Epidemiologie und Infektionskrankheiten

SPSU - Jahresbericht 2001

Im Rahmen der Swiss Paediatric Surveil-
lance Unit (SPSU) wurden 2001 von 24 der 38 padiatri-
schen Ausbildungskliniken und von vier pranatalen
Ultraschallzentren insgesamt 166 sichere Krankheitsfalle
gemeldet: 75 Falle von Varizellen-Zoster-Infektionen, 39
Neuralrohrdefekte, 15 Falle von Hamolytisch-uramischem
Syndrom (HUS), 11 Falle von Frihsommer-Meningoen-
zephalitis, 10 akute schlaffe Lahmungen als Indikator fur
die Poliomyelitisiberwachung, 10 schwere RSV-Infektio-
nen und 6 Falle von akutem rheumatischem Fieber. Falle

von kongenitalen Roteln wurden keine gemeldet. Im
2002 werden neu Schitteltrauma und Herpes neonata-

lis erfasst werden.

Die Swiss Paediatric Surveillance
Unit (SPSU) ist ein seit 1995 beste-
hendes nationales Erhebungssys-
tem, das gemeinsam von der
Schweizerischen Gesellschaft fur
Padiatrie und dem Bundesamt fir
Gesundheit betrieben wird. Es dient
der Erfassung von seltenen padiatri-
schen Krankheitsbildern und selte-
nen  Komplikationen  haufigerer
Krankheiten bei hospitalisierten Kin-
dern in der Schweiz. Die SPSU ist
ein einfaches und flexibles, aktives
Meldesystem, das einen minimalen
Aufwand erfordert und die Méglich-
keit bietet, bei epidemiologischen
Notfallen schnell reagieren zu kon-
nen [1]. Das Ziel der SPSU ist es,
die Forschung im Bereich seltener
padiatrischer Krankheiten zu er-
leichtern sowie epidemiologische
Abklarungen im Bereiche dieser
Fragestellungen zu ermaoglichen.
Vergleichbare Erhebungssysteme
sind in vierzehn weiteren Landern
(Australien, Deutschland, England,
Griechenland, Holland, Irland, Ka-
nada, Lettland, Malaysia, Neusee-
land, Papa Neuguinea, Portugal und
Wales) aktiv; eine Zusammenarbeit
mit Erfahrungsaustausch erfolgt im
Rahmen des «International Net-
work of Paediatric Surveillance Unit
(INoPSU)» (http://bpsu.rcpch.ac.uk/).
Monatlich wird an alle péadiatri-
schen Ausbildungskliniken in der
Schweiz eine Meldekarte gesandt.
Auf dieser ist die Zahl der im letzten

T SPSU-Komitee: G. Schubiger, Luzern
(Prasident); C. Aebi, Bern; P. Huppi, Genf;
Ch.Rudin, Basel; A. Superti-Furga, Zrich;
H. Zimmermann, Bern; D. Beeli, Bern.

Monat diagnostizierten Falle anzu-
geben. Die Karte ist auch dann
zuriickzusenden, wenn keine Er-
krankungsfélle beobachtet wurden.
Im Falle einer positiven Rickmel-
dung erfolgt durch die SPSU eine
Mitteilung an den jeweiligen Studi-
enleiter, welcher fir die weiteren
Abklarungen selbst verantwortlich
ist. An dieser Stelle moéchten wir
allen Beteiligten flr ihre wertvolle
Mitarbeit bestens danken.

Antrage flr neue Studien sind an
den Prasidenten des SPSU-Komi-
tees, Prof. Dr. G. Schubiger (Padia-
trische Klinik, Kinderspital, 6000 Lu-

zern 16) zu richten. Ein Beschrieb
des Erfassungssystems und die
Richtlinien fur die Aufnahme von
Studien kdénnen beim BAG, SPSU-
Sekretariat (Bundesamt flr Gesund-
heit, Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten, 3003 Bern,
Tel. 031 323 02 97 oder 031 323 87
06, Fax 031 323 87 95) bezogen
werden (http://www.bag.admin.ch/
infekt/melde/d/index.htm).

