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40/18 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 38. Woche (25.09.2018)2

@ 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 Falldefinition wurde verandert. Die Zahlen sind folglich nicht mit denjenigen &lterer Bulletins vergleichbar.

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 38. Woche (25.09.2018)e

Woche 38 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 3 1 4 13 B 128 117 107 98 82 83
invasive Erkrankung 1.20 1.80 0.60 0.60 2.00 0.90 1.50 1.40 1.30 1.60 1.30 1.30
Influenzavirus-Infektion, 3 4 3 9 B 7 15025 9472 3690 13648 7722 3560
saisonale Typen und 1.80 2.40 1.80 1.40 0.90 1.10 176.30 111.20 43.60 219.20 124.00 57.60
Subtypen®

13 19 el 52 60 46 550 451 378 420 360 274

Legionellose 790 1160 1290 790 920 710 640 530 450 670 580 440

Masern p) 2 5 16 5 45 110 47 32 92 47
120 120 080 240 080 050 130 060 050 150  0.80
Meningokokken: 1 3 3 2 58 S8 47 51 48 40
invasive Erkrankung 0.60 050 050 030 070 070 060 080 080 080
Pneumokokken: 13 16 11 29 28 22 980 964 833 733 696 571
invasive Erkrankung 790 980 680 440 430 340 1150 11.30 980 11.80 1120  9.20
N 2 1 2 1
Roteln 0.02 001 0.03 002
Roteln, materno-fotald
6 16 3 22 52 32 536 586 581 414 412 437
Tuberkulose 370 9580 180 340 790 490 630 690 690 660 860  7.10

Faeco-orale Ubertragung

92 168 183 677 772 807 7254 7412 8056 5510 5452 6127

Campylobacteriose® 56.10 102.50 112.50 103.30 11780 12400 8510 8700 9520 8850 87.60 99.10

Enterohédmorrhagische 25 19 14 112 109 59 779 633 450 600 519 357
E.-coli-Infektion 1520 1160 860 1710 1660 910 910 740 530 960 830 580
N 2 2 3 11 9 5 98 91 39 65 81 31
Hepatitis A 120 120 180 170 140 080 120 110 050 100 130 0.0
N 3 7 44 44
Hepatitis E 1.80 1.10 0.50 0.70
L 3 4 5 49 45 59 42 37 4y
Listeriose 050 060 080 060 050 070 070 060 070
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 5 6 2 23 23 25 19 18 18
paratyphi 060  1.20 080 0890 030 030 030 030 030 030  0.30
. 44 61 5o 192 396 211 1514 1823 1474 1065 1383 1067
Salmonellose, lbrige 26.80 3720 32.00 29.30 6040 3240 1780 2140 1740 1710 22.20 1730
. 5 7 3 17 15 4 204 138 197 162 93 129
Shigellose 300 430 180 260 230 220 240 160 230 260 150  2.10
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Woche 38 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell ibertragen

1 7 7 3 69 84 74 54 67 54
0.60 1.10 1.10 0.50 0.80 1.00 0.90 0.90 1.10 0.90

120 250 257 909 967 975 11041 10999 10975 8041 8104 8090
73.20 152.60 158.00 138.70 147.50 149.90 129.60 128.10 129.80 128.10 130.10 130.90

Aids

Chlamydiose

Sonorhos 28 52 45 217 209 202 2610 2452 2356 1962 1831 1810
1710 3170 2770 3310 3190 31.00 30.60 28.80 2790 3150 2940 29.30
N 1 1 2 2 36 33 36 19 18 29
Hepatitis B, akut 060  0.60 030 030 040 040 040 030 030 050
Hepatitis B, 10 43 29 ol 103 103 1244 1244 1454 897 850 1055
total Meldungen
o 3 5 28 37 53 18 30 36
Hepatitis C, akut 050 080 030 040 060 030 050 060
Hepatitis C, 12 27 36 73 112 131 1348 1399 1518 974 1019 1136
total Meldungen
. 21 7 4 53 33 35 435 498 512 316 346 392
HIV-Infektion 1280 430 250 810 500 540 510 580 600 510 560  6.30
N 16 21 16 102 90 77 1285 1166 996 985 851 736
Syphilis 980 1280 980 1560 1370 1180 1510 1370 1.80 1580 1370 1190

