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Grippeadhnlichen Erkrankungen Saison 2022/2023

Wadchentlicher Bericht zu den grippeahnlichen Erkrankungen
Sentinella-Woche 02/2023

Der woéchentliche Bericht Uber Grippeerkrankungen wird von Woche 40 bis Woche 16 des folgenden
Jahres veroffentlicht.

Grippeéahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) verfolgt die epidemiologische Lage der grippeéhnlichen Erkrankungen mit
mehreren Uberwachungssystemen, siehe Kasten am Ende des Berichts und die Infografik. Zur
Beurteilung werden Daten aus zwei Sentinel Meldesystemen, dem «Sentinella» Hausarztsystem und
dem «CH-SUR» in Spitalern genutzt. Zusatzlich werden Daten aus dem obligatorischen Meldesystem
einbezogen. Beim letzteren melden Laboratorien die Influenza-Nachweise mit positivem Befund. Die
Sentinella-Uberwachung hingegen erfasst die Zahl der Arztkonsultationen wegen grippeahnlicher
Erkrankung in Arztpraxen von Grundversorgerinnen und Grundversorgern. Die Beteiligung an diesem
Uberwachungssystem ist fiir sie freiwillig. Ein Teil von diesen schickt Nasen-Rachen-Abstriche der
Patientinnen und Patienten mit einer grippeahnlichen Erkrankung an das Nationale Referenzzentrum
fur Influenza (NZI), wo diese Proben auf Influenza und andere respiratorische Viren untersucht
werden. Das Spital-Uberwachungssystem CH-SUR erganzt die ambulante Uberwachung.

Bei den Auswertungen und deren Interpretation ist zu berticksichtigen, dass sich die Covid-19
Pandemie immer noch auf die Aussagekraft der Daten aus der Sentinella-Uberwachung
auswirkt. Genauere Informationen dariiber sind im Kasten am Ende des Berichts zu finden.

Die Symptome von grippeéhnlichen Erkrankungen und Covid-19 uberlagern sich. Der Bericht zur
Sentinella-Erhebung von Covid-19 Verdachtsfallen wird auf Situation Schweiz (admin.ch) publiziert.
Die Daten zu Covid-19 aus dem obligatorischen Meldesystem sind auf dem Dashboard zu finden:
Covid-19 Schweiz | Coronavirus | Dashboard (admin.ch). Die Berichte aus «CH-SUR» sind auf
Monitoring (admin.ch) zu finden.

Epidemiologische Lage zur Grippe in der Schweiz - Sentinella-Uberwachung

Wahrend der Sentinella-Woche 02 ( 07.01.2023 - 13.01.2023 ) verzeichneten die Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 16 Konsultationen wegen grippeéhnlicher Erkrankung? pro 1000
Arztkonsultationen. Hochgerechnet auf die Bevdlkerung entspricht dies etwa 109 Konsultationen
wegen grippedhnlicher Erkrankung pro 100 000 Einwohner und Einwohnerinnen, siehe Abbildung 1.

Die Konsultationsrate ist im Vergleich zu den beiden Sentinella-Vorwochen konstant (Tabelle 1). Die
gemeldeten grippeahnlichen Erkrankungen im Rahmen der Sentinella-Uberwachung basieren auf
klinischen Verdachtsdiagnosen. Sie werden stichprobenweise durch einen Labortest auf Influenza
getestet. Die Symptome von grippeéhnlichen Erkrankungen und Covid-19 tberschneiden sich. Die
Entwicklung der Inzidenz der Konsultationen wegen grippeéhnlicher Erkrankungen ist deshalb auch
durch die epidemiologische Entwicklung von Covid-19 beeinflusst.

1 Definition grippedhnlicher Erkrankungen befinden sich im Glossar am Ende des Berichts in Version PDF. Covid-19 Verdacht
wird im gleichen Meldeformular erfasst. Da es maoglich ist die Verdachtskriterien fiir beide Krankheiten zu erfiillen, entscheiden
die Sentinella-Arzte, basierend auf klinische Erscheinungsbilder der Patientinnen und Patienten, ob der Fall die Kriterien fiir
einen Verdacht auf Influenza und/oder COVID-19 erfullt. Die Anzeichen und Symptome mussen nicht gemeldet werden.
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Abbildung 1: Wéchentliche Anzahl der Konsultationen aufgrund grippeéhnlicher Erkrankung, hochgerechnet auf
100 000 Einwohner/innen. Angaben eines epidemischen Schwellenwerts sind seit der Saison 2020/2021 nicht
mehr verflgbar.

