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In diesem zweiten Bulletin behandelt die UCMT das
Thema der Meldepflicht gewisser libertragbarer
Krankheiten. Sie werden iiber einige Anderungen
informiert und die UCMT mdochte diese Gelegenheit
nutzen, um lhnen zu erlautern, weshalb eine
Meldung wichtig ist und weshalb sich die
Meldungen im Zentrum der Tatigkeiten der

Kantonalen Einheit fur ibertragbare Krankheiten
befinden.

Wie im ersten Bulletin wird der zweite Teil der Standortbestimmung in Bezug auf zwei Infektionskrankheiten
gewidmet sein: COVID-19 und invasive Pneumokokken-Erkrankungen.

Schliesslich scheint angesichts der «Tridemie», in der wir uns gegenwirtig mit einer Uberlastung der
Stadtpraxen und der Spitéler befinden, eine Standortbestimmung hinsichtlich des Respiratorischen Synzytial-
Virus (RSV) wichtig zu sein.

? Wir rufen lhnen die Rubrik «Die UCMT beantwortet |hre Fragen»

in Erinnerung. Falls Sie Fragen haben oder die Behandlung
gewisser Themen winschen, konnen Sie uns Uber die Adresse
maltrans@hopitalvs.ch kontaktieren.

Wir werden im nachsten Bulletin, das im April 2023 erscheint,
gerne auf |lhre Anliegen eingehen.



MELDEPFLICHITIGE KRANKHEITEN
JANUAR 2023

02 BULLETIN DER UCMT N°2

MELDEPFLICHTIGE
KRANKHEITEN

SITUATION IM WALLIS IN DEN LETZEN DREI MONATEN
(OKTOBER-NOVEMBER-DEZEMBER)

OKTOBER NOVEMBER DEZEMBER SEIT BEGINN DES JAHRES

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 2021 2022

RESPIRATORISCHE UBERTRAGUNG

COVID-19 Na | 11131 1194 | 6823 | Na | 8629 | 4440 | 2157 | Na | 3136 15487 25802 38032 111865
Legionellose 2 4 1 3 4 2 0 5 1 0 1 29 29 30
Pneumokokken-

Erkrankungen 2 4 3 1 3 1 2 2 1 2 3

Tuberkulose 1 0 2 2 1 1 0 0 0 (o] 3

FAKAL-ORAL UBERTRAGUNG

Campylobacteriose 39 28 19 29 34 21 24 31 21 30 37 38
Enterohdmorrhagische | o | | 11 3 3 4| 2 @1 5 4
Escherichia coli

Salmonellose 7 3 7 5 10 5 6 10 6 6 5 6

UBERTRAGUNG DURCH BLUT ODER GESCHLECHTSVERKEHR

Chlamydiose 46 36 10 13 27 43 25 21 29 32 23 42
Gonorrhoe (Tripper) 4 7 7 6 3 16 2 8 6 10 6 10
Hepatitis B 1 6 4 2 1 1 2 3 2 2 3 0
Hepatitis C 2 6 1 4 5 3 3 3 3 1 1 2
HIV Infektion 1 0 0 0 0 0 4 1 0 0 2 4
Syphilis 2 3 a4 1 0 6 3 1 3 1 5 3
ANDERE

Zeckenenzephalitis 0 0 1 0 0 0 0] 0 0] 0 0 4

Affenpocken Na Na Na 0 Na Na Na 0 Na Na Na (0]
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Fokus auf COVID-19 und invasiven
Pneumokokken-Erkrankungen

Fur beide meldepflichtigen Krankheiten kann eine Saisonalitat beobachtet werden, die sich in einer
Zunahme der Félle wahrend der Wintermonate ausdriickt.
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Abbildung 1: Zahl der monatlichen Covid-19-Fdlle im Wallis, 2020-2022
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Abbildung 2: Zahl der monatlichen invasiven Pneumokokken-Erkrankungen im Wallis, Oktober bis Dezember, 2019-2022
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SYSTEM ZUR MELDUNG
VON MELDEPFLICHTIGEN KRANKHEITEN

