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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 40. Woche (08.10.2019)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 40. Woche (08.10.2019)¢
Woche 40 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

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

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 2 1 S 7 5 128 134 114 95 105 84
invasive Erkrankung 1.80 1.20 0.60 0.80 1.10 0.80 1.50 1.60 1.30 1.40 1.60 1.30
Influenzavirus-Infektion, 3 2 3 5 11 9 13694 14985 9468 13321 13613 7726
saisonale Typen und 1.80 1.20 1.80 080 1.70 1.40 159.60 174.60 111.10 201.80 206.20 117.80
Subtypen®
Legionellose 16 11 9 49 50 63 573 549 455 450 444 385
g 9.70 6.70 5.50 7.40 760 9.60 6.70 6.40 5.30 6.80 6.70 5.90
Masern 2 3 4 11 225 43 114 212 35 96
1.20 0.40 0.60 1.70 2.60 0.50 1.30 3.20 0.50 1.50
Meningokokken: 1 3 3 44 56 57 32 51 50
invasive Erkrankung 0.20 0.40 0.50 0.50 0.60 0.70 0.50 0.80 0.80
Pneumokokken: 11 9 11 36 38 45 889 979 963 678 755 721
invasive Erkrankung 6.70  5.40 6.70 5.40  5.80 6.90 10.40 11.40 11.30 10.30 11.40 11.00
. 1 2 1 1 2 1
Roteln®

0.01 0.02 0.01 0.02 0.03 0.02

Roteln, materno-fotald

Tuberkul 3 8 10 26 33 57 423 530 581 352 430 434
uberkutose 180 480  6.10 390 500 870 490 620 680 520 650  6.60
Faeco-orale Ubertragung
Camovlobacteri 112 164 144 577 877 645 7352 7461 7386 5681 6002 5762
ampylobacteriose 6790 99.40 8790 8740 10250 9840 8570 86.90 8670 86.00 90.90 87.90
Enterohdmorrhagische 20 19 22 87 86 93 1097 770 651 889 633 563
E.-coli-Infektion 1210 11.50 1340 1320 13.00 1420 1280 900 760 1350 9.60  8.60
Hepatitis A 4 11 3 5 103 94 92 63 64 83
epatits 2.40 170 040 080 120 110 110 100 1.00  1.30
Hepatitis E 5 7 113 48 88 48
epatitis 080 1.10 1.30 060 130 070
Listeri 1 2 1 4 p) 36 52 43 27 45 37
Isteriose 060 1.20 020 060 030 040 060 050 040 070  0.60
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 2 2 22 23 22 18 19 18
paratyphi 0.60 030 030 030 030 030 030 030 030 0.30
sal lose. iibri 39 38 43 152 167 251 1498 1491 1826 1163 1143 1484
almonet{ose, ubrige 2360 2300 26.20 2300 2530 3830 1740 1740 2140 1760 17.30 22.60
shigell 9 2 6 26 19 16 222 210 147 147 174 105
Igetiose 540 120 3.70 390 290 240 280 240 170 220 2680 160

BAG-Bulletin 42 vom 14. Oktober 2019


http://www.bag.admin.ch/grippebericht

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN 42/19

Woche 40 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 3 6 6 8 70 69 87 50 58 71
las 1.80 090 090 120 080 08 100 080 090 110
chiamvd 214 206 218 925 987 921 11581 11124 11055 9035 8605 8581
amydiose 129.70 124.80 131.80 140.10 149.50 140.50 134.90 129.60 12970 136.80 130.30 130.90
Sonorhoe® 67 54 49 318 246 210 3680 2707 2545 2891 2148 2000
onorrhoe 4060 3270 29.90 4820 3730 32.00 4290 31.50 29.90 43.80 3250 30.50
Hepatitis B. akut 2 1 4 3 26 41 34 18 26 20
epatitis b, aku 120 080 060 050 030 050 040 030 040  0.30
Hepatitis B, 21 22 22 63 96 109 1090 1238 1231 833 947 904
total Meldungen
N 2 1 25 33 37 19 23 30
Hepatitis C, akut 030 020 030 040 040 030 040 050
HepatitisC, 14 20 29 69 100 103 1039 1363 1380 789 1037 1054
total Meldungen
HIV-Infekti 4 6 19 37 33 418 413 508 327 316 370
-intektion 240 370 290 560 500 490 480 600 500 480 560
. . 4 15 11 47 569 461 441 461
Syphilis, Frihstadien’ 240 910 170 7.10 6.60 5.0 670  7.00
Svohilis . totals 5 21 20 13 75 76 787 941 989 593 730 760
yphilis, tota 300 1270 12.20 200 11.40 11.60 920 11.00 11.40 910 11.10 11.60

