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1 Zusammenfassung

Bei den haufigsten zoonotischen Erregern zeigte sich im Jahr 2024 eine Zunahme der Fallzahlen beim
Menschen.

Im Jahr 2024 war die Campylobacteriose erneut mit Abstand die am haufigsten verzeichnete Zoonose
beim Menschen. Insgesamt wurden 8280 labordiagnostisch bestatigte Falle von Campylobacter Infektio-
nen gemeldet. Dies bedeutet im Vergleich zum Vorjahr (6’762 Félle) eine deutliche Zunahme.

Auch fur die Salmonellose, welche nach wie vor die am zweithaufigsten gemeldete Zoonoseerkrankung
in der Schweiz darstellt, wurde im Jahr 2024 mit 2’344 labordiagnostisch bestatigten Fallen beim Menschen
eine deutliche Zunahme verzeichnet (Vorjahr 1'823 Falle). Dies entspricht einer Melderate von insgesamt
26 Neuerkrankungen pro 100°000 Einwohner. Die Anzahl der Salmonellen Infektionen bei Tieren lag 2024
mit 128 Fallen (Vorjahr 124 Falle) im Bereich der Vorjahre. Betroffen waren vor allem Hunde sowie Rinder
und Reptilien.

Mit insgesamt 1’361 gemeldeten Fallen im Jahr 2024 besteht weiterhin ein Anstieg der lebensmittelbeding-
ten Infektionen mit Shigatoxin-bildenden Escherichia coli (STEC) beim Menschen im Vergleich zu den
Vorjahren (Vorjahr 1'225 Falle). Die daraus resultierende Melderate von 15 Neuinfektionen pro 100000
Einwohner entspricht der Hochsten seit Einfihrung der Meldepflicht im Jahre 1999. Ob der Anstieg weiter-
hin mit vermehrtem Testen aufgrund von multiplex PCR-Methoden und der damit verbundenen haufigeren
Erkennung von Fallen begriindet werden kann, ist unklar.

Im Jahr 2024 wurden 51 Falle (Vorjahr 74 Félle) von lebensmittelbedingten Listeria monocytogenes In-
fektionen beim Menschen gemeldet. Mittels Gesamtgenomsequenzierung konnten 22 Falle einem Cluster
zugeordnet und die Infektionsquelle von 3 Clustern identifiziert werden.

Im Berichtsjahr wurden total 186 Falle von Tularamie beim Menschen gemeldet, was 2.1 Falle pro 100°000
Einwohner entspricht. Der seit Jahren bestehende steigende Trend hat sich im Jahr 2024 fortgesetzt. Die
Ursache fiir die Zunahme ist nicht bekannt, kénnte aber zumindest teilweise auf eine sensibilisierte Arzte-
schaft zurickzuflhren sein. Die Hauptinfektionswege waren Zeckenbisse.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 151 Falle von akutem Q-Fieber beim Menschen gemeldet, was einer
Melderate von 1.7 Neuerkrankungen pro 100‘000 Einwohner entspricht. Dies ist der hochste Wert seit Ein-
fuhrung der Meldepflicht 2012. Die Falle waren schweizweit verteilt und konnten keinem Ausbruchsgesche-
hen zugeordnet werden.

Der Grund fir die deutliche Zunahme der meisten Zoonosen ist unklar. Méglicherweise kénnen besondere
klimatische Bedingungen dafir verantwortlich sein, insbesondere die schweizweiten Unwetter.

Insgesamt 43 lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche wurden 2024 in der Schweiz von den Kon-
trollbehérden gemeldet. Mindestens 347 Personen erkrankten, mindestens 16 Personen wurden hospitali-
siert und es kam zu zwei Todesfallen. Die Mehrheit der Ausbriiche (42) betraf einen einzigen Kanton. Ein
Ausbruch betraf 14 Kantone und dauert seit 2022 an.



2 Uberwachung von Zoonosen

Zoonosen sind Krankheiten, die vom Tier auf den Menschen und umgekehrt tibertragen werden kénnen.
Menschen kénnen sich mit zoonotischen Krankheitserregern tber direkten oder indirekten Kontakt zu Tie-
ren oder iber den Konsum von kontaminierten Lebensmitteln vor allem tierischer Herkunft infizieren. Aus
diesem Grund ist die Uberwachung von Zoonoseerregern sowohl bei Tieren, Menschen wie auch bei Le-
bensmitteln von zentraler Bedeutung. Eine enge, interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Veterinar-
und Humanmedizin ist Voraussetzung fur die Erhaltung und Férderung der Gesundheit von Mensch und
Tier, fir die Einsparung von Ressourcen und den Erhalt einer intakten Umwelt («One Health Ansatz»). Nur
so kénnen komplexe gesundheitliche Herausforderungen wie Zoonosen effizient bewaltigt werden.

Welche Zoonosen beim Menschen meldepflichtig sind, ist in der Verordnung des EDI Uber die Meldung
von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen, SR: 818.101.126 beschrieben. Die im Be-
richt verarbeiteten Daten zum Menschen basieren auf dem Meldesystem des Bundesamtes fiir Gesundheit,
BAG und betreffen sowohl die Schweiz wie auch das Furstentum Liechtenstein. Informationen zu diesem
Meldesystem sind auf der BAG-Webseite zu finden.

Welche Zoonosen beim Tier meldepflichtig sind, ist in der Tierseuchenverordnung (TSV; SR: 916.401)
definiert. Die angegebenen Fallzahlen bei Tieren beruhen auf dem Informationssystem Seuchenmeldun-
gen (InfoSM) des Bundesamtes fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen, BLV.

Im Folgenden werden die aktuelle Situation, die Uberwachungsmethoden und -ergebnisse der Campy-
lobacteriose, Salmonellose, Listeriose, Shigatoxin-bildende E. coli (STEC)-Infektionen, (Rinder-)Tuberku-
lose, Brucellose, Trichinellose, Echinococcose, Q-Fieber (Coxiellose), Tularamie und West-Nil-Fieber be-
schrieben.

Unter dem 3. Kapitel «Besondere Ereignisse von Zoonosen» wird lber einen zoonotischen Q-Fieber Fall
sowie Uber einen Fledermaustollwutfall im Jahr 2024 berichtet.

Die lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche beim Menschen werden von den Kantonschemikern dem
BLV gemeldet.

2.1 Campylobacteriose

Die Campylobacteriose ist eine Darminfektion, die durch Bakterien der Gattung Campylobacter ausgelost
wird und beim Menschen typischerweise zu einer Durchfallerkrankung fuhrt. Tiere, insbesondere Jungtiere
kénnen auch an einer Campylobacteriose erkranken, dies ist jedoch eher selten. Campylobacter besiedeln
den Darmtrakt von gesunden Schweinen und Gefligel. Das Bakterium kann z.B. beim Gefligelschlacht-
prozess auf das Fleisch Ubertragen werden. Campylobacter gelangen damit haufig Uber Gefligelfleisch in
die Kiiche und kénnen dort auf andere genussfertige Lebensmittel Gbertragen werden (Kreuzkontaminati-
onen). Uber solche Lebensmittel kann es aufgrund der sehr tiefen minimalen Infektionsdosis zu Infektionen
des Menschen kommen. Eine gute Kiichenhygiene (richtig kiihlen, waschen, trennen, erhitzen) kann das
Infektionsrisiko deutlich reduzieren (siehe https://sichergeniessen.ch/). Der Mensch kann sich auch durch
direkten Kontakt mit Tieren, durch kontaminiertes Trinkwasser, durch den Verzehr von nicht-pasteurisierter
Milch und auf Reisen in Landern mit geringem Hygienestandard infizieren.

211 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Im Jahr 2024 wurden dem BAG insgesamt 8’280 labordiagnostisch bestatigte Campylobacter Falle gemel-
det (Abbildung CA—1). Daraus ergibt sich eine Melderate von 92 Neuerkrankungen pro 100‘000 Einwoh-
ner. Im Vergleich zu den Vorjahren bedeutet dies eine Zunahme. Der Grund hierfir ist unklar. Da im Jahr
2024 auch fur andere zoonotische Erreger eine Zunahme der Meldezahlen festgestellt wurde, kbnnen mdg-
licherweise besondere klimatische Bedingungen dafiir verantwortlich sein, insbesondere auch die schweiz-
weiten Unwetter. Durch das warme Wetter und die hohe Feuchtigkeit wird angenommen, dass durch ver-
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mehrte Vektoren wie Fliegen die horizontale Ubertragung von Campylobacter in Gefliigelbestéanden gefor-
dert wird. Typischerweise ist bei der Campylobacterinfektion ein saisonaler Verlauf mit einem ersten An-
stieg im Sommer zu verzeichnen. Im Jahr 2024 wurden in den Monaten Juli und August zusammen 2’081
Falle gemeldet. Insgesamt waren wie in den Vorjahren Manner (56%) etwas haufiger betroffen als Frauen
(44%). Dies qilt fur alle Altersgruppen.

Genauere Angaben zur Spezies der Campylobacter lagen bei 4’364 (53%) der Falle vor. Davon entfielen
55% auf C. jejuni und 5% auf C. coli. Insgesamt hat der Anteil mit Angabe der genauen Spezies Uber die
letzten Jahre abgenommen. Dies am ehesten bedingt durch den Wandel der Nachweismethoden mit zu-
nehmendem Einsatz von PCR-Diagnostik auf Kosten kultureller Verfahren.

Von den kantonalen Behdrden wurden vier Campylobacter Ausbriiche gemeldet. Weitere Einzelheiten fin-
den sich in Kapitel 4. Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche.
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Abbildung CA—1: Anzahl gemeldeter Campylobacteriose-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL
(Quelle: Bundesamt fur Gesundheit, Stand Februar 2025).

21.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Auch beim Tier ist die Campylobacteriose meldepflichtig und gehdért zu den zu tiberwachenden Tierseu-
chen (TSV, Art. 5).

Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM 124 Falle von Campylobacteriose bei
Tieren. Dies ist eine deutliche Zunahme gegenlber dem Vorjahr (85 Meldungen) liegt aber im Bereich der
jahrlichen Schwankungen der letzten 10 Jahre.

In den letzten 10 Jahren (2015 bis 2024) wurden zwischen 84 und 158 Campylobacteriose-Falle pro Jahr
verzeichnet. Meldepflichtig ist ein klinischer Verdacht, der durch den bakteriologischen Nachweis von ther-
mophilen Campylobacter spp. (C. jejuni, C. coli, C. lari, C. upsaliensis) bestatigt wird. In diesem Zeitraum
waren Hunde wie bisher durchschnittlich am haufigsten betroffen (54%), wobei im Vergleich zum Vorjahr
eine Zunahme der jahrlichen Meldezahlen verzeichnet wurde. Auch bei Rindern gab es im Vergleich zum
Vorjahr eine Zunahme der Meldezahlen und waren durchschnittlich am zweit haufigsten betroffen (19%).
Unter «Andere» werden einzelne wenige Meldezahlen von verschiedenen Zootieren, Vdgeln oder Pferde
zusammengefasst. Durchschnittlich als dritthaufigste Tierart waren Katzen betroffen (11%) (Abbildung
CA—2).
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Abbildung CA—2: Anzahl bestatigter Campylobacterinfektionen beim Tier in den Jahren 2015-2024
(Quelle: InfoSM, BLV; Stand Marz 2025)

Campylobacter bei Schlachttieren: Beim Schlachtprozess kann Fleisch kontaminiert werden und vor al-
lem Uber Kreuzkontaminationen auf Stufe der Kiiche eine Infektionsquelle fiir den Menschen darstellen —
insbesondere Gefllgelfleisch. Seit dem Jahr 2014 werden in den Schlachtbetrieben im Rahmen des nati-
onalen Uberwachungsprogrammes Antibiotikaresistenz Mastpoulets beziehungsweise Schweine im Zwei-
jahres-Wechsel untersucht. Dabei werden bei Schweinen seit 2015 und bei Mastpoulets seit 2016 Blind-
darmproben statt Tupfer untersucht. Seit dem Jahr 2021 werden neben den Schweinen neu auch Kalber
untersucht.

Der Anteil Campylobacter-positiver Mastpouletherden schwankt sowohl saisonal (typischer «Sommer-
Peak») als auch im Vergleich der Jahre. Im Jahr 2024 war der Sommer-Peak niedriger als in der letzten
Berichtsperiode (Jahr 2022), liegt aber zwischen den tiefsten und héchsten bisherigen Werten (siehe Ab-
bildung CA—3). Im letzten Quartal von 2024 gab es die tiefsten Werte. Insgesamt lag aber der Jahresmit-
telwert von 2024 mit 34% (95CI 30% — 38%), etwa gleich wie im Vorjahr (33%, (95CI 30% — 37%). Seit
2013 schwankte der Jahresmittelwert jeweils zwischen 28% (25% — 32%) im Jahr 2018 und 38% (33% —
42%) im Jahr 2013. Die Daten 2024 unterscheiden sich statistisch daher nicht signifikant von den Vorjah-
ren. Die Campylobacter-Situation bei Mastpoulets ist somit weiter unverandert.

Die Sommermonate bleiben mit ihrem deutlichen Sommerpeak die Zeitspanne mit den héchsten Nach-
weisraten (Abbildung CA—3). Die nachsten Campylobacter-Daten bei Mastpoulets werden im Jahr 2026
erhoben.
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Abbildung CA—3: Anteil Campylobacter-positiver Mastpoulet-Herden (%) pro Monat, 2014, 2016, 2018,
2020, 2022 und 2024.

Im Jahr 2023 waren 241 von 308 Schweinen (78%) C. coli positiv. Die Nachweisrate hatte sich im Ver-
gleich zu 2021 erneut erhoht. Im Jahr 2015 betrug die Nachweisrate 54% und hat sich seitdem kontinuier-
lich erhoht. Dies ist vermutlich auf eine optimierte Probennahme sowie auf eine verbesserte Kiihlkette beim
Transport zurtckzuflhren, wodurch sich die reichlich vorhandene Begleitflora nicht Ubermassig vermehren
kann und somit der Nachweis von Campylobacter verbessert wird.

Bei den Kélbern waren im Jahr 2023 insgesamt 154 von 306 Blinddarmproben (52%) C. jejuni positiv. Im
Vergleich zu 2021 mit einer Nachweisrate von 48% war dies in etwa konstant geblieben. Es wurden auch
8 von 306 Kalbern positiv auf C. coli getestet (2.6%).

Die nachsten Campylobacter-Daten bei Schweinen und Kalber werden im Jahr 2025 erhoben.

2.1.3  Uberwachung in Lebensmitteln

Konsum und Verarbeitung von Gefligelfleisch gelten als wichtige Risikofaktoren fir humane Campylobac-
teriosen. Die Geflugelindustrie tberwacht im Rahmen der Selbstkontrolle die Kontamination von Gefliigel-
Schlachttierkoérpern und Gefllgelfleisch mit Campylobacter. In der nachfolgenden Auswertung ist aus-
schliesslich Schweizer Geflugelfleisch berlcksichtigt.

Verschiedene quantitative Risikoabschatzungen kommen zum Schluss, dass eine Reduktion der Campy-
lobacter-Keimzahlen auf den Gefligel-Schlachttierkérpern zu einem bedeutsamen Rickgang von assozi-
ierten humanen Erkrankungen fihren kann. Daher wurde, im Nachgang zur Européaischen Rechtssetzung,
in der Hygieneverordnung ein quantitatives Prozesshygienekriterium fir Campylobacter auf Gefligel-
Schlachttierkdrpern (Halshautproben von Broilern) nach der Kihlung eingefuhrt.



Im Rahmen der Selbstkontrolle durch die Gefligelindustrie wurden im Jahr 2024 1995 Untersuchungen
von Poulet- und Trutenfleisch durchgefuhrt (Schlachttierkdrper und Fleischproben). Von diesen erwiesen
sich insgesamt 564 (28.2%) als positiv fir Campylobacter spp. (2023: 25.3%): 201x C. jejuni (35.6%), 32x
C. coli (6.2%), wobei in 9 Proben sowohl C. jejuni wie auch C. coli nachgewiesen wurde, und 340 nicht
weiter typisiert (60.2%). Von den 1’986 Pouletfleischproben (Schlachttierkérper und Fleisch) waren 564
(28.3%) Campylobacter-positiv. Dabei wurden bei 284 (35.3%) der 805 untersuchten Proben von Poulet-
Schlachttierkdrpern und 208 (23.7%) der 1181 untersuchten Pouletfleischproben Campylobacter nachge-
wiesen. Bei keiner der 10 untersuchten Proben von Trutenfleisch wurde Campylobacter nachgewiesen.

Die Hygieneverordnung legt ein Prozesshygienekriterium fir Campylobacter auf Poulet-Schlachttierkor-
pern fest. Von den grossen Gefliigel-Schlachtbetrieben missen im Rahmen der Selbstkontrolle mindestens
wochentlich Poulet-Schlachttierkérpern nach der Kihlung quantitativ auf Campylobacter untersucht wer-
den. Dabei darf die Campylobacter-Keimzahl von 1'000 KBE/g in 50 untersuchten Proben nicht mehr als
bei 10 Proben uberschritten werden.

Im Jahr 2024 Uberstiegen insgesamt 128 (15.9%) von 805 quantitativ untersuchten Proben von Poulet-
Schlachttierkérpern die Campylobacter-Keimzahl von 1'000 KBE/g. Zudem lag bei 165 (20.5%) der 805
quantitativ untersuchten Proben die Campylobacter-Keimzahl zwar iber der Nachweisgrenze, jedoch bei
<1'000 KBE/g. Bei Betrachtung aller 284 Campylobacter-positiven Proben von Poulet-Schlachttierkorpern
(Campylobacter-Keimzahlen Uber der Nachweisgrenze) zeigte sich folgende Verteilung der Keimzahlen:
72 Proben im Bereich von >Nachweisgrenze bis <100 KBE/g, 93 Proben im Bereich von >100 bis <1'000
KBE/g, 95 Proben im Bereich von >1'000 bis <10'000 KBE/g und 33 Proben mit >10'000 KBE/g. Die nach
Campylobacter-Spezies aufgeschlisselte Auswertung zeigt Tabelle CA-1.

Tabelle CA—1: Verteilung der Campylobacter-Keimzahlen unter Berilicksichtigung der Campylobacter-
Spezies

Campylobacter Campylobacter | Campylobacter
jejuni coli spp.-
Campylobacter-Keimzahlen
>Nachweisgrenze bis <100 KBE/g 46 11 15
>100 bis <1'000 KBE/g 63 9 21
>1'000 bis £10'000 KBE/g 57 10 28
>10'000 KBE/g 19 1 13
Anzahl positiver Proben 185 31 77
Anzahl untersuchter Proben 805* 805* 805*

* identisches Probenkollektiv

Zudem wurde eine Querschnittsstudie von Pouletfleisch aus dem Schweizer Handel durchgefiihrt (Kelbert
et al. in press). Dabei wurden insgesamt 300 Proben von gekihltem bzw. tiefgefrorenem Pouletfleisch
sowie 50 Proben von geklhltem, mariniertem Fleisch unter Anwendung der qualitativen und quantitativen
(Verfahren gemass 1ISO 10272-1:2017 und ISO 10272-2:2017) untersucht. Nach der Anreicherung zeigte
sich eine hohere Nachweisrate von Campylobacter in gekuhltem Fleisch (62 %) im Vergleich zu tiefgefro-
renem Huihnerfleisch (11 %) bzw. mariniertem Fleisch (40 %). Campylobacter wurden haufiger in Fleisch-
proben mit Bio-Kennzeichnung (72 %) sowie mit Kennzeichnung ,Freilandhaltung® (77 %) nachgewiesen
als in Proben mit anderen Labeln. In der quantitativen Analyse wiesen 3.7 % der gekihlten, nicht marinier-
ten Proben eine Keimzahl von tber 100 koloniebildenden Einheiten (KBE)/g auf (Bereich: 100—700 KBE/q).
(Kelbert et al. 2025)".

