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SARS-CoV-2, Influenza A/B oder RSV A/B
Multiplex-PCR 24 / 7

Hintergrund SARS-CoV-2, Influenza A/B und RSV A/B (Respiratorisches Syncytialvirus A/B) sind für die meis-
ten Ausbrüche respiratorischer Infektionen mit teilweise schweren Komplikationen ver- 
antwortlich und treten diesen Winter gleichzeitig auf. Gab es im letzten Jahr kaum Influenza-
Fälle, sind die Fallzahlen in diesem Jahr auf vergleichbarem Niveau wie 2019 / 2020. 
Mit der Multiplex-PCR ist es möglich, die respiratorischen Viren trotz ähnlicher Symptomatik 
schnell voneinander zu unterscheiden.

Respiratorische Viren aus Proben von Patienten mit COVID-19-Verdacht
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In der Sentinella-Berichtswoche gingen beim Nationalen Referenzzentrum für Influenza 82 Proben von 
Patientinnen und Patienten mit Covid-19-Verdacht ein. In 38 der Proben (46 %) wurde SARS-CoV-2 
nachgewiesen. 60 Proben wurden zudem bereits vollständig auf weitere respiratorische Viren4 
untersucht. In 5 (8 %) davon wurden Influenzaviren und in 16 (27 % ) mindestens eines der weiteren 
respiratorischen Viren5 nachgewiesen. In 10 (17 %) wurden keine der untersuchten Viren gefunden 
(Abbildung 3). 

Abbildung 3. Anzahl respiratorische Viren, die in Proben nachgewiesen wurden, die von Patientinnen und Patienten mit Covid-
19-Verdacht entnommen und vom nationalen Influenza-Referenzzentrum getestet wurden. In vereinzelten Proben wurden 
verschiedene Viren nachgewiesen. Diese werden mehrfach gezählt. 

 

 

Datenquelle 
Dieser Bericht basiert auf Informationen zu ambulanten Erstkonsultationen von Patientinnen und Patienten mit 
Covid-19-Verdacht in Arztpraxen und bei Hausbesuchen, welche rund 180 Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte freiwillig 
im Rahmen der Sentinella-Überwachung (Sentinella-Meldesystem) dem BAG übermitteln. Aufgrund dieser Meldungen 
wird die Zahl solcher Konsultationen mit Covid-19-Verdacht in Arztpraxen bei Grundversorgerinnen und 
Grundversorgern in der Schweiz geschätzt (Hochrechnung). Alle Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte melden einerseits 
klinische Informationen zu Patientinnen und Patienten mit Covid-19-Verdacht und andererseits, ob diese 
labordiagnostisch auf SARS-CoV-2 und Influenza abgeklärt wurden, sowie die Resultate der Abklärungen. Ein Teil 
der Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte sendet von einer Stichprobe der Covid-19-Verdachtsfälle die Nasenrachen-
Abstriche zur labordiagnostischen Abklärung ans Nationale Referenzzentrum für Influenza (NZI) ein. Dieses 
untersucht die Abstriche neben SARS-CoV-2 und Influenza zusätzlich auf andere respiratorische Viren. Diese 
virologische Überwachung am Referenzzentrum begann in Woche 40/2020. 

Die Sentinella-Meldewoche entspricht in der Regel der Woche der Erstkonsultation wegen Covid-19-Verdacht bei der 
Sentinella-Ärztin oder beim -Arzt. Die Meldewoche geht von Samstag der Vorwoche bis Freitag, entspricht somit aus 
organisatorischen Gründen nicht dem ISO-Standard. 

Limitationen 

                                                      
 
4 Adenoviren, Bocaviren, Influenzaviren, Coronaviren (229E, HKU1, NL63, OC43), Metapneumoviren, Parainfluenzaviren (1/3, 

2/4), Rhinoviren, humanes Respiratorisches Synzytialvirus (RSV). 
5 Den aktuellen Bericht zu den grippeähnlichen Krankheiten finden Sie hier. 


Quelle: BAG, COVID-19 Sentinella Bericht, 02.02.2022

Sinn Insbesondere ältere und immunsupprimierte Patienten sowie auch Säuglinge und Kleinkinder 
können Komplikationen entwickeln. Die rasche Erregeridentifikation ist für Therapieentschei-
dungen und für das Management von Ausbrüchen bedeutsam.

Methode Kombinierter molekularbiologischer Nachweis (PCR) von SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B 
und RSV A/B mit einer Sensitivität von > 95% und einer Spezifität von 100%

Verordnung SARS-CoV-2 + Influenza A/B + RSV A/B PCR mit Angabe der VEKA-Nr.

Material Abstrichset Mikrobiologie (127): Rachen-, Nasopharyngealabstrich oder Speichel

Preis Gemäss aktueller COVID-19-Verordnung 3 und Analysenliste
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