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Meldungen Infektionskrankheiten  
Stand am Ende der 5. Woche (05.02.2024)a

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 5. Woche (05.02.2024)a

Woche 5 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022

Respiratorische Übertragung

Haemophilus influenzae: 
invasive Erkrankung 

1 2 14 14 5 140 140 89 26 19 11
0.6 1.2 2.1 2.1 0.7 1.6 1.6 1 3 2.2 1.3

Influenzavirus- 
Infektion,saisonale Typen 
und Subtypen

https://idd.bag.admin.ch

Legionellose 5 7 4 25 42 23 607 706 663 32 66 27
2.9 4.1 2.4 3.7 6.2 3.4 6.8 8 7.5 3.8 7.8 3.2

Masern 10 12 4 49 5 12 4
5.9 1.8 0.6 0.6 0.06 1.4 0.5

Meningokokken: 
 invasive Erkrankung 

1 2 1 1 35 18 8 3 2 1
0.6 0.3 0.2 0.2 0.4 0.2 0.09 0.4 0.2 0.1

Pneumokokken: 
 invasive Erkrankung 

32 19 12 135 87 41 917 888 533 177 182 56
18.8 11.2 7 19.8 12.8 6 10.4 10 6 20.8 21.4 6.6

Rötelnb 

Röteln, materno-foetalc 

Tuberkulose 9 4 8 23 26 29 425 353 353 32 32 31
5.3 2.4 4.7 3.4 3.8 4.3 4.8 4 4 3.8 3.8 3.6

Faeco-orale Übertragung

Campylobacteriose 84 97 74 665 453 483 6886 7567 6896 874 675 751
49.3 57 43.5 97.6 66.5 70.9 77.8 85.4 77.9 102.6 79.3 88.2

Enterohämorrhagische 
E. coli-Infektion 

21 10 16 81 78 56 1239 1222 964 99 96 70
12.3 5.9 9.4 11.9 11.4 8.2 14 13.8 10.9 11.6 11.3 8.2

Hepatitis A 1 3 3 3 8 61 44 50 3 5 8
0.6 1.8 0.4 0.4 1.2 0.7 0.5 0.6 0.4 0.6 0.9

Hepatitis E 2 3 4 10 9 71 77 169 4 13 11
1.2 1.8 0.6 1.5 1.3 0.8 0.9 1.9 0.5 1.5 1.3

Listeriose 1 1 5 5 6 74 77 37 6 6 7
0.6 0.6 0.7 0.7 0.9 0.8 0.9 0.4 0.7 0.7 0.8

Salmonellose,  
S. typhi/paratyphi 

3 3 2 21 10 4 3 1 2
1.8 0.4 0.3 0.2 0.1 0.05 0.4 0.1 0.2

Salmonellose, übrige 24 27 16 91 109 69 1818 1870 1497 105 129 91
14.1 15.9 9.4 13.4 16 10.1 20.5 21.1 16.9 12.3 15.2 10.7

Shigellose 4 2 19 17 9 190 201 104 20 19 10
2.4 1.2 2.8 2.5 1.3 2.2 2.3 1.2 2.4 2.2 1.2

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Fälle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fürstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 
100 000 Per sonen der Wohnbevölkerung (gemäss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

b Ausgeschlossen sind materno-fötale Röteln.
c Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen
d Primäre, sekundäre bzw. frühlatente Syphilis.
e Eingeschlossen sind Fälle von Haut- und Rachendiphtherie.

https://idd.bag.admin.ch
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Woche 5 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022

Durch Blut oder sexuell übertragen

Aids 1 1 1 2 2 3 42 40 47 4 2 4
0.6 0.6 0.6 0.3 0.3 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.2 0.5

Chlamydiose 247 287 229 1072 1147 945 12574 13306 12288 1204 1340 1082
145 168.5 134.5 157.4 168.4 138.7 142 150.3 138.8 141.4 157.4 127.1

Gonorrhoe 119 122 36 523 434 278 6212 5385 4076 636 533 324
69.9 71.6 21.1 76.8 63.7 40.8 70.2 60.8 46 74.7 62.6 38

Hepatitis B, akut 1 1 2 14 12 17 1 1 2
0.2 0.2 0.3 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2

