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In Zeiten der Globalisierung und vermehrten Migrationsbewegungen konnen sich

lokale Ausbriiche Ubertragbarer Infektionskrankheiten rasch zu einer internatio-

nalen Bedrohung ausweiten. Nationale und internationale Beispiele der letzten

40 Jahre zeigen, dass zur effizienten Bekampfung die Entwicklung und Implemen-

tierung eines gut funktionierenden Meldewesens von grosser Bedeutung ist.

Einleitung

Zeitgleich mit dem revidierten Epidemiengesetz sind
am 1. Januar 2016 auch die Verordnung tiber die Bekdm-
pfung iibertragbarer Krankheiten des Menschen (Epide-
mienverordnung, EpV) sowie die Verordnung des Eidge-
nossischen Departements des Inneren (EDI) iiber die
Meldung von Beobachtungen ubertragbarer Krankhei-
ten des Menschen in Kraft getreten (auch Melde-VO ge-
nannt).

Der vorliegende Artikel beleuchtet die Wichtigkeit der
Meldepflicht anhand von historischen nationalen und
internationalen Beispielen wie AIDS, Listerien, EHEC/
HUS, SARS, Ebola- und Zika-Fieber und erlautert die
Anpassungen der Verordnung sowie die Neuerungen
ab 2016 im Detail (Abb. 1).

Meldepflichtige Krankheiten gestern und
heute - historische Schlaglichter

AIDS/HIV 1981 bis dato: von der Entdeckung

bis zur aktuellen Priventionskampagne

Zu Beginn der 1980er-Jahre machen Arzte in den USA
die Beobachtung, dass bis anhin gesunde, junge Man-
ner an schweren opportunistischen Infektionen er-
kranken. Am 5. Juni 1981 erscheint im «Morbidity and
Mortality Weekly Report» (MMWR) erstmals ein Arti-
kel iber eine Fallserie von fiinf Patienten mit bioptisch
gesicherter Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie. Bei den
Betroffenen handelt es sich allesamt um junge homo-
sexuelle Manner, welche im Zeitraum von Oktober
1980 bis Mai 1981 an verschiedenen Spitdlern in Los An-
geles behandelt wurden. Recherchen anhand weiterer
Fallberichte zeigen eine mit dem Phdnomen korrelie-
rende erworbene T-Zelldefizienz [1]. 1982 wird der Er-
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krankung der Name «Acquired Immune Deficiency
Syndrome» (AIDS) gegeben [2], 1983 kann das «<Human
Immunodeficiency Virus» (HIV) isoliert und mit AIDS
in Verbindung gebracht werden [3].

Die Krankheit breitet sich rasch aus, auch in der Schweiz
werden Falle dokumentiert. Eine gross angelegte Pra-
ventionskampagne wird vom Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) lanciert und bis heute fortgefiihrt. Als erstes
Land finanziert die Schweiz ab 1988 eine nationale pro-
spektive Kohorte [4], welche bis heute massgeblich zur
Optimierung der Diagnose- und Therapiestrategien
beigetragen hat. Nichtsdestotrotz bleibt die Zahl der
Neudiagnosen in den letzten Jahren stabil bei 500-600
pro Jahr [5].

Listerien-Ausbruch 1983-1987: Schweizer Kése
fithrt zu internationalem Aufruhr

Jahrlich werden in der Schweiz durchschnittlich 40 bis
50 Fille von Listeriose gemeldet [6]. Im Winter 1983/84
fallt im Kanton Waadt und den Nachbarskantonen eine
aussergewohnliche Hiufung auf: In Lausanne wird ein
Cluster von 25 Erkrankungen gemeldet, weitere 15 Fille
in Genf und Neuchétel. Neben der zeitlich-saisonalen
Héaufung betreffen die aktuellen Félle hauptsiachlich
vorgingig gesunde Patienten; zudem wird ein unge-
wohnlich hoher Anteil an Meningoenzephalitis und Le-
talitdt verzeichnet [7]. Epidemiologische Studien wer-
den eingeleitet und in einer Fall-Kontroll-Studie zeigt
sich, dass 84% aller Erkrankten vorgangig «Vacherin
Mont d’Or» konsumiert haben. Weitere Lebensmittel-
analysen bestdtigen den Verdacht, sodass am 20. No-
vember 1987 die Herstellung und der Verkauf des be-
rihmten Waadtlander Weichkéses verboten und die
vorrdtigen rund 2000 Tonnen vernichtet werden. Le-
bensmittelkontrolleure beschlagnahmen die ausgelie-
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Meldepflichtige iibertragbare Krankheiten und Erreger
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Abbildung 1: BAG-Poster «Meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten und Erreger» in alphabetischer Reihenfolge
(Zika fehlt noch) [27]. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). Abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infektions-
krankheiten/meldepflichtige-ik.html.
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ferten Bestdnde, die World Health Organisation (WHO)
wird informiert und der kontaminierte Kdse auch im
Ausland eingezogen [8].

