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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 42. Woche (22.10.2019)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 42. Woche (22.10.2019)¢
Woche 42 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 2 11 7 4 130 135 112 101 109 87
invasive Erkrankung 240  1.20 170 1.10 0.60 1.50 1.60 1.30 1.50 1.60 1.30
Influenzavirus-Infektion, 1 4 11 10 13 13698 14981 9472 13329 13617 7734
saisonale Typen und 0.60 2.40 170 1.50 2.00 15960 17460 111.10 192.30 196.40 112.40
Subtypen®
Legionellose 9 9 10 50 44 49 578 546 463 476 485 409
g 5.40  5.40 6.10 760 6.70 7.50 6.70 6.40 5.40 6.90 6.70 5.90
Masern 1 2 11 8 218 48 117 213 43 99
0.60 0.30 1.70 1.20 2.50 0.60 1.40 3.10 0.60 1.40
Meningokokken: 1 1 1 2 3 42 57 57 32 53 51
invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.20 0.30 0.50 0.50 0.70 0.70 0.50 0.80 0.70
Pneumokokken: 16 4 2l 45 41 60 891 965 972 702 777 757
invasive Erkrankung 9.70  2.40 12.80 6.80 6.20 9.20 1040 1l.20 11.40 10.10 11.20 1l1.00
. 1 2 1 1 2 1
Roteln®

0.01 0.02 0.01 0.01 0.03 0.01

Roteln, materno-fotald

Tuberkul 2 4 7 20 30 35 424 527 583 353 440 447
uberkutose 120 240  4.30 300 450 530 490 610 660 510 640  6.50
Faeco-orale Ubertragung
camovlobacteri 141 164 151 580 655 564 7371 7502 7374 6021 6323 6042
ampylobacteriose 8540 9940 92.10 8780 99.20 86.00 8590 8740 86.50 86.90 91.20 87.80
Enterohdmorrhagische 40 20 13 101 81 69 1112 783 670 943 672 589
E.-coli-Infektion 2420 1210 790 1530 12.30 1050 13.00 910 790 1380 970 860
Hepatitis A 1 2 9 8 4 18 99 82 105 63 68 99
epatitls 060 120 550 120 060 280 120 100 120 080 100 140
Hepatitis E 3 1 6 5 114 51 92 51
epatitis 180 060 090 0.80 130 060 130 070
Listeri 2 2 6 34 55 43 28 48 37
Isteriose 1.20 0.30  0.90 040 060 050 040 070  0.50
Salmonellose, S. typhi/ 1 22 23 2l 18 18 18
paratyphi 0.20 030 030 020 030 030 030
sal lose. iibri 46 27 37 159 156 183 1507 1485 1836 1248 1219 1566
almonet{ose, ubrige 2790 16.40 2260 2410 23.60 2790 1760 1730 2150 18.00 1760 22.80
shigell 7 6 2 28 25 9 220 223 142 160 189 107
Igetiose 420 360 1.20 420 380 140 280 280 170 230 270 160
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Woche 42 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 1 8 4 7 78 69 88 61 61 74
las 0.60 120 060 110 090 080 100 080 090 110
chiamvd ooy 185 198 979 822 885 11741 11119 11076 9595 9005 8986
amydiose 13570 112.10 120.80 148.30 124.50 135.00 136.80 129.60 130.00 138.40 129.90 130.60
Sonorhoe® 95 63 40 330 255 187 3721 2773 2533 3076 2292 2078
onorrhoe 5760 38.20 2440  50.00 38.60 2850 4340 32.30 29.80 4440 3310  30.20
Hepatitis B. akut 2 1 4 4 25 41 33 19 28 22
epatitis b, aku 120 0.0 060 060 030 050 040 030 040  0.30
Hepatitis B, 16 23 12 66 86 79 1088 1257 1188 875 991 928
total Meldungen
Hepatitis C. akut 1 1 1 3 26 30 37 20 23 33
epatitis L, aku 0.60 020 020 050 030 040 040 030 030 050
HepatitisC, 10 17 21 58 87 104 1051 1337 1386 832 1068 1111
total Meldungen
HIVInfekti 18 10 32 21 35 429 4l 482 353 331 382
-intektion 1090  6.10 480 320 530 500 480 570 510 480 560
L . 2 6 25 42 591 475 477 475
Syphilis, Frihstadien’ 120 3.60 380  6.40 690 550 690  6.80
Svohilis . totals 2 11 21 29 66 84 812 929 972 646 752 794
yphilis, tota 120 670 12.80 440 1000 1280 950 10.80 1140 930 10.80 11.50

