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37/19 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 35. Woche (03.09.2019)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

®  Siehe Influenzaliberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

¢ Ausgeschlossen sind materno-fétale Roteln.

¢ Beischwangeren Frauen und Neugeborenen

¢ Die Fallzahlen fir Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fiir eine Reinfektion erhtht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Félle gezahlt.

" Primére, sekundare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

" Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 20. Woche (03.09.2019)¢
Woche 35 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 1 3 2 S 9 128 137 113 87 97 73
invasive Erkrankung 0.60 0.60 1.80 0.30 0.80 1.40 1.50 1.60 1.30 1.50 1.70 1.30
Influenzavirus-Infektion, 9 1 1 16 3 8 13699 14981 9470 13312 13589 7716
saisonale Typen und 5.40  0.60 0.60 2.40  0.40 1.20 159.60 17460 111.10 230.40 235.40 134.50
Subtypen®
Legionellose 23 11 9 82 49 65 570 561 435 383 380 309
g 13.90 6.70 5.50 12.40 740 9.90 6.60 6.50 5.10 6.60 6.60 S.40
Masern 2 3 1 3 11 228 55 101 209 29 78
1.20 1.80 0.20 0.40 1.70 2.70 0.60 1.20 3.60 0.50 1.40
Meningokokken: 1 §) 3 1 43 57 57 28 48 46
invasive Erkrankung 0.60 0.80 0.40 0.20 0.50 0.70 0.70 0.50 0.80 0.80
Pneumokokken: 2 4 22 15 15 894 987 951 639 711 669
invasive Erkrankung 120 2.40 3.30  2.30 230 1040 11.50 11.20 11.10 12.30 11.70
. 1 2 1 1 2 1
Roteln®

0.01 0.02 0.01 0.02 0.03 0.02

Roteln, materno-fotald

Tuberkul 6 5 10 18 33 27 422 553 573 293 383 370
uberkutose 360 300  6.10 270 500 410 490 640 670 520 670  6.40
Faeco-orale Ubertragung
Camovlobacteri 135 229 228 850 932 965 7399 7426 7487 4863 5137 4933
ampylobacteriose 81.80 138.80 139.10 128.80 141.20 14720 86.20 86.50 87.80 8420 88.90 86.00
Enterohamorrhagische 38 33 26 145 108 99 1093 783 590 772 520 437
E.-coli-Infektion 23.00 20.00 1590 22.00 1610 1510 1270 910 690 1340 9.00 760
Hepatitis A 3 3 2 7 12 5 97 97 89 51 58 74
epatits 180 180  1.20 110 180 080 110 110 1.00 080 1.00 1.30
Hepatitis E 3 2 4 110 40 77 40
epatitis 1.80 0.30  0.60 130 0.50 130 070
Listeri 1 1 2 2 4 5 39 49 45 25 40 35
Isteriose 060 060  1.20 030 060 080 040 060 050 040 070  0.60
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 3 6 3 8 23 23 21 16 16 15
paratyphi 060 120  1.80 090 040 120 030 030 020 030 030 0.30
sal lose. iibri 40 54 117 229 218 357 1514 1854 1679 982 926 1104
almonet{ose, ubrige o420 3270 7140 3470 33.00 5450 1760 1930 1970 16.60 16.00 19.20
shigell 1 6 1 18 38 g 215 209 145 118 152 84
Igetiose 060 3.60  0.80 270 580 140 250 240 170 200 280 150
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Woche 35 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 1 2 8 4 71 68 82 41 48 62
las 060  1.20 120 060 080 080 1.00 070 080  1.10
chiamvd 211 254 271 938 866 905 11594 11076 11013 7824 7381 7405
amydiose 12780 153.90 16540 142.10 131.20 138.00 135.10 129.00 129.20 13540 12780 129.10
Sonorhoe® 60 61 67 294 280 248 3565 2663 2545 2478 1850 1746
onorrhoe 36.40 3700 40.90 4450 4240 3780 4150 31.00 29.90 42.90 32.00 30.40
n 1 2 29 39 33 15 20 16
Hepatitis B, akut 020 030 030 040 040 030 040  0.30
Hepatitis B, 11 25 21 74 81 71 1135 1256 1235 758 827 7687
total Meldungen
N 1 2 27 34 37 19 21 27
Hepatitis C, akut 020 0.30 030 040 040 030 040  0.50
HepatitisC, 6 26 27 62 79 94 1074 1373 1398 703 916 923
total Meldungen
HIV-Infekti 2 13 16 26 33 43 428 410 506 294 273 330
-intektion 120 790  9.80 390 500 660 500 480 590 510 470 580
L . 11 18 46 561 404 378 404
Syphilis, Frihstadien’ 6.70 270 7.00 650  4.70 650  7.00
Svohilis . totals 19 26 24 71 94 786 946 940 511 B39 662
yphilis, tota 11.50  15.90 360 1080 1430 920 11.00 11.00 880 11.10 11.50

