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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 45.Woche (11.11.2024)7

@ 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.

© a o o

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 45. Woche (11.11.2024)2

Woche 45

2024 2023

Respiratorische Ubertragung

2022

letzte 4Wochen
2024 2023 2022

letzte 52 Wochen
2024 2023 2022

seit Jahresbeginn

2024 2023 2022

Haemophilus influenzae: 3 1 3 14 9 10 164 142 123 140 111 101
invasive Erkrankung 1.8 0.6 1.8 2.l 1.3 1.5 1.8 1.6 1.4 1.8 1.4 1.3
Influenzavirus-
Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch
und Subtypen
Legionellose 9 12 14 63 67 51 584 660 655 514 571 578
g 5.3 7 82 92 98 715 66 74 74 87 74 75
Masern 2 1 4 102 40 99 39
1.2 0.2 0.6 1.2 0.4 1.3 0.5
Meningokokken: 1 3 1 3 34 36 14 32 32 13
invasive Erkrankung 0.6 0.4 0.2 0.4 0.4 0.4 0.2 0.4 0.4 0.2
Pneumokokken: 12 14 17 76 48 58 1094 940 653 902 733 555
invasive Erkrankung 7 8.2 10 11.2 7 8.5 12.4 10.6 7.4 11.8 9.6 7.2
Roteln®
Roteln, materno-foetale
Tuberkulose 2 5 7 14 27 26 404 405 357 352 365 313
1.2 2.9 4.1 2.1 4 3.8 4.6 4.6 4 4.6 4.8 4.1
Faeco-orale Ubertragung
Campylobacteriose https://idd.bag.admin.ch
Enteroh@morrhagische 11 31 26 112 122 102 1364 1210 1185 1214 1082 1067
E. coli-Infektion 6.5 18.2 15.3 16.4 17.9 15 15.4 13.7 13.4 15.8 14.1 13.9
Hepatitis A 1 1 S 3 3 67 56 49 56 51 42
P 0.6 0.6 0.7 0.4 0.4 0.8 0.6 0.6 0.7 0.7 0.6
Hepatitis E 1 3 3 6 S 6 66 80 78 58 71 66
P 0.6 1.8 1.8 0.9 0.7 0.9 0.8 0.9 0.9 0.8 0.9 0.9
Listeriose 2 3 4 1 6 52 67 79 38 60 71
1.2 1.8 0.6 0.2 0.9 0.6 0.8 0.9 0.5 0.8 0.9
Salmonellose, 1 2 1 38 20 10 37 18 9
S. typhi/paratyphi 0.6 0.3 0.2 0.4 0.2 0.1 0.5 0.2 0.1

Salmonellose, {ibrige

https://idd.bag.admin.ch

Shigellose

https://idd.bag.admin.ch
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Woche 45 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2024 2023 2022 2024 2023 2022 | 2024 2023 2022 2024 2023 2022

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aids 2 2 4 5 44 37 4y 38 34 39
12 0.3 0.6 0.7 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.5
Chiamvdiose °47 235 292 961 995 1073 12894 12621 13087 11123 10937 11364
y 145 138 1715 1411 1461 1575 1456 1425 1478 1452 1427 1483
sonorrhoe 140 135 119 554 481 409 6844 5878 5093 5896 5155 4456
822 793 699 813 706 60 773 664 575 769 673 582
N 1 20 16 13 17 14 11
Hepatitis B, akut 0.2 02 02 02 02 02 01
Hepatitis B, 20 18 19 81 83 83 1251 1137 1067 1090 971 936
total Meldungen
N 1 21 14 12 19 12 9
Hepatitis C, akut 0.2 02 02 01 02 02 01l
Hepatitis C, 19 11 17 79 68 85 1077 1044 1003 933 901 894
total Meldungen
HIV-Infektion 12 1 18 39 25 333 350 349 293 303 299
7 0.6 26 57 37 38 [ 39 38 4 39
Svohilis. Frihstadient 1 20 11 m 62 45 764 794 835  B57 693 722
yphitis, 06 117 6.5 6.5 9.1 6.6 8.6 9 9.4 8.6 9 9.4
23 14 49 84 56 1023 1083 1113 870 954 950

Syphilis, total 12 135 82 72 123 82 116 122 126 1l4 124 124

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

Brucellose 5 / S i 6 S
0.06 008 006 005 008 007

. . ? 1 29 23 5 20 22 4
Chikungunya-Fieber 0.3 0.2 0.3 0.3  0.06 0.3 0.3 0.05
10 2 11 31 16 468  ou4 97 393 205 91

