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Strategie Antibiotikaresistenzen
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GEMEINSAM GEGEN
ANTIBIOTIKARESISTENZEN

Informieren Sie lhre Patientinnen und Patienten
zum sachgemassen Antibiotikaeinsatz.
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anweisungen einfach und ubersichtlich mitzugeben.
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In eigener Sache:

Das BAG-Bulletin verandert seine Form

Die Sparvorgaben von Bundesrat und Parlament fihren BAG zu Kdrzungen.
Diese betreffen bedauerlicherweise auch das BAG-Bulletin. Ab 2026 werden die

BAG-Bulletin Printausgaben eingestellt.

Wahrend vieler Jahre hat das BAG-Bulletin in der gedruckten
Ausgabe als amtliche Fachzeitschrift des Bundesamtes fiir
Gesundheit BAG Uber die aktuellen Meldungen — wie zum
Beispiel jene der Infektionskrankheiten, die wdchentliche
Sentinella-Statistik und verschiedenste wissenschaftliche Fach-
beitrage — informiert.

Die Sparvorgaben von Bundesrat und Parlament fihren im
BAG zu Kirzungen (Medienmitteilung vom 26. Februar 2025).
Diese betreffen bedauerlicherweise auch das BAG-Bulletin.
Wir méchten Sie daher darber informieren, dass die ge-
druckte Version des BAG-Bulletins per Ende 2025 eingestellt
wird.

Sie finden alle aktuellen und wichtigen Informationen, Fach-
beitrage sowie ein umfangreiches Archiv der friheren Bulletin-
Ausgaben aber weiterhin online auf www.bag.admin.ch/
bag-bulletin. Zudem kdnnen Sie sich fur den Newsletter des
Bundes anmelden unter www.abo.news.admin.ch. Damit er-
halten sie alle Informationen zu den neuen Meldungen, Fach-
beitragen und weiteren Publikationen auf der Website des
BAG-Bulletins.

Wir bedanken uns bei lhnen fir Ihre Treue und das
Interesse an den BAG-Bulletin-Themen.

Kontakt:

Sektion Gesundheitsinformation und
Kampagnen
kampagnen@bag.admin.ch
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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 50.Woche (15.12.2025)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.
Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen
Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.
Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 50. Woche (15.12.2025)?

Woche 50 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 3 3 8 9 12 142 172 135 137 161 125
invasive Erkrankung 1.7 1.7 1.7 1.1 1.3 1.7 1.6 1.9 1.5 1.6 1.8 1.4
Influenzavirus-
Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch
und Subtypen
Legionellose 11 10 7 37 47 32 580 593 641 572 569 617
g 8.3 5.7 4 5.3 6.7 4.6 B.4 6.5 7.1 6.5 8.5 7.1
Masern 2 2 54 96 42 53 96 42
0.3 0.3 0.6 1.1 0.5 0.6 1.1 0.5
Meningokokken: 1 2 3 2 37 34 36 37 34 34
invasive Erkrankung 0.6 0.3 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4
Pneumokokken: 27 27 28 91 87 118 1079 1068 937 1027 1016 870
invasive Erkrankung 15.4 15.4 16.2 13 12.4 17 11.9 11.8 10.4 11.8 11.6 10
Roteln®
Roételn, materno-foetal®
Tuberkulose 2 10 27 37 33 523 421 411 508 404 400
1.1 5.7 3.9 5.3 4.8 5.8 4.6 4.6 5.8 4.6 4.6
Faeco-orale Ubertragung
Campylobacteriose https://idd.bag.admin.ch

Enterohdmorrhagische

E. coli-Infektion https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis A https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis E https://idd.bag.admin.ch

Listeriose 2 2 1 3 6 12 5l 47 74 47 46 73
1.1 1.1 0.6 0.4 0.9 1.7 0.6 0.5 0.8 0.5 0.5 0.8

Salmonellose, 5 23 42 19 23 41 18

S. typhi/paratyphi 0.7 0.2 0.5 0.2 0.3 0.5 0.2

Salmonellose, librige https://idd.bag.admin.ch

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

Woche 50 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aids https://idd.bag.admin.ch
Chlamydiose https://idd.bag.admin.ch
Gonorrhoe https://idd.bag.admin.ch
Hepatitis B, akut https://idd.bag.admin.ch
foetgmzfd%ngen https://idd.bag.admin.ch
Hepatitis C, akut https://idd.bag.admin.ch
!c-loetpaal:jlteifdi’ngen https://idd.bag.admin.ch
HIV-Infektion https://idd.bag.admin.ch
Syphilis, Friihstadien® https://idd.bag.admin.ch
Syphilis, total https://idd.bag.admin.ch

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

Brucellose 1 / > 8 / > /
0.1 0.08 0.05 0.09 0.08 0.06 0.08
. . 1 4 13 7 89 23 30 89 22 30
Chikungunya-Fieber 06 23 19 1 1 02 03 1 02 04
Denque-Fieber 1 18 1 9 46 180 458 284 170 438 281
g 0.6 10.4 0.1 1.3 6.6 2 5 3.2 1.9 5 3.2
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 2 2
0.02 0.02
Malaria 3 6 4 14 21 21 274 304 347 262 296 339
1.7 3.4 2.3 2 3 3 3 3.3 3.8 3 3.4 3.9
0-Fieber 1 4 10 2 9 164 140 131 156 138 127
0.6 2.3 1.4 0.3 1.3 1.8 1.5 1.5 1.8 1.6 1.5
. 1 1
Trichinellose 0.01 001
Tulardmie https://idd.bag.admin.ch
- 1 1 1 1
West-Nil-Fieber 001 001 001 001
Zeckenenzephalitis https://idd.bag.admin.ch
. . . 2 10 4 2 10 4
Zika-Virus-Infektion 002 01 004 002 01 005
Andere Meldungen
Mpox 2 1 1 4 1 2 66 33 13 65 33 13
P 1.1 0.6 0.6 0.6 0.1 0.3 0.7 0.4 0.1 0.7 0.4 0.2
. 1 1
Botulismus 0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 1 1 24 16 29 24 16 29
Krankheit 0.6 0.1 0.1 0.1 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3
Diohtherie® 1 3 1 21 5 32 21 5 28
P 0.6 0.4 0.1 0.2 0.05 0.4 0.2 0.06 0.3
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 14.12.2025 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Mittel4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 1 0.1 0 0 1 0.1 0.5 0.1
Zeckenstiche 0 0 0 0 2 0.2 0 0 0.5 0.1
Herpes Zoster 4 0.3 7 0.6 S 0.4 8 0.7 6 0.5
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 0 0 2 0.2 1 0.1 0.8 0.1
Meldende Arzte 174 173 170 148 166.3

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

Wdchentliche Ubersicht
zu respiratorischen Viren

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

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

;330
o
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www.anresis.ch:
Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin resistent sind. mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente £scherichia coli, defi- resistent sind.

niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-  PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoniae,
Cephalosporine resistent sind. 85 bis 100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL die gegen das Antibiotikum Penicillin resistent sind.
[Extended-spectrum-B-Laktamase]-Produzenten. VRE Vancomycin-resistente Enterococcus faecium, definiert als alle E. faecium, die
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae, gegen das Antibiotikum Vancomycin resistent sind.

definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder

4.-Generation-Cephalosporine resistent sind. In Europa sind 85 bis 100 % dieser

ESCR-KP ESBL-Produzenten.

Anresis:

Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.12.2025

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%] in invasiven Isolaten (n) 2006-2025

Um die Daten geméass den neuen européischen Richtlinien (EUCAST) darzustellen, wurden ab November 2024 einige

Anpassungen* implementiert. Alle Resistenzraten wurden rickwirkend angepasst und sind daher nicht mit bisheri-
gen Darstellungen im BAG Bulletin vergleichbar.

30

20
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[<})
7 —— ESCR-E. coli
(/2]
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= —— PNSP

10 e e = MRSA
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O T T T T T T T T T T
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Jahr

* Implementierte Anpassungen:

- Isolate, die friher als intermediar resistent («i») interpretiert wurden, gelten neu als empfindlich bei erhdhter Exposition («i» flr «<susceptible, increased
exposure»). Sie werden damit zu den empfindlichen Isolaten gezahlt. In friiheren Darstellungen wurden sie zusammen mit den resistenten Keimen («r») als
«non-susceptible» abgebildet.

+ Vancomycin-resistente E. faecium werden separat berichtet; frihere Darstellungen umfassten auch E. faecalis.

