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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 16. Woche (24.4.2018)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Firstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-

perioden.

- o a o o

Ausgeschlossen sind materno-fétale Roteln.
Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen
Die Meldepflicht fur die Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefiihrt.
Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

Siehe Influenzaiiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Infektionskrankheiten:

Stand am Ende der 16. Woche (24.4.2018)2

Woche 16 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016
Respiratorische Ubertragung
Haemophilus influenzae: 1 B8 3 12 16 13 132 113 103 64 43 47
invasive Erkrankung 060 370 180 180 250 200 160 130 120 250 160  1.80
Influenzavirus-Infektion, 63 4 59 1089 48 767 15004 9485 3657 13546 7643 3468
saisonale Typen und 3870 250 3630 16740 740 117.90 17740 11220 4320 520.60 293.70 133.30
Subtypen®
. 3 6 2 29 15 16 521 378 396 116 86 73
Legionellose 180 370 120 450 230 250 620 450 470 450 330  2.80
Masern 4 4 2 10 8 56 116 39 17 66 15
250 250 030 150 120 070 140 050 060 250  0.60
Meningokokken: 2 1 3 53 63 39 30 32 19
invasive Erkrankung 0.30 0.20 0.50 0.60 0.70 0.50 1.20 1.20 0.70
Pneumokokken: 14 42 15 110 96 103 997 949 851 539 483 373
invasive Erkrankung 860 2580 920 1690 1480 1580 11.80 1120 1010 2070 1860  14.30
e 2 1 1
Roteln 0.02 001  0.04
Roteln, materno-fotald
9 15 16 50 40 51 544 605 553 177 169 175
Tuberkulose 550 920 980 770 620 780 640 720 650 680 650 6.0
Faeco-orale Ubertragung
. 49 106 92 255 324 431 6807 7164 7407 1456 1477 2052
Campylobacteriose 3010 6520 5660 3920 49.80 6620 8050 8470 8760 5600 56.80 78.80
Enterohdmorrhagische 11 13 9 43 36 33 758 490 362 189 129 110
E.-coli-Infektion 680 800 550 660 550 510 900 580 430 730 500  4.20
N 3 4 3 8 4 4 109 53 50 24 29 17
Hepatitis A 180 250 180 120 060 060 130 060 060 090 110  0.60
N 1 2 17 17
Hepatitis E 0.60 0.30 0.20 0.60
o 1 5 1 6 53 45 53 19 11 18
Listeriose 060 080 020 090 060 050 060 070 040 070
Salmonellose, S. typhi/ 2 27 18 16 6 1 6
paratyphi 030 030 020 020 020 004 020
L 10 15 18 60 53 101 1889 1453 1435 316 259 313
Salmonellose, Ubrige 620 920 1110 920 820 1550 22.30 1720 1700 1210 1000 12.00
) 7 6 1 18 9 7 157 149 2I2 52 37 67
Shigellose 430 370 060 280 140 110 190 180 250 200 140  2.60
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Woche 16 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell iibertragen
1 3 7 5 81 75 81 22 23 18
0.60 0.50 1.10 0.80 1.00 0.90 1.00 0.80 0.90 0.70

197 214 197 799 806 893 11009 10990 10564 3347 3445 3440
121.10 131.60 121.10 122.80 123.80 13730 130.20 130.00 124.90 128.60 132.40 132.20

48 51 52 169 150 202 2409 2408 2105 740 739 747

Aids

Chlamydiose

Gonorrhoe 2950 3140 32.00 26.00 2310 31.00 2850 2850 2490 2840 2840 2870
o 1 4 3 29 37 36 4 7 14
Hepatitis B, akut 0.60 060 050 030 040 040 020 030 050
Hepatitis B, 18 18 30 69 86 132 1191 1305 1487 360 367 511
total Meldungen
o 1 1 2 3 28 42 54 3 14 15
Hepatitis C, akut 060  0.60 030 050 030 050 060 010 050 060
Hepatitis C, 10 25 38 68 99 127 1346 1432 1466 394 445 530
total Meldungen
. 7 15 5 24 32 44 419 529 558 113 161 178
HIV-Infektion 430 920 310 370 490 680 500 620 660 430 620  6.80
Svohilis 47 36 21 137 105 79 1381 1124 1021 539 387 316
yp 2890 2210 1290 21.10 1610 1210 16.30 1330 1210 2070 1490 12.10

Zoonosen und andere durch Vektoren {ibertragbare Krankheiten

1 1 6 10 2 1 4 1
Brucellose 020 0.20 007 010 002 004 020 004
. . 2 16 23 35 1 3 13
Chikungunya-Fieber 0.30 020 030 040 004 010 050
. 2 4 11 13 17 159 176 214 51 47 72
Dengue-Fleber 120 250 170 200 260 190 210 250 200 180  2.80
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.04
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Malaria 7 4 4 28 19 02 349 325 428 98 92 82
430 250 250 430 290 340 410 380 510 380 350  3.20
0-Fieber 1 7 7 6 10 40 43 46 14 13 18
0.60 430 110 090 150 050 050 050 050 050 070
o 1 2
Trichinellose 0.01 0.02
. 2 1 8 1 125 66 51 10 15 6
Tulardmie 1.20 020 120 020 150 080 060 040 060  0.20
West-Nil-Fieber
N 2 3 2 9 3 267 206 125 7 9 5
Zeckenenzephalitis 120 180 030 140 050 320 240 150 030 040 0.0
L o 1 4 16 41 16 3 3 16
Zika-Virus Infektion 0.60 060 020 050 020 010 010 060
Andere Meldungen
. 1 1 1 1 1 2 3 1 1
Botulismus 060  0.60 020 020 00l 002 004 004 0.04
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 3 15 13 17 3 5 [§
Krankheit 0.60 030 050 020 020 020 010 020 020
. N 1 2 4 12 2
Diphtherie 020 002 005 010 0.08
1
Tetanus 001
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 20.4.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 13 14 15 16 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 140 12.8 51 6.0 54 4.7 27 2.5 68 6.5
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 1 0.1 0 0 0 0 2 0.2 0.8 0.1
Zeckenstiche 0 0 1 0.1 4 0.4 8 0.7 3.3 0.3
Lyme-Borreliose 0 0 2 0.2 2 0.2 2 0.2 1.5 0.2
Herpes Zoster 12 1.1 10 1.2 9 0.8 8 0.7 9.8 1.0
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 1 0.1 0 0 3 0.3 1 0.1
Meldende Arzte 144 118 128 130 130

