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Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 15. Woche (16.04.2013)?

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Ausgeschlossen sind materno-foetale Rételn.

¢ Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

4 Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Die Meldepflicht fiir Q-Fieber wurde auf den 1.11.2012 eingeflhrt.

f Bestéatigte und wahrscheinliche Félle von klassischer CJD.

Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestatigten und wahrscheinlichen Falle betrug im Jahre 2011 70 und im Jahre 2012 9.

Woche 15 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2013 2012 20M 2013 2012 201 2013 2012 201 2013 2012 20M

Respiratorische Ubertragung

Tuberkulose 8 7 7 37 23 46 502 555 541 146 130 1565
520 4.60 4.60 6.00 370 7.50 6.30 7.00 6.80 6.30 560 6.70
Invasive Meningokokken- 1 4 1 7 7 6 40 72 58 21 27 29
Erkrankungen 0.60 260 060 .10 1.10 1.00 0.50 090 0.70 090 1.20 1.30
Legionellose 6 3 2 14 7 9 297 262 277 63 52 38
390 200 1.30 230 1.10 1.50 3.70 330 3.50 2.70 230 1.60
Haemophilus influenzae: 1 2 1 6 4 12 86 81 98 30 27 42
invasive Erkrankungen 0.60 130 060 1.00 0.60 2.00 .10 1.00 1.20 1.30 1.20 1.80
Masern 1 39 1 6 148 65 381 362 11 13 313
0.60 25.40 0.20 1.00 24.10 0.80 4.80 4.50 0.50 0.60 13.60
Rételn® 2 3 1 8 10 6 4 4 2
1.30 0.50 0.20 0.710 0.10 0.08 0.20 020 0.09

Rételn materno-foetal®
Influenzaviren? 24 62 3 294 234 77 2962 1010 1671 2858 979 1507
Saisonale Typen, Subtypen 15.60 4040 2.00 47.80 38.10 12.50 37.10 12.60 20.90 124.00 42.50 65.40
Invasive Pneumokokken- 18 48 23 96 128 99 964 905 975 475 405 444
Erkrankungen 11.70 31.20 15.00 15.60 20.80 16.10 1210 11.30 12.20 20.60 17.60 19.30

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacter 94 112 83 278 417 338 8233 8475 6780 1783 2115 1526
61.20 72.90 54.00 45.20 67.80 55.00 103.00 106.10 84.80 77.40 91.80 66.20

Salmonella typhi/paratyphi 1 3 1 2 26 30 36 6 7 4
0.60 0.50 020 0.30 0.30 0.40 040 0.30 030 0.20

Ubrige Salmonellen 25 18 18 68 47 62 1288 1336 1221 271 258 235
16.30 11.70 11.70 11.10 7.60 10.10 16.10 16.70 15.30 11.80 11.20 10.20

Shigellen 3 3 1 13 9 6 197 162 229 53 32 43
2.00 2.00 0.60 2.10 1.50 1.00 250 2.00 290 230 140 1.90

Enterohdmorrhagische 1 1 4 1 5 62 71 34 13 9 9
E. coli 0.60 0.60 0.60 020 0.80 0.80 090 040 0.60 040 0.40
Hepatitis A 2 7 2 9 71 84 83 28 21 37
1.30 .10 0.30 1.50 0.90 1.00 1.00 1.20 0.90 1.60

Listerien 1 1 3 6 6 37 52 66 12 13 10

0.60 0.60 0.50 1.00 1.00 0.50 060 0.80 0.50 0.60 040
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Woche 15 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2013 2012 201 2013 2012 20M 2013 2012 201 2013 2012 2011

Durch Blut oder sexuell Gbertragen

Hepatitis B akut 1 1 2 4 4 65 76 61 14 21 17
0.60 0.60 030 060 0.60 0.80 1.00 0.80 0.60 090 0.70

Total Meldungen (B) 38 17 19 103 83 83 1488 1308 1141 416 373 337
Hepatitis C akut 1 4 3 58 56 55 12 13 20
0.60 0.60 0.50 0.70 070 0.70 0.50 0.60 0.90

Total Meldungen (C) 50 30 29 133 124 91 1843 1397 1420 534 457 402
Chlamydia trachomatis 147 206 173 637 685 605 8246 7497 6975 2428 2408 2185
95.70 134.10 112.60 103.60 111.40 98.40 103.20 93.80 87.30 105.30 104.50 94.80

Gonorrhoe 38 22 23 134 91 103 1691 1457 1230 507 384 353
24.70 14.30 15.00 21.80 14.80 16.80 21.20 1820 15.40 22.00 16.70 15.30

Syphilis 15 13 17 103 86 80 1129 1022 1060 333 301 304
9.80 850 11.10 16.80 14.00 13.00 14.10 12.80 13.30 14.40 13.10 13.20

Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten

Zeckenenzephalitis 2 1 2 1 94 174 97 2 3 4
1.30 0.60 0.30 0.20 1.20 220 1.20 0.09 010 0.20
Malaria 5 2 4 11 12 10 196 195 224 64 48 56
320 1.30 2.60 .80 2.00 1.60 240 240 2.80 280 210 240
Chikungunya-Fieber 1 1 3 4 6 2 2
0.60 0.20 0.04 005 008 0.09 0.09
Dengue-Fieber 4 1 2 7 4 4 111 33 84 28 12 17
260 0.60 1.30 .70 0.60 0.60 1.40 0.40 1.00 1.20 0.50 0.70
Hantavirus-Infektionen 1 7 1 1
0.20 0.09 001 0.04
Gelbfieber
Brucellen 1 1 5 7 6 2 1 2
0.20 0.20 0.06 009 0.08 0.09 0.04 009
Trichinella spiralis 1
0.01
Tularamie 1 1 37 15 12 2
0.60 0.20 0.50 020 020 0.09
Q-Fieber® 1 11 5
0.20 0.10 0.20

Andere Meldungen

Botulismus
Tetanus 1 1

0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit? 2

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 12.04.2013 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 12 13 14 15 Mittel
4Wochen
Thema N N/103 N N/103 N N/10° N N/102 N N/10°
Influenza 140 9.8 71 58 37 35 34 33 705 5.6
Mumps 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Otitis Media 81 5.7 69 5.6 74 7.1 58 5.6 705 6.0
Pneumonie 10 0.7 11 09 10 1.0 13 1.2 11 0.9
Pertussis 5 03 3 02 2 02 4 04 35 03
Meldende Arzte 154 150 134 125 140.8

Provisorische Daten

Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 16.04.2013)

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
15/2013

In der Woche 15 meldeten in der
Schweiz 125 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 3.3
Grippeverdachtsfalle auf 1000 Kon-
sultationen. Im Vergleich zur Vorwo-

che (3.5 Grippeverdachtsfalle pro
1000 Konsultationen) verdnderte
sich diese Rate kaum. Hochgerech-
net entsprach die Rate einer Inzidenz
von 24 grippebedingten Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner. Sie liegt
seit zwei Wochen, ab Kalenderwo-
che 13/2013, wieder unter dem nati-
onalen epidemischen Schwellen-
wert'. In den Altersklassen der 15-
bis64-Jahrigen waren die Inzidenzen
am hochsten (Tabelle 1).

Die beiden Sentinella-Regionen
«AG, BL, BS, SO» und «GR, TI» re-
gistrierten eine sporadische Grip-
peaktivitdt, die Ubrigen Regionen
verzeichneten keine Grippeaktivitat
(Tabelle 1, Kasten). Somit ist in der

' Der nationale epidemische Schwellen-
wert wird aufgrund der epidemiologi-
schen Daten der letzten 10 Grippesai-
sons in der Schweiz berechnet und liegt
flr die Saison 2012/13 bei 69 Grippever-
dachtsfallen pro 100000 Einwohner.
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Schweiz die Grippeepidemie abge-
klungen.

In der Woche 15 wurden am Na-
tionalen Zentrum fur Influenza im
Rahmen der Sentinella-Uberwa-
chung in 27 % der 15 untersuchten
Abstriche Influenzaviren nachge-
wiesen, d.h. seltener als in der Vor-
woche (38 %). Alle gehodrten zum
Influenzatyp A (Tabelle 2). Die 58
seit Woche 40/2012 antigenisch
oder genetisch untersuchten Influ-
enza A Viren — 36 Influenza A(H1N1)
pdmO09 und 22 Influenza A(H3N2) —
entsprachen den Stdmmen des sai-
sonalen Grippeimpfstoffs 2012 [1].
Neben Influenza B Viren der Yama-
gata-Linie wurden vereinzelt auch
Influenza B Viren der Victoria-Linie
nachgewiesen, die im Grippeimpf-
stoff 2012 nicht enthalten sind. Ins-
gesamt bleibt die Abdeckung der
zirkulierenden Influenzaviren durch
den Grippeimpfstoff jedoch gut.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 14/2013

Gemass der WHO Europe Influenza
Surveillance (EuroFlu) [2] und des
European Influenza Surveillance
Network (EISN) [3] stuften in der
vorhergehenden Woche 37 der 46
meldenden Lander (darunter Frank-
reich, Italien und Osterreich) die In-
tensitat der Grippeaktivitat als nied-
rigund 9 Lander (darunter Deutsch-
land) als mittelhoch ein. Von diesen
verzeichnete ein Land einen stei-
genden Trend der Aktivitat, 38 Lan-
der verzeichneten einen sinkenden
Trend gegentber der Vorwoche. Zur
geografischen Verbreitung der Grip-
peaktivitat berichteten 4 der 46 mel-
denden Lander keine, 16 Lander
(darunter Frankreich) eine sporadi-
sche, 9 Lander (darunter ltalien) eine
lokale, 9 Lander (darunter Deutsch-
land und Osterreich) eine regionale
und 8 Lander eine weit verbreitete
Aktivitat. In 18 der 20 Lander, die
einen epidemischen Schwellenwert
festgelegt haben, war dieser unter-
schritten. Die meisten Lander Euro-
pas haben den Héhepunkt der Grip-
pewelle Uberschritten.

Im europdischen Umfeld konnten
in 30 % der 751 getesteten Sentinel-
Proben Influenzaviren nachgewie-
sen werden. Der Anteil influenza-
positiver Proben blieb gegenlber
der vorherigen Woche (33 %) in et-
wa konstant und betrug je nach

Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen grippebedingter Konsultationen
pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 15/2013

Inzidenz

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Grippeaktivitat
Klassierung, Trend

Inzidenz nach Altersklasse

0-4 Jahre o -

5-14 Jahre 11 -

15-29 Jahre 3 -

30-64 Jahre 32 -

> 65 Jahre 9 -

Inzidenz nach Sentinella-Region

Region 1 (GE, NE, VD, VS) 28 keine, —

Region 2 (BE, FR, JU) 3 keine, —

Region 3 (AG, BL, BS, SO) 17  sporadisch, —

Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) 29  keine, -

Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) 13 keine, -
(

Region 6 (GR, Tl)

88  sporadisch, —

Schweiz

24 sporadisch, —

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz und in Europa
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der aktuellen Woche und

kumulativ ab Woche 40/2012

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 15/2013
Anteil Influenza-positiver Proben 27 % 57 %
(Anzahl untersuchte Proben) (15) (998)
B 0 % 58 %
A(H3N2) 0% 15 %
A(HTNT)pdm09 0 % 24 %
A nicht subtypisiert 100 % 3%
Europa in Woche 14/2013
Anteil Influenza-positiver Proben 30% 41 %
(Anzahl untersuchte Proben) (751) (43035)
B 71 % 50 %
A(H3N2) 13 % 17 %
A(HINT)pdm09 8 % 29 %
A nicht subtypisiert 8 % 4 %

Land zwischen 8% und 61 % (in
Landern mit mehr als 20 Proben).
71 % der nachgewiesenen Viren
waren Influenza B und 29 % Influen-
za A, hauptsachlich Subtyp A(H3N2)
(Tabelle 2). Die 2966 seit Woche
40/2012 charakterisierten Influenza
A(HIN1)pdm09 und A(H3N2) Viren
waren antigenisch den im diesjahri-
gen Grippeimpfstoff [1] enthaltenen
Influenza A Stdmmen nahe. 87 %
der 2178 charakterisierten Influenza
B Viren gehdrten zu Stammen der
Yamagata-Linie, die antigenisch
dem Influenza B Stamm des Gripp-
eimpfstoffs entsprachen. Die Abde-
ckung der Viren durch den Impfstoff
ist somit insgesamt gut. Einer der
366 getesteten Influenza B Viren

war vermindert sensibel, und 10 der
593 getesteten Influenza A(H1N1)
pdm09 Viren waren resistent gegen
Oseltamivir, jedoch sensibel gegen
Zanamivir. Bei den 277 getesteten
Influenza A(H3N2) Viren traten kei-
ne Resistenzen auf.

Die USA [4] verzeichneten in der
Woche 14 in den meisten Staaten
nur noch eine sporadische Grip-
peaktivitat. 71 % der nachgewiese-
nen Viren waren Influenza B und
29 % Influenza A, hauptsachlich
Subtyp A(H3N2). In den USA wur-
den 89 % der 2098 seit Woche
40/2012 antigenisch charakterisier-
ten Influenzaviren durch den Gripp-
eimpfstoff [1] abgedeckt. Zwei der
463 getesteten Influenza A(H1N1)
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pdmO09 Viren bzw. zwei der 1785
getesteten Influenza A(H3N2) Viren
waren resistent gegen Oseltamivir,
jedoch sensibel gegen Zanamivir.
Bei den 750 getesteten Influenza B
Viren traten keine Resistenzen
auf. ®

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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DIE SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA IN DER SCHWEIZ

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivitat be-
ruht (1) auf wochentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsféllen durch
Sentinella-Arztinnen und -Arzte, (2) auf Untersuchungen von Nasenra-
chenabstrichen am Nationalen Zentrum fiir Influenza (CNRI) in Genf und
(3) auf der Meldepflicht von Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit dem Sentinel-
la-Meldesystem erlauben eine laufende detaillierte Uberpriifung der in
der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

KKLASSIERUNG DER GRIPPEAKTIVITAT

Die Klassierung der Grippeaktivitdt basiert auf (1) dem Anteil der Sentinel-
la-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsféalle gemeldet haben und (2)
dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI: )

e Keine: Unter 30% der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte dia-
gnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend der
aktuellen Meldewoche keine nachgewiesen. B B

e Sporadische: Unter 30% der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arz-
te diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden waéh-
rend der aktuellen Meldewoche nachgewiesen.

e Verbreitete: 30-49% der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte
diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wéhrend
der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachgewiesen.

e Weitverbreitete: 50% und mehr der meldenden Sentinella-Arztinnen
und-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden
waéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

Die wertvolle Mitarbeit der Sentinella-Arztinnen und -Arzte macht die
Grippetiberwachung in der Schweiz erst moglich. Diese ist von grossem
Nutzen fiir alle diagnostizierenden Arztinnen und Arzte, wie auch fiir die
Bevélkerung in der Schweiz. Deshalb méchten wir allen Sentinella-Arz-
tinnen und -Arzten unseren Dank aussprechen!
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Nationale Strategie zur Masernelimination 2011-2015

Im Februar 2009 hielt die Schweizerische

Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

und -direktoren (GDK) in einem Schreiben an den Direk-

tor des Bundesamt fur Gesundheit (BAG) die Wichtig-
keit und Notwendigkeit der Elimination von Masern in
der Schweiz fest. Die GDK sprach sich fir den Einsatz
aller dafir notwendigen Mittel aus. Auch aus dem
Parlament kam im Marz 2009 mittels Vorstdssen die
Forderung, eine nationale Maserneliminationsstrategie
zu erarbeiten. Der Bundesrat empfahl, alle Vorstosse
anzunehmen; eine entsprechende Motion wurde vom
Parlament Uberwiesen. Mit dieser Uberwiesenen Mo-

tion war der Auftrag an den Bundesrat verbindlich, eine

Strategie zur Masernelimination zu erarbeiten.

Vision und strategische Ziele der Maserneliminationsstrategie

Vision

Masern sind in der Schweiz eliminiert. Die Bevolkerung ist vor Masern
und deren Komplikationen geschutzt. Das gilt aufgrund der erreichten
Herdenimmunitat auch fir Menschen, welche sich aus medizinischen
Grinden nicht impfen lassen kdnnen.

