Verordnung des EDI 818.101.126
iiber die Meldung von Beobachtungen iibertragbarer
Krankheiten des Menschen

vom 1. Dezember 2015 (Stand am 1. Januar 2019)

Das Eidgenéssische Departement des Innern (EDI),
gestlitzt auf Artikel 19 der Epidemienverordnung vom 29. April 2015! (EpV),

verordnet:

Art. 1 Gegenstand

1 Diese Verordnung regelt, welche Beobachtungen iibertragbarer Krankheiten des
Menschen gemeldet werden miissen von:

a.  Arztinnen und Arzten, Spitilern und anderen 6ffentlichen und privaten Insti-
tutionen des Gesundheitswesens;

b. Laboratorien;
c. den zustdndigen kantonalen Behorden;
d. Fiihrerinnen und Fiihrern von Schiffen und Luftfahrzeugen.

2 Sie legt die Meldeinhalte, die Meldekriterien, den Zeitpunkt der Meldung, die
Meldefristen, die Meldewege und die Art der Ubermittlung fest.

Art. 2 Meldungen von klinischen Befunden
1 Die zu meldenden klinischen Befunde sind in Anhang 1 aufgefiihrt.

2 Meldepflichtige Personen miissen zusétzlich zu den Angaben nach Absatz 1 Fol-
gendes zu ihrer Person iibermitteln:

a.  Vorname und Name;
b. Telefon- und Faxnummer;
c. Adresse und E-Mail-Adresse.

3 Meldepflichtige Institutionen miissen zusitzlich zu den Angaben nach Absatz 1
Folgendes tlibermitteln:

a. Bezeichnung der Institution, gegebenenfalls der Abteilung und der Funktion
der meldenden Person;

b. Vorname und Name der zustindigen Ansprechperson fiir Auskiinfte (Art. 12
Abs. 2 EpV);
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c. Telefon- und Faxnummer;
d. Adresse und E-Mail-Adresse.

Art. 3 Ergénzungsmeldungen von klinischen Befunden
I Die ergéinzend zu meldenden klinischen Befunde sind in Anhang 2 aufgefiihrt.

2 Meldepflichtige Personen miissen zusitzlich zu den Angaben nach Absatz 1 die
Angaben nach Artikel 2 Absdtze 2 und 3 libermitteln.

Art. 4 Meldungen von laboranalytischen Befunden
I Die zu meldenden laboranalytischen Befunde sind in Anhang 3 aufgefiihrt.

2 Meldepflichtige Laboratorien miissen zusitzlich zu den Angaben nach Absatz 1
Folgendes libermitteln:

a. Bezeichnung des Laboratoriums;

b. Vorname und Name der verantwortlichen Laborleiterin oder des verantwort-
lichen Laborleiters;

c. Telefon- und Faxnummer;
d. Adresse und E-Mail-Adresse.

3 Sie miissen zusitzlich zu den Angaben nach Absatz 1 Folgendes zur auftraggeben-
den Arztin oder zum auftraggebenden Arzt tibermitteln:

a.  Vorname und Name;
b. Adresse.

Art. 5 Statistiken zu laboranalytischen Befunden

I Die zu iibermittelnden Statistiken zu laboranalytischen Befunden in Bezug auf die
einzelnen Krankheitserreger sind in Anhang 4 aufgefiihrt.

2 Meldepflichtige Laboratorien miissen zusitzlich zu den Angaben nach Absatz 1
die Angaben nach Artikel 4 Absatz 2 {ibermitteln.

Art. 6 Meldungen von Beobachtungen, die auf eine Gefahr
fiir die 6ffentliche Gesundheit hinweisen

I Die zustindigen kantonalen Behorden sowie Fithrerinnen und Fiihrer von Schiffen
und Luftfahrzeugen miissen Ereignisse wie Krankheits- oder Todesfille oder Kon-
taminationen, die ungewohnlich oder unerwartet sind oder gehduft auftreten und auf
eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit hinweisen, in Anwendung des Entschei-
dungsschemas nach Anlage 2 der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
vom 23. Mai 20052 (IGV) melden.
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2 Sie miissen folgende Angaben tibermitteln:
a. Art des Ereignisses;

Bezeichnung der Behorde oder Vorname und Name der Fithrerin oder des
Fiihrers des Schiffs oder des Luftfahrzeugs;

c.  Flug- oder Schiffsnummer;
d. Telefon- und Faxnummer;
e. Adresse und E-Mail-Adresse.

Art. 7 Meldepflichtiges Laboratorium
1 Meldepflichtig ist das Laboratorium, das die erste Untersuchung durchfiihrt.

2 Bei Auftrigen an ein Laboratorium im Ausland ist das auftraggebende Laborato-
rium meldepflichtig.

Art. 8 Meldekriterien

Die erregerspezifischen Kriterien fiir die Meldungen von klinischen Befunden, die
Ergénzungsmeldungen von klinischen Befunden und die Meldungen von laborana-
lytischen Befunden sind in den Anhéngen 1-3 festgehalten.

Art. 9 Zeitpunkt der Meldung

I Eine Beobachtung muss gemeldet werden, sobald die erregerspezifischen Melde-
kriterien nach Anhang 1, 2 oder 3 erfiillt sind.

2 Sie muss auch gemeldet werden, wenn einzelne Angaben zur Beobachtung oder
zur Person fehlen. Fehlende Angaben sind so rasch als moglich nachzumelden.

Art. 10 Meldefristen

I Eine Beobachtung ist innerhalb der erregerspezifischen Frist nach Anhang 1, 2
oder 3 zu melden. Meldefristen mit Stundenangaben gelten auch ausserhalb der
Werktage.

2 Muss die Kantonsérztin oder der Kantonsarzt eine Meldung an das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) weiterleiten, so gelten die folgenden Fristen:

a. fiir Meldungen zu klinischen Befunden: die erregerspezifischen Fristen nach
Anhang 1;

b. fiir Ergdinzungsmeldungen zu klinischen Befunden: eine Woche.

Art. 11 Meldewege fiir klinische Befunde

1 Klinische Befunde miissen an die Kantonsérztin oder den Kantonsarzt des Kantons
gemeldet werden, in dem die betroffene Person ihren Wohnsitz hat oder sich aufhlt.
Ist der Wohnsitz oder Aufenthaltsort der betroffenen Person unbekannt, so muss der
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Befund der Kantonsérztin oder dem Kantonsarzt des Kantons gemeldet werden, in
dem die meldepflichtige Beobachtung gemacht wurde.

2 Anhang 1 legt fest, welche klinischen Befunde zusétzlich direkt dem BAG gemel-
det werden miissen.

3 Elektronische Meldungen miissen ausschliesslich an das BAG gerichtet werden;
dieses leitet sie unverziiglich an die Kantonsérztinnen und Kantonsérzte weiter.

Art. 12 Meldewege fiir laboranalytische Befunde

I Laboranalytische Befunde miissen dem BAG und gleichzeitig der Kantonsirztin
oder dem Kantonsarzt des Kantons gemeldet werden, in dem die betroffene Person
ihren Wohnsitz hat oder sich aufhilt. Ist der Wohnsitz oder Aufenthaltsort der be-
troffenen Person unbekannt, so muss der Befund der Kantonsérztin oder dem Kan-
tonsarzt des Kantons gemeldet werden, in dem die Beobachtung gemacht wurde.

2 Laboranalytische Befunde aufgrund von Umweltproben miissen dem BAG und
gleichzeitig der Kantonsérztin oder dem Kantonsarzt des Kantons gemeldet werden,
in dem die Probe entnommen wurde.

3 Elektronische Meldungen laboranalytischer Befunde miissen ausschliesslich an das
BAG gerichtet werden; dieses leitet sie unverziiglich an die Kantonsérztinnen und
Kantonsérzte weiter.