Dengue-Fieber 5.9 1.2 16 4.6 2.4 5.3 2.8 11 5.1 2.9 1.2

Gelbfieber

Hantavirus-Infektion

Malaria 1 4 6 11 21 23 301 340 308 265 311 284
0.6 2.4 3.5 1.6 3.1 3.4 3.4 3.8 3.5 3.5 4.1 3.7
0-Fieber 1 12 7 7 154 133 92 143 118 76
1.2 0.6 1.8 1 1 1.7 1.5 1 1.9 1.5 1
. 1 4 1 4
Trichinellose 0.01 0.05 0.01 0.05
Tulardmie https://idd.bag.admin.ch
- 1 1 1 1
West-Nil-Fieber 001 001 001 001
Zeckenenzephalitis https://idd.bag.admin.ch
. . . 1 10 4 10 4
Zika-Virus-Infektion 0.2 01 0.05 0.1 0.05
Andere Meldungen
Mpox 1 2 4 3 34 16 546 32 11 546
(Affenpocken) 0.6 0.3 0.6 0.4 0.4 0.2 6.2 0.4 0.1 7.1
Botulismus 1 1 1 1
0.01 0.01 0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 1 1 1 15 29 27 14 27 21
Krankheit 0.6 0.6 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.4 0.3
Diphtherie® 4 4 19 5 44 78 4 27 77
P 0.6 2.4 0.6 2.8 0.06 0.5 0.9 0.05 0.4 1
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 10.11.2024 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen [N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 42 43 44 45 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 4 0.4 5 0.5 3 0.3 2 0.2 3.5 0.3
Zeckenstiche 6 0.6 2 0.2 3 0.3 1 0.1 3 0.3
Herpes Zoster 6 0.6 9 0.8 7 0.7 4 0.4 6.5 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1
Meldende Arzte 136 143 150 140 142.3

Lyme Borreliose: https://idd.bag.admin.ch

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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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Impfempfehlungen gegen Erkrankungen mit
dem Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV)

In der Schweiz wurden bislang (Stand: Anfang November 2024) die zwei proteinbasierten
Impfstoffe gegen RSV Arexvy® und Abrysvo® durch Swissmedic ab dem Alter von 60 Jahren
zugelassen. Abrysvo® ist zusatzlich zugelassen fur Schwangere zum Schutz ihrer neu-
geborenen Kinder. Der Impfstoff Arexvy® enthalt ein wirkungsverstarkendes Adjuvans.
Beide Impfstoffe sind nun auch auf dem Schweizer Markt erhaltlich. Ein weiterer
RSV-Impfstoff (der mRNA-basierte Impfstoff mResvia®) befindet sich aktuell im Zu-

lassungsverfahren durch Swissmedic.

EMPFEHLUNGEN

Im Folgenden sind die Empfehlungen der Eidgendssischen
Kommission fur Impffragen (EKIF) und des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) in kurzer Form publiziert. Die Publikation
eines ausfuhrlichen Empfehlungsdokumentes mit den wissen-
schaftlichen Hintergrundinformationen ist fir 2025 vor-
gesehen.

Die Infobox 1 zeigt die Empfehlungen fur die maternale
RSV-Impfung wahrend der Schwangerschaft zum Schutz von
Neugeborenen. Die Infobox 2 zeigt die Empfehlungen zur
RSV-Impfung fur Erwachsene ab 75 Jahren und fur Personen
mit erhéhtem Komplikationsrisiko ab 60 Jahren.

Infobox 1

VERGUTUNG

Aktuell besteht keine Kostentbernahme fir die RSV-Impfung
durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP;
Grundversicherung). Die Kostentibernahme durch die OKP ist
in Abklarung. In der nachsten RSV-Saison im Winterhalbjahr
2024/2025 muss die Impfung selbst bezahlt werden. Je nach
individuellen, vertraglichen Bedingungen wird sie allenfalls von
einer freiwilligen Zusatzversicherung tbernommen.

Empfehlungen zur maternalen Impfung gegen RSV fur Schwangere zum Schutz

ihrer neugeborenen Kinder

Der nicht-adjuvantierte, bivalente RSV-Impfstoff
(Abrysvo®) ist fur schwangere Frauen bestimmt, um mit-
tels mutterlichen Antikérpern ihr Kind in den ersten Lebens-
monaten vor schweren RSV-Infektionen der unteren Atem-
wege und RSV-bedingten Hospitalisationen zu schiitzen.

Die EKIF und das BAG empfehlen die Impfung von
Schwangeren ab 18 Jahren mit 1 Dosis des RSV-

Anmerkung

Die erwahnten RSV-Impfstoffe dirfen nicht verwechselt
werden mit dem monoklonalen Antikérper Nirsevimab
(Beyfortus®). Dieser steht seit Mitte Oktober 2024 als alternati-
ve Mdglichkeit zur Immunisierung fir Neugeborene und Saug-
linge in ihrer 1. RSV-Saison zur Verfigung. Der Antikérper
wird seit Oktober 2024 fur diese Indikationen sowie fiir Kinder
mit bestimmten Risikofaktoren zu Beginn ihrer 2. RSV-Saison
empfohlen und durch die OKP (Grundversicherung) vergutet.
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Impfstoffs Abrysvo®. Abrysvo® soll zwischen der 32. und
36. Schwangerschaftswoche von Oktober bis Februar
angeboten und verabreicht werden, wenn der Ge-
burtstermin vor Ende Marz liegt. Die Impfung sollte
mindestens 14 Tage vor der Geburt geplant und verabreicht
werden.