Strategische Ziele

1

. In der Schweiz ist dauerhaft gewahrleistet, dass mindestens 95 %

aller Kleinkinder bis zum Alter von 2 Jahren mit 2 Dosen gegen Ma-
sern geimpft sind.

. Bei den Alterskohorten ab 1964 wird das Durchimpfungsziel mittels

Sensibilisierung und Promotion von Nachimpfungen erreicht.

. Evidenzbasierte, sachliche und gut aufbereitete Informationen sind

fur alle Bevolkerungsgruppen leicht zuganglich, insbesondere fir
Eltern, Schulen und Gesundheitsfachpersonen sowie Politiker und
Politikerinnen. Die Informationen betreffen insbesondere Fakten zur
MMR-Impfung, aber auch zur Verpflichtung der Schweiz zur Masern-
elimination.

. Die Eltern ungeimpfter Kinder sind tber mogliche Konsequenzen

ihrer Entscheidung informiert. Anreize fiir die Nachholimpfung sind
gewabhrleistet.

. Der Zugang zur Impfung ist flir alle Bevolkerungsgruppen erleichtert.

Finanzielle und andere Barrieren sind beseitigt.

. Die kantonalen Unterschiede bei der Durchimpfung und der Aus-

bruchskontrolle sind verringert. Effizienz und national einheitliche
Resultate sowie die rasche Einddmmung von Masernausbriichen
sind gewahrleistet.

7. Alle involvierten Akteure, insbesondere jene des Gesundheitswe-

sens, anerkennen die Strategie und tragen zu deren Umsetzung bei.

Strategien im Bereich der Praventi-
on und Gesundheitsforderung wer-
den in der Schweiz in der Regel in
einem breit abgestitzten partizipati-
ven Prozess erarbeitet. Dies gilt
auch flr die Maserneliminations-
strategie: Als wichtigste Partner wa-
ren die Kantone mit der GDK und der
Vereinigung der Kantonséarzte (VKS)
beteiligt. Auch weitere Akteure des
Gesundheitswesens — welche die
Strategie auch bei der Umsetzung
mittragen —waren am Erarbeitungs-
prozess involviert, beispielsweise
die Verbindung der Schweizer Arz-
tinnen und Arzte (FMH), die SGP,
das Forum Praxispéadiatrie (FPP), ei-
ne Fachgruppe von Schularztinnen
und -arzten sowie die Eidgendssi-
sche Kommission fur Impffragen
(EKIF).

INTERVENTIONSACHSEN DER
MASERNELIMINATIONSSTRATEGIE

Interventionsachse 1:
Politisches Engagement und
Unterstiitzung durch involvierte
Akteure

Nationales Komitee zur Masern-
elimination

Die Resolution des Regionalkomi-
tees der WHO flr Europa vom Sep-
tember 2010 sieht vor, dass die
Mitgliedstaaten nationale Aus-
schisse zur Verifizierung der Ma-
sern- und Roételnelimination bilden.
Zurzeit wird in der Schweiz ein nati-
onales Komitee zur Masernelimina-
tion aufgebaut. Es soll im ersten
Halbjahr 2013 vom Vorsteher des
Eidgendssischen Departements
des Innern (EDI) nominiert werden.
Wahrend der Umsetzung der natio-
nalen Strategie zur Masernelimina-
tion steht fur das Komitee die poli-
tische und kommunikative Unter-
stltzung der Masernelimination im
Zentrum. Mit 6ffentlichen State-
ments sowie personlichen Kontak-
ten zu politischen Behdrden, Ent-
scheidungstragenden und weite-
ren wichtigen Akteuren wird sich
das Komitee fir die breite Abstit-
zung der Masernelimination einset-
zen. Gegen Ende der Strategieum-
setzung wird sich ein Ausschuss
des Komitees, welcher den WHO-
Standards entspricht, mit der Verifi-
zierung der Zielerreichung befas-
sen.




270

» > > » > » Ubertragbare Krankheiten

Gemaéass seinen inhaltlichen
Schwerpunkten wird das Komitee
aus 10 bis 15 Personlichkeiten der
Bereiche Gesundheit, Bildung,
Ethik, Politik sowie Unterhaltung
und Sport bestehen.

Da in der Schweiz fast aus-
schliesslich mit Kombinationsimpf-
stoff MMR geimpft wird, sollte
gleichzeitig mit der Masernelimina-
tion die Roételn verschwinden und
die Mumpserkrankung stark einge-
dammt werden.

Interventionsachse 2:
Erreichung einer > 95 %-Durch-
impfung mit zwei Dosen bei
2-jahrigen Kindern (dauerhafte
Aufgaben auch nach 2015)

Ein Schllsselelement fir die nach-
haltige Erreichung der Masernelimi-
nation ist die Durchimpfung von
mindestens 95 % jedes Jahrgangs
bei Erreichen des zweiten Geburts-
tags.

Arztinnen und Arzte

Die Arzteschaft spielt bei der Durch-
impfung der 2-Jahrigen eine wichti-
ge Rolle: Aufgrund der Vorsorge-
untersuchungen finden insbesonde-
re wahrend den ersten beiden
Lebensjahren regelméssig Kontakte
mit der Arzteschaft statt. Aus einer
im Herbst 2012 durchgeflhrten Be-
fragung ist bekannt, dass die Arztin-
nen und Arzte einen grossen Ein-
fluss auf das Impfverhalten haben.
Ein wichtiger Beitrag kénnte somit
die Arzteschaft leisten, indem sie
die Eltern zum richtigen Zeitpunkt zu
der MMR-Impfung aufbietet. Um
die Arztinnen und Arzte zu diesem
Beitrag zu motivieren, soll eine un-
terstltzende Software unentgelt-
lich abgegeben und wenn mdglich
eine neue Tarifposition flr Impfbera-
tung eingefuhrt werden.

Bildungseinrichtungen

Grundsatzlich stellt eine Kinderta-
gesstatte (Kita) einen Ort dar, an
dem sich Masern einfach verbreiten
konnen. Beim Eintritt in die Betreu-
ungseinrichtungen (und spater in die
offentlichen Bildungseinrichtungen)
soll deshalb eine systematische,
spater eine regelmassige Impfsta-
tuskontrolle stattfinden und bei Be-
darf die Impfung empfohlen wer-
den. Eltern sollen bei der Anmel-

dung informiert sein, dass unge-
impfte Kinder im Falle eines
Masernausbruchs fir 21 Tage aus
der Kita ausgeschlossen werden
kénnen, weil es in einer Kita unge-
impfte Sduglinge hat. Diese sind nur
dann geschuitzt, wenn die alteren
Kinder und die Betreuerinnen ge-
impft sind. Die Verantwortlichen der
Kita sollen motiviert werden, mit
einem oder einer fr die Kita zustan-
digen Arzt oder Arztin zusammen-
arbeiten. Dies vereinfacht die Impf-
statuskontrollen wie auch die
Umsetzung der erforderlichen
Massnahmen beim Auftreten eines
Masernfalls.

Bei Schuleintritt soll der Impfsta-
tus auch thematisiert werden. Es ist
wichtig, dass die Institutionen den
Impfstatus der Schilerinnen und
Schiler, aber auch der Lehrperso-
nen, regelmassig Uberprifen und
Nachholimpfungen anbieten. Um
den Zugang moglichst einfach zu
gestalten, ware es von Vorteil, die
Impfung vor Ort zur Verfigung zu
stellen.

Auch aus dem Kindergarten / der
Schule kénnen bei einem Masernfall
nich-immune Lehrpersonen und
Kinder bis 21 Tage ausgeschlossen
werden. Beim Personal sollte be-
reits zu Beginn der Ausbildung bzw.
bei der Anstellung der Impfstatus
Uberprift werden.

Interventionsachse 3:
Erleichterter Zugang und
Anreize zur Nachholimpfung fiir
die Jahrgange ab 1964 und
junger (Massnahmen bis 2015)

Potenziell nicht vor Masern ge-
schdtzt: Alle ab Jahrgang 1964 und
jlinger

Damit das Ziel der Maserneliminati-
on in der Schweiz erreicht werden
kann, mussen die in den letzten 30
Jahren akkumulierten Licken im
Impfschutz geschlossen werden.
Strukturelle Elemente sollen des-
halb den Zugang zur MMR-Nachhol-
impfung foérdern und erleichtern.

In der Maserneliminationsstrate-
gie wird davon ausgegangen, dass
wer 1963 oder friiher geboren wur-
de, mit grosster Wahrscheinlichkeit
Kontakt mit Masern hatte und des-
halb immun ist. Als nicht geschitzt
gelten alle Menschen ab Jahrgang
1964 und junger, welche nicht oder
nur einmal gegen Masern geimpft

und nie an Masern erkrankt sind.
Deshalb gilt fir diese Altersgruppe,
dass moglichst jeder Kontakt mit
dem medizinischen System genutzt
werden soll, um eine Impfstatus-
kontrolle durchzuflhren und bei Be-
darf eine allfallige Nachholimpfung
anzubieten.

MMR-Impfung: Befreiung von der
Franchise von 2012-2015

Die MMR-Impfung wurde fir den
Zeitraum 2013-2015 von der Fran-
chise befreit. Die Krankenpflege-
Leistungsverordnung wurde per
1.Januar 2013 so angepasst, dass
bei einer MMR-Impfung nur noch
der Selbstbehalt —also wenige Fran-
ken — selber bezahlt werden mis-
sen.

Die MMR-Impfung kostet inkl.
Konsultation 5570 Franken. Diese
Kosten sind fir Menschen mit ei-
nem schmalen Budget eine hohe
Hirde, welche die Impfung verhin-
dern kann. Deshalb stellt die Fran-
chisenbefreiung sicher ein wichti-
ges Element der Maserneliminati-
onsstrategie dar.

Interventionsachse 4:
Kommunikation und Promotion

Die Kommunikation stellt ein weite-
res Schllsselelement der Strategie
zur Masernelimination dar. Bund
und Kantone erarbeiten zurzeit eine
dreijadhrige massenmediale Kampa-
gne fir insgesamt 6 Millionen
Schweizer Franken. Angesprochen
werden soll die Schweizer Bevolke-
rung sowie die in der Schweiz leben-
de Migrationsbevdlkerung. Die
Hauptzielgruppe stellen die Er-
wachsenen von 18-50 Jahren dar.
Grundsatzlich geht es zu Beginn der
Kampagne darum, das Thema Ma-
sern und Masernimpfung zu thema-
tisieren und die Zielgruppe fir das
Thema zu sensibilisieren. Im zwei-
ten Schritt steht die Kontrolle des
Impfstatus im Zentrum. Drittens
wird die Bevolkerung zur Nach-
impfung motiviert und mobilisiert.
Der Kampagnenstart ist flr den
Herbst 2013 vorgesehen.

Einheitliche Dachkampagne, unter-
schiedliche kantonale Ausprégun-
gen

Es gibt eine Dachkampagne, die in
der ganzen Schweiz prasent sein
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wird. Die Kampagne ist jedoch mo-
dular aufgebaut, so dass die Kantone
individuelle Elemente oder Motive
der Dachkampagne fiir ihren Kanton
verwenden kdnnen. So kann einer-
seits auf lokale Rahmenbedingun-
gen eingegangen werden, und die
Anstrengungen kénnen in Kantonen
mit hoher bzw. tiefer Durchimpfung
entsprechend den vorhandenen Be-
dirfnissen angepasst gestaltet wer-
den.

Interventionsachse 5:
National einheitliche Aus-
bruchskontrolle

Das BAG hat in Zusammenarbeit mit
Kantonsarzten und Kantonsarztin-
nen, Mitgliedern der Expertenkom-
mission EKIF und weiteren Akteuren
die «Richtlinien zur Bekdmpfung von
Masern und Masernausbriichen»
entworfen (diesem Bulletin beige-
legt). Darin werden Rollen und Auf-
gaben aller Akteure geklart, die im
Falle eines Masernausbruchs zum
Einsatz kommen sollten. Die Richtli-
nien enthalten Abldufe und Empfeh-
lungen beispielsweise betreffend
der Diagnostik einer Masernerkran-
kung. Kern der Richtlinien sind die
fortan in allen Kantonen der Schweiz
bereits bei einem Verdacht auf Ma-
sern einheitlich zu ergreifenden
Massnahmen. Diese gelten bei den
Patienten und Patientinnen und bei
ihren nicht-immunen Kontaktperso-
nen. Letztere sollen sich innert 72
Stunden nachimpfen lassen. Falls
dies nicht moglich ist, wird ihnen
auferlegt, wahrend 21 Tagen zu Hau-
se zu bleiben.

Rollenteilung BAG-Kantone

Die Umsetzung dieser Massnah-
men obliegt den kantonsarztlichen
Diensten der betroffenen Kantone.
Dem BAG wird insbesondere dann
eine Rolle zuteil, wenn es sich um
einen kantons- oder gar landerUber-
greifenden Masernausbruch han-
delt. Bei einer grossraumigen, meh-
rere Kantone betreffenden Masern-
epidemie liefert das BAG den
Kantonen regelmassig Lagebeur-
teilungen. Es informiert ausserdem
die Bevolkerung via Medien und gibt
Empfehlungen ab. In ausserordent-
lichen Lagen oder bei einer Aus-
bruchssituation grossen Ausmas-
ses legt das BAG gemeinsam mit

den betroffenen Kantonen die zu
ergreifenden Massnahmen fest.
Das BAG kann Massnahmen koordi-
nieren, in deren Vollzug mehrere
Kantone eingebunden sind. Die Kan-
tone wiederum erstatten dem BAG
Bericht Uber die veranlassten Mass-
nahmen. Bei einer Ein- oder Aus-
schleppung des Masernvirus via
internationalem Reiseverkehr in-
formiert das BAG zudem die auslan-
dischen Partner.

Das Kontaktmanagement hat bei
der Ausbruchskontrolle einen zent-
ralen Stellenwert. Dieses funktio-
niert in einigen Kantonen in der
Praxis bereits sehr gut, wodurch
grossere Masernepidemien verhin-
dert werden konnten (z. B. im Kan-
ton Genf Anfang 2011).

Interventionsachse 6:
Zielgerichtete Surveillance

Masernfélle sollen rasch erkannt,
durch einen Labornachweis besta-
tigt undinnerhalb von 24 Stunden an
den zustandigen kantonsarztlichen
Dienst gemeldet werden. Nur so
sind die in der Interventionsachse 5
vorgesehenen Massnahmen Uber-
haupt moglich. Es gibt verschiedene
Untersuchungen, welche die Durch-
impfung messen. Um die bestehen-
de Datengrundlage zu erganzen,
wurde im Herbst 2012 eine national
reprasentative telefonische Befra-
gung zum Impfstatus und zur Hal-
tung gegenltber der Masernimp-
fung durchgefthrt. Diese Umfrage
bildet die Ausgangslage zu Beginn
der Strategieumsetzung ab und wird
als «Baseline» flr weitere Standort-
bestimmungen dienen.

Die durch die Surveillance bzw.
die Befragungen gesammelten Da-
ten und Informationen dienen meh-
reren Zwecken: als Handlungs-
grundlage fir alle Massnahmen, der
Evaluation dieser Massnahmen so-
wie der Kommunikation. l

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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Ubertragbare Krankheiten
Leitfaden zur Masernmeldung

Die verbesserte Masernlberwachung
stellt eine der sechs strategischen Interventionsachsen
zur Elimination dieser Krankheit in der Schweiz dar. Eine
wirkungsvolle Surveillance ist notwendig, um Masern-
falle rasch zu erkennen und Kontrollmassnahmen einlei-
ten zu kdnnen. Zudem dient sie dazu, Fortschritte auf
dem Weg zur Elimination zu messen und Bevdlkerungs-
gruppen mit unzureichender Immunitat zu identifizieren.
Die Meldung der Masernfalle durch die Arzteschaft und
Laboratorien stellt die initiale Schllsselphase dieser
Surveillance dar: Jede Meldung zahlt und die Interven-
tion ist umso wirkungsvoller, je zeitgerechter sie erfolgt.
Aus diesem Grund ist die Meldung jedes klinischen
Masernverdachts (Fieber mit makulopapulésem Exan-
them und Husten, Rhinitis oder Konjunktivitis) innerhalb
von 24 Stunden entscheidend. Dieser Artikel beschreibt
den vorgesehenen Masernmeldeverlauf mitsamt den
Aufgaben der einzelnen Akteure: Arzteschaft, mikrobio-
logische Laboratorien, kantonsarztliche Dienste und
Bundesamt fur Gesundheit (BAG). Ausserdem werden
gquantitative Informationen zum Meldeverlauf 2012

bereitgestellt.