Art. 13 Ubermittlung laboranalytischer Statistiken

Statistiken zu laboranalytischen Befunden miissen jéhrlich bis zum 31. Januar des
Folgejahres dem BAG iibermittelt werden.

Art. 14 Meldewege fiir Beobachtungen, die auf eine Gefahr
fiir die 6ffentliche Gesundheit hinweisen

I Macht die Fiihrerin oder der Fiihrer eines Schiffs eine Beobachtung, die auf eine
Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit hinweist, so informiert sie oder er den Betrei-
ber einer Hafenanlage. Der Betreiber der Hafenanlage leitet die Meldung an die
zustdndige Kantonsdrztin oder den zustindigen Kantonsarzt weiter. Diese oder
dieser informiert das BAG.

2 Macht die Fiihrerin oder der Fiihrer eines Luftfahrzeugs im internationalen ge-
werbsméssigen Luftverkehr eine Beobachtung, die auf eine Gefahr fiir die 6ffent-
liche Gesundheit hinweist, so informiert sie oder er den Flugsicherungsdienst. Der
Flugsicherungsdienst leitet die Meldung an den Flughafenhalter sowie die zustdndi-
ge Flughafengrenzérztin oder den zustindigen Flughafengrenzarzt weiter. Diese
oder dieser informiert das BAG. Dieses informiert die zustdndige Kantonsarztin oder
den zustindigen Kantonsarzt.
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Art. 15 Meldemittel

1 Die Meldungen miissen mit den vom BAG zur Verfligung gestellten Formularen
per Post, Kurier oder Fax oder in dem vom BAG bezeichneten System elektronisch
tibermittelt werden.

2 Klinische Befunde, die nach Anhang 1 innerhalb von zwei Stunden zu melden
sind, miissen telefonisch iibermittelt werden.

3 Fiithrerinnen und Fiihrer von Schiffen sowie von Luftfahrzeugen im internationalen
gewerbsmassigen Luftverkehr miissen zur Meldung ihrer Beobachtung das effizien-
teste Kommunikationsmittel verwenden, das ihnen zur Verfiigung steht.

Art. 16 Uberpriifung der Meldeinhalte

Das BAG iiberpriift in Zusammenarbeit mit den Kantonsarztinnen und Kantons-
drzten nach Bedarf, mindestens aber einmal pro Jahr, die Meldeinhalte auf Notwen-
digkeit und Zweckmaissigkeit.

Art. 17 Aufhebung eines anderen Erlasses
Die Verordnung des EDI vom 13. Januar 19993 iiber Arzt- und Labormeldungen

wird aufgehoben.

Art. 18 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2016 in Kraft.

3 [AS 1999 1100, 2003 5205, 2006 105, 2013 3847]



Krankheitsbekdmpfung 818.101.126

Anhang 1*
(Att. 2 Abs. 1)

Meldungen von klinischen Befunden

Liste der Beobachtungen, die Arztinnen und Arzte, Spitiler und andere 6ffentliche und private Institutionen des Gesundheitswesens den zustin-

digen Kantonsérztinnen und Kantonsérzten melden miissen.

fenden Zeitraum oder
Ort iibersteigen, und

— mutmasslich auf eine
tibertragbare Krankheit
zuriickzufiihren sind,
und

— Massnahmen zum
Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit erfordern
konnten.

— Exposition

— Massnahmen

— Name und Adresse der Institu-
tion, falls eine solche betroffen
1st.

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
1 Haufung Krankheits- oder Todes- 24 Stun- |- Diagnose und Manifestation Nein *  gilt auch fiir Befunde,
von klini- falle, die den — Anzahl betroffener Personen die im Einzelfall nicht
schen Be- |- das zu erwartende — veranlasste Labordiagnostik oder nicht innert
funden* Ausmass fiir den betref- — Verlauf 24 Stunden melde-

pflichtig sind.

4 Bereinigt gemiss Ziff. I der V des EDI vom 1. Mérz 2016 (AS 2016 667), Ziff. II der V des EDI vom 19. Okt. 2016 (AS 2016 3841) und Ziff. I der V des EDI
vom 10. Nov. 2017, in Kraft seit 1. Jan. 2018 (AS 2017 6671).
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Beobachtung

Meldekriterien

Meldefrist,

Angaben zur meldepflichtigen Beobach-

Angaben zur betroffenen

Meldung

Bemerkungen

spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
2 Ausserge- | Klinischer Befund oder 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja * gilt auch fiir Befunde,
wohnlicher | Todesfall, der den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- die im Einzelfall nicht
klinischer |- aufeine ungewdhnliche | telefo- — Verlauf fonnummer; gege- oder nicht innert 2
Befund* oder unerwartete tiber- | nisch — Exposition benenfalls Aufent- Stunden zu melden sind.
tragbare Krankheit — Massnahmen haltsort ** Je nach vermutetem
schliessen lasst (Erreger, — Name und Adresse der Institu- | Gepurtsdatum. Krankheitserreger sind
Schweregrad)**, und tion, falls eine solche betroffen Geschlecht. Staats- die erforderlichen Ver-
— Massnahmen zum ist. angehﬁrigk’eit packungs- und Ver-
Schutz der 6ffentlichen sandbestimmungen zu
Gesundheit erfordern beachten.
konnten.
3 Aids Erfiillte klinische Kriterien* | | Woche |- Diagnose und Manifestation — Vornamenscode, Nein * gemdss der Europai-
— veranlasste Labordiagnostik Wohnort schen Falldefinition fiir
— Verlauf — Geburtsdatum, Aids (Entscheidung
— Exposition Geschlecht, Staats- 2002/253/EGS).
— Zugehdrigkeit zu einer Perso- angehorigkeit
nengruppe mit erhhtem In- — Herkunftsland

fektionsrisiko

— Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

— Massnahmen

5 Entscheidung 2002/253/EG der Kommission vom 19. Mérz 2002 zur Festlegung von Falldefinitionen fiir die Meldung iibertragbarer Krankheiten an das Ge-
meinschaftsnetz geméss der Entscheidung Nr. 2119/98/EG des Européischen Parlaments und des Rates, ABI. L 86 vom 3.4.2002, S. 44; zuletzt gedndert durch
Durchfiihrungsbeschluss 2012/506/EU, ABI. L 262 vom 27.9.2012, S. 1.
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen

spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG

4 Anthrax Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Riicksprache mit Fachirztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | telefo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
logie und nisch — Massnahmen benenfalls Aufent- * oder bei fehlender,

. haltsort unspezifischer Klinik
Vera_nlassung emer erreger- — Geburtsdatum, bzw. einem Zufallsbe-
spez;ﬁschen Labordiag- Geschlecht, Staats- fund spétestens bei Vor-
nostik* angehorigkeit liegen des positiven la-
— berufliche Tatigkeit boranalytischen
Befundes.

