 328 Félle mit
bekanntem Impfstatus gegen Pneu-
mokokken geimpft, das ist ungefahr
der gleiche Anteil wie in den beiden
Vorjahren (durchschnittlich 13 %).
Bei unter 5-jahrigen Kindern, die
alle nach der Empfehlung der ergan-
zenden Impfung mit PCV7 geboren
wurden, war einer der 18 Fille, bei

welchen Serotyp und Impfstatus be-
kannt war, an einem PCV7-Seroty-
pen erkrankt. Dieses Kind war jedoch
nur mit einer Dosis und damit unvoll-
standig geimpft. Bei unter 2-Jahri-
gen, die nach Empfehlung der ergan-
zenden Impfung mit PCV13 geboren
wurden, waren 4 der 6 Falle mit be-
kanntem Serotyp und Impfstatus an
einem PCV13-Serotypen erkrankt.
Keiner dieser 4 Félle war mit PCV13
geimpft. Die Ubrigen zwei Félle wa-
ren mit PCV13 geimpft; sie erkrank-
ten jedoch an einem Serotyp, der
durch PCV13 nicht abgedeckt wird.

In der Altersgruppe der uber
64-Jahrigen, fir die allgemein eine
Impfung mit PPV23 empfohlen ist,
waren 2012 insgesamt 6 der 150 Fal-
le mit bekanntem Impfstatus mit
1 Dosis geimpft (4 %) —von rund zwei
Dritteln der Falle war der Impfstatus
jedoch nicht bekannt. 5 dieser 6 IPE
wurden durch PPV23-Impfserotypen
verursacht. Alle 5 Erkrankten hatten
jedoch ein erhdhtes Erkrankungsrisi-
ko, hauptsachlich aufgrund einer vor-
bestehenden Niereninsuffizienz oder
einer Immunsuppression.

NICHT-INVASIVE PNEUMO-
KOKKENERKRANKUNGEN

Proben und Isolate

Im 2012 meldeten die Sentinella-
Arztinnen/-Arzte 753 Patientin-
nen/Patienten mit einer Pneumonie
und 2584 Patientinnen/Patienten mit
akuter Otitis media. Hochgerechnet
entspricht dies einer jahrlichen Inzi-
denz von 419 Konsultationen auf-
grund von Pneumonien pro 100000
Einwohner bzw. 1439 Konsultatio-
nen aufgrund von Otitis media pro
100000 Einwohner. Die Pneumonie-
Inzidenz war bei den 2-bis 4-Jahrigen
am hdchsten, gefolgt von den Uber
64-Jahrigen; demgegentber war die
Otitis media-Inzidenz in den Alters-
gruppen der unter 5-Jahrigen am
hochsten und bei den Uber 64-Jahri-
gen am tiefsten (Tabelle 5).

Die Sentinella-Arztinnen/-Arzte
sandten dem NZPn im 2012 insge-
samt 431 Nasopharyngeal- oder Ra-
chenabstriche von 411 Patientin-
nen/Patienten mit Pneumonie bzw.
akuter Otitis media: 35 % dieser Ab-
striche stammten von Pneumonie-,
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Tabelle 5

Altersspezifische Fallzahlen und Inzidenzen der Pneumonie und akuten Otitis media, gemass Hochrechnung
Jahrliche Anzahl und Inzidenz pro 100000 Einwohner der Pneumonien und Otitiden nach Altersgruppe gemass Hochrechnung;
Analyse der Falle nach Empfehlung der ergénzenden Impfung fir Kleinkinder (ab November 2005)

Alter @ 2006-09 2010 2011 2012

Félle Inzidenz Félle Inzidenz Félle Inzidenz Félle Inzidenz
Pneumonie
<2 Jahre 2 470 1684 1263 816 1430 909 815 518
2-4 Jahre 4627 2096 3389 1491 3264 1400 2674 1146
5-15 Jahre 8 353 920 8576 968 6 689 755 5045 569
16-49 Jahre 10 301 284 11 953 321 10434 278 8308 222
50-64 Jahre 6267 437 5 587 375 5902 390 5419 358
>64 Jahre 12 535 1017 10 832 828 11702 880 9727 731
Total 47 317 627 44 227 568 41 211 524 33 004 419
Otitis media
<2 Jahre 29 527 20 003 35 709 23059 27 306 17 350 25 764 16370
2-4 Jahre 32 680 14 754 34 477 15 168 28 857 12 372 27 518 11798
5-15 Jahre 38 441 4 255 33753 3809 28207 3182 23200 2617
16-49 Jahre 13 000 358 13125 353 14 692 392 11475 306
50-64 Jahre 3057 213 2 647 178 3494 231 2779 184
>64 Jahre 1497 120 1825 139 2 406 181 2270 171
Total 146 331 1934 160 116 2 057 131 309 1668 113 256 1439
60% von Otitis media-Patientin-  Anteil der Proben, aus denen Pneu- Levofloxacinresistenz trat weiter-

nen/Patienten; bei 5% fehlten die
entsprechenden klinischen Anga-
ben. Aus 107 dieser Proben konnten
Pneumokokken isoliert werden. Die-
ser Anteil war bei den Otitiden mit
31% deutlich héher, gegentiber 17%
bei den Pneumonien.