UBERBLICK UBER DIE NATIONALE
UND KANTONALE ENTWICKLUNG

Im Jahr 1879 reichte eine aus fiinf Arzten bestehende
Kommission einen Gesetzesentwurf auf
eidgendssischer Ebene ein, um die Epidemien zu
bekampfen. Dieser Entwurf sah die Grindung von
Gesundheitsinstitutionen auf kantonaler und
eidgendssischer Ebene, die Verschiebung der
Amtsgewalt bei Epidemien vom Bund zu den
Kantonsérzten sowie eine Impfpflicht vor. Er wurde
damals insbesondere von den Konservativen
abgelehnt, die darin einen Eingriff in die individuelle
Freiheit sahen. Dem Parlament wurde deshalb ein
stark bereinigter Gesetzesentwurf présentiert, den
dieses schliesslich im Jahr 1886 annahm. Erst im Jahr
1893 wurde das «Eidgendssische Biro fur
Gesundheitspflege» gegriindet, das wir heute unter
dem Namen Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
kennen (1).

Das Epidemiengesetz (EpG) aus dem Jahr 1879
wurde zwischen 1886 und 2016 haufig tberarbeitet
(1). Aufgrund der Typhusepidemie in Zermatt im Jahr
1963 wurde das Gesetz im Jahr 1970 erstmals seit
1886 Uberarbeitet (2). Das EpG ist ein Bundesgesetz.
Es regelt den Schutz des Menschen vor
Ubertragbaren Krankheiten und sieht die dazu nétigen
Massnahmen vor (SR 818.101). Die Details tiber die
Meldung von tbertragbaren Krankheiten (Inhalt,
Kriterien, Fristen und Verfahren) sind in der
Verordnung des Eidgendssischen Departements des
Innern (SR 818.101.126) sowie in der Verordnung tiber
die Meldung Ubertragbarer Krankheiten des
Menschen (SR 818.141.1) geregelt (3,4). Historisch
gesehen wurde das EpG nur auf vier Krankheiten
(Pocken, Cholera, Typhus und Pest) angewendet (4).
Heute unterstehen 58 Krankheiten (Stand
25.01.2023) der Meldepflicht. Zuletzt wurden das
COVID-19 und die Affenpocken hinzugefigt (5).

Im Wallis fihrten mehrere Ereignisse direkt oder
indirekt zu einer Uberwachung der tibertragbaren
Krankheiten. Anfangs Marz 1963 wurden zwei
verdéchtige erkrankte Personen unter Beobachtung
gestellt und schliesslich positiv auf das Bakterium
Salmonella typhi, Ausloser des Typhusfiebers,
getestet. Trotz einer Mitteilung der Gemeinde
Zermatt griffen die kantonalen Gesundheitsbehdrden
nicht direkt ein. Erst Ende Mérz nach einer Mitteilung
der Walliser Arzte, die von der nationalen und
internationalen Presse tibernommen wurde (und zu
einer negativen Werbung fuhrte), setzten die
Behdrden (zusatzlich zur Behandlung der erkrankten
Personen) Massnahmen um. Diese bestanden in
regelmassigen Tests der Wasserchlorierung, in der
Wegweisung der Touristen, in der Schliessung von
Betrieben (Hotels, Restaurants, usw.) sowie im Testen
von gesunden Tragern innerhalb der lokalen
Bevolkerung, der Saisonarbeiter, der Touristen, usw.
Insgesamt wurden 437 Félle registriert (260 Touristen
und 177 Einwohner) und drei Personen starben an den
Folgen der Erkrankung. Diese Typhusepidemie in
Zermatt flhrte auf kantonaler Ebene zur Entwicklung
einer Politik der Gesundheitspravention und auf
nationaler Ebene zur Revision des EpG (1970) (6).

