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Vorwort

Vor 30 Jahren wurde die Swiss Paediatric Surveillance Unit SPSU
mit dem Ziel gegriindet, seltene Krankheitsbilder oder seltene
Komplikationen haufigerer Krankheiten in der Padiatrie in einem
schweizweiten Netzwerk zu dokumentieren. Es war eine visiondre
Idee von Prof. Gregor Schubiger, Dr. Daniel Desgrandchamps und
Dr. Hanspeter Zimmermann, ein Netzwerk pddiatrischer Kliniken
zu bilden und zusammen mit dem Bundesamt fiir Gesundheit
schweizweite Daten zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen zu erheben.

In diesen drei vergangenen Jahrzehnten hat die SPSU die Entwick-
lung oder Verbesserung zahlreicher Schweizer Empfehlungen zu
Diagnostik oder Behandlung von Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter mit der beeindruckenden Kraft der Daten aller Kinder-
kliniken unterstitzt. Hierin liegt eine der héchsten Leistungen der
SPSU: Alle 29 padiatrischen Kliniken der Schweiz haben Uber jedes
der vergangenen 30 Jahre gemeldet. In 34 Studien wurden
bislang 7809 Fdalle dokumentiert. 66 Publikationen zuhanden der
nationalen und internationalen scientific community gingen aus
den Projekten bis Ende 2024 hervor. Bis heute besteht keine
spitallibergreifende vergleichbare Struktur, welche verldsslicher,
einfacher und kollaborativer Daten von im Spital behandelten
Kindern in der Schweiz sammelt und auswertet. Die SPSU ist dabei
lediglich eine Plattform, die die Projektleitenden in ihren Projekten
unterstlitzt; sie steht allen Forschenden in der Schweiz offen.

Der vorliegende Bericht 2023/2024 dokumentiert die Arbeit der
SPSU und ihren Projektleitenden in einer Phase, in welcher der
soziale und gesellschaftliche Austausch in der Schweiz nicht mehr
pandemiebedingten Einschrénkungen unterlag. Fiir zwei infektio-
logische Projekte war dies von erheblichem Belang: Die Zahl der
invasiven Streptokokken-Erkrankungen lag 2023 deutlich tiber dem
prdpandemischen Mittel, und auch die Zahl der Varizella Zoster-
Virus (VZV)-bedingten Hospitalisationen war 2023 hdher als in den
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Vorjahren. Diese beiden parallellaufenden Studien konnten dabei
von Synergien profitieren, da eine VZV-Infektion das Risiko von
haut- oder schleimhautassoziierten Sekunddrinfektionen erhéht.

Die systematische Erfassung hospitalisationspflichtiger SARS-CoV-2-
Infektionen wurde im Mdrz 2023 nach schweizweiter Sistierung der
pandemischen Massnahmen beendet. Das Studienteam unter der
Leitung von Prof. Dr. Nicole Ritz und PD Dr. Petra Zimmermann
konnte mehrere Arbeiten zu klinischer Prasentation und Verlauf
sowie zum PIMS-TS publizieren.

Neu aufgenommen wurde seit September 2023 eine Studie zu neo-
natalen Enterovirus-Infektionen unter der Leitung von Dr. Jaboyedoff
und Dr. Altpeter, nachdem im Jahr 2022 von der WHO eine erheb-
liche Zunahme von schweren Infektionen mit dem Enterovirus-Subtyp
Echovirus-11 gemeldet wurde.

In diesem Jahr ist mit Daniela Beeli eine der tragenden Personen

in der SPSU in Ruhestand gegangen. Uber 28 Jahre war Daniela
Beeli im BAG angestellt und fiir die Koordination sowie die Melde-
und Datenqualitét der SPSU mitverantwortlich. Wie in all den
vergangenen Jahren betrug auch 2023 und 2024 die Riicklaufquote
der Meldungen beeindruckende 100%; dies und vieles andere ist
der Verdienst von Daniela Beeli. Gefdsse wie die SPSU kdnnen nur
Bestand haben und ihre Wirkung entfalten, wenn eine Kontinuitét der
Verantwortlichen gewdhrleistet ist. Das SPSU-Komitee, stellvertre-
tend fir alle weiteren Stakeholder der SPSU, bedankt sich herzlich
flir dieses ausserordentliche Engagement liber diese lange Zeit.

Mit Eveline Rolli ilbernimmt eine erfahrene Fachperson die koordi-
nativen Aufgaben in der SPSU. Frau Rolli verfiigt tiber umfassende
Erfahrung sowie eine langjdhrige Vernetzung in unterschiedlichen
Gesundheitsinstitutionen in der Schweiz. Das Komitee ist sicher, dass
Eveline Rolli die ihr libertragenen Aufgaben exzellent weiterfiihren wird.

Die Positionierung der SPSU innerhalb der Schweizer Forschungs-
landschaft war Inhalt einer SPSU-Retraite im November 2024.
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Dabei wurde die Strategieausrichtung tberpriift. Eine grosse Starke
der SPSU besteht in deren Verankerung im Epidemiengesetz sowie
in der Erfahrung in Bezug auf die nationale und internationale
Vernetzung. Anpassungsmassnahmen bezliglich Data Governance
wurden durchgefiihrt; die Sichtbarkeit des SPSU-Angebots soll vor
allem fir jiingere Forschende weiter verbessert werden.

Im Jahr 2023 respektive 2024 betrug die Zahl der gemeldeten Faille
578 respektive 269 Meldungen. Allen Verantwortlichen in den padia-
trischen Kliniken méchten wir fiir die verlassliche Zusammenarbeit
einen herzlichen Dank aussprechen.

Neue Studien in der SPSU sind immer willkommen. Gerne beraten
wir Sie bei Anfragen zu Protokoll und Durchfiihrbarkeit.

Dr. med. Andreas Woérner

Président des SPSU
Steering Committee

Abbildung 1 — Mitarbeiterinnen SPSU Backoffice

(von links nach rechts) Daniela Beeli, Eveline Rolli
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1. Allgemeines zur SPSU

Die Swiss Paediatric Surveillance Unit
(SPSU)" ist ein Meldesystem zur Erfassung von
seltenen pddiatrischen Krankheitsbildern
und seltenen Komplikationen h&ufigerer Krank-
heiten von Kindern unter 16 Jahren, die im Spital
behandelt werden (Zimmermann et al. Soz
Praventivmed 1995; 40: 392-5). Betrieben
wird die SPSU von pddiatrie schweiz und vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).

Das Meldesystem zeichnet sich durch
folgende Eigenschaften aus:

- einfach, weil es mit minimalem Aufwand
betrieben wird

- flexibel, weil es die Méglichkeit bietet,
kurzfristig auftretende besondere epide-
miologische Ereignisse zu untersuchen

- umfassend, weil Falle gemdss Falldefinition
in jeder Klinik aktiv gesucht werden

— national reprasentativ, weil alle 29 padiatri-
schen Kliniken der Schweiz beteiligt sind

Abbildung 2 — Ubersicht Datenerhebung

Das Ziel ist es, die Forschung im Bereich
seltener pddiatrischer Krankheiten zu férdern,
sowie epidemiologische Trends zu erfassen.
Weltweit bestehen in mindestens neun weiteren
Landern vergleichbare Erhebungssysteme:
in Australien, Belgien, Deutschland, England,
Irland, Kanada, Neuseeland, den Niederlanden
und Wales; die Zusammenarbeit und der Erfah-
rungsaustausch erfolgen im Rahmen des Inter-
national Network of Paediatric Surveillance Units
(INOPSU), www.inopsu.com (s. Internationales).

Die Resultate aus den einzelnen Studien
werden regelmdssig auch in Fachzeitschriften
publiziert (siehe Publikationsliste). Die Richtlinien
zur korrekten Zitierung der Autorenschaft in
Anerkennung der SPSU sind auf dem Internet
unter www.spsu.ch zu finden. Antrége fiir
neue Studien sind an den Prasidenten des
SPSU-Komitees, Dr. A. Wérner (Leitender Arzt,
UKBB, Spitalstrasse 33, 4056 Basel,
andreas.woerner@ukbb.ch), zu richten. Ein
Beschrieb des Erfassungssystems und die
Richtlinien fiir die Aufnahme von Studien kénnen
beim SPSU-Sekretariat (Bundesamt fiir Gesund-
heit, Abteilung Ubertrogbore Krankheiten, 3003
Bern, spsu@bag.admin.ch) oder auf dem
Internet unter www.spsu.ch bezogen werden.

Prifung
Studienantrag

SPSU-Komitee

Zustellung fallbasiertes Formular

Studienleitung - - - - - - - — = Meldende Kiinik

Fallbasiertes Formular

Einreichung
Studienantrag

Analyse und
Berichterstattung

SPSU-Backoffice

Fallmeldung
(anonym)

1 SPSU-Komitee: A. Wérner, Basel (Président); B. Laubscher, Neuchétel und Lausanne; G. Simonetti, Bellinzona; F. Stollar, Genéve; N. Schébi,
Bern; Ph. Baumann, Zirich; M. Mdusezahl, Bern; D. Beeli, Bern; E. Rolli, Bern.


https://www.inopsu.com
https://www.spsu.ch/en/home
mailto:andreas.woerner%40ukbb.ch?subject=
mailto:spsu%40bag.admin.ch?subject=
http://www.spsu.ch/en/home
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2. Teilnehmende Kliniken

Kinderspital, Kantonsspital, Aarau
Klinik fiir Kinder und Jugendliche,
Kantonsspital, Baden
Universitats-Kinderspital beider Basel,
UKBB, Basel

Istituto Pediatrico della Svizzera Italiana,
Bellinzona

Kinderklinik, Universitdtsspital, Bern
Neonatologie, Universitatsspital, Bern
Kinderklinik Wildermeth, Biel
Kinderklinik, Kantonsspital, Chur
Service de Pédiatrie, H6pital du Jura,
Delémont

Service de Pédiatrie, H6pital Cantonal,
Fribourg

Hopital des Enfants, Hopitaux universitaires,

Genéve
Service de Pédiatrie, CHUV, Lausanne
Hépital de I’Enfance, Lausanne

Division de Néonatologie, CHUV, Lausanne

Kinderspital Zentralschweiz, Luzern

Service de Pédiatrie, Ensemble Hospitalier
de la Céte, Morges

Klinik fur Kinder und Jugendliche, Spital
Thurgau, Miinsterlingen

Département de Pédiatrie, Reseau
Hospitalier Neuchdtelois, Neuchdatel
Service de Pédiatrie, Centre hospitalier,
Rennaz

Neonatologie, Klinik ftir Geburtshilfe und
Guyndkologie, Kantonsspital, St. Gallen
Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen
Service de Pédiatrie, Hépital du Valais, Sion
Padiatrische Klinik, Spital Wallis, Visp
Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin,
Kantonsspital, Winterthur

Service de Pédiatrie, Etablissement
hospitaliers du Nord Vaudois, Yverdon
Klinik fur Neonatologie, Zollikerberg
Universitats-Kinderspital, Zirich
Kinderklinik, Stadtspital Triemli, Ziirich
Klinik fir Neonatologie, Universitatsspital,
Zurich

Abbildung 3 — Ubersicht Standorte der meldenden Kliniken
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3. Ubersicht tiber die
Erhebungsjahre 2023 /2024

Wie bereits in den vergangenen Jahren
nahmen 2023 und 2024 sGmtliche pddiatrische
Ausbildungskliniken an der SPSU-Erhebung
teil. Die Meldecompliance betrug 100 Prozent,
was bedeutet, dass alle Kliniken ihre Daten
jeden Monat vollstdndig tbermittelt haben
(Tabelle 1 und 2).

