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Meldepflichtige Krankheiten – 

Zusammenarbeit zwischen Klinik  

und kantonsärztlichem Dienst 

PD Dr. med. Brian Martin, Kantonsarzt BL 
Grosser Fall KSBL Liestal, 29.01.2016 

 

 

 

• Infektionsschutz 

• Gesundheitspolizeiliche Aufsicht 

• Bewilligungswesen 

• Rettungskommission/Kantonaler Krisenstab 

• Nicht-übertragbare Krankheiten (NCDs) 

 

 

 

 

 

Aufgaben kantonsärztlicher Dienst BL 
 

Kosten der nicht-übertragbaren Krankheiten 

BAG-Bulletin 2014; 36:  583-586 (www.bag.admin.ch/ncd)               
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Der Wandel der Risiken (Risk Transition) 

Weltweite 

Gesund- 

heitsrisiken 

Weltgesundheits- 

organisation  

WHO 2009 

Schweiz Sierra Leone 

Raum Zeit 

(inklusive perinatale Probleme 

und Mangelernährung) 

Der Wandel der Risiken (Risk Transition) 

Global Health 

Observatory WHO 

www.who.int/gho 

2012 data 

Schweiz Sierra Leone 

Einwohnerzahl 6.0 Millionen 8.0 Millionen 

 

Verlorene Lebensjahre 

(Years of Life Lost)  

nach Ursachen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lebenserwartung 46 Jahre 83 Jahre 
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• Erfolge in der Bekämpfung der traditionellen Risiken  

und Krankheiten durch Fortschritte in Lebensbedingungen, 

Prävention und Behandlung 

• Diese Entwicklungen sind reversibel! 

• Keine Zieldefinition ohne gemessene Ausgangslage 

• Keine Aussicht auf Erfolg ohne Zieldefinition,  

festgelegte Verantwortlichkeiten und adäquate Mittel 

• Kein Erfolgsnachweis ohne Ziele,  

Evaluation oder Wirksamkeitsstudien 

 

 

 

Wichtigster Grund der Veränderungen Neu und gehäuft auftretende Infektionen 

in Syrien und umliegenden Ländern  
 

• Kinderlähmung (Polyomyelitis) 

• Masern 

• Tuberkulose 

• Kutane Leishmaniasis (durch Sandmücken übertragen) 

• Cholera 

• Typhus 
 

• Zusätzlich erwartet: Brucellose, bakterielle Meningitis, Hepatitis A, 

Enteroviren, Giardia Lamblia, Krätze, durch Läuse übertragene Krankheiten 

Leblebicioglun H, Ozaras R. Syrian refugees and infectious disease 

challenges. Editorial Travel Med Infect Dis 2015: 13, 443–444 
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Gesundheitliche Bedürfnisse von 

Flüchtlingen in Europa 
 

«Bezüglich Infektionskrankheiten sind Flüchtlinge  

nicht die Bedrohung, sondern die Bedrohten» 

• Vielfältige Gesundheitsprobleme, hauptsächlich Folgen  

von Traumatisierung und Entbehrungen 

• Häufige Erkrankungen: Krätze und Hautinfektionen 

• Sorge über Zunahme von multiresistenten Bakterien  

nach unkontrollierter Antibiotika-Gabe 

• Unklare Auswirkungen der im Winter in Europa üblichen 

Grippe und Norovirusinfektionen 
 

 

Stich A. Coming into the cold – Access to health care is urgently needed 

for Syrian refugees. Editorial. Travel Med Infect Dis 2015: 13, 445–446  

Wichtigster Grund der Veränderungen 

• Erfolge in der Bekämpfung der traditionellen Risiken  

und Krankheiten durch Fortschritte in Lebensbedingungen, 

Prävention und Behandlung 

• Bekämpfung der Infektionskrankheiten  

geregelt im «Epidemiengesetz» 

(revidierte Form in Kraft seit 01.01.2016) 

• Grundprinzip Behandlung in klinischer Medizin, 

bevölkerungsbezogene Massnahmen durch Behörden 

• Legt die Zusammenarbeit zwischen Kantonen,  

Bund und WHO fest 

• Meldewesen geregelt in entsprechender Verordnung! 

