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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 16. Woche (26.04.2016)°

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 16 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 2 5 13 9 9 103 110 91 47 48 38
invasive Erkrankung .90 1.30 3.10 2.00 140 1.40 .20 1.30 1.10 .80 1.90 1.50
Influenzavirus-Infektion, 42 51 19 753 370 208 3681 5780 1478 3491 5642 1441
saisonale Typen und 26.40 32.00 11.90 118.30 58.10 32.70 44.50 69.80 17.90 137.10 221.60 56.60
SubtypenP
Legionellose 2 5 5 16 10 15 399 317 274 76 72 49
.30 3.10 3.10 260 1.60 240 480 380 330 3.00 280 1.90
Masern 3 9 5 1 41 21 178 17 12 13
1.90 .40 080 0.20 0.50 020 220 0.70 0.50 0.50
Meningokokken: 2 3 2 6 39 43 47 19 22 16
invasive Erkrankung 1.30 0.50 030 0.90 0.50 050 060 0.80 090 0.60
Pneumokokken: 15 35 18 104 94 105 851 783 849 373 397 406
invasive Erkrankung 9.40 22.00 11.30 16.30 14.80 16.50 10.30 9.50 10.30 14.60 15.60 16.00
Rotelne 1 1 5 4 3 1
0.20 0.01 0.06 0.05 0.10 0.04
Rételn,

materno-foetald

Tuberkulose 2 8 8 31 38 27 534 499 506 150 156 130
1.30 5.00 5.00 4.90 6.00 4.20 6.40 6.00 6.10 590 6.10 b5.10

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 90 95 58 431 287 373 7434 7098 7676 2068 1495 2044
® 56.60 59.70 36.40 67.70 45.10 58.60 89.80 85.80 92.80 81.20 58.70 80.30
: Enterohamorrhagische 10 3 1 34 10 8 365 139 93 113 39 25
'13 E. coli-Infektion 6.30 1.90 0.60 530 1.60 1.30 4.40 1.70 1.10 4.40 1.50 1.00
E Hepatitis A 3 1 1 6 3 6 53 49 52 20 9 17
.90 0.60 0.60 090 050 0.90 0.60 060 0.60 0.80 040 0.70
Listeriose 1 1 2 6 6 9 53 77 90 18 17 40
0.60 060 1.30 0.90 090 140 0.60 090 1.10 0.70 0.70 1.60
Salmonellose, S. 1 2 3 17 19 26 7 6 10
typhi/paratyphi 0.60 0.30 0.50 020 020 0.30 0.30 020 040
Salmonellose, Ubrige 19 21 17 102 59 56 1439 1207 1251 318 227 256
11.90 13.20 10.70 16.00 930 8.80 17.40 14.60 15.10 12.60 890 10.00
Shigellose 1 2 2 7 5 6 213 143 135 68 35 36
0.60 1.30 1.30 .10 0.80 0.90 2.60 1.70 1.60 2.70 1.40 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 16 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 1 2 5 5 77 87 108 14 17 19
0.60 0.30 080 080 0.90 1.00 1.30 0.60 0.70 0.80
Chlamydiose 201 198 70 898 721 677 10598 9822 8990 3470 3002 2873
126.30 124.40 44.00 141.10 113.30 106.40 128.10 118.70 108.60 136.30 117.90 112.80
Gonorrhoe 44 36 18 220 140 107 2146 1699 1618 786 581 469
27.60 22.60 11.30 34.60 22.00 16.80 25.90 20.50 19.60 30.90 22.80 18.40
Hepatitis B, akut 1 3 5 26 42 60 5 9 16
0.60 0.50 0.80 0.30 050 0.70 020 040 0.60
Hepatitis B, total Meldungen 13 27 11 83 120 108 1455 1346 1440 476 381 439
Hepatitis C, akut 2 8 4 45 49 48 7 14 19
1.30 1.30 0.60 0.50 0.60 0.60 0.30 0.60 0.80
Hepatitis C, total Meldungen 19 21 20 86 115 132 1446 1673 1647 502 487 478
HIV-Infektion 5 4 42 46 16 561 535 531 178 163 156
3.10 2.50 6.60 720 250 6.80 650 6.40 7.00 640 6.10
Syphilis 29 25 19 68 83 75 1080 1103 1055 343 336 294
18.20 15.70 11.90 10.70 13.00 11.80 13.00 13.30 12.80 13.50 13.20 11.60
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 2 2 3 1 1
0.02 002 004 0.04 0.04
Chikungunya-Fieber 1 6 34 103 5 11 19 2
0.60 0.90 040 1.20 0.06 040 080 0.08
Dengue-Fieber 1 23 6 6 248 136 178 98 43 35
0.60 3.60 090 0.90 3.00 160 220 380 1.70 1.40
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 2 1
0.01 002 0.04
Malaria 4 3 2 22 11 12 434 324 147 86 72 51
250 1.90 1.30 350 1.70 1.90 520 390 1.80 340 280 2.00
Q-Fieber 2 1 5 4 4 42 39 29 13 9 10
.30 0.60 0.80 060 060 0.50 050 040 0.50 040 0.40
Trichinellose 2 1
0.02 0.01
Tularémie 1 50 41 28 5 5 2
0.20 0.60 050 030 020 020 0.08
West-Nil-Fieber 1
0.01
Zeckenenzephalitis 3 1 2 3 1 4 125 106 208 5 1 8
1.90 0.60 1.30 0.50 020 060 .50 1.30 2.50 020 004 0.30
Andere Meldungen
Botulismus 2 1 1
0.02 001 0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 1 13 20 19 3 8 4
0.20 0.20 020 020 020 0.10 030 020
Diphtherie® 1 12 1 1 2
0.20 020 001 001 0.08
Tetanus 1

