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19/18 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 17. Woche (01.05.2018)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums 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 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Siehe Influenzatiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fotale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

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

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 17. Woche (01.05.2018)¢

Woche 17 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 4 12 14 13 135 109 101 67 43 51
invasive Erkrankung 1.80 2.50 1.80 2.20 2.00 1.60 1.30 1.20 2.40 1.60 1.80
Influenzavirus-Infektion, 24 16 33 649 38 353 15019 9468 3671 13577 7659 3501
saisonale Typenund 14.80 9.80 20.30 99.80 580 54.30 17760 112.00 43.40 491.00 277.00 126.60
Subtypen®
: 8 6 4 23 17 14 520 380 398 122 92 77
Legionellose 490 370 250 350 260 220 620 450 470 440 330 2.80
Masern 8 3 9 15 58 108 46 19 66 23
4.90 0.50 1.40 2.30 0.70 1.30 0.50 0.70 2.40 0.80
Meningokokken: 2 3 1 51 B85 39 30 34 19
invasive Erkrankung 1.20 0.50 0.20 0.60 0.80 0.50 1.10 1.20 0.70
Pneumokokken: 21 11 13 104 85 78 1006 947 845 559 494 386
invasive Erkrankung 12.90 6.80 8.00 16.00 13.10 12.00 11.90 11.20 10.00 20.20 17.90 14.00
I 2 1 1
Roteln 0.02 001 004
Roteln, materno-fotald
22 5 3 51 30 40 568 607 550 206 174 178

Tuberkulose 1350 310 180 780 460 620 670 720 650 740 630  6.40

Faeco-orale Ubertragung

. 60 82 97 296 309 410 6802 7149 7419 1533 1559 2149
Campylobacteriose 36.90 5040 59.60 4550 4750 63.00 8040 8450 8770 5540 56.40 7770
Enterohdmorrhagische 2l 8 10 52 35 34 770 488 372 209 137 120
E.-coli-Infektion 1290 490 620 800 540 520 910 580 440 760 500  4.30

» 3 6 9 10 4 105 59 50 26 35 17
Hepatitis A 180 370 140 150 060 120 070 060 090 130 060
» 2 18 18
HepatitisE 0.30 0.20 0.60
L 2 2 2 3 ? 7 52 45 55 21 13 20
Listeriose 120 120 120 050 030 110 060 050 060 080 050 070
Salmonellose, S. typhi/ 2 1 2 2 29 17 16 8 1 7
paratyphi 1.20 060  0.30 030 030 020 020 030 004 020

. 21 30 19 70 71 96 1881 1464 1432 338 283 332
Salmonellose, Ubrige 1290 1840 1170 1080 10.90 1480 2220 1730 16.90 12.20 1040 12.00
Shigellose 3 1 2 18 7 7 159 148 213 55 38 69

1.80 0.60 1.20 2.80 1.10 1.10 1.90 1.80 2.50 2.00 1.40 2.50
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Woche 17 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell iibertragen

1 3 3 6 7 80 73 82 22 24 2l

Aids 060 180 050 090 110 100 090 100 080 090  0.80

180 165 231 894 740 888 11071 10924 10573 3574 3610 3671

Chlamydiose 116.80 10140 142.00 13740 113.80 136.50 130.90 129.20 12500 129.30 130.60 132.80

Sonorhos 45 42 31 184 155 185 2416 2419 2101 789 781 778
2770 2580 1910 28.30 2380 2840 2860 28.60 2480 2850 28.20 28.10
o 1 4 2 30 38 35 4 8 14
Hepatitis B, akut 0.60 060 030 040 040 040 010 030 0.0
Hepatitis B, 8 28 35 72 87 136 1191 1298 1500 388 395 546
total Meldungen
o 2 2 4 4 26 42 54 3 16 17
Hepatitis C, akut 120 1.0 060 060 030 050 060 010 060 080
Hepatitis C, 13 22 29 86 93 130 1379 1425 1472 449 467 559
total Meldungen
. 17 7 6 38 31 41 429 530 546 130 168 184
HIV-Infektion 1040 430 370 580 480 630 510 630 650 470 610 6560
syphilis 23 21 18 151 105 75 1392 1126 1015 571 408 334
1410 1290 1110 2320 1610 1150 1650 13.30 12.00 20.60 1480 12.10

