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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 11. Woche (22.03.2016)°

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

5 Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

4Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

e Eingeschlossen sind Félle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

Woche 11 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 4 3 11 17 10 98 109 86 31 35 26
invasive Erkrankung 260 250 1.90 1.70 2.70 1.60 .20 1.30 1.00 1.80 2.00 1.50
Influenzavirus-Infektion, 409 348 194 1407 2595 624 3138 5455 1480 2540 5022 1146
saisonale Typen und 257.00 218.70 121.90 221.00 407.70 98.00 37.90 65.90 17.90 145.10 286.90 65.50
SubtypenP
Legionellose 6 3 1 20 16 8 393 321 278 60 60 33

380 1.90 0.60 3.10 250 1.30 480 390 3.40 340 340 1.90
Masern 1 2 4 1 6 35 17 179 6 7 12

0.60 1.30 0.60 020 090 040 020 220 0.30 040 0.70
Meningokokken: 1 2 3 8 3 38 46 47 16 17 8
invasive Erkrankung 0.60 1.30 0.50 1.30 0.50 0.50 060 060 0.90 1.00 0.50
Pneumokokken: 25 14 31 89 102 117 844 782 850 251 276 286
invasive Erkrankung 15.70 880 19.50 14.00 16.00 18.40 10.20 9.40 10.30 14.30 15.80 16.30
Rotelne 1 6 6 3

0.01 0.07 007 0.20

Roteln,

materno-foetald

Tuberkulose 13 8 11 28 45 40 538 488 525 102 113 98
820 500 6.90 4.40 7.10 6.30 6.50 590 6.30 580 650 5.60

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 97 71 107 379 254 389 7309 7218 7584 15671 1145 1574
61.00 44.60 67.20 59.50 39.90 61.10 88.30 87.20 91.60 89.80 65.40 89.90

Enterohamorrhagische 3 5 1 25 11 5 348 133 89 80 24 16
E. coli-Infektion .90 3.10 0.60 390 1.70 0.80 420 1.60 1.10 4.60 1.40 0.90
Hepatitis A 2 1 3 4 50 53 51 14 6 10
1.30 020 050 060 0.60 060 0.60 0.80 030 0.60

Listeriose 1 2 1 5 b4 80 85 12 11 31
0.60 0.30 020 0.80 0.60 1.00 1.00 0.70 060 1.80

Salmonellose, 1 2 2 2 3 3 16 22 26 5 5 6
S. typhi/paratyphi 0.60 130 1.30 0.30 050 0.50 020 030 030 0.30 030 0.30
Salmonellose, Ubrige 26 12 10 82 57 55 1411 1208 1257 207 152 180
16.30 7.50 6.30 1290 9.00 8.60 17.00 14.60 15.20 11.80 8.70 10.30

Shigellose 2 1 1 16 13 9 213 140 142 59 26 30
1.30 0.60 0.60 2.560 2.00 1.40 2.60 1.70 1.70 3.40 1.50 1.70

