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Grippeadhnlichen Erkrankungen Saison 2021/22

Wadchentlicher Bericht zu den grippeahnlichen Erkrankungen
Sentinella-Woche 18/2022

Der woéchentliche Bericht Uiber Grippeerkrankungen wird normalerweise von Woche 40 bis Woche 16
des folgenden Jahres veréffentlicht. Aufgrund der immer noch relativ hohen Grippeaktivitat wird die
Veroffentlichung des Berichts vorlaufig fortgefuhrt.

Grippeéahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) verfolgt die epidemiologische Lage der grippedhnlichen 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 grippeahnlicher Erkrankung in
Arztpraxen sowie bei Hausbesuchen von Grundversorgerinnen und Grundversorgern. Die Beteiligung
an diesem Uberwachungssystem ist fiir Grundversorgerinnen und Grundversorger freiwillig. Ein Teil
von diesen schickt Nasen-Rachen-Abstriche der Patientinnen und Patienten mit grippe&hnlicher
Erkrankung an das Nationale Referenzzentrum fir Influenza (NZI), wo diese Proben auf Influenza und
andere respiratorische Viren untersucht werden.

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

Die Symptome von grippeéhnlichen Erkrankungen und Covid-19 Uberlagern sich. Zuséatzlich zu
diesem Bericht zur Sentinella-Erhebung grippeéhnlicher Erkrankungen wird ebenfalls wochentlich der
Bericht zur Sentinella-Erhebung von Covid-19 Verdachtsféallen publiziert. Dieser ist auf der BAG-
Website zu finden: www.bag.admin.ch/coronavirus-situation-schweiz. Die Daten zu Covid-19 aus dem
obligatorischen Meldesystem sind auf dem Dashboard zu finden: Covid-19 Schweiz | Coronavirus |
Dashboard (admin.ch)

Hausarztinnen und Hausarzte gesucht!
Nehmen Sie bei Sentinella teil und Uberwachen Sie Gbertragbare Krankheiten
in der Schweiz.

Sentinella ist ein schweizweites Netzwerk von engagierten Hausarztinnen und Hauséarzten. Mit
wdchentlichen, anonymen Meldungen von Beobachtungen aus der Praxis gewahrleisten die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte schon seit 1986 die Uberwachung von potentiell haufigen
Infektionskrankheiten und solchen mit epidemischem Verlauf wie Pertussis, Mumps, Lyme Borreliose,
Influenza und neu auch Covid-19-Verdacht.

Sentinella méchte das Meldekollektiv vergrossern und ist deshalb auf der Suche nach Praxen der
Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin und Péadiatrie, welche an Sentinella teilnehmen méchten.

Die Meldetatigkeit im Sentinella Meldesystem wird finanziell entschadigt. Weitere Informationen
finden Sie unter www.sentinella.ch.

Falls Sie an einer Teilnahme interessiert sind, finden Sie unsere Kontaktangaben unter
www.sentinella.ch/de/info/join.
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Wochenbericht zu den grippeéhnlichen Erkrankungen

Epidemiologische Lage in der Schweiz (Sentinella-Uberwachung)

Wahrend der Sentinella-Woche 18 (30.04.2022 - 06.05.2022) verzeichneten die Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 7 Konsultationen wegen grippeahnlicher Erkrankung! pro 1000
Arztkonsultationen. Hochgerechnet auf die Bevdlkerung entspricht dies in etwa 44 Konsultationen
wegen grippeahnlicher Erkrankung pro 100 000 Einwohner (Abbildung 1). Die Konsultationsrate ist im
Vergleich zu den beiden Sentinella Vorwochen konstant (Tabelle 1). Die festgestellten
grippedhnlichen Erkrankungen im Rahmen der Sentinella-Uberwachung sind klinische
Verdachtsdiagnosen und werden nur stichprobenweise durch einen Labortest auf Influenza getestet.
Da sich die Symptome von grippeéhnlichen Erkrankungen und Covid-19 tberschneiden, kann ein
Anstieg oder ein Riickgang der Grippeinzidenz durch die Veréanderung in der epidemiologischen
Entwicklung von Covid-19 beeinflusst werden.
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Abbildung 1: Wéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankung, hochgerechnet auf
100 000 Einwohner. Auf die Angabe eines epidemischen Schwellenwerts wird seit Saison 2020/21 verzichtet.