Hepatitis B, 
 total  Meldungen 

15 27 25 90 102 91 1138 1125 994 112 118 101

Hepatitis C, akut 1 12 12 12 1 1
0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

Hepatitis C, 
 total  Meldungen 

25 29 25 84 91 67 1070 1058 913 110 105 85

HIV-Infektion 5 10 5 24 25 22 353 349 330 37 34 31
2.9 5.9 2.9 3.5 3.7 3.2 4 3.9 3.7 4.4 4 3.6

Syphilis, Frühstadiend 3 24 3 32 66 44 716 840 726 36 92 61
1.8 14.1 1.8 4.7 9.7 6.5 8.1 9.5 8.2 4.2 10.8 7.2

Syphilis, total 4 34 5 43 92 56 984 1110 956 47 120 78
2.4 20 2.9 6.3 13.5 8.2 11.1 12.5 10.8 5.5 14.1 9.2

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Brucellose 3 13 6 6 3
0.4 0.2 0.07 0.07 0.4

Chikungunya-Fieber 1 2 2 4 30 9 6 3 4
0.6 1.2 0.3 0.6 0.3 0.1 0.07 0.4 0.5

Dengue-Fieber 2 4 24 19 1 295 126 27 32 20 3
1.2 2.4 3.5 2.8 0.2 3.3 1.4 0.3 3.8 2.4 0.4

Gelbfieber 

Hantavirus-Infektion 6
0.07

Malaria 7 2 9 28 22 29 350 314 263 33 31 31
4.1 1.2 5.3 4.1 3.2 4.3 4 3.6 3 3.9 3.6 3.6

Q-Fieber 2 1 10 5 4 103 90 106 10 5 6
1.2 0.6 1.5 0.7 0.6 1.2 1 1.2 1.2 0.6 0.7

Trichinellose 1 2 3 1 1
0.2 0.02 0.03 0.01 0.1

Tularämie 1 1 3 5 6 110 122 226 5 8 8
0.6 0.6 0.4 0.7 0.9 1.2 1.4 2.6 0.6 0.9 0.9

West-Nil-Fieber 1
0.01

Zeckenenzephalitis 1 5 2 310 391 284 7 3
0.6 0.7 0.3 3.5 4.4 3.2 0.8 0.4

Zika-Virus-Infektion 1 1 8 1 3 1
0.2 0.2 0.09 0.01 0.4 0.1

Andere Meldungen

Affenpocken 2 6 19 551 6
1.2 0.9 0.2 6.2 0.7

Botulismus 2 1 1
0.02 0.01 0.01

Creutzfeldt-Jakob- 
Krankheit 

1 1 1 3 5 1 26 25 27 3 5 3
0.6 0.6 0.6 0.4 0.7 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.6 0.4

Diphtheriee 1 25 97 4 3
0.2 0.3 1.1 0.05 0.4

Tetanus 



Machs 
dir zuliebe.

leben-ist- 
teilen.ch

Bestimme selbst, was mit deinem Körper passiert, im Leben und darüber hinaus.
Halte deshalb deinen Willen zur Organspende fest und informiere auch deine Liebsten darüber. 
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Woche 2 3 4 5 Mittel 4 Wochen

N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pertussis 4 0.3 1 0.1 2 0.2 2 0.2 2.3 0.2

Zeckenstiche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lyme Borreliose 0 0 2 0.2 2 0.2 1 0.1 1.3 0.1

Herpes Zoster 7 0.5 12 0.9 5 0.4 5 0.5 7.3 0.6

Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 1 0.1 0 0 1 0.1 0.8 0.1

Meldende Ärzte 158 156 158 140 153

Provisorische Daten

Sentinella:  
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 2.2.2024 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)  
Freiwillige Erhebung bei Hausärztinnen und Hausärzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater) 

Sentinella-Statistik

Wöchentliche Übersicht 
zu  respiratorischen Viren

Das BAG-Infoportal übertragbare Krankheiten informiert regelmässig über 
 Infektions- und Erkrankungsfälle in der Schweiz und im Fürstentum Liechten-
stein, die durch verschiedene respiratorische Erreger ausgelöst werden. 
https://idd.bag.admin.ch/