5 Botulismus | Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Nicht melden: Wund—und
Verabreichung des Antito- den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- Sauglingsbotulismus.
xins telefo- — Exposition fonnummer; gege- Proben sind an das vom

nisch — Massnahmen benenfalls Aufent- BAG bezeichnete Refe-
haltsort renzzentrum zu senden.
— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
— berufliche Tétigkeit
Sa Brucellose | Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein

Befund

— veranlasste Labordiagnostik

— Verlauf

— Exposition

— Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

und Nachnamens,
Wohnort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

— berufliche Tatigkeit
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
6 Carba- Positiver laboranalytischer |1 Woche Diagnose und Manifestation Initialen des Vor- Nein
penemase | Befund veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
bildende Verlauf Wohnort
Enterobac- Exposition Geburtsdatum,
teriaceae Zugehorigkeit zu einer Perso- Geschlecht, Staats-
nengruppe mit erhdhtem In- angehorigkeit
fektionsrisiko berufliche Tétigkeit
Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren
Massnahmen
7 Chikungu- [ Positiver laboranalytischer |24 Stun- Diagnose und Manifestation Vorname, Name, Nein
na-Fieber | Befund den veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-
Verlauf fonnummer; gege-
Exposition benenfalls Aufent-
haltsort
Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
8 Cholera Positiver laboranalytischer | 24 Stun- Diagnose und Manifestation Vorname, Name, Nein
Befund den veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-

Verlauf
Exposition
Impfstatus
Massnahmen

fonnummer; gege-
benenfalls Aufent-
haltsort
Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
berufliche Tétigkeit
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
9 Creutzfeldt- | Klinischer Verdacht auf 1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein *  Zu melden sind alle
Jakob- eine Form von Creutzfeldt- — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- Formen von CJK
Krankheit | Jakob-Krankheit (CJK)* —  Verlauf fonnummer (vCIK, sCIK, fCJK,
— Exposition — Geburtsdatum, iCJK), gemdss der euro-
— Zugehdrigkeit zu einer Perso- Geschlecht, Staats- paischen Falldefinition
nengruppe mit erhhtem In- angehorigkeit fiir CJK (Entscheidung
fektionsrisiko 2002/253/EG®) sowie
— Risikoverhalten oder Risiko- den ergénzenden Fallde-
faktoren finitionen des Europdi-
— Massnahmen schen Zentrums fiir die
Prévention und die Kon-
trolle von Krankheiten.
Bei Verdacht auf vCIK
sind Proben oder Lei-
chen an das vom BAG
bezeichnete Referenz-
zentrum zu senden.
10 Dengue- Positiver laboranalytischer |24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein
Fieber Befund den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-

— Verlauf
— Exposition

fonnummer; gege-
benenfalls Aufent-
haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

6 Siehe Fussnote zu Ziff. 3.
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
11 Diphtherie | Klinischer Verdacht und 24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein
Veranlassung einer erreger- den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-
spezifischen Labordiagnos- — Verlauf fonnummer; gege-
tik oder positiver laborana- — Exposition benenfalls Aufent-
lytischer Befund — Impfstatus haltsort
— Risikoverhalten oder Risiko- |- Geburtsdatum,
faktoren Geschlecht, Staats-
— Massnahmen angehorigkeit
— berufliche Tatigkeit
12 Ebola- Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Fieber Riicksprache mit Fachirztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | t€1€fo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
nisch — Massnahmen benenfalls Aufent-

logie und

Veranlassung einer erreger-
spezifischen Labor-
diagnostik™®

haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

Die Anweisungen des
Referenzzentrums betref-
fend Verpackungs- und
Versandbestimmungen sind
einzuhalten.

* der bei fehlender,
unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufalls-
befund spitestens bei
Vorliegen des positiven
laboranalytischen Be-
fundes.

11
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
13 Enterohd- | Positiver laboranalytischer |24 Stun- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein
morrhagi- | Befund den veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-
sche E- Verlauf fonnummer; gege-
scherichia Exposition benenfalls Aufent-
coli- Risikoverhalten oder Risiko- haltsort
Infektion faktoren — Geburtsdatum,
(EHEC, Geschlecht, Staats-
STEC, angehorigkeit
VTEC) — berufliche Tatigkeit
14 Frihsom- | Positiver laboranalytischer |1 Woche Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein
mer- Befund veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
Meningo- Verlauf Wohnort
Enzephalitis Exposition — Geburtsdatum,
(FSME) Impfstatus Geschlecht, Staats-
Zugehorigkeit zu einer Perso- angehorigkeit,
nengruppe mit erhohtem In- — berufliche Tétigkeit
fektionsrisiko
Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren
15 Gelbfieber [Klinischer Verdacht* 24 Stun- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja * oder bei fehlender,
oder den veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- unspezifischer Klinik
Verlauf fonnummer; gege- bzw. einem Zufallsbe-
Todesfall aufgrund von Exposition benenfalls Aufent- fund spitestens bei Vor-
Gelbfieber Impfstatus haltsort liegen des positiven la-
— Geburtsdatum, boranalytischen
Geschlecht, Staats- Befundes.
angehorigkeit

12
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
16 Gonorrhoe | Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein
Befund — veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
— Verlauf Wohnort
— Exposition — Geburtsdatum,
— Risikoverhalten oder Risiko- Geschlecht, Staats-
faktoren angehorigkeit
— Massnahmen
17 Hanta- Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein
Fieber Befund — veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
— Verlauf Wohnort
— Exposition — Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
18 Haemo- Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation |— Initialen des Vor- [ Nein * nur von normalerweise
philus- Befund* — veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens, sterilem Material wie
influenzae- — Verlauf Wohnort Blut, Liquor, Gelenk-
Erkran- — Impfstatus — Geburtsdatum, fliissigkeit; kein Urin.
kung, inva- — Risikoverhalten oder Risiko- Geschlecht, Staats-
sive faktoren angehorigkeit

13
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
19 Hepatitis A | Positiver laboranalytischer |24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein
Befund den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-
— Verlauf fonnummer; gege-
— Exposition benenfalls Aufent-
— Impfstatus haltsort
— Zugehorigkeit zu einer Perso- |— Geburtsdatum,
nengruppe mit erhdhtem In- Geschlecht, Staats-
fektionsrisiko angehorigkeit
— Risikoverhalten oder Risiko- |- berufliche Tatigkeit
faktoren
— Massnahmen
20 Hepatitis B | Positiver laboranalytischer |1 Woche |— Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein * falls noch keine Mel-

Befund und

Aufforderung durch die
Kantonsérztin oder den

Kantonsarzt, den Fall zu
melden*

— veranlasste Labordiagnostik

— Verlauf

— Exposition

— Impfstatus

— Zugehorigkeit zu einer Perso-
nengruppe mit erhhtem In-
fektionsrisiko

— Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

— Massnahmen

Adresse und Tele-
fonnummer; gege-
benenfalls Aufent-
haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

— Dberufliche Tétigkeit

— Herkunftsland

dung zum klinischen
Befund vorliegt.

14
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
21 Hepatitis C | Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein * falls noch keine Mel-
Befund und — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- dung zum klinischen
Aufforderung durch die — Verlauf fonnummer; gege- Befund vorliegt.
Kantonsirztin oder den — Exposition benenfalls Aufent-
Kantonsarzt, den Fall zu — Impfstatus . haltsort
* — Zugehorigkeit zu einer Perso- |- Geburtsdatum,
melden . I
nengruppe mit erhhtem In- Geschlecht, Staats-
fektionsrisiko angehorigkeit
— Risikoverhalten oder Risiko- |- berufliche Tatigkeit
faktoren — Herkunftsland
— Massnahmen
21a Hepeatitis E | Positiver laboranalytischer |24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein *  bei einer PCR-Analyse
Befund* den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-
— Verlauf fonnummer; gege-
— Exposition benenfalls Aufent-
— Risikoverhalten oder Risiko- haltsort
faktoren — Geburtsdatum,
— Massnahmen Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
— Dberufliche Tatigkeit
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen

spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG

22 HIV- Bestitigter positiver labor- | 1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Vornamenscode, Nein * gemdss Vorgaben des
Infektion analytischer Befund* — veranlasste Labordiagnostik Wohnort HIV-Testkonzepts des

— Verlauf — Geburtsdatum, BAG (Laborbefund mit

— Exposition Geschlecht, Staats- Viruslast und Resis-

— Zugehdrigkeit zu einer Perso- angehorigkeit tenz), dazu Anzahl
nengruppe mit erhhtem In- — Herkunftsland CD4- T-Zellen.
fektionsrisiko

— Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

— Massnahmen

— laboranalytischer Befund*

23 Influenza A | Klinischer Verdacht* und |2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
HxNy Riicksprache mit Fachéirztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
(neuer Sub- : o | telefo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.

oder Facharzt fiir Infektio g o Rt
typ) logie und nisch — Massnahmen benenfalls Aufent- *  Kriterium wird in

diagnostik**

Veranlassung einer erreger-
spezifischen Labor-

haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

— Dberufliche Tétigkeit

Abhéngigkeit der Epi-
demie definiert.

oder bei fehlender,
unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.

