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Grippeahnlichen Erkrankungen Saison 2021/22

Wochentlicher Berichtzu den grippeahnlichen Erkrankungen
Sentinella-Woche 47/2021

Grippeédhnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Das Bundesamt flr
Gesundheit (BAG) verfolgt die epidemiologische Lage der grippeahnlichen Erkrankungen mit zwei
Uberwachungssystemen —dem Sentinella Meldesystem und dem obligatorischen Meldesystem. Beim
letzteren melden Laboratorien nur Influenza-Nachweise mit positivem Befund. Die Sentinella-
Uberwachung hingegen erfasst die Zahl der Arztkonsultationen wegen grippedhnlicher Erkrankung in
Arztpraxen sowie bei Hausbesuchen von Grundversorgerinnen und Grundversorgern. Die Beteiligung
an diesem Uberwachungssystem ist fiir Grundversorgerinnen und Grundversorger freiwillig. Ein Teil
wvon diesen schickt Nasen-Rachen-Abstriche der Patientinnen und Patienten mit grippedhnlicher
Erkrankung an das Nationale Referenzzentrum firr Influenza (NZI), wo diese Proben auf Influenza und
andere respiratorische Viren untersucht werden.

Bei den Auswertungen und deren Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass aufgrund der Covid-19
Pandemie die Zuverlassigkeit der Daten aus der Sentinella-Uberwachung eingeschrankt ist.
Genauere Informationen dartiber sind im Kasten am Ende des Berichts zu finden.

Die Symptome wvon grippeéhnlichen Erkrankungen und Covid-19 Uberlagern sich. Zuséatzlich zu
diesem Bericht zur Sentinella-Erhebung grippeahnlicher Erkrankungen wird ebenfalls wdchentlich der
Bericht zur Sentinella-Erhebung won Covid-19 Verdachtsféllen im Rahmen des Wochenberichts zur
epidemiologischen Lage der Covid-19 publiziert. Dieser ist auf der BAG-Website zu finden:
www.bag.admin.ch/coronavirus-situation-schweiz.

Epidemiologische Lage in der Schweiz (Sentinella-Uberwachung)

Wahrend der Sentinella-Woche 47 (20.11.2021-26.11.2021) verzeichneten die Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 16 Konsultationen wegen grippedhnlicher Erkrankung! pro 1000
Arztkonsultationen. Hochgerechnet auf die Bevdlkerung entspricht dies in etwa 102 Konsultationen
wegen grippedhnlicher Erkrankung pro 100 000 Einwohner (Abbildung 1). Die Konsultationsrate weist
einen steigenden Trend im Vergleich zu den beiden Vorwochen auf (Tabelle 1). Die festgestellten
grippedhnlichen Erkrankungen im Rahmen der Sentinella-Uberwachung sind nur Verdachtsdiagnosen
und nicht nachweislich mittels Labortest durch Influenzaviren wverursacht.

1 Definition grippeahnlicher Erkrankungen siehe im Glossar am Ende des Berichts. Covid-19 Verdacht wird im gleichen
Meldeformular erfasst. Es ist mdglich, dass eine Patientin oder ein Patient die Verdachtskriterien fir beide Krankheiten erfillt.
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Abbildung 1: Wéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippeédhnlicher Erkrankung, hochgerechnet auf
100 000 Einwohner. Auf die Angabe eines epidemischen Schwellenwerts wird seit Saison 2020/21 verzichtet.

Die Konsultationsrate war in der Altersklasse der 15- bis 29-Jahrigen am hdchsten. Die zeitliche
Entwicklung im Vergleich zu den beiden Vorwochen war in allen Altersklassen steigend (Tabelle 1).

Tabelle 1: Altersspezifische Konsultationsrate aufgrund grippeéhnlicher Erkrankung (pro 100 000 Einwohner)in
der Berichtswoche und derer zeitlichen Entwicklung im Vergleich zu den Konsultationsraten derbeiden
Vorwochen.

