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39/22 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 37.Woche (20.09.2022)¢

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

Siehe Influenzatiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fur Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fUr eine Reinfektion erhoht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Falle gezahlt.

f Primare, sekundéare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

" Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 37. Woche (20.09.2022)?

Woche 37 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2022 1 2020 | 2022 2021 2020 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 2 1 7 4 4 115 69 94 8l 48 63
invasive Erkrankung 1.80 1.20 0.60 1.00 0.60 0.60 1.30 0.80 1.10 1.30 0.80 1.00
Influenzavirus-Infektion, 19 3 99 9 12022 59 11780 11598 43 11329
saisonale Typen und 11.30 1.80 14.80 1.30 138.00 0.70 135.30 187.20 0.70 182.80
Subtypen®
Legionellose 25 17 14 79 66 66 655 589 507 443 465 335
9 14890 10.20 8.40 11.80 9.80 9.80 7.50 6.80 5.80 7.20 7.50 5.40
Masern o0 37
0.60 0.60
Meningokokken: 1 1 2 1 12 6 30 8 4 17
invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.30 0.20 0.10 0.07 0.30 0.10 0.06 0.30
Pneumokokken: 5 11 6 20 41 20 622 403 674 432 309 450
invasive Erkrankung 3.00 6.60 3.60 3.00 6.10 3.00 7.10 4.60 7.70 7.00 5.00 7.30
Rotelne
Roteln, materno-fotald
2 2 6 27 16 26 369 344 399 278 269 292

Tuberkulose
1.20 1.20 3.60 4.00 2.40 3.90 4.20 4.00 4.60 4.50 4.30 4.70

Faeco-orale Ubertragung

. 143 157 122 773 753 698 7600 6399 6437 5676 4815 4392
Campylobacteriose 85.40 9370 72.80 11540 112.40 10420 87.30 73.50 73.90 91.60 7770 70.90
Enterohdmorrhagische 33 19 17 154 117 93 1242 831 782 935 639 486
E. coli-Infektion 1970 11.30 1020 2300 1750 1390 1430 950 900 1510 10.30  7.80
Hepatitis A 3 1 7 4 6 58 4 83 42 33 57
epatitis 180 0.0 1.00 060 090 070 050 1.00 070 050 0.0
Hepatitis E 1 2 1 6 3 3 74 163 78 50 144 49
epatitis 060 120 060  0.90 040 040 080 190 090 080 230 0.80
Listeri 1 1 1 3 2 3 71 34 55 60 22 45
Isteriose 060 060 060  0.40 030 040 080 040 060 1.00 040 070
Salmonellose, S. typhi/ 2 8 1 14 6 10
paratyphi 0.30 003 001 020 0.10 0.20
Salmonellose. iibri 63 44 46 283 232 185 1750 1432 1309 1315 1061 818
almonet{ose, ubrige 3760 26.30 2750 4220 3460 2760 2010 1640 1500 2120 1710 13.20
Shigell 6 3 20 10 163 60 138 116 51 50

Igetiose 360  1.80 3.00 1.50 190 070 160 190 080  0.80
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Woche 37 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 1 3 4 4 41 47 69 26 34 38
ids 0.60 040 060 060 050 050 080 040 060  0.60
chiamvd 259 274 270 1085 1094 957 12687 11628 11596 8960 8455 7785
amydiose 154.60 163.60 161.20 162.00 163.30 142.80 14570 133.50 133.10 14460 136.40 125.60
Sonorhoe® 81 90 95 361 385 292 5011 3733 3527 3586 2658 2322
onorrhoe 4840 5370 5670 53.90 5750 43.60 5750 42.90 40.50 57.90 42.90 37.50
n 1 1 3 28 26 23 20 19 15
Hepatitis B, akut 0.60 020 040 030 030 030 030 030 020
Hepatitis B, 21 22 13 80 69 61 1120 978 984 814 725  B55
total Meldungen
N 1 2 10 15 13 5 8 9
Hepatitis C, akut 0.60 030 010 020 020 008 010 020
HepatitisC, 25 6 11 98 60 66 1041 934 905 751 672  Bl3
total Meldungen
HIV-Infekti 6 11 17 26 16 326 328 316 235 237 192
-intektion 360  6.60 250 390 240 370 380 360 380 380  3.10
Svohilis. Frithstadien’ 1 8 18 21 41 41 720 628 676 504 468 44l
yphitis, Fruhstadien 060 480 10.80 310 610 610 830 720 780 810 760 710
Svohilis . totals 2 10 26 28 56 60 986 842 921 B85 620 594
yphilis, tota 120 6.00 1550 420 840 900 11.30 970 1060 11.00 10.00  9.60

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 1 1 6 6 4 5 5 1
Brucellose 0.60 0.20 0.20 007 007 005 008 008 002
. . 5 3 23 2 3 11
Chikungunya-Fieber 006 003 030 003 005 020
0 Fieb 1 2 7 3 1 67 16 161 54 13 74
engue-rieber 0.60 1.20 100 040 020 080 020 180 090 020 1.20
Gelbfieber
. . 1 1 3 3 3
Hantavirus-Infektion 0.60 0.20 0.03 0.03 0.05
Malari 2 5 1 3243 4 300 225 171 240 191 94
alaria 120 300 060 480 640 060 340 260 200 390 310 150
0-Fleb 1 3 11 9 5 77 89 60 48 79 44
-rieber 060 180 160 130 080 090 100 070 080 130 070
Trichinell 5 2 3 5 1 3
richinetlose 006 002 003 008 002 005
Tularimi 1 3 2 5 24 12 135 205 145 68 172 84
ularamie 060 1.80  1.20 080 360 180 160 240 170 110 280 140
e 1 1
West-Nil-Fieber 0.0l 0.0l
Zeck haliti 8 8 5 37 28 37 382 293 443 323 248 401
eckenenzephalitis 480 480  3.00 550 420 550 420 340 510 520 400  6.50
. . 1
Zika-Virus Infektion 001
Andere Meldungen
. 1 1 1 1
Botulismus 0.01 001 0.02 002
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 26 31 17 20 22 13
Krankheit 0.20 030 030 040 020 030 040  0.20
Diohtherie" 1 9 1 24 4 3 23 3 2
Iphtherie 0.60 1.30  0.20 030 005 003 040 005 003
Tetanus
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 16.9.2022 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 34 35 36 37 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 2 0.2 2 0.2 0 0 1 0.1
Zeckenstiche 5 0.4 3 0.3 5 0.5 3 0.3 4 0.4
Lyme Borreliose 9 0.8 2 0.2 11 1.0 4 0.4 6.5 0.6
Herpes Zoster 9 0.8 4 0.3 9 0.8 S 0.5 6.8 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 0 0 2 0.2 3 0.3 1.8 0.2
Meldende Arzte 158 183 150 138 152.3
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Bericht zur Grippesaison 2021/22

War die Grippesaison 2021/22 eine Ubliche Grippesaison? Nein, sie wurde weiterhin von
der Covid-19-Pandemie beeinflusst. Klar ist jedoch, dass die Grippe nach einem Jahr
Pause wieder zurlick ist. Wahrend der gesamten Grippesaison 2021/22 wurden dem
Bundesamt fur Gesundheit via das obligatorische Meldesystem ahnlich viele Influenza-
positive Laborresultate gemeldet wie in der Grippesaison 2019/20. Die Covid-19-
Pandemie beeinflusste das Verhalten der Bevolkerung und somit auch den Verlauf der

Grippeepidemie.

Im «Sentinella» Meldesystem traten die Grippeverdachtsfalle
nicht in einer deutlichen Welle wie in den Jahren vor Covid-19,
sondern in drei kleineren Wellen auf. Die letzte Welle traf
spater ein und hielt Ianger an als die Ubliche Grippewelle in
vorherigen Saisons. Vermutlich ist nur die dritte Welle als
eigentliche Grippewelle einzuschatzen, da sie mit entsprechen-
den Meldungen im obligatorischen Meldesystem Uberein-
stimmt.

SAISONALE GRIPPE IN DER SCHWEIZ

In der Schweiz werden grippedhnliche Erkrankungen (Influ-
enza-like lliness, ILI) durch das freiwillige Sentinel-Melde-
system «Sentinella» Uberwacht (Info-Box 1). Die Erfassung
grippeahnlicher Erkrankungen in der Saison 2021/22 war
allerdings weiterhin erschwert, da sich die Symptome einer
Covid-19-Erkrankung nur wenig von denen der saisonalen
Grippe unterscheiden. Dies hatte massgebende Auswirkun-
gen auf die Sentinel-Erhebung zu grippedhnlichen Erkran-
kungen (Info-Box 2). Durch eine kombinierte Einschatzung
aller verfugbaren Informationen (Info-Box 1) lassen sich die
folgenden Schlussfolgerungen fur die vergangene Grippe-
saison ziehen.

FUr die Saison 2021/22 konnte bei den Arztkonsultationen
wegen grippedhnlicher Erkrankungen im «Sentinella»-Melde-
system (Info-Box 1) keine klassische Grippewelle festgestellt
werden. Stattdessen traten drei kleinere Wellen auf.

Anders als Ublich hielt die Grippeaktivitat ldanger an. Die drei
Wellen stimmten zeitlich mit dem Nachweis von positiven
Influenzaproben durch die virologische Uberwachung am
Nationalen Referenzzentrum fir Influenza (NZI) Gberein.
Insbesondere wahrend der dritten Welle wurde der hochste
Anteil an positiven Influenzaproben sowie die meisten Falle
im obligatorischen Meldesystem gemeldet. Die Anzahl
gemeldeter Influenzanachweise erreichte eine dhnliche
Groéssenordnung wie in friheren Saisons (ausgenommen
2020/21) mit nur einer einzelnen Welle. Diese war zeitlich
jedoch nach hinten verschoben. Da nur positive Tests gemel-
det werden und wir keine Angaben zur Gesamtzahl durchge-
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fuhrter Tests und keinen Indikator fur das Testverhalten haben,
muss dieser Vergleich mit Vorsicht interpretiert werden.