Im Jahr 2023 haben 29 Kliniken fiir sieben
laufende Studien insgesamt 665 Erkrankungs-
falle gemeldet. Davon konnten 578 als sichere
Falle klassiert werden. Diese lassen sich wie
folgt aufschliisseln:

233 invasive Infektionen der Gruppe A
Streptokokken (iGAS), 178 Varizellen-Zoster-Virus
(VZV) assoziierte Hospitalisationen, 133 SARS-
CoV-2 Infektionen, 24 neonatale Enterovirus-
Infektionen, sieben Fdlle von akuter schlaffer
Ladhmung, als Indikator der Poliomyelitisliberwa-
chung, zwei Falle von akuter padiatrischer
Hepatitis unbekannter Herkunft und eine Vita-
min-K-Mangelblutung.

10

Neun Fdlle entsprachen nicht den Fall-
definitionen oder waren Doppelmeldungen.
Bei 78 Fdllen fehlten die Informationen fiir die
Klassierung (Tabelle 1).

Im Jahr 2024 haben 29 Kliniken fiir sechs
laufende Studien insgesamt 283 Erkrankungs-
falle gemeldet. Davon konnten 269 als sichere
Falle klassiert werden. Diese lassen sich wie
folgt aufschliisseln:

155 invasive Infektionen der Gruppe A
Streptokokken (iGAS), 70 neonatale Enterovirus-
Infektionen, 37 Varizellen-Zoster-Virus (VZV)
assoziierte Hospitalisationen, sieben Félle von
akuter schlaffer Ldhmung, als Indikator der
Poliomyelitisiiberwachung, null Félle von akuter
pdadiatrischer Hepatitis unbekannter Herkunft
und null Vitamin-K-Mangelblutung.

Funf Falle entsprachen nicht den Fall-
definitionen oder waren Doppelmeldungen. Bei
neun Fdllen fehlten die Informationen fiir die
Klassierung (Tabelle 2).



Tabelle 1 — SPSU 2023: Ubersicht iiber die gemeldeten Falle und Riicklauf der
elektronischen Meldungen

Daten SPSU Daten Studienleitende
Studie Anzahl Rucklauf Total Falle Sichere Falle  Keine Falle Fehlende
Meldungen SPSU in % Angaben /
SPSU Ausstehende
Frageb&gen
Akute schlaffe
Lihmung 9 100 7 7 0 2
Invasive Infektion
Gruppe A Streptokokken 240 100 240 233 0 7
Vitamin
K-Mangelblutung 1 100 1 1 0 0
SARS-CoV-2
Infektionen® 204 100 138 133 5 66
VZV assoz.
Hospitalisationen 180 100 180 178 2 0
Akute pdadiatrische Hepatitis
unbekannter Herkunft o 100 2 2 0 2
Neonatale Enterovirus- 27 100 26 oL 2 1
Infektionen**
*Studie wurde am 31. Marz 2023 beendet.
**Studienstart am 1. September 2023.
Tabelle 2 — SPSU 2024: Ubersicht {iber die gemeldeten Félle und Riicklauf der
elektronischen Meldungen
Daten SPSU Daten Studienleitende
Studie Anzahl Rucklauf Total Falle Sichere Falle  Keine Falle Fehlende
Meldungen SPSU in % Angaben /
SPSU Ausstehende
Frageb&gen
Akute schlaffe
Lahmung 11 100 7 7 0 L
Invasive Infektion
Gruppe A Streptokokken 156 100 156 155 0 1
Vitamin
K-Mangelblutung* 1 100 1 0 0 1
VZV assoz.
Hospitalisationen 38 100 38 37 1 0
Akute pdadiatrische Hepatitis
unbekannter Herkunft** 6 100 L 0 4 2
Neonatale Enterovirus- 71 100 70 70 0 1

Infektionen

*Studie wurde am 31. August 2024 beendet.
**Studie wurde am 28. Februar 2025 beendet. Anzahl Meldungen und Falle sind bis am 28. Februar 2025 miteinbezogen.
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Tabelle 3 — Laufende und abgeschlossene SPSU-Studien

Dauer

sichere Fdlle

Laufende Studien

Akute schlaffe Léhmung 1/1995 18uft weiter 316
Invasive Infektion mit Gruppe A Streptokokken (iGAS)  12/2017 l&uft weiter 616
Varizella-Zoster Virus assoziierte Hospitalisationen 7/2021 |auft weiter 306
(inkl. post-infektidse Komplikationen)
Neonatale Enterovirus-Infektionen 9/2023 l&uft weiter oL
Abgeschlossene Studien
Akute padiatrische Hepatitis unbekannter Herkunft 7/2022 bis 2/2025 L
Vitamin-K-Mangelblutung 1/1995 bis 12/2000 34

7/2005 bis 6/2011

9/2018 bis 8/2024
SARS-CoV-2 Infektionen 3/2020 bis 3/2023 3195
Kongenitale Zytomegalie 4/2016 bis 3/2023 185
Neonatale Listeriose 6/2017 bis 12/2020 9
Pertussis +/2006 bis 3/2010 und 1/2013 bis 12/2020 323
Tuberkulose 12/2013 bis 11/2019 138
Kawasaki disease 3/2013 bis 2/2019 331
Symptomatische konnatale Toxoplasmose 1/1995 bis 12/1998 und 6/2009 bis 5/2017 21
Kongenitale Rételn 1/1995 bis 12/2016 2
Harnstoffzyklusdefekt 1/2012 bis 12/2015 5
Mycoplasma-pneumoniae-Enzephalitis 7/2013 bis 6/2015 0
Extended-Spectrum-Beta-Lactamase-(ESBL-) 7/2008 bis 6/2012 403
produzierender gramneg. Erreger
Schwere Hyperbilirubinémie 10/2006 bis 12/2011 172
Akutes rheumatisches Fieber 6/2000 bis 5/2010 24
Anaphylaxie 5/2007 bis 4+/2010 58
Hémolytisch-urdmisches Syndrom 4/1997 bis 3/2003 und 4/2004% bis 3/2010 249
Neonataler Herpes 7/2002 bis 6/2008 3
Neuralrohrdefekt 1/2001 bis 12/2007 258
Schiitteltrauma 7/2002 bis 6/2007 50
Invagination 4/2003 bis 3/2006 243
Schwere RSV-Infektionen 10/2001 bis 9/2005 462
Varizella-Zoster-Virusinfektion 1/2000 bis 3/2003 235
Friihsommer-Meningoenzephalitis 3/2000 bis 2/2003 23
Zyst. periventrikulére Leukomalazie 1/1996 bis 12/1997 48

12
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L. Resultate der
laufenden Studien

4.1 Akute schlaffe Lédhmung
Hintergrund

Die Poliomyelitis, auch Kinderladhmung
genannt, ist eine virale Infektionskrankheit, die
zu bleibenden Behinderungen, selten auch zum
Tod fiihren kann. Darum hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) 1988 entschieden, die
Poliomyelitis auszurotten. Dieses Ziel hat die
Schweiz bereits 1983 erreicht. Damals registrierte
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) den letzten
Fall vom Wildtyp des Poliovirus.

Die WHO hat im Jahr 2002 die WHO-Region
Europa, also auch die Schweiz, fiir poliofrei
erklart. Diesen Status muss das BAG jahrlich
gegenuber der WHO belegen. Gemdss WHO st
der Nachweis von akuten schlaffen Ldhmungen,
bei denen Poliomyelitis ausgeschlossen werden
kann, ein Beleg dafiir, dass in der Schweiz die
Poliomyelitis immer noch aktiv liberwacht wird.
Daher hat das BAG die Meldung von akuten
schlaffen Lahmungen (ASL) bereits 1995 in der
SPSU in Ergénzung zur Meldepflicht fiir Polio-
myelitis im obligatorischen Meldesystem einge-
fuhrt.

Die WHO definiert zwei Qualitatsindi-
katoren fiir diese Uberwachung:

- Die Rate der erfassten Falle von ASL sollte
bei Kindern unter 15 Jahren mindestens
1/100°000 betragen.

- Der Anteil der ASL-Fé&lle mit zwei Stuhlunter-
suchungen auf Polioviren im Abstand von
24 bis 48 Stunden sollte mindestens 80%
betragen.

Ziele der Studie

—  Nachweis, dass die Schweiz poliofrei ist
- Sensibilisierung der Arzteschaft fiir die
Poliomyelitis

Alle Falle von ASL sind auf Polioviren zu
untersuchen [1]. Dadurch sollen epidemio-
logische, klinische und mikrobiologische Charak-
teristika der ASL beschrieben werden.

Falldefinition

Klinische Symptomatik bei einem Kind
unter 16 Jahren:

—  Akutes Auftreten einer schlaffen Ldhmung
in einer oder mehreren Extremit&aten mit
abgeschwdchten oder fehlenden Sehnen-
reflexen oder

—  akutes Auftreten einer Bulb&rparalyse.

Resultate

Die Einschlusskriterien fur die Studie stim-
men nicht ganz mit denjenigen der WHO Uberein.
In der SPSU werden Kinder unter 16 Jahren
eingeschlossen, die Vorgaben der WHO beziehen
sich jedoch auf die unter 15-Jahrigen.

In diesem Bericht werden deshalb nur die
ALS-Falle bei unter 15-Jdhrigen ausgewiesen.
2023 sind neun Meldungen von ASL eingegan-
gen. Davon erfiillen sieben die Falldefinition.
Die Melderate betréigt somit 0.49 Falle auf
100’000 Einwohnende und Jahr. In zwei Fallen
wurde mindestens eine Stuhlprobe untersucht.
2024 sind 11 Meldungen von ASL eingegangen.
Davon erfiillen sieben die Falldefinition. Die
Melderate betrdgt somit 0.49 Falle auf 100°000
Einwohnende und Jahr. In drei Fdllen wurde
Stuhl auf Polio- oder Enteroviren untersucht.

Wie in den Vorjahren, erreicht die Schweiz
weder im 2023 noch im 2024 die Qualitétsvor-
gaben der WHO (Tabelle 4). Es wurden zu wenig
Stuhlproben auf Entero- resp. Polioviren unter-
sucht.

Schlussfolgerungen

Eine Weiterverbreitung von allfdllig impor-
tierten Polioviren muss unter allen Umsténden
vermieden werden. Deshalb empfiehlt das BAG
in Anlehnung an die WHO folgende Massnahmen:

- Erreichen einer hohen Durchimpfung,

—  Umsetzung einer qualitativ hochstehenden,
aktiven Uberwachung, damit allféllig
importierte Polioviren oder zirkulierende
Impfviren schnell entdeckt werden,

—  sichere Lagerung und sicherer Umgang
mit Polioviren in Laboratorien mit einem
addquaten Sicherheitsniveau.
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Da die Schweiz den Qualitatsvorgaben
der WHO punkto Stuhluntersuchungen nicht
genligt, werden die Kliniken deshalb wieder
intensiver auf die Notwendigkeit hingewiesen,
dass bei allen Fdllen, welche die Einschlusskrite-
rien erflllen, mindestens eine Stuhlprobe auf
Polioviren zu untersuchen ist. In Anbetracht der
hohen Qualitat der schweizerischen Laborato-
rien betrachtet das BAG die Untersuchung
von einer Stuhlprobe als ausreichend. Die Kosten 1.
Ubernimmt das BAG. Stuhlproben sind an das
Nationale Referenzlabor fir Poliomyelitis (Institut
fir Medizinische Mikrobiologie, Petersplatz 10,
4003 Basel) zu senden.

Die Polio-Impfung wird fiir alle nicht
geimpften Personen unabhéngig vom Alter
empfohlen. Reisende, welche sich in Endemie-
gebiete begeben, sollten ihren Impfstatus
Uberprifen und fiur die nétigen Auffrisch- oder
Nachholimpfungen sorgen. Im Jahr 2024 galten
Afghanistan und Pakistan als Endemiegebiete.

