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Vorwort

Der Leitfaden zur Meldepflicht soll das Meldeverfahren im Alltag erleichtern und den Meldepflichtigen ermdéglichen, die
Themen mit den dazu gehorigen Meldekriterien, -fristen und -wegen rasch zu finden.

Zudem enthalt der Leitfaden im Anhang einen Service-Teil, der den Ubersichtsflyer zu den meldepflichtigen Infektions-
krankheiten 2020 (alphabetisch und nach Meldefrist), Erlauterungen zu den Statistiken zu laboranalytischen Befunden
sowie Kontaktdaten des BAG, der Kantonsarztlichen Dienste und der Referenzlaboratorien umfasst.

Der aktualisierte Leitfaden 2020 enthalt die Anpassungen, welche sich aus der jahrlichen Revision der «Verordnung des
EDI Uber die Meldungen von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen» sowie aus diversen Riickmel-
dungen zu den Meldeformularen ergeben. Die Verordnung tritt per Januar 2020 in Kraft. Die wichtigsten Anderungen sind
im Folgenden kurz zusammengestellt.

Einfiihrung der Meldung zum epidemiologischen Befund
Neu wird die «Verordnung des EDI Uber die Meldungen von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten des Men-
schen» um «Meldungen zum epidemiologischen Befund» erweitert (Anhang 5 der Verordnung). Die erste Beobach-
tung, welche ab 2020 meldepflichtig wird, ist der Ausbruch von Vancomycin-resistenten Enterokokken (VRE) in
Spitalern.
In der Schweiz stellen VRE insbesondere fiir Gesundheitsinstitutionen mit hochspezialisierten Abteilungen eine zuneh-
mende Bedrohung dar. Aufgrund ihrer Multiresistenz sind die Behandlungsméglichkeiten beschrankt. Im Verlauf der
letzten Jahre kam es zu grosseren VRE-Ausbriichen, hauptsachlich im Kanton Waadt und kiirzlich im Kanton Bern,
mit Ausbreitung auf weitere Spitéler innerhalb und ausserhalb des betreffenden Kantons.
Um die spitallibergreifende Verbreitung des Bakteriums zu verhindern, missen die Gesundheitsinstitutionen die von
Swissnoso verdffentlichten nationalen Richtlinien umsetzen (www.swissnoso.ch). Diese definieren unter anderem, wel-
che Patientinnen und Patienten gescreent und isoliert werden sollen.
Die Meldung von VRE-Ausbriichen in Spitlern erganzt diese Empfehlungen und ermdglicht es unter anderem, die
epidemiologische Situation in den Spitélern zu kennen, Ubertragungswege zwischen Einrichtungen zu evaluieren und
schliesslich, die Kommunikation zwischen Spitdler und Gesundheitsbehdrden zu erleichtern.
Die Spitéler sind verpflichtet, die Stelle zu nennen, die fir die Erfullung der Meldepflicht verantwortlich ist.

Neuerungen bei Arztmeldungen

Anpassung der Meldungen zum klinischen Befund

- Botulismus: Kein Labor in der Schweiz flihrt den Botulinum Toxin-Nachweis durch. Das BAG empfiehlt deshalb fir
den Toxin-Nachweis drei Laboratorien im Ausland.

- Carbapenemase-bildende Enterobacteriaceae (CPE): Bei Verlaufskontrollen mit positiven Befunden derselben Spe-
zies bei derselben Patientin bzw. demselben Patienten ist der klinische Befund nur bei der Erstmeldung einmalig zu
senden. Damit sollen die Spitaler entsprechend entlastet werden.

- Ebola-Fieber: Neu ist der Impfstatus zu melden, damit Falle mit ungeniigendem Schutz der Impfung erkannt werden.

- HIV-Infektion: Das Herkunftsland wird nicht mehr erhoben, da die Analyse der Nationalitat vergleichbare Informationen
liefert.

- Middle East respiratory syndrome (MERS): Die Meldefrist der Meldung zum klinischen Befund wird auf 24 Stunden
verlangert, da ein klinischer Verdacht alleine keine Public Health-relevanten Massnahmen auslost. Hierfiir ist ein posi-
tiver Laborbefund notwendig. Die Meldefrist der Meldung zum laboranalytischen Befund bleibt bei 2 Stunden.

Neuerungen bei Labormeldungen

Statistiken zu laboranalytischen Befunden
Die Statistiken zu den laboranalytischen Befunden von 2019 sind bis zum 31. Januar 2020 ans BAG zu Ubermitteln.

Anpassung der Meldungen zum laboranalytischen Befund
- Clostridium botulinum: Kein Labor in der Schweiz fiihrt den Botulinum Toxin-Nachweis durch. Das BAG empfiehlt
deshalb fir den Toxin-Nachweis drei Laboratorien im Ausland.
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Weitere Informationen
Auf den Webseiten des BAG sind ebenfalls Informationen zum Meldewesen zu finden, so zum Beispiel die Meldefor-
mulare 2020 (ab 1.1.2020), die laufend aktualisierte Liste der Referenzzentren sowie der Ubersichtsflyer 2020
(www.bag.admin.ch/infreporting). Auch ein grafisch ansprechendes Poster im Format A3 zu den meldepflichtigen
Ubertragbaren Krankheiten sowie dieser Leitfaden zur Meldepflicht sind zum Download erhéltlich. Zudem kénnen
der Leitfaden sowie das Poster kostenlos beim BBL als Druckversion bestellt werden (Bestelladresse unter Impres-
sum).

Besten Dank fiir lhren Beitrag zum Schutz der Bevolkerung vor tbertragbaren Krankheiten.

Dr. med. Daniel Koch
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1.

Meldungen von Ausbriichen, Haufungen und aussergewdhnlichen Beobachtungen

Ausbruch von Vancomycin-resistenten Enterokokken in Spitalern

Spital

Labor

Meldekriterien

Meldeformular

2 3 Patientinnen und Patienten mit

— positiven laboranalytischen Befunden fiur VRE

und

— einem epidemiologischen Zusammenhang.

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten -

Probenversand -

Zurzeit besteht keine Meldepflicht.

Meldefrist 24 Stunden nach Vorliegen des Befunds der dritten
Patientin oder des dritten Patienten
Adressat Kantonsarztin/-arzt

Ubertragung

Enterokokken in Spitalumfeld stellen ein Problem fiir die Of-
fentliche Gesundheit dar. Sie werden mehrheitlich durch direk-
ten Kontakt libertragen. Hauptvektor der VRE-Ubertragung im
Spital sind die Hande des Gesundheitsfachpersonals, doch
kénnen Enterokokken auch auf unbelebten Oberflachen fir
langere Zeit Uberleben und als Reservoir agieren. Selbst nach
grindlicher Reinigung und high-level Desinfektion kénnen
VRE nach 3-4 Stunden erneut nachgewiesen werden, insbe-
sondere, wenn eine VRE-Patientin bzw. ein VRE-Patient in der
Nahe oder im gleichen Raum ist.

Krankheitslast

In den letzten Jahren kam es in der Schweiz zu grosseren
VRE-Ausbriichen in Spitalern und VRE sind zu einer zuneh-
menden Bedrohung flr die Gesundheitsinstitutionen mit hoch-
spezialisierten Abteilungen geworden. Aufgrund ihrer Multire-
sistenz sind die Behandlungsmoglichkeiten beschrankt. In der
Schweiz wurden verschiedene Stdmme identifiziert, insbeson-
dere die molekularen Typen ST17, ST80, ST117 und ST796.

Risikosituationen/Risikogruppen

Kolonisationen mit VRE stehen oft im Zusammenhang mit ei-
ner Reise in ein endemisches Gebiet oder mit einem Spital-
aufenthalt in einem Spital, in dem ein Ausbruch grassierte.
VRE treten bereits in mehreren europaischen Landern ende-
misch auf (www.ecdc.eu). Ausserhalb Europa sind besonders
Nordamerika, Australien und Neuseeland betroffen. Trotz ge-
ringer Pathogenitat besteht fir schwerkranke oder immundefi-
ziente (z. B. hamato-onkologische) Patientinnen und Patienten
ein erhohtes Risiko fiir schwere Infektionen (z. B. intraabdomi-
nale Infektion, Bakteridmie).

Public-Health-Massnahmen

Massnahmen zur Begrenzung der Verbreitung von VRE in Ge-
sundheitsinstitutionen sind in den nationalen Richtlinien unter
www.swissnoso.ch beschrieben. Die Meldepflicht erlaubt es,
Spitaler mit Ausbrichen zu identifizieren und andere Institutio-
nen dariiber zu informieren. Aufgrund dessen kénnen diese die
notwendigen Massnahmen ergreifen, um die Ausbreitung von
VRE von einer Institution auf andere zu verhindern (Screening
und Isolierung von Patientinnen und Patienten bei ihrem Ein-
tritt).

Definitionen von im Meldeformular verwendeten Begriffen

Ausbruch
2 3 VRE-Falle mit mdglichem epidemiologischem Zusammen-
hang auf Stations- oder Institutionsebene

VRE-Fall

— Patientin oder Patient mit positiver Kultur (klinisches Isolat
oder Screening-Probe) fir Amoxicillin- und Vancomycin-
resistente E. faecium (phanotypisch oder genotypisch be-
statigt)

VRE-Kontaktpatientin / VRE-Kontaktpatient

— Patientin oder Patient ist oder war mit einer VRE-Patientin
oder einem VRE-Patienten im gleichen Spitalzimmer un-
tergebracht (wahrend der ganzen Aufenthaltsdauer des In-
dexpatienten bzw. bis maximal 30 Tage zurtick)

oder

— Patientin oder Patient auf einer Station mit dokumentier-
tem VRE-Ausbruch oder mit einem innerhalb der letzten 30
Tage fir beendet erklarten Ausbruch.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting


http://www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Ausbriichen, Haufungen und aussergewdhnlichen Beobachtungen

2. Aussergewohnlicher klinischer oder laboranalytischer Befund

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien Klinischer Befund oder Todesfall, der

— auf eine ungewohnliche oder unerwartete Uber-

Ungewohnlicher oder unerwarteter Befund, der
Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit erfordern konnte.*

tragbare Krankheit schliessen lasst (Erreger,

Schweregrad)* und

— Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Ge-

sundheit erfordern kénnte.
Meldefrist 2 Stunden, telefonisch**
Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

2 Stunden, telefonisch**
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Je nach Erreger; Proben sind nach Aufforderung
durch das BAG an ein Referenzzentrum zu senden.

* Je nach vermutetem Krankheitserreger sind die erforderlichen Verpackungs- und Versandbestimmungen zu beachten.

** Die Telefonnummer des BAG ist zu den Birozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Biirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich firr die 2h-Meldung reserviert.

Als aussergewdhnlicher klinischer oder laboranalytischer Be-
fund sollen all jene Beobachtungen gemeldet werden, die ein Indi-
kator fur neuartige, ungewdhnliche oder unerwartete Gesundheits-
bedrohungen sein kénnen. Arztinnen und Arzte bzw. Laboratorien
haben die Mdglichkeit entsprechende Beobachtungen unter die-
sem allgemeinen Meldethema zu melden, damit sichergestellt wer-
den kann, dass rechtzeitig spezifische Massnahmen ergriffen wer-
den kdénnen.

In den vergangenen Jahren sind weltweit Erreger aufgetreten,
die bisher unbekannt oder wenig bekannt waren. Viele davon sind
von grosser medizinischer Relevanz. Die Ursachen firr die Entste-
hung bzw. das Auftreten dieser als «emerging and re-emerging in-
fectious diseases» bezeichneten Krankheiten sind vielfaltig. Der
genetischen Veranderbarkeit bzw. Anpassungsfahigkeit des Erre-
gers kommt eine besondere Bedeutung zu (z. B. Resistenzent-
wicklung gegen Antibiotika). Ferner beglinstigen gesellschaftliche,
soziodkonomische und Okologische Entwicklungen, dass sich
Krankheitserreger weiterentwickeln und starker verbreiten.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Das erstmalige Auftreten des neuartigen Coronavirus im Na-
hen Osten im Herbst 2012, das sogenannte Middle East respiratory
syndrome Coronavirus (MERS-CoV), ist ein gutes Beispiel. Es
zeigt, dass ein bislang unbekannter Erreger beim Menschen ohne
Vorwarnung auftreten und sich schnell ausbreiten kann. Das
MERS-Coronavirus ist mit der neuen Meldeverordnung des Eidge-
nossischen Departments des Innern (EDI) vom 1. Dezember 2015
erstmals in die Liste der Beobachtungen aufgenommen worden.

Die Friiherkennung von seltenen, gefahrlichen und unbekann-
ten Erregern ist im Rahmen des neuen Epidemiengesetzes (EpG)
vom 1. Januar 2016 gesetzlich vorgeschrieben. Sie ist ebenfalls in
den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) geregelt,
wonach ungewodhnliche oder unerwartete Krankheitsereignisse,
die eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite dar-
stellen kénnen, der WHO gemeldet werden missen. Die Schweiz
Ubernimmt damit ihre globale Verantwortung in der Friherkennung
und Bekampfung tbertragbarer Krankheiten.
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Meldungen von Ausbriichen, Haufungen und aussergewdhnlichen Beobachtungen

3. Haufung von klinischen oder laboranalytischen Befunden

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Krankheits- oder Todesfalle, die

— das zu erwartende Ausmass flr den betreffen-
den Zeitraum oder Ort Uibersteigen und

— mutmasslich auf eine Ubertragbare Krankheit zu-

Positive Befunde, die

— das zu erwartende Ausmass flr den betreffen-
den Zeitraum oder Ort Uibersteigen und

— eine Ubertragbare Krankheit betreffen und

rlickzufiihren sind und

— Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Ge-

sundheit erfordern kénnten.

Gilt auch fiir Krankheits- oder Todesfalle, die im
Einzelfall nicht oder nicht innert 24 Stunden melde-

pflichtig sind.
Meldefrist 24 Stunden
Adressat Kantonsarztin/-arzt

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten -

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

— Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Ge-
sundheit erfordern kénnten.

Gilt auch fir laboranalytische Befunde, die im Ein-
zelfall nicht oder nicht innert 24 Stunden zu mel-
den sind.

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Je nach Erreger; Proben sind nach Aufforderung
durch das BAG an ein Referenzzentrum zu sen-
den.

Bei der Meldung einer Haufung geht es darum, rdumlich und/o-
der zeitlich gehauft auftretende Falle von meldepflichtigen oder
nicht-meldepflichtigen Infektionskrankheiten méglichst friih zu er-
kennen und somit mdglichst rasch intervenieren zu kénnen. Dies
kann Haufungen von gastrointestinalen (z. B. Noroviren, Salmonel-
len), lebensmittel- Ubertragenen (z. B. enterohamorrhagische E-
scherichia coli, Listerien), respiratorischen (z. B. Bordetella pertus-
sis, Legionellen) oder anderen Erregern betreffen.

Haufungen kdnnen Uberall auftreten. Typische Expositionsorte
sind Veranstaltungen (z. B. Sportveranstaltungen, Konzerte), Insti-
tutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Kinderkrippen, Schulen),
Restaurants oder Hotels, Transportmittel (z. B. Flugzeuge) oder
Kasernen. Das Risiko einer Haufung ist insbesondere bei gemein-
samer Verpflegung, engem Kontakt sowie bei hoher Personen-
dichte erhoht.

Eine H&ufung wird vielfach von Arztinnen/Arzten in Spitalern
oder anderen Institutionen und unter Umstanden auch von diag-
nostischen Laboratorien festgestellt. In diesem Umfeld werden
Ausbriiche von Infektionskrankheiten haufig rascher als im ambu-
lanten Bereich (z. B. in Privat- oder Gemeinschaftspraxen) er-
kannt. Zudem beherbergen Institutionen haufig Personen mit ei-
nem erhdhten Erkrankungsrisiko wie z. B. Kinder, Kranke oder al-
tere Personen. Die Meldung dient der Abklarung, ob spezifische
Massnahmen zur Verhinderung oder Einddmmung einer weiteren
Ausbreitung zu ergreifen sind.

Unter Umstanden hat das BAG eine Haufung, die z. B. das Po-
tenzial einer grenziiberschreitenden Ausbreitung hat, gemass den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO zu
melden.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

4. Aids (Erworbenes Immunschwache-Syndrom)

HI-Virus (Human Immunodeficiency Virus)

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Erflllte klinische Kriterien gemass der europaischen

Siehe HIV-Infektion

Falldefinition fur Aids (Entscheidung 2002/253/EG)

Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten

Code aus dem ersten Buchstaben und der Lange

des Vornamens, wenn mehr als 9 Buchstaben:
Lange=0. Bei mehrteiligen Vornamen mit Bindestrich
oder in zwei Wortern: nur den ersten Teil verwen-
den. Beispiele: Susanne=S7, Jean-Jacques=J4, Gi-

anpietro=G0.

Probenversand

An ein Auftragslabor, das HIV-Tests durchfihrt

Ubertragung

Das HI-Virus wird durch ungeschitzte Sexualkontakte tbertra-
gen (vaginal, anal), ausserdem parenteral (Blut und Blutpro-
dukte, Drogenkonsum mit kontaminierten Spritzen, Stichverlet-
zungen im Medizinalbereich) und von der Mutter auf das Kind
(perinatal, Stillen).

Inkubationszeit

Eine unbehandelte HIV-Infektion fuhrt nach einer unterschied-
lich langen, meist mehrjahrigen symptomfreien Latenzphase in
der Regel zu Aids (Medianwert 9-10 Jahre).

Krankheitslast

In der Schweiz werden pro Jahr weniger als 100 neue Aids-
Diagnosen gestellt. Laut grober Schatzung leben hierzulande
rund 3500 Personen mit einer Aids-Diagnose. Aids ist ein spa-
tes Stadium der HIV-Infektion, das durch das Auftreten be-
stimmter opportunistischer Infektionen, Krebserkrankungen,
des HIV-Wasting-Syndroms oder der HIV-Enzephalopathie de-
finiert ist. Diese Aids-definierenden Erkrankungen fiihren fast
ausnahmslos zum Tod. Mit einer antiretroviralen Kombinati-
onstherapie kann die Progression der Krankheit verlangsamt
oder gestoppt werden.

Risikosituationen/Risikogruppen

Je spater die HIV-Infektion diagnostiziert wird, desto grosser
ist das Risiko, dass sich die Progression zum Stadium Aids —
trotz des Einsatzes einer antiretroviralen Kombinationstherapie
— nicht mehr verhindern lasst. Davon betroffen sind in erster
Linie Personen, die sich eines Infektionsrisikos zu wenig be-
wusst sind, z. B. Migrantinnen und Migranten aus Landern mit
hoher HIV-Pravalenz sowie Neugeborene von Muttern, deren
HIV-Infektion wahrend der Schwangerschaft nicht erkannt
wurde.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Public-Health-Massnahmen

Mit dem Ziel, die Haufigkeit von spaten HIV-Diagnosen zu sen-
ken, stehen folgende Massnahmen im Vordergrund:

— Kampagnen in der Allgemeinbevoélkerung sowie zielgrup-
penspezifische Information und Sensibilisierung,

— HIV-Beratungs- und Testangebote (Voluntary counselling
and testing, VCT),

— HIV-Tests auf Initiative behandelnder Arztinnen und Arzte
(Provider initiated counselling and testing, PICT).

Personen mit einer HIV-Diagnose sollten méglichst an Fach-
spezialisten oder an ein spezialisiertes infektiologisches Zent-
rum Uberwiesen werden.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Die erfassten Aids-Falle werden vom BAG ans TESSy-System
des European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) weitergeleitet.
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5. Anthrax
Bacillus anthracis

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik

oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum fiir Anthrax (NANT),
Spiez

Positiver bzw. negativer Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Antigennachweis oder

IIl. Massenspektrometrie: MALDI TOF (Matrix-As-
sisted Laser Desorption lonisation Time-Of-
Flight)

Nicht melden: Negativbefunde zu Umweltproben

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum fiir Anthrax (NANT),
Spiez

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Birozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Biirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung

Risikosituationen/Risikogruppen

Die Infektion erfolgt durch den direkten Kontakt mit erkrankten
Tieren oder verseuchten tierischen Produkten wie z.B.
Fleisch, Wolle, Haare und Knochenmehl (Hautmilzbrand).
Aber auch das Einatmen von Bakteriensporen (Lungenmilz-
brand) oder der Verzehr von rohem Fleisch infizierter Tiere
(Darmmilzbrand) sind mdgliche Infektionswege. Von Mensch
zu Mensch ist Anthrax nicht Ubertragbar.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit hangt vom Infektionsweg ab und betragt fur
Hautmilzbrand 1 bis 7 Tage und fur Lungen- und Darmmilz-
brand 2 bis 5 Tage.

Krankheitslast

Anthrax kommt in der Schweiz sehr selten vor. Im August 2014
wurde der letzte Fall gemeldet. Es handelte sich um eine Per-
son, die sich in der Turkei mit Hautmilzbrand infiziert hatte. Ein
endemischer Fall trat 1991 auf. Anthrax-Sporen sind dusserst
resistent und kénnen mehrere Jahrzehnte in der Umwelt tber-
leben. Von den drei Erkrankungsformen ist der Hautmilzbrand
bei weitem die haufigste Form. Ohne Antibiotikatherapie ver-
laufen der Hautmilzbrand in rund 5 bis 20 % und der Darmmilz-
brand in rund 50 % der Falle tédlich. Der Lungenmilzbrand en-
det unbehandelt meist tddlich, auch bei einer sofortigen Be-
handlung betragt die Letalitat noch 80 %. Sporen des Bacillus
anthracis sind eine extrem wirksame biologische Waffe, da sie
einmal eingeatmet Lungenmilzbrand verursachen kdnnen.

Personen, die bei der Arbeit mit infizierten Tieren in Kontakt
kommen (z. B. Tierarzte/-arztinnen, Jager/-innen, Metzger/-in-
nen), unterliegen einem erhéhten Erkrankungsrisiko. Im Fall ei-
nes bioterroristischen Anschlages, z. B. mit kontaminierten
Briefen, sind Mitarbeitende der Postbetriebe einem besonde-
ren Risiko ausgesetzt.

Public-Health-Massnahmen

Die Massnahmen bestehen in der Identifizierung und der so-
fortigen Beseitigung der Infektionsquelle (bei tierischem Ur-
sprung) oder in der Reinigung von kontaminierten Béden (bei
Infektionsquellen aus der Umwelt). Es existiert eine Impfung
gegen Anthrax, die jedoch in der Schweiz nicht erhaltlich ist.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen zu treffen, arbeitet das BAG mit
dem Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwe-
sen (BLV) und dem Bundesamt fur Umwelt (BAFU) zusam-
men. Je nach Situation meldet das BAG einen Fall geméass den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) der
WHO.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

6. Botulismus

Clostridium botulinum

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

Klinischer Verdacht und
Verabreichung des Antitoxins
Nicht melden: Wund- und Sauglingsbotulismus

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Proben sind direkt an eines der vom BAG empfoh-
lenen Labors in Deutschland und Frankreich (siehe
unten) zu senden und der Versand dem BAG zu
melden. Bitte vor dem Versand Kontakt mit dem
Labor aufnehmen.

Positiver bzw. negativer Befund mittels letalem
Maustest (Mouse-Bioassay)

Nicht melden: Wund- und Sauglingsbotulismus

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Proben sind direkt an eines der vom BAG empfoh-
lenen Labors in Deutschland und Frankreich (siehe
unten) zu senden und der Versand dem BAG zu
melden. Bitte vor dem Versand Kontakt mit dem
Labor aufnehmen.

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Birozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Biirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung Nationale und internationale Zusammenarbeit

Ursache des Lebensmittelbotulismus ist der Verzehr von ver-
dorbenen bzw. toxinhaltigen Lebensmitteln. Erkrankungen ste-
hen meist im Zusammenhang mit dem Konsum von Konserven
(z. B. eingemachtem Gemise oder Fleisch- und Fischzuberei-
tungen). Werden toxinhaltige Lebensmittel nicht ausreichend
erhitzt, kommt es nach dem Verzehr zu einer Vergiftung.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit von Lebensmittelbotulismus betragt in der
Regel 12 bis 36 Stunden.

Krankheitslast

Falle von Lebensmittelbotulismus sind in der Schweiz sehr sel-
ten. Jahrlich werden lediglich 1 bis 2 Falle gemeldet. Mit symp-
tomatischer Behandlung unter intensiv-medizinischer Uberwa-
chung und Botulismus-Antitoxingabe liegt die Letalitat bei 5 bis
10 %.

Risikosituationen/Risikogruppen

Die Mehrheit der gemeldeten lebensmittelbedingten Falle von
Botulismus ist auf unsachgemass und selbstzubereitete Kon-
serven zurlickzuflihren. Den meisten Lebensmitteln sieht man
nicht an, ob sie verdorben sind. Der Konsum von Nahrungsmit-
teln aus aufgeblahten Konservendosen stellt ein Risiko dar.
Aufgrund der weiten Verbreitung des Erregers, des hochge-
fahrlichen Toxins und den schwerwiegenden Vergiftungssymp-
tomen eignet sich Clostridium botulinum zur Herstellung von
biochemischen Waffen.

Public-Health-Massnahmen

Krankheitsverursachende Lebensmittel oder sonstige Infekti-
onsquellen missen identifiziert und sofort aus dem Handel ge-
zogen bzw. beseitigt werden. Meldepflichtig ist seit 2008 ledig-
lich der Nahrungsmittelbotulismus, der Wund- und Sauglings-
botulismus muss nicht gemeldet werden.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Um notwendige Massnahmen zu treffen, arbeitet das BAG mit
dem Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwe-
sen (BLV) zusammen. Ereignisse mit Bioterrorverdacht meldet
das BAG gemass den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV, 2005) der WHO.

Adressen

Robert Koch Institut (Humandiagnostik)

Konsiliarlabor fiir Neurotoxin-produzierende Clostridien (Botu-
lismus, Tetanus)

Zentrum flr Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene
(ZBS)

Biologische Toxine (ZBS3)

Seestr. 10,13353 Berlin, Deutschland

Tel. +49 (0)30 18754 2500 (Dr. Brigitte Dorner)

Fax +49 (0)30 18754 2501

E-mail: DornerB@rki.de

www.rki.de

miprolab GmbH (Veterinardiagnostik)
Marie-Curie-Str. 7, 37079 Géttingen, Deutschland
Tel. +49 (0)551 495668 0 (Dr. Frank Gessler)
Fax +49 (0)551 495668 11

E-mail: info@miprolab.com

www.miprolab.com

Institut Pasteur
Centre National de Référence des Bactéries Anaérobies et Bo-
tulisme
25-28 Rue Docteur Roux, 75015, Paris, France
Tel. +33(0)1 44 38 91 22 (Zentrale)
+33 (0)1 45 68 84 56 (Dr. Christelle Mazuet)
Fax +33(0)14061 3123
E-mail: cnranaerobies@pasteur.fr
www.pasteur.fr
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Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

7.