ALLGEMEINE UBERSICHT UBER
DAS ERHEBUNGSJAHR 2001

Wie in den Vorjahren haben auch
2001 alle 38 padiatrischen Ausbil-
dungskliniken an der SPSU-Erhe-
bung teilgenommen. Die initialen
Meldekarten wurden, wie schon in
den Vorjahren, zu 100% zurlckge-
schickt (Tabelle 1). Im Jahr 2001
wurden von 24 Kliniken insgesamt
190 Erkrankungsfalle (166 sichere
Falle) gemeldet: 154 (86%) aus der
Deutschschweiz (plus 11 FSME-
Falle), 24 (13%) aus der Romandie
und einer (1%) aus dem Tessin. Von
185 Fallen (97%) liegt auch der er-
ganzende Fragebogen mit den spe-
zifischen Informationen vor. Die An-
zahl der seit Beginn der Erfassung
gemeldeten Falle und deren Klas-
sierung sind in Tabelle 2 wiederge-
geben.

Tabelle 1
SPSU 2001: Ubersicht iiber die gemeldeten Falle und Riicklauf der Meldekarten
ASL' Kong.R:z2 HUS® ARF* FSME® VZV6 NTD’ RSV® Ricklauf
Meldekarten
%

Januar 1 1 10 5/3 100
Februar 1 6 6/1 100
Mérz 2 1 11 0/1 100
April 1 2 10 2/0 100
Mai 3 1 1 13 2/1 100
Juni 2 1 2 6 2/0 100
Juli 4 2 2/ 100
August 2 3 1 2 4/0 100
September 1 6 1 2 2 100
Oktober 2 4 1 2 1/2 0 100
November 1 6 0/2 3 100
Dezember 4 2 1 12 1/3 9 100
Total 15 0 24 6 1 83 25/14 12 100
Deutsche CH 12 20 6 11 75 21112 8 100
Franzds. CH 2 4 8 4/2 4 100
Tessin 1 100

Anzahl teilnehmende padiatrische Ausbildungskliniken: 38 (41 Meldekarten verschickt),

zusatzlich 4 Ultraschallzentren (NTD)

" akute schlaffe Lahmung, ? Kongenitale Roteln, 2 hamolytisch-urdmisches Syndrom,
4 akutes rheumatisches Fieber, ® Frihsommer-Meningoenzephalitis, ¢ Varizellen-Zoster-
Infektionen, 7 Neuralrohrdefekte (pranatal/postnatal), 8 schwere RSV-Infektionen
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Tabelle 2
SPSU 1995-2001, gemeldete Erkrankungsfélle und Klassierung
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total Sichere Mogliche Keine Fehlende
Falle Falle Falle* Information
Vit.-K-Mangel-
Blutungen 4 4 4 4 5 3 24 20 3 1
Kong. Toxoplasmose 10 8 12 5 35 17 4 10 4
Kong. Rételn 2 1 0 0 1 0 0 4 2 1
Akute schlaffe
Ldhmungen 10 10 15 8 8 12 15 78 65 2 I
Cyst. periventr.
Leukomalazie 15 33 48
Hamolyt.-uram.
Syndrom 21" 18 24 15 24 102 84 18
Akut. Rheumat.
Fieber 22 6 8 7 1
Frihsommer-
Meningoenzephalitis 52 11 16 16
Varizellen-Zoster-
Infektionen 582 83 141 133 8
Neuralrohrdefekte 39 39 39
Schwere RSV-Infektionen 128 12 10 2

' April-Dezember 1997, 2 April-Dezember 2000, ® Oktober-Dezember 2001, # inkl. Doppelmeldungen
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AKUTE SCHLAFFE LAHMUNGEN
(C. Bourquin, Bern)

Die Uberwachung der akuten
schlaffen Ldhmungen (ASL) hat
zum Ziel, alle allenfalls auftretenden
Poliomyelitisfalle zu erfassen und
Risikogebiete zu identifizieren. Die
Qualitdat der Uberwachung wird
durch zwei Parameter bestimmt:
1) Die Rate der erfassten Félle von
ASL, welche nicht durch eine
Poliomyelitis bedingt sind, ist ein
Mass flir die Sensitivitat der Er-
fassung: sie sollte mindestens
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Tabelle 3
SPSU 2001 : Gemeldete Falle von akuten schlaffen Lihmungen (ASL)*
Alter Geschlecht Diagnose Untersuchung Polioimpfung:
(Jahre) auf Polioviren Anzahl Dosen
Jahr letzte Dosis
1 5 m Meningoenzephalomyelitis
unklarer Ursache Stuhl (2 X neg) 5/?
2 6 m Akute Myelitis im Rahmen einer akuten
demyelinisierenden Enzephalomyelitis Stuhl (1% neg) 5/?
3 9 Mon. m Guillain-Barré-Syndrom nein ja
4 w Guillain-Barré-Syndrom nein ja
5 13 w Akute demyelinisierende Enzephalomyelitis nein 4/1999
6 13 w Guillain-Barré-Syndrom Stuhl (2 X neg) ja
7 22 Mon. w Virale Meningoenzephalitis
mit Hemisyndrom links nein ja
8 3 w Guillain-Barré-Syndrom nein ja
9 6 w Guillain-Barré-Syndrom nein ja
10 4 w Guillain-Barré-Syndrom Stuhl (1% neg) ja

