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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 02. Woche (17.01.2017)°

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Firstentums Liech-
tenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Wohnbevélkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.
Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

Ausgeschlossen sind materno-feetale Roteln.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

Die Meldepflicht fur Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefuhrt.

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

Aus technischen Griinden sind keine aktuellen Daten verfligbar.

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der Woche 02°

Woche 02 Letzte 4Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2016 2017 2016 2015 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 5 S 3 12 13 7 116 105 101 6 7 S
invasive Erkrankung 3.10 3.10 1.90 1.90 2.00 1.10 1.40 1.30 1.20 1.90 2.20 1.60
Influenzavirus-Infektion, - 66 102 - 203 190 - 5725 1642 - 150 153
saisonale Typenund - 41.00 B340 - 3160 29.50 - 6850 19.60 - 46.60 4760
Subtypen® *
: 8 7 7 18 29 17 365 396 297 12 16 13
Legionellose 500 440 440 280 450 260 440 470 360 370 500  4.00
3 3 7 3 76 33 23 4 3
Masern 1.90 190 110 050 090 040 030 1.0 0.90
Meningokokken: B8 2 1 9 6 4 51 46 39 8 B 2
invasive Erkrankung 3.70 1.20 0.60 1.40 0.90 0.60 0.60 0.60 0.50 2.50 1.90 0.60
Pneumokokken: 47 17 28 152 120 91 871 878 790 96 62 53
invasive Erkrankung 29.20 10.60 17.40 23.60 18.70 14.20 10.40 10.50 9.40 29.80 19.30 16.50
. 3 3
Roteln 0.04 0.04

Roteln, materno-foetal®

4 14 18 30 36 38 609 534 485 7 20 24
Tuberkulose 250 870 1120 470 5680 590 730 640 580 220 620  7.50

Faeco-orale Ubertragung

118 168 221 578 1004 597 7967 7009 7506 337 631 377

Campylobacteriose 7340 10450 13740 89.90 15610 92.80 9530 83.80 89.80 10480 196.20 117.20

Enterohamorrhagische S 4 29 23 §) 479 306 122 14 12 1
E. coli-Infektion 310 250 450 360 081 570 370 150 440 370  0.30
" 5 2 9 6 2 46 45 57 7 3

Hepatitis A 310 1.20 140 090 030 060 050 070 220 090
L 1 2 2 3 4 7 48 52 96 1 4 5
Listeriose 060 120 120 050 060 110 060 060 120 030 120 160
Salmonellose, S. typhi/ 2 2 24 16 24 1
paratyphi 030 030 030 020 0.30 0.30
. 36 26 19 93 65 52 1519 1370 1234 55 4y 27
Salmonellose, Ubrige 2240 1620 1180 1450 1010 810 1820 1640 1480 1710 1370  8.40
6 2 4 17 6 174 191 143 1 13 3

Shigellose 370 120 060 260 090 210 230 170 030 400  0.90
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Woche 02 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2017 2016 2015 | 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015

Durch Blut oder sexuell ibertragen

Ade 1 1 2 3 7 68 83 90 2 1
060 060 030 050 110 080 100 110 060  0.30
Chlamydiose 126 221 148 644 703 535 11057 10218 9737 312 393 246
7830 13740 9200 10010 10930 8320 13220 12220 11640 9700 122.20 76.50
. - 53 41 - 190 111 ~ 1963 1601 - 106 62
Gonorrhoe - 3300 25.50 ~ 2950 17.30 - 2350 19.20 - 3300 19.30
. 1 4 3 32 32 49 2 2
Hepatitis B, akut 0.60 060 050 040 040  0.60 060  0.60
Hepatitis B, total 12 27 19 77 120 61 1448 1399 1412 29 59 27
Meldungen
o 1 3 1 36 53 54 1
Hepatitis C, akut 0.60 050 020 040 060 060 0.30
Hepatitis C, total 14 49 22 72 126 91 1506 1459 1674 24 73 29
Meldungen
. 5 3 3 30 16 34 555 526 520 9 11 28
HIV-Infektion 310 190 190 470 250 530 660 630 620 280 340 870
syphilis * B 31 19 - 73 55 ~ 1049 1061 - 41 27
y ~ 1930 11.80 - 1140 8.60 ~ 1250 1270 - 1280 840

