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Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 25. Woche (24.06.2014)?

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

® Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

¢ Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

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

eDie Meldepflicht fir Q-Fieber wurde auf den 1.11.2012 eingeflhrt.

f Bestéatigte und wahrscheinliche Félle von klassischer CJD.

Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestatigten und wahrscheinlichen Falle betrug im Jahre 2011 10 und im Jahre 2012 9.

Woche 25 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Respiratorische Ubertragung

Tuberkulose 15 13 13 41 45 49 510 509 551 219 258 235
9.70 840 840 6.60 720 7.90 6.30 630 6.80 560 6.60 6.00
Invasive Meningokokken- 1 4 2 45 38 67 20 27 35
Erkrankungen 0.60 0.60 0.30 0.60 050 0.80 0.50 0.70 0.90
Legionellose 9 3 13 19 25 29 283 299 266 93 111 98
580 1.90 8.40 3.10 4.00 4.70 350 370 330 240 290 2.50
Haemophilus influenzae: 2 2 1 8 9 7 97 89 78 60 50 44
invasive Erkrankungen 1.30 1.30 0.60 1.30 1.40 1.10 .20 1.10 1.00 .60 1.30 1.10
Masern 7 2 14 9 163 52 126 21 37 51
4.50 0.30 220 1.40 2.00 060 1.60 0.50 1.00 1.30
Rotelnb

Rételn materno-foetalc 1 2 6 3 1 5 2
0.20 0.02 007 0.04 0.03 0.10 0.05
Influenzavirend 1 1 2 2 5 1560 2948 1047 1637 2889 1024
Saisonale Typen, Subtypen 0.60 0.60 0.30 030 080 19.30 36.50 13.00 39.60 74.40 26.40
Invasive Pneumokokken- 10 11 10 51 51 51 856 962 915 554 640 571
Erkrankungen 640 7.10 6.40 820 820 820 10.60 11.90 11.30 14.30 16.50 14.70

Faeco-orale Ubertragung
Campylobacter 192 148 190 633 556 772 7906 7884 8566 3295 2936 3619
123.60 95.30 122.30 101.90 89.50 124.30 97.90 97.60 106.10 84.90 75.60 93.20
Salmonella typhi/paratyphi 2 1 2 29 27 25 13 11 11
030 020 0.30 040 030 0.30 030 0.30 0.30
Ubrige Salmonellen 20 20 14 90 87 75 1266 1311 1288 445 490 454
12.90 12.90 9.00 14.50 14.00 12.10 15.60 16.20 16.00 11.50 12.60 11.70
Shigellen 4 2 5 I 3 10 154 176 140 61 65 53
2.60 1.30 3.20 1.80 0.50 1.60 .90 2.20 1.70 1.60 1.70 1.40
Enterohamorrhagische 3 3 6 2 5 97 63 59 42 27 22
E.coli 1.90 1.90 .00 030 080 .20 080 0.70 .10 0.70 0.60
Hepatitis A 1 2 2 2 4 3 53 65 78 26 32 30
0.60 130 1.30 0.30 060 0.50 0.70 080 1.00 0.70 080 0.80
Listerien 2 6 5 97 40 39 56 23 21

1 2
1.30 0.60 1.00 0.30 080 .20 050 0.50 1.40 0.60 050
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Woche 25 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012
Durch Blut oder sexuell Gbertragen
Hepatitis B akut 1 1 1 3 5 57 65 72 20 28 35
0.60 0.60 020 050 080 0.70 080 0.90 0.50 0.70 0.90
Total Meldungen (B) 28 36 25 95 135 112 1460 1432 1352 706 692 684
Hepatitis C akut 1 2 2 5 3 47 56 56 23 26 29
0.60 1.30 0.30 080 050 0.60 070 0.70 0.60 0.70 0.80
Total Meldungen (C) 38 44 38 133 146 156 1714 1732 1519 789 833 846
Chlamydia trachomatis 219 169 174 713 692 704 9387 8278 7702 4679 4041 3989
141.00 108.80 112.00 114.80 111.40 113.30 116.20 102.50 95.40 120.50 104.10 102.70
Gonorrhoe 30 37 28 127 139 135 1653 1764 1466 773 860 665
19.30 23.80 18.00 20.40 22.40 21.70 20.50 21.80 1820 19.90 22.20 17.10
Syphilis 21 22 11 85 74 74 1099 1165 1033 513 569 499
13.50 14.20 7.10 13.70 11.90 11.90 13.60 14.40 12.80 13.20 14.70 12.80
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Zeckenenzephalitis 7 7 6 16 32 17 195 104 151 33 41 32
4.50 4.50 3.90 260 520 270 240 1.30 1.90 0.80 1.10 0.80
Chikungunya-Fieber 1 6 15 3 4 12 2
0.60 1.00 020 004 005 0.30 0.05
Malaria 12 2 4 33 8 15 209 197 187 113 91 74
7.70 1.30 260 530 1.30 240 260 240 230 290 230 1.90
Hantavirus-Infektionen 1 1 2 1 2 6 2 2 2
0.60 0.60 0.30 0.20 0.02 007 002 0.05 0.05
Dengue-Fieber 3 2 9 11 5 167 142 45 59 69 29
1.90 1.30 1.40 1.80 0.80 2.10 1.80 0.60 1.50 1.80 0.80
Gelbfieber
Brucellen 1 4 4 5 2 3 3
0.20 0.05 005 0.06 0.05 0.08 0.08
Trichinella spiralis 1 2 1 1
0.01 0.02 0.03 0.03
Tulardmie 1 4 2 22 41 19 2 8 8
0.60 0.60 0.30 0.30 050 020 0.05 020 020
Q-Fieber® 1 2 3 3 28 19 15 13
0.60 1.30 0.50 0.50 0.40 0.20 0.40 0.30
West-Nil-Virus 1 1
0.01 0.01
Andere Meldungen
Botulismus 2 1
0.02 0.03
Creutzfeldt-Jakob-Krankheitf 6
Tetanus 1
0.01

Bundesamt fir Gesundheit

Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06




Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 20.6.2014 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausarzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 22 23 24 25 Mittel
4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10® N N/10°
Influenza 1T 0.1 4 03 1 0.1 3 03 23 02
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otitis Media 56 4.6 40 29 29 27 30 2.6 388 3.2
Pneumonie 9 07 4 03 6 06 3 03 55 0.5
Pertussis 4 03 7 05 2 02 6 05 48 04
Meldende Arzte 156 150 148 133 146.8

Provisorische Daten

Bulletin 27




Ubertragbare Krankheiten

Saisonale Grippe 2013/14

Epidemiologie, Virologie, Impfstoffversorgung und

-zusammensetzung

Im Rahmen der Sentinel-Uberwachung
hat die Schweiz wahrend der Saison 2013/14 die
schwachste Grippeepidemie seit Uberwachungsbe-
ginn 1987 verzeichnet. Sie dauerte 7 Wochen (Wochen
4-10/2014) und erreichte ihren Hohepunkt in den Wo-
chen 7-8/2014. Die saisonale Gesamtinzidenz grippe-
bedingter Arztkonsultationen betrug hochgerechnet
1332 Konsultationen pro 100000 Einwohner. Demnach
hatten sich rund 107 000 Personen mit grippeahnlicher
Erkrankung hausarztlich versorgen lassen.

In der Schweiz zirkulierten wahrend der gesamten Sai-
son fast ausschliesslich Influenza-A-Viren, wobei diese
etwas haufiger dem Subtyp A(H3N2) angehorten als
dem Subtyp A(HTN1)pdm09. Influenza-B-Viren traten
nur sporadisch auf. In Europa dominierten gleichzei-

tig beide Influenza-A-Subtypen, in den USA hingegen
pragten Influenza A(H1N1)pdmO09 Viren die Saison. Die
Influenzaviren wurden durch den saisonalen Grippeimpf-
stoff 2013/14 sehr gut abgedeckt. Deshalb wird fur die
nachste Saison die Zusammensetzung des Grippeimpf-
stoffs nicht verandert. Da der Impfschutz mit der Zeit
sinkt, ist auch fur Personen, die sich in der vergangenen
Saison impfen liessen, in der kommenden Saison eine
erneute Impfung erforderlich.

