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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 21. Woche (29.05.2018)°

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums 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 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

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

Ausgeschlossen sind materno-fotale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

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

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 21. Woche (29.05.2018)2

Woche 21 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 5 6 5 135 110 100 73 49 56
invasive Erkrankung 1.20 080 090 081 160 130 120 210 140  1.60
Influenzavirus-Infektion, 2 4 4 18 27 35 15013 9460 3676 13598 7686 3536
saisonale Typen und 120 250 250 280 420 540 17750 111.90 43.50 398.10 225.00 103.50
Subtypen®
. 16 11 8 50 22 20 546 382 390 170 114 97
Legionellose 980 680 490 770 340 310 650 450 460 500 330  2.80
Masern 2 4 1 12 61 97 58 23 67 35
120 060 020 18 070 120 070 070 200  1.00
Meningokokken: 3 3 4 3 8 52 60 44 34 37 27
invasive Erkrankung 1.80 180 060 050 120 060 070 050 100 1.0  0.80
Pneumokokken: 22 13 10 53 77 54 983 970 835 613 571 440
invasive Erkrankung 1350 800 620 820 1180 830 1160 1150 990 1800 1670 12.90
. 1 1 1 1 1 1
Roteln 0.20 001 00l 00l 003 003
Roteln, materno-fotald
8 10 20 69 53 531 623  S62 238 243 231
Tuberkulose 490  8.20 310 1060 820 B30 740 680 700 710  6.80
Faeco-orale Ubertragung
. 98 92 138 371 44l 538 6767 7052 7511 1939 2000 2687
Campylobacteriose 60.30 56.60 8480 5700 6780 8270 8000 8340 8880 56.80 58.60 78.70
Enterohéamorrhagische 9 9 20 40 43 37 764 4894 395 247 180 157
E.-coli-Infektion 550 550 1230 620 660 570 900 580 470 720 530  4.60
" ? 3 10 11 1 104 69 46 36 46 18
Hepatitis A 120 1.80 150 170 020 120 080 050 100 140 050
" 1 4 24 24
Hepatitis E 0.60 0.60 0.30 0.70
L 1 1 2 3 8 6 47 47 57 24 21 26
Listeriose 060 060 120 050 120 090 060 060 070 070 060  0.80
Salmonellose, S. typhi/ 3 2 30 19 16 11 3 7
paratyphi 050  0.30 040 020 020 030 009 0.0

26 16 20 95 94 88 1882 1470 1451 433 383 420
16.00 9.80 1230 14.60 14.40 1350 2220 1740 1720 1270 11.20 12.30

. 6 4 2 14 14 11 159 151 217 69 52 80
Shigellose 370 250 120 220 220 170 190 180 260 200 150  2.30

Salmonellose, librige
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Woche 21 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell ibertragen

2 2 11 2 71 82 81 24 35 23

Aids 1.20 030 170 030 080 100 100 070 100 070

160 22l 314 722 917 845 10942 10996 10682 4362 4527 4516

Chlamydiose 98.40 13590 19310 111.00 14100 129.90 12940 13000 12630 12770 132.50 132.20

Sonorthoe 55 39 70 199 171 212 2507 2408 2165 1003 971 993
3380 2400 4300 3060 2630 32.80 2960 2850 2560 2940 2840 29.10
N 1 2 2 38 36 37 11 8 16
Hepatitis B, akut 060  0.30 030 040 040 040 030 020 050
Hepatitis B, 11 21 28 67 88 102 1191 1283 1486 475 482 648
total Meldungen
o 1 3 5 26 40 55 6 19 22
Hepatitis C, akut 020 050 080 030 050 060 020 060  0.80
Hepatitis C, 19 30 34 67 93 129 1385 1388 1500 550 559 688
total Meldungen
. 14 3 12 32 32 31 432 531 513 166 200 215
HIV-Infektion 860 180 740 490 490 480 510 630 610 490 590 630
N 19 34 25 146 9 99 1319 1123 1044 596 504 433
Syphilis 1170 2090 1540 2240 1480 1520 1560 1330 1230 1740 1480 1270