* b fehlende Ergédnzungsmeldungen

1/100000 Kinder unter 15 Jahren
betragen. 2) Der Anteil der ASL-
Falle, welche durch addquate Stuhl-
untersuchungen’ auf Polioviren ab-
geklart werden, sollte mindestens
80% betragen.

Die im Jahr 2001 gemeldeten
Falle und die ASL-Uberwachung
seit 1995 sind in den Tabellen 3 und
4 zusammengestellt.

Im Mai 2002 hatte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHQO) Eu-
ropa als poliofrei erklart. Es besteht
aber weiterhin das Risiko von im-
portierten Féllen, solange die Eradi-
kation (weltweite Elimination) der
Poliomyelitis nicht erreicht ist. Kirz-
lich in Bulgarien und Georgien auf-
getretene importierte Erkrankungen
durch Poliowildviren belegen, dass
dieses Risiko real ist. Um die wei-
tere Verbreitung von Polioviren
durch allfallig importierte Falle zu
verhindern, empfiehlt die WHO fol-
gende Massnahmen: 1) Aufrechter-
haltung einer hohen Durchimpfung,
2) Aufrechterhaltung einer qualitativ
hochstehenden Uberwachung, um
allfallige importierte oder durch die
orale attenuierte Impfung (OPV)
verursachte Falle rasch zu ent-
decken, 3) sichere Lagerung und
Umgang mit Poliowildviren in den
Laboratorien.

" Adaequate Stuhluntersuchung: Zwei
Stuhlproben im Abstand von 24-48
Stunden entnommen innerhalb von
14 Tagen nach Auftreten der Lahmung

Die Uberwachung der Polioerkran-
kungen in der Schweiz (obligatori-
sche Meldepflicht der Arzte seit
1929 und der Laboratorien seit
1974) wurde 1995 verstarkt durch
die Uberwachung der akuten schlaf-
fen Lahmungen (ASL). Je néher wir
uns der Eradikation ndhern, desto
unabdingbarer ist es, die Qualitéts-
kriterien fur diese Uberwachung zu
erreichen und in der Folge aufrecht-
zuerhalten. Die ASL-Uberwachung
ist in der Schweiz noch nicht opti-
mal. Aufgrund der initialen Melde-
karten wird zwar die notwendige
Melderate erreicht. Diese kann aber
wegen des Fehlens von flnf ergan-
zenden Fragebogen nicht bestatigt
werden. Auch die virologischen
Stuhluntersuchungen werden nur
unvollstdndig  durchgefthrt.  Wir

mochten daran erinnern, dass diese
Untersuchungen gratis sind und
vom BAG finanziert werden. Die
Stuhlproben sind an das nationale
Referenzlabor fir Poliomyelitis in
Basel zu senden (Prof. K. Bienz).
Nur die Mitarbeit aller erlaubt uns,
eine qualitativ hochstehende Uber-
wachung zu erreichen und aufrecht-
zuerhalten. Daflir méchten wir allen
Beteiligten bestens danken.