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 Bevélkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig iber das Eintreffen
bzw. Auftreten der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt -
falls erforderlich - eine Risikobeurteilung ab.

Dies ist der letzte wochentliche Bericht der im Rahmen der von 130 Arztinnen und Arzten des Sentinella-Meldesystems
Saison 2017/18 erscheint. Der nachste Bericht erscheint in 2,5 Grippeverdachtsfalle pro 1000 Konsultationen gemeldet.
Woche 40/2018. Die Daten zur Saison 2017/18 werden ge- Dies entspricht hochgerechnet einer Inzidenz von 17 Féllen pro
samthaft ausgewertet und im Juni 2018 publiziert. 100000 Einwohner.

Woche 16/2018 Die Inzidenz liegt seit Woche 14/2018 unter dem nationalen
Grippeahnliche Erkrankungen kommen schweizweit spora- epidemischen Schwellenwert. Die Epidemie 2017/18 hatte
disch verbreitet vor. Wahrend der Woche 16/2018 wurden ihren primaren Hohepunkt in der Woche 2/2018 mit 361 Grip-
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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peverdachtsfallen pro 100000 Einwohner, und einen sekun-
daren Hohepunkt in der Woche 4/2018 mit 354 Grippever-
dachtsféllen pro 100000 Einwohner. Sie erstreckte sich Uber

15 Wochen (Grafik 1).

Die Inzidenz ist in der Altersklasse der 30- bis 64-Jahrigen am

hochsten. (Tabelle 1).

Grippeahnliche Erkrankungen sind in den Regionen 1 (GE, NE,
VD, VS), 2 (BE, FR, JU) und 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) spo-
radisch verbreitet (Grafik 2, Kasten).

Tabelle 1:

Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 16/2018

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Inzidenz nach Altersklasse

Trend

0-4Jahre 17
5-14Jahre 0
15-29Jahre 4
30-64Jahre 27
265 Jahre 15
Schweiz 17

In der Woche 16/2018 wies das Nationale Referenzzentrum
fur Influenza (CNRI) im Rahmen der Sentinella-Uberwachung
in den 5 untersuchten Abstrichen 2 Influenza A Viren und 1

Influenza B Virus nach.

Tabelle 2:
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz

Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen
sowie -linien sowie Abdeckung dieser Viren durch die
Grippeimpfstoffe 2017/18.

Woche Saison 2017/18 kumulativ
16/2018
verteilung verteilung abdeckung
A |
Influenza-positive 3vons 746von 29%  95%
Proben (60%) 1292(58%)
B Victoria 0% 1% 25% 25%
BYamagata 33% 66 % 0% 100%
B Linie nicht bestimmt 0% 4%
A(H3N2) 33% 5% 100% 100%
A(HIN1)pdm09 33% 23% 100% 100%
Anicht subtypisiert 0% 1%

A Abgedeckt durch trivalenten Impfstoff 2017/18
m Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff2017/18
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Grafik 2

Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 16/2018
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weit verbreitet

verbreitet

sporadisch

Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JUJ, Region 3 (AG, BL, BS, S0J, Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH), Region 6 (GR, TI). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Orange: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Seit Beginn der Grippesaison konnte das CNRI aus Stichproben
der von Sentinella-Arztinnen und -Arzten eingeschickten Ab-
striche mittels Hdmagglutinationsinhibitions-Tests die folgen-
den Virenstamme identifizieren:

Influenza A(HTN1)pdm09 Influenza B-Victoria

— A/California/7/2009 — B/Norway/2409/2017
— A/Michigan/45/2015 — B/Brisbane/60/2008
— A/Hong Kong/3934/2011

— A/St Petersburg/27/2011 Influenza B-Yamagata

— B/Novosibirsk/1/2012
Influenza A(H3N2) — B/Puket/3073/2013
— A/Hong Kong/4801/2014 — B/Wisconsin/1/2010
— A/Switzerland/9715293/2013
— A/Slovenia/3188/2015

— A/Singapore/INFIMH-016-19/2016

Die charakterisierten Influenzaviren der Subtypen A(H1N1)
pdm09 und A(H3N2) werden durch die Impfstoffe der Saison
2017/18 alle abgedeckt, die Influenzaviren der Linie B-Victoria
nur zum Teil. Die Influenzaviren der Linie B-Yamagata werden
durch die quadrivalenten, jedoch nicht durch die trivalenten
Impfstoffe der Saison 2017/18 abgedeckt.