Alters- und Regionalverteilung

Die hdchste Konsultationsrate war in der Altersklasse der 15 bis 29-Jéhrigen, die tiefste in derjenigen
der Uber 65-Jahrigen. Die Trends im Vergleich zu den beiden Sentinella-Vorwochen, sowie die
Konsultationen wegen grippeahnliche Erkrankungen pro 100 000 Einwohner und Einwohnerinnen sind
in Tabelle 1 zu finden.

Tabelle 1: Altersspezifische Konsultationsrate aufgrund grippeahnlicher Erkrankung (pro 100 000
Einwohner/innen) in der Berichtswoche und deren zeitliche Entwicklung im Vergleich zu den Konsultationsraten
der beiden Sentinella Vorwochen.

Altersklasse Konsultationen wegen Zeitliche

grippeéhnliche Erkrankungen Entwicklung

pro 100 000 Einw.

0—4 Jahre 138 sinkend
5-14 Jahre 69 sinkend
15-29 Jahre 160 konstant
30-64 Jahre 116 konstant
=65 Jahre 61 sinkend
Schweiz 109 konstant

Die Grippe-Verbreitung in den Sentinella-Regionen, sowie die Trends sind in Abbildung 2 dargestelit.
Bei der Bewertung der Verbreitung ist zu beachten, dass sie sich auf die Konsultationen in Arztpraxen
beschrankt und Konsultationen wegen grippeahnlichen Symptomen in weiteren Institutionen (z. B.
Covid-19 Testzentren, Apotheken, Spitéler) nicht berticksichtigt. Die hochste Rate der Konsultationen,
137 pro 100 000 Einwohner/innen, wurde in der Sentinella Region «GE, NE, VD, VS» registriert. Die
tiefste, 65 pro 100 000 Einwohner/innen, wurde in der Sentinella Region «LU, OW, NW, UR, SZ, ZG»
verzeichnet.
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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, Tl». Zeitliche Entwicklung: 4 steigend ¢
sinkend - konstant

Virologie in der Schweiz — Nationales Referenzzentrums fur Influenza (NZI)

Das NZI erhielt in der Berichtswoche bis anhin 51 Proben von Patientinnen und Patienten mit
grippedhnlicher Erkrankung oder mit Covid-19 Verdacht (siehe Glossar). Alle Proben wurden bereits
auf SARS-CoV-2 untersucht und 35 dieser Proben auf Influenza sowie auf elf weitere respiratorische
Viren. Influenzaviren konnten in der Berichtwoche in 10 Proben (28,6 %) nachgewiesen werden.

Die am héufigsten nachgewiesenen Viren in der Saison 2022/2023 sind in Tabelle 2 prasentiert. Seit
Saison Beginn (Woche 40) wurden 1068 Proben vollstandig untersucht. Davon wurden in 92 (8,6 %)
gleichzeitig zwei verschiedene Viren nachgewiesen. In 297 Proben (27,8 %) konnten keine der
untersuchten Viren gefunden werden. 211 Proben (19,8 %) wurden positiv auf Influenzaviren getestet:
205 davon gehoérten dem Typ A und 6 dem Typ B an. (Tabelle 2). 24 Influenza-positive Proben
wurden mit dem Hammaglutinationshemmtest getestet, 5 waren A(H1IN1)pdmO09 -
AlVictoria/2570/2019, 16 waren A(H3N2) - A/Darwin/9/2021-ahnlich, 1 war A(H3N2) -
A/England/538/18-like und 1 war B-Victoria - B/Austria/1359417/2021-like. Alle Stdmme sind in dem
Impfstoff flir die nérdliche Hemisphare 2022/2023 enthalten, ausser A/England/538/18-like.

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
grippeéahnlicher Erkrankung und/oder Covid-19 Verdacht wahrend der Saison 2022/2023 kumulativ. Der mdgliche
Nachweis von mehreren Viren in einer Probe fuhrt dazu, dass die Summe der Virenanteile mehr als 100 %
betragt.

