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Bericht zur Grippesaison 2021/22

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

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

SAISONALE GRIPPE IN DER SCHWEIZ
In der Schweiz werden grippeähnliche Erkrankungen (Influ-
enza-like Illness, ILI) durch das freiwillige Sentinel-Melde-
system «Sentinella» überwacht (Info-Box 1). Die Erfassung 
grippeähnlicher 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 grippeähnlichen Erkran-
kungen (Info-Box 2). Durch eine kombinierte Einschätzung 
aller verfügbaren Informationen (Info-Box 1) lassen sich die 
folgenden Schlussfolgerungen für die vergangene Grippe-
saison ziehen.

führter Tests und keinen Indikator für das Testverhalten  haben, 
muss dieser Vergleich mit Vorsicht interpretiert werden.

Für die Saison 2021/22 konnte bei den Arztkonsultationen 
wegen grippeähnlicher Erkrankungen im «Sentinella»-Melde-
system (Info-Box 1) keine klassische Grippewelle festgestellt 
werden. Stattdessen traten drei kleinere Wellen auf. 
 Anders als üblich hielt die Grippeaktivität länger an. Die drei 
Wellen stimmten zeitlich mit dem Nachweis von positiven 
 Influenza proben durch die virologische Überwachung am 
 Nationalen Referenzzentrum für Influenza (NZI) überein. 
 Insbesondere während der dritten Welle wurde der höchste 
 Anteil an positiven Influenzaproben sowie die meisten Fälle 
im obligatorischen Meldesystem gemeldet. Die Anzahl 
 gemeldeter Influenzanachweise erreichte eine ähnliche 
Grössen ordnung wie in früheren 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-

Epidemiologie grippeähnlicher Erkrankungen 
 (Sentinella-Überwachung)
Als Grippesaison wird normalerweise die Zeitspanne zwischen 
der Woche 40 eines Jahres und der Woche 16 des Folgejahres 
bezeichnet. Während dieser Zeit erstattet das BAG wöchent-
lich Bericht zur epidemiologischen Lage. Für die Saison 
2021/22 wurde die Zeitspanne bis Woche 20 erweitert, da die 
Grippe in dieser Saison länger 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. Für die Saison 2021/22 sowie für 
die Saison 2020/21 wurde jedoch darauf verzichtet, da die 
Zahlen aus der Sentinella-Überwachung wegen der Covid-19- 
Pandemie kaum mit jenen vergangener Saisons vergleichbar 
sind (siehe Info-Box 2).
Während der Grippesaison 2021/22 gab es hochgerechnet 
rund 210 000 Erstkonsultationen in Arztpraxen wegen grippe-
ähnlicher Erkrankungen. Dies entspricht 2,4 % der Bevölke-
rung, die eine Grundversorgerin / einen Grundversorger 
 konsultierten. Die saisonale Inzidenz (2407 pro 100 000 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 % höher 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 wöchentliche saisonale Maximalinzidenz lag in den 
letzten fünf Saisons vor der Covid-19-Pandemie (2015/16 bis 
2019/20) bei mindestens 306 pro 100 000 Einwohner/innen 
(Einw.). Diese Saison war sie mit 143 pro 100 000 Einw. nur 
knapp halb so hoch und ähnlich wie in der Saison 2020/21 
(145/100 000 Einw.). 
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1) ÜBERWACHUNG GRIPPEÄHNLICHER ERKRANKUNGEN
Das Bundesamt für Gesundheit erhält Informationen zur 
 epidemiologischen Situation der Influenza aus drei verschie-
denen Systemen – dem Sentinel-System «Sentinella», dem 
Sentinel- System in Spitälern «CH-SUR» und dem obligatori-
schen  Meldesystem. Die saisonale Grippe wird meistens auf-
grund der auftretenden Symptomatik diagnostiziert, wobei 
die klinischen Verdachtsfälle nicht meldepflichtig sind. Nur 
Labornachweise mit Influenza-positivem Befund unterliegen 
der Meldepflicht. Weil grippeähnliche Symptome im Winter 
sehr häufig 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 Pädiaterinnen) das «Sentinella»-Meldesystem. 
Ärztinnen und Ärzte von rund 180 Praxen beteiligen sich frei-
willig an der Sentinella-Überwachung, indem sie dem BAG 
Informationen zu Patientinnen und Patienten mit grippeähn-
licher Erkrankung (Grippeverdacht) melden. Diese sind defi-
niert durch plötzlich aufgetretenes hohes Fieber 
(> 38 °C) und Husten oder Halsschmerzen, eventuell 
 begleitet von ausgeprägtem Krankheits- und Schwächege-
fühl, Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder generalisierten Schmerzen 
sowie gastrointestinalen (Magen-Darm-betreffenden) Symp-
tomen. Zudem melden sie Konsultationen aufgrund von 
 Folgekrankheiten wie Pneumonien (Lungenentzündungen), 
Bronchitiden (Entzündungen der Bronchien) oder Otitiden 
(Ohrenentzündungen). Auf der Basis der gemeldeten Konsul-
tationen wegen grippeähnlicher Erkrankungen macht das 
BAG eine Hochrechnung der grippebedingten Arztkonsulta-
tionen für die Schweiz. Dies erlaubt, den Verlauf der Grippe-
epidemie in der Bevölkerung abzuschätzen. 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: AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 
Region 6: GR, TI