Brucellose
Brucella spp.

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

Positiver laboranalytischer Befund

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt
www.bag.admin.ch/infreporting
Initialen

An das ubliche Auftragslabor

Positiver laboranalytischer Befund mittels
I. Kultur oder
Il. Antikérpernachweis

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Initialen

Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an
das Nationale Referenzzentrum fir Anthrax
(NANT), Spiez zu senden.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fir Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kdnnen nach Absprache mit dem Zentrum
Proben ans NANT eingesendet werden.

Ubertragung

Eine Infektion erfolgt in der Regel durch den Verzehr von kon-
taminierten Lebensmitteln (vor allem durch nicht pasteurisierte
Milch bzw. durch daraus hergestellte Produkte) oder den direk-
ten Kontakt mit infizierten Tieren und deren Ausscheidungen
wie Milch, Stuhl oder Urin. Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist dusserst selten.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 5 bis 60 Tage, manch-
mal auch einige Monate.

Krankheitslast

Mit grésseren regionalen Unterschieden ist die Krankheit bei
Haus- und Nutztieren weltweit verbreitet. In der Schweiz gilt
der Nutztierbestand (Rinder, Schafe, Ziegen) als frei von
Brucellose. Die Krankheit ist beim Menschen mit 1 bis 10 ge-
meldeten Fallen pro Jahr selten geworden. Erkrankungen ge-
hen meist auf einen Auslandaufenthalt oder den Konsum von
auslandischen Milchprodukten zurtlick. Bis zu 90 % aller Infek-
tionen verlaufen asymptomatisch. Das klinische Bild weist eine
grosse Variabilitat auf. Bei ca. 5 % der Erkrankten kann die
Brucellose einen chronischen Verlauf nehmen. Die Letalitat
unbehandelter Erkrankungen liegt bei 2 %.

Risikosituationen/Risikogruppen

Besonders infektionsgefahrdet sind Personen, die mit Nutztie-
ren oder deren Produkten arbeiten bzw. diese verarbeiten wie
z. B. Schéafer/-innen, Landwirte/-innen, Tierpfleger/-innen,
Tierarzte/-innen, Personal von Molkereien.

Public-Health-Massnahmen

Durch die Meldepflicht kénnen lokale oder zeitliche Haufungen
von Brucellose-Erkrankungen friihzeitig erkannt und Abklarun-
gen zur ldentifikation der Infektionsquelle umgehend eingelei-
tet werden. Die Behdrden konnen, falls notwendig, kontami-
nierte Produkte aus dem Handel ziehen sowie Empfehlungen
zur Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle erlassen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen zu treffen, arbeitet das BAG mit
dem Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwe-
sen (BLV) zusammen.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

8.

Campylobacteriose
Campylobacter spp.

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Zurzeit besteht keine Meldepflicht

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

Positiver laboranalytischer Befund mittels
I. Kultur oder
Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR)

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Initialen

Isolate sind nach Aufforderung durch das BAG an
das Nationale Zentrum flir enteropathogene Bakte-
rien und Listerien (NENT), Zirich zu senden.

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern, An-
gaben zu Proben mit negativem Befund ans BAG zu
Ubermitteln.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fur Analysen

(z. B. aufgrund ungewohnlicher oder unklarer Resul-
tate), kdnnen nach Absprache mit dem Zentrum Iso-
late ans NENT eingesendet werden.

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalen-
derjahrs (nach Methode und Monat), davon die An-
zahl der positiven Befunde

Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Die Ubertragung erfolgt durch den Verzehr von kontaminierten
Lebensmitteln wie z. B. ungenigend erhitztem Fleisch (insbe-
sondere Geflugelfleisch), verunreinigtem Wasser und roher
Milch oder liber den Kontakt mit Tieren, die Trager des Bakte-
riums sind. Haufig kommt es zu einer Kontamination von ge-
nussfertigen Speisen durch rohe kontaminierte Lebensmitteln,
so etwa beim Zubereiten von Speisen oder beim Lagern von
Nahrungsmitteln. Die Ubertragung von Mensch zu Mensch ist
selten.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 1 bis 10 Tage, in der Regel 2 bis 5
Tage.

Krankheitslast

Campylobacter-Infektionen zahlen weltweit zu den haufigsten
Ursachen von bakteriellen Durchfallerkrankungen durch Le-
bensmittel. In der Schweiz werden dem BAG jahrlich zwischen
7000 und 8000 Infektionen gemeldet. Erkrankte erholen sich in
der Regel innert 1 bis 2 Wochen. Eine Campylobacteriose
kann in seltenen Fallen Komplikationen wie das Reiter-Syn-
drom, eine Meningitis oder das Guillain-Barré-Syndrom verur-
sachen.

Risikosituationen/Risikogruppen

Eine Haufung von Erkrankungen ist bei Kindern unter 5 Jahren
sowie bei jungen Erwachsenen zwischen 15 und 24 Jahren zu
beobachten.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Durch die Meldepflicht lassen sich lokale oder zeitliche Hau-
fungen von Campylobacter-Infektionen frilhzeitig erkennen
und umgehend Abklarungen zur Identifikation der Infektions-
quelle einleiten. Die Behérden kénnen, falls notwendig, konta-
minierte Produkte aus dem Handel ziehen sowie Empfehlun-
gen zur Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle erlas-
sen. Zur Vorbeugung ist — besonders bei der Zubereitung von
Geflugelfleisch — eine konsequente Kiichenhygiene unerlass-
lich.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen im Lebensmittelbereich zu tref-
fen, arbeitet das BAG eng mit dem Bundesamt fir Lebensmit-
telsicherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Im Fall ei-
ner grenzuberschreitenden Epidemie nimmt der Bund mit den
entsprechenden auslandischen Behorden Kontakt auf.
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Bundesamt fir Gesundheit Meldungen von Krankheiten und Infektionen
Leitfaden zur Meldepflicht

9. Carbapenemase-bildende Enterobacteriaceae (CPE)

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver laboranalytischer Befund:
Nicht melden: nach positivem laboranalytischem I. Disk-Diffusionsmethode Meropenem (10ug)-
Befund derselben Spezies bei derselben Patientin Hemmbhof < 25 mm oder

bzw. demselben Patienten, nach erfolgter Erstmel- I

. s
dung (Verlaufskontrolle) . Minimale Hemmkonzentration > 0,125 mg/L und

positiver Bestatigungs- oder Direkitest oder
IIl. Nachweis eines Resistenz-Allels mittels PCR

Weitere Resistenzen (Colistin, Polymyxin B, etc.)
ebenfalls angeben, falls getestet

Nicht melden:
— Direkttest ohne weitere Bestatigungstests
— MALDI-TOF US ohne weitere Bestatigungstests

Meldefrist 1 Woche 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen Initialen

Probenversand An das ubliche Auftragslabor Alle Proben mit positivem Befund sind zwecks Re-

sistenzcharakterisierung an das Nationale Refe-
renzlaboratorium zur Frilherkennung und Uberwa-
chung neuartiger Antibiotikaresistenzen (NARA)
www.nara-antibiotic-resistance.ch zu senden.

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahrs (nach Methode und Monat), davon die
Anzahl der positiven Befunde

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen
Immer haufiger werden Enterobakterien isoliert, die eine Re- Kolonisationen mit CPE stehen oft im Zusammenhang mit ei-
sistenz gegeniiber Carbapenemase aufweisen. Eine solche ner Reise in ein endemisches Gebiet. Ein erhohtes Erkran-
Resistenz kann durch die Mutation des genetischen Materials kungsrisiko haben insbesondere Personen, die immunge-
oder durch die Aneignung von Resistenzgenen von anderen schwacht sind, hospitalisiert sind (vor allem auf Intensivstatio-
Bakterien erworben werden. Enterobakterien kénnen unter be- nen) oder (chirurgische) Wunden haben.

stimmten Voraussetzungen Infektionen, wie z. B. eine Harn-
wegsinfektion, Peritonitis, Pneumonie, Sepsis oder Wundinfek- Public-Health-Massnahmen

tion auslésen und werden durch direkten oder indirekten Kon- . . . . . o

takt (ibertragen. Eine nosokomiale Ubertragung ist moglich. Wenn CPE diagnostiziert wird, sind spitalhygienische Mass-
nahmen vorzunehmen, um eine Ausbreitung zu verhindern.
. Die Meldepflicht wurde eingefiihrt, um die Entwicklung in der
Krankheitslast Schweiz zu Uberwachen.
Carbapenemase-bildende Enterobacteriaceae (CPE) stellen

wegen ihrer Multiresistenz gegenuber allen R-Lactam Antibio-  Nationale und internationale Zusammenarbeit
tika (Penizilline, Cephalosporine, Monobactame und Carba-

peneme) ein ernsthaftes Problem fiir die 6ffentliche Gesund- Anresis.ch stellt diese Daten den entsprechenden europai-
heit dar. Weltweit wird eine rasche Verbreitung dieser Bakte- schen Uberwachungsprogrammen zur Verfligung.

rien beobachtet, wobei sie in der Schweiz noch relativ selten

sind.
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Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

10. Chikungunya-Fieber
Chikungunya-Virus

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels

I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

IIl. Antikérpernachweis (IgM, Titeranstieg = 4 x
oder Serokonversion)

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Probenversand Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an
das Nationale Referenzzentrum fiir neuauftretende

Virusinfektionen (NAVI), Genf zu senden.

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fur Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kénnen nach Absprache mit dem Zentrum
Proben ans NAVI eingesendet werden.

An das ubliche Auftragslabor

Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Das Chikungunya-Virus wird durch Stiche infizierter weiblicher
Mucken der Gattung Aedes Ubertragen — hauptsachlich durch
die asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus), aber auch durch
die Gelbfiebermucke (Aedes aegypti). Asiatische Tigermucken
konnten sich in den vergangenen Jahren in Teilen Europas
etablieren — so auch in der Schweiz. Gelbfiebermiicken kom-
men in Europa hingegen praktisch nicht vor. Aber zwei weitere,
sich in der -Schweiz ausbreitende Muckenarten kénnen poten-
tiell als Ubertragerinnen fungieren: die asiatische Buschmiicke
(Aedes japonicus) und die koreanische Buschmicke (Aedes
koreicus).

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 3 bis 12 Tage, in der Regel 7 bis 9
Tage.

Krankheitslast

In den vergangenen Jahren hat sich das Chikungunya-Fieber
weltweit stetig ausgebreitet. Auch in Europa traten bereits lo-
kale Ubertragungen auf. Bis anhin kam es in der Schweiz zu
keiner Ubertragung. In der Regel verlauft die Krankheit ohne
schwerwiegende Komplikationen; selten kann es jedoch zu
lange anhaltenden Beschwerden wie Gelenk- und Muskel-
schmerzen oder Midigkeit kommen.

Risikosituationen/Risikogruppen

Reisende in Endemiegebiete setzen sich einem erhdhten In-
fektionsrisiko aus. Weitere Informationen sind unter www.sa-
fetravel.ch zu finden.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Die wichtigste praventive Massnahme bei Reisen in betroffene
Lander besteht im Schutz vor Miickenstichen. Bei febrilen Rei-
serlickkehrenden ist es wichtig, an eine Chikungunya-Infektion
zu denken. In Gebieten der Schweiz, in denen sich Tigermi-
cken etablieren konnten, lasst sich nicht mehr ausschliessen,
dass die Miicken das Chikungunya-Virus aufnehmen und lokal
Ubertragen. Es sollten deshalb auch Verdachtsfélle ohne Rei-
seanamnese auf das Chikungunya-Virus untersucht werden.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Wenn sich Reisende aus der Schweiz in europaischen Lan-
dern mit dem Chikungunya-Virus infizieren, werden die Behor-
den des betreffenden Landes informiert. Je nach Situation ist
ein Fall gemass den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV, 2005) der WHO zu melden.
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Bundesamt fir Gesundheit Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Leitfaden zur Meldepflicht

11. Chlamydiose
Chlamydia trachomatis

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Zurzeit besteht keine Meldepflicht Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

IIl. Antigennachweis

Zu melden sind lediglich Resultate aus Proben des

Genitaltrakts
Meldefrist 1 Woche
Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Initialen

Probenversand -

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahrs (nach Methode und Monat), davon die
Anzahl der positiven Befunde
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Chlamydien werden durch ungeschitzte Sexualkontakte tber-
tragen. Eine Ubertragung ist zudem perinatal von der Mutter
auf das Kind mdglich.

Die Pravention besteht im konsequenten Gebrauch von Pra-
servativen und dem Einhalten der Safer-Sex-Regeln sowie im
Screening von spezifischen Bevdlkerungsgruppen. Nach der

Diagnosestellung (positives Screening oder symptomatische
Patientinnen und Patienten) sollte mdglichst rasch eine Be-
handlung erfolgen. Es empfiehlt sich, alle Sexualpartnerinnen
und -partner der betroffenen Person zu informieren bzw. zu un-
tersuchen und nétigenfalls auch zu behandeln.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt 1 bis 3 Wochen.

Krankheitslast

Es gibt in der Schweiz pro Jahr rund 10 000 neue Chlamydi-  Nationale und internationale Zusammenarbeit

ose-Meldungen, was 118 Fallen pro 100 000 Einwohner ent-
spricht. Die Dunkelziffer ist allerdings hoch, da die Infektion bei
rund zwei Drittel der Falle zunachst asymptomatisch verlauft.
Falls Symptome vorliegen, handelt es sich am haufigsten um
eitrigen Ausfluss, Brennen beim Wasserlésen oder Reizungen
in der Analregion. Gemass Schatzungen sind zwischen 3 und
10 % der sexuell aktiven Bevolkerung von Chlamydien betrof-
fen, 70 % davon sind Frauen.

Das BAG beantwortet jahrlich einen Fragebogen der WHO.

Risikosituationen/Risikogruppen

Die Infektion ist bei Jugendlichen und jungen Frauen unter 24
Jahren besonders verbreitet; Manner sind zum Zeitpunkt der
Diagnose im Durchschnitt etwas alter. Ein erhéhtes Anste-
ckungsrisiko haben Personen mit haufigem Partnerwechsel,
Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter sowie Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM).

16 Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting


http://www.bag.admin.ch/infreporting

Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

12. Cholera
Vibrio cholerae

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels

I.  Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS)

Nur Stdmme der toxinproduzierenden Serogruppen
O1 oder 0139 gelten als Cholera-Fall.

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das ubliche Auftragslabor Nationales Zentrum fur enteropathogene Bakterien
und Listerien (NENT), Zirich
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Die Infektion mit Vibrio cholerae erfolgt Giber die Aufnahme von
Wasser oder Lebensmittel, die direkt oder indirekt durch Faka-
lien oder Erbrochenes von infizierten Personen verunreinigt
wurden.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt wenige Stunden bis 5 Tage, in der
Regel 2 bis 3 Tage.

Krankheitslast

Cholera kommt insbesondere in Landern mit schlechten sani-
taren Anlagen und Mangel an sauberem Trinkwasser sowie in
Kriegs- und Katastrophengebieten vor. In Europa, so auch in
der Schweiz, werden nur vereinzelt importierte Falle gemeldet.
Die meisten Infektionen verlaufen milde, viele auch ohne
Symptome. In schweren Fallen kann der starke Wasser- und
Elektrolytverlust zu Kreislaufkollaps, Nierenversagen, Schock
und sogar zum Tod flihren. Bei rechtzeitiger Substitutionsthe-
rapie sinkt die Letalitat unter 1 %.

Risikosituationen/Risikogruppen

Das Infektionsrisiko, sich in Landern, in denen Cholera vor-
kommt, anzustecken, ist fur die meisten Reisenden gering.
Personen, die z. B. im Rahmen eines humanitaren Einsatzes
in einem Endemiegebiet arbeiten, kénnen einem erhéhten In-
fektionsrisiko ausgesetzt sein.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Die Meldepflicht vermittelt epidemiologische und medizinische
Informationen lber die Cholera-Falle, vor allem Uber deren
Herkunft. Sie bildet daher auch die Grundlage fiir Empfehlun-
gen an Reisende. Zu den notwendigen Massnahmen zahlen
die Identifikation von Kontakten und, wahrend fiinf Tagen nach
der Exposition, die Uberwachung von Kontaktpersonen, die
Nahrungsmittel und Wasser mit der erkrankten Person geteilt
haben. Fir Personen, die einem erhéhten Infektionsrisiko aus-
gesetzt sind, gibt es eine orale Impfung.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Je nach Situation meldet das BAG einen Fall gemass den In-
ternationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO.
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13. Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Prionen (aus dem Englischen «proteinaceous infectious particle»)

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

Klinischer Verdacht auf eine Form von Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit (CJK)

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Bei Verdacht auf vCJK sind Proben oder Leichen
an das Nationale Referenzzentrum fiir menschliche
Prion-Erkrankungen (NHUP), Zirich zu senden

Positiver Nachweis von PrPSc in klinischem Mate-
rial (insbesondere Gehirn) mittels

I. Histologie oder
Il. Western-Blot oder
I1l. 14-3-3-Proteine im Liquor bei CJK-Verdacht

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Bei Verdacht auf vCJK sind Proben an das Natio-
nale Referenzzentrum fiir menschliche Prion-Er-
krankungen (NHUP), Zirich zu senden

Ergdnzungsmeldung von klinischem Befund

Meldekriterien

Meldefrist

. Tod einer Patientin/eines Patienten mit Ver-
dacht auf CJK

oder
Il. Bestatigung einer vCJK durch Autopsie

1 Woche

Ubertragung

Risikosituationen/Risikogruppen

Die meisten Falle von CJK entstehen endogen (sporadisch).
Nach heutigem Wissensstand sind folgende iatrogene Uber-
tragungswege fiir eine Prionose anerkannt:

— Dura-mater-Transplantate,
— Hypophysenextrakte,

— chirurgische Instrumente (vor allem Neurochirurgie, Hals-
Nasen-Ohren (ORL) und Ophthalmologie)

— Blutprodukte (bei vCJK).

Bei endoskopischen Eingriffen wird ein theoretisches Risiko
vermutet, wobei die Risikoeinschatzung je nach CJK- und Un-
tersuchungsform unterschiedlich ist. Die variante Form (vCJK)
steht wahrscheinlich in Zusammenhang mit dem Erreger der
bovinen spongiformen Enzephalopathie (BSE). Dessen Uber-
tragung erfolgt vermutlich Gber den Verzehr kontaminierter Le-
bensmittel. Das Ubertragungsrisiko von vCJK wird héher ein-
gestuft als das der anderen Formen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit kann bei allen Formen mehrere Jahrzehnte
dauern.

Krankheitslast

Die Erkrankung ist sehr selten und sie verlauft immer todlich.
In der Schweiz werden jahrlich zwischen 10 und 20 sporadi-
sche CJK-Erkrankungen (wahrscheinliche oder gesicherte
Falle) gemeldet. Die variante Form (vCJK) wurde bislang noch
nie nachgewiesen.

Familiare Haufungen von CJK sind bekannt. Zu den Risikofak-
toren zahlen der Erhalt von Dura-mater-Transplantaten, Hypo-
physenextrakten und Blutprodukten sowie chirurgische Inter-
ventionen (inkl. Endoskopien) mit unsachgemass sterilisierten
bzw. aufbereiteten Instrumenten nach Einsatz in Risikogewe-
ben.

Public-Health-Massnahmen

Die Erkrankung ist unter Angabe des vollen Patienten- namens
meldepflichtig, um Blutprodukte, Endoskope und wiederver-
wendbares Operationsbesteck je nach Risikoeinschatzung aus
dem Verkehr zu ziehen. Weitere Massnahmen sind die gesetz-
liche Regelung der Sterilisierung von Operationsbestecken
und Empfehlungen zur Reinigung von Endoskopen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das Nationale Referenzzentrum fir menschliche Prion-Erkran-
kungen (NHUP) bestatigt die Diagnose, differenziert zwischen
den verschiedenen CJK-Formen und berichtet dem «European
Creutzfeldt Jakob Disease Surveillance Network» (EUROCJD)
jahrlich die Fallzahlen.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

14. Dengue-Fieber
Dengue-Virus

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels

I.  Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikérpernachweis (IgM, Titeranstieg = 4 x
oder Serokonversion) oder

IV. Antigennachweis

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an
das Nationale Referenzzentrum fiir neuauftretende
Virusinfektionen (NAVI), Genf zu senden.

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fir Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kdnnen nach Absprache mit dem Zentrum
Proben ans NAVI eingesendet werden.

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Zu den Risikogruppen gehéren Reisende in Endemiegebiete.
Weitere Informationen sind unter www.safet-ravel.ch zu finden.

Das Dengue-Virus wird durch Stiche infizierter weiblicher Mu-
cken der Gattung Aedes ubertragen — hauptsachlich durch die
Gelbfiebermiicke (Aedes aegypti), aber auch durch die asiati-
sche Tigermiicke (Aedes albopictus). Gelbfiebermiicken kom-
men in Europa praktisch nicht vor. Asiatische Tigermiicken
konnten sich in den letzten Jahren in Teilen Europas etablieren
—so auch in der Schweiz. Zudem breitet sich hier die asiatische
Buschmicke (Aedes japonicus) aus, welche unter Laborbedin-
gungen ebenfalls als Ubertragerin fungieren kann.

Public-Health-Massnahmen

Die wichtigste praventive Massnahme bei Reisen in betroffene
Lander oder Gebiete besteht im Schutz vor Mickenstichen.
Bei febrilen Reisertickkehrenden ist es wichtig, an eine Den-
gue-Infektion zu denken. In Gebieten der Schweiz, in denen
sich Tigermicken etablieren konnten, lasst sich nicht mehr
ausschliessen, dass die Mucken das Dengue-Virus aufneh-
men und lokal ubertragen. Es sollten deshalb auch Verdachts-
Die Inkubationszeit betragt 3 bis 14 Tage, in der Regel 4 bis 7 falle ohne Reiseanamnese auf das Dengue-Virus untersucht
Tage. werden.

Inkubationszeit

Krankheitslast Nationale und internationale Zusammenarbeit

In den letzten Jahrzehnten hat sich das Dengue-Fieber welt- Wenn sich Reisende mit Wohnsitz in der Schweiz in Europa

weit sehr stark ausgebreitet. Wurde die Krankheit in den
1960er-Jahren nur bei 10 000 bis 20 000 Personen jahrlich
festgestellt, sind es inzwischen ca. 50 bis 100 Mio. pro Jahr.
Rund die Halfte der Weltbevolkerung leben in einem Risikoge-
biet. In Europa kam es auch zu lokalen Ubertragungen. In der
Schweiz wurden bislang lediglich Falle als Folge von Ausland-
aufenthalten verzeichnet. Bei Reisertickkehrenden mit Fieber
sollte deshalb an Dengue-Fieber gedacht werden. Eine Infek-
tion verlauft bei 40 bis 80 % der Betroffenen asymptomatisch.
Sie kann jedoch zum klassischen Dengue-Fieber mit Kopf- und
Gliederschmerzen sowie Hautausschlagen fuhren. In seltenen
Fallen wird von einem schweren Verlauf berichtet — dem ha-
morrhagischen Denguefieber (DHF) bzw. dem Dengue-
Schocksyndrom — der unter Umstanden tédlich endet.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

mit dem Dengue-Virus infizieren, werden die Behorden des be-
troffenen Landes informiert. Je nach Situation meldet das BAG
einen Fall geméass den Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV, 2005) der WHO.
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15. Diphtherie

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Corynebacterium diphtheriae und andere toxinbildende Corynebakterien (C. ulcerans, C. pseudotuberculosis)

Arztin/Arzt Labor
Meldekriterien I. Klinischer Verdacht auf Diphtherie und Veran- Positiver Befund mittels Kultur bei einem potenziell
lassung einer erregerspezifischen Labordiag- toxigenen Corynebacterium (C. diphtheriae, C.
nostik ulcerans, C. pseudotuberculosis)
oder Der Toxin-Gen-Nachweis mittels PCR ist umge-

Il. positiver laboranalytischer Befund

hend zu veranlassen und nachzumelden (auch bei
negativem Befund).

Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden
Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das ubliche Auftragslabor -

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt bei Hautdiph-
therie durch direkten Kontakt (Schmierinfektion) und bei Ra-
chendiphtherie durch Trépfcheninfektion, z. B. beim Niesen,
Sprechen oder Husten. Die Ansteckung kann sowohl von er-

Fir Personen, die in Endemiegebiete reisen, besteht ein er-
hohtes Erkrankungsrisiko. Ungeimpfte Kinder sind besonders
gefahrdet.

krankten Personen als auch von asymptomatischen Tragerin- Public-Health-Massnahmen

nen und Trégern (Ausscheider) ausgehen. Eine indirekte Uber-
tragung uber kontaminierte Gegenstande ist prinzipiell mog-
lich, aber eher selten. Die beiden Erreger C. ulcerans und C.
pseudotuberculosis werden meist von infizierten Haustieren
(z. B. Rindern, Ziegen, Hunden, Katzen) oder deren Produkten
(z. B. unpasteurisierte Milch) auf den Menschen Ubertragen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 5 Tage, selten
bis zu 8 Tagen.

Krankheitslast

Die Diphtherie ist weltweit verbreitet. Sie ist aber in den westli-
chen Industrielandern dank der hohen Durchimpfung der Be-
volkerung selten geworden. In Teilen Afrikas, Asiens, Latein-
amerikas und Osteuropas kommt die Krankheit — trotz des
auch dort beobachteten Riickgangs — noch immer endemisch
vor. In der Schweiz werden nur vereinzelt Falle von Hautdiph-
therie und ausserst selten von Rachendiphtherie verzeichnet.
In der Regel stehen diese im Zusammenhang mit einem Aus-
landaufenthalt. Die Rachendiphtherie verlauft, selbst bei sofor-
tiger Behandlung (Gabe des Diphtherie-Antitoxins und Antibio-
tika), in 5 bis 10 % der Falle tdlich.
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Die Meldepflicht ermdglicht eine schnelle und gezielte Inter-
vention (z. B. Isolierung der erkrankten Person, Identifizierung
von Kontaktpersonen zur Gabe der Chemoprophylaxe). Die
Uberwachung der Diphtherie dient zudem der Evaluation der
Impfempfehlungen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Je nach Situation meldet das BAG einen Fall gemass den In-
ternationalen Gesundheitsvorschriften (2005) der WHO. Zu-
dem beantwortet das BAG jahrlich einen WHO-Fragebogen
zur Durchimpfung.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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16. Ebola-Fieber
Ebola-Virus: Bundibugyo Ebolavirus, Reston Ebolavirus, Sudan Ebolavirus, Tai Forrest Ebolavirus, Zaire Ebolavirus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik

oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-

rusinfektionen (NAVI), Genf

Positiver bzw. negativer Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Serologie

Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG
bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren. Die
Anweisungen des Referenzzentrums sind einzuhal-
ten.