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 8 1 3 1
Brucellose 0.20 010 00l 004  0.30
. . 1 1 4 4 31 39 78 2 2
Chikungunya-Fieber 060  0.60 060 060 040 050 090 0.60  0.60
. 1 10 2 5 18 6 169 203 125 1 13 2
Dengue-Fieber 060 620 120 080 28 090 200 240 150 030 400  0.80
Gelbfieber
. . 1 2 4 2 1 1
Hantavirus-Infektion 0.60 0.30 005 002 00l 030
Malaria 9 6 8 20 23 14 321 418 308 12 9 9
560 370 500 310 360 220 380 500 370 370 280 280
. 2 5 1 46 40 40 2
0-Fleber 1.20 080 020 060 050 050 0.60
o 1 1 1 2 1
Trichinellose 0.60 0.20 001 002 0.30
1 1 4 4 50 49 37 1
Tutaramie 0.60 020 060 060 060 060  0.40 0.30
West-Nil-Fieber
N 1 3 1 1 206 121 113 2
Zeckenenzephalitis 0.60 050 020 020 250 140 140 0.0
o . 1 3 55 1
Zika-Virus-Infektion 0.60 0.50 0.70 0.30
Andere Meldungen
. 2 2 1
Botulismus 002 002 001
Creutzfeldt-Jakob- 2 1 3 1 1 15 18 17 2 1 1
Krankheit 1.20 060 050 020 020 020 020 020 060 030 0.30
. . 6 10 1
f
Diphtherie 007 010 001
1
Tetanus 0.01
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Sentinella Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N]) der letzten 4 Wochen bis am 13.01.2017 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 51 52 1 2 Mittel4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 217 154 250 45.2 480 55.9 562 44.6 377.3 40.3
Mumps 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Pertussis 8 0.6 3 0.5 4 0.5 7 0.6 5.5 0.6
Zeckenstiche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lyme Borreliose 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Herpes Zoster 7 0.5 9 1.6 4 0.5 9 0.7 7.3 0.8
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 0 0 0 0 4 0.3 1 0.1
Meldende Arzte 151 96 123 137 126.8

Wochenbericht

zu den Grippeahnlichen Erkrankungen

Grippeahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren
Intensitat, die Lange, die Art der zirkulierenden Virenstamme und die Auswirkungen auf
die Bevolkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig iiber das Auftreten
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt

eine Risikobeurteilung ab.

Der Schwellenwert ist Gberschritten. Wir befinden uns in der
ersten Halfte der Grippewelle, die Inzidenz ist steigend.

Woche 02/2017 (Stand 17.01.2017)

Grippeahnliche Erkrankungen kommen aktuell schweizweit weit
verbreitet vor. Wahrend der Woche 2/2017 wurden von 137 Arztin-
nen und Arzten des Sentinella-Meldesystems 44,6 Grippeverdachts-
falle pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hochge-
rechnet einer Inzidenz von 374 Féllen pro 100000 Einwohner.

Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippever-
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dachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde in der Woche 50/2016
Uberschritten (Grafik 1).

Die Inzidenz war in der Altersklasse der 0- bis 4-J&dhrigen am
hochsten, der Trend ist in allen Altersklassen ausser bei den Gber
65-Jahrigen steigend (Tabelle 1). Die Grippe war in allen Regio-
nen weit verbreitet (Grafik 2, Kasten).

In der Woche 2/2017 wies das Nationale Referenzzentrum fir In-
fluenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwachung in
44 der 76 untersuchten Abstriche Influenza A Viren nach (Tabelle 2).



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN 04/17

Grafik 1
Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund Grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Tabelle 2:
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen/-linien

Aus Stichproben der von Sentinella-Arztinnen und —Arzten ein-
geschickten Abstriche konnte das CNRI mittels Hdmagglutinati-
onsinhibitions-Tests die folgenden Virusstamme identifizieren:

_ Influenza AlHong Kong/4801/2014 sowie Abdeckung dieser Viren durch die Grippeimpfstoffe

— Influenza AlSwitzerland/9715293/2013, 2016/17

— Influenza A/Slovenia/3 188/2015, Woche | Kumulativ Impfstoff—
— Influenza B/Wisconsin/1/2010 und 02/2017* Saison | abdeckung*

— Influenza B/Johannesburg/3964/2012. 2016/17
Alle bisher gefundenen Influenzaviren waren von den Impf-
stoffen 2016/17 abgedeckt (Tabelle 2).