Nouvelliste
~_du Rhone

PREMIER QUOTIDIEN VALAISAN DU MATIN
TEAEPWONT #7% 1R — B € I — LE NUMERD 1 15 CovEvEs

La tragique lecon de Zermatt
servira au Canton tout entier

Tvnhoide

Archiv des Nouvelliste vom Mittwoch, 27.03.1968 —
gefunden auf 1963-03-27.pdf (rero.ch)



https://doc.rero.ch/record/193090/files/1963-03-27.pdf
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/892/fr
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Im Jahr 1976 wurde in Sitten das Zentralinstitut der
Spitaler (ZIS) gegrindet, in dem sich heute die
Kantonale Einheit fur Ubertragbare Krankheiten
befindet. Sie spielt eine zentrale Rolle bei der
Bekampfung der Ubertragbaren Krankheiten, da sie
eng mit der Abteilung Infektionskrankheiten und dem
Labor fur Mikrobiologie des ZIS zusammenarbeitet.

Im Jahr 1983 war das Wallis von einer neuen Epidemie
betroffen. Es handelte sich um das Q-Fieber, das im
Val de Bagnes auftrat. Beim Alpabzug im Oktober
1983 durchquerten 12 Schafherden (850 bis 900
Tiere) auf ihrem Weg nach Chéable zahlreiche
Ortschaften im Val de Bagnes. Anfangs November
desselben Jahres wurden acht Bewohner des Tals
positiv auf Coxiella Burnetii, den Erreger des Q-
Fiebers, getestet und aufgrund einer schweren
Erkrankung hospitalisiert. Im Auftrag des Kantons
Wallis fiihrte das ZIS eine Untersuchung durch.
Insgesamt wurden 415 Félle von Q-Fieber im Alter von
8 bis 82 Jahren (240 Manner und 175 Frauen)
registriert. Die Halfte der Schafe waren verkauft und
anschliessend geschlachtet worden. Bei 38 % der
verbleibenden Schafe (n=448) konnte die
Anwesenheit von Antikorpern anti C. burnetii
nachgewiesen werden (im Allgemeinen betragt dieser
Prozentsatz rund 4 %). Die Spitze der Epidemie fand
drei Wochen nach dem Alpabzug statt, was der
Inkubationszeit des Q-Fiebers entspricht (7).

Im Jahr 2000 wurde die UCMT gegrindet. Es handelt
sich um eine autonome Fihrungseinheit, die vom
Kantonsarztamt in der Dienststelle fur
Gesundheitswesen Uberwacht wird und funktionell der
Abteilung Infektionskrankheiten des ZIS angegliedert
ist. Die historischen Ereignisse trugen alle direkt oder
indirekt zur Umsetzung der Uberwachungstatigkeit der
Ubertragbaren Krankheiten im Wallis bei. Die aktuellen
Auftrage der UCMT stehen in Zusammenhang mit
diesen Episoden und werden anhand der
«epidemiologischen Aktualitat» angepasst, wie dies vor
Kurzem mit der Pandemie des COVID-19 oder mit der
Epidemie der Affenpocken der Fall war.
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Frowas 2 Tiwe of ocommence for the 191 sympromenc (-firver cuses by devw of omsre

Im Wallis definieren zwei Verordnungen betreffend die
Ubertragbaren Krankheiten den Handlungsraum der
UCMT. Die erste ist direkt vom EpG und seinen
Verordnungen abgeleitet und préazisiert die
Modalitaten der Anwendung der Bundesgesetzgebung
auf kantonaler Ebene (SR 818.100). Die zweite bezieht
sich auf die Delegierung von medizinischen Tatigkeiten
oder Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens
an 6ffentliche oder private Einrichtungen oder
Institutionen (SR 811.200). Gemass Art. 10 bis 14 der
Epidemienverordnung (EpV, SR 818.101.1) ist der
Kanton fur folgende Aufgaben in Zusammenhang mit
den meldepflichtigen Krankheiten zustéandig:

» die Meldungen von laboranalytischen
und klinischen Befunden
entgegennehmen ;

»  ihre Vollstandigkeit Uberprifen und bei
Bedarf die notwendigen Angaben
einfordern ;