Die WHO hat am 22. Februar 2018 die Empfehlungen fur die
Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe flr die nérdliche Hemi-
sphare in der Saison 2018/19 publiziert [1]. Im Vergleich zu den
Impfstoffen der aktuellen Saison 2017/18 [2] wurden die Viren
der Linie B-Victoria sowie des Subtyps A(H3N2) ersetzt, um die
zirkulierenden Viren besser abdecken zu kdnnen (Tabelle 3).
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Tabelle 3:
WHO Empfehlungen zur Zusammensetzung
der Grippeimpfstoffe

- Empfehlungen2017/18 Empfehlungen2018/19
[2] (1]

BVictoria B/Brisbane/60/2008 Am B/Colorado/06/2017 AN
BYamagata B/Phuket/3073/2013 W B/Phuket/3073/2013 | |

A(H3N2) A/HongKong/4801/2014 Am A/Singapore/INFIMH-

16-0019/2016 Anm
A[HIN1) A/Michigan/45/2015 Am A/Michigan/45/2015 Anm
pdm09

A trivalente Impfstoffe
B guadrivalente Impfstoffe

Internationale Situation

Die Intensitat der grippedhnlichen Erkrankungen auf der Nord-
halbkugel war in den vergangenen Wochen tief [3], Uberall
mit sinkendem Trend [4-6].

In Nordamerika sind mehrheitlich Influenzaviren des Subtyps
A(H3N2) und nun zunehmend Viren der B Yamagata-Linie im
Umlauf [4, 5]. Europa und einige Regionen Asiens verzeichnen
hingegen hauptsachlich Viren der B Yamagata-Linie und des
Subtyps A(H1N1)pdm09, seltener Viren des Subtyps A(H3N2),
mit komplexer geografischer Verteilung [3, 6€].
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GLOSSAR

Epid. Schwellenwert: Das Niveau der Inzidenz, ab dem man von einer Epidemie spricht, basiert auf einem Durch-
schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fiir die Saison 2017/18 liegt
bei 68 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 Falle 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
und sinkend.

Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

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

¢ dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI.

Sie ist in folgende Kategorien unterteilt: keine, sporadisch, verbreitet, weit verbreitet.

Kontakt o

Bundesamt fur Gesundheit Die Sentinel-Uberwachung der Grippe und der
Direktionsbgreich Offentliche Gesundheit grippeéhnlichen Erkrankungen in der Schweiz
Abteilung Ubertragbare Krankheiten ) ; ) . ) } ;
Telefon 058 463 87 06 Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
E-Mail epi@bag.admin.ch beruht auf

. e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
Medienschaffende Arzti d A die d Sentinella-Mel
Telefon 058 462 95 05 von Arztinnen un rzten., ie dem Sentinella-Mel-
E-Mail media@bag.admin.ch desystem angeschlossen sind,

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am Natio-
nalen 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 Uber-
wachung der in der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen und
-Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippetiber-
wachung in der Schweiz erst maglich.
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www.anresis.ch:
Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die ge-
gen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermediar empfindlich oder resistent sind
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Escherichia coli, defi-
niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-
Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. 85 bis 100 % dieser
ESCR-E. coli sind in Europa ESBL(Extendedspectrum-Laktamasen]-Produzenten.
ESCR-KP 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 bis 100 % dieser ESCR-KP ESBL-Produzenten.

MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin inter-
mediar empfindlich oder resistent sind

PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoni-
ae, 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 Vancomy-
cin-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.

Anresis:
Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.04.2018

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%] in invasiven Isolaten (n) 2004-2018

30 +

% resistent

s FQR-E. cOli
s ESCR-E. cOi
s ESCR-KP
e VIRSA

PNSP
VRE

2008 2010

Jahr

2012

2016 2018
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2005 | 2006 | 2007 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

FOR-E.coli % 106 11.0 12.0 161 157 159 188 181 183 18.4 189 19.6 18.0 19.8 20.4
n 1353 1534 2086 2287 2722 3142 3393 3528 3713 4109 4669 5120 5262 5483 637

ESCR-E.coli % 0.9 1.6 2.5 2.6 4.1 4.4 5.3 6.5 8.7 8.2 9.6 10.7 10 10.3  10.2
n 1420 1622 2167 2359 2804 3258 3528 3695 3712 4102 4677 5147 5287 5513 638
ESCR-KP % 1.3 2.5 1.7 3.7 2.9 3.9 4.4 5.9 5.4 8.6 9.8 8.7 7.5 7.7 5.7
n 238 278 353 427 484 587 656 656 686 730 871 949 1031 974 123

MRSA % 128 9.9 9.7 10.1 9.8 8.0 8.1 6.9 6.3 5.1 5.3 4.1 4.3 4.1 3.4
n 758 840 1063 1120 1220 1393 1413 1464 1383 1477 1712 1824 1870 2015 262
PNSP % 9.5 77 71 109 85 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 7.0 5.9 6.6 6.8 5.6
n 421 470 537 677 669 683 536 5893 501 568 540 648 640 47 160
VRE % 1.0 1.5 0.6 0.6 2.0 1.4 1.0 0.7 0.4 0.4 0.3 0.7 0.8 1.2 2.9

n 191 203 311 335 454 588 611 672 698 761 966 1134 1036 1056 138

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) bertcksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die 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,
maoglich. Die absoluten Zahlen durfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht mdéglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat berlicksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resis-
tenzdaten dienen der epidemiologischen Uberwachung
von spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig
differenziert, um als Therapieempfehlung verwendet
werden zu kénnen.

Kontakt

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

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verfigbar.
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Faktenblatt «Antibiotika richtig einsetzen»
Information fur Patientinnen und Patienten
als Teil der Umsetzung der Strategie StAR

Als Teil der Umsetzung der Nationalen Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) wird eine
verbesserte Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten in Bezug auf den
sachgerechten Umgang mit Antibiotika angestrebt. Um dies zu unterstutzen, haben der
Schweizerische Apothekerverband pharmaSuisse, die Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte FMH und das Bundesamt fiir Gesundheit BAG gemeinsam mit weiteren Partnern
verschiedene Informationsmaterialien entwickelt.

