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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 15. Woche (19.04.2016)°

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

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

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

4Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

e Eingeschlossen sind Félle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

Woche 15 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 4 1 13 11 7 102 113 88 44 46 33
invasive Erkrankung 260 250 0.60 2.00 1.70 1.10 1.20 1.40 1.10 1.80 1.90 1.40
Influenzavirus-Infektion, 94 96 33 745 569 276 3517 5748 1471 3288 5591 1422
saisonale Typen und 59.10 60.30 20.70 117.00 89.40 43.40 42.50 69.50 17.80 137.80 234.20 59.60
SubtypenP
Legionellose 2 3 2 14 7 11 397 317 274 74 67 44
.30 1.90 1.30 220 1.10 1.70 480 380 330 310 280 1.80
Masern 3 1 10 5 1 39 21 178 15 12 13
1.90 0.60 .60 0.80 0.20 0.50 020 220 0.60 050 0.50
©
S Meningokokken: 1 1 3 1 8 39 41 48 19 20 16
N invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.50 020 1.30 0.50 050 060 0.80 080 0.70
s Pneumokokken: 29 26 25 103 86 102 855 766 858 356 362 388
<_ invasive Erkrankung 18.20 16.30 15.70 16.20 13.50 16.00 10.30 9.30 10.40 14.90 15.20 16.30
1)
N Rotelne 1 1 5 6 3 1
0.20 0.01 0.06 007 0.10 0.04
Rételn,

materno-foetald

Tuberkulose 3 10 3 36 36 24 545 499 509 149 148 122
1.90 6.30 1.90 570 570 3.80 6.60 6.00 6.20 6.20 620 510

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 99 85 118 420 255 412 7433 7061 7726 1982 1400 1986
- 62.20 53.40 74.20 66.00 40.10 64.70 89.80 85.30 93.40 83.00 58.60 83.20
=
[ Enterohamorrhagische 6 2 4 26 12 8 361 137 94 103 36 24
'13 E. coli-Infektion 380 1.30 250 4.10 1.90 1.30 4.40 1.70 1.10 4.30 1.50 1.00
2 Hepatitis A 1 1 4 2 6 51 49 51 18 8 16
0.60 0.60 060 030 0.90 0.60 060 0.60 0.80 030 0.70
Listeriose 2 3 4 5 5 7 53 78 89 17 16 38
1.30 1.90 2.50 0.80 080 1.10 0.60 090 1.10 0.70 0.70 1.60
Salmonellose, S. 1 2 1 3 18 20 26 7 6 9
typhi/paratyphi 0.60 0.30 020 0.50 020 020 030 0.30 020 0.40
Salmonellose, Ubrige 29 14 14 91 54 59 1444 1203 1249 299 206 239
1820 880 8.80 14.30 850 9.30 17.40 14.50 15.10 12.50 8.60 10.00
Shigellose 2 1 2 8 7 4 216 143 135 67 33 34
.30 0.60 1.30 .30 1.10 0.60 260 1.70 1.60 280 140 1.40
Bundesamt fir Gesundheit aktuelle Lage zu «Influenzavirus-Infektion, saisonale Typen und Subtypen»:
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit www.bag.admin.ch/sentinella > Influenzadaten
Abteilung Ubertragbare Krankheiten aktuelle Lage zu «Masern»: www.bag.admin.ch/masern

Telefon 058 463 87 06




» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Woche 15 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Durch Blut oder sexuell Ubertragen

Aids 3 4 5 72 86 108 7 16 19
1.90 0.60 0.80 0.90 1.00 1.30 0.30 0.70 0.80

Chlamydiose 226 225 216 833 747 769 10570 9694 9070 3271 2804 2803
142.00 141.40 135.70 130.90 117.40 120.80 127.70 117.20 109.60 137.00 117.50 117.40

Gonorrhoe 77 35 20 159 131 114 2055 1681 1647 663 545 451
4840 22.00 12.60 25.00 20.60 17.90 24.80 20.30 19.90 27.80 22.80 18.90