KONGENITALE ROTELN

(H. Zimmermann, Bern)

Im Jahr 2001 wurde kein Fall von
kongenitalen Roteln  gemeldet.
Auch im Rahmen des obligatori-
schen Meldesystems erfolgten
keine Meldungen von kongenitalen

Tabelle 4:

SPSU 1995-2001: Gemeldete Falle von akuten schlaffen Lahmungen (ASL)

bei Kindern <15 Jahren

Jahr Total ASL  Total ASL Rate ASL Total ASL % der ASL-Félle
«Non Polion*  Total mit 2 Stuhl-  mit adaquater
(pro 100000)  proben Stuhluntersuchung
2001 15 10 0,9 2 20%
2000 12 12 1,0 6 55%
1999 8 7 0,6 1 14%
1998 8 7 0,6 0 0%
1997 14 13 1.1 1 7%
1996 10 8 0,9 0 0%
1995 10 8 0,9 0 0%

* Fehlende Information (ergénzender Fragebogen) flr je einen Fall 1997/98/99/00,

je zwei Félle 1995/96 und 5 Félle 2001
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Roteln oder von Rételnerkrankun-
gen in der Schwangerschaft (ein ge-
meldeter Fall mit kérperlichen Ent-
wicklungsstoérungen muss aufgrund
der verflgbaren Informationen als
sehr fraglich bezeichnet werden).
Von 1995-2001 sind in der Schweiz
insgesamt vier Falle von kongenita-
len Roteln aufgetreten, respektive
gemeldet worden (zwei sichere
1995 und 1996, ein mdglicher 1995
und ein fraglicher Fall 1999). Zwei
Frauen waren auslandischer Natio-
nalitdt (Ex-Jugoslawien, Georgien),
zwei Frauen waren geimpft (einmal
anamnestische Angabe). Im Rah-
men des obligatorischen Meldewe-
sens wurde 1999 zudem eine labor-
bestatigte Rotelnerkrankung  bei
einer 40jahrigen Frau in der vierten

Schwangerschaftswoche  gemel-
det, welche eine Interruptio zur
Folge hatte.

HAMOLYTISCH-URAMISCHES
SYNDROM

(H. Schmid, Bern, C. Rudin, Basel,
P. Boerlin, Bern, M.G. Bianchetti,
Bern)

Seit 1997 wird die Inzidenz der
Krankheit bei Kindern in der
Schweiz ermittelt und bessere
Kenntnis ihrer klinischen und

epidemiologischen Charakteristika
gewonnen. Die  Meldekriterien
sind akute hamolytische Andamie
mit fragmentierten Erythrozyten,
Thrombozytopenie und Niereninsuf-

fizienz bei einem Kind bis zum Alter
von 16 Jahren.

Die Charakteristika aller in flnf
Studienjahren erfassten 88 Falle
konnen der Tabelle 5 entnommen
werden. Im flnften Meldejahr (1.
April 2001 bis 31. Marz 2002) sind
18 Falle gemeldet worden. In drei-
zehn Fallen ging dem hamolytisch-
urdmischen Syndrom eine Episode
von Diarrhde voran [2-5]. Das Natio-
nale Zentrum fir enteropathogene
Bakterien (NENT) erhielt lediglich
von vier Fallen Stuhlproben, wobei
in dreien ein Stamm von Verotoxin-
produzierenden E. coli (VTEC) iso-
liert werden konnte und ein Resul-
tat noch ausstehend ist.

Vier Falle stehen mit invasiven
Pneumokokken-Infektionen in Zu-

Tabelle 5
Charakteristika der vom 1.4.1997 bis 31.3.2002 gemeldeten Falle von hamolytisch-uramischem Syndrom
Meldeperiode
4/97-3/98 4/98-3/99 4/99-3/00 4/00-3/01 4/01-3/02 Total
N N N N N
Total 24 17 21 8 18 88
Todesfalle 0 2 1 0 2 5
Geschlecht
mannlich 12 9 11 5 9 46
weiblich 12 8 10 3 9 42
Alter (Jahre)
0-1 11 7 2 2 3 25
2-4 8 7 15 5 9 44
5-9 3 3 4 1 3 14
10-16 2 0 0 0 3 5
Prodromale Diarrhoe
ja 21 12 17 7 13 70
nein 5 4 1 5 18
Klinische Charakteristika
(im Akutstadium):
Anamie 24 17 21 8 18 88
Anurie oder Oligurie 12 13 12 5 16 58
Hypertonie 14 9 7 6 9 45
Fieber 10 6 10 5 9 40
Ikterus 5 6 7 2 7 27
Rektumperforation mit Peritonitis 0 0 0 0 1 1
Sepsis 1 0 0 0 1 2
Krampfe 2 3 3 3 1 12
Meningitis 0 0 0 0 1 1
Hirnédem 0 0 1 0 1 2
Enzephalopathie 0 2 0 0 0 2
Hirnblutung 0 2 1 0 0 3
Nebennierenblutung 0 1 0 0 0 1
Darm- u. Lungenblutung 0 0 0 0 1 1
Retinablutung 0 0 0 0 1 1
Lungendédem 0 0 0 0 1 1
Thrombose der A. carotis 0 0 0 1 0 1
lleo-colische Invagination 0 0 1 0 0 1
Komplikationen:
Persistierende Niereninsuffizienz 5 6 5 1 6 23
Terminales Nierenversagen 2 1 0 0 3 6
Pankreatitis 0 3 0 1 2 6
Kardiomyopathie 0 1 1 0 2 4
Diabetes mellitus 0 1 0 0 0 1
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sammenhang, drei davon mit positi-
ver Blutkultur und einer mit einem
serologisch positiven Befund. Fur
einen dieser Falle liegt auch ein
VTEC-positives Resultat des Spital-
labors vor, aber es erfolgte keine
Einsendung an das NENT zur Be-
statigung und Stammisolation. Zwei
der Pneumokokken-Infektionen en-
deten letal, einer mit Sepsis, Menin-
gitis und Hirnddem, der andere mit
disseminierter intravaskularer Ge-
rinnung, Darm- und Lungenblutun-
gen. Ein weiterer Fall hatte prodro-
mal lediglich respiratorische
grippeahnliche Symptome ohne Er-
regernachweis.