Epidemiologie grippedhnlicher Erkrankungen
(Sentinella-Uberwachung)

Als Grippesaison wird normalerweise die Zeitspanne zwischen
der Woche 40 eines Jahres und der Woche 16 des Folgejahres
bezeichnet. Wahrend dieser Zeit erstattet das BAG wochent-
lich Bericht zur epidemiologischen Lage. Fur die Saison
2021/22 wurde die Zeitspanne bis Woche 20 erweitert, da die
Grippe in dieser Saison ldnger anhielt. Der Beobachtungszeit-
raum erstreckt sich somit vom 02.10.2021 bis zum
20.05.2022 (siehe Info-Box 1 zu Sentinella-Meldewochen).
Normalerweise wird vor jeder Grippesaison aufgrund der
Zahlen aus den vergangenen Saisons ein epidemiologischer
Schwellenwert festgelegt. Fur die Saison 2021/22 sowie fiir
die Saison 2020/21 wurde jedoch darauf verzichtet, da die
Zahlen aus der Sentinella-Uberwachung wegen der Covid-19-
Pandemie kaum mit jenen vergangener Saisons vergleichbar
sind (siehe Info-Box 2).

Wahrend der Grippesaison 2021/22 gab es hochgerechnet
rund 210000 Erstkonsultationen in Arztpraxen wegen grippe-
ahnlicher Erkrankungen. Dies entspricht 2,4 % der Bevolke-
rung, die eine Grundversorgerin/einen Grundversorger
konsultierten. Die saisonale Inzidenz (2407 pro 100000 Einw.)
war 13 % tiefer als die durchschnittliche saisonale Inzidenz der
letzten zehn Saisons vor der Covid-19-Pandemie (2010/11 bis
2019/20) und rund 14 % hoher als in der vorangegangenen
Saison (2020/21). Die vorangegangene Saison war stark durch
die Massnahmen gegen die Covid-19-Pandemie beeinflusst
(Inzidenz 2020/21 war im Vergleich zu den zehn Saisons davor
um 24 % tiefer, im Vergleich zur Saison 2019/20 um 21 %
tiefer). Die wochentliche saisonale Maximalinzidenz lag in den
letzten funf Saisons vor der Covid-19-Pandemie (2015/16 bis
2019/20) bei mindestens 306 pro 100000 Einwohner/innen
(Einw.). Diese Saison war sie mit 143 pro 100000 Einw. nur
knapp halb so hoch und ahnlich wie in der Saison 2020/21
(145/100000 Einw.).
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1) UBERWACHUNG GRIPPEAHNLICHER ERKRANKUNGEN

Das Bundesamt fiir Gesundheit erhalt Informationen zur
epidemiologischen Situation der Influenza aus drei verschie-
denen Systemen — dem Sentinel-System «Sentinella», dem
Sentinel-System in Spitalern «CH-SUR» und dem obligatori-
schen Meldesystem. Die saisonale Grippe wird meistens auf-
grund der auftretenden Symptomatik diagnostiziert, wobei
die klinischen Verdachtsfélle nicht meldepflichtig sind. Nur
Labornachweise mit Influenza-positivem Befund unterliegen
der Meldepflicht. Weil grippedhnliche Symptome im Winter
sehr haufig vorkommen, jedoch die meisten Patientinnen
und Patienten aufgrund von milden Symptomen nicht auf
Influenza getestet werden, betreibt das BAG mit einer Stich-
probe von Grundversorgenden (Allgemeinpraktikerinnen,
Internisten und Padiaterinnen) das «Sentinella»-Meldesystem.
Arztinnen und Arzte von rund 180 Praxen beteiligen sich frei-
willig an der Sentinella-Uberwachung, indem sie dem BAG
Informationen zu Patientinnen und Patienten mit grippeahn-
licher Erkrankung (Grippeverdacht) melden. Diese sind defi-
niert durch plotzlich aufgetretenes hohes Fieber

(>38 °C) und Husten oder Halsschmerzen, eventuell
begleitet von ausgepragtem Krankheits- und Schwachege-
fuhl, Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder generalisierten Schmerzen
sowie gastrointestinalen (Magen-Darm-betreffenden) Symp-
tomen. Zudem melden sie Konsultationen aufgrund von
Folgekrankheiten wie Pneumonien (Lungenentziindungen),
Bronchitiden (Entziindungen der Bronchien) oder Otitiden
(Ohrenentziindungen). Auf der Basis der gemeldeten Konsul-
tationen wegen grippedhnlicher Erkrankungen macht das
BAG eine Hochrechnung der grippebedingten Arztkonsulta-
tionen fur die Schweiz. Dies erlaubt, den Verlauf der Grippe-
epidemie in der Bevolkerung abzuschatzen. Unterschieden
werden die folgenden 6 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
Region 6: GR, Tl

Die Auswertung der Meldungen und die Darstellung des zeit-
lichen Verlaufs basieren auf der Sentinella-Woche, die jeweils
von Samstag bis Freitag dauert.

Ein Teil der Sentinella-Arztinnen und -Arzte sendet Nasen-
Rachen-Abstriche an das Nationale Referenzzentrum fiir
Influenza (NZI) am Hopitaux Universitaires de Geneve
(HUG). Das Referenzzentrum isoliert und typisiert die Viren

Wahrend die Gesamtinzidenz der Erstkonsultationen mit
grippedhnlicher Erkrankung in der Saison 2021/22 nur wenig
niedriger war als in einem normalen Jahr, war die zeitliche Ver-
teilung der Falle jedoch sehr unterschiedlich. Wie in der ersten
Grippesaison wahrend der Covid-19-Pandemie (2020/21) gab
es auch in dieser Saison keine Grippewelle mit einer ausge-

aus den eingesandten Proben. Es priift zudem eine Stich-
probe auf Resistenzen gegentiber antiviralen Grippemedika-
menten (Neuraminidase-Hemmern). Die Typisierung liefert
Informationen zu den zirkulierenden Viren und unterstitzt
die Beurteilung der Virenabdeckung durch die saisonalen
Grippeimpfstoffe. Diese wird, bevor Resultate von Wirksam-
keitsstudien vorliegen, als zeitnaher Indikator zur Einschat-
zung der moglichen Impfstoffwirksamkeit verfolgt.

Die Auswertungen der Sentinella-Daten basieren auf nicht
randomisierten Stichproben und teilweise kleinen Zahlen. Das
bedeutet, dass die Hochrechnungen und die Aussagen zur
gesamten Bevolkerung mit Vorsicht zu betrachten sind.
Zudem war die Zuverlassigkeit dieser Hochrechnung wahrend
der Grippeepidemien 2020/21 und 2021/22 vermindert
(siehe Info-Box 2).

Das BAG zieht zur Einschatzung des Schweregrads einer
allfélligen Grippeepidemie die vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) erhobenen Daten der Todesursachenstatistik bei [2].
Eine tberdurchschnittliche Gesamtsterblichkeit wahrend der
Grippesaison war vor der Covid-19-Pandemie meistens durch
die saisonale Grippe bedingt, in den letzten zwei Jahren
jedoch eher durch Covid-19 [2].

Ergdnzend berticksichtigt das BAG Informationen aus der
Meldepflicht fur Influenza-positive Laborbefunde. Aus
Kapazitatsgriinden wurde vom 25. Dezember 2017 bis zur
Saison 2019/20 wahrend der Grippewelle nur eine Stichprobe
dieser Labormeldungen vollstandig erfasst und entsprechend
hochgerechnet. Ab der Saison 2020/21 wurden die Labormel-
dungen digitalisiert und somit vollstandig erfasst. Gemeldet
werden nur die positiven Proben, dies ermdglicht keinen siche-
ren Vergleich mit anderen Jahren, da eine Einschatzung zum
Ausmass des Testens nicht maglich ist.

Im Rahmen der Nationalen Strategie zur Pravention der
Grippe (GRIPS), im November 2018, wurde ein Sentinel-
System fur die hospitalisierten Falle in 6 Spitdlern lanciert.
DiesesSentinel-System wurde 2020 fir die Erfassung von
hospitalisierten Covid-19-Féllen in den Spitélern erweitert
und bekam den Namen «CH-SUR». Das «CH-SUR» Uber-
nahm eine zentrale Rolle in der Uberwachung von hospitali-
sierten Covid-19-Fallen in der Schweiz, die urspriingliche
Erfassung von Fallen mit Influenza blieb jedoch erhalten,
jedes Jahr vom 1.November bis zum 30. Juni des Folgejahrs.
Zurzeit sind 20 Spitaler im «CH-SUR» aktiv.

Die Uberwachung grippeahnlicher Erkrankungen ist in der
Infografik 1 veranschaulicht.

pragten Spitze (Abbildung 1). Stattdessen wurden drei kleine
Wellen beobachtet, die ihren Héhepunkt in den folgenden
Wochen erreichten 47/2021, 5/2022 und 11/2022. Die Inzi-
denz vor, zwischen und nach diesen Wellen war immer héher
als die Inzidenz, die in einem normalen Jahr vor und nach der
Grippewelle beobachtet wurde. Es ist wahrscheinlich, dass die
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Infografik 1
Grippebericht
> BAG €
Meldung laboranalytischer Meldung von diagnos-
Befund (positiver Influenza ™1 tischen und Charakterisie-

Nachweis)

Y

rungsresultate

N

Erfassung der Influenza
Fdlle im Spital

)

4|s

Meldung von
Influenza-Verdacht

D)

&
oono
ooojan
] |28

Influenzanachweis
im Labor

Nationales Zentrum
fir Influenza (NZI):
Erregernachweis &
Charakterisierung

| Meldende Spitaler |

| Meldende Arztinnen/Arzte |

| CH-SUR

| Sentinella

Obligatorisches Meldesystem

Sentinel Meldesysteme

= Alle Félle werden weitergemeldet

— = Ein Teil der Fille wird weiter
untersucht

hohe Basisinzidenz wahrend der gesamten Saison und sogar
Uber die normale Saison hinaus eine Folge der Bertcksichti-
gung von Covid-19-Féllen ist, die die Definition eines Grippe-
verdachtsfalles erfillen und als solcher gemeldet wurden.

In der Tat wurde das erste Influenzavirus im Nationalen Refe-
renzzentrum fur Influenza (NZI) erst in der Woche 47/2021,
wahrend der ersten Spitze der Konsultationen, festgestellt.

Tabelle 1

Altersspezifische Inzidenzen der Konsultationen
aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen (ILI) in der
Schweiz fiir die Saison 2021/22

Wadchentliche Maximalinzidenz und saisonale Gesamt-
inzidenz pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner
in den Wochen 40/2021-20/2022 (Hochrechnung der
Daten des «Sentinella»-Meldesystems].