0.01
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 22.4.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 13 14 15 16 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 174 174 92 72 66 5.3 38 356 925 84
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 18 1.8 14 1.1 7 06 11 1.0 125 1.1
Pertussis 2 02 1 0.1 2 02 5 05 25 03
Zeckenstiche 3 03 9 07 8 06 7 06 6.8 0.6
Lyme Borreliose 3 03 2 02 2 02 4 04 28 03
Herpes Zoster 8 0.8 8 0.6 9 0.7 8 0.7 83 0.7
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 1T 0.1 2 02 0 0 0.8 0.1
Meldende Arzte 129 138 143 124 133.5

Provisorische Daten

e Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl woéchentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner

5004

400+

300 —

200

Meldungen pro 100 000 Einwohner

100+

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

O T T T T T
26 28 30 32 34 36

T T T T T T T T T T T
38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7
Woche

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 26.04.2016)
Dies ist der letzte wochentliche Be-
richt zur Grippesaison 2015/16. Die
Berichterstattung der kommenden
Grippesaison 2016/17 beginnt vor-
aussichtlich in der Woche 42/2016.

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
16/2016

In der Woche 16 meldeten in der
Schweiz 124 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 3,5
Grippeverdachtsfalle auf 1000 Kon-
sultationen. Hochgerechnet ent-
sprach diese Rate einer Inzidenz von
24 Konsultationen aufgrund grippe-
ahnlicher Erkrankungen pro 100000
Einwohner. Die Inzidenz hat im Ver-
gleich zur Vorwoche (38 Grippever-

dachtsfalle pro 100000 Einwohner)
weiter abgenommen und liegt seit
Woche 14 wieder unter dem nationa-
len epidemischen Schwellenwert'.
Die Sentinella-Region 4 registriert
keine Grippeaktivitat. Die ubrigen

" 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

Regionen verzeichneten eine spora-
dische Grippeaktivitat (Tabelle T,
Kasten). Die Grippeaktivitat liegt in
der Schweiz wieder auf zwischen-
saisonalem Niveau.