2 Stunden, telefonisch*

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

*  Die Telefonnummer des BAG ist zu den Biirozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Birozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung

Risikosituationen/Risikogruppen

Das Ebola-Fieber ist eine Zoonose und die Ubertragung erfolgt
Uber den Kontakt mit Koérperflissigkeiten von infizierten Tieren
oder Kadavern (z. B. Fledertiere oder Affen). Das vermutete
Virusreservoir sind fruchtfressende Fledertiere. Die Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch erfolgt in erster Linie durch den
Kontakt mit Korperflissigkeiten (vor allem Blut, Erbrochenem
und Kot, aber auch Speichel, Urin oder Schweiss) von Erkrank-
ten und Toten. Genesene Manner kénnen das Virus wéahrend
einigen Monaten (genaue Zeitdauer unbekannt) durch Sperma
Ubertragen. Eine Infektion durch kontaminierte Gegenstande
ist méglich, hingegen gibt es keine Hinweise fiir eine Ubertra-
gung Uber die Luft durch Aerosole.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 21 Tage, in der Regel 4 bis 10
Tage.

Krankheitslast

Das Ebola-Fieber ist bisher vor allem in Zentral- und Westaf-
rika aufgetreten und ist eine seltene Erkrankung mit dem Po-
tenzial zu Ausbriichen. Die Letalitat hangt von der Virusspezies
ab und bewegt sich zwischen 0 (Reston Ebolavirus) und 90 %.
Das Risiko einer Ansteckung in der Schweiz ist dusserst ge-
ring. Bisher wurden zwei Personen, die sich in Afrika ange-
steckt hatten, in der Schweiz erfolgreich behandelt (1995 und
2014).

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Ein erhdhtes Risiko haben vor allem Personen, die direkten
Kontakt mit Korperflissigkeiten von an Ebola-Fieber erkrank-
ten Patientinnen und Patienten bzw. Verstorbenen haben wie
z. B. medizinisches Personal, Laborpersonal oder Familienmit-
glieder, die ohne ausreichenden Schutz Angehdrige pflegen.
Ebenfalls geféhrdet sind Mitarbeitende von Organisationen
(z. B. IKRK, MSF), die im Umfeld einer Epidemie arbeiten. Be-
troffen sein kénnen auch Reisende in Endemiegebiete mit di-
rektem Kontakt zu Fledertieren oder Affen.

Public-Health-Massnahmen

Das BAG hat wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika seit
2013 zu verschiedenen Aspekten (z. B. zu Krankentransport,
Spitalzuweisung, Asylsuchende, Entsorgung von Abfallen)
Konzepte zum Umgang mit der Krankheit in der Schweiz ent-
wickelt. Wichtig sind insbesondere die Massnahmen im Rah-
men des Kontaktmanagements und die friihzeitige Diagnose.
Zurzeit sind Impfstoffe gegen Ebola sowie eine spezifische an-
tivirale Therapie in Entwicklung.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Falle von Ebola-Fieber, die in der Schweiz entdeckt werden,
sind durch einen WHO-Laborpartner zu bestatigen. Im Falle ei-
ner Epidemie steht das BAG in regelmassigem Kontakt mit sei-
nen internationalen Partnern, um die notwendigen Vorkehrun-
gen zu treffen. Je nach Situation meldet das BAG einen Fall
gemass den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV,
2005) der WHO.
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17. Enterohamorrhagische Escherichia-coli-Infektion
Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC), Shigatoxin- bzw. Verotoxin-produzierende E. coli (STEC bzw. VTEC)

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels

I.  Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Ill. Antigennachweis
Falls bekannt, Toxintyp angeben.

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Nationales Zentrum fur enteropathogene Bakterien
und Listerien (NENT), Zirich

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Kleinkinder und Kinder sowie altere oder abwehrgeschwéchte
Personen sind von der schweren Verlaufsform besonders hau-
fig betroffen.

Infektionen mit enterohamorrhagischen Escherichia coli (E-
HEC) erfolgen in der Regel durch fakal kontaminiertes Trink-
wasser und/oder Lebensmittel, die roh konsumiert oder bei der
Zubereitung zu wenig erhitzt wurden. Beispiele sind Rind-
fleisch, Rohwurst, Rohmilch, Weichkase aus Rohmilch, Ge-

. . i N A Public-Health-Massnahmen
muse, Salate oder Sprossen. Eine fako-orale Ubertragung ist

auch durch direkten Kontakt mit infizierten Tieren moglich. Zur
direkten Ubertragung von Mensch zu Mensch kann es bei un-
zureichenden Hygienemassnahmen kommen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 10 Tage.

Krankheitslast

Dem BAG werden jahrlich 600 bis 800 Falle von EHEC gemel-
det (Trend zunehmend). Die Erkrankung kann unterschiedlich
schwer verlaufen: von leichtem Durchfall bis zu lebensbedroh-
lichen Zustanden. Geflrchtet ist insbesondere das hamoly-
tisch-uramische Syndrom (HUS), das bei einem kleinen Teil
der Félle auftritt.
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Durch die Meldepflicht lassen sich lokale und zeitliche Haufun-
gen von EHEC-Erkrankungen friihzeitig erkennen und umge-
hend Abklarungen zur Identifikation der Infektionsquelle einlei-
ten. Die Behorden kénnen, falls notwendig, kontaminierte Pro-
dukte aus dem Handel ziehen sowie Empfehlungen zur Le-
bensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle erlassen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen im Lebensmittelbereich zu tref-
fen, arbeitet das BAG eng mit dem Bundesamt fiir Lebensmit-
telsicherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Im Fall ei-
ner grenziberschreitenden Epidemie nimmt der Bund mit den
entsprechenden auslandischen Behorden Kontakt auf.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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18. Fruhsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME)
Zeckenenzephalitis-Virus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund

Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Initialen

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikérpernachweis (IgM, Titeranstieg = 4 x
oder Serokonversion).

Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus
1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Initialen

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Uubermitteln.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fur Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kénnen nach Absprache mit dem Zentrum
klinische Proben ans Nationale Referenzzentrum
fur Zeckenubertragene Krankheiten (NRZK, in
Spiez) eingesendet werden.

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Ubertragung erfolgt durch infizierte Zecken, die in der
Schweiz unterhalb von 1000 Metern ber Meer in gewissen
Gebieten und Biotopen vorkommen.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt in der Regel 7 bis 14 Tage.

Krankheitslast

Dem BAG werden jahrlich zwischen 100 bis 300 Falle gemel-
det. Die Letalitat betragt 1 bis 2 %. Die Krankheit verlauft zu-
meist mit milden grippalen, selten mit schweren, bleibenden
neurologischen Symptomen.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Personen, die sich haufig im Wald und insbesondere im Unter-
holz in Gebieten mit lokalen Haufungen von FSME aufhalten,
sind einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt: sei es beruf-
lich, im Militérdienst oder in der Freizeit.

Public-Health-Massnahmen
Die wichtigsten Massnahmen sind die Impfung sowie der

Schutz vor Zeckenstichen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit
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19.

Gelbfieber
Gelbfieber-Virus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I.

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Pr:

Klinischer Verdacht

oder

Il. Todesfall aufgrund von Gelbfieber
oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem

Positiver Befund mittels
I.  Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

IIl. Antikdrpernachweis (IgM)

Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-

sitiven laboranalytischen Befunds
24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

obenversand An das ubliche Auftragslabor

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum fiir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Ubertragung

Das Virus wird vor allem durch Stechmucken der Gattungen
Aedes und Haemagogus ubertragen. Diese kénnen das Virus
beim Stich von infizierten Tieren (VAgel, Affen) oder infizierten
Menschen aufnehmen und auf andere Menschen Ubertragen.
Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nur in &usserst
seltenen Fallen durch Blutspenden méglich. Die Gelbfiebermu-
cke (Aedes aegypti) wurde in den letzten 10 Jahren punktuell
auch in Europa nachgewiesen. Eine lokale Ubertragung von
Gelbfieber kann hier somit nicht ganzlich ausgeschlossen wer-
den.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 3 bis 6 Tage.

Krankheitslast

Gemass WHO-Schatzungen erkranken weltweit jahrlich rund
200 000 Menschen an Gelbfieber — die Tendenz ist in Ende-
miegebieten eher steigend. In der Schweiz wurde in den ver-
gangenen Jahren lediglich ein importierter Fall registriert. Oft-
mals verlauft die Krankheit milde. 15 % der Erkrankten erleiden
einen schweren Verlauf. Bei den schweren Erkrankungsfor-
men betragt die Sterblichkeit 20 bis iber 50 %.

Risikosituationen/Risikogruppen
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Ungeimpfte Reisende in Endemiegebiete, insbesondere in tro-
pische Gebiete Afrikas sowie Mittel- und Stidamerikas, sind ei-
nem erhdéhten Erkrankungsrisiko ausgesetzt.

Public-Health-Massnahmen

Es steht eine sichere und wirksame Impfung zur Verfligung,
die, ausser bei einer Immunschwache, lebenslang anhalt. In
einigen Landern besteht fiir einreisende Personen eine Impf-
pflicht. In den betroffenen Regionen spielt nebst der Gelbfiebe-
rimpfung die Vektorbekdmpfung eine wichtige Rolle.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Gelbfieber ist die einzige Krankheit, die in den internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) spezifisch geregelt ist
und fur die zur Einreise in bestimmte Vertragsstaaten eine
Impfbescheinigung erforderlich ist. Die Gelbfieberimpfung so-
wie der Impfstoff sind im internationalen Impfausweis der WHO
einzutragen. Das BAG hat einen Fall gemass den IGV (2005)
der WHO zu melden. Zudem beantwortet das BAG jahrlich ei-
nen WHO-Fragebogen zur Durchimpfung.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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20. Gonorrhoe
Neisseria gonorrhoeae

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund
Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Initialen

Probenversand An das Ubliche Auftragslabor

Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS)

1 Woche
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Initialen

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahrs (nach Methode und Monat), davon die
Anzahl der positiven Befunde
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Die Gonokokken werden durch ungeschutzte Sexualkontakte
Ubertragen. Eine Ubertragung ist auch perinatal von der Mutter
auf das Kind maglich.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt in der Regel 1 bis 14 Tage.

Krankheitslast

In der Schweiz werden pro Jahr rund 1600 Gonorrhoe-Falle
gemeldet, was 19 Fallen pro 100 000 Einwohner entspricht.
Die Krankheit dussert sich am haufigsten durch einen eitrigen
Ausfluss und Brennen beim Wasserldésen oder Reizungen in
der Analregion. Der Verlauf ist aber oft symptomlos, insbeson-
dere bei Frauen und bei oraler oder analer Infektion.

Risikosituationen/Risikogruppen

Ein erhéhtes Ansteckungsrisiko besteht fir Personen mit hau-
figem Partnerwechsel, Personen mit positiver Anamnese einer
sexuell Ubertragbaren Krankheit, Sexarbeiterinnen und -arbei-
tern sowie Mannern, die Sex mit Mannern (MSM) haben. Man-
ner sind finfmal haufiger betroffen als Frauen. Bei beiden Ge-
schlechtern hat die Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen den
héchsten Anteil an den Gonorrhoe-Diagnosen. Frauen werden
aber tendenziell in jingerem Alter diagnostiziert, da sie im Rah-
men gynakologischer Vorsorgeuntersuchungen regelmassig
getestet werden.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Die Pravention besteht im konsequenten Gebrauch von Pra-
servativen und dem Einhalten der Safer-Sex-Regeln sowie im
Screening von spezifischen Bevolkerungsgruppen. Nach der
Diagnosestellung (positives Screening oder symptomatische
Patientinnen und Patienten) sollte mdglichst rasch eine Be-
handlung erfolgen. Es empfiehlt sich, alle Sexualpartnerinnen
und -partner der betroffenen Person zu informieren bzw. zu un-
tersuchen und nétigenfalls auch zu behandeln. Ein Antibiotika-
Resistenztest und ein HIV-Test sind zu empfehlen, vor allem
bei MSM und anderen Gruppen mit erhéhtem Risiko.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG beantwortet jahrlich einen Fragebogen der WHO.
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

21. Haemophilus influenzae-Erkrankungen, invasive

Haemophilus influenzae

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

lenksflussigkeit, kein Urin)

1 Woche
Kantonsarztin/-arzt

www.bag.admin.ch/infreporting

Positiver laboranalytischer Befund, nur von norma-
lerweise sterilem Material (wie Blut, Liquor, Ge-

Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS)

nur von normalerweise sterilem Material (wie Blut,
Liquor, Gelenkflissigkeit, kein Urin)
1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen Initialen
Probenversand An das ubliche Auftragslabor =
Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt durch Trépf-
cheninfektion, z. B. beim Niesen, Sprechen oder Husten. So-
wohl gesunde asymptomatische Tragerinnen und Trager als
auch erkrankte Personen kdnnen Haemophilus influenzae
Ubertragen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 4 Tage.

Krankheitslast

26

In der Schweiz wurden in den vergangenen Jahren jahrlich bis
zu 140 Falle von invasiven Haemophilus influenzae-Erkran-
kungen gemeldet. Dies entspricht einer Melderate von rund 1,6
Fallen pro 100 000 Einwohnern. Bei Kindern unter 5 Jahren ist
diese Rate nach Einfiihrung der Impfung gegen Haemophilus
influenzae-Serotyp b und deren Empfehlung stark gesunken.
Die Letalitat der Erkrankung liegt bei rund 5 bis 10 % und vari-
iert nach Haemophilus influenzae-Serotyp. Bleibende Schaden
infolge der Erkrankung sind nicht selten.

Zur Erkrankung kann es kommen, wenn die Immunabwehr
noch nicht vollstandig ausgebildet oder vermindert ist, wie z. B.
bei Kindern unter 5 Jahren, bei alteren Personen und bei Per-
sonen mit einer Immunschwache.

Public-Health-Massnahmen

Als Schutz vor diesen schwerwiegenden invasiven Erkrankun-
gen wird eine Impfung gegen Haemophilus influenzae-Serotyp
b als Basisimpfung fir unter 5-jahrige Kinder empfohlen. Die
Meldepflicht besteht zur Uberwachung des Krankheitsgesche-
hens und zur Evaluation der Impfempfehlungen. Die Meldefrist
betragt eine Woche, da im Umfeld der Erkrankten keine pra-
ventiven Sofortmassnahmen empfohlen sind.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG beantwortet jahrlich einen WHO-Fragebogen zur
Krankheitslast und Durchimpfung.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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22. Hanta-Fieber
Hanta-Virus: Hantaan-, Puumala-, Seoul-, Sin Nombre-, Dobrava-Virus u. a. innerhalb der Familie der Bunyaviridae

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels

I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikérpernachweis (IgM bzw. IgA bestatigt
durch IgG; Titeranstieg = 4 x furr IgG oder Sero-
konversion fur IgG)

Meldefrist 1 Woche 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen Initialen

Nationales Zentrum fiir neu auftretende Viruser-
krankungen (NAVI), Genf

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Hantaviren kommen in kleinen Saugetieren vor (vor allem bei
Mausen und Ratten). Diese Tiere sind Erregerreservoire und
scheiden die Viren im Urin, im Speichel und in den Fazes aus.

Zu Risikopersonen gehdren Reisende, die sich in Endemiege-
biete begeben. Weitere Informationen sind unter www.safetra-
vel.ch zu finden.

Zu einer Ubertragung auf den Menschen kommt es durch die
Inhalation von virushaltigen Aerosolen, den Kontakt mit konta-
miniertem Staub oder durch Bisse von infizierten Tieren.

Public-Health-Massnahmen

Gegen eine Hantavirus-Infektion gibt es keine Impfung. Vor-
Inkubati it beugend wird empfohlen, den Kontakt zu Nagetieren und de-
nikubationszel ren Ausscheidungen zu meiden.

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 4 Wochen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Krankheitslast Keine

Hantaviren sind weltweit verbreitet. Die in Europa vorkommen-
den Spezies der Viren kdnnen zu einem hamorrhagischen Fie-
ber mit renalem Syndrom (HFRS) fiihren. In Amerika hingegen
kénnen Hantavirus-Infektionen (Sin Nombre- oder Andes-Vi-
rus) das Hantavirus-Kardiopulmonale-Syndrom (HCPS) auslo-
sen. Wahrend es in Deutschland in den letzten Jahren immer
wieder grossere Ausbriiche gab, werden in der Schweiz nur
sehr selten Infektionen diagnostiziert. Meistens haben sich die
Erkrankten auf einer Reise angesteckt.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting 27
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23. Hepatitis A

Hepatitis-A-Virus (HAV)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Positiver laboranalytischer Befund

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt

www.bag.admin.ch/infreporting

Positiver Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) im Serum oder Stuhl oder

Il. Antigennachweis im Stuhl oder
I1l. Antikérpernachweis (IgM, Titeranstieg = 4x oder

Serokonversion)
Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus
24 Stunden

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das ubliche Auftragslabor =
Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Uibermitteln.
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Das Hepatitis-A-Virus wird mit dem Stuhl einer infizierten Per-
son ausgeschieden. Die Ubertragung erfolgt entweder indirekt
durch kontaminierte Nahrungsmittel bzw. verunreinigtes Trink-
wasser oder seltener direkt durch engen Personenkontakt.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 15 bis 50 Tage, in der Regel etwa
4 Wochen.

Krankheitslast

Hepatitis A ist weltweit verbreitet, doch kam es in den westli-
chen Industrielandern in den letzten Jahrzehnten zu einem
deutlichen Riickgang. Jahrlich werden dem BAG zwischen 40
und 110 Falle gemeldet. Erwachsene sind meist schwerer be-
troffen als Kinder, bei denen die Infektion oft asymptomatisch
verlauft. Die Krankheit dauert typischerweise mehrere Wochen
(bis mehrere Monate). Eine spezifische Behandlung existiert
bislang nicht. Es kommt zu keinem chronischen und sehr sel-
ten (< 0,1 %) zu einem fulminanten Verlauf, vor allem bei Per-
sonen mit vorbestehender Lebererkrankung.

Risikosituationen/Risikogruppen

Die Infektion wird oft von Reisen in Landern mit mangelhaften
hygienischen Verhaltnissen mitgebracht. Es besteht ein Poten-
zial von Ausbriichen, insbesondere in Gemeinschaftseinrich-
tungen (z. B. Krippen, Heimen), bei gemeinsamer Verpfle-
gung, im familidaren Umfeld oder unter Mannern, die Sex mit
Mannern (MSM) haben. Gewisse Berufsgruppen, z. B. Ange-
stellte in Klaranlagen oder Labor- bzw. Gesundheitspersonal,
weisen ein erhdhtes Infektionsrisiko auf.
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Personen mit einem erhdhten Infektionsrisiko kdnnen sich mit
einer Impfung schitzen. Durch die Meldepflicht lassen sich lo-
kale oder zeitliche Haufungen von Hepatitis A erkennen und
Abklarungen zur Identifikation der Infektionsquelle einleiten.
Die Ubertragung und somit das Entstehen von Ausbriichen
lassen sich durch hygienische Massnahmen sowie durch Imp-
fung innerhalb von sieben Tagen nach der Exposition ein-
schranken. Die Behdrden kénnen, falls notwendig, kontami-
nierte Produkte aus dem Handel ziehen sowie Empfehlungen
zur Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle erlassen.
Zudem dient die Uberwachung von Hepatitis A der Evaluation
der Impfempfehlungen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen im Lebensmittelbereich zu tref-
fen, arbeitet das BAG mit dem Bundesamt fiir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Im Fall einer
grenziberschreitenden Epidemie tritt der Bund in Kontakt mit
den entsprechenden auslandischen Behdérden.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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24. Hepatitis B
Hepatitis-B-Virus (HBV)

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund und Positiver Befund mittels

Aufforderung durch die Kantonsarztin oder den I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
Kantonsarzt, den Fall zu melden, falls noch keine NGS) oder

btz Ll SEe (B voilEg! II. Antikérpernachweis (anti-HBc-IgM) oder
IIl. Antigennachweis (AgHBs, AgHBe)

Meldefrist 1 Woche 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das Ubliche Auftragslabor -
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Das Hepatitis-B-Virus wird parenteral, sexuell oder perinatal
Ubertragen. Infizierte Personen sind schon einige Wochen vor
Auftreten der ersten Symptome infektiés. Jede HBs-Antigen-
positive Person ist potenziell ansteckend (Schatzung fur die
Schweiz: 44 000 Personen).

Die primére Pravention besteht in der Impfung von Sauglingen,
Jugendlichen und bestimmten Risikogruppen sowie der vor-
sorglichen Untersuchung von schwangeren Frauen und von
Blut- bzw. Transplantatspenderinnen und -spendern. Die Er-
krankung kann durch Impfung (mit oder ohne spezifische Im-

munoglobuline) innerhalb von 7 Tagen nach der Exposition
verhindert werden. Dank der namentlichen Meldepflicht ist es
moglich, rasch zusatzliche Informationen einzuholen und ge-
gebenenfalls Praventionsmassnahmen einzuleiten, Blutpro-
dukte zurlickzuziehen und Personen, die eine Bluttransfusion
oder Blutprodukte erhalten haben, zu identifizieren.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt 45 bis 180 Tage.

Krankheitslast

In der Schweiz werden jahrlich circa 40 Neuinfektionen gemel-
det. Der Verlauf kann in seltenen Féllen aggressiv sein (< 1 %),
zur Genesung oder aber zu einer chronischen Infektion fiihren.
Letztere bildet Uber die Jahre zum Teil eine Leberzirrhose
(20 %) oder ein Leberkarzinom. Rund 40 Personen sterben
jahrlich an den Folgen einer chronischen HBV-Infektion.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG arbeitet mit der Schweizer Expertengruppe fir virale
Hepatitis (Hepatitis Schweiz) zusammen und beantwortet jahr-
lich einen WHO-Fragebogen zur Durchimpfung.

Risikosituationen/Risikogruppen

Hepatitis B betrifft besonders Personen, die ungeschitzten
Geschlechtsverkehr mit Infizierten haben, Einwanderer aus
hochendemischen Gebieten sowie Konsumenten von injizier-
ten Drogen. Aber auch eine Dialyse, Unféalle mit Blutexposition,
Transfusionen, Transplantationen, medizinische Eingriffe, Ta-
towieren und Piercen unter nicht sterilen Bedingungen geho-
ren zu Risikosituationen. Das Risiko einer chronischen Erkran-
kung ist bei einer Infektion des Kindes bei der Geburt oder in
der frihen Kindheit am héchsten. Die Krankheit verlauft in der
Regel schneller und schwerer bei einer Co-Infektion mit HIV,
Hepatitis-C-Virus, Hepatitis-D-Virus sowie bei Personen mit
hohem Alkoholkonsum.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting 29
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25.

Hepatitis C
Hepatitis-C-Virus (HCV)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

Positiver laboranalytischer Befund und

Aufforderung durch die Kantonsarztin oder den
Kantonsarzt, den Fall zu melden, falls noch keine

Meldung zum klinischen Befund vorliegt

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

An das ubliche Auftragslabor

Positiver Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Antikérpernachweis (Anti-HCV mit positivem
Bestatigungstest) oder

IIl. Antigennachweis (HCVcAg)

1 Woche
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Statistik zum laboranalytischen Befund

Gesamttotal aller durgefiihrten Tests eines Kalen-
derjahrs (nach Methode und Monat), davon die An-
zahl der positiven Befunde.

HCV-Befunde im Rahmen des Blutspendescree-
nings sind nicht zu melden. Bei den Angaben zur
«Serologie» von HCV ist nur das «lg total» aufzu-
fuhren; Serologien zur Bestatigung (z. B. Immuno-
blot) sind unter «Andere» einzutragen.

Ubertragung

Das Hepatitis-C-Virus wird in der Regel auf parenteralem Weg
Ubertragen (Blut), selten perinatal und sehr selten sexuell. Ein
Ubertragungsrisiko besteht, sobald das Virus im Blut nach-
weisbar ist. Drei Viertel der neu angesteckten Personen entwi-
ckeln keine Symptome.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 15 bis 180 Tage.

Krankheitslast

Der Verlauf kann aggressiv sein (0,2 %), zu einer chronischen
Infektion fUhren (70 bis 85 % der Falle) oder mit der Genesung
enden. Die Heilung bedeutet keine Immunitat. In der Schweiz
lebt schatzungsweise 0,5 % (40 000 Personen) der Bevolke-
rung mit einer chronischen Hepatitis C, die nach 20 bis 30 Jah-
ren zum Teil zu einer Leberzirrhose (20 %) oder einem Leber-
karzinom fiihren kann. In der Schweiz werden jahrlich 30 bis
50 Neuinfektionen gemeldet. Es sind jedes Jahr ungefahr 200
Todesfélle als Folge chronischer Hepatitis C zu verzeichnen.

Risikosituationen/Risikogruppen

30

Ein erhohtes Risiko haben Personen, die injizierten Drogen
konsumieren und Migrantinnen und Migranten aus hochende-
mischen Gebieten. Eine besondere Gefahrdung besteht eben-
falls bei Transfusionen, Transplantationen, Dialysen, Hamo-
philie, Unfallen mit Blutexposition, medizinischen Eingriffen so-
wie beim Tatowieren und Piercen unter nicht sterilen Bedin-
gungen. Der Krankheitsverlauf ist in der Regel schneller und
schwerer in Fallen von Co-Infektion mit HIV oder Hepatitis-B-
Virus.

Public-Health-Massnahmen

Zur Pravention gehoren die vorsorgliche Untersuchung von
Blut- und Transplantatspenderinnen und -spendern, das Ein-
halten der Hygieneregeln bei invasiven Verfahren, Praventi-
onsprogramme und die Nadelabgabe bei Konsumentinnen und
Konsumenten von injizierten Drogen. Nach einer Exposition
gibt es keine Prophylaxe. Bei einer Infektion stehen Behand-
lungen zur Verfugung, die bei mehr als 90 % der betroffenen
Personen zur permanenten Elimination des Virus fiihren. Die
namentliche Meldepflicht ermdglicht es:

— rasch zusétzliche Informationen einzuholen (besonders
beim Verdacht auf eine Ubertragung bei medizinischen
Eingriffen),

— Blutprodukte zuriickzuziehen oder

— Personen, die eine Bluttransfusion oder Blutprodukte er-
halten haben, zu identifizieren.

Zudem lassen sich der Verlauf der Infektionsrate und der Risi-
kofaktoren verfolgen und die Empfehlungen fur praventive
Massnahmen anpassen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG arbeitet mit der Schweizer Expertengruppe fir virale
Hepatitis (Hepatitis Schweiz) zusammen.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

26. Hepatitis E
Hepatitis-E-Virus (HEV)

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund mittels Se-

quenzanalyse (PCR)

Positiver Befund mittels Sequenzanalyse (PCR)

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Probenversand An das ubliche Auftragslabor -

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller wahrend eines Kalenderjahres
mittels Sequenzanalyse (PCR) und Antikorper-
nachweis (IgM) durgefiihrten Tests (nach Monat),

davon die Anzahl der positiven Befunde.