Studienleitung

Dr. med. Ekkehardt Altpeter, MPH, Abt. Ubertrogbcre
Krankheiten, Bundesamt fiir Gesundheit, 3003 Bern,
ekkehardt.altpeter@bag.admin.ch

Co-Studienleitun

Daniela Beeli, dipl. Hebamme HF, Abt. Ubertragbare
Krankheiten, Bundesamt fiir Gesundheit, 3003 Bern,
daniela.beeli@bag.admin.ch

Literatur

Bienz K, Bourquin C. Die Labordiagnostik von Polio-
viren nach der Eradikation der Poliomyelitis in Europa.
Schweizerische Krztezeitung 2003; 84: 407-8

Tabelle 4 — Auszug der Daten ab 2015: sichere Fdlle von akuten schlaffen Lahmungen (ASL)

bei Kindern <15 Jahren

o €0 onpalor ot (ro 100000 2 Stuhipreben <1 Stehluntersuehung
2021 7 7 0.49 3/0 43
2023 7 7 0.49 2/0 29
2022 9 9 0.60 4/ 59
2021 8 8 0.54% 4/0 50
2020 L L 0.29 0/0 0
2019 12 12 0.86 L/ 67
2018 16 16 1.3 9/0 56
2017 8 8 0.6 2/0 25
2016 25 25 19 12/2 56
2015 8 8 0.7 1/2 38
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4.2 Invasive Infektion mit
Gruppe A Streptokokken (iGAS)

Hintergrund

Gruppe A Streptokokken-Infektionen (GAS)
bei Kindern verlaufen meist mild und selbstlimi-
tierend, verursachen jedoch in seltenen Fallen
schwere, invasive Infektionen (iGAS). Die seit
1. Dezember 2017 laufende SPSU-Erhebung der
iGAS-Falle [1] war initial fiir eine Studiendauer
von vier Jahren geplant. Im Kontext der Covid-
19-Pandemie zeigte sich postpandemisch ein
deutlicher Anstieg der gemeldeten iGAS-Fdlle in
der Schweiz und international. Aus diesem
Grund wurde bereits 2023 eine Verldngerung
der Studiendauer bis 11/2024 durch die SPSU
gutgeheissen, um die Situation weiter verfolgen
zu kdnnen [2]. Da sich schon Anfang des Jahres
2024 ein relevanter Riickgang der iGAS-Mel-
dungen abzeichnete, wurde eine erneute Verldn-
gerung der Studiendauer bis 30. Juni 2026

beantragt und vom SPSU-Komitee gutgeheissen.

Somit kann die weitere Entwicklung der iGAS-
Falle monitorisiert und die Auswirkungen der
Pandemie auf den léngerfristigen epidemiologi-
schen Verlauf beobachtet werden.

Ziele der Studie

Sammlung und Auswertung von Daten
zu iGAS bei Kindern in der Schweiz = 16 Jahre
bezliglich

Inzidenz

Saisonalitdt

Altersverteilung

Klinische Auspragungen und
Komplikationen

Behandlung

Risikofaktoren (Grunderkrankung,
Varizellen, Medikamente (z.B. Ibuprofen,
Paracetamol))

Ruckfallquote

Morbiditat und Mortalitat

Zusatzlich ist geplant, die GAS-Stamme in
einem ersten Schritt zur Aufbewahrung zu
sammeln. Zu einem spdteren Zeitpunkt soll in
einem zweiten Schritt die emm-Typisierung erfol-
gen. Dazu ist ein separates Projekt vorgesehen.
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Falldefinition

Bestatigter Fall

Isolation von Gruppe-A-Streptokokken =
GAS = Streptococcus pyogenes aus einer
normalerweise sterilen Probe (Kultur, Antigen
oder PCR) wie:

Blut

Rickenmarksfliissigkeit

Steriles Punktat (Pleura-, Gelenks- oder
Perikardfliissigkeit)
Muskel-/Knochengewebe (tiefere
Gewebeschichten, chirurgische Probe)

Wahrscheinlicher Fall

Schweres klinisches Krankheitsbild* ohne
alternative Diagnose UND GAS-Isolation aus einer
nicht sterilen Probe (Kultur, Antigen oder PCR)

* Schweres klinisches Krankheitsbild:

1 Toxisches Schocksyndrom
Arterielle Hypotonie (systolischer Blutdruck
< B. Perzentile fiir Alter) PLUS = 2 der
folgenden Kriterien:

a) Niereninsuffizienz (Kreatinin > 2x Ober-
grenze der normalen Bandbreite fiir Alter)

b) Koagulopathie/Gerinnungsstérung
(Thrombozyten <100 G/L oder klinische
Anzeichen einer disseminierten intrava-
salen Gerinnung = DIC)

c) Leberinsuffizienz (ALAT, ASAT oder
Bilirubin > 2x Obergrenze der normalen
Bandbreite fiir Alter)

d) Allgemeines Erythem mit/ohne nach-
folgende Abschuppung

e) ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome)

Nekrotisierende Fasziitis
Resultate

Fallzahlen, Altersverteilung und

Schweregrad

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 240 Fdlle
gemeldet, von denen 233 ausgewertet wurden,
wdhrend 7 Fdlle aufgrund fehlender Fragebd-
gen nicht in die Analyse einbezogen werden
konnten. Im Jahr 2024 wurden 156 Fdlle gemel-
det, davon konnten 155 ausgewertet werden,
ein Fragebogen fehlte. Mit 173 gemeldeten Fallen
traten im Jahr 2023 knapp drei Viertel aller
iGAS-Falle zwischen Januar und Mai auf.
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Im gleichen Zeitraum ein Jahr spdter wurden

noch 104 (67%) Falle gemeldet. Im Winter 2024
zeigte sich mit 19 Fdllen von Oktober bis Dezem-
ber ebenfalls eine regrediente Fallzahl im Ver-
gleich zum Vorjahr, als noch 33 Fdlle im gleichen
Zeitraum gemeldet wurden (Abbildung 4). Das
mediane Alter der betroffenen Kinder lag 2023
bei 5 Jahren (0-15), wdhrend es 2024 leicht auf
6 Jahre (0-17) anstieg. Die Geschlechtervertei-
lung war in beiden Berichtsjahren vergleichbar
mit 97 (42%) bzw. 69 (45%) weiblichen und

124 (53%) bzw. 81 (52%) méannlichen Kindern im
Jahr 2023 bzw. 2024. Bei 12 (5%) bzw. 3 (3%)
Kindern fehlte die Angabe zum Geschlecht. Die
Informationen zum Schweregrad der Erkrankung
mit Hospitalisationsdauer, Behandlung auf der
Intensivstation, Intubation, Katecholaminbedarf
und chirurgischer Intervention sowie zum Outco-
me sind in der Tabelle 5 zusammengefasst.

Klinische Présentation

Die haufigste Manifestation von iGAS zeigte
sich in Haut- und Weichteilinfektionen, die 2023
in 87 Fallen (37%) und 2024 in 40 Fallen (26%)
auftraten. Abszesse wurden in 88 Fallen (37%)
im Jahr 2023 und in 55 Fallen (35%) im Jahr
2024 beobachtet. Obere Atemwegsinfektionen
betrafen 2023 48 Falle (20%) wé&hrend sie
2024 in 57 Fallen (37%) im Zusammenhang mit
einem iGAS beobachtet wurden. Pneumonien
und Pleuraempyeme waren mit 70 Fdllen
(29%) im Jahr 2023 und 40 Fallen (26%) im Jahr
2024 vertreten, Sepsis und Bakteridmie mit
42 Fallen (18%) im Jahr 2023 und 39 Fdllen
(25%) in 2024. Andere klinische Manifestationen
waren osteoartikuldre Infektionen mit 43 Fdllen
(18%) in 2023 und 18 Féllen (12%) in 202k,
Lymphadenitis mit 4 Fallen (2%) in 2023 sowie
4 Fallen (3%) in 2024, Fasziitis mit 14 Fallen (6%)
in 2023 und einem Fall (1%) in 2024, ZNS-Infek-
tionen mit 4 Fallen (2%) in 2023 und 9 Fallen
(6%) in 2024 sowie das Toxic Shock Syndrom
(TSS), das in 9 Fallen (4%) in 2023 und 8 Fallen
(5%) in 2024 dokumentiert wurde. Verschiedene
Kinder zeigten teilweise mehrere klinische
Manifestationen gleichzeitig, weshalb die
Summe der gemeldeten klinischen Présentatio-
nen die Gesamtzahl der Kinder tibersteigt.
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Risikofaktoren

Im Jahr 2023 zeigten 12 Kinder (5%) und
2024 noch 4 Kinder (3%) eine floride Varizellen-
infektion. Der Kontakt mit einer an GAS-infizier-
ten Person wurde 2023 in 8 Fdllen (3%) und 2024
in 4 Fallen (3%) bestatigt. Ein chirurgischer
Eingriff vor der iGAS-Infektion war in 2 Fallen
(1%) im Jahr 2023 und in 6 Fallen (4%) im Jahr
2024 dokumentiert. Bei 28 Kindern (12%) im Jahr
2023 und 12 Kindern (8%) in 2024 lag eine
chronische Grunderkrankung vor, wobei es sich
um unterschiedliche Diagnosen handelte (neuro-
logische, kardiale, respiratorische, gastrointesti-
nale, hdmatologische, genetische, urologische
und immunologische Erkrankungen).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Wadhrend die Anzahl der gemeldeten
iGAS-Falle 2023 noch deutlich Giber den prapan-
demischen Werten lag, reduzierte sie sich 2024
relevant mit dem Hauptanteil der Fdlle in den
ersten 5 Monaten des Jahres und einem nur
noch leichten Anstieg der Zahlen in den Winter-
monaten 2024. Diese Entwicklung I&sst
eine Ruickkehr der Fallzahlen zur prapandemi-
schen Situation vermuten. Im Vergleich mit der
Vorperiode 2021/2022 zeigte sich in beiden
aktuellen Berichtsjahren eine etwas kiirzere
durchschnittliche Hospitalisationsdauer sowie
eine kiirzere Aufenthaltsdauer auf der Intensiv-
station bei vergleichbarem Anteil von Kindern
mit Intubation, Katecholaminbedarf oder
chirurgischer Intervention. Auch die Todesfallrate
blieb glticklicherweise mit 1% im Jahr 2023 bzw.
2% in 2024 weiterhin niedrig und unterhalb den
in anderen Ldndern rapportierten Raten.

In Bezug auf Risikofaktoren, klinische Prasenta-
tion und Schweregrad der iGAS-Fdlle zeigte sich
in den beiden Berichtsjahren keine relevante
Verdnderung verglichen mit dem Vorjahr. Die
Erfassung der epidemiologischen Entwicklung
sowie von Schweregrad und Risikofaktoren der
iGAS-Fdlle wird dank der Verldngerung der
SPSU-Studie bis am 30.6.2026 weitergefiihrt.
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Abbildung 4 — Anzahl IGAS-Fdlle pro Monat in den Jahren 2023 und 2024

50
45
40
35
30
25
20

—2023 2024

Tabelle 5 — Schweregrad der Erkrankung mit Hospitalisationsdauer

Jahr 2023 202
Mediane Hospitalisationsdauer in Tagen (Range) 6 (1-37) 7 (1-86)
Félle mit Behandlung auf der Intensivstation 70 (30%) 61 (39%)
Mediane Dauer der Intensivbehandlung in Tagen (Range) 3(1-29) 4 (1-29)
Intubation 20 (9%) 27 (17%)
Katecholaminbedarf 28 (12%) 21 (14%)
Chirurgische Behandlung 158 (68%) 107 (69%)
Vollsténdige Heilung 160 (69%) 104 (67%)
Heilung mit Residuen 53 (23%) 34 (22%)
Todesfalle 3 (1%) 3 (2%)
Keine Information Giber Residuen bei Austritt 17 (7%) 14 (9%)
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4.3 Vitamin-K-Mangelblutung
Ziele der Studie

Zur Verhinderung von Vitamin-K-Mangel-
blutungen (VKMB) werden verschiedene pro-
phylaktische Massnahmen empfohlen [1,2].