Altersverteilung

Die Altersverteilung der beprobten
Patientinnen/Patienten hat sich ge-
gendber friherer Jahre verandert —
nur 51 % derim 2012 eingesendeten
Abstriche stammten von Kindern;
dies gegeniber durchschnittlich
72 % in den Jahren 2006-2008. Der

mokokken isoliert werden konnten,
war jedoch wie in den Vorjahren bei
den unter 5-Jahrigen mit 40 % am
hochsten, bei den 16- bis 49-Jahri-
gen mit 11 % am tiefsten.

Antibiotikaresistenzen

Im 2012 waren 20 % der 107 unter-
suchten Pneumokokken-Isolate in-
termediar oder vollstandig resistent
gegen eines der getesteten Antibio-
tika, weitere 6 % waren multiresis-
tent. GegenUlber den Vorjahren blieb
der Anteil resistenter Isolate und der
Anteil multiresistenter Isolate in et-
wa konstant (Tabelle 6).

hin keine auf.

Serotypenverteilung

Im 2012 wurden mehrheitlich die
Serogruppe 3 und der Serotyp 11A
isoliert, gefolgt von den Serogrup-
pen 23 und 35 sowie Serotyp 19A
(Tabelle 7). Die Rangfolge hat sich
damit gegentber den beiden Vor-
jahren erneut verandert: Die rela-
tive Haufigkeit des Serotypen
19A, der seit 2008 zusammen mit
Serogruppe 3 dominierte, sank
und lag unter derjenigen der Sero-
gruppen/Serotypen 3, 11A, 23
und 35.

Tabelle 6

Resistenzen der Pneumokokkenisolate nicht-invasiver Erkrankungen
Antibiotikaresistenzen der untersuchten Pneumokokkenisolate nicht-invasiver Erkrankungen; Analyse der Félle nach Empfehlung der
erganzenden Impfung fur Kleinkinder (ab November 2005)

Jahr @ 2006-09 2010 2011 2012
Anzahl Isolate total 225 137 145 107
(Anteil der Isolate) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Resistent total 25% 31 % 31% 25 %
Einfachresistent 17 % 24 % 24 % 20%
Multiresistent 8% 7% 7% 6 %
Penicillin, minimale Hemmkonzentration 0,064-1,5 pg/mi 11 % 15 % 11 % 7 %
Penicillin, minimale Hemmkonzentration >2,0 pg/mi 1% 1% 0% 0%
Erythromycin resistent 12% 13% 10% 13%
Cotrimoxazol resistent 13% 14 % 1% 12%
Levofloxacin intermediar resistent 0% 0% 0% 0%
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Tabelle 7

Altersspezifische Serotypenverteilung der Pneumokokkenisolate invasiver

Erkrankungen

Serotypenverteilung der untersuchten Pneumokokkenisolate invasiver Erkrankungen
nach Altersgruppe (das Alter war bei 23 Patientinnen/Patienten nicht bekannt), 2012

Serotypen/ Alter Total
Serogruppen <2 Jahre 2-4 Jahre >5 Jahre

Isolate 26 20 38 107
(Anteil Isolate) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
4 0 0% 0 0% 2 5 % 2 2%
6B 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 %
Vv 0 0% 0 0% 1 3% 1 1 %
14 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%
18C 0 0% 0 0% 1 3% 1 1%
19F 1 4 % 1 5 % 1 3% 3 3 %
23F 0 0 % 1 5 % 0 0 % 2 2%
PCV7-Typen?® 1 4% 2 10 % 6 16% 10 9 %
1 0 0% 0 0% 2 3% 2 2%
3 4 15 % 0 18 % 6 15 % 14 13 %
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 %
B6A 0 0% 0 5 % 1 3% 1 1 %
7F 0 0% 0 9% 1 8 % 2 2%
19A 2 8 % 3 32 % 2 15% 9 8 %
PCV13-Typen® 8 27 % 5 25 % 18 47 % 38 36%
8 0 0% 0 0% 0 0% 1 %
10A 0 0% 1 5% 0 0% 2 2%
1T1A 4 15 % 3 15 % 1 3% 11 10 %
22F 0 0% 2 10 % 3 8 % 7 7 %
33F 0 0 % 1 5 % 0 0 % 1 1 %
PPV23-Typen° 11 42 % 11 55 % 21 55 % 58 54%
6C 1 4 % 1 5% 0 0% 3 3 %
15B/C 3 12 % 2 10 % 2 5 % 9 8 %
23 (ohne 23F) 3 12 % 3 15 % 3 8 % 10 9%
35 2 8 % 1 5% 5 13% 10 9%
Ubrige? 6 23% 1 5% 6 16% 15 14 %

@ Serogruppen/Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F und 23F
b PCV7-Serotypen plus Serogruppen/Serotypen 1, 3, 5, 6A, 7F und 19A
¢ PCV13-Serotypen, jedoch ohne Serotyp 6A, plus Serogruppen/Serotypen 2, 8, 9N, 10A,

11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F und 33F

d Serogruppen/Serotypen nicht typisierbar, 7, 10, 11 (ohne 11A), 15 (ohne 15A/B/C), 16,

21,25, 28, 29, 31, 33, 34, 38

Bei den unter 2-Jahrigen wurden
ebenfalls am haufigsten die Sero-
gruppe 3 und der Serotyp 11A nach-
gewiesen, nachdem Serotyp 19 A
im Vergleich zu den Vorjahren deut-
lich seltener isoliert wurde.