Zoonosen und andere durch Vektoren iibertragbare Krankheiten

Brucellose 1 1 2 > 1 2 1 > 1
0.60 020 0.30 006 010 002 004 020 004
. . 1 1 17 23 35 2 3 13
Chikungunya-Fieber 0.60 0.20 020 030 040 007 010 0.0
. 1 4 4 11 14 14 160 176 216 56 51 76
Dengue-Fisber 060 250 250 170 220 220 190 210 260 200 180  2.80
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.04
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Malaria 8 4 5 33 19 19 353 324 427 106 9 87
490 250 310 510 290 290 420 380 500 380 350 3.0
0-Fieber 1 1 1 7 6 10 40 43 46 15 14 19
060 060 060 110 080 150 050 050 050 050 050 070
N 1 2
Trichinellose 001 0.02
. 2 1 9 124 68 50 11 17 6
Tularamie 1.20 020  1.40 150 080 060 040 060 0.0
West-Nil-Fieber
N 4 2 4 5 11 7 269 204 128 11 11 9
Zeckenenzephalitis 250 120 250 080 170 110 320 240 150 040 040  0.30
o . 4 16 41 16 3 3 16
Zika-Virus Infektion 060 020 050 020 010 010 060
Andere Meldungen
. 1 1 1 2 3 1 1
Botulismus 020 020 00l 002 004 004  0.04
Creutzfeldt-Jakob- 2 3 15 13 16 3 5 6
Krankheit 030 050 020 020 020 010 020 0.20
. iy 1 2 4 12 2
Diphtherie 020 002 005 010 0.07
1
Tetanus 0.01
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 27.4.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)

Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 14 15 16 17 Mittel4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht ol 6.0 54 4.7 27 2.3 15 1.5 36.8 3.6
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 0 0 2 0.2 1 0.1 0.8 0.1
Zeckenstiche 1 0.1 4 0.3 9 0.8 17 1.7 7.8 0.7
Lyme-Borreliose 2 0.2 2 0.2 2 0.2 3 0.3 2.3 0.2
Herpes Zoster 10 1.2 9 0.8 8 0.7 3 0.3 7.5 0.8
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 0 0 3 0.3 3 0.3 1.8 0.2
Meldende Arzte 118 130 137 125 127.5
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Zeckenubertragene Krankheiten -
Lagebericht Schweiz

1. Mai 2018 - Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, beginnt je nach Witterung im
Marz und endet im November. Von April bis Oktober veroffentlich das BAG jeweils in der
ersten Woche des Monats einen Lagebericht mit den Fallzahlen der Frihsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) und den hochgerechneten Arztkonsultationen wegen Zeckenstich
und Borreliose.

Mit diesem Bericht will das BAG die Offentlichkeit orientieren und sensibilisieren. Interes-
sierte Personen konnen sich auch via BAG FSME-Karten und der vom BAG unterstitzten
Zecken-App informieren.

Anzahl Falle der Friihsommer-Meningoenzephalitis Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs
Das BAG Uberwacht die FSME im obligatorischen Meldesystem bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
fur Infektionskrankheiten. Es sind somit genaue Fallzahlen so- stark von Jahr zu Jahr (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im
wie Angaben zu Impfstatus und Exposition verfugbar. Die gleichen Zeitraum jeweils zwischen 5 und 22 Falle gemeldet.
FSME ist seit 1988 meldepflichtig. Bis Ende Monat April des laufenden Jahres wurden funf Falle

registriert (Abbildung 2). Dies ist im mehrjahrigen Vergleich
Die monatlichen FSME-Fallzahlen verlaufen in der warmen Jah- eher tief.

reszeit wellenférmig und verdeutlichen die Saisonalitat dieser
Epidemie. Sie unterliegen sowohl innerhalb einer Saison als
auch im Vergleich zu anderen Saisons grossen Schwankungen
(Abbildung 1). So wurden im Monat April drei Falle verzeich-

net.
Abbildung 1 Abbildung 2
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison, FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende April) Vergleich 2000-2018 (2018: Stand Ende April)
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Abbildung 3

Hochrechnung der Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich und Borreliose pro Monat im Verlauf der Saison,

Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende April)
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Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borreliose
Aufgrund ihrer Haufigkeit werden Zahlen zu Zeckenstichen
und Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) tber das Senti-
nella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem han-
delt es sich um ein Netzwerk von Hausarzten, die auf freiwilli-
ger Basis wochentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund von
Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend wird
auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet. Zu bei-
den Themen sind seit 2008 Zahlen verfugbar.
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Die monatliche Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw.
Borreliose verlauft wellenférmig in der warmen Jahreszeit und
verdeutlicht die Saisonalitat dieser Beobachtungen. Sie unter-
liegt sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu
anderen Jahren grossen Schwankungen (Abbildung 3).
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Abbildung 4

Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken-
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2008-2018 (2018: Stand Ende April)
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Bewertung der epidemiologischen Lage

Bis Ende April wurden hochgerechnet 1980 Arztbesuche
wegen Zeckenstich sowie 830 akute Félle von Borreliose
gemeldet (Abbildung 4). Diese Werte bewegen sich im Mittel
des mehrjahrigen Vergleichs.

Fur die Bewertung der im Lagebericht veréffentlichten Zahlen zu Zeckenstich und Borreliose ist Folgendes zu beachten:

e Bei der Borreliose werden nur die akuten Falle (Wanderréte bzw. Borrelien-Lymphozytom) in die Hochrechnung einbezo-
gen. Die chronischen Formen der Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den Zahlen des Lageberichts
nicht enthalten, um ausschliesslich die Neuerkrankungen pro Zeckensaison abzubilden.

e Die Zahl der Arztbesuche wegen Zeckenstich ist in der Regel hoher als diejenige wegen Borreliose. Es kann aber vorkom-
men, dass die Zahl der Borreliose hoher als diejenige der Zeckenstiche ist. Das liegt vermutlich daran, dass sich nur etwa
die Halfte der Patientinnen und Patienten mit einer akuten Borreliose an einen Zeckenstich erinnert.

Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, hat begonnen. Die Hochrechnungen zu Zeckenstichen und Borreliose lagen
im Mittel des mehrjahrigen Vergleichs. Bitte beachten Sie unsere Empfehlungen zum Schutz vor Zeckenstichen auf der Seite
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) A-Z oder Borreliose A-Z.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/infektionskrankheiten-a-z/

zeckenuebertragene-krankheiten.html.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG

Der Bund engagiert sich fur Menschen
mit seltenen Krankheiten

In der Schweiz leiden rund 500000 Menschen an einer seltenen Krankheit. Hierzu zahlen
zwischen 7000 und 8000 Erkrankungen. Die seltenen Krankheiten sind so zahlreich, dass
sie einen Viertel der weltweit vorkommenden Erkrankungen ausmachen und damit so
haufig sind wie eine grosse Volkskrankheit. Je weniger Menschen jedoch an einer einzel-
nen Erkrankung leiden, desto geringer ist auch das Wissen uber Ursachen, Symptome und

Behandlungsmoglichkeiten.

Eine Krankheit gilt als selten, wenn we-
niger als 5 von 10000 Menschen davon
betroffen sind. Meist sind sie aber noch
viel seltener. Zu ihren Besonderheiten
zahlen die tiefe Zahl von Patienten und
Patientinnen mit derselben seltenen Er-
krankung sowie eine die Diagnose und
die Behandlung wie auch die Durchfuh-
rung von Studien erschwerende Uber-
regionale Verteilung. Auch gibt es nur
sehr wenige, raumlich verteilte Exper-
ten, die sich mit einer seltenen Krank-
heit beschaftigen. Die Wege zu guten
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Behandlungs- und Versorgungsmoglich-
keiten sind nicht immer klar ersichtlich.

Die einzelnen Patienten und Patientin-
nen fihlen sich deshalb mit ihrer Krank-
heit oft alleine gelassen. Meist wissen
sie nicht, dass es zwar verschwindend
wenige Menschen mit derselben Krank-
heit gibt, aber viele, welche in ihrem All-
tag ganz dhnliche Probleme haben. Das
Bewusstsein fur das Metaphanomen
seltene Krankheiten fehlt auf allen Ebe-
nen.

NATIONALES KONZEPT SELTENE
KRANKHEITEN (NKSK)

Um die betroffenen Patienten, Patien-
tinnen und ihre Angehdérigen zu unter-
stltzen, hat der Bundesrat am 15. Ok-
tober 2014 das Nationale Konzept
Seltene Krankheiten und am 13. Mai
2015 den entsprechenden Umsetzungs-
plan verabschiedet. Vorgesehen war,
dass die im NKSK benannten Massnah-
men bis Ende 2017 umgesetzt werden.
Diese Frist erwies sich als zu knapp, da
die Umsetzung der zentralen Massnah-
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me fur die Bezeichnung von Referenz-
zentren und Versorgungsnetzwerken
mehr Zeit als geplant in Anspruch
nahm.