A |
AnteilInfluenza-positive 58 % 45% 100% 100%
Tabelle 1: Proben
Alterspezifische Inzidenzen fiir die Woche 02/2017 Anzahluntersuchte Proben 76 508
Grippebedingte Konsultationen Trend BVictoria 0% 1% 100% 100%
pro 100 000 Einwohner B Yamagata 0% <1% 100% 100%
Inzidenz nach Altersklasse BLinie nicht bestimmt 0% 0%
A[H3N2) 64 % 90% 100% 100%
0-4Jahre 599 steigend
A(HIN1)pdm09 0% 2% 100% 100%
5-14Jahre 310 steigend
. Anicht subtypisiert 36 % 7%
15-29Jahre 423 steigend
30-64Jahre 379 steigend A Abgedecktdurchtrivalenten Impfstoff2016/17
265 Jahre 265 konstant B Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff2016/17
Schweiz 374 steigend * Provisorische Daten
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Grafik 2
Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 02/2017
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Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JUJ, Region 3 (AG, BL, BS, SOJ, Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZGJ, Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH), Region 6 (GR, TI). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Violett: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Internationale Situation | Die Sentinel-Uberwachung der
In Europa wurde in den vergangenen Wochen eine hohe

Aktivitat der grippedhnlichen Erkrankungen verzeichnet, dies Grlppe und der grippeéihnlichen

bei weiterhin steigendem Trend [1]. Ebenso verzeichneten Erkrankungen in der SChWGiZ
Nordamerika und Asien eine hohe Grippeaktivitat, ebenfalls
mit weiterhin steigendem Trend [2-5]. Auf der Nordhemispha-

re wurden vorwiegend Viren des Subtyps Influenza A(H3N2)

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
beruht auf

gefunden [1-5]. e wdchentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-Mel-
desystem angeschlossen sind,

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am
Nationalen Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) in
Genf und

e den Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen, die
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG
Ubermittelt werden.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit

mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufende

Uberwachung der in der Schweiz zirkulierenden

Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen
und -Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
Uberwachung in der Schweiz erst méglich.

BAG-Bulletin 04 vom 23. Januar 2017



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

o

GLOSSAR

Epid. Schwellenwert: Das Niveau der Inzidenz, ab welcher man von einer Epidemie spricht; basiert auf einem Durch-
schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fur die Saison 2016/17 liegt
bei 64 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Intensitat: Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wahrend der
Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

Inzidenz: Anzahl Falle pro 100000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Félle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Trend: Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden Wochen. Der Trend
wird nur wahrend der Epidemie bestimmt und in drei Kategorien unterteilt: steigend, konstant
oder sinkend.

Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

e dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte die Grippeverdachtsfalle
diagnostizierten

e dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI und wird in folgende Kategorien unterteilt:
keine Verbreitung, sporadische Verbreitung, verbreitet, weit verbreitet

Referenzen

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Seasonal
Influenza — Latest surveillance data flunewseurope.org/ (accessed on

pe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influenza-fra.php
(accessed on 17.01.2017).

17.01.2017). 4. Japan NIID Surveillance report influenza. www.nih.go.jp/niid/en/influen-
2. Weekly U.S. Influenza Surveillance Report www.cdc.gov/fluiweekly/ za-e.html (accessed on 17.01.2017).

index.htm (accessed on 17.01.2017). 5. China National Influenza Center weekly reports. www.chinaivdc.cn/
3. Canada Rapports hebdomadaires d'influenza. www.canadiensensante. cnic/ (accessed on 17.01.2017).
gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/flu-grip-

Pravention wahrend der Grippewelle

Die Befolgung einiger einfacher Vorsorgemassnahmen und Hygieneregeln ist fur gesunde
wie auch an der Grippe erkrankte Personen sinnvoll: Bei konsequenter Einhaltung redu-
ziert sich gleichzeitig die Ubertragung der Viren und das Ansteckungsrisiko!

© (@]
00‘ 7
o OOO

Hande waschen.
Waschen Sie sich regelméssig und griindlich
die Hande — mit Wasser und Seife.

Zu Hause bleiben.

Wenn Sie Grippesymptome verspuren, blei-
ben Sie zu Hause. So verhindern Sie, dass
die Krankheit weiter Ubertragen wird. Ku-
rieren Sie lhre Grippeerkrankung vollstandig
zu Hause aus. Warten Sie mindestens noch
einen Tag nach dem vollstandigen Abklin-
gen des Fiebers, bis Sie wieder in den Alltag
ausserhalb des Hauses zurtickkehren.