Saison 2022/2023 kumulativ Virenverteilung (n = 1068)
Anzahl positive Proben (Anteil %)

Influenza-positive Proben 211 (19,8 %)
A(H3N2) 152
A(HIN1)pdmO09 a7

A nicht subtypisiert 6

B-Victoria 6
B-Yamagata 0
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B-Linie nicht bestimmt 0

Saison 2022/2023 kumulativ Virenverteilung (n = 1068)
Anzahl positive Proben (Anteil %)

SARS-CoV-2 205 (18,9 %) n = 1083

Adenovirus 31 (2,9 %)

Rhinovirus 218 (20,4 %)

Respiratorische Syncytialvirus RSV 128 (12,0 %)

Andere respiratorische Viren 77 (7,2 %)

Influenza-Nachweise — Obligatorisches Meldesystem

Unabhangig von der Sentinella-Uberwachung werden einige der Patientinnen und Patienten mit
grippeahnlicher Erkrankung aufgrund einer &rztlichen Verordnung labordiagnostisch abgeklart. Im
Rahmen der gesetzlichen Meldepflicht sind Laboratorien dazu verpflichtet, dem BAG alle positiven
Influenza-Nachweise zu melden. Da nicht alle Erkrankten bei grippeéhnlichen Symptomen eine Arztin
oder einen Artz aufsuchen und nicht alle, die eine Arztin oder einen Artzt aufsuchen getestet werden,
stellen die Zahlen aus dem obligatorischen Meldesystem nur die Spitze des Eisbergs dar.

Dennoch ermdglichen diese Daten eine Bewertung des zeitlichen Verlaufs der Grippeepidemie und
einen Vergleich mit Vorjahren. Fir die Sentinella-Woche 02 wurden dem BAG 1023 Félle mit
positivem Influenza-Nachweis in der Schweiz und im Firstentum Liechtenstein gemeldet (Abbildung
3).
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Abbildung 3: Im Rahmen der Meldepflicht wochentlich registrierte Falle mit positiven Influenza-Nachweisen in der
Schweiz und im Flrstentum Liechtenstein.
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Situation in Sentinel-Spitalern CH-SUR

Wahrend der Grippesaison werden die Daten tber grippebedingte Krankenhausaufenthalte auch im
Spital-Sentinel System CH-SUR Uberwacht. Die aktuellsten verfiigbaren Daten wurden kirzlich
zusammen mit den Covid-19 Daten in einem Bericht publiziert: Link.

Influenza in Abwéssern - Forschungsprojekt
Seit dieser Woche verdffentlicht die ETH Zirich ein Dashboard Uber Influenza in Abwéssern. Das
Dashboard ist auf Englisch verfliigbar unter: Wastewater Re (ethz.ch). Influenza-Viren vom Typ A

wurden gréf3tenteils im Abwasser nachgewiesen.

Gesamteinschatzung uber die Grippe-Situation

Das Sentinella-System zeigt einen konstanten Trend bei den Konsultationen wegen grippeéhnlichen

Erkrankungen per 100 000 Einwohner und Einwohnerinnen, im Vergleich zu den letzten zwei Wochen.

In einer Region ist eine weit verbreitete Grippeaktivitéat erkennbar, in alle anderen Regionen wird eine
verbreitete Grippeaktivitat registriert. Die Positivitétsrate von Influenza (Grippe) in den Proben, die am
Nationalen Referenzzentrums fir Influenza (NZI) untersucht werden, ist im Vergleich zur letzten
Woche deutlich sinkend. Die vom NZI am haufigsten nachgewiesenen Viren, waren in der Woche 02
aber immer noch die Influenza. Das obligatorische Meldesystem zeigt einen deutlichen Rickgang der
Fallzahlen.

