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Die Abteilung Epidemiologie und Infektionskrankheiten des BAG ist gemass Epidemiengesetz
verpflichtet, zusammen mit den Kantonen, die notwendigen Massnahmen zur Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten zu ergreifen. Die «Melde-Verordnung» (SR 818.14.1, AS 1999) regelt die
Meldung von Ubertragbaren Krankheiten, die durch humanpathogene Erreger verursacht
werden. In der «Verordnung Uber Arzt- und Labormeldungen» (SR 818.1411, AS 2002) werden
die meldepflichtigen Beobachtungen einzeln aufgefihrt, mit Meldekriterien, Meldefristen und
wann ergadnzende Meldungen nétig sind. Was Arztinnen, Arzte und Laboratorien Uber die
Verordnungen wissen sollten, ist hier kurz zusammengefasst.

Warum melden?

Die epidemiologische Uberwachung verfolgt den Zweck Gesundheitsprobleme friihzeitig zu
erkennen, damit notwendige Massnahmen zur Bekampfung von Infektionskrankheiten
rechtzeitig eingeleitet werden koénnen. Mit wissenschaftlichen Methoden werden die
Risikofaktoren, das Auftreten und der Verlauf von Krankheiten in der Bevdlkerung, aber auch
die Wirkung von ergriffenen Massnahmen analysiert. Die Erkenntnisse dieser Analysen dienen
den Gesundheitsverantwortlichen, um in geeigneter Weise intervenieren zu kénnen.

Das Zusammentragen und das Interpretieren der Daten fuhrt zu Ubersichten und Empfehlungen,
welche durch das BAG publiziert werden.

Wer muss melden?

Zu Meldungen verpflichtet sind Arztinnen, Arzte, Laborleiterinnen und Laborleiter. Es gilt die
Regel: «wer diagnostiziert, meldet». Betroffen sind also nicht nur die Haus- und Spezialdrztinnen
und -drzte, sondern auch die Arztinnen und Arzte, die in Spitdlern und Instituten arbeiten und
alle Laboratorien, die humanpathogene Infektionsdiagnostik betreiben, seien sie privat oder
offentlich.

Was ist zu melden?

Zurzeit muUssen 36 klinische und mikrobiologische Diagnosen gemeldet werden (Tabelle 1). Die
Liste ist sorgfaltig ausgewahlt und wird regelméssig auf Bedarf und Zweckmassigkeit Uberpruft.
Dabei sollen die Zahl meldepflichtiger Beobachtungen mdoglichst klein sein, Doppelspurigkeiten
mit andern Statistiken vermieden werden und die Kontinuitdt Gber mindestens 3-5 Jahre
gewahrt sein. Prioritat haben Infektionen mit Epidemiegefahr, guten
Interventionsmoglichkeiten, schwerem Verlauf, die neuartig oder unerwartet sind, oder deren
Uberwachung international vereinbart ist. Mit der kleinen Zahl von meldepflichtigen
Beobachtungen sollen die Arztinnen, Arzte und Laboratorien zu einer hohen Beteiligung
motiviert werden.

Wie ist zu melden?

Arztinnen und Arzte melden Beobachtungen (Tabelle 1) an die Kantonsirztin oder den
Kantonsarzt (Figur). Zustéandig ist derjenige Kanton, in dem die betroffene Person wohnt. Sie
benlitzen dazu das Formular Arzt-Erstmeldung (Anhang 2). Laboratorien melden
Beobachtungen (Tabelle 1) gleichzeitig an das BAG und den Kanton (Figur). Sie benitzen dazu
das Formular Labormeldung oder liefern die gleichen Angaben in fur sie geeigneter Form (z.B.
Kopien der Berichte an den Arzt). Wenn sie h&ufig und viel melden, kénnen sie eine
elektronische  Ubermittlung vereinbaren. Die Meldeformulare sind im Internet
(www.bag.admin.ch/infreporting/), bei den Kantonsarztédmtern und im BAG erhéltlich. Auf der
oben erwdhnten Internetadresse werden die wdchentlich aktualisierten Meldedaten publiziert.
Bei 26 Krankheiten deckt die initiale Meldung die epidemiologischen Bedirfnisse noch nicht ab.
Es sind auf die spezifische Infektion zugeschnittene zusétzliche Angaben nétig, etwa zu
Impfstatus und Exposition. Diese «Erganzungsmeldung » holt die Kantonsarztin oder der
Kantonsarzt beim meldenden oder nachbehandelnden Arzt ein (Tabelle 2). Mit diesen