HEV-Befunde im Rahmen des Blutspendescree-
nings sind nicht zu melden.

Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Das Virus wird je nach Genotyp unterschiedlich ubertragen. In
Europa und Nordamerika wird Genotyp 3 und 4 hauptsachlich
von Tieren (z. B. Haus- und Wildschweine) lber die Lebens-
mittelkette auf den Menschen iibertragen. Eine Ubertragung
kann auch parenteral (z. B. Uber kontaminierte Bluttransfusio-
nen) erfolgen. In Teilen Asiens, Afrikas und Mexikos gelangt
Genotyp 1 und 2 fako-oral in den Organismus. Dies geschieht
meistens durch kontaminiertes Wasser.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 8 Wochen.

Krankheitslast

Das Virus kommt weltweit vor, je nach Genotyp mit unter-
schiedlichem Krankheitsbild. In Industrielandern kommt Hepa-
titis E mit Genotyp 3 endemisch vor, wobei in Europa eine ste-
tige Zunahme an Féllen beobachtet wird. Es wird jedoch ge-
schatzt, dass mehr als 90 % der Infektionen symptomlos ver-
laufen. Die meisten symptomatischen Falle heilen ohne Be-
handlung aus. Schwerere Verlaufe kdnnen bei Personen mit
vorbestehender Lebererkrankung oder bei Immunsupprimier-
ten vorkommen. Es gibt Hinweise darauf, dass in der Schweiz
ein ansteigender Trend von Hepatitis-E-Fallen zu verzeichnen
ist.

Risikosituationen/Risikogruppen

Genotyp 3 und seltener 4 wird hauptsachlich als Zoonose
durch Konsum von kontaminiertem, unzureichend gegartem
Schweine- oder Wildfleisch auf Menschen tbertragen. Als risi-
koreich gelten insbesondere Produkte, die rohe Schweineleber
enthalten. Von symptomatischen Infektionen am meisten be-
troffen sind Manner im Alter von Uber 60 Jahren.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Die Meldepflicht wurde im 2018 eingeflhrt, um die Bedeutung
fur die offentliche Gesundheit in der Schweiz abschatzen und
die zeitliche Entwicklung verfolgen zu kénnen. Zudem lassen
sich durch die Meldepflicht lokale oder zeitliche Haufungen von
Hepatitis E erkennen und Abklarungen zur Identifikation der In-
fektionsquelle einleiten. Die Behdrden kénnen, falls notwendig,
kontaminierte Produkte aus dem Handel ziehen sowie Emp-
fehlungen zur Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle
erlassen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen im Lebensmittelbereich zu tref-
fen, arbeitet das BAG mit dem Bundesamt fiir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Im Fall einer
grenzlberschreitenden Epidemie tritt der Bund in Kontakt mit
den entsprechenden auslandischen Behdérden.
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27. HIV-Infektion

HI-Virus (Human Immunodeficiency Virus)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Bestatigter positiver laboranalytischer Befund ge-
mass Vorgaben des HIV-Testkonzepts des BAG:
Laborbefund mit Anzahl CD4-T-Zellen, Viruslast
sowie Resistenz

1 Woche
Kantonsarztin/-arzt

www.bag.admin.ch/infreporting

Positiver Befund: muss gemass Vorgaben des HIV-
Test-konzepts des BAG bestatigt werden, bevor die
Meldung erfolgt.

1 Woche
Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Code aus dem ersten Buchstaben und der Lange Code aus dem ersten Buchstaben und der Lange
des Vornamens, wenn mehr als 9 Buchstaben: des Vornamens, wenn mehr als 9 Buchstaben:
Lange=0. Bei mehrteiligen Vornamen mit Binde- Lange=0. Bei mehrteiligen Vornamen mit Binde-
strich oder in zwei Wértern: nur den ersten Teil ver- strich oder in zwei Wértern: nur den ersten Teil ver-
wenden. Beispiele: Susanne=S7, Jean-Jac- wenden. Beispiele: Susanne=S7, Jean-Jac-
ques=J4, Gianpietro=G0. ques=J4, Gianpietro=G0.

Probenversand An ein Auftragslabor, das HIV-Tests durchfihrt, fir Fir allenfalls nétige Spezialuntersuchungen an das

Resistenztests an ein dafiir spezialisiertes Labor Nationale Zentrum fiir Retroviren (NZR), Zirich

Statistik zum laboranalytischen Befund (alle mikrobiologischen Laboratorien)

Meldeinhalt Gesamttotal der Tests eines Kalenderjahrs, davon
die Anzahl reaktiver Tests (inklusive falsch reak-
tive), davon die Anzahl der bestatigt positiven Be-
funde (HIV-Meldelabors zahlen nur die Bestatigun-

gen von eigenen Screeningtests).

Statistik Uber diagnostische Tests (ohne Blut-
spende) auffiihren.

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Das HI-Virus wird durch ungeschitzte Sexualkontakte tbertra-
gen (vaginal, anal), ausserdem parenteral (Blut und Blutpro-
dukte, Drogeninjektion mit kontaminierten Spritzen, Stichver-
letzungen im Medizinalbereich) und von der Mutter auf das
Kind (perinatal, Stillen).

Inkubationszeit

Ca. 70 % aller HIV-Infizierten entwickeln ein bis vier Wochen
nach einer Infektion grippeahnliche Symptome (akute HIV-In-
fektion). Diese halten ca. 7 bis 10 Tage an und treten dann auf,
wenn die Viruslast im Blut am héchsten ist. Das HIV-Genom
kann friihestens 10 bis 12 Tage nach Infektion nachgewiesen
werden, spezifische Antikdrper gegen HIV Ublicherweise nach
2 bis 6 Wochen. Nach erfolgter HIV-Infektion beginnt eine
meist langjahrige Phase, die weitgehend symptomfrei verlauft.

Krankheitslast

In der Schweiz werden jahrlich rund 500 neue bestatigte HIV-
Diagnosen gestellt (6 Falle pro 100 000 Einwohner). Gemass
neueren Schatzungen leben in der Schweiz rund 16 600 mit
HIV infizierte Personen, von deren rund 15 000 (90 %) diag-
nostiziert sind. Unbehandelt fihrt die HIV-Infektion fast immer
zu Aids und schliesslich zum Tod. Mit einer antiretroviralen
Kombinationstherapie kann die Progression der Krankheit ver-
langsamt oder gestoppt werden.

32

Personen, die sich bei Sexualkontakt nicht schiitzen, unterlie-
gen einem erhohten Ansteckungsrisiko, insbesondere wenn
die Sexualpartnerinnen oder -partner einer Gruppe mit erhéh-
ter HIV-Pravalenz angehoéren. Dazu zahlen Manner, die Sex
mit Mannern haben, Personen aus Landern mit hoher HIV-Pra-
valenz, Menschen mit einer anderen sexuell Ubertragbaren In-
fektion und Personen, die sich Drogen injizieren. Rund drei
Viertel der HIV-Diagnosen werden bei Mannern gestellt.

Public-Health-Massnahmen

Mit dem Ziel, HIV-Infektionen zu verhiiten und mdglichst friih
zu diagnostizieren sowie zu behandeln, stehen folgende Mass-
nahmen im Vordergrund:

— Praventionskampagnen in der Allgemeinbevélkerung sowie
zielgruppenspezifische Informations- und Praventions-
massnahmen

— Beratungs- und Testangebote (Voluntary counselling and
testing, VCT)

— HIV-Tests auf Initiative behandelnder Arztinnen und Arzte
(Provider-initiated counselling and testing, PICT) Personen
mit einer HIV-Diagnose sollten mdglichst an Fachspezialis-
ten oder an ein spezialisiertes infektiologisches Zentrum
Uberwiesen werden.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Die bestatigten HIV-Infektionen werden vom BAG an das
TESSy-System des European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) weitergeleitet.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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28. Influenzae, neuer Subtyp

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Influenza-A-Virus des Typs HxNy (neuer Subtyp mit pandemischem Potenzial)

Arztin/Arzt Labor
Meldekriterien I. Klinischer Verdacht* und Positiver bzw. negativer Befund mittels
Ricksprache mit Facharztin oder Facharzt fir |. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
Infektiologie und NGS) oder
Veranlassung einer erregerspezifischen Il. Antigennachweis (Immunfluoreszenz, ELISA
Labordiagnostik etc.)
oder Nicht melden: Nachweise durch Antigen-Schnell-

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem

test

Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-

sitiven laboranalytischen Befunds

Meldefrist 2 Stunden, telefonisch ** 2 Stunden, telefonisch **

Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Probenversand gaticf)nales Referenzzentrum fir Influenza (CNRI), gaticf)nales Referenzzentrum fir Influenza (CNRI),
en en

*

Kriterium wird in Abhangigkeit der Epidemie definiert

** Die Telefonnummer des BAG ist zu den Biirozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Birozeiten 058 463 87 37; die letztge-

nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung

Influenza-A-HxNy-Viren sind in der Regel Zoonoseerreger.
Durch Antigenshift kann das Virus so mutieren, dass es auch
von Mensch zu Mensch leicht Gbertragbar wird und dadurch
pandemisches Potenzial erlangt. Die Ubertragung geschieht
Uber Tropfchen, direkten Kontakt und evtl. Aerosole.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt ca. 1 bis 4 Tage.

Krankheitslast

Im Falle einer Influenza-Pandemie wird mit einer Erkrankungs-
rate von bis zu 25 % der Bevélkerung, einer Hospitalisations-
rate von bis zu 2,5 % und einer Letalitat von 0,4 % gerechnet.

Risikosituationen/Risikogruppen

Sauglinge, éaltere Menschen, Personen mit chronischen
Grunderkrankungen bzw. beeintrachtigtem Immunsystem,
Schwangere und Wéchnerinnen und — je nach Eigenschaften
des Virus — allenfalls zusatzliche Risikogruppen (z. B. junge
Erwachsene).

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Public-Health-Massnahmen

Der klinische Verdacht auf eine Erkrankung bzw. der Labor-
nachweis einer Infektion ist wegen des pandemischen Poten-
zials innert zwei Stunden meldepflichtig. Dies ermdglicht dring-
liche Ruckfragen zur Diagnostik und Beratung sowie die Ab-
klarung und Kontrolle von Krankheitsausbriichen. Die Meldun-
gen dienen zudem als Grundlage fiir die Lagedarstellung, die
Beschreibung der epidemiologischen Entwicklung und fur die
Identifikation der Risikogruppen. Ziel der frihen Erfassung von
neuen Subtypen des Influenza-A-Virus ist die Verhinderung
bzw. Verzégerung der weiteren Ausbreitung in der Bevolke-
rung.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Folgende Grundlagendokumente regeln die verschiedenen
Formen der Zusammenarbeit: Influenza-Pandemieplan
Schweiz, kantonale Pandemieplane, WHO Pandemic In-
fluenza Risk Management. Je nach Situation ist ein Fall ge-
mass den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005)
der WHO zu melden.
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29. Influenzae, saisonale Grippe
Influenzaviren (saisonale, nicht-pandemische Typen und Subtypen)

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Zurzeit besteht keine Meldepflicht Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikbrpernachweis oder
IV. Antigennachweis
Subtyp/Linie/Virus ebenfalls angeben, falls be-

stimmt
Nicht melden: Nachweise durch Antigen-Schnell-
test

Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen
Probenversand -
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Influenzaviren sind leicht von Mensch zu Mensch Ubertragbar
— entweder Uber Tropfchen, die von einer infizierten Person
Uber Niesen, Husten und Sprechen verbreitet werden oder in-
direkt Giber den Kontakt mit kontaminierten Oberflachen, auf
denen Viren eine gewisse Zeit uUberleben kénnen. Infizierte
Personen koénnen die Viren bereits einen Tag vor Beginn der
eigentlichen Symptome Ubertragen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 1 bis 4 Tage.

Krankheitslast

In der Schweiz fihrt die saisonale Grippe jahrlich zu rund
110 000 bis 275 000 Arztkonsultationen, mehreren tausend
Hospitalisierungen und bis zu mehreren hundert Todesfallen.
Diese Todesfalle betreffen fast ausschliesslich Personen, die
Uber 65 Jahre alt sind. Eine Grippeerkrankung kann zu zahlrei-
chen Komplikationen fiihren — entweder durch das Influenzavi-
rus selbst oder durch eine bakterielle Sekundarinfektion. Dazu
zahlen z. B. Mittelohrentziindung, Pneumonie oder Myokardi-
tis.

Risikosituationen/Risikogruppen

Personen mit einem erhéhten Komplikationsrisiko sind Saug-
linge, Menschen lber 65 Jahre, schwangere Frauen sowie
Personen mit einer chronischen Erkrankung oder einer Immun-
schwéche.
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Fir bestimmte Personengruppen wird die Grippeimpfung emp-
fohlen. Sie ist das wirksamste Mittel, um der Grippe und grip-
pebedingten Komplikationen vorzubeugen. Grundlegende Hy-
gieneregeln, wie z. B. das Handewaschen, reduzieren die
Ubertragung der Viren sowie das Ansteckungsrisiko.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das Nationale Zentrum fir Influenza (NZI) Gbernimmt die Ty-
pisierung von Influenzaviren aus Abstrichen des Nasenrachen-
raums, die von Arzten des Sentinella-Meldesystems einge-
reicht werden. Die Uberwachung der Influenza geschieht (iber
die Meldepflicht und das Sentinella-Meldesystem (auf freiwilli-
ger Basis). Sie ermdglichen das Monitoring der Virustypen und
-stdmme, die in der Schweiz zirkulieren. Die Daten aus dem
Sentinella-Meldesystem werden an das europaische Uberwa-
chungssystem TESSy des European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) weitergeleitet.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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30. Krim-Kongo-Fieber
Krim-Kongo-Virus: Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik

oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Positiver bzw. negativer Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Serologie

Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG
bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren. Die
Anweisungen des Referenzzentrums sind einzuhal-
ten.

2 Stunden, telefonisch*

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Burozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Blirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung Ebenfalls geféhrdet sind Mitarbeitende von Organisationen

Das Krim-Kongo-Fieber ist eine Zoonose. Die Hauptvektoren
des verursachenden Virus sind Zecken der Gattung Hya-
lomma, doch auch andere Zeckenarten kénnen Vektoren sein.
Menschen werden durch Zeckenstiche oder durch engen Kon-
takt mit infizierten Haus- und Wildtieren oder durch deren Pro-
dukte (z. B. Fleisch) infiziert. Eine Weitergabe von Mensch zu
Mensch kann durch direkten Kontakt mit Blut, anderen Koérper-
flissigkeiten und Organen einer infizierten Person erfolgen.
Eine Infektion durch kontaminierte Gegenstande ist moglich,
hingegen gibt es keine Ubertragung Uber die Luft durch Aero-
sole.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit variiert zwischen 1 und 3 Tagen, bei Ze-
ckenbissen bis zu 5 oder 6 (max.13) Tagen.

Krankheitslast

Das Krim-Kongo-Fieber ist bisher in Asien (Naher und Mittlerer
Osten, Stidost- und Zentralasien), der Tirkei, Afrika und Stid-
osteuropa aufgetreten und ist eine seltene Erkrankung mit dem
Potenzial zu Ausbriichen. Die Letalitat liegt bei 10 bis 40 %.
Das Risiko einer Ansteckung in der Schweiz ist dusserst ge-
ring. In der Schweiz wurde bis anhin noch kein Fall von Krim-
Kongo-Fieber gemeldet.

Risikosituationen/Risikogruppen

Ein erhohtes Risiko haben vor allem Personen, die direkten
Kontakt mit Kérperflussigkeiten von an Krim-Kongo-Fieber er-
krankten Patientinnen und Patienten bzw. Verstorbenen oder
deren Korperflissigkeiten haben wie z. B. medizinisches Per-
sonal, Laborpersonal oder Familienmitglieder, die ohne ausrei-
chenden Schutz Angehdrige pflegen.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

(z. B. IKRK, MSF), die im Umfeld einer Epidemie arbeiten. Be-
troffen sein kénnen auch Reisende in Endemiegebiete mit en-
gem Kontakt zu Haus- oder Wildtieren.

Public-Health-Massnahmen

Das BAG hat wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika seit
2013 zu verschiedenen Aspekten (z. B. Krankentransport, Spi-
talzuweisung, Asylsuchende, Entsorgung von Abféllen) Kon-
zepte fir die Schweiz zum Umgang mit viralen hamorrhagi-
schen Fiebern wie dem Krim-Kongo-Fieber entwickelt. Wichtig
sind vor allem die Massnahmen im Rahmen des Kontaktma-
nagements und die friihzeitige Diagnose. Zurzeit existiert kein
in der Schweiz zugelassener Impfstoff gegen das Krim-Kongo-
Fieber, doch scheint eine Behandlung mit Ribavirin, insbeson-
dere zu Beginn der Erkrankung, wirksam zu sein.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Falle von Krim-Kongo-Fieber, die in der Schweiz entdeckt wer-
den, sind durch einen WHO-Laborpartner zu bestatigen. Im
Falle einer Epidemie steht das BAG in regelméassigem Kontakt
mit seinen internationalen Partnern, um die nétigen Vorkehrun-
gen zu treffen. Je nach Situation meldet das BAG einen Fall
gemass den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV,
2005) der WHO.
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31. Lassa-Fieber
Lassa-Virus: Lassa mammarenavirus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik

oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Positiver bzw. negativer Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

1. Serologie
Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG

bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren. Die
Anweisungen des Referenzzentrums sind einzuhal-
ten.

2 Stunden, telefonisch*

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Burozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Blirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung

Risikosituationen/Risikogruppen

Das Lassa-Fieber ist eine Zoonose. Das vermutete Virusreser-
voir sind Nagetiere, insbesondere die in Afrika vorkommende
Vielzitzenmaus, die das Virus tber Urin und Exkremente aus-
scheiden. Das Lassa-Virus wird uUber direkten Kontakt mit in-
fektiosen Tierausscheidungen oder die Aufnahme kontaminier-
ter Lebensmittel resp. Wasser auf den Menschen Ubertragen.
Die Ansteckung von Mensch zu Mensch erfolgt durch direkten
Kontakt mit Blut, Urin, Exkrementen oder anderen Korperflus-
sigkeiten einer infizierten Person. Eine Infektion durch konta-
minierte Gegenstande ist mdglich, hingegen gibt es keine
Ubertragung tiber die Luft durch Aerosole.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 6 bis 21 Tage.

Krankheitslast

Das Lassa-Fieber ist bisher in Westafrika aufgetreten und ist
eine seltene Erkrankung mit dem Potenzial zu Ausbrichen.
Etwa 80 % der infizierten Personen haben nur schwache oder
gar keine Symptome. In 20 % der Félle hat eine Infektion
schwere Folgen fiir verschiedene Organe (z. B. Leber, Milz,
Niere). Die Letalitat liegt global bei ca. 1 %, wobei diese bei
hospitalisierten Patientinnen und Patienten bis zu 15 % steigen
kann. Gravierende Auswirkungen kann das Lassa-Fieber in
der spaten Schwangerschaft (3. Trimester) mit tédlichem Ver-
lauf fur die Mutter oder das Kind haben. Das Risiko einer An-
steckung in der Schweiz ist dusserst gering. In der Schweiz
wurde bisher ein importierter Krankheitsfall verzeichnet (Rei-
sertickkehrer, 2003).

36

Ein erhdhtes Risiko haben vor allem Personen, die direkten
Kontakt mit Korperfliissigkeiten von an Lassa-Fieber erkrank-
ten Patientinnen und Patienten bzw. Verstorbenen oder deren
Korperflissigkeiten haben wie z. B. medizinisches Personal,
Laborpersonal oder Familienmitglieder, die ohne ausreichen-
den Schutz Angehdrige pflegen. Ebenfalls gefahrdet sind Mit-
arbeitende von Organisationen (z. B. IKRK, MSF), die im Um-
feld einer Epidemie arbeiten. Betroffen sein kénnen auch Rei-
sende in Endemiegebiete. In diesen Gebieten kénnen allge-
meine Hygienemassnahmen sowie das Aufbewahren der Le-
bensmittel ausserhalb der Reichweite von Mdusen und Ratten
schitzen.

Public-Health-Massnahmen

Das BAG hat wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika seit
2013 zu verschiedenen Aspekten (z. B. zu Krankentransport,
Spitalzuweisung, Asylsuchende, Entsorgung von Abféllen)
Konzepte fir die Schweiz zum Umgang mit viralen hdmorrha-
gischen Fiebern wie dem Lassa-Fieber entwickelt. Wichtig sind
vor allem die Massnahmen im Rahmen des Kontaktmanage-
ments und die friihzeitige Diagnose. Zurzeit existiert kein in der
Schweiz zugelassener Impfstoff gegen das Lassa-Fieber, doch
scheint eine Behandlung mit Ribavirin, insbesondere zu Be-
ginn der Erkrankung, wirksam zu sein.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Falle von Lassa-Fieber, die in der Schweiz entdeckt werden,
sind durch einen WHO-Laborpartner zu bestatigen. Im Falle ei-
ner Epidemie steht das BAG in regelmassigem Kontakt mit sei-
nen internationalen Partnern, um die nétigen Vorkehrungen zu
treffen. Je nach Situation meldet das BAG einen Fall gemass
den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) der
WHO.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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32. Legionellose
Legionella spp.

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name

Probenversand An das Ubliche Auftragslabor

Positiver laboranalytischer Befund

Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikbrpernachweis oder
IV. Antigennachweis

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Alle Isolate: an das Nationale Referenzzentrum fiir
Legionellen (NRZL), Bellinzona

Urinproben kénnen zwecks Bestatigung an das
NRL gesendet werden.

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahres (nach Methode und Monat), davon die
Anzahl der positiven Befunde
Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Legionellose (Legionarskrankheit) wird durch die Inhala-
tion von Luft mit feinsten Legionellen-haltigen Wassertropf-
chen (Aerosole) lbertragen. Quellen sind vor allem kontami-
nierte sanitare Installationen, insbesondere Wasserleitungen
(Aerosolbildung beim Duschen), aber auch Kihltirme (Aero-
solabgabe in die Aussenluft). Zu den anderen bekannten Quel-
len gehdren z. B. Sprudelb&der. Eine Ubertragung von Mensch
zu Mensch ist grundsatzlich moglich, wurde aber erst einmal
beschrieben.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 10 Tage, in der Regel 5 bis 6
Tage.

Krankheitslast

Die Legionarskrankheit dussert sich in Form einer schweren
Pneumonie. Die meisten Falle werden zwischen Juli und Ok-
tober beobachtet. In der Schweiz nimmt die Anzahl der gemel-
deten Falle stetig zu. Jahrlich werden nun etwa 550 Falle re-
gistriert. Eine weitere Form der Legionellose ist das Pontiac-
Fieber, eine akute fiebrige Erkrankung ohne Lungenentziin-
dung, die nicht meldepflichtig ist.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Die Legionarskrankheit kann bei gesunden Personen in jedem
Alter auftreten, 90 % der Betroffenen sind jedoch Uber 40-jah-
rig. Personen mit geschwachtem Immunsystem haben ein ho-
heres Erkrankungsrisiko. Hierzu zahlen vor allem &ltere Perso-
nen mit spezifischen Grunderkrankungen wie z. B. Diabetes
mellitus oder Patientinnen und Patienten unter immunsuppri-
mierender Behandlung. Auch Rauchen und ubermassiger Al-
koholkonsum stellen Risikofaktoren dar. Die Melderate steigt
mit zunehmendem Alter. Manner sind zwei- bis dreimal haufi-
ger von der Legionarskrankheit betroffen als Frauen. In der
Schweiz bestehen zudem markante regionale Unterschiede:
Der Kanton Tessin weist beispielsweise eine héhere Melderate
auf als die restliche Schweiz.

Public-Health-Massnahmen

Es ist wichtig, die Infektionsquellen zu erkennen, um sie zu eli-
minieren und allenfalls grossere Ausbriiche zu verhindern. Er-
krankte Personen sollen deshalb méglichst genau nach Expo-
sitionsorten befragt werden.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Wenn sich Personen aus der Schweiz — mutmasslich in einem
Hotel oder anderem Ubernachtungsort — im Ausland ange-
steckt haben, informiert das BAG das europadische Netzwerk
«European Legionnaires’ Disease Surveillance Network
(ELDSNet)». Dieses meldet den Behorden des betreffenden
Landes den moglichen Infektionsort zur weiteren Abklarung.
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

33. Listeriose
Listeria monocytogenes

Arztin/Arzt Labor

Positiver Befund von einer normalerweise sterilen
Probe mittels

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund

I.  Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (PCR)
Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden
Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Nationales Zentrum fur enteropathogene Bakterien
und Listerien (NENT), Zurich

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Listeriose wird vor allem durch Lebensmittel Gibertragen.
Als Infektionsquelle kommen tierische Lebensmittel wie
Fleisch, Wurstwaren, Fisch, Rohmilch und Milchprodukte (z. B.
Weichkase) oder pflanzliche Lebensmittel (z. B. vorgeschnit-
tene Salate) in Frage. Bei Frauen, die sich wahrend der
Schwangerschaft mit Listerien infizieren, kann eine Anste-
ckung des Kindes transplazentar, wahrend der Geburt oder
auch postnatal durch Kontakt erfolgen.

Von einer manifesten Erkrankung sind insbesondere altere
und/oder immungeschwéachte Personen sowie schwangere
Frauen und Neugeborene betroffen.

Public-Health-Massnahmen

Durch die Meldepflicht lassen sich zeitliche und lokale Haufun-
gen von Listeriose-Erkrankungen friihzeitig erkennen und um-
gehend Abklarungen zur Identifikation der Infektionsquelle ein-
leiten. Dabei spielt die genotypische Analyse der Listerien-Iso-
late eine wichtige Rolle. Dadurch lassen sich auch raumlich
weit voneinander entfernte Falle auf eine gemeinsame Infekti-
onsquelle zurlickfiihren. Die Behorden kdnnen, falls notwen-
dig, kontaminierte Produkte aus dem Handel ziehen sowie
Empfehlungen zur Lebensmittelhygiene und Lebensmittelkon-
trolle erlassen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit variiert zwischen 3 und 70 Tagen, in der
Regel etwa 3 Wochen.