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Woche 11 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Durch Blut oder sexuell Ubertragen
Aids 1 3 3 77 87 111 7 12 14
0.60 0.50 0.50 0.90 1.00 1.30 0.40 0.70 0.80
Chlamydiose 241 180 195 918 798 784 10469 9716 8930 2449 2057 2034
151.40 113.10 122.50 144.20 125.40 123.20 126.50 117.40 107.90 139.90 117.50 116.20
Gonorrhoe 4 41 33 161 147 109 2019 1664 1662 485 414 337
2.50 25.80 20.70 25630 23.10 17.10 24.40 20.10 20.10 27.70 23.60 19.20
Hepatitis B, akut 1 1 2 5 31 42 64 5 5 11
0.60 0.60 0.30 0.80 040 050 0.80 0.30 030 0.60
Hepatitis B, total Meldungen 11 22 18 69 96 114 1447 1344 1430 316 235 293
Hepatitis C, akut 1 3 5 50 45 49 5 5 14
0.60 0.50 0.80 0.60 050 0.60 0.30 0.30 0.80
Hepatitis C, total Meldungen 6 44 21 76 137 121 1413 1705 1639 327 343 301
HIV-Infektion 7 3 51 33 14 557 533 550 119 111 106
4.40 1.90 800 520 220 6.70 640 6.60 6.80 630 6.10
Syphilis 3 19 19 99 98 85 1087 1096 1094 241 234 201
1.90 11.90 11.90 15.60 1540 13.40 13.10 13.20 13.20 13.80 13.40 11.50
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 1 1 1 2 2 3 1 1
0.60 0.20 0.20 0.02 002 004 0.06 0.06
Chikungunya-Fieber 2 5 4 5 40 96 5 10 12 2
1.30 3.10 0.60 0.80 0.50 1.20 0.06 0.60 070 0.10
Dengue-Fieber 8 6 2 29 12 6 238 133 179 76 31 26
5,00 380 1.30 4.60 1.90 0.90 290 1.60 220 4.30 1.80 1.50
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 2 1
0.01 0.02 0.06
Malaria 1 5 20 17 7 424 323 146 60 57 37
0.60 3.10 310 270 1.10 510 390 1.80 340 330 210
Q-Fieber 1 1 2 40 39 26 6 4 5
0.60 020 0.30 0.50 050 0.30 0.30 020 0.30
Trichinellose 2 1
0.02 0.01
Tularamie 1 2 2 49 41 30 4 5 2
0.60 0.30 030 0.60 050 040 020 030 0.10
West-Nil-Fieber 1
0.01
Zeckenenzephalitis 1 1 1 123 111 203 2 2
0.60 0.20 0.20 1.560 1.30 2.40 0.10 0.10
Andere Meldungen
Botulismus 2 1 1
0.02 001 0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 1 1 12 22 19 2 8 2
0.60 0.20 0.20 020 030 020 0.10 050 0.10
Diphtherie® 11 1 1 1
0.710 001 0.01 0.06
Tetanus 1

0.01
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e Ubertragbare Krankheiten
anresis.ch: Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2016.

Grafik: 2004-2015

30 4

= FQR-E. coli

ESCR-E. coli

% resistent

e ESCR-K. pneu

== == MRSA

© Stand: Abfrage von anresis.ch vom 15.03.2016
§
N
g Jahr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
P FQR-E. coli % 10.6 11.0 12.0 16.1 15.7 15.9 18.8 18.1 18.3 18.4 18.9 19.5 23.4
@ n 1'353 1'634 2'086 2'287 2'722 3'142 3'393 3'5627 3'713 4'109 4'668 4'757 449
ESCR-E.coli % 0.9 1.6 25 2.6 4.1 4.4 5.3 6.5 8.7 8.2 9.6 10.8 11.4
n 1420 1'622 2'167 2'359 2'804 3258 3'628 3'694 3'712 4'102 4'676 4'784 449
ESCR-K. pneu % 1.3 25 1.7 3.7 2.9 3.9 4.4 5.9 5.4 8.6 9.8 9.0 11.2
n 238 278 353 427 484 587 656 656 686 730 870 889 89
MRSA % 12.8 9.9 9.7 10.1 9.8 8.0 8.1 6.9 6.3 5.1 5.3 4.1 4.0
n 758 840 1'063 1'120 1220 1'393 1413 1464 1383 1477 1'712 1'714 173
PNSP % 9.5 7.7 71 10.9 8.5 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 71 6.1 5.3
n 421 470 537 677 669 683 536 593 501 568 539 609 76
VRE % 1.0 15 0.6 0.6 2.0 14 1.0 0.7 0.4 0.4 0.3 0.7 0.0

n 191 203 311 335 454 588 611 672 698 761 966  1'086 93
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Legende

FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli,

definiert als E. coli, die gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermediar empfindlich oder resistent sind.

ESCR-E. coli Extended-spectrum cephalosporin-resistente Escherichia coli,
definiert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. 85-100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL (Extended-
spectrum fB-Laktamasen)-Produzenten.

ESCR-K. pneu Extended-spectrum cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae,

definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine

intermediar empfindlich oder resistent sind. In Europa sind 85-100 % dieser ESCR-K. pneu ESBL-Produzen-

ten.

MRSA Methicillin-resistente Staphylococcus aureus,
definiert als alle S. aureus, die gegen mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin,
Oxacillin intermediar empfindlich oder resistent sind.