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

1 1 1 1 3 7 5 11 6 4 8
Brucellose 0.60 0.60 020 020 050 008 006 010 010 007 010
Chik Fieb 2 3 3 29 4 23 26 2 16
Ikungunya-rieber 1.20 0.40 050 030 005 030 040  0.03  0.30
0 Fieb 2 2 1 19 15 23 196 162 173 142 118 111
engue-rieber 120 120  0.60 290 230 350 230 190 200 250 200 190
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.02
. . 2 2 1
Hantavirus-Infektion 0.02 0.02 0.02
Matari 11 4 13 33 37 47 283 293 336 198 206 252
alaria 870 240  7.90 500 560 720 330 340 390 340 360 440
0-Fieb 2 2 2 7 4 7 99 51 39 85 39 27
-rieber 120 120 1.20 110 060 1.0 120 060 050 150 070 050
. 1 1 1
Trichinellose 0.01 0.01 0.02
Tularimi 2 2 12 12 104 150 87 68 85 66
ularamie 120 120 150 180 180 120 180 100 120 150 1.20
West-Nil-Fieber
Zeck haliti 8 10 5 40 49 25 288 395 221 222 309 183
eckenenzephalitls 480 610  3.00 6.10 740 380 340 480 260 380 540  3.20
. . 1 10 19 3 8
Zika-Virus Infektion 0.20 010 020 005 010
Andere Meldungen
. 3 2
Botulismus 0.04 0.03
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 1 4 3 21 16 20 13 11 14
Krankheit 060 0.0 020 060 050 020 020 020 020 020 020
. . 1 1 5 1 4 1 1 2
Diphtherie® 0.20 020 006 00l 005 002 002 003

Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 30.08.2019 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 32 33 34 35 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 0 0 0 0 3 0.3 2 0.2 1.3 0.1
Mumps 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Pertussis 0 0 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1 0.1
Zeckenstiche 14 1.6 11 1.1 10 0.9 11 1.0 11.5 1.1
Lyme Borreliose 13 1.5 12 1.2 11 0.9 7 0.6 10.8 1.0
Herpes Zoster 11 12 12 1.2 9 0.8 19 1.6 12.8 12
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 4 0.4 3 0.3 2 0.2 2.8 0.3
Meldende Arzte 113 135 150 148 136.5
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Zeckenubertragene Krankheiten -

Lagebericht Schweiz

03.09.2019 - Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, beginnt je nach Witterung im
Marz und endet im November. Von April bis Oktober veroffentlicht das BAG jeweils in der
ersten Woche des Monats einen Lagebericht mit den Fallzahlen der Frihsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME), der Tularamie und den hochgerechneten Arztkonsultationen

wegen Zeckenstich und Borreliose.

Mit diesem Bericht will das BAG die Offentlichkeit orientieren und sensibilisieren. Interes-
sierte Personen konnen sich auch via BAG FSME-Karten und der vom BAG unterstltzten

Zecken-App informieren.

Anzahl Falle der Friihsommer-Meningoenzephalitis

Das BAG Uberwacht die FSME im obligatorischen Meldesystem
fur Infektionskrankheiten. Es sind somit genaue Fallzahlen so-
wie Angaben zu Impfstatus und Exposition verfugbar. Die
FSME ist seit 1988 meldepflichtig.

Die monatlichen FSME-Fallzahlen verlaufen in der warmen Jah-
reszeit wellenférmig und verdeutlichen die Saisonalitat dieser
Epidemie. Sie unterliegen sowohl innerhalb einer Saison als auch
im Vergleich zu anderen Saisons grossen Schwankungen (Abbil-
dung 1). So wurden im Monat August 24 Falle verzeichnet.

Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
von Jahr zu Jahr stark (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 43 und 316 Falle gemel-
det. Bis Ende Monat August des laufenden Jahres wurden
218 Falle registriert (Abbildung 2). Dies entspricht im mehr-
jahrigen Vergleich einem mittleren Wert.

Abbildung 1
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2017-2019 (2019 Stand Ende August]

Abbildung 2
FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2000-2019 (2019: Stand Ende August)
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N -

Anzahl Félle der Tulardmie

Die Tularamie untersteht seit 2004 der Meldepflicht. Es sind
somit genaue Fallzahlen sowie Angaben zur Exposition verfig-
bar. Diese Auswertung beschrankt sich auf diejenigen Falle,
bei denen ein Zeckenstich die wahrscheinlichste Ursache der
Erkrankung ist. Dies macht im Schnitt der Jahre 61% der Falle
aus. Bei den verbleibenden Fallen ist die Exposition entweder
unbekannt oder durch Kontakt mit Wildtieren bedingt wie z.B.

Die monatlichen Tulardmie-Fallzahlen weisen ansatzweise ei-
nen wellenférmigen Verlauf auf. Sie unterliegen sowohl inner-
halb einer Saison als auch im Vergleich zu anderen Saisons
grossen Schwankungen (Abbildung 3). So wurden im Monat
August keine Falle verzeichnet. Die Summe der Falle, kumuliert
ab Januar eines Kalenderjahres bis zum Monat vor Erscheinen
des Berichts, variiert ebenfalls von Jahr zu Jahr stark (Abbil-
dung 4). Seit 2004 wurden im gleichen Zeitraum jeweils zwi-

auf der Jagd. schen 0 und 61 Falle gemeldet. Der Trend Uber die Jahre ist
ansteigend. Bis Ende Monat August des laufenden Jahres wur-
den 27 Falle registriert (Abbildung 4).

Abbildung 3 Abbildung 4

Tulardmie-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2017 -2019 (2018: Stand Ende August)

Tularamie-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2004-2019 (2019: Stand Ende August)
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Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borreliose
Aufgrund ihrer Haufigkeit werden Zahlen zu Zeckenstichen
und Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) tGber das Senti-
nella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem han-
delt es sich um ein Netzwerk von Hausarzten, die auf freiwilli-
ger Basis wochentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund von
Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend wird
auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet. Zu bei-
den Themen sind seit 2008 Zahlen verfiigbar.

Die monatliche Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw.
Borreliose verlduft wellenférmig in der warmen Jahreszeit und
verdeutlicht die Saisonalitat dieser Beobachtungen. Sie unter-
liegt sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu
anderen Jahren grossen Schwankungen (Abbildung 5).

Abbildung 5

Hochrechnung der Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich und Lyme-Borreliose pro Monat im Verlauf der Saison,

Vergleich 2017-2019 (2019: Stand Ende August)
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Abbildung 6

Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken-
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2008-2019 (2019: Stand Ende August)
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Bewertung der epidemiologischen Lage

Bis Ende August wurden hochgerechnet 16000 Arztbesuche
wegen Zeckenstich sowie 7700 akute Falle von Borreliose ge-
meldet (Abbildung 6). Die Werte flr akute Falle von Borreliose
sowie flr die Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bewe-
gen sich im Mittel des mehrjahrigen Vergleichs.

Fur die Bewertung der im Lagebericht veroffentlichten Zahlen zu Zeckenstich und Borreliose ist folgendes zu beachten:

e Bei der Borreliose werden nur die akuten Falle (Wanderréte bzw. Borrelien-Lymphozytom) in die Hochrechnung einbezo-
gen. Die chronischen Formen der Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den Zahlen des Lageberichts
nicht enthalten, um ausschliesslich die Neuerkrankungen pro Zeckensaison abzubilden.

e Die Zahl der Arztbesuche wegen Zeckenstich ist in der Regel hoher als diejenige wegen Borreliose. Es kann aber vorkom-
men, dass die Zahl der Borreliose hoher als diejenige der Zeckenstiche ist. Das liegt vermutlich daran, dass sich nur etwa
die Halfte der Patientinnen und Patienten mit einer akuten Borreliose an einen Zeckenstich erinnert.