EHEC/HUS-Epidemie 2011: wenn Gemiise
vermeintlich krank macht

Anfang Mai 2011 erkranken in Hamburg und Umge-
bung mehrere Personen an blutigen Durchfillen, aus-
gelost durch eine Infektion mit «entero-hamorrhagi-
schen Escherichia coli» (EHEC). Innert kurzer Zeit
werden dem Gesundheitsamt Hamburg als Kompli-
kation mehrere Fille von «hdmolytisch-urdmischem
Syndrom» (HUS) gemeldet. Aufgrund dieser Haufung
werden durch das Robert Koch-Institut (RKI) bereits
am Folgetag weitere Untersuchungen eingeleitet. Als
Ausloser wird ein — wahrscheinlich durch Lebensmit-
tel tibertragener — neuer und dusserst pathogener
EHEC-Stamm vom Serotyp O104:H4 identifiziert [9].
Eine erste Fall-Kontroll-Studie weist daraufhin,
dass die Ubertragung durch den Verzehr von rohem
Gemiise erfolgt, sodass am 25. Mai 2011 in Nord-
deutschland von offizieller Seite vom Konsum von ro-
hen Tomaten, Gurken und Blattsalaten abgeraten
wird [10]. Die Epidemie befindet sich zu diesem Zeit-
punkt auf dem Héhepunkt mit 161 neuen EHEC-Infek-
tionen sowie 63 neuen HUS-Erkrankungen an einem
Tag; die Bevolkerung reagiert entsprechend verunsi-
chert.

Weitere epidemiologische Studien stellen schliesslich
eine Verbindung zu einem niedersdchsischen Spros-
senlieferanten her [11]; das RKI und nachfolgend auch
die WHO, die Europédische Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit (EFSA) und das «European Centre for Disease
Prevention and Control» (ECDC) raten nun vom Ver-
zehr von rohen Sprossen ab. Es wird vermutet, dass
kontaminierte, aus Agypten importierte Bockshorn-
kleesamen, die zur Sprossenproduktion verwendet
wurden, die Ursache fiir die EHEC-Epidemie darstellen.
Auch wenn kein direkter Erregernachweis auf den Le-
bensmitteln gelingt, werden mehrere Chargen von
Bockshornkleesamen aus Agypten zuriickgenommen
und die Einfuhr voriibergehend verboten.

Am 26. Juli 2011 wird die Epidemie vom RKI offiziell als
beendet erkldrt. Insgesamt ist es wahrend dem Aus-
bruch zu 3816 Erkrankungen mit 54 Todesfédllen ge-
kommen [12].

SARS-Pandemie 2002-2003: die erste Seuche

des 21. Jahrhunderts

Der Ursprung der Pandemie ist auf eine siidchinesische
Provinz zuriickzufiihren, wo im November 2002 ein
Bauer an einer atypischen Pneumonie erkrankt. Eine
weitere Person wird im Spital behandelt und steckt
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nachweislich mehrere medizinische Angestellte an [13].
Ende Januar 2003 werden die chinesischen Behorden
uber das Auftreten einer bislang unbekannten, sich
rasch ausbreitenden Lungenerkrankung mit mehreren
Todesfillen informiert, ohne dass weitere Massnah-
men ergriffen werden. Am 11. Februar 2003 wird zwar
Meldung an die WHO erstattet [14], wenige Tage spater
aber berichtet die chinesische Regierung, der Aus-
bruch sei unter Kontrolle.

Am 21. Februar 2003 reist ein —zu diesem Zeitpunkt be-
reits erkrankter — Pneumologe an eine Hochzeit nach
Hongkong. Innert kurzer Zeit steckt er dort ein Dut-
zend Hotelgdste an, welche das Virus mittels Interkon-
tinentalfliigen in die Welt tragen. Die WHO errechnet
spater, dass ca. 4000 SARS-Erkrankungen weltweit auf
diesen sogenannten «superspreader» zuriickzufithren

Etwa 4000 SARS-Erkrankungen weltweit waren
auf den «superspreader» zuriickzufiihren.

sind [13, 14]. Es kommt zu Ausbriichen in Vietnam, Sin-
gapur und Kanada.

