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Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 21. Woche (27.05.2014)?

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Ausgeschlossen sind materno-foetale Rételn.

¢ Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

4 Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Die Meldepflicht fir Q-Fieber wurde auf den 1.11.2012 eingefihrt.

f Bestatigte und wahrscheinliche Félle von klassischer CJD.

Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestatigten und wahrscheinlichen Félle betrug im Jahre 2011 70 und im Jahre 2012 9.

Woche 21 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Respiratorische Ubertragung

Tuberkulose 6 21 1 23 48 35 507 513 549 171 213 186
3.90 1350 0.60 3.70 7.70 5.60 6.30 640 6.80 520 650 b5.70
Invasive Meningokokken- 1 2 1 1 4 49 36 72 20 23 33
Erkrankungen 0.60 1.30 020 020 060 0.60 040 0.90 0.60 0.70 1.00
Legionellose 3 8 2 18 17 10 289 303 263 74 86 69
.90 520 1.30 290 2.70 1.60 360 380 330 230 260 210
Haemophilus influenzae: 2 2 2 9 7 5 97 87 76 51 41 37
invasive Erkrankungen 1.30 1.30 1.30 1.40 1.10 0.80 .20 1.10 0.90 1.60 1.30 1.10
Masern 2 3 5 5 1 22 175 47 185 19 23 42
.30 1.90 3.20 080 1.80 350 220 060 230 060 0.70 1.30
Roteln® 1 3 5 4 1 4 2
0.20 0.04 006 0.05 0.03 0.10 0.06
Roételn materno-foetal®

Influenzaviren? 3 1 1 37 11 18 1560 2951 1044 1636 2887 1019
Saisonale Typen, Subtypen 1.90 0.60 0.60 6.00 1.80 2.90 19.30 36.50 12.90 47.10 88.50 31.20
Invasive Pneumokokken- 8 26 20 52 72 83 859 962 919 506 589 520
Erkrankungen 520 16.70 12.90 840 11.60 13.40 10.60 11.90 11.40 15,50 18.10 15.90

Faeco-orale Ubertragung
Campylobacter 135 151 125 480 400 538 7830 8100 8558 2663 2380 2847
86.90 97.20 80.50 77.30 64.40 86.60 97.00 100.30 106.00 81.70 73.00 87.30
Salmonella typhi/paratyphi 2 1 2 2 28 28 25 11 10 9
1.30 0.20 030 0.30 040 040 030 0.30 030 0.30
Ubrige Salmonellen 14 31 25 75 89 84 1254 1299 1319 356 403 379
9.00 20.00 16.10 12.10 14.30 13.50 156,50 16.10 16.30 10.90 12.40 11.60
Shigellen 2 2 3 9 8 8 146 183 143 50 62 43
1.30 1.30 1.90 140 1.30 1.30 1.80 230 1.80 1.50 1.90 1.30
Enterohdmorrhagische 3 2 3 9 8 8 93 66 65 36 25 17
E.coli .90 1.30 1.90 .40 1.30 1.30 .20 080 0.80 .10 0.80 0.50
Hepatitis A 2 1 5 2 4 53 64 79 22 28 27
1.30 0.60 0.80 030 0.60 0.70 080 1.00 0.70 090 0.80
Listerien 3 7 8 2 93 43 39 50 21 16

