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Übertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 20. Woche (19.05.2015)a

a	�Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Fälle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der 
Schweiz bzw. des Fürstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen  
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 100 000 Wohnbevölkerung (gemäss Statistischem Jahrbuch der 
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden. 

b	Siehe Influenza-Überwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.
c	�Ausgeschlossen sind materno-foetale Röteln.
d	�Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

	 Woche 20		  Letzte 4 Wochen	 Letzte 52 Wochen	 Seit Jahresbeginn
	 2015	 2014	 2013	 2015	 2014	 2013	 2015	 2014	 2013	 2015	 2014	 2013

Respiratorische Übertragung

Haemophilus influenzae:
invasive Erkrankungen

Influenzavirus-Infektion, 
saisonale Typen und  
Subtypenb

Legionellose

Masern 

Meningokokken:  
invasive Erkrankung

Pneumokokken:  
invasive Erkrankung

Rötelnc

Röteln,  
materno-foetald	

Tuberkulose

Faeco-orale Übertragung

Campylobacteriose

Enterohämorrhagische  
E. coli-Infektion

Hepatitis A

Listeriose

Salmonellose,  
S. typhi/paratyphi 	

Salmonellose, übrige 	

Shigellose

	 2 	 4 	 1 	 10 	 13 	 7 	 107 	 97 	 84 	 58 	 51 	 36
	 1.30 	 2.50 	 0.60 	 1.60 	 2.10 	 1.10 	 1.30 	 1.20 	 1.00 	 1.80 	 1.60 	 1.10

  	 17 	 10 	   	 83 	 55 	 14 	 5809 	 1520 	 2883 	 5726 	 1496 	 2819
	 10.80 	 6.40 	   	 13.20 	 8.70 	 2.20 	 71.00 	 18.60 	 35.30 	 182.10 	 47.60 	 89.60

  	 8 	 5 	 2 	 15 	 19 	 10 	 313 	 284 	 286 	 87 	 69 	 72
	 5.10 	 3.20 	 1.30 	 2.40 	 3.00 	 1.60 	 3.80 	 3.50 	 3.50 	 2.80 	 2.20 	 2.30

  	   	   	 3 	   	 1 	 9 	 21 	 170 	 49 	 13 	 14 	 20
	   	   	 1.90 	   	 0.20 	 1.40 	 0.30 	 2.10 	 0.60 	 0.40 	 0.40 	 0.60

 	   	   	   	   	 4 	 1 	 37 	 50 	 35 	 20 	 20 	 21
	   	   	   	   	 0.60 	 0.20 	 0.40 	 0.60 	 0.40 	 0.60 	 0.60 	 0.70

  	 10 	 10 	 8 	 74 	 71 	 70 	 786 	 850 	 935 	 471 	 477 	 551
	 6.40 	 6.40 	 5.10 	 11.80 	 11.30 	 11.10 	 9.60 	 10.40 	 11.40 	 15.00 	 15.20 	 17.50

  	   	   	   	   	   	 1 	 5 	 3 	 5 	 3 	 1 	 4
	   	   	   	   	   	 0.20 	 0.06 	 0.04 	 0.06 	 0.10 	 0.03 	 0.10

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	   	 12 	 8 	 30 	 31 	 34 	 498 	 503 	 472 	 187 	 161 	 188
	   	 7.60 	 5.10 	 4.80 	 4.90 	 5.40 	 6.10 	 6.20 	 5.80 	 6.00 	 5.10 	 6.00

  	 94 	 105 	 68 	 356 	 472 	 341 	 6986 	 7809 	 8025 	 1852 	 2515 	 2218
	 59.80 	 66.80 	 43.20 	 56.60 	 75.00 	 54.20 	 85.40 	 95.50 	 98.20 	 58.90 	 80.00 	 70.50

  	 4 	 2 	 2 	 14 	 7 	 9 	 146 	 91 	 67 	 53 	 32 	 23
	 2.50 	 1.30 	 1.30 	 2.20 	 1.10 	 1.40 	 1.80 	 1.10 	 0.80 	 1.70 	 1.00 	 0.70

 	 2 	 1 	   	 3 	 5 	 4 	 48 	 53 	 63 	 13 	 22 	 26
	 1.30 	 0.60 	   	 0.50 	 0.80 	 0.60 	 0.60 	 0.60 	 0.80 	 0.40 	 0.70 	 0.80

  	   	 1 	 2 	 2 	 8 	 5 	 71 	 93 	 40 	 19 	 48 	 18
	   	 0.60 	 1.30 	 0.30 	 1.30 	 0.80 	 0.90 	 1.10 	 0.50 	 0.60 	 1.50 	 0.60

 	   	 1 	 1 	 2 	 1 	 3 	 20 	 24 	 29 	 8 	 11 	 10
	   	 0.60 	 0.60 	 0.30 	 0.20 	 0.50 	 0.20 	 0.30 	 0.40 	 0.20 	 0.40 	 0.30

  	 23 	 23 	 21 	 84 	 79 	 83 	 1213 	 1248 	 1265 	 312 	 335 	 363
	 14.60 	 14.60 	 13.40 	 13.40 	 12.60 	 13.20 	 14.80 	 15.30 	 15.50 	 9.90 	 10.60 	 11.50

 	 1 	 2 	 1 	 9 	 9 	 8 	 144 	 136 	 177 	 45 	 45 	 58
	 0.60 	 1.30 	 0.60 	 1.40 	 1.40 	 1.30 	 1.80 	 1.70 	 2.20 	 1.40 	 1.40 	 1.80
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	 Woche 20 		  Letzte 4 Wochen	 Letzte 52 Wochen	 Seit Jahresbeginn
	 2015	 2014	 2013	 2015	 2014	 2013	 2015	 2014	 2013	 2015	 2014	 2013