Die hochgerechnete Anzahl Falle von Zeckenstichen und Borreliose sowie die Fallzahlen zu FSME entsprechen dem Mittel

der vergangenen Jahre. Die Falle von Tularamie nehmen kontinuierlich Uber die Jahre zu. Die diesjahrigen Zahlen liegen aber

unter denjenigen des letzten Jahres. Bitte beachten Sie unsere Empfehlungen zum Schutz vor Zeckenstichen auf der Seite

Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) A—Z oder Borreliose A—Z.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/zeckenuebertragene-krankheiten.html .

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Spezialitatenliste:
Uie Spezialitatenliste ist im Internet zu finden
unter: www.spezialitatenliste.ch

[1Der dem verfligten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

Giiltig ab 1. September 2019

I.Neuzugang Préparate

01.01.10 PARACETAMOL AXAPHARM Axapharm AG
(Paracetamolum)

20940 Filmtabl 500 mg Blist 20 Stk Fr.2.50 (1.35) 66983001 01.09.2019,D
20940 Filmtabl 500 mg Blist 100 Stk Fr. 14.75(5.72) 66983002 01.09.2019, B
20940 Filmtabl1 gBlist 20 Stk Fr.7.20(2.70) 66983004 01.09.2019, B
20940 Filmtabl1 gBlist 40 Stk Fr.9.60(4.78) 66983005 01.08.2019,B
20940 Filmtabl1 gBlist 100 Stk Fr.20.45(10.67) 66983006 01.09.2019, B

01.05 ARIPIPRAZOL MYLAN Mylan Pharma GmbH

G (Aripiprazolum)
20962 Tabl5mgBlist 28 Stk Fr. 74.00(50.16) 67002001 01.08.2019,B
20962 Tabl5mgBlist 98 Stk Fr. 184.65(146.58) 67002002 01.09.2019,B
20962 Tabl10mgBlist28 Stk Fr.79.10(54.61) 67002003 01.09.2019, B
20962 Tabl10mgBlist 98 Stk Fr.199.60(159.60) 67002004 01.08.2019,B
20962 Tabl15mgBlist28 Stk Fr.86.10(60.70) 67002005 01.08.2019,B
20962 Tabl15mgBlist 98 Stk Fr.220.05 (177.40) 67002006 01.09.2019, B
20962 Tabl30mgBlist28 Stk Fr. 141.85(109.26) 67002007 01.09.2019, B
20962 Tabl30mgBlist 98 Stk Fr. 382.95(319.31) 67002008 01.08.2019,B

01.05 SEROQUEL XR (PI) APS-Arzneimittel-

0 (Quetiapinum) Parallelimport-
20970 RetTabl 150 mg 60 Stk Fr. 113.30 (84.41) Service Ab 67158001 01.09.2019, B
20970 RetTabl150mg 100 Stk Fr.177.90(140.69) 67158002 01.089.2019,B
20970 RetTabl200mg60 Stk Fr.136.30(104.43) 67158003 01.09.2019, B
20970 RetTabl200mg 100 Stk Fr.213.20(171.45) 67158004 01.09.2019, B
20970 RetTabl300mg60 Stk Fr.185.80 (147.58) 67158005 01.09.2019, B
20970 RetTabl300mg 100 Stk Fr.294.20(241.99) 67158006 01.08.2019,B
20970 RetTabl400mg60 Stk Fr.251.55(204.84) 67158007 01.09.2019, B
20970 RetTabl400mg 100 Stk Fr.408.35(341.40) 67158008 01.09.2019, B

- Behandlung der Schizophrenie (Akutbehandlung und Riickfallprophylaxe).

- Behandlung manischer und depressiver Episoden bei bipolaren Stérungen (Akutbehandlung und Riickfallprophylaxe).