*

*
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Meldung von Beobachtungen iibertragbarer Krankheiten des Menschen. V des EDI

818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
24 Krim- Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Kongo- Riicksprache mit Fachirztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
Fieber oder Facharzt fiir Infektio- | tlefo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
logie und nisch — Massnahmen benenfalls Aufent- Die Anweisungen des
haltsort
Veranlassung einer erreger- _ Geburtsd Referenzzentrums betref-
: cburtsdatum, fend Verpackungs- und
spezifischen Labor- Geschlecht. Staats- rpacxung .
P ] eschlecht, Staats vV dbest d
diagnostik* horiokeit ersandbestimmungen sin
angehorigker einzuhalten.

* oder bei fehlender,
unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spitestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.

25 Lassa- Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Fieber Riicksprache mit Fachirztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | t€lefo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.

nisch — Massnahmen benenfalls Aufent-

logie und

Veranlassung einer erreger-
spezifischen Labor-
diagnostik*

haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

Die Anweisungen des
Referenzzentrums betref-
fend Verpackungs- und
Versandbestimmungen sind
einzuhalten.

* oder bei fehlender,
unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
26 Legionello- | Positiver laboranalytischer |1 Woche [— Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein * falls Test im Praxislabor
se Befund — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- durchgefiihrt wurde.

— Verlauf fonnummer; gege-

— Exposition benenfalls Aufent-

— Risikoverhalten oder Risiko- haltsort
faktoren — Geburtsdatum,

— laboranalytischer Befund* Geschlecht, Staats-

angehorigkeit
27 Listeriose | Positiver laboranalytischer |24 Stun- |— Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein
Befund den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-

— Verlauf fonnummer; gege-

— Exposition benenfalls Aufent-

— Zugehdrigkeit zu einer Perso- haltsort
nengruppe mit ethdhtem In- — Geburtsdatum,
fektionsrisiko Geschlecht, Staats-

— Risikoverhalten oder Risiko- angehorigkeit
faktoren

28 Malaria Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor— | Nein *  falls Test im Praxislabor

Befund

— veranlasste Labordiagnostik

— Verlauf

— Exposition

— Zugehdrigkeit zu einer Perso-
nengruppe mit erhhtem In-
fektionsrisiko

— laboranalytischer Befund*

und Nachnamens,
Wohnort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

— Herkunftsland

durchgefiihrt wurde.
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Meldung von Beobachtungen iibertragbarer Krankheiten des Menschen. V des EDI

818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
29 Marburg- Klinischer Verdacht und 2 Stun- Diagnose und Manifestation Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Fieber Riicksprache mit Fachirztin den, Veranlgsste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | tlefo- Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
logie und nisch Massnahmen benenfalls Aufent- Die Anweisungen des
haltsort
Veranlassung einer erreger- Geburtsdatum Referenzzentrums betref-

: _ > fend Verpackungs- und
spezifischen Labor Geschlecht, Staats- : :
diagnostik* horieked Versandbestimmungen sind

angehorigket einzuhalten.

* oder bei fehlender,
unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spitestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.

30 Masern Klinischer Verdacht auf- 24 Stun- Diagnose und Manifestation Vorname, Name, Nein Auf Anfrage der Kantons-
grund Trias™*: den veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- arztin oder des Kantons-
1. Fieber, Verlauf fonnummer; gege- arzts muss eine Probe
2. makulopapuldses Exposition benenfalls Aufent- zwecks Genotypisierung an
Exanthem, Impfstatus haltsort ein vom BAG bezeichnetes
3. Husten, Rhinitis oder Massnahmen Geburtsdatum, Referenzzentrum gesendet
Konjunktivitis Geschlecht, Staats- werden.
angehorigkeit * oder bei fehlender,

unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
31 Meningo- | Klinischer Verdacht und 24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein * nur von normalerweise
kokken- Veranlassung einer erreger- | den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- sterilem Material wie
Erkran- spezifischen Labordiagnos- — Verlauf fonnummer; gege- Blut, Liquor, Gelenk-
kung, inva- | tik* ** — Exposition benenfalls Aufent- fliissigkeit; kein Urin.
sive — Impfstatus haltsort ** oder bei fehlender,
— Risikoverhalten oder Risiko- |- Geburtsdatum, unspezifischer Klinik
faktoren Geschlecht, Staats- bzw. einem Zufallsbe-
— Massnahmen angehorigkeit fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.
32 MERS- Klinischer Verdacht* und |2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Coronavins| Rucsprache mit Fuctn | | yolassteLabordagnost | drs wd Tele BAG bereichnec Rt
oder Facharzt fiir Infektio- A - 2 g h :
2 nisch — Massnahmen benenfalls Aufent- * oder bei fehlender,

logie und

Veranlassung einer erreger-
spezifischen Labordiagnos-
tik und

Epidemiologischer Zusam-
menhang**

haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

— Dberufliche Tétigkeit

unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.

** Kriterien werden in
Abhéngigkeit der Epi-
demie definiert.
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Meldung von Beobachtungen iibertragbarer Krankheiten des Menschen. V des EDI

818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
33 Pest Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Riicksprache mit Fachirztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | tlefo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
logie und nisch — Massnahmen benenfalls Aufent- * oder bql fehlender_, )
. haltsort unspezifischer Klinik
Veraplassung €iner erreger- — Geburtsdatum, bzw. einem Zufallsbe-
spezlﬁschen Labor- Geschlecht, Staats- fund spétestens bei Vor-
diagnostik* angehorigkeit liegen des positiven la-
— berufliche Tatigkeit boranalytischen
Befundes.

34 Pneumo- Positiver laboranalytischer |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein * nur von normalerweise
kokken- Befund* — veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens, sterilem Material wie
Erkran- — Verlauf Wohnort Blut, Liquor, Gelenk-
kung, inva- — Impfstatus — Geburtsdatum, fliissigkeit; kein Urin.
sive — Risikoverhalten oder Risiko- Geschlecht, Staats-

faktoren angehorigkeit
35 Pocken Klinischer Verdacht und 2 Stun- — Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Riicksprache mit Fachrztin den, — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | telefo- — Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
logie und nisch — Impfstatus benenfalls Aufent- * oder bei fehlender,
— Massnahmen haltsort unspezifischer Klinik

Veranlassung einer erreger-
spezifischen Labor-
diagnostik*®

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

— berufliche Tétigkeit

bzw. einem Zufallsbe-
fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
36 Polio- Klinischer Verdacht* 24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
myelitis den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
— Verlauf fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
— Exposition benenfalls Aufent- * oder bei fehlender,
— Impfstatus haltsort unspezifischer Klinik
— Massnahmen — Geburtsdatum, bzw. einem Zufallsbe-
Geschlecht, Staats- fund spétestens bei Vor-
angehorigkeit liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.
37 Roteln Positiver laboranalytischer |24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein Auf Anfrage der Kantons-
Befund den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- arztin oder des Kantons-

— Verlauf

— Exposition

— Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

— Impfstatus

— Massnahmen

fonnummer; gege-
benenfalls Aufent-
haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

arzts muss eine Probe
zwecks Genotypisierung an
ein vom BAG bezeichnetes
Referenzzentrum gesendet
werden.
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Meldung von Beobachtungen iibertragbarer Krankheiten des Menschen. V des EDI

818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen

spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG

38 SARS Klinischer Verdacht und 2 Stun- Diagnose und Manifestation Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
Riicksprache mit Fachirztin den, Veranlgsste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
oder Facharzt fiir Infektio- | tlefo- Exposition fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
logie und nisch Massnahmen benenfalls Aufent- *  Kiriterien werden in

. haltsort Abhéngigkeit der Epi-

Veraplassung einer erreger- Geburtsdatum, demie definiert.

spezlﬁsc_hen Labor- Geschlecht, Staats- ** oder bei fehlender,

diagnostik, und angehorigkeit unspezifischer Klinik

Epidemiologischer Zusam- berufliche Tﬁtigkeit bzw. einem Zufallsbe-

menhang* ** fund spétestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.