In der Schweiz kdnnen Neugeborene seit 2003 [3]
von drei oralen Dosen Vitamin K (Konakion® MM,
Stunde vier, Tag vier, Woche vier) zur Vorbeu-
gung von VKMB profitieren (offizielle Leitlinie von
pé&diatrie schweiz). Eine friihere SPSU-Studie
zeigte, dass drei orale Dosen von VK eine akzep-
table Prophylaxe darstellen [4]. Die Verweige-
rung / Unterlassung der VK-Prophylaxe und eine
nicht diagnostizierte hepatobiliGre Erkrankung
sind die wichtigsten aktuellen Risikofaktoren fiir
VKMB. Ziel dieser Studie ist es, die aktuelle
Epidemiologie der VKMB, ihre Risikofaktoren, ihre
mdgliche Zunahme oder Clustereffekte zu
ermitteln und damit zu priifen, ob die 2003
empfohlene Prévention in der heutigen Gesell-
schaft noch angemessen ist.

Falldefinition

Blutung bei einem Neugeborenen oder
Sdugling im Alter von weniger als sechs Monaten
(26 vollendete Wochen):

mit einem erniedrigten PT/Quick auf < 20%
(INR > 4) bei normaler (oder erhéhter)
Thrombozytenzahl und normalem Fibrino-
gen ohne Fibrinabbauprodukte

mit Normalisierung des PT/Quick (und/oder
Beendigung der Blutung) 30 —120 Minuten
nach Verabreichung von Vitamin K

Ergebnisse

Vom 1. Januar 2023 bis 31. August 2024
wurden zwei Fdalle von VKMB gemeldet, von denen
nur einer die Falldefinition erfiillte.

Schlussfolgerungen

Die Analyse der Daten ist derzeit noch
nicht abgeschlossen. Eine wissenschaftliche
Publikation wird fiir 2025 erwartet.

Studienleitung

Pr Dr méd Bernard Laubscher, Médecin chef

Service de Pédiatrie, Réseau hospitalier neuchéatelois
RHNe, Rue de Maladiére 45, 2000 Neuchétel,
bernard.laubscher@rhne.ch
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Tabelle 6 — Ubersicht der Meldungen und Fdlle 2018 — 2024

Anzahl Meldungen Total Félle Sichere Félle Keine Félle
2019 3* 3 2 1
2020 1 1 1 0
2021 1 1 1 0
2022 L L 2 2
2023 1 1 1 0
2021+ 1 0 0 1

*Eine Meldung vom November 2018 (Studie gestartet am 1. September 2018)

** Studienende am 31. August 2024
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L4 SARS-CoV-2 Infektionen —
Schlussbericht

Hintergrund

Ende 2019 traten die ersten Covid-19
Erkrankungen auf. Das SARS-CoV-2 Virus ver-
breitete sich rasch weltweit, so dass die WHO
am 11. Marz 2020 eine Pandemie ausrief. Deren
Verlauf wurde durch die Ausbreitung der ver-
schiedenen SARS-CoV-2-Varianten geprdgt.
Dank Impfungen und natiirlicher Immunitét ging
die Zahl der schweren Erkrankungen im Laufe
der Zeit zuriick, und am 5. Mai 2023 hob die
WHO die weltweite Gesundheitsnotlage auf. Das
Virus ist nach wie vor présent, und das Auftreten
neuer Varianten stellt insbesondere fiir die
Gesundheit von Kindern ein ernstzunehmendes
Risiko dar. Trotz der verbesserten Kenntnisse im
Umgang mit der Krankheit ist eine kontinuierliche
Uberwqchung unerldsslich, insbesondere im
Hinblick auf neue Varianten, eine nachlassende
Immunit&at und mdgliche Auswirkungen auf neue
Geburtsjahrgange.

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie war, epidemiologische
Daten zu SARS-CoV-2-Infektionen und dem
Padiatrischen Inflammatorischen Multisystem
Syndrom (PIMS-TS) bei Kindern in der Schweiz zu
erhalten, um Folgendes zu ermitteln:

Epidemiologie der Erkrankung bei Kindern
mit altersstandardisierter Inzidenz,
klinischem Spektrum, Schweregrad der
Erkrankung und Mortalitét
Verdnderungen in der Epidemiologie
und der klinischen Prasentation mit dem
Auftreten neuer bedenklicher Varianten
(variants of concern, VOC)
Komorbidit&ten und Risikofaktoren

fiir einen schweren Krankheitsverlauf
Behandlungsansdtze
Ubertragungsmuster

Wirkung von Impfungen

Falldefinition

Kinder < 18 Jahre, die in einem Schweizer
Spital mit einer best&tigten Covid-19-Erkrankung
und/ oder PIMS-TS behandelt wurden und
bei denen die Diagnose durch einen der unten
aufgefihrten Tests nachgewiesen wurde:

Nachweis von SARS-CoV-2 aus einer
klinischen Probe mittels eines validierten
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Nukleins@ure-Amplifikationstests (PCR),
eines serologischen Tests oder eines
Antigen-Schnelltests

Diagnose von PIMS-TS gemdss den
nationalen Empfehlungen der Schweiz
(Schlapbach et al. Front. Pediatr., 26. Mai
2021; doi.org/10.3389/fped.2021.667507)

Anderungen widhrend des Studienzeitraums

Vom 1. Mdrz bis 31. Oktober 2020 wurden
ambulante und hospitalisierte Falle gemeldet.
Ab dem 1. November 2020 wurden nur noch
hospitalisierte Falle gemeldet, aber speziell
auch Fdlle von PIMS-TS. Diagnostizierte PIMS-TS-
Falle, vor dem 1. November 2020 wurden retro-
spektiv identifiziert. Fur alle gemeldeten PIMS-
TS-Falle wurde ein Follow-up-Fragebogen zur
Datenerfassung vier bis sechs Wochen
nach der Entlassung verschickt. Im Juni 2022
wurde der Fragebogen gekiirzt, um die Teilnah-
me angesichts der hohen Covid-19-Fallzahlen
wdhrend der Deltawelle zu vereinfachen und den
aktuellen Forschungsstand zu beriicksichtigen.
Die Studie hatte urspriinglich bis Dezember 2024
fortgesetzt werden sollen. Im Mérz 2023 be-
schloss das SPSU-Komitee nach einer Uberprii-
fung des Projekts, die Dauer der Studie zu
verkiirzen. Begriindet wurde dies damit, dass die
Covid-19-Pandemie inzwischen fiir beendet
erklart wurde, dass die Krankheit nicht als selten
gilt und dass gentigend Daten fir die wissen-
schaftliche Auswertung der Forschungsfragen
vorliegen.

Resultate

Studienpopulation

Uber den gesamten Studienzeitraum
(1. Marz 2020 bis 31. Marz 2023) wurden detaillierte
Daten zu 3880 Fallen erhoben. Nach Ausschluss
von nicht hospitalisierten Féllen und Duplikaten
wurden insgesamt 3195 Fdlle in die endgliltige
Analyse einbezogen. Davon wurden 1933 Kinder
(61%) wegen Verdachts auf oder bestatigter
Covid-19-Erkrankung, 1032 (32%) aus anderen
Griinden und 230 (7%) wegen mdglicher PIMS-TS
hospitalisiert. Das Alter der Patientinnen und
Patienten war 2 Tage bis 18 Jahre (Median
11 Monate, Interquartilbereich [IQR] 2 Monate
bis 6,6 Jahre). Die meisten hospitalisierten
Kinder waren europdischer Ethnizitat (Caucasi-
an) (1205 [38%)]), gefolgt von Schwarzen (Black)
(87 [3%]) und arabischen Kindern (Arabic) (58
[2%]) sowie Kindern mit nicht dokumentierter
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ethnischer Zugehé&rigkeit (1845 [57%]).

Vom 1. Januar 2023 bis zum 31. Marz 2023
wurden detaillierte Daten fiir 138 Félle gesam-
melt, von denen nach der Entfernung von fiinf
Duplikaten 133 Fdlle in die endgliltige Analyse
eingeschlossen wurden. Von diesen 133 Kindern
wurden 117 (88%) mit einer vermuteten oder
bestatigten Covid-19-Infektion hospitalisiert,
wdhrend 16 Fdlle (12%) aus anderen Griinden
hospitalisiert wurden. Die Kinder waren 2 Tage
bis 16 Jahre alt (Median 5 Monate, IQR
5 Monate — 2,2 Jahre (vgl. Tabelle 7) und meist
europdischer Herkunft (45 [34%]) oder die
ethnische Herkunft war unbekannt (88 [66%)]).

Aufnahme auf der Intensivpflegestation

(IPS) und Behandlung

Wahrend des gesamten Studienzeitraums
mussten 320 Kinder (10%) auf die IPS aufgenom-
men werden, wobei in 103 Fdllen (32%) Atem-
versagen die Hauptursache war. Von allen
hospitalisierten Kindern bené&tigten 482 (15%)
eine Sauerstofftherapie, 149 (5%) erhielten

Inotropika und 59 (2%) mussten beatmet werden.

Die Halfte der Kinder (1593 [50%]) erhielt wé&h-
rend des Krankenhausaufenthalts keine Medi-
kamente, wdhrend 416 (13%) mit Kortikosteroiden
behandelt wurden. Die mediane Aufenthalts-
dauer betrug 2 Tage (IQR 1-U4) fur Nicht-IPS-
Patienten und 7 Tage (IQR 4 —13) fiir Kinder, die
auf die IPS aufgenommen wurden.

Im 2023 mussten 7 Kinder (5%) auf die
IPS aufgenommen werden, wobei in 3 Fdllen
(43%) ein Atemversagen und in 4 Fallen (57%)
andere Griinde vorlagen, darunter ein Fall mit
Nierenversagen und zwei postoperative Fdlle.
Von den stationdr behandelten Kindern bendtig-
ten 25 (19%) Sauerstoff und 6 (5%) Inotropika.

Invasive Beatmung war in keinem Fall notwendig.

33 Kinder (25%) erhielten w&hrend ihres Spital-
aufenthalts keine Medikamente, wdhrend 13
Kinder (10%) mit Kortikosteroiden und 67 Kinder
(50%) mit anderen entziindungshemmenden
Medikamenten behandelt wurden. Der durch-
schnittliche Spitalaufenthalt betrug bei Kindern,
die nicht auf die IPS aufgenommen werden
mussten, 2 Tage (IQR 1,0 — 3,0) und bei denjeni-
gen auf der IPS 16 Tage (IQR 10,5 - 29,5).
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Symptome

Uber den gesamten Studienzeitraum war
Fieber das am hdufigsten berichtete Symptom
bei Kindern mit SARS-CoV-2-Infektion (2229
[70%]), gefolgt von Rhinorrhoe (1218 [38%]) und
Husten (1170 [37%]), (siehe vollsténdige Liste
der Symptome in Tabelle 7).

Auch in der Erfassungsperiode im Jahr
2023 war Fieber das am hdaufigsten beobachtete
Symptom (102 [77%]), gefolgt von Rhinorrhée
(73 [65%)]), Husten (62 [47%]) und Atemnot/
Tachypnoe (34 [26%)]), (siehe vollstandige Liste
der Symptome in Tabelle 7).

Bei den 7 Kindern auf der IPS war Fieber
das hdufigste Symptom (3 [43%)]). Weitere
Symptome waren Atemnot/Tachypnoe (2 [29%)]).
Husten (2 [29%]), Erbrechen (2 [29%]) und
Rhinorrhoe (2 [29%])).