Die Konsultationsrate war in der Altersklassen der 0- bis 4-Jahrigen am héchsten und konstant. Im
Vergleich zu den beiden Sentinella Vorwochen war der Trend fur die Altersklasse der 5 bis 14-
Jahrigen steigend und in den Ubrigen Altersklassen Uber 15 Jahre sinkend (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 der beiden Sentinella
Vorwochen.

Altersklasse Grippeahnliche Erkrankungen Zeitliche

pro 100 000 Einwohner Entwicklung
0-4 Jahre 137 konstant
5-14 Jahre 76 steigend
15-29 Jahre 43 sinkend
30-64 Jahre 27 sinkend
>65 Jahre 27 sinkend
Schweiz 44 konstant

1 Definition grippedhnlicher Erkrankungen siehe im Glossar am Ende des Berichts in Version PDF. Covid-19 Verdacht wird im
gleichen Meldeformular erfasst. Es ist moglich, dass eine Patientin oder ein Patient die Verdachtskriterien fiir beide Krankheiten
erfullt. Die Sentinella-Arzte entscheiden, basierend auf der Klinik der Patientinnen und Patienten, ob der Fall die Kriterien fur
einen Verdacht auf Influenza und/oder COVID-19 erfullt. Die Anzeichen und Symptome mussen nicht gemeldet werden.

2/8



Wochenbericht zu den grippeéhnlichen Erkrankungen

In den Sentinella-Regionen «GE, NE, VD, VS», «BE, FR, JU» und «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH», trat
die Grippe sporadisch auf. In den restlichen Regionen wurde keine Verbreitung der Grippe
verzeichnet. Die zeitliche Entwicklung der Anzahl Konsultationen wegen grippeahnlicher Erkrankung
war in den Regionen «LU, OW, NW, UR, SZ, ZG» und «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH» sinkend und in
den restlichen Regionen konstant. Je nach Region schwankte die Rate der Konsultationen (pro

100 000 Einwohner) zwischen hochgerechnet 21 in der Region «LU, OW, NW, UR, SZ, ZG» und 69
resp. 70 in den Regionen «GE, NE, VD, VS» resp. «GR, Tl». Weil in dieser Rate nur Konsultationen in
Arztpraxen und Hausbesuche einfliessen, aber nicht Konsultationen wegen grippeéhnlichen
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 mdglich
(Abbildung 2).
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50 %
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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», Region 4 «LU, NW, OW, SZ,
UR, ZG», Region 5 «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH» und Region 6 «GR, TI». Zeitliche Entwicklung: 4 steigend J,
sinkend - konstant

Virologie in der Schweiz (Sentinella-Uberwachung)

In den Berichten vor der Sentinella Woche 06 wurden die Resultate der getesteten Proben, von
Patientinnen und Patienten mit Covid-19 Verdacht oder Influenza Verdacht gemeinsam verdéffentlicht,
d.h. alle Proben welche im Nationalen Referenzzentrum fir Influenza (NZI) getestet wurden. Um ein
besseres Bild der Influenza-Aktivitéat zu erhalten, verdffentlichen wir seit der Sentinella Woche 06, die
Resultate der Proben von Patientinnen und Patienten, welche die Grippeverdacht Kriterien erflllen
(siehe Glossar in der PDF Version), separat (Tabelle 2 linke Spalte). Die Informationen, welche in den
Berichten vor der Sentinella Woche 06 publiziert wurden (d.h. die kumulativen virologischen Resultate
aller Proben fiir diese Saison) sind weiterhin in der rechten Spalte der Tabelle 2 vorhanden.