Durch Blut oder sexuell übertragen

Aids
 

Chlamydiose 
 

Gonorrhoe

Hepatitis B, akut 	  

  
Hepatitis B, total Meldungen

Hepatitis C, akut	

  
Hepatitis C, total Meldungen

HIV-Infektion

Syphilis

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Brucellose

Chikungunya-Fieber 

Dengue-Fieber

Gelbfieber

Hantavirus-Infektion

Malaria 

Q-Fieber

Trichinellose

Tularämie

West-Nil-Fieber

Zeckenenzephalitis 

Andere Meldungen

Botulismus

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Tetanus 

Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten 
Telefon 058 463 87 06

 	   	   	 10 	 4 	 14 	 10 	 77 	 111 	 100 	 21 	 33 	 47
	   	   	 6.40 	 0.60 	 2.20 	 1.60 	 0.90 	 1.40 	 1.20 	 0.70 	 1.00 	 1.50

  	 145 	 217 	 106 	 735 	 831 	 582 	 9729 	 9241 	 8142 	 3737 	 3703 	 3125
	 92.20 	138.00 	 67.40 	 116.90 	132.10 	 92.50 	 119.00 	113.00 	 99.60 	 118.80 	117.80 	 99.40

  	 31 	 32 	 24 	 149 	 146 	 124 	 1703 	 1638 	 1723 	 732 	 615 	 670
	 19.70 	 20.40 	 15.30 	 23.70 	 23.20 	 19.70 	 20.80 	 20.00 	 21.10 	 23.30 	 19.60 	 21.30

  	   	 2 	   	 1 	 3 	 4 	 36 	 59 	 67 	 8 	 19 	 25
	   	 1.30 	   	 0.20 	 0.50 	 0.60 	 0.40 	 0.70 	 0.80 	 0.20 	 0.60 	 0.80

  	 26 	 55 	 1 	 119 	 141 	 85 	 1329 	 1494 	 1381 	 513 	 578 	 523
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

 	   	 5 	   	   	 6 	   	 42 	 54 	 56 	 12 	 25 	 21
	   	 3.20 	   	   	 1.00 	   	 0.50 	 0.70 	 0.70 	 0.40 	 0.80 	 0.70

  	 16 	 52 	 5 	 94 	 135 	 80 	 1657 	 1704 	 1709 	 601 	 612 	 646
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	 21 	 9 	 20 	 54 	 70 	 40 	 522 	 561 	 634 	 220 	 226 	 256
	 13.40 	 5.70 	 12.70 	 8.60 	 11.10 	 6.40 	 6.40 	 6.90 	 7.80 	 7.00 	 7.20 	 8.10

  	 17 	 29 	 22 	 67 	 100 	 86 	 1060 	 1064 	 1087 	 386 	 386 	 434
	 10.80 	 18.40 	 14.00 	 10.60 	 15.90 	 13.70 	 13.00 	 13.00 	 13.30 	 12.30 	 12.30 	 13.80

  	   	   	   	   	 1 	   	 1 	 4 	 4 	   	 2 	 2
	   	   	   	   	 0.20 	   	 0.01 	 0.05 	 0.05 	   	 0.06 	 0.06

  	 1 	 2 	   	 2 	 3 	   	 103 	 8 	 3 	 22 	 5 	 2
	 0.60 	 1.30 	   	 0.30 	 0.50 	   	 1.30 	 0.10 	 0.04 	 0.70 	 0.20 	 0.06

  	 4 	 2 	 6 	 10 	 11 	 22 	 134 	 167 	 128 	 52 	 46 	 53
	 2.50 	 1.30 	 3.80 	 1.60 	 1.80 	 3.50 	 1.60 	 2.00 	 1.60 	 1.60 	 1.50 	 1.70

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	   	   	   	   	   	   	 2 	   	 6 	 1 	   	  
	   	   	   	   	   	   	 0.02 	   	 0.07 	 0.03 	   	  

 	 3 	 5 	 4 	 18 	 15 	 11 	 328 	 151 	 177 	 91 	 66 	 75
	 1.90 	 3.20 	 2.50 	 2.90 	 2.40 	 1.80 	 4.00 	 1.80 	 2.20 	 2.90 	 2.10 	 2.40

  	   	 1 	 1 	 3 	 2 	 3 	 37 	 28 	 16 	 11 	 12 	 10
	   	 0.60 	 0.60 	 0.50 	 0.30 	 0.50 	 0.40 	 0.30 	 0.20 	 0.40 	 0.40 	 0.30

 	   	   	   	   	   	 1 	   	   	 2 	   	   	 1
	   	   	   	   	   	 0.20 	   	   	 0.02 	   	   	 0.03

  	   	 1 	 2 	   	 1 	 2 	 40 	 27 	 39 	 5 	 3 	 4
	   	 0.60 	 1.30 	   	 0.20 	 0.30 	 0.50 	 0.30 	 0.50 	 0.20 	 0.10 	 0.10

  	   	   	   	   	   	   	   	 1 	 1 	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	 0.01 	 0.01 	   	   	  

  	 5 	 1 	 1 	 7 	 8 	 2 	 105 	 214 	 86 	 8 	 16 	 5
	 3.20 	 0.60 	 0.60 	 1.10 	 1.30 	 0.30 	 1.30 	 2.60 	 1.00 	 0.20 	 0.50 	 0.20

  	   	   	   	   	 1 	   	   	 2 	   	   	 1 	  
	   	   	   	   	 0.20 	   	   	 0.02 	   	   	 0.03 	  

  	   	   	 1 	 3 	 2 	 3 	 21 	 18 	 16 	 11 	 6 	 9
	   	   	 0.60 	 0.50 	 0.30 	 0.50 	 0.30 	 0.20 	 0.20 	 0.40 	 0.20 	 0.30

 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	

▶▶▶▶▶▶ 	Übertragbare Krankheiten
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Übertragbare Krankheiten
Aktuelle Lage:  
Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose 
sowie Fälle von FSME 

Stand : 19.05.2015 
 
Abbildung 1 
Geschätzte Fälle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose sowie Fälle von FSME,  
2013–2015 (bis Woche 20), Schweiz

Geschätzte Fälle von Arztbesu-
chen wegen Zeckenstich und 
Lyme-Borreliose
Bis Ende der Woche 20/2015 sind 
hochgerechnet 3000 Arztbesuche 
wegen Zeckenstich gemeldet wor-
den (oberste Grafik in Abbildung 1, 
Tabelle 1). Diese Zahl bewegt sich 
im langjährigen Rahmen.