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-Ärztinnen und -Ärzte sendet Nasen- 
Rachen-Abstriche an das Nationale Referenzzentrum für 
 Influenza (NZI) am Hôpitaux Universitaires de Genève 
(HUG). Das Referenzzentrum isoliert und typisiert die Viren 

aus den eingesandten Proben. Es prüft zudem eine Stich-
probe auf Resistenzen gegenüber antiviralen Grippemedika-
menten (Neuraminidase-Hemmern). Die Typisierung liefert 
 Informationen zu den zirkulierenden Viren und unterstützt 
die Beurteilung der Virenabdeckung durch die saisonalen 
Grippe impfstoffe. Diese wird, bevor Resultate von Wirksam-
keitsstudien vorliegen, als zeitnaher Indikator zur Einschät-
zung der möglichen 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 Bevölkerung mit Vorsicht zu betrachten sind. 
 Zudem war die Zuverlässigkeit dieser Hochrechnung während 
der Grippeepidemien 2020/21 und 2021/22 vermindert 
 (siehe Info-Box 2).

Das BAG zieht zur Einschätzung des Schweregrads einer 
 allfälligen Grippeepidemie die vom Bundesamt für Statistik 
(BFS) erhobenen Daten der Todesursachenstatistik bei [2]. 
Eine überdurchschnittliche Gesamtsterblichkeit während 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]. 

Ergänzend berücksichtigt das BAG Informationen aus der 
Meldepflicht für Influenza-positive Laborbefunde. Aus 
 Kapazitätsgründen wurde vom 25. Dezember 2017 bis zur 
Saison 2019/20 während der Grippewelle nur eine Stich probe 
dieser Labormeldungen vollständig erfasst und entsprechend 
hochgerechnet. Ab der Saison 2020/21 wurden die Labormel-
dungen digitalisiert und somit vollständig  erfasst. Gemeldet 
werden nur die positiven Proben, dies ermöglicht keinen siche-
ren Vergleich mit anderen Jahren, da eine Einschätzung zum 
Ausmass des Testens nicht möglich ist. 

Im Rahmen der Nationalen Strategie zur Prävention der 
 Grippe (GRIPS), im November 2018, wurde ein Sentinel- 
System für die hospitalisierten Fälle in 6 Spitälern lanciert. 
DiesesSentinel-  System wurde 2020 für die Erfassung von 
 hospitalisierten Covid-19-Fällen in den Spitälern erweitert 
und bekam den Namen «CH-SUR». Das «CH-SUR» über-
nahm eine zentrale Rolle in der Überwachung von hospitali-
sierten Covid-19-Fällen in der Schweiz, die ursprüngliche 
 Erfassung von Fällen mit Influenza blieb jedoch erhalten, 
 jedes Jahr vom 1. November bis zum 30. Juni des  Folgejahrs. 
Zurzeit sind 20 Spitäler im «CH-SUR» aktiv. 

Die Überwachung grippeähnlicher Erkrankungen ist in der 
 Infografik 1 veranschaulicht.

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

prägten Spitze (Abbildung 1). Stattdessen wurden drei kleine 
Wellen beobachtet, die ihren Höhepunkt in den folgenden 
Wochen erreichten 47/2021, 5/2022 und 11/2022. Die Inzi-
denz vor, zwischen und nach diesen Wellen war immer höher 
als die Inzidenz, die in einem normalen Jahr vor und nach der 
Grippewelle beobachtet wurde. Es ist wahrscheinlich, dass die 
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hohe Basisinzidenz während der gesamten Saison und sogar 
über die normale Saison hinaus eine  Folge der Berücksichti-
gung von Covid-19-Fällen ist, die die Definition eines Grippe-
verdachtsfalles erfüllen und als solcher gemeldet wurden. 
In der Tat wurde das erste Influenzavirus im  Nationalen Refe-
renzzentrum für Influenza (NZI) erst in der  Woche 47/2021, 
während der ersten Spitze der Konsultationen,  festgestellt. 

Während der Woche 5/2022 überschritt die Positivitätsrate 
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 
höchsten. Dieser Zeitraum deckt sich mit der  dritten Welle von 
Konsultationen wegen grippeähn licher  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 grippeähnlichen Erkrankung eine Grund-
versorgerin oder einen Grundversorger aufgesucht haben, 
 erfüllten 4288 (94 %) neben den Verdachtskriterien einer 
 Grippeerkrankung auch die Verdachtskriterien für Covid-19. Es 
ist  davon auszugehen, dass ein Teil der Personen mit grippe-
ähnlichen Symptomen an Covid-19 und nicht an der Grippe 
erkrankt waren. Diese Annahme wird gestützt durch den 
 ähnlichen Kurvenverlauf der ärztlichen Konsultationen wegen 
 Covid-19-Verdacht und der Meldungen grippeähnlicher 
 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 