Die geschatzte jahrliche Inzidenz
seit 1997 liegt bei 1,4 Fallen pro
100000 Kinder im Alter von weni-
ger als 15 Jahren und 3,3 Fallen pro
100000 Kinder zwischen 0 und 4
Jahren. Diese Situation ist derjeni-
gen in anderen industrialisierten
Landern vergleichbar [6].

Die SPSU hat beschlossen, das
hamolytisch-urdmische  Syndrom
noch ein weiteres Jahr, d.h. bis zum
31. Marz 2003, im Meldeprogramm
zu belassen. Wichtig: Bei Verdacht
auf HUS sollte maglichst rasch eine
Stuhlprobe oder ein Rektalabstrich
an das Nationale Zentrum fiir en-
teropathogene Bakterien (NENT,
Institut fiir Veterinarbakteriolo-
gie der Universitat Bern, Lang-
gass-Strasse 122, 3012 Bern) ein-
geschickt werden.

AKUTES RHEUMATISCHES FIEBER
(D. Bolz, Basel)

Im Jahr 2001 (erstes vollstandig er-
fasstes Jahr) wurden 6 Patienten
mit akutem rheumatischem Fieber
gemeldet. Alle Félle traten in der
deutschen Schweiz auf. Sie zeigten

aber zeitlich, geographisch und
auch jahreszeitlich keinen Zusam-
menhang.

Bei 5 Patienten fand sich eine
rheumatische Endokarditis leichten
bis mittleren Grades. Bei 45 waren
sowohl die Mitral- als auch die Aor-
tenklappe betroffen, bei /s nur die
Mitralklappe. Bei je einem Fall tra-
ten eine Chorea minor, respektive
Noduli rheumatici auf und bei 2 Fal-
len wurde ein Exanthema margina-
tum festgestellt.

Bei den b Patienten mit Endokar-
ditis wurde in 3 Féallen die Penicillin-

dauerprophylaxe i.m., in 2 Fallen
p.o. durchgeflhrt. Der Patient ohne
Karditis lebt in der TUrkei und erhalt
dort wahrscheinlich eine Penicillin-
prophylaxe i.m.

Die vermutete Haufigkeit von 5
bis 10 Fallen in der Schweiz pro
Jahr scheint sich in den ersten 17/,
Jahren der Erfassung zu bestatigen.
Falle mit schwerer Karditis traten
bisher zum Glick keine auf. Hin-
weise flr regionale Cluster ergeben
sich bisher nicht.

FRUHSOMMER-
MENINGOENZEPHALITIS

(J. Stahelin, Hp. Gnehm, Aarau,
H. Zimmermann, Bern)

Die SPSU-Erfassung von Kindern
mit FSME lauft seit Mai 2000.