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

5 5 10 4 4 8
Brucellose 006 006 010 008 006  0.10
Chik Fieb 2 1 1 32 4 20 30 3 17
Ikungunya-rieber 030 020 020 040 005 020 040 005  0.30
0 Fieb 1 1 1 11 9 199 164 164 158 130 121
engue-rieber 060 0.0 020 170 140 230 190 190 240 200 180
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.02
. . 1 1 3 1 1
Hantavirus-Infektion 0.20 0.01 0.04 0.02 0.02
Malari 6 5 6 5 22 25 279 293 335 221 235 28l
alaria 360 300  3.70 230 330 380 320 340 390 340 360  4.30
0-Fieb 2 3 99 54 33 89 43 28
-rieber 030 0.40 120 060 040 140 060  0.40
. 2 1 2
Trichinellose 0.02 0.01 0.03
Tularimi 1 2 6 6 4 111 140 99 85 95 86
ularamie 060 120 090 090 210 130 180 120 130 140  1.30
West-Nil-Fieber
Zeck baliti 3 5 8 17 22 26 280 386 235 239 334 217
eckenenzephalitls 180 3.00  4.90 260 330 400 330 450 280 360 510  3.30
. . 10 11 3 8
Zika-Virus Infektion 010 010 0.05 0.10
Andere Meldungen
. 3 2
Botulismus 0.04 0.03
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 20 17 16 13 12 14
Krankheit 0.60 0.20 020 020 020 020 020 020
. . 2 2 3 3 4 1 3 2
Diphtherie® 1.20 0.30 003 003 005 002 005 003

Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 04.10.2019 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen [N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausédrztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 37 38 39 40 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 4 0.4 3 0.3 S 0.4 15 1.6 6.8 0.7
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 2 0.2 0 0 0 0 2 0.2 1 0.1
Zeckenstiche 6 0.5 9 0.8 5 0.4 7 0.8 6.8 0.6
Lyme-Borreliose 3 0.3 10 0.9 4 0.3 6 0.7 5.8 0.6
Herpes Zoster 9 0.8 3 0.3 11 0.9 3 0.3 8.5 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 3 0.3 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1.5 0.2
Meldende Arzte 149 151 146 121 141.8

Wochenbericht
zu den grippeahnlichen Erkrankungen

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

Mit diesem Bericht wird die Berichterstattung der Saison
2019/20 erdffnet.

Woche 40/2019

Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit sporadisch
verbreitet. Wahrend der Woche 40 wurden von 121 Arztin-
nen und Arzten des Sentinella-Meldesystems 1,6 grippedhnli-
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chen Erkrankungen pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies
entspricht hochgerechnet einer Inzidenz von 10 Féllen pro
100000 Einwohner.

Der saisonale epidemische Schwellenwert von 69 Grippever-
dachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde nicht tGberschrit-
ten. (Grafik 1)
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeadhnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Woche
Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1). Die
Grippe ist nur in der Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) spora-
disch verbreitet (Grafik 2, Kasten). Altersbedingte und regionale
Unterschiede sind zu Beginn der Saison jeweils nicht feststellbar.
In der Woche 40 wies das Nationale Referenzzentrum far
Influenza (CNRI) im Rahmen der Sentinella-Uberwachung in
einem der 8 untersuchten Abstriche Influenza Viren der Linie
B-Victoria nach.
Tabelle 1: Tabelle 2:
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 40/2019 Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen sowie -linien
Grippebedingte Konsultationen Trend
Inzidenz nach Altersklasse Influenza-positive
Proben 1von8(12,5 %)
0-4Jahre 0 - BVictoria 100%
5-14Jahre 1 - B Yamagata 0%
15-29 Jahre e4 - B Linie nicht bestimmt 0%
30-64Jahre 7 - A[HBNZ] 0%
265 Jahre 8 - A[HIN1)pdm09 0%
Schweiz 10 - Anicht subtypisiert 0%
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Grafik 2
Inzidenz grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner und Verbreitung von Influenzaviren nach
Sentinella-Regionen, fiir die Woche 40/2019
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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

Internationale Situation In der gemassigten Zone der Stidhemisphare zirkulierten wah-
In Europa wurde in den vergangenen Wochen aus allen Lan- rend der Grippesaison 2019 verschiedene Influenza-Subtypen
dern eine niedrige Aktivitat der grippedhnlichen Erkrankungen gleichzeitig. In Australien dominierten Influenza A Viren des
gemeldet [1]. Ebenso verzeichneten Nordamerika und Asien Subtyps H3N2 [4, 5]. In Neuseeland waren zusatzlich zu den
eine niedrige Aktivitat auf zwischensaisonalem Niveau [2-3]. Influenza A(H3N2) Viren auch Influenza B-Victoria im Umlauf

[6]. In Sidamerika und Sudafrika waren je nach Region zusatz-
lich auch noch Influenza A Viren des Subtyps H1IN1pdm09 im
Umlauf [4-6].
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GLOSSAR

Epid. Schwellenwert: Das Niveau der Inzidenz, ab welcher man von einer Epidemie spricht; basiert auf einem Durch-

schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fr die Saison 2019/20 liegt

bei 69 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:

oder 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-Mel-
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 Grippetber-
wachung in der Schweiz erst moglich.
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