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Executive Summary

Ausgangslage und Mandat

Die saisonale Grippe fiihrt schitzungsweise jahrlich zu rund 230'000 Konsultationen bei Arztin-
nen, wie das Sentinella-Meldesystem zeigt. Zur Anzahl grippebedingter Hospitalisationen oder
Todesfalle liegen zurzeit lediglich vereinzelte Schatzungen vor. Auch die durch die saisonale
Grippe verursachten Kosten wurden fiir die Schweiz bisher kaum beziffert.

Das BAG fiihrt in Zusammenarbeit mit den Kantonen und weiteren Partnern die Nationale
Strategie zur Pravention der Grippe (GRIPS) 2015-2020 durch. Teil der Strategie ist es, die Da-
tengrundlage zu schaffen, um die Krankheitslast der saisonalen Grippe sowie die Kosten und
Auswirkungen von Praventionsprogrammen abschatzen zu kénnen. Hierzu hat die Abteilung
Ubertragbare Krankheiten des BAG in einer internen Soll-Analyse den Datenbedarf priorisiert.
Um die Datenlage zur Krankheitslast der saisonalen Grippe abzuklaren, hat es INFRAS ein Man-
dat erteilt. Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick iiber die vorhandenen Daten, die Da-

tenllicken sowie die Moglichkeiten, die Krankheitslast der saisonalen Grippe abzuschatzen.

Methodisches Vorgehen

Um Daten und mogliche Ansatze zur Abschatzung der Krankheitslast der saisonalen Grippe auf-

zuzeigen, sind wir folgendermassen vorgegangen:

= Explorative Interviews und Literaturanalyse, um mogliche Datenquellen und bestehende An-
satze zur Abschatzung zu identifizieren.

= Suche nach und Analyse von Datenquellen anhand des Inventars der Gesundheitsdatenban-
ken des Obsan (2010), Internetrecherchen und Anfragen bei Kantonen, Verbanden, For-
schungsinstitutionen und Leistungserbringern.

= Detailanalyse vielversprechender Datenquellen anhand der Detailkonzepte der Statistiken

sowie Ricksprachen mit den Verantwortlichen.
Definitionen und Datenbedarf

Influenza-Krankheitspyramide
Die Datenibersicht haben wir anhand der Influenza-Krankheitspyramide des BAG (2017, nicht
publiziert) gegliedert. Diese teilt die gewilinschten Indikatoren in Niveaus entsprechend des

Schweregrads des Krankheitsverlaufs auf:
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Abbildung 1: Influenza-Krankheitspyramide

Arrtkonsultation (ambulant)
Erkrankte
{ohne Arzthonsultation))
Infizierte (symptomlos)

Soll-Analyse der Indikatoren zur Krankheitslast gemass Meilenstein der GRIPS Umsetzung.
Quelle: BAG (2017, nicht publiziert).

Krankheitslast

Als Krankheitslast betrachten wir die aufgetretene Morbiditat und Mortalitat aufgrund der sai-
sonalen Grippe. Basierend auf der Soll-Analyse des BAG zdhlen wir aber auch die direkten Be-
handlungs- und Medikamentenkosten sowie die indirekten Kosten aufgrund des Arbeitsausfalls

zur Krankheitslast.

Falldefinitionen der saisonalen Grippe
Die WHO hat in ihrem Manual zur Abschatzung der Krankheitslast der saisonalen Grippe (WHO
2015) eine Falldefinition erstellt. Teilweise greifen die identifizierten Datenquellen diese Fall-

definition der saisonalen Grippe auf:
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Tabelle 1: WHO Falldefinitionen der Influenza fiir Sentinel-Meldesysteme

Fall Kriterien
ILI (Influenza like Illness) = Akute Atemwegsinfektion mit Fieber > 38°C
= Husten
= Beginn innerhalb der letzten 10 Tage
Influenza-assoziierte ILI = |LI-Fall mit laborbestatigtem Influenza-Virus
SARI (Severe acute respira- = Akute Atemwegsinfektion mit aktuell auftretendem oder friiher aufgetrete-
tory infections nem Fieber > 38°C
= Husten

= Beginn innerhalb der letzten 10 Tage
= Notwendige Hospitalisation

Influenza-assoziierte SARI SARI-Fall mit laborbestatigtem Influenza-Virus

Tabelle INFRAS. Quelle: WHO (2015).