Dank der im Juni 2017 von Stakehol-
dern gegriindeten Nationalen Koordi-
nation Seltene Krankheiten (kosek),
welche nunmehr den Lead in der Be-
zeichnung von Referenzzentren und
Versorgungsnetzwerken hat, kénnen
die davon abhangigen weiterfihrenden
Arbeiten jetzt vorangetrieben werden.

Die Hauptziele des Nationalen Konzepts

Seltene Krankheiten sind:

e Diagnosestellung innert nutzlicher
Frist

e Sicherstellung einer qualitativ guten
Versorgung Uber den gesamten
Krankheitsverlauf

e Unterstitzung und Starkung der fur
Patienten, Patientinnen und Ange-
horige verfugbaren Ressourcen

e Sicherstellung einer sozioprofessio-
nellen UnterstUtzung der Patienten
und Patientinnen in administrativen
Belangen

e \Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen der Forschung Uber seltene
Krankheiten und Information tber
laufende Studien

¢ Internationale Einbettung von
Schweizer Einrichtungen in den
Bereichen Forschung, Diagnostik,
Therapie und Versorgung

Aus den erwahnten Griinden war von
Anbeginn an klar, dass die Umsetzung
des Konzepts mit einer Reihe von Her-
ausforderungen einhergehen wird: Ge-
nerell ist die Datenlage als durftig zu
bezeichnen. Oft wissen wir wenig Uber
die Haufigkeit und den Spontanverlauf
der einzelnen Erkrankungen. Die For-
schungsergebnisse — vor allem Misser-
folge — werden nicht immer transparent
ver6ffentlicht. Die Dokumentation von
Behandlungsmethoden und Langzeitef-
fekten ist wegen tiefer Patientenzahlen
schwierig, was wiederum zu Problemen
beim fur die Vergltung wichtigen Evi-
denznachweis fuhren kann. Dazu kom-
men eine oft komplexe Versorgungs-
realitat, eine parallel zur Seltenheit der
jeweiligen Krankheit seltene Expertise
und unklare Zustandigkeiten hinsichtlich

Koordination von Behandlung und Ver-
sorgung.

UMSETZUNG DES NATIONALEN
KONZEPTS

Alle vom Nationalen Konzept betroffe-
nen Akteure (Bund, Kantone, Patienten
und Patientinnen, Arzte, Gesundheits-
personal, Forschende, Vertreter der So-
zialversicherungen und andere) waren
schon in die Ausarbeitung des Konzepts
eingebunden und beteiligen sich mit viel
Engagement an der Umsetzung. Unter
der Federftihrung des Bundesamtes fur
Gesundheit ist es deshalb gelungen,
zahlreiche Fortschritte zu erzielen. Sie
bilden die Basis fir die angestrebte Ver-
besserung der Versorgung der Betroffe-
nen und ihrer Angehdrigen.

Eine entscheidende Rolle wird die im
Juni 2017 gegrindete Nationale Koordi-
nation Seltene Krankheiten (kosek) spie-
len, die den Lead in der Bezeichnung
von Referenzzentren und Versorgungs-
netzwerken sowie Informationsplattfor-
men innehat. Zahlreiche weitere Mass-
nahmen des Konzepts sind direkt oder
indirekt mit diesen Strukturen verbun-
den, da die wissenschaftliche, die medi-
zinische und auch die sozioprofessionel-
le Expertise dort gebindelt werden
sollen. Fiir 2018 ist ein erstes Pilotpro-
jekt in Planung.

Weit gediehen sind auch die Vorarbei-
ten far ein Schweizer Register Seltene

Krankheiten. Ein solches Register soll
unsere Kenntnisse Uber seltene Krank-
heiten massiv erweitern. Unter anderem
werden wir erfahren, ob die bislang auf
Hochrechnungen beruhenden Zahlen
realistisch sind, wie der Spontanverlauf
der Krankheiten aussieht, wie sich The-
rapien auswirken. Betroffene Patienten
und Patientinnen erhalten Informatio-
nen Uber fUr sie interessante internatio-
nale Studien. Zudem lassen sich neue
Erkenntnisse fur eine angemessene Ver-
sorgung gewinnen.