Neugeborene, die wahrend der RSV-Saison geboren werden
und deren Mutter wahrend der Schwangerschaft bereits
Abrysvo® erhalten hatten, gelten im Allgemeinen als ausrei-
chend geschitzt und sie benétigen daher keine Immunisie-
rung mit Nirsevimab (zu den Ausnahmen hiervon siehe die
Empfehlungen zu Nirsevimab). Die detaillierten Empfehlungen
sowie Informationsmaterialien sind zu finden unter:
www.bag.admin.ch/rsv.
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Infobox 2

Empfehlungen zur Impfung gegen RSV fir Erwachsene ab 75 Jahren
und fur Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko ab 60 Jahren

Das BAG und die EKIF empfehlen die Impfung gegen

RSV aktuell mit 1 Impfdosis, und die nachste Impfdosis

friihestens alle zwei Jahre':

1. als ergdnzende Impfung fir alle Personen
ab 75 Jahren

2. als Risikogruppenimpfung fur Personen zwischen
60 und 74 Jahren mit einem erhdhten Risiko fur eine
schwere RSV-Erkrankung. Dazu gehoren:

a) Patientinnen und Patienten mit chronischen
Erkrankungen wie z.B.:

* Immunschwache (aufgrund einer Erkrankung
oder einer immunsuppressiven Behandlung)

* Lungenerkrankungen (z.B. chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, Emphysem, Asthma)

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z.B. Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit)

* neurologische oder neuromuskulare Erkrankungen
e Nierenerkrankungen

* Lebererkrankungen

* hamatologische Erkrankungen

* Diabetes mellitus

1 Das derzeit empfohlene Zeitintervall zwischen der ersten und einer
nachfolgenden RSV-Impfdosis basiert auf den bis Oktober 2024
verfligbaren Daten. Der empfohlene Abstand zwischen zwei Impf-
dosen kann sich dandern, falls zuktnftige Daten zur Schutzdauer
eine Anpassung rechtfertigen.

b) Gebrechliche Personen sowie Personen, die
in Pflegeheimen oder anderen Langzeit-Pflege-
einrichtungen leben

Dartber hinaus kann eine Impfung gegen RSV fur Patien-
tinnen und Patienten im Alter von 18 bis 59 Jahren

mit einer schweren Immunschwache (aufgrund einer Er-
krankung oder einer immunsuppressiven Behandlung) oder
flr Personen mit anderen Grunderkrankungen in Betracht
gezogen werden, bei denen eine behandelnde Arztin oder
ein behandelnder Arzt ein sehr hohes Risiko fur eine
schwere RSV-Erkrankung feststellt. Zu beachten ist, dass
diese Empfehlung bei Personen unter 60 Jahren ausserhalb
der Swissmedic-Zulassung liegt und daher den Off-Label-
Prinzipien folgen muss und nicht von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) ibernommen wird.

Die RSV-Impfung sollte idealerweise zwischen Mitte
Oktober und Mitte November verabreicht werden.

Sie kann auch spater verabreicht werden, wenn moglich vor
Beginn der saisonalen RSV-Epidemie. Die RSV-Impfung
kann gleichzeitig mit, vor oder nach einer Grippe- und/oder
Covid-19-Impfung erfolgen.

Alle fur Personen ab 60 Jahren zugelassenen Impfstoffe
kénnen verwendet werden.

BAG-Bulletin 47 vom 18. November 2024
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Swiss Antibiotic Resistance Report 2024

Wenn Bakterien unempfindlich oder weniger empfindlich gegenuber Antibiotika werden,
spricht man von Antibiotikaresistenz. Solche resistenten Bakterien kdnnen die Behand-
lung von Infektionen erschweren oder sogar unmoglich machen. Deshalb wurde 2015 die
Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR] lanciert, um den verantwortungsvollen
Einsatz von Antibiotika zu fordern und die Ausbreitung von Resistenzen zu bremsen. Diese
BemUhungen werden mit dem neuen One Health-Aktionsplan StAR 2024 - 2027 weiter
gestarkt. Die Uberwachung von Antibiotikaeinsatz und Resistenzen beim Menschen, bei
Nutz- und Heimtieren sowie in der Umwelt ist ein wichtiger Teil der Strategie und des
Aktionsplans. Die Ergebnisse dieser Uberwachung werden alle zwei Jahre im Swiss Anti-

biotic Resistance Report zusammengefasst.