Altersklasse Wachentliche Maximal- Saisonale
inzidenz (in Woche) Inzidenz

0-4Jahre 196 (5/2022) 3510
5-14Jahre 269(12/2022) 3279
15-29Jahre 243(11/2022) 3037
30-64Jahre 127(5/2022) 2254
> 65 Jahre 90(11/2022) 1257
Alle Alters- 143(11/2022) 2408
klassen
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Wahrend der Woche 5/2022 Uberschritt die Positivitatsrate
dann in dieser Saison erstmalig die 10 %-Marke. In den
Wochen 10/2022 bis 13/2022 war der Anteil der Influenza-
Proben, die im NZI positiv auf Influenza getestet wurden, am
hochsten. Dieser Zeitraum deckt sich mit der dritten Welle von
Konsultationen wegen grippeahnlicher Erkrankungen.

Die gemeldeten Konsultationen der Saison 2021/22 widerspie-
geln somit, wie schon im Jahr 2020/21, im Vergleich zu ande-
ren Jahren nur bedingt die Grippeepidemie. Von den insge-
samt 4573 Personen (nicht hochgerechnete Sentinella-Daten),
die aufgrund einer grippeahnlichen Erkrankung eine Grund-
versorgerin oder einen Grundversorger aufgesucht haben,
erflllten 4288 (94 %) neben den Verdachtskriterien einer
Grippeerkrankung auch die Verdachtskriterien fur Covid-19. Es
ist davon auszugehen, dass ein Teil der Personen mit grippe-
ahnlichen Symptomen an Covid-19 und nicht an der Grippe
erkrankt waren. Diese Annahme wird gestltzt durch den
ahnlichen Kurvenverlauf der arztlichen Konsultationen wegen
Covid-19-Verdacht und der Meldungen grippeahnlicher
Erkrankungen (Abbildungen 1 und 2), sowie durch den hohen
Anteil an SARS-CoV-2-positiven Proben. Die Grippesaison
2021/22 hat mit diversen bereits bestehenden Massnahmen
gegen Covid-19 begonnen [1]. Anders als im Vorjahr waren
die Massnahmen mehrheitlich Covid-19-spezifisch, wie zum
Beispiel der Zugang zu bestimmten Einrichtungen und Veran-
staltungen nur mit Covid-19-Zertifikat. Generelle Massnahmen
wie das Tragen einer Maske oder das Arbeiten im Homeoffice
waren zu Beginn der Grippesaison 2021/22 nur noch eine
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Tabelle 2

Regionale Inzidenzen der Konsultationen aufgrund von
grippedhnlichen Erkrankungen (ILI) in der Schweiz fiir die
Saison 2021/22

Wadchentliche Maximalinzidenz und saisonale Gesamt-
inzidenz pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner in
den Wochen 40/2021-20/2022 (Hochrechnung der Daten
des «Sentinella»-Meldesystems).

Region Wadchentliche Maximal-
inzidenz (in Woche)

Saisonale
Inzidenz

1: GE, NE, VD, VS 170(12/2022) 2275

2:BE, FR, JU 128(11/2022) 1878

3:AG, BL, BS, SO 73(12/2022) 917

4: LU, NW, OW, SZ, 194(47/2021) 3116
UR, 26

5:Al, AR, GL, SG, SH, 230(10/2022) 3669
TG, ZH

8:6R, Tl 254(01/2022) 2760

Alle Regionen 143 (11/2022) 2408

Empfehlung. In der Woche 49/2021 wurde die Maskenpflicht
an all jenen Orten wieder eingefiihrt, zu denen der Zugang
auch fr Personen erlaubt war, die nicht geimpft oder genesen
waren. Ab der Woche 51/2021 wurde die Homeoffice-Pflicht
erneut in Kraft gesetzt, die Zertifikatsregeln verscharft und
eine Limitierung der privaten Kontakte eingefihrt. Diese Mass-
nahmen gegen Covid-19 hatten aller Wahrscheinlichkeit nach
ebenfalls einen bremsenden Effekt auf die Ausbreitung der
Grippeviren. Die progrediente Lockerung der Massnahmen in
den Wochen 5/2022 bis 7/2022, als alle Massnahmen ausser
der Maskenpflicht im 6ffentlichen Verkehr aufgehoben wur-
den, liess der Ausbreitung der Grippeviren wieder mehr Spiel-
raum, was sich in den epidemischen Kurven in den Abbildun-
gen 4 und 5 widerspiegelt.

Altersverteilung

Die saisonale Gesamtinzidenz der Konsultationen aufgrund
grippeahnlicher Erkrankungen war in der Altersklasse der

0- bis 4-Jahrigen am hochsten, die wochentliche Maximalin-
zidenz hingegen war in der Altersklasse der 5- bis 14-)ahri-
gen am hochsten. Die saisonale Inzidenz nahm mit dem Alter
ab, von 3510 Konsultationen pro 100000 Einw. bei den

0- bis 4-Jahrigen auf 1257 Konsultationen pro 100000 Einw.
bei den 65-Jahrigen und alteren. Die wochentliche
Maximalinzidenz variierte zwischen 90 (> 64 Jahre) und 269
(5-14 Jahre) Konsultationen pro 100000 Einw. (Tabelle 1).

Abbildung 1

Inzidenz der Konsultationen aufgrund von grippedhnlichen Erkrankungen (ILI) und Inzidenz der laborbestatigten

Covid-Falle in der Schweiz, pro Sentinella-Woche

Wdchentliche Inzidenz der Konsultationen wegen grippeadhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner/innen der
Saison 2021/22 im Vergleich mit den drei varangegangenen Saisons (Hochrechnung der Daten des «Sentinellax»-
Meldesystems]). Die Covid-19-Pandemie und die gegen Covid-19 gerichteten Einddmmungsmassnahmen haben das
Verhalten der Bevdlkerung gedndert und somit auch die Influenzaliberwachung und das Vorkommen der Influenza

beeinflusst (Info-Box 2)..
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2) UBERWACHUNG DER GRIPPEWELLE WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE

Die Covid-19-Pandemie hat die Uberwachung der Grippe-
saisons 2020/21 und 2021/22 beeinflusst. Da sich die Symp-
tome von Covid-19 nur wenig von denen grippeahnlicher
Erkrankungen (Influenzaverdacht) unterscheiden, beeinfluss-
ten Covid-19 und die Einddmmungsmassnahmen gegen
Covid-19 die Sentinella-Daten der grippeahnlichen Erkran-
kungen stark. Die Sentinella-Erhebung grippedhnlicher Er-
krankungen wurde in der Woche 12/2020 um die Erhebung
von Covid-19-Verdachtsfallen erweitert. Ab Woche 13/2020
war eine Unterscheidung zwischen Fallen moglich, die nur
die klinischen Kriterien eines Grippeverdachts erftillen, und
solchen, die sowohl die Kriterien des Grippeverdachts als
auch die des Covid-19-Verdachts erfillen. Da die Covid-19-
Pandemie bereits vor Woche 13/2020 begann, wurden im
Jahr 2020 fur die Wochen 11 und 12 die geschatzten Inzi-
denzen grippeahnlicher Erkrankungen basierend auf den

Regionale Grippeinzidenz

Daten von Woche 10 und Woche 13 korrigiert, wobei fir
diese Zeitspanne eine lineare Abnahme der Inzidenzzahlen
angenommen wurde.

Normalerweise sind die Konsultationen aufgrund grippeahn-
licher Erkrankungen ein sehr guter Indikator fur den Verlauf
und das Ausmass der Grippewelle. Aufgrund der ahnlichen
Symptomatik von Covid-19 und der Grippe ist davon auszu-
gehen, dass ein Teil der Personen mit grippeahnlichen Symp-
tomen an Covid-19 und nicht an der Grippe erkrankt war.
Es ist zudem davon auszugehen, dass die Pandemie und die
Covid-19-Testempfehlungen das Verhalten der Bevélkerung
bezlglich Arztkonsultationen verandert haben, was sich
ebenfalls auf die Sentinella-Daten ausgewirkt hat.. Ebenso
konnte es sein, dass diejenigen, deren Symptome sich als
Covid-19 prasentierten, an der Grippe erkrankt waren.

Komplikationsrisiken und Ubersterblichkeit

Je nach Sentinella-Region (Info-Box 1) variierte die Gesamt- Wahrend der Grippesaison 2021/22 gehorten etwa 10 % der
inzidenz zwischen 917 (Region 3; AG, BL, BS, SO) und 3669 4573 gemeldeten Grippeverdachtsfalle (nicht hochgerechnete
(Region 5; Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) Konsultationen pro Sentinella-Daten) einer Personengruppe mit erhdhtem Kompli-

100000 Einw. Die wochentliche Maximalinzidenz lag zwischen
73 (Region 3; AG, BL, BS, SO) und 254 (Region 6; GR, Tl) Kon-
sultationen pro 100000 Einw.

kationsrisiko an (Info-Box 3). Bei etwa 2 % der Verdachtsfalle
wurde eine Pneumonie diagnostiziert, und weniger als 1 %
des Totals der Verdachtsfalle wurde direkt nach der ambulan-
ten Konsultation hospitalisiert.

Abbildung 2

Inzidenz der Sentinella-Konsultationen mit Covid-19-Verdacht (inklusive grippeéhnlicher Erkrankungen, ILI) und
Anzahl der im NZI positiv auf SARS-CoV-2 analysierten Proben und, pro Sentinella-Woche, fiir die Saison 2021/22
Wdchentliche Inzidenz der Konsultationen mit Covid-18-Verdacht inklusive grippedhnlicher Erkrankungen pro
100000 Einwohnerinnen und Einwohner der Saison 2021/22 im Vergleich mit Anzahl positiv auf Influenza bzw.
SARS-CoV-2 getesteten Proben, die im Nationalen Referenzzentrum fir Influenza (NZI) untersucht wurden. Nur von
einem Teil der Konsultationen mit Covid-19- oder Influenza-Verdacht werden Proben entnommen und an das NZI
versandt. Alle Proben, die eingeschickt werden, werden auf 13 respiratorische Viren getestet, darunter sind auch

Influenza und SARS-CoV-2.
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Normalerweise dient eine allféllige Ubersterblichkeit wéhrend
der Grippesaison als indirekter Indikator fur die Schwere einer
Grippesaison (Info-Box 1). In der Schweiz wurde auch wahrend
der Grippesaison 2021/22 eine Ubersterblichkeit beobachtet [2].
In der Alterskategorie 65 Jahre und alter wurden in den folgen-
den Wochen mehr Todesfélle als erwartet registriert: in der
Woche 45/2021, Woche 1/2022 und in den Wochen 7/2022,
11/2022, 14/2022, 16/2022 und 20/2022. In dieser Zeit sind
rund 3200 Personen (17 %) mehr gestorben als erwartet. In der
Altersgruppe unter 65 Jahren wurde eine Ubersterblichkeit in
den Wochen 41/2021, 47/2021 und 50/2021 registriert. In
diesen Wochen starben rund 110 Personen (23 %) mehr als
erwartet. Die registrierte Ubersterblichkeit in der ersten Halfte
der Grippesaison ist auf die Covid-19-Pandemie zurtckzufth-
ren, da zu dieser Zeit wenig Influenza-Viren zirkulierten. In den
anderen Wochen konnte die Influenza eine Rolle spielen, neben
der immer noch prasenten Covid-19-Pandemie.

