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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 31. Woche (09.08.2016)°

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 Die Meldepflicht fir Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingeflhrt.

f Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Falle von Hautdiphtherie.

Woche 31 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 4 5 1 103 107 89 71 73 66
invasive Erkrankung 0.60 0.60 080 0.20 .20 1.30 1.10 1.40 1.50 1.30
Influenzavirus-Infektion, 1 2 1 2 4 10 3719 5801 1534 3584 5736 1514
saisonale Typen und 0.60 1.30 0.60 0.30 060 1.60 44.90 70.10 18.50 72.60 116.30 30.70
Subtypen®
Legionellose 7 7 6 43 31 42 397 344 281 204 193 143
4.40 4.40 3.80 6.80 4.90 6.60 4.80 4.20 3.40 4.10 390 2.90
Masern 2 1 2 6 1 60 26 70 48 21 17
1.30 0.60 0.30 090 020 0.70 030 080 .00 040 0.30
Meningokokken: 1 2 4 3 2 46 a7 44 37 33 23
invasive Erkrankung 0.60 1.30 0.60 050 0.30 0.60 060 050 0.80 0.70 0.50
Pneumokokken: 10 4 4 29 29 26 842 807 813 536 584 569
invasive Erkrankung 6.30 250 250 4.60 4.60 4.10 10.20 9.80 9.80 10.90 11.80 11.50
Rotelne 5 3 4 2
0.06 0.04 0.08 0.04
Roteln,
materno-foetald
Tuberkulose 21 9 I 37 33 46 585 509 482 354 314 278
13.20 570 6.90 580 520 7.20 7.10 620 5.80 7.20 640 5.60

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 172 162 194 693 693 746 7627 6907 7863 4409 3580 4320
108.10 101.80 121.90 108.90 108.90 117.20 92.20 83.50 95.00 89.40 72.60 87.60
Enterohamorrhagische 16 10 4 60 35 12 429 197 99 270 130 58
E. coli-Infektion 10.00 630 2.50 940 550 1.90 520 240 1.20 550 260 1.20
Hepatitis A 2 1 4 5 38 47 56 22 23 33
.30 0.60 0.60 0.80 0.50 060 0.70 040 050 0.70
Listeriose 1 1 4 2 3 1 57 64 100 34 30 66
0.60 060 250 0.30 050 1.70 0.70 080 1.20 0.70 060 1.30
Salmonellose, S. 1 4 1 1 23 17 26 15 9 15
typhi/paratyphi 0.60 0.60 020 0.20 030 020 0.30 0.30 020 0.30
Salmonellose, Ubrige 45 46 31 132 131 110 1440 1215 1279 676 570 591
28.30 28.90 19.50 20.70 20.60 17.30 17.40 14.70 15.50 13.70 11.60 12.00
Shigellose 2 2 2 9 15 9 215 142 146 108 72 74
.30 1.30 1.30 1.40 240 140 260 1.70 1.80 220 150 1.50
Bundesamt flr 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 31 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 10 1 55 86 122 26 51 54
1.90 .60 0.20 0.70 1.00 1.50 0.50 1.00 1.10
Chlamydiose 147 166 150 724 669 737 10912 9696 9548 6518 5763 5760
92.40 104.30 94.30 113.80 105.10 115.80 131.90 117.20 115.40 132.10 116.80 116.80
Gonorrhoe 42 33 16 180 138 110 2337 1727 1606 1498 1096 954
26.40 20.70 10.00 2830 21.70 17.30 2820 20.90 19.40 30.40 22.20 19.30
Hepatitis B, akut 2 5 5 30 37 57 16 18 30
1.30 0.80 0.80 040 040 0.70 0.30 040 0.60
Hepatitis B, total Meldungen 22 25 20 69 128 96 1428 1358 1421 853 801 848
Hepatitis C, akut 3 5 3 38 45 62 17 31 40
1.90 0.80 0.50 0.50 050 0.80 0.30 0.60 0.80
Hepatitis C, total Meldungen 19 25 22 70 95 108 1443 1568 1656 895 883 978
HIV-Infektion 5 17 31 36 51 45 546 518 600 336 336 346
3.10 10.70 19.50 570 800 7.10 6.60 630 7.20 6.80 680 7.00
Syphilis 25 30 28 101 81 90 1123 1063 1083 708 637 638
15.70 18.80 17.60 15.90 12.70 14.10 13.60 12.80 13.10 14.40 12.90 12.90

Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten

Brucellose 4 2 4 4 1 2
0.05 002 005 0.08 002 0.04
Chikungunya-Fieber 1 2 3 1 3 13 37 75 30 22 24 27
0.60 1.30 1.90 0.20 050 2.00 0.40 0.90 040 0.40 050 0.60
Dengue-Fieber 3 1 8 9 7 201 146 163 103 89 71
1.90 0.60 .30 1.40 1.10 240 1.80 2.00 210 1.80 1.40
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 2 1 1 1 1 1
0.20 0.02 001 0.01 0.02 002 002
Malaria 9 5 11 23 44 33 411 348 206 191 190 145
570 310 6.90 3.60 690 5.20 5.00 4.20 250 390 380 290
Q-Fieber 1 1 2 2 3 3 50 41 32 33 21 20
0.60 060 1.30 0.30 0.50 050 0.60 050 040 0.70 040 0.40
Trichinellose 1 1 1
0.01 0.01 0.02
Tularéamie 1 2 3 5 6 8 55 43 24 24 18 13
0.60 1.30 1.90 0.80 090 1.30 0.70 0.50 0.30 0.50 040 0.30
West-Nil-Fieber 1
0.01
Zeckenenzephalitis 14 6 7 52 28 26 176 113 163 134 73 73
880 380 4.40 820 4.40 4.10 2.10 140 2.00 2.70 1.50 1.50
Zika-Virus Infektione 28 28
0.30 0.60
Andere Meldungen
Botulismus 3 1 1 1
0.04 0.01 0.02 0.02
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 1 2 13 19 19 7 12 9
0.60 0.20 0.30 020 020 0.20 0.10 020 0.20
Diphtherief 1 8 7 1 4 6
0.20 0.10 0.08 0.01 0.08 0.10
Tetanus 1

0.01
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 5.8.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 28 29 30 31 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 4 04 1M1 1.4 1 02 4 07 5 07
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 17 1.6 2 02 7 11 4 07 75 09
Pertussis 1 0.1 2 02 2 03 1 02 15 02
Zeckenstiche 29 27 32 40 1M1 17 11 1.8 20.8 25
Lyme Borreliose 18 1.7 12 15 9 14 7 12 1.5 15
Herpes Zoster 1 1.0 6 07 M 1.7 6 1.0 85 1.1
Post-Zoster-Neuralgie 2 02 0 0 0 0 1 02 0.8 0.1
Meldende Arzte 121 97 85 83 96.5

Provisorische Daten
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Gesundheitspolitik
Gesundheitskompetenz in der Schweiz: Studie zieht
eine durchzogene Bilanz

Jede zehnte Person in der Schweiz ver-
flgt Uber eine ausgezeichnete Gesundheitskompetenz.
Bei etwas mehr als einem Drittel der Bevolkerung ist
sie ausreichend, bei rund 45 Prozent aber problematisch
und bei 9 Prozent unzureichend. Dies sind die Resultate
einer Studie, in der die Schweizer Bevolkerung auch mit
derjenigen in acht EU-Landern verglichen wurde.

Gesundheitskompetenzist die Fahig-
keit des Einzelnen, im taglichen Le-
ben Entscheidungen zu treffen, die
sich positiv auf die Gesundheit aus-
wirken. Analysiert wurde die Ge-
sundheitskompetenz der Bevdlke-
rung in den drei Bereichen
«Krankheitsbewaltigung», «Krank-
heitspravention» und «Gesundheits-
forderung». Dabei zeigt sich, dass die
Schweizer Wohnbevolkerung vor
allem im Bereich der Krankheitspra-
vention Schwierigkeiten hat, Infor-
mationen zu verstehen und zu
beurteilen. So sind zum Beispiel die
Fragen, warum Impfungen notig sind
oder welche Impfungen eine Person
braucht, fir die Befragten schwierig
zu beantworten. Ebenfalls fallt ihnen
schwer zu entscheiden, ob man sich
gegen Grippe impfen lassen sollte.
Unsicherheiten bestehen auch bei
Fragen rund um medizinische Vorsor-
geuntersuchungen sowie in der Be-
urteilung, ob Informationen Uber Ge-
sundheitsrisiken in den Medien
vertrauenswdrdig sind.

Im Bereich Krankheitsbewaltigung
fallt es der Schweizer Wohnbevolke-
rung — ahnlich wie den Befragten
ausgewahlter EU-Lander (Bulgarien,
Spanien, Osterreich, Deutschland,
Griechenland, Polen, Irland, Nieder-
lande) — eher schwer zu beurteilen,
welches die Vor- und Nachteile einer
Behandlung sind und wann eine
zweite Meinung einer anderen Arztin
oder eines anderen Arztes eingeholt
werden sollte.

Im Bereich Gesundheitsférderung
hat die Schweizer Wohnbevdlkerung
Schwierigkeiten, Informationen dar-
Uber zu finden, wie die eigene
Wohnumgebung gesundheitsfor-
derlicher werden kénnte sowie zu
beurteilen, wie sich die eigene
Wohnumgebung auf die eigene Ge-
sundheit und das eigene Wohlbefin-
den auswirken kann. Mihe haben
die Befragten auch, Informationen
Uber politische Verdnderungen her-

auszufinden, die Auswirkungen auf
die eigene Gesundheit haben konn-
ten und schliesslich auch, Angaben
auf Lebensmittelverpackungen zu
verstehen. Diese Ergebnisse de-
cken sich tendenziell mit denen der
befragten EU-Lander.