PNSP Penicillin-resistente Streptococcus pneumoniae,

definiert als alle S. pneumonieae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent

sind.

VRE Vancomycin-resistente Enterokokken,

die auf das Antibiotikum Vancomycin intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen

Vancomycin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur E. faecalis und
E. faecium berlcksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verflgbar.

Erlauterung

In der Grafik und Tabelle werden alle zum Zeitpunkt der Abfrage in der
Datenbank enthaltenen invasiven Isolate (Blutkulturen und Liquor)
beriicksichtigt, die gegen die aufgelisteten Substanzen getestet worden
sind. Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden in die
Datenbank von anresis.ch l(bernommen und ausgewertet. Die
Festlegung der Resistenz der einzelnen Isolate durch die Laboratorien
wird von anresis.ch nicht weiter validiert.

Seit 2009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ konstant; durch
Lieferverzégerungen oder wechselnde Zusammensetzungen der
Laboratorien sind jedoch leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren
Daten, moglich. Die absoluten Zahlen dlrfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vlorsicht interpretiert werden, eine Hochrechnung
auf die ganze Schweiz aufgrund dieser Daten ist nicht méglich. Bei
Dubletten (gleicher Keim bei gleichem Patienten im gleichen
Kalenderjahr) wurde nur das Erstisolat berticksichtigt. Screening-
Untersuchungen und Bestétigungsresultate aus Referenzlaboratorien
wurden ausgeschlossen. Die Resistenzdaten dienen der
epidemiologischen Uberwachung von spezifischen Resistenzen, sind
aber zu wenig differenziert, um als Therapieempfehlung verwendet
werden zu kénnen.




e Ubertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 18.3.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 8 9 10 11 Mittel
4 Wochen

Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 425 32.8 381 29.1 376 29.2 285 23.7 366.8 28.7
Mumps 0 0 0 0 1T 0.1 0 0 0.3 0
Pneumonie 23 1.8 20 1.5 24 19 %5 1.2 205 1.6
Pertussis 8 06 2 02 5 04 9 07 6 05
Zeckenstiche 1 0.1 0 0 0 0 1T 041 05 0.1
Lyme Borreliose 0 0 2 02 0 0 1T 0.1 0.8 0.1
Herpes Zoster 5 04 6 05 6 05 12 1.0 7.3 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 0 0 1T 0.1 2 02 0.8 0.1
Meldende Arzte 139 139 139 132 137.3

Provisorische Daten

e Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl woéchentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner

500+

400+

300

200+

Meldungen pro 100 000 Einwohner

100

— 2015/2016
= 2014/2015
=== 2013/2014
—— Schwellenwert 2015/16

~—

Woche

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 22.03.2016)

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
11/2016

In der Woche 11 meldeten in der
Schweiz 132 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 23,7
Grippeverdachtsfalle auf 1000 Kon-
sultationen. Hochgerechnet ent-

sprach diese Rate einer Inzidenz
von 198 Konsultationen aufgrund
grippedhnlicher Erkrankungen pro
100000 Einwohner. Die Inzidenz
hatim Vergleich zur Vorwoche (232
Grippeverdachtsféalle pro 100000
Einwohner) abgenommen. Sie
liegt seit Woche 2 Uber dem natio-
nalen epidemischen Schwellen-
wert!, mit einem Hohepunkt der
Epidemie in der Woche 6.

Die Inzidenz war in der Altersklas-
se der 0-4-Jahrigen am hochsten
(Tabelle 1). GegenUber der Vorwo-

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der Meldungen
der letzten 10 Grippesaisons (ohne
Pandemie 2009/10) in der Schweiz be-
rechnet und liegt fur die Saison 2015/16
bei 68 Grippeverdachtsféllen pro 100000
Einwohner.
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che sank sie in allen Altersklassen
ausser bei den 15-29-Jahrigen.