Zweck der Masernmeldung

Eine moglichst rasche und vollstan-

dige Meldung der Masernfélle er-

laubt insbesondere:

e die frihzeitige Erkennung der
Krankheitsfalle und Ausbriche;

¢ die sofortige Einleitung von Kon-
trollmassnahmen bei Auftreten
eines sporadischen Falls, um das
Ubertragungsrisiko zu senken und
die am meisten gefahrdeten Be-
volkerungsgruppen zu schitzen;

e die Uberwachung der Krankheits-
inzidenz, insbesondere zur Verfol-
gung der Fortschritte auf dem
Weg zur Elimination und zur Iden-
tifizierung der Personengruppen
mit erhdhtem Erkrankungs- und
Komplikationsrisiko, um die Elimi-
nierungsstrategie bedarfsgerecht
anzupassen;

e die Evaluation der Effektivitat der
Impfempfehlungen und die Erken-
nung der Regionen bzw. Bevédlke-
rungsgruppen mit ungenligender
Durchimpfung;

e die Information der Bevolkerung
und Gesundheitsakteure Uber
Ausbriche und die Entwicklung
der Inzidenz.

Meldepflicht fiir Masern

Die Masern unterliegen gemass Epi-
demiengesetz www.admin.ch/ch/d/
sr/c818_101.htm/ und dazugehori-
gem Verordnungsrecht der Melde-
pflicht. Die entsprechenden Aufga-
ben der Arzteschaft bzw. der mikro-
biologischen Laboratorien, der
kantonsarztlichen Dienste und des
Bundesamtes flr Gesundheit (BAG)
sind in nachfolgendem Kasten auf-
gefuhrt. )

Arzte und Arztinnen mussen je-
den klinischen Masernverdacht ge-
mass Meldekriterien (Fieber mit ma-
kulopapulésem Exanthem und Hus-
ten, Rhinitis oder Konjunktivitis)
innerhalb von 24 Stunden an den
Kantonsarzt bzw. die Kantonséarztin
melden. Es wird empfohlen, jeden
Masernverdachtsfall (oder zumin-
dest jeden Verdachtsfall ohne be-
kannte epidemiologische Verbin-
dung mit einem bestatigten Fall) la-
bordiagnostisch abzuklaren.
Allerdings sollte mit der arztlichen
Meldung nicht zugewartet werden,
bis ein allfalliges Laborresultat vor-
liegt. Zur Beschleunigung und Koor-
dination der Massnahmen zur Be-
kdmpfung der Krankheit wird emp-

fohlen, dass die Arzte und Arztinnen
jeden Fall, der einen neuen Aus-
bruch verursachen kdnnte (sporadi-
sche Falle, importierte Falle usw.),
unverzlglich telefonisch an den
Kantonsarzt bzw. die Kantonsarztin
melden. Die kantonsarztlichen
Dienste leiten die Arztmeldungen
innerhalb von 24 Stunden an das
BAG weiter.

Die Laboratorien missen jeden
positiven Masernbefund innerhalb
von 24 Stunden an den kantonsarzt-
lichen Dienst und an das BAG mel-
den. Die_ gleichzeitige Meldung
durch die Arzteschaft und die Labo-
ratorien erhoht die Sensibilitat und
Geschwindigkeit des Alarms.

Alle Meldeformulare kdnnen unter
www.bag.admin.ch/infreporting he-
runtergeladen werden. Die Adress-
liste der Kantonsarzte und -arztin-
nen mit Telefon- und Faxnummern
findet sich unter www.bag.admin.
ch/themen/medizin/00682/index.
htmi?lang=de (Link in der rechten
Spalte).

Die Arzteschaft ist ferner gehal-
ten, die verschiedenen Rubriken der
Ergédnzungsmeldung maoglichst voll-
standig auszuftllen. Der Versand
einer Meldung darf jedoch nicht auf-
geschoben werden, weil noch eine
fehlende Information abgewartet
wird. Die Informationen der Ergan-
zungsmeldung dienen der fallbezo-
genen Intervention und erhdhen die
Zuverlassigkeit der epidemiologi-
schen Daten zu Masern in der
Schweiz. Mit dem Formular vor Au-
gen bzw. durch sofortiges Ausflllen
wahrend der Konsultation lassen
sich die notwendigen Informationen
vollstandig erheben. Besonders
wichtig ist die Dokumentation aller
vorliegenden Anzeichen und Symp-
tome, die zur klinischen Definition
des Falls beitragen, unabhéangig da-
von, ob diese bei der Untersuchung
beobachtet oder im Rahmen der
Anamnese erhoben wurden.

Der Impfstatus muss gemeldet
werden, wobei dieser wenn immer
moglich auf Dokumente abzustt-
zen ist (Impfausweis, Patientenakte
usw.). Zur Unterstitzung der Inter-
vention des kantonsarztlichen
Dienstes ist zudem die gute Doku-
mentation der Exposition (mit Quel-
le, Umfeld und Datum), einer allfalli-
gen Einschleppung (mit Einreiseda-
tum in die Schweiz) sowie des
Exanthembeginns (Datum), wel-
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Aufgaben der einzelnen Akteure bei der epidemiologischen Maserniiberwachung und insbesondere
bei der Meldepflicht

Arzte/Arztinnen (Arztpraxen, Polikliniken, Notfalldienste und Spitéler)
e Jeder klinische Masernverdachtsfall gemass Meldekriterium ist rasch und vollstédndig zu melden
o Meldekriterium: Fieber mit makulopapulésem Exanthem und Husten, Rhinitis oder Konjunktivitis

o Meldefrist: innerhalb von 24 Stunden nach der klinischen Verdachtsdiagnose (mdglichst sofort in Situa-
tionen, wo eine besonders dringende Intervention angezeigt ist [Krippe, ansteckender Fall in einem Flug-
zeug usw.]; ohne Abwarten des Laborergebnisses)

o An wen: an den Kantonsarzt/die Kantonsarztin des \Wohn- bzw. Aufenthaltskantons des Patienten

o Wie: — eventuell: mit dem Formular Arzt-Erstmeldung (per Fax, evtl. A-Post), oder besser
— direkt mit dem Formular Erganzungsmeldung (per Fax, evtl. A-Post), oder
— telefonisch, insbesondere bei Féllen, die einen Ausbruch verursachen konnten

® Bereits bei der ersten Konsultation ist eine Laboruntersuchung zu veranlassen

o Getestet wird: jeder Masernverdachtsfall (oder zumindest jeder Verdachtsfall ohne bekannte epidemiolo-
gische Verbindung zu einem laborbestatigten Fall)

o Untersuchungsmaterial und Test: — Rachenabstrich, fir den Nachweis viraler RNA durch RT-PCR, oder
—Serum, flir den Nachweis masernspezifischer IgM-und IgG-Antikdrper

e Die vom kantonsarztlichen Dienst zugestellte Ergdnzungsmeldung ist vollstéandig auszufillen (falls dieses
Formular nicht bereits fiir die Erstmeldung verwendet wurde) und innerhalb von 24 Stunden an diesen zu-
rtckzusenden

e Zusammenarbeit mit dem kantonsarztlichen Dienst bei der Abklarung des Falls und den Massnahmen

Laboratorien

e Jeder positiv getestete Masernfall ist rasch und vollstandig zu melden

o Wer: das Labor, das den positiven Befund erbracht hat (nicht das Labor, das die Untersuchung als Unter-
auftrag an ein anderes Labor weitergeleitet hat)

o Meldekriterium: — Nachweis viraler RNA (PCR)
— Nachweis masernspezifischer IgM-Antikdrper
— signifikante Erhéhung der IgG-Antikdrper
— Isolation des Masernvirus
— Nachweis des Masernvirus-Antigens (DFA)

o Meldefrist: innerhalb von 24 Stunden nach Bestatigung

o An wen: an den Kantonsarzt/die Kantonséarztin des Wohn- bzw. Aufenthaltskantons des Patienten bzw.
des Kantons, aus dem der Auftrag kam, falls Adresse nicht bekannt UND an das BAG

o Wie: — Formular Labormeldung (per Fax, evtl. A-Post), oder
— jedes hierflr geeignete Formular des Labors, sofern ALLE Rubriken des offiziellen Formulars
darin enthalten sind (per Fax, evtl. A-Post)

Kantonsérzte/Kantonséarztinnen

e Empfang und Verwaltung der Meldungen, Rickfragen und Mahnungen
o Einholen der Ergdnzungsmeldung beim Arzt/bei der Arztin, falls die Meldung auf andere Weise erfolgte
o Ggf. notwendige Mahnung erstellen
o Arztmeldungen innerhalb von 24 Stunden an das BAG weiterleiten (per Fax oder A-Post)

o Ggf. andere Kantonsarzte/Kantonsarztinnen bzw. die regionalen Gesundheitsbehorden eines Nachbar-
landes informieren, um die Ausbreitung zu bekampfen
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e Kontaktaufnahme mit der meldenden Arzteschaft, um:

o zusatzliche oder fehlende Informationen einzuholen, insbesondere Uber die Exposition des Patienten (wo
notig erganzt der Kantonsarzt/die Kantonsarztin die Erganzungsmeldung vor der Weiterleitung an das

BAG)

o ggf. die Bestatigung der Diagnose durch eine Laboruntersuchung zu veranlassen, inkl. Entnahme mindes-
tens einer Probe je Ubertragungskette zwecks Genotypisierung des Virus (molekulare Epidemiologie)

o zu fragen, ob dem Patienten oder dem Arzt/der Arztin weitere Fille bekannt sind

o aktiv nach weiteren Fallen zu suchen

¢ VVermerk auf der Ergadnzungsmeldung, ob Massnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung eingeleitet wurden

BAG

e \erwaltung der zentralen geschitzten Fall-Datenbank

o Erfassung der Meldungen, die fallweise miteinander verkntpft werden

o Qualitatskontrolle
o Klassifizierung der Falle

e Mahnwesen

o Monatlicher Versand einer Liste der Falle ohne Erganzungsmeldung an die kantonsarztlichen Dienste

o Einholen einer Bestatigung des Resultats beim Labor, wenn laut arztlichen Angaben eine Laboruntersu-
chung veranlasst wurde, aber keine entsprechende Labormeldung vorliegt

e Kontaktaufnahme mit dem Arzt/der Arztin, um eine geeignete Probe zur Genotypisierung gewisser Félle

anzufordern

e Datenanalyse und regelmaéssige Information lber die epidemiologische Situation

e Monatliche Ubermittlung der (anonymisierten) neuen Masernfille und der entsprechenden Laborresultate
an das WHO-RegionalbUro fir Europa

® Regelmassige Evaluation der Wirksamkeit der Surveillance

ches fur die Zeitdauer der Infektiosi-
tdt massgebend ist, wichtig. Der
Expositionsort ermoglicht zudem
die Klassifizierung der Falle als ein-
heimische oder importierte Félle:
Diese Unterscheidung ist entschei-
dendinsbesondere fir die Messung
der Fortschritte auf dem Weg zur
Masernelimination.

Vollstandige, genaue und leserli-
che Angabe der Personalien des/r
Patienten/in und Arztes/Arztin auf
samtlichen Meldeformularen er-
leichtern dem kantonsarztlichen
Dienst und dem BAG die Interventi-
on und die Verwaltung der Meldun-
gen. Damit werden Doppelerfas-
sungen vermieden. Die Auftrage
der Laboruntersuchungen sollten
folglich ebenfalls diese Informatio-
nen enthalten.

Die Inzidenz der im Verlauf der Ab-
klarung ausgeschlossenen klini-
schen Masernverdachtsfélle ist ein

Indikator fur die Wirksamkeit der
Surveillance im aktuellen Eliminati-
onskontext. Eine jahrliche Inzidenz
von >2 ausgeschlossenen Fallen
pro 100000 Einwohner beweist,
dass die ausserst geringe Zahl der
Meldungen Ausdruck der epidemio-
logischen Situation und nicht einer
unzureichenden Surveillance ist.

Vollstiandigkeit und Geschwin-
digkeit der Masernmeldungen
2012

Als Indikator fUr die Verflgbarkeit
von Informationen zu den gemelde-
ten Falle haben wir den Anteil Falle
betrachtet, fir welchen die ver-
schiedenen Meldeformulare verflg-
bar waren. Eine Erstmeldung der
Arzteschaft lag fir 27,1 % der 85
Falle vor, die im Jahr 2012 aufgetre-
ten waren (einschliesslich der Falle,
die in der Folge ausgeschlossen
wurden), eine Erganzungsmeldung

fir 92,9 % und eine Labormeldung
fir 56,5 % (bzw. flr 94,0 % der mik-
robiologisch bestatigten Falle).
25,9 % der Falle wurden nur durch
eine Erganzungsmeldung und 5,9 %
nur durch eine Labormeldung ge-
meldet. 50,6 % der gemeldeten Fal-
le verflgten Uber eine Erganzungs-
meldung und eine Labormeldung
(bzw. 84,0 % der mikrobiologisch
bestatigten Falle).

Die den Gesundheitsbehorden
gemeldeten Masernfalle sind somit
insgesamt gut durch die entspre-
chenden Formulare dokumentiert.
Die nachtragliche Anforderung der
fehlenden Formulare durch die kan-
tonsérztlichen Dienste und das BAG
trégt dazu bei. Die obigen Daten be-
statigen, dass die Arzteschaft die
direkte Meldung der Falle mit dem
Erganzungsmeldungformular bevor-
zugt, was zu begrissen ist, sofern
die Meldefrist dadurch nicht verlan-
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gert wird. Der Vergleich aller durch
Grosslabors gemeldeten PCR-Er-
gebnisse (positive und negative) mit
den gemeldeten Féllen zeigt, dass
zahlreiche im Labor negativ geteste-
te Masernverdachtsfalle durch die
Arzteschaft nicht gemeldet werden.
Dies deutet darauf hin, dass gewis-
se Arzte und Arztinnen die Laborbe-
statigung abwarten, bevor sie Mel-
dung erstatten, wodurch wertvolle
Interventionszeit verloren geht, falls
es sich tatsachlich um Masern han-
delt.

Die verschiedenen in der Masern-
meldung verfligbaren Daten, darun-
ter seit Januar 2012 das Konsultati-
onsdatum, erlauben die Berechnung
mehrerer Indikatoren flir die Ge-
schwindigkeit der Informationsflis-
se. Im Jahr 2012 erfolgte die Konsul-
tation in der Regel sehr rasch nach
Krankheitsbeginn: in 10,7 % der Fal-
le wahrend der Prodromalphase, in
23,2 % der Falle am Tag des Exan-
thembeginns, in 30,4 % der Félle
am nachsten Tag und in 25,0 % der
Falle 2-3 Tage spater. 81,4 % der
Proben wurden bei der ersten Kon-
sultation entnommen, d. h.in 76,6 %
der Falle in den ersten 3 Tagen nach
Exanthembeginn. Insgesamt traf
die erste Meldung der Falle recht
lange nach der Konsultation beim
BAG ein: in 4,9% der Falle am
nachsten Tag, in 8,2 % der Falle 2-3
Tage spater, in 23,0 % der Falle 4-5
Tage spater und in 50,8 % der Falle
mehr als eine Woche spéter. Klirzer
(aber dem BAG unbekannt) war die-
se Frist im Falle der kantonsarztli-
chen Dienste, den Direktempfan-
gern der Arztmeldungen. 52,6 %
der Erstmeldungen wurden noch
am Tag der Konsultation ausgefillt.
Bei den (haufig fur die erste Mel-
dung verwendeten) Erganzungs-
meldungen betragt dieser Anteil nur
noch 14,8 %. In nur gerade 24,6 %
der Falle wurde noch am Tag der
Konsultation eine Meldung irgend-
welcher Art ausgefullt (telefonische
Meldungen sind hierbei nicht be-
ricksichtigt). In der Halfte der Falle
vergingen 0-3 Tage zwischen der
Probenahme und der Laborbericht-
erstattung. Aus diesen Angaben
geht hervor, dass die Mehrheit der
Falle entgegen den gesetzlichen Vo-
gaben nicht innerhalb von 24 Stun-
den nach der Konsultation bzw. der
mikrobiologischen Diagnose an den
kantonsarztlichen Dienst gemeldet

wird. Das BAG ersucht die Arzte-
schaft und Laboratorien dringend
um zeitgerechte Meldung der Ma-
sernfalle. &
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Ubertragbare Krankheiten
Masernepidemiologie in der Schweiz: heute und in

jungster Zeit

Das Masernvirus zirkuliert weiterhin en-
demisch in der Schweiz und fihrt zu gelegentlichen
Ausbrichen unterschiedlicher Dauer und Heftigkeit. Der
jungste Ausbruch im Jahr 2011 dauerte neun Monate.
In diesem Zeitraum wurden 687 Falle gemeldet. Mit 8
Fallen pro Million Einwohner blieb die Inzidenz im post-
epidemischen Jahr 2012 (66 Falle) Gber dem operativen
Zwischenziel der Maserneliminationsstrategie von 5
Fallen/Million Einwohner per Ende 2013.