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

https://idd.bag.admin.ch/
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Addendum zur ergänzenden Meningokokken-Impfempfehlung:

Meningokokken-Impfung für Personen mit 
 erhöhtem Risiko für eine invasive Erkrankung 
und Personen mit erhöhtem Expositionsrisiko
Hinweis: Im April 2024 wurde im oberen Teil der Tabelle 2 ein Korrigendum beim Impf-
schema durchgeführt

1 ZUSAMMENFASSUNG
Zum Schutz vor invasiven Meningokokken-Erkrankungen (IME) 
sind in der Schweiz Impfstoffe gegen die Serogruppen A, B, C, 
W und Y verfügbar. Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und 
die Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF) haben 
eine Empfehlung für eine ergänzende Impfung bei Säuglingen/
Kleinkindern und Jugendlichen formuliert [1]. Darüber hinaus 
sind Personen aller Altersgruppen mit medizinischen Risikofak-
toren für eine IME und Personen mit erhöhtem Expositionsrisi-
ko aufgrund der hohen Letalität und potenziell schwerwiegen-
den Langzeitfolgen einer IME bestmöglich zu schützen. Ihnen 
werden Meningokokken-Impfungen gegen die Serogruppen 
A, C, W, Y und gegen die Serogruppe B ab dem Alter von 
zwei  Monaten mit den jeweils altersadaptierten Impfschemata 
 empfohlen.
Das vorliegende, aktualisierte Dokument umfasst die Impf-
empfehlungen für Risikopersonen gegen alle aktuell impf-
verhütbaren Meningokokken-Serogruppen und ersetzt die bei-
den bisherigen, separat publizierten Empfehlungsdokumente 
zu den Serogruppen A, C, W, Y sowie B für Risikopersonen.

2 EINLEITUNG
Invasive Meningokokken-Erkrankungen sind schwerwiegende 
Krankheitszustände, die in kürzester Zeit lebens bedrohlich 
werden können und deren frühzeitige Diagnose und Therapie 
essenziell sind. Neisseria meningitidis (Meningokokken) besie-
deln den oberen Respirationstrakt und können durch Tröpf-
chen übertragen werden. Bis zu 15 % der Bevölkerung können 
asymptomatische Träger und Trägerinnen dieser Bakterien 
sein. Personen mit gewissen Immundefekten, zum Beispiel im 
Komplementsystem, haben ein erhöhtes Risiko, an einer IME 
zu erkranken. Bei einer IME kann es innerhalb von Stunden zu 
einer derartigen Verschlechterung des Zustandes kommen, 
dass eine Versorgung auf einer Intensivstation nötig wird. 
Schwere Verläufe gehen häufig mit Septikämie oder Meningi-
tis einher, teilweise zeigen sich auch atypische Krankheitsver-
läufe mit beispiels weise gastro intestinaler Symptomatik, was 
eine frühe Diagnose erschwert. IME zeigen eine klare Saisona-
lität mit höchsten Fallzahlen in den späten Wintermonaten 
(insbesondere Februar und März).
Impfstoffe gegen die Serogruppen A, C, W und Y sind in der 
Schweiz seit 2011 (Menveo®, seit 2022 auch MenQuadfi®) und 
gegen die Serogruppe B (Bexsero®) seit 2020 verfügbar.