Hepatitis B, akut 3 5 28 40 65 5 8 16
0.50 0.80 030 050 0.80 020 030 0.70

Hepatitis B, total Meldungen 41 25 58 119 135 1443 1329 1462 432 354 428
Hepatitis C, akut 3 7 5 44 47 50 7 12 19
1.90 .10 0.80 0.50 0.60 0.60 0.30 0.50 0.80

Hepatitis C, total Meldungen 2 47 25 65 123 156 1422 1672 1663 452 466 457
HIV-Infektion 14 12 1 42 48 50 562 531 536 171 159 156
880 750 0.60 6.60 750 7.90 6.80 640 6.50 7.20 6.70 6.50

Syphilis 7 23 12 48 77 74 1067 1097 1068 310 311 275
4.40 14.40 7.50 7.50 12.10 11.60 12.90 13.30 12.90 13.00 13.00 11.50

Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten

Brucellose 2 2 3 1 1 =
0.02 002 0.04 0.04 0.04 8
Chikungunya-Fieber 4 6 35 102 5 11 18 2 =
2.50 0.90 0.40 1.20 0.06 0.50 080 0.08 <
T}
Dengue-Fieber 5 2 26 10 9 255 135 181 102 42 35 N
3.10 1.30 4.10 1.60 1.40 3.10 1.60 2.20 4.30 1.80 1.50
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 2 1
0.01 0.02 0.04
Malaria 3 4 1 21 12 12 434 323 146 81 69 49
1.90 250 0.60 3.30 1.90 1.90 520 3.90 1.80 340 290 2.00
Q-Fieber 2 1 3 4 5 39 38 29 9 8 10
1.30 0.60 0.50 060 0.80 0.50 050 0.40 0.40 030 0.40 l;
Trichinellose 2 1 £
0.02 0.01 0
E]
Tularamie 1 50 41 28 5 5 2 =
0.20 0.60 050 0.30 0.20 020 0.08
West-Nil-Fieber 1
0.01
Zeckenenzephalitis 4 122 107 207 2 6
0.60 1.50 1.30 2.50 0.08 0.20

Andere Meldungen

Botulismus 2 1 1
0.02 001 0.01

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 1 2 13 20 19 3 8 4
0.60 0.20 0.30 020 020 020 0.10 030 020
Diphtherie® 11 1 1 1
0.710 0.01 0.01 0.04
Tetanus 1

0.01




e Ubertragbare Krankheiten
anresis.ch: Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2016.

Grafik: 2004-2016

30

FQR-E. coli

ESCR-E. coli

% resistent

ESCR-K. pneu
== == MRSA
------ PNSP
. VRE
© Stand: Abfrage von anresis.ch vom 15.04.2016
S
E Jahr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
:- FQR-E. coli % 10.6 11.0 12.0 16.1 15.7 15.9 18.8 18.1 18.3 18.4 18.9 19.6 20.1
X n 1363 1634 2'086 2287 2'722 3'142 3393 3627 3713 4'109 4'668 4'926 746
ESCR-E.coli % 0.9 1.6 25 2.6 4.1 4.4 5.3 6.5 8.7 8.2 9.6 108 9.7
n 1420 1'622 2'167 2'359 2'804 32568 3'628 3'694 3'712 4'102 4'676 4'953 746
ESCR-K. pneu % 13 25 17 3.7 29 3.9 4.4 5.9 5.4 8.6 9.8 8.8 8.7
n 238 278 353 427 484 587 656 656 686 730 870 911 150
MRSA % 12.8 9.9 9.7 101 9.8 8.0 8.1 6.9 6.3 5.1 5.3 4.1 35
n 758 840 1'063 1'120 1220 1393 1413 1'464 1383 1477 1712  1'769 285
PNSP % 9.5 7.7 71 10.9 85 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 71 5.9 5.1
n 421 470 537 677 669 683 536 593 501 568 539 628 118
VRE % 1.0 15 0.6 0.6 2.0 1.4 1.0 0.7 0.4 0.4 0.3 0.7 0.0
n 191 203 311 335 454 588 611 672 698 761 966 1'108 154
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» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Legende
FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli,
definiert als E. coli, die gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermediar empfindlich oder resistent sind.
ESCR-E. coli Extended-spectrum cephalosporin-resistente Escherichia coli,
definiert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. 85-100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL (Extended-
spectrum fB-Laktamasen)-Produzenten.
ESCR-K. pneu Extended-spectrum cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae,
definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. In Europa sind 85-100 % dieser ESCR-K. pneu ESBL-Produzen-
ten.
MRSA Methicillin-resistente Staphylococcus aureus,
definiert als alle S. aureus, die gegen mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin,
Oxacillin intermediar empfindlich oder resistent sind.
PNSP Penicillin-resistente Streptococcus pneumoniae,
definiert als alle S. pneumonieae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent
sind.
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken,
die auf das Antibiotikum Vancomycin intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen
Vancomycin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur E. faecalis und
E. faecium berlcksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden von der Analyse ausgeschlossen.
Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit

Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen
Weitere Resistenzdaten

Mikroorganismen sind unter sind. Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden in die
www.anresis.ch online verfiigbar. Datenbank von anresis.ch (bernommen und ausgewertet. Die

Erlauterung

In der Grafik und Tabelle werden alle zum Zeitpunkt der Abfrage in der
Datenbank enthaltenen invasiven Isolate (Blutkulturen und Liquor)

der wichtigsten berticksichtigt, die gegen die aufgelisteten Substanzen getestet worden

Festlegung der Resistenz der einzelnen Isolate durch die Laboratorien
wird von anresis.ch nicht weiter validiert.

Seit 2009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ konstant; durch
Lieferverzégerungen oder wechselnde Zusammensetzungen der
Laboratorien sind jedoch leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren
Daten, moglich. Die absoluten Zahlen dlrfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vlorsicht interpretiert werden, eine Hochrechnung
auf die ganze Schweiz aufgrund dieser Daten ist nicht méglich. Bei
Dubletten (gleicher Keim bei gleichem Patienten im gleichen
Kalenderjahr) wurde nur das Erstisolat berticksichtigt. Screening-
Untersuchungen und Bestétigungsresultate aus Referenzlaboratorien
wurden ausgeschlossen. Die Resistenzdaten dienen der
epidemiologischen Uberwachung von spezifischen Resistenzen, sind
aber zu wenig differenziert, um als Therapieempfehlung verwendet
werden zu kénnen.
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e Ubertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 15.4.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 12 13 14 15 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 272 23.2 168 17.3 91 7.3 56 5.5 146.8 13.3
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 17 14 18 1.9 14 11 5 05 135 1.2
Pertussis 4 03 1T 0.1 1 0.1 2 02 2 02
Zeckenstiche 3 03 3 03 9 0.7 6 06 53 05
Lyme Borreliose 1 0.1 3 03 2 02 2 02 2 02
Herpes Zoster 5 04 8 0.8 8 06 6 06 6.8 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 2 02 0 0 1T 0.1 1 0.1 1 0.1
Meldende Arzte 144 126 134 121 131.3

Provisorische Daten

e Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl wéchentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner

500+

400+

300

200+

Meldungen pro 100 000 Einwohner

100

— 2015/2016
— 2014/2015
=== 2013/2014
—— Schwellenwert 2015/16

Woche

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 19.04.2016)

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
15/2016

In der Woche 15 meldeten in der
Schweiz 121 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 5,5
Grippeverdachtsfalle auf 1000 Kon-
sultationen. Hochgerechnet ent-

sprach diese Rate einer Inzidenz von
40 Konsultationen aufgrund grippe-
ahnlicher Erkrankungen pro 100000
Einwohner. Die Inzidenz hat im Ver-
gleich zur Vorwoche (54 Grippever-
dachtsfalle pro 100000 Einwohner)
weiter abgenommen und liegt seit
Woche 14 wieder unter dem nationa-
len epidemischen Schwellenwert!.
Die Inzidenz war in der Altersklas-
se der 15-29-Jahrigen am hoéchsten

(Tabelle 1). Gegentber der Vorwo-
che sank sie in allen Altersklassen
ausser bei den 15-29-Jahrigen.