»  flur den gegenseitigen
Informationsaustausch mit anderen
Kantonen, dem BAG und den
kantonalen Partnern (Kantonschemiker,
Kantonstierarzt und Kantonsapotheker)

sorgen ;
»  epidemiologische Abklarungen
durchfihren.
VAL DE BAGNES
Verbier/Médidres -
Le Cotsner [
Le Chible/Villets
tagnier
Pracrreyer /NVNerseagéres
LI
tler
1 - -

Frownr | Vol de Bagner. Vislua, Sesseriend

@  Vilogrs on e rowd folieerd by e shevp

O Villages off e soad followed by the sheep

“ « « Roud foligwad by e thocy
Villages on road No. of cases/No. of
followed by sheep tested inhabiants (%) Total
Momagnicr 67187 (35.8%)
Champsec s (2.7%)
Le Chible-Villetie 1SV688 (222%)
Prarreyer-Versegéres SIS (18.5%) ITHI796 (21.1%)
Lourer S22 (15.5%)
Le Conerg 15127 (11 8%)
Villages off road
followed by sheep
Sarreyer Y33 (6.7%)
Bruson Mt (4.2%) W20 (29%)
Verbser—Méditres 0043 (2.1%)
Total 4193036 (13.7%)

Grafiken aus: Dupuis G, Petite J, Péter O, Vouilloz M. An important outbreak of human q fever in a swiss alpine valley. Int J
Epidemiol. 1987;16(2):282-7.


https://lex.vs.ch/app/fr/texts_of_law/818.100/versions/207
https://lex.vs.ch/app/fr/texts_of_law/811.200
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/298/fr
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VERFAHREN

Im Januar 2023 sind einige Anderungen betreffend p Weshalb melden ?

das Meldesystem fiir meldepflichtige Krankheiten auf Um die Erkrankungen mit epidemiologischem
kantonaler Ebene in Kraft getreten. Diese Gelegenheit Potenzial frihzeitig zu erkennen und Uber die
nutzen wir, um eine Standortbestimmung in Bezug auf Beobachtung von Tendenzen die Auswirkungen der
das System der Meldepflicht durchzufiihren sowie die Praventionsmassnahmen und der Bekampfung zu
Neuerungen und Anderungen weiterzuleiten, die ab erfassen.

dem 1. Januar 2023 gelten.
p Wer meldet ?

In Zusammenarbeit mit den Kantonen ist das BAG Samtliche Arzte, Spitaler, éffentliche oder private
zustandig fir die Uberwachung der tibertragbaren Institutionen des Gesundheitswesens und Labors in
Krankheiten in der Schweiz. Diese Uberwachung der Schweiz sind gesetzlich verpflichtet,

erfolgt tiber Meldesysteme, die im EpG (SR 818.101) meldepflichtige Krankheiten zu melden.

festgelegt sind. Rund funfzig Ubertragbare Krankheiten
unterstehen der Meldepflicht (gemass Art. 12 Abs.

6 EpG). Sie sind im Leitfaden zur Meldepflicht der » Wann melden ?

Verordnung des Eidgendssischen Departements des Sobald das jeweilige Meldekriterium erfullt ist,

Innern Uber die Meldung von Beobachtungen innerhalb der vorgegebenen Frist (2 Stunden, 24

Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (SR Stunden oder 1 Woche). Die Meldekriterien und

818.101.126) detailliert aufgelistet. Meldefristen sind je nach Krankheitserreger
unterschiedlich. Sie sind im Leitfaden zur Meldepflicht
erlautert.

p Wie melden ?