3 KRANKHEITSLAST IN DER SCHWEIZ
Die Daten aus dem obligatorischen Meldesystem geben einen 
Einblick zur Krankheitslast in der gesamten Bevölkerung in der 
Schweiz. Im Zeitraum 2011 bis 2020 kam es zu durchschnitt-
lich 48 IME-Fällen pro Jahr, was einer Inzidenzrate von 0,6 pro 
100 000 Einwohnerinnen und Einwohner und einer deut lichen 
Abnahme verglichen mit der Vorperiode (2001–2010) ent-
spricht (Inzidenzreduktion um 45 %). Die Letalität der IME lag 
in der Schweiz im Zeitraum 2011 bis 2020 bei durchschnittlich 
7,3 %. Bleibende Schäden (z. B. Gehörverlust, Amputationen) 
infolge der Erkrankung sind häufig (bei 10 bis 20 % der Über-
lebenden) [2–5]. Kinder unter fünf Jahren, insbesondere unter 
einem Jahr, sowie Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren sind 
überproportional häufig betroffen.
Informationen zu prädisponierenden Grunderkrankungen 
 werden in der Schweiz seit 2015 bei IME erhoben. Wo ent-
sprechende Angaben gemacht wurden, fanden sich in 15 % 
(31 IME-Fälle) prädisponierende Risikofaktoren. Der Anteil ist 
altersabhängig und beträgt bei den 15- bis 19-Jährigen 5 %, 
bei den 20- bis 24-Jährigen 8 % und bei den > 24-Jährigen 
32 %.  Dabei handelt es sich hauptsächlich um erworbene 
Immun defizite (v. a. Status nach Chemotherapie) oder maligne 
Erkrankungen (v. a. Myelome/Leukämien). Es ist zu beachten, 
dass nicht bei allen IME-Meldungen Angaben zu prädisponie-
renden Grunderkrankungen gemacht werden und solche oft 
erst im Verlauf aufgrund spezifischer Abklärungen nach durch-
gemachter IME diagnostiziert werden.
Ausführlich beschrieben wird die Krankheitslast von Meningo-
kokken-Erkrankungen in den «Ergänzenden Impfempfehlun-
gen zum Schutz vor invasiven Meningokokken-Erkrankungen» 
[1].
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4 RISIKOGRUPPEN FÜR INVASIVE MENINGOKOKKEN- 
ERKRANKUNGEN

Spezifische Antikörper und ein intaktes Komplementsystem 
sind entscheidende Faktoren für eine effektive immunologi-
sche Abwehr gegenüber Meningokokken [6, 7]. Ein erhöhtes 
Erkrankungsrisiko für invasive Meningokokken-Erkrankungen 
(IME) besteht bei bestimmten medizinischen Konditionen oder 
in Situationen mit vermehrter Exposition:

Personen mit erhöhtem Risiko für eine invasive 
Meningokokken-Erkrankung:

• Defizite der Terminalfaktoren des Komplementsystems 
(angeboren oder medikamentös, z. B. Eculizumab, 
 Ravulizumab);

• Defekt bei der Komplementaktivierung des alternativen 
Wegs;

• Homozygote Protein-S- und -C-Defizite;

• Funktionelle oder anatomische Asplenie;

• Mangelnde Immunantwort auf Polysaccharide;

• Mangel an Mannose-bindendem Lektin;

sowie

Personen mit erhöhtem Expositionsrisiko  
gegenüber IME:

• Personal von Laboratorien, das mit Meningokokken 
 arbeitet;

• Personen nach einem engen Kontakt mit einem IME-
Fall der Serogruppen A, C, W oder Y und bisher nicht 
gegen Meningokokken geimpfte oder von einer IME 
(Serogruppen A, C, W, Y oder B) genesene Personen 
(Postexpositionsprophylaxe; siehe auch Empfehlung 
zum Vorgehen nach Kontakt mit einem Fall 
einer invasiven Meningokokkenerkrankung); 

• Rekruten/Rekrutinnen (aufgrund enger räumlicher 
 Verhältnisse); 

• Reisende in Endemiegebiete (Reisedauer > 1 Monat) 
oder Epidemiegebiete (auch bei kurzem Aufenthalt); 
speziell Reisen in den sogenannten Meningitis-Belt 
 sowie Pilgerreisen. 
Expositionsrisiko für Reisende betrifft vor allem 
Meningo kokken der Serogruppen A, C, W, Y.

5 IMPFSTOFFE
Im Folgenden sind die in der Schweiz verfügbaren Impfstoffe 
für die Impfung gegen Meningokokken kurz beschrieben.  
Die Wirksamkeit und Sicherheit dieser Impfstoffe wurden in 
zahlreichen internationalen Studien gezeigt. Die Datenlage 
wird, aufgeschlüsselt nach Alterskategorien, ausführlich in 
den «Ergänzenden Impfempfehlungen zum Schutz vor in-
vasiven Meningokokken-Erkrankungen» beschrieben [1].