Altersklasse Grippeahnliche Erkrankungen Zeitliche

pro 100 000 Einwohner Entwicklung
0—4 Jahre 116 steigend
5-14 Jahre 114 steigend
15-29 Jahre 139 steigend
30-64 Jahre 101 steigend
265 Jahre 54 steigend
Schweiz 102 steigend

Die Sentinella-Regionen verzeichneten keine Verbreitung der Grippe. Die zeitliche Entwicklung der
Anzahl Konsultationen wegen grippeahnlicher Erkrankung war in allen Regionen steigend. Je nach
Region schwankte die Rate der Konsultationen (pro 100 000 Einwohner) zwischen hochgerechnet 38
in der Region «AG, BL, BS, SO» und 187 in der Region «LU, OW, NW, UR, SZ, ZG». Weil in dieser
Rate nur Konsultationen in Arztpraxen und Hausbesuche einfliessen, aber nicht Konsultationen wegen
grippedhnlichen Symptomen in Covid-19 Testzentren und Spitélern, sind die Raten und derer
zeitlichen Entwicklung mit Vorsicht zu bewerten. Insbesondere Vergleiche zwischen den Regionen
sind nicht méglich (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Verbreitung der grippedhnlichen Erkrankungen in der Berichtswoche, nach Sentinella-Regionen:
Region 1 «GE, NE, VD, VS», Region 2 «BE, FR, JU», Region 3 «AG, BL, BS, SO», Region4 «LU, NW, OW, SZ,
UR, ZG», Region 5 «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH» und Region 6 «GR, Tl». Zeitliche Entwicklung: 4 steigend {,
sinkend - konstant

Virologie in der Schweiz (Sentinella-Uberwachung)

Am Nationalen Referenzzentrum fir Influenza gingen in der Berichtswoche bis anhin 108 Proben von
Patientinnen und Patienten mit grippeéhnlicher Erkrankung oder mit Covid-19 Verdacht (siehe
Glossar) ein. Alle Proben wurden auf SARS-CoV-2 und 90 dieser Proben auf Influenza sowie im
Rahmen einer Pilotstudie auf elf weitere respiratorische Viren2 untersucht. In der Berichtwoche
konnten in zwei Sentinella-Proben Influenzaviren nachgewiesen werden. In der Saison 2021/22
wurden bisher 477 Proben wollstandig untersucht, wobei am haufigsten Rhinoviren (30 %) und SARS-
CoV-2 (15 %) nachgewiesen wurden. In 35 der 477 Proben (7 %) wurden gleichzeitig zwei
verschiedene Viren nachgewiesen. In 196 Proben (41 %) konnten keine untersuchten Viren gefunden
werden (Tabelle 2).

2 Rhinovirus, Adenovirus, Bocavirus, diverse Coronaviren (229E, HKU1, NL63,0C43), humanes Metapneumo-
virus (hMPV), verschiedene Parainfluenzaviren und das humane respiratorische Syncytialvirus (RSV).
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Tabelle 2: Haufigkeitder am Nationalen Referenzzentrum fir Influenza nachgewiesenen Influenzaviren (nach
Typen, Subtypen sowie Linien) und anderen respiratorischen Viren in Proben von Patientinnen und Patienten mit
grippeahnlicher Erkrankung oder Covid-19 Verdachtwéhrend der Saison 2021/22 kumulativ. Der Nachweis von
mehreren Viren in einer Probe flihrt dazu, dass die Summe der Virenanteile mehrals 100 % betragt.

Saison 2021/22 kumulativ Virenverteilung (n = 477)
Influenza-positive Proben 3 (0.6 %)

B-Victoria 0%

B-Yamagata 0 %

B-Linie nichtbestimmt 1(0.2%)

A(H3N2) 0%

A(H1N1)pdm09 0 %

A nicht subtypisiert 2 (0.4 %)
SARS-CoV-2 74 (14.9 %, n=496)
Adenovirus 6 (1.3 %)
Coronavirus NL63 0 (0 %)
Rhinovirus 141 (29.6 %)
RSV 27 (5.7 %)
Andere respiratorische Viren 79 (16.6 %)
Negativ fir alle untersuchten Viren 196 (41.1 %)

Die WHO hat am 26. Februar 2021 die Empfehlungen fiir die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe
der Saison 2021/2022 fur die nérdliche Hemisphéare publiziert [1]. Im Vergleich zu den Impfstoffen der
letzten Saison 2020/2021 wurden die Virenstdmme der beiden A-Subtypen ersetzt, um die
zirkulierenden Viren besser abdecken zu kénnen (Tabelle 3).