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 6 11 4 5 8 4
Brucellose 0.20 007 010 005 008 010 006
. . 1 2 5 4 o1 36 2 16 28
Chikungunya-Fieber 0.60 030 080 005 020 040 003 030 040
. 2 2 2 7 16 148 167 200 110 117 151
Dengue-Fieber 120 120 030 110 250 170 200 240 180 1.0  2.40
. 1 1
Gelbfieber 0.01 0.02
. . 2 2 1 1 1
Hantavirus-Infektion 0.02 0.02 0.01 0.02 0.02
Malaria 10 3 5 24 32 33 295 339 34 227 272 248
610 180 310 370 490 510 350 400 430 360 440  4.00
. Y 3 3 52 37 48 41 28 39
0-Fieber 060 050 050 060 040 060 070 040  0.60
o 1 1
Trichinellose 001 001
. 2 4 3 14 6 138 95 62 85 78 40
Tularamie 120 250 050 210 090 160 110 070 140 120  0.60
o 1 1 1
West-Nil-Fieber 0.20 0.01 0.02
o 6 4 5 27 27 19 396 232 205 332 205 175
Zeckenenzephalitis 370 240 310 410 410 290 460 270 240 530 330  2.80
- _ 2 11 12 12 50 P 8 50
Zika-Virus Infektion 1.20 1.70 010 010 060 006 010 0.80
Andere Meldungen
. 3 1 2 1
Botulismus 0.04 001 003  0.02
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 2 15 17 16 10 13 10
Krankheit 020 020 030 020 020 020 020 020 020
. . 1 4 5 1 2 4
f
Diphtherie 001 005 006 002 003 006
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 21.9.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

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

Influenzaverdacht 0 0 5 0.4 3 0.3 7 0.7 3.8 0.3
Mumps 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Pertussis 2 0.2 0 0 2 0.2 6 0.6 2.5 0.3
Zeckenstiche 21 1.7 8 0.7 11 0.9 8 0.8 12 1.0
Lyme-Borreliose 13 11 12 1.1 9 0.8 4 0.4 9.5 0.9
Herpes Zoster 9 0.7 2 0.2 9 0.8 7 0.7 6.8 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 0 0 4 0.3 1 0.1 1.5 0.1
Meldende Arzte 152 146 146 132 144
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Neue Empfehlungen der Eidgenossischen
Kommission fiir sexuelle Gesundheit (EKSG)
zum diagnostischen Fenster bei HIV-Labortests

und HIV-Schnelltests

AUSGANGSLAGE

Wer sich mit HIV angesteckt hat, wird nach der Diagnose
rasch einer antiretroviralen Therapie zugefhrt. Unter rechtzei-
tiger und wirksamer Therapie kénnen Betroffene weder an
Aids erkranken noch HIV Ubertragen. Deshalb kommt einer
maoglichst frihzeitigen Diagnose von Infizierten eine entschei-
dende Bedeutung zu.

DAS DIAGNOSTISCHE FENSTER BEI HIV-TESTS

Das diagnostische Fenster (auch die diagnostische Licke; engl.
window period, diagnostic gap) bezeichnet in der Medizin den
Zeitraum, der zwischen einer Infektion und dem Zeitpunkt
verstreicht, ab dem die Anwesenheit eines Krankheitserregers in
einem Organismus durch einen spezifischen Test sicher nachge-
wiesen werden kann. In Bezug auf HIV markiert das diagnosti-
sche Fenster in der Praxis die Wartezeit zwischen einer Risikositu-
ation und dem friihestmdglichen Zeitpunkt, an dem mit einem
HIV-Test eine HIV-Infektion sicher ausgeschlossen werden kann.

HIV-TEST ZUR EIGENANWENDUNG («HIV-SELBSTTEST»)
Nicht von der vorliegenden Empfehlung betroffen sind soge-
nannte HIV-Tests zur Eigenanwendung («HIV-Selbsttests»). Sol-
che Tests durfen in der Schweiz seit dem 19. Juni 2018 fur den
Gebrauch durch Laien in Verkehr gebracht werden [1]. Es han-
delt sich dabei momentan um Tests der dritten Generation mit
einem diagnostischen Fenster von zwolf Wochen.

EMPFEHLUNG ZUR VERWENDUNG VON TESTS DER
VIERTEN GENERATION

In der Schweiz werden ausdrtcklich HIV-Tests der vierten Ge-
neration zur HIV-Diagnostik empfohlen. Mit diesen lasst sich
zusatzlich zu HIV-1- und HIV-2-Antikérpern das HIV-1-p24-
Antigen nachweisen. Alle Tests mussen den Erfordernissen der
Medizinprodukteverordnung (MepV; SR 812.213) entsprechen
und mindestens eine Sensitivitat von 99 % aufweisen. Damit
kdnnen falsch-negative Testergebnisse mit grosstmaoglicher
Wabhrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die HIV-Tests der
vierten Generation erreichen diese hohe Sensitivitat nach einer
Infektion am schnellsten, namlich bereits am Ende von Wo-
che 6 nach einer Infektion.