ART DER MELDUNG MELDEWEG

Auf automatisiertem elektronischem Weg
Laborbefunde fir COVID-19 (einschliesslich in Form von Excel-Dateien)
(durch das Labor)

Auf automatisiertem elektronischem Weg ans BAG
Laborbefunde fiir die saisonale Grippe Uber das Meldeformular per Post oder E-Mail an den Kantonsarzt
(durch das Labor)

Uber das Erfassen auf dem BAG-Meldeportal
Klinische Befunde des COVID-19 Uber das Meldeformular per Post oder E-Mail an den Kantonsarzt
(durch den Arzt)

Andere Meldungen von Erregern mit einer Uber das Meldeformular per Fax oder Post ans BAG

Meldefrist von 24 Stunden oder 1 Woche Uber das Meldeformular per Post oder E-Mail an den Kantonsarzt
1 2
Telefonisch an den zustéandigen Kantonsarzt und ans BAG, jedoch anschliessend

Meldungen bei Verdacht auf Erreger, die unverziglich (~24 Stunden) mit der schriftlichen Meldung geméss oben
innerhalb von 2 Stunden zu erfolgen haben beschriebenem Meldeweg zu erganzen

! 2023 wird der Leitfaden zur Meldepflicht Gberarbeitet. Die
Anderungen finden Sie auf der Website des BAG.

1 Siehe eingerahmter Text «Was #ndert sich auf kantonaler Ebene?»

2 BAG, Abteilung Ubertragbare Krankheiten: +41 58 463 87 06 (Biirozeiten, Mo.-Fr. 9-12 und 14-177 Uhr) und +41 58 463 87 37 (ausserhalb der
Biirozeiten, Pikett 24/24 Stunden)


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2022/97/fr
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiOzrjCxfH8AhW4V6QEHR9sAvoQFnoECBUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.bag.admin.ch%2Fdam%2Fbag%2Fde%2Fdokumente%2Fmt%2Finfektionskrankheiten%2Fleitfaden-meldepflicht.pdf.download.pdf%2Fleitfaden-zur-meldepflicht.pdf&usg=AOvVaw2aVmjn5NUXkLitl0jmisn5
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/892/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/892/fr
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» Was melden und an wen ?

ART DER MELDUNG WER MELDET AN WEN MELDEN ?

Kantonsarzt des Wohnorts/Aufenthaltsorts
des Falls und BAG

Laboranalytische Befunde Labors
4

Klinischeund ergénzende Artze Kantonsarzt des Wohnorts/Aufenthaltsorts des Falls

Befunde

Kantonsarzt des Kantons, in dem sich der Arzt, das Spital

oder die 6ffentliche oder private Institution des
Gesundheitswesens befindet, welche die Beobachtung
gemacht hat

Befunde épidemiologischer

Analysen Spitéler

» Wo findet man die gemeldeten Informationen ?

Die gesammelten Informationen werden im Informationssystem fir die Meldungen, zu dem die eidgendéssischen
und kantonalen Gesundheitsbehorden Zugang haben, gesammelt und zusammengefasst. Die kantonalen
Gesundheitsbehorden kénnen nur die Daten ihres Kantons einsehen.

Was andert sich auf kantonaler Ebene ?

Zur Erinnerung: Die Meldungen beim Walliser Kantonsarztamt tber die untenstehenden
E-Mail-Adressen und Telefonnummern betreffen ausschliesslich

— die Falle mit Wohnsitz im Wallis oder ausserhalb der Schweiz -

Gegenwartig andern sich die Art der Meldung, die geforderten Informationen und die
Fristen nicht, da sie mit denjenigen auf nationaler Ebene identisch sind. Allerdings wird

2023 ein neuer Leitfaden verdffentlicht, der die Anderungen auf nationaler Ebene
enthalt.

Hingegen andert sich die Art der Ubermittlung der Meldungen.