Alters klasse Wöchentliche Maximal
inzidenz (in Woche)

Saisonale    
Inzidenz

0–4 Jahre 196 (5/2022) 3510

5–14 Jahre 269 (12/2022) 3279

15–29 Jahre 243 (11/2022) 3037

30–64 Jahre 127 (5/2022) 2254

≥  65 Jahre 90 (11/2022) 1257

Alle Alters
klassen

143 (11/2022) 2408

Tabelle 1 
Altersspezifische Inzidenzen der Konsultationen 
 aufgrund grippeähnlicher Erkrankungen (ILI) in der 
Schweiz für die Saison 2021/22 
Wöchentliche Maximalinzidenz und saisonale Gesamt
inzidenz pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner 
in den Wochen 40/2021–20/2022 (Hochrechnung der 
Daten des «Sentinella»Meldesystems).

Infografik 1
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Empfehlung. In der Woche 49/2021 wurde die Maskenpflicht 
an all jenen Orten wieder eingeführt, zu denen der Zugang 
auch für Personen erlaubt war, die nicht geimpft oder  genesen 
waren. Ab der Woche 51/2021 wurde die Homeoffice-Pflicht 
erneut in Kraft gesetzt, die Zertifikatsregeln verschärft und 
eine Limitierung der privaten Kontakte eingeführt. 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 öffentlichen Verkehr aufgehoben wur-
den, liess der Ausbreitung der Grippe viren 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 
grippeähnlicher Erkrankungen war in der Altersklasse der 
 0- bis 4-Jährigen am höchsten, die wöchentliche Maximalin-
zidenz hingegen war in der Altersklasse der 5- bis 14-Jähri-
gen am höchsten. Die saisonale Inzidenz nahm mit dem Alter 
ab, von 3510 Konsultationen pro 100 000 Einw. bei den 
0- bis 4-Jährigen auf 1257 Konsultationen pro 100 000 Einw. 
bei den 65-Jährigen und älteren. Die wöchentliche 
 Maximalinzidenz variierte zwischen 90 (> 64 Jahre) und 269 
(5–14 Jahre) Konsultationen pro 100 000 Einw. (Tabelle 1). 

Region Wöchentliche 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, 
UR, ZG

194 (47/2021) 3116

5:  AI, AR, GL, SG, SH, 
 TG, ZH

230 (10/2022) 3669

6: GR, TI 254 (01/2022) 2760

Alle Regionen 143 (11/2022) 2408

Tabelle 2  
Regionale Inzidenzen der Konsultationen aufgrund von 
grippeähnlichen Erkrankungen (ILI) in der Schweiz für die 
Saison 2021/22 
Wöchentliche Maximalinzidenz und saisonale Gesamt
inzidenz pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner in 
den Wochen 40/2021–20/2022 (Hochrechnung der Daten 
des «Sentinella»Meldesystems).

Abbildung 1 
Inzidenz der Konsultationen aufgrund von grippeähnlichen Erkrankungen (ILI) und Inzidenz der laborbestätigten 
CovidFälle in der Schweiz, pro SentinellaWoche 
Wöchentliche Inzidenz der Konsultationen wegen grippeähnlicher Erkrankungen pro 100 000 Einwohner/innen der 
Saison 2021/22 im Vergleich mit den drei  vorangegangenen Saisons (Hochrechnung der Daten des «Sentinella»
Melde systems). Die Covid19Pandemie und die gegen Covid19 gerichteten Eindämmungsmassnahmen haben das 
Ver halten der Bevölkerung geändert und somit auch die Influenzaüberwachung und das Vorkommen der Influenza 
beeinflusst (InfoBox 2)..
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Regionale Grippeinzidenz
Je nach Sentinella-Region (Info-Box 1) variierte die Gesamt-
inzidenz zwischen 917 (Region 3; AG, BL, BS, SO) und 3669 
 (Region 5; AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) Konsultationen pro 
100 000 Einw. Die wöchentliche Maximalinzidenz lag  zwischen 
73 (Region 3; AG, BL, BS, SO) und 254 (Region 6; GR, TI) Kon-
sultationen pro 100 000 Einw.

Komplikationsrisiken und Übersterblichkeit
Während der Grippesaison 2021/22 gehörten etwa 10 % der 
4573 gemeldeten Grippeverdachtsfälle (nicht hochgerechnete 
Sentinella-Daten) einer Personengruppe mit erhöhtem Kompli-
kationsrisiko an (Info-Box 3). Bei etwa 2 % der Verdachtsfälle 
wurde eine Pneumonie diagnostiziert, und weniger als 1 % 
des Totals der Verdachtsfälle wurde direkt nach der ambulan-
ten Konsultation hospitalisiert. 

