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Influenza



Saisonale Influenza

• Interpandemische Influenza

• Influenza A oder B

• Verschiedene Influenza A Subtypen, welche aus früheren 

pandemischen Subtypen hervorgingen

• es zirkulieren meist verschiedene Influenza A Subtypen und 

mind. 1 B Subtyp gleichzeitig, z.B. H3N2 und H1N1

• Geographische Unterschiede, z.B. Nordamerika vs. Europa

• Swine-origin novel H1N1 Influenza (2009), initial pandemisch, 

jetzt saisonal



Influenza in Australien
Nachgewiesene Influenza-Fälle im Verlauf (National)
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Influenza in Australien
Nachgewiesene Influenza-Fälle – Altersgruppen 



Influenza in Australien
Gemeldete Fälle mit grippeähnlichen Symptomen



Influenza in Australien
Influenza Typen und Subtypen

Zirkulierende Subtypen Impfung

Eier-basiert Zell-basiert

A(H1N1) pdm09 462 A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09

A/Wisconsin/588/2019 
(H1N1)pdm09

A(H3N2) 1723 A/Darwin/9/2021 (H3N2) A/Darwin/6/2021 (H3N2)

B/Victoria lineage 4 B/Victoria lineage B/Victoria lineage

B/Yamagata lineage 0 B/Yamagata lineage B/Yamagata lineage

Total 2189



• 223’678 bestätigte Influenza-Fälle, 1763 assoziierte Hospitalisationen und 295-assoziierte 

Todesfälle

• Prädominanz in Kindern und jungen Altersgruppen 

• Tiefer bis moderater Arbeitsausfall im Vergleich zu früheren Jahren (Peak 1.8%)

• 83% der untersuchten Viren waren Influenza A (ohne Subtyp-Analyse)

• Gute Abdeckung der zirkulierenden Virustypen durch die Grippe-Impfung

• Wirksamkeit der Impfung vor Infektion (und Komplikationen) im tiefen Bereich von 40-60%

Influenza in Australien
Schlussfolgerungen der Autoren des Rapportes



Influenza in Europa



Influenza-Aktivität 

(BAG-Sentinella, Wochenbericht KW 45)

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/k

rankheiten/ausbrueche-epidemien-

pandemien/aktuelle-ausbrueche-

epidemien/saisonale-grippe---lagebericht-

schweiz.html



Grippeimfpung



Influenza-Aktivität 

(BAG-Sentinella, Wochenbericht KW 45)
Altersverteilung in der Konsultationsrate 

aufgrund grippeähnlicher Erkrankungen (pro 

100 000 Einwohner/ Innen)

Regionale Unterschiede



Bei uns am USZ

• Nur vereinzelte Fälle im 2022, wenige importierte Fälle

• Bisher tiefe Impfrate

• Arbeitsabsenzen bei bestehender Personalknappheit dürfte die grösste 

Herausforderung sein

• Wir müssen mit einer früheren Influenza-Aktivität rechnen – mit gleichzeitig 

vermehrt zirkulierendem SARS-CoV-2-Virus

• Die Influenza-Impfung deckt die zu erwartenden Influenza-Typen ab, hat 

aber, wie bei COVID-19 auch, einen geringen Einfluss auf die 

Übertragung



Ebola



• Am 20.09.2022, im Mubende District in Zentral-Uganda 24-jähriger Mann an 

Ebola erkrankt und verstorben

• Seltene «Sudan»-Spezies des Ebolavirus (SUDV) Reservoir in Flughunden, 

Affen…Bisher 7 bekannte Ausbrüche mit diesem Subtyp (4 in Uganda, 3 in Sudan)

• 2019 Outbreak mit dem «Zaire»-Spezies des Ebolavirus (ZEBOV) damals 

importiert aus der Demokratischen Republik Kongo

September 2022:
Neuer Ebola-Outbreak in Uganda



Gattung Ebolavirus (früher Ebola-artige Viren, en. Ebola-like viruses)

• Spezies Ebola-Bundibugyo-Virus, en. Bundibugyo ebolavirus (früher BEBOV)

- Virus: Bundibugyo-Virus (BDBV)

• Spezies Ebola-Reston-Virus, en. Reston ebolavirus (früher REBOV), 4 Subtypen

- Virus: Reston-Virus (RESTV)Makaken, Schweine. Mensch: subklinisch

• Spezies Ebola-Sudan-Virus, en. Sudan ebolavirus (früher SEBOV), 3 Subtypen

- Virus: Sudan-Virus (SUDV)

• Spezies Ebola-Taï Forest-Virus, en. Tai Forest ebolavirus (auch Taï Forest ebolavirus, veraltet Ebola-

Côte d'Ivoire-Virus, en. Côte d’Ivoire ebolavirus, früher CIEBOV), 1 Subtyp

- Virus: Taï-Forest-Virus (TAFV)

• Spezies Ebola-Zaïre-Virus, en. Ebola-Zaïre-Virus (auch Zaïre ebolavirus, früher ZEBOV), 

Typusspezies mit 6 Subtypen

- Virus: Ebola-Virus (EBOV)

Ebola: 5 Subtypen

Die vier Spezies Tai Forest ebolavirus, Sudan ebolavirus, Zair ebolavirus und Bundibugyo ebolavirus verursachen beim 

Menschen ein hämorrhagisches Fieber mit einer Letalitätsrate von etwa 50 bis 90 %. In Einzelfällen z. B. bei Erkrankungen durch 

das Bundibugyo Virus (BDBV), ist die Letalitätsrate auch geringer.



• Beginn Outbreak Ende September 2022

• 136 bestätigte Fälle, davon 53 Todesfälle

• 8 Distrikte sind betroffen, v.a. Mubende, Kassandra, Kampala 

u.a.

• CFR 30-40%

Uganda: Ebola (EVD), November 2022



Europa?



• Merck’s rVSV-ZEBOV (ERVEBO) Einmalgabe, Zulassung über 18 Jahre

• Johnson and Johnson’s Zabdeno/Mvabea vaccine 2- Komponenten mit 

Impfabstand 8 Wochen. Daher nicht für Outbreak-Situationen geeignet. Zulassung ab 

1 Jahr. Könnte nach den vorliegenden Erkenntnissen aus einem Modell für nicht-

menschliche Primaten Schutz bietenJedoch noch nicht gegen die Sudan-

Viruserkrankung beim Menschen getestet.

• Leider unklar, ob die Impfstoffe für den aktuellen Outbreak in Uganda (ED 

20.09.2022) mit dem «Sudan» Ebola Virus Strain wirksam sind (wurden für den 

«Zaire»-Strain entwickelt)

Impfungen geben Ebola

|



Impfungen geben Ebola

00.00.2019Author | file name |doi:https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1010078.g001



Am USZ - Herausforderungen vor Ort

• «früheres Ebolakonzept» wieder aktualisieren

• Schulungen durchführen: welche Mitarbeiter sind noch am USZ?

• Personalmangel 

• Keine Impfung

• Personal bereits am Limit
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