Krankheitslast

In der Schweiz werden jahrlich bis zu 100 Listeriose-Falle ge-
meldet. Bei gesunden Personen verlauft die Infektion meist

asymptomatisch oder milde. Bei immungeschwéchten Perso- Nationale und internationale Zusammenarbeit

nen hingegen ist ein schwerer Verlauf méglich (z. B. Sepsis o-
der Meningitis). Die Letalitdt kann bis zu 30 % betragen. In-
trauterine Infektionen kdnnen zu einem Abort flihren, das Kind
kann mit einer Sepsis geboren werden oder eine Meningitis
entwickeln.
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Um notwendige Massnahmen im Lebensmittelbereich zu tref-
fen, arbeitet das BAG eng mit dem Bundesamt fiir Lebensmit-
telsicherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Im Fall ei-
ner grenzuberschreitenden Epidemie nimmt der Bund mit den
entsprechenden auslandischen Behérden Kontakt auf.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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34. Malaria
Plasmodium spp.: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi

Arztin/Arzt Labor
Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels
I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Mikroskopie oder
I1l. Schnelltest
Falls moéglich Speziesangabe

Meldefrist 1 Woche 1 Woche
Adressat Kantonarztin/-arzt Kantonarztin/-arzt und BAG
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Initialen Initialen
Probenversand An das Ubliche Auftragslabor -
Ubertragung Public-Health-Massnahmen
Malaria wird durch den Stich von infizierten weiblichen Bei Reisen in Endemiegebiete sind vier Schutzmassnahmen
Anopheles-Micken ubertragen, die in der Schweiz nicht vor- empfohlen:
kommen. 1) sich des Risikos vor, wahrend und nach einer Reise in ein
endemisches Gebiet bewusst sein;
Inkubationszeit 2) individueller Miickenschutz;
Die Inkubationszeit variiert je nach Spezies zwischen 9 Tagen 3) Chemoprophylaxe;
bis zu einem Jahr. 4) schnelle Diagnose und Behandlung.

Weitere Informationen sind unter www.safetravel.ch zu finden.
Krankheitslast

Nach WHO-Angaben kommt es jahrlich weltweit zu rund 200  Nationale und internationale Zusammenarbeit

Mio. Malaria-Fallen. Knapp eine Million Menschen sterben da- Die Schweiz ist Teil der Uberwachungsgruppe der WHO (welt-
ran, etwa die Halfte von ihnen sind Kinder unter funf Jahren. weite Uberwachung der endemischen und importierten Mala-
90 % der Erkrankten leben auf dem afrikanischen Kontinent. In fia) und liefert ihre Meldedaten der WHO.

der Schweiz werden jahrlich ca. 300 Malariafalle gemeldet, die
auf Aufenthalte in Endemiegebieten zurtickzufiihren sind.

Risikosituationen/Risikogruppen

Ein Ansteckungsrisiko besteht bei Personen, die in ein Ende-
miegebiet reisen oder gereist sind (Reisende, Personen mit
Migrationshintergrund).

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting 39
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35. Marburg-Fieber
Marburg-Virus: Marburg marburgvirus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik

oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Positiver bzw. negativer Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Serologie

Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG
bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren. Die
Anweisungen des Referenzzentrums sind einzuhal-
ten.

2 Stunden, telefonisch*

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Burozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Blirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung Ebenfalls geféhrdet sind Mitarbeitende von Organisationen

Das Marburg-Fieber ist eine Zoonose und die Ubertragung er-
folgt Uber den Kontakt mit Kérperflissigkeiten von infizierten
Tieren oder Kadavern (z. B. Fledertiere oder Affen). Das ver-
mutete Virusreservoir sind fruchtfressende Fledertiere, die in
der Schweiz nicht vorkommen. Die Ubertragung von Mensch
zu Mensch erfolgt vor allem durch den Kontakt mit Kérperflus-
sigkeiten (vor allem Blut, Erbrochenem und Kot, aber auch
Speichel, Urin oder Schweiss) von Erkrankten und Toten. Ge-
nesene Manner kénnen das Virus wahrend einigen Monaten
(genaue Zeitdauer unbekannt) durch Sperma lbertragen. Eine
Infektion durch kontaminierte Gegenstande ist moglich, hinge-
gen wird das Virus nicht Uber die Luft durch Aerosole lbertra-
gen.

(z. B. IKRK, MSF), die im Umfeld einer Epidemie arbeiten. Be-
troffen sein kénnen auch Reisende in endemischen Gebieten
mit direktem Kontakt zu Fledertieren oder Affen.

Public-Health-Massnahmen

Das BAG hat wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika seit
2013 zu verschiedenen Aspekten (z. B. zu Krankentransport,
Spitalzuweisung, Asylsuchende, Entsorgung von Abfallen)
Konzepte fir die Schweiz zum Umgang mit viralen hadmorrha-
gischen Fiebern wie dem Marburg-Fieber entwickelt. Wichtig
sind vor allem die Massnahmen im Rahmen des Kontaktma-
nagements und die friihzeitige Diagnose. Zurzeit existieren
noch kein in der Schweiz zugelassener Impfstoff oder eine spe-

zifische Therapie gegen Marburg-Fieber.
Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 21 Tage. Nationale und internationale Zusammenarbeit

Falle von Marburg-Fieber, die in der Schweiz entdeckt werden,
sind durch einen WHO-Laborpartner zu bestatigen. Im Falle ei-
ner Epidemie steht das BAG in regelmassigem Kontakt mit sei-
nen internationalen Partnern, um die nétigen Vorkehrungen zu
treffen. Je nach Situation ist ein Fall gemass den Internationa-
len Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO zu melden.

Krankheitslast

Das Marburg-Fieber ist bis anhin in Landern Zentralafrikas auf-
getreten und ist eine seltene Erkrankung mit dem Potenzial zu
Ausbriichen. Die Letalitat betragt bis zu 88 %. Das Risiko einer
Ansteckung ist in der Schweiz ausserst gering. Bis anhin ist
hierzulande noch kein Fall von Marburg-Fieber aufgetreten.

Risikosituationen/Risikogruppen

Ein erhdhtes Risiko haben vor allem Personen, die direkten
Kontakt mit Korperflissigkeiten von an Marburg-Fieber er-
krankten Patienten bzw. Verstorbenen haben wie z. B. medizi-
nisches Personal, Laborpersonal oder Familienmitglieder, die
ohne ausreichenden Schutz Angehdrige pflegen.
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36. Masern

Masernvirus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I.  Klinischer Verdacht aufgrund Trias:
1. Fieber
2. Makulopapuléses Exanthem
3. Husten, Rhinitis oder Konjunktivitis
oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-

sitiven laboranalytischen Befunds

Positiver Befund mittels
I.  Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikérpernachweis (IgM, Titeranstieg = 4 x
oder Serokonversion) oder

IV. Antigennachweis

Negativer Befund mittels

Der kantonsarztliche Dienst kann dazu auffordern, I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
einen Abstrich zu nehmen, welcher fur PCR- und NGS)
Genotypisierungsanalysen an das Referenzzent-

rum zu senden ist.

Meldefrist 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name

Probenversand

An das ubliche Auftragslabor

Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus

Alle Proben, die mittels PCR positiv getestet wur-
den, sind zwecks Genotypisierung an das vom
BAG bezeichnete Referenzzentrum zu senden.

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum fir Masern und Roteln
NRMR, Genf

Erganzungsmeldung von klinischem Befund

Meldekriterien |. Spitalaustritt einer hospitalisierten Patientin oder

eines hospitalisierten Patienten mit positivem la-

boranalytischem Befund fiir Masern
oder

Il. Tod eines Masern-(Verdachts-)Falls

Meldefrist 1 Woche

Ubertragung

Masern sind hochansteckend von 4 Tagen vor bis 4 Tage nach
Auftreten des Ausschlags. Sie werden hauptsachlich durch
Tropfchen und Aerosole Ubertragen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit von der Exposition bis zum Einsetzen des
Fiebers betragt 7 bis 18 Tage.

Krankheitslast

In der Schweiz lag die gemeldete Inzidenz in den vergangenen
10 Jahren bei 3 bis 140 Fallen pro Million Einwohner. Die
schwerwiegendsten Komplikationen sind Pneumonien (4 %
der gemeldeten Falle) und Enzephalitis (0,2 %). Jeder zehnte
gemeldete Fall wird ins Spital eingewiesen. Alle vier bis funf
Jahre fiihrt eine subakut sklerosierende Panenzephalitis als
Spatkomplikation der Masern zu einem Todesfall. Obschon die
Zirkulation von Masernviren in der Schweiz kurzlich unterbro-
chen wurde, besteht hierzulande immer noch das Risiko einer
Einschleppung oder von Ausbruchen.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Risikosituationen/Risikogruppen

Personen ohne Immunitat (< 2 Impfdosen oder ohne durchge-
machte Erkrankung) haben ein Infektionsrisiko. Im Vergleich
zu Kindern sind Sauglinge und Erwachsene (vor allem abwehr-
geschwachte Personen und Schwangere) einem hdheren
Komplikationsrisiko ausgesetzt.

Public-Health-Massnahmen

Die Impfung mit zwei Dosen eines Impfstoffs gegen Masern,
Mumps und Rételn (MMR) wird als Basisimpfung empfohlen.
Eine Nachholimpfung ist in jedem Alter mdglich; sie wird allen
nach 1963 geborenen Personen empfohlen, die nicht immun
sind. Die Meldepflicht ermdglicht ein schnelles Eingreifen der
kantonalen Gesundheitsbehdrden: Umgebungsabklarung, In-
formation, Impfung oder Immunglobulingabe der Kontaktper-
sonen, Ausschluss von Krippe, Schule oder Arbeitsplatz.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Die Schweiz ist der europaischen Masern-Uberwachung der
WHO angeschlossen. Sie unterstiitzt das WHO-Ziel der Ma-
sernelimination in Europa und meldet ihre Falle monatlich der
WHO. Zudem beantwortet das BAG jahrlich einen WHO-Fra-
gebogen zur Durchimpfung.
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37. Meningokokken-Erkrankungen, invasive
Neisseria meningitidis

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I. Klinischer Verdacht und Positiver Befund mittels
Veranlassung einer erregerspezifischen I. Kultur oder
Labordiagnostik® Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
oder NGS) oder
Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem I1l. Mikroskopie oder

Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-

sitiven laboranalytischen Befunds™

Meldefrist 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

IV. Antigennachweis

aus Proben nur von normalerweise sterilem Mate-
rial (wie Blut, Liquor, Gelenkflissigkeit; kein Urin).
Mikroskopie und Antigennachweis nur im Liquor

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum fiir Meningokokken
(CNRM), Genf

* nur von normalerweise sterilem Material (wie Blut, Liquor, Gelenkflissigkeit; kein Urin)

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch Trépfcheninfektion. Personen
kénnen wahrend langer Zeit Meningokokken im Nasen-Ra-
chen-Raum tragen, ohne selbst zu erkranken. Fir eine Anste-
ckung ist ein enger Kontakt zu solchen asymptomatischen Tra-
gerinnen und Tragern oder zu erkrankten Personen erforder-
lich.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 2 bis 10 Tage, in der Regel 3 bis 4
Tage.

Krankheitslast

Meningokokken kénnen Meningitis oder Sepsis verursachen.
In der Schweiz kommt es jahrlich zu rund 55 Fallen von invasi-
ven Meningokokken-Erkrankungen, was einer Melderate von
ca. 0,7 pro 100 000 Einwohnern entspricht. Die Letalitat be-
tragt 5 bis 10 %. Bleibende Schaden (z. B. Gehdrlosigkeit, Am-
putationen) infolge der Erkrankung sind haufig.

Risikosituationen/Risikogruppen

Kinder unter 5 Jahren und Jugendliche (15 bis 19 Jahre) sind
Uberproportional haufig betroffen. Ein erhéhtes Erkrankungsri-
siko haben Personen mit Immunstorungen (z. B. Asplenie, De-
fizit der Terminalfaktoren des Komplementsystems, Defekt bei
der alternativen Komplementaktivierung), und Personen mit er-
hohter Exposition aufgrund von engen raumlichen Verhaltnis-
sen (z. B. Rekruten) sowie Reisende in hochendemische Ge-
biete (z. B. in den «Meningitis-Gurtel» in Subsahara-Afrika).
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Public-Health-Massnahmen

Risikogruppen koénnen sich mit einer Impfung schiitzen, wel-
che die Mehrheit der haufig vorkommenden Meningokokken-
Serogruppen abdeckt. Die Meldepflicht besteht, um durch
Chemoprophylaxe oder Impfung weitere Falle im Umfeld von
Erkrankten zu verhindern und die Impfempfehlungen an die
epidemiologische Entwicklung anpassen zu kénnen. Da die
Chemoprophylaxe moglichst innerhalb von 48 Stunden nach
der Diagnose beim Primarfall erfolgen sollte, gilt eine Melde-
frist von 24 Stunden. Entsprechend ist die Laborbestatigung
nicht abzuwarten.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Je nach Situation meldet das BAG einen Fall gemass den In-
ternationalen Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO.
Zudem beantwortet das BAG jahrlich einen WHO-Fragebogen
zur Krankheitslast und Durchimpfung.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

38. Middle East respiratory syndrome (MERS)
MERS-Coronavirus

Arztin/Arzt Labor

Positiver bzw. negativer Befund mittels Se-
quenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung, NGS)

Meldekriterien I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik und

epidemiologischer Zusammenhang
oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. bei Be-
funden im Rahmen von Umgebungsunter-su-
chungen spéatestens bei Vorliegen des positiven
laboranalytischen Befunds

Meldefrist 24 Stunden 2 Stunden, telefonisch*

Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Probenversand

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Biirozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Biirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Reisende in Endemiegebiete haben ein geringes Risiko, sich
anzustecken. Konkret hangt das Risikopotenzial vom madgli-
chen Kontakt mit Dromedaren/Kamelen, deren Produkten oder
mit Erkrankten in medizinischen Institutionen ab.

MERS-CoV ist ein zoonotisches Virus, dessen Virusreservoir
und Ubertragungsweg nicht eindeutig geklart sind. Sicher ist
lediglich, dass das Dromedar (oder dessen Produkte, z. B.
nicht pasteurisierte Milch) eine wichtige Rolle bei der Ubertra-
gung des Virus vom Tier auf den Menschen spielt. Die Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung erfolgt liber engen Kontakt; vermut-
lich mittels Tropfcheninfektion. Die Ansteckung findet haufig im
Spital (nosokomiale Ubertragung) oder in der Familie statt.

Public-Health-Massnahmen

Derzeit stehen weder ein Impfstoff noch eine spezifische anti-
virale Behandlung zur Verfigung. Die medizinischen Mass-
nahmen betreffen die Linderung von Symptomen. Isolierung,

Inkubationszeit Umgebungsuntersuchung und Uberwachung von Kontaktper-

Die Inkubationszeit betragt in der Regel weniger als eine Wo-
che; in Einzelfallen bis zu 14 Tage.

Krankheitslast

Seit dem ersten Auftreten des Virus im Jahr 2012 wurden der
WHO mehr als 2000 laborbestatigte Falle aus 27 Landern ge-
meldet, 35 % davon mit toédlichem Verlauf. Die Mehrheit der
Infektionen (80 %) wurde auf der Arabischen Halbinsel festge-
stellt. 60 % der infizierten Personen zeigen einen schweren
Verlauf (SARI, Pneumonie, Koagulopathie), 20 % einen leich-
ten Verlauf und 20 % der Falle sind asymptomatisch. Manner
Uber 60 Jahren mit vorbestehenden Erkrankungen haben das
grosste Risiko, eine schwere Form der Krankheit zu entwi-
ckeln. In der Schweiz gab es bislang keinen Fall.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

sonen zielen darauf ab, die Ausbreitung der Krankheit zu ver-
hindern.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Falle sind gemass den Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV, 2005) der WHO zu melden.
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39.

Pest

Yersinia pestis

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I.

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

*

Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Fachérztin oder Facharzt fiir I

Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen

Labordiagnostik
oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem

Positiver bzw. negativer Befund mittels
Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Ill. Antigennachweis oder
IV. Massenspektrometrie

Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-

sitiven laboranalytischen Befunds.
2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Spiez

Nationales Referenzzentrum fiir Anthrax (NANT),

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum fiir Anthrax (NANT),
Spiez

Die Telefonnummer des BAG ist zu den Burozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Birozeiten 058 463 87 37; die letztge-

nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung

Die Beulenpest wird hauptsachlich durch den Stich von Fléhen,
die von Nagetieren (v.a. Ratten) infiziert wurden, Ubertragen.
Seltener erfolgt die Ansteckung durch direkten Kontakt mit in-
fizierten Tieren, deren Gewebe oder Flissigkeiten. Die Beulen-
pest wird in der Regel nicht von Mensch zu Mensch Ubertra-
gen. Die primare Lungenpest wird aerogen durch Tropfchenin-
fektion direkt von Mensch zu Mensch oder in seltenen Fallen
von Tier zu Mensch ubertragen. Eine nicht behandelte Beulen-
pest kann zu einer so genannt sekundaren Lungenpest fiihren.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit der Beulenpest betragt 2 bis 10 Tage. Die
Inkubationszeit der Lungenpest hangt von der infizierenden
Dosis ab und betragt wenige Stunden bis 4 Tage.

Krankheitslast

In den letzten 40 Jahren wurde in der Schweiz kein Pest-Fall
gemeldet. Nicht auszuschliessen sind jedoch importierte Falle
aus Endemiegebieten. Unbehandelt betragt die Letalitat der
Beulenpest 40 bis 60 %, mit Behandlung 5 bis 10 %. Die Leta-
litdt der Lungenpest liegt unbehandelt bei fast 100 %, mit Be-
handlung bei 60 %. Die WHO erfasst jahrlich weltweit insge-
samt zwischen 1000 bis 2000 Pest-Falle.

Risikosituationen/Risikogruppen
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Das Ansteckungsrisiko ist fiir Reisende grundsatzlich sehr ge-
ring. FUr Personen in Endemiegebieten, die mit wildlebenden
Nagern oder deren Fléhen in Kontakt kommen, besteht jedoch
ein erhohtes Infektionsrisiko. Verschiedene Eigenschaften der
Lungenpest (hohe Infektiositat, schweres Krankheitsbild, Uber-
tragung von Mensch zu Mensch, Fehlen einer wirksamen Imp-
fung usw.) erlauben die potenzielle Anwendung des Yersinia
pestis als biologische Waffe.

Public-Health-Massnahmen

Wahrend eines Ausbruchs sind die aktive Suche und die Be-
handlung von Fallen sowie klinisches Monitoring und gegebe-
nenfalls die Behandlung von Kontaktpersonen notwendig. Die
Quelle muss identifiziert werden. Es wird empfohlen, Falle von
Lungenpest fir mindestens 48 Stunden nach Beginn der Anti-
biotikabehandlung und bis zur Verbesserung der klinischen
Symptomatik zu isolieren. Bei Personen mit engem Kontakt zu
an Lungenpest-Erkrankten ist eine sofortige postexpositionelle
Chemoprophylaxe erforderlich. Sie sollten fur den Zeitraum der
Behandlung unter Beobachtung (Auftreten von Fieber oder
Husten) gestellt werden.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Ereignisse mit dringlichem Bioterrorverdacht meldet das BAG
gemass den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV,
2005) der WHO. Beim Auftreten von Lungenpest gelten zudem
besondere, in den IGV (2005) festgelegte Massnahmen (An-
wendung des Bewertungsschemas).

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

40. Pneumokokken-Erkrankungen, invasive
Streptococcus pneumoniae

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund nur von norma- Positiver Befund mittels
Igrwgse §ter|I§m Materlal (wie Blut, Liquor, Gelenk- | Kultur oder
flissigkeit; kein Urin)

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,

NGS) oder
IIl. Antigennachweis

aus Proben nur von normalerweise sterilem Mate-
rial (wie Blut, Liquor, Gelenkflissigkeit; kein Urin)

Meldefrist 1 Woche 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen Initialen

Nationales Zentrum fiir invasive Pneumokokken
(NZPn), Bern

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Ubertragung erfolgt durch Trépfcheninfektion z. B. beim
Niesen, Sprechen oder Husten. Personen tragen haufig
Pneumokokken im Nasen-Rachen-Raum, ohne selbst zu er-
kranken. Sowohl solche asymptomatische Tragerinnen und
Trager als auch erkrankte Personen kdnnen Pneumokokken
Ubertragen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 1 bis 3 Tage. Die
Krankheit kann jedoch auch lange nach der Besiedlung des
Nasen-Rachen-Raums ausbrechen.

Kinder unter 2 Jahren sowie Personen ab 65 Jahren sind be-
sonders betroffen. Ein erhdhtes Risiko haben z. B. auch Per-
sonen mit einer Immunschwache, einer chronischen Herz-,
Lungen- oder Nierenerkrankung, einer Leberzirrhose oder mit
Innenohrimplantaten.

Public-Health-Massnahmen

Die Impfung mit konjugierten Pneumokokken-Impfstoff wird
alle Kindern unter 5 Jahren neu als Basisimpfung empfohlen.
Zudem wird Personengruppen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko
eine Impfung empfohlen. Die Meldepflicht besteht, um die Imp-

fempfehlungen laufend zu evaluieren und an die epidemiologi-
sche Entwicklung passen zu konnen. Die Meldefrist betragt
eine Woche, da im Umfeld von Erkrankten keine praventiven
Sofortmassnahmen empfohlen sind.

Krankheitslast

Invasive Erkrankungen kénnen sich z. B. als Pneumonie, Sep-
sis oder Meningitis manifestieren. In der Schweiz wurden in
den letzten Jahren jahrlich rund 900 Falle von invasiven
Pneumokokken-Erkrankungen gemeldet. Dies entspricht einer
Melderate von 11 Fallen pro 100 000 Einwohnern. Die Letalitat
liegt bei etwa 10 %.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG beantwortet jahrlich eine WHO-Fragebogen zur
Krankheitslast und Durchimpfung.
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41. Pocken

Pockenviren: Variola-Virus/Vaccinia-Virus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik

oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

Positiver bzw. negativer Befund mittels Se-
guenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung, NGS)

Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG
bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren. Die
Anweisungen des Referenzzentrums sind einzuhal-
ten.

2 Stunden, telefonisch*
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Nationales Referenzzentrum flir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Burozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Blirozeiten 058 463 87 37; die letztge-
nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung

Public-Health-Massnahmen

Die Ubertragung der Pockenviren erfolgt (iber kurze Distanz
durch Tropfcheninfektion, durch direkten Kontakt mit Verlet-
zungen (Haut sowie Mund- und Rachenraum) oder durch indi-
rekten Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden. Der Mensch
ist das einzige Virusreservoir. Eine Ubertragung ist auch beim
Kontakt (insbesondere mit der Impfstelle) mit einer kiirzlich ge-
impften Person méglich.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 7 bis 17 Tage, in der Regel 10 bis
14 Tage. Der Ausschlag entsteht etwa 2 bis 4 Tage nach Auf-
treten des Fiebers.

Krankheitslast

Das WHO-Impfprogramm flihrte 1980 zur offiziellen Ausrot-
tung der Pocken. Der letzte natirliche Erkrankungsfall trat
1977 in Somalia auf. In der Schweiz wurden die Impfungen
1972 eingestellt; der letzte Fall wurde 1963 registriert. In einer
nicht geimpften Bevolkerung kénnen zwischen 30 und 50 %
der Personen erkranken. Die Letalitat wird bei Variola major
auf 30 % und bei Variola minor auf 1 % geschatzt.

Risikosituationen/Risikogruppen

Alle nach 1972 geborenen Personen sind nicht immun. Bei
Personen, die vor 1972 gegen Pocken geimpft wurden, dirfte
die Restimmunitat nur noch wenig schitzen oder sogar véllig
wirkungslos sein.

46

Fur den Fall des Wiederauftretens der Pocken besteht ein
schweizerischer Notfallplan (Isolierung der Erkrankten, Qua-
rantane, Impfung exponierter Personen, Dekontamination von
Gegenstanden). In der Schweiz ist eine ausreichende Menge
eines Pockenimpfstoffes der ersten Generation eingelagert,
der fur die Impfung einzelner Bevélkerungsgruppen bis hin zur
Gesamtbevolkerung reicht. Antivirale Mittel sind in Entwick-
lung.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Es gibt weltweit nur zwei Laboratorien, die Pockenviren aufbe-
wahren und untersuchen dirfen: das Vector-Institut im russi-
schen Nowosibirsk und das Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) im US-amerikanischen Atlanta. Beim Wie-
derauftreten der Pocken steht das BAG in regelmassigem Kon-
takt mit seinen internationalen Partnern, um die notwendigen
Vorkehrungen zu treffen. Je nach Situation meldet das BAG
einen Fall gemass den Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV, 2005) der WHO.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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42. Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Poliovirus: Typ I, Il und lll

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I. Klinischer Verdacht Positiver Befund mittels
oder I. Kultur oder
Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
Zufallsbefund spéatestens bei Vorliegen des po- NGS) oder

sitiven laboranalytischen Befunds.

Meldefrist 24 Stunden
Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting

I1l. Antikérpernachweis (Titeranstieg = 4 x oder Se-
rokonversion)

Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus
24 Stunden

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand Nationales Referenzlabor fiir Poliomyelitis (NZPo), Nationales Referenzlabor fiir Poliomyelitis (NZPo),
Basel Basel
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Die Ubertragung erfolgt meistens fako-oral. Selten kann es

auch zu einer oro-oralen Ubertragung kommen.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt in der Regel 3 bis 6 Wochen.

Krankheitslast

In der Schweiz wurde der letzte Fall, verursacht durch den
Wildtyp, im Jahr 1983 gemeldet. Die WHO-Region Europa gilt
seit 2002 als poliofrei. Nur 0,1 bis 1 % der Infizierten entwickelt
Lahmungen, die praktisch immer irreversibel sind. In 2 % der-
jenigen Falle, die Lahmungen entwickeln, verlauft die Krank-

heit tédlich.

Risikosituationen/Risikogruppen

Personen mit erhéhtem Risiko sind nicht geimpfte Personen,
die sich exponieren (z. B. Reise in ein Land mit bekannter Zir-

kulation von Poliomyelitis-Viren).

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Die Polioimpfung ist Teil des Schweizer Impfplans. Bei einem
Fall von Poliomyelitis sind folgende Massnahmen zu treffen:

— Suche nach Kontaktpersonen,
— Suche nach Polioviren bei den Kontakten,

— verstarkte Uberwachung, Impfung der ungeimpften Bevél-
kerung.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Falle von Poliomyelitis werden der WHO einzeln gemeldet. Zu-
dem beantwortet das BAG jahrlich einen WHO-Fragebogen
zur Durchimpfung und zu Polio-Fallen.

Akute schlaffe Lahmungen (ASL) werden zudem im Rahmen
der Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU) erfasst, dem
Meldesystem von seltenen padiatrischen Erkrankungen bei in
Spitalern behandelten Kindern. Dies dokumentiert, dass in der
Schweiz immer noch an die Poliomyelitis gedacht wird. Aus
diesem Grund werden im Rahmen der SPSU von jedem Pati-
enten mit ASL zwei Stuhlproben an das Nationale Referenzla-
bor fiir Poliomyelitis (NZPo) geschickt werden.
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43. Q-Fieber
Coxiella burnetii

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Zurzeit besteht keine Meldepflicht Positiver Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

Il. Antikérpernachweis (IgM und/oder IgG der
Phase Il)

Zu melden sind lediglich akute Infektionen

Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen

Probenversand Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an

das Nationale Referenzzentrum fiir Zeckeniibertra-
gene Krankheiten (NRZK), Spiez zu senden.