2) ÜBERWACHUNG DER GRIPPEWELLE WÄHREND DER COVID19PANDEMIE
Die Covid-19-Pandemie hat die Überwachung der Grippe-
saisons 2020/21 und 2021/22 beeinflusst. Da sich die Symp-
tome von Covid-19 nur wenig von denen grippeähnlicher 
 Erkrankungen (Influenzaverdacht) unterscheiden, beeinfluss-
ten Covid-19 und die Eindämmungsmassnahmen gegen 
 Covid-19 die Sentinella-Daten der grippeähnlichen Erkran-
kungen stark. Die Sentinella-Erhebung grippeähnlicher Er-
krankungen wurde in der Woche 12/2020 um die Erhebung 
von Covid-19-Verdachtsfällen erweitert. Ab Woche 13/2020 
war eine Unterscheidung zwischen Fällen möglich, die nur 
die klinischen Kriterien eines Grippeverdachts erfüllen, und 
solchen, die sowohl die Kriterien des Grippeverdachts als 
auch die des Covid -19-Verdachts erfüllen. Da die Covid-19- 
Pandemie bereits vor Woche 13/2020 begann, wurden im 
Jahr 2020 für die Wochen 11 und 12 die geschätzten Inzi-
denzen grippeähnlicher Erkrankungen basierend auf den 

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

Normalerweise sind die Konsultationen aufgrund grippeähn-
licher Erkrankungen ein sehr guter Indikator für den Verlauf 
und das Ausmass der Grippewelle. Aufgrund der ähnlichen 
Symptomatik von Covid-19 und der Grippe ist davon auszu-
gehen, dass ein Teil der Personen mit grippeähnlichen 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 Bevölkerung 
bezüglich Arztkonsultationen verändert haben, was sich 
ebenfalls auf die Sentinella-Daten ausgewirkt hat.. Ebenso 
könnte es sein, dass diejenigen, deren Symptome sich als 
 Covid-19 präsentierten, an der Grippe erkrankt waren.

Abbildung 2 
Inzidenz der SentinellaKonsultationen mit Covid19Verdacht (inklusive grippeähnlicher Erkrankungen, ILI) und 
 Anzahl der im NZI positiv auf SARSCoV2 analysierten Proben und, pro SentinellaWoche, für die Saison 2021/22 
Wöchentliche Inzidenz der Konsultationen mit Covid19Verdacht inklusive grippeähnlicher Erkrankungen pro 
100 000  Einwohnerinnen und Einwohner der Saison 2021/22 im Vergleich mit Anzahl positiv auf Influenza bzw. 
 SARSCoV2 getesteten Proben, die im Nationalen Referenzzentrum für Influenza (NZI) untersucht wurden. Nur von 
einem Teil der Konsultationen mit Covid19 oder InfluenzaVerdacht werden Proben entnommen und an das NZI 
versandt. Alle Proben, die eingeschickt werden, werden auf 13 respiratorische Viren getestet, darunter sind auch 
Influenza und SARSCoV2.
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3) DIE GRIPPEIMPFUNG WIRD EMPFOHLEN FÜR
A)  Personen mit einem erhöhten Komplikationsrisiko 

bei einer Grippeerkrankung. (Für diese Gruppe werden 
die Kosten der Impfung von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung übernommen, sofern die Franchise 
 bereits erreicht wurde.) Dies sind:

• Personen ab 65 Jahren; 

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

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

• Personen (ab dem Alter von 6 Monaten) mit einer der 
folgenden chronischen Erkrankungen: Herzerkrankung; 
Lungenerkrankung (z. B. Asthma bronchiale); Stoffwech-
selstörungen 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-
brovaskuläre Erkrankung) oder muskuloskelettale Erkran-
kung mit Auswirkung auf die Funktion von Herz, Lungen 
oder Nieren; Hepatopathie; Niereninsuffizienz; Asplenie 
oder Funktionsstörung der Milz (inkl. Hämoglobino-
pathien); Immundefizienz (z. B. HIV-Infektion, Krebs, 
 immunsuppressive Therapie);*/** 

• Patientinnen und Patienten in Pflegeheimen und in Ein-
richtungen für Personen mit chronischen Erkrankungen. 

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

• Personen der Kategorie A; 

• Säuglingen unter 6 Monaten (diese haben ein er-
höhtes Komplikationsrisiko und können aufgrund ihres 
jungen Alters nicht geimpft werden). 

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

Die saisonale Grippeimpfung kann ebenfalls für alle Personen 
in Betracht gezogen werden, die ihr Risiko für eine Grippe-
erkrankung aus privaten und/oder beruflichen Gründen 
 vermindern möchten. Die Grippeimpfung kann zudem das 
Risiko von Übertragungen zwischen Tier und Mensch vermin-
dern bei Personen mit beruflichem Kontakt zu Schweine-
beständen. 

Die empfohlene Zeitperiode für 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. 

* Für 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 können 
auch zwei Dosen (im Abstand von 4 Wochen) verabreicht 
werden. 

