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52/23 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 50. Woche (18.12.2023)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle 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

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 50. Woche (18.12.2023)?

Woche 50 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 2023 2022 2021 | 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 9 1 10 20 10 131 129 77 121 122 74
invasive Erkrankung 1.2 5.3 0.6 1.5 3 1.5 1.5 1.5 0.9 1.4 1.4 0.9
Influenzavirus-
Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch
und Subtypen
Legionellose 9 14 13 34 48 37 643 667 668 619 843 653

g 5.3 8.3 77 S 7.1 5.5 7.3 7.6 7.8 7.3 7.6 7.7
Masern 1 2 1 41 1 41 1

0.6 0.3 0.2 0.5 0.01 0.5 0.01

Meningokokken: 1 1 2 36 16 8 34 15 7
invasive Erkrankung 0.6 0.2 0.3 0.4 0.2 0.09 0.4 0.2 0.08
Pneumokokken: 29 39 12 118 126 60 941 717 490 872 693 475
invasive Erkrankung 17.2 23.1 71 17.5 18.7 8.9 10.7 8.2 5.6 10.3 8.2 5.6
Roteln®

Roteln, materno-foetal®

Tuberkulose S 10 25 26 29 409 355 350 398 342 337
3 5.9 3.7 3.8 4.3 4.7 4 4 4.7 4 4

Faeco-orale Ubertragung
Campvlobacteriose 133 118 104 612 517 449 6611 7769 6667 6412 7444 6414
Py 78.8 69.9 61.6 90.6 76.6 66.5 75.3 88.5 76 76 88.2 76
Enterohdmorrhagische 16 9 20 106 78 79 1303 1182 942 1267 1160 924
E. coli-Infektion 9.5 5.3 11.8 15.7 11.6 11.7 14.8 13.5 10.7 15 13.7 11
Hepatitis A 1 2 3 5 58 46 49 56 45 48
P 0.6 0.3 0.4 0.7 0.7 0.5 0.6 0.7 0.5 0.6
Hepatitis E 1 3 S 8 7 79 75 167 78 74 167
P 0.6 1.8 0.7 1.2 1 0.9 0.8 1.9 0.9 0.9 2
Listeriose 1 2 12 5 5 74 79 33 73 77 31
0.6 1.2 1.8 0.7 0.7 0.8 0.9 0.4 0.9 0.9 0.4
Salmonellose, 1 1 19 10 2 18 10 2
S. typhi/paratyphi 0.6 0.2 0.2 0.1 0.02 0.2 0.1 0.02
Salmonellose. iibrige 22 40 15 115 109 56 1847 1827 1508 1816 1802 1468
! g 13 23.7 8.9 17 16.1 8.3 21 20.8 17.2 21.5 21.4 17.4
Shigellose 3 4 1 24 19 9 182 188 97 177 187 97
g 1.8 2.4 0.6 3.6 2.8 1.3 2.1 2.1 1.1 2.1 2.2 1.2
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Woche 50 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 | 2023 2022 2021 2023 2022 2021 | 2023 2022 2021

Durch Blut oder sexuell ibertragen

4 2 3 39 43 49 39 42 48
0.6 0.3 0.4 0.4 0.5 0.6 0.5 0.5 0.6

275 224 177 1107 1107 967 12594 13122 12195 12231 12686 11937
162.9 1327 1048 164 164 1432 1435 1495 1389 1448 150.3 1414

Aids

Chlamydiose

Sonorrhoe 135 101 78 588 464 368 6054 5195 4058 5895 5017 3954
80 598 462 871 687 545 69 592 462 698 594  46.8
N 1 1 12 13 15 11 12 15
Hepatitis B, akut 02 02 01 02 02 01 01 02
Hepatitis B, 22 26 17 111 110 83 1169 1095 998 1125 1085 982
total Meldungen
N 1 ? 3 10 11 14 10 11 14
Hepatitis C, akut 0.6 03 04 01 01 02 01 01 02
Hepatitis C, 20 13 16 90 82 72 1068 1023 915 1029 993 898
total Meldungen
HIV-Infektion 3 3 30 16 40 361 334 332 341 326 320
1.8 18 4.4 2.4 59 4.1 38 38 4 39 38
Svohilis. Frihstadient 10 16 20 36 67 69 733 810 701 708 784 684
yphitis, 5.9 95 118 53 99 102 8.4 9.2 8 8.4 93 8.1
Svohilis. total 12 16 32 47 85 101 1001 1068 939 967 1033 915
yphitis, 7.1 9.5 19 7 126 15 114 122 107 115 122 108