Einleitung

Masern sind eine akute Viruserkran-
kung, die durch Prodromi wie Fie-
ber, Unwohlsein, Husten, Rhinitis
und Konjunktivitis gefolgt von einem
makulopapulésem_Exanthem ge-
kennzeichnet ist. Ubertragen wird
das hochansteckende Masernvirus
Uber Tropfchen und Aerosole. Die
Inkubationszeit betragt 7 bis 18 Tage
bis Fieberbeginn und in der Regel 14
Tage bis Exanthembeginn. Eine mit
Masern infizierte Person gilt im Zeit-
raum von vier Tagen vor bis vier Ta-
gen nach Auftreten des Exanthems
als infektids.

Zwar nimmt die Maserninfektion
fur gewdhnlich einen gutartigen bis
mittelschweren Verlauf, sie kann
aber zu Komplikationen und selten
zum Tod fihren. Wéhrend der Ma-
sernepidemie, die in der Schweiz
von Ende 2006 bis zum Sommer
2009 grassierte, erlitten 220 gemel-
dete Félle (5 % der Falle) eine Mittel-
ohrentziindung, 176 Falle (4 %) eine
Lungenentzindung und 9 Falle
(0,2 %) eine Enzephalitis. Ausser-
dem mussten 341 erkrankte Perso-
nen (8 %) hospitalisiert werden. Mit-
tels Impfung lassen sich Masern in-
dessen wirksam verhindern.

In der Schweiz sind die Arztinnen
und Arzte sowie die Laboratorien
seit 1999 zur Meldung der einzelnen
Masernfélle verpflichtet (vgl. Artikel
Uber den Leitfaden zur Masernmel-
dung in dieser Ausgabe des Bulle-
tins). Im Rahmen der molekularen
Epidemiologie nimmt das regionale
Referenzlabor der WHO fur Masern
und Roteln (Robert Koch-Institut,
Berlin) seit 2003 eine Sequenzie-
rung und Genotypisierung des Ma-
sernvirus bei einer Auswahl von
Schweizer Féllen vor, die durch PCR
bestatigt worden sind. Das Labor
far Virologie der Genfer Universi-

tatsspitéler fuhrt seit 2008 diesel-
ben Analysen anhand von Proben
aus der Westschweiz durch.

Allgemeine Tendenz

Den obligatorischen Meldedaten zu-
folge findet in der Schweiz eine en-
demische Verbreitung des Masern-
virus mit unregelmassigen Ausbri-
chen von sehr unterschiedlicher
Dauer und Intensitat statt. Seit 1999
wurden drei Masernausbriche re-
gistriert: im Jahr 2003, Ende 2006
bis Sommer 2009 und im Jahr 2011
(vgl. Abbildung). Die ungewdhnlich
langandauernde Epidemie von 2006
bis 2009 verlief in drei Wellen mit
insgesamt rund 4400 gemeldeten
Fallen, wovon die Halfte alleine auf
das Jahr 2008 entfiel (292 Falle/Mil-
lion Einwohner). In jenem Jahr ver-
zeichnete die Schweiz 26,4 % aller
Masernfélle, die von 32 west- und
mitteleuropaischen Landern gemel-
det wurden [1]. Weniger als zwei
Jahre spater brach von Dezember
2010 bis August 2011 eine erneute
Epidemie aus, die allerdings von ge-
ringerem Ausmass war (687 Falle).
Im Jahr 2012 wurden rund zehnmal
weniger Falle (66) gemeldet. In die-
sem letzten Jahr kam es vor allem
im Frdhjahr in sechs Regionen zu
zehn stark begrenzten Masernaus-
briichen (je 2 bis 6 Falle) mit insge-
samt 32 Fallen. Bei den restlichen
Masernfallen handelte es sich um
sporadische Falle mit in der Regel
unbekannter Exposition. Wahrend
der neun interepidemischen Jahre
im Zeitraum 1999-2012 wurden
jahrlich 19 bis 83 Masernfalle mit ei-
ner Inzidenz von 3 bis 11 Fallen/Mil-
lion Einwohner gemeldet. In dieser
letzten Dekade zeigt sich der allge-
meine Abwartstrend der Masernin-
zidenz, der wéhrend der zwanzigjah-
rigen Sentinella-Uberwachung von

1986 bis 2007 beobachtet wurde,
nicht mehr so deutlich.

Entwicklung des Alters und des
Impfstatus der Masernerkrankten
Das Alter der Masernerkrankten
steigt im Laufe der Zeit tendenziell
an: So lag das Medianalter wahrend
der Masernepidemie 2003 bei 9
Jahren und wahrend jener von 2006
bis 2009 bei 11 Jahren und 2011 be-
reits bei 17 Jahren. Bei dieser letz-
ten Epidemie machten Kinder unter
5 Jahren lediglich 9,5% der Félle
aus, wahrend 37,6 % der Falle Er-
wachsene ab 20 Jahren betrafen.
Im interepidemischen Jahr 2012 hat
sich die Tendenz noch verstarkt:
43,9 % der Masernerkrankten wa-
ren mindestens 20 Jahre alt. Der
Altersanstieg bei den Masernfallen
ging mit einer allmahlichen Zunah-
me des Anteils hospitalisierter Pati-
entinnen und Patienten einher:
6,6 %, 7.9% bzw. 10,1 % wahrend
der drei Epidemien sowie 18,8 % im
Jahr 2012. Gleichzeitig erhéhte sich
auch der Anteil der Masernfalle mit
unbekanntem (anamnestischem
oder dokumentiertem) Impfstatus
von 7,3 % im Jahr 2003 auf 13 % im
Jahr2011 resp. 12,5 % im Jahr 2012,
wobei der Impfstatus vor allem bei
Erwachsenen oft unklar ist. Der An-
teil der geimpften Falle erhdhte sich
im Laufe der Zeit moderat (von
6,5 % wahrend der Masernepide-
mie 2006-2009 auf 10,5% waéh-
rend der Epidemie 2011 und auf
15,6 % im 2012). Zurtckzufdhren ist
diese Tendenz auf die Wechselwir-
kung von zwei gegenlaufigen Ent-
wicklungen: Einerseits nimmt die
Durchimpfung bei den Kindern und
Jugendlichen kontinuierlich zu, wo-
durch der Anteil der Geimpften bei
den noch verbleibenden Masernfal-
len dieser Altersgruppe tendenziell
ansteigt. Andererseits hat der Antell
der Masernfalle bei den Erwachse-
nen, die weniger oft geimpft sind als
Kinder, zugenommen.

Ein Impfversagen kommt in erster
Linie bei Patientinnen und Patienten
vor, die nur eine einzige Dosis Ma-
sernimpfstoff erhalten haben: Von
1999 bis 2012 hatten 66,5% der
geimpften Masernfélle nur eine Do-
sis, 25,1 % zwei Dosen oder mehr
und 8,4 % eine unbekannte Anzahl
Impfdosen erhalten. Die nicht ge-
impften Patientinnen und Patienten
machen aber nach wie vor einen ho-
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Abbildung
Monatliche und jahrliche Anzahl gemeldeter Masernfalle und Jahresinzidenz pro Million Einwohner, Schweiz, Marz 1999 bis
Dezember 2012.
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hen Anteil an den Masernfallen aus
(76,5% wahrend der Epidemie
2011). Auf Ebene der Kantone be-
stand wahrend der Epidemie von
2006 bis 2009 eine deutliche nega-
tive Korrelation zwischen der Ma-
serninzidenz und der Durchimpfung
der Zweijahrigen mit zwei Dosen
[2]. Ein Impfverzicht geht oft auf ei-
nen elterlichen oder personlichen
Wunsch zurlck, bei dem die Inan-
spruchnahme komplementarmedi-
zinischer Methoden eine Rolle spielt
(Homoopathie und Anthroposo-
phie).

Genotyp der zirkulierenden

Viren und Einschleppungen

Der Genotyp des Masernvirus ist
bei 239 in der Schweiz wohnhaften
Fallen, die von 2003 bis 2012 gemel-
det wurden, bekannt. Es wurden
neun verschiedene Genotypen
nachgewiesen (A, B3, D4-D9, G3).
Ein bis drei Genotypen waren mit
jeder der drei Epidemien in den letz-
ten zehn Jahren verbunden: D5 und
D8 bei der Epidemie 2003, D5 und
in geringerem Ausmass D4 und B3
bei der Epidemie von 2006 bis 2009
sowie D4 beijenerim Jahr2011. Die
anderen Genotypen betrafen spora-
disch eingeschleppte Falle sowie
einen Fall von Impfmasern (Genotyp
A). Fir das Jahr 2012 liegen bloss
drei Ergebnisse vor: zwei Genoty-

pen D4 - ein aus Barcelona einge-
schleppter D4-Manchester und ein
D4 unbekannter Herkunft — sowie
ein D8 bei einer aus Malaysia zu-
rickkehrenden Patientin. Dank der
Sequenzierung des Virus und der
epidemiologischen Daten liess sich
nicht nur die Einschleppung, son-
dern auch der Export von Masern-
féllen bestéatigen, die wie beispiels-
weise 2008 mit dem Genotyp D5 in
Baden-Wiurttemberg [3], in Bayern
[4], in Osterreich [5], in Frankreich
[6]undin den Vereinigten Staaten [7,
8] Ausbriche zur Folge hatten. B
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Ubertragbare Krankheiten
Masernimpfung in der Schweiz im 2012: Resultate einer
nationalen Bevodlkerungsbefragung zum Thema Masern

Im 2012 wurde eine nationale Befragung
der Bevolkerung zum Thema Masern durchgefiihrt.
Diese erhob Impfdaten von Kindern/Jugendlichen sowie
von jungen Erwachsenen, Grinde flr und gegen die
Impfung sowie verspatetes Impfen, und den Kenntnis-
stand betreffend Masernimpfung und Masernelimina-
tion. Die Durchimpfung mit ein und zwei Dosen betrug
95 % respektive 89 % flr 2-Jahrige, 95 % respektive
90 % fur 3- bis 16-Jahrige und 93 % respektive 77 % flr
20- bis 29-Jahrige. Die Durchimpfung liegt damit immer
noch unter dem angestrebten Zielwert von 95 % fir
zwei Dosen bei 2-Jahrigen. Vereinte Anstrengungen zur
Erreichung der Masernelimination in der Schweiz sind
notwendig. Dabel spielen die Kinder- und Hausarzte
eine wichtige Rolle. Sie sind nach Aussagen der Eltern
die Hauptmotivatoren fur die zeitgerechte Impfung ihrer

Kinder.

Fur die Evaluation der Zielerreichung
der Nationalen Strategie zur Masern-
elimination 2011-2015 und um
Grundlagen fir die Planung und Fo-
kussierung einzelner Massnahmen
zu gewinnen, hat das Bundesamt
fur Gesundheit im Jahr 2012 eine
nationale Bevolkerungsbefragung
zum Thema Masern in Auftrag ge-
geben. Ziele dieser Befragung wa-
ren die punktuelle Erhebung der
Impfraten von Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 2 Jahren und
3-16 Jahren sowie die Erhebung
von Impfdaten von jungen Erwach-
senen (20-29 Jahre), fur die es bis
anhin keine national repréasentativen
Daten gab. Des Weiteren wurden
die Griande flr zeitgerechtes oder
far verspatetes Impfen oder das
Nichtimpfen gegen Masern erho-
ben sowie der Kenntnisstand der
Eltern und jungen Erwachsenen be-

treffend Masernimpfung, Masern-
elimination und ihre Haltung dazu
erfragt.

METHODEN UND RESULTATE

Zwei verschiedene Fragebogen, ei-
ner fur Eltern von 2- bis 16-jahrigen
Kindern und einer flr junge Erwach-
sene, dienten als Grundlage flr die
Telefonbefragungen mittels CATI
(Computer Assisted Telephone In-
terviews), welche von einem profes-
sionellen Anbieter durchgeflihrt
wurden. Die Interviews wurden in
Deutsch und Franzdsisch gehalten,
mit reprasentativen Stichproben fir
einen \Vergleich zwischen der
Deutschschweiz und der Romandie
far drei Altersklassen (2-Jahrige, 3-
bis 16-Jahrige und 20- bis 29-Jahri-
ge). Die zufallige Auswahl der Teil-
nehmer/innen basierte auf Adress-

listen mit Altersangaben. Alle
ausgewahlten Personen erhielten
vor der telefonischen Kontaktauf-
nahme einen Anklndigungsbrief.
Im Anschluss an das Telefoninter-
view wurden die befragten Perso-
nen gebeten, ihren (20- bis 29-Jah-
rige) bzw. den Impfausweis ihres
Kindes per Post oder elektronisch
dem BAG zukommen zu lassen. Zu
diesem Zweck wurde ihnen ein vor-
frankiertes und voradressiertes
Couvert zugeschickt.

Insgesamt wurden 3237 vollstan-
dige Interviews durchgefiihrt. Von
den Befragten sandten 2342 ihren
bzw. den Impfausweis ihres Kindes
per Post (68,3 % Kopie, 21,5 % Ori-
ginal) oder elektronisch (10,2 %) im
Anschluss an das Interview ein, was
einer Rucklaufquote bezogen auf
die gesamte Anzahl Interviews von
72,4 % entsprach. In Tabelle 1 istdie
Altersverteilung und die Verteilung
nach der Sprachregion der Befrag-
ten zusammengestellt.

Durchimpfung - telefonische
Auskunft und Impfausweis

Die Uberprifung der eingegange-
nen Impfausweise ergab eine
Impfquote (= 1 Dosis) fur 2-Jahrige
von 95,0 %, fur 3- bis 16-Jahrige
von 95,2 % und flr 20- bis 29-Jah-
rige von 93,0 % (Tabelle 2, Abbil-
dung 1). Die Durchimpfung gemass
Impfausweis in der Deutsch-
schweiz unterschied sich nicht sig-
nifikant von der Durchimpfung in
der Romandie. Ein Vergleich der
Angaben im Impfausweis mit der
telefonischen Auskunft der Eltern
ergab, dass die telefonische Aus-
kunft «geimpft» in den meisten
Fallen mit den Angaben im Impf-
ausweis Ubereinstimmte. (Von
1392 nach telefonischen Angaben
geimpften Kindern waren 1386 ba-
sierend auf den eingesandten

Tabelle 1

Anzahl Interviews pro Altersklasse und Sprachregion

Alterskategorie D-CH F-CH Total
2 Jahre Interviews 425 434 859

davon mit Impfausweis 367 (86,4 %) 365 (84,1 %) 732 (85,2 %)
3-16 Jahre Interviews 494 461 955

davon mit Impfausweis 414 (83,8 %) 389 (84,4 %) 803 (84,1 %)
20-29 Jahre Interviews 713 710 1423

davon mit Impfausweis 433 (60,7 %) 374 (52,7 %) 807 (56,7 %)
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Tabelle 2

Nationale Masernimpfraten in der Schweiz, 2012

Anzahl Anzahl National D-CH F-CH
Impfausweise Dosen % 95 % Cl % 95% ClI % 95 % Cl
2 Jahre n=731 >1 95,0 93,2-96,8 94,8 92,56-97,1 95,6 93,3-97.8
2 88,7 86,1-91,3 88,4 85,1-91,8 89,4 86,3-92,6
3-8 Jahre n=313 21 95,1 92,4-97,8 95,1 91,7-98,5 94,9 91,3-98,6
2 92,5 89,2-95,7 921 88,0-96,2 93,6 89,6-97,7
9-16 Jahre | n=490 >1 95,2 93,1-97.3 94,5 91,6-97,4 97,0 94,8-99,1
2 88,8 85,6-91,9 86,9 82,6-91,2 93,2 90,0-96,4
20-29 Jahre | n=804 21 93,0 91,2-95,3 94,1 91,8-96,5 90,4 86,2-94,5
2 77,0 73,5-80,4 773 73.1-81,5 75,7 70,6-80,8

Impfausweisen tatsachlich ge-
impft. Pradikativer Wert der telefo-
nischen Auskunft «geimpft»
99,3 %.) Die Aussage der Eltern ihr
Kind sei «nicht geimpft», stimmte
in 27,8 % der Falle nicht mit den
Angaben im Impfausweis Uberein.