ENTWICKLUNG DES ANTIBIOTIKAVERBRAUCHS

Jedes Mal, wenn Antibiotika zum Einsatz kommen, kdnnen
resistente Bakterien entstehen. Deshalb ist es entscheidend,
dass diese Medikamente bei Mensch und Tier méglichst sach-
gemass verwendet werden. Es gilt, Antibiotika so viel wie
notig, aber so wenig wie méglich einzusetzen. Wichtig ist
auch, dass das richtige Antibiotikum eingesetzt wird, in der
richtigen Dosis und fur die richtige Dauer. Daher wird der Ver-
kauf und Einsatz von Antibiotika Uberwacht und analysiert.

In der Humanmedizin ist der Antibiotikaverbrauch nach
der Covid-19-Pandemie wieder angestiegen

In der Humanmedizin betrug der Gesamtverbrauch an Anti-
biotika (Praxen und Spitéler) 2023 insgesamt 10,8 DID (defi-
nierte Tagesdosen pro 1000 Einwohner und Tag). Damit ist der
Verbrauch nach einem deutlichen Rickgang wahrend der
Covid-19-Pandemie (2021: 8,6 DID) wieder auf ein ghnliches
Niveau wie 2019 (10,6 DID, +3 %) zurtickgekehrt. Eine Rolle
durfte hierbei die starke Welle von Atemwegserkrankungen im
Winter/Frihjahr 2023 gespielt haben. Im europaischen Ver-
gleich gehort die Schweiz aber weiterhin zu den Landern mit
dem niedrigsten Verbrauch (Verbrauch in den EU-Landern im
Jahr 2022: min. 9,1 DID, max. 33,5 DID, @ 19,4 DID). Ziel des
Schweizer Aktionsplans StAR ist es, den Verbrauch bis 2027
auf 10,2 DID zu senken.
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StAR -
Strategie Antibiotikaresistenzen

Die Schweiz ist gemeinsam mit der internationalen
Gemeinschaft gefordert, die Entstehung neuer Resisten-
zen zu verhindern und deren Ubertragung und Verbrei-
tung einzuschranken. Mit der nationalen Strategie
Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR) verfolgen die vier
Bundesamter BAG, BLV, BLW und BAFU bereichsuber-
greifend und in Zusammenarbeit mit den betroffenen
Akteuren dieses gemeinsame Ziel. Dieser One Health-
Ansatz ist entscheidend, damit Antibiotika weiterhin
wirken.

One Health-Aktionsplan StAR
2024 -2027

In enger Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern
und Interessenvertretern aus Forschung, Politik und
Wirtschaft wurde der One Health-Aktionsplan 2024-27
der Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR)
erarbeitet und vom Bundesrat am 26.Juni 2024 verab-
schiedet.

Ziel ist es, die Umsetzung der Strategie StAR mit ver-
bindlichen, innovativen und nachhaltigen Massnahmen
umfassend zu starken.
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Abbildung 1

Antibiotika-Pro-Kopf-Verbrauch in der Humanmedizin nach AWaRe- (Access-, Watch- und Reserve-Antibiotikal

Kategorien

(Einheit: Definierte Tagesdosen pro 1000 Einwohner pro Tag)
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Bei den besonders kritischen Antibiotika der «Watch»-Gruppe
konnte seit 2014 ein Rickgang um 26 % erreicht werden
(2014: 4,9 DID; 2022: 3,4 DID; 2023: 3,6 DID). Entsprechend
konnte der Anteil am Gesamtverbrauch der weniger kritischen
«Access»-Antibiotika, welche als erste Wahl verschrieben wer-
den sollten, auf 66 % gesteigert werden. Seit 2019 Uber-
schreitet die Schweiz damit den Zielwert der Weltgesundheits-
organisation (WHO) von 60 %. Ziel des Aktionsplans ist eine
weitere Verbesserung des Anteils auf 69 %.

In der Schweiz wurden 87 % der Antibiotika in Praxen
eingesetzt und 13 % in Spitalern

Der Grossteil der Antibiotika wird im ambulanten Bereich ein-
gesetzt (v.a. in Arztpraxen). Der Verbrauch pro Kopf (9,4 DID)
ist nach der Covid-19-Pandemie deutlich gestiegen (2021:

7,3 DID; 2022: 8,7 DID), ist im internationalen Vergleich aber
immer noch relativ gering: In der EU wies 2022 nur die Nieder-
lande (8,3 DID) einen niedrigeren Verbrauch im ambulanten
Bereich auf. Der Durchschnitt in der EU betrug 17,0 DID.