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 2 5 9 4 1 5 3
Brucellose 0.60 030 006 010 005 003 020 009
. . 1 3 3 14 23 37 2 6 16
Chikungunya-Fieber 0.60 050 050 020 030 040 006 020 0.0
. 4 3 5 16 12 156 180 218 68 67 88
Dengue-Fleber 250 180 080 250 180 180 210 260 200 200 260
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.03
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Malaria 5 5 10 24 30 37 348 317 444 131 126 124
310 310 620 370 460 570 410 380 520 380 370  3.60
0-Fieber 2 2 4 5 2 6 43 39 48 20 16 25
120 120 250 080 030 090 050 050 060 060 050 070
o 1 2
Trichinellose 0.01 0.02
o 1 1 3 5 6 125 67 55 16 22 12
Tulardmie 060  0.60 050 080 090 150 080 060 050 060  0.40
West-Nil-Fieber
o 9 2 2 27 16 13 278 207 129 36 27 22
Zeckenenzephalitis 550 120 120 420 250 200 330 240 150 100 080  0.60
o _ 1 1 1 4 16 38 20 4 4 20
Zika-Virus Infektion® 060 020 020 060 020 040 020 010 010 080
Andere Meldungen
. 1 2 3 1 1
Botullsmus 001 002  0.04 003  0.03
Creutzfeldt-Jakob- 2 14 16 15 4 8 6
Krankheit 0.30 020 020 020 010 020 020
. . 2 4 10 2
f
Diphtherie 002 005 0.10 0.06
1
Tetanus 0.01
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 25.5.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausédrztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

N N/10% N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°

Influenzaverdacht 11 1.0 11 1.0 12 0.8 1 0.1 8.8 0.7
Mumps 1 0.1 2 0.2 1 0.1 0 0 1 0.1
Pertussis 0 0 0 0 2 0.1 1 0.1 0.8 0.1
Zeckenstiche 24 2.2 23 2.2 39 2.7 26 2.9 28 2.5
Lyme-Borreliose 9 0.8 10 0.9 15 1.0 11 1.2 11.3 1.0
Herpes Zoster 8 0.7 13 1.2 11 0.8 10 1.1 10.5 1.0
Post-Zoster-Neuralgie 4 0.4 0 0 7 0.5 0 0 2.8 0.2
Meldende Arzte 142 146 143 127 139.5
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Ich bin starker.
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Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.
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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- MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
gen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermediar empfindlich oder resistent sind mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin inter-
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Escherichia coli, defi- mediar empfindlich oder resistent sind

niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation- ~ PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoni-
Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. 85 bis 100 % dieser ae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent sind
ESCR-E. coli sind in Europa ESBL{Extendedspectrum-Laktamasen)-Produzenten. VRE Vancomycin-resistente Enterokokken, die auf das Antibiotikum Vancomycin
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae, intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen Vancomy-
definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder cin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur
4.-Generation-Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. In E. faecalis und E. faecium berlcksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden
Europa sind 85 bis 100 % dieser ESCR-KP ESBL-Produzenten. von der Analyse ausgeschlossen.

Anresis:

Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.05.2018
Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2018
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o [

FOR-E.coli % 106 11.0 12.0 161 157 159 188 181 183 184 19.0 20.3 186 20.3 21.1
n 1353 1534 2086 2287 2722 3142 3393 3528 3713 4109 4671 5166 5278 5486 872
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 11.1 104 105 11.0
n 1420 1622 2167 2359 2804 3258 3528 3695 3712 4102 4677 5162 5282 5502 872
ESCR-KP % 1.3 2.5 1.7 3.7 2.9 3.9 4.4 5.9 5.4 8.6 9.8 8.9 8.1 7.8 5.0
n 238 278 353 427 484 587 656 656 686 730 871 8951 1035 974 160
MRSA % 12.8 9.9 9.7 10.1 9.8 8.0 8.1 6.9 6.3 5.1 5.4 4.2 4.5 4.2 3.5
n 758 840 1063 1120 1220 1383 1413 1464 1383 1477 1713 1826 1864 2015 342
PNSP % 9.5 7.7 71 10.9 8.5 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 7.0 5.9 6.4 6.9 5.1
n 421 470 537 677 669 683 536 593 501 568 540 649 639 744 el7
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 3.0
n 191 203 311 335 454 588 611 672 698 761 966 1134 1029 1052 201

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 Lieferverzogerungen 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 méglich. 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 Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, 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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Hepatitis A in der Schweiz: aktuelle Meldezahlen

In der Schweiz kam es im Jahr 2017 zu einem deutlichen Anstieg der gemeldeten Hepa-
titis-A-Falle. Manner erkrankten dreimal haufiger als Frauen. Es ist zu vermuten, dass
diese einseitige Zunahme bei den Mannern mit dem europaweiten Ausbruch unter Man-
nern, die sexuelle Kontakte zu Mannern (MSM) haben, zusammenhangt. Personen mit
erhohtem Infektionsrisiko, wie z.B. MSM oder Reisende in Lander mit mangelnder Hygiene,
kénnen sich mit einer Impfung vor einer Infektion schiitzen. Die Angaben zur Ubertragung
sind fiir die Friiherkennung von Ausbriichen wesentlich. Daher ist es wichtig, dass Arztin-
nen und Arzte diese Informationen erheben und auf dem Meldeformular vermerken.