Das Kind war gemass Impfausweis
doch geimpft. (Pradikativer Wert
der telefonischen Auskunft «nicht
geimpft» 72,2 %.) 16 % der jungen
Erwachsenen (20- bis 29-Jahre)
konnten keine Auskunft zu ihrem
Impfstatus geben. Von den Perso-

nen, die angaben, geimpft zu sein
und einen Impfausweis einschick-
ten, waren 96,8 % tatsachlich ge-
impft. Die Aussage «nicht geimpft»
erfolgte in 44,4 % irrtimlich. (Pra-
dikativer Wert der telefonischen
Auskunft «nicht geimpft» 55,6 %.)

Abbildung 1

Masern Impfstatus - Vergleich Auskunft am Telefon (CATI) und Impfstatus gemass Impfausweis
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Impfentscheid

Die meisten Eltern gaben an, selber
entschieden zu haben, ihr Kind ge-
gen die Masern impfen zu lassen
oder nicht (72,4 % Mutter und Vater
zusammen, 13,5 % ein Elternteil al-
lein). In 10,5 % der Falle berichteten
die Eltern, die Entscheidung sei al-
lein vom Kinder- oder Hausarzt ge-
troffen worden. Dabei hatte der Kin-
der- oder Hausarzt in der Romandie
(15,2 %) haufiger die entscheidende
Funktion eingenommen als in der
Deutschschweiz (8,8 %). Bei Eltern
mit auslandischer Staatsangehorig-
keit (N=250) hatte der Kinder- oder
Hausarzt ebenfalls haufiger die ent-
scheidende Rolle inne (19,6 %) als
bei Schweizer Eltern (9,6 %).

Griinde fiir eine Masernimpfung
Eltern, die ihr Kind gegen Masern
impfen liessen (N=1616), nannten
als die beiden haufigsten Grinde
far die Impfung: «Schutz des Kin-

des vor Masern» (58,8 %) und
«Empfehlung des Kinder- oder
Hausarztes» (48,2 %). In der

Deutschschweiz war der Schutz die
starkere Motivation (61,2 % Schutz,
46,4 % Empfehlung Arzt), wahrend
sich in der Romandie die beiden
Grinde die Waage hielten (52,3 %
Schutz, 52,9 % Empfehlung Arzt).
Von den vielen weiteren genannten
Grinden wurde keiner von mehr als
5% der Eltern genannt. Folgende
Grinde wurden von mindestens
1% der Eltern genannt: «Standard-
impfung / alle machen es» 3,1 %,
«findet Impfen grundsétzlich gut»
2,9 %, «wird zusammen mit ande-
ren Impfungen angeboten» 1,4 %,
«Empfehlung von Familie / Freun-
den» 1,1 % und «um andere zu
schlitzen» 1,0 %.

Grinde fiir verspatetes Impfen
und Nicht-Impfen

Nicht geimpft zum Zeitpunkt der
Umfrage waren nach telefonischen
Angaben der befragten Eltern 7,5 %
(N=64) der 2-jadhrigen Kinder und
6,8 % (N=65) der 3- bis 16-jahrigen
Kinder. 95,4% der Eltern, die ihre
Kinder nicht impfen liessen, nann-
ten Grlnde daflr. Am héaufigsten
wurde dabei eine generelle Abnei-
gung gegen die Masernimpfung
oder spezifisch gegen die Kombina-
tionsimpfung MMR genannt (Abbil-
dung 2). 11,9 % (N=114) der 3- bis
16- jahrigen Kinder waren spater als

Abbildung 2

Griinde fiir spates Impfen und Nicht-Impfen von Kindern (2-16 Jahre)

Schon Masern gehabt

Masern sind gut fur das Immunsystem

Arzt hat geraten nicht oder spat zu Impfen

Gegen Masern-Impfung / Kombinations-
Impfstoff (insbesondere im Kleinkindalter)

Angst vor Nebenwirkungen
Nicht Uberzeugt vom Sinn der Impfung
(Masern ungeféhrlich, Impfung wirkt nicht,
finden Kind zu jung fur Impfung)

Fehlende Information

Organisatorische Probleme (keine Zeit,
Vergessen, Kind krank, im Ausland u.a.)

Andere

m2 Jahre alt, (noch)
nicht gimpft (N=75
Griinde)

0%

3-16 Jahre alt,
nicht geimpft
(N=72 Grlinde)

10% 20% 30% 40% 50%

Anteil an genannten Grlinden
3-16 Jahre alt,

spéat (>2 Jahre)
geimpft (N=93 Griinde)

Abbildung 3

Von Erwachsenen (20-29 Jahre, N=332) genannte Griinde fiir eine Masernimpfung

nach dem zwélften Geburtstag

Beruf-Ausbildung

Reise, Ausland

Militérdienst

Von Freunden/Familie empfohlen

Es war mir wichtig, geschitzt zu sein
Impfung in der Schule

Entscheid der Eltern

Empfehlung Arzt

Anderes

Weiss nicht

5% 10% 15% 20% 25%

Anteil an genannten Griinden

durch das BAG und die Eidgendssi-
sche Impfkommission empfohlen,
d.h. erst nach ihrem zweiten Ge-
burtstag, das erste Mal gegen Ma-
sern geimpft worden. 74,6 %

(N=85) der Eltern gaben eine Be-
grindung fur die spate Impfung an,
in 25,8 % der Falle geschah dies auf
Empfehlung des Kinder- oder Haus-
arztes (Abbildung2).
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Abbildung 4
Wissen lber die Masernimpfung und Einschéatzung des Ziels Masernelimination

Fragestellung Eltern von 2- bis 16-Jéhrigen Erwachsene

(20- bis 29-jahrig)
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fehlende Impfung gegen die
Masern jederzeit nachholen?

4. st es in der Schweiz Pflicht, die
Kinder / sich selber gegen die
Masern impfen zu lassen?

5. Ist die Elimination der Masern in
der Schweiz ihrer Meinung nach
notwendig?
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Grinde fiir die Impfung in der
Adoleszenz

332 (23,3%) junge Erwachsene
(20-29 Jahre) wurden nach eigenen
Angaben nach dem zwolften Le-
bensjahr das letzte Mal gegen Ma-
sern geimpft. Von diesen liessen
sich knapp ein Viertel durch die
«Empfehlung des Arztes» flr die
Nachholimpfung in der Adoleszenz
Uberzeugen (Abbildung 3). Von den
Impfungen, welche bei 13- bis
17-Jéhrigen durchgefiihrt worden
waren (N=165), erfolgten 30,3 % in
der Schule. Von den Nachholimp-
fungen bei Mannern nach dem 18.
Altersjahr (N=88) fanden 50,7 % im
Rahmen des Militardienstes statt.

Bereitwilligkeit zugunsten der
Masernelimination doch noch
zu impfen

Auf die Frage, ob sie als Beitrag zur
Masernelimination ihr nicht geimpf-
tes Kind noch gegen Masern impfen
lassen wurden, antworteten 34,1 %
der Eltern aller nicht geimpften 2-
bis 16-jahrigen Kinder mit «sicher»
oder «eher ja». Bei den nach eige-
nen Angaben nicht geimpften Er-
wachsenen lag der Anteil der
Personen, die sich eine Impfung als
Beitrag zur Masernelimination vor-
stellen konnten, bei 43,5 %.

Masernerkrankung

Nach Angaben der Eltern hatten
1,2 % der 2-jahrigen Kinder bereits
die Masern gehabt (98,5 % «neiny,
0,3 % «weiss nicht»). In der Gruppe
der 3- bis 16-Jahrigen hatten 4,4 %
nach Angaben ihrer Eltern die Ma-
sern bereits gehabt (93,8 % «nein»,
1,8 % «weiss nicht»). Bei den Er-
wachsenen gaben 7,7 % an, sicher
bereits an Masern erkrankt gewe-
sen zu sein. Weitere 6,0 % gaben
an, vermutlich einmal Masern ge-
habt zu haben. 13,2 % glaubten eher
nicht, die Masern durchgemacht zu
haben und 68,3 % waren sich si-
cher, nie an Masern erkrankt gewe-
senzusein. 4,8 % wussten es nicht.

Wissensstand beziliglich Masern
und Masernelimination

Der Wissensstand bezlglich Ma-
sern war von Unsicherheit gepragt
(eher ja, eher nein, weiss nicht), ins-
besondere junge Erwachsene wa-
ren sich haufig nicht sicher (Abbil-
dung 4). 67,5 % der befragten Eltern
gaben an, gewusst zu haben, dass

Abbildung 5

Von Eltern und jungen Erwachsenen genannte Informationsquellen zum Thema

Masernelimination

50% +

40% -

30% +

20% +

10% +

0% -

m Eltern 2-Jahrige (N=585)
Eltern 3-16 Jahrige (N=639)
m Junge Erwachsene (N=465)

die Schweiz die Elimination der Ma-
sern anstrebt. Von den jungen Er-
wachsenen gaben nur 32,7 % an,
sie hatten schon einmal davon ge-
hort. Von den Personen, die ange-
geben hatten, von der Masernelimi-
nation zu wissen, wurde die Zeitung
als héaufigste Informationsquelle
genannt (Abbildung 5).

DISKUSSION

Die nationale Bevolkerungsbefra-
gung zum Thema Masern bestatigt
die in der Erhebung der kantonalen
Impfraten (Durchimpfungsstudie —
Swiss National Vaccination Co-
verage Survey) beobachteten natio-
nalen Impfraten bei Kindern (1). Sie
erhebt ausserdem erstmals Impfra-
ten von jungen Erwachsenen, der
Zielgruppe flr Nachholimpfungen.
Bei den 2-Jahrigen wurde fir min-
destens eine Dosis eine Durchimp-
fung von 95 % erreicht. Bei zwei
Dosen liegt die Impfrate mit durch-
schnittlich 89 % jedoch noch unter
den angestrebten 95 % (2). Dass die
Masernelimination noch grosser
Anstrengungen bedarf, zeigen nicht
nur die erhobenen Impfraten, son-
derninsbesondere auch die Masern-
ausbriche in den letzten Jahren
(Situation 2011-2012 siehe
www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00684/01087/index.
htmi?lang=de).

Ziel der Maserneliminationsstrate-
gie ist eine Durchimpfung von 95 %
mit zwei Dosen bis zum zweiten Ge-
burtstag (2). Hierbei spielen die
Empfehlungen der Kinder- und
Hauséarzte eine bedeutende Rolle.
Diese sind die wichtigsten Motiva-
toren flr die zeitgerechte Masern-
impfung. Rund die Halfte der Eltern
gab die «Empfehlung des Kinder-/
Hausarztes» als Hauptgrund fir die
Impfungen ihres Kindes vor dem
zweiten Geburtstag an. Die Kinder-
und Hausarzte spielen jedoch auch
eine entscheidende Rolle bei Imp-
fungen erst nach dem zweiten Le-
bensjahr. Rund % aller «Spat»—Imp-
fungen ist nach Aussage der Eltern
direkt auf die Empfehlung ihres Kin-
der- oder Hausarztes zurlickzufiih-
ren. Uber 10 % der Eltern hatten ihr
Kind erst spat impfen lassen (> 2
Jahre), weil sie nach eigenen Anga-
ben nicht ausreichend informiert
gewesen waren. Dazu kommen
noch diejenigen Eltern, bei denen
die Impfung in Vergessenheit gera-
ten war (3 %).

Bis zum Erreichen einer fir die Eli-
mination der Masern ausreichend
hohen Durchimpfung, sind fir die
Nachholimpfungen bei Jugendli-
chen, wie bereits bei den Impfungen
von Kindern erwahnt, die Kinder-
und Hausarzte von grosser Bedeu-
tung. Knapp % aller Nachholimpfun-
gen nach dem zwdlften Lebensjahr
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erfolgt auf ihre Empfehlung hin. Da-
neben spielen die Schulen (schul-
arztliche Dienste) sowie das Militar
eine wichtige Rolle. Die institutiona-
lisierte Kontrolle von Impfausweisen
und darauf basierenden Impfemp-
fehlungen sowie angebotenen Imp-
fungen helfen mit, Impflicken zu
schliessen; nicht nur fur Masern,
sondern auch fur andere empfohle-
ne Impfungen.

Als Hilfsmittel fUr die zeitgerechte
Impfung sowie flr die ldentifikation
von Impfllcken gibt es die Webseite
www.meineimpfungen.ch, welche
sowohl von Kinder- und Hausarzten
als auch von Privatpersonen genutzt
werden kann. Meineimpfungen.ch
verwaltet den Impfausweis elektro-
nisch, versendet Impferinnerungen
per E-Mail und SMS und bietet Infor-
mationen zu den empfohlenen Imp-
fungen an. Voraussetzung fir die
private Nutzung von meineimpfun-
gen.ch ist einzig der Besitz eines
Impfausweises. Dies scheint aber
vor allem fir junge Erwachsene eine
Herausforderung zu sein. Gerade
sie sind jedoch besonders unsicher
bezlglich ihres Impfstatus. Rund ein
Sechstel der befragten jungen Er-
wachsenen hatte keine Ahnung, ob
er jemals gegen die Masern geimpft
worden war. Weitere zwei Flnftel
wussten nicht, mit wie vielen Dosen
sie geimpft worden waren. Die Aus-
sage «nicht geimpft» erfolgte haufig
irrtimlich.

Der Begriff der Nationalen Masern-
eliminationsstrategie ist bis anhin bei
den jungen Erwachsenen noch we-
nig bekannt. Nur rund ein Drittel der
jungen Erwachsenen gab an, bereits
davon gehdrt zu haben. Bei den El-
tern waren es dagegen zwei Drittel.
Diese Werte werden den aktuellen
Wissensstand jedoch eher Uber-
schétzen, da die bei Telefonumfra-
gen antwortenden Personen tenden-
ziell eher angeben, etwas zu wissen,
als etwas nicht zu wissen. Junge
Erwachsene zeigten eine grossere
Unsicherheit als Eltern bei der Beant-
wortung der Fragen zur Masernimp-
fung. Insbesondere die Tatsache,
dass auch Erwachsene an Masern
erkranken kénnen und dass Nachho-
limpfungen sowohl bei Kindern als
auch Erwachsenen maglich sind, ist
noch wenig bekannt in der Bevolke-
rung. Hier kann erwartet werden,
dass die Nationale Masernkampag-
ne einen Beitrag dazu leisten wird,

diese Wissensllcken zu schliessen.

Ein dussert positiv stimmendes
Resultat aus der Befragung ist der
hohe Anteil jener Eltern und jungen
Erwachsenen, die angaben, sich
bzw. ihr nicht geimpftes Kind noch
impfen zu lassen, um zur Elimination
der Masern beizutragen. Bei den
jungen Erwachsenen gaben mehr
als zwei Funftel der Antwortenden
an, dass sie sich dafir noch impfen
lassen wuirden. Von den Eltern zieht
rund ein Drittel eine Impfung ihres
bis anhin nicht geimpften Kindes zu
diesem Zweck in Betracht. Damit
allein wird jedoch die Durchimpfung
von 95 % mit zwei Dosen bei 2-Jah-
rigen nicht zu erreichen sein. Es sind
also vereinte Anstrengungen auf
struktureller wie kommunikativer
Ebene aller beteiligten Partner, wie
Bund, Kantone, Gesundheitsfach-
leute, Erziehungs- und Bildungsbe-
reich ndtig, um das Ziel der Masern-
elimination gemeinsam zu errei-
chen. l

An dieser Stelle danken wir allen
Teilnehmern/innen der nationalen
Bevdlkerungsbefragung zum The-
ma Masern fur ihre Teilnahme.

Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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Ubertragbare Krankheiten
Masernimpfung in der Schweiz - Resultate der
Erhebung der kantonalen Impfraten im 2011

In Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der Universitat
ZUrich werden seit 1999 in den Kantonen regelmassig
Impfraten erhoben. Im Jahr 2011 nahmen elf Kantone
an der Erhebung teil. Die Impfquoten fir eine und zwei
Dosen Masernimpfstoff betrugen fir 2-Jahrige 93 %
und 87 %, fur 8-Jahrige 93 % und 90 % und fur 16-Jah-
rige 95 % und 88 %. Der seit Erhebungsbeginn beob-
achtete Trend der Zunahme der Maserndurchimpfung
bestatigt sich somit in den teilnehmenden Kantonen
auch im 2011. Der Wert fur 2-Jahrige mit zwei Dosen
liegt jedoch noch immer unter den von der WHO emp-

fohlenen 95 %.

Europa masernfrei bis 2015: Diesem
Ziel der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), européische Region, hat
sich auch die Schweiz angeschlos-
sen. Im Dezember 2011 wurde zu
dessen Erreichung die Nationale
Strategie zur Masernelimination
2011-2015 vom Bundesrat verab-
schiedet. Ein zentrales Ziel ist, dass
in der Schweiz dauerhaft mindes-
tens 95 % aller Kinder bis zum Alter
von zwei Jahren mit zwei Dosen
gegen Masern geimpft sind [1].

Masern sind eine hoch anstecken-
de Viruserkrankung des Menschen.
Eine Impfung dagegen wird bereits
seit 1976 in der Schweiz fir Kleinkin-
der empfohlen [2]. Seit 2001 be-
steht die aktuelle Empfehlung, dass
zwei Dosen der kombinierten Imp-
fung gegen Masern, Mumps und
Roételn (MMR), im Alter von 12 Mo-
naten und 15 bis 24 Monaten verab-
reicht werden sollen [2, 3]. Um die
Durchimpfung mit Masernimpfstoff
sowie mit allen anderen empfohle-
nen Impfungen zu erfassen, werden
im Rahmen einer Erhebung der
Durchimpfung, dem Swiss National
Vaccination Coverage Survey, in re-
gelmaéssigen Abstidnden schweiz-
weit kantonal reprasentative Impfra-
ten fUr 2-, 8- und 16-Jahrige erho-
ben [4, 5].

METHODEN UND RESULTATE

Seit 1999 werden vom Institut fur
Sozial- und Praventivmedizin (ISPM)
der Universitat Zurich in Zusammen-
arbeit mit den Kantonen kantonal
reprasentative Impfraten zu allen im
schweizerischen Impfplan empfoh-

lenen Basis- und Erganzungsimp-
fungen erhoben. Finanziert wird die
Erhebung durch die Kantone und
den Bund. Insgesamt wurden bisher
drei Erhebungszyklen durchge-
fihrt:1999-2003, 2005-2007 und
2008-2010. Die vierte Erhebung
lduft von 2011-2013. Im Jahr 2011
beteiligten sich elf Kantone: AG, BE,
BL, NE, SH, SO, SZ, ZH (alle Alters-
gruppen), BS (2-Jahrige), VD
(16-Jahrige) und JU (8- und 16-Jah-
rige). Die Methoden der Datenerhe-
bung und der Datenanalyse im Jahr
2011 sind mit der Methodologie der
Erhebungsperioden 2005-2007
und 2008-2010 vergleichbar [4, 5].
In den teilnehmenden Kantonen
wurden Kinder und Jugendliche im
Alter von zwei, acht und sechzehn
Jahren zufallig ausgewahlt. Deren
Eltern wurden per Brief gebeten,
das Original oder eine Kopie des
Impfausweises ihres Kindes an das
ISPM Zirich einzusenden. Eltern,
die nicht antworteten, erhielten ei-
nen Erinnerungsbrief und wurden
danach telefonisch kontaktiert. Far
alle drei Altersgruppen wurde die-
selbe Methode verwendet. Eine
Ausnahme bildeten die Kantone VD
und JU, in denen Pflegefachfrauen
die Daten flr die Schiler und Schi-
lerinnen in der Schule erhoben.

In zehn Kantonen (noch keine ver-
flgbaren Daten fur BE) wurden im
Jahr 2011 die Eltern von insgesamt
9371 Kindern kontaktiert; davon
nahmen 7073 teil (75 %). Im Ver-
gleich zur Erhebung 2008-2010 hat-
te die Beteiligung im Jahr 2011 um
drei bis funf Prozentpunkte abge-
nommen. Detaillierte Informationen

betreffend der Impfquoten in den
einzelnen Kantonen fir alle drei Al-
terskategorien, sowohl fir alle Ba-
sis- als auch fir die ergédnzenden
Impfungen fur das Jahr 2011 sowie
die vorhergehenden Erhebungsperi-
oden, finden sich auf dem Internet
unter www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00685/02133/
index.html?lang=de.

Die nachfolgenden Resultate be-
ziehen sich auf die Masernimpfung.

Durchimpfung

Tabelle 1 zeigt eine Zusammenfas-
sung der Ergebnisse flr die Masern-
impfung. Im 2011 lag bei den 2-Jah-
rigen (acht Kantone) die Durchimp-
fung mitzweiDosendurchschnittlich
bei 87 %, in sieben Kantonen lag die
Impfquote zwischen 86-89 %, in
einem Kanton betrug sie nur 79 %.
Bei den 8-Jahrigen (acht Kantone)
betrug die Durchimpfung fir zwei
Dosen 90 %, drei Kantone hatten
eine Impfrate von Uber 90 % erreicht
(JU 94 %, NE 92 %, ZH 91 %). Bei
den 16-Jahrigen (neun Kantone) lag
der Durchschnitt fir zwei Dosen
Masernimpfstoff bei 88 %, zwei
Kantone hatten eine Durchimpfung
von Uber 90% (JU 94 % und VD
93 %); die restlichen Kantone hatten
Werte zwischen 80-90 %.

DISKUSSION

Die im laufenden 3-Jahreszyklus
durchgefihrten Erhebungen der
kantonalen Impfraten zeigen, dass
die durchschnittliche Durchimp-
fung mit zwei Dosen Masernimpf-
stoff auch im 2011 weiter angestie-
gen ist. Fur 2-Jahrige wurde fur
mindestens eine Dosis eine Durch-
impfung von 93 % erreicht. Fir
zwei Dosen liegt die Impfrate in
den Kantonen, welche im Jahr 2011
teilgenommen hatten, mit durch-
schnittlich 87 % jedoch deutlich
unter den angestrebten 95 %, die
bis 2015 zur Erreichung der Masern-
elimination dauerhaft erreicht wer-
den sollen. Es bestehen zudem
grosse kantonale Unterschiede in
den Impfraten. Die nationale Ma-
serneliminationsstrategie strebt ei-
ne Reduktion dieser kantonalen
Unterschiede an. Entsprechend
unterschiedlich sind die Anstren-
gungen, die in den einzelnen Kanto-
nen zur Erreichung der Zielsetzung
noch notwendig sind.
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Tabelle 1

Masern Durchimpfung in der Schweiz bei 2-Jahrigen, 8-Jahrigen und 16-Jahrigen — Resultate der Erhebungen 1999-2003,
2005-2007, 2008-2010 und des Erhebungsjahres 2011

1999-2003 2005-2007 2008-2010 2011
Anzahl
Dosen | o, 95% ClI % 95 % Cl % 95 % ClI % 95 % ClI
Kleinkinder/
2 Jahre 26 Kantone n=8729 24 Kantone
21 82 80,9-83,6 | 87 85,9-87,9| 92 90,6-93,7 | 93 91,7-95,2
2 71 69,4-72,2 | 83 80,9-84,2 | 87 84,4-88,9
Schuleintritt/
8 Jahre 25 Kantone n=9143 25 Kantone n=10314 25 Kantone n=8495 8 Kantone n=2975
>1 88 87,4-89,5 | 90 88,8-91,0 | 92 91,6-93,2 | 93 92,1-94,5
2 | 37 34,7-38,5 | 75 73,6-76,8 | 85 84,1-86,8 | 90 88,6-91,4
Schulaustritt/:
16 Jahre 25 Kantone n=9082 25 Kantone n=9301 25 Kantone n=8311 9 Kantone n=3613
>1 94 93,1-94,4 | 94 93,6-95,0| 95 94,1-95,6 | 95 94,4-96,1
2 | 54 51,8-56,2 | 76 74,9-77,6 | 85 84,0-86,4 | 88 87,0-89,8

2011: Kantone AG, BL, BS (2-Jahrige), JU (8-Jahrige,16-Jahrige), NE, SH, SO, SZ, VD (16-Jahrige), ZH
2008-2010: JU keine Daten fur 8- und 16-Jéhrige

2005-2007: ohne NW; VD keine Daten fu

r 2-Jahrige

1999-2003: JU keine Daten fur 8- und 16-Jéhrige

An dieser Stelle sei allen Kantonen
und Gemeinden sowie den Eltern
far ihre aktive Teilnahme gedankt.
Die Erhebung wird fortgesetzt, im
2012 nahmen fUnf Kantone teil, im
2013 werden in voraussichtlich 13
Kantonen Impfraten erhoben. B

Daten mitgeteilt von
Phung Lang, Ursula Piller und Christoph
Hatz, ISPM Zirich

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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Ubertragbare Krankheiten
Das Wichtigste in Klirze:
Richtlinien zur Bekampfung von Masern und Masern-

ausbrichen

Zusammen mit den anderen Landern der
Europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation
hat die Schweiz zum Ziel, die Masern zu eliminieren.
Eine Masernelimination in der Schweiz ist aber nur dann
moglich, wenn einerseits mindestens 95 % aller Klein-
kinder bis zum Alter von zwei Jahren mit zwei Dosen
gegen Masern geimpft sind, andererseits, wenn Ma-
sernverdachtsfalle und Masernfalle frihzeitig erkannt
und entsprechende Massnahmen zur Einschrankung der
Weiterverbreitung der Masern so rasch wie maoglich
umgesetzt werden. Die Richtlinien formulieren dazu ein
gesamtschweizerisches Vorgehen bei Masernver-
dachtsféallen, Masernfallen oder Masernausbrichen.

HINTERGRUND

Die Nationale Strategie zur Masern-
elimination 2011-2015 [1] sieht un-
ter anderem vor, dass Masern und
Masernausbriiche landesweit ein-
heitlich bekdmpft werden. Die Un-
terbrechung der Maserntbertra-
gung dient der Vermeidung von Er-
krankungsfallen und maoglichen
Komplikationen insbesondere bei
Personen, welche nicht geimpft
werden kénnen oder bei welchen
die Impfung zu keinem Infektions-
schutz geflhrt hat. Die Richtlinien
zur Bekdmpfung von Masern und
Masernausbrichen [2] formulieren

ein gesamtschweizerisches Vorge-
hen bei Masernverdachtsfallen, Ma-
sernféllen oder Masernausbriichen.
Auf diese sollen sich die kantonalen
Interventionsplane berufen, welche
jeweils die kantonsspezifischen
Ausgangsweisen und Moglichkei-
ten berUcksichtigen. Die Richtlinien
sind in erster Linie fUr die kan-
tonsarztlichen Dienste bestimmt,
welche fur die Koordination und
Uberwachung der Massnahmen zu-
stdndig sind. Sie richten sich aber
auch an jene Fachpersonen, die sie
umsetzen: an die behandelnden Arz-
te und an weitere Gesundheitsfach-
personen.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Aufgrund der hohen und bereits vor
dem Beginn des makulopapulésen
Exanthems vorhandenen Kontagio-
sitat von Masern (siehe Abbildung 1)
sind rasche Massnahmen zur Unter-
brechung der Krankheitstber-
tragung erforderlich. Deshalb sollte
jeder sporadisch auftretende Ma-
sernverdachtsfall auch ohne labordi-
agnostische Bestatigung als poten-
zieller Masernausbruch gewertet
und mit Dringlichkeit behandelt wer-
den. Somit gilt: «Interventions-
schwelle = 1 Masernverdachts-
fall» fir die Umsetzung von
Massnahmen. Bei einer kleinen
Anzahl von Masernverdachtsfallen
oder Masernfallen ist die Eindam-
mungsmaoglichkeit gross, da die
Massnahmen sehr gezielt und spe-
zifisch durchgefiihrt werden kon-
nen.

Rollenklarung und Verantwort-
lichkeiten

Fur die Bekampfung von Masern
und Masernausbrlchen ist es not-
wendig, dass die verschiedenen
Rollen und Verantwortlichkeiten al-
ler Akteure, insbesondere des be-
handelnden Arztes, der Gesund-
heitsbehérden und der medizini-
schen Partner geklart sind. Eine
gute Vorbereitung und die frihzeiti-
ge Klarung des Prozessmanage-
ments sind unerlasslich.

Abbildung 1

Verlauf einer Masernerkrankung. Fiir die Massnahmen entscheidend ist der Exanthembeginn am Tag Null.

Inkubationszeit
(7 bis 18 Tage vor Auftreten der Prodromi)

/\

Prodromi
(3 bis 7 Tage)

/

\
N

Exanthem
(4 bis 7 Tage)

-

A A
r A

|-22|-21|-20|-19|-18|-17|-16|-15|-14|-13|-12|-11|-10| -9|-8|-7|-6|-5| -4| -3| -2|-1 | 0| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 |

\

/

e
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Tag Null = Auftreten des Exanthems
Zeitraum der Kontagiositat

NB: Die angegebenen Zeitspannen gelten fiir die Mehrheit der Falle, Ausnahmen sind allerdings méglich.

~

Quelle: Kantonsérztlicher Dienst Genf; adaptiert.
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Der behandelnde Arzt nimmt bei
der Bekdmpfung von Masern in
dem unmittelbaren Umfeld des Ma-
sernverdachtsfalls oder Masernfalls
eine Schllsselrolle ein. Er erkennt
den Masernverdachtsfall klinisch,
veranlasst die notwendigen Labor-
untersuchungen und setzt die ers-
ten Massnahmen zur Einschran-
kung der Weiterverbreitung im un-
mittelbaren Umfeld um. Zudem
trifft er die individuell abgestimmten
Schutzmassnahmen flir exponierte
Personen mit einem erhohten Kom-
plikationsrisiko (Kleinkinder unter
einem Jahr, schwangere Frauen und
ein Teil der Immunsupprimierten
ohne Masernimmunitat). Des Wei-
teren meldet er den Fall innert 24
Stunden dem kantonsarztlichen
Dienst. Der Kantonsarzt ist zustan-
dig fur die epidemiologischen Unter-
suchungen, die Umsetzung und die
Koordination der Massnahmen zur
Bekampfung der Masern im weite-
ren Umfeld eines Masernverdachts-
falls oder Masernfalls und in der
Bevolkerung. Je nach Lokalisation
des Masernverdachtsfalls, Masern-
falls oder Masernausbruchs und der
kantonalen Organisation koénnen
weitere Akteure und medizinische
Partner (wie z. B. Schulgesundheits-
dienst, krippenbetreuender Arzt
oder Betriebsarzt). Der Kantonsarzt
kann gegebenenfalls Ausschlisse
von Gemeinschaftseinrichtungen
oder die vorlbergehende Schlie-
ssung eines Teils oder der ganzen
betroffenen Gemeinschaftseinrich-
tung verflgen. Zudem informiert er
das BAG innerhalb von 24 Stunden
nach Meldung des Masernver-
dachtsfalls oder Masernfalls. Der
Kantonsarzt ist zustandig flr eine
zielgerichtete und an die Situation
angepasste Information des Um-
felds des Falls, der Arzteschaft, wei-
terer kantonaler Gesundheitsbehor-
den oder der Bevolkerung.