Tabelle 3: WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe im Nordhemisphare* [1]

Subtyp Stamm 2021/22

A(H3N2) A/Cambodia/e0826360/2020° Anm
A(H1N1)pdm09 | A/Victoria/2570/2019° Am
B Victoria B/Washington/02/2019 Anm
B Yamagata B/Phuket/3073/2013 [

* Die aufgefiihrten Empfehlungen entsprechen den Empfehlungen fir Impfstoffe auf Ei-Basis.
° Im Grippeimpfstoff2021/22im Vergleich zum Impfstoff2020/21 neu enthalten.
A Trivalenter Impfstoff; m Quadrivalenter Impfstoff

Bezlglich der Impfstoffabdeckung durch den von der WHO empfohlenen Impfstoff fiir die Saison
2021/22 [1] ist zurzeit noch keine Aussage mdoglich. Detaillierte Informationen zur Grippeimpfung sind
auf der Website https://www.schutzvordergrippe.ch/ zu finden.

Influenza-Nachweise (Obligatorisches Meldesystem)

Unabhéngig von der Sentinella-Uberwachung wird ein Teil der Patientinnen und Patienten mit
grippeahnlicher Erkrankung labordiagnostisch abgeklart. Laboratorien sind im Rahmen der
gesetzlichen Meldepflicht verpflichtet, alle positiven Influenza-Nachweise zu melden. Diese Grippe-
Falle sind jedoch nicht reprasentativ fir alle Grippeerkrankten. FUr die Woche 47 wurden dem BAG
acht Falle mit positivem Influenza-Nachweis gemeldet (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Im Rahmen der Meldepflichtregistrierte Falle mitpositivem Influenza-Nachweise. Die wéchentliche
Anzahl Félle ist hier auf einerlogarithmischen Skala dargestellt,damitdie grossen Werte der Saison 2019/20 mit
den sehrkleinen Werten der vorherigen und der aktuellen Saison in einer Abbildung dargestelltwerden kdnnen.

Internationale Situation

Wahrend der Grippesaison der sidlichen Hemisphare wurde dort keine Grippeepidemie verzeichnet.
Trotz fortgesetzter und in einigen L&ndern sogar vermehrter Testung auf Influenza wurden nur wenige
Influenzaviren nachgewiesen. Die Hygiene- und Social Distancing-Massnahmen zur Reduktion der
Covid-19 Ubertragung, sowie auch eine eingeschrinkte globale Mobilitat, haben wahrscheinlich eine
Rolle bei der Reduktion der Grippelibertragung gespielt [2-5]. In tropischen Regionen wurden nur
sporadisch Influenzaviren festgestellt. Weltweit ist die Aktivitét weiterhin gering, deutet aber im
Vergleich zum Vorjahr auf héhere Niveaus hin [3].

In Europa befindet sich die Influenza-Aktivitat auf tiefem Niveau. Im Rahmen der Sentinel-
Uberwachung wurden in der letzten Woche in den meisten Landern nur sporadisch Influenzaviren
vom Typ A nachgewiesen [6]. Die meisten dieser Influenzaviren gehérten zum Typ A (H3N2), von dem
altere Menschen Uberproportional betroffen sind [7]. Auch in Nordamerika wurden nur vereinzelt
Influenzaviren nachgewiesen [8, 9]. Wahrend der letzte Saison (2020/21) blieb die Influenza-Aktivitat
auf der nérdlichen Hemisphéare deutlich tiefer als Gblich [3], vor allem bedingt durch die Covid-19
Massnahmen.
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Datenquellen und Limitationen