Es gibt in der Schweiz ausgepragte regionale Unterschiede
beim Verbrauch: In der Deutschschweiz ist der Antibiotika-
verbrauch pro Einwohner mit 7,8 DID niedriger als in der
franzosisch- (13,1 DID) und italienischsprachigen (12,4 DID)
Schweiz. Ziel des Aktionsplans ist es, diese regionalen Unter-
schiede zu verringern. Von den Hauséarztinnen und Hausarzten
wurden 2023 die meisten Antibiotika bei Erkrankungen der
oberen Atemwege (30 %) und bei Harnwegsinfekten (28 %)
eingesetzt. Bei rund 20 % der Verschreibungen wurden Anti-
biotikaklassen eingesetzt, die nicht von den nationalen Richt-
linien empfohlen werden.

In Schweizer Spitalern entspricht der Pro-Kopf-Verbrauch mit
1,4 DID im Jahr 2023 (2022: ebenfalls 1,4 DID) in etwa dem
Durchschnitt der EU-Lander (2022: 1,6 DID). Der Verbrauch ist
damit etwas geringer als vor der Covid-19-Pandemie (2019:
1,5 DID). Etwa ein Drittel der hospitalisierten Patienten erhielt
2023 ein Antibiotikum.

BAG-Bulletin 47 vom 18. November 2024



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Abbildung 2

Verkauf kritischer Antibiotika in der Veterindrmedizin (Nutz- und Heimtiere] in Kilogramm
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In der Veterinarmedizin ist der Antibiotikaverbrauch
weiter zuriickgegangen

Antibiotika werden zur Behandlung bakterieller Infektionen
von Nutz- und Heimtieren eingesetzt (im Jahr 2023 total

24 Tonnen; davon sind 3 % fur Heimtiere bestimmt). Die
Gesamtmenge verkaufter Antibiotika an Tierarzte sank gegen-
Uber 2021 um weitere 14 %. Damit konnte der Antibiotika-
verbrauch seit 2014 um 48 % reduziert werden. Insbesondere
ging der Vertrieb von sogenannten kritischen Antibiotika, die
fur die Humanmedizin besonders wichtig sind, seit 2021
weiter zurlick; bei Nutztieren konnte seit 2014 ein Rickgang
um 76 % erreicht werden, bei Heimtieren hat der Antibiotika-
vertrieb in den letzten zehn Jahren um 19 % abgenommen.
Im europaischen Vergleich gehort die Schweiz zu den Landern
mit einem relativ niedrigen Verbrauch. Ziel ist, bis 2027 beim
Vertrieb kritischer Antibiotika unter den finf besten Landern
in Europa zu sein.
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Seit 2019 werden durch das Informationssystem Antibiotika-
verbrauch (IS ABV) alle Antibiotikaverschreibungen von
Schweizer Tierdrztinnen und Tierdrzten erfasst. Die Analyse
dieser Daten zeigt, dass bei allen Tierarten hauptsachlich Anti-
biotika der ersten Wahl eingesetzt werden. Dies belegt, dass
Schweizer Tierdrztinnen und Tierdrzte die Therapieleitfaden
berlcksichtigen. Rinder werden im Vergleich mit anderen
Tierarten am haufigsten mit Antibiotika behandelt (Rinder:
564 Behandlungen pro 1000 Tiere; Gefllgel: 76; Schweine:
23).

Rinder erhielten antimikrobielle Mittel hauptsachlich fur Euter-
erkrankungen (30,3 %), Schweine fur Infektionen des Magen-
Darm-Trakts (53,6 %), Geflugel fur Jungtierkrankheiten (85 %),
Ziegen/Schafe fir Atemwegserkrankungen (32 %), Pferde/Esel
far Krankheiten des Bewegungsapparats (34 %), Hunde und
Katzen fur Hauterkrankungen (24,5 % bzw. 28,5 %). Die Ver-
teilung des Antibiotikaeinsatzes auf die verschiedenen Er-
krankungen ist fur die jeweilige Tierart Gber die Jahre relativ
konstant.
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ANTIBIOTIKA IN DER UMWELT

Die Antibiotikabelastung in Fliissen, Seen und

im Grundwasser kann durch ausgebaute Klaranlagen
reduziert werden

Eingenommene Antibiotika werden von Mensch und Tier zum
Teil wieder ausgeschieden und gelangen auf diese Weise in
Abwasser, Gewasser und Boden. Die gemessenen Konzentra-
tionen von Antibiotika nehmen dabei vom Abwasser bis hin
zum Flusswasser durch Verdinnung ab. Vom Flusswasser zum
Grundwasser sinken die Konzentrationen zusatzlich, da Anti-
biotika wahrend der Uferfiltration oder Bodenpassage teil-
weise abgebaut oder zurtickgehalten werden.