*** «Regelmässige 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 über-
nommen.

 
 
Stand: August 2022

Normalerweise dient eine allfällige Übersterblichkeit während 
der Grippesaison als indirekter Indikator für die Schwere einer 
Grippesaison (Info-Box 1). In der Schweiz wurde auch während 
der Grippesaison 2021/22 eine Übersterblichkeit beobachtet [2]. 
In der Alterskategorie 65 Jahre und älter wurden in den folgen-
den Wochen mehr Todesfälle 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 Übersterblichkeit in 
den Wochen 41/2021, 47/2021 und 50/2021 registriert. In 
 diesen Wochen starben rund 110 Personen (23 %) mehr als 
 erwartet. Die registrierte Übersterblichkeit in der ersten Hälfte 
der  Grippesaison ist auf die Covid-19-Pandemie zurückzufüh-
ren, da zu dieser Zeit wenig Influenza-Viren zirkulierten. In den 
 anderen Wochen könnte die Influenza eine Rolle spielen, neben 
der immer noch präsenten Covid-19-Pandemie.

Impfung und antivirale Therapie
Bei 3169 (69,3 %) der gemeldeten Grippeverdachtsfälle (ohne 
Hochrechnung) war der Impfstatus vermerkt. Von diesen 
 waren 322 (10,2 %) gegen die Grippe geimpft. Bei den 
Grippe verdachtsfällen, die der Altersklasse der 65-Jährigen 
und älter angehören, war der Anteil der Geimpften höher: 
50% der Erkrankten über 65 Jahre waren geimpft. Von den 
4573 Fällen wurden rund 0,2 % antiviral behandelt.

Virologie in der Sentinella-Überwachung
Zirkulierende Influenza- und weitere respiratorische Viren
Von 2420 Nasen-Rachen-Abstrichen der Patientinnen und 
 P a tienten mit grippeähnlicher Erkrankung und/oder Covid-19- 
Verdacht, die das Nationale Referenzzentrum für Influenza 
während 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), 
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in welcher nur eine Probe positiv auf Influenza getestet wurde. 
Gegenüber 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 Fälle mit grippeähnlichen Erkrankungen 
 getestet wurden, sondern auch Fälle mit Covid-19-Verdacht. 
Wenn man nur Proben von Patientinnen und Patienten mit 
Grippeverdacht1 berücksichtigt (1215 Proben von Fällen mit 
angegebenem Grippeverdacht, davon 244 positiv auf In-
fluenza getestet), liegt der Anteil von positiv auf Influenza 
 getesteten Proben bei 20 % und ist damit höher.
Wie in der vorherigen Saison (2020/21) wurden die Proben, 
neben Influenza und SARS-CoV-2, zusätzlich auf folgende 
 respiratorische Viren untersucht: Rhinovirus, Adenovirus, Boca-
virus, diverse humane Coronaviren (229E, HKU1, NL63, 
OC43), humanes Metapneumo-Virus (hMPV), verschiedene 
Parainfluenzaviren (HPIV 1–4) und das humane Respiratorische 
Syncytial-Virus (RSV). Die Verteilung der am häufigsten aufge-
tretenen respiratorischen Viren in den letzten zwei Influenza- 
Saisons ist in der  Abbildung 3 zu sehen. Die am häufigsten 
vorkommenden  Viren neben SARS-CoV-2 und Influenza sind 
Rhinoviren. Das humane Respiratorische-Synzytial-Virus (RSV) 
zeigt  Aktivität in der  Zwischensaison und am Anfang der 
 Saison 2021/22. Etwa 35 % der Proben der Saison 2021/22 
zeigten ein negatives Testergebnis für alle untersuchten Viren. 
In etwa 8 % der Proben wurde mehr als ein Virus nachgewie-
sen. Wie in den  wöchentlichen Berichten präsentiert wurde, ist 

die Verteilung der  verschiedenen respiratorischen Viren in den 
Proben von Patientinnen und Patienten mit Grippeverdacht 
(mit oder ohne gleichzeitigen Covid-19-Verdacht) sehr ähnlich 
wie bei denjenigen von Patientinnen und Patienten mit Covid-
19- Verdacht (mit oder ohne gleichzeitigen Grippeverdacht), 
ausser für In fluenza und SARS-CoV-2.

Influenzatypen, Subtypen/Linien und Charakterisierung
Die während 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(H1N1)pdm09. 1 % der 
Proben konnte nicht subtypisiert werden wegen niedriger 
 Viruslast. Die Charakterisierung der Influenzaviren ist in der 
 Tabelle 3 präsentiert. 

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 jüngsten  Altersklasse der  0- bis 
4-Jährigen (33 %). Die Influenza A(H3N2) war in allen Regio-
nen sowie Altersklassen präsent. 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.

Abbildung 3 
Anzahl der nachgewiesenen Viren pro SentinellaWoche in der Saison 2020/21 und 2021/22 
Anzahl respiratorische Viren, die in Proben nachgewiesen wurden, die von Patientinnen und Patienten mit Grippe 
und/oder Covid19Verdacht entnommen und vom Nationalen Referenzzentrum für Influenza getestet wurden. 
In  vereinzelten Proben wurden verschiedene Viren nachgewiesen. Diese werden mehrfach gezählt.