Am 12. Mdrz 2003 16st die WHO einen weltweiten
Alarm aus [15]; intensive Abklarungen werden in die
Wege geleitet und Reisewarnungen herausgegeben.
Die Erkrankung erhélt den Namen «Schweres Akutes
Respiratorisches Syndrom» (SARS), als Ausloser kann
ein neues Coronavirus identifiziert werden [16]. Wah-
renddessen steht in Hongkong das offentliche Leben
still und der Bundesrat der Schweiz fasst den Be-
schluss, an der Schmuck- und Uhrenmesse in Basel
und Ziirich kein Verkaufspersonal aus den Risikolan-
dern Hongkong, China, Singapur und Vietnam zuzu-
lassen. Daraus resultiert eine erhebliche Einbusse auf
die ungefahr 18 Milliarden Umsatz wahrend der Messe,
die Messe in Ziirich wird sistiert.

Am 28. April 2003 wird in Vietnam der Ausbruch fir
beendet erkldrt, in den folgenden Wochen auch in Sin-
gapur und Hongkong. Im Juli 2003 gibt die WHO Ent-
warnung in Bezug auf SARS [13].

Als Folge dieser Pandemie bleibt die Erkenntnis, in wel-
cher Dimension und mit welcher Dynamik ein lokaler
Ausbruch sich in der globalisierten Welt des 21. Jahr-
hunderts zu einer internationalen Bedrohung auswei-
ten kann und dass derartige Epidemien sowohl wirt-
schaftliche als auch sozialpolitische Folgen haben
konnen. Die WHO beschliesst umgehend, das aus den
50er Jahren des letzten Jahrhunderts stammende In-
ternationale Sanitdtsreglement zu revidieren. Im Mai
2005 verabschiedet die Weltgesundheitsversammlung
die Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005;
diese treten in der Schweiz 2007 in Kraft und beein-
flussen die Revision des Epidemiengesetzes massgeb-
lich. Die SARS-Pandemie war somit also der konkrete
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Ausloser fir die Revision des Epidemiengesetzes, das
am 1.1.2016 in Kraft getreten ist.

Ebola-Epidemie in Westafrika 2014-2015:

eine neue Bedrohung

Ende Dezember 2013 erkrankt in Guinea der erste Pa-
tient an Ebola-Fieber, einer Infektionskrankheit aus
der Gruppe der viralen hamorrhagischen Fieber. In den
folgenden Wochen kommt es im Stidosten des Landes
zu weiteren 49 Erkrankungsfillen. Am 23. Mérz 2014,
drei Monate nach dem ersten Erkrankungsfall, wird
die WHO offiziell iiber einen Ebola-Ausbruch in Guinea
informiert [17].

Bald werden in den Nachbarlindern Sierra Leone und
Liberia Ebola-Erkrankungen gemeldet. Als auch in Nige-
ria Falle auftreten, erklart die WHO im August 2014 die
aktuelle Ebola-Epidemie in Westafrika als «gesundheit-
liche Notlage von internationaler Tragweite». Zu diesem
Zeitpunkt sind bereits 1711 Fille von Ebola-Erkrankun-
gen mit 932 Todesfallen bekannt [18]; es handelt sich um
den grossten Ebola-Ausbruch der Geschichte.

In der Folge wird in den betroffenen Lindern der Not-
stand ausgerufen und die Grenzen teilweise geschlos-
sen. Weltweit werden Vorsichtsmassnahmen ergriffen;
in der Schweiz wird unter anderem Anfang August 2014
vom BAG eine Task Force ins Leben gerufen, mehrere
Schweizer Spitéler richten vorsorglich eine Ebola-Sta-
tion ein. Ein Arzt, welcher sich wahrend eines Einsatzes
in Sierra Leone infiziert hat, wird im November/De-
zember 2014 16 Tage lang stationdr in Genf behandelt.
Im Oktober 2014 kommt es zu ersten Ebola-Erkrankun-
gen ausserhalb von Afrika, namentlich in den USA und
Spanien, auch mit Ubertragungen auf das medizini-
sche Personal. Neben der Suche nach einer Therapie
wird in die Entwicklung eines Impfstoffes investiert;
dieser wird im Verlauf der Epidemie teilweise erfolg-
reich eingesetzt [19].

Im Jahr 2015 sinkt die Zahl der Neuansteckungen, ab
August 2015 kommt es nur noch zu sporadischen Er-
krankungen. Am 29. Mérz 2016 verkiindet die WHO das
Ende der «gesundheitlichen Notlage von internationa-
ler Tragweite». Ende des Ebola-Ausbruchs in Sierra Le-
one ist offiziell am 17. Mdrz 2016, in Guinea am 1. Juni
2016 und in Liberia am 9. Juni 2016. Gemidss Angaben
der WHO wurden in diesen drei Lindern insgesamt
28616 Falle von Ebola-Fieber gemeldet, darunter 11310
Todesfille [20].