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

Brucellose 2 4 14 5 6 13 5 6
1.2 0.6 0.2 0.06 0.07 0.2 0.06 0.07
. . 1 1 1 23 5 6 23 5 6
Chikungunya-Fieber 02 02 02 03 006 007 03 006 007
Denaue-Fieber 2 1 19 10 4 247 106 25 244 105 25
g 1.2 0.6 2.8 1.5 0.6 2.8 1.2 0.3 2.9 1.2 0.3
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 6 6
0.07 0.07
Malaria 4 3 5 23 14 12 348 316 251 340 306 242
2.4 1.8 3 3.4 2.1 1.8 4 3.6 2.9 4 3.6 2.9
0-Fieber 1 1 4 1 10 10 83 91 107 79 87 104
0.6 0.6 2.4 0.2 1.5 1.5 1 1 1.2 0.9 1 1.2
Trichinellose 1 5 4 2 5 4 1
0.2 0.03 0.05 0.02 0.04 0.05 0.01
Tularimie 1 1 2 7 8 9 101 123 241 99 120 237
0.6 0.6 1.2 1 1.2 1.3 1.2 1.4 2.8 1.2 1.4 2.8
I 1 1
West-Nil-Fieber 001 0.01
Zeckenenzephalitis 5 1 1 15 10 6 309 386 284 306 385 284
P 3 0.6 0.6 2.2 1.5 0.9 3.5 4.4 3.2 3.6 4.6 3.4
. . . 4 4
Zika-Virus-Infektion 0.05 0.05
Andere Meldungen
1 2 4 13 551 13 551
Affenpocken 06 03 06 02 63 02 65
Botulismus 2 1 1 e 1 1
0.02 0.01 0.01 0.02 0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 3 28 26 27 28 23 25
Krankheit 0.6 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
Diphtherie® 1 2 1 12 1 32 90 4 28 90 4
P 0.6 1.2 0.2 1.8 0.2 0.4 1 0.05 0.3 1.1 0.05
Tetanus
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Wir missen heute
handeln, damit wir auch
in Zukunft noch wirksame
Antibiotika haben.
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 15.12.2023 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 47 48 49 50 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 2 0.2 0 0 3 0.3 4 0.3 2.3 0.2
Zeckenstiche 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 0.5 0.1
Lyme Borreliose 2 0.2 3 0.2 2 0.2 3 0.3 2.5 0.2
Herpes Zoster 6 0.5 3 0.2 5 0.4 10 0.9 6 0.5
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 0 0 0 0 1 0.1 0.5 0.1
Meldende Arzte 156 153 153 140 150.5

Wdchentliche Ubersicht
zu respiratorischen Viren

Das BAG-Infoportal Ubertragbare Krankheiten informiert regelmassig tiber
Infektions- und Erkrankungsfalle in der Schweiz und im Firstentum Liechten-
stein, die durch verschiedene respiratorische Erreger ausgeldst werden.
https://idd.bag.admin.ch/

Die Aktualisierung der Daten erfolgt jeweils am Mittwoch um 12.00 Uhr.

;330
o
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Anderung der Verordnung des EDI {iber

die Meldung von Beobachtungen ubertragbarer
Krankheiten des Menschen (SR 818.101.126)
mit Inkraftsetzung am 1.1.2024

Die Verordnung des EDI (ber die Meldung von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten
des Menschen, welche die meldepflichtigen Infektionskrankheiten einzeln nennt,

wird einmal pro Jahr auf Notwendigkeit und Zweckmassigkeit dberpruft und nach Bedarf
revidiert. Die Anderungen auf den 1.Januar 2024 betreffen die Meldepflichten von
Arztinnen und Arzten, Spitélern, Laboratorien, Apotheken, Alters- und Pflegeheimen,
sozialmedizinischen Institutionen und Sars-CoV-2-Testzentren.

Fur alle Meldepflichtigen gilt: Befunde zu Sars-CoV-
2-Antigen-Schnelltests sind nicht mehr zu melden.

Fiir Arztinnen und Arzte, Spitéler und weitere
Institutionen des Gesundheitswesens andern die
Meldepflichten von Covid-19, Q-Fieber, Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit sowie von aussergewohnlichen
epidemiologischen Befunden und Ausbriichen in
Spitilern. Die Umsetzung erfolgt per 1. Marz 2024.

Fiir Laboratorien andern die Meldungen zu
negativen Befunden von toxinbildenden Coryne-
bakterien, Masernvirus, Neisseria meningitidis,
Poliovirus und Prionen auf Anfrage der Gesund-
heitsbehorden, sowie die Meldung von Coxiella
burnetii.