Besonders komplex fur Menschen mit
seltenen Krankheiten kénnen Vergu-
tungsfragen sein. Bei Kindern geht es
darum, ob eine Krankheit als Geburts-
gebrechen gilt. Ist dies der Fall, Gber-
nimmt die Invalidenversicherung die fur
die Behandlung anfallenden Kosten bis
zum 20. Altersjahr. Im Rahmen des
Konzepts Seltene Krankheiten und der
Weiterentwicklung der Invalidenversi-
cherung wird auch die Geburtsgebre-
chenliste Uberarbeitet und angepasst. In
der Krankenversicherung dienen im
Marz 2017 in Kraft getretene Anpas-
sungen auf Verordnungsebene und die
Bereitstellung von standardisierten Kos-
tengutspracheformularen fiir Arzte und
Spitaler der Klarung und Straffung der
VergUtungsverfahren. Im Fokus stehen
jene Antrage, fur die es einer Einzelfall-
beurteilung durch den Krankenversiche-
rer und seinen vertrauensarztlichen
Dienst bedarf.

Ausgesprochen wichtig sind auch die
Aus-, Weiter- und Fortbildung von
Arzten, Arztinnen sowie weiteren me-
dizinischen und nicht medizinischen
Fachkraften, die mit betroffenen Men-
schen in Kontakt kommen. Der Lernziel-
katalog Humanmedizin, der ab 2020
prufungsrelevant ist, fihrt den Themen-
bereich seltene Krankheiten auf. Fur die
Jahre 2018 und 2019 ist eine verstarkte
Sensibilisierung fir das Phanomen sel-
tene Krankheiten geplant. Einbezogen
werden sollen auch all jene Personen
und Institutionen, die sozioprofessio-
nelle Unterstitzung anbieten kénnen.
Hier erweist sich die Zusammenarbeit
zwischen den an der Umsetzung des
Konzepts beteiligten Akteuren als aus-
gesprochen wichtig. Wertvoll ist insbe-
sondere das Erfahrungswissen der Pa-

BAG-Bulletin 18 vom 7. Mai 2018



KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG

tienten- und Selbsthilfeorganisationen,
das ebenfalls in den Prozess einfliessen
soll.

VERLANGERUNG DER UMSETZUNG
Im Verlauf der bisherigen Umsetzungs-
arbeiten zeigte sich, dass die internatio-
nale Vernetzung bei seltenen Krank-
heiten fur die Schweiz unabdingbar ist.
Dies gilt sowohl fur die Forschung als
auch fur die Diagnostik, die Therapie
und die Versorgung. Neu wurde das
Konzept deshalb mit einem Teilprojekt
erganzt, das die internationale Vernet-

Kennen Sie «spectra»?

zung von Schweizer Expertinnen und
Experten fordert.

Um den Auftrag des Bundesrats zu er-
fallen, wird die Umsetzung des Nationa-
len Konzepts Seltene Krankheiten zwi-
schen dem 1. Januar 2018 und dem

31. Dezember 2019 weitergefuhrt und
abgeschlossen. Die Thematik der Versor-
gungsqualitat wird auch fur seltene
Krankheiten ein Dauerthema bleiben.
Aus heutiger Einschatzung geht das
Bundesamt fir Gesundheit aber davon
aus, dass die beteiligten Akteure dank

Seit 1995 berichtet die Zeitschrift «spectra» Uber die Projekte, Programme
und Strategien des Bundesamts fur Gesundheit und seiner Partner in den
Bereichen Gesundheitsforderung und -pravention. Im Onlinemagazin wird
zusatzlich zur gedruckten Ausgabe Hintergrund ausgeleuchtet und tber

aktuelle Themen berichtet.

Die gedruckte Version in Deutsch, Franzosisch und Englisch erscheint viermal
jahrlich. Ein digitaler Newsletter erganzt die Printausgabe rund achtmal im

Jahr.

Die gedruckte Ausgabe und/oder den Newsletter kénnen Sie bestellen unter
www.spectra-online.ch, per Telefon tber 058 463 87 79 oder via Mail an

kampagnen@bag.admin.ch.
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der bis Ende 2019 geleisteten Grund-
lagenarbeit und der aufgebauten Struk-
turen diese Aufgabe selbst Ubernehmen
kénnen und nicht mehr auf eine Koordi-
nation durch den Bund angewiesen
sind.