Bericht zur Grippesaison 2021/22 Bericht zur Grippesaison 2021/22

2021/22 98 2021/22 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Anzahl 
Influenza 
positive 
Abstriche

Typ Anzahl  
subtypisierte  
Viren

Subtyp/ 
Linie

Anzahl 
 charakteri  sierte 
Viren

Charakterisierung 
(Viren dem Stamm antigenisch 
 ähnlich mit)

Abdeckung durch 
 Impfstoffe*

289 A

16 H1N1pdm09
2 A/Guangdong Maonan/SWL1536/19 N 2020/21

1 A/Brisbane/02/2018 N 2019/20

269 H3N2

2 A/Cambodia/e0826360/2020like N 2021/22

13 A/England/538/18like Niedrig für N 2021/22

21 A/Darwin/9/21like S 2022

2 A/Hong Kong/2671/19like S 2022

3 B

0 Yamagata 0 –

3 Victoria
1 B/Brisbane/60/08like N 2009/10, S 2017

2 B/Austria/1359417/21like S 2022

* N = Hämisphäre Nord, S = Hämisphäre Sud

Tabelle 3  
Charakterisierte Influenzaviren während der Saison 2021/22  
Daten des Nationalen Referenzzentrums für Influenza.

Abdeckung der Viren durch die Impfstoffe und Impfstoff-
wirksamkeit
Das Nationale Referenzzentrum für Influenza (NZI) untersuchte 
mittels Hämagglutinationshemmtest die Ähnlichkeit der in 
 Nasen-Rachen-Abstrichen von Patientinnen und Patienten 
 gefundenen Influenzastämme mit den Impfstämmen. Von 292 
 positiven Proben wurden 44 (15 %) getestet (Tabelle 3). In der 
Schweiz wurden keine Studien zur Impfstoffwirksamkeit 
durchgeführt. Vorläufige Schätzungen aus Europa und den 
USA sind in der Tabelle 4 präsentiert. Die vorläufigen Schät-
zungen zeigen, dass die Grippeimpfung 2021/22 das Risiko 
 einer ambulanten, ärztlich 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-
über Influenzavirusinfektionen des Subtyps A(H3N2) auf rund 
16 % geschätzt [7]. Die Schätzungen aus dem European 
 I-MOVE-Netzwerk [3] und aus Frankreich [4] liegen höher, bei 
35 % [3] bzw. 34 % [4]. Eine Studie aus Dänemark weist eine 
höhere Impfwirksamkeit bei 2- bis 6-jährigen 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 möglichen Effekt noch von den Impfungen der Vorjahre 
[6]. Für die diesjährige Impfung wurde die Impfwirksamkeit als 
moderat eingeschätzt [6].

Resistenzen gegen Virostatika (virenhemmende Mittel)
Bei viralen Erkrankungen können Resistenzen gegen therapeu-
tisch eingesetzte antivirale Medikamente auftreten. Deshalb 
werden Influenzaviren regelmässig auf Resistenzen gegen 
 solche Medikamente getestet. 52 isolierte Viren (45 A[H3N2], 
5 A[H1N1]pdm09 und 2 B-Victoria) wurden auf Resistenzen 
des Neuraminidase-Gens gegenüber 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
Unabhängig von der Überwachung der Verdachtsfälle im 
«Sentinella»-Meldesystem werden einige Patientinnen und 
 Patienten mit grippeähnlicher Erkrankung labordiagnostisch 
abgeklärt. Für Influenzanachweise mit positivem Befund be-
steht für  Laboratorien eine Meldepflicht (Info-Box 1). Über das 
obligatorische Meldesystem wurden in der Saison 2021/22 
11 962  laborbestätigte Influenzafälle registriert. Damit lag die 
Anzahl gemeldeter Labornachweise wieder auf dem Niveau 
von vor der Covid-19-Pandemie. In der Saison 2019/20 waren 
es 11 999 laborbestätigte Influenzafälle. Diese Zahlen sind 
deutlich höher 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 
später eintraf und länger anhielt als in den Jahren vor der 
 Pandemie. Gründe für 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-Spitälern (CH-SUR)
Die hospitalisierten Influenzafälle 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. Während der Zeitspanne von 1.11.2021 bis 20.5.2022, 
wurden in «CH-SUR» 969 Fälle mit Influenza registriert 
 (Datenstand 24.06.2022). Davon waren 496 (51 %) Männer 
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und 473 (49 %) Frauen. Die am häufigsten anzutreffende 
 Altersgruppe waren die über 64-Jährigen (47 %). Etwa 10 % 
der Erkrankungen wurden als nosokomiale Infektionen klas-
siert. Für 7 % der 834 Erkrankten mit Informationen hierzu 
war eine Aufnahme in die Intensivpflegestation nötig. Von den 
822 Erkrankten mit bekanntem Verlauf der Erkrankung ver-
starben 21 Personen,18 im Alter über 64 Jahre. Es ist nicht be-
kannt, ob die Personen mit oder an der Grippe gestorben sind. 

Die fallbezogene Sterberate (Case fatality rate, CFR) betrug 
2,6 %. Bei 941 Erkrankten ist der Influenzatyp bekannt. 
930 (98,8 %)  hatten Typ A und 11 (1,2 %) Typ B. Die Viren-
verteilung deckt sich mit den Ergebnissen des NZI, aus dem 
 «Sentinella»-Meldesystem. 