EPIDEMIOLOGIE UND
VIROLOGIE IN DER SCHWEIZ

in den durch die Sentinella-Arztin-
nen und -Arzte eingesendeten Na-

senrachenabstrichen (vgl. blauer
Kasten am Ende dieses Artikels).
Daneben verpflichtet das obligatori-
sche Meldesystem die Laboratorien
dazu, alle Influenza-Nachweise zu
melden.

Zur Einschatzung des Schwere-
grads einer Grippeepidemie werden
auch die vom Bundesamt flir Statis-
tik (BFS) erhobenen Daten zur Ex-
zessmortalitdt beigezogen, da eine
Uberdurchschnittliche Gesamt-
sterblichkeit wahrend der Grippesai-
son erfahrungsgemass hauptséch-
lich durch die Grippe bedingt ist [1].

Bei den nachfolgenden Auswer-
tungen und Aussagen ist zu beruck-
sichtigen, dass es sich teilweise um
kleine Zahlen und nicht voll randomi-
sierte Stichproben handelt (Stand
der Daten am 29.04.2014).

Epidemiologie

Von Woche 40/2013 bis 16/2014
(28.09.2013-18.04.2014) _konsul-
tierten gemass Sentinel-Uberwa-
chung hochgerechnet rund 107 000
Personen mit einer grippeahnlichen
Erkrankung eine Hausarztin oder ei-
nen Hausarzt. Dies entspricht einer
saisonalen Gesamtinzidenz von
1332 grippebedingten Konsultatio-
nen pro 100000 Einwohner.

Die wdchentliche Rate grippebe-
dingter Konsultationen lag wahrend
7 Wochen, den Wochen 4-10/2014
(18.01.2014-7.03.2014), Uber dem
nationalen epidemischen Schwel-

Uberwachung

Die Grippe wird in der Schweiz ei-
nerseits durch das freiwillige Senti-
nella-Meldesystem, andererseits

Abbildung 1

gerechnet auf 100000 Einwohner

Wochentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen in der Schweiz
Woéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen, hoch-

durch das obligatorische Meldesys-
tem Uberwacht. Durch diese Uber-

. . .. 500 1 2010/11
wachung nicht erfasst sind Infizierte

. . . . —201112
bzw. Erkrankte, die keine arztliche 201213
Betreuung beanspruchen. —2013/14

DaS Sentinella—l\/leldesystem 400 1 Epidem. Schwellenwert 2013/14

ermoglicht die epidemiologische
Beurteilung der Grippeaktivitat.
Aufgrund der wochentlichen Mel-
dungen von Grippeverdachtsfallen
durch die Sentinella-Arztinnen und
-Arzte wird die Anzahl Personen in
der Schweiz geschatzt, die aufgrund
einer grippeahnlichen Erkrankung
einen Grundversorger konsultieren.
Zudem charakterisiert man im Rah-
men der Sentinel-Uberwachung die 0 .
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zirkulierenden Grippeviren. Das Na-
tionale Referenzzentrum fir Influen-
za (CNRI) typisiert die Influenzaviren
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lenwert! von 74 Konsultationen pro
100000 Einwohner. lhren Hohe-
punkt erreichte die Inzidenz in Wo-
chen 7-8/2014 mit 143 grippebe-
dingten Konsultationen pro 100000
Einwohner (Abbildung 1, Tabelle 1).

Altersverteilung

Die hochste saisonale Gesamtinzi-
denz wurde bei den 0- bis 4-Jahrigen
mit 1960 grippebedingten Konsultati-
onen pro 100000 Einwohner ver-
zeichnet. Sie sank mit zunehmendem
Alter und war bei den Uber 64-Jahri-
gen mit 651 Konsultationen pro
100000 am tiefsten. Je nach Alters-
klasse variierte die maximale wo-
chentliche Inzidenz zwischen 84 und
277 Konsultationen pro 100000 Ein-
wohner; die Héhepunkte lagen zwi-
schen Woche 7 und 9/2014 (Tabelle
1, Abbildung 2).

Regionale Verteilung

Je nach Sentinella-Region variierte
die saisonale Gesamtinzidenz grippe-
bedingter Konsultationen zwischen
932 und 2681 Konsultationen pro
100000 Einwohner; die maximale
wochentliche Inzidenz zwischen 100
und 290 Konsultationen pro 100000
Einwohner. In der stiddstlichen Regi-
on GR, Tl waren die Raten am hochs-
ten, in der zentral gelegenen Region
LU, NW, OW, SZ, UR, ZG am nied-
rigsten (Tabelle 1, Abbildung 3).

Die Grippewelle trat nicht in allen
Regionen gleichzeitig auf — sie be-
gann zwischen Woche 3 und 6/2014
und erreichte den Hohepunkt zwi-
schen Woche 6 und 9/2014.

Komplikationsrisiken und
Hospitalisationen

Bei 4% der 1432 im Rahmen
der Sentinel-Uberwachung wahrend
der Grippeepidemie (Wochen
4-10/2014) gemeldeten Grippever-
dachtsfélle trat eine Pneumonie auf
—am héaufigsten bei den Gber 64-Jah-
rigen (12 %), am seltensten bei den
30- bis 64-Jahrigen (1 %).

0,8 % aller Félle beziehungsweise
13% der 56 Falle mit Pneumonie
wurden hospitalisiert. Der Anteil der
hospitalisierten Grippeverdachtsfalle

' Der nationale epidemische Schwel-
lenwert wurde aufgrund der epide-
miologischen Daten der letzten 10
Grippesaisons in der Schweiz (ohne
Pandemie 2009/10) berechnet und lag
flr die Saison 2013/14 bei 74 Grippe-
verdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Tabelle 1

Alterspezifische und regionale Inzidenzen der grippebedingten Konsultationen in

der Schweiz

Anzahl Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf
100000 Einwohner, Wochen 40/2013-16/2014

Maximalinzidenz ~ Gesamtinzidenz

(Woche) (Saison)
Altersklasse
0-4 Jahre 277 1960
5-14 Jahre 228 1509
15-29 Jahre 172 1537
30-64 Jahre 134 1347
> 64 Jahre 84 651
Sentinella-Region
Region GE, NE, VD, VS 190 1418
Region BE, FR, JU 157 1138
Region AG, BL, BS, SO 122 1180
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 100 932
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 133 1139
Region GR, TI 290 2681
Schweiz 143 1332
Abbildung 2

Woéchentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen pro Altersklasse
Woéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen pro Alters-
klasse, hochgerechnet auf 100000 Einwohner, Wochen 40/2013-16/2014
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war bei den Uber 64-Jahrigen am
hochsten (5%) und bei den 0- bis
5-Jahrigen am niedrigsten (0 %).
8% der gemeldeten Grippever-
dachtsfalle gehorten einer Gruppe
mit erhohtem Komplikationsrisiko an.
Bei den Uber 64-Jahrigen lag mit
39% der Félle deutlich haufiger ein
erhohtes Komplikationsrisiko vor.

Impfung und antivirale Therapie

8 % der 1373 wahrend der Epidemie
gemeldeten Grippeverdachtsfalle
(mit bekanntem Impfstatus) waren
gegen die saisonale Grippe 2013/14

geimpft. Bei den Grippeverdachts-
fallen, die einer Personengruppe an-
gehoren, der das BAG eine Impfung
empfiehlt, war der Anteil der Ge-
impften hoher: 39 % der 106 Falle
mit erhohtem Komplikationsrisiko
und 54 % der 104 Uber 64-jahrigen
Falle (die infolge ihres Alters Uber
eine schlechtere Immunabwehr ver-
flgen) waren geimpft.