AUSGANGSLAGE

Ende 2015 verabschiedete der Bundesrat die Nationale Stra-
tegie Antibiotikaresistenzen (StAR), um national koordiniert
und themenUbergreifend gegen die zunehmende Verbreitung
von antibiotikaresistenten Bakterien vorzugehen. Die Strategie
sieht unter anderem eine Sensibilisierung und Erhéhung des
Wissenstandes der von der Abgabe und Einnahme von Anti-
biotika betroffenen Personengruppen vor, um den sachgerech-
ten Antibiotikaeinsatz im Humanbereich zu verbessern.

INFORMATIONSMATERIALIEN

Zur Umsetzung dieser Massnahme lancierten der Schweize-
rische Apothekerverband pharmaSuisse, die Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH und das Bundesamt fur
Gesundheit BAG gemeinsam im Rahmen der Antibiotika-
Awareness-Woche 2017 ein Faktenblatt, das Informationen
und Empfehlungen rund um die Antibiotikaeinnahme ent-
halt und auch erklart, warum bei gewissen Infektionen kein
Antibiotikum notwendig ist. Das praktische Faktenblatt im
A5-Format kann an Patientinnen und Patienten bzw. Kundin-
nen und Kunden abgegeben werden.

Die Faktenblatter sind in vier Sprachen (DE, FR, IT, EN) auf der
Webseite www.antibiotika-richtig-einsetzen.ch bestellbar. Auf
der Webseite werden seit Marz 2018 die Inhalte des Fakten-
blatts auch in einfach verstandlicher Weise als Erkldrungsvideo
prasentiert. Als ergdnzendes Informationsprodukt wird zudem
ein A2-Poster (doppelseitig DE/FR und DE/IT) zur Verfligung

Information

Alle Informationsmaterialien konnen unter www.antibio-
tika-richtig-einsetzen.ch in vier Sprachen (DE, FR, IT, EN)
eingesehen und bestellt werden. Der Erklarungsfilm ist
zudem auf dem YouTube-Kanal des BAG unter
https://www.youtube.com/user/bagofspufsp aufgeschaltet.
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gestellt, das z.B. im Wartebereich in einer Arztpraxis aufge-
hangt werden kann (www.bundespublikationen.admin.ch)

INFORMATION

Der sachgerechte Einsatz von Antibiotika ist eines der prio-
ritdren Ziele der Nationalen Strategie Antibiotikaresistenzen
(StAR). Hier ist auch der Humanbereich gefordert. Die Strate-
gie sieht deshalb verschiedene Massnahmen vor, beispielswei-
se die Bereitstellung von Verschreibungsrichtlinien zuhanden
der Arzteschaft, die Erarbeitung von Stewardship-Programmen
sowie die Sensibilisierung und Erhéhung des Wissenstandes
der von der Abgabe und Einnahme von Antibiotika betroffe-
nen Personengruppen. Die Arzteschaft, die Apothekerinnen
und Apotheker, aber auch die Patientinnen und Patienten sind
aufgefordert, ihren Beitrag zur Forderung einer sachgemassen
Anwendung von Antibiotika zu leisten. Das von pharmaSuisse,
der FMH und dem BAG bereitgestellte Informationsmaterial
soll diesen Prozess erleichtern. Es eignet sich zur Unterstit-
zung der spezifischen, zielgruppengerechten Information und
Kommunikation in Arztpraxen und Apotheken und ist Teil der
von StAR vorgesehenen Informations- und Sensibilisierungs-
massnahmen, die in den kommenden Monaten und Jahren
noch weiter ausgebaut werden sollen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit BAG
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern
epi@bag.admin.ch


http://www.antibiotika-richtig-einsetzen.ch
https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_bbl/b2c/init/(carea=0024817F68691EE1B4AF0C6E78170EF0&citem=0024817F68691EE1B4AF0C6E78170EF01402EC770E351ED883FF3B2A7CFF91B9)/.do?shopId=BBL00001DE&language=DE
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Tularamie: Eine seltene zeckenubertragene
Krankheit breitet sich aus

Datenstand: 13.02.2018. Das BAG verzeichnet seit 2015 einen Anstieg in den gemeldeten
Tularamie Fallen. Von durchschnittlich 31 gemeldeten Fallen fur die Jahre 2010-2016 hat
sich die Anzahl auf 129 Meldungen im Jahr 2017 mehr als vervierfacht. Kantonal bestehen
Unterschiede, wobei im Aargau und in Zdrich das schweizweite Mittel uberschritten wird.
Der Grossteil der Erkrankten wird durch Zecken infiziert.

EINFUHRUNG
Die Tulardmie ist eine durch gram-ne-
gative Bakterien der Art Francisella tu-
larensis ausgeldste Infektionskrankheit
mit einer Inkubationszeit von zwei bis
zehn Tagen. Das dusserst robuste Bakte-
rium wird in vier Unterarten gegliedert.
In der Schweiz verbreitet ist . tularensis
subsp. holarctica. Das Bakterium kommt
in der Umwelt vor und befallt eine
Bandbreite an Organismen. Tiere wie
Nager, Hasen und Kaninchen, seltener
Schafe, Rinder, Pferde, Hunde, Katzen,
Vogel und Amphiben kénnen an Tulara-
mie erkranken. Die im Volksmund «Ha-
senpest» genannte Krankheit gehort
deshalb zu den Zoonosen. Die Ubertra-
gung auf den Menschen erfolgt via:
e Zeckenstich oder Insektenstich durch
Zecken und Blutsaugende-Insekten

e Direkten Kontakt mit infizierten
Tieren respektive deren Kadavern

¢ |nhalation oder Kontakt mit durch
Kot oder Kadavern kontaminierten
Staub, Erde oder Wasser

Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch wird ausgeschlossen.