5.1 Meningokokken-B-Impfstoffe: Rekombinanter 
4-Komponenten-Impfstoff (4CMenB)

In der Schweiz ist seit August 2020 ein Impfstoff gegen 
Meningokokken der Serogruppe B (4CMenB, Bexsero®) für 
Personen im Alter von zwei Monaten bis 24 Jahren zugelassen 
(Indikationserweiterung 2023) (Link  Fachinformation 
Swissmedicinfo). Es handelt sich um einen  rekombinant her-
gestellten Impfstoff, bestehend aus vier Ober flächen-Protein-
antigen-Komponenten.
Zur klinischen Effektivität der 4CMenB-Impfung liegen mittler-
weile Daten aus Grossbritannien, Kanada, Italien, Portugal und 
Australien vor. Diese zeigen eine deutliche Reduktion der Inzi-
denz von Serogruppe-B-IME-Fällen bei vollständig geimpften 
Säuglingen, Kleinkindern und Jugendlichen. Die Impfeffektivi-
tät lag dabei je nach Studie zwischen 67 und 100 % [8–13].
Lokale wie auch systemische Nebenwirkungen sind mild bis 
moderat, in der Regel kurz andauernd und betreffen vor allem 
Säuglinge. Bei Säuglingen zeigte sich bei gleichzeitiger Ver-
abreichung von 4CMenB (Bexsero®) mit Routineimpfungen 
(DTPa-IPV-Hib-HBV und PCV7), verglichen mit isolierter Ver-
abreichung von 4CMenB (Bexsero®), ein gehäuftes Auftreten 
von Fieber (74 % vs. 40 %) [14]. Unter Einnahme einer pro-
phylaktischen Antipyrese mit Paracetamol kann das Auftreten 
von Fieber bei Säuglingen deutlich und ohne Einfluss auf die 
Immunogenität der Impfungen reduziert werden [15].
Das Auftreten von Fieber war bei Jugendlichen in einer chileni-
schen Studie deutlich seltener als bei Säuglingen und lag bei 
3,7 % [16].
In Ländern, in denen nach der Zulassung eine breite Anwen-
dung von 4CMenB (Bexsero®) erfolgte, zeigten sich über alle 
Altersklassen keine zusätzlichen Sicherheitssignale [17–21].

5.2 Konjugierte quadrivalente Meningokokken- 
Impfstoffe (MCV-ACWY)

In der Schweiz sind aktuell zwei konjugierte quadrivalente 
Meningokokken-Impfstoffe, welche Polysaccharide der Sero-
gruppen A, C, W und Y enthalten, zugelassen:

• Menveo® (Trägerprotein: mutiertes Diphtherie-Toxin  
[CRM 197], Zulassung seit 2011) ist in der Schweiz ab dem 
Alter von zwei Monaten zugelassen, mit einem 4-Dosen- 
Schema für Säuglinge im Alter zwischen zwei und sechs 
Monaten, einem 2-Dosen-Schema für Säuglinge und Klein-
kinder im  Alter zwischen sieben und 23 Monaten und 
 einem 1-Dosen-Schema ab dem Alter von zwei Jahren  
(Link Fach information Swissmedicinfo);

• MenQuadfi® (Trägerprotein: Tetanus-Toxoid [TT],  
Zulassung seit 2022) ist in der Schweiz ab dem Alter von 
zwölf  Monaten mit einem 1-Dosen-Schema zugelassen 
(Link  Fachinformation Swissmedicinfo).