Datenbedarf
Um die Krankheitslast der saisonalen Grippe abschatzen zu kdnnen, sind folgende Informatio-

nen notig:

Tabelle 2: Ubersicht des Datenbedarfs abgeleitet aus der Soll-Analyse des BAG

Pyramidenebene Informationsbedarf

Infizierte (symptomlos) = Ubertragungsrate der ILI durch asymptomatisch Erkrankte nach Bevélkerungs-
gruppe!

= Effekt von Impfungen (/anderen Praventionsmassnahmen) auf die Ubertra-

gung

Erkrankte (ohne Arztkonsulta-= Anzahl Betroffene nach Bevdlkerungsgruppe?

tion) = Effekt von Impfungen (/anderen Praventionsmassnahmen)

Grippebedingte Arztkonsulta- ® Anzahl Betroffene nach Bevolkerungsgruppe?

tionen (ambulant) u Zeitlicher Verlauf der Epidemie

= Auftretende Komplikationen (Art und Anzahl/H&ufigkeit)

= Effekt von Impfungen (/anderen Préaventionsmassnahmen) auf die Anzahl nach
Bevolkerungsgruppe

= Art der Influenza-Viren Subtypen

Grippebedingte Hospitalisati- ® Anzahl Betroffene nach Bevolkerungsgruppe?
onen/Intensivpflege = Zeitlicher Verlauf der Epidemie
= Auftretende Komplikationen (Art und Anzahl/H&ufigkeit)
= Effekt von Impfungen (/anderen Préaventionsmassnahmen) auf die Anzahl nach
Bevolkerungsgruppe
= Art der Influenza-Viren Subtypen

Tod = Anzahl Betroffene nach Bevélkerungsgruppe?

Kosten = Mittlere Kosten einer Influenza-Episode (ambulante/stationdre Behandlung
nach Bevolkerungsgruppe)
= Gesamtkosten fir influenzabedingte Behandlungen, Selbstmedikation sowie
indirekte Kosten (Arbeitsausfall)

1D.h. Unterschiede nach Alter und zwischen Personen mit und ohne chronische Krankheit.

Tabelle INFRAS. Quelle: Soll-Analyse des BAG (2017, nicht publiziert).

INFRAS | 10. Dezember 2018 | Executive Summary



6]

Ergebnisse nach Pyramidenebene

Die Recherchen haben ergeben, dass auf allen Pyramidenebenen Daten verfligbar sind, die ei-
nen Beitrag zur Abschatzung der Krankheitslast der saisonalen Grippe leisten kénnen. Im Fol-

genden sind die verfiigbaren Datenquellen pro Pyramidenebene aufgefiihrt. Anschliessend ist
pro Pyramidenebene beschrieben, inwieweit mit den Daten die Krankheitslast bestimmt wer-

den kann, welche Liicken verbleiben und welche Moglichkeiten bestehen, diese zu schliessen.

Tabelle 3: Identifizierte Datenquellen nach Pyramidenebene

Pyramidenebene Datenquellen
1) Infizierte (symptomlos) = TransFluAS-Projekt
2) Erkrankte (ohne Arztkonsulta- = grippenet
tion) = Grosse Arbeitgeber
= Medgate
= |Influenza in Basel-Projekt
3) Arztkonsultation (ambulant) = grippenet
= Grosse Arbeitgeber
= Medgate

= Influenza in Basel-Projekt
= Sentinella-Meldesystem
= FIRE-Daten

4) Hospitalisationen/Intensivpflege = Interne Surveillance von Spitélern
= Med. Statistik der Krankenhauser
= Spitalsentinel-Pilotprojekt
= TransFIuAS-Projekt

5) Tod = Todesfallstatistik

Tabelle INFRAS. Quelle: Detailkonzepte, Literaturrecherche und Interviews.