Die humanitdren und wirtschaftlichen Folgen dieser
Epidemie machen sich bis heute bemerkbar. Insbeson-
dere die hohen Ansteckungsraten des Spitalpersonals
hinterlassen ihre Spuren in der Gesundheitsversorgung.
Rascheres Melden und Eingreifen der Gesundheitsbe-
horden beziehungsweise eine bessere Infrastruktur hét-
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ten das Ausmass dieser Epidemie wesentlich verringern
konnten.

Zika-Virus-Infektionen 2015-dato:

von «harmless to harmful»

Das Zika-Virus, in erster Linie durch den Stich von infi-
zierten Aedes-Miicken libertragen, wird erstmals 1947
im «Zika Forest» in Uganda isoliert. Zu Beginn treten
Erkrankungen sporadisch in Asien und Afrika auf, ein
erster Ausbruch wird 2007 auf einer Insel in Mikrone-
sien dokumentiert. 2013-2014 folgen weitere Ausbrii-
che in Franzodsisch-Polynesien, welche zu diesem Zeit-
punkt weltweit wenig Beachtung finden [21].

Am 29. Marz 2015 informiert Brasilien die WHO erstmals
Uber das gehdufte Auftreten einer milden, fieberhaften
Erkrankung im Nordosten des Landes, die selbstlimitie-
rend ist und mit einem Exanthem einhergeht. Im
Mai 2015 bestatigt das nationale Referenzlabor von Brasi-
lien, dass Zika-Virus im Umlauf ist, woraufhin die WHO
Empfehlungen zur Surveillance und Testung veroffent-
licht [22]. Ab November 2015 werden Fille von autochtho-
nen Zika-Virus-Transmissionen in mehreren lateiname-
rikanischen Lindern und der Karibik gemeldet.
Gleichzeitig deklariert Brasilien im November 2015 ei-
nen nationalen «Public Health Notfall» wegen eines
aussergewohnlichen Anstieges von Neugeborenen mit
Mikrozephalie sowie gehduften Auftretens von neuro-
logischen Symptomen in Zusammenhang mit Infektio-
nen [23]. Im Verlauf verdichten sich die Hinweise einer
ursdchlichen Beziehung zwischen der Zika-Virus-Infek-
tion in der Schwangerschaft und einer Mikrozephalie
des Neugeborenen: Zika-Virus kann in Amnionfliissig-
keit sowie in Blut- und Gewebeproben von Neugebore-
nen mit Mikrozephalie nachgewiesen werden [24]. Auf-
grunddessen erklart die WHO am 1. Februar 2016 die
Epidemie zur «gesundheitlichen Notlage von interna-
tionaler Tragweite» [25]. Es folgen Reiseempfehlungen,
die schwangeren Frauen von Reisen in Gebiete, in de-
nen Zika-Virus endemisch vorkommt, abraten. Zyni-
scherweise werden aber den Frauen in den betroffenen
Landern nur diirftige Empfehlungen abgegeben. Nach
Diskussionen wird entschieden, dass die olympischen
Sommerspiele 2016 dennoch wie geplant in Rio de
Janeiro stattfinden sollen.

Die WHO lanciert einen «Strategie-Plan» mit Fokus auf
Privention und Management von Komplikationen.
Vermehrt wird in die Vektorkontrolle und die Entwick-
lung von Impfungen investiert.

Am 18. November 2016 hat sich die Lage soweit stabili-
siert, dass die WHO den globalen Notstand fiir beendet
erklart [23]. Die Bemiithungen hinsichtlich Pravention
sowie die Reisewarnungen fiir Schwangere werden
fortgesetzt, ebenso bleibt die Verunsicherung.
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...und morgen?

Im Februar 2017 warnt Bill Gates an der Sicherheitskon-
ferenz in Miinchen vor einer globalen Pandemie und
stuft eine solche als eine der drei grossten weltweiten
Bedrohungen der Zukunft ein - neben dem Klimawan-
del und dem Risiko eines nuklearen Krieges. Gleichzei-
tig wirbt er fir die im September 2016 gegriindete 6f-
fentlich-private «Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations» (CEPI) zur Bekdmpfung von Seuchenaus-
briichen.

Derweilen werden in der Schweiz im Dezember 2016
die ersten zwei Félle von Andes-Hantavirus in Bern ge-
meldet: Ein Ehepaar erkrankt nach einer dreimonati-
gen Siidamerika-Reise an einem Hantavirus-induzier-
ten kardiopulmonalen Syndrom (HPS) und wird auf
der Intensivstation im Inselspital Bern behandelt. Das
Andesvirus ist das bisher einzige bekannte Hantavi-
rus, das auch von Mensch zu Mensch iibertragen wer-
den kann; dank rascher Reaktion und Einhalten von
Isolationsmassnahmen konnten nosokomiale Uber-
tragungen in diesem Fall gliicklicherweise verhindert
werden [26].