Im Jahr 2000 wurden 10 unter 16
Jahre alte Kinder mit FSME identifi-
ziert (davon ein Kind unter 6 Jahre
alt). FUnf dieser an FSME erkrank-
ten Kinder wurden sowohl Gber das
SPSU-Meldesystem als auch die
BAG-Labormeldungen erfasst. Die
anderen 5 Kinder wurden primar nur
Uber die BAG-Labormeldungen er-
fasst. Dank der sich gegenseitig
erganzenden  Erfassungssysteme
konnten Fragebogen von allen Fal-
len eingesammelt werden. Die Er-
gebnisse aus den Fragebogen zum
akuten Verlauf (Krankheitsbeginn
bis Spitalaustritt) zeigten einen
glnstigen Verlauf mit vollstandiger
Erholung bei 6 Patienten. Bei 4 Pa-
tienten persistierten bei Spitalaus-
tritt noch minimale Beschwerden
(z.B. leichter Meningismus, Kopf-
schmerzen, Muskelschwache).

Im Jahr 2001 wurden 12 Kinder
mit FSME identifiziert (davon ein
Kind unter 6 Jahre alt). Zehn dieser
an FSME erkrankten Kinder wurden
sowohl Uber das SPSU-Melde-
system als auch die BAG-Labormel-
dungen erfasst. Ein Kind wurde
primér nur durch die BAG-Labormel-
dungen, ein anderes Kind zuerst nur
durch die SPSU erfasst. Es konnten
Fragebogen von allen Fallen einge-
sammelt werden. Die Ergebnisse
aus den Fragebogen zum akuten
Verlauf zeigten einen glnstigen Ver-
lauf mit vollstandiger Erholung bei 8
Patienten. Bei 2 Patienten persis-
tierten bis Spitalaustritt noch mini-
male Beschwerden. Bei zwei ande-
ren Patienten waren bei Austritt

noch mittelschwere bis schwere
Beschwerden vorhanden: 1) ein 10-
jahriger Knabe mit vorbestehender
Myotonia Steinert und gleichzeiti-
ger Neuroborreliose zeigte wahrend
der Hospitalisation und beim Aus-
tritt ein Papillenédem. 2) ein 9-jahri-
ger Knabe litt unter Bewusstseins-
tribung, generalisierten zerebra-
len Krampfanféallen und Ateminsuffi-
zienz, bei Spitalaustritt blieben neu-
rologische  Residuen (Hemisyn-
drom, Gehunféhigkeit) zurtck.

Die Ricklaufquote der zweiten
Fragebogen zum mittelfristigen Ver-
lauf (6-12 Monate nach der akuten
Erkrankung) ist mangelhaft. Es
wurde deswegen ein anderes Vor-
gehen beschlossen. Kinder mit voll-
standiger Erholung beim Austritt
werden nicht weiter verfolgt. Bei
Kindern mit bleibenden Beschwer-
den beim Austritt wird mit dem
nachbetreuenden Hausarzt person-
licher Kontakt aufgenommen, um
den Verlauf zu dokumentieren.

HOSPITALISIERTE
VZV-INFEKTIONEN

(U. Heininger, Basel, C. Aebi, Bern,
D. Nadal, Zurich, U.B. Schaad,
Basel, Studienkoordinatoren:

G. Bar, J. Bonhoeffer, Basel)

Seit April 2000 werden in der
Schweiz hospitalisierte Kinder und
Jugendliche mit Varizella-Zoster-
Virus (VZV)-Infektionen durch das
Meldesystem der SPSU erfasst, um
Art und Haufigkeit von Komplikatio-
nen der VZV-Infektion zu evaluieren.
Die Erfassung ist bis April 2003 ge-
plant. Zu melden sind alle Kinder bis
zum vollendeten 16. Lebensjahr, bei
denen die Diagnose «Varizellen»
oder «Zoster» binnen 14 Tagen vor
oder wahrend des stationdren Auf-
enthaltes gestellt wurde.

In der Meldeperiode von Januar
2001 bis Dezember 2001 wurden
75 hospitalisierte VZV-Infektionen
gemeldet (Tabelle 6), davon 70 Falle
(93%) mit priméarer VZV-Infektion
und 5 Féalle (7%) mit endogenem
Rezidiv (Zoster). Die Zahl der mo-
natlich gemeldeten Félle zeigt eine
erhebliche Variabilitat (1-11 Falle).