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der Meldungen
der letzten 10 Grippesaisons (ohne
Pandemie 2009/10) in der Schweiz be-
rechnet und liegt fur die Saison 2015/16
bei 68 Grippeverdachtsféllen pro 100000
Einwohner.



» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Die meisten Sentinella-Regionen
registrierten eine verbreitete Grip-
peaktivitdt mit sinkendem Trend,
ausser in Regionen 2 und 5 (Tabelle
1, Kasten).

In der Woche 15 wurden am Nati-
onalen Referenzzentrum fir Influen-
za im Rahmen der Sentinella-Uber-
wachung in 3 der 11 untersuchten
Abstriche Influenzaviren nachge-
wiesen, damit nur etwa halb so hau-
fig wie in der Vorwoche (563 %). Ei-
ner der nachgewiesenen Viren war
ein Influenza A Virus, die beiden
anderen Influenza B Viren der Victo-
ria-Linie (Tabelle 2). 59 % der 88 seit
Woche 40/2015 antigenisch unter-
suchten Influenzaviren werden
durch den saisonalen trivalenten
Grippeimpfstoff 2015/16 [1] abge-
deckt — bei den nicht abgedeckten
handelt es sich um Influenza B Viren
der Victoria-Linie. Der mogliche
Schutz durch den trivalenten Impf-
stoff ist fUr die geimpfte Bevolke-
rung deshalb nicht ideal. Durch den
quadrivalenten  Grippeimpfstoff
werden hingegen alle untersuchten
Influenza A und B Viren abgedeckt.
Gemass WHO-Empfehlung [2] zur
Zusammensetzung des trivalenten
Grippeimpfstoffes der noérdlichen
Hemisphare wird fir die kommende
Saison 2016/17 der B-Impfstamm
der Yamagata-Linie gegen einen
Stamm der Victoria-Linie ausge-
tauscht. Der quadrivalente Grippe-
impfstoff wird wie in der laufenden
Saison wiederum beide B-Linien
abdecken. Keiner der 27 getesteten
Influenza A Viren und der 6 B Viren
war resistent gegen Neuraminida-
se-Inhibitoren.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 14/2016

Gemass dem WHO Regionalburo fur
Europa und dem Europaischen Zent-
rum fdr die Pravention und Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) [3, 4] stuf-
ten in der vorhergehenden Woche
38 der 45 meldenden Lander (darun-
ter Deutschland, Italien und Oster-
reich) die Intensitat der Grippeaktivi-
tat als niedrig und 7 Lander (darunter
Frankreich) als mittelhoch ein. Von
diesen verzeichneten 7 Lander einen
steigenden und 28 Lander einen sin-
kenden Trend gegendber der Vorwo-
che. Zur geografischen Verbreitung
der Grippeaktivitat berichtete eines
der 44 meldenden Lander keine, 15

Tabelle 1

Alterspezifische und regionale Inzidenzen der Konsultationen aufgrund

grippeahnlicher Erkrankungen

pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 15/2016

Inzidenz

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Grippeaktivitat
Klassierung, (Trend)

Inzidenz nach Altersklasse

0 -4 Jahre
5-14 Jahre
15 -29 Jahre
30 - 64 Jahre
> 65 Jahre

38 (sinkend)
31 (sinkend)
60 (steigend)
49 (sinkend)
0 (sinkend)

Inzidenz nach Sentinella-Region

Region 1 (GE, NE, VD, VS)

Region 2 (BE, FR, JU)