" Kelbert, L., Barmettler, K., Horlbog, J.A, Stevens, M.J.A., Cernela, N., Niesch-Inderbinen, M., Stephan,
R. Campylobacter in raw chicken meat at retail level: quantitative and qualitative assessment, genomic
profiling and comparison with isolates from human infections. Journal of Food Protection
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21.4 Massnahmen / Vorbeugung

Bei Campylobacteriosen der Tiere und bei mit Campylobacter-kontaminierten Schlachttieren erfolgen keine
direkten Massnahmen.

Da Gefligel als Infektionsquelle fir den Menschen eine besondere Rolle spielt, ist mittels Einhaltung der
guten Hygienepraxis (GHP) bei der Mast sicherzustellen, dass Geflligelherden so unbelastet wie moglich
am Schlachtbetrieb eintreffen (siehe Plakat « Gute Hygienepraxis in der Gefliigelmast»).

Die Verordnung Uber die Primarproduktion schreibt vor, dass fiir die menschliche Gesundheit ungefahrliche
Lebensmittel hergestellt werden missen. Gefliigelleber, die von einer Campylobacter-positiven Gefligel-
herde stammt, darf nur tiefgefroren auf den Markt kommen (Hygieneverordnung, Art. 33). Zudem muss auf
der Verpackung von frischem Geflugelfleisch und dessen Zubereitungen ein Hygienehinweis stehen. Er-
zeugnisse aus Gefliigelfleisch, Hackfleisch und Fleischzubereitungen miissen vor dem Verzehr vollstandig
erhitzt werden (Verordnung uber Lebensmittel tierischer Herkunft, Art. 10). Um sich vor einer Campylobac-
ter Infektion schiitzen zu kénnen, ist es zentral, dass der Verbraucher rohes Fleisch und genussfertige
Speisen trennt, separates Geschirr und Besteck verwendet (z.B. bei Grillfleisch und Fleischfondue) und
rohes Fleisch genligend erhitzt. Das «Trennen» und «Erhitzeny ist eine der vier wichtigen Regeln zur Ki-
chenhygiene (richtig kiihlen, waschen, trennen, erhitzen, siehe https://sichergeniessen.ch/).

215 Einschatzung der Lage

Die Campylobacter Infektion bleibt nach wie vor die mit Abstand haufigste an das BAG gemeldete Zoonose
beim Menschen. Nahezu 1 von 1’000 Personen erleidet jahrlich eine Campylobacteriose. Da jedoch viele
Erkrankte nicht zum Arzt gehen und nicht immer Stuhlproben untersucht werden, liegt die tatsachliche
Fallzahl wesentlich hoher als die durch das Meldesystem erfasste Fallzahl. Der Mensch infiziert sich am
haufigsten Uber kontaminierte Lebensmittel. Eine kurzlich publizierte Arbeit (Ghielmetti et al., 2023) mit
einer grossen Anzahl von C. jejuni-Isolaten von Schweizer Patienten Uber einen Zeitraum von 18 Jahren
ergab eine zunehmende Pravalenz der Resistenz gegen Antibiotika (Chinolone und Tetracyclin) im Laufe
der Zeit, die mit der klonalen Expansion von GyrA-Mutanten bzw. dem Erwerb des tef(O)-Gens zusam-
menhangt. Die Untersuchung der Quellenzuordnung deutet darauf hin, dass Infektionen beim Menschen
vor allem mit Isolaten von Gefligel zusammenhangen und weniger mit Isolaten von Wiederkauern oder
Wildvogeln.

Das Vorkommen von Campylobacter in den Mastpouletherden stagniert seit Jahren auf «hohem» Niveau.
Wahrend der Sommermonate sind die Campylobacter-Nachweise in Gefligelherden besonders hoch. Dies
tragt auch zu den erhdhten Fallzahlen im Sommer beim Menschen bei, neben der Grillsaison und den
vermehrten Auslandsreisen.

Bei Tieren wird eine Campylobacteriose am haufigsten bei Hunden gemeldet, allerdings auf einem sehr
niedrigen Niveau. Risikofaktoren fiir eine Campylobacter-Infektion bei Hunden sind unter anderem das
Alter (unter 1 Jahr), eine hohe Dichte an Hunden (Tierheime, Tierpensionen) und die Verfltterung von
rohem Fleisch. Als Infektionsquelle fur eine Campylobacteriose beim Menschen spielt der direkte Kontakt
zu Hunden eine untergeordnete Rolle. Der Anteil an Humanstdmmen, die auf Hunde zurtckzufihren wa-
ren, machte nach einer im Jahr 2013 durchgefiihrten Studie 9% aus (Kittl et al., 2013).



http://www.aviforum.ch/portaldata/1/resources/wissen/gesundheit/de/plakat_ghp_mast_d.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051718/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143409/index.html
https://sichergeniessen.ch/
https://www.microbiologyresearch.org/content/journal/mgen/10.1099/mgen.0.000941
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3828285/pdf/pone.0081796.pdf
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2.2 Salmonellose /| Salmonella-Infektion

Die Salmonellose ist eine haufige Durchfallerkrankung (inkl. Erbrechen und Fieber) und wird durch die
Infektion mit Bakterien der Gattung Sal/monella verursacht. Menschen infizieren sich meistens liber konta-
minierte Lebensmittel tierischer Herkunft (wie z. B. Fleisch, nicht-pasteurisierte Milch, Eier), aber auch iber
kontaminierte Lebensmittel nicht tierischer Herkunft. Da sich Salmonellen in gewissen Lebensmitteln bei
Zimmertemperatur vermehren kénnen, sollten verderbliche Lebensmittel immer kihl gelagert werden.
Fleischgerichte missen durchgegart werden (siehe https://sichergeniessen.ch/).

Tiere kdnnen Trager von Salmonellen sein, ohne selbst zu erkranken. Man spricht in diesem Fall auch von
einer asymptomatischen Salmonellen-Kolonisation. Tierbestande sollen frei von Salmonellen sein; die
strikte Einhaltung von Biosicherheitsmassnahmen auf den Betrieben ist dabei zentral.

221 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Diagnostiklaboratorien miissen den Nachweis von Salmonellen beim Menschen melden. Auch fiir Arzte
besteht Meldepflicht, wenn Falle gehauft auftreten — z. B. bei Lebensmittel-bedingten Erkrankungen (Ver-
ordnung des EDI uber die Meldung von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen, SR:
818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden 2’344 labordiagnostisch bestatigte Falle von Salmonellose libermittelt. Dies entspricht
einer Melderate von insgesamt 26 Neuerkrankungen pro 100°000 Einwohner. Die Fallzahl ist gegenlber
dem Vorjahr deutlich gestiegen (Abbildung SA—1). Dies im Rahmen einer starken Zunahme von S. Enteri-
tidis und S. Typhimurium Fallen in den Monaten August bis Oktober. Durch genetische Sequenzierungen
an einer Stichprobe konnte gezeigt werden, dass nur in einer Minderheit der Félle eine genetische Uber-
einstimmung der Isolate vorhanden war. Somit konnte ein grosseres Ausbruchsgeschehen ausgeschlos-
sen werden. Aufgrund des Ergebnisses wurden keine weiteren Abklarungen veranlasst und die Ursache
bleibt unbekannt. Da im Jahr 2024 auch fur andere zoonotische Erreger eine Zunahme der Meldezahlen
festgestellt wurde, kdnnen moglicherweise besondere klimatische Bedingungen dafir verantwortlich sein,
insbesondere die schweizweiten Unwetter, welche wiederholt zu Gberlaufenden Klaranlagen gefiihrt hat-
ten. Weitere Hypothesen sind der zunehmende Eierkonsum in der Schweizer Bevdlkerung (BLW 2025)
und der damit verbundene gesteigerte Import von Eiern aus dem Ausland.

Die haufigsten gemeldeten Serovare blieben S. Enteritidis (36%), gefolgt von S. Typhimurium (14%) und
der monophasischen S. Typhimurium (1,4,[5],12,i:-) Variante (6%). Insgesamt hat der Anteil mit Angabe
des genauen Serovares Uber die letzten Jahre abgenommen (2023: 81%). Dies ist wahrscheinlich bedingt
durch den Wandel der Nachweismethoden mit zunehmendem Einsatz der PCR-Diagnostik auf Kosten kul-
tureller Verfahren.

Seit Anfang 2023 wird ein Ausbruch mit Salmonella Strathcona mit insgesamt 232 Fallen in 16 EU/EEA
Lander, Grossbritannien und USA registriert (Stand 12.11.2024, ECDC 2024). In der Schweiz wurden im
Jahr 2023 insgesamt 21 Ausbruchs-assoziierte Falle gemeldet. Als Ausbruchsquelle wurden Tomaten iden-
tifiziert. Von den kantonalen Behorden wurde ein Salmonellenausbruch gemeldet. Weitere Einzelheiten
finden sich in Kapitel 4. Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche.


https://sichergeniessen.ch/
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/
https://www.agrarmarktdaten.ch/blog/eiernachfrage-2024-erreicht-hoechststand
https://www.efsa.europa.eu/en/supporting/pub/en-9107
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Abbildung SA—1: Anzahl gemeldeter Salmonellose-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL (Quelle:
Bundesamt fir Gesundheit, Stand Februar 2025).

222 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Erkrankungen mit Salmonellen (Salmonellose) sind bei allen Tierarten meldepflichtig — bei Gefligel auch
die krankheitsfreie Salmonella-Infektion (gesunde Trager) mit bestimmten Salmonellen-Serovaren. Beide
Formen der Infektion gehdren zur Gruppe der zu bekdmpfenden Tierseuchen (TSV, Art. 4, Art. 222-227
und Art. 255-261). Wer Tiere halt oder betreut, muss Verdachtsfalle dem Bestandestierarzt melden.

Salmonellose beim Tier: Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter in InfoSM 131 Salmonel-
lose-Falle bei Tieren. Damit lagen die Fallzahlen erneut geringfiigig héher als im Vorjahr, jedoch im Ubli-
chen Schwankungsbereich der Vorjahre. In den letzten 10 Jahren (einschliesslich 2024) waren jeweils zwi-
schen 79 und 127 Salmonellose-Falle pro Jahr verzeichnet worden. Am haufigsten betroffen waren 2024
wie auch im Vorjahr Hunde (22.9%) und Rinder (20.6%), beide mit im Vergleich zu den Vorjahren gleich-
bleibenden Meldezahlen. Einen leichten Rickgang von Nachweisen gegentber den Vorjahren gab es bei
Reptilien (16.8%), wahrend bei den Pferden (10.7.%) die Meldezahlen in den letzten Jahren ansteigen
(Abbildung SA—2).


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950206/index.html
https://infosm.blv.admin.ch/
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Salmonellose beim Tier
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Rind 24 46 52 32 25 27 31 23 29 27
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Abbildung SA—2: Anzahl gemeldeter Salmonellose-Falle beim Tier 2015-2024 (Quelle: InfoSM, BLV;
Stand Marz 2025).

Salmonella-Infektion beim Gefliigel: Das Vorkommen von Salmonellen beim Geflugel soll so tief wie
maglich gehalten werden, so dass der Mensch sich méglichst wenig tiber Geflligelfleisch und Eier infizieren
kann. Hierfir wurden Bekdmpfungsziele von < 1% Pravalenz bei Zucht- und Masttieren bzw. < 2% Pra-
valenz bei Legehennen festgelegt. Diese Ziele beziehen sich auf Serovare, die die menschliche Gesundheit
am haufigsten geféhrden. Dies sind S. Enteritidis, S. Typhimurium und die monophasische S. Typhimurium-
(1,4,[5],12,i:-)-Variante sowie bei Zuchtherden zusétzlich S. Virchow, S. Hadar und S. Infantis. Werden
diese Serovare in der Uberwachung bei Proben, die vom Gefliigel stammen, festgestellt, werden Bekamp-
fungsmassnahmen eingeleitet. Seuchenfalle werden im InfoSM registriert und publiziert.

Dem nationalen Uberwachungsprogramm unterliegen Gefliigelhaltungen mit mehr als 250 Zuchttieren bzw.
mehr als 1’000 Legehennen, Haltungen von Mastpoulets ab einer Stallgrundflache von mehr als 333 m?
bzw. Masttruten ab einer Stallgrundflache von mehr als 200 m2. Besitzer dieser Tierhaltungen miissen die
Einstallung jeder Herde in der Tierverkehrsdatendank (TVD) melden. Die Herden miissen regelmassig ge-
mass den geltenden Technischen Weisungen auf Salmonellen untersucht werden Die meisten Proben
muss der Geflligelhalter selbst nehmen und hierfiir den in der TVD generierten Untersuchungsantrag ver-
wenden.

Fur das Jahr 2024 wurden in InfoSM 15 Falle einer Salmonella-Infektion gemeldet: 12 bei Legehennen,
zwei bei Mastpoulets, einer bei Truten (siehe Tabelle SA—1). Die Zahl lag damit etwa gleich hoch wie 2023
und geringfligig héher als in den Jahren davor (2023: 14, 2022: 9, 2021: 7, 2020:11, 2019: 6). Von den 15
Fallen im Jahr 2024 traten 11 bei Herden auf, die dem Uberwachungsprogramm unterliegen. Diese betra-
fen acht Legehennen-, zwei Mastpoulet- und eine Masttrutenherde. Zudem kam es zu weiteren Nachwei-
sen von S. Enteritidis und S. Typhimurium, die aber keinen Seuchenfall darstellten (z.B. Nachweise in
Umgebungsproben), sowie von weiteren, nicht in der TSV geregelten Serovaren (siehe Tabelle SA—1).
Insgesamt waren 84 Herden in 73 verschiedenen Tierhaltungen von Salmonellennachweisen betroffen.
Dabei wurden in vier Tierhaltungen verschiedene Serovare nachgewiesen (S. Albany & Salmonella | rough
: z4,z24 : - in derselben Herde / S. Enteritidis & S. Albany in verschiedenen Herden / S. Enteritidis & S.
Albany & Salmonella | rough : z4,z24 : - in verschiedenen Herden / S. Enteritidis & S. Mbandaka in ver-
schiedenen Herden). In ebenfalls vier Tierhaltungen wurde der gleiche Serovar in mehreren Herden nach-
gewiesen (in drei Fallen S. Enteritidis, in einem S. Typhimurium).


https://infosm.blv.admin.ch/
https://infosm.blv.admin.ch/
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/tiere/tierseuchen/uebersicht-seuchen/alle-tierseuchen/salmonellose.html
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Tabelle SA—1: Nachweise von Salmonellen in Gefligelherden 2024 (Quelle: BLV, Ares)

Anzahl Herden mit Nachweisen pro Nutzungsrichtung
Huhn (Nutz. Legehen- Mast- Masttru-
Serovar unbek.) nen poulets ten Gesamt
Salmonella Ajiobo (D67.1.153) 0 2 0 0 2
Salmonella Albany (D67.1.114) 0 0 0 11 1
Salmonella Coeln (D67.1.134) 0 0 1 0 1
Salmonella Eboko (D67.1.50) 0 1 0 0 1
Salmonella Enteritidis (D67.1.7) 1 21 0 2 24
Verdachtsfalle 1 16 0 1 18
Seuchenfalle 0 5 0 1 6
Salmonella Havana (D67.1.169) 0 1 0 0 1
Salmonella | 13,23 : i : - (monophasisch) (D67.1.195) 0 0 2 0 2
Salmonella | rough : z4,z24 : - (rough O form / mo-
nophasic strain) (D67.1.1606) 0 0 0 2 2
Salmonella lllb 61 : k : 1,5,(7) (D67.5.300) 1 0 0 0 1
Salmonella Kiambu (D67.1.148) 1 1 0 0 2
Salmonella Mbandaka (D67.1.13) 1 2 0 0 3
Salmonella Typhimurium (D67.1.23) 0 10 5 0 15
Verdachtsfalle 0 7 3 0 10
Seuchenfalle 0 3 2 0 5
Salmonella Veneziana (D67.1.124) 0 2 0 0 2
Salmonella Ajiobo (D67.1.153) 0 0 1 0 1
Salmonella Enteritidis (D67.1.7) 3 2 2 0 7
Verdachtsfalle 3 2 2 0 7
Salmonella Senftenberg (D67.1.122) 0 0 0 1 1
Salmonella Typhimurium (D67.1.23) 2 7 0 0 9
Verdachtsfalle 2 3 0 0 5
Seuchenfalle 0 4 0 0 4
Salmonella Veneziana (D67.1.124) 1 0 0 0 1

2.2.3 Uberwachung in Lebensmitteln

Uberwachung in Fleisch: Die Gefliigelindustrie iiberwacht im Rahmen der Selbstkontrolle die Kontami-
nation von Gefligel-Schlachttierkérpern und Gefligelfleisch mit Salmonellen. Zudem legt die Hygienever-
ordnung Kriterien fur Salmonellen in verschiedenen Lebensmitteln fest (Lebensmittelsicherheits- und Pro-
zesshygienekriterien). In der nachfolgenden Auswertung ist ausschliesslich Schweizer Geflugelfleisch be-
rucksichtigt.

Im Rahmen der Selbstkontrolle durch die Gefligelindustrie wurden im Jahr 2024 3418 Untersuchungen
von Pouletfleisch (3259) und Trutenfleisch (159) durchgefihrt (Schlachttierkdrper und Fleischproben). Von
allen Proben erwiesen sich insgesamt 8 (0.2%) als positiv flir Salmonellen (2023: 0.3%). Alle positiven
Proben wurden in Pouletproben gefunden: in Poulet-Schlachttierkérpern (6x, Schlachtbetrieb) S. Enteritidis
(2x), S. enterica subsp. enterica (keine weitere Serotypisierung) (2x), S. Idikan (1x), S. Coeln (1x), in fri-
schem Pouletfleisch mit Haut (2 Verarbeitungsbetrieb) S. Kedougou (1x) und Salmonella spp. (Mischkultur,
1x). Eine Ubersicht ist in Tabelle SA-2 zu sehen. Keine der 159 Trutenproben (Schlachttierkdrper und
Fleisch) erwies sich als positiv fur Salmonellen.

Tabelle SA—2: Salmonellen-Serovare bei Isolaten von Geflligel-Schlachttierkérpern und Gefliigelfleisch

Serovar Anzahl | Herkunft

Poulet-Schlachttierkérper (Schlachtbetrieb)
Frisches Pouletfleisch ohne Haut (1x; Verarbeitungsbetrieb)

Salmonella Enteritidis 2



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
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S. enterica subsp. enterica 2 Poulet-Schlachttierkdrper (Schlachtbetrieb)
S. Idikan 1 Poulet-Schlachttierkdrper (Schlachtbetrieb)
S. Coeln 1 Poulet-Schlachttierkorper (Schlachtbetrieb)
S. Kedougou 1 Frisches Pouletfleisch mit Haut (Verarbeitungsbetrieb)
Salmonella spp. (Mischkultur) 1 Frisches Pouletfleisch mit Haut (Verarbeitungsbetrieb)

Zudem wurde eine Querschnittsstudie? von Pouletfleisch aus dem Schweizer Handel durchgefiihrt (Bar-
mettler et al. in press). Dabei wurden in 200 Proben von gekihltem bzw. tiefgefrorenem Pouletfleisch un-
tersucht. Sechs Proben (3 %) wurden positiv getestet; alle stammten aus Importen, und alle Isolate wurden
als Salmonella Infantis ST 32 identifiziert. Die Ganzgenomsequenzierung bestatigte das Vorhandensein
des pESI-Megaplasmids (plasmid of emerging S. Infantis), das mit erhdhter Persistenz, Biofilmbildung und
Multiresistenz assoziiert ist. Die statistische Auswertung ergab eine signifikante Korrelation zwischen dem
Vorkommen von Salmonella und importierten, nicht gekennzeichneten Produkten.

