Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Meldungen (N) der laufenden 4 Wochen bis 21. 9. 2007 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausérzten und -arztinnen (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 35 36 37 38 Mittel
4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 3 02 2 01 4 03 8 06 43 0.3
Masern 5 03 3 02 2 0.1 2 02 3 02
Roteln 0 0 0 0 1 01 0 0 0.3 0
Mumps 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Pertussis 4 0.2 3 02 7 05 1 0.1 38 02
Otitis media 36 22 40 2.6 50 3.3 43 3.3 423 29
Pneumonie 13 0.8 11 0.7 14 0.9 14 11 13 0.9
Akute Gastroenteritis 37 23 b5 3.6 52 35 43 3.3 46.8 3.2
Meldende Arzte 182 171 166 145 166
Provisorische Daten
Sentinella-Meldungen Juni 1986-August 2007
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Linke Y-Achse: Félle von Mumps, monatliche Meldungen pro 100 Konsultationen
Rechte Y-Achse: Jahrliche Mumpsfalle, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner

Provisorische Daten fir 2007

Seit der Einfihrung des Sentinella-
Uberwachungssystems im Jahr
1986 sind zwei grosse Mumpsepi-
demien in der Schweiz aufgetreten

(1994/95 und 1999/2000). Anhand
der Meldungen der Sentinella-Arz-
tinnen und -Arzte wurde die Anzahl
der Mumpsfalle 1995 auf etwa 50 000

geschatzt, 1999 waren es 17 000
und im Jahr 2000 28 000. Seither
haben die Mumpsfalle, welche in ei-
ner Praxis behandelt werden, deut-
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lich abgenommen. Mit geschatzten
760 Fallen und einer entsprechen-
den Inzidenz von 10 Fallen pro 100 000
Einwohner wurde 2006 der nied-
rigste Stand erreicht, der durch Sen-
tinella je erhoben wurde.

Im Jahr 2006 wurden von den
regelmassig meldenden Arztinnen
und Arzten 31 Mumpsfélle gemel-
det (42 im Jahr 2005). Bei 25 Féllen
(81%) liegt ein Laborresultat vor,
von denen nur 3 (12%) positiv wa-
ren. Zudem traf die klinische Fall-
definition nur auf 52% der Falle zu
(fehlende Daten, keine Schwellung
der Parotis oder anderer Speichel-
drisen oder auch Dauer der Schwel-
lung unter 2 Tagen). Ein einziger
Mumpsfall (mit positivem serologi-
schen Ergebnis) war im epidemiolo-
gischen Zusammenhang mit einem
anderen Fall. Wie ausserhalb von
Epidemien zu erwarten, ist die
Mehrzahl der gemeldeten Mumps-
verdachtsfalle wahrscheinlich nicht
durch das Mumpsvirus verursacht
worden.

Von Januar bis August 2007 wur-
den 13 Félle gemeldet (provisori-
sche Daten). In der gleichen Periode
des Vorjahres waren es 23 Falle.
Von den 9 Fallen, bei denen 2007
ein Laborresultat vorlag, wurde ei-
ner bestatigt, aber dieser Patient
hatte keine bekannte Verbindung zu
einem anderen Fall und war 17 Tage
zuvor geimpft worden, was eine
Impfreaktion nahelegt. Es ist darum
anzunehmen, dass wie in den vo-
rangegangenen 5 Jahren ein hoher
Anteil der gemeldeten Félle nicht
durch  Mumpswildvirus verursacht
war.

Laut einer 2005 bis 2006 in 16
Kantonen durchgefihrten Studie be-
trug die Mumpsdurchimpfung mit
mindestens einer Dosis bei 2 Jahre
alten Kindern 85%. Sie erhohte sich
bei 8-Jahrigen auf 88% und bei 16-
Jahrigen auf 94%. Fir die zweite
Dosis erreichte die Durchimpfung
altersabhangig 69 bis 75%. Das
Bundesamt fir Gesundheit emp-
fiehlt die Impfung aller Kinder ent-
sprechend dem schweizerischen
Impfplan: erste MMR-Impfung (Ma-
sern, Mumps, Roételn) im Alter von
12 Monaten gefolgt von einer zwei-
ten Impfung im Alter von 15-24
Monaten. Eine fehlende Impfung
kann zu jedem Zeitpunkt nachge-
holt werden. Jungen Erwachsenen,
die nicht geimpft oder nachgewie-

senermassen nicht immun sind,
wird ebenfalls eine MMR-Impfung
empfohlen, insbesondere Medizi-
nalpersonen und allen, die mit Kin-
dern arbeiten. ll
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