In 75% der Falle war die VZV-as-
soziierte Symptomatik bzw. Kompli-
kation der eigentliche Hospitalisa-
tionsgrund. Bei 25% trat die
VZV-Erkrankung dagegen koinzidie-
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Tabelle 6

SPSU 2001: Hospitalisierte Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren mit Varizellen-Zoster-Virus-(VZV)-Infektionen

Hospitalisationsgrund

Meldemonat Anzahl Vzv Zoster Primér Chronische VZV-Symptomatik Andere
primar gesund Grunderkrankung
Januar 10 9 1 7 3 8 2
Februar 6 5 1 6 0 3 3
Mérz 10 10 0 9 1 7 3
April 10 9 1 6 4 7 3
Mai 11 10 1 10 1 11 0
Juni 7 7 0 6 1 6 1
Juli 2 2 0 1 1 2 0
August 2 1 1 2 0 1 1
September 1 1 0 0 1 0 1
Oktober 1 1 0 1 0 0 1
November 5 5 0 5 0 2 3
Dezember 10 10 0 10 0 9 1
Total 01-12/2001 75 70 5 63 12 56 19
Total 04-12/2000 58 53 5 41 17 43 15

rend mit einem anderen Hospitali-
sationsgrund auf, zum Teil Uberra-
schend wahrend des stationdren
Aufenthaltes. Bei 12 Patienten
(16%) lag eine chronische Grunder-
krankung vor. 75% der Kinder wa-
ren zum Zeitpunkt der Hospitali-
sation 0-5 Jahre alt, 7% der ge-
meldeten Kinder waren Sauglinge.

Bislang wurden keine Todesfélle
im Zusammenhang mit VZV-Infek-
tion bekannt, wohl aber einige zum
Teil schwerwiegende Komplikatio-
nen durch assoziierte bakterielle In-
fektionen.

Die Rucklaufquote der 6 Monate
nach Hospitalisation verschickten
Nachfragebogen liegt zurzeit bei
etwa 99%.

ERFASSUNG

DER NEURALROHRDEFEKTE

(A. Superti-Furga, E. Boltshauser,
Zurich)

Das primére Ziel dieser Studie ist
die Erstellung zuverlassiger Daten

zur Inzidenz von Neuralrohrde-
fekten  bei  Neugeborenen in
der Schweiz. Einschlusskriterien

sind Anenzephalie, Enzephalozele,
Meningozele, Myelomeningozele,
(offen oder nur dinn (berdeckt).
Die Erfassung wurde im Januar
2001 gestartet; das Jahr 2001 ist
somit das erste Erhebungsjahr.

Im Vorfeld der Studie war disku-
tiert worden, wie eine wohl bedeu-
tende, noch nicht naher definier-
bare Zahl von Fallen von Neuralrohr-
defekten bereits vor der Geburt er-

fasst werden kdnnen. Fir dieses

Projekt konnten (weil nicht im re-

guldren Erfassungsnetz SPSU) vier

Zentren fUr pranatale Ultrasonogra-

phie miteinbezogen werden (ange-

schlossen an grossen Spitalern in

ZUrich, Luzern, Basel und Genf).

Im Jahr 2001 wurden insgesamt
39 Falle gemeldet, die der oben er-
wahnten Definition entsprochen ha-
ben. Funfundzwanzig (also knapp
2/3) sind bereits vor der Geburt mit-
tels Ultraschall diagnostiziert wor-
den. Die restlichen 14 Falle sind
erst bei Geburt erkannt worden.

Sichere Angaben zur perikonzep-
tionellen Supplementation mit Fol-
saure sind lediglich in 18 Fallen vor-
handen. In 17 Schwangerschaften
wurde  keine  Supplementation
durchgeflhrt; in einer einzigen
Schwangerschaft wurde eine Multi-
vitamin-Supplementation durchge-
fuhrt, jedoch erst ab dem 3.
Schwangerschaftsmonat (somit zu
spat fur die NTD-prophylaktische
Wirkung). Die anderen Daten sind
z.T. noch unvollstandig oder leider
nicht eruierbar.

