Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Meldungen (N) der laufenden 4 Wochen bis 15. 6. 2007 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarzten und -arztinnen (Allgemeinpraktiker, Internisten und Péadiater)

Woche 21 22 23 24 Mittel
4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 6 03 11 0.8 4 0.2 4 0.3 6.3 04
Masern 2 0.1 2 0.1 0 0 0 0 1T 0.1
Rételn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mumps 1T 0.1 1 0.1 0 0 0 0 0.5 0
Pertussis 17 0.1 2 01 0 0 0 0 0.8 0
Otitis media 57 3.2 38 26 48 29 44 3 46.8 3
Pneumonie 13 0.7 15 1 17 1 11 0.8 14 0.9
Akute Gastroenteritis 41 23 36 25 48 29 32 22 393 25
Meldende Arzte 177 180 175 159 172.8
Provisorische Daten
Sentinella-Meldungen Juni 1986—Mai 2007
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0.10 + - 180
0.09 T 163 1 160
\' — Rotelnfalle in % der Konsultationen pro Monat
0.08 1 M * Jahriche Inzidenz 1 140
|
0.07 + W
“H‘ +120
1 104 ‘
0.06 . | . Lo
| ‘ ‘ * 88
005 | | ‘f\ .
. ﬁ ﬂ 80
0.04 T \‘ 1 Tm ‘ |
‘ ‘ /‘ H 51 + 60
0.03 + / | I i I .
| | H /\ s \“ 33 4 4: \
0.02 + \ ‘l\/‘ ‘ “‘ | | LA‘ ‘ﬁ‘ le e “M s T 40
| | | ‘\ |
M‘VM‘M 1 R L R P
oor+ WV R e e e o qa
o \w ‘ oy iy Mo s n
V g il Ab [N H/\ v »w 3 I
0.00 — L /\/1 1 N: EN 1 W: \ﬂ: \\”‘ WM “VY“ W W‘WM ANINTY)

86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07

Linke Y-Achse: Félle von Rételn, monatliche Meldungen pro 100 Konsultationen
Rechte Y-Achse: Jahrliche Rotelnfalle, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner
Provisorische Daten fir das Jahr 2007

Die Rotelninzidenz hat in der tinella-Arzten gemeldeten Rételn-  Inzidenzschatzung fir 2006 konnte
Schweiz in Folge der im Jahr 1985  falle lieferte 1989 mit 163 Fallen pro  noch nicht vorgenommen werden.
fur alle Kleinkinder eingefihrten 100 000 Einwohner (10 800 Falle) Der Wert sollte aber zwischen den
MMR-Impfung (Masern, Mumps, die héchste und 2004 mit 3/100 000 beiden Vorjahreswerten liegen.

Roteln) stark abgenommen. Die (200 Fallen) die niedrigste Inzidenz. Im Jahr 2006 wurden von den
Hochrechnung fir die gesamte Im Jahr 2005 stieg die Inzidenz auf  Sentinella-Arzten 16 Rotelnfélle ge-
Schweiz auf Basis der von den Sen-  7/100 000 (540 Félle). Die jahrliche meldet (2005: 20 Falle), davon
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sieben allein im Monat Juni. Bei
12 (75%) der Patientinnen und Pa-
tienten wurde eine serologische
Untersuchung durchgefihrt. Sieben
(58%) davon erwiesen sich als posi-
tiv, funf als negativ, allerdings nur in
jeweils einem IgM-Test, der keinen
sicheren Ausschluss erlaubt. Die
Mehrzahl (88%) der Falle entsprach
der klinischen Falldefinition einer
Rotelnerkrankung. Im Gegensatz
zum Vorjahr scheint somit ein hoher
Anteil der 2006 gemeldeten Falle
tatsachlich auf das Roételnvirus zu-
rickzugehen. Im Jahr 2006 waren
63% der Patienten jlnger als 10
und 31% alter als 15 Jahre alt; 31%
(5) waren Frauen, davon eine im
fortpflanzungsfahigen Alter.

Nach provisorischen Daten wurde
in den ersten 5 Monaten 2007 1 Ro-
telnfall gemeldet. Im entsprechen-
den Vorjahreszeitraum waren es 5
Falle gewesen. Der 2007 gemel-
dete Fall war serologisch bestatigt
(IgM-positiv).

Laborbestéatigte Rotelninfektionen
bei schwangeren Frauen und kon-
genitale Roteln sind meldepflichtig.
Im Jahr 2006 wurde eine solche In-
fektion wahrend einer Schwanger-
schaft gemeldet und Anfang 2007
der Fall eines Neugeborenen mit
Roteln.

Die Rételndurchimpfungsrate bei
Kindern im Alter von 2 Jahren lag in
den Jahren 1999-2003 bei 81% fur
mindestens eine Dosis. Bei einge-
schulten Kindern stieg sie auf 87%
(36% fir 2 Dosen) und erreichte
zum Ende der Schulzeit 91% (50%
far 2 Dosen). Nach einer 2005 bis
2006 in 16 Kantonen durchgefiihr-
ten neuen Erhebung ist die Roteln-
durchimpfung im Anstieg begriffen.
Sie erhohte sich auf 85% fir min-
destens eine Dosis im Alter von 2
Jahren und erreichte altersabhangig
69 bis 74% fir die zweite Dosis. Fur
die Unterbindung der Erregerzirku-
lation ist es notwendig, dass 85 bis
87% der gesamten Bevdlkerung
immun sind. Um die Rételn und das
kongenitale Rotelnsyndrom in der
Schweiz zu eliminieren, empfiehlt
das BAG die Impfung aller Kinder
nach folgendem Schema: erste
MMR-Impfung im Alter von 12 Mo-
naten, gefolgt von einer zweiten
Impfung im Alter von 15 bis 24 Mo-
naten, frihestens 1 Monat nach der
ersten Impfdosis. Eine fehlende
MMR-Impfung kann jederzeit nach-

geholt werden. Auch jungen Er-
wachsenen, die nicht geimpft oder
nachgewiesenermassen nicht im-
mun sind, wird eine Impfung emp-
fohlen, insbesondere Frauen im
gebarfahigen Alter, dem Medizinal-
personal und allen, die mit Kindern
arbeiten.
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