Konventionelle Kldranlagen kénnen Antibiotika nur unvoll-
standig entfernen. Zusatzliche Behandlungsstufen zur Elimina-
tion von Mikroverunreinigungen kénnen hingegen die ge-
messenen Konzentrationen an Antibiotika um das zehnfache
reduzieren. Im Jahr 2024 wurden etwa 15 % der Schweizer
Abwasser in einer solchen Behandlungsstufe gereinigt, bis
2040 sollen es 70 % sein. Messungen im Furtbach (AG/ZH)
zeigen, dass die Konzentration von Antibiotika durch die Auf-
rustung einer Klaranlage so weit gesenkt wird, dass der Grenz-
wert der Umweltqualitdtsnormen nicht mehr tberschritten
wird. Nach heutigem Kenntnisstand ist es unwahrscheinlich,
dass die in Schweizer Gewassern gemessenen Antibiotika-
konzentrationen die Entwicklung von Resistenzen direkt
fordern.

RESISTENZSITUATION

Viele Mikroorganismen finden sich naturlicherweise in der
Umwelt sowie auf der Haut, den Schleimhauten oder im Darm
von Mensch und Tier (u.a. zur Verdauung). Dringen diese
Bakterien jedoch in den Kérper ein und vermehren sich Uber-
massig, spricht man von einer Infektion. Dies passiert z.B. bei
geschadigter Haut oder Schleimhaut oder bei Immun-
schwache. Sind die Bakterien, die eine Infektion verursachen,
resistent gegen gewisse Antibiotika, wird eine Behandlung
erschwert oder gar verunmoglicht.

Seit etwa 20 Jahren werden in der Schweiz bei Mensch und
Tier Resistenzraten erhoben. Diese werden dabei immer fir ein
bestimmtes Bakterium und eine Antibiotikaklasse angegeben.
Bei den wichtigsten Erregern und Antibiotika zeigen sich
unterschiedliche Entwicklungen: Bei einigen Bakterien hat die
Antibiotikaresistenz deutlich zugenommen, wahrend sie bei
anderen stabil geblieben oder gesunken ist. Insgesamt zeich-
net sich in den letzten Jahren eine Stabilisierung der Resistenz-
raten ab.

In der Humanmedizin haben sich die Resistenzraten
stabilisiert

Zu den wichtigsten resistenten Erregern gehoren S. aureus, die
gegen Methicillin resistent sind (MRSA). Die Resistenzrate bei
MRSA ist seit 2005 von 10 % auf 4 % gesunken und hat auch
in den letzten Jahren leicht abgenommen. Die Resistenzrate
bei Penicillin-resistenten S. pneumoniae ist konstant auf tiefem
Niveau (4 %).

Abbildung 3
Resistenzen im Humanbereich bei wichtigen Erregern

Anteil van Bakterien, die gegen bestimmte Antibiotika resistent sind aus invasiven Infektionen.
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Die Resistenzraten gegentber den Antibiotikaklassen der
Fluorchinolone und Cephalosporine bei den Erregern E. coli
und K. pneumoniae sind seit 2015 relativ stabil, 2022 und
2023 allerdings leicht gestiegen. Wenn die Resistenz gegen
Cephalosporine zunimmt, muss vermehrt die Antibiotikaklasse
der Carbapeneme eingesetzt werden (siehe separater Ab-
schnitt zur Carbapenem-Resistenz).

Infektionen mit dem Bakterium C. difficile stellen in Spitalern
eine Gefahr dar. Solche Infektionen werden durch den Einsatz
von Antibiotika begunstigt, da Antibiotika die naturliche
Darmflora schadigen und sich C. difficile so vermehren kann.
Eine Studie am Inselspital in Bern zeigt, dass der ricklaufige
Antibiotikaeinsatz auch zu einer Verringerung der C.-difficile-
Infektionen gefiihrt hat.

Basierend auf den Resistenzdaten kdnnen mittels einer
Modellrechnung die Krankheitslast und die Anzahl der Todes-
falle durch Resistenzen geschatzt werden. Fir die Schweiz
schatzt man, dass die Krankheitslast bei etwa 85 Infektionen
pro 100000 Einwohnern liegt und jahrlich etwa 300 Men-
schen an Infektionen mit resistenten Erregern sterben'. Die
Schweiz ist damit im Verhaltnis zur Bevélkerungszahl weniger
stark von Infektionen durch resistente Bakterien betroffen als
Frankreich oder Italien, aber starker als die Niederlande oder
die skandinavischen Lander.

Resistenziiberwachung bei Tieren

Die Uberwachung der Resistenzraten bei Tieren erfolgt tber
zwei unterschiedliche Monitoring-Systeme. Zur Abschatzung
des potenziellen Risikos fir den Menschen werden kommen-
sale Indikatorbakterien sowie zoonotische Bakterien bei ge-
sunden Schlachttieren und Fleisch Gberwacht. Kommensale
Indikatorbakterien verursachen selber normalerweise keine
Krankheiten, kénnen aber die Resistenzen an andere Bakterien
weitergeben, auch an solche, die beim Menschen Krankheiten
verursachen kénnen. Die Uberwachung von Indikator-
bakterien, insbesondere E. coli, bei Schlachttieren und auf
Fleisch gibt somit einen guten Uberblick der Resistenzentwick-
lung. Zoonotische Bakterien kénnen von Tieren oder Lebens-
mitteln auf den Menschen Ubertragen werden. Die dadurch
hervorgerufenen Krankheiten nennt man Zoonosen.