Komorbidit&aten und Koinfektionen

Uber den gesamten Studienzeitraum wiesen
771 Kinder (24%) Vorerkrankungen auf. Am
haufigsten traten dabei respiratorische (133 [4%]),
kardiovaskuldre (132 [4%]) und h&dmatonkologi-
sche Komorbiditaten (116 [4%]) auf. Unter allen
hospitalisierten Kindern wurden virale Koinfek-
tionen bei 125 Kindern mit RSV (4%), 41 Kindern
mit Influenzaviren (1%) und 107 Kindern mit
anderen Viren wie Rhino-/Enteroviren und
Picornaviren (3%) festgestellt.

Im Jahr 2023 hatten insgesamt 16 Kinder
(12%) Vorerkrankungen. Folgende Erkrankungen
wurden dokumentiert: Kardiovaskulére Erkran-
kungen (8 [6%)]), hdmatonkologische Erkrankun-
gen (6 [5%]) und Atemwegserkrankungen (2 [2%]).
Von den auf der IPS aufgenommen Kindern
wiesen 2 (29%) bereits bestehende Komorbidité-
ten auf, wobei es sich in beiden Fallen um
kardiovaskuldre Erkrankungen handelte. Bezlig-
lich viraler Koinfektionen bei allen hospital-
isierten Kindern wurde bei 6 Kindern (5%) ein
Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV), bei
7 Kindern (5%) Influenzavirus und bei 9 Kindern
(7%) andere Viren wie Rhino-/Enteroviren oder
Picornaviren nachgewiesen.

Unter den auf der Intensivstation behandel-
ten Kindern wurde sowohl RSV als auch Influen-
zavirus jeweils bei einem Kind (14%) nachgewiesen.
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Tabelle 7 — Basismerkmale, Komorbidit&ten und Symptome nach Zeitraum und Status von
IPS-Aufenthalt (M&rz 2020 bis Méarz 2023)

Alle Hospitalisationen

Alle Hospitalisationen

Aufenthalt IPS

1. Mdrz 2020 - 1. Januar 2023 - 1. Januar 2023 -
31. Marz 2023 31. Marz 2023 31. Marz 2023
n (%) n (%) n (%)
n=3195 n=133 n=7
Alter
<2 Jahre 1890 (59) 98 (74) 5 (72)
2 bis <5 Jahre 348 (11) 11(8) 0 (0)
5 bis <10 Jahre 369 (12) 12 (9) 1(14)
=10 Jahre 539 (17) 10 (8) 1(1%)
Keine Angabe 49 (1) 2(1) 0(0)
Weiblich 1401 (k) 58 (k) 3 (43)
Komorbiditaten 771 (24) 16 (12) 2 (29)
Symptome
Fieber 2229 (70) 102 (77) 3 (43)
Husten 1170 (37) 62 (47) 2(29)
Rhinorrhée 1218 (38) 73 (55) 2 (29)
Pharyngitis 652 (20) 29 (22) 0 (0)
Anosmie / Dysgeusie 16 (1) 0(0) 0(0)
Bauchschmerzen 338 (11) 7 (5) 0 (0
Durchfall 10 (13) 9@) 00
Erbrechen 628 (20) 23 (17) 2 (29)
Atembeschwerden 738 (23) 34 (26) 2 (29)
Ausschlag 264 (8) 6 (5) 0
Sauerstoffsattigung <92% 403 (13) 21 (16) 1(14)
Krampfanfalle 149 (5) 7 (5) 0(0)
Bindehautentziindung 41 (1) 2() 0
Kopfschmerzen 75 (2) 3(2) 0
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Komplikationen

Wadhrend des gesamten Studienzeitraums
traten bei 718 (22%) der hospitalisierten Kinder
Komplikationen auf. Am hdufigsten waren
Atemwegsinfektionen (212 [7%)]), bakterielle
Ko- /Superinfektionen (122 [4%]), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (73 [2%]) und neurologische
Komplikationen (103 [3%]). 8 Todesfdlle wurden
gemeldet (0,3%).

Im Jahr 2023 traten bei 34 (26%) der
hospitalisierten Kinder Komplikationen auf.
Die haufigsten Komplikationen waren Atemwegs-
erkrankungen (18 [14%)]), bakterielle Co- /
Superinfektionen (3 [2%]), kardiovaskuldre
Erkrankungen (2 [2%]) und neurologische Erkran-
kungen (3 [2%]). Ein Kind ist verstorben (1%).

Impfung

Wadhrend des gesamten Studienzeitraums
waren 2197 (69%) der hospitalisierten Kinder mit
einer Covid-19-Infektion nicht geimpft, 24 (1%)
hatten mindestens eine Dosis erhalten und bei
974 (30%) war der Impfstatus unbekannt.

Im Jahr 2023 waren 122 (92%) Kinder nicht
geimpft. Bei 11 Kindern (8%) war der Impfstatus
unbekannt.

Symptome im Verlauf der Pandemie

Wadhrend die meisten Kinder einen milden
Krankheitsverlauf hatten, konnten sie ein breites
Spektrum an Symptomen aufweisen, die das
Atmungs-, Magen-Darm-, Haut- und Nerven-
system betrafen. Im Verlauf der Pandemie
tauchten nacheinander SARS-CoV-2-Varianten
wie Alpha, Delta und Omicron auf.

In einer umfassenden Analyse wurden die
Symptome von 1323 Kindern mit Covid-19 von
Mdarz 2020 bis Mdrz 2023 untersucht. Es stellte
sich heraus, dass sich die klinischen Manifesta-
tionen im Laufe der Zeit verénderten. In der
Wildtyp-Periode zu Beginn der Pandemie traten
am hdufigsten respiratorische Symptome auf,
wdhrend bei der Alpha-Variante Fieber vor-
herrschte. Im Zeitraum der Omicron-Variante
wurde eine Zunahme von Fieber und neuro-
logischen Symptomen festgestellt und neue
Symptome wie Konjunktivitis, Laryngotracheitis
und Krampfanfdlle beschrieben (Abbildung 5).
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Das Pdadiatrische Inflammatorische Multi-
system Syndrom (PIMS-TS)

PIMS-TS ist eine hyperinflammatorische
Erkrankung, die bei Kindern typischerweise
mehrere Wochen nach einer SARS-CoV-2-
Infektion auftritt.

Eine weitere unabhdngige Analyse an
204 Kindern mit PIMS-TS von Mdrz 2020 bis Mdrz
2022 untersuchte Faktoren, die den Schwere-
grad der Erkrankung beeinflussen. Das Ziel war
es, Faktoren zu identifizieren, die mit dem
Schweregrad der Erkrankung in Zusammenhang
stehen. Zu diesem Zweck wurden die Kinder je
nach Krankheitsverlauf und Art der Hospitali-
sierung (IPS oder nicht) in drei Gruppen einge-
teilt: ohne IPS (48%), IPS mit moderatem Verlauf
(25%) und IPS mit schwerem Verlauf (27%). Als
schwere Krankheitsverldufe wurden Fdélle defi-
niert, die auf eine invasive Beatmung und/oder
inotrope Unterstlitzung angewiesen waren.
Die meisten PIMS-TS-Fdlle traten bei Kindern im
Schulalter (6 —12 Jahre, 39%) und im Vorschul-
alter (4 -5 Jahre, 39%) auf, und 70% der Falle
waren mdnnlich. Die meisten Fdlle waren nicht
geimpft und traten wahrend der Wildtyp- und
Delta-Variante-Perioden auf (siehe Tabelle 8 fiir
eine detaillierte Beschreibung der Kohorte).
Die Analyse ergab, dass die Kinder in der Gruppe
mit schwerem Verlauf auf der IPS andere klini-
sche und labortechnische Merkmale aufwiesen
als die Kinder, die nicht auf der IPS waren.
Insbesondere wiesen die Patientinnen und
Patienten der Gruppe mit schwerem Verlauf auf
der IPS eine niedrigere Lymphozyten- und
Thrombozytenzahl, ein erhdhtes Verhdltnis von
Neutrophilen zu Lymphozyten und héhere Werte
von C-reaktivem Protein, N-terminalem pro
B-Typ natriuretischem Peptid, Troponin T und
Kreatinin auf. Bei Kindern mit niedrigen Lympho-
zyten- und erhéhten Troponin-T-Werten bei
der Aufnahme war das Risiko héher, invasive
Beatmung und/oder inotrope Unterstiitzung zu
bendtigen. Diese Erkenntnisse kdnnten dazu
beitragen, Kinder mit Risiko fiir eine schweren
PIMS-TS-Erkrankung friih im Krankheitsverlauf
zu identifizieren.
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Abbildung 5 — Verlauf der Symptome zwischen Mdrz 2020 und Mérz 2023 (n=1323)
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Covid-19 ist bei Kindern und Jugendlichen

meist eine mild verlaufende Erkrankung mit Luzern und Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften
geringer Sterblichkeit. Die meisten Félle betrafen und Medizin, Universitét Luzern, Luzerner Kantons-
Sauglinge und Kleinkinder. wobei ein kleiner spital, Spitalstrasse, 6000 Luzern 16, nicole.ritz@luks.ch
Prozentsatz vor allem auf Grund von Atem- Co-Leitung
problemen eine Aufnahme auf die IPS erforderte. PD Dr. med. Petra Zimmermann, Leitende Arztin
Die hdufigsten Symptome waren Fieber, Rhi- padiatrische Infektiologie, Kantonsspital Fribourg

h dH Im Jahr 2023 (HFR) und Mathematisch-Naturwissenschaftliche
norrhoe un usten. Im Jahr waren und Medizinische Fakultat, Universitat Fribourg,
Vorerkrankungen, insbesondere kardiovaskulére Chemin des Pensionnats 2 -6, 1708 Fribourg,
und h&mato-onkologische Erkrankungen, petra.zimmermann@unifr.ch

unter den auf der IPS aufgenommenen Kindern
weit verbreitet. Komplikationen im Bereich der
Atemwege waren hdufig, die Sterblichkeitsrate
war jedoch gering. Im Jahr 2023 war keines
der hospitalisierten Kinder geimpft.
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Tabelle 8 — Basismerkmale von hospitalisierten Kindern mit PIMS-TS entsprechend IPS-Status

Total Nicht-IPS IPS-moderat IPS-schwer

n (%) n (%) n (%) n (%)

204 (100) 99 (48) 50 (25) 55 (27)
Alterskategorie (Jahre)
Sauglinge (0-1) 9 (4) 3(3) 1(2) 0 (0)
Kleinkinder (2-3) 30 (15) 12 (12) 4 (8) 3(5)
Vorschulkinder (4-5) 80 (39) 18 (18) 3 (6) 8 (15)
Schulkinder (6-12) 78 (39) 43 (44) 32 (64) 31(56)
Jugendliche (13-18) 7 (3) 23 (23) 10 (20) 13 (24)
Weiblich 62 (30) 33 (33) 12 (24) 17 (31)
Ethnische Zugehdrigkeit
Europdisch 128 (63) 68 (69) 30 (60) 30 (55)
Schwarz 22 (11) 5(5) 8 (16) 9 (16)
Asiatisch 5(2) 3 1(2) 1(2)
Hispanisch 5 () 3(3) 1(2) 1(2)
Andere oder unbekannt L4 (22) 20 (20) 10 (20) 14 (25)
Vorerkrankungen
Atemwegserkrankungen 94) 5 (5) 1(2) 3(6)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 6(3) 2 24) 24
Sonstige Erkrankungen 23 (1) 12 (12) 7 (14) 4 (7)
Covid-19-Impfung
Eine Dosis oder mehr 0 () 0 0 (0) 0 (0)
Nein 88 (43) 50 (50) 14 (28) 24 (44)
Unbekannt 16 (57) 49 (50) 36 (72) 31 (56)
Virusvariante*
Wildtyp 89 (4l 37 (38) 26 (52) 26 (47)
Alpha 37 (18) 13 (13) 12 (24) 12 (22)
Delta 50 (24) 32 (32) 7 (1) 11 (20)
Omicron 28 (14) 17 (17) 5 (10) 6 (1)

Nicht-IPS = Kind nicht auf die Intensivstation aufgenommen.
IPS-moderat = Kind auf die Intensivstation aufgenommen,
ohne dass eine mechanische Beatmung und/oder inotrope

Unterstltzung erforderlich war.