In der Woche 16 wurden am Nati-
onalen Referenzzentrum fir Influen-
za im Rahmen der Sentinella-Uber-
wachunginzweiderelfuntersuchten
Abstriche Influenzaviren nachge-
wiesen. Bei beiden handelt es sich
um Influenza A(HTN1)pdmO09 (Tabel-
le 2). 59% der 93 seit Woche
40/2015 antigenisch untersuchten
Influenzaviren werden durch den
saisonalen trivalenten Grippeimpf-
stoff 2015/16 [1] abgedeckt — bei
den nicht abgedeckten handelt es
sich um Influenza B Viren der Victo-
ria-Linie. Der mogliche Schutz durch
den trivalenten Impfstoff ist flr die
geimpfte Bevolkerung deshalb nicht
ideal. Durch den quadrivalenten
Grippeimpfstoff werden hingegen
alle untersuchten Influenza A und B
Viren abgedeckt. Geméass WHO-
Empfehlung [2] zur Zusammenset-
zung des trivalenten Grippeimpf-
stoffes der noérdlichen Hemisphare
wird fir die kommende Saison
2016/17 der B-Impfstamm der
Yamagata-Linie gegen einen Stamm
der Victoria-Linie ausgetauscht. Der
quadrivalente Grippeimpfstoff wird
wie in der laufenden Saison wieder-
um beide B-Linien abdecken. Keiner
der 27 getesteten Influenza A Viren
und der 6 B Viren war resistent ge-
gen Neuraminidase-Inhibitoren.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 15/2016

Gemass dem WHO Regionalblro
far Europa und dem Européischen
Zentrum flr die Pravention und Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC) [3, 4]
stuften in der vorhergehenden Wo-
che 38 der 40 meldenden Lander
(darunter Deutschland) die Intensi-
tat der Grippeaktivitat als niedrig
und zwei Lander (darunter Frank-
reich) als mittelhoch ein. Von diesen
verzeichneten 3 Lander einen stei-
gendenund 21 Lander einen sinken-
den Trend gegenlber der Vorwo-
che. Zur geografischen Verbreitung
der Grippeaktivitat berichtete 1 der
40 meldenden Lé&nder keine, 20
Lander berichteten eine sporadi-
sche, 12 Lander (darunter ltalien)
eine lokale, b Lander (darunter
Deutschland) eine regionale und 2

Tabelle 1

Alterspezifische und regionale Inzidenzen der Konsultationen aufgrund

grippeahnlicher Erkrankungen

pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 16/2016

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

w
(&)
TTTTT

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)

27  sporadisch, (
8  sporadisch, (-)
36  sporadisch, (
0 keine, ()
26 sporadisch, (-)
46 sporadisch, (

Schweiz

24 sporadisch, (-)

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 16/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 18 % 48 %
(Anzahl untersuchte Proben) (11) (974)
B 0% 65 %
A(H3N2) 0% 5%
A(HTNT)pdm09 100 % 30%
A nicht subtypisiert 0% 0%
Europa in Woche 15/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 32% 37 %
(Anzahl untersuchte Proben) (537) (47887)
B 63 % 42 %
A(H3N2) 11 % 7%
AHTNT)pdm09 20% 48 %
A nicht subtypisiert 6 % 3%

Lénder (darunter Frankreich) eine
weit verbreitete Grippeaktivitat.