HINTERGRUND

Hepatitis A ist eine akute Leberentziin-
dung, die durch eine Gelbsucht gekenn-
zeichnet ist. Das Virus wird mit dem
Stuhl infizierter Personen ausgeschieden
und entweder durch direkten Kontakt
von einer Person auf die andere oder —
was haufiger vorkommt — indirekt durch
kontaminierte Nahrungsmittel bzw. ver-
unreinigtes Trinkwasser Ubertragen. He-
patitis A kommt weltweit vor, jedoch
insbesondere in Ladndern mit mangelhaf-
ten Hygienestandards. Bei Kindern ver-
lauft die Infektion meist symptomlos,
wahrend Erwachsene haufig schwerer
erkranken. In den letzten Jahren hat in
Europa und Nordamerika die Infektions-
haufigkeit abgenommen, so auch in der
Schweiz. Es werden jedoch weiterhin
lokale Ausbriiche verzeichnet. Eine In-
fektion hinterlasst eine lebenslange Im-
munitat. Es gibt eine Schutzimpfung,
welche insbesondere Personen mit er-
hohtem Infektionsrisiko empfohlen
wird. In der Schweiz ist Hepatitis A mel-
depflichtig.

Dieser Bericht basiert auf den Informa-
tionen, die Laboratorien sowie Arztin-
nen und Arzte dem Bundesamt fiir Ge-
sundheit im Rahmen der Meldepflicht
Ubermittelt haben. Analysiert wurden
die im obligatorischen Meldesystem er-
fassten laborbestatigten Falle von Hepa-
titis A ab dem Jahr 2001 mit Fokus auf
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das Jahr 2017. Weiter werden nur Pa-
tienten mit Wohnsitz Schweiz oder Firs-
tentum Liechtenstein bzw. mit unbe-
kanntem Wohnort bertcksichtigt.

ENTWICKLUNG DER FALLZAHLEN
Im Jahr 2017 wurden insgesamt

110 Hepatitis-A-Falle gemeldet, 67
mehr Félle und damit zweieinhalbmal
so viele wie im Vorjahr (Abbildung 1,
Tabelle 1). Ahnlich viele Félle wurden
letztmals 2009 mit 107 Fallen verzeich-
net. Nachdem Uber die letzten Jahre

die Fallzahlen und entsprechenden
Melderaten kontinuierlich abgenommen
haben, wurde erstmals wieder eine
markante Zunahme verzeichnet. Die
schweizweite Melderate betrug 2017
1,3 Falle pro 100000 Einwohnern. Mit
18 Fallen wurden im Monat Mai am
meisten Falle registriert. Einen zweiten
Gipfel gab es im Oktober mit 16 Féllen.
Im Vergleich dazu wurden in den letzten
Jahren jeweils durchschnittlich 5 bis

6 Falle pro Monat gemeldet.

Abbildung 1:

Jahrliche Anzahl gemeldeter Hepatitis-A-Falle total und nach Geschlecht,

2001-2017
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Abbildung 2:
Anzahl gemeldeter Hepatitis-A-Falle nach Alter und Geschlecht, 2017
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GESCHLECHTS- UND ALTERS-
SPEZIFISCHE VERTEILUNG

Wahrend in den letzten Jahren das Ge-
schlechterverhaltnis praktisch ausge-
glichen war, wurden 2017 bei Mannern
mehr als dreimal so viele Falle wie bei
Frauen verzeichnet (Abbildung 1,
Tabelle 1). Méanner waren in fast allen
Altersgruppen starker betroffen als
Frauen, ausser bei den Kindern unter
10 Jahren (Abbildung 2). Am hdchsten
war die Anzahl gemeldeter Falle (23)

bzw. die Melderate (4,2/100000) bei
den 20- bis 30-jahrigen Mannern.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die Falle traten Uber die ganze Schweiz
verteilt auf (Tabelle 2). Doch verzeichne-
ten 2017 insbesondere die Kantone
Tessin und Zdrich mit mehr als einer Ver-
dreifachung der Falle gegentber den
Vorjahren eine deutliche Zunahme. In
beiden Kantonen lagen die Melderaten
mit Uber 2,0 pro 100000 Einwohnern

ebenfalls Uber dem schweizweiten
Durchschnitt.