Nur 0,4 % der Grippeverdachtsfal-
le wurden mit Neuraminidasehem-
mern antiviral therapiert; bei 14 %
mussten Superinfektionen antibio-
tisch behandelt werden.
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Abbildung 3

Wochentliche Inzidenzen grippebedingter Konsultationen pro Region
Woéchentliche Zahl der Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen pro
Region, hochgerechnet auf 100000 Einwohner, Wochen 40/2013-16/2014
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Abbildung 4

Waochentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen pro Influenzatyp bzw. -subtyp
Woéchentliche Inzidenz grippebedingter Konsultationen total und stratifiziert nach Anteil
der nachgewiesenen Influenzatypen bzw. -subtypen, hochgerechnet auf 100000

Einwohner, Wochen 40/2013-16/2014
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Virologie

Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

Am CNRI wurden im Rahmen der
Sentinel-Uberwachung von Woche
40/2013 bis 16/2014 (28.09.2013-
18.04.2014) in 33 % der 580 unter-
suchten Nasenrachenabstriche
Influenzaviren nachgewiesen. Wah-
rend der 7-wdchigen Grippeepide-
mie lag der Anteil Influenza-positi-

ver Abstriche bei durchschnittlich
42 %; das Maximum von rund 67 %
wurde in Woche 8/2014 erreicht.
Wahrend der gesamten Grippe-
saison zirkulierten fast ausschliess-
lich Viren des Typs Influenza A, wo-
bei diese etwas haufiger dem
Subtyp A(H3N2) angehorten als
dem Subtyp A(HIN1)pdm09. Influ-
enza-B-Viren traten nur sporadisch
auf. Diese gehdrten zu Stammen

der Yamagata-Linie; B-Viren der
Victoria-Linie wurden keine nachge-
wiesen (Tabelle 3).

Zirkulierende Influenzaviren nach
Altersklasse und Region

In allen Altersklassen waren fir die
Grippeerkrankungen sowohl Influen-
za-A(H1N1)pdmO09- als auch Influen-
za-A(H3N2)-Viren verantwortlich,
wobei letztere etwas haufiger auftra-
ten. Vereinzelte Influenza-B-Erkran-
kungen wurden bei den ab 30-Jahri-
gen nachgewiesen (Tabelle 2).

In allen Regionen dominierten
gleichzeitig beide Influenza-A-Sub-
typen, wobei in der Region GR, TI
eher Subtyp A(HTN1)pdm09 und in
den Ubrigen finf Regionen eher Sub-
typ A(H3N2) Uberwog (Tabelle 2).

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

Wahrend der vergangenen Saison
wurden die zirkulierenden Influen-
za-A- und B-Viren vollstéandig durch
den trivalenten Grippeimpfstoff
2013/14 [2] abgedeckt — eine gute
Voraussetzung flr den optimalen
Schutz der geimpften Bevolkerung.
Die beiden nachgewiesenen Influ-
enza-B-Viren gehorten zu einem
Stamm der Yamagata-Linie (B/No-
vosibirsk/1/2012), der dem Impf-
stamm B/Massachusetts/2/2012
antigenisch nahe steht. Die 22
untersuchten Influenza-A(H1N1)
pdmQ09-Viren gehdrten zu einem
Stamm (A/St.Petersburg/27/2011),
der mit dem Impfstamm A/Califor-
nia/7/2009 antigenisch verwandt
ist. Alle 26 charakterisierten Influen-
za-A(H3N2)-Viren verteilten sich auf
zwei Stamme (A/Victoria/361/2011
und A/Texas/50/2012), die dem
Impfstamm A/Texas/50/2012 anti-
genisch entsprechen.

Keiner der 10 im Rahmen der Sen-
tinel-Uberwachung getesteten In-
fluenza-A(H1TN1)pdmO09- bzw. der
10 getesteten Influenza-A(H3N2)-
Viren wies Mutationen auf, die zu
einer Resistenz gegen die Neurami-
nidasehemmer Oseltamivir (Tamif-
lu®) oder Zanamivir (Relenza®) fih-
ren.

EPIDEMIOLOGIE UND VIROLO-
GIE IN EUROPA UND WELTWEIT

Uberwachung
Die epidemiologischen und virologi-
schen Informationen der nationalen
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Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz pro Altersklasse und pro Region
Anteile der isolierten Influenzatypen und -subtypen wahrend der Saison 2013/14, Woche 40/2013-16/2014

Influenzatyp / -subtyp ) . A A(H1N1) A(H3N2) B Anzahl pos.
nicht subtypisiert pdm09 Proben
Altersklasse
0-4 Jahre 0% 47 % 53 % 0% 32
5-14 Jahre 0% 42 % 58 % 0% 36
15-29 Jahre 10 % 36 % 54 % 0% 28
30-64 Jahre 2 % 43 % 53 % 2 % 85
> 64 Jahre 8 % 23 % 62 % 8 % 13
Sentinella-Region
Region GE, NE, VD, VS 0 % 39 % 61 % 0 % 66
Region BE, FR, JU 9 % 33 % 55 % 3% 33
Region AG, BL, BS, SO 10 % 35 % 50 % 5 % 20
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 4 % 44 % 52 % 0 % 27
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 0 % 43 % 54 % 3 % 35
Region GR, Tl 0 % 62 % 38 % 0 % 13
Total 2 % 41 % 55 % 2 % 194
Tabelle 3

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz, in Europa und den USA
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der Schweiz, in Europa und in den USA, Woche 40/2013-16/2014

Schweiz Europa [8] USA [9]
Anteil Influenza-positiver Proben 33 % 27 % 18 %
(Anzahl untersuchte Proben) (580) (34 210) (280 380)
B (Yamagata-Linie) 2% 1% -
B (Victoria-Linie) 0% 0% -
B (Linie nicht bestimmt) 0 % 5 % -
B total 2 % 6 % 10 %
A(H3N2) 55 % 47 % 5 %
A(HTNT)pdm09 41 % 41 % 56 %
A nicht subtypisiert 2% 6 % 29 %
A total 98 % 94 % 90 %

Influenza-Uberwachungssysteme
in Europa fliessen entweder via das
European Influenza Surveillance
Network (EISN) [3] oder direkt ins
WHO Europe Influenza Surveillance
Network (EuroFlu) [4]. Am EuroFlu-
Netzwerk beteiligen sich 53 Lander.
In den USA sammelt und analysiert
das Center for Disease Control
(CDC) epidemiologische und virolo-
gische Informationen aus verschie-
denen nationalen Influenza-Uber-
wachungssystemen [5].

Epidemiologie in Europa

Die Grippeaktivitat war in den meis-
ten Landern Europas niedriger als in
der letzten Saison (sofern bekannt).
Die Grippewelle begann im Stden
Europas etwa in Woche 1/2014
(Portugal, Spanien und Turkei). Die
Konsultationsraten der grippeahnli-
chen Erkrankungen bzw. der akuten
respiratorischen Erkrankungen er-

reichten ihre Hohepunkte zwischen
Woche 2/2014 (Turkei) und Woche
12/2014 (Montenegro). Die meisten
Lander verzeichneten den Hohe-
punkt in Woche 7/2014 (u.a. Frank-
reich) oder 8/2014. Bis Woche
16/2014 sank die Grippeaktivitat in
allen Landern wieder auf ein zwi-
schensaisonales Niveau. In 6 der 23
Lander mit definiertem epidemi-
schem Schwellenwert wurde die-
ser wahrend der gesamten Grippe-
saison nie Uberschritten. Die
insgesamt hochsten Konsultations-
raten waren bei Kindern zu ver-
zeichnen.

