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Kalenderwoche

B Delta (u.a. B.1.617.2) = BA.2* und rekombinante Linien (u.a. XBB-Linien, BN.1, BA.2.12.1, CH.1.1.1)
=== Omikron (u.a. B.1.1.529) Rekombinante Linien (u.a. XBB-Linien wie EG.5, EG.10.1, XBB.1.5, XBB.1.9)
N BA.1* N BA2.86%

i BA.2* (u.a. BA2, BA.2.12.1, BA.2.9) SARS-CoV-2 positive Proben ohne vPCR-Ergebnis

EEN BA.4*/BA.5* (ua. BAS, BQ.1)

SI Abbildung 3: SARS-CoV-2-Varianten ermittelt durch vPCR und Sequenzierungen. Die Abbildung zeigt die Ergebnisse aus vPCR, NGS-Ergebnisse in Klammern.
AuBer Delta gehéren alle dargesteliten Varianten der Linie Omikron an. Die Variante BA.4* trat bis ca. Mitte 2022 mit einem geschétzten Anteil (aufgefiihrt unter
BA.4*/BA.5%) von unter zehn Prozent auf.

BIS+C 2021/22 BIS+C 2022/23

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Untersuchte Abstriche 1.681 11.517
Influenzavirus
Influenza positiv 74 4,4 Prozent 1.608 14,0 Prozent
Influenza A positiv 74 4.4 Prozent 1.275 11,1 Prozent
A(H1) 8 0,5 Prozent 104 0,9 Prozent
A(H3) 62 3,7 Prozent 1111 9,6 Prozent
nicht subtypisierbar (n.s.) 4 0,2 Prozent 60 0,5 Prozent
Influenza B positiv 0 0,0 Prozent 331 2,9 Prozent
Victoria 0 0,0 Prozent 323 2,8 Prozent
nicht subtypisierbar (n.s.) 0 0,0 Prozent 8 0,1 Prozent
:Bﬁ:::?;?e;?ig:)smv 0 0,0 Prozent 2 0,0 Prozent
Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV)
RSV positiv 123 7,3 Prozent 762 6,6 Prozent
RSV A 7 0,4 Prozent 56 0,5 Prozent
RSV B 16 1,0 Prozent 663 5,8 Prozent
z:)scy;aﬁ;?n?::tiitcx) 0 0,0 Prozent 7 0,1 Prozent
nicht differenziert (n.d.) 100 5,9 Prozent 36 0,3 Prozent
SARS-CoV-2-Virus
SARS-CoV-2 positiv 327 | 19,5 Prozent 1.355 11,8 Prozent

SI Tabelle 1: Ubersicht der Ergebnisse des BIS+C 2021/22 und 2022/23.
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