1.90 1.10  1.30 0.30 1.20 0.50 0.50 1.60 0.60 0.50
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Woche 21 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012
Durch Blut oder sexuell Gbertragen
Hepatitis B akut 2 3 6 59 67 67 19 25 30
030 050 1.00 0.70 080 0.80 0.60 080 0.90
Total Meldungen (B) 27 34 6 139 103 130 1512 1409 1325 622 557 572
Hepatitis C akut 1 7 43 54 59 15 21 26
0.60 1.10 050 070 0.70 0.50 060 0.80
Total Meldungen (C) 33 41 9 152 105 148 1745 1742 1471 674 687 690
Chlamydia trachomatis 246 188 140 865 600 599 9371 8290 7547 3971 3349 3285
1568.40 121.10 90.20 139.20 96.60 96.40 116.00 102.70 93.50 121.80 102.70 100.70
Gonorrhoe 36 42 32 128 137 114 1666 1760 1452 647 721 530
23.20 27.00 20.60 20.60 22.00 18.40 20.60 21.80 18.00 19.80 22.10 16.20
Syphilis 29 44 17 100 109 86 1088 1165 1022 428 495 425
18.70 2830 11.00 16.10 17.60 13.80 13.50 14.40 12.70 13.10 15.20 13.00
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Zeckenenzephalitis 2 4 2 7 6 6 213 89 168 19 9 15
1.30 260 1.30 .10 1.00 1.00 260 1.10 210 0.60 030 0.50
Chikungunya-Fieber 3 9 3 4 6 2
0.50 0.10 0.04 0.05 020 0.06
Malaria 6 3 6 23 1M 9 184 204 187 80 83 59
390 1.90 390 3.70 1.80 1.40 230 250 230 240 260 1.80
Hantavirus-Infektionen 7 1 1
0.09 0.01 0.03
Dengue-Fieber 1 3 1 12 23 8 170 136 41 51 58 24
060 190 0.60 .90 370 1.30 210 1.70 0.50 1.60 1.80 0.70
Gelbfieber
Brucellen 4 5 7 2 3 2
0.05 0.06 0.09 0.06 0.09 006
Trichinella spiralis 1 1 2 1 1
0.20 0.01 002 0.03 0.03
Tularémie 2 3 26 39 19 2 4 6
0.30 0.50 030 050 0.20 0.06 0.10 0.20
Q-Fiebere 1 2 28 16 12 10
0.20 0.30 040 0.20 040 0.30
West-Nil-Virus 1 1
0.01 0.01
Andere Meldungen
Botulismus 2 1
0.02 0.03
Creutzfeldt-Jakob-Krankheitf 5
Tetanus 1
0.01

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06




Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 23.5.2014 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 18 19 20 21 Mittel
4Wochen
Thema N N/10° N N/10% N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 10 0.8 13 1.0 5 04 8 0.7 9 07
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otitis Media 32 25 39 29 39 2.8 29 24 348 2.7
Pneumonie 5 04 9 0.7 10 0.7 2 02 65 05
Pertussis 4 03 9 07 5 04 1 0.1 48 04
Meldende Arzte 150 156 153 133 148

Provisorische Daten
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Ubertragbare Krankheiten
Medienmitteilung: «Bereue nichts»:
Die neue HIV-Kampagne setzt auf personliches

Engagement

LOVE LIFE — und bereue nichts. So lautet
das Motto der neuen Kampagne gegen HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen des Bundesamts flr
Gesundheit. Sie spricht die sexuell aktiven Menschen in
der Schweiz an und will sie dazu anregen, sich fir ein
verantwortungsvolles Sexualleben zu entscheiden und

auch dafur einzustehen.

Das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) lanciert gemeinsam mit der
Aids-Hilfe Schweiz und SEXUELLE
GESUNDHEIT Schweiz die neue
LOVE LIFE-Kampagne gegen HIV
und andere sexuell Ubertragbare In-
fektionen (STI). «LOVE LIFE - und
bereue nichts» zeigt, wie attraktiv
es ist, sich bewusst vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen zu schit-
zen.

Im Zentrum steht das LOVE LIFE-
Manifest mit seinen drei Aussagen
«lch liebe mein Leben, das bin ich
mir schuldig», «ich liebe meinen
Koérper, deshalb schitze ich ihn»
und «ich bereue nichts, daflr sorge
ich».

Verantwortungsvolles Verhalten
heisst, sich an die bewahrten Safer
Sex-Regeln zu halten: «1. Eindrin-
gen nur mit Gummi, 2. kein Blut und
Sperma in den Mund und 3. wenn's
juckt zum Arzt».

Eine Kampagne nicht nur fiir,
sondern vor allem mit der Bevol-
kerung

«LOVE LIFE - und bereue nichts»
baut auf das personliche Engage-

ment. Wer sich selber verspricht,
die Ideen und Grundsatze des Mani-
fests zu leben, kann diesem auf der
Website www.lovelife.ch anonym
zustimmen. Wer mochte, kann sich
auch offentlich flr ein verantwor-
tungsvolles Sexualverhalten einset-
zen: Personen, die dem Manifest
zugestimmt haben, kénnen ihr Ver-
sprechen via Social Media teilen.
Zudem kdénnen sie gratis einen pink-
farbigen «LOVE LIFE»-Ring bestel-
len, diesen sichtbar tragen und da-
mit zeigen, dass sie Teil der Kampa-
gne sind.

Darlber hinaus sucht die Kampa-
gne Einzelpersonen und Paare, die
sich auf www.lovelife.ch zu einem
Casting melden. lhre originelle Vor-
stellung eines verantwortungsvol-
len Umgangs mit der Sexualitat soll
dann auf kiinstlerische Art als Plakat
umgesetzt werden.