Impfung und antivirale Therapie

Bei 3169 (69,3 %) der gemeldeten Grippeverdachtsfalle (ohne
Hochrechnung) war der Impfstatus vermerkt. Von diesen
waren 322 (10,2 %) gegen die Grippe geimpft. Bei den
Grippeverdachtsfallen, die der Altersklasse der 65-Jahrigen
und alter angehdren, war der Anteil der Geimpften hoher:
50% der Erkrankten Uber 65 Jahre waren geimpft. Von den
4573 Fallen wurden rund 0,2 % antiviral behandelt.

Virologie in der Sentinella-Uberwachung

Zirkulierende Influenza- und weitere respiratorische Viren

Von 2420 Nasen-Rachen-Abstrichen der Patientinnen und
Patienten mit grippeahnlicher Erkrankung und/oder Covid-19-
Verdacht, die das Nationale Referenzzentrum fur Influenza
wahrend der gesamten Grippesaison 2021/22 untersucht
hatte, wurden 292 (12 %) positiv auf Influenzaviren getestet.
Das sind deutlich mehr als in der vorherigen Saison (2020/21),

3) DIE GRIPPEIMPFUNG WIRD EMPFOHLEN FUR

A) Personen mit einem erh6hten Komplikationsrisiko
bei einer Grippeerkrankung. (Fir diese Gruppe werden
die Kosten der Impfung von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung tbernommen, sofern die Franchise
bereits erreicht wurde.) Dies sind:

e Personen ab 65 Jahren;

e schwangere Frauen und Frauen, die in den letzten
4 \Wochen entbunden haben;

e Frihgeborene (geboren vor der 33. Schwangerschafts-
woche oder mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g) ab
dem Alter von 6 Monaten fir die ersten zwei Winter
nach der Geburt;*

e Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der
folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung;
Lungenerkrankung (z.B. Asthma bronchiale); Stoffwech-
selstorungen mit Auswirkung auf die Funktion von Herz,
Lungen oder Nieren (z.B. Diabetes oder morbide Adipo-
sitas, BMI =40); neurologische (z.B. M. Parkinson, zere-
brovaskuldre Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen
oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie
oder Funktionsstérung der Milz (inkl. Himoglobino-
pathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs,
immunsuppressive Therapie); */**

e Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen fr Personen mit chronischen Erkrankungen.

B) Personen, die in der Familie oder im Rahmen ihrer pri-
vaten oder beruflichen Tatigkeiten*** regelméssigen
Kontakt haben mit:

e Personen der Kategorie A;

¢ Sauglingen unter 6 Monaten (diese haben ein er-
hohtes Komplikationsrisiko und kénnen aufgrund ihres
jungen Alters nicht geimpft werden).

Die Grippeimpfung ist insbesondere empfohlen fir alle
Medizinal- und Pflegefachpersonen, alle im paramedizini-
schen Bereich tatigen Personen, Mitarbeitenden von
Kinderkrippen, Tagesstatten sowie Alters- und Pflegehei-
men, inklusive der Studierenden sowie der Praktikantinnen
und Praktikanten.

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls fir alle Personen
in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko fur eine Grippe-
erkrankung aus privaten und/oder beruflichen Griinden
vermindern moéchten. Die Grippeimpfung kann zudem das
Risiko von Ubertragungen zwischen Tier und Mensch vermin-
dern bei Personen mit beruflichem Kontakt zu Schweine-
bestanden.

Die empfohlene Zeitperiode fur die Impfung dauert von Mitte
Oktober bis zum Beginn der Grippewelle. Eine Grippeimp-
fung kann gleichzeitig mit, vor oder nach einer Covid-19-
Impfung (und ohne Mindestabstand) erfolgen.

* Flr bisher noch nie gegen die Grippe geimpfte Kinder im
Alter von 6 Monaten bis 8 Jahre wird die Gabe von zwei
Dosen (im Abstand von 4 Wochen) empfohlen, Kinder unter
3 Jahren erhalten je nach Impfstoff eine halbe Impfdosis.

** Je nach Art und Schwere der Immundefizienz kénnen
auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) verabreicht
werden.

*** «Regelmdassige Kontaktpersonen» der Kategorie B) be-
inhalten Kinder und Erwachsene im Alter zwischen 6 Mona-
ten und 64 Jahren. Bei beruflicher Impfindikation werden
die Kosten der Impfung in der Regel vom Arbeitgeber (iber-
nommen.

Stand: August 2022
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Abbildung 3

Anzahl der nachgewiesenen Viren pro Sentinella-Woche in der Saison 2020/21 und 2021/22
Anzahlrespiratorische Viren, die in Proben nachgewiesen wurden, die von Patientinnen und Patienten mit Grippe-
und/oder Covid-19-Verdacht entnommen und vom Nationalen Referenzzentrum flr Influenza getestet wurden.

In vereinzelten Proben wurden verschiedene Viren nachgewiesen. Diese werden mehrfach gezahlt.
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in welcher nur eine Probe positiv auf Influenza getestet wurde.
GegenUber der letzten Saison vor der Pandemie (2019/20), in
welcher 488 (43 %) der 1130 Proben positiv auf Influenza ge-
testet wurden, ist es jedoch ein deutlich kleinerer Anteil. Ein
direkter Vergleich zwischen der Saison 2019/20 und der Saison
2021/22 ist mit Vorsicht zu interpretieren, da in der letzten
Saison nicht nur Falle mit grippeahnlichen Erkrankungen
getestet wurden, sondern auch Falle mit Covid-19-Verdacht.
Wenn man nur Proben von Patientinnen und Patienten mit
Grippeverdacht' bertcksichtigt (1215 Proben von Fallen mit
angegebenem Grippeverdacht, davon 244 positiv auf In-
fluenza getestet), liegt der Anteil von positiv auf Influenza
getesteten Proben bei 20 % und ist damit hoher.

Wie in der vorherigen Saison (2020/21) wurden die Proben,
neben Influenza und SARS-CoV-2, zusatzlich auf folgende
respiratorische Viren untersucht: Rhinovirus, Adenovirus, Boca-
virus, diverse humane Coronaviren (229E, HKU1, NL63,
0C43), humanes Metapneumo-Virus (hMPV), verschiedene
Parainfluenzaviren (HPIV 1-4) und das humane Respiratorische
Syncytial-Virus (RSV). Die Verteilung der am haufigsten aufge-
tretenen respiratorischen Viren in den letzten zwei Influenza-
Saisons ist in der Abbildung 3 zu sehen. Die am haufigsten
vorkommenden Viren neben SARS-CoV-2 und Influenza sind
Rhinoviren. Das humane Respiratorische-Synzytial-Virus (RSV)
zeigt Aktivitat in der Zwischensaison und am Anfang der
Saison 2021/22. Etwa 35 % der Proben der Saison 2021/22
zeigten ein negatives Testergebnis fur alle untersuchten Viren.
In etwa 8 % der Proben wurde mehr als ein Virus nachgewie-
sen. Wie in den wochentlichen Berichten prasentiert wurde, ist
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die Verteilung der verschiedenen respiratorischen Viren in den
Proben von Patientinnen und Patienten mit Grippeverdacht
(mit oder ohne gleichzeitigen Covid-19-Verdacht) sehr dhnlich
wie bei denjenigen von Patientinnen und Patienten mit Covid-
19-Verdacht (mit oder ohne gleichzeitigen Grippeverdacht),
ausser fr Influenza und SARS-CoV-2.

Influenzatypen, Subtypen/Linien und Charakterisierung

Die wahrend der Saison 2021/22 zirkulierenden Viren waren
fast ausschliesslich Influenza-A-Viren (99 %). Die restlichen 1 %
waren Influenza-B-Viren der Linie Victoria, die Anfang und
Ende Saison kursierten (Wochen 47-48/2021 und 20/2022).
Von den Influenza-A-Viren waren 269 (93 %) vom Subtyp
A(H3N2) und 16 (5 %) vom Subtyp A(HTN1)pdmQ09. 1 % der
Proben konnte nicht subtypisiert werden wegen niedriger
Viruslast. Die Charakterisierung der Influenzaviren ist in der
Tabelle 3 prasentiert.

Zirkulierende Influenzaviren nach Altersklasse und Region

Die Influenza A-Viren Subtyp H1N1pdm09 zirkulierten mehr-
heitlich in der Westschweiz in den Regionen «GE, NE, VD, VS»
und «BE, FR, JU» und in der jingsten Altersklasse der 0- bis
4-)ahrigen (33 %). Die Influenza A(H3N2) war in allen Regio-
nen sowie Altersklassen prasent. Die drei positiven Proben von
Influenza B, Linie Victoria, wurden je eine in den folgenden
drei Regionen «BE, FR, JU», «AG, BL, BS, SO» und «LU, NW,
OW, SZ, UR, ZG» bei Personen zwischen 15 und 64 Jahren
nachgewiesen.
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Abdeckung der Viren durch die Impfstoffe und Impfstoff-
wirksamkeit

Das Nationale Referenzzentrum fur Influenza (NZI) untersuchte
mittels Hdmagglutinationshemmtest die Ahnlichkeit der in
Nasen-Rachen-Abstrichen von Patientinnen und Patienten
gefundenen Influenzastdmme mit den Impfstdmmen. Von 292
positiven Proben wurden 44 (15 %) getestet (Tabelle 3). In der
Schweiz wurden keine Studien zur Impfstoffwirksamkeit
durchgefuhrt. Vorldufige Schatzungen aus Europa und den
USA sind in der Tabelle 4 prasentiert. Die vorlaufigen Schat-
zungen zeigen, dass die Grippeimpfung 2021/22 das Risiko
einer ambulanten, arztlich betreuten Erkrankung mit
Influenza-A(H3N2)-Viren, die in dieser Saison vorherrschend
waren, nicht markant reduziert hat.

