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49/16 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 47. Woche (29.11.2016)¢

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Firstentums Liech-
tenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Wohnbevélkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.
Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

Ausgeschlossen sind materno-feetale Roteln.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

Die Meldepflicht fur Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefuhrt.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der Woche 472

Woche 47 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2015 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 4 3 6 8 6 106 111 95 98 98 87
invasive Erkrankung 0.60 2.50 1.90 0.90 1.20 0.90 1.30 1.30 1.20 1.30 1.30 1.20
Influenzavirus-Infektion, 13 7 3 40 14 5 3755 5808 1542 36852 5759 1530
saisonale Typen und 810 440 190 620 220 0.80 4490 6950 1860 48.30 76.20 20.50
Subtypen®
. 4 4 7 26 26 30 387 39 303 351 353 278
Legionellose 250 250 440 400 400 470 460 440 370 460 470 370
2 4 57 36 23 57 36 22
Masern 1.20 0.60 070 040 030 080 050  0.30
Meningokokken: 1 1 2 2 4 48 45 39 46 40 32
invasive Erkrankung 060 060 030 030 0680 060 050 050 060 050  0.40
Pneumokokken: 17 19 16 77 68 51 833 842 813 711 781 711
invasive Erkrankung 1060 11.80 1000 12.00 1060 800 1000 10.10 9.80 940 1010  9.50
N 4 3 4 3
Roteln 0.05  0.04 0.05  0.04

Roteln, materno-foetal?

5 10 7 38 4y 51 597 530 480 550 494 437
Tuberkulose 310 620 440 590 680 800 710 630 580 730 650  5.80

Faeco-orale Ubertragung

. 81 90 147 496 476 564 7980 6679 7753 7194 6045 7013
Campylobacteriose 5040 5600 9240 7710 7400 8860 9540 79.90 9370 9520 80.00 93.80
Enterohédmorrhagische 8 10 2 33 29 10 462 290 111 437 269 104
E. coli-Infektion 500 620 130 510 450 160 550 350 130 580 360 140
L 1 3 1 2 5 39 u3 59 35 37 51
Hepatitis A 060 190 020 030 08 050 050 070 050 050 070
o 2 2 3 8 53 53 106 48 48 95
Listeriose 130 030 050 130 060 060 130 060 060 1.30
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 3 1 24 17 23 22 15 2l
paratyphi 0.60 020 050 020 030 020 030 030 020 0.30
o 28 14 20 129 145 107 1475 1353 1235 1396 1260 1143
Salmonellose, lbrige 1740 870 1260 2000 2250 1680 1760 1620 1490 1850 1670 15.30
7 3 6 29 27 13 209 175 144 189 159 128

Shigellose 440 190 380 450 420 200 250 210 170 250 210 170
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Woche 47 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2016 2015 2014 | 2016 2015 2014 2016 2015 2014 | 2016 2015 2014

Durch Blut oder sexuell Gibertragen

Aids 1 2 4 5 64 8 9 59 75 80
060 130 060 080 080 100 110 080 100 L0
chiamvdinse 161 213 173 805 823 748 10349 9993 9620 9963 9090 8790
y 10010 132.40 10870 12520 12800 11750 130.90 11950 116.30 131.80 120.30 117.50
Sonrhos 31 4 37 16l 179 134 2ull 1870 1584 2216 1741 1456
1930 2550 2320 2500 2780 2100 2880 2240 1910 29.30 23.00 13.50
N 2 3 3 32 32 43 29 29 up
Hepatitis B, akut 1.20 050 050 040 040 060 040 040 0.60
Hepatitis B, total 7 43 24 78 116 150 1464 1318 144l 1308 1210 1298
Meldungen
N 2 s 4w 4 8l 33 43 51
Hepatitis C, akut 030 080 050 060 070 040 060 070
Hepatitis C, total 14 38 3 93 110 18l 1539 1457 1652 1383 1280 1485
Meldungen
. 1 18 22 31 51 504 553 523 485 501 496
HIV-Infektion 0.60 1130 340 480 800 600 660 630 640 690  6.60
Svohilis 48 15 19 134 78 84 1143 1064 1084 1061 967 967
yp 2080 930 1130 2080 1210 1320 1370 1270 1290 1400 1280 12.90