- Fir einige Antibiotika gelten je nach Infektionstyp (z. B. Harnwegsinfekt, Lungenentziindung) oder Applikationsweg (oral, intravends) unterschiedliche Grenzwerte
fir die Resistenzdefinition. Neu wird bei einem Isolat mit mehreren Resistenztests pro Antibiotikum jeweils der resistenteste Wert ausgewiesen.
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FOR- % 11.5 15.7 15.0 15.7 18.6 17.8 17.9 176 18.2 19.4 17.6 18.9 18.7 16.9 173 16.6 16.2 19.0 17.4 16.9
E. coli n 2151 2343 2762 2983 3196 3315 3336 3718 4489 5072 5196 5595 6088 6360 6168 6229 6524 6584 6552 4865
ESCR- % 2.4 23 36 44 55 65 91 80 9.2 106 9.8 10.0 11.0 10.8 10.2 10.4 11.5 12.4 125 13.4
E. coli n 2153 2341 2760 2981 3221 3354 3350 3720 4494 5068 5199 5599 6098 6367 6175 6276 6626 6718 6644 5056
ESCR-% 1.7 38 29 38 50 6.0 56 75 983 80 77 66 84 77 72 79 103 9.7 113 13.2
KP n 351 424 482 530 585 588 609 668 838 935 1011 1055 1162 1318 1350 1464 1591 1644 1670 1346
PNSP % 2.1 58 46 56 63 41 55 35 48 44 52 54 46 43 45 42 31 51 47 4.0

n 534 671 674 658 510 583 483 542 505 635 640 764 763 772 493 468 806 929 983 751
MRSA % 10.0 10.5 10.1 983 85 79 6.7 55 658 45 47 44 51 36 47 47 39 41 39 47

n 1057 1113 1203 1288 1271 1330 1263 1336 1640 1790 1838 2051 2029 2305 2299 2416 2485 2546 2543 1899
VRE % 20 09 31 27 24 10 03 03 07 11 12 19 28 18 28 16 26 =21 27 22

n 102 108 194 186 250 298 343 373 451 565 S17 533 537 500 608 702 734 677 561 500

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die Festlegung der Resistenz der einzelnen
Isolate durch die Laboratorien wird von anresis.ch nicht
weiter validiert.

Seit 20009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ
konstant; durch Lieferverzégerungen oder wechselnde
Zusammensetzungen der Laboratorien sind jedoch
leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Daten,
maoglich. Die absoluten Zahlen dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht mdglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat berdcksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, um als Therapieempfehlung verwendet werden zu
kdnnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter

www.anresis.ch und guide.anresis.ch online verfgbar.
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Hepatitis E in der Schweiz und dem Furstentum
Liechtenstein 2018 -2024

Hepatitis E ist eine durch Hepatitis-E-Viren (HEV] verursachte Leberentziindung.

In der Schweiz sind Uberwiegend Manner mittleren Alters betroffen. Haufig verlauft eine
Infektion asymptomatisch. Seit der Einfuhrung der Meldepflicht fur Hepatitis-E-Viren im
Jahr 2018 werden alle PCR-positiven Befunde systematisch erfasst. Diese Uberwachung
wird durch die Testung von Blutspenderinnen und Blutspendern erganzt, die seit 2018
ebenfalls obligatorisch zur Gewahrleistung der Transfusionssicherheit durchgefuhrt wird.
Die Daten zeigen stabile Fallzahlen mit einem voribergehenden Anstieg wahrend eines
Ausbruchs im Jahr 2021. Molekulargenetische Analysen von Lebensmitteln wiesen auf
einen lokal zirkulierenden HEV-Subtyp hin, der auf eine Ubertragung tiber Schweine-
produkte schliessen lasst. Daher wird insbesondere gefahrdeten Personengruppen der
Konsum von rohen oder ungenugend erhitzten Schweine- und Wildschweineprodukten

nicht empfohlen.

1. EINFUHRUNG HEPATITIS E

Hepatitis E ist eine akute Erkrankung, die durch Fieber, Gelenk-
und Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit und Ubelkeit gekenn-
zeichnet ist. Seltener kann auch eine Gelbsucht (lkterus) auf-
treten. Hepatitis E wird durch das Hepatitis-E-Virus (HEV)
verursacht. Es ist eine der Hauptursachen fur eine akute viral
bedingte Leberentziindung, eine sogenannte Virushepatitis.
Viele Infektionen verlaufen jedoch asymptomatisch. In weni-
gen Fallen kommt es zu schweren Verldufen mit bleibender
Schadigung der Leber (Leberzirrhose) oder neurologischen
Komplikationen. Das HEV ist weltweit verbreitet, die Haufig-
keit und Krankheitsbilder unterscheiden sich jedoch je nach
Region und Genotyp. Es sind zurzeit mindestens acht Geno-
typen bekannt, wobei typischerweise vier Genotypen beim
Menschen Infektionen auslosen. In den Industrieldndern ist
meistens der Genotyp 3 und selten auch der Genotyp 4 fur
lokal Ubertragene, sporadische Infektionen verantwortlich,
wobei die Ubertragung tber die Lebensmittelkette erfolgt. Es
handelt sich in Industrieldndern somit meist um eine Zoonose.
Selten sind Infektionen auf Transfusionen oder Transplantatio-
nen zurlckzufthren. Dies im Gegensatz zu den HEV-Geno-
typen 1 und 2, welche vorwiegend in Teilen Asiens, Afrikas
und Mittelamerikas vorkommen. Diese Genotypen werden
fako-oral, d.h. durch die direkte oder indirekte Einnahme von
virenhaltigen Fakalien Ubertragen. In diesen Regionen kann
es zu Ausbrtichen kommen, die oft durch mit Fakalien verun-
reinigtes Trinkwasser verursacht werden. Die mittlere Inkuba-
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tionszeit von Hepatitis E betragt 40 Tage (Median). Die Dauer
der Kontagiositat ist nicht abschliessend geklart. Das Virus
kann im Stuhl etwa eine Woche vor bis vier Wochen nach Be-
ginn des Ikterus nachgewiesen werden.

2. MELDEPFLICHT

Die Meldepflicht fir HEV wurde per 1.Januar 2018 eingefihrt.
Alle Befunde zu HEV, die auf einem Nachweis von Virus-RNA
mittels PCR basieren, missen von den Laboratorien und be-
handelnden Arztinnen und Arzten mittels Labormeldung bzw.
Meldung zum klinischen Befund an die Gesundheitsbehdrden
Ubermittelt werden. Ausloser fur die Einfihrung der Melde-
pflicht waren Hinweise auf eine Zunahme von endemischen
HEV-Fallen in Europa. Zwischen 2005 und 2015 wurde ein
zehnfacher Anstieg der HEV-Falle verzeichnet, wobei in

22 EU-/EWR-Landern Uber 21000 Félle gemeldet wurden [1].
Zuvor galt HEV in Industrieldandern ausschliesslich als reise-
assoziierte Krankheit. Auch in der Schweiz gab es vor Ein-
fuhrung der Meldepflicht Hinweise fr eine Zunahme:
Zwischen 2011 und 2015 nahm gemass «Medizinischer
Statistik der Krankenhauser» — herausgegeben vom Bundes-
amt flr Statistik — die Zahl der Hospitalisierungen wegen
akuten HEV-Infektionen zu: von jahrlich 11 auf 25 Félle. Allein
im Kanton Tessin wurden zwischen 2013 und 2016 rund

100 Félle registriert. Eine Studie von 2016 schatzte im Rahmen
einer statistischen Modellrechnung, dass jahrlich etwa

1500 HEV-Infektionen in der Schweiz auftreten [2].
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Der Blutspendedienst prift seit dem 1. Oktober 2018 jede
Blutspende auf das Hepatitis-E-Virus und meldet ebenfalls
positive Befunde an das BAG. Grund dafdr ist, dass asympto-
matische HEV-Infektionen ein Problem fir die Sicherheit von
Bluttransfusionen darstellen kénnen, da das Risiko fir eine
durch Transfusion Ubertragene HEV-Infektion besteht. Perso-
nen, die eine Transfusion erhalten, sind einem besonders
hohen Risiko ausgesetzt, bei einer Exposition gegenlber dem
Virus eine schwere Erkrankung zu entwickeln.

3. EPIDEMIOLOGIE HEPATITIS E IN DER SCHWEIZ

UND IM FURSTENTUM LIECHTENSTEIN
Fallzahlen
Zwischen 2018 und 2024 wurden dem BAG insgesamt
665 HEV-Falle mit Wohnsitzland Schweiz oder Fiirstentum
Liechtenstein gemeldet. Die jahrlichen Fallzahlen schwankten
zwischen 70 (2020) und 111 (2019) Fallen (Tabelle 1 und
Abbildung 1). Ein klarer Trend (iber die Uberwachungsperiode
kann nicht beobachtet werden. Ein Peak wurde hingegen im
Jahr 2021 (165 Falle) aufgrund eines Ausbruchs (siehe unten)
registriert. Die Melderate pro 100 000 Einwohnerinnen und
Einwohner bewegte sich im Untersuchungszeitraum zwischen
0,8 und 1,9 (Tabelle 2). Eine Saisonalitat besteht nicht.