HOSPITALISATIONEN

Mit der beobachteten Zunahme der ge-
meldeten Falle stieg auch die Anzahl
hospitalisierter Falle von 20 im Vorjahr
auf 41 im Jahr 2017 an (Abbildung 3,
Tabelle 3). Doch lag der Anteil der hos-
pitalisierten Falle mit 39 % im Mittel der
jahrlich beobachteten Schwankungen
der letzten Jahre.

INFEKTIONSORT

Die Angaben zum Infektionsort sind auf
dem Meldeformular nicht immer aus-
geflllt. Im Jahr 2017 lagen bei 81 von
105 Fallen (77 %) Angaben zu einem
wahrscheinlichen Infektionsland vor,
wovon in 32 Fallen (40 %) die Schweiz
bzw. das Furstentum Liechtenstein und
in 49 Féllen (60 %) das Ausland genannt
wurde (Tabelle 3). In Vorjahren lag der
Anteil von Fallen, die sich wahrschein-
lich in der Schweiz bzw. dem Fursten-
tum Liechtenstein infiziert haben, meist
unter 40 %. Die haufigsten genannten
wahrscheinlichen Infektionslander wa-
ren 2017 nach der Schweiz bzw. dem
Furstentum Liechtenstein Spanien

(9 Falle), Frankreich (5 Falle) und Italien
(4 Falle).

Tabelle 1:
Jahrlich gemeldete Hepatitis-A-Falle in der Schweiz, 2010-2017

Anzahlgemeldeter Félle 73 97 59 57
Melderate pro 100000 Einwohnern 0,9 1,2 0,7 0,7
Geschlecht

Manner 36 56 37 27
Frauen 37 41 22 30
AnteilvonMannernin % 49,3 57,7 62,7 47,4
Alter

0-9Jahre 8 7 3
10-19 Jahre 7 9 6 8
20-29 Jahre 10 12 15 7
30-39 Jahre 12 12 S 9
40-49 Jahre 11 15 8 10
50-59 Jahre 13 19 9 10
60-69 Jahre 6 13 6

70 Jahre plus 6 10 8
Durchschnittliches Alter (Median) 39 47 42 44

58 1y 43 110
0,7 0,5 0,5 1,3
31 21 20 85
27 23 23 25

53,4 47,7 46,5 77,3

4 5

3 3

8 10 26
11 6 4 22
5 5 4 15
12 8 6 21

6 7 10

4 4 4
46 40 37 37
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Abbildung 3:
Jahrliche Anzahl und Anteil gemeldeter hospitalisierter Hepatitis-A-Falle,
2001-2017
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Tabelle 2:

Jahrlich gemeldete Hepatitis-A-Falle nach Kanton, 2010-2017
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ANSTECKUNGSWEG

Wie eine Ubertragung maglicherweise
stattgefunden hat, ist haufig nicht be-
kannt. So wurde 2017 von den 105 Fal-
len, bei denen Angaben zur Ubertra-
gung vorlagen, bei 47 Féllen (45 %)
kein Ansteckungsweg genannt (Abbil-
dung 4, Tabelle 3). Gleich wie in den
Vorjahren wurden als moglicher Infek-
tionsweg am haufigsten Lebensmittel
erwahnt; 2017 waren dies 39 von

63 Nennungen (62 %; Mehrfachnen-
nungen pro Fall méglich). Auffallig war,
dass 2017 mit 15 Nennungen (24 %)
am zweithaufigsten sexueller Kontakt
aufgefihrt wurde, wahrend in den Vor-
jahren dieser Anteil deutlich geringer
ausfiel. Bei diesen 15 Féllen handelte es
sich ausschliesslich um Manner. Auf-
grund der Datengrundlage kann der
Anteil MSM unter den Hepatitis-A-Fal-
len nicht genau bestimmt werden. Es
wird jedoch angenommen, dass MSM
von der Zunahme der Falle im Jahr 2017
Uberproportional betroffen sind.

IMPFSTATUS

Im Jahr 2017 lagen bei 78 (70 %) aller
gemeldeten Falle Angaben zum Impf-

status vor. Von diesen waren 75 (96 %)
nicht gegen Hepatitis A geimpft.

FAZIT

Das European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) berichtet
seit Ende 2016 Uber einen europawei-
ten Hepatitis-A-Ausbruch in 22 EU/
EWR-Landern vorwiegend unter MSM.
Seit Juni 2016 konnten europaweit
4101 Falle mit diesem Ausbruch in Ver-
bindung gebracht werden." Es ist auf-
grund der epidemiologischen Daten
naheliegend, dass die beobachtete Zu-
nahme der Schweizer Félle teilweise mit
diesem europaischen Ausbruch zusam-
menhangt.