Wachsamkeit ist somit auch hierzulande angebracht,
insbesondere da die Schweizer Bevolkerung aufgrund
des Wohlstands mehr reist als der Durchschnitt in Eu-
ropa. Nichtsdestotrotz ist aber festzuhalten, dass «Hau-
fungen von seltenen und gefahrlichen Infektions-
krankheiten» in der Schweiz wohl eher die Ausnahme
sind.

Meldepflicht: wozu melden?

Obige Beispiele machen es deutlich: Die Uberwachung
von Ubertragbaren Krankheiten mit Risiko fiir die 6f-
fentliche Gesundheit ermoglicht, Ausbriiche zeitnah
zu erkennen. Nur was friithzeitig erkannt wird, kann
wirkungsvoll beeinflusst werden. Dies gilt fiir «alte Be-
kannte» wie zum Beispiel die Masern und Tuberkulose,
aber auch fiir neuartige und/oder ungewohnliche Ge-
sundheitsbedrohungen wie beispielsweise Antibiotika-
resistenzen oder seltene Hantaviren.

Besonders in Zeiten der Globalisierung und vermehr-
ter Migrationsbewegungen sind rasches Erkennen und
Handeln gefragt, denn lokale Ausbriiche kénnen sich
schnell zu einer internationalen Bedrohung auswei-
ten. Auch zukiinftig ist es entscheidend, den Fokus auf
die Entwicklung und Implementierung von Pridven-
tionsmassnahmen wie zum Beispiel Reiseempfehlun-
gen oder Sensibilisierungskampagnen zu setzen.

Als Grundlage der Erfassung dient ein obligatorisches
Meldesystem, das in der Schweiz vom BAG in Zusam-
menarbeit mit den Kantonsérztlichen Diensten (KAD),
den Laboratorien und der Arzteschaft betrieben wird.
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Seit dem 1.1.2016 ist die Fritherkennung von seltenen,
gefdhrlichen und unbekannten Erregern im Rahmen
des neuen Epidemiengesetzes explizit gesetzlich vor-
geschrieben. Fiir diese Themen sowie fiir Hiufungen
existieren eigene Meldeformulare.

Was wird gemeldet:

—  Aussergewohnlicher klinischer oder laboranalytischer Be-
fund:

Konkret klinischer Befund oderTodesfall, der auf eine unge-
wohnliche oder unerwartete tibertragbare Krankheit schlies-
sen lasst (Erreger, Schweregrad)

und

Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit er-
fordern kénnte.

—  Haufung von klinischen oder laboranalytischen Befunden:
Konkret Krankheits- oder Todesfélle, die das zu erwartende
Ausmass Ubersteigen (Ort, Zeitraum)
und
mutmasslich auf eine tbertragbare Krankheit zurtckzufiih-
ren sind
und
Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit er-
fordern kdnnten
(z.B. Haufungen von gastrointestinalen [Noroviren, Salmo-
nellen], lebensmittellibertragenen [enterohdmorrhagische
E.coli, Listerien], respiratorischen [Bordetella pertussis, Le-
gionellen] oder anderen Erregern).

—  Weitere definierte Erkrankungen und Erreger (Abb. 1)

Ein Leitfaden zur Meldepflicht und weitere Unterlagen
finden sich unter: www.bag.admin.ch/bag/de/home/
themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankhei-
ten/meldesysteme-infektionskrankheiten/melde-
pflichtige-ik.html.

Neuerungen

Grundsatzlich hat sich beim obligatorischen Meldesys-
tem nichts gedndert. Meldepflichtig sind weiterhin Arz-
tinnen, Arzte, Spitdler und Laboratorien im Rahmen
ihrer Tatigkeit der Diagnose und Behandlung von
ubertragbaren Krankheiten.