Als vorlaufige Schlussfolgerun-
gen lasst sich bereits jetzt festhal-
ten:

—Die vor Beginn der Studie ge-
schatzte Gesamtinzidenz (0,5-1
Fall pro 1000 Geburten, also zwi-
schen 35 und 70 Falle/Jahr ge-
samtschweizerisch) scheint sich
zu bestatigen, vor allem, wenn
man bedenkt, dass die pranatale
Erfassung IlUckenhaft ist (ganze
Kantone wie St. Gallen, Tessin,
Wallis und Vaud und andere sind

gar nicht miteinbezogen). Die Inzi-

denz bei Geburt in unserer SPSU-

Erfassung (14 Falle) deckt sich

sehr gut mit der Inzidenz bei Ge-

burt, die mit einer Umfrage flr die

Jahre 1998, 1999 und 2000 erho-

ben worden war (43 Falle in 3 Jah-

ren, also etwa 14,4 Falle/Jahr;

Umfrage durch Frau Dr. V. BUtti-

ker, Zurich).

— Die SPSU-Erfassung erlaubt eine
erste Schatzung der pranatal er-
fassten Falle. Dass diese einen so
grossen Anteil ausmachen, ist vor
Beginn der Studie nicht vermutet
worden. Die Inzidenz bewegt sich
in ahnlicher Grossenordnung wie
die im Kanton Vaud erhobenen
Eurocat-Daten.

— Bei keinem einzigen der doku-
mentierten NTD-Falle war eine
perikonzeptionelle Folsauresubsti-
tution erfolgt. Es scheint also,
dass die Folsaureprophylaxe im-
mer noch ungentigend durchge-
fuhrt wird.

Die Ubereinstimmung zwischen
den neuen SPSU-Daten bei Neuge-
borenen und der vorausgegange-
nen Umfrage bestatigt die gute Er-
fassung durch die SPSU. Von
grosser Bedeutung wird die fortlau-
fende, prospektive SPSU-Erfassung
sein, damit allfallige Trends erkannt
werden, vor allem aber um einen
potentiellen Rlckgang zu dokumen-
tieren, sollte die Folsduresubstitu-
tion endlich besser greifen oder
aber die Mehlverstarkung (fortifica-
tion) implementiert werden.
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SCHWERE RSV-INFEKTIONEN
(Thomas M. Berger, Luzern,
Christoph Aebi, Andrea Duppen-
thaler, Bern)

Seit Oktober 2001 werden RSV-In-
fektionen bei Sauglingen und Klein-
kindern <3 Jahren, die zu einer
Hospitalisation auf einer Intensiv-
station (Intensive Care Unit) oder
Uberwachungsstation (Interme-
diate Care Unit) fUhren, erfasst. Pa-
tienten, die auf einer regularen Ab-
teilung betreut werden, sind
ausgeschlossen. Die geplante Stu-
diendauer betragt vier Jahre; flr die
Wintersaisons 2001/2 und 2003/4
muss mit einer geringen RSV-Prava-
lenz, fur die Wintersaisons 2002/3
und 2004/5 mit einer hohen RSV-
Pravalenz gerechnet werden.

Im Hinblick auf eine mogliche Pro-
phylaxe mit dem humanisierten
monoklonalen Antikérper Palivizu-

mab (Synagis® soll Uberprift wer-
den, wie hoch der Anteil ehemaliger
Frihgeborener mit und ohne Chro-
nic Lung Disease am untersuchten
Patientenkollektiv ist.

In den ersten drei Monaten der
Erfassung (Oktober 2001 bis De-
zember 2001) wurden 12 Falle ge-
meldet (Tabelle 7). Zwei Félle wur-
den ausgeschlossen (ein Kind war
uber 3 Jahre alt, ein Kind war nie auf
einer Intensiv- oder Uberwachungs-
station hospitalisiert). Drei der ver-
bleibenden 10 Patienten waren
ehemalige Frihgeborene, zwei von
ihnen haben eine Chronic Lung
Disease. Eines dieser Kinder erhielt
eine erste Synagis®Impfung 24
Stunden bevor die Diagnose einer
RSV-Bronchiolitis gestellt wurde. H

Bundesamt flir Gesundheit
Abteilung Epidemiologie und
Infektionskrankheiten

SPSU-Komitee

Tabelle 7
SPSU 2001: Schwere RSV-Infektionen

Oktober November Dezember
Anzahl Falle (n) 0 3 7
Alter (mean [range] in Monaten) - 9,0(7,5-12,5)  9,5(0,5-28)
Frihgeborene (GA <37 SSW) 0 2 1
Chronic Lung Disease (n) 0 2 0
Herzvitium (n) 0 0 0
Palivizumab (n) 0 1 0
Beatmung (n) 0 0 1
Todesfélle (n) 0 0 0
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