Von den 665 gemeldeten Fallen waren 317 Blutspenderinnen
und Blutspender (47,7 %), die im Rahmen des Screenings
beim Blutspendedienst detektiert wurden. Jahrlich wurden
zwischen 24 und 68 positive HEV-Proben entdeckt. Gemass
dem Blutspendedienst SRK lag die HEV-Inzidenz (Rate an
positiven Spenden in Bezug auf die geleisteten Blutspenden
des entsprechenden Jahres) zwischen 16,2 und 26,1 pro

Abbildung 1

Jahrliche Anzahl Hepatitis-E-Falle in der Schweiz und
dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Melde-
system, inklusive Féllen aus dem Blutspende-Screening
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Tabelle 1

Anzahl Hepatitis-E-Falle in der Schweiz und dem Firstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem Blutspende-Screening
Jéhrliche Anzahl Hepatitis-E-Falle nach Alter, Geschlecht und Anzahl Falle aus dem Blutspende-Screening

Total

78 111 70 165 78 77 86 665 100,0
AlterinJahren
0-16 0 0 0 0 1 0 0 1 0,2
17-24 8 5 4 11 6 1 4 39 59
25-44 18 34 25 32 8 2l 25 163 24,5
45-84 34 47 30 71 45 40 43 310 46,6
65+ 17 25 11 51 18 14 14 150 22,6
unbekannt 1 0 0 0 0 1 0 2 0,3
Geschlecht
mannlich 51 79 49 109 53 55 60 456 68,6
weiblich 27 32 2l 56 25 22 26 209 3L4
Davon aus Blutspende-Screening

30 68 24 60 37 49 49 317 47,7
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Tabelle 2

Jahrliche Melderaten fiir Hepatitis E in der Schweiz
und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Jahrliche Melderaten nach Alter und Geschlecht.

Alle Melderaten sind berechnet pro 100000 Einwohne-
rinnen und Einwohner und basieren auf Daten aus dem
obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem
Blutspende-Screening.

Total

0,9 1,3 0,8 1,9 0,9 0,9 1,0
Alter
0-16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
17-24 1,1 0,7 0,5 1,5 0,8 0,1 0,5
25-44 0,8 1,4 1,1 1,3 0,3 0,8 1,0
45-64 1,4 1,9 1,2 2,9 1,8 1,6 1,7
65+ 1,1 1,6 0,7 31 1,1 0,8 0,8
Geschlecht

mannlich 1,2 1,8 1,1 2,5 1,2 1,2 1,3
weiblich 0,6 0,7 0,5 1,3 0,6 0,5 0,6

100000 Spenden (Abbildung 2). Die HEV-Inzidenz bei (haufig
vermeintlich asymptomatischen) Blutspenderinnen und Blut-
spendern ist somit deutlich héher als die oben erwahnte Mel-
derate in Bezug auf die Schweizer Gesamtbevolkerung. Daraus
lasst sich ableiten, dass eine grosse Dunkelziffer fur HEV-
Infektionen besteht und nur ein kleiner Teil diagnostisch nach-
gewiesen wird. Eine hohe Dunkelziffer ist bei einer Erkrankung
mit haufig asymptomatischem Verlauf zu erwarten. Entspre-
chend ist striktes Testen von gespendeten Blutprodukten
zwingend.

HEV-Infektionen unterliegen derzeit keiner EU-weiten Uber-
wachung. Einige Lander haben jedoch ein nationales Uber-
wachungssystem etabliert; die Zahlen sind nur eingeschrankt
verfugbar. In Deutschland war die Melderate im Jahr 2023
mit 5,5 Erkrankungen pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner deutlich héher als in der Schweiz und zeigt eine Zu-
nahme Uber die letzten Jahre [3]. Eine ahnliche Melderate wie
in der Schweiz wurde in Finnland mit 0,7 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner im Jahr 2020 [4] aufgezeigt. In
[talien und Irland sind die Melderaten tiefer. In Italien betrug
sie unter 0,2 Erkrankungen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner und war stabil Uber den beobachteten Zeitraum
(2015-2022) [5]. In Irland konnte im Jahr 2022 eine Meldera-
te von 0,4 Erkrankungen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner nachgewiesen werden [6].

Verschiedene Studien legen nahe, dass die Seropravalenz

in der europaischen Bevoélkerung hoch ist. Die Seropravalenz
bezeichnet den Anteil einer Population, bei dem zu einem
bestimmten Zeitpunkt spezifische Antikorper im Blut nach-
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weisbar sind, die auf eine aktuelle oder bereits Gberstandene
Infektion hindeuten. In der Allgemeinbevolkerung betrug sie
16,8 % in Deutschland (Zeitraum 2008-2011) [7] und 27 %
in den Niederlanden (2004) [8]. Dies wird unterstrichen von
heterogenen, aber teilweise hohen Seropravalenzraten bei
Blutspenderinnen und -spendern in Europa (5-52 %) [9].

In der Schweiz lag die Seropravalenz von HEV-Antikdrpern
zwischen 2014-2016 bei 20,4 %, variierte jedoch deutlich
je nach Region. Im Kanton Bern zeigte eine retrospektive
Analyse Uber zwei Jahrzehnte einen Rickgang der HEV-IgG-
Préavalenz von 30,3 % (1997/98) auf 27 % (2006) und schliess-
lich auf 22,3 % (2015/16) [10].

Ob der von der ECDC zwischen 2005 und 2015 und in den
letzten Jahren in Deutschland verzeichnete Anstieg der Melde-
zahlen einer tatsachlichen Zunahme der Fallzahlen entspricht,
bleibt derzeit unklar. Es konnte auch die Folge einer erhohten
Aufmerksamkeit der Arzteschaft, haufigerer Diagnostik oder
des Einsatzes sensitiverer serologischer Tests sein. Daten aus
Frankreich legen mit der Beobachtung einer 22-fachen Zu-
nahme der Anzahl durchgefihrter Tests zwischen 2011 und
2016 nahe, dass zumindest ein Teil der steigenden Zahlen im
Rahmen eines Diagnostikwandels erklart werden kann [11].

Abbildung 2

Jahrliche Melderate von Hepatitis-E-Fallen in der
Gesamtbevdlkerung der Schweiz und dem Fiirstentum
Liechtenstein und Inzidenzraten von Hepatitis-E-Fallen
bei Blutspenderinnen und -spendern in der Schweiz,
2018 bis 2024

Die Melderaten in der Gesamtbevdlkerung basieren auf
Daten aus dem obligatorischen Meldesystem [inklusive
Fallen aus dem Blutspende-Screening). Die Inzidenz-
raten bei Blutspenderinnen und -spendern basieren auf
Daten des Blutspendedienstes SRK, wobei die Perso-
nenjahre anhand geleisteter Blutspenden des entspre-
chenden Jahres berechnet wurden.
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Abbildung 3

Anteil Hepatitis-E-Falle nach Alter und Geschlecht pro Screening-Status (Blutspende-Screening ja/nein) in der
Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024

Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem Blutspende-Screening
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Demografie waren kaum betroffen (Tabelle 2). Der Altersmedian fur Falle
HEV-Infektionen wurden vor allem bei Erwachsenen mittleren ausserhalb des Blutspende-Screenings lag bei 60 Jahren, der
Alters (Abbildung 3) nachgewiesen. Im Jahr 2024 betrug fur Falle innerhalb des Blutspende-Screenings mit 47 Jahren
die Melderate fr die Altersgruppe 45-64 Jahre 1,7 pro deutlich tiefer. Es ist ungeklart, ob diese Zahlen die tatsach-
100000 Einwohnerinnen und Einwohner, gefolgt von der Al- liche Altersverteilung in der Schweizer Bevolkerung wider-
tersgruppe 25-44 Jahre mit 1,0 pro 100000 Einwohnerinnen spiegeln. Moglich ist, dass sie vielmehr jene Altersgruppen
und Einwohner. Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren zeigen, die Blut spenden und dadurch auf das Hepatitis-E-
Abbildung 4

Jahrliche Melderaten der Hepatitis-E-Félle in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein nach Kanton,
2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Meldesystem, inklusive Fallen aus dem Blutspende-Screening
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Tabelle 3

Exposition, Hospitalisation, Manifestation und Risikofaktoren von allen Hepatitis-E-Fallen in der Schweiz und
dem Firstentum Liechtenstein (inklusive Falle aus dem Blutspende-Screening), 2018 bis 2024

Jahrliche Anzahl und Anteil (in Prozent) von Hepatitis-E-Féllen nach Expositionsland, Hospitalisationstatus,
Manifestation und Risikofaktoren; Angaben aus Meldung zum klinischen Befund (MkB].