Ausschnitt, vollständige Liste unter www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 

Meldewesen Infektionskrankheiten für Ärzte 
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www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 
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Meldewesen Infektionskrankheiten für Ärzte 
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www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 

Prinzip ärztliche Meldung Infektionskrankheiten 
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gewöhnliche 

Häufung 
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gewöhnlicher 
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Ärztin 

Labor 
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www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 

Kantonsarzt 

 

 

 

BAG 

 

 

 

Ärztliche Meldung bereits bei klinischem Verdacht 

 

Krankheit 

meldepflichtig  

bei Verdacht 

 

 

 

 

 

 

 → «Katastrophenerreger» 

Zum Beispiel: 

• Pocken 

• Botulinustoxin 

• Pest 

• Ebola 

• neuer Influenza  

A HxNy Subtyp 

→ Masern 

→ Gelbfieber 

→ Diphterie 

→ Poliomyelitis 

→ Tollwut 

→ Invasive Meningo-

kokkenerkrankungen 

Ausser-

gewöhnliche 

Häufung 

Ausser- 

gewöhnlicher 

Befund 

→ Variante CJK 

24 h 

1 Woche 

2h 

Meldung immer 

erst nach 

Absprache mit 

Infektiologie! 

Kantonsarzt 

 

 

 

BAG 

 

 

 

www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 

Vereinfachungen im Meldewesen auf 2016 

• In der Regel nur noch «klinische Meldungen»  

und Labormeldungen 

• Ergänzungsmeldungen nur noch für 

• CJK 

• Masern 

• Kongenitale Röteln 

• Tbntonen,  

Bund und WHO fest 

• Meldewesen geregelt in «Verordnung des EDI über die 

Meldung von Beobachtungen übertragbarer Krankheiten 

des Menschen» sind reversibel! 
www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 
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Fallbeispiele 

• Masernfall Basel/Pratteln Sommer 2016 

• 2-facher Fall von Meningokokken-Meningitis EVZ Basel 

• Tb-Fall EVZ und Aussenstellen BL 2015/2016 

• Häufung von Legionellen-Fällen seit 2015 

 

• Legt die Zusammenarbeit zwischen Kantonen,  

Bund und WHO fest 

• Meldewesen geregelt in «Verordnung des EDI über die 

Meldung von Beobachtungen übertragbarer Krankheiten 

des Menschen» sind reversibel! 

Umgebungsabklärung Masern BL 

SRF1, Sendung „Puls“, 08.06.2015 

www.srf.ch/gesundheit/gesundheitswesen/von-masern-und-massnahmen  

Erfolg der Masernbekämpfung in der Schweiz 

Daten bis Oktober 2015;  

zur Verfügung gestellt von Dr. Daniel Koch, Abteilung übertragbare Krankheiten, BAG 

Januar bis Oktober 2015:  

35 Fälle, keine Ausbrüche  

mit mehr als 2 Erkrankten 

Artikelserie Masern 

- aus Sicht der Schulärztin 

Artikelserie Infoheft Baselland, Juni/Oktober/Dezember 2015 

https://www.baselland.ch/main_infoheft-htm.273787.0.html  

150608 cut.mp4
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Meningokokken-Meningitis EVZ Basel 

«Liebe Kolleginnen und Kollegen 

  

Am 27. und 28. Juli 2015 wurden uns insgesamt zwei Meningokokken-

Meningitiden bei Asylsuchenden aus dem Empfangs- und 

Verfahrenszentrum Basel gemeldet. Bei den Betroffenen handelt es sich 

um einen 27jährigen Mann aus Sri Lanka und einen 11jährigen Jungen aus 

Eritrea (…). 

 

Hiermit möchten wir Sie über all jene Kontaktpersonen informieren, die 

sich im Zeitraum der Kontagiosität resp. in den letzten 10 Tagen im EVZ 

Basel aufgehalten haben und mittlerweile in Ihren Kanton verlegt wurden. 

Wir empfehlen, diese Personen ebenfalls antibiotisch abzuschirmen 

(einmalig Ciprofloxacin 500 mg resp. Alternativen gemäss BAG-

Empfehlungen 2001) (…).« 

 

Nachricht von Sozialmedizin BS, 29.07.2015 

Tb-Fall EVZ und Aussenstellen BL 2015/2016 

• Offene Tb in Aussenstelle EVZ BL Ende 2015 

• Patient behandelt, Umgebungsabklärung eingeleitet 

• Infektiologische Beurteilung Spital missverstanden 

-> Panikreaktionen im EVZ 

Häufung von Legionellen-Fällen seit 2015 

• Deutliche Zunahme der Fälle seit Sommer 2015 

• Vermehrt positive Messresultate auch ohne Erkrankungen 

• Epidemiologische Bedeutung noch unklar 

• Aktuell werden alle möglichen Expositionen  

von Kantonslabor abgeklärt 

Zusammenfassung 

• Ein funktionierendes Meldewesen ist ein wichtiges 

Instrument im Infektionsschutz 

• Nur dadurch kann das erfolgreiche Zusammenspiel der 

klinischen und bevölkerungsbezogenen Interventionen 

sicher gestellt werden 

• Vollständige und zeitgerechte Informationen müssen  

dafür in alle Richtungen fliessen 

• Weitere Informationen: www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem 

 

 