Bereuen - ein zentrales Thema
im (Sex-)Leben

Das Motto «LOVE LIFE — und be-
reue nichts» spricht ein zentrales
Thema an: die Reue. Eine neue re-
prasentative Untersuchung aus der

Zahlen: HIV-Diagnosemeldungen 2013 riicklaufig

Schweiz zeigt, dass mehr als ein
Drittel der Leute etwas am bisheri-
gen Sexleben bereut. Eine Person
von flnf bereut, sich beim Sex nicht
mit einem Kondom geschitzt zu ha-
ben. Wer sich LOVE LIFE verpflich-
tet und dem Manifest nachlebt, hat
klnftig einen wichtigen Grund weni-
ger, etwas zu bereuen. W

Bern, 12.05.2014

Fur Riickfragen
Bundesamt flir Gesundheit
Sektion Kommunikation
Telefon 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Weitere Informationen

- www.lovelife.ch

— www.bag.admin.ch > Dokumentation >
Publikationen > BAG Bulletin > 20/14

— SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz,
Barbara Berger, 079 333 72 88

— Aids-Hilfe Schweiz, Daniel Seiler,
079 655 55 34

Im letzten Jahr wurden 575 HIV-Diagnosen gemeldet. Das sind 8 %
weniger als 2012. Der Uberraschende Anstieg im 2012 bedeutete also
keine Trendwende. Vielmehr bestatigen die Zahlen aus dem Jahr 2013,
dass die HIV-Diagnosen seit 2009 insgesamt langsam, aber stetig ab-
nehmen.

Der Rickgang im 2013 hat vor allem einen Grund: es gab weniger
Meldungen bei Mannern, die Sex mit Mannern (MSM) haben.

Kosten der LOVE LIFE-Kampagne

Das BAG investiert seit vielen Jahren pro Jahr zirka 2 Millionen Franken
in die LOVE LIFE-Kampagne. Zum Vergleich: Die Behandlung einer mit
HIV infizierten Person kostet jahrlich rund 25 000 Schweizer Franken.
Wird mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 40 Jahren ab
Behandlungsbeginn gerechnet, ergibt dies pro HIV-Diagnose Kosten
von rund einer Million Franken zu Lasten der Krankenkasse.
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Gesundheitspolitik
Medienmitteilung: Bundesrat will Qualitat
und Wirtschaftlichkeit in der Gesundheitsversorgung

starken

Die Qualitat der medizinischen
Leistungen und die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten sollen erhdht werden. Der Bundesrat will
daflr schweizweite Qualitatsprogramme lancieren,
die Leistungen konsequent auf ihren Nutzen hin Uber-
prifen und ein nationales Zentrum schaffen. Damit
sollen die bestehenden privaten und staatlichen
Initiativen optimal koordiniert werden. Der Bundesrat
hat einen entsprechenden Gesetzesentwurf in die

Vernehmlassung geschickt.

Jeder zehnte Patient erlebt laut in-
ternationalen Studien bei seiner Be-
handlung in einem Spital einen me-
dizinischen Zwischenfall, zum Bei-
spiel einen Diagnosefehler, eine
Infektion oder eine falsche Medika-
tion. Dadurch verldngert sich der
Spitalaufenthalt im Schnitt um eine
Woche, was fur die Betroffenen ei-
ne grosse Belastung bedeutet und
zugleich Mehrkosten in Millionenho-
he verursacht.

Der Bundesrat mdchte solche
Zwischenfélle verhindern und die
Sicherheit und Qualitét des Gesund-
heitssystems weiter steigern, wie
er es in seiner Strategie «Gesund-
heit2020» festgelegt hat. Konkret
sollen die Qualitdt der medizini-
schen Leistung besser gemessen,
der Einsatz anerkannter Standards
far die Patientensicherheit verbind-
lich geregelt und die Leistungskata-
loge der Krankenversicherung sys-
tematisch Gberprift werden.

Der Bundesrat schlagt vor, zu die-
sem Zweck ein nationales Zentrum
flr Qualitat zu schaffen. Dieses soll
die bestehenden Aktivitaten in der
Qualitatssicherung koordinieren
und verstarken. Es soll Bund, Kanto-
ne und Leistungserbringer mit wis-
senschaftlichen Grundlagen und
konkreten Projektarbeiten unter-
stltzen, nicht aber Regulierungen
erlassen oder hoheitliche Aufgaben
Ubernehmen.