Ab dem 1. Januar 2023 lautet die neue Korrespondenzadresse:

declarationsobligatoires@hopitalvs.ch

Ab dem 1. Januar 2023 gelten folgende Telefonnummeern fur die telefonischen
Meldungen (fur Krankheiten mit Meldefrist 2 Stunden ) :

Tel : 027 603 89 90 Tel : 027 603 47 00
Montag bis Freitag Infektiologe im Bereitschaftsdienst
9 bis 12 Uhr | 13.30-17 Uhr Nacht und Wochenende

3 Erganzende Meldung zu den klinischen Befunden notwendig fiir die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, Masern, Rételn und Tuberkulose

4 Ausser Botulismus, Anthrax / Milzbrand, Covid-19, Krim-Kongo-Fieber, Lassa-Fieber, Gelbfieber, Ebola-Fieber, Marburg-Fieber, Middle east
Respiratory Syndrome (MERS), Pest, Poliomyelitis, Tollwut, Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS) und Pocken, die zusatzlich eine
Meldung ans BAG erfordern

5 Nur bei Ausbriichen von Vancomyzin-resistenten Enterokokken (VRE) in Spitélern

6 Botulismus, Anthrax / Milzbrand, Covid-19, Krim-Kongo-Fieber, Lassa-Fieber, Gelbfieber, neuer Subtyp Influenza, Ebola-Fieber, Marburg-Fieber,
Middle east Respiratory Syndrome (MERS), Pest, Poliomyelitis, Tollwut, Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS) und Pocken
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BESONDERE FALLE

Ausbruch von Vancomyzin-
resistenten Enterokokken
(VRE) in Spitélern

Ein
besteht bei > 3
hospitalisierten Patienten
mit einem positiven
laboranalytischen Befund
far VRE und einem
epidemiologischen
Zusammenhang. Die

Meldefrist betragt 24
Stunden nach Vorliegen
des Befunds des dritten

Patienten.

Hdufung von klinischen oder
laboranalytischen Befunden

Bei der Meldung einer

geht es darum, raumlich
oder zeitlich gehauft
auftretende Krankheits-
oder Todesfalle moglichst
frih zu erkennen. Zu
melden sind ebenfalls
Krankheiten, die nicht
meldepflichtig sind
(Beispiel: Pertussis). Die
Meldefrist betragt 24
Stunden.

Aus Klinische oder
laboranalytische Befunde
sergewdhnliche

Diese Befunde ermoglichen
die Meldung potenzieller
und/oder neuer
Gesundheitsbedrohungen,
welche die Umsetzung von
Massnahmen des
offentlichen
Gesundheitswesens
erfordern konnten. Die
Meldefrist betragt 2 Stunden.
Die Meldung hat telefonisch
zu erfolgen +41 58 463 87
06 (Birozeiten, Mo. - Fr. 9-
12 und 14 bis 17 Uhr) und +41
58 463 87 37 (ausserhalb der
Burozeiten, Pikett 24/24
Stunden).

WICHITIGE INFORMATIONEN

» SIPE
Patientinnen und Patienten, die sich in der SIPE

(Sexualitat, Information, Préavention, Erziehung) auf eine
sexuell Gbertragbare Infektion (HIV, Chlamydiose,
usw.) testen liessen, werden vom Labor anonymisiert
gemeldet (Initiale Vorname, Geburtsdatum und PLZ).
Fur eine Behandlung missen sich diese Personen in
die Sprechstunde der Abteilung Infektionskrankheiten
des ZIS oder ihres Hausarztes begeben. Der Arzt, der
einen in der SIPE getesteten Patienten empfdngt,
muss den klinischen Befund fiir Krankheiten mit
Meldepflicht (HIV, Gonorrhoe, Syphilis, usw.) gemdss
den Bestimmungen des Leitfadens zur Meldepflicht
dem Kantonsarzt melden.

P Chronische Krankheiten
Bei gewissen chronischen Infektionskrankheiten wie

HIV oder Hepatitis C muss der klinische Befund nur
einmal gemeldet werden.

P Fille ausserhalb des Kantons:

Die Meldung ans Walliser Kantonsarztamt betrifft nur
Personen, welche im Wallis oder ausserhalb der
Schweiz wohnen. Falle von Personen, die in anderen
Kantonen wohnen, melden Sie bitte dem Kantonsarzt
des Wohnkantons des Falls. Unter folgendem Link
finden Sie die Kontaktdaten der Ubrigen kantonalen

Kantonsarztamter: Adressliste der Kantonsarzte.

p Ergénzende Meldungen:

Fur vier der im Leitfaden aufgelisteten Krankheiten
muss zum Befund der klinischen Analysen innerhalb
einer Woche eine erganzende Meldung erfolgen. Es
handelt sich um folgende Krankheiten: die
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, Masern, Rételn und
Tuberkulose.