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fir Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kdnnen nach Absprache mit dem Zentrum
Isolate/Proben ans NRZK eingesendet werden.

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Zur Infektion kommt es vor allem durch die Inhalation von er- Besonders infektionsgefahrdet sind Personen, die haufig en-
regerhaltigem Staub oder durch direkten Kontakt mit infizierten gen Umgang mit infizierten Tieren oder deren Produkte haben
Tieren. Die infizierten Tiere zeigen oft keine Symptome, schei- wie z. B. Tierarzte/-innen, Personen in der Tierhaltung, der
den den Erreger aber mit Kot, Urin oder Milch aus. Insbeson- Woll- und Tierfellverarbeitung sowie Mitarbeitende im
dere sind Geburtsprodukte bei Tieren (z. B. Plazenta) potenzi- Schlachthof. Da eine Ubertragung auf dem Luftweg (iber Dis-
ell hochinfektids. Zudem ist eine Ubertragung durch kontami- tanzen von 1 bis 2 km mdglich ist, kann bei einem Ausbruch in
nierte Lebensmittel (z. B. nicht pasteurisierte Milch) oder sehr einer Tierpopulation auch die Bevoélkerung in der Umgebung
selten durch einen Zeckenstich mdglich. Eine Mensch-zu- betroffen sein.

Mensch-Ubertragung kommt kaum vor.

Public-Health-Massnahmen

Inkubationszeit Die Uberwachung erméglicht den Gesundheitsbehérden eine

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 3 Wochen. lokale und zeitliche Haufung von Fallen friihzeitig zu entdecken
und bei Bedarf Abklarungen zur Identifikation der Infektions-
Krankheitslast quelle sowie Massnahmen zum Schutz der Bevdélkerung in Zu-

. . o . . . sammenarbeit mit den Veterindrbehdrden einzuleiten.
Bei rund der Halfte der infizierten Personen 16st eine Infektion

keine oder lediglich milde, grippale Symptome aus. Pro Jahr

werden in der Schweiz rund 40 bis 60 Falle gemeldet. Gele- Nationale und internationale Zusammenarbeit

gentlich kann die Infektion chronisch verlaufen und sich z. B. Um die notwendigen Massnahmen bei einem Ausbruch zu tref-
zu einer Endokarditis, Hepatitis oder Infektion anderer Organe fen, arbeitet das BAG mit dem Bundesamt fiir Lebensmittelsi-
entwickeln. Akutes Q-Fieber wird Uiblicherweise mit Antibiotika cherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen.

behandelt. Nebst sporadischen Fallen kann es auch zu Aus-
briichen kommen.
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44. Roteln
Rételnvirus
Arztin/Arzt Labor
Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels
Der kantonsarztliche Dienst kann dazu auffor- I. Kultur oder
dern, einen Abstrich zu nehmen, welcher flir q
PCR- und Genotypisierungsanalysen an das Re- 1k SENEEIEES (% E. [FOR, S Gt
: NGS) oder
ferenzzentrum zu senden ist.
lll. Antikérpernachweis (IgM, signifikanter Titeran-
stieg, Serokonversion, schwache IgG-Aviditat,
IgG-Persistenz uber das Alter von 6 Monaten hin-
aus)
Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus
Alle Proben, die mittels PCR positiv getestet wurden,
sind zwecks Genotypisierung an das vom BAG be-
zeichnete Referenzzentrum zu senden.
Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden
Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das ubliche Auftragslabor Nationales Referenzzentrum fiir Masern und Rételn
NRMR, Genf
Erganzungsmeldung von klinischem Befund
Meldekriterien I. Laborbestétigte Roteln-Infektion bei einer Schwangeren und Ende der Schwan-

gerschaft (durch Geburt, Spontanabort oder Abtreibung)
oder
Il. Laborbestatigte Roteln-Infektion bei einem Neugeborenen oder einer Totgeburt
oder

Il. (Verdacht auf) kongenitales Rételnsyndrom bei einem Neugeborenen, einer Tot-
geburt oder einem Kleinkind (auch ohne vorliegende Laborbestatigung bzw. un-
abhangig von einer Meldung zum klinischen Befund)

Meldefrist 1 Woche
Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen
Roételn werden durch den Kontakt mit Nasenrachen-Sekreten Personen ohne Immunitat (<2 Impfdosen oder Fehlen von
infizierter Personen (Tropfchen oder direkter Kontakt mit einer schiitzenden Antikérpern) haben ein Infektionsrisiko.

erkrankten Person) oder wahrend der Schwangerschaft von
der Mutter auf das Kind Ubertragen. Eine kranke Personistbe-  pyplic-Health-Massnahmen

reits 7 Tage vor und bis zu 4 Tage nach Auftreten des Aus- ) ) ]
schlags ansteckend. Die Impfung mit zwei Dosen Impfstoff gegen Masern, Mumps

und Roételn (MMR) wird als Basisimpfung empfohlen. Eine
Nachholimpfung ist in jedem Alter méglich. Sie wird insbeson-

Inkubationszeit dere fiir alle Frauen im gebarfahigen Alter empfohlen, die noch

Die Inkubationszeit betragt 14 bis 17 Tage. nicht immun sind. Die Impfung von Kleinkindern sowie die

Nachholimpfung von nicht immunen Personen dienen der Pra-

Krankheitslast vention und der Elimination von Rételn und kongenitalen R6-

o . . o o teln. Durch die Uberwachung, insbesondere bei schwangeren

Die jahrlich gemeldete Inzidenz in der Schweiz liegt zurzeit bei Frauen und Neugeborenen, Iasst sich die Wirksamkeit dieser

weniger als einem Fall pro Million Einwohner. Normalerweise Préventionsmassnahme und der Fortschritt bei der Elimination
verlauft die Infektion mild oder asymptomatisch. Wenn sie in von Rételn bzw. CRS in Europa {iberpriifen.

der frihen Schwangerschaft auftritt, kann sie jedoch fur den
Fotus und das Kleinkind verheerende Folgen haben (Risiko ei-

nes Spontanaborts oder eines kongenitalen Rételnsyndroms Nationale und internationale Zusammenarbeit

(CRS). In der Schweiz sind Infektionen wahrend der Schwan- Die Schweiz ist der europaischen Rételn- und kongenitalen
gerschaft bzw. Geburt sowie Falle von CRS &ausserst selten Rételn-Uberwachung der WHO angeschlossen. Sie unterstiitzt
geworden. Obschon die Zirkulation von Rételnviren in der das WHO-Ziel der Rételnelimination und meldet ihre Falle mo-
Schweiz kiirzlich unterbrochen wurde, besteht hierzulande im- natlich der WHO. Zudem beantwortet das BAG jahrlich einen
mer noch ein begrenztes Risiko einer Einschleppung oder von WHO-Fragebogen zur Durchimpfung.

Ausbrichen.
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45. Salmonellose
Salmonella spp.

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien Zurzeit besteht keine Meldepflicht

Meldefrist
Adressat
Meldeformular
Personendaten

Probenversand

Positiver laboranalytischer Befund mittels
I. Kultur oder
Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR)

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Alle nicht dem Serotyp Enteritidis angehérenden
Isolate: an das Nationale Zentrum fiir enteropatho-
gene Bakterien und Listerien (NENT), Zurich

Isolate des Serotyps Enteritidis: nach Aufforderung
durch das BAG an das NENT senden.

Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fur Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kénnen nach Absprache mit dem Zentrum
Isolate ans NENT eingesendet werden.

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahres (nach Methode und Monat), davon die
Anzahl der positiven Befunde
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Die Ubertragung erfolgt fako-oral oder durch kontaminierte Le-
bensmittel.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt in der Regel 6 bis 72 Stunden.

Krankheitslast

In der Schweiz werden jahrlich zwischen 1000 und 2000 Falle
gemeldet. Die Letalitat liegt unter 1 %. Die Erkrankung verlauft
zumeist mild und eine Hospitalisation ist nur selten erforderlich.

Risikosituationen/Risikogruppen

Erhohte Erkrankungsrisiken bestehen bei Personen mit Mor-
bus Crohn und Colitis ulcerosa, bei Konsum von Antazida oder
Antibiotika und bei einer Immunsuppression (z. B. HIV/Aids,
Sichelzellanamie, Malaria, Immunsuppressiva, Corticostero-
ide).

50

Die Uberwachung dient der Identifizierung und Abkl&rung von
Ausbrichen sowie der Erarbeitung von Empfehlungen zur Le-
bensmittelhygiene und -kontrolle. Letzteres umfasst Massnah-
men wie den Ruckruf und die Vernichtung von Lebensmitteln
sowie die Verdffentlichung von entsprechenden Warnungen an
die Bevolkerung.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um Massnahmen im Lebensmittelbereich zu treffen, arbeitet
das BAG eng mit dem Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit
und Veterindrwesen (BLV) zusammen. Im Fall einer grenz-
Uberschreitenden Epidemie oder Kontamination von Lebens-
mitteln nimmt der Bund mit den entsprechenden auslandi-
schen Behdrden Kontakt auf.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting


http://www.bag.admin.ch/infreporting

Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

46. Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS)

SARS-Coronavirus (SARS-CoV)

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I. Klinischer Verdacht und

Riicksprache mit Facharztin oder Facharzt fir
Infektiologie und

Veranlassung einer erregerspezifischen
Labordiagnostik und

epidemiologischer Zusammenhang
oder

Il. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem
Zufallsbefund spatestens bei Vorliegen des po-
sitiven laboranalytischen Befunds

Meldefrist 2 Stunden, telefonisch*

Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name

Probenversand Nationales Zentrum fiir neu auftretende Viruser-

krankungen (NAVI), Genf

Positiver bzw. negativer Befund mittels

Kultur oder

Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikbrpernachweis

2 Stunden, telefonisch*

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Nationales Zentrum fiir neu auftretende Viruser-
krankungen (NAVI), Genf

* Die Telefonnummer des BAG ist zu den Birozeiten 058 463 87 06, und ausserhalb der Birozeiten 058 463 87 37; die letztge-

nannte Nummer ist ausschliesslich fiir die 2h-Meldung reserviert.

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen
Das Schwere Akute Respiratorische Syndrom (SARS) gilt als Die letzte an SARS erkrankte Person wurde im Juli 2003 in
Zoonose. Das Reservoir scheinen verschiedene Wildtiere zu Taiwan isoliert, wodurch die Ubertragungskette von Mensch zu
sein, insbesondere Zibetkatzen, die in China als kulinarische Mensch unterbrochen wurde.

Delikatesse gelten. Es wird angenommen, dass der Erreger

beim Handel mit wildlebenden Tieren in China erstmals auf den Public-Health-Massnahmen

Menschen iibertragen wurde. Die Ubertragung erfolgte danach

durch Trépfcheninfektion von Mensch zu Mensch (Husten und Zurzeit sind weder eine Impfung noch eine spezifische Be-
Niesen von infizierten Personen aus kurzer Distanz < 1 Meter). handlung verfiigbar. Daher sind Isolation und Quarantane die
einzigen Sofortmassnahmen, um eine Verbreitung zu verhin-
dern. Praventionsmassnahmen bestehen zudem im Verhén-

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt 2 bis 10 Tage.

gen von Reisebeschrankungen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Krankheitslast

Je nach Situation ist ein Fall gemass den Internationalen Ge-

Wahrend der SARS-Epidemie 2002/03 wurden weltweit 8100 sundheitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO zu melden.

Falle registriert, von denen 10 % letal verliefen. Zu Beginn der
Epidemie kam es zu Ausbriichen in Kanada, China, Singapur
und Vietnam. Danach erfolgte eine weltweite Ausbreitung
durch Kontakte von Mensch zu Mensch. Bisher wurden in der
Schweiz keine sicheren Félle verzeichnet.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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47. Shigellose

Shigella spp.
Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Zurzeit besteht keine Meldepflicht Positiver laboranalytischer Befund mittels
I. Kultur oder
Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR)

Meldefrist 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name

Probenversand Isolate sind nach Aufforderung durch das BAG an
das Nationale Zentrum fir enteropathogene Bakte-
rien und Listerien (NENT), Zirich zu senden.
Das BAG kann bei Bedarf die Labors auffordern,
Angaben zu Proben mit negativem Befund ans
BAG zu Ubermitteln.
Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fur Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kénnen nach Absprache mit dem Zentrum
Isolate ans NENT eingesendet werden.

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen
Shigellen, welche die Shigellose (Bakterienruhr, Dysenterie) Ein erhohtes Infektionsrisiko besteht insbesondere bei Reisen
verursachen, werden fékal-oral Gbertragen: indirekt durch kon- in Lander mit schlechten hygienischen Standards.

taminierte Lebensmittel, verunreinigtes Trinkwasser, Bade-
wasser oder direkt von Mensch zu Mensch (z. T. auch bei Se- Public-Health-Massnahmen

xualkontakt). Mangelnde Hygiene spielt eine wesentliche Rolle . . . . N
bei der Ubertragung. Durch die Meldepflicht lassen sich lokale oder zeitliche Hau-

fungen von Shigellose-Erkrankungen friihzeitig erkennen und
umgehend Abklarungen zur Identifikation der Infektionsquelle

Inkubationszeit einleiten. Die Behorden kénnen, falls notwendig, kontaminierte

Die Inkubationszeit betragt 12 Stunden bis 4 Tage, in der Regel Produkte aus dem Handel ziehen und Empfehlungen zur Le-
1 bis 3 Tage. bensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle erlassen.
Krankheitslast Nationale und internationale Zusammenarbeit

Shigellen sind weltweit verbreitet. In der Schweiz werden jahr- Um notwendige Massnahmen im Lebensmittelbereich zu tref-
lich bis zu 300 Shigellose-Félle gemeldet. Die Erkrankung fen, arbeitet das BAG mit dem Bundesamt fiir Lebensmittelsi-
kann unterschiedlich schwer verlaufen: mit geringem, wassri- cherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Im Fall einer
gem bis zu blutigem, eitrigem Durchfall mit Fieber. Eine Infek- grenziiberschreitenden Epidemie nimmt der Bund mit den ent-
tion erfolgt haufig auf Reisen. In seltenen Fallen kann es zu sprechenden auslandischen Behorden Kontakt auf.

Komplikationen wie z. B. dem hamolytisch-urdmischen Syn-
drom (HUS) kommen.
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48. Syphilis

Treponema pallidum

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I. Positiver laboranalytischer Befund und

Positiver Befund mittels

Aufforderung durch die Kantonsarztin oder den I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,

Kantonsarzt, den Fall zu melden, falls noch
keine Meldung zum klinischen Befund vorliegt

oder

II. Beginn einer antibiotischen Behandlung der
Syphilis (bei Erregernachweis in der Arztpraxis
oder typischer Symptomatik im Frihstadium;
nicht zu melden sind prophylaktische

NGS) oder
II. Antigennachweis oder
1. Serologie

Nicht zu melden sind positive Tests alleine, die
nicht fiir T. pallidum spezifisch und nicht von spezi-
fischen Tests bestatigt sind.

Partnerbehandlungen sowie Behandlungen, die
sich im Nachhinein als nicht indiziert erweisen)

Meldefrist 1 Woche
Adressat Kantonsarztin/-arzt

Meldeformular

Personendaten Initialen

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und das BAG

Von Kantonsarztin oder vom Kantonsarzt zugestellt www.bag.admin.ch/infreporting
(falls Meldekriterium I.) und auf www.bag.ad-
min.ch/infreporting (falls Meldekriterium 11.)

Initialen

Ubertragung

Der Syphilis-Erreger wird vor allem bei sexuellen Kontakten
durch Haut- und Schleimhautldsionen wahrend der Primar-
oder Sekundarphase der Erkrankung Uibertragen (vaginal, oral,
anal). Ausserdem ist eine Ubertragung wahrend der
Schwangerschaft von der Mutter auf das Kind mdglich.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 5 bis 21 Tage, teil-
weise bis zu 3 Monate.

Krankheitslast

Neu- und Reinfektionen treten mit einer Rate von rund 10 Fal-
len pro 100 000 Einwohner auf, wobei erhebliche regionale, al-
ters- und geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen: In
Zurich und in der Genferseeregion sind die Raten deutlich ho-
her als im Rest des Landes. Die Syphilis betrifft ein sehr breites
Altersspektrum. Knapp 90 % aller Falle betreffen Manner.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Risikosituationen/Risikogruppen

Ein erhohtes Ansteckungsrisiko besteht insbesondere fur Man-
ner, die Sex mit Mannern (MSM) haben, sowie flir Sexarbeite-
rinnen und ihre Kunden.

Public-Health-Massnahmen

Die Pravention besteht im konsequenten Gebrauch von Pra-
servativen. Infektionen sind jedoch trotz regelhaftem Gebrauch
moglich. Daher wird Personen aus Gruppen mit erhéhtem An-
steckungsrisiko empfohlen, sich regelmassig testen zu lassen.
Nach der Diagnosestellung sollte mdéglichst rasch eine Be-
handlung erfolgen. Es empfiehlt sich, alle Sexualpartnerinnen
und -partner der betroffenen Person ebenfalls zu behandeln.
Der betroffenen Person sind ein HIV-Test und eventuell wei-
tere Abklarungen von sexuell Ubertragbaren Infektionen zu
empfehlen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG beantwortet jahrlich einen Fragebogen der WHO.
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49.

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Clostridium tetani (bzw. das von ihm gebildete Toxin Tetanospasmin)

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Klinische Diagnose
1 Woche
Kantonsarztin/-arzt

www.bag.admin.ch/infreporting

Zurzeit besteht keine Meldepflicht

Personendaten Initialen
Probenversand An das ubliche Auftragslabor
Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Tetanus ist eine bakterielle Wundinfektion. Die Sporen dringen
durch Verletzungen der Haut oder der Schleimhaut in den Or-
ganismus ein. Tiefe Wunden, Wunden mit devitalisiertem Ge-
webe oder Fremdkorper (Holzsplitter, Nagel, Dorn) begunsti-
gen die Entwicklung von C. tetani. Eine direkte Ubertragung
von Mensch zu Mensch ist ausgeschlossen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt meist 6 Tage, je nach gebildeter
Toxinmenge, 3 bis 28 Tage, oder auch Monate. Je kurzer die
Inkubationszeit, desto schwerer ist in der Regel der Krankheits-
verlauf.

Krankheitslast

54

Die Tetanussporen sind ubiquitar in der Umwelt vorhanden,
und die Erkrankung kommt weltweit vor. Dank Impfung tritt sie
in Industrielandern jedoch nur noch selten auf. Dem BAG wer-
den jahrlich einzelne Falle gemeldet. Der Verlauf der Krankheit
ist auch heutzutage noch schwerwiegend und die Letalitat va-
riilert zwischen 20 bis 50 %.

Ungeimpfte Personen oder Personen mit fehlender Auf-
frischimpfung sind einem erhdhten Risiko ausgesetzt. Es ist
eine hoéhere Inzidenz bei Frauen und bei Uber 64-Jahrigen zu
beobachten. Dies hangt vermutlich mit Impfliicken, die bei zu-
nehmendem Alter haufiger sind, und mit einem erhohten Infek-
tionsrisiko im Alter zusammen.

Public-Health-Massnahmen

Durch Impfung kann die Krankheit vermieden werden. Die Mel-
depflicht dient der fortlaufenden Uberpriifung und Anpassung
der Impfempfehlungen auf der Basis aktueller epidemiologi-
scher Daten.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG beantwortet jahrlich einen WHO-Fragebogen zur
Durchimpfung.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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50. Tollwut
Rabiesvirus

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

I. Klinischer Verdacht
oder

1. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. Zufalls-
befund spatestens bei Vorliegen des positiven
laboranalytischen Befunds

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Positiver bzw. negativer Befund mittels

I. Kultur oder

Il. Antigennachweis

Nicht melden: Abklarungen zum Immunstatus

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand Schweizerische Tollwutzentrale (Nationales Refe- Schweizerische Tollwutzentrale (Nationales Refe-
renz- und Untersuchungslaboratorium fiir Tollwut), renz- und Untersuchungslaboratorium fiir Tollwut),
Bern Bern
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Am héufigsten ist die Ubertragung durch perkutane Biss- oder
Kratzverletzung durch ein infiziertes Tier. Die Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist aussergewohnlich.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt in der Regel 20 bis 60 Tage, kann
aber sehr selten bis mehrere Jahre dauern.

Krankheitslast

Weltweit wird von mehr als 10 Millionen exponierten Personen
und 55 000 Todesfallen pro Jahr ausgegangen. Die Todesfalle
treten vor allem in Asien und Afrika auf. Die Schweiz gilt als
Land mit niedrigem Tollwutrisiko. Ausser Fledermause sind
alle Wildtiere tollwutfrei. Wenn nicht rechtzeitig geimpft wird, ist
die Tollwut immer tédlich.

Risikosituationen/Risikogruppen

Personen mit beruflichen Kontakten zu Tieren (z. B. Laboran-
tinnen/Laboranten, tierarztliches Personal, Wildhiter), insbe-
sondere zu Fledermausen (z.B. Hoéhlenforscherinnen/-for-
scher) und Personen, die in Risikoregionen reisen (siehe unter
www.safetravel.ch) haben ein erhéhtes Tollwutrisiko.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Fur Personen mit einem erhdhten Infektionsrisiko bzw. in Risi-
kosituationen empfiehlt sich eine Impfung als Praexpositions-
prophylaxe. Jeder Verdacht eines Tollwut-Kontakts wird umge-
hend bewertet und je nach Ergebnis eine Postexpositionspro-
phylaxe (Impfung und/oder Immunoglobulingabe) empfohlen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG arbeitet eng mit dem Bundesamt flr Lebensmittelsi-
cherheit (BLV), der Tollwutzentrale und allenfalls auslandi-
schen Gesundheitsbehérden zusammen. Je nach Situation
meldet das BAG einen Fall gemass den Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO.
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51. Trichinellose
Trichinella spiralis

Arztin/Arzt Labor

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund Positiver Befund mittels

I. Mikroskopie aus Muskelbiopsie oder
Il. Antikdrpernachweis

Meldefrist 1 Woche 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das Ubliche Auftragslabor -
Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Die Trichinellose wird durch Lebensmittel bertragen. Zur In-
fektion kommt es durch den Verzehr von rohem oder ungenu-
gend erhitztem Fleisch, das Trichinellenlarven enthalt. Die

Haufig erfolgt eine Ansteckung im Ausland oder durch den Ver-
zehr von im Ausland erworbenen Lebensmitteln tierischen Ur-
sprungs.

grosste Rolle spielen Schweinefleisch (inkl. Fleisch von Wild-
schweinen) sowie aus diesem hergestellte Fleischprodukte.

- ~ ‘ Public-Health-Massnahmen
Eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung wird ausgeschlossen.

Durch die Meldepflicht kdnnen zeitliche und lokale Haufungen

. . von Trichinellose-Erkrankungen friihzeitig erkannt und Abkla-

Inkubationszeit rungen zur ldentifikation der Infektionsquelle eingeleitet wer-

Die Inkubationszeit betragt 5 bis 45 Tage, in der Regel 8 bis 14 den. Falls notwendig, kénnen die Behdrden kontaminierte Pro-

Tage. dukte aus dem Handel ziehen sowie Empfehlungen zur Le-
bensmittelhygiene und Lebensmittelkontrolle erlassen.

Krankheitslast

f i : : : . Nationale und internationale Z mmenarbei
Die Trichinellose ist eine weltweit verbreitete Zoonose. In der ationale und internationale Zusa enarbeit

Schweiz ist die Krankheit mit jahrlich 1 bis 4 gemeldeten Fallen
jedoch selten. Je nach Schwere der Infektion kann der Verlauf
symptomlos bis tddlich sein. Eine mdglichst friihe Behandlung
steigert die Heilungschancen.

Um notwendige Massnahmen zu treffen, arbeitet das BAG mit
dem Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwe-
sen (BLV) zusammen.
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52. Tuberkulose

Mycobacterium tuberculosis-Komplex (ohne M. bovis BCG)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien I.  Beginn einer Behandlung* mit = 3 verschiedenen Positiver Befund mittels
Antituberkulotika I Kultur oder
oder

Il. Nachweis von Mykobakterien des Tuberculosis-

Komplexes in klinischem Material
oder

II. bei fehlender, unspezifischer Klinik bzw. einem Zu-

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzie-
rung, NGS) oder

11l. Mikroskopie

In jedem Fall melden: Resistenzen fir Isonia-
zid, Rifampicin, Ethambutol, Pyrazinamid

fallsbefund spatestens bei Vorliegen des positiven

laboranalytischen Befunds

* Nicht melden: Diagnose oder Behandlung der laten-
ten Infektion (positive Tuberkulinreaktion oder positi-

ver Interferon-Gamma-Release Assay)

Meldefrist 1 Woche

Adressat Kantonsarztin/-arzt
Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting
Personendaten Voller Name

Probenversand An das ubliche Auftragslabor

24 Stunden

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Isolate mit Resistenz auf Rifampicin an das Na-

tionale Zentrum fur Mykobakterien (NZM), Zi-
rich

Erganzungsmeldung von klinischem Befund

Meldekriterien

Aufforderung durch die Kantonsarztin oder den Kantons-
arzt, das Behandlungsresultat zu melden.

Die Angaben zum Behandlungsresultat sind 12 Monate
nach Behandlungsbeginn und bei einer multiresistenten
Tuberkulose 24 Monate nach Behandlungsbeginn fallig.

Meldefrist 1 Woche

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt meist von Mensch zu Mensch durch
das Einatmen von Aerosolen. In seltenen Fallen ist eine Anste-
ckung durch rohe Milch méglich.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt mehrere Wochen bis mehrere Jahr-
zehnte. In den ersten zwei Jahren nach einer Infektion ist das
Risiko einer Erkrankung am hochsten. Anschliessend nimmt
es ab, sinkt aber nie auf Null.

Krankheitslast

Jahrlich werden in der Schweiz 400 bis 600 Falle registriert.
Die Erkrankung verlauft in Einzelfallen todlich und bei Resis-
tenzen kann die Behandlung schwierig sein.

Risikosituationen/Risikogruppen

Die Krankheit tritt in der Schweiz vor allem bei Personen aus
Landern mit erhdhter Tuberkulosepravalenz auf, in zweiter Li-
nie bei alteren Einheimischen, bei denen die Ansteckung vor
Jahrzehnten stattgefunden hat. Das Risiko einer Ansteckung
besteht bei langerem Kontakt (im Allgemeinen tber acht Stun-
den) mit einer infektidsen Person in einem schlecht belifteten
Raum (z. B. Wohnung, Gemeinschaftsunterkiinfte). Die Gefahr
einer Progression der Infektion zu einer manifesten Erkran-
kung ist erhoht bei einer frischen Infektion (vor unter 2 Jahren),

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

bei Kleinkindern unter 5 Jahren (besonders im ersten Lebens-
jahr) sowie Personen mit Immunsuppression (z. B. HIV-Infek-
tion, medikamentos).