Bis Ende der Woche 20/2015 gab 
es geschätzte 200 Fälle von akuter 

Lyme-Borreliose (mittlere Grafik in 
Abbildung 1, Tabelle 1). Diese Zahl 
ist im Vergleich zu den Vorjahren 
tief.

Fallmeldungen zu Frühsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)
Die wöchentlichen Zahlen unterlie-
gen grossen Schwankungen. Seit 
2000 wurden bis zur Woche 20 zwi-
schen 5 und 34 Fälle von FSME ge-

meldet. Bis zur Woche 20 des lau-
fenden Jahres wurden fünf Fälle 
registriert (Abbildung 1, unten, Ab-
bildung 2).

Arztbesuche wegen Zeckenstich
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Tabelle 1 
Geschätzte Fälle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose, 
2008–2015, jeweils bis und mit Woche 20, Schweiz

	 Erkrankungsjahr	 Lyme-Borreliose	 Arztbesuche wegen Zeckenstich 

	 2008	 2000	 3000
	 2009	 2000	 3000
	 2010	 1000	 3000
	 2011	 2000	 5000
	 2012	 2000	 3000
	 2013	 2000	 4000
	 2014	 1000	 3000
	 2015	 200	 3000

Abbildung 2 
FSME-Fallmeldungen, 2000–2015, jeweils bis und mit Woche 20, Schweiz

Erläuterungen zur Erhebung und Auswertung der Daten
Zeckenstiche und Borreliose-Erkrankungen werden seit 2008 im Sentinella-Meldesystem erfasst. In diesem 
Netzwerk melden Grundversorger (Allgemeinpraktikerinnen und Allgemeinpraktiker, Internistinnen und 
Internisten sowie Pädiaterinnen und Pädiater) auf freiwilliger Basis wöchentlich ihre Beobachtungen. Diese 
werden dann auf die ganze Schweiz hochgerechnet. Es handelt sich somit um Schätzungen. 

Unter akuter Lyme-Borreliose ist eine Wanderröte (Erythema migrans) und/oder ein Borrelien-Lymphozytom 
zu verstehen. Die chronischen Formen der Lyme-Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den 
Zahlen nicht enthalten, um ausschliesslich die Erkrankungen in der Zeckensaison abzubilden. 

Die Anzahl geschätzter Fälle von Arztbesuchen wegen Lyme-Borreliose kann über derjenigen wegen 
Zeckenstich liegen, wenn in der entsprechenden Zeitperiode Fälle von Lyme-Borreliose ohne direkten Bezug 
zu einem aktuellen Zeckenstich gemeldet werden. Patienten mit einer akuten Lyme-Borreliose können sich 
nur in 50% der Fälle an einen Zeckenstich erinnern.

Erkrankungen an Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) sind im obligatorischen Meldesystem erfasst. 
Ärzteschaft und Laboratorien müssen sämtliche Fälle dem Kantonsarzt und dem BAG melden. Es handelt sich 
somit um genaue Fallzahlen.

Die Auswertungen für diesen Lagebericht erfolgen nach Erkrankungsdatum; dies im Gegensatz zu den 
Statistiken im Internet bzw. im BAG-Bulletin, wo das Test- bzw. Eingangsdatum massgebend ist. Dadurch sind 
Differenzen bei den Zahlen möglich. Weiter kann es aufgrund von Nachmeldungen oder endgültigen 
Klassifikationen zu Änderungen bei den Fallzahlen kommen.  

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

▶▶▶▶▶▶ 	Übertragbare Krankheiten

Abbildung 2: FSME-Fallmeldungen, 2000–2015, jeweils bis und mit Woche 20, Schweiz 
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Übertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 15.5.2015 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103) 
Freiwillige Erhebung bei Hausärztinnen und Hausärzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater)

Woche	  17	  18	  19	  20 	 Mittel		
					     4 Wochen

Thema	 N	 N/103	 N 	N/103	 N 	N/103	 N 	N/103	 N 	N/103

Influenzaverdacht 	 26 	 2.1 	 15 	 1.3 	 9 	 0.7 	 2 	 0.2 	 13 	 1.1
Mumps 	 1 	 0.1 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0.3 	 0
Otitis Media 	 37 	 2.9 	 28 	 2.4 	 34 	 2.8 	 28 	 3.2 	 31.8 	 2.8
Pneumonie 	 14 	 1.1 	 16 	 1.4 	 16 	 1.3 	 8 	 0.9 	 13.5 	 1.2
Pertussis 	 5 	 0.4 	 2 	 0.2 	 1 	 0.1 	 5 	 0.6 	 3.3 	 0.3
Zeckenstiche 	 9 	 0.7 	 9 	 0.8 	 6 	 0.5 	 13 	 1.5 	 9.3 	 0.9
Lyme Borreliose 	 2 	 0.2 	 4 	 0.3 	 3 	 0.2 	 2 	 0.2 	 2.8 	 0.2
Impfung gegen Pertussis (>=16-Jährige) 	 11 	 0.9 	 29 	 2.5 	 20 	 1.6 	 24 	 2.8 	 21 	 2.0
Nachholimpfung gegen Masern (>24-Monatige) 	 23 	 1.8 	 33 	 2.9 	 19 	 1.5 	 27 	 3.1 	 25.5 	 2.3

Meldende Ärzte	 143 	   	 143 	   	 147 	   	 122 	   	 138.8 	

Provisorische Daten
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Wichtige Änderungen seit Dezember 2014 sind durch blauen Hintergrund gekennzeichnet. In den auf der Liste nicht erwähnten 
Ländern gelten die allgemeinen Reiseempfehlungen und die Richtlinien des Schweizerischen Impfplans.
Erklärung zu den publizierten Änderungen finden sich in der Spalte Bemerkungen in blau. 
Bei Visumspflichtigen können weitere Impfungen erforderlich sein (Abklärung bei der Konsulat/Botschaft). Auch die Einreisebestimmungen für 
Patienten mit HIV müssen dort eingeholt werden, ggf. Auskünfte über die Patientenorganisation «European Aids 
treatment group». http://www.eatg.org/hivtravel/ 
Siehe auch: www.safetravel.ch. Änderungen der aktuellen Empfehlungen/Vorschriften werden in den NEWS von Tropimed/Safetravel publiziert.