NEUE EMPFEHLUNGEN DER EIDGENOSSISCHEN KOMMIS-
SION FUR SEXUELLE GESUNDHEIT (EKSG) ZUM DIAGNOS-
TISCHEN FENSTER BEI HIV-TESTS

Uber die letzten Jahre erzielte Verbesserungen in der analyti-
schen und diagnostischen Empfindlichkeit von HIV-Tests in der

Frihphase der HIV-Infektion haben zahlreiche européische
Lander veranlasst, in ihren Testempfehlungen das diagnosti-
sche Fenster fur den Nachweis einer HIV-Infektion zu verkir-
zen. Auch die Eidgengssische Kommission fur sexuelle Ge-
sundheit (EKSG) hat sich intensiv mit dem diagnostischen
Fenster bei HIV-Tests befasst. Ein Bericht der Arbeitsgruppe La-
bor und Diagnostik der EKSG hat Aspekte der Biologie von HIV
und der Immunreaktion auf eine HIV-Infektion sowie die Leis-
tungsmerkmale der verfligbaren Tests analysiert [2]. Die EKSG
hat die Erkenntnisse aus diesem Bericht an ihrer Sitzung vom
28. bis 29. Marz 2018 diskutiert und aufbauend darauf neue
Empfehlungen der Eidgendssischen Kommission fiir Sexuelle
Gesundheit EKSG zum diagnostischen Fenster bei HIV-Tests
verabschiedet. Sie sind kongruent mit den entsprechenden
Empfehlungen der EU und lauten:

Neue Empfehlungen der Eidgenossischen Kommission
fiir Sexuelle Gesundheit (EKSG) zum diagnostischen
Fenster bei HIV-Tests

Serologischer Test Diagnostisches Fenster

6 Wochen nach derRisiko-
situation

Labortest 4. Generation

Verwendung durch mikrobio-
logische und immunologische
Laboratarien

6 Wochen nach der Risiko-
situation

Schnelltests 4. Generation

Verwendung durch VCT-Stel-
len, Hauséarztinnen und
Hausérzte, Spitallaboratorien

Nach wie vor gibt es Hausarztinnen und Hausarzte oder Spital-
laboratorien, die Tests der dritten Generation mit einem
diagnostischen Fenster von zwolf Wochen als Schnelltests ein-
setzen. Die EKSG rat davon ab und empfiehlt stattdessen auch
diesen Stellen die Verwendung von Tests der vierten Genera-
tion als Schnelltests.

Literatur
[1] Bundesamt fiir Gesundheit (2018). HIV-Test zur Eigenanwendung
(«HIV-Selbsttest») (www.bag.admin.ch/hiv-selbsttest).

[2] Federal Commission for Sexual Health. Work Group 2 Diagnostics
& Labratory HIV & STI (2018). Reassessment of the Diagnostics Window
Period for HIV Diagnostics (www.bag.admin.ch/eksg).
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www.anresis.ch:

Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FOR-E. coli Fluoroguinolon-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 intermedidr 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 berticksichtigt. 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 15.09.2018
Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n] 2004-2018
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FOR-E.coli % 106 11.0 12.0 16.1 157 159 188 181 183 184 19.0 20.3 186 20.3 22.0
n 1353 1534 2086 2287 2722 3142 3393 3528 3713 4109 4671 5166 5278 5569 2683
ESCR-E.coli % 0.9 1.6 2.5 2.6 4.1 4.4 5.3 8.5 8.7 8.2 9.6 11.1 104 105 117
n 1420 1622 2167 2359 2804 3258 3528 3695 3712 4102 4677 5162 5282 5575 2682
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 7.7 9.7
n 238 278 353 4e7 484 587 656 656 686 730 871 8951 1035 985 473
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 4.3
n 758 840 1063 1120 1220 1393 1413 1464 1383 1477 1713 1826 1864 2034 954
PNSP % 9.5 1.7 7.1 10.9 8.5 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 7.0 5.9 6.4 7.0 4.9
n 421 470 537 677 669 683 536 593 501 568 540 649 639 759 429
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 1.8
n 191 203 311 335 454 588 611 672 698 761 966 1134 1029 1067 510

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, 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 dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht maglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat bertcksichtigt. 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 verfugbar.
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
St. Gallen 240073D 6001820, 6001821, 6001822
Ziirich 243474D 6086838
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