MkB vorhanden

78(100%) 106(95,5%) 65(92,9%) 156(94,5%) 70(89,7%) 71(92,2%) 75(87,2%) 621(93,4%)
Expositionsland
Schweiz 49(62,8%) 59(557%) 4l(63,1%) 124(79,5%) 37(52,9%)  44(61,1%) 33(44%) 3871(62,3%)
Ausland 20(25,6%) 27(25,5%)  14(21,5%) 11(7,1%) 20(28,6%)  14(19,7%) 32(42,7%) 138(22,2%)
unbekannt 9(11,5%) 20(18,9%) 10(154%) 21(13,5%) 13(18,6%) 13(19,4%) 10(13,3%)  96(15,5%]
Hospitalisation

19(24,4%) 27(255%) 15(23,1%)  43(276%) 19(271%) 10(13,9%) 9(10,7%) 141(22,7%)
Manifestation
Fieber 9(11,5%) 12(11,3%) 5(7,7%) 11(7,1%) 4(5,7 %) 6(8,5%) 4(5,3%) 51(8,2%])
Oberbauchschmerzen  12(15,4%) 12(11,3%) 9(13,8%) 32(20,5%)  10(14,3%) 5(7 %) 7(9,3%) 87 (14%)
Gliederschmerzen 10(12,8%) 5(4,7 %) 5(7,7%)  20(12,8%] 4(5,7 %) 6(8,5%) 6(8%) 56(9%]
Appetitlosigkeit 18(23,1%)  19(17,9%] 9(13,8%) 39(25%)  11(15,7%) 719,9%) 8(10,7%) 111(17,9%)
Manifestation 415,1%)  5lu7%  2(31%  8(38%  3(43%  6(85%] 3(4%)  29(4,7%)
Ubelkeit 11(14,1%)  14(13,2%) 9(13,8%) 42(26,9%)  11(15,7%) 8(11,3%) 12(16%) 107(17,2%)
Ikterus 20(25,6%)  14(13,2%) 12(18,5%)  34(21,8%) 9(12,9%) 3(4,2%) 6(8%)  98(15,8%]
andere 20(25,6%) 23(21,7%) 16(24,6%)  55(353%) 11(157%) 13(18,3%] 12(16%) 150(24,2%)
keine Manifestation 31(39,7%)  58(54,7%) 28(43,1%)  55(353%) 31(44,3%)  41(57,7%) 42(56%) 286 (46,1 %)
unbekannt 3(3,8%]) 5(4,7 %) 2(3,1%) 3(1,9%) 4(5,7 %) 3(4,2%) 5(6,7%) 25(4%)
Risikofaktoren
[ggbeﬁzﬁifaen”kduengen 120154%)  5(47%)  462%  12(77%  8(L4%  6(8,5%) 3% 50(8,1%)
Schwangerschaft 0(0%) 1(0,9%]) 0(0%) 1(0,6 %) 0(0%) 1(1,4%) 0(0%) 3(0,5%)
andere 18(23,1 %) 18(17%) 11(16,9%)  30(19,2 %) 14(20%) 11(15,5%) 13(17,3%) 115(18,5%)
keine 38(48,7%)  641(60,4%) 4l(B63,1%) 84(53,8%] 39(557%) 45(63,4%) 45(60%) 356 (57,3 %)
unbekannt 10(12,8%) 18(17 %) 9(13,8%) 29(18,6%) 9(12,9%) 8(11,3%]  14(18,7%)  97(15,6%)

Virus getestet werden (Durchschnittsalter der Spenderinnen
und Spender: 47 Jahre). Ebenfalls denkbar ist, dass sie vor
allem jene Altersgruppen abbilden, die aufgrund von Risiko-
faktoren nach einer HEV-Infektion starkere Symptome ent-
wickeln, eine arztliche Konsultation in Anspruch nehmen und
deshalb getestet werden.

Bezogen auf alle gemeldeten Falle waren Manner mit 68,6 %
deutlich haufiger betroffen als Frauen (31,4 %), was sich auch
in den Melderaten widerspiegelt (Tabelle 1 und 2). Bei den
Fallen im Rahmen des Blutspende-Screenings waren 70,3 %
mannlich, bei denen ausserhalb des Blutspende-Screenings
waren es 67 %. Der beobachtete Geschlechterunterschied
wurde auch bereits in mehreren Studien an Blutspenderpopu-
lationen in Europa gezeigt [12]. Die Erklarungen der Ge-
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schlechterunterschiede sind mannigfaltig. Die Forschung deu-
tet auf eine Kombination von Faktoren hin, wie zum Beispiel
Essgewohnheiten (Fleischkonsum [13]), (berufliche) Exposition
(Schlachthofe, Abfallwirtschaft, Outdoortatigkeit) und biologi-
sche-hormonelle Komponenten. Gleichzeitig gibt es auch
Vorerkrankungen, die bei Mannern haufiger beobachtet wer-
den (Alkoholmissbrauch, chronische Lebererkrankungen, me-
tabolisches Syndrom), welche das Risiko fur eine HEV-Infektion
bezuglich Anfalligkeit und Verlauf — somit auch die Wahr-
scheinlichkeit einer Diagnose — erhéhen.
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Regionalitat

Anhand der jahrlichen Melderaten nach Kanton kann keine
Regionalitat festgestellt werden (Abbildung 4). Die am starks-
ten betroffenen Kantone variieren von Jahr zu Jahr. Die in der
Studie von Niederhauser et al. beschriebene Regionalitat der
HEV-Seropravalenz in Schweizer Blutspenderinnen und
-spendern kann somit nicht bestatigt werden. In den in dieser
Studie untersuchten Jahren 1997-2016 waren v.a. der Kan-
ton Tessin sowie Bern, Basel-Stadt und Basel-Land betroffen
[10]. Es muss jedoch beriicksichtigt werden, dass die kanto-
nalen Werte in Abbildung 4 durch die Verteilung von Blut-
spendezentren und Haufigkeit von Blutspendeaktionen ver-
zerrt werden kénnen.

Klinische Manifestation

Bezogen auf die Falle mit vorhandener Meldung zum klini-
schen Befund war fast die Halfte bei Diagnose asympto-
matisch (46,1 %) (Tabelle 3 und Abbildung 5). Von den Féllen
im Rahmen des Blutspende-Screenings waren 73,1 %
symptomfrei, im Gegensatz zu den Féllen, die ausserhalb

des Blutspende-Screenings nachgewiesen wurden, bei denen
nur 16,5 % asymptomatisch waren (Tabelle 4 und 5). Bei den
Fallen im Rahmen des Blutspende-Screenings wurden, wie zu
erwarten, vorwiegend leichte Symptome, wie Oberbauch-
schmerzen, Ubelkeit, Gliederschmerzen oder Appetitlosigkeit,
gemeldet. Dies im Gegensatz zu den Fallen ausserhalb des
Blutspende-Screenings, bei denen zu 31 % von Ikterus

und zu 8,2 % von neurologischen Manifestationen berichtet

Tabelle 4
Exposition, Hospitalisation, Manifestation und Risikofaktoren von Hepatitis-E-Fallen (ohne Félle aus dem Blut-
spende-Screening) in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024

Jahrliche Anzahl und Anteil [in Prozent) von Hepatitis-E-Fallen, die ausserhalb des Blutspende-Screenings
diagnostiziert wurden, nach Expositionsland, Hospitalisationstatus, Manifestation und Risikofaktoren; Angaben aus
Meldung zum klinischen Befund (MkB).

MkB vorhanden

48(100%) 41(95,3%) 41(89,1%) 99(94,3%) 33(80,5%) 24(857%) 30(81,1%) 316(30,8%)
Expositionsland
Schweiz 36(75%) 23(56,1%) 26(63,4%) 78(78,8%) 21(63,6%) 17(70,8%) 15(50%) 216(68,4%)
Ausland 9(18,8%]  13(31,7%) 7(17,1%) 717,1%) 5(15,2 %) 4(16,7%)  13(43,3%)  58(18,4%)
unbekannt 31(6,2%) 5(12,2%) 8(19,5%) 14(14,1 %) 7(21,2%) 3(12,5%) 26,7 %) 42 (13,3 %)
Hospitalisation

19(39,6%) 27(659%) 15(36,6%) 43(43,4%) 19(576%)  10(41,7%) 8(25,7%) 141 (44,6%)
Manifestation
Fieber 7(14,6%) 12(29,3%) 5(12,2%) 11(11,1%) 319,1%) 6(25%) 4(13,3%)  48(15,2%)
Oberbauchschmerzen  11(22,9%)  10(24,4%) 7(17,1%)  30(30,3 %) 9(27,3%) 4(18,7 %) 6(20%)  77(24,4%)
Gliederschmerzen 9(18,8%) 5(12,2%) 5(12,2%)  17(17,2%) 31(9,1%) 5(20,8%) 6(20%)  50(15,8%)
Appetitlosigkeit 18(37,5%)  18(43,9%) 9(22%)  37(37,4%) 9(27,3%) 4(18,7 %) 71(23,3%) 102(32,3%)
&‘Z%?égféﬂon 4(8,3%)  419,8%  2(49%  5(51%  3(9,1%)  5[20,8%) 3(10%)  26(8,2%)
Ubelkeit 11(22,9%)  141(34,1%) 8(19,5%) 38(38,4%) 11(33,3%) 6(25%) 9(30 %) 97 (30,7 %)
Ikterus 20(41,7%)  14(34,1%) 12(29,3%)  34(34,3%) 9(27,3%) 3(12,5%) 6 (20 %) 98 (31 %)
andere 18(37,5%)  19(46,3%)  14(34,1%)  46(46,5%) 7(21,2%) 9(37,5%) 9(30%) 122(38,6%)
keine Manifestation 7 (14,6 %) 31(7,3%) 9(22%)  14(14,1%) 21(6,1%) 7(29,2%) 10(33,3%)  52(16,5%)
unbekannt 2(4,2%) 1(2,4%) 1(2,4%) 2 (2%) 309,1%) 1(4,2%) 26,7 %) 13(4,1%)
Risikofaktoren
‘ﬁg[jb;ii:‘aen”kduengen 11(22,9%)  5012,2%  4(9,8% 12(12,1%  6(182%  6(25%)  3(10%)  47(14,9%)
Schwangerschaft 0(0%) 1(2,4%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(0,3%)
andere 18(375%) 17(41,5%) 11(26,8%) 29(29,3%) 11(33,3%) 9(37,5%) 13(43,3%) 108(34,2%)
keine 15(31,2 %) 16(39%) 23(56,1%) 38(38,4%) 13(39,4%) 9(37,5%) 13(43,3%) 127(40,2%)
unbekannt 4(8,3%) 2(4,9%) 3(7,3%)  20(20,2%) 319,1%) 0(0%) 1(3,3%)  33(10,4%)
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Tabelle 5