SYMPTOMATIK

Abhangig vom Ansteckungsweg entwi-
ckeln sich unterschiedliche Krankheits-
bilder, die von Allgemeinsymptomen
wie Fieber, Muskel- und Gelenkschmer-
zen begleitet werden. Am haufigsten
wird die Tulardmie von Zecken, Bremsen
und Mucken Ubertragen, was meist zu
einem Geschwir (Ulkus) beim Einstich
fahrt. Kommt es dann zu einer An-
schwellung der regionalen Lymphkno-

ten, bezeichnet man es als glandulare
Tularamie. Das Auge kann auch die
Eintrittspforte sein. In dem Fall entzln-
den sich die Bindehaut und die ableiten-
den Lymphknoten und man spricht

von einer okuloglanduldren Tularamie.
Bei Inhalation der Bakterien kommt

es in der Folge zum Befall der Lunge,
was als pulmonal bezeichnet wird. Ein
Infekt des Verdauungstraktes, die gast-
rointestinalen Form oder des Mund-/
Rachenraums, die oropharyngeale Form,
folgt, wenn kontaminiertes Material,
wie infiziertes, halbgares Hasenfleisch
oder kontaminiertes, ungefiltertes Ober-
flachenwasser, eingenommen wird. In
sehr seltenen Fallen kann es zu einer
typhosen Tulardmie kommen, die durch
schwere Allgemeinsymptome gekenn-
zeichnet ist.

WARUM EINE MELDEPFLICHT?

In der Schweiz besteht seit 2004 die
Meldepflicht bei Mensch und Tier. Da
eine Kleinstmenge des Bakteriums aus-
reicht, um eine Erkrankung auszul®sen,
das Bakterium relativ lange in der Um-
welt Uberlebt, als Aerosol Ubertragen
werden kann und der Krankheitsverlauf
mitunter schwer ist, konnte . tularensis
als biologische Waffe eingesetzt wer-
den. Um die Infektionsquelle eruieren
zu kénnen, unterstehen sowohl der
Labornachweis wie auch der klinische
Befund der behandelnden Arzteschaft
der Meldepflicht.

MELDEWEG
Laboratorien melden einen positiven
laboranalytischen Befund beim Mensch

via Meldeformular ans BAG und den
kantonsarztlichen Dienst. Als positive
laboranalytische Befunde gelten der
Nachweis in der Kultur, des Genoms
sowie der serologische Nachweis von
Antikérpern oder Antigenen. Die Arz-
teschaft meldet bei einem positiven
Befund Informationen zur Exposition an
die zustandigen Kantonsarzte, welche
ihrerseits die Information ans BAG wei-
terleiten. So kommt auf jede positive
Labormeldung eine Arztmeldung mit
Informationen zur Exposition.

ENTWICKLUNG DER FALLZAHLEN
UND MELDERATEN

Zwischen 2010 und 2017 wurden ins-
gesamt 375 Falle registriert, welche die
Falldefinition erfillen (Abbildung. 1).
Dies ist der Fall, wenn eine positive La-
boranalyse und ein positiver klinischer
Befund dem BAG gemeldet werden.
Der Hochstwert von 129 Féllen im Jahr
2017 mit einer Melderate von 1,5 pro
100000 Personen unterstreicht den
seit 2015 beobachteten Anstieg in den
Fallmeldungen. Der Mittelwert tber die
Jahre 2010-2016 liegt mit 31 gemelde-
ten Fallen und einer durchschnittlichen
Melderate von 0,43 pro 100000 vier
Mal tiefer.

Geschlechts- und Altersspezifische
Verteilung

Die Uber 65-Jahrigen verzeichnen

den starksten Anstieg, mit 29 Féllen
(1,9 Meldungen pro 100000) im Jahr
2017 gegeniber 6,7 gemeldeten Fallen
(0,3 Meldungen pro 100000) im Durch-
schnitt fiir 2010 bis 2016 (Abbildung 4).
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Manner sind mit 84 gemeldeten Féllen
(2,0 Meldungen pro 100000) im Jahr
2017 fast doppelt so stark betroffen
wie Frauen mit 45 Meldungen (1,1 Mel-
dungen pro 100000) (Abbildung 6;
Tabelle 1)

Kantonale Verteilung

Kantonal bestehen grosse Unterschiede
in den Melderaten. In den Kantonen
Aargau (2,3), Bern (1,9), Fribourg (2,6),
Luzern (2,0), St. Gallen (3,4), Solo-
thurn (3,0), Waadt (1,4) und Zurich
(1,7) stiegen 2017 die Melderaten pro
100000 Einwohner am starksten an.

Krankheitsbild

Der grosste Anteil der Erkrankungen
kann der glanduldren Form zugeordnet
werden. Im Jahr 2017 waren es 77 Falle
(60 % der gemeldeten Falle), was mit
den vorangegangenen Jahren ver-
gleichbar ist (Abbildung 2). Der Anteil
der hospitalisierten Falle geht seit 2010
leicht aber bestandig zurtick. So lag er
im Jahr 2017 mit 58 Féllen bei 45 %. Im
Jahr 2010 waren es noch knapp unter
60 % (Abbildung 5).

Wie und wo geschieht die
Infektion?