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

1 2 7 5 9 6 4 8
Brucellose 0.60 0.30 008 006 010 009 006 0.0
Chik Fieb 2 2 34 3 20 32 3 18
Ikungunya-rieber 0.30 030 040 003 020 050 004  0.30
0 Fieb 1 1 3 5 6 10 206 159 160 166 131 127
engue-rieber 060 060  1.80 080 090 150 240 180 190 240 190 1.80
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.01
. . 1 1 3 1 1
Hantavirus-Infektion 0.20 0.01 0.04 001 0.01
Matari 3 2 6 17 19 23 280 288 334 230 243 294
alaria 180 120  3.70 260 290 350 330 340 390 330 350  4.30
0-Fieb 1 1 1 1 100 53 34 90 43 29
-rieber 0.60 020 020 020 120 060 040 130 060  0.40
. 2 1 2
Trichinellose 0.02 0.01 0.03
Tularimi 4 10 3 17 120 132 108 95 96 95
ularamie 2.40 150 040 260 140 150 130 140 140 140
West-Nil-Fieber
Zeck haliti 5 5 10 17 21 26 277 384 246 248 34 231
eckenenzephalitls 300 300 6.10 260 320 400 320 450 290 360 500  3.40
. . 10 11 3 8
Zika-Virus Infektion 010 010 0.04 0.10
Andere Meldungen
. 3 2
Botulismus 0.04 0.03
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 1 1 21 16 17 14 12 15
Krankheit 0.60 020 020 020 020 020 020 020 020 020
. . 1 3 2 4 4 1 4 2
Diphtherie” 0.60 0.40 002 005 005 00l 006 003

Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 18.10.2019 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen [(N/103)

Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 39 40 41 42 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht S 0.4 15 1.4 16 1.8 7 0.7 10.8 1.1
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 3 0.3 2 0.2 0 0 1.3 0.1
Zeckenstiche S 0.4 7 0.7 4 0.5 2 0.2 4.5 0.4
Lyme-Borreliose 4 0.3 B8 0.6 3 0.3 S 0.5 4.5 0.4
Herpes Zoster 11 0.8 4 0.4 5 0.6 12 1.3 8 0.8
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1.3 0.1
Meldende Arzte 149 135 116 125 131.3
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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 tiber 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.

Woche 42/2019

Grippedhnliche Erkrankungen sind schweizweit nicht verbrei- Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1). Die
tet. Wahrend der Woche 42 wurden von 125 Arztinnen Grippe ist in keiner Region verbreitet (Grafik 2, Kasten). Alters-
und Arzten des Sentinella-Meldesystems 0,7 grippeahnliche bedingte und regionale Unterschiede sind zu Beginn der Saison
Erkrankungen pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies jeweils nicht feststellbar.

entspricht hochgerechnet einer Inzidenz von 5 Fallen pro

100000 Einwohner. In der Woche 42 wies das Nationale Referenzzentrum fur
Der saisonale epidemische Schwellenwert von 69 Grippe- Influenza (CNRI) im Rahmen der Sentinella-Uberwachung
verdachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde nicht Gber- in keinem der 4 untersuchten Abstriche Influenza Viren nach.

schritten (Grafik 1).