In ein Papiertaschentuch husten oder
niesen.

Halten Sie sich beim Husten oder Niesen
ein Papiertaschentuch vor Mund und Nase.
Entsorgen Sie das Papiertaschentuch nach
Gebrauch in einem Abfalleimer und wa-
schen Sie sich danach grindlich die Hande
mit Wasser und Seife.

In die Armbeuge husten oder niesen.
Wenn Sie kein Taschentuch zur Verfigung
haben, husten oder niesen Sie in lhre Arm-
beuge. Dies ist hygienischer, als die Hande
vor den Mund zu halten. Sollten Sie doch
die Hande benutzen, waschen Sie diese
wenn moglich gleich danach grundlich mit
Wasser und Seife.
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Infektion mit Mycobacterium chimaera nach
Chirurgie am offenen Herzen: Wann sollte man
Patienten fur Abklarungen uberweisen?

Wenn Patienten Monate oder Jahre nach
Chirurgie am offenen Herzen unklare Infek-
tionen, Blutkultur-negative Endokarditiden
oder Symptome einer Systemerkrankung
entwickeln, dann ist es wichtig, eine In-
fektion mit Mycobacterium chimaera in
Erwagung zu ziehen und zeitgerecht abzu-
klaren. Dieses Dokument fasst zusammen,
in welchen Situationen Abklarungen emp-
fohlen werden.

Ausgangslage

Am Universitatsspital Zurich (USZ) und an den Universitatsspita-
lern Basel und Liestal (USB) wurde bei bisher zehn Patienten im
Zusammenhang mit einer Herzoperation eine schwerwiegen-
de und disseminierte Infektion mit Mycobacterium chimaera
diagnostiziert. Dieses nicht-tuberkulése Mykobakterium wurde
wahrscheinlich wahrend des Eingriffs aus dem Wasser von Tem-
peraturregulierungsgeraten der Herzlungenmaschine der Firma
Sorin (jetzt Livanova) vom Typ 3T (Heater Cooler Devices, HCDs)
via Aerosole durch die Luft ins Operationsgebiet Gbertragen [1].
Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und Swissmedic haben
die Offentlichkeit und die Spitéler am 14. Juli 2014 dariiber in-
formiert [2,3]. Inzwischen wurden weitere kontaminierte HCDs
in der Schweiz und in anderen Landern gefunden [4].

Die LivaNova 3T HCDs wurden entweder in der Fabrik oder in
den Spitalern aus dem Leitungswasser kontaminiert. Welt-
weit wurden mehr als 70 mit M. chimaera infizierte Patienten
diagnostiziert. Es ist moglich, dass es (auch in der Schweiz)
weitere mit M. chimaera infizierte, aber noch nicht diagnos-
tizierte Patienten gibt. Die Diagnose ist schwierig zu stellen,
da die ersten Symptome unspezifisch sind, das Bakterium
schwierig zu kultivieren ist und die Inkubationszeit bis zu

5 Jahren dauert. Viele dieser Félle wurden in erster Instanz
als «Fever of unknown origin» abgeklart und einige als
Sarkoidose fehldiagnostiziert und mit Steroiden behandelt.
Schwierig ist auch, dass oft extrakardiale Manifestationen
der Erkrankung der kardialen Manifestation vorauseilen
(Knocheninfekte, Panzytopenie, Chorioretinitis, Leber- und
Nierenbefall).
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Dieses Dokument soll helfen, dass die betroffenen Patienten
so frih wie moglich erkannt werden, da fortgeschrittene Félle
trotz korrekter Antibiotikatherapie letal verlaufen sind. Da
Patienten mdglicherweise nur mit einer raschen Reoperation
geheilt werden kénnen, ware eine Frihdiagnose wichtig.

Mycobacterium chimaera: was ist das?

M. chimaera ist ein langsam wachsendes, biofilm-bildendes,
nicht-tuberkuléses Mykobakterium. Es wurde im 2004 ent-
deckt und gehort zum Mycobacterium avium Komplex. Fir die
Identifikation sind spezielle mikrobiologische Untersuchungen
notig. Sehr selten kann es bei immunsupprimierten Patienten
eine Pneumonie verursachen. Dass es auch Endokarditiden,
Geféassprotheseninfektionen und disseminierte Infektionen
hervorrufen kann, wurde erst im Zusammenhang mit diesem
Ausbruch bekannt.