Abkürzungen
YF = Gelbfieber, HA = Hepatitis A, HB = Hepatitis B, Ty = Abdominaltyphus, Ra = Rabies, Me = Meningokokken-Meningitis,
TBE = Tickborne Encephalitis: Frühsommermeningoenzephalitis (FSME) oder Russian Spring–Summer Encephalitis (RSSE)
JE = Japanische Enzephalitis, Ch = Cholera, DT = Diphtherie-Tetanus, Po = Polio, Div = Diverses, 1–12 = Januar–Dezember,
d = Tag, Distr = Distrikt, E = Osten, N = Norden, S = Süden, W = Westen, obl = obligatorisch, Prov = Provinz, VFR = Visiting 
Friends and Relatives: Migranten (inkl. Familie oder Freunde, bei welchen man von einem höheren Expositionsrisiko gegenüber ge-
wissen Infektionskrankheiten ausgeht), welche die Verwandtschaft/Freunde im Heimatland besuchen.

Malaria: Siehe: Malariaschutz für Kurzzeitaufenthalter und Malariaprophylaxe (Karte): 
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01086/index.html?lang=de

Risiko	 0 = keines, m = Höhe in Metern (> 2000 m: Risiko klein), 1–12 = Januar–Dezember
Prophylaxe	 P = medikamentöse Prophylaxe mit Atovaquon & Proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus Spirig 		
		  HC®), Mefloquin (Lariam®, Mephaquin®), oder Doxycyclin Monohydrat.
	 –.: keine medikamentösen Massnahmen notwendig
	 APP/DP = medikamentöse Prophylaxe mit Atovaquon & Proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus 		
			   Spirig HC®) oder Doxycyclin-Monohydrat
Notfalltherapie	 T = notfallmässige Selbstbehandlung mit Artemether & Lumefantrin (Riamet®) oder Atovaquon & 	
		  Proguanil (Malarone®), (für Schwangere und Spezialfälle: Mefloquin (Lariam®, Mephaquin®)

Impfungen 
YF = Gelbfieber	� Die Gelbfieberimpfung darf nur durch vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) autorisierte 

Impfzentren oder FachärztInnen durchgeführt werden. Eine Dosis schützt, ausser bei  
Immunschwäche, lebenslang. Die länderspezifischen Einreisebedingungen weichen ggf. davon ab, 
sie müssen unbedingt berücksichtigt werden.

	 +	 = empfohlen (siehe auch bei Bemerkungen)
	 (+)	 = �Geringes/ potentielles Risiko: Impfung nur empfohlen für Personen, die anschliessend einen 

Grenzübertritt in ein Land mit Transitbestimmung (T) planen und bei erhöhter Exposition für Gelb-
fieber (z.B. Langzeitaufenthalt, Unmöglichkeit einen wirksamen Mückenschutz vorzunehmen). Die 
Abwägung für eine Impfung sollte das Expositionsrisiko, Einreisebestimmungen und individuelle 
Risikofaktoren (z.B Alter, Immunschwäche) einschliessen.

	 –	 = 	nicht empfohlen, kein Gelbfieberrisiko
			   Länder mit einem + oder (+) zählen zu den Endemieländern
	 obl	 =	obligatorisch, ausser für Flughafentransite
	 obl* =	obligatorisch, auch für Flughafentransite
	 T1	 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet (ausser für Flughafentransite). 
	 T2	 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet (auch für Flughafentransite). 
HA = Hepatitis A	 +	 = Impfung empfohlen für Nichtimmune
HB = Hepatitis B	 R	 = empfohlen bei längerem oder wiederholtem Aufenthalt sowie für Risikogruppen 
			   und Besuchern von Haddsch/Umra
Ty = Abdominaltyphus	 +	 =	Impfung empfohlen bei Reisen > 1 Woche
	 R	 = empfohlen bei Aufenthalt > 4 Wo oder für Risikogruppen (ungünstige Verpflegungshygiene)
Ra = Rabies/Tollwut	� Angegeben ist das Risiko von terrestrischer Tollwut (z.B. Hundetollwut).  

Bei Verletzungen durch ein Säugetier sollte eine Fachperson betr. postexpositionneller Tollwutprophylaxe 
zugezogen werden. Siehe Richtlinien und Empfehlungen: Prä- und postexpositionelle Tollwutprophylaxe 
beim Menschen. BAG. Juli 2004

	 R	 = empfohlen für 
		  –	 Reisende mit hohem Individualrisiko (z.B. Arbeit mit Tieren, Zweiradfahrer, schlechter Zugang zu 
			   medizinischer Versorgung)
		  –	 > 30 Tage in Hochrisikogebieten: Indischer Subkontinent (Indien, Bangladesh, Pakistan, Nepal), 
				    Afghanistan, China, Philippinen. SE Asien, Afrika (Subsahara), Bolivien
	 (R)	 =	sehr geringes Risiko: > 6 Monate in Enzootiegebieten Lateinamerikas (ausser Bolivien =  R)
Me = Meningokokken	 R	 = �quadrivalente Impfung (Konjugatimpfstoff, Menveo®) empfohlen bei Aufenthalt >30d oder für 

Risikogruppen (stark belegte Unterkunft, enge Personenkontakte, Epidemiegefahr); bei Epidemie Impfung 
empfohlen bei Aufenthalt >7 d. 