In den Vereinigten Staaten wird die Impfwirksamkeit gegen-
Uber Influenzavirusinfektionen des Subtyps A(H3N2) auf rund
16 % geschatzt [7]. Die Schatzungen aus dem European
I-MOVE-Netzwerk [3] und aus Frankreich [4] liegen hoher, bei
35 % [3] bzw. 34 % [4]. Eine Studie aus Danemark weist eine
hohere Impfwirksamkeit bei 2- bis 6-jahrigen Kindern nach
(62,7 % bei hospitalisierten und 64,3 % bei nicht hospitalisier-
ten) [5]. Bei Personen zwischen 7 und 44 Jahren war die Impf-
wirksamkeit markant tiefer, mit 24,8 %, und nicht signifikant
in den anderen Altersklassen [5]. Eine Studie aus Spanien zeigt
einen moglichen Effekt noch von den Impfungen der Vorjahre
[6]. Fur die diesjahrige Impfung wurde die Impfwirksamkeit als
moderat eingeschatzt [6].

Resistenzen gegen Virostatika (virenhemmende Mittel)

Bei viralen Erkrankungen kénnen Resistenzen gegen therapeu-
tisch eingesetzte antivirale Medikamente auftreten. Deshalb
werden Influenzaviren regelmassig auf Resistenzen gegen
solche Medikamente getestet. 52 isolierte Viren (45 A[H3N2],
5 A[HTN1]pdm09 und 2 B-Victoria) wurden auf Resistenzen
des Neuraminidase-Gens gegenlber Neuraminidase-Hemmer

(Oseltamivir und Zanamivir) und Polymerase-Acidic-Unter-
einheits-Hemmer (Baloxavir marboxil) untersucht. Diese Unter-
suchung mittels Sequenzierung gelang bei 46 der Isolate,
wobei keine Resistenzen festgestellt wurden.

Influenzanachweise im obligatorischen Meldesystem
Unabhéngig von der Uberwachung der Verdachtsfélle im
«Sentinella»-Meldesystem werden einige Patientinnen und
Patienten mit grippedhnlicher Erkrankung labordiagnostisch
abgeklart. Fur Influenzanachweise mit positivem Befund be-
steht flr Laboratorien eine Meldepflicht (Info-Box 1). Uber das
obligatorische Meldesystem wurden in der Saison 2021/22
11962 laborbestatigte Influenzafélle registriert. Damit lag die
Anzahl gemeldeter Labornachweise wieder auf dem Niveau
von vor der Covid-19-Pandemie. In der Saison 2019/20 waren
es 11999 laborbestatigte Influenzafélle. Diese Zahlen sind
deutlich hoher als in der vergangenen Saison 2020/21, in

der nur 44 positiv auf Influenza getestete Proben gemeldet
worden sind.

Da nur die positiven Proben meldepflichtig sind, ist ein Ver-
gleich mit den Vorjahren mit Vorsicht zu interpretieren. Wie in
Abbildung 5 veranschaulicht, ist jedoch klar, dass im obligato-
rischen Meldesystem zwischen Woche 9/2022 und Woche
17/2022 eine Grippewelle zu sehen war. Das heisst, dass diese
spater eintraf und langer anhielt als in den Jahren vor der
Pandemie. Gruinde fir diese Verschiebung sind am ehesten in
den Massnahmen gegen die Covid-19-Pandemie sowie ihrer
Lockerung und Aufhebung zu vermuten.

Influenza in den Schweizer Sentinel-Spitadlern (CH-SUR)
Die hospitalisierten Influenzafalle werden im Sentinel-Melde-
system «CH-SUR» erfasst (Box 1). Die Daten betreffend Influ-
enza werden in Rahmen des Jahresbericht das erste Mal publi-
ziert. Wahrend der Zeitspanne von 1.11.2021 bis 20.5.2022,
wurden in «CH-SUR» 969 Falle mit Influenza registriert
(Datenstand 24.06.2022). Davon waren 496 (51 %) Manner

Tabelle 3
Charakterisierte Influenzaviren wahrend der Saison 2021/22
Daten des Nationalen Referenzzentrums fur Influenza.

Anzahl Typ Anzahl Subtyp/ Anzahl Charakterisierung Abdeckung durch
Influenza- subtypisierte Linie charakterisierte  (Viren dem Stamm antigenisch Impfstoffe*
positive Viren Viren ghnlich mit)
Abstriche
2 A/Guangdong Maonan/SWL1536/19 N2020/21
16 HIN1pdm09
1 A/Brisbane/02/2018 N2018/20
- . 2 A/Cambodia/e0826360/2020-like N2021/22
13 A/England/538/18-like Niedrig flrN2021/22
269 H3N2
2l A/Darwin/9/21-like S20ee
2 A/Hong Kong/2671/19-like S2022
0 Yamagata 0 -
3 B 1 B/Brisbane/60/08-like N2009/10, S 2017
3 Victoria
2 B/Austria/1359417/21-like s20e2

*N = Hamisphéare Nord, S = Hamisphare Sud
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Abbildung 4

Anzahl der nachgewiesenen Influenzasubtypen bzw. -linien und Influenza-Positivitatsrate pro Sentinella-Woche in
der Saison 2021/22

Waochentliche Zahl der positiv auf Influenza getesteten Sentinella-Proben im NZI. Influenza-positive Proben sind
nach Subtypen und Linien aufgeteilt. Die Positivitatsrate der Influenza-positiven Proben wird im Vergleich mit allen
eingegangenen Proben am NZI dargestellt.
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und 473 (49 %) Frauen. Die am haufigsten anzutreffende Die fallbezogene Sterberate (Case fatality rate, CFR) betrug
Altersgruppe waren die Uber 64-Jahrigen (47 %). Etwa 10 % 2,6 %. Bei 941 Erkrankten ist der Influenzatyp bekannt.
der Erkrankungen wurden als nosokomiale Infektionen klas- 930 (98,8 %) hatten Typ A und 11 (1,2 %) Typ B. Die Viren-
siert. FUr 7 % der 834 Erkrankten mit Informationen hierzu verteilung deckt sich mit den Ergebnissen des NZI, aus dem

war eine Aufnahme in die Intensivpflegestation nétig. Von den «Sentinella»-Meldesystem.
822 Erkrankten mit bekanntem Verlauf der Erkrankung ver-

starben 21 Personen, 18 im Alter Uber 64 Jahre. Es ist nicht be-

kannt, ob die Personen mit oder an der Grippe gestorben sind.

Tabelle 4
Studien mit Schatzungen der Impfstoffwirksamkeit Influenza 2021/2022
Publizierte Studien mit Erscheinungsdatum vor 26. Juli 2022.

I-MOVE [3] Santé publique EmborgH-D. et al. Martinéz-Bazl.etal. ChungJ.R.etal.
France [4] 2022 [5] 2022 (6] 202217]
Studiendesian Test-negativ Sentinel- Test-negative Test-negative Test-negativer
g Multi-Center System Fall-Kontroll-Studie | Fall-Kontroll-Studie | Multi-Standort
Region Europa [I-MOVE- | France Benmark Navarre Region, USA
Netzwerk] Spain
64,2% (95 %-Cl -
263 -50.5t074.1)
Wirksamkeitgegen |y 175 24,8 % (95 %-C| -

Influenza A/H3N2,

=12.81035.2
Denmark:InfluenzaA | 18-44J. | 379, (959, | gto ] -
(bei symptomati- 3-59) _
schen Persanen) 45-64J. :Sjg"s[?g;/“s_]c'
>65J. e ' -
Total 35% (95% Cl: 34% (IC95 %: 39% (95% Cl: 16 % (35 % Cl
6-54) -3-58) 160 55)) =-16t039)
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INTERNATIONALER KONTEXT — DIE SAISONALE GRIPPE
IN EUROPA

Epidemiologie

Das Europaische Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) Gberwacht die saisonale Grippe in
Europa (EU/EEA). Die Influenzaaktivitat in der gesamten
Region erreichte ein Niveau, das deutlich Gber dem der Saison
2020/21 lag [3]. Der Beginn der Grippeepidemie wird mit
Erreichen einer Positivitatsrate von 10 % aller im Rahmen der
Sentinel-Uberwachung untersuchten Proben definiert. Dieser
Schwellenwert wurde erstmals in der Woche 49/2021 und
50/2021 erreicht. Kurz darauf hat die Influenzaaktivitat, basie-
rend auf der Positivitatsrate, einen ersten Hohepunkt erreicht, in
der Woche 52/2021 (19 %) [3]. Dieser wurde in der Schweiz
nicht beobachtet. Die Influenzaaktivitat hat dann abgenommen
bis in der Woche 4/2022. Anschliessend stieg sie wieder an und
erreichte eine Plateauphase (Woche 10-15/2022, Positivitats-
rate von 25-30 %), um dann erneut abzunehmen [3]. Ahnlich
wie in Europa wurde in der Schweiz ein Anstieg der Positivitats-
rate ab Woche 5/2022 registriert sowie ein deutlicher Anstieg in
der Woche 10/2022, mit einer maximalen Positivitatsrate von
38 %, gefolgt von einer Plateauphase bis in die Woche
15/2022. In Europa (EU/EEA) wurden wahrend der Saison
2021/22 insgesamt 7063 (12 %) der 59814 Sentinel-Proben
positiv auf Influenza getestet [3]. Vergleichsweise wurden in
den vorangegangenen Saisons (2015-2019) im Schnitt 12 212
von 27 903 Sentinel-Proben (43,8 %) positiv auf Influenza ge-
testet [3].

Virologie

Zirkulierende Influenzatypen und -subtypen

In Europa ist die Verteilung der Influenzaviren sehr dhnlich wie in
der Schweiz. Ein Vergleich findet sich in Tabelle 5. Die meisten

nachgewiesenen Influenzaviren waren vom Typ A (6962,

98,6 %), nur wenige gehorten dem Typ B (101, 1,4 %) an [3].
Von den subtypisierten Influenzaviren waren die meisten vom
Subtyp H3N2 (5449 von 5837, 93,4 %), nur 6,6 % (388) waren
vom Subtyp A(H1)pdm09 [3]. Die wenigen subtypisierten Influ-
enzaviren des Typs B (15) gehorten alle der Victoria-Linie an [3].