- Zusatzbehandlung depressiver Episoden (Episoden einer Major Depression):

Fdr Patienten, die unzureichend auf die Monotherapie mit mindestens einem Antidepressivum angesprochen haben, im Sinne einer Augmentationsstrategie nach einer
gemass gangigen klinischen Guidelines durchgefihrten antidepressiven Therapie. Als Alternative zur Lithiumtherapie bei unzureichendem Ansprechen auf eine Lithi-
umtherapie, bei bestehender Kontraindikation fir eine Lithiumtherapie und bei depressiven Patienten mit psychotischen Symptomen. Vor Beginn der Therapie sollte der
behandelnde Arzt das Sicherheitsprofil von Seroquel XR abwégen.
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
07.07.26 DEXAMETHASON GALEPHARM Galepharm AG
(Dexamethasoni dihydrogenophosphas)
20937 InjLds4mg/ml3Amp L mlFr. 15.75(6.59) 66710001 01.09.2019, B
20937 InjLos8mg/2ml3Amp2mlFr.25.15(11.20) 66710003 01.09.2018,B
07.15 OLUMIANT EliLilly (Suisse] SA
(Baricitinibum]
20636 Filmtabl2 mg 28 Stk Fr. 1234.60 (1069.60) 66215001 01.09.2017,B
20636 Filmtabl4mg 28 Stk Fr. 1234.60 (1069.60) 66215002 01.09.2017,B

Als Kombinationstherapie mit konventionellen, synthetischen krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (csDMARDs) einschliesslich Methotrexat (MTX) bei erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, die auf eine Behandlung mit einem konventionellen DMARDs nicht angesprochen haben oder diese
nicht vertragen haben. Der Einsatz von Baricitinib in Monotherapie nach Nichtansprechen oder Unvertraglichkeit auf csDMARDs bleibt Patienten vorbehalten, welche
nachweislich Methotrexat nicht vertragen haben oder welche eine Kontraindikation fir Methotrexat aufweisen.

Die Therapie bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

07.16.10 LYNPARZA AstraZeneca AG
(Olaparibum]

20460 Kaps 50 mg 448 Stk Fr.5947.55(5562.48) 65160001 01.08.2016, A

20852 Filmtabl 100 mgBlist 112 Stk Fr. 5360.25 66745002 01.09.2019, A
(4989.53)

20852 Filmtabl150 mgBlist 112 Stk Fr. 5360.25 66745004 01.09.2018, A
(4989.53)

Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gynakologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation
des Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie (Monotherapie] bei Patientinnen mit fortgeschrittenem, platin-sensitivem rezidiviertem high-grade serésem Ovarialkarzi-
nom im Anschluss an eine platinhaltige Chemotherapie bei Vorliegen einer kompletten oder partiellen Remission, unter folgenden Voraussetzungen:

= 2 platinbasierte Chemotherapien, letzte platinhaltige Chemotherapie mit = 4 Zyklen.
Keine vorangehende Behandlung/Erhaltungstherapie mit PARP-Inhibitoren.
Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.

Kombinierte Therapien wie beispielsweise Olaparib und Immunonkologika sowie Retreatments in htheren Behandlungslinien nach einem weiteren Rickfall sind von einer
VergUtung ausgeschlossen.

In den ersten 24 Monaten erfolgt die Hohe der Vergiitung zu den gelisteten SL-Preisen. Die Zulassungsinhaberin vergiitet bei einer Therapiedauer dariiber hinaus (ab
Monat 25] nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fir jede weitere bezogene
Packung Lynparza 50% des Fabrikabgabepreises zurlick.

Die Mehrwertsteuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergitung sollin der Regel inner-
halb von 6 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

07.16.10 XALKORI Pfizer AG
(Crizotinibum)
19861 Kaps200mg 60 Stk Fr.5437.00(5064.41) 62131001 01.06.2013, A
19861 Kaps250mg 60 Stk Fr. 5724.70 (5345.08) 62131003 01.06.2013, A

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgdngiger Konsultation des Vertrauensarztes.
Zur Behandlung von Patienten mit anaplastic lymphoma kinase (ALK)-positivem, fortgeschrittenem, nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) als Monotherapie.
Im Falle einer Progression ist die Behandlung abzubrechen.