Exposition, Hospitalisation, Manifestation und Risikofaktoren von Hepatitis-E-Fallen, die im Rahmen des Blut-
spende-Screenings in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein diagnostiziert wurden, 2018 bis 2024
Jahrliche Anzahl und Anteil [in Prozent) von Hepatitis-E-Fallen aus Blutspende-Screening nach Expositionsland,
Hospitalisationstatus, Manifestation und Risikofaktoren; Angaben aus Meldung zum klinischen Befund (MKkB).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
MkBvorhanden
30(100%) B5(95,6%]  24(100%) 57(95%)  37(100%) 47(959%) 45(91,8%) 305(96,2%)
Expositionsland
Schweiz 13(43,3%)  36(554%) 15(62,5%) 46(80,7%) 16(43,2%)  27(57,4%) 18(40%) 171 (56 %)
Ausland 11(36,7%)  14(21,5%] 71(29,2%) 4(7%) 15(40,5%) 10(21,3%) 19(42,2%) 80(26,2%)
unbekannt 6(20%) 15(23,1%) 218,3%) 7112,3%) 6(16,2%) 10(21,3%) 8(17,8%)  54(17,7%)
Hospitalisation
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Manifestation
Fieber 216,7 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(2,7 %) 0(0%) 0(0%) 3 (1 %)
Oberbauchschmerzen 1(3,3%) 2(3,1%) 28,3 %) 2(3,5%) 1(2,7 %) 1(2,1%) 1(2,2%) 10(3,3 %)
Gliederschmerzen 1(3,3%) 0(0%) 0(0%) 3(5,3%) 1(2,7 %) 1(2,1%] 0(0%]) 6(2%)
Appetitlosigkeit 0(0%) 1(1,5%) 0(0%) 2(3,5%) 21(5,4%) 31(6,4%) 1(2,2%) 9(3%)
&2%2?;2$étion 000%  1(1,5%] 000%  1(1,8%] 000%  1(2,1%] 0(0%] 3(1%]
Ubelkeit 0(0%) 0(0%) 1(4,2 %) 4(7 %) 0(0%) 2(4,3%) 3(6,7%) 10(3,3 %)
Ikterus 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%]) 0(0%)
andere 26,7 %) 4(6,2%) 218,3%) 9(15,8%) 4(10,8 %) 4(8,5%) 3(6,7%) 2819,2%)
keine Manifestation 24(80%) 55(84,6%) 19(79,2%) 41(71,9%) 29(78,4%) 34(72,3%) 32(71,1%) 223(73,1%)
unbekannt 1(3,3%) 46,2 %) 1(4,2%) 1(1,8%) 1(2,7%) 24,3 %) 31(6,7 %) 13(4,3%)
Risikofaktoren
[Z[}b;;ifaen”kduengen 1(3,3%) 0(0%] 0(0%) 00%  2(54%) 0(0%) 0(0%] 3(1%)
Schwangerschaft 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(1,8%) 0(0%) 1(2,1%] 0(0%) 2(0,7%)
andere 0(0%) 1(1,5%) 0(0%) 1(1,8%) 3(8,1%) 2(4,3%) 0(0%) 71(2,3%)
keine 23(76,7%)  48(73,8%) 18(75%) 46(80,7%) 26(70,3%) 36(76,6%) 32(71,1%) 229(75,1%)
unbekannt 6(20%)  16(24,6%) 6 (25%) 9(15,8%) 6(16,3 %) 8(17%) 13(28,9%) 64(21 %)

wurde. Neurologische Symptome beinhalteten unter anderem
Schwindel, Parasthesien und Kopfschmerzen. Schwerere
neurologische Manifestationen wurden nur in einzelnen Fallen
angegeben. Dies waren bei drei Féllen eine neuralgische
Amyotrophie und ein Fall mit einer Meningoenzephalitis.
Wahrend der beobachteten Periode verstarben gemass
Meldung zum klinischen Befund insgesamt zwei Personen
an/mit einer HEV-Infektion. Dies entspricht einer Letalitat von
0,3 %. Angaben zum Tod sind jedoch mit grosser Wahrschein-
lichkeit unvollstandig: Falls der Tod nach Meldung des Infekts
ans BAG eintritt, wird das Amt nicht Gber den Tod in Kenntnis
gesetzt.
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Bezogen auf alle Falle mit vorhandener Meldung zum klini-
schen Befund lag der Anteil hospitalisierter HEV-gemeldeter
Falle, die ausserhalb des Blutspende-Screenings nachgewiesen
wurden, zwischen 2018 und 2022 zwischen 25,7 % und
65,9 % (Tabelle 4). Wie zu erwarten, war in der Untergruppe
der gemeldeten Falle aus dem Blutspende-Screening keine
einzige Person hospitalisiert. Gemass der Spitalstatistik des
Bundesamts fur Statistik (BFS) schwankte die Anzahl wegen/
mit Hepatitis E hospitalisierter Falle von 2018 bis 2023
zwischen 40 und 97 pro Jahr und zeigte keinen Trend. Die
unterschiedlichen Zahlen vom BAG und BFS kénnen darauf
hinweisen, dass dem BAG nicht alle Hospitalisationen auf-
grund einer HEV-Infektion gemeldet wurden.
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Abbildung 5

Anteil Hepatitis-E-Falle mit Hospitalisation, symptoma-
tischer Manifestation und Risikofaktoren nach Grund der
Testung (Blutspende-Screening ja/nein) in der Schweiz
und dem Firstentum Liechtenstein, 2018 bis 2024
Basierend auf Daten aus dem obligatorischen Melde-
system, inkulsive Féllen aus dem Blutspende-Screening
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Exposition

Die meisten Infektionen traten nach Exposition in der Schweiz
auf (62,3 %) (Tabelle 3). Bei 22,2 % wurde ein Auslandsauf-
enthalt wahrend des Inkubationszeitraums (Zeit von Kontakt
mit dem Virus bis zum Auftreten der Symptome) angegeben.
Bei knapp 16 % fehlte die Information im klinischen Befund.
Bei Féllen, die nicht im Rahmen des Blutspende-Screenings
detektiert wurden, war der Anteil der Schweizer Exposition
mit 68,4 % hoher als bei denen innerhalb des Blutspende-
Screenings (56 %) (Tabelle 4). Als Expositionsort im Ausland
wurden am haufigsten die Nachbarlander (Frankreich,
Deutschland und Italien) genannt. Diese Expositionsorte sind
gleichzeitig auch die Ublichen beziehungsweise die haufigsten
Aufenthaltsorte und Reiseziele der Schweizer Bevélkerung.
Deshalb lasst sich aus diesen Angaben nicht schliessen, dass
ein Aufenthalt in den Nachbarlandern mit einem erhéhten
HEV-Risiko assoziiert ist.

Risikofaktoren

Vorbestehende Lebererkrankungen lagen bei 4,0-15,4 % der
Falle vor, eine Schwangerschaft bei 0—1,4 % (Tabelle 3).
Andere Risikofaktoren wurden in knapp 20 % der Félle ange-
geben. Am haufigsten wurden hier Diabetes mellitus, Immun-
suppression und Krebserkrankungen genannt. Bei Uber der
Halfte der Falle waren keine Risikofaktoren bekannt. Bei der
Population ausserhalb des Blutspende-Screenings waren

40,6 % ohne bekannte Risikofaktoren (Tabelle 4) im Vergleich
zu denen innerhalb des Blutspende-Screenings mit 75,1 %
(Tabelle 5). Vorbestehende Lebererkrankungen waren bei den

Fallen ausserhalb des Blutspende-Screenings mit 14,9 % deut-
lich haufiger als bei den Fallen aus dem Blutspende-Screening
(1 %). Diese Zahlen bestatigen, dass sich das Hepatitis-E-Virus
v.a. bei Menschen mit Vorerkrankungen manifestiert bzw. das
Virus v.a. bei ihnen gesucht und diagnostiziert wird (Detection
Bias).