Dieser Bericht basiert primar auf klinischen und labordiagnostischen Informationen zu ambulanten
Konsultationen von Patientinnen und Patienten mit grippe&hnlicher Erkrankung (Grippeverdacht), welche rund
180 Sentinella-Arztinnen und -Arzte freiwillig im Rahmen der Sentinella-Uberwachung (Sentinella-
Meldesystem) dem BAG Ubermitteln. Aufgrund dieser Meldungen wird die Zahl solcher Konsultationen wegen
grippedhnlicher Erkrankung bei Grundversorgerinnen und Grundversorgern in der Schweiz geschatzt. Alle
Sentinella-Arztinnen und -Arzte melden einerseits klinische Informationen zu Patientinnen und Patienten mit
Grippeverdachtund andererseits, ob diese labordiagnostisch auf SARS-CoV-2 und Influenza abgeklartwurden,
sowie die Resultate der Abklarungen. Ein Teil der Sentinella-Arztinnen und -Arzte sendetvon einer Stichprobe
dieser Grippeverdachtsfalle die Nasenrachen-Abstriche zur labordiagnostischen Abklarung ans Nationale
Referenzzentrum fiir Influenza (NZI) ein. Dieses untersuchtdie Abstriche neben SARS-CoV-2 und Influenza
zusatzlich auf andere respiratorische Viren. Isolierte Influenzaviren werden nachfolgend typisiert und eine
Strichprobe wird auf Resistenzen gegenlber antiviralen Grippemedikamenten (Neuraminidase-Hemmem)
geprift. Die Typisierung liefert Infformationen zu den zirkulierenden Viren und unterstiitzt die Beurteilung der
Virenabdeckung durch die saisonalen Grippeimpfstoffe. Die Abdeckung wird als zeitnaher Indikator zur
Einschatzung der Impfstoffwirksamkeit verfolgt, wahrend der Zeit bevor Resultate von Wirksamkeitsstudien
vorliegen. Neben diesen virologischen Informationen berucksichtigt der Bericht sekundér auch Informationen
Influenza-positiver Nachweise, welche im Rahmen der Uberwachung meldepflichtiger Erkrankungen
(obligatorisches Meldesystem) von Laboratorien gemeldetwerden. Zur Einschatzung des Schweregrads einer
Grippeepidemie werden Informationen zur Uberdurchschnittichen Gesamtsterblichkeit (Exzessmortalitat)
beigezogen, welche das Bundesamtfir Statistik (BFS) basierend aufder Todesursachenstatistik berechnet
und veréffentlicht. Eine solche Exzessmortalitadt wahrendder Grippesaison war bis vor dem Auftreten von Covid-
19 erfahrungsgeméss hauptsachlich durch die Grippe bedingt [9]. Die Uberwachung grippeahnlicher
Erkrankungenistin der untenstehenden Infografik veranschaulicht.

Grippebericht
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Die aktuelle Situation rund um die Covid-19 Pandemie beeinflusst die Datenerhebung zu grippeéhnlichen
Erkrankungen im Rahmen der Sentinella-Uberwachung. Einerseits sind die Symptome der Grippe (Influenza)
und Covid-19 &hnlich. Covid-19 Erkrankungenmitgrippedhnlicher Auspréagung kdnnen daher in die Statistik der
grippeahnlichen Erkrankungen einfliessen. Andererseits verandern die akiuelle Lage und die aktuell glltigen
Massnahmen, die Testempfehlung des BAG und die kantonal unterschiedliche Testorganisation sowie die
Covid-19 Impfung das Verhalten der Bevolkerung beziiglich Arztkonsultationen. Zudem ist bei den auf den
Sentinella-Daten basierenden Auswertungen zu berlicksichtigen, dass es sich teilweise um kleine Zahlen und

6/7



Wochenberichtzu den grippeé&hnlichen Erkrankungen

nicht randomisierte Stichproben handelt. Aus diesen Griinden ist die Zuverldssigkeit der Hochrechnung
eingeschranktund die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren.