07.16.10 ZYKADIA Novartis Pharma
(Ceritinibum) Schweiz AG
20375 Kaps 150 mg 150 Stk (3 x50 Stk] 65386001 01.09.2017, A

Fr.6173.95(5783.38]

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes zur Behandlung von Patienten mit einem lokalen fortge-
schrittenen oder metastasierenden ALK- (anaplastische Lymphomkinase) positivem nichtkleinzelligen Bronchialkarzinom (NSCLC), falls diese Patienten unter Crizotinib
eine Tumorprogression haben oder eine Therapie mit Crizotinib nicht vertragen und einen ECOG-Performance Status von 0 bis 2 aufweisen. Im Falle einer Progression ist
die Behandlung abzubrechen. ZYKADIA darf nicht mit anderen antineoplastischen Arzneimitteln zur Behandlung von Lungentumoren kombiniert werden.
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
07.99 MOVYMIA Spirig HealthCare AG
(Teriparatidum ADNr)
20885 InjL&s250meg/mlPatrone 2.4 ml 66818001 01.09.2019,B

Fr. 343.00 (284.50)

Zur second line-Behandlung von postmenopausalen Frauen und Ménnern mit neuen radiologisch dokumentierten osteoporosebedingten Wirbelkdrperfrakturen, die
nach einer mindestens 6-monatigen Therapie mit Calcitonin, SERM (selektiver Oestrogen-Rezeptor-Modulator), Denosumab oder einem Bisphosphonat auftraten.

Zur Behandlung von Mannern und Frauen mit etablierter Glukokortikoid-induzierter Osteoporose (GIOP) bei ungenligender Wirksamkeit oder schlechter Vertraglichkeit
einer Therapie mit einem Bisphosphonat.

Maximale Therapiedauer 24 Monate.

Die Indikationsstellung darf nur durch Fachérzte (Endokrinologen, Rheumatologen) erfolgen.

07.99 NEPHROTRANS Salmon Pharma GmbH
(Natrii hydrogenocarbonas)
19954 Kaps 100 Stk Fr. 41.75(22.07) 47141037 01.09.2019,B
07.99 TERROSA Gedeon Richter
(Teriparatidum ADNr) (Schweiz] AG
20965 InjLds 250 mcg/mlPatrone 2.4 ml 66820001 01.09.2018, B
Fr. 343.00 (284.50)
20965 InjL8s 250 mcg/mlmit Pen Patrone 2.4 ml 66820003 01.09.2019,B

Fr. 343.00 (284.50)

Zur second line-Behandlung von postmenopausalen Frauen und Mannern mit neuen radiologisch dokumentierten osteoporosebedingten Wirbelkorperfrakturen, die
nach einer mindestens 6-monatigen Therapie mit Calcitonin, SERM (selektiver Oestrogen-Rezeptor-Modulator], Denosumab oder einem Bisphosphanat auftraten.

Zur Behandlung von Mannern und Frauen mit etablierter Glukokortikoid-induzierter Osteoporose (GIOP) bei ungenligender Wirksamkeit oder schlechter Vertraglichkeit
einer Therapie mit einem Bisphosphonat.

Maximale Therapiedauer 24 Monate.
Die Indikationsstellung darf nur durch Facharzte (Endokrinologen, Rheumatologen) erfolgen.

08.03 ZEPATIER MSD Merck
(Grazoprevirum, Elbasvirum] Sharp § Dohme AG
20504 Filmtabl 100/50 28 Stk Fr. 10317.40 (9825.75) 65861001 01.05.2016, A

Zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) Genotyp 1 und 4 bei Erwachsenen.

Die maximale Vergutungsdauer flr Patienten ist wie folgt zu begrenzen:

+ Behandlungsnaive und vorbehandelte Genotyp la Patienten ohne Resistenz assoziiertem NS5A Polymorphismus* im HCV Genom: 12 Wochen

+ Behandlungsnaive und vorbehandelte Genotyp la Patienten mit Resistenz assoziiertem NSSA Polymorphismus* im HCV Genom: 16 Wochen mit Ribavirin
+ Genotyp 1b** behandlungsnaive Patienten mit Leberfibrose Grad 0, 1 oder 2: 8 bis 12 Wochen.