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

1 7 2 2 7 1 2
Brucellose 0.20 008 002 002 009 00l 003
. . 9 3 13 38 38 73 33 33 73
Chikungunya-Fleber 570 050 200 040 040 090 040 040  1.00
. 3 2 5 11 13 181 178 138 166 170 120
Dengue-Fieber 190 130 080 170 200 220 210 170 220 220 160
Gelbfieber
. . 1 2 1 1 2 1
Hantavirus-Infektion 001 002 00l 00l 003 001
Malaria 1 11 5 17 50 23 335 405 297 299 385 283
060 680 310 260 780 360 400 480 360 400 510  3.80
0_Fieber 1 2 1 2 50 39 35 45 34 35
0.60 030 020 030 060 050 040 060 040  0.50
. 2 2
Trichinellose 0.02 0.03
Tularémie 1 2 5 2 53 48 32 47 41 31

0.60 0.30 0.80 0.30 0.60 0.60 0.40 0.60 0.50 0.40

West-Nil-Fieber

o 2 1 1 6 10 6 212 112 117 201 109 110
Zeckenenzephalitis 120 060 060 090 160 090 250 130 140 270 140  1.50
. . 1 52 52
Zika-Virus-Infektion 0.20 0.60 0.70
Andere Meldungen

. 1 ? 1 1 2 1
Botulismus 001 002 00l 00l 003 001
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 3 2 15 19 17 14 18 15
Krankheit 0.60 020 050 030 020 020 020 020 020 020
. . 1 ! 10 1 4 10 1
f

Diphtherie 0.20 005 010 00l 005 010 001

1 1

Tetanus 0.01 0.01
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Sentinella Statistik

2Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 25.11.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 45 46 47 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 22 19 34 2.6 38 2.9 22 19 29 2.3
Mumps 1 0.1 1 0.1 1 0.1 0 0 0.8 0.1
Pneumonie 10 0.8 18 1.4 20 1.5 20 1.7 17 1.4
Pertussis S 0.4 5 0.4 7 0.5 9 0.8 8.5 0.5
Zeckenstiche 3 0.3 3 0.2 4 0.3 3 0.3 3.3 0.3
Lyme Borreliose S 0.4 5 0.4 2 0.2 2 0.2 3.5 0.3
Herpes Zoster 8 0.7 4 0.3 3 0.2 4 0.2 4.8 0.4
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 2 0.2 0 0 1 0.1 1 0.1
Meldende Arzte 146 149 147 132 143.5

Wochenbericht
zu den Grippeahnlichen Erkrankungen

Grippeahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren
Intensitat, die Lange, die Art der zirkulierenden Virenstamme und die Auswirkungen auf
die Bevolkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig iiber das Auftreten
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt
eine Risikobeurteilung ab.

Woche 47/2016 (Datenstand 25.11.2016)

Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit sporadisch ver-
breitet. Wahrend der Woche 47 wurden von 132 Arztinnen und
Arzten des Sentinella-Meldesystems 1,9 Grippeverdachtsfélle
pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hochge-
rechnet einer Inzidenz von 15 Fallen pro 100000 Einwohner.
Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippe-
verdachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde noch nicht
Uberschritten. (Grafik 1)

Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1).

Die Grippe ist in der Sentinella-Region 2 sporadisch verbreitet
(Grafik 2, Kasten). Es sind zu Beginn der Saison jeweils keine
statistisch signifikante altersbedingte Unterschiede festzu-
stellen.

In der Woche 47 wies das Nationale Referenzzentrum fur
Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwa-
chung in einem der 13 untersuchten Abstriche Influenza A
Viren nach.

BAG-Bulletin 49 vom 5. Dezember 2016
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund Grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Tabelle 2:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen/-linien
sowie Abdeckung dieser Viren durch die Grippeimpfstoffe

2016/17
Woche | Kumulativ Impfstoff-
47/2016 Saison abdeckung
2016/17
A [
Tabelle 1: . .
> . . AnteilInfluenza-positive 8 % 2% - -
Alterspezifische Inzidenzen fir die Woche 47/2016 Proben P
Grippebedingte Konsultationen Trend Anzahluntersuchte Proben 13 93 - -
pro 100 000 Einwohner BVictoria 0% 0% _ _
Inzidenz nach Altersklasse B Yamagata 0% 0% - -
B Linie nicht bestimmt 0% 0% - -
0-4Jahre 2l -
A[H3N2) 0% 50 % - -
5-14Jahre 17 -
A(HIN1)pdm09 0% 0% - -
15-29Jahre 24 -
Anicht subtypisiert 100 % 50 % - -
30-64Jahre 15 -
265 Jahre 4 - A Abgedecktdurchtrvalenten Impfstoff2016/17
Schweiz 15 - W Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff 2016/17
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Grafik 2
Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 47/2016

weit verbreitet

verbreitet

sporadisch

keine

Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JUJ, Region 3 (AG, BL, BS, SOJ, Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZGJ, Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH), Region 6 (GR, TI). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Violett: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Internationale Situation . : =
In Europa wurde in der Vorwoche eine niedrige Aktivitat der Die Sentlnel-Uberwachung der

grippedhnlichen Erkrankungen gemeldet [1]. Ebenso verzeich- Grlppe und der grippeéhnlichen
neten Nordamerika und Asien eine niedrige Grippeaktivitat, Erkrankungen in der Schweiz
aber mit leicht steigendem Trend [2-5]. Es wurden vorwiegend