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/empfehlungen-risikogruppen-risikosituationen/empf-kontakt-invasive-meningokokkenerkrankung.pdf.download.pdf/BU_20_22_Meningokokken_DE.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/empfehlungen-risikogruppen-risikosituationen/empf-kontakt-invasive-meningokokkenerkrankung.pdf.download.pdf/BU_20_22_Meningokokken_DE.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/empfehlungen-risikogruppen-risikosituationen/empf-kontakt-invasive-meningokokkenerkrankung.pdf.download.pdf/BU_20_22_Meningokokken_DE.pdf
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=65730
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=65730
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=62502
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=68221
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Surveillance-Studien in den USA, UK, Chile und Korea zeigten 
nach Einführung der MCV-ACWY-Impfung eine deutliche 
 Reduktion der IME-Fälle (von im Impfstoff enthaltenen Sero-
gruppen), sowohl bei Säuglingen und Kleinkindern als auch 
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen [22–26].
Die Daten aus Studien und dem US-amerikanischen Sur-
veillance system für Impfnebenwirkungen (VAERS) weisen auf 
eine allgemein gute Verträglichkeit von MCV-ACWY in  allen 
Altersgruppen hin, mit meist milden lokalen Reaktionen an der 
Einstichstelle [27]. Das Nebenwirkungsprofil der beiden quadri-
valenten Konjugatimpfstoffe [28, 29] und dem mono valenten 
Meningokokken-C-Konjugatimpfstoff ist vergleichbar [30, 31].
Die in der Schweiz zugelassenen MCV-ACWY sind vergleich-
bar in Bezug auf Wirksamkeit und Verträglichkeit (Links 
 Fachinformation Swissmedicinfo Menveo® und MenQuadfi®) 
[32].

6 IMPFEMPFEHLUNG FÜR DIE MENINGOKOKKEN-
IMPFUNG

Personen mit prädisponierenden Risikofaktoren oder erhöhtem 
Expositionsrisiko für eine IME (Definition, siehe Kapitel 4) wird 
eine Impfung gegen die Serogruppe B mit 4CMenB gemäss 
Tabelle 1 und eine Impfung gegen die Serogruppen A, C, W, Y 
mit MCV-ACWY gemäss Tabelle 2 empfohlen.

Generell sollten Personen, welche Teil der Risikogruppen sind, 
möglichst früh im Kleinkindalter beziehungsweise baldmög-
lichst nach Diagnose des Risikofaktors geschützt werden sowie 
vor dem erhöhten Expositionsrisiko. Aufgrund der relevanten 
Abnahme der schützenden Antikörpertiter nach Grundimmu-
nisierung [33–36] ist bei fortbestehendem Risiko eine Booster-
dosis alle fünf Jahre empfohlen.

7 KOSTENÜBERNAHME
Die Kosten der Impfung werden für die gemäss Swissmedic 
zugelassenen Altersgruppen (Bexsero®: 2 Monate bis 24 Jahre; 
Menveo®: ab 2 Monaten; Menquadfi®: ab 12 Monaten) durch 
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) über-
nommen (ausser bei beruflichen Indikationen und Reise-
impfungen). Anwendungen ausserhalb der Zulassung sind off- 
label, sie werden bei präventiven Leistungen nicht von der 
OKP übernommen.

Tabelle 1
Impfschema für die Meningokokkenimpfung gegen Serogruppe B mit 4CMenB  
(jeweils Angabe des Alters bei Impfbeginn)

Personen mit erhöhtem Risiko für eine invasive Erkrankung oder erhöhtem Expositionsrisiko

2–11 Monate: 3 Dosen, 1. und 2. Dosis im Abstand von 2 Monaten, 3. Dosis im 2. Lebensjahr, minimal 6 Monate nach 2. Dosis

12–23 Monate: 3 Dosen, 1. und 2. Dosis im Abstand von 2 Monaten, 3. Dosis 12 Monate nach 2. Dosis

≥ 24 Monate: 2 Dosen im Abstand von 2 Monaten (minimal 1 Monat)

Booster alle 5 Jahre bei fortbestehendem bzw. erneutem Risiko

Tabelle 2
Impfschema für die Meningokokken-Impfung gegen die Serogruppen A, C, W, Y mit MCV-ACWY  
(jeweils Angabe des Alters bei Impfbeginn)

Personen mit erhöhtem Risiko für eine invasive Erkrankung

2–6 Monate: 4 Dosen, 1.–3. Dosis jeweils im Abstand von mind. 1 Monat, 4. Dosis im Alter 12–16 Monate (minimal 6 Monate 
nach 3. Dosis)*

≥ 7 Monate: 2 Dosen im Abstand von mind. 1–2 Monaten (2. Dosis idealerweise ab dem Alter von ≥ 12 Monaten)*

Booster alle 5 Jahre bei fortbestehendem Risiko

Personen mit erhöhtem Expositionsrisiko

2–6 Monate: 4 Dosen, 1.–3. Dosis jeweils im Abstand von mind. 2 Monaten, 4. Dosis im Alter von 12–16 Monaten (minimal 6 Mo-
nate nach 3. Dosis)*