39 Syphilis Positiver laboranalytischer | 1 Woche Diagnose und Manifestation Initialen des Vor- Nein * falls noch keine Mel-
Befund und Aufforderung veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens, dung zum klinischen
durch die Kantonsérztin Verlauf Wohnort Befund vorliegt.
oder den Kantonsarzt, den Exposition Geburtsdatum,

Fall zu melden* Zugehorigkeit zu einer Perso- Geschlecht, Staats-
oder nengruppe mit erhdhtem In- angehorigkeit
. . o fektionsrisiko
Beginn einer antibiotischen Risikoverhalten oder Risiko-
Behandlung der Syphilis faktoren
Massnahmen
40 Tetanus Klinische Diagnose 1 Woche Diagnose und Manifestation Initialen des Vor- Nein

Verlauf
Exposition
Impfstatus

und Nachnamens,
Wohnort
Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
41 Trichinello- | Positiver laboranalytischer |1 Woche Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein
se Befund veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
Verlauf Wohnort
Exposition —  Geburtsdatum,
Risikoverhalten oder Risiko- Geschlecht, Staats-
faktoren angehorigkeit
— berufliche Tétigkeit
42 Tollwut Klinischer Verdacht* 24 Stun- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Ja Proben sind an das vom
den veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- BAG bezeichnete Refe-
Verlauf fonnummer; gege- renzzentrum zu senden.
Exposition benenfalls Aufent- * oder bei fehlender,
Impfstatus haltsort unspezifischer Klinik
Zugehorigkeit zu einer Perso- |— Geburtsdatum, bzw. einem Zufallsbe-
nengruppe mit erhdhtem In- Geschlecht, Staats- fund spitestens bei Vor-
fektionsrisiko angehorigkeit liegen des positiven la-

Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

boranalytischen
Befundes.
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Meldung von Beobachtungen iibertragbarer Krankheiten des Menschen. V des EDI

818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusétzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
43 Tuberkulo- |Beginn einer Behandlung* |1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein * Nicht melden: Diagnose
se mit > 3 verschiedenen — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- oder Behandlung der
Antituberkulotika** — Verlauf fonnummer; gege- latenten Infektion (posi-
oder — Massnahmen benenfalls Aufent- tive Tuberkulinreaktion
. — laboranalytischer Befund haltsort oder positiver Interfe-
Nachwels von Mykgbakte- — Geburtsdatum, ron-Gamma-Release
rien des Tuberculosis- Geschlecht, Staats- Assay).
Komplex in klinischem angehorigkeit ** oder bei fehlender,
Material — Herkunftsland unspezifischer Klinik
bzw. einem Zufallsbe-
fund spitestens bei Vor-
liegen des positiven la-
boranalytischen
Befundes.
44 Tularamie | Positiver laboranalytischer |1 Woche [— Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein
Befund — veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
— Exposition Wohnort
— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
— berufliche Tétigkeit
45 Typhus Positiver laboranalytischer |24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein
abdominalis | Befund den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele-
/ Para- — Verlauf fonnummer
typhus — Exposition — Geburtsdatum,
— Impfstatus Geschlecht, Staats-
— Risikoverhalten oder Risiko- angehorigkeit
faktor — berufliche Tétigkeit
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist, | Angaben zur meldepflichtigen Beobach- | Angaben zur betroffenen Meldung Bemerkungen
spezifisches | tung Person zusitzlich
Meldemittel direkt an das
BAG
46 West-Nil- | Positiver laboranalytischer |1 Woche [— Diagnose und Manifestation — Initialen des Vor- Nein
Fieber Befund — veranlasste Labordiagnostik und Nachnamens,
— Verlauf Wohnort
— Exposition —  Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit
47 Zika-Fieber | Positiver laboranalytischer |24 Stun- |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name, Nein Proben von Schwangeren
Befund den — veranlasste Labordiagnostik Adresse und Tele- sind an das vom BAG

— Verlauf

— Exposition

— Risikoverhalten oder Risiko-
faktoren

— Impfstatus

— Massnahmen

fonnummer; gege-
benenfalls Aufent-
haltsort

— Geburtsdatum,
Geschlecht, Staats-
angehorigkeit

bezeichnete Referenzzent-
rum zu senden.
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Meldung von Beobachtungen {ibertragbarer Krankheiten des Menschen. V des EDI 818.101.126

Anhang 27
(Art. 3 Abs. 1)

Erginzungsmeldungen von klinischen Befunden

Liste der Beobachtungen, die Arztinnen und Arzte, Spitiler und andere 6ffentliche und private Institutionen des Gesundheitswesens den zustin-
digen Kantonsérztinnen und Kantonsarzten ergénzend zu den betreffenden Beobachtungen nach Anhang 1 melden miissen.

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist | Angaben zur meldepflichtigen Beobachtung | Angaben zur betroffenen Person Bemerkungen
1 Creutzfeldt-Jakob- | Tod einer Patientin 1 Woche - Diagnose und Manifestation — Vorname, Name
Krankheit (CJK) oder eines Patienten — Verlauf — Geburtsdatum, Geschlecht
mit Verdacht auf
CIK
oder

Bestitigung einer
vCJK durch Autopsie

2 Masern Spitalaustritt einer 1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Vorname, Name
hospitalisierten — Verlauf — Geburtsdatum, Geschlecht
Patientin oder eines — Risikoverhalten oder Risikofak-
hospitalisierten toren

Patienten mit positi-
vem laboranaly-
tischem Befund fiir
Masern

oder

Tod eines Masern-
(Verdachts-)Falls

7 Bereinigt gemdss Ziff. I der V des EDI vom 10. Nov. 2017, in Kraft seit 1. Jan. 2018 (AS 2017 6671).
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist | Angaben zur meldepflichtigen Beobachtung | Angaben zur betroffenen Person Bemerkungen

3 Roteln, kongenitale | Laborbestitigte 1 Woche |- Diagnose und Manifestation — Name, Vorname von Mutter und | * durch Geburt, Spon-
Infektion mit Rételn- — Verlauf Kind sowie Adresse und Tele- tanabort oder Abtrei-
virus wihrend der — Massnahmen fonnummer; gegebenenfalls bung.
Schwangerschaft und — veranlasste Labordiagnostik Aufenthaltsort auch ohne vorliegen-
am Ende der — Laborbefund: alle Resultate Geschlecht des Kindes, Geburts- de Laborbestitigung
Schwangerschaft* inklusiv IgG-Aviditétstests fiir datum von Mutter und Kind bzw. unabhéngig von
oder Mutter und Kind einer Meldung zum

» klinischen Befund
Laborbestitigte
Infektion mit Roteln-
virus bei einem
Neugeborenen oder
einer Totgeburt
oder
Kongenitales Roteln-
syndrom bei einem
Neugeborenen, einer
Totgeburt oder einem
Kleinkind bzw.
entsprechender
Verdacht**