Die Hygieneverordnung legt zudem Prozesshygienekriterien fiir Salmonellen auf anderen Schlachttierkor-
pern fest. In den grossen Schlachtbetrieben muss im Rahmen der Selbstkontrolle eine bestimmte Anzahl
von Schlachttierkérpern auf Salmonellen untersucht werden. Im Jahr 2024 wurden im Rahmen der Selbst-
kontrolle der Schlachtbetriebe insgesamt 1023 Proben von Schweine-Schlachttierkdrpern, 968 Proben von
Rinder-Schlachttierkérpern und 235 Proben von Schaf-Schlachttierkérpern auf Salmonellen untersucht.
Salmonellen wurden in keiner der untersuchten Proben gefunden.

Uberwachung in Milchprodukten: In den Jahren 2015/2016 wurde im Rahmen einer Studie am Institut
fir Lebensmittelwissenschaften (ILM) von Agroscope Schweizer Kase, der aus Rohmilch oder niedrig er-
hitzter Milch hergestellt wurde, mittels Stichproben auf verschiedene Erreger, unter anderem Salmonellen,
untersucht. Alle 948 Proben erwiesen sich Salmonellen-negativ. Ebenso wurden in einer kirzlich am Institut
fur Lebensmittelsicherheit und -hygiene der Universitat Zirich abgeschlossenen Masterarbeit (Probener-
hebung zwischen September 2021 und Februar 2022) bei 100 Rohmilch-Alpk&sen aus verschiedenen Re-
gionen der Schweiz keine Salmonellen nachgewiesen.

Andere Lebensmittel:

In einer kurzlich veroéffentlichten Studie wurde die mikrobiologische Qualitdt und das Vorkommen ausge-
wabhlter lebensmittelbedingter Krankheitserreger in pflanzlichen Fleischalternativprodukten zu bewertet,
die im Einzelhandel in der Schweiz gesammelt wurden. Insgesamt wurden 100 PBMA (84 vegane und 16
vegetarische Produkte) qualitativ auf das Vorhandensein von Salmonella, Listeria monocytogenes und
quantitativ auf Staphylococcus aureus, Bacillus cereus-Gruppenmitglieder, Enterobacteriaceae und die
Gesamtkeimzahl untersucht. Es wurden keine Salmonella und keine Listeria monocytogenes nachgewie-
sen. Weitere Resultate siehe Barmettler et al., 2024.

In dieser Studie (Barmettler et al., 2025) wurde das Vorkommen von Salmonellen und Mitgliedern der Ba-
cillus cereus-Gruppe in 100 Sesamprodukten (25 Sesamsamen, 16 Halva, 19 verschiedene Sesampasten,
7 Sesamriegel, 25 Hummus und 8 weitere Produkte, die Sesam enthalten) untersucht, die in Schweizer
Einzelhandelsgeschéaften gesammelt wurden. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass keines der unter-
suchten Sesamprodukte signifikante Mengen an Salmonellen oder Mitgliedern der B. cereus-Gruppe ent-
hielt. Da jedoch in mehreren Proben B. cereus mit pathogenem Potenzial nachgewiesen wurde, ist eine
sachgemasse Lagerung entscheidend, um dessen Wachstum zu verhindern und die Verbrauchersicherheit
zu gewahrleisten, insbesondere bei Produkten mit hoher Wasseraktivitat wie Hummus.

2 Barmettler, K., Kelbert, L., Horlbog, J.A., Cernela, N., Biggel, M., Stephan, R. Salmonella in Swiss and
Imported Retail Chicken Meat - a Cross-Sectional Study. Journal of Food Protection, in press.


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
https://doi.org/10.1016/j.jfp.2024.100402
https://doi.org/10.4081/ijfs.2025.12691
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224 Massnahmen / Vorbeugung

Salmonellose beim Tier: Tritt Salmonellose bei Klauentieren auf, missen die kranken Tiere isoliert und
die gesamte Herde sowie ihre Umgebung auf Salmonellen getestet werden. Ist eine Absonderung nicht
mdglich, muss der ganze Betrieb gesperrt werden, so dass keine Tiere den Betrieb verlassen (TSV, Art.
69). Ausgenommen sind nur gesunde Tiere, die geschlachtet werden. Auf dem Begleitdokument ist dann
der Vermerk «Salmonellose» aufzuflihren. Milch von an Salmonellose erkrankten Milchkiihen darf allenfalls
als Tierfutter verwendet werden, wenn sie vorgangig gekocht oder pasteurisiert wurde.

Erkranken andere Tiere als Klauentiere an Salmonellose, so miissen geeignete Massnahmen getroffen
werden, um eine Gefahrdung des Menschen oder eine Weiterverbreitung der Seuche zu verhindern.

Salmonella-Infektionen beim Gefliigel: Wird einer der tierseuchenrechtlich relevanten Serovaren in der
Umgebung von Geflligelherden nachgewiesen, so wird dies als Verdachtsfall definiert. Werden Salmonel-
len in Organen oder der Muskulatur in 20 Tieren dieser Herde nachgewiesen, liegt ein Seuchenfall vor und
der Betrieb wird gesperrt, damit keine infizierten Tiere den Betrieb verlassen (TSV, Art. 69). Das Geflugel-
fleisch und die Eier einer solchen Herde dirfen dann nur verwendet werden, wenn sie zuvor einer Hitze-
behandlung zur Abtétung der Salmonellen unterzogen wurden. Die Sperrung eines Betriebs kann aufge-
hoben werden, wenn alle Tiere des verseuchten Bestandes getdtet oder geschlachtet worden sind und die
Ortlichkeiten gereinigt, desinfiziert und negativ auf Salmonellen untersucht worden sind.

Salmonellen-Nachweis in Lebensmitteln: In der Hygieneverordnung, Anhang 1 ,Mikrobiologische Krite-
rien fir Lebensmittel” sind Lebensmittelsicherheitskriterien fiir Salmonellen in verschiedenen Lebensmitteln
bzw. Lebensmittelkategorien festgelegt. Bei unbefriedigenden Ergebnissen hinsichtlich der Untersuchung
der Lebensmittelsicherheitskriterien (Hygieneverordnung, Art 71) muss das Produkt oder die Partie Le-
bensmittel nach Artikel 84 der Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung (LGV) vom Markt ge-
nommen oder zuriickgerufen werden. Auf der Verpackung von Hackfleisch (unabhangig von der Tierart,
von der es stammt), Erzeugnissen aus Geflugelfleisch und Fleischzubereitungen muss ein Hinweis stehen,
dass diese Produkte vor dem Verzehr vollstadndig durcherhitzt werden muissen (Verordnung Uber Lebens-
mittel tierischer Herkunft, Art. 10). Eine gute Kiichenhygiene ist wichtig, um der Salmonellose beim Men-
schen vorzubeugen.

225 Einschatzung der Lage

Die gemeldeten Salmonellose-Falle beim Menschen sind von tber 6’000 Fallen pro Jahr zu Beginn der
90er-Jahre auf ca. 1’300 Falle pro Jahr ab dem Jahr 2009 zurliickgegangen. Dieser starke Riickgang der
Fallzahlen ist grosstenteils auf das seit 1995 bestehende Bekdmpfungsprogramm von S. Enteritidis bei
Zucht- und Legehennen zurickzufuhren. Bis im Jahr 2014 stagnierten die Fallzahlen auf diesem tiefen
Niveau. Ab dem Jahr 2015 waren die Fallzahlen allerdings aus unbekannten Grinden wieder steigend (mit
Ausnahme der voriibergehend beobachtete Abnahme im Jahr 2020 vermutlich im Zusammenhang mit der
SARS-CoV-2-Pandemie). Ob es sich bei diesem Anstieg um eine tatsachliche Zunahme der Fallzahlen
handelt oder im Zusammenhang mit vermehrtem Testen aufgrund des zunehmenden Einsatzes von muli-
plex PCR-Methoden und der damit verbundenen haufigeren Erkennung steht, ist aktuell unklar. Ebenso ist
die Ursache des sprunghaften Anstiegs der Fallzahlen im Jahr 2024, vorwiegend bedingt durch die deutli-
che Zunahme der Fallzahlen in den Monaten August-Oktober, unklar.

Die gemeldeten Salmonella-Infektions-Fallzahlen beim Gefliigel sind seit Jahren auf tiefem Niveau stabil.
Die gesetzten Bekampfungsziele konnten auch im Jahr 2023 erreicht werden. Am haufigsten sind Lege-
hennen betroffen, gefolgt von Masttieren. Bei Zuchttieren wurde bisher insgesamt erst ein Fall gemeldet.
Neben den zu bekdmpfenden Serovaren sind im Jahr 2023, wie auch schon in den Vorjahren, viele weitere
Serovaren gefunden worden. Auch wenn diese Nachweise nicht zu seuchenpolizeilichen Massnahmen
fuhren, kdnnen diese eine Gesundheitsgefahrdung des Menschen darstellen.

Futtermittel kdnnen eine Eintragsquelle fiir Salmonellen sein. Dies hat ein Ausbruch mit S. Jerusalem
2020/2021 noch einmal bestatigt und betont die Notwendigkeit einer Hitzebehandlung von Gefliigelfutter-
mitteln (siehe auch Publikation). Ein mdglicher Faktor fir die Zunahme von Salmonellennachweisen aus


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950206/index.html
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https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20143394/index.html
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Umgebungsproben von Legehennen kénnten die vermehrten verlangerten Umtriebe in der Legehennen-
haltung sein. Werden Legehennen langer gehalten so ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie wahrend ihres
Lebens mit Salmonellen in Beriihrung kommen, grosser.

2.3 Listeriose

Listeria monocytogenes ist in der Umwelt weit verbreitet. Die Krankheitsbilder der Listeriose sind bei
Mensch und Tier vielseitig. Der Mensch infiziert sich vor allem Uber den Verzehr kontaminierter Lebensmit-
tel. Listeria monocytogenes kann sich, im Gegensatz zu anderen Zoonose-Erregern, noch bei Kiihlschrank-
temperaturen vermehren. Lebensmittelproduzierende Betriebe missen im Rahmen ihrer Hygienekonzepte
effektive Massnahmen gegen eine Listerienkontamination ihrer Produkte umsetzen. Schwangere und im-
mungeschwachte Personen sollten rohe Fleisch-, Wurst- und Fischwaren (Lachs) sowie Milcherzeugnisse,
wie z.B. Produkte aus nicht pasteurisierter Milch (Rohmilchkase) oder Weichkase, die mit der Rinde ge-
gessen werden, meiden. Auch hoch-prozessierte Lebensmittel, wie ready-to-eat-Produkte, kdnnen mit Lis-
terien kontaminiert sein.

Obschon alle Tierarten betroffen sein kdnnen, treten Listeriosen vor allem bei Rindern, Schafen und Ziegen
auf. Ein Risikofaktor stellt vor allem das Verfiittern von unzureichend angesauerter Silage dar, in der sich
die Bakterien vermehren kénnen.

2.31 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Der Labornachweis von Listeria (L.) monocytogenes beim Menschen ist meldepflichtig und seit dem 1. Ja-
nuar 2016 ist auch vom behandelnden Arzt eine Meldung zum klinischen Befund auszufiillen. Treten Falle
gehauft auf (z. B. bei Lebensmittel-bedingten Erkrankungen), miissen Labore und Arzte dies ebenfalls mel-
den (Verordnung des EDI Gber die Meldung von Beobachtungen Uibertragbarer Krankheiten des Menschen,
SR: 818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden dem BAG insgesamt 51 labordiagnostisch bestatigte Falle von Listeriose Ubermittelt,
was einer Melderate von 0.6 Neuerkrankungen pro 100‘000 Einwohner entspricht. Die Anzahl gemeldeter
Falle ist im Vergleich zu den Vorjahren stabil (Abbildung LI—1).

Die hochste Melderate mit 2.5 Neuerkrankungen pro 100°‘000 Einwohner trat wie in den Jahren zuvor bei
den Uber 65-Jahrigen auf. Manner waren mit 59% etwas haufiger betroffen als Frauen (41%). Die Sero-
gruppen | (57%) und IV (39%) wurden am haufigsten nachgewiesen.

Neben sporadischen Einzelfallen konnte das BAG im Jahr 2024 basierend auf Gesamtgenomanalysen 22
humane Falle zu Clustern zuordnen. Diese bestanden jeweils aus mindestens einem Human- und einem
Lebensmittelisolat oder zwei Humanisolaten aus dem gleichen Jahr oder den Vorjahren (bis 2018 zurlick-
reichend). Infektionsquellen konnten Dank Befragung der Patientinnen und Patienten und WGS-Analysen
von Isolaten aus Lebensmitteln bei vier Clustern identifiziert werden.

Listeria monocytogenes verursachte einen lebensmittelbedingten Ausbruch, welcher von den kantonalen
Behorden gemeldet wurde. Weitere Einzelheiten finden sich in Kapitel 4. Lebensmittelbedingte Krankheits-
ausbrtiche.
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Abbildung LI—1: Anzahl gemeldeter Listeriose-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL (Quelle: Bun-
desamt fir Gesundheit, Stand Februar 2025).

2.3.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Die Listeriose beim Tier ist meldepflichtig und gehort zur Gruppe der zu Gberwachenden Tierseuchen (TSV,
Art. 5). Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM 22 Listeriose-Falle bei Tieren.
Dies ist der héchste Wert seit 2008.

In den letzten 10 Jahren lagen die gemeldeten Falle zwischen 6 und 22 Fallen pro Jahr auf einem sehr
niedrigen Niveau. In diesem Zeitraum waren durchschnittlich Rinder (48%) am haufigsten betroffen. Ziegen
(19 %) und Schafe (18%) sind durchschnittlich an 2. und 3. Stelle der Meldezahlen (Abbildung LI—2).

Listeriose beim Tier
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2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 @ 2023 @ 2024
e Total 6 13 8 12 10 16 13 15 13 22
Rind 4 4 5 8 7 10 5 6 6 6
Schaf 0 3 2 0 1 0 4 6 3 4
Ziege 2 6 1 2 1 2 1 1 2 6
Andere 0 0 0 2 1 4 3 2 2 6

Abbildung LI—2: Anzahl gemeldeter Listeriose-Falle beim Tier 2015-2024 (Quelle: InfoSM, BLV; Stand
Marz 2025).
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2.3.3 Uberwachung in Lebensmitteln

Uberwachung in Milchprodukten: Im Jahr 2024 wurden im Rahmen des Listerien-Monitoring-Program-
mes (LMP) von Agroscope 1'511 Kase-, Milch- und Umgebungsproben auf Listerien untersucht. In sechs
Betrieben wurden Listeria monocytogenes nachgewiesen (0.40%), betroffen waren das Schmierewasser,
Schmiere, Salzbad, Umfeld der Kaseherstellung, Milch, Kaseteig und die Rinde. Andere Listerien wurden
in 26 Betrieben nachgewiesen (1.72%). Das LMP gibt es seit dem Jahr 1990. Es wurden in den Jahren
2007-2024 jahrlich 710 bis 5200 Proben untersucht. Listeria monocytogenes wurden stets in weniger als
1% der Proben nachgewiesen, meistens in Umgebungsproben. Waren Kaseproben betroffen, so war der
Erreger in der Regel auf der Késeoberflache zu finden. In einer kurzlich am Institut fir Lebensmittelsicher-
heit und -hygiene der Universtitat Zurich abgeschlossenen Masterarbeit (Probenerhebung zwischen Sep-
tember 2021 und Februar 2022) wurden bei 100 Rohmilch-Alpkdsen aus verschiedenen Regionen der
Schweiz qualitativ und quantitativ keine Listeria monocytogenes nachgewiesen.

Untersuchung in pflanzlichen Fleischalternativprodukten:

In einer kurzlich veréffentlichten Studie wurde die mikrobiologische Qualitat und das Vorkommen ausge-
wahlter lebensmittelbedingter Krankheitserreger in pflanzlichen Fleischalternativprodukten (PBMA) zu be-
wertet, die im Einzelhandel in der Schweiz gesammelt wurden. Insgesamt wurden 100 PBMA (84 vegane
und 16 vegetarische Produkte) qualitativ auf das Vorhandensein von Salmonella, Listeria monocytogenes
und quantitativ auf Staphylococcus aureus, Bacillus cereus-Gruppenmitglieder, Enterobacteriaceae und
die Gesamtkeimzahl untersucht. Es wurden keine Salmonella und keine Listeria monocytogenes nachge-
wiesen. Weitere Resultate siehe Barmettler et al., 2024.

Massnahmen / Vorbeugung

In der Hygieneverordnung sind Lebensmittelsicherheitskriterien fir L. monocytogenes in verschiedenen
Lebensmitteln bzw. Lebensmittelkategorien festgelegt. Bei unbefriedigenden Ergebnissen hinsichtlich der
Untersuchung der Lebensmittelsicherheitskriterien (Hygieneverordnung, Art. 71) muss das Produkt oder
die Partie Lebensmittel nach Artikel 84 der Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung (LGV)
vom Markt genommen oder zurlckgerufen werden.

2.3.4 Einschatzung der Lage

L. monocytogenes fuhren aufgrund von Lebensmittelkontaminationen immer wieder zu Infektionen beim
Menschen und kénnen zu schweren Verldufen fuhren. Die Mortalitat ist vor allem bei alteren und immun-
supprimierten Menschen hoch. Um Infektionen zu vermeiden, ist das Monitoring von Listerien in den ver-
schiedenen Stufen der Lebensmittelkette besonders wichtig. Milch und Milchprodukte werden von Ag-
roscope ausserordentlich Uberwacht (Listerien-Monitoring-Programm (LMP)). Im Bereich der Milchwirt-
schaft werden Listerien seit Jahren nur auf niedrigem Niveau nachgewiesen. Dies gilt auch fur den Nach-
weis von Listerien bei Tieren.