			   *News zu Epidemien: siehe www.safetravel.ch oder www.tropimed.ch
TBE = FSME/RSSE	 R	 = empfohlen für alle Personen ab 6 Jahren, die sich in bekannten Endemiegebieten aufhalten, ausser 
			   sie exponieren sich nicht. 
			   www.bag.admin.ch/infekt/krank/d/encephalite.htm
JE = Jap. Enzephalitis	 R	 = empfohlen für Risikogruppen (> 4 Wochen in ländlichen Endemiegebieten und während Epidemien). 
			   Angegeben werden die Hauptübertragungszeiten. Das Risiko für Reisende ist generell sehr gering.
D = Diphtherie	 +	 = Prüfung des Impfstatus für alle empfohlen 
T = Tetanus	 +	 = Prüfung des Impfstatus für alle empfohlen 
MMR (Masern, Mumps,	 +	 = eine Nachholimpfung wird allen ungeimpften Personen, die nach 1963 geboren wurden, und welche 
Röteln)			   die Masern nicht durchgemacht haben, empfohlen (2 Dosen im Abstand von mind. 1 Monat)
Po = Poliomyelitis	 +	 = �Grundimmunisierung und Auffrischimpfung empfohlen (Impfung 10 Jahre gültig, ausgenommen für 

Reisen in Polio-infizierte Länder, für die spezielle WHO-Polioimpfrichtlinien gelten:  
www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/polio-5th-statement/en/

	 –	 = nur Grundimmunisierung notwendig
Ch = Cholera	 Nur in Ausnahmefällen (Arbeit in Flüchtlingslagern oder Slumgebiete mit Cholera) oder bei Spezialreisen 
(z.B. Frachterreisen)	 (vorgeschrieben bei gewissen z.B. Frachterreisen) empfohlen. 
Influenza	 Empfohlen für alle Risikopersonen, Kreuzfahrten und Besucher von Haddsch/Umra (Saudiarabien)
S.pneumoniae	 Empfohlen für alle Risikopersonen (siehe Schweizerischer Impfplan, BAG)
Varizella	 �Reisende sollten gegen Windpocken immun sein. Personen ab 11 bis < 40 Jahre, welche keine Windpocken  durchgemacht 

haben, sollen 2mal im Abstand von 4–6 Wochen geimpft werden (siehe aktuellen Schweizerischen Impfplan, BAG)
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Kranken- und Unfallversicherung
Ein Netzwerk für mehr Qualität in der 
Gesundheitsversorgung

Die Qualität in der Gesundheitsversor-
gung soll erhöht und die Zahl der medizinischen Zwi-
schenfälle gesenkt werden. Zu diesem Zweck will der 
Bundesrat die bestehenden Aktivitäten in einem Netz-
werk besser koordinieren und ausbauen. Er berücksich-
tigt damit die Resultate der Vernehmlassung und nimmt 
Abstand von der Idee eines Zentrums für Qualität. 
Während mehr Qualität und eine stärkere Führungsrolle 
des Bundes grundsätzlich begrüsst wurden, bestand 
nämlich über die organisatorische Form keine Einigkeit. 
Der Bundesrat hat das Eidgenössische Departement 
des Innern (EDI) beauftragt, bis Ende Jahr eine Vorlage 
auszuarbeiten. 
Trotz hohem Niveau in der Gesund-
heitsversorgung in der Schweiz be-
steht in der Qualität Verbesserungs-
bedarf. Immer wieder kommt es auch 
in der Schweiz zu Behandlungsfeh-
lern und medizinischen Zwischenfäl-
len, die vermeidbar wären. Zwischen-
fälle verursachen hohe Kosten – und 
für die betroffenen Patienten und Pa-
tientinnen unnötiges Leid.

Der Bundesrat will deshalb sein En-
gagement im Bereich Qualität erhö-
hen und mit der Umsetzung der nati-
onalen Qualitätsstrategie eine 
stärkere Führungsrolle übernehmen, 
wie er dies auch in seinen gesund-
heitspolitischen Prioritäten Gesund-
heit2020 festgehalten hat. 

Schon heute sind im Bereich der 
Qualitätssicherung diverse Akteure 
auf unterschiedlichen Ebenen aktiv. 
Was indes fehlt, ist die Koordination 
und eine gemeinsame strategische 
Ausrichtung. Mit der Schaffung einer 
nationalen Struktur und einer nachhal-
tigen Finanzierung will der Bundesrat 
die bestehenden Aktivitäten im Be-
reich Qualitätssicherung besser koor-
dinieren, mit konkreten Programmen 
die Zahl der medizinischen Zwischen-
fälle reduzieren und insgesamt die 
Qualität in der Gesundheitsversor-
gung erhöhen. Zudem sollen medizi-
nische Leistungen systematischer 
auf ihren Nutzen und ihre Wirkung hin 
überprüft werden (Health Technology 
Assessment HTA). 

Der Bundesrat hat im Mai 2014 ei-
nen entsprechenden Gesetzesent-
wurf über ein Zentrum für Qualität in 
der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (Stärkung von Qualität 
und Wirtschaftlichkeit) in die Ver-
nehmlassung geschickt. Die Stellung-

nahmen haben gezeigt, dass mehr 
Qualität und eine stärkere Führungs-
rolle durch den Bund begrüsst wer-
den. Uneinheitlich sind die Rückmel-
dungen, in welcher Form dieses Ziel 
am besten erreicht werden kann und 
wie die Partner einbezogen werden 
sollen. Aufgrund der Vernehmlassung 
und der Rückmeldungen anlässlich 
eines Runden Tisches hat der Bun-
desrat entschieden, die beiden Berei-
che Qualität und Health Technology 
Assessment separat weiter zu bear-
beiten. Ausserdem sollen an Stelle 
eines Qualitätszentrums die Aktivitä-
ten in einem Netzwerk ausgebaut 
werden