IPS-schwer = Kind auf die Intensivstation aufgenommen,

mechanische Beatmung und/oder inotrope Unterstiitzung

war erforderlich.

24

Virusvariante*: T1 (SARS-CoV-2 Wildtyp): 01/03/2020 (Studi-
enstart) bis 06/03/2021. T2 (Alpha-Variante): 07/03/2021 bis
24/06/2021. T3 (Delta-Variante): 25/06/2021 bis 18/01/2022.
T4 (Omikron-Variante): 19/01//2022 bis 31/03/2023.
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4.5 Varizellen-Zoster-Virus assoziierte
Hospitalisationen (inkl. postin-
fektiéser Komplikationen)

Hintergrund

Viele Menschen halten Varizellen (Windpo-
cken), eine weit verbreitete Infektionskrankheit,
fir eine harmlose Kinderkrankheit. Auch wenn
dies in den meisten Fdllen zutrifft, gibt es
bedeutsame und potenziell lebensbedrohliche
Ausnahmen [1]. Zwischen 2000 und 2003
wurden in der Schweiz die Hospitalisierungen im
Zusammenhang mit dem Varizella-Zoster-Virus
(VZV) im Meldesystem der Swiss Paediatric
Surveillance Unit (SPSU) bereits erfasst. In diesen
vier Jahren wurden 335 Fdlle dokumentiert.

Das Durchschnittsalter der betroffenen Patien-
tinnen und Patienten betrug 4,1 Jahre (Median:
3.5 Jahre; Altersspanne: 0—16 Jahre), und 13%
von ihnen waren immungeschwdcht. Zu den am
hdufigsten beobachteten Komplikationen sowohl
bei immunkompetenten als auch bei immunge-
schwdchten Patientinnen und Patienten gehér-
ten sekunddre bakterielle Infektionen und eine
Beteiligung des zentralen Nervensystems (ZNS).
In 3% der Fadlle war eine Einweisung auf die
Intensivstation erforderlich und drei Personen
erlagen der Krankheit. Die geschdtzte Hospitali
sierungsrate betrug 13 pro 10* Varizellenfélle [2].
Altersspezifische Seroprdvalenzstudien in der
Schweiz zeigen, dass 37% der Kinder unter funf
Jahren VZV-Antikérper besitzen, wobei diese
Zahl bis zum Alter von 15 Jahren auf ca. 96%
ansteigt [3]. Etwa 5% der Kinder und Jugend-
lichen — vor allem diejenigen ohne Geschwister —
sind nicht VZV-exponiert. Ohne Impfung bleiben
diese Personen anfdllig fur eine Infektion und
kénnen im Erwachsenenalter — einem Lebensab-
schnitt, in dem das Risiko schwerer Komplikatio-
nen hdher ist — an Varizellen erkranken [4-6].

Am Zentralschweizer Kinderspital (KidZ)
wurde eine retrospektive Beobachtungsstudie
durchgefiihrt: Diese umfasst den Zeitraum vom
1. Januar 2010 bis zum 31. Mdrz 2020 und etwa
10% der nationalen Kinderpopulation [7]. Die
Studie identifizierte 95 hospitalisierte Patientin-
nen und Patienten mit Varizellen-assoziierten
Komplikationen. Das Medianalter bei Krankheits-
beginn betrug vier Jahre (Altersspanne: zwei
Monate bis 13 Jahre), wobei die meisten
Komplikationen bei Kindern im Alter von einem
bis vier Jahren auftraten. Bei 53 Patientinnen
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und Patienten traten leichte Komplikationen
auf, wahrend 42 Patientinnen und Patienten
schwere Komplikationen erlitten (acht davon mit
mehr als einer schweren Manifestation). Die
haufigsten schweren Komplikationen waren
bakterielle Haut- und Weichteilinfektionen
(n=28), invasive bakterielle Sekundarinfektionen
(n=18) und ZNS-Komplikationen (n=12). Die
Aufnahme auf die pddiatrische Intensivstation
und ein chirurgischer Eingriff waren bei 11 (12%)
bzw. 16 (17%) Patientinnen und Patienten erfor-
derlich. Tragischerweise starben zwei zuvor
gesunde Kinder im Schulalter aufgrund von
bakteriellen Sekunddarinfektionen.

Als die SPSU-Uberwachung im Juli 2021
startete, empfahl die Nationale Impfstrategie der
Schweiz die Varizellen-Impfung fiir alle Personen
bis 40 Jahre, sofern keine friithere Infektion
nachgewiesen war — da das Risiko fiir Komplika-
tionen im Erwachsenenalter erhéht ist. Folglich
wurde allen seronegativen Jugendlichen im Alter
von 11 bis 15 Jahren sowie allen ungeimpften
Erwachsenen bis zum Alter von 39 Jahren zu
einer Nachholimpfung geraten [8]. Daten des
Bundesamts flir Gesundheit aus den Jahren
2014 — 2016 zeigen jedoch, dass nur 1% der
16-jahrigen Jugendlichen die vollstdndige
Varizellen-Impfung mit zwei Dosen erhalten hat.
Ab Januar 2023 hat die Schweiz ein allgemei-
nes Varizellen-Impfprogramm eingefiihrt
(www.bag.admin.ch/impfplan). Internationale
Daten zeigen auf, wie wichtig solche Programme
fur die 6ffentliche Gesundheit sind: In England,
wo die allgemeine Impfung noch nicht eingefiihrt
wurde, stiegen die Hospitalisierungen und
Komplikationen aufgrund von Varizellen zwischen
2004 und 2017 um 25% bzw. 24% [12]. Im
Gegensatz dazu meldeten Ldnder wie die
Vereinigten Staaten [10] und Deutschland [11]
nach der Einflihrung der allgemeinen Varizellen-
Impfung einen deutlichen Riickgang der beiden
Kennzahlen. Uberwachungsdaten aus Australien
und Neuseeland (www.inopsu.com) belegen
ebenfalls die Wirksamkeit nationaler Varizellen-
Impfinitiativen. Derzeit fehlen in der Schweiz
umfassende Daten (iber varizellenbedingte
Hospitalisierungen und Komplikationen. Solche
Angaben bilden jedoch eine unerldssliche Basis,
um die Auswirkungen des kiirzlich eingefiihrten
allgemeinen Impfprogramms beurteilen zu
kdnnen. Das vorliegende Projekt zielt darauf
ab, die Auswirkungen des neuen Varizellen-
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Impfprogramms zu evaluieren, indem es den
Riickgang der Hospitalisierungsraten nach
Einflhrung des Programms quantifiziert.

Ziele der Studie

Uberwachung der Art und Haufigkeit von
VZV-assoziierten Komplikationen, die zu einer
Hospitalisierung in der Schweiz fiihren, um
Epidemiologie, Risikofaktoren, Exposition, VZV-
Impfung, Komplikationen, klinische Versorgung,
Antibiotikaexposition, Spitaltage (inkl. IPS) und
Ergebnis der umgesetzten Prdventionsstrategien
zu analysieren. Vergleich mit friiheren VZV-
Uberwachungsdaten der SPSU und interna-
tionalen Daten.

Methoden

Beobachtende, multizentrische Uber-
wachung mit Meldung aller Kinder und Jugend-
lichen bis zum Alter von 16 Jahren, die mit
VZV-Infektionen, d.h. Varizellen, Herpes Zoster
oder postinfektiésen Komplikationen (z.B.
Schlaganfall), in einem der an der SPSU betei-
ligten Spitdler hospitalisiert wurden. Die Melden-
den werden ermutigt, VZV-assoziierte ischdmi-
sche Schlaganfalle auch dem Schweizerischen
Neuropddiatrischen Schlaganfall-Register
(https://snpsr.neuropaediatrie.ch/) zu melden.
Umgekehrt werden wir auch tber Fdlle infor-
miert, die dem Schweizerischen Neuropddiatri-
schen Schlaganfall-Register wdhrend des
Studienzeitraums gemeldet werden. Nach der
Meldung an die SPSU durch die teilnehmenden
Spitdler /Kliniken wird ein anonymisiertes CRF
(ausfillbares PDF) an das meldende Zentrum zur
Datenerfassung weitergeleitet und dann zurlick-
geschickt.

Falldefinition

Alle Kinder unter 16 Jahren mit klinischen
Manifestationen einer VZV-Infektion (ICD-10:
BO1.-), die zu einer Hospitalisierung fuhren.
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Resultate

Insgesamt wurden dem Studienzentrum
im Jahr 2023 178 und im Jahr 2024 37 vollst&n-
dig ausgefiillte Fallberichte libermittelt. Die
Mehrzahl der VZV-Fdlle trat bei immunkompeten-
ten Kindern im Alter von einem bis neun Jahren
auf, wobei vor allem Jungen betroffen waren.
Die meisten VZV-Expositionen fanden ausserhalb
des hduslichen Umfelds statt. Bei 94% aller von
2021 bis 2024 gemeldeten Fdlle lag die Impf-
historie zu VZV vor. Bemerkenswert ist, dass keine
der infizierten Personen zuvor eine VZV-Impfung
erhalten hatte (siehe Tabelle 9 ). Was die klini-
schen Manifestationen betrifft, so wurden
im Jahr 2023 sechs und im Jahr 2024 acht Fdlle
von Herpes Zoster gemeldet. Diese Fdlle traten
hauptsdchlich bei immungeschwdéchten Kindern
sowie bei Jugendlichen auf. Es wurden keine
Falle von kongenitalem Varizellen-Syndrom
dokumentiert, hingegen wurden zwei Félle von
VZV-assoziierten Schlaganfdllen gemeldet. Die
am hdaufigsten beobachtete Erkrankung war eine
primdre Varizelleninfektion, deren Komplikatio-
nen zu einer Hospitalisierung ftihrten. Die durch-
schnittliche Dauer des Spitalaufenthalts betrug
5,7 Tage im Jahr 2023 und 4,5 Tage im Jahr
2024. Ein bemerkenswerter Anstieg der VZV-
bedingten Hospitalisierungen begann im Dezem-
ber 2022 und erreichte im April 2023 seinen
Hohepunkt. Danach gingen die Fallzahlen
zurlick, wobei die monatlichen Gesamtzahlen bis
Dezember 2024 zwischen O und 6 lagen (siehe
Abbildung 6). Wahrend des Uberwachungszeit-
raums 2023 — 2024 bendtigten 18% der gemelde-
ten Fdlle eine intensivmedizinische Behandlung,
und bei 10% wurde mindestens ein chirurgischer
Eingriff vorgenommen. Ein Todesfall wurde
berichtet: Ein sechsjahriger immunkompetenter
Junge, der eine schwere invasive Streptokokken-
infektion der Gruppe A (S. pyogenes) entwickel-
te, die sich als nekrotisierende Fasziitis mit
Sepsis und Multiorganversagen prdsentierte und
mit einer VZV-Infektion einherging. Bei den
meisten Komplikationen, die bei hospitalisierten
Kindern mit VZV beobachtet wurden, handelte es
sich um sekunddre bakterielle Infektionen der
Haut, der Weichteile und der Muskeln (siehe
Tabelle 10). Im Einzelnen wurden im Jahr 2023
43 und im Jahr 2024 vier Fdlle von invasiven
Streptokokken-Infektionen der Gruppe A gemeldet.
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Abbildung 6 — VZV-assoziierte Hospitalisierungen (Fdlle pro Monat) von 2021* bis 2024
(*Uberwachung wurde am 1. Juli 2021 aufgenommen).
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Schlussfolgerung samt gingen die VZV-bedingten Hospitalisierun-
gen von 2023 bis 2024 um 79% zurlick. Im
Vergleich zu den Jahren 2022 und 2023 war vor
allem bei Kindern im Alter von einem bis neun
Jahren ein Riickgang der Fallzahlen zu beobach-
ten. Im Vergleich zu historischen Daten aus dem
VZV-Monitoring der SPSU, das zwischen 2000
und 2003 durchgefiihrt wurde und bei dem
jahrlich etwa 110 Fdlle gemeldet wurden [2], sind
die aktuellen Ergebnisse sehr ermutigend und
unterstreichen die potenzielle Wirkung der
Varizellenimpfung bei der Verringerung der
VZV-assoziierten Morbiditdt.