Region 3 (AG, BL, BS, SO)

Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)
Region 6 (GR, TI)

Nl sporadisch, (sinkend)
44 verbreitet, (steigend)
33  verbreitet, (sinkend)
40  verbreitet, (sinkend)
60  sporadisch, (steigend)
47 verbreitet, (sinkend)

Schweiz

40 sporadisch, (sinkend)

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz und in Europa
Héaufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der aktuellen Woche und

kumulativ ab Woche 40/2015

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 15/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 27 % 49 %
(Anzahl untersuchte Proben) (11) (957)
B 67 % 65 %
A(H3N2) 0% 5%
A(HTNT)pdm09 0% 30%
A nicht subtypisiert 33% 0%
Europa in Woche 14/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 22 % 37 %
(Anzahl untersuchte Proben) (1693) (47223)
B 72 % 42 %
A(H3N2) 3% 7 %
AHTNT)pdm09 20% 48 %
A nicht subtypisiert 5% 3%

Lander berichteten eine sporadi-
sche, 10 Lander (darunter lItalien) ei-
ne lokale, 13 Lander (darunter
Deutschland) eine regionale und 5
Lander (darunter Frankreich) eine
weit verbreitete Grippeaktivitat.

In Europa konntenin 22 % der 1693
getesteten Sentinel-Proben Influen-
zaviren nachgewiesen werden, da-
mit nur etwa halb so haufig wie in der
vorherigen Woche (43 %). Der Antell
influenza-positiver Proben betrug je
nach Land zwischen 10 % und 59 %
(in Landern mit mindestens 20 Pro-
ben). 72 % der nachgewiesenen Vi-
ren waren Influenza B und 28 % Influ-
enza A, wobei diese hauptsachlich
dem Subtyp A(HTN1)pdm09 ange-
hérten (Tabelle 2). In zwei der 43 mel-

denden Lander dominierte Influenza
A(HINT)pdmO09; in einem Land In-
fluenza A(H3N2) Viren und in zwei
Landern ebenfalls Influenza A Viren
(ohne Angabe des Subtyps). In 10
weiteren Landern dominierten Influ-
enza B Viren; in den Ubrigen 28 Lan-
dern dominierte keiner der Influenza-
typen und -subtypen. 100% der
3585 seit Woche 40/2015 genetisch
charakterisierten Influenza A Viren
und 15 % der 798 Influenza B Viren
werden durch den diesjahrigen triva-
lenten Grippeimpfstoff [1] abgedeckt
— bei den nicht abgedeckten handelt
es sich um Influenza B Viren der Vic-
toria-Linie. Durch den quadrivalenten
Grippeimpfstoff werden 100 % der
charakterisierten Influenza A und B

Bulletin 17




» > » » > » Ubertragbare Krankheiten

DIE SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA IN DER SCHWEIZ

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivitat beruht
(1) auf wéchentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsféllen durch Sen-
tinella-Arztinnen und -Arzte, (2) auf Untersuchungen von Nasenrachenab-
strichen am Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (CNRI) in Genf und
(3) auf der Meldepflicht von Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen.
Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit dem Sentinella-
Meldesystem erlauben die laufende Uberwachung der in der Schweiz
Zirkulierenden Grippeviren.

KKLASSIERUNG DER GRIPPEAKTIVITAT

Die Klassierung der Grippeaktivitdt basiert auf (1) dem Anteil der Sentinel-
la-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfalle gemeldet haben und (2)
dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI: )

— Keine: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte dia-
gnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend der
aktuellen und der vorhergehenden Meldewoche keine nachgewiesen.

— Sporadische: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und
Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

— Verbreitete: 30-49 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte
diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend
der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachgewiesen.

— Weit verbreitete: 50 % und mehr der meldenden Sentinella-Arztinnen
und-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

Die wertvolle Mitarbeit der Sentinella-Arztinnen und -Arzte macht die
Grippetiberwachung in der Schweiz erst moglich. Diese ist von grossem
Nutzen fir alle diagnostizierenden Arztinnen und Arzte, wie auch fiir die
Bevélkerung in der Schweiz. Deshalb mdchten wir allen Sentinella-
Arztinnen und -Arzten unseren Dank aussprechen!