Epidemiologie in den USA

In den USA fiel die Grippeepidemie
der Saison 2013/14 weniger schwer
aus als die vorhergehende Saison:
Die Rate der Konsultationen auf-
grund grippeahnlicher Erkrankun-
gen, die Rate der Influenza-assozi-

ierten Hospitalisationen und der
Anteil der Influenza- und Pneumo-
nie-bedingten Todesfalle waren
niedriger als in der Saison 2012/13.
Dies galt jedoch nicht fir alle Alters-
klassen — bei den 18- bis 64-Jahri-
gen war die Hospitalisationsrate
bzw. beiden 25- bis 64-Jahrigen die
Zahl der Influenza- und Pneumonie-
bedingten Todesfalle hoher.

Die Grippeepidemie begann in
Woche 48/2013, erreichte ihren Ho-
hepunkt bereits in Woche 52/2013
und dauerte 15 Wochen. Regional
traten die Grippeepidemien zu un-
terschiedlichen Zeiten auf, wobei
sie tendenziell in den sudlichen
Staaten friher begannen als in den
nordlichen. [6,7]

Virologie in Europa

Zirkulierende Influenzatypen

und -subtypen

In der WHO Region Europa wurde
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von Woche 40/2013 bis 16/2014 in
27 % der 34 210 Sentinell-Proben
Influenzaviren identifiziert, am hau-
figsten in den Wochen 3-5/2014
mit 40 %.

Waéhrend dieser Saison zirkulierten
hauptsachlich Influenza-A-Viren,
wobei Influenza-A-Subtyp A(H3N2)
etwas haufiger auftrat als Subtyp
A(HINT)pdmO09 (Tabelle 3). In allen
Landern mit verfligbaren Informati-
onen wurden mehrheitlich Influen-
za-A-Viren nachgewiesen — sie un-
terschieden sich jedoch bezlglich
dem dominierenden Subtyp: In je
ca. einem Viertel der Lander domi-
nierte insgesamt Influenza A(H1N1)
pdmO09 (u.a.Grossbritannien und
Skandinavien) bzw. Influenza
A(H3N2) (u.a. Deutschland, Oster-
reich und ltalien) und in ca. einem
Viertel der Lander dominierten
gleichzeitig beide Subtypen (u.a.
Frankreich). In den Ubrigen Landern
Uberwog ebenfalls Influenza A (oh-
ne Angabe des Subtyps).

Impfstoffabdeckung und
Virostatikaresistenzen

In Europa war wéahrend der vergan-
genen Saison die Abdeckung der
zirkulierenden Influenzaviren durch
den saisonalen Grippeimpfstoff
2013/14 [2] sehr gut. Bis Woche
16/2014 gehdrten alle 1034 unter-
suchten Influenza-A(HTN1)pdm09-
und 915 A(H3N2)-Viren zu Stam-
men, die den Impfstdmmen
A/California/7/2009 bzw. A/Te-
xas/50/2012 antigenisch &hnlich
sind. Die 38 charakterisierten Influ-
enza-B-Viren der Yamagata-Linie
verteilten sich auf zwei Stamme (B/
Massachusetts/2/2012 und B/Wis-
consin/1/2010), die beide antige-
nisch dem Impfstamm B/Massachu-
setts/2/2012 nahe sind. Die seltener
nachgewiesenen Influenza-B-Viren
der Victoria-Linie waren antigenisch
mit einem Stamm verwandt, der im
diesjahrigen trivalenten Grippeimpf-
stoff nicht enthalten ist (B/Bris-
bane/60/2008). Resistenzen gegen-
Uber Neuraminidasehemmern
wurden selten beobachtet. 16 der
1019 getesteten Influenza-A(H1N1)
pdm09-Viren (1,6 %) und einer der
307 Influenza-A(H3N2)-Viren (0,3 %)
waren resistent gegen Oseltamivir,
blieben jedoch sensibel gegen Zana-
mivir. Bei den 43 getesteten Influen-
za-B-Viren traten keine Resistenzen
gegen diese beiden Neuraminidase-

hemmer auf. Gegen Amantadin wa-
ren hingegen alle 231 untersuchten
Influenza-A-Viren resistent. Glei-
ches wurde bereits in den vorherge-
henden Saisons beobachtet.

Virologie in den USA
Zirkulierende Influenzatypen und
-subtypen

Im Gegensatz zu Europa und erst-
mals seit der Pandemie 2009 domi-
nierten in den USA Influenzaviren
des Subtyps A(H1N1)pdm09. Viren
des Influenzatyps B zirkulierten
hauptsachlich gegen Ende der Grip-
pewelle (Tabelle 3).

Impfstoffabdeckung und Virostati-
karesistenzen

In der Saison 2013/14 wurden in den
USA die Influenzaviren gut durch
den Grippeimpfstoff 2013/14 [2] ab-
gedeckt. Bis Woche 16/2014 waren
100 % der 1854 charakterisierten
Influenza-A(HTN1)pdm09-, 98 % der
307 Influenza-A(H3N2)- und 70 %
der 247 Influenza-B-Viren (d.h. alle
Influenza-B-Viren der Yamagata-Li-
nie) den Impfstammen des trivalen-
ten Impfstoffs 2013/14 antigenisch
dhnlich. Bei den durch den trivalen-
ten Impfstoff nicht abgedeckten In-
fluenza-B-Viren handelte es sich um
Stdmme der Victoria-Linie, die dem
zusatzlichen B-Impfstamm (B/Bris-
bane/60/2008) des quadrivalenten
Grippeimpfstoffs [2] antigenisch ent-
sprachen. Die Abdeckung ist mit der
in Europa vergleichbar.

1,2% der 1843 getesteten Influ-
enza-A(H1N1)pdm09-Viren erwie-
sen sich resistent gegen Oseltami-
vir, aber sensibel gegenlber
Zanamivir. Die 489 getesteten Influ-
enza-A(H3N2)- und die 355 geteste-
ten Influenza-B-Viren zeigten keine
Resistenzen gegen die Neuramini-
dasehemmer.

IMPFUNG

Impfstoffversorgung und
Durchimpfung

Gemass Angaben der funf Grippe-
impfstoff-Hersteller wurden bis En-
de 2013 1,07 Mio. Impfstoffdosen
fir den Schweizer Markt ausgelie-
fert. Dies entspricht der geplanten
Anzahl Dosen und im Vergleich zu
2012 einer minimen Zunahme von
1 %. Firden Herbst 2014 sehen vier
Hersteller erneut rund 1,15 Mio. Do-
sen fur den Schweizer Markt vor.

Obwohl der Hersteller Crucell die
Produktion des Impfstoffs Inflexal
V® eingestellt hat, wird somit die
Impfstoffbereitstellung nicht in Fra-
ge gestellt.

Aufgrund der vertriebenen Impf-
dosen wird die Durchimpfung der
Bevdlkerung auf maximal 13 % ge-
schatzt. Geméss einer Umfrage [10]
bei Personen, fir die das BAG eine
Impfung empfiehlt, liessen sich 27 %
der 2000 Befragten in der Grippesai-
son 2013/14 gegen Grippe impfen.
Durchschnittlich 31 % der 740 Be-
fragten mit chronischen Erkrankun-
gen? hatten eine Impfung erhalten.
Bei den 984 befragten Personen
Uber 64 Jahre lag die Durchimpfung
bei 37 %, wobei sie bei denjenigen
mit chronischer Erkrankung (51 %)
hoéher war als bei denen ohne chroni-
sche Erkrankung (31 %). Die 480 Be-
fragten, welche beruflichim Gesund-
heitswesen tatig sind und direkten
Kontakt zu Kranken, Pflegebedurfti-
gen, Schwangeren, Sauglingen oder
Uber 64-Jahrigen haben, liessen sich
deutlich seltener impfen (19 %).