Infizierte (symptomlos)

Gesuchte Informationen

Zur Krankheitslast der saisonalen Grippe tragen die asymptomatisch Infizierten nur bei, wenn
durch sie Personen angesteckt werden, die wiederum Symptome aufweisen. Insofern muss fir
diese Pyramidenebene geklart werden, ob und in welchem Ausmass aus asymptomatischen
Ubertragungen ILI bei anderen Personen entstehen kdnnen und welchen Einfluss Massnahmen

wie Impfungen auf diese Ubertragung haben.
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Verfiigbare Daten und Liicken

Fiir diese Fragestellung konnte eine Datenquelle in der Schweiz identifiziert werden, und zwar
das TransFLUas-Projekt des Universitatsspitals Ziirich. Fiir das spezifische Setting des Spitals
kann das TransFLUas-Projekt alle gesuchten Angaben liefern: Die Anzahl Influenza-Ansteckun-
gen durch asymptomatisch Infizierte, die Krankheitsgeschichte der Person inkl. Angaben zu
chronischen Krankheiten und der Einfluss der Impfung auf dieses Ubertragungsmuster. Fiir an-

dere Settings fehlen jedoch Daten.

Empfehlungen

Wir empfehlen, die definitiven Resultate des TransFLUas-Projekts abzuwarten und zu versu-
chen, diese Ergebnisse auf andere Settings zu libertragen. Das Projekt leistet eine Pionierar-
beit, indem daraus hervorgeht, inwiefern asymptomatisch Infizierte bei anderen Personen In-
fluenza auslésen konnen. Weitere Datenerhebungen in anderen Settings waren mit sehr hohen

Kosten verbunden und logistisch kaum umsetzbar.?

Erkrankte (ohne Arztkonsultation)

Gesuchte Informationen

Von dieser Pyramidenebene sind folgende Informationen nétig, um die Krankheitslast der sai-
sonalen Grippe abschétzen zu kénnen: Die Anzahl Personen, die an einer ILI erkranken ohne
medizinische Leistung aufzusuchen, wie sich diese auf die unterschiedlichen Bevdlkerungsgrup-

pen verteilen und ob Massnahmen wie Impfungen diese Anzahl beeinflussen.

Verfiigbare Daten und Liicken

Prinzipiell liegen die gesuchten Angaben in vorhandenen Datenquellen vor. So kann aus den
Daten von grippenet oder vom Projekt Influenza in Basel abgeschatzt werden, welcher Anteil
der Personen mit ILI einen Arzt konsultiert. Auch der Impfstatus dieser Personen und ob eine
chronische Krankheit vorliegt, geht aus diesen Datenquellen hervor. Die Fragen kdnnen somit
insgesamt beantwortet werden. Liicken sind insofern vorhanden, als dass diese beiden Daten-
quellen nicht schweizweit repradsentativ sind (grippenet weist eine geringe Fallzahl auf; das Pro-
jekt Influenza in Basel widerspiegelt die Situation innerhalb einer Stadt). Ferner kénnten an-
hand von Daten grosserer Arbeitgeber ebenfalls Modelle erstellt werden, mit denen die Anzahl

Erkrankte ohne medizinische Konsultation abgeschatzt werden kann.

! Die virologischen Angaben sowie auftretende Grippesymptome missten prinzipiell von allen Personen, mit denen das Sample
in Kontakt steht, erhoben werden, um die Ubertragungen génzlich festhalten zu kénnen. Ein solch geschlossenes Setting findet
sich praktisch nur im Spital.
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Empfehlungen

Aus bestehenden Datenquellen gehen bereits Angaben zur Krankheitslast der saisonalen
Grippe auf dieser Pyramidenebene hervor. Um schweizweit reprasentative Daten zu erhalten,
waren weitere Schritte notwendig. Einerseits kdnnte das BAG versuchen, grippenet bei der Er-
hohung der Teilnehmerzahl zu unterstitzen: Entweder durch finanzielle Unterstlitzung bei der
Werbung oder durch die Rekrutierung von Teilnehmenden (iber Befragungspanels von Markt-
forschungsinstituten. Andererseits bieten aus unserer Sicht die Daten der Arbeitgeber eine
Chance, die mit vertretbarem Aufwand verbunden ist. Daraus kdnnten die «Exzess-Krankschrei-
bungen wahrend der Grippesaison» ohne Arztzeugnis als Hinweis fiir die ILI ohne Arztkonsulta-
tionen genommen werden. Diese Daten waren schweizweit verteilt und kdnnten — zumindest
fiir die Bevolkerung im arbeitsfahigen Alter — zu einem reprasentativen Sample geformt wer-
den. Mittels einer erganzenden Befragung via die Arbeitgeber konnten offene Aspekte wie die
genauen Symptome, ob auch tatsachlich keine medizinische Leistung in Anspruch genommen