Viren abgedeckt. 13 der 2081 getes-
teten Influenza A(HTN1)pdm09 Viren
und einer der 109 A(H3N2) Viren wa-
ren resistent gegen Oseltamivir. Bei
den 262 getesteten Influenza B Viren
traten keine Resistenzen gegen Neu-
raminidase-Inhibitoren auf.

Die meisten Staaten der USA [5]
verzeichneten in der Woche 14 eine
regionale oder weit verbreitete Grip-
peaktivitdt von niedriger Intensitat
und mit sinkendem Trend. Die Aktivi-
tat lag auf dem nationalen Grund-
niveau. 42 % der nachgewiesenen
Viren waren Influenza B und 58 %
Influenza A, wobei diese mehrheit-
lich dem Subtyp A(H1N1)pdmO09 an-
gehorten. In den USA werden 86 %
bzw. 100 % der 1604 seit Woche
40/2015 antigenisch oder genetisch
charakterisierten  Influenzaviren
durch den trivalenten bzw. durch den
quadrivalenten Grippeimpfstoff [1]
abgedeckt. 11 der 1469 getesteten
Influenza A(HTIN1)pdmO09 Viren wa-
ren resistent gegen Oseltamivir und
Peramivir. Bei den 485 getesteten
Influenza A(H3NZ2) Viren sowie den
737 Influenza B Viren traten keine Re-
sistenzen gegen Neuraminidase-In-
hibitoren auf. ®

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Ubertragbare Krankheiten

Europaische Impfwoche: wer sich impfen lasst, schitzt

seine Mitmenschen

Anlésslioh der Europaischen Impfwoche
vom 25. bis 30. April 2016 empfiehlt das Bundesamt
fir Gesundheit (BAG) allen Personen, ihren Impfstatus
zu Uberprafen und fehlende Impfungen, wenn noétig,
nachzuholen. Neben dem eigenen Schutz kann mit
dieser Massnahme vermieden werden, Sauglinge an-
zustecken, die besonders anfallig fur bestimmte Krank-

heiten sind.

Sauglinge haben bei einer Masern-
erkrankung ein erhebliches Risiko
far Komplikationen, die in gewissen
Fallen todlich verlaufen koénnen.
Auch Keuchhusten stellt eine Ge-
fahr dar und kann zu schwerwiegen-
den Atembeschwerden oder gar
zum Tod fUhren. Manchmal sind es
jedoch die Eltern selbst, die ihr Kind
mit diesen Krankheiten anstecken.
Bei der Halfte der wegen Keuchhus-
tens hospitalisierten Sauglingen,
waren der Vater oder die Mutter ei-
ne der wahrscheinlichen Infektions-
quellen.

Um eine solche Infektion zu ver-
meiden, ist es daher entscheidend,
dass die Eltern und die Familie ge-
impft sind, ebenso die Personen im
nédheren Umfeld der Kinder. Diese
Massnahme ist umso wichtiger, da
die Sauglinge in den ersten Lebens-
monaten nicht geimpft werden kon-
nen.

Junge Eltern werden daher ermu-
tigt, ihren Impfstatus tberprifen zu
lassen. Zu haufig wissen sie schlicht
nicht, ob sie geschutzt sind. 2012
wussten 16% der jungen Erwachse-
nen (20 bis 29 Jahre) nicht, ob sie
gegen Masern geimpft sind und
41% gaben an, geimpft zu sein,
konnten aber nicht sagen, mit wie
vielen Dosen. Die Beseitigung die-
ser Unkenntnis ist der erste Schritt
zur Aktualisierung des Impfstatus.