Der Grossteil der Patienten hatte vor
Symptombeginn einen Zeckenstich. Zwi-
schen 2010 und 2017 wurden bei 31 %
(n=116) der Patienten Zeckenstiche ge-
meldet. 19% (n=71) der Félle melden
einen Kontakt mit einem Wildtier, Na-
gern oder Hasen vor der Infektion und
15 % (n=57) die Inhalation von konta-
miniertem Material. Die Infektionsquelle
ist bei der Tularamie jedoch haufig
unbekannt. Zwischen 21 % und 51 %
der jahrlichen Meldungen waren ohne
Angaben zur Exposition (Abbildung 3).

Situation bei Tieren — Info aus dem
Bundesamt fiir Lebensmittelsicher-
heit und Veterindrwesen
Tierseuchenrechtlich gilt die Tulara-
mie als «zu Gberwachende Seuche».
Untersuchungslaboratorien, Tierarzte
sowie Organe der Jagd- und Fischerei-
aufsicht missen deshalb verdachtige
oder festgestellte Félle der zustandigen
Kantonstierarztlichen-Behodrde melden.
So wurden in den letzten 10 Jahren
jeweils zwischen einem und neun Féllen
bei Feldhasen erfasst, 2012 ein Fall bei
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einem Steinmarder, 2017 ein Fall bei ei-
nem Eichhérnchen und seit 1991 sechs
Falle bei Affen in Zoos oder Tierparks.
Heim- oder Nutztiere waren nie betrof-
fen.

Es gibt gegenwartig keine Hinweise fur
eine Zunahme von Tularamiefallen bei
Tieren. Grundsatzlich kénnen aber lokal
oder regionale Ausbriiche bei Wildtieren
auch fur die Zukunft nicht ausgeschlos-
sen werden.

KOMMENTAR

Die Ursache fur die aktuell ansteigen-
den Fallzahlen ist unklar. Die Tularamie
bleibt aber nach wie vor eine seltene
Erkrankung. Da die Spitaleinlieferungen
auf Grund einer Tularamie zurtickgehen,
nehmen hochstwahrscheinlich die mil-
deren Verlaufsformen starker zu als die
schweren. Mégliche Erklarung ist eine
erhdhte Sensibilisierung der Arzteschaft
far die Krankheit. Auch die verbreitete
Anwendung der Serologie mit begrenz-

ter Spezifitat koénnte vermehrt zu Mel-
dungen fahren.

Aufgrund der vielen fehlenden Anga-
ben bei der Exposition lassen sich keine
klaren Risikogruppen beschreiben. Die
wahrscheinlichste Hauptquelle fur die
Infektion sind Zeckenstiche. Klassischer-
weise sind Bauern, Jager, Wildhuter,
sowie alle Personen, die sich im Wald
aufhalten, besonders exponiert. Des
Weiteren kdnnen unabhéngig von Ze-
ckenstichen auch Labormitarbeiter, die
mit dem Erreger arbeiten oder Personen
mit Kontakt zu Nagern und Hasenarti-
gen einem erhdhten Risiko ausgesetzt
sein.

Das BAG empfiehlt folgende Praven-

tionsmassnahmen:

e Zeckenschutz bei Aufenthalt im
Freien. Dies umfasst das Tragen von
geschlossener Kleidung im Wald,
Verwendung von Anti-Zeckenspray
und die systematische Kontrolle auf

Tabelle 1:

Fallmeldungen und Melderate fiir das Jahr 2017 nach Alter und Geschlecht

Altersgruppe Geschlecht Fallmeldung

Obis4 g

Shis 14 g

15bis24 g

25 bis 34 o

35 bis 44 o

45 bis 54 o

55Dbis 64 o

ab65 o

Melderate pro
100000 Personen

1,80
0,85
1,39

0,94
1,98
1,45

1,87
0,88
1,39

1,35
0,17
0,77

2,02
1,37
1,70

2,40
0,77
1,59

2,07
1,51
1,79
2,96
1,07
1,91
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Zeckenstiche im Anschluss (wei-
terfUhrende Informationen in der

Zecken App oder BAG-Internetseite).

e Kontakt mit toten oder kranken
Wildtieren meiden. Nutz- und Heim-
tiere bei Verdacht auf Krankheit von
einem Tierarzt untersuchen lassen.

Die Tularamie ist bei zeitnaher Diag-
nose mit Antibiotika gut behandelbar.
Da es sich um eine seltene Infektion

handelt, ist eine erhohte Sensibilitat der
Arzteschaft insbesondere in Bezug auf
die Beurteilung des Expositionsrisikos
wichtig.
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Abbildung 1

Gemeldete Tularamie Falle seit Einflihrung der Meldepflicht im Jahr 2004; jeder Balken entspricht den pro Monat

beim BAG gemeldeten Fallen (n = 409).
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Abbildung 2
Tulardmie: Manifestationsart der gemeldeten Falle fiir die Jahre 2010-2017
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Abbildung 3
Tulardmie: Infektionsquelle der gemeldeten Falle in Prozent fiir die Jahre 2010-2017
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Abbildung 4

Melderaten Tularamie nach Alter und Jahr; pro 100000 Einwohner fiir die Jahre 2010-2017
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Abbildung 5

Hospitalisierte Falle in Prozent fiir die Jahre 2004-2017
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Abbildung 6

Anzahl Meldungen Tularamie nach Alter und Geschlecht dargestellt auf der linken Achse;

die altersgruppenspezifische Melderate pro 100000 auf der rechten Achse fiir das Jahr 2017
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Koordinierte Versorgung fur (hoch-)betagte,
multimorbide Patientinnen und Patienten

D

Am 15. Dezember 2017 fand in Bern ein Symposium zur koordinierten Versorgung statt.
Mit diesem Anlass hat das BAG Projektarbeiten abgeschlossen, die unter Einbezug von
verschiedenen Akteuren umgesetzt wurden. Drei Berichte und zwei Broschuren zeigen
praxisnah auf, wie die koordinierte Versorgung die Lebensqualitat von mehrfach erkrank-

Koordinierte Versorgung

Wissen teilen. Gemeinsam planen.
Patienten starken.

ten, hochbetagten Menschen verbessern kann.