Am NZI gingen fur die Berichtswoche bis anhin insgesamt 39 Proben von Sentinella-Patientinnen und
Patienten mit Covid-19 Verdacht und/oder Grippeverdacht (siehe Glossar in der PDF Version) ein.
Davon waren bei 25 Proben die klinischen Kriterien einer grippedhnlichen Erkrankung
(Grippeverdacht) beim Patienten erfiillt2.

2 Da die Kriterien des Grippeverdachts Fieber und, Husten oder Halsschmerzen sind, erfullen die Patientinnen und Patienten mit
Grippeverdacht meistens auch die Covid-19 Verdachtskriterien (siehe Glossar).
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Wochenbericht zu den grippeéhnlichen Erkrankungen

Im nachfolgenden Text werden nur noch die Proben von Patientinnen und Patienten mit
Grippeverdacht beriicksichtigt. 20 aus den 25 eingegangenen Proben wurden auf Influenza sowie auf
elf weitere respiratorische Viren® und alle 25 Proben auf SARS-CoV-2 untersucht (Tabelle 2).
Wahrend der Berichtwoche ist 1 der 20 (5,0 %) Proben positiv auf Influenza getestet worden.

In der Saison 2021/22 wurden bisher 1152 Proben vollstandig untersucht. Influenza (20.7 %) und
SARS-Cov-2 (20,0 %) wurde am haufigsten nachgewiesen (Tabelle 2, linke Spalte). Positiv auf
Influenzaviren getestet wurden 239 Proben: 237 gehdrten zum Typ A und zwei zum Typ B. In 382
Proben (33,2 %) konnte keiner der untersuchten Viren gefunden werden. Demgegentiber wurden in
91 (7,9 %) Proben gleichzeitig mehr als ein Virus pro Probe nachgewiesen. Die Virenverteilung in
Proben von Patientinnen und Patienten mit Grippeverdacht ist ahnlich zur Verteilung bei den Proben
aller Patienten, also inklusive denen mit ausschliesslich Covid-19 Verdacht. Der grésste Unterschied
besteht im Anteil von positiv getesteten Influenza und SARS-CoV-2 Proben.

Tabelle 2: Haufigkeit der am Nationalen Referenzzentrum fur Influenza nachgewiesenen Influenzaviren (nach
Typen, Subtypen sowie Linien) und anderen respiratorischen Viren in Proben von Patientinnen und Patienten mit
grippeéhnlicher Erkrankung und in allen eingegangenen Proben wahrend der Saison 2021/22 kumulativ. Der
mogliche Nachweis von mehreren Viren in einer Probe flhrt dazu, dass die Summe der Virenanteile mehr als
100 % betragt.

Virenverteilung in:

Proben von Patientinnen und

Saison 2021/22 kumulativ

Patienten mit Grippeverdacht
(mit oder ohne gleichzeitigem
Covid-19 Verdacht) (n = 1152)

Alle eingegangene Proben
(n =2308)

Anzahl positive Proben

Anzahl positive Proben

Andere respiratorische Viren

187 (16,2 %)

(Anteil %) (Anteil %)

Influenza-positive Proben 239 (20,7 %) 287 (12,4 %)
A(H3N2) 219 263
A(HIN1)pdmO09 15 16

A nicht subtypisiert 3 6
B-Victoria 2 2
B-Yamagata 0 0
B-Linie nicht bestimmt 0 0
SARS-CoV-2 231 (20,0 %, n=1157) 640 (27,6 %, n=2316)
Adenovirus 27 (2,3 %) 39 (1,7 %)
Coronavirus NL63 0 0
Rhinovirus 148 (12,8 %) 312 (13,5 %)
Respiratorische Syncytialvirus RSV 42 (3,6 %) 92 (4,0 %)

359 (15,6 %)

Negativ fur alle untersuchten Viren
Mehr als ein Virus pro Probe

382 (33,2 %)
91 (7,9 %)

786 (34,1 %)
184 (8,0%)

Die WHO hat am 25. Februar 2022 die Empfehlungen fur die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe
der Saison 2022/2023 fur die nordliche Hemisphére publiziert [1]. Im Vergleich zu den Impfstoffen der
letzten Saison 2021/2022 [2] wurden die Virenstimme eines A- und B-Subtypen ersetzt, um die

zirkulierenden Viren besser abdecken zu kénnen (Tabelle 3).