Der Meldeweg bleibt derselbe: Arztinnen und Arzte
melden weiterhin an KAD und Laboratorien zusétzlich
ans BAG. Arztinnen und Arzte melden seit 2016 in der
Regel nur noch einmal. Zeitnah nach der Diagnosestel-
lung, das heisst innert der vorgegebenen Meldefrist
von 2 bzw. 24 Stunden bzw. 1 Woche (Abb. 2), ist eine
Meldung zum klinischen Befund (Abb. 3) zu ibermit-
teln. Diese ersetzt die bisherige Kombination von Arzt-
Erstmeldung und Ergdnzungsmeldung. Lediglich bei
Tuberkulose, Masern, kongenitalen Rételn und Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit sind die im Krankheits- respek-
tive Behandlungsverlauf anfallenden Informationen
auf einem zweiten Formular, der Ergdnzungsmeldung
zum klinischen Befund, zu iibermitteln. Bei einigen
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgentssisches Departernant des Innem EDI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera Bundesamt fir Gesundhelt BAG
Confederaziun svizra Di o
Abtedung Ubertragbare Krankheiten
Meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten 2017
Krankheiten Erreger Frist ! Labormeldung®
Initialen it inischen b 2 kB !
Name Befund analylischen analytischen wvon Proben
Bofund Befund
(Aids” 1 X 7
[ Anthra | Mizbrand x X x x <
Botulismus x o x x 3
Brucellose " X
IMM@ x !
Ci
Enterobacteriaceas (CPE) * *
Chikungunya-Fieber x x % -
Chiamydiose ) x
Cholera X X x "
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) x xx X M
Dengue-Fieber x x x o
Diphtherie x x x IS
Ebola-Fieber l rd m m P
Enterchamarrhagische Eschevichia coli-infektion |Enterohamorrhagische Escherichia colf ¥ ¥ 5 "
(EHEC, VTEC, STEC) (EHEC, VTEC, STEC) - -
f Meningo (FSME)  |Zacken Vin x x
Gelbfieber Gelbfieber-Virus x Y X x o
Gonorrhoe Neisseria gonormhosae R X il
invasive * x
Hanta-Fieber Hanta-Virus x x
Hepatitis A Hepatitis-A-Vinus x X X
Hepatitis B Hepatitis-B-Virus X * X
Hepatitis C Hepatitis-C-Virus x x x
HIV-Infektion’ Hi-Vins' x x o
Influenza-A-Virus des Typs HxNy (neuer =
sz ot Bubtyp Subtyp mit pandemischem Potenzial) f = e A o
Il G Influenzaviren (saisonale, nicht
i P Typen und P *
Knm-Konga-Fieber Krim-Kongo-Virus x X x x P
Lassa-Fieber Lassa-Virus x P % % T
Legionellose Legionella spp. x x x x
Listeriose |Listeria monocytogenes x X x X
Plasmodium spp. x X
Marburg-Fieber Marburg-Virus X ' ® % Pl
Masem Masemvirus X xx X ¥ N —
nvasive Nevssena X X x i
Middle East respiratory syndrome (MERS) MERS Coronavirus X < X X x
Pest Yersinia pestis x P x x .
Preumokokken-Erkrankung, invasive x X e
Pocken Pockenvirus (Variola/Vaccinia ) x X x x ™
Poliomyelitis (Kinderahmung) |Polioviss - o % il
Q-Fieber Coxella bumeti % i
Rotein [Rotsinvius X L 3
Salmoneliose Salmoneila spp. X L] o
S Aktues R yndi . y
(SARS) SARS Corenavins x x x x
Shigellose |Shigella spp. X x K
Syphilis Treponema pallidum X X
Toltwut Rablesvirus x ' x x I
Trichinellose Trichinella spiraks .3 "
Mycobactenum fuberculosis - L]
Tuberkulose : it X xx x x
Tularamie Francisell tularensis ) X o X0
West-Ni-Fieber West-Ni-Virus x x P
| Zika-Virus-Infektion Zika-Vinus L L3 X x o
Haufung von Kink oder s | I % ; X I I T
Kiinischer oder Befund x 2 x X0
! an den i Wohn- bzw. Patienten senden.
 gleichzeitige Meldung an den kantonséarztichen Dienst des Wohn- baw. Auferthalisortes der Patientin/des Patienten und an das BAG.
' bei HIVIAKds unter Initislen den ersten und die des intragen (2.B. T4’ for Hans oder H4-5 fir Hans-Peter)
* telefonisch zu mekden
¥ Meldung zusatziich direkt an das BAG
© nur bel negativem Toxin-Nachweis
T nur bel negativem PCR (keine Serologie)
* Proben sind nach der Primardiagnostik an die vom BAG L gung:
* Proben sind an das vom BAG
" Proben sind nach Autforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weilerzuleiten.
" isolate sind nach Auflorderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzulefien.
" isclate sind an das vom BAG
™ Proben sind bei Verdacht auf vCJK an das vom BAG bezeichnets Labor zu senden
Mo durch das vom BAG 2
* ausgewshite Proben sind nach das BAG an das
" alie nicht dem Serotyp Enteritidis angehdrenden Isclate sind an cas vom BAG
Isciate des Semtyps Ententidis sind nach Aufforderung durch das BAG an das Relerenzzenirum weiterzuleden
" Bei Resistenz gegen Rifampicin sind Proben an das vom BAG
™ Proben von g sind an das Proben anderer Verdachistlle sind nach Aufforderung durch das BAG an das Referenzzentrum weiterzuleden.
™ zusditzich: Erginzungsmeldung zum kiinischen Befund