Die Massnahmen reichen von der gesundheitlichen Vorauspla-
nung (Advance Care Planning) Uber die Spitalentlassung und
«Good Practice» im Bereich der spezialisierten geriatrischen
Versorgungsstrukturen bis hin zur Klarung von Finanzierungs-
fragen. Die daraus entstandenen Publikationen richten sich an
Leistungserbringer, Fachleute und politische Entscheidtrager.

ANALYSE VON ZEHN MODELLEN GUTER PRAXIS

IM BEREICH DER SPEZIALISIERTEN GERIATRISCHEN
VERSORGUNG

In diesem Bericht werden zehn Modelle guter Praxis vorge-
stellt, in denen geriatrische Expertise Teil der koordinierten Ver-
sorgung ist. Dabei fliesst die Expertise in die ambulante Versor-
gung, in die Langzeitversorgung, in die Psychiatrie und in die
verschiedenen Abteilungen der Spitaler ein. Die Analyse dieser
zehn Modelle zeigt Erfolgsfaktoren und Schwierigkeiten auf,
die sich fur die Lancierung und Umsetzung solcher Modelle
ergeben. Daraus ergeben sich Empfehlungen fir die optimale
und koordinierte Versorgung von mehrfach erkrankten hoch-
betagten Menschen in allen Regionen der Schweiz.

Als PDF herunterladen: www.bag.admin.ch/koordinierte-ver-
sorgung > Patientengruppen & Schnittstellen > (Hoch-)betag-
te, multimorbide Patientinnen und Patienten

ERGEBNISSE DES WORKSHOPS «DEN SPITALAUSTRITT
PLANEN UND KOORDINIEREN»

Der Spitalaustritt ist eine wichtige Schnittstelle in der Behand-
lungskette und sollte insbesondere bei alteren, mehrfach
kranken Patientinnen und Patienten gut koordiniert werden.
Eine umfassend geplante Nachsorge kann verhindern, dass
die Behandlungskette unterbrochen wird. Auf Einladung des
BAG und der Schweizerischen Konferenz der kantonalen

Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren haben Leistungser-
bringer und Verbdnde, kantonale Behdrden und Versicherer im
Dezember 2016 an einem Workshop diskutiert, wie die Spital-
entlassung besser geplant werden kann und welche Elemente
dazu wichtig sind. Die rund 80 Teilnehmenden konnten erfah-
ren, welche Vielfalt an Initiativen in der Schweiz besteht, um
die Schnittstellen in der Betreuungskette zwischen Akutsoma-
tik und Nachsorge zu Nahtstellen zu machen. Die Ergebnisse
des Workshops «Den Spitalaustritt planen und koordinieren»
wurden in einem Bericht zusammengefasst. Den Akteuren
sollen damit Ideen und konkrete Instrumente zur Verfligung

Aufgaben: Gemeinsam mit unseren Partnern wird der Rahmen fur eine verbesserte
koordinierte Versorgung festgelegt

BAG-Bulletin 18 vom 30. April 2018


http://www.bag.admin.ch/koordinierte-versorgung
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gestellt werden, mit denen sie den Spitalaustritt von gebrech-
lichen und mehrfach erkrankten Menschen gemass ihren je-
weiligen Kompetenzen und Méglichkeiten verbessern kénnen.

Als PDF herunterladen: www.bag.admin.ch/koordinierte-ver-
sorgung > Patientengruppen & Schnittstellen > (Hoch-)betag-
te, multimorbide Patientinnen und Patienten

HANDBUCH ZUR ABGELTUNG VON LEISTUNGEN

IM RAHMEN DER KOORDINIERTEN VERSORGUNG

Der Schwerpunkt dieses Handbuchs liegt auf den Schnitt-
stellen zwischen der akutstationaren Versorgung und den

vor- und nachgelagerten Bereichen sowie auf den derzeit
geltenden Abgeltungsmodalitaten. Mithilfe von elf Fallbeispie-
len werden Situationen beschrieben, in denen Unklarheiten
beziglich der Abgeltung an den Schnittstellen bestehen. Diese
Fallbeispiele wurden juristisch beurteilt und sind mit einer
Handlungsempfehlung zuhanden der Leistungserbringer und
Kostentrager versehen. Sie basieren auf Interviews mit Fach-
personen aus Akutspitalern, Hausarztpraxen, Rehabilitations-
kliniken, Pflegeheimen und der Spitex.

Als PDF herunterladen: www.bag.admin.ch/koordinierte-ver-
sorgung > Patientengruppen & Schnittstellen > (Hoch-)betag-
te, multimorbide Patientinnen und Patienten

In Papierform bestellen: www.bundespublikationen.admin.ch,
Bestellnummer: 316.757.d

BROSCHURE «<HOCHBETAGTE MENSCHEN MIT
MEHRFACHERKRANKUNGEN: FALLBEISPIELE AUS

DER GERIATRISCHEN PRAXIS»

Hochbetagte Menschen mit Mehrfacherkrankungen sind
vielerorts die grosste Patientengruppe in Spitalabteilungen,
Pflegeheimen, Hausarztpraxen oder bei der Spitex und ande-
ren Diensten der hauslichen Pflege. Ihre Betreuung und Be-
handlung kann sehr komplex sein. Die Broschiire, die auch als
digitales interaktives Produkt vorliegt, vermittelt anhand von
typischen Fallgeschichten auf anschauliche Art geriatrisches
Grundwissen und zeigt, wie die Zusammenarbeit berufsgrup-
pen- und sektorendbergreifend erfolgt. Dieses Produkt ist fur
Fachpersonen in Spitélern, Alters- und Pflegeheimen und in
der ambulanten Versorgung gedacht und soll helfen, geriat-
risches Wissen praxisnah zur Verfigung zu stellen. Auch fir
Schulungszwecke kann es eingesetzt werden.