Grafik 1
Anzahl wochentlicher Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Grafik 2
Inzidenz grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner und Verbreitung von Influenzaviren
nach Sentinella-Regionen, fiir die Woche 42/2019

weit verbreitet

verbreitet

sporadisch

keine

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 4 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 grippeahnlichen 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 [2-3]. Influenza A(H3N2) Viren auch Influenza B-Victoria im Umlauf

[6]. In SGdamerika und Sudafrika waren je nach Region zusatz-
lich auch noch Influenza A Viren des Subtyps H1N1pdmQ9 im

Umlauf [4-6].
Tabelle 1: Tabelle 2:
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 42/2019 Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz

Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen sowie -linien

Grippebedingte Konsultationen Trend

Inzidenz nach Altersklasse Influenza-positive

Proben 1von 18(5,6 %)
0-4Jahre 0 B B Victoria 100 %
5-14Jahre 5 - B Yamagata 0%
15-29 Jahre 4 - B Linie nicht bestimmt 0%
30-64Jahre 6 - A[H3N2) 0%
265 Jahre 4 - A(HIN1)pdm09 0%
Schweiz S - Anicht subtypisiert 0%
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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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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 15.10.2019
Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n] 2004-2019

30

———FQR-E. coli

~———ESCR-E. coli

——ESCR-KP
MRSA

% resistent

——PNSP
——VRE

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Jahr

BAG-Bulletin 44 vom 28. Oktober 2019


http://anresis.ch
http://www.anresis.ch

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

FOR-E.coli % 106 11.1 12,0 16.2 157 16.1 19.1 182 183 187 19.0 20.5 186 20.3 20.5 19.8
n 1345 1525 2072 2271 2678 2863 3076 3178 3336 3723 4498 5080 5202 5599 5845 3530
ESCR-E.coli % 0.9 1.6 2.6 2.6 4.1 4.6 5.6 6.9 9.5 8.5 9.7 11.0 10.4 106 11.7 121
n 1412 1613 2153 2343 2760 2982 3222 3356 3350 3725 4503 5076 5205 5604 5945 3534
ESCR-KP % 1.3 2.5 1.7 3.8 2.9 4.0 5.0 6.6 6.1 8.7 9.9 8.9 7.8 7.5 9.9 9.5
n 237 277 351 424 482 530 585 588 609 670 836 933 1007 996 1043 653
MRSA % 1289 99 10.0 106 101 9.3 8.5 7.8 6.7 5.4 5.7 4.4 4.6 43 4.8 2.9
n 753 836 1057 1115 1203 1288 1271 1328 1265 1340 1647 1796 1844 2059 1992 1316
PNSP % 9.4 1.7 71 112 8.7 7.5 6.6 5.4 7.2 5.8 7.5 5.7 6.4 6.6 6.6 6.1
n 417 467 534 672 666 616 471 539 461 530 504 837 629 756 74l 442
VRE % 0.9 1.3 0.3 0.3 1.8 1.3 0.8 0.7 0.3 0.4 0.3 0.4 0.6 1.1 1.6 0.4
n 231 239 342 385 487 536 610 685 723 810 980 1205 1090 1130 1121 696
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 moglich. 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

konnen.

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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Das Online-Handbuch der Suchtmedizin

Das Portal www.praxis-suchtmedizin.ch unterstiitzt Arztinnen und Arzte bei der

Arbeit mit suchtkranken Menschen. Es biundelt fur die Grundversorger relevante
Informationen rund um Sucht und liefert Anleitungen zur Behandlung. Das Portal
widmet sich Substanzen wie Alkohol, Nikotin oder Kokain, aber auch der Geldspielsucht
und der Medikamentenabhangigkeit.

Wie kénnen Hausarztinnen und Hausarzte alkoholabhangige

Patienten beraten? Was gilt es zu beachten, wenn eine Pati- Suchtmedizinische Netzwerke
entin in Substitutionsbehandlung ist? Konkrete Hilfe bei sol-
chen Fragen bietet das Portal www.praxis-suchtmedizin.ch.
Dieses Online-Handbuch besteht aus den Kapiteln Alkohol,
Cannabis, Designerdrogen, Geldspiel, Heroin, Kokain, Medi-
kamente und Nikotin. In jedem dieser Kapitel finden Arztin-

In der Schweiz gibt es fiinf regionale Netzwerke der Sucht-
medizin. Sie bieten fir Fachpersonen der Grundversorgung
Informationen zu risikoarmem Substanzkonsum, Suchtbe-
handlung und Suchtberatung.