Das BAG erfasst samtliche ge-
meldeten Masernfélle und erstellt
eine Gesamtlbersicht der epide-
miologischen Situation. Bei ausser-
ordentlichen Umstanden oder bei
Ausbruchssituationen grossen Aus-
masses legt das BAG mit den be-
troffenen Kantonen die zu ergreifen-
den Massnahmen gemeinsam fest.
Bei einer Ein- oder Ausschleppung
des Masernvirus via internationa-
lem Reiseverkehr informiert das
BAG die ausléandischen Partner.

Bekampfung von Masern und
Masernausbriichen

Masernerkennung und Fallbe-
treuung

Bei jedem Patient mit makulopapu-
|6sem Exanthem und Fieber mUs-
sen Masern vom behandelnden
Arzt differentialdiagnostisch in Be-
tracht gezogen werden. Grundsatz-
lich sollte jeder Verdacht auf eine
Masernerkrankung durch eine Labo-
ranalyse bestatigt oder verworfen
werden. Falls eine Maserninfektion
dadurch ausgeschlossen werden
kann, werden die bereits ergriffe-
nen Bekampfungsmassnahmen ab-
gebrochen.

Bereits bei einem Verdacht auf ei-
ne Masernerkrankung ist die betrof-
fene Person von einer Gemein-
schaftseinrichtung auszuschlies-
sen. Eine Wiederzulassung ist ab
dem fiinften Tag nach Beginn des
Exanthems, nach Ende der Konta-
giositadt, moglich (siehe Abb.1). Er-
werbstatige Personen mit Verdacht
auf eine Masernerkrankung sind
wahrend desselben Zeitraumes
krankzuschreiben und sollten zu
Hause bleiben.

Vermeidung der Ubertragung
von Masern )

Je nachdem, wo die Ubertragung
von Masern bekdmpft werden,
mussen spezifische Massnahmen
umgesetzt werden. Ferner ist es
entscheidend, in welcher Umge-
bung die Umsetzung der Kontroll-
massnahmen zu erfolgen haben.
Abbildung 2 gibt eine Ubersicht
Uber die zu treffenden Massnah-
men und Zustandigkeiten.

1. Vermeidung der Ubertragung im
unmittelbaren Umfeld des Haus-
halts

Aufgrund der besonders engen So-
zialkontakte im Haushalt ist dieses
Umfeld ein bevorzugter Ubertra-
gungsort. Bei einer Masernerkran-
kung sind daher Exposition und An-
steckungsrisiko bei den anderen
nichtimmunen Haushaltsmitglie-
dern am grossten. Eine postexposi-
tionelle Masernimpfung (MMR) in-
nerhalb von 72 Stunden nach Erst-
exposition verhindert im
Allgemeinen eine Erkrankung. Wird
dieses Zeitfenster jedoch Uber-
schritten, ist die postexpositionelle
Impfung (MMR) nicht mehr wirk-

sam. Dies gilt insbesondere flir Kon-
taktpersonen im gleichen Haushalt,
da zum Zeitpunkt der klinischen Di-
agnose dieser Zeitraum zumeist
Uberschritten ist. Um eine Weiter-
verbreitung der Masern vom Haus-
halt in Gemeinschaftseinrichtungen
oder an den Arbeitsplatz zu verhin-
dern, sollten samtliche Kinder und
Erwachsene im Haushalt, welche
potenzielle Ubertrager sind, von Ge-
meinschaftseinrichtungen fir die
Zeitdauer der maximalen Inkubati-
onszeit (siehe Abb. 1) von 21 Tagen
nach Exanthembeginn beim Er-
krankten ausgeschlossen werden
und zu Hause bleiben. Dies unab-
hangig davon, ob eine postexpositi-
onelle Impfung erfolgt ist.

2. Vermeidung der Ubertragung im
unmittelbaren Umfeld einer Ge-
sundheitseinrichtung

Bei einem Masernverdachtsfall oder
Masernfall in einer Praxis oder ei-
nem Spital sollten Massnahmen zur
Bekampfung von aerogen (bertra-
genen Infektionen eingeleitet wer-
den, damit andere Patienten, Be-
gleitpersonen und das Gesundheits-
personal in den Warte- und
Behandlungsrdumen nicht ange-
steckt werden. Zudem sollte jeder
potenzielle Ubertrager eine postex-
positionelle Impfung gegen Masern
innerhalb von 72 Stunden nach Erst-
exposition erhalten. Personen mit
einem erhoéhten Risiko fir Masern-
komplikationen und ohne Maser-
nimmunitat koénnen innerhalb von
sechs Tagen nach Erstexposition
Immunglobuline bekommen. Ist
dies nicht mdglich, sollte ein Aus-
schluss flr die maximale Inkubati-
onszeit von 21 Tagen nach Letzt-
exposition zum Erkrankten von
Gemeinschaftseinrichtungen mit
Aufenthalt zu Hause erfolgen.

3. Vermeidung der Ubertragung im
weiteren Umfeld oder in der Bevil-
kerung

Mittels Erhebung und Kontrolle des
Immunstatus der Kontaktpersonen
im weiteren Umfeld werden die po-
tenziellen Ubertrager identifiziert.
Ist die fristgerechte postexpositio-
nelle Impfung nicht maglich, sollte
ebenfalls ein Ausschluss der poten-
ziellen Ubertrager fUr die Zeitdauer
von 21 Tagen nach Letztexpositi-
on zum Erkrankten von Gemein-
schaftseinrichtungen mit Aufenthalt
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Abbildung 2
Ubersicht Gber die zu treffenden Massnahmen beim Auftreten eines Masernverdachtsfalls oder Masernfalls und Zusténdigkeiten.
Behandelnde/r | Medizinischer || Kantonsarzt/
Arzt/Arztin Partner* Kantonsarztin
Masernverdacht
Trias: Fieber UND makulopapuldses Exanthem UND Husten oder Rhinitis oder
Konjunktivitis
Dokumentation ab Erstkonsultation des Masernverdachtsfalls/Masernfalls
-- e O O
ERKENNUNG, (= Ergédnzungsmeldung Masern)
DIAGNOSE und Meldung des Masernverdachtsfalls/Masernfalls an Kantonsarzt/Kantonséarztin P . O O
FALLBETREUUNG [innerhalb 24h
‘Laborbestétigung des Masernverdachtsfalls ‘ . O Q
Ausschluss zu Hause bis mindestens zum Ende der Kontagidsitat . O O
(Wiederzulassung ab dem 5. Tag nach Beginn des Exanthems)
Innerhalb des HAUSHALTS: Suche nach und Information der Kontaktpersonen, - . C) O
VERHINDERUNG Erhebung des Immunstatus der Kontaktpersonen
VON MASERN- Uberwachung der potenziellen Ubertréger. Bei Auftreten von Prodromi . O Q
ERKRANKUNGEN telefonischer Kontakt mit Arzt. Impfung (MMR) = 3 Wochen nach Exposition
IM UNMITTEL-
BAREN UMFELD In der GESUNDHEITSEINRICHTUNG: Suche nach und Information der . . O
Kontaktpersonen
UND Abklarung des Immunstatus der Kontaktpersonen und so rasch wie méglich . . O
VERMEIDUNG Impfung (MMR) der potenziellen Ubertriiger bei Exposition < 72h
WElTERER Individuelle Schutzmassnahmen und Gabe von Immunglobuline fir Kontaktpersonen
UBERTRAGUNGEN | it einem erhohten Komplikationsrisiko und ohne Immunitét (Kleinkinder . . O
< 1 Jahr, schwangere Frauen und Immunsupprimierte)
‘Nach Meldung des Masernverdachtsfalls/Masernfalls: Einholen weiterer Informationen ‘4— Q Q .
Kontaktaufnahme mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin, mit der Leitung der
Bildungseinrichtung, mit dem/der Betriebsarzt/Betriebsarztin, mit dem
ABKLARUNGEN Schularztlichen Dienst, mit dem Notfalldienst, mit dem Kinderarzt/Kinderarztin, Q Q .
Hausarzt/Hausérztin usw. in Verbindung mit dem Fall
Suche nach neuen Masernverdachtsfallen/Masernfallen im UNMITTELBAREN und im . . .
WEITEREN UMFELD des Erkrankten und bei den Kontaktpersonen
Information des BAG (Zustellung des Meldeformulars) und anderer betroffener
Kantonsarzte O O .
Zielgerichtete Information im WEITEREN UMFELD des Masernverdachtsfalls/Masern- ‘ O O .
INFORMIEREN falls (Schule, Kinder-/Kindertagesstéatten, Unternehmen usw.)
Je nach Situation Information der betroffenen Arzteschaft (Allgemeinpraktiker, O O .
Padiater, Gynakologen, Infektiologen, Polikliniken, Notfallstationen)
‘Je nach Situation Information der betroffenen Bevolkerung ‘ O O .
Erhebung und Kontrolle des Immunstatus der Kontaktpersonen, Identifikation und Q . .
Information der potenziellen Ubertriger im WEITEREN UMFELD
VERHINDERUNG —»{Exposition < 72h: Impfung der potenziellen Ubertrager \ ) o o
VON MASERN- . — = . -
ERKRANKUNGEN Potenzieller Ubertrager mit Bezug zu einer O O .
IM WEITEREN Gemeinschaftseinrichtung
UiKIFED) Exposition > 72h
UND Potenzieller Ubertrager, erwerbstitig und ohne Bezug zu
einer Gemeinschaftseinrichtung: Ausschluss-Abklarung je Q .
VERMEIDUNG nach Ubertragungsrisiko auf Personen mit erhdhtem
WEITERER Komplikationsrisiko
UBERTRAGUNGEN
Individuelle Schutzmassnahmen fiir Personen mit einem erh6hten
—» Komplikationsrisiko (Kleinkinder < 1 Jahr, schwangere Frauen und .
Immunsupprimierte)
« Potenzielle Ubertrager aus dem HAUSHALT des Erkrankten: Ausschluss von
Gemeinschaftseinrichtungen bis 21 Tage nach Exanthembeginn beim <
Erkrankten und Aufenthalt zu Hause
« Potenzielle Ubertrager ohne fristgerechte postexpositionelle Impfung oder <4 O O .
Erhalt von Immunglobulinen aus dem UNMITTELBAREN oder WEITEREN
UMFELD des Erkrankten: Ausschluss von Gemeinschaftseinrichtungen bis 21
BE;ERBRECHUNG Tage nach Letztexposition zum Erkrankten und Aufenthalt zu Hause
UBERTRAGUNG IN Organisation der Vervollstandigung des Impfschutzes bis 2 Impfdosen (MMR) bei
DER den identifizierten Personen ohne Immunitét oder unvollstandigem Impfschutz, . . .
BEVOLKERUNG insbesondere bei Personen mit einem erh6hten Komplikationsrisiko (falls nicht
kontraindiziert)
[Organisation von Nachholimpfaktionen im WEITEREN UMFELD | Q . .
Eventuell voriibergehende Schliessung eines Teils oder der ganzen betroffenen C) C) .
Institution oder Gemeinschaftseinrichtung, Absage von Anldssen usw.

* Medizinische Partner: z. B. Schulgesundheitsdienst, Kinderkrippen- oder Kindertagesstatten-betreuende/r Arzt/Arztin, oder Betriebsarzt/Betriebsarztin
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zu Hause erfolgen. Ein Ausschluss
von erwerbstatigen potenziellen
Ubertragern ohne Bezug zu einer
Gemeinschaftseinrichtung erfolgt
nach Abklarung des Ubertragungsri-
sikos auf Personen mit Komplikati-
onsrisiko. Je nach epidemiologi-
scher Ausgangslage soll der Impf-
status Uber das unmittelbare Umfeld
des Masernfalls hinaus Uberprift
und der Masernimpfschutz bei Per-
sonen ohne Immunitat mittels
Nachholimpfaktionen auf zwei Impf-
dosen vervollstandigt werden.

4. Spezifische Massnahmen fiir Kin-
derkrippen, Kindertagesstéatten und
Schulen

Diese Institutionen sind Orte, an de-
nen sich die Masern bei einer unge-
nigenden Durchimpfung sehr
schnell ausbreiten konnen. Zudem
beherbergen Kindertagesstatten
und insbesondere Kinderkrippen
oftmals Sauglinge und Kleinkinder,
welche ungeimpft oder unvollstan-
dig geimpft sind. Zudem ist das Ri-
siko eines Kontaktes zu mdglicher-
weise nichtimmunen schwangeren
Frauen erhéht. Somit hat die Pra-
vention von Masernféllen in diesen
Institutionen eine hohe Prioritat. Ei-
ne Impfrate von mindestens 95 %
mit zwei Impfdosen im Kollektiv der
Kinder Uber zwolf Monaten ist anzu-
streben. Den Kinderkrippen und Kin-
dertagesstatten wird empfohlen,
Uber einen krippenbetreuenden
Arzt zu verfligen, welcher zur ad-
dquaten Information der Eltern-
schaft der Kinder und aller Mitarbei-
ter der jeweiligen Institution bezlg-
lich Impfung (MMR) und der zu
treffenden Massnahmen bei Auftre-
ten eines Masernverdachtsfalls
oder Masernfalls beitragt. Die Erhe-
bung des Impfstatus der Kinder soll-
te bei der Einschreibung oder beim
Eintritt in den Kindergarten oder in
die Schule erfolgen und dann regel-
massig wiederholt werden. Zudem
sollte das Personal immun gegen-
Uber Masern sein, respektive einen
vollstandigen Masernimpfschutz
aufweisen. Falls angezeigt, sollte
die Nachholimpfung umgehend
empfohlen werden. Eine Immunitéat
gegen Masern wird als Anstellungs-
bedingung flr neues Personal emp-
fohlen.

5. Spezifische Massnahmen fiir ge-
sundheitsversorgende Einrichtungen

Die Beschaftigten in gesundheits-
versorgenden Einrichtungen unter-
liegen bei der beruflichen Tatigkeit
einem besonders hohen Risiko ei-
ner Masernexposition. Zudem kon-
nen sie die Masern auf Patienten
und Patientinnen Ubertragen, von
denen einige ein besonders hohes
Komplikationsrisiko aufweisen. Aus
diesen Grinden ist eine Masernim-
munitat aller Beschéaftigten, ein-
schliesslich der Personen ohne
direkten Patientenkontakt, von
grosster Wichtigkeit. Fur alle Be-
schaftigten in gesundheitsversor-
genden Einrichtungen ist der nach-
gewiesene Erhalt von zwei Masern-
impfdosen oder das Vorhandensein
eines schitzenden Antikorpertiters
dringendst empfohlen. Dies unab-
hangig von moglichen anamnesti-
schen Angaben Uber eine Maser-
nerkrankung. Eine nachgewiesene
Immunitat gegen Masern als An-
stellungsbedingungist flir neue Mit-
arbeitende angezeigt.

Die Richtlinien zur Bekampfung
von Masern und Masernausbri-
chen [2] stehen als pdf-Datei auf der
Website des BAG zur Verfligung:
www.bag.admin.ch/masern il

Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Verwendete Begriffe und Definitionen

Referenzen

1.

Bundesamt flir Gesundheit. Natio-
nale Strategie zur Masernelimination
2011-2015 — Kurzfassung. Februar
2012. www.bag.admin.ch/masern

. Bundesamt fur Gesundheit, Arbeits-

gruppe Bekdmpfung von Masernaus-
brichen. Richtlinien zur Bekampfung
von Masern und Masernausbrtchen.
Richtlinien und Empfehlungen. Bern:
Bundesamt fur Gesundheit, 2013.

Potenzieller Ubertrager

Potenzielle Ubertrager von Masern sind alle einer
infektidsen Person ausgesetzten Personen, die:

1. nach 1963* geboren sind und

2. nicht immun = keine dokumentierte Impfdosis gegen
Masern erhalten haben und keine laborbestatigte Im-
munitat nachweisen konnen und Masern noch nicht
durchgemacht haben**.

* Die 1963 und friher geborenen Personen sind als
immun anzusehen.

** Im Zweifelsfall ist davon auszugehen, dass die
Person keine Masernerkrankung durchgemacht hat.

Gemeinschaftseinrichtung

Kinderkrippe, Kindertagesstéatte, Schule, nachobligatori-
sche Bildungsinstitution, gesundheitsversorgende
Einrichtungen usw.