Trotz der erhdhten Meldezahlen im Jahr
2017 ist Hepatitis A in der Schweiz nach
wie vor eine relativ seltene Erkrankung.

' ECDC. Epidemiological update: hepatitis A
outbreak in the EU/EEA mostly affecting
men who have sex with men. 23 Mar 2018.
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/
epidemiological-update-hepatitis-outbreak-
eueea-mostly-affecting-men-who-have-sex-
men-1
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Abbildung 4:

Jahrliche Anzahl gemeldeter Hepatitis-A-Falle nach moglichem Anste-
ckungsweg (Mehrfachnennungen mdglich), 2001-2017
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Andere

Fast alle an Hepatitis A erkrankten Per-
sonen waren ungeimpft. Die Mehrheit
der Falle hat sich wahrscheinlich im Aus-
land angesteckt oder hatte ein erhdhtes
Expositionsrisiko wie z.B. MSM. Gemass
Schweizerischem Impfplan (www.bag.
admin.ch/impfplan) ist die Impfung ge-
gen Hepatitis A als Primarpravention bei

Risikogruppen empfohlen. Darunter
fallen unter anderem Reisende in Lander
mit mittlerer oder hoher Endemizitat
oder Personen mit einem erhdhten Ex-
positionsrisiko wie z.B. MSM. Die Imp-
fung kann mit einem monovalenten
Impfstoff (zwei Dosen im Abstand von
sechs Monaten) oder mit einem Kom-

binationsimpfstoff gegen Hepatitis A
und B verabreicht werden (im Alter von
1 bis 15 Jahren: zwei Dosen im Abstand
von sechs bis zwolf Monaten, ab

16 Jahren: drei Dosen zu den Zeitpunk-
ten null, ein und sechs Monate). Als Se-
kundarpravention kann mittels monova-
lenten Impfstoffs noch innert sieben
Tagen nach Exposition geimpft werden.

Die aktuellen Schweizer Meldedaten er-
lauben zurzeit keine verlassliche Analyse
des Infektionsorts bzw. Ansteckungs-
wegs, da die Informationen auf dem
Meldeformular oft unvollstandig sind.
Daher bittet das BAG die Arztinnen und
Arzte, den Infektionsweg méglichst ge-
nau zu eruieren und auf dem Meldefor-
mular auszuftllen. Dies ermdglicht, all-
fallige Ausbriche insbesondere unter
Risikogruppen besser zu erkennen und
etwaige Massnahmen zu treffen.

Kontakt

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

E-Mail: epi@bag.admin.ch

Tabelle 3:

Jahrlich gemeldete Hepatitis-A-Falle mit klinischen Angaben, 2010-2017

AnzahlMeldungen mit klinischen
Angaben

Anteilvon allen gemeldeten
Féllenin %
Hospitalisationen

Hospitalisierte Falle
Anteil hospitalisierter Falle in %

Infektionsland

Schweiz/Liechtenstein
Ausland

unbekannt
Anteilunbekanntin %

Ansteckungsweg*
Lebensmittel

Kontakt mitinfizierter Person
(z.B.im Haushalt)

Sexualkontakt mitinfizierter Person
andere

unbekannt

Anteilunbekanntin %

2010

69

94,5

22
31,9

45
16
23,2

21

40
58,0

2011 2012 2013
94 57 52
96,9 96,6 91,2
37 26 17
39,4 45,6 32,7
36 12 15
35 35 26
23 10 11
24,5 17,5 2l,2
20 23
5 6

4 2

1 3
66 42 24
70,2 73,7 46,2

2014 2015 2016 2017
52 44 41 105
89,7 100,0 95,3 95,5
27 20 20 41
51,9 45,5 48,8 39,0
12 12 11 32
30 22 25 49
10 10 S 24
19,2 22,7 12,2 22,9
14 10 15 39
6 7 3 8

3 0 15

0 1 1
32 28 23 47
61,5 63,6 56,1 44,8

* Mehrfachnennungen moglich
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 7267664
Graubiinden 7087301-7087325
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Well es nicht leichti |stfuranderezu%

Ich sage meinen Liebsten, was ich Wl||
Nur wenn sie meinen Willen kennen, ko
sie in meinem Sinn entscheiden.

Schweizerische Eidgenossenschaft Q"
Confédération suisse . ’*
Confederazione Svizzera SWISS

Confederaziun svizra transplant

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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