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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 14. Woche (09.04.2019)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums 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.

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

¢ Ausgeschlossen sind materno-fétale Roteln.

¢ Beischwangeren Frauen und Neugeborenen

¢ Die Fallzahlen fir Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fiir eine Reinfektion erhtht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Félle gezahlt.

" Primére, sekundare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

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

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 14. Woche (09.04.2019)2
Woche 14 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 S 4 16 14 10 134 138 113 56 60 35
invasive Erkrankung 240 300 240 240 210 150 180 180 130 240 260  1.50
Influenzavirus-Infektion, 181 42y 11 2189 2287 173 13641 14818 9624 12966 13351 7631
saisonale Typen und 98.20 25870 670 333.90 348.90 26.40 160.10 173.90 112.90 565.10 581.90 332.80
Subtypen®
Legionellose 7 7 3 29 30 24 584 517 374 122 105 78
g 430 430  1.80 440 480 370 6.80 610 440 530 480  3.40
Masern 8 1 3 49 4 13 148 62 115 117 17 80
490 060  1.80 750 060 200 170 070 140 510 070  2.80
Meningokokken: §) 9 7 45 5S4 63 12 30 31
invasive Erkrankung 0.80 1.40 1.10 0.50 0.60 0.70 0.50 1.30 1.40
Pneumokokken: 18 38 17 90 131 73 878 1011 937 404 493 427
invasive Erkrankung 11.00 23.20 10.40 1370 20.00 11.10 10.30 11.90 11.00 1760 21.50 18.60
. 1 p) 1
Roteln 0.01  0.02 0.04
Roteln, materno-fotald
7 10 10 27 64 51 471 543 610 118 163 154
Tuberkulose 430  6.10 6.10 410 9.80 780  5.50 6.40 7.20 5.10 7.10 6.70
Faeco-orale Ubertragung
Camovlobacteri 45 96 87 323 312 424 7755 7190 7635 1485 1404 1438
ampylobacteriose 2750 58.60 53.10 49.30 4780 6470 91.00 8440 8960 8470 Bl.20 6270
Enterohdmorrhagische 11 6 9 54 30 45 876 745 487 192 157 111
E.-coli-Infektion 670 370 550 820 460 690 1030 870 570 840 680  4.80
Hepatitis A 3 2 6 3 3 108 106 51 22 18 25
epatitis 180 1.20 090 050 050 130 120 060 100 080  1.10
Hepatitis E 1 1 6 75 17 21 17
epatitis 0.60 020 0.90 090  0.20 090 070
Listeri 1 7 4 42 52 48 7 19 11
Isteriose 0.60 110 060 050 060 060 030 080 050
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 18 27 18 3 6 1
paratyphi 0.60 0.20 020 030 020 010 030 0.4
sal lose. iibri 14 19 16 66 80 64 1450 1885 1475 257 287 234
almonet{ose, ubrige 850 1160 9.80 1010 920 980 1700 2210 1730 1120 1250 10.20
shiell 1 4 13 12 5 264 152 145 56 41 30
Igetiose 060  2.40 200 180 080 310 180 170 240 180 130
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Woche 14 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017

Durch Blut oder sexuell ibertragen

Aid 2 4 4 4 6 70 83 78 15 23 22
ids 120 2.40 060 060 090 080 100 090 060 100 1.00
Chiamvdi 152 208 218 822 766 931 11428 10904 11053 3162 2887 3085
amydiose 92.80 126.90 133.00 12540 116.80 142.00 134.10 128.00 129.70 137.80 125.80 134.50
Sonorhoe® 48 42 46 261 151 202 3237 2514 2531 983 663 708
onorrhoe 29.30 2560 28.10 3980 =23.00 30.80 3800 2950 2970 42.00 28.90 30.90
N 1 1 2 3 31 38 36 6 8 5
Hepatitis B, akut 060  0.60 030 050 040 040 040 030 040  0.20
Hepatitis B, 23 21 20 91 85 93 1208 1211 1327 345 342 327
total Meldungen
» 1 2 26 36 41 5 8 12
HepatitisC, akut 0.20 030 030 040 050 020 040 050
Hepatitis C, 17 23 23 88 106 112 1208 1388 1454 308 393 395
total Meldungen
HIV-Infekti 3 7 2 39 24 40 423 427 527 116 100 139
-intektion 180 430  1.20 600 370 610 500 500 620 510 440  6.10
o . 3 10 21 37 603 111 142 111
Syphilis, Friihstadien’ 180 6.0 320 5.60 710 1.30 6.20  4.80
By 3 15 32 26 58 102 8l 874 923 189 192 289
Syphilis, total® 1.80  9.20 19.50 400 880 1560 950 10.30 10.80  8.20 8.40 12.60