wurde, chronische Krankheiten und der Impfstatus detaillierter erhoben werden.

Grippebedingte Arztkonsultationen (ambulant)

Gesuchte Informationen

Innerhalb dieser Pyramidenebene sind fiir die Abschatzung der Krankheitslast wiederum drei
Hauptaspekte von Interesse: Wie viele Personen bzw. welcher Anteil der Bevolkerung aufgrund
der Influenza oder einer Komplikation davon eine ambulante Behandlung aufsuchen, wie die
unterschiedlichen Personengruppen betroffen sind und inwiefern die Grippeimpfung die An-

zahl Influenza-Falle, die eine ambulante Behandlung aufsuchen missen, reduzieren kann.

Verfiigbare Daten und Liicken

Das Sentinella-Meldesystem bildet eine solide Basis zur Abschatzung der Anzahl ILI-Félle, die
eine ambulante Behandlung aufsuchen. Diese Anzahl ILI-Falle mit ambulanter Arztkonsultation
kann durch die weiteren Datenquellen (grippenet, Medgate und FIRE-Daten, Daten der Arbeit-
geber) breiter abgestitzt werden. Einzelne Ergdnzungen zu Komplikationen — in Form von
Pneumonien — sind ebenfalls durch die FIRE- und Medgate-Daten ersichtlich. Einige der ge-
wiinschten Daten gemass Soll-Analyse des BAG fehlen jedoch: So sind Komplikationen, abgese-
hen von Pneumonien, in den Datenquellen nicht festgehalten. Angaben zu chronischen Krank-

heiten der Betroffenen sind in den FIRE-, Medgate- und grippenet-Daten zwar ersichtlich, diese
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weisen jedoch gewisse Schwierigkeiten mit der Reprasentativitat auf.?2 Auch im Sentinella-Mel-
desystem ist vermerkt, ob eine Grunderkrankung vorliegt, jedoch nicht welche. Schliesslich ist

der Impfstatus in den Daten des Sentinella-Meldesystems und grippenet-Daten erkennbar.

Empfehlungen

Um die verbleibenden Liicken zu schliessen (Angaben nach Risikogruppen, aufgetretene Kom-
plikationen und Impfstatus) gdabe es dieselben Moglichkeiten wie bei den Erkrankten ohne
Arztkonsultation: Vergrosserung des Samples von grippenet oder eine detailliertere Befragung
Uber die Arbeitgeber. Eine solche Befragung hatte den Vorteil, Angaben zu zwei Pyramidenebe-

nen zu schaffen.?

Grippebedingte Hospitalisationen/Intensivpflege

Gesuchte Informationen

Zur Abschatzung der Krankheitslast sind die folgenden Angaben gesucht: Anzahl Influenza-
Falle, die eine stationdre Behandlung bendtigen, die betroffenen Personengruppen, aufgetre-
tene Komplikationen, Angaben zum Spitalverlauf und inwiefern die Grippeimpfung vor solch
schweren Influenza-Erkrankungen schiitzen kann. Ebenfalls sind Angaben zu den Influenza-Vi-

rentypisierung von Interesse.