Verbraucherschutz
Hohe Schallexpositionen bei Jungen, Horschaden

bei Alteren

Dank der Praventionsarbeit der Suva in
den letzten Jahrzehnten, haben Horschaden durch Larm
am Arbeitsplatz stark abgenommen. Jedoch ist das
Gehor auch durch hohe Schallpegel in der Freizeit ge-
fahrdet. Hier ist jede und jeder einzelne gefordert, Sorge

zu seinem Gehor zu tragen.

Eine reprasentative Bevolkerungsbefragung im Auftrag
des BAG zeigt, dass mehr als die Halfte und insbeson-
dere der jungere Teil der Schweizer Bevolkerung sich in
ihrer Freizeit regelmassig lauten Situationen aussetzt.
Trotzdem gibt die grosse Mehrheit der Schweizer Bevol-
kerung an, ein gutes oder sehr gutes Gehdr zu haben.
Andererseits leidet eine Million Personen in der Schweiz
an einem chronischen Tinnitus. Dass viele Personen ihr
Gehdr durch hohe Schallpegel gefahrden, zeigen die
vorubergehenden Horprobleme, von welchen ein Drittel
der Schweizer Bevolkerung in den letzten funf Jahren
mindestens einmal betroffen war.

Aus der Arbeitswelt ist bekannt,
dass Uber langere Zeit einwirkende
hohe Schallpegel Horverluste (Hor-
schwellenverschiebungen) [1] oder
auch Tinnitus verursachen kénnen.
Diese Auswirkungen koéonnen so-
wohl chronisch als auch voriberge-
hender Natur sein. Um sie zu verhin-
dern, hat die Schweizerische Unfall-
versicherungsanstalt (SUVA) am
Arbeitsplatz einen Grenzwert von
85 Dezibel festgelegt, der Uber die
gemittelte wochentliche Arbeitszeit
eingehalten werden muss.

Auch in der Freizeit treten haufig
Situationen auf, die das Gehdr Uber-
massig belasten. Um Hérschaden zu
begrenzen, legt beispielsweise die
Schall- und Laserverordnung (SLV)
[2] fUr Veranstaltungen mit kiinstlich
verstarktem Schall einen Grenzwert
von 100 Dezibel fest. Dies unter der
Annahme, dass ein Gehor, das ein-
mal pro Woche einem Schallpegel
von 100 Dezibel wahrend knapp drei
Stunden ausgesetzt ist, ahnlich be-
lastet wird wie wahrend einer
40-Stundenwoche bei 85 Dezibel an
einem lauten Arbeitsplatz. Allerdings
kann dieser Grenzwert der SLV nicht
das Gehor aller Personen vollum-
fanglich schiitzen, da seine Empfind-
lichkeit individuell verschieden ist
und auch von der Zeitdauer lauter
Situationen abhéngt. Das Motto lau-
tet deshalb Selbstverantwortung.

Damit Personen diese auch wahr-
nehmen konnen, missen Veranstal-
ter beispielsweise auf die Gefahren
durch hohe Schallpegel hinweisen,
gratis Gehorschitze verteilen und
bei langen Veranstaltungen von Uber
drei Stunden ruhige Ausgleichzonen
zur Verfligung stellen.

Befragung zur Hérsituation

der Schweizer Bevélkerung

Das BAG hat eine reprasentative Be-
volkerungsbefragung durchfihren
lassen mit dem Ziel, heutige Freizeit-
expositionen mit hohen Schallpe-
geln besser kennenzulernen, eine
Selbsteinschatzung der Horgesund-
heit der Schweizer Bevolkerung zu
erhalten, ihr Mass an Selbstverant-
wortung zum Gehdrschutz abzu-
schatzen und eine Sicht auf die Um-
setzung der Schall- und Laserver-
ordnung seitens der Betroffenen zu
erhalten. Das Forschungsinstitut
gfs.bern hat im August 2012 2005
Personen ab 15 Jahren mittels Tele-
foninterviews zu diesen Themen
befragt. Der Schlussbericht von gfs.
bern ist zu finden unter:
www.bag.admin.ch/schall.

Mehrheit der Schweizer Bevol-
kerung hort gut, dltere Manner
haben Probleme

Ein erfreuliches Ergebnis dieser Be-
fragung ist, dass Uber 90 Prozent

der Schweizer Bevolkerung ihr Ge-
hor als gut oder sehr gut einschatzt.
Probleme mit dem Gehor haben vor
allem altere Manner: Mehr als 20
Prozent der Uber 60-Jahrigen geben
an, schlecht oder sehr schlecht zu
horen, im Gegensatz zu nur zehn
Prozent bei den gleichaltrigen Frau-
en oder vier Prozent bei den Perso-
nen unter 60 Jahren. Ein Drittel der
Uber 60-jahrigen Manner hat denn
auch Probleme, einem Gesprach
mit mehr als zwei Personen zu fol-
gen, im Vergleich zu 20 Prozent bei
den Frauen Uber 60 und zu 10 Pro-
zent bei den unter 60-Jahrigen.

Jede achte Person der Schweizer
Bevolkerung leidet aktuell an einem
Tinnitus, der bereits meist langer als
12 Monate andauert. Auch hier sind
altere Manner Uber 50 Jahren am
haufigsten betroffen. Sieben Pro-
zent der Schweizer Bevdlkerung
hatten in der Vergangenheit einen
Tinnitus, der aber in den meisten
Fallen weniger als drei Monate ge-
dauert hat. Betroffen davon sind
eher Personen unter 35 Jahren.

Eine voriibergehende Hérschwel-
lenverschiebung beziehungsweise
ein dumpfes Geflihl als Zeichen ei-
nes Uberbelasteten Gehors haben
dreizehn Prozent der Schweizer Be-
volkerung in den vergangenen finf
Jahren mindestens einmal, 16 Pro-
zent sogar mehrmals erlebt. Uber-
durchschnittlich oft betroffen ist die
Altersgruppe zwischen 25 und 35
Jahren: 22 Prozent erlebten dieses
Geflhl einmal und 29 Prozent mehr-
mals.

In Clubs und an Konzerten, aber
auch zu Hause kann es sehr laut
werden

Gut die Halfte der Bevolkerung setzt
sich in ihrer Freizeit ein- oder mehr-
mals pro Monat lauten Situationen
aus: An erster Stelle liegt das Musik-
horen mit Kopfhoérern (20 %), dann
kommen laute Haushaltarbeiten
(18 %) und laute handwerklichen Ar-
beiten (16 %). Auch verbreitet sind
der Besuch von Clubs und Discos
(14 %) oder das Motorradfahren
(10 %). Neben diesen regelmassi-
gen Belastungen haben Uber 90
Prozent der Schweizer Bevolkerung
in den letzten funf Jahren mindes-
tens einmal eine laute Situation er-
lebt. Spitzenreiter dieser sporadi-
sche Ereignisse sind Feuerwerk
(64 %), Volksfeste wie Fasnacht
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(56 %), laute Konzerte (49 %) und
laute Sportanléasse (33 %).
Altersmassig sticht die Gruppe
der 15-25 Jahrigen heraus, die Uber-
durchschnittlich oft laute Musik hort:
56 Prozent besuchen regelmassig
laute Clubs und Discos (25 % wo-
chentlich, 31 % monatlich), 53 Pro-
zent hdoren regelmassig Musik Uber
Kopfhérer (25 % taglich, 22 % wo-
chentlich, 6 % monatlich) und 17
Prozent besuchen mindestens ein-
mal im Monat laute Konzerte. In der
Gruppe der 26- bis 40-Jahrigen
nimmt die Zahl der Personen jedoch
ab, die regelmassig lauter Musik fro-
nen: 16 Prozent besuchen Clubs mo-
natlich und haufiger, 23 Prozent ho-
ren regelmassig Musik Gber Kopfho-
rer (5% taglich) und neun Prozent
besuchen mindestens einmal im
Monat ein lautes Konzert. Daflr
setzt sich diese Altersgruppe ver-
mehrt lauten Haushaltarbeiten (24 %
mind. monatlich) und Handwerksar-
beiten (21 % mind. monatlich) aus.
Jede vierte Person, die einen lau-
ten Clubs besucht, bleibt jeweils
mehr als drei Stunden vor Ort. Diese
Personen setzen sich dabei unter
Umstédnden Expositionen aus, bei
denen am Arbeitsplatz Massnah-
men getroffen werden mussten.
Die Situation verscharft sich bei Per-
sonen, die wochentlich Clubs besu-
chen: Fast die Halfte dieser Gruppe,
die sich anteilsmaéssig vor allem aus
15- bis 25-Jahrigen zusammen-
setzt, bleibt langer als drei Stunden.
Jede flinfte Person, die taglich laute
Musik Uber Kopfhérer hort, setzt
sich ebenfalls langer als drei Stun-
den hohen Schallexpositionen aus.

Laute Musik als Hauptursache
far Hérprobleme
Vorlbergehende Hérprobleme ste-
hen am haufigsten in Zusammen-
hang mit lauter Musik. Uber die
Halfte derjenigen, die in den letzten
fanf Jahren ein dumpfes Gefuhl in
den Ohren festgestellt haben, fihrt
dies auf laute Musik und vor allem
Disco- und Konzertbesuche zurlck.
Dies wird auch durch die Auswer-
tung der Daten gestltzt, die zeigt,
dass Personen, die haufig Konzerte
besuchen oder sich lange in lauten
Clubs aufhalten, Uberdurchschnitt-
lich oft angeben, von diesem Symp-
tom betroffen zu sein. Etwas weni-
ger haufig wurde das Musikhéren
Uber Kopfhérer genannt. Auch beim

akuten, vorlbergehenden Tinnitus,
der vor allem jiingere Personen be-
trifft, wird von knapp einem Drittel
laute Musik als Ursache genannt.
Gut ein Drittel der Personen kennt
die Ursache ihres Tinnitus allerdings
nicht.

Aktuell vorhandener, meist chro-
nischer Tinnitus, der vor allem altere
Personen betrifft, wird von einem
Drittel der Betroffenen auf gesund-
heitliche Ursachen inklusive Stress
zurtckgefihrt. Knapp ein Drittel
nennt Larm als Ursache, der Rest
kennt die Ursache des Tinnitus
nicht. Unter 40-Jéahrige nennen vor
allem laute Musik als Ursache. Zehn
Prozent der aktuellen Tinnitusfélle
wird auf das Militar zurlickgefihrt,
fast ausschliesslich von Mannern
Gber 40 Jahren.

Clubs und Discos: Fiir Mehrheit
der Gaste zu laut

Eine deutliche Mehrheit von fast
zwei Dritteln der Besucherinnen
und Besucher von Clubs und Discos
findet es dort zu laut. Etwas unkriti-
scher sind jingere Personen (15-25
Jahre) und regelmassige Partygés-
te, von denen immerhin 40 bzw. 46
Prozent es als zu laut empfinden.
Eine kleine Minderheit von 1%
empfindet die Lautstarke als zu lei-
se. Die Lautstarke an Konzerten
wird von ebenso vielen Besuchen-
den als zu laut wie als gerade richtig
beurteilt.

Obwohl in lauten Clubs und an
Konzerten gratis Gehdrschitze ab-
gegeben werden missten, haben
nicht einmal 39 Prozent der Clubbe-
suchenden entsprechende Angebo-
te bemerkt. Konzertanbieter kom-
men ihren Pflichten offenbar besser
nach, denn 64 Prozent der Konzert-
besuchenden kennen diese Mog-
lichkeit, das Gehdr zu schiitzen. Re-
gelmassige Club- und Konzertbesu-
cherinnen und -besucher und
jungere Personen nehmen das Vor-
handensein von Gehdrschitzen
haufiger wahr. Die Verfligbarkeit der
Gehorschltze bedeutet aber noch
nicht, dass diese auch getragen
werden. Auch hier zeigt sich, dass
Personen, die Konzerte besuchen,
sich besser schiitzen. Sie geben
wesentlich hdufiger an, Gehdrschit-
ze zu tragen, als Personen, die Clubs
besuchen.

An Veranstaltungen, die mehr als
drei Stunden dauern, muss eine ru-

higere Ausgleichzone (mit hoéchs-
tens 85 Dezibel) vorhanden sein.
Fast die Halfte der Discogangerin-
nen beobachtet immer oder oft das
Vorhandensein solcher Ruhezonen.
Zwei Drittel der Personen, die Ruhe-
zonen kennen, nutzen diese oft oder
sogar bei jedem Besuch. Raucher
nutzen haufiger Ruhezonen — wohl
vor allem dann, wenn es sich um Fu-
moirs handelt.

Fazit

Vor allem Personen unter 25 Jahren
belasten ihr Gehor stark durch Club-
besuche. Wird diese hohe Belas-
tung wahrend Jahren aufrecht erhal-
ten, so wird ein Teil dieser Personen
einen Horverlust davontragen, wel-
cher zwar in jungen Jahren noch zu
keinen Beeintrachtigungen flhren
mag, jedoch zusammen mit der al-
tersbedingten Abnahme des Hor-
vermdgens zu Problemen flhren
kann. Auch die Gefahr flr einen blei-
benden Tinnitus darf nicht unter-
schatzt werden. Fir die Gesund-
heitsbehorden ist es deshalb wich-
tig darauf hin zu arbeiten, dass
vermehrt Gehdrschiitze getragen
werden oder die Clubs die Schallpe-
gel auf ein akzeptables Mass redu-
zieren, zumal die Mehrheit der Be-
sucherinnen und Besucher diese
sowieso als zu hoch beurteilt. Aus
Sicht der Behorden sehr positiv ist,
dass viele Personen beim Clubbe-
such auch die leiseren Ausgleichzo-
nen aufsuchen und ihr Gehér so
schonen koénnen.

Musikhoren Uber Kopfhorer ist ei-
ne weitere wichtige Expositions-
quelle. Tragbare Audiogerate mit
Kopfhorern erlauben Schallpegel
um 100 Dezibel [3]. Umfragen der
SUVA zeigen zwar, dass Personen
die Lautstarke dieser Gerate meis-
tens so einstellen, dass auch lange-
re Expositionszeiten moglich sind.
Allerdings gefdhrden schatzungs-
weise sieben Prozent der Jugendli-
chen trotzdem ihr Gehér durch zu
langes und zu lautes MP3-Player-
Horen. [4]

Konzertbesuche spielen bei der
Gesamtbelastung der Bevolkerung
zwar keine sehr grosse Rolle. Je-
doch verursachen auch Konzerte
Hoérprobleme wie Tinnitus oder eine
temporare Horschwellenverschie-
bung, obwohl dort das Tragen von
Gehorschitzen verbreiteteristalsin
Clubs.
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Es ist zwar erfreulich, dass Uber
90 Prozent der Schweizer Bevolke-
rung angeben, gut oder sehr gut zu
horen. Andererseits hat ein Drittel
der Bevolkerung in den letzten funf
Jahren mindestens einmal ein tem-
porares Horproblem erlebt, bei den
25- bis 35-Jahrigen sogar mehr als
die Hélfte. Diese Symptome sollten
von den Betroffenen im Sinne der
Selbstverantwortung ernst genom-
men werden, da sie Hinweise auf
eine mogliche Uberbelastung des
Gehors sein kénnen. l

Das BAG ist fUr die Schall- und
Laserverordnung zum Schutz
des Publikums von lauten Ver-
anstaltungen verantwortlich.
Es informiert Gber die Gefahren
von lauter Musik fir das Gehor.
Zum diesjahrigen Tag gegen
Larm am 24. April 2013 lasst
das BAG zusammen mit der
Suva ein Lied produzieren, wel-
ches auf das Thema aufmerk-
sam macht.
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Abbildung 1
Die Gruppe der 15- bis 25-Jahrigen setzt sich Giberdurchschnittlich haufig lauten
Situationen durch Musik aus.

Musikkonsum der 15- bis 25-Jéahrigen
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Abbildung 2

Lautstarke in Clubs und an Konzerten: Trotz des Grenzwertes von 100 Dezibel,
welcher fiir Clubs und Konzerte gilt, findet es ein grosser Teil der Besucherinnen
und Besucher zu laut.

Wie wird die Lautstérke in Clubs empfunden?
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