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
file:///C:/Users/h40011943/Downloads/flambee-de-cas.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/adressliste-kantonsaerzte.pdf.download.pdf/kantonsaerztlicher-dienst.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/meldeformulare/creuzfeldt-jakob-em.pdf.download.pdf/creutzfeldt-jakob-krankheit-ergaenzungsmeldung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/meldeformulare/masern-em.pdf.download.pdf/masern-erganzungsmeldung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/meldeformulare/roeteln-em.pdf.download.pdf/roeteln-ergaenzungsmeldung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/meldeformulare/tuberkulose-em.pdf.download.pdf/tuberkulose-erganzungsmeldung.pdf
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WESHALB IST DIE MELDUNG
WICHTIG?

In der Schweiz ist die Morbiditat in Zusammenhang
mit Ubertragbaren Krankheiten im Verlauf des letzten
Jahrhunderts dank einer verbesserten Hygiene und
gewisser medizinischer Fortschritte (Impfungen,
Antibiotika, usw.) erheblich gesunken (4). Allerdings
konnen jederzeit neue Krankheitserreger auftreten. Die
neusten Beispiele sind die Pandemie des COVID-19
und die Epidemie der Affenpocken. Angesichts dieser
Herausforderungen im Bereich des 6ffentlichen
Gesundheitswesens ist jeder Beitrag zur Umsetzung
von Praventions- und Bekdmpfungsmassnahmen
wichtig.

Das BAG ist in Zusammenarbeit mit den Kantonen fir
die epidemiologische Uberwachung der (ibertragbaren
Krankheiten zusténdig. Die Uberwachung des
offentlichen Gesundheitswesens ermoglicht das
frihzeitige Erkennen von Epidemien, die Einschatzung
der zeitlichen und raumlichen Auswirkungen und der
Dynamik der Krankheiten sowie die Lieferung von
quantitativen Daten, mit denen Prioritdten gesetzt,
aufgeklarte Beschlisse gefasst und geeignete
Massnahmen umgesetzt werden konnen (8,9,11). Der
Uberwachungsprozess umfasst die Datensammlung,
die Qualitatskontrolle und Analyse der Daten, die
Auswertung der Befunde und die Mitteilung der
Ergebnisse an die Instanzen des 6ffentlichen

Gesundheitswesens und die Gesundheitsbehorden
(10).

Die obligatorischen Meldungen der Labors und/oder
Arzte werden auf eidgendssischer Ebene im
Informationssystem fur die Meldungen zentralisiert.
Die kantonalen Behorden haben Zugang zu den
Meldungen, welche die Bewohner ihres Kantons
betreffen. Auf der Grundlage dieser Daten treffen der
Kantonsarzt, die Dienststelle fur Gesundheitswesen
und die Kantonale Einheit fir GUbertragbare Krankheiten
die Entscheidungen in Bezug auf die Bekdmpfungs-
und Préventionsmassnahmen (Impfung, Quaranténe,
Isolation, usw.).

! Die Meldepflicht ist der Eckpfeiler des
Uberwachungssystems in der Schweiz.
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FOKUS AUF DAS MENSCHLICHE
RESPIRATORISCHE SYNZYTIAL-
VIRUS (RSV)

UBERTRAGUNG UND KLINISCHE
PRASENTATION

Das RSV ist weltweit fur die meisten Falle von akuten Kompllkatlonen :

In.fekt.ionen der oberen .und unteren'Atem.wegg bei > |u ngenentzu ndu ng
Sauglingen verantwortlich (1). Das Virus tritt saisonal
unterschiedlich auf. Grundsétzlich werden in der kalten » Ohrenentzindun
Jahreszeit weltweit Epidemien mit zahlreichen

Hospitalisationen und sogar mit Todesféllen

beobachtet. In einer in der Zeitschrift The Lancet leferen2|a|d|agnosen
erschienen Studie aus dem Jahr 2017 wurde

geschétzt, dass das RSV im Jahr 2015 bei Kindern im > |nf|uenza’ Pa ralnfluenza
Alter unter 5 Jahren Gber 33 Millionen Infektionen, .

mehr als 3 Millionen Hospitalisationen und rund » Adenovirus

60'000 Todesfalle im Spital verursachte (2,3).