Internationale Situation

Weltweit bleibt die Influenza-Aktivitat in der nérdlichen Hemisphéare auf hohem Niveau (Stand: Ende
Dezember), wobei Influenza-A(H3N2)-Viren am haufigsten nachgewiesen werden, gefolgt von
A(H1IN1)pdmO9 [3]. In den nordamerikanischen Landern lagen viele Indikatoren auf oder tGber den
typischen Werten, die zu dieser Jahreszeit beobachtet werden, und einige lagen nahe an oder tber
den Werten, die auf dem Hohepunkt friiherer schwerer Epidemien beobachtet wurden [3]. In
Nordafrika stiegen die Influenzadaten unter den meldenden Landern an, wobei alle saisonalen
Subtypen nachgewiesen wurden [3]. Influenza B wurde hauptsachlich in der WHO-Region
Sudostasien gemeldet [3]. In der WHO-Region Europa lag die Positivitatsrate aller Sentinel-Proben
von Patienten mit respiratorischen Symptomen, die positiv auf ein Influenzavirus getestet wurden, in
der Woche 01 leicht sinkend bei 25 % (Woche 52, 30 %) [4]. Die Positivitatsrate liegt damit weiterhin
Uber dem Schwellenwert fur epidemische Aktivitat von 10 %, der in der Woche 45 zum ersten Mal
Uberschritten wurde [4-5]. In Armenien, Belgien, Bulgarien, Finnland, Israel, Litauen, den
Niederlanden, Polen, der Republik Moldau, Slowenien, der Slowakei, der Schweiz und im Vereinigten
Konigreich (Nordirland) wurden Positivitatsraten von mehr als 40 % erreicht [4]. Es wurden sowohl
Influenza A wie Influenza B nachgewiesen, wobei Influenza A(H3) und A(H1)pdmO09 im gleichen
Ausmassin Sentinel-Systemen festgestellt wurden, wahrend in Nicht-Sentinel-Systemen Influenza
A(H1)pmd09 dominant war [4]. Die Vereinigten Staaten von Amerika verzeichnen auch in der Woche
01 eine Influenzaaktivitat, jedoch scheint diesein den meisten Regionen zu sinken [6]. Das
Influenzavirus vom Typ A(H3N2) ist am weitesten verbreitet (72 %) [3,6].
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Schutz vor der Grippe

Die WHO hat am 25. Februar 2022 fir die nérdliche Hemisphare die Empfehlungen fur die
Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe fir die Saison 2022/2023 publiziert [1]. Im Vergleich zu den
Impfstoffen der letzten Saison 2021/2022 [2] wurden die Virenstdmme eines A- und B-Subtypen
ersetzt, um die zirkulierenden Viren besser abdecken zu kénnen (Tabelle 3).

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

Subtyp Stamm 2022/2023

A(H3N2) A/Darwin/9/2021° Anm
A(HIN1)pdm09 | A/Victoria/2570/2019 Am
B Victoria B/Austria/1359417/2021° Anm
B Yamagata B/Phuket/3073/2013 [ ]

* Die aufgefuhrten Empfehlungen entsprechen den Empfehlungen fir Impfstoffe auf Ei-Basis.
° Im Grippeimpfstoff 2022/2023 im Vergleich zum Impfstoff 2021/2022 neu enthalten.

A Trivalenter Impfstoff; m Quadrivalenter Impfstoff

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

finden.
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Datenquellen und Limitationen

Dieser Bericht basiert in erster Linie auf klinischen und labordiagnostischen Informationen zu ambulanten
Konsultationen von Patientinnen und Patienten mit grippeahnlicher Erkrankung (Grippeverdacht). Rund 180
Sentinella-Arztinnen und -Arzte iibermitteln dem BAG diese Informationen freiwillig im Rahmen der Sentinella-
Uberwachung (Sentinella-Meldesystem). Die Anzahl Konsultationen wegen grippeéhnlicher Erkrankung
schatzen wir auf Basis dieser Meldungen.

Alle Sentinella-Arztinnen und -Arzte melden dem BAG:

. klinische Informationen zu Patientinnen und Patienten mit Grippeverdacht,
. alfallige Resultate einer labordiagnostische Abklarung
. die Anzahl ihrer Patientenkontakte in einer Woche

Einige der Sentinella-Arztinnen und -Arzte senden von einer Stichprobe dieser Grippeverdachtsfélle die
Nasenrachen-Abstriche zur labordiagnostischen Abklarung ans Nationale Referenzzentrum fur Influenza (NZI)
ein. Dieses untersucht die Abstriche neben SARS-CoV-2 und Influenza zusatzlich auf andere respiratorische
Viren. Anschliessend typisiert das NZI die Influenzaviren. Eine Strichprobe wird auf Resistenzen gegentiber
antiviralen Grippemedikamenten gepruft.

Die Typisierung liefert Informationen zu den zirkulierenden Viren und unterstitzt die Beurteilung, ob der
saisonale Grippeimpfstoff die Viren abdeckt. Diese Abdeckung bildet einen zeitnahen Indikator zur
Einschéatzung der Impfstoffwirksamkeit, noch bevor Resultate von Wirksamkeitsstudien vorliegen.

Neben diesen virologischen Informationen beriicksichtigt der Bericht auch Informationen zu influenza-
positiven Nachweisen, die uns Laboratorien im Rahmen der Uberwachung meldepflichtiger Erkrankungen
(obligatorisches Meldesystem) gemeldet haben.