Verfiigbare Daten und Liicken

International bestehen bereits viele Arbeiten, welche die Hospitalisation aufgrund von In-
fluenza mittels standardisierten Krankenhaus-Entlassungsdaten durchgefiihrt haben.* Ein sol-
ches Vorgehen ist auch fiir die Schweiz anhand der medizinischen Statistik der Krankenhduser
moglich. Dieses Vorgehen liefert Angaben zur Anzahl Hospitalisationen aufgrund der Influenza.
Ebenfalls sind mit diesem Vorgehen Angaben zum Verlauf der Hospitalisation und dazu, ob die
Betroffenen chronische Krankheiten haben?®, ersichtlich. Keine Angaben sind zum Impfstatus
oder der Virentypisierung enthalten. Grosse Erkenntnisgewinne sind ferner mit dem Spitalsen-
tinel Pilotprojekt zu erwarten, welches Angaben zu diesen Themen liefern sollte. Zumindest zu

Beginn werden die Daten des Spitalsentinel-Pilotprojekts jedoch noch nicht reprasentativ sein.

2 Tiefe Fallzahl der grippenet Teilnehmenden, Erhebung der FIRE-Daten bisher nur in der Deutschschweiz, méglicherweise nicht-
reprasentative Personen, welche ein Telmed-Versicherungsmodell haben und die eine wichtige Nutzergruppe von Medgate
darstellen.

3 Eine Nachbefragung des Sentinella-Samples ist derzeit aus strukturellen Griinden nicht méglich. Das System misste insofern
angepasst werden, als dass bei den Patientinnen vorgangig die Erlaubnis eingeholt wiirde, sie nachtraglich zu befragen. Eben-
falls konnte das Sentinella-MS um genauere Angaben zu chronischen Krankheiten ergénzt werden.

4 Abdel-Hady et al. (2017), Descalzo et al. (2016), Brinkhof et al. (2006) und das WHO (2015).

5 Die chronischen Krankheiten sind dann ersichtlich, wenn sie als Nebendiagnose in der Codierung aufgefiihrt werden.
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Empfehlungen

Das Spitalsentinel-Projekt liefert prinzipiell in Zukunft alle gewiinschten Angaben. Bis dieses
Projekt jedoch reprédsentative Daten liefert, empfehlen wir eine Auswertung der med. Statistik
der Krankenhé&user analog zu den Empfehlungen der WHO und den Anséatzen in der auslandi-
schen Literatur. Liicken bezlglich Impfstatus, inwiefern die Influenza laborbestatigt wurde oder
ob eine Virustypisierung vorliegt, lassen sich aus unserer Sicht aktuell nicht schliessen. Hierzu

empfehlen wir, das Spitalsentinel-Projekt abzuwarten.

Tod
Gesuchte Informationen
Zur Abschatzung der Krankheitslast der saisonalen Grippe sind auf Ebene der Todesfalle Anga-

ben zur Anzahl der Betroffenen nach Bevdlkerungsgruppe notwendig.

Verfiigbare Daten und Liicken

Einzige Datenlage hierzu ist in der Schweiz die Todesfallstatistik. Die Abschatzung der Todes-
falle durch die saisonale Grippe anhand der Codierung der Todesfallstatistik ist international
und auch fir die Schweiz bereits gut erprobt. Das BFS erstellt ebenfalls ein Modell, mit dem
jahrlich die Todesfalle aufgrund der saisonalen Grippe geschatzt werden. Angaben zum Einfluss

von Impfungen sowie zu chronischen Krankheiten der Patientinnen fehlen.

Empfehlungen
Wir empfehlen, die Todesfallstatistik zu verwenden, um die Studie von Brinkhof et al. (2006) zu
aktualisieren. Zusammen mit den Resultaten des BFS-Modells kann dadurch eine Bandbreite an

Todesfallen aufgrund der Influenza abgeschatzt werden.

Verteilung chronischer Krankheiten in der Bevélkerung

Gesuchte Informationen

Ein besonderer Fokus bei der Abschatzung der Krankheitslast der saisonalen Grippe gilt der
Vulnerabilitat unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen und insbesondere Personen mit chroni-
schen Krankheiten. Um abschatzen zu kdnnen, ob diese Gruppen Uberproportional oft oder
schwer von der saisonalen Grippe betroffen sind, muss einerseits die Verteilung der Grunder-
krankungen bei den von der saisonalen Grippe betroffenen Personen bekannt sein und ande-

rerseits die Verteilung dieser chronischen Krankheiten in der Gesamtbevélkerung.
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Verfiigbare Daten und Liicken
In oben dargestellten Ergebnissen pro Pyramidenebene ist erwdhnt, ob Angaben zu den Grun-

derkrankungen der Betroffenen vorliegen.