4 Tuberkulose Aufforderung durch |1 Woche |- Verlauf Vorname, Name Die Angaben zum
die Kantonsérztin — Behandlungsresultat Geburtsdatum, Geschlecht Behandlungsresultat
oder den Kantons- — Massnahmen sind 12 Monate nach
arzt, das Behand- Behandlungsbeginn,
lungsresultat zu bei einer multiresis-
melden.* tenten Tuberkulose

24 Monate nach Be-
handlungsbeginn fal-
lig.
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Anhang 38
(Art. 4 Abs. 1)
Meldungen von laboranalytischen Befunden
Liste der Beobachtungen, die Laboratorien den zustdndigen Kantonsérztinnen und Kantonsérzten und dem BAG melden miissen.
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben

1 Hé&ufung eines labor- | Befunde, die das zu | 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind nach Gilt auch fiir

analytischen Befundes | erwartende Ausmass | den Interpretation Adresse; gegebenenfalls Aufforderung Befunde, die im
fiir den betreffenden — Untersuchung: Aufenthaltsort durch das BAG an Einzelfall nicht
Zeitraum oder Ort Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | das Referenzzent- oder nicht in-
iibersteigen und de rum weiterzuleiten. nert 24 Stunden
Massnahmen zum zu melden sind.
Schutz der 6ffent-
lichen Gesundheit
erfordern konnten.*

2 Aussergewohnlicher | Ungewdhnlicher oder | 2 Stunden, [— Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind nach Je nach Krank-
laboranalytischer Be- | unerwarteter Befund, [ telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls Aufforderung heitserreger
fund der Massnahmen — Untersuchung: Aufenthaltsort durch das BAG an sind die erfor-

zum Schutz der Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht | das Referenzzent- derlichen Ver-
offentlichen Gesund- de rum weiterzuleiten. packungs- und
heit erfordern konn- Versandbe-
te.* stimmungen zu
beachten.

29

Bereinigt geméss Ziff. I der V des EDI vom 1. Mérz 2016 (AS 2016 667), Ziff. Il der V des EDI vom 19. Okt. 2016 (AS 2016 3841), Ziff. I der V des EDI vom
10. Nov. 2017 (AS 2017 6671) und vom 15. Nov. 2018, in Kraft seit 1. Jan. 2019 (AS 2018 5073).



Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
3 Bacillus anthracis Positiver Befund 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls vom BAG be-
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
— bei Umweltprobe:
Ort der Entnahme
Negativer Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Nicht melden:
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls Negativbefunde
— Untersuchung: Aufenthaltsort zu Umweltpro-
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht ben.
de
4 Brucella spp. Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Proben sind nach
Interpretation: Nachnamens, Wohnort Aufforderung
Spezies — Geburtsdatum, Geschlecht | durch das BAG an
— Untersuchung: das Referenzzent-
Material, Metho- rum weiterzuleiten.
de
5 Campylobacter spp. Positiver Befund 24 Stun- |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Isolate sind nach
den Interpretation: Nachnamens, Wohnort Aufforderung
Spezies — Geburtsdatum, Geschlecht [ durch das BAG an
— Untersuchung: das Referenzzent-
Material, Metho- rum weiterzuleiten.
de
Negativer Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und *  Nur auf Anfra-
Interpretation Nachnamens, Wohnort ge des BAG im
— Untersuchung: —  Geburtsdatum, Geschlecht Hinblick auf
Material, Metho- epidemiologi-
de sche Abkldrun-
gen.
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Material, Metho-
de

— Geburtsdatum, Geschlecht

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
6 Carbapenemase Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Isolate sind zwecks
bildende Enterobacte- Interpretation: Nachnamens, Wohnort Resistenzcharakte-
riaceae Spezies und, falls |- Geburtsdatum, Geschlecht | risierung an das
bekannt, phéno- vom BAG bezeich-
typische oder mo- nete Referenzzent-
lekularbiologische rum weiterzuleiten.
Charakterisierung
— Untersuchung:
Material, Metho-
de
7 Chikungunya-Virus Positiver Befund 24 Stun- |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind nach
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls Aufforderung
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das BAG an
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht | das Referenzzent-
de rum weiterzuleiten.
8 Chlamydia trachoma- | Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und *  Zu melden sind
tis Interpretation Nachnamens, Wohnort lediglich Resul-
— Untersuchung: —  Geburtsdatum, Geschlecht tate aus Proben
Material, Metho- des Genital-
de trakts.
9 Clostridium botulinum | Positiver Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das | * Nicht melden:
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenentalls vom BAG be- Wund- und
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe- Séuglingsbotu-
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum lismus.
de weiterzuleiten.
Negativer Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
10 Corynebacterium Positiver Befund* 24 Stun- |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Nicht melden:
diphtheriae und ande- den Interpretation: Adresse; gegebenenfalls Abklarungen
re toxinbildende Co- Typ, Toxinnach- Aufenthaltsort zum Immunsta-
rynebakterien wels — Geburtsdatum, Geschlecht tus.
(C. ulcerans, — Untersuchung:
C. pseudo- Material, Metho-
tuberculosis) de
Negativer Befund bei | 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und
Test auf Toxin-Gen* | den Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht
de
11 Coxiella burnetii Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Proben sind nach | * Zu melden sind
Interpretation: Nachnamens, Wohnort Aufforderung lediglich akute
Nachweis IgM- — Geburtsdatum, Geschlecht [ durch das BAG an Infektionen.
Phase II und IgG- das Referenzzent-
Phase 11 rum weiterzuleiten.
— Untersuchung:
Material, Metho-
de
Negativer Befund** |1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und ** Nur auf Anfra-

Interpretation

— Untersuchung:
Material, Metho-
de

Nachnamens, Wohnort
— Geburtsdatum, Geschlecht

ge des BAG im
Hinblick auf
epidemiologi-
sche Abklarun-
gen.
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Interpretation

— Untersuchung:
Material, Metho-
de

Adresse; gegebenentalls
Aufenthaltsort
— Geburtsdatum, Geschlecht

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
12 Dengue-Virus Positiver Befund 24 Stun- |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind nach
den Interpretation Adresse; gegebenentalls Aufforderung
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das BAG an
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | das Referenzzent-
de rum weiterzuleiten.
13 Ebola-Virus Positiver Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Proben sind
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls ausschliesslich
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das vom
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht BAG bezeich-
de nete Referenz-
Negativer Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und lzeqtmm Zu ana-
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls ysieren.
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht
de
14 Escherichia coli, Positiver Befund 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und Ausgewihlte
enterohdmorrhagische den Interpretation: Adresse; gegebenenfalls Proben sind nach
(EHEC, VTEC oder Serotyp, Toxintyp Aufenthaltsort Aufforderung
STEC) — Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht | durch das BAG an
Material, Metho- das Referenzzent-
de rum weiterzuleiten.
Negativer Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Nur auf Anfra-

ge des BAG im
Hinblick auf
epidemiologi-
sche Abklarun-
gen.
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
15 Francisella tularensis | Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Proben sind nach
Interpretation Nachnamens, Wohnort Aufforderung
— Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht | durch das BAG an
Material, Metho- das Referenzzent-
de rum weiterzuleiten.
16 Gelbfieber-Virus Positiver Befund 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls das vom BAG
— Untersuchung: Aufenthaltsort bezeichnete Refe-
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
Negativer Befund* |24 Stun- |- Resultat mit —  Vorname, Name und * Nur auf Anfra-
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls ge des BAG im
— Untersuchung: Aufenthaltsort Hinblick auf
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht epidemiolo-
de gische Abkla-
rungen.
17 Hanta-Virus Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und
Interpretation: Nachnamens, Wohnort
Typ, falls bekannt [ - Geburtsdatum, Geschlecht
— Untersuchung:
Material, Metho-
de
18 Haemophilus in- Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und *  nur von norma-