In Europa konnten in 32% der 537
getesteten Sentinel-Proben Influen-
zaviren nachgewiesen werden, da-
mit mehrals in der vorherigen Woche
(22%). Der Anteil influenza-positiver
Proben betrug je nach Land zwischen
12% und 56% (in Landern mit min-
destens 20 Proben). 62% der nach-
gewiesenen Viren waren Influenza B
und 38% Influenza A, wobei diese
hauptsachlich dem Subtyp A(HTN1)
pdm09 angehorten (Tabelle 2). In 2
der 38 meldenden Lénder dominier-
ten Influenza A Viren (ohne Angabe
des Subtyps). In 15 weiteren Landern
dominierten Influenza B Viren; in den
Ubrigen 21 Landern dominierte kei-

ner der Influenzatypen und -subty-
pen. 100% der 3723 seit Woche
40/2015 genetisch charakterisierten
Influenza A Viren und 14% der 849
Influenza B Viren werden durch den
diesjéhrigen trivalenten Grippeimpf-
stoff [1] abgedeckt — bei den nicht
abgedeckten handelt es sich um In-
fluenza B Viren der Victoria-Linie.
Durch den quadrivalenten Grippe-
impfstoff werden 100% der charak-
terisierten Influenza A und B Viren
abgedeckt. 14 der 2103 getesteten
Influenza A(H1N1)pdmO09 Viren und
einer der 116 A(H3N2) Viren waren
resistent gegen Oseltamivir. Bei den
282 getesteten Influenza B Viren tra-
ten keine Resistenzen gegen Neura-
minidase-Inhibitoren auf.

Bulletin 18




Bulletin 18

» > » » > » 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!

Die meisten Staaten der USA [5]
verzeichneten in der Woche 15 eine
regionale Grippeaktivitdt von niedri-
ger Intensitdt und mit sinkendem
Trend. Die Aktivitat lag auf dem nati-
onalen Grundniveau. 47% der nach-
gewiesenen Viren waren Influenza B
und 53% Influenza A, wobei diese
mehrheitlich dem Subtyp A(H1N1)
pdm09 angehdrten. In den USA wer-
den 87% bzw. 100% der 1707 seit
Woche 40/2015 antigenisch oder ge-
netisch charakterisierten Influenzavi-
ren durch den trivalenten bzw. durch
den quadrivalenten Grippeimpfstoff
[1] abgedeckt. 12 der 1579 geteste-
ten Influenza A(H1N1)pdmQ9 Viren
waren resistent gegen Oseltamivir
und Peramivir. Bei den 533 geteste-
ten Influenza A(H3N2) Viren sowie
den 814 Influenza B Viren traten kei-
ne Resistenzen gegen Neuraminida-
se-Inhibitoren auf. W

Kontakt

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

Raucherinnen und Raucher altern schneller

Wer nicht raucht, sieht langer jung aus.
Rauchen beschleunigt die Faltenbildung — auch im
Gesicht. Ein spezieller SmokeFree-Fotoautomat zeigt,
welche Spuren ein langjahriger Tabakkonsum im Ge-
sicht hinterlassen wurde. Die Lungenliga Schweiz und
die Partner der SmokeFree-Kampagne, bestehend aus
NGOs, Kantonen und Bund, schicken den SmokeFree-

Fotoautomaten in den kommenden zwei Jahren auf
eine Schweizer Tournee, begleitet von Fachpersonen,
die auf die gesundheitlichen Folgen des Rauchens auf-
merksam machen und Tipps zum Aufhoren geben.

Der SmokeFree-Fotoautomat wird
unter anderem an Messen oder in
Einkaufszentren anzutreffen sein.
Wer sich darin ablichten lasst, erhalt
auf einem Fotostreifen drei Portrats:
ein aktuelles, eines als Nichtraucher
in 20 Jahren und eines als Raucherin
20 Jahren. Besucherinnen und Besu-
cherwerden soin ihrer Entscheidung
bestatigt, nicht zu rauchen, oder aber
an die Folgen ihrer Sucht erinnert.
Fachpersonen von lokalen Gesund-
heitsorganisationen sind anwesend,
informieren Uber die gesundheitli-
chen Folgen des Rauchens und ste-
hen bei Fragen zur Rauchentwoh-
nung beratend zur Seite.