Kontakt
Esther Neiditsch, Sektion Qualitat und Prozesse,
esther.neiditsch@bag.admin.ch

Link

www.bag.admin.ch > Themen > Mensch &
Gesundheit > Seltene Krankheiten > Nationales
Konzept Seltene Krankheiten

Die aktuelle Ausgabe des «spectra»
widmet sich dem Thema «Seltene
Krankheiten».

Seltene Krankheiten

s Selten ist relativ

. Genetische Untersuchungen
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VERBRAUCHERSCHUTZ

Aktionsplan Radium:

rund 1000 Liegenschaften sind betroffen

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat die Universitat Bern mit der historischen Suche
nach Liegenschaften mit potenzieller Radiumkontamination durch die Uhrenindustrie
beauftragt. Gemass dem Bericht wurde Radium in der Schweiz in rund 700 Liegenschaften
verwendet, die sich hauptsachlich in den Kantonen Neuenburg, Bern und Solothurn befin-
den. Zudem wurden etwa 300 weitere Liegenschaften ermittelt, wo die Radiumanwendung

unsicher ist.

Bei der historischen Suche, mit der das BAG die Universitat
Bern im Rahmen des «Aktionsplans Radium 2015-2019»
beauftragt hat, wurden rund 1000 Liegenschaften ermittelt,
die sich zu einem Drittel im Kanton Neuenburg und zu einem
Drittel im Kanton Bern befinden. Der Rest ist hauptsachlich
Uber den Kanton Solothurn und den Jurabogen verteilt.

Ein Ziel der historischen Suche war auch die Beschreibung des
wirtschaftlichen und sozialen Gefliges in Zusammenhang mit
der Uhrenindustrie und der Verwendung radiumhaltiger
Leuchtfarbe zwischen 1910 und 1960. In diesem Zeitraum
wurde Radium fir Gegenstande des taglichen Gebrauchs, fur
militarische Instrumente in der Zivil- und Militarluftfahrt oder
auch in der Medizin verwendet.

1963 wurden mit dem Inkrafttreten der ersten Strahlenschutz-
verordnung strenge Anforderungen an den Arbeitnehmer-
schutz festgelegt. Seither haben das BAG, die Suva und die
Schweizer Armee gezielte Aktionen zur Sammlung und Entsor-
gung radiumhaltiger Produkte durchgefihrt.

Das BAG validierte die Adressen der Liegenschaften mit Hilfe
der betroffenen Gemeinden. Schliesslich zeigte sich, dass rund
700 Liegenschaften systematisch kontrolliert werden missen.
Bei den anderen Liegenschaften, bei denen die Anwendung

von Radium unsicher ist, laufen Nachforschungen um heraus-
zufinden, ob eine systematische Kontrolle erforderlich ist.

Von den 700 zu kontrollierenden Liegenschaften wurden tber
400 im Rahmen des Aktionsplans bereits ausgemessen. 80 da-
von bendtigen eine Sanierung. In Uber 50 dieser Liegenschaf-
ten laufen die Arbeiten oder sind bereits abgeschlossen.

Nach der 2014 erfolgten Veroffentlichung einer Liste mit Lie-
genschaften, wo die Uhrenindustrie mit radiumhaltiger
Leuchtfarbe gearbeitet hatte, erstellte der Bundesrat einen
Aktionsplan zum Schutz der Menschen, die sich in den betrof-
fenen Gebauden aufhalten. Ein Evaluationsbericht wird dem
Bundesrat bis Ende 2018 vorgelegt werden.

Weitere Informationen
www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/strah-
lung-radioaktivitaet-schall/radioaktive-materialien-abfaelle/radium-altlasten/
nachforschung.html

Adresse fur Ruckfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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19/18 BETAUBUNGSMITTEL

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Aargau 7016934
Bern 7251389
Waadt 7203501 bis 7203525
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I Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eine Partnerkampagne von BAG, Kantonen und NGOs,
finanziert durch den Tabakpraventionsfonds.
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Ilch bin starker.

Wenn die Eltern rauchen, greifen ihre Kinder spater eher zu Zigarette. Mache jetzt den ersten Schritt fir deinen
Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.

smokefree.ch
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