Abbildung 2: Ubersicht tiber meldepflichtige libertragbare Krankheiten mit der gesetzlichen Meldefrist [27]
(Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit). Abrufbar unter: https://www.bag.admin.ch/bag/
de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html.
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innem EDI ~ =i ------------------------- AI
Confédération suisse Bund fiir G theit BAG S %E '
Confederazione Svizzera Direktionsbereich Offentliche Gesundheit oy }
Confederaziun svizra N & !
Bitte ausgefilit innerhalb 1 Woche
Tuberkulose (TB)  weidung zum kinischen Befund an Kantonsarztin-arzt* senden
(nicht direkt ans BAG)."
Patient/in
Name/Vorname: Geburtsdatum: __ [ f Geschlecht: D w D m
Strasse: PLZWohnort: Kanton: Tel.:
Wohnsitzland, falls nicht CH:
Nationalitat: [JCH []andere: Geburtsland:
Bei Personen mit Nationalitét/Geburtsland anders als CH, Datum der Einreise in die Schweiz (Monat'Jahr):  __ [
Diag und Manifestati
. intrathorakale
Befallene Organe: [ Lunge O Lymphknoten [ extrathorakale Lymphknoten
[ Pleura [ Meningen [J 2Ns (nicht meningeal)
2 Peritoneum/ . .
[] urogenital O Verdautngstrakt [] disseminierte Form
Knochen/Gelenke Labzab .
[] wirbelsaue O (ausser Wrrbelsaule) [] andere L ¥
Labor: Name/Tel.:
Direkte Mikroskopie: [ sputum [ positiv. [ negativ []ausstehend [] nicht durchgefuhrt
[] Bronchialsekret oder Bronchiallavag [Jpesitiv.  [Jnegativ [] ausstehend [] nicht durchgefuhrt
o i Dlogiscier Material [ pesitiv [Jnegativ [Jausstehend [] nicht durchgefohrt
Kultur: Material: I:l positiv Dnagaﬁv Dausstehencl Dm::ht durchgeflihrt
Verauf
Anamnese: Wurde jemals eine TB diagnostiziert? Oia [ nein [ unbekannt
Falls ja, Datum der Diagnose (Monat/Jahr): / [J unbekannt
Wurde die Person friher wahrend mindestens + .
1 Monat mit Antituberkulotika behandelt? Oia [Jrein [ unbekannt
Aktuelle Therapie: Datum Therapiebeginn (oder der Diagnose falls keine Behandlung begonnen). __ /[
Medikamente bei Beginn der Behandiung: [ ] Isoniazid  [_]Rifampicin Pyrazinamid [ Etf
Falls keine B jlung, Tod vor Tt beginn? Dja D nein
Bemerkungen
Arzt/Arztin Name, Adresse, Tel., Fax (oder Stempel): Behandeinde/r Arzt/Arztin Name, Adresse
Datum: __ [/ |/ Unterschrift:
D als Arzt/Arztin mit Funktion im Freiheitsentzug, offizielle Bezeichnung der Anstalt:
Kantonsarzt/-drztin
Massnahmen: [ nein [Jja: Datum: __/__ |/ Unterschrift:
M blich ist der Wohnk des/der Pati , bei fehl Wohnkanton der Ort der Behandlmg Bitte melden Sie alle kulturell
bnstahqlnn Tubeﬂ(ulmefalh sowie alle nnderen Faln bei denen eine Behandung mit mir wurde
® Aktuelle Formulare abrufbar unter hitp/fwww bag.admin.chfinfreparting 20171

Abbildung 3: Meldeformular «Meldung zum klinischen Befund» am Beispiel der Tuberkulose [28] (Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit). Abrufbar unter: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-
gesundheit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html.
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Korrespondenz:

PD Dr. med. Nina Khanna
Infection Biology Laboratory
and Division of Infectious
Diseases and Hospital
Epidemiology, University
Hospital of Basel
Petersgraben 4
CH-4031Basel

nina.khannalatJusb.ch

Beobachtungen wurden die Meldefristen angepasst.
Auch sind seit 2016 alle nachgewiesenen Carbapene-
mase-bildenden Enterobacteriaceae respektive Zika-Vi-
rus-Infektionen meldepflichtig.

Laboratorien ibermitteln mit der Meldung zum labor-
diagnostischen Befund wie bisher vor allem die Zei-
chen einer frischen oder diejenigen einer neu entdeck-
ten Infektion. Die Einzelmeldung negativer Befunde
ist bei Erregern mit raschem Interventionsbedarf
wichtig, damit auf allen Stufen das Signal zur Entwar-
nung gegeben und allféllig durch den KAD angeord-
nete Massnahmen aufgehoben werden kénnen. Diese
Meldepflicht von negativen Laborbefunden wurde neu
fiir vier Beobachtungen, die der 24-Stunden-Meldefrist
unterliegen, eingefiihrt: beim negativen Test auf das
Toxin-Gen bei Corynebacterium diphteriae und anderen
toxinbildenden Corynebakterien sowie beim negati-
ven Befund von Gelbfieber, Masern und Tollwut. Ent-
sprechend nicht zu melden sind die labordiagnosti-
schen Befunde von Abkldrungen zum Immunstatus
(d.h. ohne Hinweise auf eine akute Infektion; bei Ma-
sern z.B. sollen nur PCR-basierte negative Befunde ge-
meldet werden).