7–11 Monate: 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten (2. Dosis idealerweise ab dem Alter von ≥ 12 Monaten)*

≥ 12 Monate: 1 bzw. 2 Dosen gemäss Zulassung des verwendeten Impfstoffes**

Booster alle 5 Jahre bei fortbestehendem bzw. erneutem Expositionsrisiko

* Menveo® aktuell einziger zugelassener MenACWY-Konjugatimpfstoff für Altersgruppe < 12 Monate 
** Menquadfi®: 1 Dosis; Menveo®: 2 Dosen für Alter 12–23 Monate (Abstand 2 Monate, minimal 1 Monat); 1 Dosis ≥ 24 Monate

https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=62502
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=DE&authNr=68221
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Die Schweiz setzt sich Ziele zur Reduktion 
 healthcare-assoziierter Infektionen in Spitälern

Am 6. Februar 2024 haben das BAG, die GDK und H+ Die Spitäler der Schweiz gemeinsam 
nationale Empfehlungen für eine nachhaltige Reduktion der healthcare-assoziierten 
Infektionen in den Akutspitälern in den nächsten zehn Jahren herausgegeben.

Gemäss der nationalen Punktprävalenz-Erhebung 20221, die 
von Swissnoso in über 100 Akutspitälern durchgeführt wurde, 
erleiden 5,9 % der hospitalisierten Personen in der Schweiz 
eine healthcare-assoziierte Infektion. Studien zeigen, dass sich 
35–55 % dieser Infektionen mit gezielten Massnahmen ver-
meiden liessen2.

Um eine nachhaltige Reduktion der healthcare-assoziierten 
 Infektionen (HAI) in den Spitälern zu erreichen, haben der 
Bund und seine Partner beschlossen, operative Ziele für den 
Zeitraum 2025–2035 auszuarbeiten. Dabei handelt es sich um 
quantitative Ziele zur Reduktion nosokomialer Infektionen, 
die im Rahmen der nationalen Strategie zur Überwachung, 
Ver hütung und Bekämpfung von HAI (Strategie NOSO) erar-
beitet wurden und sich an den Strategien der WHO in diesem 
Bereich ausrichten3. Diese Ziele setzen nationale Richtwerte, 
an denen sich die Spitäler bei der Festlegung ihrer betriebs-
eigenen Reduktionsziele unter Berücksichtigung ihrer spezifi-
schen Situation orientieren können. Auf nationaler Ebene wird 
bis 2035 eine Senkung der Prävalenz von IAS auf 4 % ange-
strebt.

Zur Zielerreichung werden die Spitäler aufgerufen, die struktu-
rellen Mindestanforderungen umzusetzen. Dieser Mass-
nahmen katalog für eine wirksame Verhütung und Bekämp-
fung von HAI in Akutspitälern wurde von Swissnoso 2021 
publiziert.

1 Punktprävalenz-Erhebung in Spitälern 2022, Zingg W. et Metsini A, 
Swissnoso.

2 The preventable proportion of healthcare-associated infections 
2005–2016: Systematic review and meta-analysis, Schreiber PW et al.,  
Infect Control Hosp Epidemiol. 2018. 

3 Global Patient Safety Action Plan 2021–2030, WHO; 
Global strategy on infection prevention and control, WHO.

Die nationale Strategie zur Überwachung, Verhütung und 
Bekämpfung von healthcare-assoziierten Infektionen 
 (Strategie NOSO) stützt sich auf das Epidemiengesetz als 
Rechtsgrundlage. Dieses Gesetz erteilt dem Bund die Kompe-
tenz, in Zusammenarbeit mit den Kantonen Ziele und Strategi-
en zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten festzulegen 
und unter anderem nationale Programme zur Bekämpfung 
von nosokomialen Infektionen und antibiotikaresistenten 
 Erregern umzusetzen.