Zusammensetzung des saisona-
len Grippeimpfstoffs 2014/15
Im Februar 2014 gab die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ihre
Empfehlung zur Zusammensetzung
der trivalenten und quadrivalenten
Grippeimpfstoffe fir die nachste
Wintersaison der Nordhemisphéare
ab (Saison 2014/15). Die Empfeh-
lung beruht auf Auswertungen der
weltweiten Viruscharakterisierun-
gen, epidemiologischen Daten und
serologischen Studien der Grippe-
saison 2013/14. Die WHO empfiehlt
fir die kommende Saison 2014/15
die gleichen Grippe-Impfstoffkom-
ponenten wie flr die Saison
2013/14. Far den in der Schweiz er-
haltlichen trivalenten Grippeimpf-
stoff empfohlen werden Antigene
analog zu den Stammen [11]:
— A/California/7/2009 (H1N1)pdm09
— A/Texas/50/2012 (H3N2), der an-
tigenisch dem zell-vermehrten
A/Victoria/361/2011 entspricht
— B/Massachusetts/2/2012 (Yama-
gata-Linie)

2 Herz- und Kreislauferkrankungen,
Lungen- und Atemwegerkrankungen
(inkl. Asthma), Diabetes mellitus,
Immunschwaéche, andere chronische
Krankheiten (z.B. Nieren-, Leber- oder
Milzerkrankung, starkes Ubergewicht
(BMI>40), Krebs, Hirnschlag)
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In der Schweiz sind ab Herbst 2014
folgende trivalente Impfstoffe zum
Schutz vor saisonaler Grippe erhalt-
lich — quadrivalente Impfstoffe sind
bisher keine zugelassen:

— Subunit-Impfstoffe  (Influvac®,
Agrippal®), die nur die Oberfla-
chenantigene Hamagglutinin und
Neuraminidase enthalten.

— Impfstoffe mit Viruspartikeln in
fragmentierter Form, sogenannte
«Splitvakzine» (Fluarix®, Muta-
grip®), die nebst den Oberfla-
chenantigenen Hamagglutinin
und Neuraminidase noch weitere
Virusbestandteile enthalten.

— Adjuvantierter Impfstoff (Fluad®),
welcher seit 2008 in der Schweiz
fir die Altersgruppe ab 65 Jahren
zugelassen ist.

Ausser Fluad® sind alle Impfstoffe

nicht-adjuvantiert. Zudem sind alle

Grippeimpfstoffe inaktiviert, d.h.

sie kénnen selbst keine Influenza

verursachen.

Grippeimpfempfehlungen

Die saisonale Grippeimpfung wird
unverandert empfohlen fir Perso-
nen mit erhohtem Komplikationsrisi-
ko sowie fiir Personen, die regelmés-
sigen Kontakt  haben  mit
erstgenannten [12].

Die obligatorische Krankenversi-
cherung Ubernimmt bei erhdéhtem
Komplikationsrisiko geméass Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung die
Kosten der Impfung (ausgenommen
Franchise und Selbstbehalt). Bei Ge-
sundheitsfachpersonen mit direk-
tem Patientenkontakt reduziert die
Grippeimpfung nicht nur das eigene
Risiko einer Grippeerkrankung, son-
dern auch dasjenige ihrer Patientin-
nen und Patienten. Ebenso wichtig
ist die Grippeimpfung flr alle, die in
engem Kontakt zu Personen mit er-
héhtem Komplikationsrisiko stehen.
Die detaillierten Empfehlungen
zur Grippeimpfung stehen auf der
Webseite ~ www.bag.admin.ch/
influenza/01118/01123/ zur Verfl-
gung.

Da der Impfschutz gegen die Grip-
pe in der Regel weniger als ein Jahr
anhalt, istin der kommenden Saison
auch flr Personen eine erneute
Impfung notig, die bereits in der ver-
gangenen Saison mit dem gleich
zusammengesetzten Impfstoff ge-
impft wurden.

Der optimale Zeitpunkt fir die
jahrliche Grippeimpfung liegt zwi-

schen Mitte Oktober und Mitte No-
vember. Je nachdem, wann die
Grippeepidemie beginnt, kann die
Grippeimpfung auch noch zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgen. Kinder
im Alter zwischen sechs Monaten
und zwei Jahren (vor dem dritten
Geburtstag) erhalten jeweils eine
halbe Impfdosis.

Nationaler Grippeimpftag

Am Freitag, 7. November 2014, ist
nationaler Grippeimpftag! Unter-
stltzt durch das Kollegium fir Haus-
arztmedizin (KHM) fihren die Orga-
nisationen der arztlichen
Grundversorger (SGAM, SGIM, SGP
und FMP) den Anlass bereits zum
elften Mal fUr die ganze Bevdlkerung
durch. An diesem Aktionstag bieten
die teilnehmenden Arztpraxen bei
offener Tlre (ohne Anmeldung) und
fur einen pauschalen Richtbetrag all
jenen die Grippeimpfung an, welche
sich selbst und ihr Umfeld vor einer
Grippeerkrankung schitzen moch-
ten. Detaillierte Informationen sowie
Adressen von teilnehmenden Pra-
xen sind ab September auf der Web-
seite des KHM www.kollegium.ch/
grippe/d zu finden.

KOMMENTAR )

Im Rahmen der Sentinel-Uberwa-
chung wurde wéahrend der Grippe-
saison 2013/14 die schwéchste Grip-
peepidemie seit Uberwachungs-
beginn 1987 beobachtet. Nur 1332
Personen pro 100000 Einwohner —
d.h. rund 1,3% der Bevdlkerung
bzw. 107 000 Personen — konsultier-
ten aufgrund einer grippeéhnlichen
Erkrankung einen Grundversorger.
Diese Inzidenz lag deutlich unter
dem Durchschnitt der zehn vorher-
gehenden Saisons bzw. unter der
Gesamtinzidenz der Saison 2012/13
(2580 bzw. 3295 pro 100000 Ein-
wohner). Entsprechend fiel auch die
maximale wochentliche Inzidenz in
der Saison 2013/14 deutlich niedri-
ger aus als in den Vorsaisons (143
gegenlber365bzw. 472 pro 100000
Einwohner).

Die Konsultationsraten waren in
allen Regionen und Altersklassen
niedrig: Im Vergleich zum Durch-
schnitt der zehn vorhergehenden
Saisons bzw. zur Saison 2012/13
sank die Inzidenz besonders bei den
5- bis 14-Jahrigen (-60% bzw.
-69 %), weniger bei den Uber
64-Jahrigen (-39 % bzw. -50 %).

Verschiedene Ursachen konnen zu
einer tieferen Konsultationsrate bei
Grundversorgern flhren: seltenere
oder weniger schwer verlaufende
Erkrankungen (die keiner Arztkon-
sultation bedurfen) oder schwerwie-
gendere Erkrankungen, die direkt zu
einer Hospitalisation fUhren. Zur Zahl
dieser direkten Hospitalisationen lie-
gen dem BAG keine Informationen
VOr.

Einen Hinweis zum Ausmass der
Influenza-assoziierten Hospitalisati-
onen bzw. der schwerwiegenden
Influenza-Erkrankungen liefern die
obligatorischen Labormeldungen
von Influenza-Nachweisen. In der
Saison 2013/14 wurden 85 % der
Nachweise durch Spitéler veranlasst
—wahrscheinlich flr im Spital statio-
nar oder ambulant behandelte Pati-
entinnen und Patienten. Dieser An-
teil war in den beiden vorhergehen-
den Saisons ahnlich hoch (Saison
2011/12 und 2012/13 im Mittel
84 %), aber hoher als in der Saison
2010/11 (72 %). Die maximale An-
zahl Influenza-Nachweise beiim Spi-
tal behandelten Grippekranken wur-
de in Woche 8 erreicht, gleichzeitig
mit der maximalen Inzidenz grippe-
bedingter Konsultationen bei den
Grundversorgern. Die Gesamtzahl
der Nachweise beiim Spital versorg-
ten Grippekranken entsprach wah-
rend der Saison 2013/14 in etwa
dem Durchschnitt der drei vorherge-
henden postpandemischen Grippe-
saisons (1238 gegeniber 1149
Nachweisen): Sie war kleiner als in
der schweren Saison 2012/13, aber
rund doppelt so hoch wie in der Sai-
son 2010/11.