Als PDF herunterladen: www.bag.admin.ch/koordinierte-ver-
sorgung > Patientengruppen & Schnittstellen > (Hoch-)betag-
te, multimorbide Patientinnen und Patienten

In Papierform bestellen: www.bundespublikationen.admin.ch,
Bestellnummer: 316.759.d

NATIONALES RAHMENKONZEPT

GESUNDHEITLICHE VORAUSPLANUNG MIT SCHWER-
PUNKT «ADVANCE CARE PLANNING»

Ein Ziel des Projekts Koordinierte Versorgung des BAG besteht
darin, den Patientenwillen zu starken, damit die Behandlung
und Betreuung besser entlang den Beduirfnissen der Patien-
tinnen und Patienten geplant und koordiniert werden kann.
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Um dies zu erreichen, wurde ein nationales Rahmenkonzept
«Gesundheitliche Vorausplanung mit Schwerpunkt Advance
Care Planning» erarbeitet. Es soll dazu beitragen, dass der
Wille eines wohlinformierten Patienten bei fortschreitender
Erkrankung einerseits den Behandlungsplan aller Beteiligten,
andererseits in Situationen des Notfalls und der ldnger an-
dauernden oder dauerhaften Urteilsunfahigkeit die Behand-
lungsentscheidungen leitet. Das Rahmenkonzept beinhaltet
Grundlagen und Empfehlungen fur die konkrete Umsetzung
in der Gesundheitsversorgung der Schweiz.

Als PDF herunterladen: www.bag.admin.ch/koordinierte-ver-
sorgung > Patientengruppen & Schnittstellen > (Hoch-)betag-
te, multimorbide Patientinnen und Patienten

Projekt Koordinierte Versorgung

Bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten be-
steht an allen Schnittstellen grosser Koordinationsbedarf.
Insbesondere bei chronisch kranken Menschen ist die

gut abgestimmte, enge Zusammenarbeit aller Beteiligten
unerlasslich. Der Handlungsbedarf in diesem Bereich ist er-
kannt. Schon heute engagieren sich viele Akteure fur eine
besser koordinierte, zeitgemasse Versorgung. Das heutige
System weist aber Licken auf, die mit Aktivitaten auf
Stufe Bund geschlossen werden sollen. Die bundesratliche
Strategie Gesundheit2020 will die Voraussetzungen fur
die koordinierte Versorgung verbessern und hat daftir ein
Projekt lanciert, das gemeinsam mit Gesundheitsakteuren
umgesetzt wird. Dieses Engagement ist notwendig, damit
das Schweizer Gesundheitswesen qualitativ hochstehend,
bezahlbar und allen Personen zuganglich bleibt.

Das 2015 lancierte Projekt Koordinierte Versorgung will
die koordinierte Versorgung insbesondere fiir diejenigen
Patientengruppen verbessern, die viele unterschiedliche
und aufwendige Gesundheitsleistungen in Anspruch neh-
men — also jene 10 Prozent der Versicherten, die gemein-
sam 70-80 Prozent der Leistungen beanspruchen. Nach
der ersten Patientengruppe, den hochbetagten mehrfach
erkrankten Menschen, bilden psychisch kranke Menschen,
die gleichzeitig eine korperliche Erkrankung aufweisen,
die zweite Patientengruppe im Projekt Koordinierte
Versorgung. Handlungsbedarf besteht insbesondere an
der Schnittstelle «Akutsomatik — Psychiatrie/psychiatrische
Klinik».

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

Lea von Wartburg

Leiterin Projekt Koordinierte Versorgung
E-Mail: gesundheitspolitik@bag.admin.ch

Links
www.bag.admin.ch/koordinierte-versorgung
www.gesundheit2020.ch
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Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 2405020 6012551
Aargau 2403700 6009244
Bern 2264760 5661899
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Schweizerische Eidgenossenschaft
+ Confédération suisse
Confederazione Svizzera
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Eine Partnerkampagne von BAG, Kantonen und NGOs,
finanziert durch den Tabakpraventionsfonds.
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Wenn die Eltern rauchen, greifen ihre Kinder spater eher zu Zigarette. Mache jetzt den ersten Schritt flr deinen
Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.
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th
World Research Congress

of the European Association
for Palliative Care

10

For information about the scientific programme, registration,
accommodation and travelling to Bern, visit
www.eapcnet.eu/research2018

Submit your abstract now and share the results of your research.
Abstract submission deadline: 15 October 2017

The 10" EAPC World Research Congress will celebrate significant milestones:
30 years since the foundation of the EAPC, 20 years of the EAPC Research Network,
and the 100" Anniversary of Dame Cicely Saunders’s birth.

Come and join a community of over 1,000 palliative care professionals and researchers
from more than 40 countries!

In collaboration with

u SZ:WQIZiLISChe Euwldg:ncssenschaft .‘0’ gemeinsam + kompetent B E RN [+] m I N S E L S P I TA L UC' IuNn;\E\/LE;zP‘sg\‘I CANCER CENTER ub
onfe izzera

ensemble + compétent N
L o UNIVERSITATSSPITAL BERN ZENTRUM FOR
palliative insieme + con competenza HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE PALLIATIVE CARE

Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Office of Public Health FOPH
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