Um der Dynamik von Entwicklung und Einsatz dia-
gnostischer Methoden gerecht zu werden, verzichtet
die revidierte Meldeverordnung bei den meisten Beob-
achtungen auf die Vorgabe von Methoden. Diese sind
auf dem Labormeldeformular aufgefiihrt.

Das Wichtigste flr die Praxis

* Fiir die Uberwachung und Friiherkennung von aussergewdhnlichen Erre-

gern sowie die erneute Ausbreitung von «altbekannten Infektionskrank-
heiten» ist die zeitnahe Meldung an die Gesundheitsbehorden zentral.
Grundlage fiir die Uberwachung und Fritherkennung von (ibertragbaren
Krankheiten ist das obligatorische Meldesystem, welches in der Schweiz
vom BAG in Zusammenarbeit mit den Kantonsarztlichen Diensten, den
Laboratorien und der Arzteschaft betrieben wird.

Seit dem 1.1.2016 ist die Meldung von seltenen, gefahrlichen und unbe-
kannten Erregern im Rahmen des neuen Epidemiengesetzes explizit vor-
geschrieben. Aussergewohnliche klinische oder laboranalytische Be-
funde, Haufungen von klinischen oder laboranalytischen Befunden sowie
definierte Erreger bzw. Erkrankungen sind innerhalb der gesetzlichen Frist
zu melden.

Basierend auf den Erkenntnissen aus der Uberwachung kdnnen rasch
Massnahmen zur Pravention und Bekampfung und entwickelt oder einge-
leitet werden.
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Gemaiss Art. 4 und 12 der Epidemienverordnung haben
die Spitédler neu die Pflicht, die Meldetatigkeit zu unter-
stiitzen, indem sie gegeniiber dem BAG und den KAD
eine Anlaufstelle fiir Auskiinfte zu meldepflichtigen
Beobachtungen bezeichnen. Weiterhin gilt jedoch,
dass keine Vorgaben gemacht werden, die darauf abzie-
len, Daten respektive Proben primir zuhanden der Ge-
sundheitsbehérden bereitzustellen.

Schlussfolgerung

Fur die Fritherkennung und Uberwachung melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten ist eine zeitnahe
Meldung an die Gesundheitsbehérden essentiell. Der
«Leitfaden zur Meldepflicht» sowie ein Ubersichtsflyer
erlautern die Griinde fiir die Meldepflicht sowie die
Empfehlungen und Massnahmen, die aufgrund der Er-
kenntnisse aus der Uberwachung abgeleitet werden
(alle Unterlagen sind zu finden unter: https://www.bag.
admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesund-
heit/uebertragbare-krankheiten/meldesysteme-infek-
tionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html). Basierend
auf den Erkenntnissen aus der Uberwachung kénnen
rasch Massnahmen zur Pravention und Bekdmpfung
entwickelt oder eingeleitet werden. Diese umfassen
auf Ebene Bund zum Beispiel Lageberichte zur Sensibi-
lisierung der Offentlichkeit und der Verwaltung (z.B.
zu Zika-Virus-Infektionen oder zum Ebola-Fieber), In-
formation der Kantonsirzteschaft und der Laborato-
rien (z.B. bei Auftreten eines seltenen/neuartigen Erre-
gers), Impfempfehlungen zuhanden der Arzteschaft,
Ausbruchsuntersuchungen (z.B. bei Hiufungen von le-
bensmittelbedingten Erkrankungen) oder Informa-
tionskampagnen in bestimmten Zielgruppen (z.B. zu
HIV und anderen sexuell Ubertagbaren Krankheiten).
Aufkantonaler Ebene kénnen Umgebungsuntersuchun-
gen (z.B. bei Verdacht auf Tuberkulose), Schulausschliisse
(z.B. wenn ungeimpfte Schiiler Kontakt mit einem Ma-
sernfall hatten), postexpositionelle Prophylaxen (z.B.
bei Kontaktpersonen eines Falls von invasiven Menin-
gokokken) sowie Setting-spezifische Massnahmen (z.B.
bei Auftreten von bestimmten Antibiotikaresistenzen
in Spitdlern) durchgefiihrt werden.
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