Weniger Schwierigkeiten hat die
Wohnbevolkerung im Bereich Krank-
heitsbewéltigung damit, Anweisun-
gen von Arztinnen und Arzten sowie
Apothekerinnen und Apothekern zu
befolgen oder ihre Anleitungen zur
Einnahme von Medikamenten zu
verstehen. Weiter fallt es ihnen
leicht, Warnungen vor gesundheits-
schadlichem Verhalten zu verstehen
sowie Informationen Uber Verhal-
tensmassnahmen zu finden, welche
die Gesundheit fordern. Dies fir den
Bereich Krankheitspravention bzw.
Gesundheitsforderung.

Gut gebildete und finanziell bes-
sergestellte Personen weisen eine
hohere Gesundheitskompetenz auf.
Personen, welche Miuihe haben,
Geld fur Rechnungen generell, fur
Arztrechnungen oder fir Medika-
mente aufzubringen, weisen eine
tiefere Gesundheitskompetenz auf.
Weiter besteht ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen Gesund-
heitskompetenz und sportlicher Ak-
tivitdt: Personen, welche oft Sport
treiben, haben eine hdhere Gesund-
heitskompetenz. Ebenso verhélt es
sich bei Personen mit einer ambu-
lanten Zusatzversicherung.

Frauen weisen eine leicht hohere
Gesundheitskompetenz auf als
Manner. Des Weiteren ist mit zu-
nehmendem Alter tendenziell eine
tiefere Gesundheitskompetenz fest-
zustellen. Vor allem der Anteil an
mangelhafter Gesundheitskompe-
tenz ist bei Personen ab 76 Jahren
am hochsten. Gleichzeitig ist bei
dieser Alterskohorte jedoch auch
der Anteil an ausgezeichneter Ge-
sundheitskompetenz am hochsten.
Wahrend es bei den Jiingeren weni-

ge Ausreisser nach oben oder unten
gibt, 6ffnet sich die Schere dem-
nach bei den Alteren. Die zusétzlich
durchgefihrte Befragung bei Perso-
nen mit Migrationshintergrund aus
der Turkei und Portugal zeigt, dass
die Gesundheitskompetenz nur teil-
weise durch den Migrationshinter-
grund beeinflusst wird.

Personen mit einer tieferen Ge-
sundheitskompetenz sind mit einer
hoéheren Wahrscheinlichkeit Rau-
cherinnen oder Raucher. Das lasst
sich jedoch nicht auf den geringen
bis moderaten Alkoholkonsum tber-
tragen: Dieser ist bei einer hoheren
Gesundheitskompetenz tendenziell
héher — was sich auch bei den Er-
gebnissen der HLS-EU-Studie zeig-
te. Der exzessive Alkoholkonsum
sinkt hingegen mit zunehmender
Gesundheitskompetenz.

Die Studie liefert auch Informatio-
nen dazu, inwiefern sich die Ge-
sundheitskompetenz auf den Ge-
sundheitszustand auswirkt und ob
sie einen Einfluss darauf hat, wie
viele medizinische Leistungen ge-
nutzt werden. Wie bei den Befrag-
ten der EU-Lander flihlen sich auch
in der Schweiz WWohnende mit einer
niedrigen Gesundheitskompetenz
meist weniger gesund und haben
haufiger ein langer andauerndes
medizinisches Problem. Die Spital-
aufenthalte nehmen mit zunehmen-
der Gesundheitskompetenz ab.

Die Studie wurde vom Bundes-
amt fir Gesundheit gemeinsam mit
dem Bundesamt fir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen und
der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz im Herbst 2015 durchge-
fuhrt. Dabei wurde eine reprasenta-
tive Stichprobe der gesamten
Schweizer Wohnbevélkerung sowie
zusatzlich zwei Migrationsgruppen
aus der Turkei und aus Portugal be-
fragt. Fur die Befragung wurde ein
im Rahmen eines EU-Projektes
(Health Literacy Survey, HLS-EU)
entwickelter Fragebogen verwen-
det. In diesem Survey wurde zwi-
schen 2009 und 2012 die Bevolke-
rung mehrerer EU-Lander zum
Thema Gesundheitskompetenz be-
fragt. Die Resultate der Schweizer
Studie kdnnen somit mit derjenigen
der EU-Lander verglichen werden.
Der Datensatz der Schweizer Befra-
gung steht fur Forscherinnen und
Forscher fir weitere Auswertungen
kostenlos zur Verfliigung und kann
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beim Bundesamt fir Gesundheit BAG
unter dijana.tavra@bag.admin.ch an-
gefordert werden.

Kontakt:

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Gesundheitspolitik
Abteilung Gesundheitsstrategien
Telefon 058 463 06 01
salome.vongreyerz@bag.admin.ch



Kommunikationskampagnen
SmokeFree

Nationale Praventionsprogramme

SMOKEFREE.CH

* Informationen zur Gratis-App und r
den Downloadlink findest du auf www.smokefree.ch
[

Ich bin starker. |iceemd

Buddy APP




s Kommunikationskampagnen
Organspende

Biomedizin

Organspende-

Willensausserung fiir oder gegen
die Entnahme von Organen, Geweben und Zellen
zum Zweck der Transplantation

Organspende rettet Leben.

Entscheiden Sie sich.
Und informieren Sie Ihre Angehorigen.

transplantinfo.ch

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
~_Confederazione Svizzer
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