4, HEPATITIS-E-AUSBRUCH 2021

Zwischen Januar und Anfang Mai 2021 wurden in der Schweiz
und im Flrstentum Liechtenstein 105 HEV-Falle gemeldet,
was einer nahezu dreifachen Zunahme im Vergleich zum
selben Zeitraum der Vorjahre entsprach. Betroffen waren Gber-
wiegend Manner (64 %) mit einem Durchschnittsalter von

54 Jahren. Uber die Halfte der Meldungen stammte von Fallen
aus dem Blutspende-Screening. Die Félle verteilten sich landes-
weit ohne erkennbare lokale Haufung, wobei ein leicht héhe-
rer Anteil in landlichen Gemeinden registriert wurde. Klinisch
verliefen 30 % der Infektionen asymptomatisch, 29 (27,6 %)
der 105 Personen wurden hospitalisiert und zwei (1,9 %) asso-
ziierte Todesfalle wurden gemeldet.

Zur Identifikation von Risikofaktoren innerhalb dieses Aus-
bruches und moglicher Expositionsquellen wurde eine Fall-
Kontroll-Studie durch das BAG und das Kompetenzzentrum
far epidemiologische Ausbruchsabklarungen (KEA) mit

87 Fallen und 172 Kontrollen durchgefihrt [14]. Klassische
Risikofaktoren wie Tierkontakte, Reisen oder Freizeitaktivitaten
zeigten keine signifikanten Assoziationen. Ein erhéhter Kon-
sum bestimmter Schweinefleischprodukte war unter den
Fallen haufiger, erreichte jedoch nur teilweise statistische Sig-
nifikanz.

Molekulargenetische Analysen von 45 humanen Proben er-
gaben, dass der Anstieg vor allem durch den in der Schweizer
Schweinepopulation verbreiteten HEV-Genotyp 3, Subtyp 3h,
verursacht wurde [15]. Es konnten drei genetische Cluster
identifiziert werden, jedoch ohne Hinweis auf ein einzelnes
punktuelles Ausbruchsgeschehen. Parallel durchgefihrte
Lebensmitteluntersuchungen zeigten HEV-positive Befunde in
4,3 % der untersuchten Schweinelebern und 2 % der Wurst-
waren, wobei aus technischen Griinden kein direkter Sequenz-
abgleich mit den humanen Isolaten méglich war.

Ein spezifisches Lebensmittel als Hauptursache des Ausbruchs
konnte nicht identifiziert werden. Die Ergebnisse sprechen
jedoch fiir eine zoonotische Ubertragung aus dem Schweine-
fleischsektor. Besonders nicht richtig erhitzte Lebern oder
Streichwurstwaren und rohe Schweinelebern kénnten als
potenzielle Infektionsquellen eine Rolle gespielt haben, wenn-
gleich die Evidenz begrenzt bleibt. Die richtige Zubereitung
von Lebensmitteln, auch von Fleischprodukten, ist die Voraus-
setzung fur eine gute Gesundheit der ganzen Bevolkerung.
Das Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
(BLV) hat basierend auf den Ausbruchsabklarungen finf Emp-
fehlungen, insbesondere was die Zubereitung von Schweine-
fleischerzeugnissen anbelangt, formuliert [16]. Als Schluss-
folgerung dieser Ausbruchsuntersuchung wurde erneut
wiederholt nahegelegt — insbesondere fir gefahrdete
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Personengruppen (Immunsupprimierte, Lebererkrankte,
Schwangere, Kinder und Seniorinnen und Senioren) —, auf
rohe oder ungentigend erhitzte Schweine- und Wildschweine-
produkte zu verzichten [14].

5. SCHLUSSFOLGERUNG

Die vorliegenden Daten zeigen, dass Hepatitis E in der Schweiz
und im Flrstentum Liechtenstein weiterhin eine selten ge-
meldete Infektionskrankheit ist, jedoch immer noch ein rele-
vantes und potenziell unterschatztes Risiko fur bestimmte Be-
volkerungsgruppen darstellt. Die Melderaten der ersten sieben
Jahre seit Beginn der Uberwachung deuten auf eine ende-
mische Zirkulation des Virus hin. Die im Vergleich deutlich
hoheren Inzidenzraten bei den Fallen im Rahmen des Blut-
spende-Screenings unterstreichen die erwartete hohe Dunkel-
ziffer aufgrund von asymptomatischen Infektionen. Der
Ausbruch im Jahr 2021 verdeutlicht exemplarisch, dass es zu
Ausbriichen kommen kann.

Die epidemiologischen und molekularbiologischen Analysen
aus der Ausbruchsuntersuchung sprechen fir eine vorwiegend
zoonotische Ubertragung aus dem Schweinefleischsektor,
auch wenn ein spezifisches Lebensmittel nicht eindeutig iden-
tifiziert werden konnte. Eine Studie aus dem Jahr 2021 von
Vonlanthen-Specker et al., in der Schweine- und Wildschwein-
proben sowie HEV-positive Fleischprodukte genetisch unter-
sucht wurden, zeigte, dass in der Schweiz hauptsachlich der
Virusstamm HEV-3h3 zirkuliert, welcher bisher nur in der
Schweiz beschrieben wurde. Dieses Cluster ist moglicherweise
auf die lokale Virusentwicklung aufgrund der isolierten
Schweizer Schweineindustrie zurlickzufthren [15]. Zur Pra-
vention schwerer Krankheitsverldufe ist die konsequente
Kommunikation von Zubereitungs- und Verzehrempfehlungen
essenziell, insbesondere im Hinblick auf rohe oder unzu-
reichend erhitzte Schweine- und Wildschweineprodukte.

Die Daten aus dem Blutspende-Screening zeigen, dass der An-
teil asymptomatischer Infektionen hoch ist, und unterstreichen
die Bedeutung systematischer Teststrategien fir die Frih-
erkennung und Transfusionssicherheit. Die Daten der melden-
den Spitaler und der Arzteschaft zeigen auf der anderen Seite,
dass Hepatitis E auch zu klinisch relevanten Infektionen fihrt.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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Legionarskrankheit in der Schweiz und
im Furstentum Liechtenstein im Jahr 2024

Seit dem Jahr 2001 steigt die Anzahl an Meldungen von Legionarskrankheitsfallen an.
Nach einem Rickgang im Jahr 2020, wohlinfolge der Covid-19-Pandemie, setzte sich der
Anstieg in den beiden folgenden Jahren fort. Im Jahr 2022 wurde mit 6,8 Fallen pro
100000 Einwohnerinnen und Einwohnern die bis anhin hochste Melderate flr die Schweiz
und das Furstentum Liechtenstein zusammen verzeichnet. Im 2023 war diese mit

6,5 Fallen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner wieder etwas tiefer, aber immer
noch hoher als in den Jahren vor der Covid-19-Pandemie. Obwohl die Inzidenz im Jahr
2024 auf 5,5 Falle pro 100000 Einwohnerinnen zurtickgegangen ist, lasst sich noch nicht

sagen, ob sich der Trend langfristig umkehrt.

EINFUHRUNG

Positive laboranalytische Befunde von Legionella spp. in huma-
nen Proben unterliegen seit dem Jahr 1988 in der Schweiz und
im Flrstentum Liechtenstein der Meldepflicht. Der Fokus der
Uberwachung richtet sich dabei auf die laborbestatigten Falle
mit einer Lungenentzindung (Pneumonie). Diese Form einer
Legionellose wird als Legionarskrankheit bezeichnet. Nur in
Spitdlern werden Personen mit einer Lungenentziindung routi-
nemassig auf Legionellen getestet, in den Hausarztpraxen er-
folgt ein solcher Erregernachweis eher selten [1]. Entsprechend
ist ein Grossteil der gemeldeten Félle hospitalisiert. Patienten
und Patientinnen mit einer bestatigten Legionarskrankheit
weisen meist ein schweres Krankheitsbild auf. Rund 5 % sind
zum Zeitpunkt der Meldung bereits verstorben [2].

LAGEBEURTEILUNG

Im Jahr 2024 wurden dem Bundesamt fUr Gesundheit (BAG)
insgesamt 491 wahrscheinliche und sichere Félle von Legio-
narskrankheit gemeldet. Bei diesen Fallen handelt es sich um
Personen mit einer Lungenentziindung und einem laboranaly-
tischen Nachweis einer Infektion mit Legionellen. Von den

491 Féllen hatten 489 ihren Wohnsitz in der Schweiz und zwei
Personen in Liechtenstein. Die berechneten Melderaten fir die
Schweiz und fir Liechtenstein betrugen 5,5 pro 100000 res-
pektive 5,0 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Im Vergleich zum Jahr 2023, in welchem mit 6,5 pro

100000 Einwohnerinnen und Einwohnern, ist die Melderate
2024 fur die Schweiz somit deutlich tiefer [3]. Von einem riick-
laufigen Trend kann jedoch noch nicht gesprochen werden.
Die relativ kleinen Einwohner- und Fallzahlen in Liechtenstein
fUhren zu grésseren jahrlichen Schwankungen in der Melde-
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rate. Diese erlauben keine klare Aussage zum kurzfristigen
Trend.