Empfehlungen
Die Verteilung der chronischen Krankheiten in der Gesamtbevolkerung kann der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung entnommen werden oder mittels der Abrechnungsdaten der Me-

dikamente von Versicherern geschatzt werden.

Monetdre Kosten

Gesuchte Informationen

Fir alle Pyramidenebenen sind ferner Angaben dazu gesucht, welche monetaren Kosten bei ei-
ner Erkrankung anfallen (direkte Behandlungs- und Medikamentenkosten sowie indirekte Kos-

ten aufgrund von Arbeitsausfallen).

Verfiigbare Daten und Liicken

Angaben zu den durchschnittlichen Kosten liegen lediglich fiir die Hospitalisationen vor, und
zwar durch eine mogliche Verknlipfung der Fallkostenstatistik mit der med. Statistik der Kran-
kenhduser. Liicken bestehen bei den durchschnittlichen Ausgaben fiir die Medikamente und

den Kosten der Arztkonsultation im ambulanten Bereich.

Empfehlungen

Der Arbeitsausfall kann mittels der Daten der Arbeitgeber und den grippenet-Daten modelliert
und auf andere Wirtschaftssektoren tibertragen werden. Um ebenfalls grobe Angaben zu den
durchschnittlichen Medikationskosten und Konsultationskosten im ambulanten Bereich zu er-
halten, kdnnte eine Frage nach den Ausgaben in der oben beschriebenen Befragung bei Arbeit-
nehmerinnen grésserer Unternehmen eingebettet oder im Fragebogen von grippenet erganzt

werden.

Informationsquellen ohne Daten zur Abschadtzung der Krankheitslast

Im Rahmen der Recherchen hat sich ebenfalls herausgestellt, dass einige zunachst vielverspre-
chende Datenquellen keine eindeutigen Anhaltspunkte liefern, um die Krankheitslast der saiso-
nalen Grippe abschétzen zu kénnen. Dazu gehoéren die in den Versicherungsdaten erfassten

Tarmed-Abrechnungen (zu wenig spezifische Codierung) und die Medikamentendaten der
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Grossisten (zu breite Sammelkategorie «Erkaltungsmittelpréaparate»®). Ferner liegen keine Stu-
dien zur Krankheitslast der saisonalen Grippe beim Obsan, bei Verbanden im Gesundheitswe-

sen oder von den Kantonen vor.

Fazit

Auf allen Ebenen sind Abschatzungen zur Anzahl betroffener Personen moglich, wobei auf allen
Ebenen noch methodische Herausforderungen vorliegen (bspw. bezlglich der schweizweiten
Reprasentativitat). In einigen Fallen werden diese Liicken voraussichtlich geschlossen, bspw.
durch die Publikation der Resultate des TransFIuAS Projekts oder der Erweiterung des Spi-
talsentinel-Pilotprojekts auf weitere Spitéler. In anderen Fallen sind noch weitere Anstrengun-
gen fiir eine umfassende Abschatzung der Krankheitslast der saisonalen Grippe nétig. So kénn-
ten Licken im ambulanten Bereich durch einen Ausbau bestehender Statistiken wie bspw. grip-
penet und punktuellen Erhebungen bspw. bei Arbeitnehmenden grosserer Unternehmen ge-
schlossen werden. Mit diesen Erweiterungen sollten auch auf allen Ebenen Abschatzungen zum
Einfluss der Grippeimpfungen, der Betroffenheit unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen sowie

den monetdren Krankheitskosten moglich sein.

6 Aufgrund des sehr breiten Einsatzes der Erkédltungsmittelpraparate hatten viele Personen auch bereits einen Stock an diesen
Medikamenten zu Hause. Dies erschwert die Bildung eines Modells, in dem die Medikamentenverkaufe tiber die Zeit auf Falle
der saisonalen Grippe hinweisen sollen.
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