Ab dieser Saison wird das BAG periodisch Zahlen aus dem Sentinel-System in Spitéler «CH-SUR» flr die
Beurteilung der Grippesaison beiziehen. Jedes Jahr, vom 1. November bis zum 30. Juni des Folgejahrs,
werden im «CH-SUR» die hospitalisierten Influenza Félle erfasst. Zurzeit sind 20 Spitéler im «CH-SUR» aktiv.

Zur Einschéatzung des Schweregrads einer Grippeepidemie werden Informationen zur tiberdurchschnittlichen
Gesamtsterblichkeit (Exzessmortalitéat) beigezogen, welche das Bundesamt fiir Statistik (BFS) basierend auf
der Todesursachenstatistik berechnet und verdéffentlicht. Eine solche Exzessmortalitéat wahrend der
Grippesaison war bis vor dem Auftreten von Covid-19 erfahrungsgemass hauptséchlich durch die Grippe
bedingt [7].

Die Uberwachung grippeéhnlicher Erkrankungen zeigt die Infografik.

Die aktuelle Situation rund um die Covid-19 Pandemie beeinflusst die Datenerhebung zu grippe&hnlichen
Erkrankungen im Rahmen der Sentinella-Uberwachung. Einerseits sind die Symptome der Grippe (Influenza)
und Covid-19 éhnlich. Covid-19 Erkrankungen mit grippedhnlicher Auspragung kénnen daher in die Statistik
der grippedhnlichen Erkrankungen einfliessen. Andererseits verandern alfallige Massnahmen gegen Covid-19,
die Testempfehlung des BAG und die kantonal unterschiedliche Testorganisation das Verhalten der
Bevolkerung beziglich Arztkonsultationen. Zudem ist bei den Sentinella-Daten basierenden Auswertungen zu
berlcksichtigen, 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.
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Glossar

Grippeahnliche Erkrankung:

Covid-19 Verdacht:

Inzidenz:

Trend:

Verbreitung:

Sentinella Woche

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

Als Covid-19-Verdacht gelten alle akuten respiratorischen Erkrankungen (ARI),
definiert als «Akut beginnende Erkrankung mit Husten, Halsschmerzen,
Kurzatmigkeit oder Schnupfen UND Beurteilung der Arztin / des Arztes als
Infektion».

Anzahl neu aufgetretener Félle pro 100 000 Einwohner in einer Woche; basiert
auf der Anzahl Falle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Vergleich der Inzidenz der aktuellen Sentinella Woche zu den beiden
vorhergehenden Sentinella Wochen.

Die Verbreitung beriicksichtigt den Anteil der meldenden 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: Es wurden keine Influenzaviren nachgewiesen

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

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

o weit verbreitet: Mehr als 50 % melden grippeahnliche Erkrankungen und
Influenzaviren wurden nachgewiesen

Von Samstag bis Freitag
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Gegen Grippe impfen.

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

Mehrmals téglich liiften.

Liften verdiinnt die Konzentration von Viren in Innenrdumen und erlaubt, das Risiko einer Uber-
tragung zu vermindern. Deshalb empfehlen wir, RGume und Bereiche, in denen sich Personen aus
unterschiedlichen Haushalten aufhalten, regelmassig gut zu liiften. Sollten es die Temperaturen
erlauben, ist es sinnvoll, die Fenster fiir langere Zeit gedffnet zu lassen. Weitere Informationen finden
Sie auf der Webseite «So schiitzen wir uns».

Bei Symptomen zu Hause bleiben.

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

Abstand halten und Maske tragen.

Abstand halten und Maske tragen helfen, das Risiko einer Ubertragung von Grippeviren und anderen
Erregern (z. B. Coronavirus) zu reduzieren. Wenn Sie Kontakt zu besonders gefahrdeten Personen
haben, kann es sinnvoll sein, eine Maske zu tragen.

In Taschentuch oder Armbeuge husten und niesen.

Halten Sie sich beim Husten und Niesen ein Papiertaschentuch vor Mund und Nase. Papiertaschen-
tuch 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.

Griindlich Hande waschen oder desinfizieren.

Waschen Sie sich regelmassig und griindlich die Hande mit Wasser und Seife. Oder desinfizieren Sie
sie. Zum Beispiel, wenn Sie nach Hause kommen, nach dem Schnauzen, Niesen oder Husten und
bevor Sie essen oder Essen zubereiten.
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