Der SmokeFree-Fotoautomat ist
Teil der Tabakpraventionskampagne
SmokeFree. Das Projekt wird von der
Lungenliga Schweiz gemeinsam mit
regionalen Partnern umgesetzt. Ins-
gesamt werden in der Deutsch-
schweiz, der Romandie und im Tessin
rund 60 Standaktionen durchgeflhrt.

Zur Lancierung des SmokeFree-
Fotoautomaten tritt die junge Schwei-
zer Sportlerin Martina Kocher als
Kampagnenbotschafterin auf. Sie ist
Uberzeugte Nichtraucherin. Im Janu-

ar dieses Jahres hat sie ihre erste
WM-Goldmedaille im Rodel-Sprint
gewonnen. Als Sportlerin hat sie
stets ein Ziel vor Augen. «Nur wer
den ersten Schritt macht, kann den
nachsten Schritt gehen und so sein
Ziel erreichen.n Den Fotostreifen
sieht sie als Gelegenheit, sich Uber
die eigene Zukunft Gedanken zu ma-
chen. «Man wird von den Fotos sehr
direkt und personlich angespro-
chen.» Das spornt an, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, oder gar nicht erst
damit anzufangen.

In Umfragen geben mehr als die
Hélfte der Rauchenden an, mit dem
Rauchen aufhéren zu wollen. Dies
entspricht fast 700000 Personen in
der Schweiz. Viele von ihnen schie-
ben das konkrete Aufhérdatum aber
vor sich her oder scheitern beim
Rauchstoppversuch, weil sie nicht
ausreichend auf die moglichen Stol-
persteine vorbereitet sind.

Von 2001 bis 2008 hat der Anteil
der Rauchenden in der Schweizer Be-
volkerung abgenommen, und zwar
von 33 % auf 25 %. Seit 2008 stag-
niert dieser Anteil auf mehr oder we-
niger gleichem, aber immer noch

hohem Niveau. Ziel des Nationalen
Programms Tabak (NPT) ist eine wei-
tere Reduktion bis 2016 auf 23 %.
Der Tabakkonsum ist immer noch die
haufigste Ursache vorzeitiger Todes-
félle in der Schweiz. Jedes Jahr ster-
ben 9500 Menschen an den Folgen
des Tabakkonsums.

Bern, 21.04.2016

Fiir Riickfragen:
Lungenliga Schweiz, Medienstelle,
031 378 20 57, c.kuenzli@lung.ch

Bundesamt fiir Gesundheit,
Medienstelle, Tel. 058 462 95 05 oder
media@bag.admin.ch

Weiterfliihrende Informationen:

- www.bag.admin.ch/de/smokefree

- www.smokefree.ch

— Informationen und Downloadlink zur
SmokeFree Buddy App:
www.smokefree.ch/buddy-app

— Server TPF mit Bildern zum Download
(gUltig bis 29. April 2016):
ftp://client.havasworldwide.ch/
User: SmokeFree2016
Password: SmokeFree2016
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Mit dem Slogan «lIch bin starker» motiviert die Tabakpraventionskam-
pagne SmokeFree Rauchende dazu, auf den Tabakkonsum zu verzich-
ten und bietet dabei Unterstltzung an. Denn der Rauchstopp ist erfolg-
reicher, wenn Hilfsmittel und fachliche Beratung in Anspruch genommen
werden. Die auf drei Jahre ausgelegte Kampagne wird vom Bundesamt
fur Gesundheit in Zusammenarbeit mit den Kantonen und den in der
Tabakpravention tatigen Nichtregierungsorganisationen (NGO) lanciert.
Die SmokeFree Buddy App begleitet Aufhorwillige in den ersten Wo-
chen nach dem Rauchstopp. Die App wurde von Spezialisten fr Rauch-
entwodhnung auf wissenschaftlicher Basis entwickelt. Der Download ist
gratis. Weitere Informationen und ein kurzer Erklarungsfilm zur App
sind unter www.smokefree.ch/buddy-app zu finden.
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