Dazu will der Bund mit den bisheri-
gen Akteuren zusammenarbeiten 
und eine ausserparlamentarische 
Qualitätskommission sowie eine 
Fachstelle innerhalb des Bundesam-
tes für Gesundheit (BAG) einsetzen. 
Diese koordiniert die Arbeiten und 
vergibt Aufträge. Unter anderem sol-
len Qualitätsindikatoren entwickelt 
werden, auch für den ambulant-ärztli-
chen Bereich, um die Transparenz im 
Gesundheitswesen zu erhöhen. Die 
Fachstelle wird dem Bundesrat zu-
dem Vorschläge machen, wo nationa-
le Qualitätsprogramme erarbeitet 
werden sollen. Der Einbezug der Sta-
keholder erfolgt über eine ausserpar-
lamentarische Qualitätskommission. 
Sie berät die Fachstelle bei der Fest-
legung der Strategie und der Zuwei-
sung finanzieller Mittel. Eine tragende 
Rolle kommt der Stiftung Patientensi-
cherheit Schweiz zu, die bereits heu-
te im Auftrag des Bundes nationale 
Pilotprogramme in den Bereichen si-
chere Chirurgie und Medikationssi-
cherheit durchführt. 

Die Umsetzung des Netzwerks be-
dingt eine Änderung des Bundesge-
setzes über die Krankenversicherung 
(KVG). Auf ein eigenständiges Gesetz 
kann verzichtet werden. 

Verstärkt wird auch die systemati-
sche Überprüfung von Gesundheits-
technologien und medizinischen Leis-
tungen, die von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung vergütet 
werden (HTA). Damit soll die Zahl 
nicht wirksamer, nicht effizienter und 
unnötiger Behandlungen und Eingrif-
fe reduziert, teure Fehl- oder Überver-
sorgungen vermieden und die Quali-
tät der Behandlung erhöht werden. 
Für diese Aufgabe wird das BAG mit 
den bestehenden Akteuren zusam-
men arbeiten, Aufträge für HTA-Be-
richte vergeben und die Arbeiten ko-
ordinieren. Gesetzesanpassungen 
sind dafür keine nötig. 

Zur Finanzierung der Aufgaben im 
Bereich der Qualität ist ein Beitrag pro 
versicherter Person von rund 3.50 
Franken im Jahr vorgesehen (insge-
samt 22 Millionen Franken). Die Ar-
beiten im Bereich HTA sollen über 
Bundesmittel finanziert werden. Die 
jährlichen Kosten werden hier auf 10 
Millionen Franken geschätzt.

Der Bundesrat hat das EDI beauf-
tragt, für den Bereich Qualität bis En-
de Jahr zuhanden des Parlaments ei-
ne entsprechende Gesetzesrevision 
auszuarbeiten. ■

Für Rückfragen:
Bundesamt für Gesundheit BAG,  
Kommunikation, Tel. 058 462 95 05, 
media@bag.admin.ch

Weitere Informationen 
www.bag.admin.ch > Themen > Kranken-
versicherung > Qualitätssicherung > 
Aktuelles Rechtsetzungsprojekt

Verantwortliches Departement:
Eidgenössisches Departement des Innern 
EDI
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Kranken- und Unfallversicherung
Erste Ergebnisse zu den Auswirkungen der neuen 
Spitalfinanzierung 

Die Behandlungsqualität in den Schweizer 
Spitälern konnte bisher auch mit der neuen Spitalfinan-
zierung gehalten werden. Zu diesem Ergebnis kommt 
ein erster Zwischenbericht des Bundesamtes für Ge-
sundheit, welches untersuchen liess, wie sich die Re-
vision des Bundesgesetzes über die Krankenversiche-
rung (KVG) in verschiedenen Bereichen auswirkt. Die 
Ergebnisse geben erste Hinweise, lassen jedoch noch 
keine abschliessenden Aussagen zu. Der Bundesrat hat 
deshalb die Weiterführung der bis 2018 vorgesehenen 
Untersuchung zu den Auswirkungen der Revision bestä-
tigt.

Im Januar 2009 ist die KVG-Revision 
im Bereich der Spitalfinanzierung in 
Kraft getreten; die entsprechenden 
Massnahmen werden mehrheitlich 
seit Anfang 2012 umgesetzt. So er-
folgt die Abrechnung im akutsomati-
schen stationären Spitalbereich seit-
her mit leistungsbezogenen 
Fallpauschalen (SwissDRG), und die 
Kantone beteiligen sich rund zur Hälf-
te an den Kosten der stationären Be-
handlungen. Ziel der Revision ist es 
vor allem, das Kostenwachstum im 
Spitalbereich bei mindestens gleich-
bleibender Qualität einzudämmen. 
Die Auswirkungen der Revision wer-
den vom Bundesamt für Gesundheit 
(BAG) mit einer Evaluation unter-
sucht, die sich auf die vier Bereiche 
Qualität, Kosten und Finanzierung, 
Spitäler sowie Spitallandschaft kon-
zentriert. 

Erste Zwischenergebnisse zeigen, 
dass sich die Qualität der stationären 
Spitalbehandlungen mit der neuen 
Spitalfinanzierung nicht verändert 
hat. Die Aufenthaltsdauer von Patien-
tinnen und Patienten hat sich ver-
kürzt; es gibt jedoch keine Hinweise 
auf zu frühe Entlassungen.

Verbessert hat sich mit der neuen 
Spitalfinanzierung die Transparenz; 
die Leistungen der einzelnen Spitäler 
können dank dem neuen System bes-
ser miteinander verglichen werden. 
Die verbesserte Transparenz ist eine 
der Voraussetzungen dafür, dass das 
Kostenwachstum in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung 
(OKP, Grundversicherung) im statio-
nären Spitalbereich mittelfristig ein-
gedämmt werden kann. Dieses Ziel 
wurde im Jahr 2012 noch nicht er-
reicht. Allerdings beteiligt sich ein Teil 

der Kantone derzeit noch mit weniger 
als 55 Prozent an den Kosten für sta-
tionäre Spitalbehandlungen; ab 2017 
ist dieser Anteil gesetzlich vorge-
schrieben. Entsprechend ist der An-
teil, den die OKP in diesen Kantonen 
vergütet, momentan noch höher. Das 
Kostenwachstum der OKP für den 
stationären Spitalbereich im Jahr 
2012 ist vor allem auf diese Über-
gangsbestimmung zurückzuführen.