Abbildung 4 
Anzahl der nachgewiesenen Influenzasubtypen bzw. -linien und Influenza-Positivitätsrate pro Sentinella-Woche in 
der Saison 2021/22 
Wöchentliche Zahl der positiv auf Influenza getesteten SentinellaProben im NZI. Influenzapositive Proben sind 
nach Subtypen und Linien aufgeteilt. Die Positivitätsrate der Influenzapositiven Proben wird im Vergleich mit allen 
 eingegangenen Proben am NZI dargestellt.

IMOVE [3] Santé publique 
France [4]

Emborg HD. et al. 
2022 [5]

MartinézBaz I. et al. 
2022 [6]

Chung J.R. et al. 
2022 [7] 

Studiendesign Testnegativ  
MultiCenter

Sentinel 
System

Testnegative 
FallKontrollStudie

Testnegative 
FallKontrollStudie

Testnegativer 
 MultiStandort

Region Europa (IMOVE 
Netzwerk)

France Denmark Navarre Region, 
Spain

USA

Wirksamkeit gegen 
 Influenza A/H3N2, 
 Denmark: Influenza A 
(bei symptomati
schen Personen)

2–6 J. 64,2 % (95 %CI 
= 50.5 to 74.1)

–

7–17 J. 24,8 % (95 %CI 
= 12.8 to 35.2)

–

18–44 J. 37 % (95 % CI: 
3–59)

–

45–64 J. −5,1 % (95 %CI 
= −19.5 to 7.5)

–

≥ 65 J. –

Total 35 % (95 % CI: 
6–54)

34 % (IC95 %: 
358)

39 % (95 % CI: 
16 to 55))

16 % (95 % CI 
= −16 to 39)

Tabelle 4  
Studien mit Schätzungen der Impfstoffwirksamkeit Influenza 2021/2022   
Publizierte Studien mit Erscheinungsdatum vor 26. Juli 2022.
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INTERNATIONALER KONTEXT – DIE SAISONALE GRIPPE 
IN EUROPA
Epidemiologie 
Das Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle 
von Krankheiten (ECDC) überwacht die saisonale Grippe in 
 Europa (EU/EEA). Die Influenzaaktivität in der gesamten 
 Region erreichte ein Niveau, das deutlich über dem der Saison 
2020/21 lag [3]. Der Beginn der Grippeepidemie wird mit 
 Erreichen einer Positivitätsrate von 10 % aller im Rahmen der 
Sentinel-Überwachung untersuchten Proben definiert. Dieser 
Schwellenwert wurde erstmals in der Woche 49/2021 und 
50/2021 erreicht. Kurz darauf hat die Influenzaaktivität, basie-
rend auf der Positivitätsrate, einen ersten Höhepunkt erreicht, in 
der  Woche 52/2021 (19 %) [3]. Dieser wurde in der Schweiz 
nicht beobachtet. Die Influenzaaktivität hat dann abgenommen 
bis in der Woche 4/2022. Anschliessend stieg sie wieder an und 
erreichte eine Plateauphase (Woche 10–15/2022, Positivitäts-
rate von 25–30 %), um dann erneut abzunehmen [3]. Ähnlich 
wie in Europa wurde in der Schweiz ein Anstieg der Positivitäts-
rate ab Woche 5/2022 registriert sowie ein deutlicher Anstieg in 
der Woche 10/2022, mit einer maximalen Positivitätsrate von 
38 %, gefolgt von einer Plateauphase bis in die Woche 
15/2022. In Europa (EU/EEA) wurden während der Saison 
2021/22 insgesamt 7063 (12 %) der 59 814 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 ähnlich wie in 
der Schweiz. Ein Vergleich findet sich in Tabelle 5.  Die meisten 

nachgewiesenen Influenzaviren waren vom Typ A (6962, 
98,6 %), nur wenige gehörten 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) gehörten alle der Victoria-Linie an [3].

IMPFUNG
Durchimpfung
Im März 2022 wurden in einer repräsentativen telefonischen 
Umfrage insgesamt 3600 Personen, für die das BAG die 
Grippe impfung empfiehlt, zum Thema «Grippeimpfung» 
 befragt. Die Grippe-Durchimpfung für die Saison 2021/2022 
betrug bei Personen über 65 Jahren 37 % (zum Vergleich 
2020/21: 38 %, 2019/20: 28 %) und bei Personen mit einer 
chronischen Erkrankung2 35 % (2020/21: 37 %, 2019/20: 
27 %). Bei Personen, die im Gesundheitswesen tätig sind, lag 
sie bei 21 % und war somit etwas tiefer als in den Vorjahren 
(2020/21 und 2019/20: 26 %). Bei Personen mit regelmässi-
gem Kontakt zu Personen mit erhöhtem 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 abgeschwächte Grippeviren 
von vier Influenzavirsstämmen (quadrivalente Impfstoffe). Ent-
halten sind jeweils Antigene von je einem Stamm der Influen-
za-Typ-A-Viren H1N1 und H3N2 sowie der Influenza-Typ-B- 
Linien Victoria und Yamagata. 
Die WHO publizierte Ende Februar 2022 die definitiven Emp-
fehlungen für die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe für 
die nördliche Hemisphäre der Saison 2022/23 [9]. 