Fr beide Lander zusammen betrug im Jahr 2024 die Melde-
rate 5,5 pro 100000 Einwohner und Einwohnerinnen. In Ab-
bildung 1 sind die Anzahl gemeldeter Falle und die Melderaten
seit Beginn der Uberwachung im Jahr 1988 ersichtlich. Im
2024 wurde zum ersten Mal seit der Covid-19-Pandemie ein
deutlicher Rickgang der Fallzahlen registriert. Ob es sich dabei
um eine beginnende Trendwende oder lediglich um einen vor-
Ubergehenden Ruckgang handelt, lasst sich derzeit nicht be-
urteilen.

Was sind Legionellen?

Legionellen sind Bakterien, welche in wassrigen und
feuchten Umgebungen vorkommen. Sie vermehren sich
besonders gut bei Temperaturen zwischen 25 und

45 Grad Celsius. Sie finden sich sowohl in der natrli-
chen Umwelt als auch in von Menschen geschaffenen
Systemen wie zum Beispiel in Wasserleitungen, Whirl-
pools oder liftungstechnischen Anlagen und Kuahl-
tirmen. Die Ansteckung erfolgt durch das Einatmen von
fein zerstaubtem Wasser, sogenannten Aerosolen,
welche Legionellen enthalten. Selten erfolgt eine An-
steckung durch das unabsichtliche Einatmen von mit
Legionellen kontaminiertem Wasser in die Luft- statt
Speiserdhre (Aspiration). Keine Gefahr besteht beim
Schlucken von kontaminiertem Wasser, da die im Magen
befindliche Magensaure die Legionellen abtotet.
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Abbildung 1

Fallzahlen und Melderate der Legionarskrankheit in der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein, 1988 - 2024
Madgliche Félle sind Infektionen mit einem Legionellen-Labornachweis, aber ohne bekannte Pneumonie;
wahrscheinliche und sichere Falle erfiillen die Laborkriterien fir einen wahrscheinlichen oder sicheren Fall und
haben eine diagnostizierte Pneumonie. Nur sichere und wahrscheinliche Falle werden fur die Berechnung der

Melderate berlcksichtigt.
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Abbildung 2 SCHWEREGRAD

Anzahlund Anteil an wahrscheinlichen und sicheren
Fallen von Legionarskrankheit in der Schweiz und

im Firstentum Liechtenstein mit stationarem Spital-
aufenthalt, 2004 -2024

600 - - 100 %
o Lgow S
i® 500 | @
'-L— F80% =
2 L70% @
o 400 1 =
— of o
[7;) - 60 % o
= 7}
S 300 50% .
g L 40 % ;—’
£ 2001 £30% @
s Loow S
N 100 T @
< L10% S

0 0%

BAG, Stand: 02.12.2025

Der grosste Teil der gemeldeten Legionarskrankheitsfalle wird
in einem Spital behandelt. Im Jahr 2024 betrug der Anteil an
Fallen mit Spitalaufenthalt 87,4 %. Dies entspricht einem leich-
ten Rickgang gegeniber dem durchschnittlichen Wert fur die
letzten zehn Jahre von 90,2 %. Der Anteil an Hospitalisationen
zeigt Uber die letzten zwanzig Jahre betrachtet einen leicht
ricklaufigen Trend (siehe Abbildung 2). In der Zehn-Jahres-
Periode 2004-2013 lag er im Durchschnitt noch bei 94,2 %.

RAUMLICHE VERTEILUNG

In Tabelle 1 sind die kantonalen Fallzahlen und Melderaten pro
100000 Einwohner und Einwohnerinnen fur die letzten funf
Jahre fur die Schweiz, Liechtenstein sowie alle Kantone pra-
sentiert. Die Kantone sind alphabetisch geordnet. Die Melde-
raten der Kantone wurden direkt standardisiert nach Alter und
Geschlecht, basierend auf den Populationsdaten 2020/21.

Im Jahr 2024 lag die tiefste kantonale Melderate bei 0 und
die hochste bei 13,9 pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern. Es gibt somit grosse Unterschiede zwischen den
Kantonen, aber auch innerhalb eines Kantons zwischen den
Jahren. Ein Teil dieser beobachteten Unterschiede in den
Melderaten ist durch die kleinen Fallzahlen, insbesondere in
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Tabelle 1

Fallzahlen und Melderaten pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner der Legionarskrankheit fiir die Schweiz und
das Fiirstentum Liechtenstein sowie Fallzahlen und standardisierte Melderaten pro Kanton, 2020 - 2024

N = Anzahl F&lle, MR = Melderate [Datenstand: 13.10.2025)

_ 2020 2021 2022 2023 2024

Schweiz
Firstentum Liechtenstein 5 12,8 2 51 1 2,5 2 50 2 50
Zusammen 436 5,0 573 6,5 603 6,8 574 6,4 489 55
Schweizer Kantone
AG 28 4,1 50 71 50 70 41 56 33 4,5
Al 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,5
AR 3 4,8 6 10,4 2 33 6 10,2 4 6,4
BE 46 4,3 56 51 48 4,3 57 51 47 4,0
BL 16 4,8 34 10,2 19 59 19 5,6 26 7,6
BS 13 6,8 16 84 8 4,1 10 52 17 8,3
FR 17 6,0 34 11,1 28 91 19 6,3 20 6,4
GE 16 3,6 30 6,6 25 53 34 74 36 7.7
GL 1 27 0 0,0 2 4,9 7 11,3 5] 11,3
GR 4 L8 7 32 9 3,9 10 4,3 4 L6
Ju 3 3,9 7 9,3 12 14,9 8 10,7 3 3,9
LU 16 3,9 29 71 26 6,3 18 4,4 23 5,4
NE 6 34 16 9,3 10 5,7 9 3,9 8 4,4
NW 3 6,4 3 6,4 3 58 2 4,0 2 4,0
ow 0 0,0 0 0,0 2 4,5 0 0,0 0 0,0
SG 20 3,9 24 4,7 30 58 28 52 25 4,7
SH 4 4,4 7 81 7 7,7 6 6,8 3 3,0
SO 20 6,9 19 6,4 20 6,7 13 4,3 11 34
Sz 5 3,2 9 5,1 13 7.5 18 10,6 13 7.6
T6 8 2,9 9 3,1 18 6,2 10 3,5 21 7.0
Tl 70 174 48 11,8 88 2L4 80 194 58 13,9
UR 2 53 1 22 2 52 2 4,7 1 2,2
VD 40 56 54 7,3 49 6,6 37 50 27 35
VS 25 7,0 25 6,8 23 6,1 25 6,7 25 6,5
Z6 4 2,8 12 g2 12 9,1 13 9,8 9 6,6
ZH 61 4,2 75 5,1 96 6,5 102 6,9 65 4,3
den kleineren Kantonen, begriindet. Eine stete Beobachtung SAISONALITAT
ist jedoch, dass der Kanton Tessin schon seit mehr als Wie in allen Jahren gab es im Sommer mehr Falle als im
20 Jahren jeweils deutlich héhere jahrliche Melderaten fur die Winter, wenn auch der Unterschied weniger deutlich als in
Legionarskrankheit aufweist als die durchschnittlichen natio- Vorjahren ausfiel. Am meisten Falle wurden im Jahr 2024 von
nalen Melderaten. Juli bis Oktober gemeldet (siehe Abbildung 4). Im Vergleich
dazu wurden in den Vorjahren in einzelnen Monaten deutliche
In Abbildung 3 ist die Entwicklung der Verteilung der Melde- Peaks beobachtet, wahrend die Verteilung im Jahr 2024 eine
raten in den Kantonen und in Liechtenstein fur die Jahre 2021 deutlich flachere Kurve zeigte.

bis 2024 visualisiert. Es handelt sich hierbei um eine Kartierung
der in Tabelle 1 aufgelisteten standardisierten Melderaten.
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Abbildung 3

Raumliche Verteilung der Legionarskrankheitsfalle nach standardisierter Melderate in der Schweiz und dem

Fiirstentum Liechtenstein, 2021 - 2024
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Abbildung 4
Monatliche Anzahl von Legionarskrankheitsfallen in der
Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein, 2021 - 2024
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GESCHLECHTER- UND ALTERSVERTEILUNG

Wie seit Beginn der Uberwachung waren auch im Jahr 2024
besonders haufig altere Personen mannlichen Geschlechts
von einer Legionarskrankheit betroffen. Im 2024 waren 69 %
der Falle mannlichen Geschlechts. Im Durchschnitt der letzten
zehn Jahre betrug der Anteil an Mannern 68 % (siehe Ab-
bildung 5). Die im 2024 beobachtete Geschlechtsverteilung
lag somit im Rahmen der letzten zehn Jahre.