Mit den derzeit vorliegenden Zwi-
schenergebnissen lassen sich noch 
keine abschliessend verlässlichen 
Aussagen und Bewertungen zu den 
Auswirkungen der KVG-Revision ma-
chen. Das liegt vor allem daran, dass 
lediglich die Daten für das Jahr 2012 
analysiert werden konnten. Zudem 
werden die Massnahmen der Revisi-
on aufgrund von Übergangsfristen 
erst 2017 vollumfänglich umgesetzt 
sein.

Aus diesen Gründen hat der Bun-
desrat bestätigt, die Evaluationen wie 
vorgesehen weiterzuführen. Den ab-
schliessenden Bericht über die Aus-
wirkungen der Revision wird das BAG 
voraussichtlich 2019 veröffentli-
chen. ■

Für Rückfragen:
Bundesamt für Gesundheit,  
Kommunikation, Tel.+41 58 462 95 05, 
media@bag.admin.ch

Weitere Informationen 
http://www.bag.admin.ch/
EvalSpitalfinanzierung

Verantwortliches Departement:
Eidgenössisches Departement des Innern 
EDI



25
. M

ai
 2

01
5

B
u

lle
ti

n
 2

2

433

Verbraucherschutz
Der Bundesrat verabschiedet den Aktionsplan  
Radium 2015–2019

In Zukunft sollen in der Schweiz keine 
Personen in Räumen wohnen oder arbeiten, in denen 
eine unzulässige und gesundheitsgefährdende Strahlen-
belastung durch Radium besteht. Das ist das Ziel des 
Aktionsplans Radium 2015-2019, den der Bundesrat 
gutgeheissen hat. Er stellt für Radioaktivitätsmessungen 
und Sanierungsarbeiten bis zu fünf Millionen Franken 
zur Verfügung.

Der Aktionsplan sieht vor, potentiell 
mit Radium kontaminierte Stellen 
ausfindig zu machen, diese zu mes-
sen und, wo nötig, zu sanieren. Ein 
Teil des Aktionsplans befasst sich zu-
sätzlich mit der Überwachung von 
Deponien, wo radiumhaltige Abfälle 
gelagert sein könnten. Der Plan wird 
regelmässig überprüft werden.

Im Juni 2014 wurde eine Adresslis-
te von Gebäuden veröffentlicht, in 
denen sich früher Leuchtfarben-
Setzateliers der Uhrenindustrie be-
fanden. Um eine Gesundheitsgefähr-
dung der heutigen Bewohnerinnen 
und Bewohner auszuschliessen, hat 
das BAG zusammen mit der Suva in 
den letzten Monaten Radioaktivitäts-
messungen durchgeführt. Die Mes-
sungen haben in der Stadt Biel begon-
nen, wo auch bereits erste 
Pilotsanierungen durchgeführt wur-
den. Es folgen nun weitere Messun-
gen im Jurabogen. Die Messungen 
sind Teil des vom BAG ausgearbeite-
ten Aktionsplans Radium 2015–2019.

In der Uhrenindustrie wurden bis in 
die 1960er Jahre Zeiger und Ziffer-
blätter mit radiumhaltigen Leuchtfar-
ben bemalt. Diese Arbeiten wurden 
in Setzateliers oder in Heimarbeit aus-
geführt. Nachdem aus gesundheitli-
chen Gründen auf die Verwendung 
der radioaktiven Farbe verzichtet wur-
de, kontrollierte die Suva die von ihr 
beaufsichtigten Werkstätten und sa-
nierte die belasteten Orte. Die ehe-
maligen Heimarbeitsorte wurden je-
doch nicht systematisch erfasst und 
dekontaminiert. Auf die ursprüngli-
chen Verursacher der Kontaminatio-
nen kann in den seltensten Fällen zu-
rückgegriffen werden, weil sie heute 
nicht mehr auffindbar sind oder nicht 
mehr existieren. ■

Für Rückfragen:
Bundesamt für Gesundheit,  
Kommunikation, Tel.+41 58 462 95 05, 
media@bag.admin.ch

Weitere Informationen 
http://www.bag.admin.ch/themen/
strahlung/14855/index.html?lang=de

Verantwortliches Departement:
Eidgenössisches Departement des Innern 
EDI
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Verbraucherschutz
Der Ergebnisbericht 2014 der Abteilung Strahlenschutz 
ist publiziert 

Der Ergebnisbericht 2014 der Abtei-
lung Strahlenschutz ist publiziert. Er vermittelt einen 
eindrücklichen Überblick über das breite Aufgaben-
spektrum und die aktuellen Herausforderungen: Ein 
Umsetzungskonzept zur Einführung «Klinischer Audits» 
in der Medizin, ein erweiterter Verteilradius bei den 
Jodtabletten, die Installation neuer Messstationen  für 
die Überwachung der Flusswasser oder die Vernehm-
lassung zum Gesetzesentwurf betreffend Schutz vor 
nichtionisierender Strahlung und Schall sind nur einige 
thematische Schwerpunkte. Unerwartet stark beschäf-
tigt war die Abteilung zudem mit Altlasten der Uhrenin-
dustrie aus der Zeit, als in Schweizer Uhrenateliers noch 
Radium-Leuchtfarbe benützt wurde. 

Die Presse hatte im Sommer 2014 
eine Liste mit ehemaligen Standorten 
solcher Uhrenateliers publiziert, die 
teilweise nach der Schliessung nicht 
saniert worden waren. Als Folge des 
medialen und politischen Aufruhrs so-
wie der Verunsicherung in der Bevöl-
kerung hat das BAG eine Task Force 
mit Experten der Abteilung Strahlen-
schutz eingesetzt. Diese nimmt sich 
der Anfragen der Bevölkerung an und 
führt in den betroffenen Liegenschaf-
ten diagnostische Radiummessun-
gen durch. Ein Aktionsplan, der die 
Problematik des Radium-Erbes defi-
nitiv regelt, wird 2015 dem Bundesrat 
vorgelegt. Wichtigstes Anliegen ist 
es, die Bewohnbarkeit der betroffe-
nen Gebäude sicherzustellen, indem 
die Strahlenbelastung durch Radium-
Rückstände reduziert wird, falls die 
Jahresdosis über dem Grenzwert 
liegt (1mSv/Jahr). 