fluenzae

Interpretation:
Typ, falls bekannt

— Untersuchung:
Material, Metho-
de

Nachnamens, Wohnort
— Geburtsdatum, Geschlecht

lerweise steri-
lem Material
wie Blut, Li-
quor, Gelenk-
fliissigkeit; kein
Urin.
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
19 Hepatitis-A-Virus Positiver Befund* 24 Stun- |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Nicht melden:
den Interpretation Adresse; gegebenentalls Abklarungen
— Untersuchung: Aufenthaltsort zum Immunsta-
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht tus.
de
Negativer Befund** |1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und ** Nur auf Anfra-
Interpretation Adresse; gegebenenfalls ge des BAG im
— Untersuchung: Aufenthaltsort Hinblick auf
Material, Metho- [— Geburtsdatum, Geschlecht epidemiologi-
de sche Abklérun-
gen.
20 Hepatitis-B-Virus Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Nicht melden:
Interpretation Adresse; gegebenenfalls Abklérungen
— Untersuchung: Aufenthaltsort zum Immun-
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht status.
de
21 Hepatitis-C-Virus Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und
Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht
de
21a Hepatitis-E-Virus Positiver Befund bei | 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind nach
PCR-Analyse den Interpretation Adresse; gegebenenfalls Aufforderung
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das BAG an
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | das vom BAG
de bezeichnete Refe-
renzzentrum
weiterzuleiten.
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen

tischen Befund Proben
Negativer Befund** |1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und ** Nur auf Anfra-
Interpretation Adresse; gegebenenfalls ge des BAG im
— Untersuchung: Aufenthaltsort Hinblick auf
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht epidemiologi-
de sche Abkldrun-
gen.
22 HI-Virus Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Vornamenscode, Wohnort | Proben sind nach | * muss geméss
Interpretation — Geburtsdatum, Geschlecht | der Primérdiagnos- Vorgaben des
tik an die vom HIV-Testkon-
BAG bezeichneten zepts des BAG
Bestdtigungslabo- bestétigt wer-
ratorien weiterzu- den, bevor die
leiten. Meldung er-
folgt.

23 Influenzaviren Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und *  Nicht melden:
(saisonale, nicht- Interpretation: Nachnamens, Wohnort Nachweis durch
pandemische Typen Typ/Subtyp, falls |- Geburtsdatum, Geschlecht Antigen-
und Subtypen) bekannt Schnelltest.

— Untersuchung:
Material, Metho-
de

24 Influenza-A-Virus des | Positiver Befund 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das

Typs HxNy (neuer telefonisch Interpretation Adresse; gegebenentalls vom BAG be-
Subtyp mit pandemi- — Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
schem Potenzial) Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum

de weiterzuleiten.
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Material, Metho-
de

Geburtsdatum, Geschlecht

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
Negativer Befund 2 Stunden, |- Resultat mit Vorname, Name und
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht
de
25 Krim-Kongo-Virus Positiver Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit Vorname, Name und *  Proben sind
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls ausschliesslich
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das vom
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht BAG bezeich-
de nete Referenz-
Negativer Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit Vorname, Name und lzeqtmm Zu ana-
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls ysieren.
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht
de
26 Lassa-Virus Positiver Befund* 2 Stunden, |— Resultat mit Vorname, Name und *  Proben sind
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls ausschliesslich
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das vom
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht BAG bezeich-
de nete Referenz-
zentrum zu ana-
Negativer Befund* 2 Stunden, |— Resultat mit Vorname, Name und lysieren.
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
27 Legionella spp. Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit Vorname, Name und Adres- | Isolate sind an
Interpretation: se; gegebenenfalls Aufent- | das vom BAG
Typ, falls bekannt haltsort bezeichnete
— Untersuchung: Geburtsdatum, Geschlecht | Referenzzentrum
Material, Metho- weiterzuleiten.
de
Negativer Befund* 1 Woche |- Resultat mit Vorname, Name und Adres- *  Nur auf Anfra-
Interpretation se; gegebenenfalls Aufent- ge des BAG im
— Untersuchung: haltsort Hinblick auf
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht epidemiologi-
de sche Abklérun-
gen.
28 Listeria monocytogene | Positiver Befund 24 Stun- |- Resultat mit Vorname, Name und Adres- | Isolate sind an
den Interpretation: se; gegebenenfalls Aufent- | das vom BAG
Typ, falls bekannt haltsort bezeichnete
— Untersuchung: Geburtsdatum, Geschlecht | Referenzzentrum
Material, Metho- weiterzuleiten.
de
Negativer Befund* 1 Woche |- Resultat mit Vorname, Name und Adres- *  Nur auf Anfra-
Interpretation se; gegebenenfalls Aufent- ge des BAG im
— Untersuchung: haltsort Hinblick auf
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht epidemiologi-
de sche Abklérun-
gen.
29 Marburg-Virus Positiver Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit Vorname, Name und *  Proben sind
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls ausschliesslich
— Untersuchung: Aufenthaltsort durch das vom
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht BAG bezeich-

de

nete Referenz-
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Material, Metho-
de

Geburtsdatum, Geschlecht

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
Negativer Befund* |2 Stunden, [— Resultat mit Vorname, Name und zentrum zu ana-
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenentalls lysieren.
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht
de
30 Masernvirus Positiver Befund* 24 Stun- — Resultat mit Vorname, Name und Proben mit PCR- * Nicht melden:
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls positivem Befund Abklérungen
— Untersuchung: Aufenthaltsort sind an das vom zum Immun-
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht | BAG bezeichnete status.
de Referenzzentrum
weiterzuleiten.
Negativer Befundbei |24 Stun- |- Resultat mit Vorname, Name und
PCR-Analyse den Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
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eae

Interpretation
Untersuchung:
Material, Metho-
de

Nachnamens, Wohnort
— Geburtsdatum, Geschlecht

Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
32 Mycobacterium Positiver Befund* 24 Stun- |- Resultat mit — Vorname, Name und Bei Resistenz *  Mikroskopie
tuberculosis-Komplex den Interpretation: Adresse; gegebenenfalls gegen Rifampicin oder moleku-
Spezies, Resis- Aufenthaltsort sind Proben an das larbiologischer
tenzprofil** — Geburtsdatum, Geschlecht | vom BAG be- Direktnachweis
— Untersuchung: zeichnete Refe- und/oder Kul-
Material, Metho- renzzentrum tur.
de weiterzuleiten. ** In jedem Fall
melden: Resis-
tenzen fiir Iso-
niazid, Rifam-
picin,
Ethambutol,
Pyrazinamid.
Bei Resistenz
gegen Isoniazid
und Rifampicin
sind die Resultate
der erweiterten
Resistenzpriifung
ebenfalls zu mel-
den.
33 Neisseria gonorrho- | Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und
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Material, Metho-
de