Zudem werden seit 2019 Resistenzen bei krankmachenden
Bakterien fur Nutz- und Heimtiere Uberwacht. Diese Daten
geben eine Orientierung bei der Wahl der Antibiotika, die zur
Behandlung eingesetzt werden.

1 Gasser et al: Associated deaths and disability-adjusted life-years
caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in Switzerland,
2010 to 2019, Euro Surveill. 2023;28(20).
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.20.2200532
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Bei Schlachttieren und Fleisch entwickeln sich
Antibiotikaresistenzen unterschiedlich

Bei E.-coli-Bakterien im Darm von Mastpoulets, Mast-
schweinen und Schlachtkalbern haben sich die Resistenzraten
zwischen 2021 und 2023 unterschiedlich entwickelt. Gegen-
Uber Fluorchinolonen zeigt sich bei E. coli von Mastpoulets ein
Ruckgang der Resistenzraten auf 34 %. Bei Mastschweinen
und Mastkalbern sind diese Resistenzraten unverandert bei
unter 10 %. Resistenzraten gegenlber Tetrazyklinen und
Sulfonamiden sind bei allen Nutztierarten sinkend. Bei den

fir die Humanmedizin wichtige E. coli mit Cephalosporin-
Resistenzen (sogenannte ESBL/AmpC produzierende E. coli),
die oft auch gegen andere Antibiotika resistent sind (Multi-
resistenz), sank die Resistenzrate bei Mastpoulets erneut deut-
lich (auf 4,3 % im Jahr 2022), stagnierte bei Schweinen (6,2 %
im Jahr 2023), stieg aber bei Kalbern (32,7 % im Jahr 2023).

Seit 2020 gab es einen weiteren Rickgang von ESBL/AmMpC-
produzierenden E. coli bei Pouletfleischproben aus dem Detail-
handel. Beim Pouletfleisch schweizerischer Herkunft waren es
4,2 % der Proben, bei Pouletfleisch auslandischer Herkunft
47,4 % im Jahr 2022. Damit sind die Nachweisraten seit 2014
stark zuriickgegangen, sowohl bei Pouletfleisch schweizeri-
scher Herkunft (2014: 65,5 %) als auch bei solchem auslandi-
scher Herkunft (2014: 85,6 %).

Im Jahr 2022 wurde erstmals Trutenfleisch aus dem Detail-
handel untersucht. In 25,7 % der auslandischen Trutenfleisch-
proben wurden ESBL/AmpC produzierende E. coli nachge-
wiesen, keine bei den Trutenfleischproben aus der Schweiz.

In Schweine- oder Rindfleisch aus dem Detailhandel sind diese
Werte seit Jahren sehr niedrig (etwa 1 %). Bei importiertem
Rindfleisch wurden keine ESBL/AmpC produzierenden E. coli
nachgewiesen.

Auch auf Methicillin-resistente S. aureus (MRSA) wird unter-
sucht. Wahrend 2009 nur 2 % der Proben von Mastschweinen
MRSA aufwiesen, stieg ihre Nachweisrate bis 2019 auf etwa
53,6 % und stagniert seitdem (2023: 53,5 %). Bei diesen
MRSA handelt es sich um sogenannte «tierassoziierte» MRSA,
ein Ubertragungsrisiko besteht nur fiir Personen mit regel-
massigem, engem Kontakt zu Schweinen. Die MRSA-Pravalenz
in Mastkalbern ist konstant auf einem niedrigen Niveau

(unter 10 %).


https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.20.2200532
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Abbildung 4