Fir Covid-19 Verdacht Félle werden entsprechend alle Proben berticksichtigt, bei welchen gemass Information der Sentinella-
Verdachtsmeldung oder des Laborauftragsformulars des NZI die Kriterien des Covid-19 Verdachts oder des Grippeverdachts
erfullt sind. Als Grippeverdacht Proben gelten alle, welche gemass Information der Sentinella-Verdachtsmeldung oder des
Laborauftragsformulars des NZI die Kriterien einer grippedhnlichen Erkrankung erfullen. Fir einen Teil der Patienten werden

sowohl Grippe- wie auch COVID-19 Verdacht angegeben..
3 Im Rahmen einer Pilotstudie werden die Proben zusétzlich auf folgende respiratorische Viren untersucht: Rhinovirus,

Adenovirus, Bocavirus, diverse Coronaviren (229E, HKU1, NL63, OC43), humanes Metapneumo-virus (hMPV), verschiedene

Parainfluenzaviren und das humane respiratorische Syncytialvirus (RSV).
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Wochenbericht zu den grippeéhnlichen Erkrankungen

Tabelle 3: WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe auf der Nordhemisphéare* [1]

Subtyp Stamm 2022/2023

A(H3N2) A/Darwin/9/2021° Anm
A(H1N1)pdmO09 AlVictoria/2570/2019 Am
B Victoria B/Austria/1359417/2021° Am
B Yamagata B/Phuket/3073/2013 ]

* Die aufgefuihrten Empfehlungen entsprechen den Empfehlungen fir Impfstoffe auf Ei-Basis.
° Im Grippeimpfstoff 2022/23 im Vergleich zum Impfstoff 2021/22 neu enthalten.
A Trivalenter Impfstoff; m Quadrivalenter Impfstoff

Vorlaufige Schatzungen der Impfwirksamkeit des von der WHO fir die Saison 2021/22 [2]
empfohlenen Impfstoffs gegen ambulante Erkrankungen durch Influenzaviren liegen fiir die USA [3]
und Europa [4-6] vor. In den Vereinigten Staaten wird die Impfwirksamkeit gegentber Influenzaviren
des Subtyps A(H3N2), die am haufigsten nachgewiesenen Viren dieser Saison, auf rund 16%
geschatzt [3]. Die Schatzungen aus dem European I-MOVE Netzwerk [4] und aus Frankreich [5] fur
alle Altersgruppen und den gleichen Subtyp - A(H3N2) - sind héher, 35%, respektive 31%. Die
Impfstoffwirksamkeit fur alle Influenzaviren und in allen Altersgruppen wird in Frankreich auf 50% [5]
geschéatzt und in Schweden auf 47% [6], letzteres fur Personen tber 65 Jahren.

Detaillierte Informationen zur Grippeimpfung sind auf der Website www.schutzvordergrippe.ch/ zu
finden.

Influenza-Nachweise (Obligatorisches Meldesystem)

Unabhangig von der Sentinella-Uberwachung wird ein Teil der Patientinnen und Patienten mit
grippedhnlicher Erkrankung aufgrund einer &rztlichen Verordnung labordiagnostisch abgeklart.
Laboratorien sind im Rahmen der gesetzlichen Meldepflicht verpflichtet, alle positiven Influenza-
Nachweise zu melden. Diese Grippe-Falle sind jedoch nicht reprasentativ fur alle Grippeerkrankten.
Fur die Kalenderwoche 18 wurden dem BAG 118 Falle mit positivem Influenza-Nachweis gemeldet
(Abbildung 3). Dies entspricht einer Reduktion der Anzahl Félle von etwa 45 % im Vergleich zu den
registrierten Zahlen der letzten Woche. Nach einem Héhepunkt in den Wochen 11 und 12/2022 ist der
Trend der gemeldeten laborbestéatigten Falle ricklaufig.
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BAG, Datenstand: 2022-05-10
Abbildung 3: Im Rahmen der Meldepflicht registrierte Falle mit positivem Influenza-Nachweise. Die wéchentliche
Anzahl Falle ist hier auf einer logarithmischen Skala dargestellt, damit die Werte dieser Saison mit den hohen