Wann muss an eine M. chimaera Infektion gedacht
werden?

Der Verdacht auf eine M. chimaera Infektion sollte nach heuti-
gem Stand des Wissens bei allen Patienten mit unklaren Infektio-
nen, kultur-negativen Endokarditiden oder Systemerkrankungen
Monate oder Jahre nach einer Operation an der Herzlungen-Ma-
schine erwogen werden. Betroffen sind vor allem Patienten mit
einer kinstlichen Herzklappe, mit einer Gefédssprothese oder mit
kreislaufunterstitzenden intrakardialen Geraten. Es wurden aber
auch selten M. chimaera Infektionen bei Patienten nach Operati-
on mit HCDs ohne Implantation von Fremdmaterial beschrieben
(Bypassoperation). Noch unsicher ist der Zusammenhang mit
kontaminierten HCDs bei Lungentransplantation.

Konkrete Massnahmen

Es ist davon auszugehen, dass die Infektion nur vereinzelte Pati-
enten betrifft. Die negative Voraussagekraft der diagnostischen
Verfahren in der Latenzphase ist tief. Eine breit angelegte Unter-
suchung aller Patienten ist deshalb nicht sinnvoll. Bei bestimm-
ten Infektionstypen (siehe unten), bei Fieber unklarer Ursache
oder einer unklaren systemischen Erkrankung bei Patienten nach
Operation mit HCDs auch Jahre zuvor muss diese Diagnose aus-
geschlossen werden — insbesondere, wenn bei Endokarditis-Ver-
dacht die konventionellen Blutkulturen negativ bleiben.



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Wann sollen Patienten fiir infektiologische Abklarung
mit Verdacht auf M. chimaera Infektion liberwiesen
werden?

Trifft das Expositionskriterium zu und ist einer oder mehrere
der untenstehenden Punkte erfullt, wird empfohlen, diese
Patienten fir die Abklarung an eine Klinik fur Infektionskrank-
heiten zu Uberweisen.

Herzchirurgie mit extrakarporalem Kreislauf und Verwendung
von Heater-Cooler Devices (Kunstklappen, Gefdassprothesen,
Herztransplantation, Einbau Ventrikulares Unterstitzungssys-
tem, Bypassoperation]in jedem Schweizer Spital

und einer/ mehrere der folgenden Punkte

Kultur-negative Prothesenklappenendokarditis

Kultur-negative thorakale Aortenprotheseninfektion

Kultur-negative Sternuminfektion und/ oder Mediastinitis

Fieberunklarer Ursache oder Vaskulitis

Unklare Systemerkrankung

Sarkoidose oder andere granulomatdse Erkrankung

Empfohlene Abklarungen in der Praxis

e Anamnese (Fieber, Midigkeit, Gewichtsverlust, Nacht-
schweiss)

e Korperliche Untersuchung

e Labor (Blutsenkungsreaktion, C-reaktives Protein, Blutbild,
L-Lactatdehydrogenase, Transaminasen, Kreatinin)

o Blutkulturen

Weiterfiihrende Abkldrungen durch Spezialisten
e Echokardiographie

e Histopathologie bei Reoperation/Herz Biopsie
e Mykobakterien Kulturen/PCR:

— Mykobakterien Blutkulturen (BacTec myco Lytic/F bottles
(BD Bioscience))

— Mykobakterien Kulturen oder Mycobakterien PCR bei
Reoperation/ Biopsie

Mitgeteilt von

PD Dr. med. Barbara Hasse, Klinik fur Infektionskrankheiten
und Spitalhygiene, Universitatsspital Zurich

In Zusammenarbeit mit der Task Force M. Chimaera (Erik C.
Bottger, Zurich; Simon Costabile, Zarich; Samuel Erny, Bern;
Céline Gardiol, Bern; Achim Haussler, Zurich; Peter Keller,
Zirich; Daniel Koch, Bern; Virginie Masserey, Bern; Rafael
Moreno, Bern; Hugo Sax, Zurich; Matthias Schlegel, St. Gallen;
Bettina Schulthess, Zirich; Rami Sommerstein, Bern; Thomas
Suter, Bern; Markus Walti, Bern; Andreas Widmer, Basel)