Resistenzraten im Veterinarbereich

Anteil von Extended-Spectrum-Cephalosporin-resistenten E. coli (resistent gegen Cephalosporine der
3./4. Generation) aus dem Blinddarm von Schlachttieren (Schlachtkalber, Mastschweine und Mastpoulets).
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Resistenzen bei Campylobacter sind bei Poulet stabil Bei erkrankten Nutz- und Heimtieren entwickeln sich
Die Infektion mit Campylobacter-Bakterien ist die haufigste Antibiotikaresistenzen unterschiedlich
Zoonose in der Schweiz und anderen europaischen Landern. Das Spektrum potenziell Krankheit verursachender Bakterien
Campylobacter wird haufig durch Lebensmittel, insbesondere bei Nutz- und Heimtieren ist sehr breit. Damit ist auch die
frisches Pouletfleisch, Gbertragen und verursacht Magen- Resistenzsituation je nach Bakterienart und betroffener Tierart
Darm-Erkrankungen. Eine Infektion mit bakteriellen Lebens- sehr unterschiedlich. Fur krankmachende E. coli aus Mast-
mittelkeimen lasst sich durch die sorgfaltige Beachtung ein- poulet ist ein Rickgang der Resistenzrate gegenuber Fluor-
facher Hygieneregeln in der Kiiche vermeiden. chinolonen auf 20 % zu verzeichnen. Generell zeigen die
untersuchten Bakterien aus Hunden und Katzen eine hohe
Die beim Schweizer Mastpoulet nachgewiesenen Resistenzen Resistenzrate gegentiber Aminopenicillinen. Resistenzraten
gegen Fluorchinolone in Campylobacter (C. jejuni) lagen 2022 gegenuber anderen Antibiotikaklassen bewegen sich unter
in Mastpoulets bei 45,7 % und sind damit seit 2018 auf 20 %. Krankmachende Bakterien aus Euterentziindungen bei
hohem Niveau stabil. Die Resistenzraten gegen Makrolide der Kuh sind in der Regel empfindlich gegeniber Penicillinen
(Antibiotikaklasse zur Behandlung schwerer Formen von (mit Ausnahme von S. aureus).

Campylobacter-Infektionen) bleiben auf einem niedrigen
Niveau (unter 5 %).
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Neue Methoden erméglichen ein besseres Verstindnis
der Verbreitung der Carbapenem-Resistenzen
Carbapeneme sind wichtige Reserveantibiotika fur schwere
Infektionen und sollten daher méglichst zuriickhaltend ein-
gesetzt werden. Carbapenemase-produzierende Entero-
bakterien (CPE) sind resistent gegen Carbapeneme. Diese
multiresistenten Erreger stellen eine besondere Bedrohung fur
die 6ffentliche Gesundheit dar, es besteht daher eine Melde-
pflicht im Humanbereich. Im Vergleich mit den EU-Landern
ist die Resistenz gegen Carbapeneme in der Schweiz auf
niedrigem Niveau, steigt aber an. So hat beispielsweise die
Resistenzrate beim Enterobakterium K. pneumoniae, welches
insbesondere in Spitdlern Ubertragen wird, 2023 zum ersten
Mal 1 % Uberschritten. Zudem werden in den letzten Jahren
vermehrt Carbapenem-resistente K. pneumoniae gefunden,
die auch besonders virulent (krankmachend) sind.

Aufgrund der Bedeutung von CPE in der Humanmedizin wer-
den diese auch in Tieren Uberwacht. Bei gesunden Schweizer
Nutztieren konnten nach wie vor keine CPE nachgewiesen
werden. Allerdings werden vermehrt CPE in Proben von Haus-
tieren identifiziert. Mithilfe von DNA-Sequenzierungen (Whole
Genome Sequencing, WGS) haben Forschende die Verbreitung
von CPE in Heimtierkliniken untersucht. Es zeigte sich, dass ein
leicht Ubertragbares DNA-Stlck, ein sogenanntes Plasmid,

fur die Verbreitung der Carbapenem-Resistenz zwischen
Enterobakterien bei den Haustieren verantwortlich ist, und
dass dieses auch auf das Personal in den Tierkliniken Gber-
tragen werden kann. Es besteht deshalb die Befurchtung, dass
diese CPE auch auf Nutztiere Ubertragen werden und in die
Lebensmittelkette gelangen konnten. Um dies zu verhindern,
braucht es auch in Heimtierkliniken Uberwachungs- und
Hygienemassnahmen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon: 058 463 87 06

Referenzen
Plattform des Bundes zum Thema Antibiotikaresistenzen:
www.star.admin.ch
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Strategie Antibiotikaresistenzen

[1°335tAR

Der neue Swiss Antibiotic Resistance
Report (SARR) informiert tGber den
Antibiotikaverbrauch und die
Resistenzsituation in der Schweiz.

Jetzt online verfiigbar!
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Bern 11342300
11729882
Genf 11627268
11627278
Zirich 11758142

BAG-Bulletin 47 vom 18. November 2024



7¢0d/ L

3Ua0oM

ul}e]|ng-9vey

9v HJ 1s0d
ulag ¢00¢-HJ

o uleg £00£-HJ
& Q usuoiiexignd qaiys) “1a4
unenng-9ve




	BAG-Bulletin 47/2024
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Meldungen Infektionskrankheiten 
Stand am Ende der 45. Woche (11.11.2024)
	Sentinella-Statistik
	Wöchentliche Übersicht zu ­respiratorischen Viren
	Impfempfehlungen gegen Erkrankungen mit dem Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV)
	Swiss Antibiotic Resistance Report 2024
	Rezeptsperrung