Werten der Saison 2019/20 und mit den sehr kleinen Werten der Saison 2020/2021 in einer Abbildung dargestellt
werden kdénnen.
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Wochenbericht zu den grippeéhnlichen Erkrankungen

Internationale Situation

In der Grippesaison 2020/2021 wurden sowohl in der stidlichen als auch in der ndrdlichen Hemisphéare
keine Grippeepidemie verzeichnet. Die Hygiene- und Social Distancing-Massnahmen zur Reduktion
der Covid-19 Ubertragung, sowie auch eine eingeschrankte globale Mobilitat, haben wahrscheinlich
eine Rolle bei der Reduktion der Grippelibertragung gespielt [7—11].

Obwohl die Grippeaktivitat in der nérdlichen Hemisphare héher als in der Saison 2020/21 ist, blieb sie
in der aktuellen Grippesaison 2021/22 im Vergleich zu den vorherigen Saisons insgesamt niedrig [8].
Nach einem anfénglichen Riickgang im Januar 2022 ist die Aktivitét wieder gestiegen und ist jetzt
wieder am sinken, ausser in Nord Amerika [8]. Die am haufigsten nachgewiesenen Viren in der
nordlichen Hemisphére sind vom Typ A, mit Ausnahme von China, wo vermehrt der Typ B Linie
Victoria nachgewiesen wird [9]. Auch im Grossteil der Europaischen Region ist eine tiefe
Influenzaaktivitat zu beobachten [12]. In den meisten européischen Landern wurden beide
Influenzatypen nachgewiesen, mehrheitlich den Subtyp A(H3N2) [12], von dem &ltere Menschen
Uberproportional betroffen sind [13]. Da die Positivitatsrate von Influenzaproben in Europa zwei
Wochen hintereinander (Woche 49 und 50) Uiber bzw. nahe 10 % lag, hat das European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) den Beginn der Grippeepidemie fir diese Saison
angekindigt [14]. In der WHO-Region Europa, in Woche 52 war der Anteil aller Sentinel-Proben von
Patientinnen und Patienten mit grippeahnlichen Symptomen, die positiv auf Influenza getestet worden,
erstmals am hochsten (20 %) und ging dann zurtick. Seit Woche 4 ist der Anteil wieder gestiegen und
hat einen neuen hdchsten Wert von 27 % in Woche 10 erreicht [12], welcher Uiber sechs Wochen
mehrheitlich stabil blieb und seit Woche 16 wieder gesunken ist [12]. In Woche 17 war die
Positivitatsrate 17% [12]. In Nordamerika steigt die Grippeaktivitat in gewisse Regionen weiterhin an.
Die nachgewiesene Viren sind weiterhin mehrheiltich Subtyp A(H3N2) [15].