Die Inzidenz der in Spitédlern ver-
sorgten Influenza-Erkrankungen va-
riierte nach Altersklasse. Am hochs-
ten war sie beiden Gber 64-Jahrigen,
gefolgt von den 0- bis 4-Jahrigen;
am tiefsten bei den 5- bis 14-Jahri-
gen. Die Altersverteilung der Inzi-
denzen wich von derjenigen der vor-
herigen Saisons ab. Im Gegensatz
zur Saison 2013/14 wurde indendrei
vorhergehenden Grippesaisons die
hochste Inzidenz bei den 0- bis
4-Jahrigen verzeichnet und die tiefs-
te Inzidenz bei den Gber 64-Jahrigen
oder 15- bis 29-Jahrigen.

Die sehr niedrige Inzidenz der Kon-
sultationen aufgrund grippedhnli-
cher Erkrankungen (im Sentinella-
Meldesystem erhoben) und die
durchschnittliche Zahl der Influen-
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zanachweise (im oblig. Meldesys-
tem erhoben) lassen vermuten, dass
wahrend der Saison 2013/14 der An-
teil der Influenza-Erkrankungen mit
schwerem Verlauf vergleichsweise
hoch ausfiel, insbesondere bei den
Uber 64-Jahrigen. Dem liegt die An-
nahme zugrunde, dass sich das Be-
probungsverhalten der Arzte in der
Saison 2013/14 im Vergleich zu den
drei Saisons, die der Pandemie folg-
ten, nicht verdndert hat. Daten hier-
zu liegen dem BAG nicht vor.
Entgegen der Saison 2012/13 wur-
de in der Saison 2013/14 keine durch
die Grippe verursachte «Exzessmor-
talitdt» beobachtet. In der Schweiz
lag die Sterblichkeit bei den Uber
64-Jahrigen nie hoher als erwartet
[1,13]. Gleiches gilt flr das Ubrige Eu-
ropa [14].
Bezlglich der dominierenden Influ-
enzatypen bzw. -subtypen unter-
schied sich die Saison 2013/14 deut-
lich von der Saison 2012/13, in der
mehrheitlich Influenza B zirkulierten.
Die nachgewiesenen Influenza-A-
und B-Stdmme waren jedoch in et-
wa die gleichen. Sie haben sich ge-
genuber der Vorsaison antigenisch
kaum verandert. &

Danksagung )

Das BAG dankt der Arzteschaft, den
Laboratorien, speziell dem Nationa-
len Referenzzentrum fiur Influenza
(CNRI) in Genf und dem Bundesamt
far Statistik (BFS) fur inre Mitarbeit.
Ein besonderer Dank gebuhrt allen
Sentinella-Arztinnen und -Arzten flr
ihren dusserst wertvollen Einsatz,
der die Grippelberwachung in der
Schweiz erst moglich macht. Diese
ist von grossem Nutzen fur alle dia-
gnostizierenden Arztinnen und Arz-
te sowie flr die Bevolkerung in der
Schweiz.

Kontakt

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

Meldekriterien grippeahnlicher Erkrankungen

Arztinnen und Arzte von 161 Sentinella-Praxen meldeten Patientinnen
und Patienten mit grippedhnlicher Erkrankung, definiert durch plétzlich
aufgetretenes hohes Fieber (> 38 °C) und Husten oder Halsschmerzen,
eventuell begleitet von ausgeprdgtem Krankheits- und Schwiéchegefihl,
Muskel-, Gelenk-, Kopf- oder generalisierten Schmerzen sowie gastroin-
testinalen Symptomen.

Zu melden waren auch Konsultationen aufgrund von Folgekrankheiten
(Pneumonien, Bronchitiden, Otitiden etc.), falls nicht bereits die Influenza
als Ausgangserkrankung gemeldet worden war.

Charakterisierung zirkulierender Influenzaviren

69 Sentinella-Arzte sandten Nasenrachenabstriche ans Nationale Refe-
renzzentrum fir Influenza in Genf. Alle daraus isolierten Influenzaviren
wurden typisiert und ein Teil auf Resistenzen gegen antivirale Grippeme-
dikamente geprlift. Die Typisierung erlaubte nebst der Einschétzung der
epidemiologischen Lage eine Beurteilung der Virenabdeckung durch den
saisonalen Grippeimpfstoff 2013/14.

Anhand der weltweit typisierten Virusstamme bestimmten die Exper-
ten der WHO die Komponenten des Impfstoffes fiir die Grippesaison

2014/15.
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Ubertragbare Krankheiten
Meldeprozesse bei klinischem Verdacht von Botulismus

Der Botulismus tritt in der Schweiz nur
sporadisch auf. Seit Einfihrung der Meldepflicht im Jahr
1987 wurden dem Bundesamt flr Gesundheit (BAG)
insgesamt 34 Falle gemeldet. Falle von Botulismus sind

bereits bei klinischem Verdacht innerhalb von zwei Stun-

den durch Arztinnen und Arzte zu melden. Angesichts
der Seltenheit dieser Krankheit in der Schweiz mdchte
das BAG sicherstellen, dass die Arzteschaft und Labo-
ratorien Uber die Ablaufe im Rahmen der Meldungen,
Diagnostik und Botulismus-Antitoxin Bestellung ange-
messen informiert sind, damit die Meldepflicht einge-
halten und allfallige Massnahmen rechtzeitig eingeleitet
werden konnen. Der vorliegende Artikel beschreibt den
Meldeprozess und die Vorgehensweise fur die Labordia-
gnostik und Bestellung von Botulismus-Antitoxin.

1. EINFUHRUNG

Innerhalb von 26 Jahren (1987-
2013) wurden dem BAG 34 Erkran-
kungen von Botulismus gemeldet.
Von diesen kénnen 19 als lebens-
mittelbedingter Botulismus und 10

Botulismus ist eine durch das Bo-
tulinumtoxin verursachte Intoxikati-
on, die zu lebensbedrohlichen Lah-
mungserscheinungen fihrt. Bisher
sind keine direkten Mensch-zu-
Mensch-Ubertragungen beschrie-
ben worden.

Erreger

Clostridium botulinum ist ein gram-
positives, sporenbildendes Stab-
chenbakterium, das unter anaero-
ben Bedingungen hitzelabile
Neurotoxine bildet. Die Typen A, B,
E und F verursachen beim Men-
schen eine Intoxikation. Das Botuli-
numtoxin gilt als giftigster bekann-
ter Stoff [1].

Vorkommen

Die widerstandsfahigen Sporen von
Clostridium botulinum kommen
ubiquitar in Boden, See- und Mee-
ressedimenten vor. Erkrankungen
an Botulismus sind in der Schweiz
selten.

Infektionsweg

Eine Vergiftung mit Botulinumtoxin
tritt in den meisten Fallen nach Ein-
nahme von toxinhaltigen Lebens-

als Wundbotulismus bezeichnet
werden. FUr die restlichen funf Falle
ist die Form des Botulismus unbe-
kannt. Besonders hervorzuheben
ist ein Ausbruch von lebensmittel-
bedingtem Botulismus mit zwolf
Erkrankten, der sich Ende 1993 im

mitteln auf (lebensmittelbedingter
Botulismus). Botulismus kann je-
doch auch infolge einer Aufnahme
von sporenhaltigen Nahrungsmit-
teln mit anschliessender Besiede-
lung und Toxinbildung im Magen-
Darmtrakt bei Sduglingen auftreten
(Sauglingsbotulismus) oder die Fol-
ge einer Toxinresorption aus mit
Clostridium botulinum infizierten
Wunden ins Blut sein (Wundbotu-
lismus, oft bei i.v.-Drogenkonsu-
menten). Der Sauglingsbotulismus
kann in seltenen Fallen auch bei
Erwachsenen mit veranderter Ana-
tomie oder veranderter bakterieller
Besiedlung des Magen-Darmtrak-
tes auftreten (Darmbotulismus, in-
testinaler Botulismus).