Vier Sentinella-Regionen regist-
rierten eine weit verbreitete, Region
4 eine sporadische und Region 6
eine verbreitete Grippenaktivitat,
mit sinkendem Trend in den meisten
Regionen (Tabelle 1, Kasten). Eine
Grippewelle kann in der Bevdlke-
rung zeitweise zu einer hoheren
Sterblichkeit fuhren als in den Win-
termonaten Ublich. In der Woche 10
konnte keine sogenannte Uber-
sterblichkeit beobachtet werden. In
der Woche 11 wurden am Nationa-
len Referenzzentrum fur Influenza
im Rahmen der Sentinella-Uberwa-
chung in 67 % der 64 untersuchten
Abstriche Influenzaviren nachge-
wiesen, damit leicht weniger als in
der Vorwoche (69%). 77 % der
nachgewiesenen Viren waren In-
fluenza B und 23 % Influenza A. Die
Influenza B Viren gehdrten haupt-
sachlich der Victoria-Linie, die In-
fluenza A Viren mehrheitlich dem
Subtyp A(HIN1)pdmO09 an (Tabelle 2).

61 % der 74 seit Woche 40/2015
antigenisch untersuchten Influenza-
viren werden durch den saisonalen
trivalenten Grippeimpfstoff [1] abge-
deckt — bei den nicht abgedeckten
handelt es sich um Influenza B Viren
der Victoria-Linie. Der mogliche
Schutz durch den trivalenten Impf-
stoff ist fUr die geimpfte Bevolke-
rung deshalb nicht ideal. Durch den
quadrivalenten  Grippeimpfstoff
werden hingegen alle untersuchten
Influenza A und B Viren abgedeckt.
In den durch die WHO Ende Februar
2016 publizierten Empfehlungen [2]
flr die Zusammensetzung des triva-
lenten Grippeimpfstoffes fir die
nordliche Hemisphéare der Saison
2016/2017 wurde die B-Yamagata
Abstammungslinie durch die B-Vic-
toria ausgetauscht. Der quadrivalen-
te Grippeimpfstoff wird wie in der
laufenden Saison wiederum beide B
Linien abdecken.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 10/2016

Gemaéss dem WHO Regionalbtro
flr Europa und dem Européischen
Zentrum fur die Préavention und Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC) [3]
stuften in der vorhergehenden Wo-
che 20 der 43 meldenden Lander
(darunter ltalien) die Intensitat der
Grippeaktivitat als niedrig, 22 Lander

Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen grippebedingter Konsultationen
pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 11/2016

Inzidenz

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Grippeaktivitat
Klassierung, (Trend)

Inzidenz nach Altersklasse

0 -4 Jahre

5 — 14 Jahre
15 - 29 Jahre
30 - 64 Jahre
> 65 Jahre

366 (sinkend)
352 (sinkend)
296 (konstant)
144 (sinkend)
62 (sinkend)

Inzidenz nach Sentinella-Region

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)
Region 6 (GR, TI)

205  weit verbreitet, (konstant)
170  weit verbreitet, (sinkend)
301 weit verbreitet, (sinkend)
107  sporadisch, (sinkend)

197  weit verbreitet, (sinkend)
169  verbreitet, (sinkend)

Schweiz

198  weit verbreitet, (sinkend)

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz und in Europa
Héaufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der aktuellen Woche und

kumulativ ab Woche 40/2015

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 11/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 67 % 47 %
(Anzahl untersuchte Proben) (64) (815)
B 77 % 63 %
A(H3N2) 2% 1%
A(HTNT)pdm09 14 % 31 %
A nicht subtypisiert 7% 5%
Europa in Woche 10/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 48 % 35 %
(Anzahl untersuchte Proben) (2167) (39698)
B 62 % 36 %
A(H3N2) 5% 8%
A(HTNT)pdm09 28% 53 %
A nicht subtypisiert 5% 3%

(darunter Deutschland) als mittel-
hoch und ein Land als hoch ein. Von
diesen verzeichneten drei Lander
einen steigenden Trend der Intensi-
tat, 28 Lander einen sinkenden
Trend gegenuber der Vorwoche. Zur
geografischen Verbreitung der Grip-
peaktivitat berichtete eines der 43
meldenden Lander keine, zehn Lan-
der eine sporadische, sieben Lander
eine lokale, sechs Lénder eine regio-
nale und 19 Léander (darunter
Deutschland und Italien) eine weit
verbreitete Grippeaktivitat.