24 Shigatoxin-bildende Escherichia coli

Bestimmte Stdmme des Bakteriums Escherichia coli (E. coli) besitzen die Fahigkeit, Shigatoxine zu bilden.
Diese sogenannten Shigatoxin-bildenden E. coli (STEC) kénnen beim Menschen schwere blutige Durch-
falle auslosen. Als schwere, aber seltene Komplikation kann das hamolytisch uramische Syndrom (HUS)
auftreten. Eine Infektion ist leicht méglich, da die minimale Infektionsdosis tief ist. Typische Infektionsquel-
len fir Menschen sind ungentgend erhitztes Fleisch, nicht-pasteurisierte Milchprodukte, Sprossgemise
oder fékal-verunreinigtes Wasser. Ein Erregerreservoir stellen vor allem Wiederkauer dar. Tiere sind in der
Regel symptomlose Trager.
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241 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Der Labornachweis von STEC beim Menschen ist meldepflichtig; vom behandelnden Arzt ist eine Meldung
zum klinischen Befund auszufiillen. Treten Falle gehauft auf (z. B. bei Lebensmittel-bedingten Erkrankun-
gen), missen Labore und Arzte dies melden (Verordnung des EDI (iber die Meldung von Beobachtungen
Ubertragbarer Krankheiten des Menschen, SR: 818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden dem BAG insgesamt 1’361 labordiagnostisch bestatigte STEC-Falle Gbermittelt (Vor-
jahr 1'225). Der steigende Trend der Fallzahlen seit 2014 setzt sich somit fort (Ausnahme im Jahr 2020
vermutlich im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie) (Abbildung VT—1). Ob die kontinuierliche
Zunahme wie bisher im Zusammenhang mit vermehrtem Testen aufgrund des vermehrten Einsatzes von
multiples PCR-Systemen und der damit verbundenen haufigeren Erkennung von Fallen gesehen werden
kann oder ob eine reale Zunahme der Fallzahlen vorliegt, ist unklar. Wie im Vorjahr wurden die meisten
Falle im dritten Quartal registriert. Mit Ausnahme der Kinder unter 4 Jahren, waren in allen Altersgruppen
Frauen etwas haufiger betroffen als Manner. Insgesamt wurden 752 Félle bei Frauen (55%) gemeldet. Die
Falle traten Uber die ganze Schweiz verteilt auf. Bei 628 Fallen (46%) wurde ein mogliches Expositionsland
genannt, wobei die Schweiz in 398 Fallen (63%) erwahnt wurde.

Im Jahr 2024 waren die HUS-Erkrankungen mit 19 gemeldeten Fallen stabil im Vergleich zu den Vorjahren.
Besonders betroffen waren Kinder unter 5 Jahren (7 Falle) und Gber 65-Jahrige (4 Falle).

Pathogene Escherichia coli verursachte zwei lebensmittelbedingten Ausbriiche, welcher von den kantona-
len Behorden gemeldet wurde. Weitere Einzelheiten finden sich in Kapitel 4. Lebensmittelbedingte Krank-
heitsausbriiche.
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Abbildung VT—1: Anzahl gemeldeter STEC-Nachweise beim Menschen 2015-2024 in CH/FL (Quelle:
Bundesamt fur Gesundheit, Stand Februar 2025).

2.4.2  Meldepflicht und Uberwachung bei Tieren

Es besteht keine Meldepflicht bei Tieren beim Nachweis von STEC. STEC werden haufig bei jungen Rin-
dern nachgewiesen. Auch Wildwiederkauer und Wildschweine kénnen Trager von STEC sein.
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243 Uberwachung in Lebensmitteln

Uberwachung in Rohmilchkise und Rohfleischprodukten: In einer am Institut fiir Lebesmittelsicherheit
und -hygiene der Universtitat Zurich abgeschlossenen Masterarbeit (Probenerhebung zwischen September
2021 und Februar 2022) wurden bei 100 Rohmilch-Alpkasen aus verschiedenen Regionen der Schweiz
keine STEC nachgewiesen. Im Jahr 2017 wurden aus 1 (2.0%) von 51 untersuchten Rohmilchkadsen und
aus 1 (1.9%) von 53 untersuchten Rohfleischerzeugnissen STEC isoliert.

Uberwachung in Wild: Von 92 Wildfleischproben (Hirsch, Reh, Wildschwein, Gemse; Probenerhebung im
November 2021) aus der Schweiz und anderen europaischen Landern erwiesen sich nach Anreicherung
78 (84.8%) Wildfleischproben als positiv fir Shigatoxin-codierende Gene (stx). Dabei wurden STEC aus
23 (25.0%) der Proben isoliert und mittels PCR und Gesamtgenomsequenzierung weitergehend charakte-
risiert.

In einer in 2024 publizierten Studie wurden 59 Kotproben von erlegten Wildschweinen auf das Vorkommen
von STEC untersucht. In 24 Proben (41%) wurden Shigatoxin-codierende Gene (stx) nachgewiesen, wobei
anschliessend in 13 dieser Proben (22%) STEC gefunden wurden. Mittels Gesamtgenomsequenzierung
wurden 7 verschiedene Serotypen und 6 verschiedene Sequenztypen (STs) identifiziert.

Uberwachung in Rohmilch: Im Jahr 2017 wurden 73 Proben von direkt ab Hof verkaufter Rohmilch auf
die bakterielle Belastung untersucht. In keiner der 73 untersuchten Proben (61 von Verkaufsautomaten, 12
vorabgefiillte Flaschen) wurden STEC nachgewiesen.

Uberwachung in Mehl: Im Jahr 2018 wurden 70 Mehlproben auf STEC untersucht, nachdem aus Wei-
zenmehl hergestellter Teig in den USA zu STEC-Infektionen beim Menschen gefiihrt hatte. Neun (12.9%)
der 70 Mehlproben erwiesen sich als positiv fir Shigatoxin-codierende Gene (stx). In einer weiteren Studie
wurden auf Stufe Einzelhandel 93 Mehlproben gesammelt und auf STEC untersucht. Von diesen erwiesen
sich 10 (10.8%) als positiv fur Shigatoxin-codierende Gene (stx). Zehn isolierte Stdmme wurden mittels
PCR und Whole Genome Sequencing (WGS) weitergehend charakterisiert.

Uberwachung in pflanzlichen Lebensmitteln: Bei einer im Jahr 2017 durchgefiihrten Studie (Masterar-
beit) zur bakteriellen Belastung von frischen Krautern wurden 70 Proben aus dem In- und Ausland unter-
sucht. In keiner der 70 untersuchten Proben wurden STEC nachgewiesen. In einer weiteren Projektarbeit,
die im Jahre 2024 am Institut fir Lebensmittelsicherheit und -hygiene, mit 100 Salat- und Krauterproben
aus dem Handel durchgeftihrt wurden, konnten in keiner Probe STEC nachgewiesen werden.

In einer weiteren Arbeit am Institut fir Lebensmittelsicherheit und -hygiene wurden im Jahre 2024 ver-
schiedenste gefrorene Beeren aus dem Handel erhoben. In keiner dieser Produkte konnten STEC nach-
gewiesen werden.

244 Massnahmen / Vorbeugung

In der Hygieneverordnung sind Prozesshygiene- und Lebensmittelsicherheitskriterien flr Escherichia coli
in verschiedenen Lebensmitteln bzw. Lebensmittelkategorien festgelegt. Explizit fir STEC gibt es ein Le-
bensmittelsicherheitskriterium fir Sprossen. Bei unbefriedigenden Ergebnissen hinsichtlich der Untersu-
chung des Lebensmittelsicherheitskriteriums (Hygieneverordnung, Art. 71) muss das Produkt oder die Par-
tie Lebensmittel nach Artikel 84 der Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung (LGV) vom
Markt genommen oder zurtckgerufen werden. Auf der Verpackung von Hackfleisch, Erzeugnissen aus
Geflugelfleisch und Fleischzubereitungen muss ein Hinweis stehen, dass diese Produkte vor dem Verzehr
vollstandig durcherhitzt werden missen (Verordnung Uber Lebensmittel tierischer Herkunft, Art. 10).

245 Einschatzung der Lage

Aufgrund der niedrigen minimalen Infektionsdosis (<100 Mikroorganismen) sind Infektionen mit STEC Uber
kontaminierte Lebensmittel und fakal verunreinigtes Wasser leicht méglich. Bei der Abklarung von Durch-
fallerkrankungen kommen vermehrt routinemassig Multiplex-PCR-Systeme zum Einsatz. Als Hauptursache
der beobachteten Zunahme der Fallzahlen seit 2014 wird angenommen, dass dadurch mehr auf STEC
getestet und dementsprechend mehr Falle (auch von symptomlosen Ausscheidern) gefunden wurden. Die
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praktisch konstant gebliebene Anzahl HUS-Falle Uber die Jahre spricht fiir diese Hypothese. Diese Be-
obachtung konnte ebenfalls im Ausland gemacht werden (Shrestha et al., 2024).

Bei der Gewinnung tierischer Lebensmittel kommt der Schlacht- bzw. der Melkhygiene eine besondere
Bedeutung zu. Das Erhitzen von kritischen Lebensmitteln wie z. B. von rohem Fleisch oder Rohmilch inak-
tiviert STEC. Bei Rohmilchkasen ist zu berlicksichtigen, dass auch nach einer Reifungszeit von mehreren
Wochen STEC im Kase nachgewiesen werden konnten. Die Bedeutung von pflanzlichen Lebensmitteln fir
STEC-Infektionen zeigt der Ausbruch aufgrund von mit STEC O104 kontaminierten Sprossen im Jahr 2011
in Deutschland. Auch wenn eine Erkrankung mit STEC nicht in jedem Fall vollstandig vermieden werden
kann, sollten pflanzliche Lebensmittel stets gut gewaschen und Kreuzkontaminationen in der Kiiche ver-
hindert werden.

Eine im Jahr 2021 publizierte Arbeit weist zudem darauf hin, dass Heimtierfutter mit Rohfleisch eine po-

tentielle Quelle von STEC ist. Personen, die mit solchem Futter umgehen sowie engen Kontakt zu Heim-
tieren haben, die mit Rohfleisch-haltigen Heimtierfutter gefiittert wurden, haben ein erhéhtes Risiko, sich
mit STEC zu infizieren.

2.5 Trichinellose

Trichinellose wird durch Fadenwilrmer der Gattung Trichinella verursacht. Es gibt viele verschiedene Tri-
chinellen-Spezies, aber schwerwiegende Erkrankungen beim Menschen werden insbesondere durch Tri-
chinella spiralis verursacht. Die Krankheit kann von symptomlos (mild) Giber Herzmuskel- und Hirnhautent-
ziindungen bis zum Tod verlaufen. Eine Ansteckung erfolgt in erster Linie Uber den Verzehr von rohem
bzw. ungenigend erhitztem Schweine-, Wildschwein- oder Pferdefleisch. Erhitzen (>65 °C) ttet die Trichi-
nellen ab. Ebenso inaktiviert Gefrieren die meisten Trichinellen-Spezies. Tiere sind in der Regel symptom-
lose Trager.

251 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Ein positiver laboranalytischer Befund von Trichinella beim Menschen ist seit dem Jahr 2009 meldepflichtig.
Seit dem 1. Januar 2016 ist auch vom behandelnden Arzt eine Meldung zum klinischen Befund auszufillen
(Verordnung des EDI (ber die Meldung von Beobachtungen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen,
SR: 818.101.126). Seit der Einfuhrung der Meldepflicht wurden in der Schweiz nur vereinzelte Falle von
Trichinellose gemeldet. Im Jahr 2024 wurde kein bestatigter Fall gemeldet (Abbildung TR—1).
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Abbildung TR—1: Anzahl gemeldeter Trichinellose-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL (Quelle:
Bundesamt fir Gesundheit, Stand Februar 2025).

2.5.2  Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Die Trichinellose beim Tier ist meldepflichtig und gehdrt zu den zu Uberwachenden Tierseuchen (TSV, Art.
5). Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM 8 Falle von Trichinellose bei Tieren.
In allen Fallen handelte es sich um T. britovi bei fleischfressenden Wildtieren (2x Wolf, 6x Luchs). Mit 8
Meldungen sind die Fallzahlen ahnlich wie in den Jahren seit 2020, jedoch nicht mehr so hoch wie im Jahr
2022 (13 Meldungen).

In den letzten 10 Jahren wurden zwischen 1 und 13 Falle pro Jahr gemeldet (Abbildung TR—2), wobei die
meisten Falle im Jahr 2022 registriert wurden. Durchschnittlich waren Luchse (60%) und Wolfe (36%) am
haufigsten betroffen.

Bis anhin wurde in der Schweiz bei fleischfressenden Wildtieren ausschliesslich T. britovi nachgewiesen,
mit einer Ausnahme. 2020 wurde erstmals T. spiralis in einem Luchs identifiziert. Im Jahr 2021 wurden
erstmals Trichinellen (T. britovi) in einem Wildschwein aus dem Kanton Tessin nachgewiesen.

Trichinellose beim Tier
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Abbildung TR—2: Anzahl gemeldeter Trichinellose-Falle beim Tier 2015-2024 (Quelle: InfoSM, BLV;
Stand Méarz 2025).

2.5.3 Uberwachung in Lebensmitteln

Die Schlachttierkdrper von Hausschweinen, Pferdegattung, Wildschweinen, Baren und Nutrias missen auf
Trichinellen untersucht werden (Verordnung Uber das Schlachten und die Fleischkontrolle, VSFEK, Art. 31).
Davon ausgenommen werden kénnen Schweine von Schlachtbetrieben mit geringer Kapazitat, die aus-
schliesslich fir den lokalen Markt produzieren und hierfiir Gber eine Bewilligung des zustandigen Kantons
verfugen (VSEK, Art. 31). Verpackungen von Fleisch, das nur fur den lokalen Markt produziert wird, miissen
mit einem quadratischen Kennzeichen, das die Angabe «nur CH» enthalt, versehen werden (Verordnung
Uber Lebensmittel tierischer Herkunft, Art. 10).

Im Jahr 2024 wurden fast 2.4 Millionen Schlachtschweine mittels Verdauungsmethode auf Trichinellen un-
tersucht. Dies entspricht 94.14% der gesamten Schlachtschweinepopulation. Zudem wurden im Jahr 2024
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837 Schlachtpferde und 7862 Wildschweine auf Trichinellen untersucht. Bei allen untersuchten Schlacht-
schweinen, Pferden und Wildschweinen war das Ergebnis der Trichinellen-Untersuchung negativ. Die An-
zahl der Untersuchungen entspricht in ihrer Gréssenordnung denjenigen seit dem Jahr 2010.

254 Massnahmen / Vorbeugung

Da es sich um eine zu Uberwachende Tierseuche handelt, erfolgen bei Tieren im Seuchenfall grundsatzlich
keine Massnahmen. Bei Schlachttieren muss im Fall eines positiven Trichinellen-Nachweises der be-
troffene Schlachttierkorper korrekt entsorgt werden. Als Vorbeugemassnahme sollte dennoch kein rohes
oder unzureichend erhitztes (Schweine-)Fleisch konsumiert werden.

255 Einschatzung der Lage

Trichinellosen beim Menschen sind nach wie vor selten und werden meist auf eine Infektion im Ausland
oder auf aus Endemiegebieten importierte Fleischwaren (z. B. Rohwiirste) zuriickgefihrt. Aufgrund der
langjahrigen und umfangreichen Untersuchungen bei Schweizer Schlachttieren mit stets negativen Ergeb-
nissen kann davon ausgegangen werden, dass diese frei von Trichinellen sind. Eine Trichinella-Infektion
Uber Schweizer Schweinefleisch ist daher dusserst unwahrscheinlich.

Das Risiko einer Ubertragung von Wildtieren in die konventionelle Mastschweinepopulation wird als ver-
nachlassigbar eingestuft. Trotzdem ist die Uberwachung von Wildtieren und Weideschweinen wichtig. Der
Erreger T. britovi zirkuliert in der Schweiz bei Luchs, Fuchs und Wolf seit Jahrzehnten. Im Jahr 2021 wurde
T. britovi zudem erstmals in einem Wildschwein nachgewiesen. Bis zu diesem Zeitpunkt war nur aufgrund
des Nachweises von Antikdrpern in Wildschweinen bekannt, dass diese in der Schweiz in seltenen Fallen
mit dem Erreger infiziert sein kénnen. Das Jahr 2020 hatte zudem gezeigt, dass auch T. spiralis bei Wild-
tieren vorkommen kann. Es ist jedoch davon auszugehen, dass es sich hier um Einzelfalle handelt.

2.6 (Rinder-)Tuberkulose

Die humane Tuberkulose wird durch Bakterien des Mycobacterium tuberculosis-Komplexes verursacht, am
haufigsten durch Mycobacterium (M.) tuberculosis. Die Ubertragung erfolgt in der Regel von Mensch zu
Mensch Uber die Luft (Trépfcheninfektion). Mykobakterien kdnnen ohne Erkrankung dber Jahrzehnte im
Koérper persistieren. Nur bei etwa 10% der Infizierten bricht die Krankheit aus — meist innert Monaten,
manchmal Jahrzehnte nach der Infektion. Von geringer Bedeutung ist heutzutage die Ubertragung von
Tuberkulose-Erregern durch erkrankte Rinder auf den Menschen beziehungsweise durch den Konsum
nicht pasteurisierter Milch.

2.6.1 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Beim Menschen miissen Labore und Arzte Tuberkulose melden. Es ist zudem eine Meldung zum Thera-
pieverlauf nach 12 bis 24 Monaten auszufiillen. Treten Falle gehauft auf, miissen Labore und Arzte dies
ebenfalls melden (Verordnung des EDI iber die Meldung von Beobachtungen (bertragbarer Krankheiten
des Menschen, SR: 818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden 410 der 444 gemeldeten humanen Falle von Tuberkulose labordiagnostisch bestatigt:
M. tuberculosis (279 Falle), M. bovis (8), M. africanum (8) und M. tuberculosis-Komplex (115). Nur bei M.
bovis und M. caprae ist von einer zoonotischen Ubertragung durch Rinder oder Wildwiederkéauer bezie-
hungsweise durch unpasteurisierte Milch auszugehen. Die Anzahl Humanfalle, die von Rindern bzw. dem
Konsum von Rohmilch ausgehen, machten im Jahr 2024 somit 2% aus. Auf einen speziellen Fall sei hier
verwiesen. Dies liegt ahnlich wie bereits im Jahr 2023 deutlich tiber den Erfahrungswerten der Vorjahre
(siehe Abbildung TB—1).
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Abbildung TB—1: Anzahl gemeldeter Rindertuberkulose-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL
(Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, Stand Februar 2025).

2.6.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Der Nachweis von Tuberkulose ist bei allen Sdugetieren meldepflichtig (TSV, Art. 5); bei Tieren der Rin-
dergattung, Buffeln und Bisons gehért die Tuberkulose zu den auszurottenden Tierseuchen (TSV, Art. 3
und Art. 1568-165a). Tuberkulose liegt vor, wenn bei diesen Tierarten M. bovis, M. caprae oder M. tubercu-
losis nachgewiesen wurde oder wenn der Tuberkulin-Hauttest bei einem Tier, das aus einem Bestand
stammt, in dem bereits (Rinder-)Tuberkulose festgestellt wurde, einen positiven Befund ergeben hat. Die
Inkubationszeit betragt circa 150 Tage.

Die Schweiz ist anerkannt frei von Tuberkulose bei Nutztieren. Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Ve-
terinaramter im InfoSM keinen Fall von Rindertuberkulose (M. bovis, M. caprae oder M. tuberculosis). Ein-
zelfalle kdnnen aber vorkommen. In den Jahren 2013/2014 kam es zuletzt in der anerkannt freien Nutztier-
population zu aussergewdhnlichen Rindertuberkulose-Ausbriichen mit M. bovis (10 Falle) und mit M.
caprae (1 Fall). Die Infektionsquelle konnte bei beiden Ausbrichen nicht gefunden werden. Aufgrund der
geringen Anzahl an Fallen blieb der Seuchenfreiheitsstatus fiir Tuberkulose jeweils bestehen.

Im Jahr 2024 wurden ausserdem bei zwei Katzen M. microti diagnostiziert. Dies entspricht den Erfahrungen
der letzten Jahre, wonach M. microti immer wieder vereinzelt bei Katzen nachgewiesen wurde.

Die regulare Uberwachung der Rindertuberkulose erfolgt im Rahmen der Fleischkontrolle zum Zeitpunkt
der Schlachtung. Seit 2013 kdnnen Fleischinspektoren und -kontrolleure zudem im Lymphknoten-Monito-
ring (LyMON) zusatzlich unspezifisch verandertes lymphatisches Gewebe von Rindern untersuchen las-
sen, um das Vorliegen einer Tuberkulose moglichst friihzeitig zu erkennen.