Viren des Subtyps Influenza A(H3N2) gefunden [1-5]. Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe

beruht auf

e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfal-
len von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-
Meldesystem angeschlossen sind,

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am
Nationalen Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) in
Genf und

e den Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen, die
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG
Ubermittelt werden.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit

mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufende

Uberwachung der in der Schweiz zirkulierenden

Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen
und -Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
Uberwachung in der Schweiz erst méglich.
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GLOSSAR

Epid. Schwellenwert: Das Niveau der Inzidenz, ab welcher man von einer Epidemie spricht; basiert auf einem Durch-
schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fur die Saison 2016/17 liegt

bei 64 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Intensitat: Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wahrend der Epide-
mie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

Inzidenz: Anzahl Falle pro 100000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Falle pro Arzt-Patient-Kontakte

Trend: Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden Wochen. Der Trend
wird nur wahrend der Epidemie bestimmt und in drei Kategorien unterteilt: steigend, konstant

oder sinkend.

Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

e dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte die Grippeverdachtsfille

diagnostizierten

e dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI und wird in folgende Kategorien unterteilt:

keine Verbreitung, sporadische Verbreitung, verbreitet, weit verbreitet

Referenzen
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Influenza - Latest surveillance data http://flunewseurope.org/ (accessed
on 29.11.2016).

Weekly U.S. Influenza Surveillance Report http://www.cdc.gov/flu/wee-
kly/index.htm (accessed on 29.11.2016).

Canada Rapports hebdomadaires d’influenza. http://Awww.canadien-
sensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/
flu-grippe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influenza-
fra.php (accessed on 29.11.2016).

Japan NIID Surveillance report influenza. http:/Avww.nih.go.jp/niid/en/
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KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG

Aktueller Arztetarif TARMED bleibt fiir 2017 giiltig

Um bei den ambulanten arztlichen Leistungen einen vertragslosen Zustand zu vermeiden,
hat der Bundesrat an seiner Sitzung vom 23. November 2016 die aktuell geltende Tarif-
struktur bis Ende 2017 genehmigt. Die Tarifpartner hatten sich auf eine entsprechende
Vereinbarung geeinigt, nachdem H+ den Tarifvertrag auf Ende 2016 gekindigt hatte.

Der Bundesrat legt zudem die Tarifstruktur fur physiotherapeutische Leistungen befristet

bis Ende 2017 fest.

Nachdem sich die Tarifpartner Uber langere Zeit nicht auf eine
gemeinsam vereinbarte, gesamt- oder teilrevidierte Tarifstruktur
fUr ambulante arztliche Leistungen hatten einigen kénnen,
hat der Spitalverband H+ den TARMED-Rahmenvertrag im
Juni 2016 auf Ende dieses Jahres gektndigt. Um einen
vertrags- bzw. tarifstrukturlosen Zustand zu verhindern,
haben sich die Tarifpartner darauf geeinigt, die bestehende
Tarifstruktur befristet bis Ende 2017 weiter anzuwenden.

Die entsprechende Vereinbarung haben sie dem Bundesrat zur
Genehmigung eingereicht. Der Bundesrat hat sie nun bis am
31. Dezember 2017 genehmigt. Die bestehende Tarifstruktur
beinhaltet die im Jahr 2014 verordneten Anpassungen des
Bundesrates.

Es ist nach wie vor unbestritten, dass die Tarifstruktur TARMED
dringend revidiert werden muss. Die Weiterfiihrung der
aktuell gultigen Tarifstruktur TARMED versteht sich daher als
Ubergangsldsung, bis ein revidierter Arztetarif in Kraft tritt.

Da die Tarifpartner bis Ende Oktober 2016 keinen gemeinsam
vereinbarten gesamt- oder teilrevidierten Arztetarif TARMED
eingereicht hatten, wird das Eidgendéssische Departement des
Innern dem Bundesrat nun vorschlagen, erneut von seiner
subsidiaren Kompetenz Gebrauch zu machen und seiner-

seits Anpassungen am TARMED vorzunehmen. Wie bereits
angeklndigt, bereitet das EDI Anpassungen bei Ubertarifierten
Leistungen in der bestehenden Tarifstruktur vor. Ziel ist es, im
ersten Halbjahr 2017 einen Vorschlag in die Vernehmlassung
zu geben. Die von einzelnen Tarifpartnern eingereichten Vor-
schlage werden geprift und soweit moglich bertcksichtigt.