Inkubationszeit Ansteckungszeit Symptome

Erkéltung
Husten

2 bis 8 Tage 1 bis 5 Tage Fieber

Atemnot

Seit Oktober 2022 ist in zahlreichen européischen
Landern und in Nordamerika eine hohere Inzidenz
von RSV-Fallen beobachtet worden. Ublicherweise
tritt die Welle des RSV spaéter, im Verlauf des 400
Monats Januar, auf. Dieser frihere Anstieg kann
teilweise mit einer Zunahme der Kontakte
zwischen Kindern nach der Aufhebung der nicht-
pharmazeutischen Massnahmen zur Bekdmpfung
der COVID-19-Pandemie erklart werden (4). Die
Zunahme hat auch eine grossere Zahl von
Hospitalisationen zur Folge.

Nombre de détections VRS

Auf nationaler Ebene sind dank einer Initiative der 1
Padiatrischen Infektiologie Gruppe Schweiz (PIGS), &
der Kinderspitéler der Schweiz und padiatrie
schweiz Daten verfigbar (5).

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
Semaine
Abbildung 3: wéchentliche Anzahl RSV-Nachweise in Spitdlern
mit regelmdssiger (>=90 %) Dateneingabe. RSV EpiCH
Datenbestand 25.01.2023. Aus Epidemiologie von RSV-
Infektionen - padiatrie schweiz (paediatrieschweiz.ch).



https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/news/infections-vrs-epidemiologie-chiffres/
https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/news/infections-vrs-epidemiologie-chiffres/
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STANDORTBESTIMMUNG IM WALLIS

Die obigen Statistiken sind nicht abschliessend. Sie
bericksichtigen nur die im Labor des ZIS getesteten
Félle. Die Zahlen liegen wahrscheinlich zu tief, da die
vor dem Spitaleintritt an anderen Orten getesteten
Kinder in den prasentierten Daten nicht eingerechnet
sind. Aber auch bei einer Unterschétzung der Zahlen
liefern diese Daten einen guten Uberblick tiber die
Situation mit Beginn in der Woche 40 (Oktober) und
einem Hohepunkt an Hospitalisationen im Dezember
(56 Neueintritte).

41

$41-2022 542-2022 $43-2022 $44-2022 545-2022 $46-2022 $47-2022

Ab Januar 2023 ist ein Rickgang der Félle
festzustellen, der sich ebenfalls in einer geringeren
Zahl von Hospitalisationen zeigt. Zu Beginn der
Epidemie waren vor allem Kinder vom RSV
betroffen. Anschliessend kehrte sich die Tendenz
um und es erkrankten in erster Linie Erwachsene.

56
49
45
33
27
I |
3 3 I
548-2022 $49-2022 §50-2022 $51-2022 §52-2022 $1-2023 §2-2023 $3-2023

Woche

54-2023

Abbildung 4: Zahl der Patienten im HVS und im HRC, die im Labor des ZIS positiv auf RSV getestet worden sind, pro Altersklasse und
epidemiologische Woche ab der Woche 40 (03.10.2022) (nur im Wallis wohnhafte Personen) — Daten LIS ZIS
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BRONCHIOLITIS-PRAVENTION

Die Kantonale Einheit fiir libertragbare
Krankheiten in Zusammenarbeit mit der
Walliser Padiater-Vereinigung

BRONCHIOLITIS-PRAVENTION

In Zusammenarbeit mit dem Kantonsarztamt Waadt

https://blog.hopitalvs.ch/bronchiolite/?lang=de
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