Weiterfuhrende Auskiinfte
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Tel. +41 (0)58 463 87 06
epi@bag.admin.ch
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OFFENTLICHE GESUNDHEIT

Der Bundesrat verabschiedet die nationale

Strategie zu Impfungen

Die Bevolkerung kann noch besser vor In-
fektionskrankheiten geschutzt werden. Um
dieses Ziel zu erreichen, hat der Bundesrat
an seiner Sitzung vom 11. Januar 2017 eine
nationale Strategie zu Impfungen (NSI) ver-
abschiedet, die den Impfschutz optimieren
soll. Dabei stutzt sie sich auf drei Grund-
pfeiler: verstarktes Engagement der Akteu-
re, Abgabe von sachbezogenen Informati-
onen an die Bevolkerung und erleichterter
Zugang zu den Impfungen.

Impfungen gehéren zu den wirksamsten Massnahmen, um
sich vor potenziell schweren Krankheiten wie Diphtherie,
Tetanus, Polio oder Masern zu schitzen. Dank der Qualitat der
Impfstoffe und einer hohen Durchimpfung sind manche Infek-
tionskrankheiten stark zurtickgegangen oder ganz verschwun-
den. Impfungen ermdglichen auch den Schutz anfalliger
Gruppen wie Sauglingen, alteren Menschen oder Personen mit
Immunschwache.

Den Gesundheitsfachleuten soll bei der Umsetzung der NSI
kiinftig eine wichtigere Rolle zukommen. Die Arztinnen und
Arzte werden aufgefordert, das Thema Impfungen mit ihren
Patientinnen und Patienten systematisch anzugehen und dafur
zu sorgen, dass der Impfstatus immer auf dem neuesten Stand
ist. Alle anderen Akteure wie die Apothekerinnen und Apothe-
ker sowie das Kindertagesstatten- und Krankenpflegepersonal
werden ermutigt, Gber Impfungen zu informieren. Dazu wird
ihre Aus- und Weiterbildung gezielt erganzt.

Die an die Bevolkerung abgegebenen Informationen spie-

len ebenfalls eine bedeutende Rolle, um den Impfschutz zu
optimieren. Sie mussen dem heutigen Stand der Wissenschaft
entsprechen sowie klar, transparent und auf das Zielpublikum
zugeschnitten sein. Zudem wird die Verwendung des elekt-
ronischen Impfausweises geférdert, damit jede Person leicht
ermitteln kann, welche Impfungen in ihrer Situation empfoh-
len werden.

Die NSI sieht vor, dass die Eltern fur Impfungen sensibilisiert
werden, beispielsweise bei der Anmeldung ihres Kindes in
einer Tagesstatte, oder dass sie in der Schule einen Impfcheck
bei ihren Kindern durchftihren lassen kénnen. Schliesslich

muss es moglich sein, sich an verschiedenen Orten in unmit-
telbarer Nahe impfen zu lassen, wie etwa in Schulen oder
Apotheken. Der Zugang zu den Impfungen muss auch in
finanzieller Hinsicht erleichtert werden. Das BAG wird die
nétigen Schritte einleiten, damit die von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung getragenen Impfungen von der
Franchise ausgenommen werden kénnen. Diese Massnahme
soll namentlich junge Erwachsene dazu veranlassen, ihre Imp-
fungen auf den neusten Stand zu bringen.

Die NSI ist Teil der Strategie «Gesundheit 2020» des Bundes-
rates, die unter anderem das Ziel verfolgt, der Bevolkerung
einen Gesundheitsschutz auf hohem Niveau zu gewahrleisten.
Sie sieht eine Zusammenarbeit zwischen Bund, Kantonen

und anderen Akteuren vor und wird unter anderem mit der
Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) koordiniert. Je mehr
sich Erkrankungen durch Impfungen verhindern lassen, desto
weniger ist die Verschreibung von Antibiotika erforderlich. Der
Plan zur Umsetzung der verschiedenen Massnahmen der NSI
wird 2017 erstellt.

Bern, 11.01.2017

Fur Rickfragen:
Bundesamt fur Gesundheit BAG, Kommunikation,
058 462 95 05 oder media@bag.admin.ch

Verantwortliches Departement:
Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Weitere Informationen:
Startseite > Themen > Strategien & Politik >
Nationale Gesundheitsstrategie > Nationale Strategie zu Impfungen (NSI)
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