Klinik
Inkubationszeit: 12-72 Stunden
(Spannbreite 2 Stunden bis 8 Tage).
Unabhangig von der Expositions-
artist Botulismus durch eine akute,
afebrile, symmetrische und beim
Kopf beginnende absteigende
schlaffe Lahmung charakterisiert.
Multiple Hirnnervenparalysen flih-
ren zu pathognomonischem Dop-
peltsehen, Ptosis der Augenlider

Wallis ereignete. Als Ursache stell-
te sich ein Rohschinken heraus, der
anlasslich einer Feier konsumiert
wurde [4]. Der letzte gemeldete Fall
von lebensmittelbedingtem Botulis-
mus ereignete sich im Frdhjahr
2014.

2. UBERWACHUNG

2.1 Meldepflicht

Botulismus ist bereits bei klini-
schem Verdacht mit Veranlassung
einer Labordiagnostik fur Arztinnen
und Arzte sowie der Nachweis von
Clostridium botulinum oder des Bo-
tulinumtoxins flr die Laboratorien
meldepflichtig (kein Sauglings- und
Wundbotulismus). Seit dem Jahr
2008 entfallt die Meldepflicht fur
Wund- und Sauglingsbotulismus.
Die Meldekriterien und Meldefris-
ten werden in der Verordnung des
EDI'" Uber Arzt- und Labormeldun-
gen genannt.

2.2 Meldeverfahren
Das Meldeverfahren ist auch in Ab-
bildung 1 dargestellt.

und verschwommenem Sehen so-
wie Sprach- und Schluckstorun-
gen. Es folgt eine symmetrische,
absteigende Skelettmuskelldh-
mung. Lebensgefahr besteht vor
allem bei der Affektion peripherer
Nerven mit Atemlahmung. Die Pa-
tienten sind in der Regel bei klarem
Bewusstsein [2].

Beim lebensmittelbedingten Bo-
tulismus beginnt die Erkrankung
zunédchst mit unspezifischen gastro-
intestinalen Symptomen wie Ubel-
keit, Erbrechen und Durchfall.

Therapie

Im Vordergrund steht die sympto-
matische Therapie der Lahmungs-
erscheinungen mit intensivmedizi-
nischer Uberwachung und Stlitzung
der Vitalfunktionen sowie gegebe-
nenfalls maschineller Beatmung.
Zirkulierende Toxine kénnen durch
Verabreichung eines Antitoxins
neutralisiert werden. Die Letalitat
des lebensmittelbedingten Botulis-
mus kann mit Behandlung auf ca.
5-10 % gesenkt werden [3]. Die
Rekonvaleszenz kann viele Monate
dauern.
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Abbildung 1
Meldeprozess bei klinischem Verdacht auf Botulismus mit Veranlassung einer Labordiagnostik.
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Die Arztin oder der Arzt meldet
den Verdacht auf Botulismus in-
nerhalb von zwei Stunden dem
zustandigen kantonsarztlichen
Dienst.

Die Meldung an den kantonsarzt-
lichen Dienst erfolgt telefonisch
und unter Angabe des vollen Na-
mens der erkrankten Person. Da-
mit kdnnen umgehend Abklarun-
gen zur ldentifikation der
Expositionsquelle in die Wege
geleitet und weitere maoglicher-
weise exponierte Personen in-
formiert werden.

Die Kantonsarztin oder der Kan-
tonsarzt leitet innerhalb von zwei
Stunden das Protokoll der telefo-
nischen Erstmeldung per Fax an
das BAG weiter.

— Die Arztin oder der Arzt fillt in-
nerhalb eines Tages die Ergan-
zungsmeldung aus und Ubermit-
telt diese dem kantonsarztlichen
Dienst.

— Die Kantonsarztin oder der Kan-
tonsarzt leitet die Erganzungs-
meldung dem BAG so rasch als
moglich weiter und ist fur die
Vollstandigkeit der Meldungen
besorgt.

— Das Labor meldet den Nachweis
von Botulinumtoxin oder Clostri-
dium botulinum innerhalb von
zwei Stunden an den zustandi-
gen kantonsérztlichen Dienst
und das BAG. Die Meldung er-
folgt sowohl telefonisch wie
auch mitdem Labormeldeformu-
lar per Fax.

Alle Formulare kdnnen unter www.
bag.admin.ch/infreporting eingeholt
werden.

3. LABORDIAGNOSTIK

Nach wie vor gilt der Maus-Bioas-
say fur den Nachweis von Botuli-
numtoxin als Goldstandard (DIN
10102 vom Juni 1988). In der frihen
Phase einer Erkrankung ist es mog-
lich, das Toxin in Serum, Magenin-
halt und Stuhl direkt nachzuweisen.
Vorlaufige Resultate mit dem Maus-
Bioassay sind nach ein bis mehreren
Tagen verflgbar. Endgliltige Ergeb-
nisse liegen Ublicherweise nach
zwei bis drei Wochen vor.

Beim lebensmittelbedingten Bo-
tulismus wird das Toxin rasch aus
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dem Blut absorbiert, nach drei bis
vier Tagen nach Symptombeginn er-
scheint der Toxinnachweis aus dem
Serum nicht mehr sinnvoll. Zu die-
sem Zeitpunkt ist aber hdufig noch
ein Nachweis des Toxins und der
Bakterien aus einer Stuhlprobe
machbar und sinnvoll. Von einigen
Fallen abgesehen, sind nach 10 bis
14 Tagen Toxine und Erreger auch in
der Stuhlprobe nicht mehr nach-
weisbar. In diesem Fall ist der sero-
logische Antikdrpernachweis ange-
zeigt, vorausgesetzt es wurde kein
Antiserum appliziert. Eine Serokon-
version ist frhestens 14 Tage nach
Erkrankungsbeginn nachweisbar
und lasst sich zudem nicht bei allen
Botulismuspatienten beobachten.

Im Rahmen einer epidemiologi-
schen Abklarung ist eine ldentifizie-
rung der mutmasslichen Quelle der
Vergiftung wenn immer maglich
anzustreben. Der Maus-Bioassay
zum Toxinnachweis ist auch zur Un-
tersuchung von Lebensmittelpro-
ben geeignet.

Untersuchungen von Botulismus-
proben mit dem Maus-Bioassay bie-
tet kein Schweizer Labor an. Da bei
klinischen Fallen solche Tests not-
wendig sind, werden sie im Rahmen
einer Zusammenarbeit mit dem LA-
BOR SPIEZ von einem deutschen
Partnerlabor in Gottingen (miprolab,
Deutschland) durchgefihrt. Die Fir-
ma miprolab? ist spezialisiert auf
den direkten und indirekten Toxin-
nachweis.

Alternative funktionelle In-vitro-
Methoden stehen (noch) nicht zur
Verflgung. Weltweit werden gros-
se Anstrengungen unternommen,
um einen vollwertigen Ersatz fir
den In-vivo-Maustest zu entwi-
ckeln.

3.1 Versand der

_ Untersuchungsproben
Arztinnen oder Arzte bzw. Labora-
torien kénnen die Untersuchungs-
proben nach Absprache mit dem
LABOR SPIEZ?® direkt der Firma mi-
prolab zustellen. Die labordiagnosti-
schen Befunde werden den behan-
delnden Arztinnen oder Arzten in
der Regel direkt von der Firma mip-
rolab Gbermittelt, gegebenenfalls
auch vom LABOR SPIEZ.