UBERGANGSLOSUNG FUR

PHYSIOTHERAPEUTISCHE LEISTUNGEN

Am 18. Dezember 2015 genehmigte der Bundesrat die Ver-
langerung des Vertrags zwischen den Tarifpartnern der Physio-
therapie (Physioswiss, SVFP, H+, Santésuisse und Curafutura).
Die Tarifstruktur fur die Abrechnung von physiotherapeutischen
Leistungen blieb damit bis 30. September 2016 unverandert.
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Da sich die Partner nicht auf eine gemeinsame neue Tarif-
struktur einigen konnten, legt der Bundesrat heute nun die
bereits bis 30. September 2016 vereinbarten Tarifpositionen
(nahezu in ihrer Gesamtheit) fir eine befristete Zeit fest.
Diese Festlegung gilt rickwirkend ab 1. Oktober 2016 und
bis 31. Dezember 2017.

Mit dieser befristeten Losung soll die Stabilitat der Tarife und
die Rechtssicherheit im Bereich der Physiotherapie gewahr-
leistet werden. Sie bietet zudem den Tarifpartnern eine neue
Chance, eine Einigung zu erzielen. Bei einem Misserfolg wird
der Bundesrat die geltende Tarifstruktur und die Vorschlage
prifen, die von einzelnen Partnern eingereicht wurden. Falls
notig, wird er selber die erforderlichen Korrekturen anbringen
und die einzelnen Vorschlage soweit moglich bertcksichtigen.

Weitere Informationen
Startseite > Themen > Krankenversicherung >
Tarife und Preise > Tarmed

Startseite > Themen > Krankenversicherung >
Tarife und Preise > Physiotherapie

Adresse fiir Riickfragen:
Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
Kommunikation

058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement:
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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Verordnungsrevision
im Bereich der genetischen Untersuchungen

Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 23. November 2016 die Nachfuhrung der
Verordnung Uber genetische Untersuchungen beim Menschen (GUMV) beschlossen.
Diese Verordnung regelt hauptsachlich das Bewilligungsverfahren fur die Durch-

fuhrung genetischer Untersuchungen. Notwendig geworden sind die Anpassungen
aufgrund von Anderungen in der obligatorischen Weiterbildung fiir Laborleiterinnen
und Laborleiter.

Mit der Revision der GUMV werden einige terminologische Fiir Riickfragen:
Prézisierungen vorgenommen. Die Bezeichnungen der Labor- Bundesamt fur Gesundheit
leiter-Qualifikationen werden gemass dem Weiterbildungs- Kommunikation

o . o 058 462 95 05
programm der Schweizerischen Akademie der medizinischen media@bag.admin.ch
Wissenschaften (SAMW) und der Weiterbildungsordnung des
Instituts fur arztliche Weiter- und Fortbildung aktualisiert. Die Verantwortliches Departement:
Fachkreise sind mit den Anderungen einverstanden. Die teil- Eidgendssisches Departement des Innern EDI
revidierte Verordnung tritt per 01.01.2017 in Kraft.

Weitere Informationen:
www.bag.admin.ch/genetictesting

BAG-Bulletin 49 vom 5. Dezember 2016


www.bag.admin.ch/genetictesting

49/16 AGENDA

Agenda

8.12.2016

Do. 13:45 Uhr-
16:45 Uhr

Dialogveranstaltung

«Das gute Sterben: Gesellschaftliche Vorstellungen und Ideale»

Bern, Hotel Bern, Zeughausgasse 9

Die 5. und letzte Dialogveranstaltung des Nationalen Forschungspro-
gramms «Lebensende» ist ein Kooperationsprojekt mit der Nationalen
Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin. Sie zeigt Resultate aus
Projekten des Forschungsprogrammes, die sich mit religiésen Zugangen,
der Bedeutung von Vertrauen, Spiritualitat, kulturellen Hintergrtinden
und gesellschaftlichen Idealen am Lebensende befassen. Vertreterinnen
und Vertreter aus Politik und Dachorganisationen des Gesundheitswesens
kommentieren die Erkenntnisse im Hinblick auf den Handlungsbedarf fur
die Praxis und treten in einen Dialog mit den Forschenden. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der Veranstaltung sind herzlich eingeladen, sich
an diesem Dialog aktiv zu beteiligen.

Die Dialogveranstaltung richtet sich vor allem an Fachleute aus der Praxis,

aus Verbanden und Organisationen sowie aus der 6ffentlichen Verwaltung.

Weitere Informationen und
Anmeldung:

www.nfp67.ch
unter «Veranstaltungen».
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