Abbildung 5 
Anzahl Fälle mit positivem InfluenzaNachweis aus dem obligatorischen Meldesystem, pro Woche während der 
 Saisons 2019/20, 2020/21 und 2021/2022.
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Sie ersetzte die Impfstämme 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 erhältliche Grippeimpfstoffe
Für die Saison 2022/23 sind in der Schweiz vier quadrivalente 
Grippeimpfstoffe erhältlich. Drei davon sind inaktiviert. Sie 
 enthalten neben den inaktivierten Virusfragmenten der vier 
 Influenzavirusstämmen Wasser, Hilfsstoffe zur Konservierung und 
Stabilisierung sowie geringe Restspuren von Hühnerei- Proteinen 
und Aminoglykosid-Antibiotika (die bei der Produk tion als Kon-
servierungsmittel dienen). Die in der Schweiz zu gelassenen 
Grippe impfstoffe enthalten keine Quecksilber- und Aluminium-
verbindungen. In der Regel werden für die Grippe impfstoffe 
 Viren in Hühnereikulturen kultiviert und dann inaktiviert. 
Die Tabelle 7 enthält eine Übersicht über die in der Schweiz 
erhält lichen Grippeimpfstoffe. Aktuelle Informationen veröf-
fentlicht das BAG unter: www.schutzvordergrippe.ch/de-ch/
impfung/impfstoffe

Schweiz Europa [3]

Anzahl Influenzapositiver Proben 292 7063

Anzahl untersuchte Proben 2420 59 814

A(H3N2) 269 (94,4  %) 5449 (93,4 %)

A(H1N1)pdm09 16 (5,6 %) 388 (6,6 %)

A nicht subtypisiert 4 1125

A total 289 (99,0 %) 6962 (98,6 %)

B (YamagataLinie) 0 0

B (VictoriaLinie) 3 (100 %) 15 (100 %)

B (Linie nicht bestimmt) 0 86

B total 3 (1 %) 101 (1,4 %)

Tabelle 5  
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz im Vergleich 
zu Europa  
Anzahl isolierte Influenzavirensubtypen und linien in 
den Wochen 40/2021–20/2022.

Subtyp/Linie Empfehlung 2021/22 
[10] 

Empfehlung 2022/23 
[9]

A(H1N1)pdm09 A/Victoria/  
2570/2019

A/Victoria/  
2570/2019

A(H3N2) A/Cambodia/
e0826360/2020

A/Darwin/9/2021

B Victoria B/Washington/ 
02/2019

B/Austria/  
1359417/2021

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

Tabelle 6  
WHOEmpfehlungen zur Zusammensetzung der Grippe
impfstoffe 
Vergleich der Impfstoffzusammensetzungen für tri bzw. 
quadrivalente Impfstoffe, Saison 2021/22 und 2022/23.

Empfehlungen für die Grippeimpfung
Die Grippeimpfung wird unverändert für Personen mit erhöh-
tem Komplikationsrisiko empfohlen [11,12] (Info-Box 3).
Für diese Personen übernimmt die obligatorische 
Krankenpflege versicherung gemäss Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (Lesitunsgsverordnung KLV, ausgenommen Fran-
chise und Selbstbehalt) und bei einer professionellen Indikati-
on normalerweise der  Arbeitgeber die Kosten für die Impfung. 
Die Kostenübernahme von Efluelda® und Fluenz Tetra® ist in 
 Abklärung (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 könnten. Dies gilt ebenso für alle Personen mit di-
rektem Kontakt zu Personen mit erhöhtem Komplikations risiko.
Die detaillierten Empfehlungen zur Grippeimpfung sind in der 
Info-Box 3 aufgeführt und auf der Website www.schutzvor-
dergrippe.ch veröffentlicht. Da der Impfschutz gegenüber 
 einer Influenzaerkrankung in der Regel weniger als ein Jahr 
lang anhält, ist jeweils im Herbst eine erneute Impfung auch 
für Personen nötig, die sich bereits im Vorjahr haben impfen 
lassen.
Die empfohlene Zeitperiode für die Impfung dauert von 
Mitte Oktober bis zum Beginn der Grippewelle. Üblicherweise, 
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 genügend Zeit,  damit 
das körpereigene Immunsystem innert einer bis zwei Wochen 
einen Impfschutz aufbauen kann.
Die Grippeimpfung schützt nur gegen Grippe (Influenza), 
nicht gegen Covid-19 und auch nicht vor den im Winter häu-
fig auftretenden anderen respiratorischen Erkältungen. Eine 
Grippe impfung kann gleichzeitig, vor oder nach einer Impfung 
gegen Covid-19  erfolgen. 

AUSBLICK 
Zurzeit lassen sich für die Schweiz noch keine Aussagen über 
den Beginn oder den Verlauf der kommenden Grippesaison 
2022/23 machen. Die Grippeüberwachung wird wie in den 
Vorjahren weitergeführt. 
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* Die Kostenübernahme von Efluelda® und Fluenz Tetra® ist in Abklärung (Stand 9. September 2022).
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