IMPFUNG

Durchimpfung

Im Marz 2022 wurden in einer reprasentativen telefonischen
Umfrage insgesamt 3600 Personen, fir die das BAG die
Grippeimpfung empfiehlt, zum Thema «Grippeimpfung»
befragt. Die Grippe-Durchimpfung fir die Saison 2021/2022
betrug bei Personen Uber 65 Jahren 37 % (zum Vergleich
2020/21: 38 %, 2019/20: 28 %) und bei Personen mit einer
chronischen Erkrankung? 35 % (2020/21: 37 %, 2019/20:
27 %). Bei Personen, die im Gesundheitswesen tatig sind, lag
sie bei 21 % und war somit etwas tiefer als in den Vorjahren
(2020/21 und 2019/20: 26 %). Bei Personen mit regelmassi-
gem Kontakt zu Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko
lag sie bei 8 % (2020/21: 9 %, 2019/20: 7 %) [8].

Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe 2022/23

Die in der Schweiz zugelassenen Grippeimpfstoffe enthalten
inaktivierte Virusfragmente oder abgeschwachte Grippeviren
von vier Influenzavirsstammen (quadrivalente Impfstoffe). Ent-
halten sind jeweils Antigene von je einem Stamm der Influen-
za-Typ-A-Viren HIN1 und H3N2 sowie der Influenza-Typ-B-
Linien Victoria und Yamagata.

Die WHO publizierte Ende Februar 2022 die definitiven Emp-
fehlungen fur die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe fur
die nordliche Hemisphare der Saison 2022/23 [9].

Abbildung 5

Anzahl Falle mit positivem Influenza-Nachweis aus dem obligatorischen Meldesystem, pro Woche wahrend der

Saisons 2019/20, 2020/21 und 2021/2022.
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Tabelle 5

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz im Vergleich
zu Europa

Anzahlisolierte Influenzavirensubtypen und -linien in
den Wochen 40/2021-20/2022.

AnzahlInfluenzapositiver Proben 292 7083
Anzahluntersuchte Proben 2420 59814
A(H3N2) 269(94,4%) 5449(93,4%)
A(HIN1)pdm09 16 (5,6 %) 388 (6,6 %)
Anicht subtypisiert 4 1125
Atotal 289(99,0%) 6962 (98,6 %)
B [Yamagata-Linie) 0 0
B (Victaria-Linie) 3(100%) 15(100%)
B (Linie nicht bestimmt) 0 86
B total 3(1%) 101(1,4%)
Tabelle 6
WHO-Empfehlungen zur Zusammensetzung der Grippe-
impfstoffe

Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen fir tri- bzw.
quadrivalente Impfstoffe, Saison 2021/22 und 2022/23.

Subtyp/Linie | Empfehlung2021/22 Empfehlung 2022/23
(10] 19l

A(HIN1)pdm09 A/Victoria/ A/Victoria/
2570/2019 2570/2019

A(H3N2) A/Cambodia/ A/Darwin/9/2021
e0826360/2020

B Victoria B/Washington/ B/Austria/
02/2019 1359417/2021

B Yamagata B/Phuket/3073/2013  B/Phuket/3073/2013

Sie ersetzte die Impfstdamme des Influenza-A-Subtyps A(H3N2)
sowie der B-Victoria-Linie der vorangehenden Saison 2021/22
durch je einen anderen Stamm, um die zirkulierenden Viren
optimaler abzudecken (Tabelle 4).

In der Schweiz erhaltliche Grippeimpfstoffe

FUr die Saison 2022/23 sind in der Schweiz vier quadrivalente
Grippeimpfstoffe erhaltlich. Drei davon sind inaktiviert. Sie
enthalten neben den inaktivierten Virusfragmenten der vier
Influenzavirusstdmmen Wasser, Hilfsstoffe zur Konservierung und
Stabilisierung sowie geringe Restspuren von Hiihnerei-Proteinen
und Aminoglykosid-Antibiotika (die bei der Produktion als Kon-
servierungsmittel dienen). Die in der Schweiz zugelassenen
Grippeimpfstoffe enthalten keine Quecksilber- und Aluminium-
verbindungen. In der Regel werden fur die Grippeimpfstoffe
Viren in Huhnereikulturen kultiviert und dann inaktiviert.

Die Tabelle 7 enthélt eine Ubersicht Gber die in der Schweiz
erhaltlichen Grippeimpfstoffe. Aktuelle Informationen verof-
fentlicht das BAG unter: www.schutzvordergrippe.ch/de-ch/
impfung/impfstoffe
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Empfehlungen fiir die Grippeimpfung

Die Grippeimpfung wird unverandert fir Personen mit erhéh-
tem Komplikationsrisiko empfohlen [11,12] (Info-Box 3).

Fir diese Personen Ubernimmt die obligatorische
Krankenpflegeversicherung gemass Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (Lesitunsgsverordnung KLV, ausgenommen Fran-
chise und Selbstbehalt) und bei einer professionellen Indikati-
on normalerweise der Arbeitgeber die Kosten fur die Impfung.
Die Kostentbernahme von Efluelda® und Fluenz Tetra® ist in
Abkldrung (Stand 9. September 2022). Bei Gesundheitsfach-
personen mit direktem Patientenkontakt reduziert die Grippe-
impfung nicht nur das eigene Erkrankungsrisiko, sondern auch
dasjenige der Patientinnen und Patienten, die allenfalls ange-
steckt werden konnten. Dies gilt ebenso fur alle Personen mit di-
rektem Kontakt zu Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko.
Die detaillierten Empfehlungen zur Grippeimpfung sind in der
Info-Box 3 aufgefuhrt und auf der Website www.schutzvor-
dergrippe.ch veréffentlicht. Da der Impfschutz gegentber
einer Influenzaerkrankung in der Regel weniger als ein Jahr
lang anhalt, ist jeweils im Herbst eine erneute Impfung auch
flr Personen nétig, die sich bereits im Vorjahr haben impfen
lassen.

Die empfohlene Zeitperiode fiir die Impfung dauert von
Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle. Ublicherweise,
vor der Covid-19-Pandemie, begann die Grippewelle in der
Schweiz im Januar oder im Februar. Es bleibt daher auch bei
einer Grippeimpfung im Dezember noch geniigend Zeit, damit
das korpereigene Immunsystem innert einer bis zwei Wochen
einen Impfschutz aufbauen kann.

Die Grippeimpfung schitzt nur gegen Grippe (Influenza),
nicht gegen Covid-19 und auch nicht vor den im Winter hdu-
fig auftretenden anderen respiratorischen Erkaltungen. Eine
Grippeimpfung kann gleichzeitig, vor oder nach einer Impfung
gegen Covid-19 erfolgen.

AUSBLICK

Zurzeit lassen sich fur die Schweiz noch keine Aussagen Gber
den Beginn oder den Verlauf der kommenden Grippesaison
2022/23 machen. Die Grippelberwachung wird wie in den
Vorjahren weitergefuhrt.

DANKSAGUNG

Ein besonderer Dank gebiihrt allen Sentinella-Arztinnen und
-Arzten fir ihren dusserst wertvollen Einsatz, der die Grippe-
Uberwachung in der Schweiz erst méglich macht. Diese ist von
grossem Nutzen fur alle diagnostizierenden Arztinnen und
Arzte sowie fiir die Bevdlkerung in der Schweiz. Des Weiteren
dankt das BAG den Laboratorien, speziell dem Nationalen
Referenzzentrum fur Influenza (NZI) in Genf fir seine Mitarbeit
sowie allen Spitélern, die sich am «CH-SUR» beteiligen.

Kontakt

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


http://www.schutzvordergrippe.ch
http://www.schutzvordergrippe.ch
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Tabelle 7

Ubersicht iiber die fiir die Saison 2022/23 erhiltlichen Produkte (Stand Juli 2022)
Produkt Impfstofftyp Zulassung/Alter
(Herstellerfirma)
Efluelda®* Splitvakzine. Quadrivalent, Hochdosis-Impfstoff fur altere Erwachsene
(Sanofi Pasteur) (Viruspartikelin fragmentierter Form, die nebst Himagglutinin und Neuraminidase ab 65 Jahren

Antigenmenge.
Verabreichungi.m.

noch weitere Virusbestandteile enthalten), zur Wirkungsverstarkung 4-fach erhdhte

Fluarix Tetra® Splitvakzine. Quadrivalent

flr Erwachsene und

(GlaxoSmithKline) | (Viruspartikelin fragmentierter Form, die nebst Hamagglutinin und Neuraminidase noch | Kinderab 36 Monaten

weitere Virusbestandteile enthalten).
Verabreichungi.m.

Vaxigrip Tetra® Splitvakzine. Quadrivalent

flr Erwachsene und

(SanofiPasteur) (Viruspartikelin fragmentierter Form, die nebst Hamagglutinin und Neuraminidase noch | Kinderab 6 Monaten

weitere Virusbestandteile enthalten.)
Verabreichungi.m.

Fluenz Tetra®* Attenuierter Lebendimpfstoff. Quadrivalent furKinderund
(AstraZeneca) (Vermehrungsfahige, in ihrer Pathogenitat stark abgeschwéchte Grippeviren, die eine Jugendliche von 2 bis
mucosale und systemische Immunantwort bewirken.) 17Jahren (vor dem

Verabreichung nasal (links und rechts) via Spray

18. Geburtstag)

* Die Kostenlibernahme von Efluelda® und Fluenz Tetra® ist in Abklarung (Stand 9. September 2022).

Anmerkungen

' Als Grippeverdacht-Proben gelten alle, welche gemass Information der
Sentinella-Verdachtsmeldung oder des Laborauftragsformulars des
NZI die Kriterien einer grippedhnlichen Erkrankung erfullen (Fieber und
Husten oder Halsschmerzen). Fur einen Teil der Patientinnen und
Patienten werden sowohl Grippe- wie auch COVID-19-Verdacht an-
gegeben.

