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Abbildung 1 a und c: Anzahl der auf Influenzaviren untersuchten Proben, nachgewiesene Subtypen von Influenzaviren und Anteil der positiven Influenzavirusnachweise
(Positivenrate) nach KW in der Saison 2019/20 bzw. 2020/21. Balken: Influenza A(H1N1)pdmO09: dunkelblau, Influenza A(H3N2): blau, Influenza A nicht weiter subtypi-
siert: hellblau, Influenza B Victoria: dunkelgriin, Influenza B Yamagata: griin, Influenza B nicht weiter subtypisiert: hellgriin, negative Abstriche: grau. Linien: Positivrate:
schwarz, oberes und unteres 95%-Konfidenzintervall (Kl): gestrichelt.
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Abbildung 1 b und d: Anzahl der auf SARS-CoV-2-Viren untersuchten Proben und SARS-CoV-2-Positivenrate nach KW im BIS 2019/20 bzw. 2020/21.
Balken: negative Abstriche: grau, SARS-CoV-2-positiv: orange. Linien: Positivenrate: schwarz, oberes und unteres 95%-KI: gestrichelt.
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Abbildung 2: Anzahl der aktiv am BIS teilnehmenden Arzte seit der
Influenza-Pandemie 2009/10.
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