Geburtsdatum, Geschlecht

Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
34 Neisseria meningitidis | Positiver Befund* 24 Stun- |- Resultat mit Vorname, Name und Isolate oder Proben | * Nur von norma-
den Interpretation: Adresse; gegebenentalls mit PCR-positivem lerweise steri-
Serogruppe, falls Aufenthaltsort Befund sind an lem Material
bekannt Geburtsdatum, Geschlecht | das vom BAG wie Blut, Li-
— Untersuchung: bezeichnete Refe- quor, Gelenk-
Material, Metho- renzzentrum fliissigkeit;
de weiterzuleiten. kein Urin.
35 Plasmodium spp. Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit Initialen des Vor- und
Interpretation: Nachnamens, Wohnort
Spezies, falls be- Geburtsdatum, Geschlecht
kannt
— Untersuchung:
Material, Metho-
de
36 Pockenviren (Variola- | Positiver Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit Vorname, Name und *  Proben sind
Virus/ Vaccinia-Virus) telefonisch Interpretation: Adresse; gegebenenfalls ausschliesslich
Titeranstieg Aufenthaltsort durch das vom
— Untersuchung: Geburtsdatum, Geschlecht BAG bezeich-
Material, Metho- nete Referenz-
de zentrum zu ana-
lysieren.
Negativer Befund* 2 Stunden, |- Resultat mit Vorname, Name und
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
37 Poliovirus Positiver Befund* 24 Stun- — Resultat mit Vorname, Name und Proben sind an das | * Nicht melden:
den Interpretation: Adresse; gegebenenfalls vom BAG be- Abklarungen
Typ (Wildtyp, Aufenthaltsort zeichnete Refe- zum Immunsta-
Impfstamm) Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum tus.
— Untersuchung: weiterzuleiten.
Material, Metho-
de
38 Prionen Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit Vorname, Name und
Interpretation Adresse; gegebenenfalls
— Untersuchung: Aufenthaltsort
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht
de Todesdatum
— Autopsiedatum
39 Rabiesvirus Positiver Befund* 24 Stun- — Resultat mit Vorname, Name und Proben sind an das | * Nicht melden:
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls vom BAG be- Abklérungen
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe- zum Immunsta-
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum tus.
de weiterzuleiten.
Negativer Befund 24 Stun- — Resultat mit Vorname, Name und Proben sind an das
den Interpretation Adresse; gegebenentfalls vom BAG be-
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
40 Roételnvirus Positiver Befund* 24 Stun- — Resultat mit Vorname, Name und Proben mit PCR- *  Nicht melden:
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls positivem Befund Abklérungen
— Untersuchung: Aufenthaltsort sind an das vom zum Immun-
Material, Metho- Geburtsdatum, Geschlecht | BAG bezeichnete status.
de Referenzzentrum
weiterzuleiten.
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
41 Salmonella spp. Positiver Befund 24 Stun- |- Resultat mit — Vorname, Name und Adres- | Alle nicht dem
den Interpretation: se; gegebenenfalls Aufent- | Serotyp Enteritidis
Spezies, Typ haltsort angehorenden
— Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht | Isolate sind an das
Material, Metho- vom BAG be-
de zeichnete Refe-
renzzentrum
weiterzuleiten.
Isolate des Sero-
typs Entertidis sind
nach Aufforderung
durch das BAG an
das Referenzzent-
rum weiterzuleiten.
Negativer Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und Adres- *  Nur auf Anfra-
Interpretation se; gegebenenfalls Aufent- ge des BAG im
— Untersuchung: haltsort Hinblick auf
Material, Metho- [— Geburtsdatum, Geschlecht epidemiologi-
de sche Abklérun-
gen.
42 Streptococcus pneu- | Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Isolate sind an das | * nur von norma-

moniae

Interpretation:
Typ, falls bekannt
Untersuchung:
Material, Metho-
de

Nachnamens, Wohnort
Geburtsdatum, Geschlecht

vom BAG be-
zeichnete Refe-
renzzentrum
weiterzuleiten.

lerweise steri-
lem Material
wie Blut, Li-
quor, Gelenk-
fliissigkeit; kein
Urin.
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Krankheitsbekdmpfung 818.101.126
Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
43 SARS-Coronavirus Positiver Befund 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls vom BAG be-
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
Negativer Befund 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls vom BAG be-
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
44 Shigella spp. Positiver Befund 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und Isolate sind nach
den Interpretation: Adresse; gegebenenfalls Aufforderung
Spezies Aufenthaltsort durch das BAG an
— Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht | das Referenzzent-
Material, Metho- rum weiterzuleiten.
de
Negativer Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Vorname, Name und *  Nur auf Anfra-
Interpretation Adresse; gegebenenfalls ge des BAG im
— Untersuchung: Aufenthaltsort Hinblick auf
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht epidemiologi-
de sche Abklérun-
gen.
45 Treponema pallidum | Positiver Befund 1 Woche |- Resultat — Initialen des Vor- und

Nachnamens, Wohnort
— Geburtsdatum, Geschlecht
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
46 Trichinella spiralis Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und
Interpretation Nachnamens, Wohnort
— Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht
Material, Metho-
de
47 Vibrio cholerae Positiver Befund 24 Stun- — Resultat mit — Name, Vorname sowie Isolate sind an das
den Interpretation: Adresse; gegebenenfalls vom BAG be-
Serotyp und To- Aufenthaltsort zeichnete Refe-
xinnachweis — Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
— Untersuchung: weiterzuleiten.
Material, Metho-
de
48 West-Nil-Virus Positiver Befund 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und Proben sind an
Interpretation: Nachnamens, Wohnort das vom BAG
Typ falls bekannt [— Geburtsdatum, Geschlecht | bezeichnete Refe-
— Untersuchung: renzzentrum
Material, Metho- weiterzuleiten.
de
49 Yersinia pestis Positiver Befund 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls vom BAG be-
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
Material, Metho- |— Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
Negativer Befund 2 Stunden, |- Resultat mit — Vorname, Name und Proben sind an das
telefonisch Interpretation Adresse; gegebenenfalls vom BAG be-
— Untersuchung: Aufenthaltsort zeichnete Refe-
Material, Metho- |- Geburtsdatum, Geschlecht | renzzentrum
de weiterzuleiten.
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Beobachtung Meldekriterien Meldefrist Angaben zum laboranaly- | Angaben zur betroffenen Person Weiterleitung von Bemerkungen
tischen Befund Proben
50 Zeckenenzephalitis- Positiver Befund* 1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und *  Nicht melden:
virus Interpretation Nachnamens, Wohnort Abklarungen
— Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht zum Immunsta-
Material, Metho- tus.
de
Negativer Befund** |1 Woche |- Resultat mit — Initialen des Vor- und ** Nur auf Anfra-
Interpretation Nachnamens, Wohnort ge des BAG im
— Untersuchung: — Geburtsdatum, Geschlecht Hinblick auf
Material, Metho- epidemiologi-
de sche Abklarun-
gen.
51 Zika-Virus Positiver Befund 24 Stun- — Resultat mit — Vorname, Name und Proben von
den Interpretation Adresse; gegebenenfalls Schwangeren sind
— Untersuchung: Aufenthaltsort an das Referenz-

Material, Metho-
de

— Geburtsdatum, Geschlecht

zentrum weiterzu-
leiten.

Proben anderer
Verdachtsfille sind
nach Aufforderung
durch das BAG an
das Referenzzent-
rum weiterzuleiten.
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Anhang 49
(Art. 5 Abs. 1)

Statistiken zu laboranalytischen Befunden

Liste der Statistiken, die Laboratorien dem BAG melden miissen.

Beobachtung

Campylobacter spp.

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Carbapenemase bildende
Enterobacteriaceae

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Chlamydia trachomatis

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Francisella tularensis

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs,
davon die Anzahl der positiven und negativen Befunde.

Hepatitis-C-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Hepatitis-E-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

HI-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs,
davon die Anzahl reaktiver Tests, davon die Anzahl der bestitig-
ten positiven Befunde.

Statistik nur iiber diagnostische Tests (ohne Blutspende) auffiih-
ren.

Legionella spp.

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Neisseria gonorrhoeae

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Salmonella spp.

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

Zika-Virus

Gesamttotal aller durchgefiihrten Tests eines Kalenderjahrs (nach
Methode und Monat), davon die Anzahl der positiven Befunde.

9 Bereinigt gemiss Ziff. I der V des EDI vom 1. Mirz 2016 (AS 2016 667), Ziff. Il der V
des EDI vom 19. Okt. 2016 (AS 2016 3841) und Ziff. I der V des EDI vom
10. Nov. 2017, in Kraft seit 1. Jan. 2018 (AS 2017 6671).

47



818.101.126 Krankheitsbekdmpfung

48