2 Als chronische Krankheiten gelten chronische Herzerkrankungen,
Lungen- und Atemwegserkrankungen (inkl. Asthma), Diabetes/Zucker-
krankheit, Immunschwache oder Krebs sowie andere chronische
Krankheiten (z.B. Nieren-, Leber- oder Milzerkrankung, starkes Uber-
gewicht [BMI >40], Hirnschlag).
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GESUNDHEITSSCHUTZ

Klinische Audits im Strahlenschutz - ein Mehr-
wert fur die Qualitat der Gesundheitsversorgung
und die Sicherheit des Personals

Seit 2020 sind klinische Audits im Strahlenschutz in allen medizinischen Betrieben

(Spitalern, Kliniken, Instituten) mit Anwendungen in der Computertomografie, der Radio-
onkologie, der Nuklearmedizin und mit interventionellen radiologischen Untersuchungen
obligatorisch. Die Auswertung der ersten Audits zeigt deren Mehrwert fur die Gewahrleis-

tung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung und der Personalsicherheit,
da hohe oder unnotige Dosen ionisierender Strahlung gesundheitsschadigend sein
konnen. Die Durchfihrung der nachsten Audits wird es erlauben, mogliche Verbesserun-
gen der medizinischen Praktiken in der Schweiz zu beleuchten.

Die klinischen Audits im Strahlenschutz basieren auf einem
System der Peer-Review, bei dem im Rahmen eines Austauschs
unter Fachkolleginnen und Fachkollegen eruiert wird, ob der
auditierte Betrieb seine medizinischen Praktiken verbessern
kdnnte. Das Ziel solcher Audits ist, sich die Erfahrung der Au-
ditorinnen und Auditoren und den neutralen Blick von aussen
zunutze zu machen, um sowohl die Patientinnen und Patien-
ten als auch das Personal noch besser vor unnétiger ionisieren-
der Strahlung zu schitzen, die eine Gefahr fur ihre Gesundheit
darstellen kann. Weil der Strahlenschutz fir alle Beteiligten in
der Radiologie, der Radioonkologie, der Nuklearmedizin und
der Kardiologie ein zentrales Thema ist, sind bei den klinischen
Audits alle Berufsgruppen involviert. Die Auditteams sind da-
her interdisziplindr zusammengesetzt und bestehen aus einer
Arztin oder einem Arzt (in der Kardiologie zwei Personen), ei-
ner Medizinphysikerin oder einem Medizinphysiker und einer
Radiologiefachperson/Pflegefachperson, die alle speziell ge-
schult sind. Fur das Audit besucht das Auditteam einen Tag
lang den auditierten Betrieb. Genauere Informationen zu den
klinischen Audits sind auf der Website www.klinischeaudits.ch
und im letzten Artikel (BAG-Bulletin 50/19, S.13) zu finden.

Aufgrund der Pandemie hat sich die Durchfihrung der ersten
obligatorischen klinischen Audits naturlich verzdgert. 2021
konnten schliesslich schweizweit 29 Standorte auditiert wer-
den. Im ersten Halbjahr 2022 sind bereits 32 Standorte audi-
tiert worden und im zweiten Halbjahr sind mindestens 11 Au-
dits geplant. Abbildung 1 zeigt sdmtliche bislang auditierten
Betriebe (einschliesslich Pilotaudits, siehe unten) sowie die im
Herbst 2022 geplanten Audits. Der Lowenanteil der Audits
wurde in der Radiologie durchgefihrt, da die Zahl der betrof-
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fenen Betriebe 7- bis 10-mal hoher ist als in den anderen Fach-
gebieten. Die zu auditierenden Betriebe werden pro Sprachre-
gion ausgelost.

Die Inhalte der verschiedenen Audits wurden im Vorfeld von
der jeweiligen Fachkommission entwickelt und in Pilotaudits
getestet. Anschliessend wurden sie evaluiert und vom Steue-
rungskomitee genehmigt. Dieses setzt sich aus Vertreterinnen
und Vertretern der Fachgesellschaften fur Radiologie, Nuklear-
medizin, Radioonkologie, Kardiologie, Medizinische Physik,
der Vereinigung der Fachleute fir medizinisch-technische
Radiologie, der FMH sowie des BAG zusammen (vgl. Abb. 2).

Der Inhalt der klinischen Audits unterscheidet sich nach Fach-
gebiet. Von der Struktur her sind die Audits jedoch dhnlich:
Nach einer Vorbereitungsphase besucht das Auditteam den zu
auditierenden Betrieb. Dort findet eine Kickoff-Sitzung zwi-
schen den Auditorinnen und Auditoren, ihren auditierten
Fachkolleginnen und Fachkollegen, weiteren Personen des Be-
triebs und wenn maglich der Institutsleitung statt. Anschlie-
ssend werden parallel Gesprache zwischen den jeweiligen
Fachkolleginnen und Fachkollegen geflihrt, bevor das Audit-
team wieder zusammenkommt, um seine Schlussfolgerungen
zu ziehen. Am Ende des Audits legt das Team dem auditierten
Betrieb mindlich seine Empfehlungen vor. Diese werden an-
schliessend Eingang in einen Schlussbericht finden, der aus-
schliesslich dem auditierten Betrieb zugestellt wird. Das BAG
erhalt keine Kenntnis vom Inhalt des Schlussberichts, ausser im
Fall gravierender Mangel — was bislang noch nie vorgekom-
men ist.


https://auditclinique.ch/de/
https://www.auditclinique.ch/wp-content/uploads/2021/03/klinische-audits-bag-bulletin_2019_12.pdf

GESUNDHEITSSCHUTZ

MINDESTENS 90 % DER BETRIEBE HABEN DIE AUDIT-
DURCHFUHRUNG BEWERTET

Alle auditierten Betriebe erhielten Gelegenheit, die Durchfih-
rung der klinischen Audits aus qualitativer Sicht anhand eines
anonymen Fragebogens zu bewerten. Zum Teil sind mehrere
Standorte gemeinsam auditiert worden; dies war dann der
Fall, wenn sie eine enge Zusammenarbeit pflegen (gleiche
Mitarbeitende, identische Prozesse usw.).

Der Rucklauf betrug somit mindestens 90 %, da in der Regel
eine Person pro Betrieb (oder pro Gruppe zusammenarbeiten-
der Betriebe) den Fragebogen ausgefiillt hat. Von 5 Betrieben
gingen 2 bis 3 ausgefullte Fragebogen ein.

Die Verteilung der Berufsgruppen war unter den Antwor-
tenden ziemlich ausgeglichen: 8 Arztinnen und Arzte,

10 Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker, 6 Radiologie-
fachpersonen (und 3 Gbrige). Unter den Antworten der
unterschiedlichen Berufsgruppen gab es keine Tendenzen zu
beobachten.

ARBEITSKLIMA UND QUALITAT DES AUSTAUSCHS ALS
SEHR GUT BEURTEILT

Der Erfolg eines Audits hangt massgeblich von der Qualitat

des zwischenmenschlichen Austauschs zwischen Auditierten
und Auditierenden ab. Alle Antwortenden, ausser einer Per-
son, beschrieben das Klima, in dem das Audit stattgefunden

hatte, als ausgezeichnet (80 % der Falle) oder gut (15 %), was
das sehr hohe Niveau an Professionalitat der spezifisch in der
Audittechnik geschulten Auditorinnen und Auditoren wider-
spiegelt (vgl. Abb. 3).

Die Qualitat der verschiedenen Gesprache, die wahrend des
Audits stattgefunden hatten, bewerteten mehr als 85 % der
Betriebe als gut bis sehr gut. Dies betrifft beispielsweise die in-
tradisziplindren Gesprache, die parallel unter Fachkolleginnen
und Fachkollegen stattfinden (z.B. Arztin—Arzt), oder auch das
Schlussgesprach, wahrend dem das Auditteam seine Empfeh-
lungen prasentiert.

In Zusammenhang mit der Vorbereitungsphase bewerteten
95 % der Betriebe die Qualitat des Austauschs mit der verant-
wortlichen Auditorin oder dem verantwortlichen Auditor als
gut bis sehr gut. Diese Resultate sind ausserst erfreulich und
zeigen die hohe Qualitat, in der die klinischen Audits realisiert
werden.

SEHR GUTE ERFAHRUNG UND HOHER NUTZEN

Die klinischen Audits basieren wie gesehen auf einer Begut-
achtung unter Fachkolleginnen und Fachkollegen: Dieses
System ist im Bereich Gesundheit und Strahlenschutz in der
Schweiz neu. Dennoch ist die Erfahrung fur die Auditierten
sehr positiv: In 85 % der Falle wurde sie als gut bis sehr gut
bewertet (vgl. Abb. 3).

Abbildung 1

Standorte, die im Rahmen der Pilotaudits oder der obligatorischen Audits auditiert worden sind: Betriebe in der
Radiologie (rot), Strahlentherapie (blau), Nuklearmedizin (griin) und Kardiologie (orange]. Die Grosse der Punkte
entspricht der Anzahl auditierter Betriebe. Die fiir Herbst 2022 bereits angekiindigten Audits sind ebenfalls

eingerechnet.
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Auch der Nutzen der klinischen Audits wurde im Schnitt als
hoch bis sehr hoch bewertet, wie Abbildung 4 zeigt. Nach
Fachgebiet scheint es kleine Unterschiede zu geben; eine
bessere Statistik wird aber nétig sein, um diese vorldufigen
Ergebnisse zu bestatigen. So scheint der Nutzen der klinischen
Audits in der Kardiologie am hdchsten zu sein, insbesondere
was die Patientensicherheit und die internen Verfahren be-
trifft. In der Radiologie und der Strahlentherapie ist der Nutzen
in allen Themenbereichen hoch, ebenso im Bereich Patienten-
schutz in der Nuklearmedizin.

UMSETZUNG DER EMPFEHLUNGEN DES AUDITTEAMS
Die auditierten Betriebe fillten den Fragebogen 2 bis 7 Mona-
te nach dem Tag des Audits aus. Da die Umsetzung der
Empfehlungen des Auditteams mehr oder weniger zeit- und
ressourcenintensiv sein kann, ist es schwierig, den Umset-
zungsgrad zu quantifizieren.

Dennoch zeigen die Antworten, dass praktisch alle Betriebe
bereits Massnahmen umgesetzt haben oder dies beabsichtig-
ten (vgl. Abb. 5). Dies gilt insbesondere fir die Kardiologie,
aber auch fur die Radiologie und die Nuklearmedizin. Die
Strahlentherapie hatte gemass Umfrage wenig Massnahmen
umgesetzt, was mit den Erkenntnissen der Fachkommission
(siehe unten) im Einklang steht, da manchmal gar keine Emp-
fehlung ausgesprochen worden ist.