Im Jahr 2024 wurden 109 Proben von Rindern im Rahmen des Lymphknoten-Monitorings eingesandt und
mittels einer Stufendiagnostik (Feinsektion, Ziehl-Neelsen-Farbung, real-time PCR, kultureller Nachweis
und Histologie) untersucht (LyMON-Statistik 2024). Zusatzlich wurden in vier Fallen Proben von Rindern
aufgrund eines konkreten Tuberkulose-Verdachts an das Referenzlabor eingesandt. Bei keiner Probe wur-
den labordiagnostisch Bakterien des M. tuberculosis-Komplexes nachgewiesen.

Da der Kontakt zu infizierten Wildtieren (z.B. bei der Alpung in Risikogebieten) eine mogliche Infektions-
quelle fir Rinder darstellt, wird seit dem Jahr 2014 eine Tuberkulose-Uberwachung beim Wild in der Ost-
schweiz und im Firstentum Liechtenstein durchgefiihrt. Im Jahr 2024 wurden Lymphknoten und vereinzelt
veranderte Organe von 185 Wildtieren untersucht. 174 Stlick Rotwild wurden im Rahmen der Stichprobe
von gesund geschossenem Wild diagnostisch abgeklart. 11 Tiere (6 Stiick Rotwild, 2 Rehe, 2 Steinbdcke
und 1 Dachs) entstammten der risikobasierten Uberwachung bei krankem und auffalligem Wild. Auch im
Jahr 2024 gab es keine Hinweise auf Tuberkulose-Infektionen bei Wildtieren (siehe auch Bericht 2024).
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Aufgrund grenznaher Falle beim Rotwild im &sterreichischen Vorarlberg richtete der Kanton Graubilinden
im Herbst 2024 zusétzlich ein Beobachtungsgebiet ein, in dem die TB-Uberwachung sowie praventive Mas-
snahmen intensiviert wurden. In diesem Zusammenhang wurden weitere 50 Rotwild-Proben mittels real-
time PCR und kulturell mit negativem Ergebnis untersucht.

Immer wieder werden im Rahmen dieser Wildtier-Uberwachung vereinzelt kulturell atypische Mykobakte-
rien (wie z.B. M. vaccae, M. nonchromogenicum, M. terrae-Komplex, M. diernhoferi, M. porcinum, M. avium
ssp. hominissuis) nachgewiesen®. Diese Mykobakterien-Spezies haben ihr Reservoir primar im Erdboden
und Wasser und werden, je nach Spezies, flir Mensch und Tier als nicht oder massig pathogen eingestuft.

2.6.3 Massnahmen / Vorbeugung

Wer Tiere halt oder betreut, muss Tuberkulose Verdachtsfalle dem Bestandestierarzt melden. Ein zentrales
Element der Frilherkennung und Uberwachung der Tuberkulose ist die gesetzlich geregelte Fleischkon-
trolle am Schlachtbetrieb.

Werden Infektionen von Tieren der Rindergattung, Biffeln und Bisons mit M. bovis, M. caprae und M.
tuberculosis festgestellt, gelten die Massnahmen gemass TSV, Art. 158-165. Bei Seuchen- oder Anste-
ckungsverdacht und im Seuchenfall wird der Tierverkehr auf dem jeweiligen Betrieb eingestellt und die
Herde epidemiologisch abgeklart. Im Seuchenfall miissen alle verdachtigen Tiere des Betriebes geschlach-
tet bzw. die verseuchten Tiere getdtet werden. Die Milch verseuchter oder verdachtiger Tiere muss entsorgt
werden. Sie kann allenfalls gekocht und im eigenen Betrieb als Tierfutter verwendet werden. Die Stallungen
missen gereinigt und desinfiziert werden. Ein Jahr nach einem Seuchenfall missen alle Rinder auf diesem
Betrieb, die alter als sechs Wochen sind, nachkontrolliert werden. Alle Tiere, die alter als sechs Wochen
sind, mussen zweimal mittels Tuberkulinhauttest untersucht werden.

2.6.4 Einschatzung der Lage

In der Schweiz treten nur vereinzelt Falle von Infektionen mit M. bovis oder M. caprae auf, die auf den
direkten Kontakt mit Rindern oder Wildwiederkauern, die berufliche Exposition in der Landwirtschaft oder
den Konsum von unpasteurisierter Milch aus Endemiegebieten zuriickzufuhren sind. Derartige Falle mach-
ten seit vielen Jahren nicht mehr als 2% der Tuberkulose-Falle beim Menschen aus. In den Jahren 2023
und 2024 wurde dieser Wert erstmals seit 2011 wieder Uberschritten. Die Ursache ist unklar.

Der Schweizer Rindviehbestand ist seit vielen Jahren frei von Tuberkulose. Risikofaktoren flir das Ein-
schleppen der Tuberkulose in den Schweizer Tierbestand stellen internationaler Handel, Alpung in Risiko-
gebieten und Wildtiere dar, die sich im endemischen Grenzgebiet zu Osterreich und Deutschland aufhalten.
Bei der Einfuhr von Rindern in die Schweiz, insbesondere aus Landern mit vermehrten Fallen und bei der
Alpung in Risikogebieten, ist daher Vorsicht geboten.

Bei anderen Tieren als Rindern tauchen in der Schweiz immer wieder Einzelfalle von Infektionen mit M.
tuberculosis, M. bovis und M. microti auf (Bsp. Elefanten, Katzen, Neuweltkameliden). Aufgrund des zoo-
notischen Charakters der Erreger muss in solchen Fallen unbedingt eine enge Zusammenarbeit der Vete-
rinarbehérden mit dem/r Kantonsarzt/in erfolgen. Das Vorkommen von atypischen Mykobakterien, die fur
Mensch und Tier als nicht oder wenig pathogen eingestuft werden, ist bei Wildtieren nicht ungewdhnlich.

3 https://doi.org/10.3389/fvets.2023.1321106
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2.7 Brucellose

Eine Brucellose entsteht durch die Infektion mit Brucella-Bakterien. Der Mensch infiziert sich Gber Sekrete
infizierter Tiere oder Gber den Konsum kontaminierter, nicht-pasteurisierter Milch, Rohmilchkase oder sel-
tener durch rohes Fleisch und Fleischerzeugnissen. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist sehr
selten. Die Symptome sind vielseitig, darunter Fieber, Kopf- und Riickenschmerzen und Magen-Darm-Be-
schwerden.

Im Tierreich befallen Brucellen u.a. Rinder, Schafe, Ziegen, Schweine, Pferde und Hunde. Bei diesen dus-
sert sich eine Brucellose in Form von seuchenhaften Spataborten im letzten Trachtigkeitsdrittel, Hoden-
und Nebenhodenentziindungen und nachfolgenden Fruchtbarkeitsstérungen. Vielfach treten aber auch
keine klinischen Symptome auf. Infizierte Tiere scheiden den Erreger vorwiegend lber die Harnwegs- und
Sexualorgane sowie Uber die Milchdriisen aus.

271 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Fir Brucellose-Erkrankungen beim Menschen besteht eine Meldepflicht fir Laboratorien sowie seit dem 1.
Januar 2018 fir den behandelnden Arzt (Verordnung des EDI Gber die Meldung von Beobachtungen Uber-
tragbarer Krankheiten des Menschen, SR: 818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden dem BAG vier labordiagnostisch bestatigte Falle von Brucellose Gibermittelt. Die An-
zahl Falle ist somit gegeniiber den Vorjahren stabil. Betroffen waren ausschliesslich Manner. Das Alter lag
zwischen 31 und 66 Jahren. Eine Differenzierung des Erregers erfolgte in einem Fall, bei dem B. melitensis
identifiziert wurde. Die Anzahl der Falle beim Menschen ist seit vielen Jahren tief und lag in den letzten 10
Jahren unter 10 gemeldeten Fallen pro Jahr (Abbildung BR—1). Die Ansteckungsquellen sind unklar. Zwei
der Falle hatten sich wahrend der Inkubationszeit im Ausland aufgehalten. Bei weiteren zwei Fallen wurden
Tierkontakte (Katzenbiss bzw. Vogelkontakt) angegeben.

Brucellose beim Menschen
25

20

15

10

Anzahl gemeldeter Falle

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung BR—1: Anzahl gemeldeter Brucellose-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL (Quelle:
Bundesamt fir Gesundheit, Stand Februar 2025).

2.7.2  Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Die Brucellose der Rinder, Schafe, Ziegen, Schweine und Widder ist meldepflichtig. Sie gehdrt zu den
auszurottenden Tierseuchen (Brucella abortus, B. melitensis, B. suis bei Rind, Schaf, Ziege, Schwein; TSV,
Art. 3), zu den zu bekampfenden Tierseuchen (B. ovis bei Widder; TSV, Art. 4), sowie zu den zu Uberwa-
chenden Seuchen bei Unpaarhufern, Raubtieren und Hasenartigen (TSV, Art. 5).
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Haufige Aborte in Klauentierbestanden (d. h. mehr als ein Abort in vier Monaten) und alle in einer Tierhal-
tung eines Viehhandlers oder wahrend der S6mmerung mussen auf meldepflichtiger Aborterreger ein-
schliesslich B. abortus, B. melitensis, und B. suis, untersucht werden (TSV, Art. 129). Ebenfalls missen
mannliche Zuchttiere der Rinder-, Schaf-, Ziegen- und Schweinegattung auf Brucellen untersucht werden.
Die Schweiz ist amtlich frei von der Brucellose der Rinder, Schafen, Ziegen und Schweinen. Im Jahr 2024
meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM keinen Seuchenfall.

Die Seuchenfreiheit der Schaf- und Ziegenbestande wird jéhrlich durch die serologische Uberwachung
belegt. Die Betriebe werden nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt und dirfen in den letzten drei Jahren nicht
auf Brucellose untersucht worden sein. Im Jahr 2024 wurden alle Proben von 462 Schafbetriebe (6702
Blutproben) und 378 Ziegenbetriebe (2899 Blutproben) in ELISA negativ getestet.

2.7.3 Massnahmen / Vorbeugung

Massnahmen sind bei den Rindern in der TSV in Art.150-157 geregelt; bei Schafen und Ziegen in Art.
190-195, bei den Schweinen in Art. 207-211.

In der Schweiz zirkuliert Brucella suis in der Wildbahn in Wildschweine und Hasen. Bei der letzten Erhe-
bung vor mehr als 10 Jahren wurde eine hohe Seropravalenz bei Wildschweinen festgestellt (35.8%)*. Es
besteht die Gefahr, einer Ubertragung von Brucella suis von Wild- auf Hausschweine, was durch erhdhte
Biosicherheit verhindert werden kann. Bei Schweinefreilandhaltungen im Jura und im Mitteland, wo die
Wildschweindichte besonders hoch ist, wird daher empfohlen, die Schweine in einem Abstand von mehr
als 50 Meter zu einem Wald zu halten und die Weiden mit Z&dunen von ber 60 cm Héhe zu umgeben.

2.7.4 Einschatzung der Lage

Es gibt in der Schweiz nur wenige gemeldete Falle von Brucellose bei Menschen. Am ehesten wird beim
Menschen B. melitensis als Erreger identifiziert. Infektionen gehen meist auf den Konsum von aus Ende-
miegebieten stammenden, unpasteurisierten Milchprodukten zurtck.

Der milchliefernde Schweizer Nutztierbestand ist frei von Brucellose und die Daten der Uberwachung lie-
fern keine Hinweise, dass dieser Status gefahrdet ist. Dennoch sollte Schweizer Milch nicht roh konsumiert
werden. Rohmilch ist kein konsumfertiges Produkt und muss vor dem Konsum auf mindestens 70 °C erhitzt
werden.

2.8 Echinococcose

Echinococcose ist eine Infektion mit Bandwiirmern der Gattung Echinococcus. Infektionen mit adulten Sta-
dien kommen bei Endwirten intestinal vor und sind fiir diese nicht krankmachend. Larvalstadien entwickeln
sich ausserhalb des Darmes in Zwischen- oder Fehlwirten und verursachen die alveoladre Echinococcose
(AE), Erreger E. multilocularis, oder die zystische Echinococcose (ZE), Erreger E. granulosus sensu lato.
In beiden Fallen ist der Mensch ein Fehlwirt.

Im Falle der AE infiziert sich der Mensch mit Eiern von E. multilocularis, die er Uber kontaminierte Hande
entweder im direkten Kontakt mit infizierten Endwirten (Fuchs, Hund) oder durch Umgang mit kontaminier-
ter Erde aufnimmt. Ebenfalls ist eine Ansteckung Uber kontaminierte Lebensmittel (z. B. Rohgemiise, Bee-
ren und Frichte) oder Trinkwasser denkbar. Die Larven entwickeln sich vor allem in der Leber, seltener
auch in anderen Organen. Das klinische Bild der AE ist gepragt durch das invasive Wachstum des Larval-
gewebes und einer sehr langen Inkubationszeit von bis zu 15 Jahren.

4 Wu N, Abril C, Hini¢ V, Brodard I, Thiir B, Fattebert J, Hissy D, Ryser-Degiorgis MP. Free-ranging wild boar: a disease threat to domestic pigs in
Switzerland? J Wildl Dis. 2011 Oct;47(4):868-79. doi: 10.7589/0090-3558-47.4.868. PMID: 22102657
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Bei der ZE ist der Hund der Endwirt. Er steckt sich durch die Aufnahme von Zysten an, die in Lunge und
Leber von Schlachttieren vorkommen kénnen. E. granulosus s.l. kommt in der Schweiz heute nicht mehr
vor. Jedoch treten sporadisch importierte Falle bei Mensch und Tier (v. a. Hunde, Rinder, Schafe) auf.

2.8.1 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Fir das Auftreten von AE oder ZE beim Menschen besteht seit dem Jahr 1999 keine Meldepflicht mehr.
Jedoch verfiigt das Bundesamt fiir Statistik (BF S) Gber Zahlen, wie viele Personen aufgrund der AE jahrlich
erstmals hospitalisiert werden. Die aktuellsten Zahlen stammen aus dem Jahr 2023 mit 66 Fallen. Dies
entspricht einer Ersthospitalisationsrate von 0.74 Fallen pro 100°‘000 Einwohner. Die Anzahl ersthospitali-
sierter Personen war in den letzten Jahren stabil, zeigt sich aber Uber einen langeren Zeitraum gesehen
zunehmend. Die Ersthospitalisationen kdnnen allerdings nicht mit Erstdiagnosen gleichgesetzt werden.
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Abbildung EC—1: Anzahl gemeldeter Ersthospitalisationen mit alveolarer Echinokokkose beim Menschen
2008-2023 in CH. Die definitiven Daten fur 2024 sind erst ab November 2025 verfugbar. (Quelle: Bundes-
amt fur Statistik, Stand Februar 2025).

2.8.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Die Echinococcose beim Tier ist meldepflichtig und gehért zur Gruppe der zu Giberwachenden Tierseuchen
(TSV, Art. 5). Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM 18 Falle bei Tieren (14
Hunde, und jeweils eine Meldung bei einem Zootier, einem Wildtier, einem Fuchs und einem Wildschwein).
Somit sind die Meldungen zu Echinococcose bei Tieren auf &hnlich hohem Niveau, wie in den letzten bei-
den Jahren (Abbildung EC—1).

In den letzten 10 Jahren wurden zwischen 3 und 19 Falle pro Jahr gemeldet. In diesem Zeitraum waren
durchschnittlich Hunde (50%) am haufigsten betroffen. Ansonsten verteilten sich ca. die Halfte der Falle
Uber viele andere Tierarten.
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Abbildung EC—2: Anzahl gemeldeter Echinococcose-Falle beim Tier (ohne Schwein) 2015-2024 (Quelle:
InfoSM, BLV; Stand Marz 2025)

Im Gegensatz zu den tiefen Zahlen aus der Uberwachung beim Tier sind intestinale Infektionen mit E.
multilocularis bei Fiichsen in unseren Waldern viel haufiger. Eine flaichendeckende Uberwachung existiert
allerdings nicht. Beim Rotfuchs, dem Hauptwirt von E. multilocularis in der Schweiz, wird die Pravalenz auf
20-70% geschatzt (tendenziell tiefere Pravalenzen im Alpenraum, hohe im Mittelland und Jura). Im Institut
fur Parasitologie der Universitat Zirich wurden in einer Studie von 2016-2024 insgesamt 659 erlegte
Flchse aus dem Grossraum Zurich untersucht, 42 % waren mit E. multilocularis infiziert (siehe Tabelle EC-

1).

Tabelle EC—1: auf intestinale Infektionen mit E. multilocularis untersuchte Fiichse im Grossraum Zirich
2016- 2024 (Quelle: Institut fur Parasitologie der Universitat Zarich)

Jahr Anzahl Fiichse gzr;:zlltll?lgilltlll‘;ris) %

2016 79 20 25 %
2017 201 93 46 %
2018 64 29 45 %
2019 74 31 42%
2020 108 53 49 %
2021 33 20 61 %
2022 14 6 43%
2023 15 4 27%
2024 71 24 39%
Total 659 280 42 %

2.8.3 Uberwachung in Lebensmitteln

Bei der Fleischkontrolle werden Organe mit krankhaften Veradnderungen parasitaren Ursprungs (wie z. B.
Echinococcen) beschlagnahmt.

Im Rahmen eines Projektes in den Jahren 2016-2018 wurden in Schlachtbetrieben 456 konfiszierte
Schweinelebern mit verdachtigen Lasionen auf AE untersucht. Insgesamt wurden 200 von 456 Schweine-
lebern positiv auf E. multilocularis getestet. Berechnet auf die Gesamtzahl der geschlachteten Schweine in
der Schweiz im Studienzeitraum lag die Pravalenz unter 0.1%, geographische Cluster waren nicht erkenn-
bar. Das endemische Vorkommen von AE in den Schweinemast-Regionen der Schweiz wird durch diese
Zahlen wie auch durch die Ergebnisse aus dem Programm «Organveranderungen am Schlachthof», das
vom BLYV finanziert und im Diagnostikzentrum Nutztiergesundheit am Instititut fir Lebensmittelsichheit und
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-hygiene der Universitat Zirich durchgefihrt wird, bestatigt. Das Schwein ist, wie der Mensch, ein Fehlwirt
fur E. multilocularis und stellt keine Infektionsgefahr fiir den Menschen dar.

Es gibt mehrere Studien, in denen der Nachweis von Eiern verschiedener Parasiten mikroskopisch auf
Gemuse und Salaten beschrieben wird. In einer im Jahr 2020 vom Institut fir Parasitologie in Zurich durch-
gefihrten Studie, in der eine neue Nachweismethode fiir umweltresistente Parasitenstadien etabliert
wurde, konnte das Genom von E. multilocularis in 2 von 157 (1.2%) Salatproben nachgewiesen werden. In
einer im Jahre 2024 abgeschlossenen Dissertation am Institut fir Parasitologie in Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Lebensmittelsicherheit und -hygiene wurden mittels PCR bei 3 (3%) von 101 untersuchten ready-
to-eat Salaten Echinococcus positive Ergebniss gefunden (2x E. granulosus; 1x E. multilocularis). Eine
(0.9%) der zuséatzlich untersuchten 116 Krauterproben war PCR positiv fur Echinococcus (E. granulosus).