Mit der gleichzeitigen Anderung der Epidemienver-
ordnung (SR 818.101.1) wurde die rechtliche Grund-
lage geschaffen, um die Meldung von Identifika-
toren wie der AHV-Nummer mit der anstehenden
Digitalisierung einfiihren zu kénnen.
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ALLE MELDEPFLICHTIGE BETREFFENDE ANDERUNG
Sars-CoV-2: Die Meldepflicht fir Resultate von Antigen-
Schnelltests wird aufgehoben und die Verdachts-, Beprobungs-
und Meldekriterien werden entsprechend angepasst.

ARZTINNEN UND ARZTE, SPITALER UND WEITERE
INSTITUTIONEN DES GESUNDHEITSWESENS
BETREFFENDE ANDERUNGEN (ANHANGE 1, 2 UND 5)
Covid-19: Die Meldepflicht zum klinischen Befund wird auf-
gehoben. Die WHO hat die Sars-Cov-2-Pandemie offiziell fur
beendet erklart. Klinische Angaben zu Covid-19 werden nun
analog zur Grippe Uber ein Sentinel-System tUberwacht.
Q-Fieber: Die Meldepflicht mit der Meldung zum klinischen
Befund wird neu eingefiihrt. Q-Fieber ist eine Infektionskrank-
heit, die zu Ausbriichen neigt. Sie ist eine typische Zoonose.
Die Eindammung eines Ausbruchs erfordert gezielte Mass-
nahmen insbesondere zur Identifizierung und Elimination der
Quelle. Hierzu ist eine Intervention der kantonalen Behorden
notwendig. Durch die Einfihrung der Meldepflicht mit vollem
Namen kann die betroffene Person kontaktiert und zur Exposi-
tion weiterer Personen im Umfeld befragt werden. Die Unter-
scheidung eines akuten von einem chronischen Fall ist haufig
nur durch die Meldung von Diagnose, Manifestation und
Verlauf des klinischen Befundes méglich. Die Angaben von
Exposition und Risikoverhalten bzw. Risikofaktoren erleichtern
dabei die Ausbruchsabklarungen. Anlass zur Meldung des
klinischen Befundes ist der laboranalytische Nachweis von
Coxiella burnetii.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK): Die Meldepflicht mit
der Ergénzungsmeldung von klinischen Befunden wird aufge-
hoben. Massnahmen bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit werden
schon vor Eintreffen der Erganzungsmeldung durchgefuhrt.
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Diese ist daher fr die Durchfihrung der notwendigen Mass-

nahmen nicht erforderlich.

Aussergewohnlicher epidemiologischer Befund in

Spitalern: Zweck dieser gestUtzt auf Art. 5a neu eingefihrten

Meldepflicht ist, diejenigen Spitaler zu identifizieren, welche

den Nachweis eines Erregers feststellen, der ein erhebliches

Risiko fur die 6ffentliche Gesundheit darstellt, wie z.B.

Candida auris, damit:

e die Identifizierung der Quelle eingeleitet wird und ent-
sprechende Massnahmen umgesetzt werden kénnen;

e die Ausbreitung des Erregers im Spital selbst und von einem
Spital zum anderen sowie zu weiteren Institutionen ver-
hindert werden kann;

e die Kantonsarztinnen und Kantonsarzte, andere im Kanton
ansassige Spitaler oder Institutionen sowie andere Kantone
informiert werden kénnen;

¢ bei Kontaktpatientinnen und -patienten die notwendigen
Massnahmen (Screening und Isolierung) getroffen werden
kdnnen, um eine Ausbreitung zu verhindern.

Aussergewohnlicher Ausbruch in Spitélern: Zweck dieser

gestUtzt auf Art. 5a neu eingefiihrten Meldepflicht ist, die-

jenigen Spitaler zu identifizieren, in welchen ein ausserge-
wohnlicher Ausbruch oder eine aussergewdhnliche Haufung
von klinischen Befunden und/oder Erregernachweisen auf-
treten, damit:

e die Quelle sowie die betroffenen Spitaler identifiziert
und Ausbruchsuntersuchung und -management eingeleitet
werden koénnen;

e die Ausbreitung von einem Spital zum anderen oder
auf weitere Institutionen eingedammt werden kann.

e die Kantonsarztinnen und Kantonséarzte, andere im Kanton
ansassige Spitaler sowie andere Kantone informiert werden
koénnen;

o fUr weitere Spitaler die Moglichkeit geschaffen wird, Patien-
tinnen oder Patienten zu identifizieren, die aus einem Spital
mit einem aussergewohnlichen Ausbruch kommen.

e \eranderungen von Erregern, wie Multi- und Panresistenz
oder Clostridioides-difficile-Toxine, oder neue Erreger selbst,
erkannt und entsprechende Massnahmen getroffen werden
kénnen.

e bei unklaren Haufungen weitere Falle identifiziert und
allenfalls eine gemeinsame Quelle gefunden werden kann,
wie bei gehauften Infektionen mit Mycobacterium
chimaera.