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 1 1 3 5 6 10 1 1 4
Brucellose 060  0.60 020 050 006 007 010 004 004 020
Chik Fieb 1 2 2 14 18 23 10 1 3
Ikungunya-rieber 0.60 0.30 030 020 020 030 040 004  0.10
b Fieb 1 7 4 8 19 12 161 170 174 45 56 41
engue-rieber 060 430  2.40 120 290 1.80 190 200 200 200 240  1.80
. 1 1
Gelbfieber 0.01 0.04
. . 1 1 3
Hantavirus-Infektion 001 001 0.04
Malari 3 8 6 22 17 o4 293 335 322 78 78 82
alaria 180 490 370 340 260 370 340 390 380 340 340  3.60
Fieb 2 4 5 3 6 61 37 49 18 10 12
0-Fieber 120 240 080 050 090 070 040 060 080 040  0.50
N 1
Trichinellose 0.01
Tularimi 1 1 1 p) 4 117 135 80 9 13 9
utaramie 060  0.60 020 030 060 140 160 070 040 060  0.40
West-Nil-Fieber
Zeck haliti 1 p) 3 1 2 374 273 202 5 6 2
eckenenzephalitis 0.60 1.20 050 020 030 440 320 240 020 030  0.09
1 1 15 43 2 3
Zika-Virus Infektion 0.20 0.01 0.20 0.50 0.09 0.10
Andere Meldungen
. 2 p)
Botulismus 0.02 0.02
Creutzfeldt-Jakob- 1 20 19 12 4 3 3
Krankheit 020 020 020 010 020 010 010
. . 5 p) 5
Diphtherie” 006 002  0.06

Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 5.4.2019 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausédrztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 11 12 13 14 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 168 13.6 128 10.1 77 6.0 39 3.5 103 8.3
Mumps 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Pertussis 2 0.2 8 0.6 0 0 2 0.2 3 0.3
Zeckenstiche 1 0.1 2 0.2 3 0.2 3 0.3 2.3 0.2
Lyme-Borreliose 1 0.1 1 0.1 2 0.2 0 0 1 0.1
Herpes Zoster 8 0.6 8 0.6 13 1.0 8 0.7 9.3 0.7
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 0 0 5 0.4 1 0.1 1.5 0.1
Meldende Arzte 146 153 154 145 149.5

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 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 bei
Bedarf eine Risikobeurteilung ab.

Der saisonale epidemische Schwellenwert ist nach einer 3,5 Grippeverdachtsfélle pro 1000 Konsultationen gemeldet.
11 Wochen dauernden Grippewelle wieder unterschritten — Dies entspricht hochgerechnet einer Inzidenz von 24 Fallen
somit ist die Epidemie grippedhnlicher Erkrankungen der pro 100 000 Einwohner.

Saison 2018/19 beendet.
Die Inzidenz liegt seit Woche 13/2019 unter dem nationalen

Woche 14/2019 epidemischen Schwellenwert. Die Epidemie hatte ihren Hohe-
Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit sporadisch punkt in der Woche 6/2019 mit 306 Grippeverdachtsfallen
verbreitet. Wahrend der Woche 14/2019 wurden von pro 100000 Einwohner und erstreckte sich Gber 11 Wochen
145 Arztinnen und Arzten des Sentinella-Meldesystems (Grafik 1).
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeadhnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Die Inzidenz war in der Altersklasse der 30- bis 64-Jahrigen am
hochsten (Tabelle 1).

Die Grippe ist in den Regionen 1 (GE, NE, VD, VS), 2 (BE, FR, JU),
3 (AG, BL, BS, SO), 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) und 6 (GR, TI)
sporadisch verbreitet (Grafik 2, Kasten).

In der Woche 14/2019 wies das Nationale Referenzzentrum
fur Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uber-
wachung in 12 untersuchten Abstrichen 1 Influenza A Virus
und 0 Influenza B Viren nach (Tabelle 2).

Tabelle 1:
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 14/2019

Grippebedingte Konsultationen Trend
pro 100000 Einwohner

Inzidenz nach Altersklasse

0-4Jahre 8
5-14Jahre 4
15-29Jahre 28
30-64Jahre 30
265 Jahre 26
Schweiz 24

Tabelle 2:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen, -subtypen und -linien
sowie Abdeckung dieser Viren durch die Grippeimpfstoffe

2018/19.