Seit Beginn der Studie im Juli 2021 wurde
ab Dezember 2022 ein deutlicher Anstieg der mit
dem Varizella-Zoster-Virus (VZV) assoziierten
Hospitalisierungen beobachtet, der im April 2023
seinen H6hepunkt erreichte. Anschliessend
wurde ein deutlicher und anhaltender Riickgang
der gemeldeten Hospitalisierungen dokumen-
tiert, wobei die monatlichen Fallzahlen ab
August 2023 zwischen O und 6 lagen. Ein dhn-
licher Anstieg infektionsbedingter Hospitalisie-
rungen in den Wintermonaten 2022/2023 wurde
gleichzeitig flir andere Atemwegserreger, wie

das Respiratorische Synzytialvirus (RSV), sowohl Tragischerweise wurde ein pddiatrischer

in der Schweiz als auch in ganz Europa gemeldet ~ Todesfall aufgrund einer invasiven Streptokok-
[12,13]. Dieser Trend ist wahrscheinlich auf die keninfektion der Gruppe A (iGAS) gemeldet.
Lockerung der nicht-pharmazeutischen Covid- Streptokokken der Gruppe A spielen nach wie
19-Massnahmen ab 2021 zurlickzufiihren, die ab vor eine entscheidende Rolle in der Pathogenese
2022 zu vermehrten sozialen Kontakten und schwerer Haut- und Weichteilinfektionen ein-
Ubertragungsmaéglichkeiten fiihrte. schliesslich Sepsis. Weitere Informationen sind in

der Zusammenfassung und Diskussion der
iGAS-Uberwachung der SPSU zu finden. Es ist
bekannt, dass VZV ein pradisponierender
Risikofaktor fur bakterielle Sekunddrinfektionen,
insbesondere iGAS, ist. Es wird von grossem
Interesse sein, die epidemiologische Entwicklung
nach der Einfihrung der allgemeinen Varizellen-
Impfung in der Schweiz im Januar 2023 zu beob-
achten. Die laufende SPSU-Uberwachung von
VZV-bedingten Hospitalisierungen wird voraus-
sichtlich bis Juni 2026 fortgesetzt.

Mit Blick auf den Uberwachungszeitraum
2023 - 2024 fallen die anhaltend niedrigen
VZV-Hospitalisierungsraten zwischen August
2023 und Dezember 2024 auf. Dieser Riickgang
ist ein starkes Indiz fiir die Wirkung der im
Januar 2023 eingefiihrten allgemeinen Varizel-
len-Impfstrategie, die zwei Dosen MMR-VZV im
Alter von 9 und 12 Monaten sowie eine VZV-
Nachholimpfung fiir nicht geimpfte Personen
ohne zuverldssige Varizellen-Anamnese im Alter
von 13 Monaten bis 39 Jahren umfasst. Insge-
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Tabelle 9 — Merkmale der von 2021* bis 2024 gemeldeten VZV-assoziierten Hospitalisierungsfélle

(*Uberwachung wurde am 1. Juli 2021 aufgenommen).

2021* 2022 2023 2024
n n n n
Fallmeldungen 10 81 178 37
Klinische Form Primdre VZV-Infektion mit Komplikationen 7 73 146 23
Zoster 3 7 6 8
Schlaganfall (postinfektidse Komplikationen) 0 1 2 0
Kongenitales VZV-Syndrom 0 0 0 0
Hospitalisation mit VZV-Infektion 0 0 24 6
als nicht-primére Diagnose
Geschlecht Weiblich 5 30 79 12
Mannlich 5 51 99 25
Alter bei Hospitalisierung <1J. 4 1 8 4
1-4J. 2 L6 81 1
5-9J. 2 18 75 15
10-16 J. 2 6 14 7
VZV-Exposition innerhalb der Familie 3 27 56 8
ausserhalb der Familie 7 54 122 29
Gegen VZV geimpft ja 0 0 0 0
nein 10 69 173 37
unbekannt 0 12 5 0
Immungeschwdcht 4 9 8 B
(prim&r oder sekundér)
Intensivbehandlung 1 15 20 1
Chirurgischer Eingriff (Falle) 0 13 28 3
Todesfdlle 0 2 1 0
davon immungeschwdcht 0 0 0 0
Dauer Spitalaufenthalt (d): 60 (1-16) 5(1-20) 4+ (1-33) 3 (1-20)

Median (Spanne)
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Tabelle 10 — Hauptkomplikationen der von 2021* bis 2024 gemeldeten VZV-assoziierten Hospitalisie-
rungsfdlle (*Uberwachung wurde am 1. Juli 2021 aufgenommen). In manchen Fdllen traten mehrere
Komplikationen auf.

Hauptkomplikationen 2021 2022 2023 2024
n n n n
n total=10 n total =81 n total=178 n total=37

Sekunddre bakterielle Infektionen

Haut/ Weichteile / Abszess 1 32 76 10
Nekrotisierende Fasziitis 0 6 10 1
Purpura fulminans 0 1 0 0
Lymphadenitis 0 1 0 0
Bakterielle Lungenentziindung 1 9 8 1
Osteoartikulére Infektion 0 1 5 (0]
Sepsis 0 2 14 0
Invasive GAS-Infektion 0 18 43 L

ZNS-bezogene VZV-Komplikation

Enzephalitis 0 2 2 (6}
Zerebellitis 0 6 10 1

Meningitis 0 2 3 2
Schlaganfall 0 1 2 (0]
Keine Komplikation 8 0 5 18
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4.6 Akute padiatrische Hepatitis
unbekannter Herkunft —
Schlussbericht

Hintergrund

Die meisten Falle von akuter Hepatitis bei
Kindern verlaufen mild und klingen wieder ab,
und die klinisch bedeutsamen Félle sind in der
Regel auf Hepatitisviren A bis E zurlickzufihren.
Anfang 2022 wurde jedoch eine ungewdhnlich
hohe Zahl akuter Hepatitiden unbekannter
Herkunft gemeldet, vor allem im Vereinigten
K&nigreich [1], aber auch in den USA, Frankreich,
Belgien, Spanien, Italien, Norwegen, Rumdnien,
den Niederlanden, Neuseeland und D&nemark [2].
Seit dem 6. Mai 2022 entsprechen mehrere
Falle in der Schweiz der WHO-Falldefinition [3].
Dieses Syndrom betrifft meist zuvor gesunde
Kinder im Alter von zwei bis finf Jahren, aber es
wurden auch Fdlle bei bis zu 16-J&hrigen ver-
zeichnet [1,2]. Die am hdufigsten beschriebenen
Symptome sind lkterus, Erbrechen, Bauch-
schmerzen, blasser Stuhl, Durchfall, Lethargie
und Unwohlsein [1,2,4,5]. Die gemeldete Haufig-
keit von Fieber schwankt zwischen null und
55% [1,2,4,6]. Zwischen sieben und 10% der
dokumentierten Falle erforderten eine Leber-
transplantation [2,7]. Trotz umfangreicher
infektiologischer, immunologischer und toxi-
kologischer Untersuchungen bleibt die Atiologie
dieser Erkrankung unklar. Es gibt keinen ein-
deutigen Zusammenhang mit Reisen oder
kiirzlich erfolgten Impfungen. Adenoviren wurden
in etwa 60 —70% der Fdlle entweder im Blut,
in den oberen Atemwegen oder im Stuhl nach-
gewiesen. Das am hdufigsten nachgewiesene
Adenovirus ist das Adenovirus Typ 41 [2,4,7].

Es ist jedoch nicht klar, ob dies einfach die
anhaltende Zirkulation von Adenoviren bei
Kindern widerspiegelt. Zudem sprechen eine
niedrige Viruslast im Blut [2,4] und eine negative
PCR bei Explantatbiopsien bei lebertransplan-
tierten Kindern nicht fur die Hypothese einer
primdren Adenovirus-Hepatitis. In Ghnlicher
Weise wurde auch SARS-CoV-2 in einigen Fdllen
nachgewiesen, doch kdnnte dies einfach der
normalen Zirkulation bei Kindern entsprechen
und nicht ursdchlich zusammenhdngen. So
wurden beispielsweise von den 114 im Vereinigten
K&nigreich gemeldeten Fallen 60 (53%) positiv
auf Adenoviren und 18 (16%) positiv auf SARS-
CoV-2 getestet [2]. Weitere Arbeitshypothesen

sind eine neue Virusvariante des Adenovirus
oder des SARS-CoV-2, eine Koinfektion, eine
immunvermittelte Hepatitis, die durch eine
Virusinfektion in einer relativ unbelasteten
Kinderpopulation ausgeldst wurde, oder ein
toxischer Wirkstoff.

Ziele der Studie

Es wurde die rasche Einflihrung eines
landesweiten Uberwachungssystems fiir
akute Nicht-A-bis-E-Hepatitis bei Kindern unter
16 Jahren mit folgenden Zielen angestrebt:

Primdres Ziel:
—  Ermittlung der Epidemiologie der akuten
Nicht-A-bis-E-Hepatitis

Sekunddre Ziele:

- Ermittlung der Atiologie der akuten
Nicht-A-bis-E-Hepatitis

—  Charakterisierung des klinischen Erschei-
nungsbildes der akuten Nicht-A-bis-E-
Hepatitis

—  Ermittlung der Risikofaktoren fiir das
Auftreten der akuten Nicht-A-bis-E-Hepatitis

—  Analyse der Risikofaktoren fiir einen
schweren Verlauf (Leberversagen und
Lebertransplantation)

—  Analyse der Behandlung der akuten
Nicht-A-bis-E-Hepatitis im Hinblick auf eine
Straffung und Optimierung der Therapie

Dauer der Studie:
1. Juli 2022 - 28. Februar 2025

Falldefinition

Um internationale Vergleiche zu ermdogli-
chen, orientierten wir uns an der von der WHO
ibernommenen Falldefinition [3]:

- Bestdtigt: N/A

—  Wahrscheinlich: bis zu 16 Jahre alte Person,
die sich nach dem 1. Oktober 2021 mit einer
akuten Hepatitis (nicht durch Hepatitisviren
A, B, C, D und E) mit Aspartat-Transami-
nase (AST) oder Alanin-Transaminase (ALT)
tiber 500 IU/L vorstellt
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Resultate

Vier von zehn (4/10) gemeldeten Féillen, die
zwischen dem 1. Juli 2022 und dem 28. Februar
2025 aufgetreten sind, erfillten die Falldefini-
tion. Bei allen 10 Fdllen lag eine akute Nicht-
A-bis-E-Hepatitis vor. Davon waren 5 mannlich-
en und 5 weiblichen Geschlechts. Das mittlere
Alter lag bei 10 Jahren (Altersspanne: O bis 15
Jahre). Die Diagnosen verteilen sich folgender-
massen: Viral n=3, parainfektiés n=1, Degranu-
lationsdefekt n=1, autoimmun n=1, unbekannte
Atiologie n=L4. Es mussten keine Lebertrans-
plantationen durchgefiihrt werden. Die Behand-
lung war in allen Fallen supportiv. Risikofaktoren
liessen sich bei dieser kleinen Stichprobe nicht
eruieren.