Public-Health-Massnahmen

Die wichtigste Massnahme ist die friihe Diagnose und Behand-
lung, um die Dauer der Infektiositat und damit das Risiko wei-
terer Ansteckungen zu reduzieren. Asylsuchende werden in
den Empfangsstellen des Bundes auf Tuberkulose hin befragt.
Bei infektidser Tuberkulose ordnet der Kantonsarzt/die Kan-
tonsarztin folgende Massnahmen an (allenfalls in Zusammen-
arbeit mit einer kantonalen Lungenliga):

— Abklaren von Kontakten und Behandlung der infizierten
oder erkrankten Personen (Umgebungsuntersuchung),

— Sicherstellen der Behandlung (allenfalls durch direkt tber-
wachte Medikamenteneinnahme) wahrend der ganzen
Krankheitsdauer (Gefahr der Resistenzentwicklung) und
Erfassung der Behandlungsresultate flr eine schweizweite
Evaluation.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Die Lungenliga Schweiz hat vom BAG einen (iberregiona-
len/interkantonalen Koordinationsauftrag erhalten. Das BAG
meldet der WHO jahrlich aggregierte Daten zu Fallen, Mass-
nahmen und Behandlungsresultaten.
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53.

Tularamie (Hasenpest)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Francisella tularensis (drei Subspezies: ssp. tularensis, ssp. holarctica, ssp. mediasiatica)

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Pr

Positiver laboranalytischer Befund

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt
www.bag.admin.ch/infreporting
Initialen

obenversand An das Ubliche Auftragslabor

Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikérpernachweis oder
IV. Antigennachweis

1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting
Initialen

Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an
das Nationale Referenzzentrum fur Anthrax
(NANT), Spiez zu senden.

Besteht labor-/kantonsseitig Bedarf fir Analysen
(z. B. aufgrund ungewdhnlicher oder unklarer Re-
sultate), kdnnen nach Absprache mit dem Zentrum
Proben ans NANT eingesendet werden.

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahrs, davon die Anzahl der positiven und ne-
gativen Befunde

Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Tularéamie ist eine in der Schweiz selten auftretende Zoonose
und kann durch Stiche blutsaugender Ektoparasiten, vor allem
von Zecken, Bremsen und Micken Ubertragen werden. Weiter
kann eine Ubertragung durch den direkten Haut- oder Schleim-
hautkontakt mit infizierten Tieren bzw. mit deren Blut, Organen
oder Ausscheidungen stattfinden (z. B. beim Jagen, Enthauten
und Schlachten von Wildtieren). Auch durch das Einatmen von
erregerhaltigen Aerosolen bzw. kontaminiertem Staub (z. B.
verunreinigtes Heu, Silofutter oder Erde) ist eine Ubertragung
mdglich. Zudem sind der Verzehr von verseuchtem und unzu-
reichend erhitztem Fleisch oder das Trinken von erregerhailti-
gem Wasser weitere Ubertragungswege. Eine direkte Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung wurde bisher nicht dokumentiert.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 1 bis 14 Tage, in der Regel 3 bis 5
Tage.

Krankheitslast
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Seit Beginn der Meldepflicht im Jahr 2004 wurden in der
Schweiz nie mehr als 50 Falle pro Jahr gemeldet. Die Krank-
heit 1&sst sich in der Regel mit Antibiotika gut behandeln. Bei
schwerem Krankheitsverlauf und ohne Behandlung kann die
Tularamie tédlich verlaufen. Aufgrund des verbreiteten Vor-
kommens des Erregers, der geringen infektidésen Dosis, der
Stabilitat des Erregers in der Umwelt und des schweren Krank-
heitsbildes bei Befall der Lunge besteht das Risiko, dass Fran-
cisella tularensis als biologische Waffe eingesetzt wird.

An Tularamie erkranken vorwiegend Menschen, die sich in
landlichen Gebieten aufhalten. Besonders gefahrdet sind Per-
sonengruppen, die sich im Freien aufhalten oder beruflich ex-
poniert sind: Jager/-innen, Wildhiter/-innen, Beschaftigte in
der Land- oder Forstwirtschaft, Parkwachter/-innen, Wildtierve-
terindre und Laborpersonal, das mit dem Erreger arbeitet.

Public-Health-Massnahmen

Patientinnen und Patienten mit nachgewiesener Francisella-In-
fektion unterstehen keinen besonderen Isolationsmassnah-
men. Bei einer Haufung von Fallen sind Abklarungen zur Iden-
tifikation der Infektionsquelle zu treffen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um notwendige Massnahmen zu treffen, arbeitet das BAG mit
dem Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwe-
sen (BLV) zusammen. Ereignisse mit dringlichem Bioterrorver-
dacht meldet das BAG gemass den Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV, 2005) der WHO.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting
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Meldungen von Krankheiten und Infektionen

54. Typhus abdominalis/Paratyphus
Salmonella Typhi bzw. Salmonella Paratyphi

Arztin/Arzt Labor

Positiver Befund mittels Kultur aus einer klinischen
Probe (z. B. Stuhl oder Blut)

Meldekriterien Positiver laboranalytischer Befund

Meldefrist 24 Stunden 24 Stunden

Adressat Kantonsarztin/-arzt Kantonsarztin/-arzt und BAG

Meldeformular www.bag.admin.ch/infreporting www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Voller Name Voller Name
Probenversand An das ubliche Auftragslabor Nationales Zentrum fur enteropathogene Bakterien
und Listerien (NENT), Zirich
Ubertragung Public-Health-Massnahmen

Die Ubertragung erfolgt durch kontaminierte Lebensmittel so- Die wichtigsten Massnahmen sind:

wie Trinkwasser (fako-oral). — Lebensmittelhygiene,

— Kontrolle des Trinkwassers,

— Eventuell Rickruf von kontaminierten Lebensmitteln,

Die Inkubationszeit fiir Typhus abdominalis betragt in der Re- — Arbeitsausschluss von akut erkrankten Personen, die in Le-

gel 3 bis 60 Tage, flir Paratyphus 1 bis 10 Tage. bensmittelbetrieben tatig sind und Untersuchung von Kon-
taktpersonen, die in Lebensmittelbetrieben tatig sind.

Inkubationszeit

Krankheitslast

Jahrlich werden in der Schweiz zwischen 20 und 50 Falle re-
gistriert. Die Infektion erfolgt in der Regel im Ausland. Ohne
Behandlung kann die Erkrankung z. B. zu gastrointestinalen
Komplikationen (z. B. Darmperforationen oder Blutungen), He-
patitis, Cholezystitis, Pankreatitis und neurologischen Ausfal-
len flhren. Die Letalitat liegt trotz adaquater antibiotischer The-
rapie im Spital bei ca. 1 %. Ohne Behandlung liegt die Letalitat
zwischen 10 und 20 %.

Risikosituationen/Risikogruppen

Besonders betroffen sind immunsupprimierte Personen, bei
denen die Erkrankung einen schweren Verlauf nehmen kann.
Bei Personen mit Achlorhydrie kénnen schon geringe Infekti-
onsdosen mit Salmonella Typhi zu einer Erkrankung fuhren.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Asymptomatische Ausscheider von Salmonella Typhi bzw. Pa-
ratyphi dirfen mit keinen unverpackten Nahrungsmitteln, die
roh oder ohne weitere Hitzebehandlung konsumiert werden, in
Kontakt kommen. Diese Personen diirfen erst wieder in Le-
bensmittelbetrieben arbeiten, wenn drei aufeinanderfolgende
Stuhlproben einen negativen Befund ergeben haben.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Um Massnahmen im Lebensmittelbereich zu treffen, arbeitet
das BAG eng mit dem Bundesamt flir Lebensmittelsicherheit
und Veterindrwesen (BLV) zusammen. Im Fall einer grenz-
Uberschreitenden Epidemie oder Kontamination von Lebens-
mitteln nimmt der Bund mit den entsprechenden auslandi-
schen Behérden Kontakt auf.
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55.

West-Nil-Fieber
West-Nil-Virus (WNV)

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Positiver laboranalytischer Befund

1 Woche
Kantonsarztin/-arzt

www.bag.admin.ch/infreporting

Positiver Befund mittels
I. Kultur oder

Il. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

I1l. Antikérpernachweis (IgM im Liquor, bestatigt
durch Neutralisierung, Titeranstieg = 4 x)
1 Woche

Kantonsarztin/-arzt und BAG

www.bag.admin.ch/infreporting

Personendaten Initialen Initialen
Probenversand An das Ubliche Auftragslabor Nationale Referenzzentrum fir neuauftretende Vi-
rusinfektionen (NAVI), Genf
Ubertragung Risikosituationen/Risikogruppen

Das West-Nil-Virus kommt vor allem bei Vgeln, aber auch bei
anderen Wirbeltieren wie Pferden und Hunden sowie dem
Menschen vor. Die Ubertragung erfolgt vor allem durch die Sti-
che infizierter weiblicher Stechmiicken der Gattungen Culex
und Aedes, die das Virus hauptséachlich von infizierten Végeln
aufnehmen. Spezies beider Gattungen kommen in der
Schweiz vor. Das Virus kann zudem auch durch Blutspenden
Ubertragen werden.

Inkubationszeit

Kra
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Die Inkubationszeit betragt in der Regel 2 bis 14 Tage.

nkheitslast

In den vergangenen Jahren haben die Fallzahlen in Europa
gesamthaft zugenommen — in 11 EU/EEA Landern wurden
jahrlich Uber 2000 bestéatigte Falle registriert. Es ist jedoch
keine flachendeckende Ausbreitung zu erkennen. In der
Schweiz ist es bis anhin noch nie zu einer Ubertragung gekom-
men. Es wurden lediglich einzelne importierte Falle registriert.
Rund 75 % der Infektionen verlaufen symptomlos. Bei 25 %
zeigen sich nach der Inkubationszeit grippeahnliche Symp-
tome mit Fieber, manchmal mit einer Hautrétung am Rumpf.
Die Krankheit heilt in der Regel ohne Therapie nach wenigen
Tagen bis Wochen aus. Schwere Komplikationen treten nur
sehr selten auf.

Zu den Personen mit einem erhdhten Infektionsrisiko gehéren
Reisende in Endemiegebiete. Weitere Informationen sind unter
www.safetravel.ch zu finden.

Public-Health-Massnahmen

Die wichtigste praventive Massnahme bei Reisen in betroffene
Lander ist der Schutz vor Miickenstichen. Die Blutspendeorga-
nisationen in der Schweiz haben ein Konzept erarbeitet, das
festhalt, wie im Fall von autochthonen Ubertragungen hierzu-
lande vorgegangen werden muss.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Das BAG arbeitet eng mit dem Bundesamt fiir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinarwesen (BLV) zusammen. Je nach Situ-
ation meldet das BAG einen Fall gemass den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV, 2005) an die WHO.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting


http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.safetravel.ch/

Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Meldungen von Krankheiten und Infektionen

56. Zika-Virus-Infektion

Zika-Virus

Arztin/Arzt

Labor

Meldekriterien

Meldefrist

Adressat

Meldeformular

Personendaten

Probenversand

Positiver laboranalytischer Befund

24 Stunden
Kantonsarztin/-arzt
www.bag.admin.ch/infreporting
Voller Name

Proben von Schwangeren sind an das Nationale
Referenzzentrum fiir neuauftretende Virusinfektio-
nen (NAVI) oder an das Ubliche Auftragslabor zu
senden, mit der Notiz, dass die Patientin schwan-
ger ist.

Andere Proben sind an das Ubliche Auftragslabor
zu senden.

Positiver Befund mittels

I. Sequenzanalyse (z. B. PCR, Sequenzierung,
NGS) oder

II. Antikérpernachweis (IgM, Titeranstieg = 4 x oder
Serokonversion)

Nicht melden: offensichtliche Kreuzreaktionen
24 Stunden

Kantonsarztin/-arzt und BAG
www.bag.admin.ch/infreporting

Voller Name

Alle Proben von Schwangeren sind an das Natio-
nale Referenzzentrum fiir neuauftretende Virusin-
fektionen (NAVI), Genf zu senden.

Andere Proben sind nach Aufforderung durch das
BAG ans NAVI zu senden

Statistik zum laboranalytischen Befund

Meldeinhalt Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Ka-
lenderjahrs (nach Methode und Monat), davon die
Anzahl der positiven Befunde
Ubertragung In der Schweiz wurden bislang lediglich Falle als Folge von

Das Zika-Virus wird vor allem durch Stiche infizierter weiblicher
Mucken der Gattung Aedes Ubertragen — hauptséachlich durch
die Gelbfiebermiicke (Aedes aegypti) aber auch durch die asi-
atische Tigermucke (Aedes albopictus). Gelbfiebermicken
kommen in Europa praktisch nicht vor. Asiatische Tigermucken
konnten sich in den letzten Jahren jedoch in Teilen Europas
etablieren — so auch in der Schweiz. Seltener wurden perina-
tale Ubertragung und sexueller Kontakt als Ubertragungswege
identifiziert. Eine Ubertragung durch Bluttransfusion ist még-
lich.

Inkubationszeit

Die Symptome einer Zika-Virus Infektion treten 3 bis 12 Tage
nach der Infektion auf.

Krankheitslast

2015 bis 2016 beobachtete man eine explosive Verbreitung
des Zika-Virus in Zentral- und Stidamerika sowie in der Karibik.
Seither hat die Zahl der Erkrankungen wieder abgenommen.
80 % der Infektionen verlaufen asymptomatisch. In den UGbri-
gen Fallen sind die Symptome in der Regel mild und ver-
schwinden innerhalb von 4 bis 7 Tagen. Todesfalle sind aus-
serst selten. Allerdings kann eine Infektion mit Zika-Viren wah-
rend der Schwangerschaft auf den Fotus Ubertragen werden
und zu schwerwiegenden neurologischen Folgeerscheinungen
fhren.

Aktuelle Informationen: www.bag.admin.ch/infreporting

Auslandaufenthalten verzeichnet. Bei Reiserlickkehrenden mit
Fieber sollte deshalb auch an eine Zika-Virus Infektion gedacht
werden.

Risikosituationen/Risikogruppen

Zu den Risikogruppen gehodren Reisende in Endemiegebiete.
Schwangere Frauen und Frauen, die schwanger werden
mochten, bilden die wichtigste Risikogruppe. Weitere Informa-
tionen sind unter www.safetravel.ch zu finden.

Public-Health-Massnahmen

Die wichtigste praventive Massnahme bei Reisen in betroffene
Lander oder Gebiete besteht im Schutz vor Mickenstichen.
Das BAG rat schwangeren Frauen und Frauen, die schwanger
werden mdéchten, von Reisen in Regionen mit erhdhtem Risiko
fur Zika-Virus Ubertragung ab. Um eine sexuelle Ubertragung
des Virus auf Frauen, die schwanger sind oder es werden wol-
len, zu vermeiden, sind "Safer Sex" Regeln fur mindestens
zwei Monate nach der Reisertickkehr zu befolgen.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

Infektionen aufgrund sexueller oder lokaler vektorieller Uber-
tragung missen gemass den internationalen Gesundheitsvor-
schriften (IGV 2005) der WHO gemeldet werden.
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Anhang A1 Meldepflichtige ubertragbare Krankheiten und Erreger
In alphabetischer Reihenfolge

Krankheiten Erreger Frist Personen- Arzt- Labormeldung?
daten mel-
dung’
, 5 5
& £ 8 C
c - c (9]
(7] < 7] Qo
Ny [ > o
[5) 2T s o =
2 %5 55 ¢
= g &8 9
© £ Ec Ec o
£ R RE RE 5
] o >0 >0 5
§ 2 5 2 52 ¢
T & 3, 32 3> 2 2
£ g 25 25 %25 2 &
Aids?® HI-Virus® 1 Woche x3 X X x8
Anthrax / Milzbrand Bacillus anthracis 2 Stunden* X x® X X x®
Botulismus Clostridium botulinum 2 Stunden* X x® X x®
Brucellose Brucella spp. 1 Woche X X x'0
Campylobacteriose Campylobacter spp. 24 Stunden X x20 x! X
Carbapenemase-bildende Carbapenemase-bildende Enterobac- 1 Woche . . . 21 .
Enterobacteriaceae (CPE) teriaceae (CPE)
Chikungunya-Fieber Chikungunya-Virus 24 Stunden X X x20 x'0
Chlamydiose Chlamydia trachomatis 1 Woche X X
Cholera Vibrio cholerae 24 Stunden X X x'2
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit Prionen 1 Woche 19 13
X X X X
(CJK)
Dengue-Fieber Dengue-Virus 24 Stunden X X X x20 x'0
Diphtherie Corynebacterium diphtheriae und an- 24 Stunden
dere toxin-bildende Corynebakterien X X X x8
(C. ulcerans, C. pseudotuberculosis)
Ebola-Fieber Ebola-Virus 2 Stunden* X x° X X x4
Enterohamorrhagische Enterohdmorrhagische Escherichia 24 Stunden
Escherichia coli-Infektion coli (EHEC, VTEC, STEC) e e e x20 x'®
(EHEC, VTEC, STEC)
Frihsommer-Meningo-Enzepha-  Zeckenenzephalitis-Virus 1 Woche . . . 20
litis (FSME)
Gelbfieber Gelbfieber-Virus 24 Stunden X x° & x®
Gonorrhoe Neisseria gonorrhoeae 1 Woche X X X
Haemophilus influenzae-Erkran- Haemophilus influenzae 1 Woche X X X
kungen, invasive
Hanta-Fieber Hanta-Virus 1 Woche X X X
Hepatitis A Hepatitis-A-Virus 24 Stunden X X X x20
Hepatitis B Hepatitis-B-Virus 1 Woche X X X
Hepatitis C Hepatitis-C-Virus 1 Woche X X X X
Hepatitis E Hepatitis-E-Virus 24 Stunden X X X x20 X
HIV-Infektion® HI-Virus® 1 Woche x3 X X x8 X
Influenza, neuer Subtyp Influenza-A-Virus des Typs HxNy 2 Stunden*
(neuer Subtyp mit pandemischem X x° X X x®
Potenzial)
Influenza, saisonale Grippe Influenzaviren (saisonale, nicht-pande- 1 Woche
h X X
mische Typen und Subtypen)
Krim-Kongo-Fieber Krim-Kongo-Virus 2 Stunden* X x® X X x4
Lassa-Fieber Lassa-Virus 2 Stunden* X x° X X x4
Legionellose Legionella spp. 1 Woche X X X x20 x'2 X
Listeriose Listeria monocytogenes 24 Stunden X X X x20 x'2
Malaria Plasmodium spp. 1 Woche X X X
Marburg-Fieber Marburg-Virus 2 Stunden* X x® X X x4
Masern Masernvirus 24 Stunden X X X x’ x22
Meningokokken-Erkrankungen, Neisseria meningitidis 24 Stunden . . . 12
invasive
Middle East respiratory syn- MERS Coronavirus Labor: 2 Std.# g 3
drome (MERS) Arzt: 24 Std. X X X X X
Pest Yersinia pestis 2 Stunden* X x® X X x°
Pneumokokken-Erkrankungen, Streptococcus pneumoniae 1 Woche . . . 12
invasive
Pocken Pockenvirus (Variola/Vaccinia) 2 Stunden* X x® X X x4
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Krankheiten Erreger Frist Personen- Arzt- Labormeldung?
daten mel-
dung?
\ L 5
8 8 5
c = c [}
(7] < 7] Qo
£ %85 25 8
£ 35 85 ¢
c =l 2 c
= g &8 9
° £ E- E¢ o
E R RZ2 RE S
s z 2 2 é 2 é 2 =
s & 3o 32 32 £ £
= ° O C [} [}
z £ =3 =& =5 = &
Poliomyelitis (Kinderlahmung) Poliovirus 24 Stunden X x5 % X2
Q-Fieber Coxiella burnetii 1 Woche X X x20 x'0
Rételn Rételnvirus 24 Stunden X X X x22
Salmonellose Salmonella spp. 24 Stunden X X & x16 X
Schweres Aktues Respiratori- SARS Coronavirus 2 Stunden* . X5 . . X0
sches Syndrom (SARS)
Shigellose Shigella spp. 24 Stunden X x20 X'
Syphilis Treponema pallidum 1 Woche X X
Tetanus (Wundstarrkrampf) Clostridium tetani 1 Woche X
Tollwut Rabiesvirus 24 Stunden X x® X X x®
Trichinellose Trichinella spiralis 1 Woche X X
Tuberkulose Mycobacterium tuberculosis-Komplex Labor: 24 Std. ® -
X X X X
Arzt: 1 Woche
Tularamie (Hasenpest) Francisella tularensis 1 Woche X X X x'0 X
Typhus abdominalis/Paratyphus Salmonella Typhi/Paratyphi 24 Stunden X X X
West-Nil-Fieber West-Nil-Virus 1 Woche X X X x®
Zika-Virus-Infektion Zika-Virus 24 Stunden X X X x18 X
Ausbruch von Vancomycin-resistenten Enterokokken in Spitélern® 24 Stunden
Aussergewohnlicher klinischer oder laboranalytischer Befund 2 Stunden* X x® x'0
Héaufung von klinischen oder laboranalytischen Befunden 24 Stunden X x'0

" Meldungen an den kantonsérztiichen Dienst des Wohn- bzw. Aufenthaltsortes der Patientin/des Patienten senden.
2 gleichzeitige Meldung an den kantonsérztlichen Dienst des Wohn- bzw. Aufenthaltsortes der Patientin/des Patienten und an das BAG.
3 bei HIV/Aids unter Initialen den ersten Buchstaben und die Anzahl der Buchstaben des Vornamens eintragen. Falls dieser lénger ist als 9 Buchstaben, ist

die Zahl 0. Bei mehrteiligen Vornamen mit Bindestrich oder in zwei Woértemn wird nur der erste Teil verwendet. Beispiele: Susanne=S7, Jean-Jacques=J4,

Gianpietro=G0.
telefonisch zu melden

Meldung zuséatzlich direkt an das BAG

nur bei negativem PCR (keine Serologie)

Proben sind nach der Primardiagnostik an die vom BAG bezeichneten Bestatigungslaboratorien weiterzuleiten.

4
5
8 nur bei negativem Toxin-Nachweis
7
8
9

Proben sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.

0 Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.
" Isolate sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.

2. PCR-positive Proben bzw. Isolate sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.
3 Proben sind bei Verdacht auf vCJK an das vom BAG bezeichnete Labor zu senden.

4 Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren.

5 ausgewahite Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.

6 alle nicht dem Serotyp Enteritidis angehdrenden Isolate sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten; Isolate des Serotyps Enteritidis
sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.

7 bei Resistenz gegen Rifampicin sind Proben an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.
8 Proben von Schwangeren sind an das Referenzzentrum weiterzuleiten. Proben anderer Verdachtsfélle sind nach Aufforderung durch das BAG an das

Referenzzentrum weiterzuleiten.

9 zusétzlich: Ergénzungsmeldung zum Klinischen Befund
2 nur auf Anfrage des BAG im Hinblick auf epidemiologische Abklarungen.
21 Proben bzw. Isolate sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.