In Europa konnten in 48% der
2167 getesteten Sentinel-Proben
Influenzaviren nachgewiesen wer-
den, damit haufiger als in der vorhe-
rigen Woche (44 %). Der Anteil in-

fluenza-positiver Proben betrug je
nach Land zwischen 0% und 72 %
(in Landern mit mindestens 20 Pro-
ben). 62 % der nachgewiesenen Vi-
ren waren Influenza B und 38 % In-
fluenza A, wobeidiese hauptséachlich
dem Subtyp A(HTN1)pdm09 ange-
horten (Tabelle 2). In neun der 39
meldenden Lander dominierte In-
fluenza A(H1N1T)pdmO09; in zwei Lan-
dern ebenfalls Influenza A Viren (oh-
ne Angabe des Subtyps). In neun
weiteren Landern dominierten In-
fluenza B Viren; in den Ubrigen 19
Léandern dominierte keiner der In-
fluenzatypen und -subtypen. 100 %
der 3097 seit Woche 40/2015 anti-
genisch oder genetisch charakteri-
sierten Influenza A Viren und 16 %
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DIE SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA IN DER SCHWEIZ

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivitat beruht
(1) auf wéchentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsféllen durch Sen-
tinella-Arztinnen und -Arzte, (2) auf Untersuchungen von Nasenrachenab-
strichen am Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (CNRI) in Genf und
(3) auf der Meldepflicht von Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen.
Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit dem Sentinella-
Meldesystem erlauben die laufende Uberwachung der in der Schweiz
Zirkulierenden Grippeviren.

KKLASSIERUNG DER GRIPPEAKTIVITAT

Die Klassierung der Grippeaktivitdt basiert auf (1) dem Anteil der Sentinel-
la-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfalle gemeldet haben und (2)
dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI: )

— Keine: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte dia-
gnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend der
aktuellen und der vorhergehenden Meldewoche keine nachgewiesen.

— Sporadische: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und
Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

— Verbreitete: 30-49 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte
diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend
der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachgewiesen.

— Weit verbreitete: 50 % und mehr der meldenden Sentinella-Arztinnen
und-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

Die wertvolle Mitarbeit der Sentinella-Arztinnen und -Arzte macht die
Grippetiberwachung in der Schweiz erst moglich. Diese ist von grossem
Nutzen fir alle diagnostizierenden Arztinnen und Arzte, wie auch fiir die
Bevélkerung in der Schweiz. Deshalb mdchten wir allen Sentinella-
Arztinnen und -Arzten unseren Dank aussprechen!

der 588 Influenza B Viren werden
durch den diesjahrigen trivalenten
Grippeimpfstoff [1] abgedeckt — bei
den nicht abgedeckten handelt es
sich um Influenza B Viren der Victo-
ria-Linie. Durch den quadrivalenten
Grippeimpfstoff werden 100 % der
charakterisierten Influenza A und B
Viren abgedeckt. 11 der 1903 getes-
teten Influenza A(HTN1)pdmO09 Vi-
ren und einer der 88 A(H3N2) Viren
waren resistent gegen Oseltamivir.
Bei den 161 getesteten Influenza B
Viren traten keine Resistenzen ge-
gen Neuraminidase-Inhibitoren auf.

Die meisten Staaten der USA [4]
verzeichneten in der Woche 10 eine
weit verbreitete Grippeaktivitat von
hoher Intensitat, mit weiterhin stei-
gendem Trend. Die Aktivitat lag Uber
dem nationalen Grundniveau. 24 %
der nachgewiesenen Viren waren In-
fluenza B und 76 % Influenza A, wo-
bei diese mehrheitlich dem Subtyp
A(HINT)pdm09 angehorten. In den
USA werden 88% bzw. 100 % der
1294 seit Woche 40/2015 antige-
nisch oder genetisch charakterisier-
ten Influenzaviren durch den trivalen-
ten bzw. durch den quadrivalenten
Grippeimpfstoff [1] abgedeckt. Vier
der 844 getesteten Influenza A(HTN1)
pdm09 Viren waren resistent gegen
Oseltamivir. Bei den 361 getesteten
Influenza A(H3N2) Viren und den 409
getesteten Influenza B Viren traten
keine Resistenzen auf. B
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