Glossar

Grippeahnliche Erkrankung: In der Regel plétzlich aufiretendes hohes Fieber (>38°C) und Husten oder

Halsschmerzen. Ausserdem Folgekrankheiten (Pneumonien, Bronchitiden,
Otitiden usw.), bei denen eine nicht bereits gemeldete Influenza als
Ausgangserkrankung vorlag.

Covid-19 Verdacht: Akute Erkrankung der Atemwege und/oder Fieber=38°C ohne andere Atiologie

und/oder plotzliche Anosmie und/oder Ageusie und/oder akute Verwirrtheitoder
Verschlechterung des Allgemeinzustandes bei alteren Menschen ohne andere

Atiologie.

Inzidenz: Anzahl neu aufgetretener Falle pro 100 000 Einwohner; basiertaufder Anzahl
Falle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Zeitliche Entwicklung: Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden
Wochen.

Verbreitung: Die Verbreitung beriicksichtigtden Anteil der meldender Sentinella-Arztinnen

und -Arzte, die grippedhnliche Erkrankungen diagnostizierten sowie dem
Nachweis von Influenzaviren am NZI in der aktuellen oder vorhergehenden
Woche. Unterschieden werden folgende Kategorien:

e keine:Influenzaviren wurden keine nachgewiesen

e sporadisch:wenigerals 30 % melden grippeéhnliche Erkrankungen und
Influenzaviren wurden nachgewiesen

o verbreitet: 30—49 % melden grippeahnliche Erkrankungen und
Influenzaviren wurden nachgewiesen

e weitverbreitet: Anteil mehrals 50 % melden grippedhnliche Erkrankungen
und Influenzaviren wurden nachgewiesen
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SO SCHUTZEN
WIR UNS.

Gegen Grippe impfen.

Die wirksamste und einfachste Methode, sich vor einer Grippe zu schiitzen, ist die jahr-
liche Impfung im Herbst. Sie wird Ihnen insbesondere empfohlen, wenn Sie ein erhéhtes
Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkrankung haben. Oder wenn Sie privat oder beruf-
lich direkten Kontakt zu Personen mit einem erhdhten Komplikationsrisiko haben.

o
Ooo Oooo Griindlich Hande waschen.
o (o) Waschen Sie sich regelmassig und griindlich die Hande mit Wasser und Seife.
Zum Beispiel, wenn Sie nach Hause kommen, nach dem Schnauzen, Niesen oder Husten
und bevor Sie essen oder Essen zubereiten.

In Taschentuch oder Armbeuge husten und niesen.

Halten Sie sich beim Husten und Niesen ein Papiertaschentuch vor Mund und Nase.
Papiertaschentuch nach Gebrauch in Abfalleimer entsorgen. Waschen Sie sich danach die
Hande mit Wasser und Seife. Wenn Sie kein Taschentuch zur Verfligung haben, husten
und niesen Sie in lhre Armbeuge.

Abstand halten oder Maske tragen.

@ @ Als Teil der Praventionsmassnahmen gegen Covid-19 wird in bestimmten Situationen das
Tragen von Masken vorgeschrieben. Etwa in Innenrdumen oder wenn der Abstand von
1,5 Metern zu anderen Personen nicht durchgehend eingehalten werden kann. So kénnen
die Empfehlungen zum Schutz vor Covid-19 auch helfen, das Risiko einer Ubertragung
der Grippe und anderer Erreger zu reduzieren.

Bei Symptomen zu Hause bleiben.

Wenn Sie Grippesymptome versplren (wie Schuttelfrost, Fieber, Unwohlsein, Hals-
schmerzen, Husten, Muskel- und Gelenkschmerzen), bleiben Sie zu Hause oder gehen
Sie so rasch wie mdglich vom Arbeitsplatz, von der Schule etc. nach Hause.

Bei Ihren Symptomen kann es sich eventuell auch um eine Covid-19-Erkrankung handeln.
Lassen Sie sich so bald wie mdglich auf das Coronavirus testen. Dies gilt auch, wenn Sie

gegen Covid-19 geimpft sind.
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