Fir Masern sollten alle nach 1963
geborenen Personen, die die Krank-
heit noch nicht hatten, die fehlen-
den Impfungen bis zu den insge-
samt zwei Dosen nachholen. Bei
Keuchhusten ist eine Impfung fir
25- bis 29-Jahrige sowie fur alle
Personen mit engem Kontakt zu
Sauglingen unter sechs Monaten
notwendig. Die Empfehlung gilt zu-
dem flr schwangere Frauen, denen
eine Impfung ab dem zweiten
Schwangerschaftstrimester nahe-
gelegt wird.

Der elektronische Impfausweis ist
ein einfaches, modernes und effizi-
entes Instrument, um auf dem neus-
ten Stand zu bleiben. Das System
verschickt E-Mail- oder SMS-Be-
nachrichtigungen, wenn eine Imp-
fung fehlt oder eine Auffrischung
angezeigt ist. Wahrend der Impfwo-
che kann der elektronische Ausweis
gratis erstellt und validiert werden.
Erhaltlich ist dieser Uber die Web-
seite www.meineimpfungen.ch.

Jungen Eltern steht ausserdem
ein vom BAG herausgegebener
Flyer zur Verfligung, der tber die Ri-
siken von Masern und Keuchhusten
fir Séuglinge informiert. Die Seite
www.sichimpfen.ch enthalt eben-
falls zahlreiche nutzliche Angaben
zur Impfung und zum bestmaoglichen
Schutz.

Weitere Informationen:
BAG, Medienstelle,
Telefon 058 462 95 05 oder
media@bag.admin.ch
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s Offentliche Gesundheit

SGE-Fachtagung 2016:

«Personalisierte Ernahrung - steht mein Menu in den
Genen?»

Die individuelle genetische Voraus-
setzung spielt eine wichtige Rolle
fur die Gesundheit. Inwieweit kann
oder soll die Erndhrung darauf Ruck-
sicht nehmen? Was heisst Uber-
haupt «personalisierte Erndhrung»?
Existieren brauchbare Methoden,
um einen personalisierten Ernah-
rungsplan zu definieren, und wie
kdnnten diese die Berufspraxis der
Fachpersonen verdndern? \Welchen
Einfluss hat «personalisierte Ernah-
rung» auf die Lebensqualitat?

Mit der nationalen Fachtagung
2016 «Personalisierte Erndhrung —
steht mein MenU in den Genen?»
am 1. September im Hochschulzen-
trum vonRoll in Bern bietet die SGE
eine Plattform zur Diskussion und
Beantwortung dieser Fragen.

Fir Anmeldungen bis zum 31. Mai
2016 betragt die Tagungsgebuhrinkl.
Verpflegung fur SGE-Mitglieder
CHF185.—, far Nichtmitglieder
CHF 235.— und fir Schiler/Studen-
ten bis 25 Jahren CHF 85.— (mit Aus-
weis). Fir Anmeldungen nach dem
31. Mai 2016 betragt die Tagungsge-
buhr fir SGE-Mitglieder CHF 235.—,
fir Nichtmitglieder CHF 285.— und
far Schuiler/Studenten bis 25 Jahren
CHF 100.-. Gruppenrabatt fur Schi-
ler/Studenten von 20 % (ab 10 Schi-
ler/Studenten). Die Tagungsgebihr
beinhaltet Eintritt, Tagungsunterla-
gen mit den Kurzfassungen der Re-
ferate und Verpflegung.

Anmeldung unter:
www.sge-ssn.ch/fachtagung/

Weitere Informationen:

Bundesamt flir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Sektion Erndhrung und Bewegung

058 463 87 55
ernaehrung-bewegung@bag.admin.ch
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. Betaubungsmittel
Rezeptsperrung

Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nrn. Rezept-Nrn.
Bern 215259D 5381462
Swissmedic

Abteilung Betdubungsmittel

25. April 2016
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Kommunikationskampagnen
SmokeFree

Nationale Praventionsprogramme

Ich bin starker. FREE

smokefree.ch
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