Datenquellen und Limitationen

Dieser Bericht basiert primar auf klinischen und labordiagnostischen Informationen zu ambulanten
Konsultationen von Patientinnen und Patienten mit grippedhnlicher 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
grippeéhnlicher Erkrankung bei Grundversorgerinnen und Grundversorgern in der Schweiz geschétzt. Alle
Sentinella-Arztinnen und -Arzte melden einerseits klinische Informationen zu Patientinnen und Patienten mit
Grippeverdacht und andererseits, ob diese labordiagnostisch auf SARS-CoV-2 und Influenza abgeklart
wurden, sowie die Resultate der Abklarungen. Ein Teil der Sentinella-Arztinnen und -Arzte sendet von einer
Stichprobe dieser Grippeverdachtsfélle die Nasenrachen-Abstriche zur labordiagnostischen Abklarung ans
Nationale Referenzzentrum fir Influenza (NZI) ein. Dieses untersucht die Abstriche neben SARS-CoV-2 und
Influenza zusétzlich auf andere respiratorische Viren. Isolierte Influenzaviren werden nachfolgend typisiert und
eine Strichprobe wird auf Resistenzen gegenuber antiviralen Grippemedikamenten (Neuraminidase-
Hemmern) gepruft. Die Typisierung liefert Informationen zu den zirkulierenden Viren und unterstitzt 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 berticksichtigt der Bericht sekundar
auch Informationen Influenza-positiver Nachweise, welche im Rahmen der Uberwachung meldepflichtiger
Erkrankungen (obligatorisches Meldesystem) von Laboratorien gemeldet werden. Zur Einschatzung des
Schweregrads einer Grippeepidemie werden Informationen zur Gberdurchschnittlichen Gesamtsterblichkeit
(Exzessmortalitat) beigezogen, welche das Bundesamt fiir Statistik (BFS) basierend auf der
Todesursachenstatistik berechnet und verodffentlicht. Eine solche Exzessmortalitat wéhrend der Grippesaison
war bis vor dem Auftreten von Covid-19 erfahrungsgemass hauptséachlich durch die Grippe bedingt [16]. Die
Uberwachung grippeahnlicher Erkrankungen ist in der untenstehenden Infografik veranschaulicht.
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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 ahnlich. Covid-19 Erkrankungen mit grippedhnlicher Auspréagung kénnen daher in die Statistik der
grippeahnlichen Erkrankungen einfliessen. Andererseits verandern die aktuelle Lage und die aktuell giltigen
Massnahmen, die Testempfehlung des BAG und die kantonal unterschiedliche Testorganisation sowie die
Covid-19 Impfung das Verhalten der Bevdlkerung beziiglich Arztkonsultationen. Zudem ist bei den auf den
Sentinella-Daten basierenden Auswertungen zu bertcksichtigen, dass es sich teilweise um kleine Zahlen und
nicht randomisierte Stichproben handelt. Aus diesen Griinden ist die Zuverlassigkeit der Hochrechnung
eingeschrankt und die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren.

Glossar

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

Covid-19 Verdacht: Akute Erkrankung der Atemwege und/oder Fieber 238°C ohne andere Atiologie
und/oder plétzliche Anosmie und/oder Ageusie und/oder akute Verwirrtheit oder
Verschlechterung des Allgemeinzustandes bei alteren Menschen ohne andere
Atiologie. Und/oder andere, unspezifische oder seltenere Symptome:
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, allgemeine Schwache, Schnupfen, Magen-
Darm-Symptome (z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen),
Hautausschléage (z. B. Pseudo-Frostbeulen, urtikarielle, vesikulare oder
morbilliforme Exantheme).

Inzidenz: Anzahl neu aufgetretener Félle pro 100 000 Einwohner; basiert auf der Anzahl
Falle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Zeitliche Entwicklung: Vergleich der Inzidenz der aktuellen Sentinella Woche zu den beiden
vorhergehenden Sentinella Wochen.
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Wochenbericht zu den grippeéhnlichen Erkrankungen

Verbreitung: Die Verbreitung beriicksichtigt den Anteil der meldender Sentinella-Arztinnen

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

e keine: Influenzaviren wurden keine nachgewiesen

e sporadisch: weniger als 30 % melden grippedhnliche Erkrankungen und
Influenzaviren wurden nachgewiesen

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

e weit verbreitet: Anteil mehr als 50 % melden grippedhnliche Erkrankungen
und Influenzaviren wurden nachgewiesen

Sentinella Woche Von Samstag bis Freitag
Kalender Woche Von Montag bis Sonntag
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