DIE LABORATORIEN BETREFFENDE ANDERUNGEN
(ANHANG 3)

Coxiella burnetii: Die bestehende Meldepflicht des labor-
analytischen Befundes wird neu um die Angabe von Name,
Vorname, Adresse und Aufenthaltsort der betroffenen Person
erweitert. Das von Coxiella burnetii verursachte Q-Fieber ist
eine Infektionskrankheit, die zu Ausbrichen neigt. Sie ist eine
typische Zoonose. Die Einddmmung eines Ausbruchs erfordert
gezielte Massnahmen, insbesondere zur Identifizierung und
Elimination der Quelle und Information exponierter Personen.
Die Angaben zur betroffenen Person ermdglichen die Kontakt-
nahme der zustandigen kantonalen Gesundheitsbehérde

far den Vollzug dieser Massnahmen.

Sars-CoV-2: Die Sars-CoV-2-Epidemie ist in die endemische
Phase eingetreten. Entsprechend wurden die Meldekriterien
sowohl flr den positiven wie auch fur den negativen Befund
angepasst. Nicht mehr meldepflichtig ist das Resultat eines
Antigen-Schnelltests.

Toxinbildende Corynebakterien, Masernvirus, Neisseria
meningitidis, Poliovirus und Prionen: Bereits der klinische
Verdacht |6st bei diesen Erregern eine Arztmeldung und
Massnahmen der Gesundheitsbehdrden aus. Um die vollzugs-
relevante Evidenz zu vervollstandigen, insbesondere zum Ab-
schluss der Abklarungen, bedarf die Gesundheitsbehorde auch
der Kenntnis der negativen laboranalytischen Befunde. Mit
dieser Anderung werden die Laboratorien verpflichtet, der an-
fragenden zustandigen Gesundheitsbehérde die negativen
Befunde der erregerspezifischen Diagnostik mitzuteilen.

IDENTIFIKATOREN IM ELEKTRONISCHEN MELDEPROZESS
Im Rahmen der von Bund und Kantonen initiierten Digitali-
sierung der Meldungen hat der Bundesrat mit Anderung der
Epidemienverordnung beschlossen, dass ab dem 1.Januar
2024 neu Identifikatoren wie die AHV-Nummer verwendet
werden konnen. Zu den Identifikatoren gehoéren die AHV-
Nummer der betroffenen Person, die Global Location Number
(GLN) der medizinischen Fachperson, die die Meldung tber-
mittelt, sowie die Unternehmens-ldentifikationsnummer (UID)
und BUR-Nummer des meldenden Betriebs.

Die Meldung der AHV-Nummer und anschliessende Bearbei-
tung durch das BAG erfolgt ausschliesslich zum Zweck, alle
Meldungen meldepflichtiger Befunde zur gleichen Infektions-
episode einer betroffenen Person zusammenzufihren. Die
AHV-Nummer dient dabei als eindeutiger Suchschlissel.

Die Meldung der GLN, UID und der BUR-Nummer zur Identifi-
kation der meldepflichtigen Personen und Institutionen erfolgt
ebenfalls zum Zweck, Meldungen zusammenzufihren, um
Mehrfacherfassungen zu vermeiden und die aktuellen
Kontaktinformationen fur die Vollzugsbehérden zentral bereit-
zustellen.

Die Identifikatoren ermdglichen eine weitgehend automati-
sierte und effiziente Verarbeitung der Meldedaten. Melde-
pflichtig werden die Identifikatoren mit der neuen, standardi-
sierten elektronischen Meldung, die ab Anfang 2024 zunéachst
bei den Laboratorien eingeftihrt und bis Ende 2025 auf alle
Akteure ausgeweitet werden soll. Dabei sind die auftrag-
gebenden Arztinnen und Arzte verpflichtet, den elektronisch
meldenden Laboratorien die AHV-Nummer der betroffenen
Person mit dem Laborauftrag mitzuteilen. DarGber hinaus
wird das BAG die fur die Meldung benétigte GLN, UID und
BUR-Nummer den Meldepflichtigen im elektronischen Melde-
prozess verfligbar machen.

Mitgeteilt von

Bundesamt fur Gesundheit BAG
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Postfach

3003 Bern

Tel. 058 463 87 06
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 9998525
11059276

Basel-Landschaft 10900855
Freiburg 10985532-10985550
Genf 10673102
Tessin 10097658
Thurgau 10552616
Waadt 8854776-8854800
10608730

11039389

Ziirich 10204988
10299351-10299375

10391567

10391572

10630322

10919676-10919700
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