Der Altersmedian lag bei 68 Jahren, d.h. die Halfte der von
einer Legionarskrankheit betroffenen Personen war alter als
68 Jahre alt. Der Altersmedian fur die letzten zehn Jahre be-
trug 66 Jahre. Der im Jahr 2024 beobachtete Altersmedian lag
somit im Rahmen der letzten zehn Jahre. Die héchste Melde-
rate mit 22,9 Féllen pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner fand sich bei Personen in der Altersklasse 80 Jahre
und élter. In Abbildung 6 ist die Entwicklung der Melderaten
nach Altersklasse Uber die letzten zehn Jahre dargestellt. In
dieser Abbildung ist klar ersichtlich, dass die Melderaten mit
dem Alter zunehmen und dass der zunehmende zeitliche
Trend in den Melderaten vor allem in den héheren Alters-
klassen zu beobachten ist. Dass altere Personen, insbesondere
mannlichen Geschlechts, ein grésseres Risiko aufweisen, an
einer Legionarskrankheit zu erkranken als jingere Personen,
wird auch international beobachtet [4].

BAG-Bulletin 52 vom 22. Dezember 2025



52/25 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Abbildung 5 EXPOSITION

Jahrliche Anzahl von Legionarskrankheitsfallen Auf der Meldung zum klinischen Befund wird nach méglichen
in der Schweiz und dem Fiirstentum Liechtenstein, Expositionsorten und mutmasslichen Ansteckungsquellen
nach Geschlecht, 2015 - 2024 gefragt. Diese Informationen dienen als Grundlage fur die

Quellensuche. Zum Zeitpunkt der Meldung sind Expositionsort
und Infektionsquelle also noch nicht bestatigt. Um Trends zu
entdecken, werden die Legionarskrankheitsfalle jedoch ge-
mass diesen unbestatigten Angaben in finf Expositions-
Kategorien eingeteilt: Lebt die Person in einem Altersheim, in
die Kategorie «Altersheim»; war die Person zwei bis vierzehn
Tage vor Manifestationsbeginn stationar im Spital, in «Noso-
komial»; konnte die Infektion mit dem Ausiben des Berufs
zusammenhangen, in «Beruflich»; hat die Person zwei bis vier-
zehn Tage vor Manifestationsbeginn in einem Hotel oder sonst
auswarts Ubernachtet, in «Reisebedingt». Alle anderen Falle
werden als «Im Alltag erworben» klassiert. In diese Kategorie
fallen vermutete Ansteckungsquellen wie z.B. die Dusche zu
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Jahr dacht auf Ansteckung durch Aerosole aus einem Kahlturm
werden ebenfalls in dieser Kategorie erfasst. Darin enthalten
Geschlecht . Manner . Frauen sind auch Falle ohne Angaben zur méglichen Infektionsquelle.

Die Abbildung 7 zeigt die Anteile der Falle nach Expositions-
kategorie Uber die letzten zehn Jahre. Im Jahr 2024 gehorten
73,1 % der Félle der Kategorie «Im Alltag erworben» an. Die
restlichen Falle verteilten sich auf die Kategorien «Reisebe-
dingt» (17,3 %), «Altersheim» (2,9 %), «Nosokomial» (3,1 %)
Abbildung 6 und «Beruflich» (3,7 %).
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der Legionarskrankheitsfalle in der Schweiz und

dem Fiirstentum Liechtenstein nach Altersgruppe, Abbildung 7
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INTERNATIONALER VERGLEICH

Auch in der EU wird eine Zunahme der Félle von Legionars-
krankheit beobachtet [4]. Jedoch liegt die durchschnittliche
Melderate fur die Legionarskrankheit in der EU auf einem tie-
feren Niveau. Im Jahr 2024 betrug sie 3,4 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner [4]. Die Melderate ist heterogen
zwischen den Mitgliedsstaaten und es existieren wie in der
Schweiz regionale Unterschiede innerhalb eines Landes. In den
direkten Nachbarlandern der Schweiz und Liechtensteins
betrug sie im Jahr 2024 fur Deutschland 2,7, Frankreich 2,8,
Osterreich 3,9 und Italien 7,8 [4]. Die EU als Ganzes sowie alle
umliegenden Lander, mit Ausnahme von lItalien, weisen somit
deutlich tiefere Melderaten fiir die Legionarskrankheit auf als
die Schweiz und Liechtenstein zusammen. Die Ursachen fiir
diese Unterschiede sind unklar und wahrscheinlich multi-
faktoriell. Unterschiede im Uberwachungs- und Testsystem
sowie klimatische Abweichungen sind nur einige mégliche Ein-
flussfaktoren.

DISKUSSION

Seit rund zwanzig Jahren nehmen die Félle von Legionars-
krankheit in der Schweiz zu. Auch die Melderate, welche das
Bevolkerungswachstum in diesem Zeitraum berlcksichtigt,
steigt an. Der Anteil an hospitalisierten Fallen weist nur einen
leicht abnehmenden Trend auf und blieb sehr hoch. Dem-
entsprechend hat die jahrliche Anzahl an hospitalisierten Fallen
Uber die Zeit ebenfalls zugenommen.

Diese Zunahme ist nicht allein auf eine vermehrte Testung
zurlckzufahren. Eine Studie zeigte zwar auf, dass sich in der
Schweiz zwischen 2007 und 2016 die Anzahl Tests auf Legio-
nellen in humanen Proben mehr als verdoppelt hatte. Die
Positivitatsrate, das heisst der Anteil an positiven Resultaten
bezogen auf alle durchgefihrten Tests, ist aber nicht gesun-
ken, sondern blieb konstant [5]. Ein moglicher Grund fiir die
Zunahme der Félle von Legiondrskrankheit dirfte die demo-
grafische Entwicklung sein. Im 20. Jahrhundert stieg die
Lebenserwartung bei Geburt stark an [6]. Diese Zunahme der
Lebenserwartung hat in den ersten beiden Jahrzehnten des
21. Jahrhunderts zu einer Zunahme der Bevolkerung in den
hochsten Altersklassen gefuhrt. Wie die altersabhangigen
Melderaten zeigen, haben &altere Personen ein hoheres Risiko
an einer Legionarskrankheit zu erkranken als jingere Perso-
nen. Die prognostizierte demografische Entwicklung hin zu
einer noch grésseren Zahl an Personen in den hochsten
Altersklassen dirfte auch in naherer Zukunft noch zu einer
weiteren Zunahme der Anzahl Falle von Legionarskrankheit
fahren.

Neben dieser demografischen Entwicklung haben auch diverse
andere Faktoren einen moglichen Einfluss auf die Fallzahlen.
So kénnen klimatische Veranderungen Auswirkungen auf das
Infektionsgeschehen haben [7]. Auch Veranderungen im Ver-
halten der Bevolkerung kénnen das Expositionsrisiko bestim-
men. Des Weiteren beeinflussen Anderungen im Bauwesen,
wie z.B. gebaudetechnische Installationen, das Vorhandensein
von Legionellen und damit das Infektionsrisiko. In dieser Hin-
sicht von Bedeutung sind die gemeinsamen Empfehlungen des

BAG und des Bundesamts fir Lebensmittelsicherheit und Vete-
rindrwesen (BLV) zu Legionellen und Legionellosen [8]. Diese
Empfehlungen werden regelmassig modulweise basierend auf
neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen tberarbeitet.

ZUSAMMENARBEIT BUND IM SINNE VON ONE HEALTH
UND FORSCHUNGSPROJEKTE

Um der Zunahme der Fallzahlen entgegenzuwirken, arbeiten
verschiedene Bundesbehdrden im Bereich Legionellosebe-
kampfung eng zusammen. Sie publizieren unter anderem die
zuvor genannten gemeinsamen Empfehlungen [8]. Eine Zu-
sammenfassung der Aktivitaten zur Legionellosebekampfung
auf Stufe Bund fir die Zeitperiode 2023-2024 findet sich auf
der BAG-Website zur Legionellose (siehe Dokumente).

Der Bund hat zudem mehrere Forschungsprojekte in Auftrag
gegeben oder subventioniert, um die Legionarskrankheit, ins-
besondere deren Risikofaktoren und Infektionsquellen, besser
zu verstehen. Die Erkenntnisse aus diesen Projekten werden in
die Planung und Umsetzung von Praventions- und Bekamp-
fungsmassnahmen einfliessen. Unter nachfolgenden Links sind
die Projekte ausgefuhrt:

e Projekt LeCo: Legionellen-Bekdmpfung in Gebduden

e SwissLEGIO: Nationale Fall-Kontroll-Studie zur Legionellose
in der Schweiz (auf Englisch)

e Relevanz von Legionellen im kommunalen Wasser-
verteilungsnetz

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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https://www.bag.admin.ch/de/legionellose-legionaerskrankheit
https://www.eawag.ch/de/abteilung/umik/projekte/leco/
https://www.swisstph.ch/en/projects/swisslegio
https://www.swisstph.ch/en/projects/swisslegio
https://www.aramis.admin.ch/Grunddaten/?ProjectID=50284&Sprache=de-CH
https://www.aramis.admin.ch/Grunddaten/?ProjectID=50284&Sprache=de-CH
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Basel-Landschaft 12239446
12239447
Basel-Stadt 11885910
Bern 12729130
12741273
12746200
Genf 12646231
Ziirich 11377126
12794268
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