Die Strategie NOSO wurde vom BAG in Zusammenarbeit mit 
der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK), H+ Die Spitäler der 
Schweiz, CURAVIVA – Verband Heime und Institutionen 
Schweiz, der Expertengruppe Swissnoso, medizinischen Fach-
gesellschaften, Verbänden, Versicherern und weiteren betrof-
fenen Akteuren ausgearbeitet. 2016 wurde sie vom Bundesrat 
verabschiedet, und die Umsetzungsarbeiten wurden im selben 
Jahr aufgenommen. Ihr Geltungsbereich umfasst Einrichtun-
gen der stationären Versorgung (Spitäler und Pflegeheime).

Mit dem übergeordneten Ziel, die Anzahl von HAI in diesen 
Einrichtungen zu reduzieren, soll die Strategie die Sicherheit 
von Patientinnen und Patienten, Heimbewohnerinnen und 
-bewohnern sowie Mitarbeitenden erhöhen, den Gesundheits-
schutz in der Bevölkerung verbessern, zur Bekämpfung und 
Prävention von Antibiotikaresistenzen in der Schweiz beitragen 
sowie die Folgekosten senken. Die Strategie umfasst 
16 Schlüsselmassnahmen in fünf Handlungsfeldern.

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Prävention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
epi@bag.admin.ch

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/operative-ziele-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/operative-ziele-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html
https://www.swissnoso.ch/fr/modules/enquete-de-prevalence-ponctuelle-ias/resultats
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/metastudie-zu-verhinderbaren-infektionen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/metastudie-zu-verhinderbaren-infektionen.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-on-infection-prevention-and-control
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen.html
mailto:epi%40bag.admin.ch?subject=


Sehr geehrte Leserinnen und Leser

Gerne weisen wir Sie auf die UV-Tagung hin, welche am 25. April 2024 am BAG in Bern 
stattfindet, und laden Sie herzlich zur Teilnahme ein.

Die UV-Tagung bietet eine Plattform für den Austausch von Fachleuten, Experten und 
Interessierten aus dem Gesundheitswesen, um aktuelle Entwicklungen, Forschungs-
ergebnisse und bewährte Praktiken im Bereich der UV-Strahlung und ihrer Auswirkungen 
auf die Gesundheit zu diskutieren.

Die vom BAG und der Krebsliga Schweiz organisierte Tagung bringt Experten aus ver-
schiedenen Disziplinen zusammen, um aktuelle Herausforderungen und Innovationen in der 
Prävention, Diagnose und Behandlung von durch UV-Strahlung bedingten Gesundheits-
problemen zu erörtern. Der Fokus liegt dabei auf dem Zusammenhang zwischen UV-Expo-
sition und der Entstehung von Hautkrebs und von UV-induzierten Augenerkrankungen.

Die Tagung bietet Ihnen Folgendes:

• Fachvorträge: Erhalten Sie Einblicke von führenden Experten in die neuesten 
 Forschungsergebnisse und Entwicklungen im Bereich UV-Strahlung und Gesundheit.

• Networking-Möglichkeiten: Knüpfen Sie Kontakte mit Gleichgesinnten und Experten 
aus verschiedenen Fachrichtungen.

• Posterpräsentationen: Erfahren Sie mehr über innovative Projekte und Forschungs-
arbeiten im Zusammenhang mit UV-Strahlung und Gesundheit.

Eingeladen sind Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheit, Bildung, Politik und Wissen-
schaft. Ziel der Tagung ist es, den Austausch zwischen verschiedenen Fachpersonen zu 
fördern und auf lange Sicht mit gemeinsamen Massnahmen dazu beizutragen, das Haut-
krebsrisiko der Schweizer Bevölkerung zu senken und den Augenschutz zu fördern.

Für weitere Informationen und Anmeldungen besuchen Sie bitte die offizielle Website der 
UV-Tagung: www.krebsliga.ch/uv-tagung-2024.

Wir freuen uns, Sie zahlreich an der Tagung begrüssen zu dürfen.

https://www.krebsliga.ch/uv-tagung-2024
https://www.krebsliga.ch/uv-tagung-2024
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Rezeptsperrung

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.

Basel-Stadt 10902668

Bern 10980071

Genf 10678370 
10854375

Luzern 10780026–10780050

Solothurn 10524817–10524825

Zürich 10957765 
11281651–11281653

Swissmedic, Abteilung Betäubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt
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