2.8.4 Massnahmen / Vorbeugung

Da es sich um eine zu lberwachende Tierseuche handelt, erfolgen keine staatlichen Massnahmen bei
Tieren im Seuchenfall.

E. multilocularis: Normales Tiefgefrieren bei —20 °C totet die Eier von E. multilocularis nicht ab. Folgende
individuellen Vorsorgemassnahmen werden empfohlen: Handhygiene nach Gartenarbeiten, Waschen von
roh konsumierten Beeren, Feld- und Gartenfriichten, Schuhe vor Betreten des Wohnbereichs wechseln,
Flchse nicht futtern und nicht zdhmen. Hunde, die Mause jagen, sollten monatlich entwurmt werden. Zu-
dem sollte Hundekot in Siedlungsraumen konsequent entfernt werden. Werden Flichse tot aufgefunden
oder bei der Jagd erlegt, sollten diese mit Plastikhandschuhen angefasst und die Hande im Anschluss
grundlich gewaschen werden. Hunde, die in Fuchsbauten waren, sollten ausgiebig geduscht werden (siehe
auch Merkblatt fiir Hundehalter und ESCCAP).

E. granulosus: Hunde, die in die Schweiz importiert werden, sollten unmittelbar vor der Einreise einer Band-
wurm-Kur unterzogen werden, da E. granulosus in vielen Gebieten relativ haufig vorkommt (wie z. B. Sud-
und Nordosteuropa). Schlachtabfélle sollten an Hunde nur verfittert werden, wenn sie gekocht wurden
oder mindestens 3 Tage bei -18°C gefroren waren.

2.8.5 Einschatzung der Lage

Falle der AE (Infektion mit E. multilocularis) beim Menschen sind selten. In den letzten 40 Jahren wurden
die Behandlungsmaéglichkeiten deutlich verbessert und in vielen Fallen kann eine vollstadndige Heilung er-
zielt werden. Die leicht erhéhten Hospitalisationszahlen werden darauf zurtickgefiihrt, dass die Fuchspo-
pulation zugenommen hat und auch der stadtische Raum zunehmend von Flchsen besiedelt wird. Grund
daflr ist ein reichliches Nahrungsangebot. Da am Siedlungsrand auch wichtige Zwischenwirte wie die
Schermaus (Arvicola scherman) und die Feldmaus (Microtus arvalis) haufig sind, findet der Parasit hier
optimale Lebensbedingungen. Darum ist im Ubergang vom stadtischen in den landlichen Lebensraum die
Kontamination der Umwelt mit Eiern des Fuchsbandwurms vermutlich gross.

Sofern die oben (2.8.4) aufgefliihrten Massnahmen befolgt werden, sind autochthone Infektionen mit E.
granulosus (Falle der ZE) in der Schweiz kaum zu erwarten.

2.9 Q-Fieber (Coxiellose)

Q-Fieber wird durch das Bakterium Coxiella burnetii ausgeltst. Reservoir des Erregers sind Rinder, Schafe,
Ziegen, einige Wildtiere sowie Zecken. Infizierte Tiere zeigen oft keine Symptome, scheiden jedoch den
Erreger vor allem Uber Geburtsprodukte (z. B. Fruchtwasser, Lochialflissigkeiten, Plazenta), sowie Uber
Kot, Urin oder Milch aus. Dies fiihrt zur Kontamination der Umwelt mit Ausbriichen beim Menschen und
der Durchseuchung von Tierpopulationen.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751811/
https://www.paras.uzh.ch/dam/jcr:841a07bb-ea5e-403a-b8b1-97e4d8efe575/Flyer%20Fuchsbandwurm%20Hundehalter%202.10.18.pdf
https://www.esccap.ch/site/
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Zur Infektion beim Menschen kommt es in der Mehrheit der Falle durch Einatmen von erregerhaltigem
Staub, aber auch durch direkten Kontakt mit infizierten Tieren. Betroffen sind insbesondere Personen, die
in nahem Kontakt mit Tieren stehen (Tierhalter, Tierarzte, Schlachtbetriebsmitarbeiter usw.). Je nach Wind-
verhaltnissen kénnen sich auch Menschen in der ndheren Umgebung infizierter Tiere anstecken. Nebst
sporadischen Fallen kann es auch zu Ausbriichen kommen.

Bei rund der Halfte der Personen I6st eine Infektion keine oder lediglich milde, grippale Symptome aus, die
spontan abklingen. Bei der anderen Halfte treten plotzliches Fieber, Schittelfrost, Schweissausbriiche,
Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen auf, die durch eine Entziindung der Lunge, Leber, Herzmuskel oder
des Gehirns kompliziert werden kann. Q-Fieber wird Ublicherweise mit Antibiotika behandelt, um zu verhin-
dern, dass die Krankheit chronisch wird.

291 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Diagnostiklaboratorien miissen einen positiven laboranalytischen Befund von C. burnetii, dem Erreger des
Q-Fiebers (Coxiellose) beim Menschen melden. Seit dem 1. Méarz 2024 ist auch vom behandelnden Arzt
eine Meldung zum klinischen Befund auszufiillen (Verordnung des EDI Gber die Meldung von Beobachtun-
gen Ubertragbarer Krankheiten des Menschen, SR: 818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden dem BAG insgesamt 151 Falle von Q-Fieber gemeldet, was einer Melderate von 1,7
Neuerkrankungen pro 100‘000 Einwohner entspricht. Insgesamt kann eine Zunahme der Anzahl Falle seit
Beginn der Meldepflicht (2012) beobachtet werden. Die Ursache fir die Zunahme ist unklar. Die Falle traten
schweizweit und Uber das gesamte Jahr verteilt auf. Manner (64%) waren haufiger betroffen als Frauen
(36%) und die meisten Falle wurden bei Personen alter als 45 Jahre (72%) gemeldet. Der Beruf der Per-
sonen wurde in 33 Fallen mit Pensionierung und in 19 Fallen mit Tierkontakt (Landwirt, Tierarzt etc.) ge-
meldet. Bei den ubrigen Fallen wurden andere Berufe ohne Tierkontakte angegeben.

Q-Fieber beim Menschen
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Abbildung CO—1: Anzahl gemeldeter Q-Fieber-Falle beim Menschen 2015-2024 in CH/FL (Quelle: Bun-
desamt fir Gesundheit, Stand Februar 2025).

29.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Coxiellose beim Tier ist meldepflichtig und gehért zur Kategorie der zu tberwachenden Tierseuchen (TSV,
Art. 5). Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM 463 Falle. In den letzten 10 Jahren



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950206/index.html
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ist ein stetiger Aufwartstrend bei den Coxiellose-Meldungen zu beobachten. Der deutliche Anstieg der Mel-
dungen bei Rindern seit 2021 ist hauptsachlich auf die Einfihrung einer sensitiveren Nachweismethode
(real time PCR) statt Farbung zurtickzufiihren. Gemessen an der Anzahl der untersuchten Aborte im Rah-
men der amtlichen Abortiberwachung (Art. 129 TSV) im Jahr 2024, wurde Coxiellose bei Rindern in 10%,
bei Ziegen in 9.5% und bei Schafen in 5.6% der Einsendungen nachgewiesen.

Coxiellose beim Tier
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Rind 58 74 93 106 100 133 131 298 356 428
Ziege 16 16 14 18 18 9 19 9 20 19
Schaf 8 3 6 6 4 5 10 16 13 15
Andere 1 1 0 1 2 1 0 0 0 1

Abbildung CO—2: Anzahl gemeldeter Coxiellose-Falle beim Tier 2015-2024 (Quelle: InfoSM, BLV; Stand
Marz 2025)

293 Massnahmen / Vorbeugung

Tierhalter missen Aborte bei Rindern nach dem ersten Trachtigkeitsdrittel sowie jeden Abort bei Schafen
oder Ziegen ihrer Tierarztin oder ihrem Tierarzt melden. Abortiert innerhalb von vier Monaten mehr als ein
Tier in einem Klauentierbestand, muss Abortmaterial zum Ausschluss auf bestimmte Tierseuchen und Zo-
onoseerreger in ein Labor gesendet werden. Treten Aborte in einem Handlerstall oder wahrend der Alpung
auf, so sind zwingend alle Abortfalle zu untersuchen. Ziel der Abortiberwachung ist die Starkung der Tier-
seuchenuberwachung und der Schutz der 6ffentlichen Gesundheit gegeniber bestimmten Erregern mit
zoonotischem Potential.

Der Mensch kann sich vor einer Ansteckung mit entsprechenden Hygienemassnahmen schitzen. Dazu
gehort das Tragen einer Schutzmaske und das griindliche Handewaschen nach dem Kontakt mit Tieren,
Exkrementen oder Abortmaterial. Berufsgruppen, die in Laboratorien mit den Bakterien arbeiten oder mit
moglicherweise infizierten Tieren Kontakt haben (z. B. Tierarzte/innen, Mitarbeitende in Schlachtbetrieben),
steht in einigen Landern eine Impfung zur Verfigung, die allerdings in der Schweiz grundsétzlich nicht
zugelassen ist.

294 Einschatzung der Lage

Das Bewusstsein, dass es Q-Fieber (Coxiellose) gibt und die Kenntnis darlber, wie man Infektionen ver-
meiden kann, muss verbessert werden. Tierhalter miissen insbesondere bei Aborten wachsam sein. Abor-
tuntersuchungen bei Wiederkauern helfen, ein mogliches Infektionsrisiko zu erkennen und Ansteckungen
des Menschen vorzubeugen.

Auch wenn die Meldungen bei Rindern seit 2021 aufgrund sensitiverer Nachweismethoden (real time PCR)
stark angestiegen sind, ist die Anzahl der Abortabklarungen selbst Uber die letzten Jahre konstant geblie-
ben (durchschnittlich 4'300 Aborteinsendungen pro Jahr). Die Melderate bei Kleinwiederkauern ist sehr
gering und legt die Vermutung nahe, dass nicht alle auftretenden Falle tatsachlich gemeldet werden.


https://infosm.blv.admin.ch/
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/tiere/tiergesundheit/ueberwachung/ueberwachung-von-aborten.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/tiere/tiergesundheit/ueberwachung/ueberwachung-von-aborten.html
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Die Uberwiegende Anzahl publizierter Q-Fieber-Erkrankungen beim Menschen geht jedoch auf Schafe und
Ziegen zurlck. Dies liegt auch daran, dass bei kleinen Wiederkduern die Ausscheidung des Erregers
hauptsachlich tGber Kot und Vaginalschleim erfolgt, bei Ziegen auch mit der Milch. Die Umweltkontamina-
tion scheint daher durch infizierte kleine Wiederkauer grésser zu sein als bei Rindern und damit auch die
Fallzahlen beim Menschen in Folge eines Ausbruchs (Kleinraumepidemien). Dagegen sind Rinder vermut-
lich eher fir Einzelerkrankungen verantwortlich und diese werden mdéglicherweise nicht diagnostiziert.

2.10 Tularamie

Tularédmie, auch Hasenpest genannt, ist eine bakterielle Infektionskrankheit, die durch Francisella tularen-
sis verursacht wird. In Europa und damit auch in der Schweiz ist die weniger gefahrliche Unterart F. tula-
rensis subsp. holarctica verbreitet. Das Bakterium befallt verschiedene kleine Saugetiere, vor allem wildle-
bende Hasen und Nagetiere wie Mause und Ratten. Es wird aber auch in der Umwelt — zum Beispiel im
Wasser und der Erde — gefunden. Die Ubertragung auf andere Tiere oder den Menschen erfolgt meist
durch Stiche von Zecken oder Insekten, durch direkten Kontakt mit kontaminierter Umgebung oder erkrank-
ten Tieren (z. B. beim Jagen, Enthduten oder Schlachten), bei Untersuchungen von infiziertem Probenma-
terial in Laboratorien, beim Verzehr von ungenligend erhitztem Hasenfleisch sowie durch Einnahme bezie-
hungsweise Einatmen von verseuchtem Wasser und Staub (z. B. Heu, Erde). Bereits wenige Erreger kon-
nen eine Erkrankung auslésen.

Abhéngig vom Ubertragungsweg, den betroffenen Organen und der Erreger-Unterart kann die Tulardmie
beim Menschen sehr unterschiedlich verlaufen. Die Krankheit dussert sich durch Symptome wie Fieber,
fortschreitende Entziindung der Eintrittsstelle sowie Lymphknotenschwellungen. In weniger als einem Pro-
zent ist der Verlauf todlich. Bei rechtzeitiger Diagnose ist die Tularamie gut mit Antibiotika behandelbar.

Nager aller Art sowie Hasen sind hochempfanglich und erkranken bei schwerem Verlauf mit Fieber, Apathie
und Atemnot (Dyspnoe). Der Tod tritt eine bis zwei Wochen nach Infektion ein. Mildere Formen dussern
sich lediglich mit lokalen Lymphknotenschwellungen.

2.10.1 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Ein positiver Laborbefund von Tularamie beim Menschen ist seit dem Jahr 2004 meldepflichtig. Meldet ein
Labor einen positiven Befund, so muss der diagnostizierende Arzt eine sogenannte Meldung zum Kklini-
schen Befund nachreichen (Verordnung des EDI Uber die Meldung von Beobachtungen Ubertragbarer
Krankheiten des Menschen, SR: 818.101.126).

Im Jahr 2024 wurden 186 Falle gemeldet (2 Falle pro 100°000 Einwohner). Die jahrlichen Fallzahlen haben
seit 2011 deutlich zugenommen und sind seit dem Jahr 2017 auf hohem Niveau stabil geblieben mit Aus-
nahme des Jahres 2021, in dem Uberdurchschnittlich viele Falle verzeichnet wurden (230 Falle) (Abbildung
TU—1). Es waren 105 Manner und 81 Frauen im Alter von 0 bis 89 Jahren betroffen. Zeckenstiche machten
dabei die Hauptinfektionsquelle aus (48 Falle).



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/
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Abbildung TU—1: Anzahl gemeldeter Tularamie-Falle beim Menschen 2015-2024 (Quelle: Bundesamt
fur Gesundheit, Stand Februar 2025).

2.10.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

Tularamie beim Tier ist meldepflichtig und gehort zur Kategorie der zu Gberwachenden Tierseuchen (TSV,
Art. 5). Seuchenfélle missen dem kantonalen Veterinaramt gemeldet werden.

Im Jahr 2024 meldeten die kantonalen Veterinaramter im InfoSM 5 Tularamie-Falle (alle bei Hasen). Dies
liegt im Bereich der jahrlichen Schwankungen. In den letzten zehn Jahren wurden zwischen drei und 23
Tularamie-Falle pro Jahr registriert. Zu 96% waren Hasen und zu 2% Affen betroffen (Abbildung TU—2).

Der sprunghafte Anstieg der Fallzahlen 2018 war durch eine erhdhte Untersuchungsaktivitat bedingt. Der
prozentuale Anteil positiver Hasen lag im Vergleich jedoch nicht hdher als in anderen Jahren: 35.7% (2024),
43 % (2023); 50% (2022); 40% (2021); 46% (2019, 2020); 38% (2018). Die Fallzahlen sind seit 2018 beim
Tier wieder deutlich gesunken.

Tularamie bei Tieren
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Abbildung TU—2: Anzahl gemeldeter Tularamie-Falle beim Tier 2015-2024 (Quelle: InfoSM, BLV; Stand
Marz 2025)
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2.10.3 Uberwachung in Zecken

Zwischen 2018 und 2020 wurden in einem «citizen science» Projekt (Bevdlkerung betreibt Wissenschaft)
ca. 1250 Zecken gesammelt. Die Zeckensammlung wurde mittels der Zecken-App koordiniert. Die Zecken
wurden von Personen, die in der Schweiz wohnhaft sind und die sich die Zecken selbst nach einem Ze-
ckenstich entfernt hatten, an das nationale Referenzlabor zu Forschungszwecken eingeschickt. Von 1'251
gesammelten und getesteten Zecken wurde nur eine positiv auf F. tularensis getestet.

Der biologische Zyklus von F. tularensis ist nur teilweise bekannt, aber mit Sicherheit komplex und regional
unterschiedlich. In einer europaweiten Studie (Dwibedi et al. 2016) konnte gezeigt werden, dass die
Schweiz die grosste genetische Vielfalt in Europa aufweist. Diese hohe Diversitat gilt als Indiz, dass sich
F. tularensis in der Schweiz Uber einen langen evolutiven Zeitraum persistent etablieren konnte. Dies kann
bei der Abklarung zoonotischer Ubertragungsrouten niitzlich sein (Wittwer et al. 2018).

Basierend auf molekularbiologischen Analysen, die zwischen 2009 und 2015 durchgefiihrt wurden, betrug
die Pravalenz mit F. tularensis infizierten Zecken (Ixodes ricinus) in der Schweiz insgesamt nur ca. 0.02%.
Dabei wurden Gebiete mit Gberdurchschnittlicher Durchseuchungsrate identifiziert, die mit 6rtlich erhéhten
Meldezahlen von Humanfallen korrelieren. Die Kultivierung von F. tularensis aus infizierten Zecken ermdég-
lichte durch die Anwendung von Next Generation Sequencing-Methoden® einen genetischen Vergleich von
Zecken-Isolaten mit Isolaten von Mensch und Tier. Dabei wurde ein hoher Verwandtschaftsgrad festgestellt
und damit die Rolle der Zecken als Vektor bestatigt. Als Reservoir spielen Zecken vermutlich nur eine
untergeordnete Rolle, da der Erreger nicht trans-ovariell auf die Nymphen (bertragen wird. Aufgrund des
Klimawandels und des vermehrten Vorkommens von Zecken steigt das Risiko einer Ansteckung mit F.
tularensis.

2.10.4 Massnahmen /Vorbeugung

Ein Impfstoff gegen Tularamie ist in der Schweiz, wie auch in anderen westlichen Landern, nicht verfigbar.
In Russland ist ein Impfstoff verfigbar, der nur zu milden Nebenwirkungen fiihrt und offenbar einen gewis-
sen Schutz gewahrleistet. Wichtig ist ein gentgender Zeckenschutz bei Aufenthalt im Freien, da bei zirka
30 bis 40% der humanen Falle die Ubertragung durch Zecken erfolgt. Dies umfasst das Tragen von ge-
schlossener Kleidung im Wald, Verwendung von Anti-Zeckenspray und die systematische Kontrolle auf
Zeckenstiche, nachdem man wieder zuhause eingetroffen ist. In der Zecken-App ist unter anderem eine
Gefahrenkarte mit aktuellem Zeckenstich-Risiko verfigbar sowie Ratschlage zum richtigen Entfernen von
Zecken. Der Kontakt zu toten und kranken Wildtieren sollte vermieden werden.

2.10.5 Einschatzung der Lage

Tularédmie kommt in der gesamten nérdlichen Hemisphéare vor. Die Expositionen bei Tulardmie kdnnen
sehr vielfaltig sein. In der Schweiz sind die gemeldeten Fallzahlen beim Menschen nach wie vor klein,
obwohl sie in den letzten Jahren deutlich zugenommen haben. Die Zunahme kann teilweise auf vermehrtes
Testen zurilickgefiihrt werden In der Schweiz gab es in den letzten Jahren im Vergleich zum restlichen
Europa uberdurchschnittlich viele Tularamiefalle, nur in Skandinavien wurden mehr Falle registriert (The
European Union One Health 2023 Zoonoses report). Im Gegensatz dazu ist die Inzidenz in der Schweiz
gegeniber einigen Regionen der nérdlichen Hemisphare wie Russland, der Tirkei und dem Kosovo klein.