' Quelle: Auszug aus der Internet-Information ,,Meldung von Infektionskrankheiten’ des Bundesamtes fiur Gesundheit
(www.bag.admin.ch/infreporting/)
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zusatzlichen Angaben kénnen wu.a. nétige Massnahmen eingeleitet
Erganzungsmeldung leitet die Kantonsdrztin oder der Kantonsarzt an das BAG weiter.

werden.

Die

meldet werden. baldungen mit Personennamen in Fattdruck
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Tabelle 1: Meldepfichtige Becbachtungan®, welcha unaufgefordest
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Wie ist die erfolgte Meldung in der Krankengeschichte zu

dokumentieren?
Gut ist ein Vermerk, etwa «An Kt. gemeldet am...». Ideal ist eine Fotokopie des ausgefillten
Formulars.
Wann ist zu melden?
Erstens, sobald die klinischen oder mikrobiologischen «Meldekriterien» zutreffen. Diese Kriterien
schaffen Klarheit, bei welchem Stand der Diagnostik zu melden ist. Sie stellen einen Kompromiss
bezlglich Spezifitat («nur sichere Falle») und Sensitivitdt («alle Falle») dar. Zweitens, innerhalb
der gesetzten «Meldefrist». Je nach Dringlichkeit betragt sie flr Arzt- und Labormeldungen
einen Tag oder eine Woche. Auch diese Fristen sind ein Kompromiss zwischen zu frih («die
Diagnostik braucht viel Zeit»), und zu spat («fur Massnahmen bleibt wenig Zeit»). Der Qualitat
abtraglich sind Verzégerungen um viele Wochen oder unregelmassige, stossweise Meldungen.
Wie steht es mit dem Datenschutz?
Alle Meldedaten sind durch das Berufsgeheimnis geschiitzt. Auf eine systematische Meldung von
Namen und Adressen wird verzichtet, wenn personenbezogene Massnahmen von vornherein
nicht wahrscheinlich sind. Bei 13 Meldungen werden allerdings Name und Adresse der
betroffenen Person weiterhin verlangt (Tabelle 1). Diese Angaben sind fur rasche und
verldssliche Ruckfragen und fir andere personenbezogene Massnahmen nétig. Die in der
Abteilung Epidemiologie und Infektionskrankheiten elektronisch erfassten Dokumente werden
anonymisiert, sobald personenbezogene Massnahmen nicht mehr in Betracht kommen. Die
Meldeformulare werden spatestens nach zehn Jahren vernichtet. Zugang zu den Daten haben
lediglich die Datatypistinnen und die wissenschaftlichen Mitarbeiter der Abteilung.
Was sind personenbezogene Massnahmen?
Es handelt sich um Massnahmen, die Erkrankte und inkubierende, infizierte oder exponierte
Personen oder Personengruppen betreffen. Beispiele dafir sind:
dringliche Riickfragen bei Arztinnen oder Arzten und Laboratorien zur Diagnostik
die Suche, die Befragung und die Beratung von angesteckten und exponierten
Einzelpersonen und Personengruppen
die Befragung von erkrankten und nichterkrankten Personen zur Abklarungund
Kontrolle von Krankheitsausbriichen
die dringliche Benachrichtigung von Gesundheitsbehdrden zur internationalen Suche
und Benachrichtigung von Exponierten
die Suche nach Personen mit einer frilheren Exposition durch Blut, Blutprodukte und
Organe
In all diesen Fallen sind Namen und Kontaktadressen unerlasslich.

Was sind personen-identifizierende Massnahmen?
Die Meldeverordnung versteht darunter den Namen, die Adresse und die Telefonnummer der
betroffenen Person.
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