Der Anteil der durch PCV7 abge-
deckten Serotypen (Tabelle 7) ver-
anderte sich nicht gegenlber den
Vorjahren; der Anteil der Serotypen,
die durch PCV13 abgedeckt wer-
den, nahm hingegen bei den unter
2-Jahrigen von durchschnittlich
50 % in den Jahren 2010-2011 auf
27 % im 2012 ab.

Kommentar

Nach Empfehlung der ergénzenden
Impfung mit PCV13im 2011 sank bei
den unter 2-Jahrigen im 2012 die
Fallzahl und Jahresinzidenz der IPE
auf den tiefsten Stand seit Meldebe-
ginn (8,1 Félle pro 100000 Einwoh-
ner). Dies kdnnte auf die erweiterte
Serotypenabdeckung von PCV13
gegenltber PCV7 zurlckzuflihren
sein: Die Inzidenz, welche durch die
nurin PCV13 (und nichtin PCV7) ent-
haltenen Serotypen bedingt ist, sank
in dieser Altersgruppe von durch-
schnittlich 9,8 Falle pro 100000 Ein-

wohner im 2009-2010 auf 3,2 Félle
pro 100000 Einwohner im 2012.
Hierflr war hauptséachlich die Abnah-
me der Serotypen 7F und 19 A ver-
antwortlich. Dies ist beachtenswert
vor dem Hintergrund, dass letzterer
haufig multiresistent ist [1]. Neben
dem Selektionsdruck durch PCV13
kénnen zufallige Schwankungen
oder andere Grinde fur die beobach-
tete Serotypenverschiebung nicht
ausgeschlossen werden.

In den USA wurde — wie in der
Schweiz und anderen Landern Euro-
pas [2] —nach Empfehlung der PCV7-
Impfung eine absolute Zunahme des
Serotypen 19A bei Kindern verzeich-
net [3-5]. Nach Empfehlung der
PCV13-Impfung ab 2010 wurde in
den USA Uber eine Stabilisierung
des Serotypen 19A berichtet [6].

Aussergewohnlich ist die relative
Pradominanz des Serotypen 3 in der
Schweiz, der insgesamt und bei den
unter 2-Jahrigen mit IPE weiterhin
am haufigsten isoliert wird — dies
auch im 2012, obwohl er durch
PCV13 abgedeckt wird. In den USA
wurde seit Empfehlung der PCV13-
Impfung auch noch keine Abnahme
des Serotypen 3 beobachtet, wobei
dieser jedoch nie haufig aufgetreten
war [5].

Die Durchimpfung mit 2 Dosen
PCV7 im Alter von 2 Jahren, die in
der Schweiz jahrlich in einer wech-
selnden Auswahl von Kantonen er-
hoben wird, betrug fir das Erhe-
bungsjahr 2012 rund 76 %, mit gros-
sen interkantonalen Schwankungen
zwischen den Erhebungskantonen
(ZG 87 %; SG 78%; VD 75%; UR
60 %; OW 57 %). Diese Durchimp-
fung widerspiegelt die Impfaktivitat
bei unter 1-Jahrigen im 2010, d.h.
4 Jahre nach Einfihrung der Empfeh-
lung zur erganzenden PCV7-Impfung
und vor Empfehlung der ergénzen-
den PCV13-Impfung. In den Jahren
2005-2007 lag die Durchimpfung
mit 2 Dosen PCV7 bei durchschnitt-
lich 1%, 2008-2010 bei 50 % [6].
Dies zeigt, dass der PCV7-Impfemp-
fehlung mehrheitlich und zuneh-
mend Folge geleistet wird.

Inden USAundinder EUist PCV13
nicht nur fUr unter 5-Jahrige, son-
dern seit 2012 auch fir Erwachsene
ab 50 Jahren zugelassen [7, 8] — in
der Schweiz ist die Erweiterung der
Zulassung noch nicht erfolgt.

Die Uberwachung der IPE in der
Schweiz ist unerldsslich, um Veran-
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derungen der Pneumokokkenepide-
miologie, der Serotypenverteilung
und der Antibiotikaresistenzen ver-
folgen und die Impf- und Therapie-
empfehlungen frihzeitig der jeweili-
gen Situation anpassen zu kdnnen.

Das Bundesamt fir Gesundheit
dankt allen meldenden Arztin-
nen/Arzten, Laboratorien, den frei-
willig teilnehmenden Sentinella-Mit-
gliedern sowie speziell dem Nationa-
len Zentrum flr invasive Pneu-
mokokkenerkrankungen fir ihren
Einsatz. W

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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