Bei den Wildtieren ist die Tularamie (genauer F. tularensis subsp. holarctica) in der Schweiz endemisch.
Sie betrifft vor allem Hasen, aber auch Nager und Zootiere. Daher sind Wildhuter, Jager, Personen, die in
der Land- und Forstwirtschaft tatig sind, Laborangestellte und die Tierarzteschaft einem héheren Risiko

5 Ein Sequenzierungsverfahren, bei welchem gleichzeitig mehrere hundert Millionen Fragmente in einer
Probe sequenziert werden kdénnen.
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einer Ansteckung ausgesetzt. Bei der Tularamie bei Hasen ist von einer grossen Untererfassung der Falle
auszugehen, da nur ein Bruchteil der Hasen mit Tularamie den Weg ins Labor finden.

Der Nachweis von F. tularensis subsp. holarctica bei Katzen ist sehr selten. Im Jahr 2019 erfolgte vermut-
lich der erste Nachweis in der Schweiz (Kittl et al., 2020). Im Jahr 2021 wurde F. tularensis subsp. holarctica
bei einer weiteren Katze gefunden. Bisher wurde (iber einzelne Nachweise von F. tularensis bei Katzen nur
in Nordamerika berichtet. Ubertragungen auf Menschen durch Katzenbisse sind beschrieben (Petersson
et al., 2017; Yuen et al., 2011). Ein One-Health Ansatz ware fiir das weitere Ubertragungsverstandnis
wichtigb.

211  West-Nil-Fieber (WNF)

West-Nil-Fieber (WNF) ist eine viral bedingte Erkrankung bei Menschen, Vogeln, Pferden sowie anderen
Saugetieren. Das West-Nil-Virus (WNV), das zur Familie der Flaviviridae, gehort, kann iber den Stich einer
infizierten Mucke Ubertragen werden. Bei etwa 80% mit WNV infizierter Menschen treten keine Krankheits-
anzeichen auf. Bei den Gbrigen 20% kommt es zu einer meist leichten fiebrigen Erkrankung. Bei ca. 1%
der infizierten Personen beféllt das WNV das Nervensystem und es kommt zu Gehirn- und/oder Hirnhaut-
entziindung. Wildvogel sind in der Regel symptomlose Trager des WNV und spielen eine wichtige Rolle
bei der Viruszirkulation. Pferde hingegen spielen flr die Weiterverbreitung des WNV keine Rolle. Meistens
zeigen auch Pferde keine Symptome, sie kdnnen aber ebenfalls eine Entziindung des Gehirns und hohes
Fieber entwickeln.

2.11.1 Meldepflicht und Fallzahlen beim Menschen

Beim Menschen missen Laboratorien den Nachweis von WNV seit dem Jahr 2006 melden (Verordnung
des EDI uber die Meldung von Beobachtungen ubertragbarer Krankheiten des Menschen, SR:
818.101.126). Bei zentralnervdsen Stérungen oder grippedhnlichen Symptomen ohne bekannte Ursache
sollte WNF differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden.

In der Schweiz wurden seit EinflUhrung der Meldepflicht sechs bestatigte Falle von WNV registriert, alle mit
Ansteckung im Ausland. Die Falle traten in den Jahren 2012, 2013, 2019, 2020, 2023 und 2024 auf.

2.11.2 Meldepflicht und Uberwachung beim Tier

West-Nil-Fieber bei Tieren ist meldepflichtig und gehort zur Gruppe der zu tGberwachenden Tierseuchen
(TSV, Art. 5). Wer Tiere halt oder betreut, muss Verdachtsfalle dem Bestandestierarzt melden. Bisher ist
in der Schweiz kein WNF-Fall bei Tieren nachgewiesen worden.

Uberwachung Pferde/Esel:

Grundsatzlich sollen Pferde/Esel dann auf WNF untersucht werden, wenn sie neurologische Symptome
unbekannter Ursache zeigen und nicht gegen WNF geimpft wurden. Im Jahr 2024 wurden 7 Pferde negativ
auf WNF untersucht (Vergleiche Vorjahre 2023: 18, 2022: 18, 2021: 10, 2020: 13, 2019: 26, 2018: 31). Bei
keinem Pferd/Esel wurden WNV-Antikdrper oder WNV-RNA nachgewiesen.

Uberwachung Végel:

Am Nationalen Referenzzentrum fir Gefligel- und Kaninchenkrankheiten (NRGK) wurden im Jahr 2024
insgesamt 7 Diagnostikproben von diversen Zoo- und Wildvégeln mittels real-time reverse transcriptase
PCR negativ auf West Nil Fieber getestet.

6 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38480644/
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https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20151622/
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950206/index.html
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Uberwachung Miicken:

Aufgrund der geografischen Nahe zu einem grossen endemischen Gebiet in Norditalien Uberwacht die
Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) seit 2010 im Kanton Tessin Mucken auf
Flaviviren.

Im Jahr 2023 wurden von Juni bis Mitte Oktober 13 Standorte Uberwacht. Mittels 130 Fallen konnten ca.
9’120 Micken (Culex spp.) eingesammelt werden. Stechmiickenpools (Culex pipiens/torrentium) und FTA
Karten (Flinders Technology Associates) wurden auf Flaviviren untersucht. Im Gegensatz zum Vorjahr wur-
den im Jahr 2024 keine positiven Proben fir das West-Nil-Virus gefunden. In der Schweiz erfolgte der erste
Nachweis von West-Nil-Virus in Micken im Jahr 2022.

FTA-Karten sind mit einer Zuckerlésung getrankt, die von Micken als Futterquelle angesehen wird. Wenn
Mucken diese Losung aufnehmen, geben sie Speichel ab, der auf der FTA-Karte durch die Zuckerldsung
fixiert wird. Wenn sich Viren im Speichel befinden, werden diese auf der Karte fixiert und zudem inaktiviert.

2.11.3 Massnahmen / Vorbeugung

Bei zentralnervosen Stérungen oder grippeahnlichen Symptomen ohne bekannte Ursache bei Menschen
und Pferden sollte WNF labordiagnostisch ausgeschlossen werden. Tot aufgefundene Wildvdgel (v. a. Kra-
hen, Sperlinge, Amseln und Greifvdgel) sollten, insbesondere wenn mehrere an einem Ort gefunden wer-
den, zu einer Untersuchung auf WNV eingeschickt werden. Im Falle eines positiven Nachweises informie-
ren sich das BLV und das BAG sofort gegenseitig.

Bei Reisen in Lander, in denen das WNV vorkommt, ist ein Schutz vor Insekten mittels angepasster Klei-
dung und Insektenschutzmittel ratsam. Fir Pferde ist in der Schweiz seit dem Jahr 2011 ein Impfstoff zu-
gelassen.

211.4 Einschatzung der Lage

Im Jahr 2022 wurde das WNV erstmals in Miicken im Kanton Tessin nachgewiesen. Dies war zu erwarten,
da nicht ausgeschlossen werden kann, dass das WNV bereits in den Vorjahren in Miicken in der Schweiz
zirkulierte. Eventuell waren die Jahre zuvor zu wenig Micken in den Fallen eingefangen worden, um eine
gewisse Virusnachweisgrenze Uberschreiten zu kénnen. Bislang kam es noch zu keinem WNF-Fall bei
einem Menschen, der sich in der Schweiz angesteckt hat. In allen Nachbarldndern der Schweiz zirkuliert
das WNV nachweislich. Im Radar Bulletin des BLV wird in der vektoraktiven Zeit iber WNF-Ereignisse, vor
allem in Europa und den Nachbarlandern der Schweiz, berichtet.

3 Aktuelle Ereignisse von Zoonosen

3.1. Coxiellose / Q-Fieber

Ende 2024 kam es auf einem Bauernhof im Kanton Bern bei zwei Kiihen kurze Zeit nacheinander zu Abor-
ten. Nach Untersuchung durch den Tierarzt wurde eine bakterielle Infektion mit Coxiella (C.) burnetii labor-
diagnostisch bestatigt. Ein paar Wochen spater hatte der Sohn der Familie pl6tzlich hohes Fieber und fihlte
sich zunehmend so krank, dass er hospitalisiert werden musste. Bei einem Angestellten des Betriebes
wurden dhnliche Symptome festgestellt. Arzte bestéatigten schliesslich eine akute Q-Fieber Erkrankung.
Beide Patienten konnten erfolgreich antibiotisch behandelt werden. (BauernZeitung)

Besonders empfanglich fur C. burnetii, dem Erreger der Coxiellose oder Q-Fieber - wie die Krankheit beim
Menschen bezeichnet wird - sind Rinder, Schafe und Ziegen. Klinische Anzeichen treten v.a. in Form von
Fruchtbarkeitsstérungen (z.B. Nachgeburtsverhalten) und Fehlgeburten auf. Die Erreger werden dann in


https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/tiere/tiergesundheit/frueherkennung/radar.html
https://www.bauernzeitung.ch/artikel/tiere/q-fieber-wachsamkeit-und-schnelles-handeln-sind-wichtig-543703?utm_source=facebook&utm_medium=ArtikelHinweis&utm_term=&utm_content=&utm_campaign=BZ+-+SoMe
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hohen Mengen mit dem Abort, der Nachgeburt und den Geburtsflissigkeiten ausgeschieden und stellen
somit fur den betreuenden Menschen wie auch fir die Umgebung eine Infektions- bzw. Kontaminations-
quelle dar. Aber auch bei symptomlos infizierten Tieren Iasst sich eine Erregerausscheidung tUber Kot, Urin
oder Milch sowie den Geburtsprodukten nachweisen.

Zur Infektion beim Menschen kommt es in der Mehrheit der Falle durch das Einatmen von erregerhaltigem
Staub oder durch den direkten Kontakt mit infizierten Tieren. Da eine Ubertragung auf den Menschen haufig
keine oder lediglich milde, grippale Symptome auslést, bleiben diese Falle in der Regel unentdeckt. Wie im
obigen Beispiel des sportlichen und gesunden, jungen Mannes kommt es bei rund der Halfte der infizierten
Personen zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung zu plétzlich auftretendem Fieber, Schittelfrost,
Schweissausbriichen, Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen. Bei 1- 5 % aller Infizierten kann sich eine
Chronifizierung entwickeln, die haufig mit einer Endokarditis einhergeht. Eine gezielte Therapie ist deshalb
angezeigt.

Tragende Tiere stehen somit im Mittelpunkt des Infektionsgeschehens. Um das Risiko einer Ubertragung
auf den Menschen zu minimieren, missen Tierhaltende von ihren Tierarzten gut Gber das Ansteckungspo-
tential informiert werden. Sie missen fiir eine konsequente Geburtshygiene sorgen, auf ein sicheres Ent-
fernen der Geburtsprodukte achten und den Zugang fiir Unbefugte insbesondere im Geburtszeitraum zu
ihren Tieren einschranken. Eine Ansteckung durch die Aufnahme von kontaminierten Lebensmitteln, die
vom Tier stammen (z.B. nicht pasteurisierte Milch) oder durch den Stich befallener Zecken kann nicht véllig
ausgeschlossen werden, scheint jedoch sehr selten zu sein.

3.2. Tollwitige Fledermaus

Anfang September 2024 wurde in Mahlehorn in der Gemeinde Glarus Nord (Kanton Glarus) eine Wasser-
fledermaus (Myotis daubentonii) aufgefunden und durch die Finderpersonen in eine Pflegestation gebracht.
Die Fledermaus zeigte neurologische Auffalligkeiten mit Krampfanfallen und tberstrecktem Kopf und ver-
starb ein paar Tage spater. Die tote Fledermaus wurde zur Untersuchung an die Tollwutzentrale in Bern
geschickt, wo sie am 20. September positiv auf Tollwut getestet wurde. Weiterflihrende Analysen ergaben,
dass es sich um das Européische Fledermaus Lyssavirus Typ 2 (EBLV-2) handelte. Dies ist der siebte
nachgewiesene Fall von Fledermaustollwut in der Schweiz. Bisher wurden im Rahmen der passiven Uber-
wachung in den Jahren 1992, 1993, 2002, 2022 und 2023 je ein Fall von EBLV-2 und im Jahr 2017 ein Fall
von EBLV-1 diagnostiziert.

Obwohl Fledermaustollwut in der Schweiz sehr selten vorkommt, zeigt der aktuelle Fall, dass ein geringes
Risiko besteht, sich Giber den Kontakt zu Fledermausen mit Tollwut anzustecken.

Es ist deshalb wichtig, insbesondere kranke und verhaltensauffallige Wildtiere nicht anzufassen und Biss-
verletzungen zu verhindern. Bei Bedarf sollten Spezialisten (Wildhiter, Fledermaus-Spezialisten, Veteri-
nare etc.) hinzugezogen werden, welche wissen, wie sie sich im Umgang mit solchen Tieren schitzen
kénnen. Nach einem Biss durch eine Fledermaus soll die Wunde mit Wasser und Seife ausgewaschen und
umgehend ein Arzt konsultiert werden, um eine Postexpositionsprophylaxe (PEP) einzuleiten.

Vorsicht walten lassen gilt auch fir Reisende in Lander, in denen die Tollwut haufig vorkommt, und vor
allem streunende Hunde eine Gefahr darstellen.
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4 Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriuchen der

Schweiz ist die Zahl der lebensmittelbedingten Krankheitsausbriiche in den letzten Jah-
ren mehr oder weniger stabil geblieben. Seit 2021 liegt sie bei rund 40 Fillen pro Jahr,
mit 37 erfassten Ausbriichen im Jahr 2021, 40 in den Jahren 2022 und 2023 und schat-
zungsweise 43 Féllen im Jahr 2024.

Einleitung

Von einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch wird gesprochen, wenn eine Krankheit beziehungs-
weise Infektion bei mindestens zwei Personen auftritt und sie sicher oder mit grosser Wahrscheinlichkeit
mit demselben Lebensmittel in Zusammenhang steht, oder wenn sich die festgestelltenlebensmittelbeding-
ten Krankheitsfalle starker hdufen als erwartet (Art. 15 LMVV, SR 817.042).Die kantonalen Behdrden sind
verpflichtet die Daten Uber lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche, die sie erhalten oder bearbeiten, an
die Bundesbehorden weiterzuleiten (EpG SR 818.101 LMVV SR 817.042). Diese Zusammenfassung be-
ruht auf Daten, die dem BLVund dem BAG gemeldet wurden.

Beobachtungen

Die Zahl, der in der Schweiz gemeldeten Krankheitsausbriiche, war bis 2020 relativ tief und stabil. 2021
war dagegen ein deutlicher Anstieg der Falle zu beobachten. Diese Zahl blieb nicht nur 2022, sondern auch
2023 und 2024 (mit 43 Fallen) auf ahnlichem Niveau, wie Abbildung 1 zur Anzahl gemeldeter jahrlicher
Ausbriche in den letzten 11 Jahren zeigtAbbildung 1: Anzahl gemeldete lebensmittelbedingte Ausbrliche
in der Schweiz von 2014 bis 2024

Seit 2019 hat das BLV die zustandigen Behdrden dafir sensibilisiert, entsprechende Falle zu melden, und
hat die fir Abklarungen bei solchen Ereignissen notwendigen Instrumente bereitgestellt. Die Zunahme der
Fallzahlen ist moglicherweise das Ergebnis dieses erhdhten Bewusstseins. Zudem werden auch kleinere
Ausbriche mit einer geringen Anzahl betroffenen Personen heute systematischer gemeldet, auch wenn
ihre Ursache nicht geklart werden konnte.

Im Jahr 2024 erfassten die Lebensmittelkontrollbehdérden schweizweit 43 lebensmittelbedingte Krankheits-
ausbriche. Insgesamt erkrankten mindestens 347 Personen, mindestens 16 Personen mussten hospitali-
siert werden, und es gab zwei Todesfalle. Tabelle 1 zeigt die Details zu diesen 43 gemeldeten Fallen.

Bei 15 der 43 gemeldeten Ausbriiche wurde der Erreger mit grosser Wahrscheinlichkeit identifiziert, die
Verteilung der Erreger ist in Abbildung 2 dargestellt. Hingegen konnte nur bei acht Ausbrichen das konta-
minierte Lebensmittel mit Sicherheit (sechs) oder grosser Wahrscheinlichkeit12 (zwei) identifiziert werden
(Abbildung 3).

Abbildung 2: Bei den Ausbriichen im Jahr 2024 identifizierte Krankheitserreger und andere gemeldete
Ursachen. In einzelnen Fallen wurden bei demselben Ausbruch mehrere Erreger nachgewiesen.Abbil-
dung 3: Bei den Ausbrichen im Jahr 2024 identifizierte LebensmittelDie Mehrheit der Ausbriiche (42)
betraf nur einen einzigen Kanton. Ein Ausbruch betraf 14 Kantone und dauert seit 2022 an. Er wird nach-
folgend genauer beschrieben.

7 SR 817.042 Verordnung Uber den Vollzug der Lebensmittelgesetzgebung vom 27. Mai 2020 (LMVV)

8 SR 818.101 Bundesgesetz liber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen vom 28. Sept 2012 (EpG)
9 Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen

10 Bundesamt fiir Gesundheit

" Plattform ALEK: Handbtlicher zur Abklarung lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche (admin.ch)

12 «Mit Sicherheit» bedeutet, dass der Erreger im Lebensmittel nachgewiesen wurde. «Mit grosser Wahrscheinlichkeit»
bedeutet, dass der ursachliche Zusammenhang mit einem Lebensmittel aufgrund epidemiologischer Hinweise her-
gestellt wurde.


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/460/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/rechts-und-vollzugsgrundlagen/hilfsmittel-und-vollzugsgrundlagen/alek.html
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Ausbriiche von besonderem Interesse

Erwahnenswert ist ein seit drei Jahren andauernder schweizweiter Listeriose-Ausbruch bei insgesamt
38 Personen mit acht Todesféllen. Im Jahr 2023 wurde dem BAG eine ungewdhnlich hohe Anzahl von
Listeriose-Fallen gemeldet. Gesamtgenombasierte Analysen bestéatigten einen Zusammenhang zwischen
den Fallen und Fallen von 2022. Im Jahr 2024 wurden acht weitere Falle, darunter zwei Todesfalle, mit
demselben Ausbruch in Verbindung gebracht.

Dieser Listeriose-Ausbruch ereignete sich in der Schweiz zwischen April 2022 und November 2024. Er
wurde durch einen einzigen Stamm von Listeria monocytogenes (Serotyp 1/2a und Sequenztyp 3141) ver-
ursacht und betraf hauptsachlich altere Menschen; das Medianalter lag bei 79 Jahren. Manner und Frauen
waren in vergleichbarem Ausmass betroffen.

Zur Abklarung der Kontaminationsquelle fihrten die Behorden vertiefte Untersuchungen durch. Nach in-
tensiven Abklarungen wurde der entsprechende Bakterienstamm in Backwaren und dann in Hefe aus einer
Hefefabrik sowie auf deren Produktionslinien gefunden. Die Situation erwies sich jedoch als unerwartet
komplex: Auch nachdem die vermutete Quelle identifiziert und strenge Massnahmen in der Hefefabrik er-
griffen worden waren, traten neue Falle auf.

Dieser Ausbruch verdeutlicht die Herausforderungen im Bereich der Lebensmittelsicherheit, insbesondere
die Schwierigkeit, Ausbriiche zum Ursprung zuriickzuverfolgen, sowie das Risiko einer Kreuzkontamina-
tion, das mit nicht konsumfertigen Produkten wie Hefe einhergeht.