INHALT DER AUDITBERICHTE GEMASS AUSWERTUNG
DER FACHKOMMISSIONEN

Das BAG hat keinen Einblick in die Schlussberichte zu den
Audits, ausser wenn das Auditteam gravierende Mangel fest-
stellt — was bislang noch nie der Fall war. Hingegen haben die
Fachkommissionen Zugang zu diesen Berichten. Sie unter-
breiten dem Steuerungskomitee jahrlich eine Auswertung.

Abbildung 2

Organisation der klinischen Audits: Steuerungskomitee,
vier Fachkommissionen (Radiologie, Radioonkologie,
Nuklearmedizin, Kardiologie), Auditorenpool und
wissenschaftliches Sekretariat.

ORGANISATION

KLINISCHE AUDITS

FACHGESELLSCHAFTEN

(ARZTINNEN, MEDIZINPHYSIKER, MTRA) Bac

Bl WISSENSCHAFTL.
SEKRETARIAT

FACHKOMMISSIONEN
(NACH BEDARF GEBILDET)

AUDITORINNEN / AUDITOREN

ZU AUDITIERENDE BETRIEBE

Dank diesen Informationen, welche die Umfrage bei den audi-
tierten Betrieben ergdnzen, kann das Steuerungskomitee falls
notig Korrekturmassnahmen ergreifen — dies stets aus dem
Blickwinkel eines Mehrwerts fur die auditierten Betriebe und
damit indirekt far die Patientinnen und Patienten sowie das
Personal.

Die bescheidene Anzahl Audits, die 2021 durchgefiihrt
werden konnte, erlaubt noch keine gute Ubersicht tiber die
medizinische Praxis der auditierten Betriebe und die haupt-
sachlichen Verbesserungsméglichkeiten. Die Ergebnisse
stimmen jedoch mit jenen aus den Pilotaudits Uberein.
Zusammengefasst zeigt die Auswertung der ersten obligato-
rischen Audits folgende Ergebnisse:

Abbildung 3

Wahrnehmung der auditierten Personen zu verschiedenen Themen auf einer fiinfstufigen Skala (sehr gut bis

sehr schlecht)
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Radiologie

In der Radiologie konzentrieren sich die Audits auf die Compu-
tertomografie (CT-Scanner), wobei alle relevanten Prozesse
evaluiert werden. Die wichtigsten Themen betreffen die Ver-
schreibung der Untersuchung und die Uberprifung von deren
Rechtfertigung, die Durchfiihrung der Untersuchung, die
Organisation und die Qualitatssicherung sowie die Anwen-
dung verschiedener Standards, wie etwa der diagnostischen
Referenzwerte (DRW) oder der Wegleitungen.

2021 haben die Auditorinnen und Auditoren fur die 12 audi-
tierten Betriebe — die auf 15 Standorte verteilt sind und von
denen 6 dem privaten und 6 dem 6ffentlichen Sektor angehd-
ren — 78 Empfehlungen ausgesprochen. 44 % der Empfehlun-
gen betrafen die Organisation und die Qualitatssicherung,

31 % die Durchfihrung von Untersuchungen, 15 % die Ver-
schreibung von Untersuchungen und 10 % die Standards.

Samtliche Audits wurden nach dem geplanten Programm
durchgefuhrt. Mit Ausnahme von einer Person konnten sich
alle Auditorinnen und Auditoren vor Ort begeben; diese eine
Person verfolgte das Audit aus Distanz und fuhrte auch so
ihre Gesprache, was die Durchfihrung des Audits keineswegs
beeintrachtigte.

Strahlentherapie

Bei den klinischen Audits in der Radioonkologie wird der
ganze Behandlungsweg evaluiert. Die 2021 durchgefihrten
6 Audits betrafen 8 verschiedene Radioonkologiestandorte.
Auch hier konnten die Audits dem Ublichen Auditprogramm
entsprechend durchgefihrt werden, und samtliche Auditorin-
nen und Auditoren konnten sich vor Ort begeben.

Lediglich die Halfte der Auditteams hat im Bericht 1 bis 8 all-
gemeine oder spezifische Empfehlungen abgegeben. Dies
dirfte das hohe Niveau bei der Versorgungsqualitat und der
Sicherheit im Zusammenhang mit dem Strahlenschutz zeigen,
das in den auditierten Betrieben bereits besteht.

Daran, dass der Nutzen der Audits fur den Schutz der Patien-
tinnen und Patienten sowie des Personals und fur die internen
Verfahren als relativ hoch beurteilt wurde (vgl. Abb. 4), zeigt
sich, dass nicht nur die Anzahl abgegebener Empfehlungen
den Mehrwert der klinischen Audits ausmacht, sondern auch
die Qualitat des Austauschs zwischen den Fachkolleginnen
und Fachkollegen.

Nuklearmedizin

In der Nuklearmedizin betreffen die klinischen Audits zurzeit
den gesamten Behandlungsweg der Patientin, des Patienten
bei onkologischen PET-CT-Untersuchungen. Zwischen Januar
2021 und Sommer 2022 haben 5 Audits an 6 Standorten
stattgefunden. Auch hier konnten die Audits wie geplant
stattfinden, und samtliche Auditorinnen und Auditoren konn-
ten sich fur die Durchfihrung vor Ort begeben.

Die Vorbereitung der Audits verlief optimal, da alle Betriebe
die erforderlichen Unterlagen rechtzeitig geliefert hatten.

Abbildung 4

Nutzen der klinischen Audits fiir die Patientinnen und
Patienten, die internen Verfahren und das Personal

der vier betroffenen Fachgebiete. Die Skala von 1 bis

5, wobei 5 den hochsten Nutzen bedeutet, wurde in
Prozentsatze umgerechnet (5 = 100%]). «+++» ent-
spricht einem Nutzen von Giber 80%, «++» einem Nutzen
zwischen 72 und 84% und «+» einem Nutzen von

58 bis 67%.
Kardiologie +++ +4++ ++
Radiologie ++ ++ ++
Nuklearmed. ++ + +
Strahlenther. ++ ++ T
Abbildung S

Grad der heutigen oder kiinftigen Umsetzung der
Empfehlungen des Auditteams fiir die Kardiologie,
die Radiologie, die Nuklearmedizin und die Strahlen-
therapie (v. L. n.r.).
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Zudem wurden die Auditteams sehr freundlich empfangen,
und die verschiedenen Berufsgruppen waren angemessen
vertreten.

Die Ergebnisse zeigen einen sehr hohen Arbeitsstandard in
den auditierten Betrieben, in denen die Einbindung der
Medizinphysik positiv wahrgenommen wird. Im Durchschnitt
sprachen die Auditorinnen und Auditoren 6 Empfehlungen
aus. Im Ubrigen tragt die Vorbereitung der Audits klar zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat bei.

Kardiologie

Wahrend des ersten Zyklus klinischer Audits sind nur kardiolo-
gische Zentren betroffen, die sowohl in der interventionellen
Kardiologie als auch der Elektrophysiologie tatig sind. Die
Audits thematisieren hauptsachlich den operationellen Strah-
lenschutz.
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Ahnlich wie bei den anderen Fachgebieten konnten samtliche
seit 2021 geplanten obligatorischen Audits stattfinden, und
die Auditteams konnten sich jeweils vor Ort begeben. Dies ist
in der Kardiologie besonders wichtig, weil die Auditorinnen
und Auditoren unter anderem einer Operation beiwohnen.

Bis im Sommer 2022 wurden 6 Betriebe auditiert und im
Schnitt wurden pro Audit 10 Empfehlungen abgegeben. Diese
betrafen beispielsweise die Verwendung zusatzlicher Schutz-
mittel fir das Personal, das Tragen des Ringdosimeters am
Finger, die Pravention gegen Expositionen von Kérperteilen der
Patientin oder des Patienten, die fir den Eingriff nicht nétig
sind, sowie die Absolvierung der erforderlichen Zusatzausbil-
dungen.

Fazit

Die sehr hohe Qualitat der Durchfiihrung, die sich bei den
ersten obligatorischen klinischen Audits gezeigt hat, bewirkt,
dass die auditierten Betriebe die Versorgungsqualitat verbes-
sern und den Schutz ihrer Patientinnen und Patienten, aber
auch ihres Personals gegendber ionisierender Strahlung sicher-
stellen kénnen.

Diese ausgezeichneten Ergebnisse zeigen die sehr hohe Profes-
sionalitat aller mitwirkenden Auditorinnen und Auditoren, ob
Arztinnen, Medizinphysiker, medizinisch-technische Radiolo-
giefachpersonen oder Pflegefachpersonen der Kardiologie.
Wie die europaische Studie QUADRANT gezeigt hat, ist die
Zusammenarbeit mit den betreffenden Berufsverbanden ein
SchlUsselelement fur eine gelungene Implementation der klini-
schen Audits im Strahlenschutz.
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Der Auditrhythmus hat 2022 angezogen: Bis Ende Jahr sollten
rund 40 Standorte evaluiert sein. Bis 2025, wenn das Ende des
ersten Auditzyklus erreicht wird, werden die Auditprogramme
der Fachgebiete gleichbleiben. So wird das Steuerungskomitee
dank der Expertise der Auditorinnen und Auditoren sowie der
Fachkommissionen zum ersten Mal einen Uberblick Gber die
medizinischen Praktiken in der Radiologie, der Strahlenthera-
pie, der Nuklearmedizin und der Kardiologie in der Schweiz
erhalten. Mit diesem Wissen wird das Komitee nicht nur den
Inhalt der Audits des nachsten Zyklus definieren, sondern vor
allem auch die aktuellen medizinischen Best Practices in
Zusammenhang mit dem Einsatz von ionisierender Strahlung
bekannt machen kénnen.

Das BAG mdchte sich bei allen Akteurinnen und Akteuren, die
auf die eine oder andere Art in diesem Projekt involviert
waren, bedanken und freut sich, weiterhin auf die Motivation
und das Fachwissen der heute rund 100 externen Mitwirken-
den zahlen zu koénnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Abteilung Strahlenschutz
Wissenschaftliches Sekretariat
Klinische Audits

Telefon 058 462 96 08
clinicalaudits@bag.admin.ch
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«Antibiotika sind
Lebensretter -
gehen wir sorgfaltig
damit um.»
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