2 Proben mit PCR-positivem Befund sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.
2 negativer Befund ist nur nach Aufforderung durch das BAG zu melden.
% Meldung zum epidemiologischen Befund

63




Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Anhang A.2 Meldepflichtige tubertragbare Krankheiten und Erreger
In Reihenfolge der Meldefrist

Krankheiten Erreger Frist Personen- Arzt- Labormeldung?
daten mel-
dung’
. L 5
$ 8 3
8 = 5 2
< o > <)
3} 2T S o =
2 35 85 ¢
< g 23 ¢
) E Ec Ec P
€ N N N2 3
S 2 2 23 28 o =
S 5 35 32 3= L 2
E=S S o C o%8 o8 o S
£ > =2 =c =0 = ]
Anthrax / Milzbrand Bacillus anthracis 2 Stunden* X x5 X x°
Botulismus Clostridium botulinum 2 Stunden* x5 X x®
Ebola-Fieber Ebola-Virus 2 Stunden* X x5 X X
Influenza, neuer Subtyp Influenza-A-Virus des Typs HxNy 2 Stunden*
(neuer Subtyp mit pandemischem X S X X x°
Potenzial)
Krim-Kongo-Fieber Krim-Kongo-Virus 2 Stunden* X x5 X X x4
Lassa-Fieber Lassa-Virus 2 Stunden* X x5 X X X
Marburg-Fieber Marburg-Virus 2 Stunden* X x8 X X x4
Pest Yersinia pestis 2 Stunden* X x5 X X x°
Pocken Pockenvirus (Variola/Vaccinia) 2 Stunden* X x® X X x4
Schweres Aktues Respiratori- SARS Coronavirus 2 Stunden* X 5 X X 8
sches Syndrom (SARS)
Middle East respiratory syn- MERS Coronavirus Labor: 2 Std.* 3 o
drome (MERS) Arzt: 24 Std. X X X X X
Campylobacteriose Campylobacter spp. 24 Stunden X X x20 x! X
Chikungunya-Fieber Chikungunya-Virus 24 Stunden X X X x20 x1°
Cholera Vibrio cholerae 24 Stunden X X X X2
Dengue-Fieber Dengue-Virus 24 Stunden X X X x20 x'0
Diphtherie Corynebacterium diphtheriae und an- 24 Stunden
dere toxin-bildende Corynebakterien X X X x8
(C. ulcerans, C. pseudotuberculosis)
Enterohamorrhagische Enterohdmorrhagische Escherichia 24 Stunden
Escherichia coli-Infektion coli (EHEC, VTEC, STEC) e e e x20 x'°
(EHEC, VTEC, STEC)
Gelbfieber Gelbfieber-Virus 24 Stunden X x5 X & x°
Hepatitis A Hepatitis-A-Virus 24 Stunden X X X x20
Hepatitis E Hepatitis-E-Virus 24 Stunden X X X x20 X
Listeriose Listeria monocytogenes 24 Stunden X X X x20 x'2
Masern Masernvirus 24 Stunden X x1° X x’ &
Meningokokken-Erkrankungen, Neisseria meningitidis 24 Stunden . . . 5B
invasive
Poliomyelitis (Kinderlahmung) Poliovirus 24 Stunden X S X x°
Rételn Rételnvirus 24 Stunden X x1° X &
Salmonellose Salmonella spp. 24 Stunden X X x20 x'® X
Shigellose Shigella spp. 24 Stunden X X x20 x!
Tollwut Rabiesvirus 24 Stunden X x® X X x°
Typhus abdominalis/Paratyphus Salmonella Typhi/Paratyphi 24 Stunden X X X
Zika-Virus-Infektion Zika-Virus 24 Stunden X X X e X
Tuberkulose Mycobacterium tuberculosis-Komplex Labor: 24 Std. 0 &
X X X X
Arzt: 1 Woche
Aids?® HI-Virus® 1 Woche x3 X x8
Brucellose Brucella spp. 1 Woche X X X x'°
Carbapenemase-bildende Carbapenemase-bildende Enterobac- 1 Woche . . . 2! .
Enterobacteriaceae (CPE) teriaceae (CPE)
Chlamydiose Chlamydia trachomatis 1 Woche X X X
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit Prionen 1 Woche 19 13
X X X X
(CJK)
Frihsommer-Meningo-Enzepha-  Zeckenenzephalitis-Virus 1 Woche x x x20
litis (FSME)
Gonorrhoe Neisseria gonorrhoeae 1 Woche X X X X
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Krankheiten Erreger Frist Personen- Arzt- Labormeldung?
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Haemophilus influenzae-Erkran- Haemophilus influenzae 1 Woche . . .
kungen, invasive
Hanta-Fieber Hanta-Virus 1 Woche X X X
Hepatitis B Hepatitis-B-Virus 1 Woche X X
Hepatitis C Hepatitis-C-Virus 1 Woche X X X
HIV-Infektion® HI-Virus® 1 Woche x3 X X x8 X
Influenza, saisonale Grippe Influenzaviren (saisonale, nicht-pande- 1 Woche M X
mische Typen und Subtypen)
Legionellose Legionella spp. 1 Woche X X x20 x'2 X
Malaria Plasmodium spp. 1 Woche X X
Pneumokokken-Erkrankungen, Streptococcus pneumoniae 1 Woche . . . 5B
invasive
Q-Fieber Coxiella burnetii 1 Woche X x20 x1°
Syphilis Treponema pallidum 1 Woche X X
Tetanus (Wundstarrkrampf) Clostridium tetani 1 Woche X X
Trichinellose Trichinella spiralis 1 Woche X X
Tularamie (Hasenpest) Francisella tularensis 1 Woche X X x'° X
West-Nil-Fieber West-Nil-Virus 1 Woche X X x°
Aussergewohnlicher klinischer oder laboranalytischer Befund 2 Stunden* X x° X x'0
Ausbruch von Vancomycin-resistenten Enterokokken in Spitélern® 24 Stunden
Héaufung von klinischen oder laboranalytischen Befunden 24 Stunden X X x1°

" Meldungen an den kantonsérztiichen Dienst des Wohn- bzw. Aufenthaltsortes der Patientin/des Patienten senden.
2 gleichzeitige Meldung an den kantonsarztlichen Dienst des Wohn- bzw. Aufenthaltsortes der Patientin/des Patienten und an das BAG.
3 bei HIV/Aids unter Initialen den ersten Buchstaben und die Anzahl der Buchstaben des Vornamens eintragen. Falls dieser langer ist als 9 Buchstaben, ist

die Zahl 0. Bei mehrteiligen Vornamen mit Bindestrich oder in zwei Wortern wird nur der erste Teil verwendet. Beispiele: Susanne=S7, Jean-Jacques=J4,

Gianpietro=G0.
telefonisch zu melden

Meldung zuséatzlich direkt an das BAG
nur bei negativem Toxin-Nachweis
nur bei negativem PCR (keine Serologie)

Proben sind nach der Primardiagnostik an die vom BAG bezeichneten Bestatigungslaboratorien weiterzuleiten.
Proben sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.

Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.
Isolate sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.

PCR-positive Proben bwz. Isolate sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.
Proben sind bei Verdacht auf vCJK an das vom BAG bezeichnete Labor zu senden.

Proben sind ausschliesslich durch das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum zu analysieren.

ausgewahlte Proben sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.

alle nicht dem Serotyp Enteritidis angehdrenden Isolate sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten; Isolate des Serotyps Enteritidis
sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleiten.

bei Resistenz gegen Rifampicin sind Proben an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.

Proben von Schwangeren sind an das Referenzzentrum weiterzuleiten. Proben anderer Verdachtsfalle sind nach Aufforderung durch das BAG an das

Referenzzentrum weiterzuleiten.

zusatzlich: Ergdnzungsmeldung zum klinischen Befund
nur auf Anfrage des BAG im Hinblick auf epidemiologische Abklarungen.

Proben bzw. Isolate sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.
Proben mit PCR-positivem Befund sind an das vom BAG bezeichnete Referenzzentrum weiterzuleiten.

negativer Befund ist nur nach Aufforderung durch das BAG zu melden.

Meldung zum epidemiologischen Befund
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Anhang B Hinweise zur Ubermittlung der Statistiken zu laboranalytischen Befunden

Die Statistiken zu den laboranalytischen Befunden ermdgli-
chen eine Interpretation der Meldezahlen zu ausgewahlten Be-
obachtungen in Bezug auf Methoden, Saisonalitat und Positivitats-
rate. Damit kann abgeschatzt werden, ob die Zunahme der Fall-
zahlen real oder auf andere Ursachen zurlickzufihren ist.

Die Statistiken sind bis zum 31. Januar 2020 ans BAG zu lber-
mitteln. Da es sich um aggregierte Daten handelt, konnen diese
nebst dem Postweg auf Papier (Vermerk «Meldesysteme») oder
per Fax auch in Form von elektronischen Dateien (auf einem USB-
Stick oder per Mail) ans BAG gesendet werden (epi@bag.ad-

Ob jeder Standort einzeln oder ein Standort die konsolidierten Sta-
tistiken fir den gesamten Betrieb tbermittelt, ist bitte im Bemer-
kungsfeld festzuhalten.

Nachfolgend sind Kommentare zu den Angaben spezifisch fir
jede Beobachtung tabellarisch zusammengefasst. Diese sind auch
auf dem Meldeformular der Statistiken zu laboranalytischen Befun-
den zu finden. Auf eine Ergénzung im Abschnitt Statistik zum la-
boranalytischen Befund bei den Themenseiten dieses Leitfadens
wurde aus Platzgriinden verzichtet.

min.ch).

Laboratorien mit mehreren Standorten sind gebeten, die Uber-
mittlung der Statistiken innerbetrieblich zu koordinieren.

Beobachtung

Angaben

Kommentar

Campylobacter spp.

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.

Carbapenemase  bil-
dende Enterobacteri-
aceae

Gesamttotal aller mikrobiologischen Tests ei-
nes Kalenderjahrs, bei denen Gram-negative
Bakterien der Familie Enterobacteriaceae ge-
funden wurden und infolge vermuteter Resis-
tenz ein Antibiogramm erstellt wurde, sowie alle
molekularbiologischen Tests, bei denen CPE
Resistenz-Allele nachgewiesen werden kénnen
(nach Methode und Monat), davon die Anzahl
der positiven Befunde.

Chlamydia trachomatis

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.

Francisella tularensis

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs, davon die Anzahl der positiven
und negativen Befunde.

Hepatitis-C-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.

HCV-Befunde im Rahmen des Blutspen-
descreenings sind nicht zu melden. Bei Anga-
ben zur Serologie ist nur das Ig total aufzufiih-
ren. Serologien zur Bestatigung (z. B. Immuno-
blot) sind unter «Andere» einzutragen.

Hepatitis-E-Virus

Gesamttotal aller wahrend eines Kalenderjahrs
mittels Sequenzanalyse (PCR) und Antikérper-
nachweis (IgM) durchgefiihrten Tests (pro Mo-
nat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

HEV-Befunde im Rahmen des Blutspen-
descreenings sind nicht zu melden.

HI-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Screening-
tests eines Kalenderjahrs, davon die Anzahl re-
aktiver Tests, davon die Anzahl der bestétigten
positiven Befunde.

Statistik nur Uber diagnostische Tests (ohne
Blutspende) auffiihren.

Reaktive Screeningtests: inklusive falsch reak-
tive

Bestatigt positive Befunde: HIV-Bestatigungsla-
bors zahlen nur die Bestatigungen von Scree-
ningtest-Resultaten aus eigenem Screening.
Zu zahlen sind auch Bestatigungen mit einer
anderen Methode als Immunoblot (z. B. Primo-
infektionen mit negativem Immunoblot)

Legionella spp.

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.

Bitte bei Angaben zum Urinantigentest auch an-
geben, welche Testkits gebraucht wurden.

Neisseria gonorrhoeae

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.

Salmonella spp.

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.

Zika-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines
Kalenderjahrs (nach Methode und Monat), da-
von die Anzahl der positiven Befunde.
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Anhang ¢ Adressverzeichnis der Gesundheitsbehorden

Bundesamt fiir Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Schwarzenburgstrasse 157
CH-3003 Bern

Tel. 058 483 87 06

Fax 058 483 60 22

E-mail epi@bag.admin.ch

Die ausschliesslich fir die 2h-Meldung reservierte Telefon-
nummer ist 058 463 87 37.

Kantonsarzte der Schweiz und des Fiirstentums Liechten-
stein

Vereinigung der Kantonsarzte Schweiz (VKS)
Prasident

Dr. med. Rudolf Hauri

Gartenstrasse 3

CH-6300 Zug

Tel. 041 728 39 39

Fax 041728 39 40

Kanton Kantonsarzt

Kontaktdaten

AARGAU Dr. med. Martin Roth

Bachstrasse 15, CH-5001 Aarau
Tel. 062 835 29 60 Sekretariat
Fax 062 835 29 65

APPENZELL AR Dr. med. Rainer Fischbacher und
Dr. med. Vinzenz Miller

Kasernenstrasse 17, CH-9102 Herisau
Tel. 071 353 65 90 Sekretariat
Fax 071 353 68 54.

APPENZELL Al Dr. med. Andreas Moser

Hoferbad 2, CH-9050 Appenzell
Tel. 071 788 94 52 Sekretariat
Fax 071788 94 58

BASEL-LANDSCHAFT Dr. med. Monika Hanggi

Bahnhofstrasse 5, CH-4410 Liestal
Tel. 061 552 59 24 Sekretariat
Fax 061 552 69 92

BASEL-STADT Dr. med. Thomas Steffen

Gerbergasse 13, CH-4001 Basel
Tel. 061 267 45 20 Sekretariat
Fax -

BERN Dr. med. Linda Nartey

Rathausgasse 1, CH-3001 Bern
Tel. 031633 79 31 Sekretariat
Fax 0316337929

FREIBURG Dr Chung-Yol Lee

Route de Villars 101, CH-1752 Villars-sur-Glane
Tel. 026 305 79 80 Sekretariat
Fax 026 305 79 81

GENF Dr. med. Jacques-André Romand

Rue Adrien-Lachenal 8, CH-1207 Genéve
Tel. 022 546 51 03 Sekretariat
Fax 022 546 97 51

GLARUS Dr. med. Martin Mani

Rathaus, CH-8750 Glarus
Tel. 055 646 61 40 Sekretariat
Fax 055646 61 12

GRAUBUNDEN. Dr. med. Martin Mani

Planaterrastrasse 16, CH-7001 Chur
Tel. 081 257 26 44 Sekretariat
Fax 081257 2174

JURA Dr med. Christian Lanz

20, Fbg Capucins, Postfach 272, CH-2800 Delémont 1
Tel. 032420 51 32 Sekretariat
Fax 032420 51 21

LUZERN Dr. med. Roger Harstall

Meyerstrasse 20, Postfach 3439, CH-6002 Luzern
Tel. 041 228 60 90 Sekretariat
Fax -

NEUENBURG Dr med. Claude-Frangois Robert

sibles

Déclarations de maladies transmis-

2, rue Pourtalés, CH-2000 Neuchatel
Tel. 032 889 52 10 Sekretariat
Fax 0327220290

Fax 03272204 65

NIDWALDEN Dr. med. Peter Girber

Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, CH-6371 Stans
Tel. 041618 76 02 Sekretariat
Fax 041618 7569
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Kanton

Kantonsarzt

Kontaktdaten

OBWALDEN

Dr. med. Mario Buttler

Postplatz 1, CH-6064 Kerns
Tel. 041666 03 66 Sekretariat
Fax 041 666 03 60

ST. GALLEN

Dr. med. Danuta Reinholz

Oberer Graben 32, CH-9001 St. Gallen
Tel. 058 229 35 64 Sekretariat
Fax 058 229 46 09

SCHAFFHAUSEN

Dr. med. Maha Zlger

Meldestelle: Kantonsarztlicher
Dienst Kanton Zrich

Muhlentalstrasse 105, CH-8200 Schaffhausen
Tel. 052 632 74 67 Sekretariat
Fax 052632 77 51

Fax 043 259 51 51

SCHWYZ

Dr. med. Claudio Letta

Kollegiumstrasse 28, Postfach 2160, CH-6431 Schwyz
Tel. 041 819 16 15 Sekretariat
Fax 041819 16 58

SOLOTHURN

Prof. Dr. med. Lukas Fenner

Ambassadorenhof, CH-4500 Solothurn
Tel. 032 627 93 74 Sekretariat

Fax -

E-mail  gesundheit.epi@ddi.so.ch

THURGAU

Dr. med. Olivier Kappeler

Promenadenstrasse 16, CH-8510 Frauenfeld
Tel. 058 345 68 60 Sekretariat
Fax 058 345 68 61

TESSIN

Dr. med. Giorgio Merlani

Via Dogana 16, CH-6501 Bellinzona
Tel. 091 814 40 05 Sekretariat
Fax 091814 44 46

URI

Dr. med. Jirg Bollhalder

Datwylerstrasse 15, CH-6460 Altdorf
Tel. 041 875 00 25 Sekretariat
Fax -

WALLIS

Dr med. Christian Ambord

Av. du Midi 7, CH-1951 Sion
Tel. 027 606 49 15 Sekretariat
Fax 027 606 49 11

WAADT

Dr. med. Karim Boubaker

Avenue des Casernes 2, CH-1014 Lausanne
Tel. 021 316 42 26 Sekretariat

Fax -

E-mail infectionsdeclarations@vd.ch

ZUG

Dr. med. Rudolf Hauri

Gartenstrasse 3, CH-6300 Zug
Tel. 041 728 39 39 Sekretariat
Fax 041728 3940

ZURICH

Dr. med. Brian Martin

Stampfenbachstrasse 30, CH-8090 Zdrich
Tel. 043 259 24 09 Sekretariat
Fax 043 259 51 51

FURSTENTUM LIECH-
TENSTEIN

Dr. med. Marina Jamnicki Abegg

Aeulenstrasse 51, Postfach 684, FL-9490 Vaduz
Tel. +423 236 73 34 Sekretariat
Fax +423 236 75 64
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Anhang D Nationale Referenzzentren meldepflichtiger ibertragbarer Krankheiten

Fur Proben- und Versandmaterial wenden Sie sich bitte an das betreffende Nationale Referenzzentrum.

Brucella abortus,
Brucella suis,
Francisella tula-
rensis,

Yersinia pestis,

CH-3700 Spiez

Name Referenzdiagnostik | Institution Kontaktperson
fiir

Nationales Referenzzentrum | Bacillus anthracis, Labor Spiez Birozeiten:

fur Anthrax (NANT) Brucella melitensis, Austrasse Dr. Nadia Schiirch

Tel.
Fax

058 468 15 99
058 468 14 02

Dr. Marc Strasser
Tel. 058 468 15 45
Fax 058 468 14 02

Ausserhalb Birozeiten:
Loge Labor Spiez

(NARA)

(vor allem Bestati-
gungs-diagnostik)

Genetischer Ver-
gleich von Bakteri-
enstdmmen, die
neuartige Resistenz-
merkmale aufweisen

Département de Médecine
Faculté des Sciences

Rue Albert-Gockel 3
CH-1700 Fribourg

www.nara-antibiotic-resistance.ch/

Tel. 058 468 14 01
www.labor-spiez.ch//de/die/bio/dediebio-
nan.htm
Nationales Referenzlabor Molekulare und ge- Université de Fribourg Herr Patrice Nordmann, MD PhD
zur Friherkennung neuer netische Analysen Microbiologie Médicale et Mo- Tel. 026 300 95 81
Antibiotikaresistenzen und | resistenter Bakteri- |éculaire Fax 026 300 97 40
Resistenzmechanismen enstdmme Chaire de Microbiologie E-mail patrice.nordmann@unifr.ch

teropathogene Bakterien
und Listerien (NENT)

enterovirulente
Escherichia coli
(STEC/EHEC,
EPEC, ETEC, EIEC,
EAEC),

Listeria monocyto-
genes,

Salmonella spp.,
Shigella spp.,
Vibrio cholerae,
Yersinia spp.

Institut fiir Lebensmittelsicher-
heit und -hygiene
Winterthurstrasse 272
CH-8057 Zurich

Auslandische Laboratorien Botulismus Robert Koch Institut (Human- Dr. Brigitte Dorner
fur Botulismus diagnostik) Tel. +49 (0)30 18754 2500
Konsiliarlabor fiir Neurotoxin- Fax +49 (0)30 18754 2501
produzierende Clostridien (Bo- | E-mail DornerB@rki.de
tulismus, Tetanus) www.rki.de
Zentrum fir Biologische Ge-
fahren und Spezielle Patho-
gene (ZBS), Biologische To-
xine (ZBS3)
Seestrasse 10, D-13353 Berlin
Deutschland
miprolab GmbH (Veterinardi- Dr. Frank Gessler
agnostik) Tel. +49 (0)551 495668-0
Marie-Curie-Str. 7 Fax +49 (0)551 495668-11
D-37079 Géttingen E-mail info@miprolab.com
Deutschland www.miprolab.com
Institut Pasteur, Centre Natio- Zentrum
nal de Référence des Bacté- Tel. +33 (0)1 44 38 91 22
ries Anaérobies et Botulisme )
Dr. Christelle Mazuet
25-28 Rue Docteur Roux
F-75015 Paris Tel. +33 (0)1 45 68 84 56
France Fax +33 (0)14061 3123
E-mail cnranaerobies@pasteur.fr
www.pasteur.fr
Nationales Zentrum flr en- Campylobacter, Universitat Zirich Frau Dr. med. vet. Denise Lynch

Co-Leiterin NENT
Tel. 041 44 635 86 71
E-mail denise.lynch@uzh.ch

PD Dr. Guido Bloemberg, FAMH
Co-Leiter NENT

E-mail
Fax 044 635 89 08
www.ils.uzh.ch/Diagnostik/NENT.html

guidovincent.bloemberg@uzh.ch
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Name

Referenzdiagnostik
fiir

Institution

Kontaktperson

Nationales Referenzzentrum

Saisonale Influenza,

Hépitaux Universitaires de Ge-

Dr. Ana Rita Gongalves Cabecinhas, PhD

fur Legionellen (NRZL)

per Legionella

c/o Ente Ospedaliero Canto-
nale

Dipartimento di Medicina di
Laboratorio EOLAB

Servizio di Microbiologia
Via Mirasole 22A

CH-6501 Bellinzona

fur Influenza (CNRI) neuer Subtyp In- neve (HUG) Tel. 022 372 40 81
fluenza A(HxNy) Laboratoire de Virologie Fax 022 372 40 88
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4 E-mail
CH-1211 Genéve 14 AnaRita.GoncalvesCabecinhas@hcuge.ch
www.influenza.ch
Nationales Referenzzentrum | Legionella Centro Nazionale di Referenza | Dr. Valeria Gaia

Tel. 09181117 18
Fax 09181117 19
E-mail valeria.gaia@eoc.ch

Nationales Referenzzentrum
fur Masern und Rételn
(NRMR)

Masern, Rételn

Hopitaux Universitaires de Ge-
néve (HUG)

Laboratoire de Virologie

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
CH-1211 Genéve 14

Dr Pascal Cherpillod PhD

Birozeiten:
Tel. 022 372 40 89
Fax 022 37218 35

Wochenenden und Feiertage:
Tel. 079 553 09 22

E-mail pascal.cherpillod@hcuge.ch
www.hug-ge.ch/laboratoire-virolo-
gie/centre-national-reference-pour-
rougeole-rubeole-0

Nationales Referenzzentrum
fur Meningokokken
(CNRM)

Neisseria
meningitidis

Hépitaux Universitaires de Ge-
neve (HUG)

Laboratoire de Bactériologie
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
CH-1211 Geneve 14

Prof. Jacques Schrenzel
(Verantwortlicher des Referenzzentrums)
Tel. 022 372 73 08

E-mail  jacques.schrenzel@hcuge.ch

Dr. Abdessalam Cherkaoui
(Verantwortlicher Biologe)

Tel. 02237273 21

(Bip 079 553 29 18)

E-mail abdessalam.cherkaoui@hcuge.ch

M. Gesuele Renzi
(Verantwortlicher Techniker)

Tel. 02237273 23

(Bip 079 553 29 25)
Labor CNRM

Tel. 022 37273 11

Fax 0223727312

www.meningo.ch/

Nationales Zentrum fur My-
kobakterien (NZM)

Mycobacterium tu-
berculosis Komplex

Universitat Zirich

Institut fir Medizinische Mikro-
biologie

Gloriastr. 30/32

CH-8006 Zurich

Leiter: Prof. Erik Christian Béttger

Tel. 044 634 26 60
Fax 044 634 49 06
E-mail  boettger@imm.uzh.ch

Stv. Leiter: Prof. Peter Sander

Tel. 044 634 26 84
E-mail  psander@imm.uzh.ch

Frau Dr. Bettina Schulthess

Pocken/Variola,
Rift Valley, SARS,
West-Nil, Zika

Tel. 044 634 05 18
E-mail  schulthe@imm.uzh.ch
Nationales Referenzzentrum | Chikungunya, Hoépitaux Universitaires de Ge- | Dr Pascal Cherpillod PhD
fir neuauftretende Virusin- | Dengue, Ebola, néve (HUG) Biirozeiten:
fektionen (NAVI) Gelbfieber, Hanta, Laboratoire de Virologie Tel 0'22 372 40 89
Krim-Kongo, Lassa, Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4 ’
Marburg CH-1211 Genéve 14 Wochenenden und Feiertage:
MERS-CoV, Tel. 079 553 09 22

E-mail pascal.cherpillod@hcuge.ch
http://virologie.hug-ge.ch/centres_refe-
rence/crive.html

70



mailto:AnaRita.GoncalvesCabecinhas@hcuge.ch
http://www.influenza.ch/
mailto:valeria.gaia@eoc.ch
mailto:pascal.cherpillod@hcuge.ch
http://www.hug-ge.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-rougeole-rubeole-0
http://www.hug-ge.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-rougeole-rubeole-0
http://www.hug-ge.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-rougeole-rubeole-0
tel:+41%2022%20379%2041%2025
mailto:jacques.schrenzel@hcuge.ch
mailto:abdessalam.cherkaoui@hcuge.ch
http://www.meningo.ch/
mailto:boettger@imm.uzh.ch
mailto:psander@imm.uzh.ch
mailto:schulthe@imm.uzh.ch
mailto:pascal.cherpillod@hcuge.ch
http://virologie.hug-ge.ch/centres_reference/crive.html
http://virologie.hug-ge.ch/centres_reference/crive.html

Bundesamt fir Gesundheit
Leitfaden zur Meldepflicht

Name

Referenzdiagnostik
fiir

Institution

Kontaktperson

Nationales Zentrum fur im- Malaria Schweizerisches Tropen- und Dr. Sven Poppert
portierte Parasitosen Public Health Institut Tel. 061 284 82 52
(NZIP) Socinstrasse 57 Fax 061 284 81 18
CH-4002 Basel E-mail  sven.poppert@swisstph.ch
www.swisstph.ch/en/about/med/
Nationales Zentrum fiir inva- | Streptococcus Universitat Bern Dr. Carlo Casanova
sive Pneumokokken pneumoniae Institut fiir Infektionskrankhei- (Diagnostik, Administration)
(NZPn) ten (ifik) Tel. 03163287 78
Friedbuhlstrasse 51 Fax 031 632 87 66
CH-3010 Bern E-mail carlo.casanova@ifik.unibe.ch
PD. Dr. Markus Hilty
(Forschung)
Tel. 031632 49 83
E-mail  markus.hilty@ifik.unibe.ch
www.ifik.unibe.ch/dienstleistungen/pneumo-
kokken_zentrum/index_ger.html
Nationales Referenzlabor fir | Poliomyelitis Nationales Referenzlabor fiir PD Dr. Rainer Gosert
Poliomyelitis (NZPo) Poliomyelitis Tel. 061 265 36 03
Klinische Virologie Fax 061 265 36 19
Labormedizin E-mail rainer.gosert@unibas.ch
g;\éis'rtaaéisnpﬁal Basel Prof. Hans H. Hirsch
g Tel. 061 265 36 01
CH-4031 Basel Fax 0612653619
E-mail  hans.hirsch@unibas.ch
Nationales Referenzzentrum | Prionen Universitatsspital Zurich Prof. Adriano Aguzzi (Sekretariat)
fur menschliche Prion-Er- Institut fir Neuropathologie Tel. 044 255 21 07
krankungen (NRPE) Schmelzbergstrasse 12 Fax 044 255 44 02
CH-8091 Ziirich E-mail  jacqueline.wiedler@usz.ch
Nationales Zentrum fir Ret- | HIV Universitat Zirich PD Dr. med. vet. Jirg Boni
roviren (NZR) Institut fir Medizinische Virolo- | Tel. 044 634 38 06 (direkt)
gie Fax 044 634 49 67
Nationales Zentrum fiir Retro- E-mail  boeni.juerg@virology.uzh.ch
viren www.virology.uzh.ch/de/NZR2.html
Winterthurerstr. 190
CH-8057 Zurich
Schweizerische Tollwut- Tollwut Institut fiir Virologie und Immu- | Prof. Reto Zanoni

zentrale (Nationales Refe- nologie Tel. 0316312378

renz- und Untersuchungsla- Langgassstrasse 122 Fax 031631 25 34
boratorium fir Tollwut) CH 3001 Bern E-mail  reto.zanoni@ivi.admin.ch
Nationales Referenzzentrum | Frihsommer-Me- Labor Spiez E-mail nrzk@babs.admin.ch

fur zeckenuibertragene ningo-Eenzephalitis Austrasse

Krankheiten (NRZK)

(FSME),
Lyme Borreliose,
Q-Fieber

CH-3700 Spiez

FSME: Dr. Rahel Ackermann

Tel. 058 468 17 22
Fax 058 468 14 02
E-mail rahel.ackermann@babs.admin.ch

Lyme Borreliose: Reto Lienhard

Tel. 032 967 21 01
Fax 032 968 26 43
E-mail reto.lienhard@ne.ch

Q-Fieber: Prof. Gilbert Greub

Tel. 021 314 41 07
Fax 021 314 40 60
E-mail  gilbert.greub@chuv.ch

www.labor-spiez.ch/de/die/bio/de-
diebionrz.htm
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