Fur das Zentrum sind zwei Haupt-
aufgaben vorgesehen. Es soll zum
einen nationale Qualitadtsprogram-
me lancieren und Qualitatsindikato-
ren entwickeln, insbesondere flr
den ambulant-arztlichen Bereich.

Zum anderen soll es Gesund-
heitstechnologien und medizini-
sche Leistungen in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung

bewerten (Health Technology As-
sessment, HTA) sowie den zweck-
massigen Einsatz und den Nutzen
der Leistungen, Behandlungsver-
fahren und Arzneimittel Uberpri-
fen. Ziel ist, die Zahl der nicht wirk-
samen, nicht effizienten und unno-
tigen Behandlungen und Eingriffe
zu reduzieren, teure Fehl- oder
Uberversorgungen zu vermeiden
und damit die Qualitat der Behand-
lung zu erhohen.

Die unabhangige offentlich-recht-
liche Anstalt soll von einem Verwal-
tungsrat aus maximal neun unab-
hangigen Fachleuten geleitet wer-
den und eng mit Universitaten,
Fachhochschulen und anderen, be-
reits in der Qualitatssicherung tati-
gen Organisationen zusammenar-
beiten. Die strategischen Ziele wur-
den vom Bundesrat festgelegt. Er
soll dabei von einer nationalen Platt-
form flr Qualitat sowie einer Platt-
form fur die Bewertung von Ge-
sundheitstechnologien (HTA) unter-
stltzt werden, in denen die betrof-
fenen Akteure des Gesundheitswe-
sens vertreten sind, insbesondere
die Kantone, Patientenorganisatio-
nen, Leistungserbringer, Versiche-
rer und das Bundesamt fir Gesund-
heit.

Zur Finanzierung der 22 Millionen
Franken im Bereich der Qualitat und
Patientensicherheit schlagt der Bun-
desrat einen Beitrag pro Versicher-
ten von rund 3.50 Franken im Jahr
vor. Die Arbeiten im Bereich Uber-
priafung medizinischer Leistungen
sollen dagegen Uber Bundesmittel
finanziert werden. Die jahrlichen
Kosten werden hier auf 10 Millionen
Franken geschéatzt.

Die Vernehmlassung zum Bun-
desgesetz Uber das Zentrum fir
Qualitat in der obligatorischen Kran-

kenpflegeversicherung (Starkung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit)
dauert bisam b. September2014.

Bern, 14.05.2014

Fiir Rickfragen
Bundesamt fir Gesundheit
Sektion Kommunikation
Telefon 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Verantwortliches Departement
Eidgendssisches Departement des Innern
EDI

Vernehmlassungsunterlagen
www.bag.admin.ch > Themen >
Krankenversicherung >
Qualitatssicherung > Aktuelles
Rechtsetzungsprojekt



Kommunikationskampagne
Gegen Masern impfen und nichts verpassen

Ubertragbare Krankheiten
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Wer Masern hat, muss zu Hause bleiben. masem sind keine
harmlose Krankheit, die nur Kinder betreffen. Sie kdnnen geféhrliche Komplikationen
verursachen. Mit einer Impfung schitzen Sie sich. Und alle anderen auch. Sind Sie
geimpft? Weitere Informationen www.stopmasern.ch
o — L e— e

chweizerische Eidgenossenschaft  Gegen Masern impfen - Eine Kampagne
des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
und der Kantone.




Kommunikationskampagne
Genau geschaut, gut geschitzt.

Verbraucherschutz

GENAU GESCHAUT, GUT GESCHUTZT.

oder Entsorgen — immer
nweise auf der Etikette beachten.

Beim Einkaufen, Anwenden, Lag_ern.
Gefahrensymbole und Sicherheitshi

<
-
(=]
N
=
=}
=
o

tungsvollen Umgang mit chemischen

Bundesamt fiir Landwirtschaft BLW
Produkten im Alitag.

.._l o C| i a Bundesamt fiir Gesundheit BAG L .
- el . ASA ’ SVV Schweizerischer Versicherungsverband
" O [} ‘. onfes zera i Bssi inati issil Association Suisse d’Assurances

Q onte iy i nalic i A% Associazione Svizzera d’Assicurazioni
Staatssekretariat fiir Wirtschaft SECO

CHEMINFOQ ch
Bundesamt fiir Umwelt BAFU

Eine Kampagne zum verantwor-
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