Der Fall wird nach wie vor untersucht, wobei sowohl die Gesundheits- als auch die Justizbehérden Ermitt-
lungen durchfiihren. Er zeigt auch, wie wichtig hohe Hygienestandards in der gesamten Lebensmittelpro-
duktionskette sind und wie komplex sich die Untersuchung lebensmittelbedingter Ausbriiche gestaltet.

Im Juni 2024 unternahmen zwei Klassen mit Schulkindern im Alter von funf und sechs Jahren einen Ausflug
auf einen Bauernhof. Im Laufe des Tages tranken die Kinder Rohmilch. Drei Tage spater traten bei zehn
Kindern Verdauungsprobleme auf; drei Kinder benétigten eine arztliche Konsultation. Stuhlproben ergaben,
dass Campylobacter jejuni vorhanden war. Dieser Ausbruch zeigt nochmals, weshalb Rohmilch nicht als
konsumfertig gilt und vor dem Konsum unbedingt auf mindestens 70°C erhitzt werden muss, damit keine
solchen Infektionen auftreten.

Nach dem Verzehr von mariniertem rohem Thunfisch in einer Kantine erkrankten neun Personen. Innerhalb
einer Stunde nach dem Essen zeigten die Betroffenen Symptome wie Rétung im Gesicht und am Hals,
leichtes Juckreizgefiihl und gerétete Bindehaut. Einige hatten zudem Kopfschmerzen, Schwindel und Ubel-
keit. Vier Personen mussten mit Krankenwagen in Spitaler gebracht werden, da die Symptome anhielten.
Obwohl zunachst Histamin als Ursache der Symptome vermutet wurde, deutete das rasche Auftreten der
Symptome nach dem Verzehr auf eine Kontamination mit Toxinen hin. In den entnommenen Proben konnte
kein Histamin nachgewiesen werden, jedoch wurden in einer Probe des marinierten rohen Thunfisches
Staphylokokken-Enterotoxine nachgewiesen.

Bei einem weiteren Fall von Lebensmittelvergiftung waren sechs Personen betroffen, darunter fiinf Kinder
aus drei verschiedenen Familien und eine erwachsene Person, nachdem sie in einem Take-away-Restau-
rant Kebab gegessen hatten. Aufgrund der Meldungen wurden Abklarungen zur Lebensmittelhygiene
durchgefiihrt, insbesondere mikrobiologische Analysen von Proben des Kebab-Fleisches (Poulet und
Lamm). Dabei wurden Koagulase-positive Staphylokokken und Staphylokokken-Enterotoxine nachgewie-
sen. Zudem wurden Keime gefunden, die auf einen ernsthaften Verderb und schlechte Hygienebedingun-
gen beim Umgang mit Fleisch und bei der Aufbewahrung von Fleisch hinweisen.

13 Stephan R, Horlbog JA, Niiesch-Inderbinen M, Dhima N. Outbreak of Listeriosis Likely Associated with Baker's Yeast
Products, Switzerland, 2022-2024. Emerg Infect Dis. 2024 Nov;30(11):2424-2426. doi: 10.3201/eid3011.240764



https://doi.org/10.3201/eid3011.240764
https://doi.org/10.3201/eid3011.240764

41

Bei der Inspektion wurden tatsachlich erhebliche Mangel beim Umgang mit Lebensmitteln festgestellt.
Nachdem das Pouletfleisch auf dem Kebab-Spiess erhitzt worden war, wurde es vollstandig weggeschnit-
ten und dann in einem luftdichten Behalter zur spateren Verwendung aufbewahrt. Der Kihlungsprozess
war jedoch unzureichend, wodurch eine Umgebung entstand, in der sich Staphylokokken vermehren und
gesundheitsgefahrdende Toxine produzieren konnten.

Am 5. August 2024 fand in einer Kantine ein Abendessen statt, an dem 16 Personen teilnahmen. Die
Mahlzeit wurde von einem externen Dienstleister geliefert. Rund 24 Stunden nach dem Essen traten bei
10 der 16 Teilnehmenden Symptome einer Lebensmittelvergiftung wie Erbrechen, Durchfall, Kopfschmer-
zen, Fieber, Muskelschmerzen und Mudigkeit auf. Alle Betroffenen hatten das Dirim-Menu konsumiert.
Die anderen sechs Personen, die das Pizza-Menu gegessen hatten, zeigten keine Symptome.

Als die kantonale Behorde fir eine Inspektion im Restaurant des externen Dienstleisters eintraf, waren die
Menus nicht mehr verfiigbar, es wurden jedoch sechs andere Lebensmittelproben genommen und analy-
siert. Dabei konnten keine Krankheitserreger identifiziert werden, es wurden lediglich in zwei der sechs
Lebensmittel Indikatorkeime flr einen ernsthaften Verderb nachgewiesen. Die Untersuchung und die La-
boranalysen ergaben keine eindeutige Ursache des Ausbruchs. Die im Betrieb festgestellten Hygieneman-
gel kdnnten jedoch zu einer Kontamination der Lebensmittel beigetragen haben. Einige Produkte waren
abgelaufen, und die fehlende Riickverfolgbarkeit der Aufbewahrungsdauer erschwerte die Kontrolle. Die
Kerntemperaturen von leicht verderblichen Lebensmitteln waren zu hoch, was das Wachstum von Bakte-
rien forderte. Ausserdem war die allgemeine Instandhaltung der Raumlichkeiten unzureichend.

Erwahnenswert ist auch ein Ausbruch, der nicht durch einen mikrobiellen Erreger verursacht wurde. Nach
dem Konsum von Koffein-Shots in einem Restaurant mit Sporternahrungsprodukten litten flinf Personen
an Symptomen wie Rdéhrenblick, Lichtempfindlichkeit, Konzentrationsproblemen, Unruhe, erhéhter Herz-
frequenz und erhéhtem Blutdruck. Die Untersuchung zeigte, dass das Getrank zu viel Koffein enthielt.

Schlussfolgerungen

Sehr haufig kann kein direkter und sicherer Zusammenhang zwischen den konsumierten Lebensmitteln
und der Krankheit hergestellt werden, hauptsachlich, weil zum Zeitpunkt der Abklarungen die Lebensmittel
nicht mehr verfluigbar sind oder weil zwischen der Meldung der Probleme und dem Beginn der Abklarungen
zu viel Zeit vergeht. Dies war 2024 bei der Mehrheit der Ausbriiche der Fall (36 von 43). In 26 von 43 Fallen
konnten weder das Lebensmittel noch der Erreger mit Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit identifiziert
werden. In mindestens 13 Fallen wurden bei den Inspektionen in den betroffenen Betrieben jedoch Prob-
leme bei der guten Hygiene- und Herstellungspraxis festgestellt, z. B. Mangel bei der Reinigung sowie eine
ungeeignete Lebensmittelaufbewahrung und eine nicht eingehaltene Kihlkette.

Tabelle 1: Lebensmittelbedingte Krankheitsausbriiche und beteiligte Krankheitserreger in der Schweiz,
2024, wie von den kantonalen Lebensmittelkontrollbehdrden gemeldet.

Erkrankte Hospitali- Vermutetes Ort des Anzahl Vermutete
Erreger Personen sierte kontaminiertes Konsums | betroffene |Ursache
erkrankte Lebensmittel Kantone
Personen
1 Listeria Total: 38 Unbekannt. Backhefe Verschie- 14 Kreuzkontamina-
monocytogenes [(2022: 6; Todesfalle: dene Orte tion
(Serotyp 1/2a; 2023: 24; Total: 8
Sequenztyp 2024: 8) (2022: 1;
3141) 2023: 5;
2024: 2)
2 Koagulase-posi- 10 0 Paella (mit Restaurant |1 Unbekannt
tive Staphylokok- Pouletfleisch
ken und Crevetten)
Bacillus cereus,
Clostridium perf-
ringens,
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Erkrankte Hospitali- Vermutetes Ort des Anzahl Vermutete
Erreger Personen sierte kontaminiertes [Konsums |betroffene |Ursache
erkrankte Lebensmittel Kantone
Personen
thermotolerante
Campylobacter
3 Campylobacter 10 0 Rohmilch Ausflugzu |1 Auf dem Bauern-
Jejuni Bauernhof hof getrunkene
Rohmilch
4 Campylobacter 6 1 Unbekannt Verschie- 1 Unbekannt
dene Orte
5 Bacillus cereus 21 0 Reis Restaurant, |1 Unbekannt
Ferienlager
6 Staphylokokken- | 9 4 Marinierter ro- |Kantine 1 Unbekannt
Enterotoxine her Thunfisch
7 Staphylokokken- | 6 0 Kebab Take-away- |1 Ungeeignete
Enterotoxine A-E Restaurant Temperatur bei
der Aufbewahrung
von vorgeschnitte-
nem Fleisch: un-
zureichende Kih-
lung
8 Enterohdmorrha- | 2 0 Belegtes Brot- | Café/Backe- |1 Nichteinhaltung
gische chen mit Ei rei/Confise- der guten Herstel-
rie lungspraxis
9 Salmonella spp, |9 0 Unbekannt Restaurant |1 Unbekannt
pathogene E.
coli (EHEC,
EPEC, ETEC)
10 | Norovirus, 21 1 Verschiedene |Catering bei |1 Unbekannt
Campylobacter Gerichte Festanlass
Spp | | | | |
11 Norovirus 17 2 Unbekannt Restaurant |1 Unbekannt
12 | Norovirus 49 ' Mindestens 2 ' Unbekannt 'Kantine '1 'Unbekannt
13 Enterokokken* >2, unbe- I 2 I Trinkwasser ITrinkwas- I1 IUnbekannt
kannte Zahl sernetz
14 | Enterobacteri- 8 0 Ev. Schweins- |Restaurant |1 Unbekannt
aceae* braten, Pilz-
sauce, Glace
mit Rahm
15 | Koffein 5 0 Restaurant |1 Zu hoher Koffein-
— Sporter- gehalt
nahrung
16 Ev. Norovirus 14 0 Unbekannt Catering fur |1 Unbekannt
Festanlasse
17 | Ev. Toxin-produ- | 4 0 Ev. Poulet-Ge- |Restaurant |1 Ev. Nichteinhal-
zierende Bakte- richte tung der guten
rien Praxis
18 | Ev. Staphylokok- | 3 0 Hamburger mit |Restaurant |1 Ev. ungeeignete
ken-Enterotoxine Kase und Cock- Aufbewahrung
tailsauce von Lebensmitteln
19 Ev. Toxine 2 0 Ev. Blattsalat, |Restaurant |1 Ev. Mangel bei
Eiersalat mit guter Praxis
Mayonnaise
20 Unbekannt 16 0 Menu: Salat Restaurant |1 Unbekannt
und Fleischter-
rine, Rind-
/Poulet-

Schmortopf,
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Erkrankte Hospitali- Vermutetes Ort des Anzahl Vermutete
Erreger Personen sierte kontaminiertes [Konsums |betroffene |Ursache
erkrankte Lebensmittel Kantone
Personen
Schokoladen-
kdchlein
21 Unbekannt 3 1 Verschiedene |Kantine 1 Unbekannt
Gerichte
22 Unbekannt 9 0 Verschiedene |Kantine; 1 Unbekannt
Gerichte fir Krippe
Picknick
23 | Unbekannt 9 0 Verschiedene |Restaurant |1 Unbekannt
Gerichte
24 | Unbekannt 3 0 Ev. Kebab-Box |Restaurant |1 Ev. ungeeignete
mit Fleisch, Sa- Aufbewahrung
lat und Pom- von Lebensmitteln
mes frites; Pide
mit Kase
25 Unbekannt 2 0 Ev. gebratener |Restaurant |1 Ev. ungeeignete
Reis, asiati- Aufbewahrung
scher Nudelsa- von Lebensmitteln
lat
26 | Unbekannt 3 0 Ev. Pizza Restaurant |1 Mangel in der gu-
ten Herstellungs-
und Hygienepra-
Xis
27 | Unbekannt 2 0 Ev. Dim Sum  |Restaurant |1 Ev. ungeeignete
mit Crevetten Aufbewahrung
von Lebensmitteln
28 | Unbekannt 2 0 Ev. gebratene |Restaurant |1 Ev. Mangel bei
Ente, Poulet, guter Praxis
Reis
29 | Unbekannt 2 0 Ev. Tofu mit Restaurant |1 Unbekannt
Reis und Ge-
miise
30 | Unbekannt 2 0 Ev. Déner Take-away- |1 Unbekannt
Restaurant
31 Unbekannt 10 0 Ev. Diariim Restaurant |1 Unbekannt
32 | Unbekannt 2 ' 0 ' Ev. Kebab 'Restaurant '1 'Unbekannt
33 | unbekannt 2 0 " Ev. Rind- Restaurant |1 'Unbekannt
fleisch-Tatar
34 | Unbekannt 4 0 Ev. Poulet- und |Zuhause 1 Unbekannt
Trutenfleisch
35 | Unbekannt 2 0 Ev. vegetari- Restaurant |1 Unbekannt
scher Burger
36 Unbekannt 2 1 Ev. Diriim Restaurant |1 Unbekannt
37 | Unbekannt 3 I 0 "Ev. Doner 'Essens— 1 Ev. Mangel in der
stand guten Praxis
38 | Unbekannt 3 0 Unbekannt Restaurant |1 Ev. Mangel in der
guten Praxis
39 Unbekannt 13 0 Unbekannt Restaurant |1 Ev. Unterbre-
chung der Kihl-
kette
40 Unbekannt 2 0 Unbekannt Restaurant |1 Unbekannt
41 Unbekannt 3 0 Unbekannt Foodtruck 1 Unbekannt
Restaurant
42 Unbekannt 3 0 Unbekannt Restaurant |1 Unbekannt
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Erkrankte Hospitali- Vermutetes Ort des Anzahl Vermutete
Erreger Personen sierte kontaminiertes [Konsums |betroffene |Ursache
erkrankte Lebensmittel Kantone
Personen
43 Unbekannt 39 0 Unbekannt Mensa 1 Unbekannt

N. B.: Ev. = ‘eventuell’, wahrscheinlichste Hypothese.

* Kein Erreger gemeldet; erwdhnt wurden nur Enterokokken bzw. Enterobacteriaceae ohne weitere Spezifikation.




5 Anhang

Tabelle ZM—1: Gemeldete Nachweise von in diesem Bericht beschriebenen Zoonosen und Zoonosener-
regern beim Menschen in CH/FL. Es kénnen Differenzen zu friiher publizierten Daten entstehen, da die
Datenbank des obligatorischen Meldesystems fortlaufend bereinigt wird. (Quelle: BAG, Stand: Februar

2025)
Zoonosen und Zoonosenerreger | 2020 2021 2022 2023 2024 Melde-
Mensch rate
2024'
Campylobacter spp. (Total) 6196 6797 7603 6762 8280 92.0
C. jejuni 2684 2997 2509 2108 2405
C. coli 247 250 306 251 210
C. jeuni oder C. coli 988 1136 1329 1170 1670
Andere Campylobacter spp. |42 140 161 67 79
Unbestimmte Campylobacter | 2235 2274 3298 3166 3916
Salmonella spp. (Total) 1259 1483 1842 1823 2344 26.0
Enteritidis 366 487 594 545 851
Typhimurium 201 186 246 227 339
4,12 :i: - (monophasisch) | 165 131 171 156 145
Infantis 15 23 23 29 37
Napoli 39 55 43 64 37
Chester 7 6 15 19 25
Stanley 12 3 6 34 20
Paratyphi B, d-Tartrat pos. 13 10 23 19 17
Kentucky 6 5 14 8 16
Agona 6 1 16 6 15
Andere Serotypen 279 362 392 341 388
Unbestimmte Serotypen 126 182 279 340 454
Shigatoxin-bildende E. coli (STEC) | 716 939 1208 1225 1361 15.1
davon HUS? 18 29 23 22 19
Listeria monocytogenes (Total) 58 33 78 74 51 0.6
Serogruppe | 0 0 0 5 29
Serogruppe lli 0 0 0 0 1
Serogruppe IV 0 0 0 4 20
Serotyp 1/2a 17 13 28 42
1/2b 4 3 7 3
1/2¢ 0 0 1 1
4b 37 17 38 18
Andere Serotypen 0 0 0 0
Unbestimmte Serotypen 3 0 4 1 1
Brucella spp. 3 6 6 9 4 <0.1
Francisella tularensis 134 229 120 115 186 2.1
Mycobacterium (M.) bovis / M.
caprae 3 4 1 10 8 <0.1
Trichinella spp. 4 0 4 2 0 0
Coxiella burnetii 60 114 89 113 151 1.7
West-Nil-Fieber Virus 1 0 1 1 <0.1

"N/100°000 Einwohner 2024
2 Hamolytisch uramisches Syndrom




46

Tabelle RE—1: Nationale Referenzlaboratorien und Referenzzentren mit ihrer Referenzfunktion fir die im
Kapitel 2 «Uberwachung von Zoonosen» behandelten Zoonosen und Zoonosenerreger.

Referenzlaboratorium / Referenzzentrum

Referenzfunktion

Tier

Institut fir Veterinarbakteriologie, Zentrum fiir Zoonosen, bakterielle
Tierkrankheiten und Antibiotikaresistenz (ZOBA), Vetsuisse-Fakultat,
Universitat Bern

Brucellose

Salmonellose

Campylobacteriose

Listeriose

Yersiniose

Tularamie

Coxiellose

Institut fir Lebensmittelsicherheit und -hygiene (ILS),
Vetsuisse-Fakultat, Universitat Zarich

Infektion mit Shigatoxin-
bildenden E. coli (STEC)

Abteilung fiir Veterinarbakteriologie, Institut fir Lebensmittelsicherheit
und -hygiene, Vetsuisse-Fakultat, Universitat Zirich

Tuberkulose

Institut fiir Parasitologie Vetsuisse-Fakultat, Universitat Bern

Trichinellose

Toxoplasmose

Echinococcose

Institut fur Virologie und Immunologie (IVI1)

West-Nil-Fieber; Pferde Daten

Nationales Referenzlabor fir Gefligel- und Kaninchenkrankheiten
(NRGK), Universitat Zirich

West-Nil-Fieber; Vogel Daten

Salmonella-Infektion des Geflligels

Institut fir Virologie und Immunologie (IVI), Schweizerische Tollwut-
zentrale

Tollwut

Mensch

Nationales Zentrum fiir enteropathogene Bakterien und Listerien
(NENT), Institut fir Lebensmittelsicherheit und -hygiene, Vetsuisse-Fa-
kultat, Universitat Zurich

Salmonellose

Campylobacteriose

Yersiniose

Listeriose

Shigatoxin-bildende E. coli (STEC)

Nationales Zentrum fiir neuauftretende Viruserkrankungen (NAVI),
Universitat Genf

West-Nil-Fieber

Nationales Zentrum fiir Mykobakterien (NZM), Universitat Zurich

Tuberkulose

Institut fur Virologie und Immunologie (IVI), Schweizerische Tollwut-
zentrale

Tollwut

Centre hospitalier universitaire vaudoise (CHUV) / Analyses et Diag-
nostics Médicaux (ADMED), Nationales Referenzzentrum flr zecken-
Ubertragene Krankheiten (NRZK)

Q-Fieber (Coxiellose)

Labor Spiez, Nationales Referenzzentrum fiir hochpathogene Bakte-
rien (NABA)

Anthrax

Tularamie

Pest

Brucellose

Lebensmittel

NENT, Institut fir Lebensmittelsicherheit und
Vetsuisse-Fakultat, Universitat Zirich

-hygiene (ILS),

Salmonellose

Campylobacteriose

Infektion mit E. coli (einschliesslich STEC)

Agroscope

Listeriose