Schlussfolgerung

Primdres Ziel:

In der SPSU wurden liber den gesamten
Studienzeitraum 10 Falle von akuter Hepatitis
diagnostiziert. Zusammenfassend |Gsst sich
sagen, dass die akute Nicht-A-bis-E-Hepatitis in
der Schweiz kein aussergewdhnliches klinisches
Problem oder eine Bedrohung der 6ffentlichen
Gesundheit darstellt wie urspriinglich beflirchtet
wurde.

Sekunddre Ziele:

Angesichts der geringen Fallzahlen und des
fehlenden Reportings lassen sich keine Schliisse
zu den sekunddren Zielen ziehen.
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L4.7 Neonatale Enterovirus-Infektionen

Hintergrund

Enteroviren sind RNA-Viren, die zu den
Picornaviren gehéren. Neugeborene reagieren
anders und hdufig schwerer auf Enterovirus-
Infektionen als dltere Kinder. Zu den hdufigsten
Symptomen gehdren Fieber, Schwierigkeiten bei
der Nahrungsaufnahme, Lethargie, Irritabilitat
und manchmal auch Hautausschlége. Entero-
virus-Infektionen k&nnen in bestimmten Fallen zu
einer Sepsis, einer Myokarditis, einer Hepatitis
mit Koagulopathie oder einer Meningoenzephali-
tis flihren. Die Schwere und der Ausgang des
Krankheitsverlaufs hdngen von viralen Seroty-
pen, von der Ubertragungsweise und vom
Vorhandensein passiv aufgenommener, spezifi-
scher maternaler Antikdrper ab. Die Serotypen,
die am hdufigsten mit schweren neonatalen
Infektionen in Verbindung gebracht werden, sind
Coxsackieviren der Gruppe B und Echoviren,
insbesondere das Echovirus-11.

Enteroviren werden hauptsdchlich fakal-
oral oder Uber die Atemwege Ubertragen.
Neugeborene infizieren sich vertikal (vor, w&h-
rend oder nach der Entbindung), horizontal
(durch Familienmitglieder) oder nosokomial auf
Neugeborenenstationen. Der vorherrschende
Ubertragungsweg (63%) ist intrapartal, bei der
Geburt, durch Kontakt mit miitterlichem
Blut, Stuhl, Fruchtwasser sowie Vaginal- oder
Zervixsekret [1].

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und das Europdische Zentrum fiir die Préavention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) haben
fur die Jahre 2022 und 2023 einen Anstieg
schwerer und tddlicher Infektionen von Neuge-
borenen mit Enteroviren vom Typ Echovirus-11
gemeldet, was die rasche Einflihrung eines
nationalen Uberwachungssystems fiir Enterovi-
ren, insbesondere fiir das Echovirus-11, bei
Neugeborenen rechtfertigte [2-L4].

Ziel der Studie

Die vorliegende Studie beschreibt die
Epidemiologie von Infektionen mit Enteroviren,
einschliesslich Echovirus-11, bei Neugeborenen in
der Schweiz.

33

Falldefinition

Hospitalisiertes Neugeborenes (<28 Tage)
mit einer laborbestdtigten Diagnose des Non-
Polio-Enterovirus.

Einschlusskriterien:

Alter <28 Tage
Laborbestatigte Infektion mit dem Non-
Polio-Enterovirus

Resultate

Enterovirus-Infektionen von Neugeborenen
seit dem 1. September 2023. Stand: 31.12.2024:

Seit Beginn der Untersuchung am
1. September 2023 wurden 94 Félle von hospita-
lisierten Neugeborenen mit einer laborbestatigten
Infektion mit dem Non-Polio-Enterovirus gemel-
det. Die Epidemiekurve zeigt einen saisonalen
Héhepunkt im Sommer (Abbildung 7).

Die Aufschliisselung nach Alter (Abbildung 8)
zeigt eine Spitze bei Sduglingen, die weniger als
fiinf Tage alt sind. 57% der Fdlle traten bei
Jungen auf (Tabelle 11).

In nur 6% der Fdalle wurde berichtet, dass
die Mutter in der Woche vor der Entbindung an
Durchfall und/oder Fieber gelitten hatte
(Tabelle 11).

Die meisten Kinder hatten ein Geburts-
gewicht zwischen 2500 und 4000 Gramm (80%)
und kamen termingerecht zur Welt (91%).

Das haufigste Symptom war Fieber, davon
waren 87% aller Fdlle betroffen. Schwierigkeiten
bei der Nahrungsaufnahme, Reizbarkeit und
Lethargie wurden in etwa 20% bis 25% der Fdlle
genannt, wdhrend andere Symptome seltener
auftraten. Meningitis war die hdufigste Diagnose
und wurde in 80% der Fdlle festgestellt, wéhrend
Sepsis-Syndrome, Infektionen der oberen
Atemwege, Enzephalitis, Hepatitis und Gastro-
enteritis seltener gemeldet wurden (Tabelle 12).

In finf Fallen (5%) traten Komplikationen
auf, die in Tabelle 12 ndher erlGutert werden. In
96% der Fdlle liberlebten die Séuglinge ohne
Folgeschdden. Zwei Kinder (2%) starben, beide
an Hepatitis, bei einem von ihnen in Verbindung
mit Myokarditis. Beide Verstorbenen waren
Frihgeburten.
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84 Proben wurden zur genotypischen
Analyse an das zusténdige nationale Referenz-
zentrum geschickt. Dadurch konnte bei 41 Proben
der Serotyp bestimmt werden. Das Echovirus-11
wurde in sieben Proben (7%) festgestellt. Bei den
beiden Todesfdillen konnte es nicht nachgewie-
sen werden. Der am hdufigsten nachgewiesene
Erreger war das Coxsackievirus B5, das in 11
Fallen (11%) gefunden wurde (Abbildung 9).

Schlussfolgerung

Diese seit September 2023 in der Schweiz
laufende nationale Studie zur Uberwachung von
Enterovirus-Infektionen bei Neugeborenen liefert
wichtige epidemiologische Daten zu dieser
Erkrankung. Mit 94 erfassten Féllen beobachten
wir einen saisonalen Héhepunkt im Sommer, was
den bekannten epidemiologischen Daten fiir
diese Infektionen entspricht. Die Mehrzahl der
Falle betraf termingeborene Kinder mit normalem
Geburtsgewicht.

Meningitis stellte die hdufigste Diagnose
dar. Es wurden zwei Todesfdlle im Zusammen-
hang mit Hepatitis bei Friihgeborenen gemeldet.

Die genotypische Analyse der Proben
identifizierte das Coxsackievirus B5 als haufigs-
ten Krankheitserreger, wéhrend das Echovirus-11,
das nach Warnungen der WHO und des ECDC
besonders Giberwacht wird, in 7% der Falle
nachgewiesen wurde, aber nicht die Ursache fur
die beiden Todesfdlle war.

Die Enterovirus-Infektionen miissen auch
kilinftig tiberwacht werden, um ihre epidemiolo-
gische Entwicklung und insbesondere die Ver-
teilung der verschiedenen Serotypen zu verfolgen.
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Abbildung 7 — Inzidenz der Enterovirus-Infektionen bei Neugeborenen 09/2023 —12/2024
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Tabelle 11 — Demografische Daten
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Tabelle 12 — Krankheitsverlauf

n % n %

Total M 100 Symptome bei Beginn der Krankheit
Alter bei Beginn der Symptome Irritabilit&t 24 25.5
<8 Tage 22 234 Lethargie 17 18.1
8 bis 14 Tage 27 28.7 Fieber 82 87.2
15 bis 27 Tage Ll 46.8 Riickgang der Nahrungsaufnahme 24 25.5
Unbekannt 1 1.1 Durchfall 6 6.4
Geschlecht Infektion der oberen Atemwege 10 10.6
Md&nnlich 54 57 4 Hautausschlag 4 4.3
Weiblich 39 1.5 Atemnot 4 4.3
Unbekannt 1 11 Syndromdiagnose
Geburtsgewicht Meningitis 75 79.8
<1500 g 2 2.1 Enzephalitis 2 241
1500-2499 g 3 3.2 Sepsis 8 8.5
2500-3999 g 75 79.8 Gastroenteritis 1 1.1
z4000 g 9 9.6 Infektion der oberen Atemwege 7 74
Unbekannt B 5.3 Pneumonie 0 0
Gestationsalter Komplikationen
24— 28 Wochen 2 21 Kreislaufschock 1 1.1
29 — 34 Wochen 2 21 Ateminsuffizienz 3 3.2
35-36 Wochen 2 21 Akute Leberinsuffizienz 1 1.1
=37 Wochen 85 90.5 Nekrotisierende Enterokolitis 1 1.1
Unbekannt 3 3.2 Enzephalopathie 1 1.1
Symptome bei der Mutter (Fieber, Durchfall) Koagulopathie ! M
7 Tage vor oder nach der Geburt Thrombozytopenie 2 21
Ja 6 oM Disseminierte intravasale 1 1.1
Nein &7 1.3 Koagulopathie
Unbekannt 21 203 Organunterstiitzung

ECMO (Extrakorporale 1 1.1

Membranoxygenierung)

Invasive Beatmung 1 1.1

Nicht-invasive Beatmung 2 24

Qutcome

Heilung 90 95.8

Tod 2 24

Unbekannt 2 24

36




Bericht 2023 /2024

Abbildung 9 — Verteilung der Enterovirus-Serotypen

Enterovirus: Serotypen

Typisierung fehlgeschlagen

Fehlende Angabe

CVBS5, coxsackievirus BS

Probe nicht eingesendet

E11, echovirus 11 4

CVB3, coxsackievirus B3 4

E18, echovirus 18 1

E30, echovirus 30 1

E6, echovirus 6 4

E25, echovirus 25 1

E13, echovirus 13 1

E9, echovirus 9 4

E7, echovirus 7 1

E3, echovirus 3 4

E21, echovirus 21 1

CVAGB, coxsackievirus A6 1

7 (7.4%)

5 (5.3%)

L 4(4.3%)

—@ 3(32%)

2 (2.1%)

2(2.1%)

2(2.1%)

1(1.1%)

1(1.1%)

1(1.1%)

1(1.1%)

1(1.1%)

11 (11.7%)

11 (11.7%)

10 (10.6%)

32 (34%)

10

Anzahl
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6. Internationales

Die SPSU bietet mit ihrer Mitgliedschaft in
der Internationalen Vereinigung der Padiatri-
schen Surveillance Units INOPSU, die Méglich-
keit, Studien in internationaler Zusammenarbeit
durchzufiihren. Uber INOPSU haben Forschende
und Interessierte einen einfachen und nieder-
schwelligen Zugang zu Studienprotokollen aus
anderen Léndern, die mit der SPSU vergleichbare
nationale Uberwachungssysteme betreiben
(www.inopsu.com). Dadurch entsteht eine
weltweit einzigartige Méglichkeit, Daten zu
seltenen pddiatrischen Erkrankungen in Bezug
auf demographische, diagnostische, klinische
und therapeutische Faktoren zu vergleichen.

Alle zwei bis drei Jahre treffen sich die
Vertretungen der derzeit zehn Mitgliedstaaten,
um die neusten Erkenntnisse im Rahmen eines
wissenschaftlichen Symposiums auszutauschen.
Seit Beginn der Pandemie hat sich dieser Aus-
tausch intensiviert und wurde auf regelmdssige
virtuelle Meetings umgestellt.

Eine Auswahl von Publikationen (in chrono-
logischer Reihenfolge) illustriert die Aktivitdten
der INOPSU:
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