nen und Arzte Hilfestellungen, die speziell fir sie entwickelt e FOSUMOS, Forum Suchtmedizin Ostschweiz
wurden. Die Handlungsanleitungen in den verschiedenen (SG, GR, GL, TG, AR, Al und FL): www.fosumos.ch
Kapiteln helfen, Personen mit problematischem Konsum oder e FOSUMNW, Forum Suchtmedizin Nordwestschweiz
Abhéangigkeit zu erkennen und zu behandeln. Das Handbuch (AG, BL, BS, BE, SO): www.fosumnw.ch

ist for.mal an die von Hausarz_t.en ggschatzten Checkl.lsten und 5 FESUIVIS, Ferin Sudhiiesin TnEsdn
Algorithmen angepasst. Es stitzt sich auf aktuelle wissen- UL, N G, 52, VR, A8l s esunisa

schaftliche Erkenntnisse und auf Verfahren, die sich in der
Praxis bewahrt haben. 2018 wurde die Plattform evaluiert,
mit gutem Ergebnis.

e COROMA, College Romand de Médecin de I’Addiction
(alle franzdsischsprachigen Kantone):
romandieaddiction.ch

E-MAIL-AUSKUNFTSDIENST ¢ Ticino Addiction: ticinoaddiction.ch
www.praxis-suchtmedizin.ch ist mehr als ein Nachschlage-
werk. Wer bei einer suchtmedizinischen Frage nicht weiter-
kommt, kann sich an den E-Mail-Auskunftsdienst der Platt-
form wenden. Arztinnen und Arzte bekommen hier von

Sucht bei alteren Patientinnen und

Montag bis Freitag in kurzer Zeit eine Antwort — kostenlos. Patienten
Die Website bietet auch Unterstitzung fur das Gesprach mit Die Plattform www.alterundsucht.ch, ebenfalls vom BAG
Patienten: In der Rubrik «Motivierende Gesprachsfuhrung» mitfinanziert, informiert tiber problematischen Alkohol-
kdnnen Website-Besucher ihre Kenntnisse auffrischen. Zudem lamsui uinel Meshlemaniamsudt: el Shamen Mensdhen,
halten regelmassige News die Nutzer im Bereich Suchtmedizin Reztinrnen unel Arze fnden e Infermeiienan aur Bihee
auf dem neusten Stand. kennung und Behandlung sowie Moglichkeiten zur Kurzin-
tervention. Medikamente im Alter sind unverzichtbar, ber-
WER STECKT HINTER DER PLATTFORM? gen aber insbesondere bei Langzeiteinnahme auch Risiken.

Die Plattform wird durch das Bundesamt fiir Gesundheit BAG
finanziert. Vertreter aus Suchtmedizinischen Netzwerken
aus allen Regionen der Schweiz steuern Inhalt und Angebot

der Website.
Die fachlichen Inhalte erarbeiten Expertinnen und Experten der Kontakt
Suchtmedizin. Im Auftrag des BAG koordiniert Roger Mader Bundesamt fur Gesundheit

vom Forum Suchtmedizin Ostschweiz diese Arbeit. Er leitet Direktionsbereich .Offen.t“ch_e Gesundheit .
Abteilung Pravention nichttibertragbarer Krankheiten/

den Rev.leWI-Prozess und.garantlert so fur die Qualitat der In- Sektion Praventionsstrategien
halte. Die einzelnen Kapitel des Handbuchs werden regelmas- Telefon 058 463 88 24
sig Uberprift und Uberarbeitet. Mail: praeventionsstrategien@bag.admin.ch
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«Antibiotika sorgfaltig
- einsetzen, damit sie
fur Mensch und Tier
wirksam bleiben.»

- a b

Antibiotika:
' Nutze sie richtig,

d
e T richtig-ist-wichtig.ch es ist wichtig.

Schweizerische Eidgenossensc haft
+ Confédération suisse Mehl‘ |nfOS:
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Bern 8049585
St.Gallen 3529588 und 3529589
Ziirich 7374301 7374325
7374326 -7374350

8016156
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Well es nicht leicht| |st fur ander zu spreck

Ich sage meinen Llebsten was ich wnlx
Nur wenn sie meinen Willen kennen, konné
sie in meinem Sinn entscheiden.

Schweizerische Eidgenossenschaft g’
Confédération suisse . ’”
Confederazione Svizzera SWISS

Confederaziun svizra transplant

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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