Mit dem LABOR SPIEZ

kénnen folgende Einzelheiten

geklart werden:

— Allgemeine Beratung zum
Thema Botulismus

— Untersuchungen, Probenent-
nahme, Probenmenge

— Lieferadresse, Verpackung,
Transport

— Zollformalitaten

— Termine, Finanzierung

4. BOTULISMUS-ANTITOXIN

Der Bezug des Botulismus-Antito-
xin ist in der Schweiz nur tber die
Armeeapotheke madglich. Die Ar-
meeapotheke halt das trivalente
Botulismus-Antitoxin Behring bereit
(Proteine vom Pferd max. 100 mg
mit Antitoxin gegen C. botulinum
Typ A750 I.E., Typ B 500 I.E., Typ
E 50 I.E.). Zu beachten ist, dass es
sich beim Botulismus-Antitoxin um
ein kuhlkettenpflichtiges Produkt
handelt.

4.1 Bezug von
Botulismus-Antitoxin

Far Arztinnen und Arzte stehen zwei

Beschaffungswege offen:

1. Die Anfrage kann an das Schwei-
zerische Toxikologische Informa-
tionszentrum (STIZ)* gerichtet
werden, das die Armeeapotheke
informiert. Die Armeeapotheke
ihrerseits nimmt im Anschluss
telefonisch Kontakt mit der zu-
standigen Arztin oder dem zu-
standigen Arzt auf.

2. Die Anfrage kann auch direkt an
die Armeeapotheke® gerichtet
werden.

Die Auslieferung erfolgt im An-
schluss direkt durch die Armeeapo-
theke an den vereinbarten Ort (z. B.
die Notaufnahme eines Spitals).

Mit der Armeeapotheke konnen

folgende Einzelheiten geklart

werden:

— Bendtigte Anzahl Flaschen von
Botulismus-Antitoxin

— Fachinformationen zum Produkt

— Kosten

Weitere produktspezifische Informa-

tionen sowie Informationen zu Dosie-

rung und Anwendung kénnen vor Ort

besprochen werden. Die Fachinfor-

mation ist zusatzlich auf der Internet-

seite der Armeeapotheke® abrufbar.

Dank

Fir die Beitrage danken wir Marc
Avondet (LABOR SPIEZ) und Dr.
Frank Gessler (miprolab Géttingen)
sowie Dr. Thomas Meister (Armee-
apotheke).

. Das BAG dankt allen meldenden
Arztinnen und Arzten sowie Labora-
torien flr ihren Beitrag zur Uberwa-
chung dieser Krankheit. &

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Sektion Krisenbewaltigung und internatio-
nale Zusammenarbeit

Telefon 031 323 87 06
epi@bag.admin.ch

Referenzen

" SR 818.141.11

2 miprolab GmbH, Géttingen (D),
Telefon: +49 (0)551 495668-0 (24/7),
Fax: +49 (0)551 495668-11,
Mail: info@miprolab.com,
www.miprolab.com

3 LABOR SPIEZ, Telefon: 033 228 14 01
(24/7), Fax: 033 228 14 02,
Mail: laborspiez@babs.admin.ch,
www.labor-spiez.ch

4 Schweizerisches Toxikologisches
Informationszentrum (STIZ),
Telefon: 145 (24/7)

5 Armeeapotheke,
Telefon: 031 324 34 08.
Pharmazeutischer Pikettdienst:
031 324 44 44 (ausserhalb Birozeit)

8 www.lba.admin.ch/internet/Iba/de/
home/themen/armeeapotheke.html
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Krebstagung 2014:

Radon - unterschatztes Risiko im Wohnraum

Donnerstag, 4. Dezember 2014 im Hotel National in Bern

Die Krebstagung 2014 der Krebsliga
Schweiz und des Bundesamtes fir
Gesundheit (BAG) steht im Zeichen
des Themas Radon. Radon ist ein
natlrliches, radioaktives Edelgas,
das aus dem Untergrund in Gebau-
de gelangen kann. Neue Risiko-
einschatzungen zeigen, dass erhoh-
te Radonkonzentrationen in Innen-
raumen in allen Regionen der
Schweiz auftreten. Radon verur-
sachtjahrlich 200 bis 300 Todesfalle
durch Lungenkrebs in der Schweiz.
Durch geeignete Massnahmen bei
Neu- und Umbauten lasst sich die
Radonbelastung in Gebauden mit
wenig Aufwand erheblich senken.
An der Krebstagung beleuchten
Fachreferenten aus Wissenschaft,
Medizin und Bauwesen dieses The-
ma aus unterschiedlichen Blickwin-
keln. Massnahmen zur Reduktion

Referate

Einfihrung:
Internationaler Kontext:
Biologische und
medizinische Grundlagen:
Public Health-Sicht:
Wahrmehmung

der Bevélkerung:
Nationaler Radonaktionsplan
2012-2020:

Radonschutz bei

Neu- und Umbauten:

von Radon in Innenrdumen sowie
die Konsequenzen der neuen Rah-
menbedingungen in Gesetz und
Baunormen werden aufgezeigt und
diskutiert. Die Krebstagung 2014
wird mit einer Podiumsdiskussion
abgeschlossen. Beat Glogger, Wis-
senschaftsjournalist und Autor (sci-
tec-media GmbH, Winterthur), fihrt
als Moderator durch die Tagung.

Die Tagung wendet sich an Fach-
leute und Interessierte aus Bauwe-
sen, Medizin, Public Health und
Wissenschaft sowie an Behorden-
vertreter, Medienschaffende, Haus-
eigentimer und Notare.

Die Teilnehmerzahlist beschrankt.
Sie kénnen sich unter www.krebs-
liga.ch/krebstagung anmelden. Auf
dieser Webseite finden Sie ausser-
dem weitere Informationen zur Ta-
gung.

Dr. Fabio Barazza, BAG, Bern
Dr. Emilie van Deventer, Weltgesundheitsorganisation WHO, Genf

Prof. Dr. Michael Siegrist, ETH Ziirich

Dr. Christophe Murith, BAG, Bern

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Verbraucherschutz
Abteilung Strahlenschutz

Telefon 058 464 68 80
radon@bag.admin.ch

Weitere Informationen

Krebsliga Schweiz

Carmen Lienhard

Fachmitarbeiterin Kampagnen und Events
Effingerstrasse 40

Postfach 8219

3001 Bern

Telefon 031 389 91 59
krebstagung@krebsliga.ch

Dr. Sébastien Baechler, BAG,; Dr. med. Martin Friih, Kantonsspital St. Gallen
Prof. Dr. Martin Réésli, Schweizerisches Tropen- und Public Health Institut Basel

Prof. Dr. Joélle Goyette-Pernot, Hochschule fiir Technik und Architektur Freiburg

Radon in der SIA-Norm 180:  Prof. em. Dr. Claude-Alain Roulet, EPF Lausanne

Juristische Uberlegungen:

Teilnehmende Podiumsdiskussion

Prof. Dr. Jakob Passweg, Prasident Krebsliga Schweiz

Dr. Roland Charriere, Stellv. Direktor BAG

Dipl. Architekt FH Thomas Ammann, Hauseigentliimerverband Schweiz
Dipl. Architekt ETH/SIA Stefan Cadosch, Prasident Schweizerischer Ingenieur- und Architektenverein
Ing. dipl. ETH/SIA Mauro Gandolla, Universitét der italienischen Schweiz
Dr. Kurt Seiler, Interkantonales Labor Lebensmittelkontrolle (AR Al GL SH) und Umweltschutz (SH)

Lic. iur./dipl. Ing. HTL Daniele Graber, dgraber GmbH, Bonstetten
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s Betaubungsmittel
Rezeptsperrung

Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nrn. Rezept-Nrn.

Tessin 171427 | 4285651-4285675
171428 | 4285676-4285700
171429 | 4285701-4285725
171430 | 4285726-4285750
171431 | 4285751-4285775

Zug 1714350

Zlrich 150766D 3769126-3769150
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