Die «Krise» um die Radium-Altlas-
ten hat auch den neuen Leiter der Ab-
teilung, Sébastien Baechler, kurz 
nach seinem Amtsantritt im Mai 
2014, stark beschäftigt. In einem aus-
führlichen Interview äussert er sich 
zu seinen Eindrücken und zu Aufga-
ben wie Krisenbewältigung und Kom-
munikation. Die Ausarbeitung eines 
neuen Kommunikationskonzepts bei 
radiologischen Ereignissen ist eine 
wesentliche Konsequenz dieser Er-
fahrungen. Angesichts der Vielfalt an 
zukünftigen Herausforderungen so-
wie der abnehmenden Ressourcen 
betont der neue Leiter Sébastien 
Baechler im Interview die Bedeutung 
eines kompetenten Teams: Kontinu-

ierliche Weiterbildung in diversen Dis-
ziplinen sowie die Vernetzung mit 
nationalen und internationalen Gremi-
en bilden für ihn die unverzichtbaren 
Pflöcke in  einem modernen und wir-
kungsvollen Strahlenschutz auf ho-
hem Niveau. Zudem verfolgt Sébasti-
en Baechler auch bei der Bewältigung 
und Priorisierung der vielen Aufgaben 
einen «graded approach» (= nach Ri-
siko abgestuftes Vorgehen), der zu 
den Strahlenschutz-Prinzipien gehört. 
Er ruft dabei in Erinnerung, dass der 
Bund annähernd allein für Gesetzge-
bung und Vollzug im Strahlenschutz 
verantwortlich ist, dies im Unter-
schied zu vielen anderen Bereichen 
des Gesundheitswesens. 

Weitere Schwerpunkte des Be-
richts sind der Strahlenschutz in Me-
dizin und Forschung mit zwei Repor-
tagen zur Forschung in der 
Radiopharmazie und zur Jodtherapie 
bei Schilddrüsenerkrankungen am 
Berner Inselspital. Strahlenschutz bil-
det auch an den grossen Forschungs-
zentren Paul Scherrer Institut und 
CERN einen integralen Bestandteil 
der täglichen Arbeit. Die Überwa-
chung der Umwelt war 2014 eben-
falls von der Radiumthematik ge-
prägt, nachdem bei den Bauarbeiten 
für die A5 mit Radium kontaminierte 
Abfälle entdeckt worden waren. Bei 
der Umsetzung des nationalen Ra-
donprogramms ist die Schaffung von 
Synergien mit bestehenden Pro-
grammen und Strukturen essentiell: 
Eine von BAG, Krebsliga Schweiz und 
dem Schweizerischen Ingenieur- und 
Architektenverein (SIA) organisierte 

Tagung war in dieser Hinsicht äus
serst erfolgreich. 

Gegenwärtig ist die bestehende 
schweizerische Strahlenschutzge-
setzgebung in Revision, 2014 fand 
die erste Ämterkonsultation auf 
Bundesebene statt. Im Zentrum 
stehen dabei Anpassungen an die 
aktuellen Entwicklungen im Strah-
lenschutz und insbesondere an in-
ternationale Richtlinien und Emp-
fehlungen. Insgesamt sind zehn Ver-
ordnungen betroffen, die 2015 in die 
Vernehmlassung gehen.

Im Bereich Gesundheitsschutz vor 
nichtionisierender Strahlung und 
Schall hat sich 2014 einiges getan: 
Der vorgeschlagene Vorentwurf des 
Gesetzes stand in der Vernehmlas-
sung, wo eine grosse Mehrheit der 
Stellungnehmenden den Regelungs-
bedarf in diesem Bereich anerkannt 
hat. Der Bundesrat hat das EDI be-
auftragt, bis Ende 2015 den Geset-
zesentwurf fertigzustellen und die 
dazugehörige Botschaft auszuarbei-
ten. Das neue Gesetz regelt gefährli-
che Anwendungen wie medizinische 
Laser und Solarien und bietet die 
Möglichkeit, sehr gefährliche Laser-
pointer verbieten zu können. 

Last but not least weist der Ergeb-
nisbericht die Strahlenbelastung der 
Schweizer Bevölkerung aus. Der 
grösste Anteil daran stammt vom 
Radon in Wohn- und Arbeitsräumen 
sowie von medizinischen Untersu-
chungen. Die Bevölkerung ist von 
diesen Strahlungsquellen unter-
schiedlich stark betroffen. Bei Per-
sonen, die in ihrer beruflichen Tätig-
keit mit Strahlen umgehen, gab es 
mit wenigen Ausnahmen keine 
Überschreitung der Grenzwerte. ■ 

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit 
Direktionsbereich Verbraucherschutz 
Abteilung Strahlenschutz 
Telefon 058 462 96 14 

Weitere Informationen 
Der Bericht «Strahlenschutz und Überwa-
chung der Radioaktivität in der Schweiz 
– Ergebnisse 2014», BAG, Abteilung 
Strahlenschutz, Mai 2015, ist im Internet 
unter folgender Adresse zu finden: 
www.bag.admin.ch/themen/
strahlung/00043/00065/02236/index.
html?lang=de

Er kann bei der Abteilung Strahlenschutz 
auch in gedruckter Form bestellt werden. 
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Betäubungsmittel
Rezeptsperrung

Folgendes Rezept ist gesperrt

Kanton	 Block-Nr.	 Rezept-Nr.

Aargau	 –	 4646551

Swissmedic
Abteilung Betäubungsmittel
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