Woche
14/2019

Viren-
verteilung

Saison 2018/19 kumulativ

Viren-
verteilung

Impfstoff-
abdeckung#

Influenza-positive lvonl2 396 von
Proben (8%)  963(41%) 100% 100%
B Victoria 0% 0% # #
BYamagata 0% 0% — #
B Linie nicht bestimmt 0% 0%
AH3N2) 0% 54% 100% 100%
A(HIN1)pdm09 100% 44% 100% 100%
Anicht subtypisiert 0% 2%

A Abgedecktdurch trivalenten Impfstoff 2018/19, - Stamm wird
vom trivalenten Impfstoff nicht abgedeckt

B Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff 2018/19

# Die Impfstoffabdeckung wird erst bei einer geniigend hohen
Anzahlvon charakterisierten Viren berechnet.
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Grafik 2

Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 14/2019

weit verbreitet
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Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JU), Region 3 (AG, BL, BS, S0), Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH),
Region 6 (GR, Tl). Zahl: Inzidenz grippedhnlicher Erkrankungen pro 100 000 Einwohner. Farbe: Verbreitung (Definition siehe Glossar)

Trend: A steigend V¥ sinkend # konstant

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)pdmQ9

— A/St Petersburg/27/2011-dhnlich
— A/Michigan/45/2015-dhnlich

— A/Californial/7/2009-dhnlich

Influenza A(H3N2)

— A/Singapore/INFIMH-016-19/2016-dhnlich
— A/Switzerland/9715293/2013-dhnlich

— A/Hong Kong/4801/2014-dhnlich

Die WHO hat am 21. Februar 2019 die Empfehlungen fur
die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe fur die nordli-
che Hemisphare der Saison 2019/2020 publiziert [1]. Im Ver-
gleich zu den Impfstoffen der aktuellen Saison 2018/2019
[2] wurden die Viren des Subtyps A(HTN1)pdmO9 durch ei-
nen anderen Stamm ersetzt, um die zirkulierenden Viren
besser abdecken zu konnen (Tabelle 3). Am 21. Marz 2019
wurde die Empfehlung fir die Viren des Subtyps A(H3N2)
far die Saison 2019/2020 veroffentlicht. Auch bei diesem
Subtyp wurde der Virenstamm ersetzt, um die zirkulierenden
Viren besser abdecken zu kénnen (Tabelle 3) [1].
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Tabelle 3:
WHO Empfehlungen zur Zusammensetzung
der Grippeimpfstoffe

Subtyp Empfehlungen Empfehlungen
2018/2019[2] 2019/2020[1]
BVictoria  B/Colorado/06/2017 AN B/Colorado/06/2017 AN

BYamagata B/Phuket/3073/2013 W B/Phuket/3073/2013 |

AH3N2) A/Singapore/INFIMH- A/Kansas/14/2017 AN
16-0019/2016 AN

A(HIND) A/Michigan/45/2015 AN A/Brisbane/02/2018 AN

pdm09

A trivalenter Impfstoff
B quadrivalenter Impfstoff

Internationale Situation

In Europa und in den meisten Regionen Asiens war die Intensi-
tat der grippeahnlichen Erkrankungen in den letzten Wochen
tief [3,6,7]. Nordamerika verzeichnete eine erhdhte Aktivitat,
allerdings mit sinkendem Trend [4,5].

In Asien sind hauptsachlich Viren vom Subtyp Influenza
AHTN1)pdmQO9 im Umlauf [7]. In Nordamerika und Europa zir-
kulieren vor allem Viren vom Subtyp Influenza A(H3N2) [3-5].
Weltweit ist nur ein geringer Anteil von Influenza B Viren im
Umlauf [3-7].
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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 fur die Saison 2018/19 liegt
bei 68 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wahrend der

Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

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

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

o dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfalle

Intensitat:
Inzidenz:
Trend:

und sinkend.
Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

diagnostizierten und
e dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI.
Kontakt

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

E-Mail epi@bag.admin.ch

Medienschaffende
Telefon 058 462 95 05
E-Mail media@bag.admin.ch
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Die Sentinel-Uberwachung der
Grippe und der grippeahnlichen
Erkrankungen in der Schweiz

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
beruht auf

e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-Melde-
system 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. lhre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
Uberwachung in der Schweiz erst maglich.
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Eine Partnerkampagne von BAG, Kantonen und NGOs,
finanziert durch den Tabakpraventionsfonds.
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Ilch bin starker.

Wenn die Eltern rauchen, greifen ihre Kinder spater eher zu Zigarette. Mache jetzt den ersten Schritt fir deinen
Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.

smokefree.ch
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton

Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 7722557
Bern 7702427
Bern 7702428
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