- Genotyp 1b** behandlungsnaive Patienten mit Leberfibrose Grad 3 oder 4 (Metavir-Score) und vorbehandelte Patienten: 12 Wochen

« Genotyp 4 behandlungsnaive oder vorbehandelte Patienten mit Rezidiv (Relapser): 12 Wochen

« Genotyp 4 vorbehandelte Patienten mit virologischem Therapieversagen* * * ohne Zirrhose und mit einer basalen Viruslast < 2'000°000 Ul/ml: 12 Wochen
+ Genotyp 4 vorbehandelte Patienten* mit virologischem Therapieversagen* * *: 16 Wochen mit Ribavirin

Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Fachérzte fur Gastroenterologie, insbesondere Tréger des Schwerpunkttitels Hepatologie oder durch Fachérzte fur
Infektiologie, sowie durch ausgewéhlte Arzte mit Erfahrung in Suchtmedizin und in der Behandlung von CHC erfolgen. Die entsprechende Liste der Arzte mit Erfahrung in
Suchtmedizin und in der Behandlung von CHC ist unter folgender Adresse abrufbar:

http://www.bag.admin.ch/sl-ref.

Bei einer 16-wdchigen Behandlung mit Zepatier, vergltet MSD Merck Sharp & Dohme AG nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, den Fabrikabgabepreis der vierten, nachweislich verabreichten Packung zu Fr. 9825.75 zuriick. Die Mehrwertsteuer
kann nicht zuséatzlich zu diesem Betrag zurtickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergltung soll in der Regel innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung
erfolgen.

Kombinationen mit weiteren Arzneimitteln ausser mit Ribavirin zur Behandlung von CHC werden nicht vergutet.
Die Kosten fiir den Test auf Resistenz assoziierte NSSA Polymorphismen bei CHC Genotyp 1a werden von der Firma MSD Merck Sharp & Dohme AG Gbernommen.
* NSS5A Polymorphismen M28T/A, O30E/H/R/G/K/L/D, L31IM/V/F, H58D und Y93C/H/N

** Schliesst Patienten mit bekannten Genotyp-1-Subtypen ein, bei denen es sich nicht um die Subtypen la oder 1b handelt.

*** Bej Patienten mit virologischem Therapieversagen handelt es sich um solche, bei denen es im Rahmen einer friheren Behandlung zu einem Nichtansprechen
[Null-Response), zu einem Teilansprechen, zu einem virologischen Durchbruch bzw. einem Wiederanstieg der Viruslast (Rebound) oder zu Unvertraglichkeit gekommen war.

51.06 SOLEVITA NEO Permamed AG

K (Hyperici herbae extractum ethanolicum siccum] Betriebsstandort
20933 FilmtablBlist 30 Stk Fr. 27.55(13.30) Therwil 67255001 01.09.2019,B
20933 FilmtablBlist 90 Stk Fr.62.20(39.89) 67255002 01.09.2019,B
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

Il. Andere Packungen und Dosierungen

02.05.20 EPIPEN MEDA Pharma GmbH
(Adrenalinum)

16897 InjL6s 0.300 mg Autolnjektor 2 Stk 53836001 01.09.2018, B
Fr.118.15(88.65)

02.05.20 EPIPEN JUNIOR MEDA Pharma GmbH
(Adrenalinum)

16897 InjL0os 0.150 mg Autolnjektor 2 Stk 53836002 01.09.2018,B
Fr.118.15(88.65)

02.07.10 CARVEDILOL SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
G (Carvedilolum)

18461 Tabl12.500 mgBlist 105 Stk Fr. 41.15(21.58) 57623001 01.09.2019,B

07.15 XELJANZ Pfizer AG
(Tofacitinibum)

20037 Filmtabl 10 mg 56 Stk Fr. 1978.05 (1747.49) 62630004 01.09.2018,B

20037 Filmtabl 10 mg 56 Stk Fr. 1978.05 (1747.49) 62630004 01.09.2019,B

Rheumatoide Arthritis:

Als Monotherapie oder Kombinationstherapie mit einem krankheitsmodifizierenden nicht biologischen Antirheumatikum (einschliesslich Methotrexat) bei erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, bei denen eine vorherige Therapie mit Methotrexat nicht angesprochen hat oder nicht vertragen wurde.
Die Therapie sowie jede Dosiserhdhung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgéngiger Konsultation des Vertrauensarztes.

IIl. Neu gestrichene Préparate/Packungen

02.07.20 AMLODIPIN VALSARTAN HCT MEPHA Mepha Pharma AG
G (Amlodipinum, Valsartanum,
Hydrochlorothiazidum)

20600 Filmtabl5/160/12.528 Stk Fr. 35.70(16.82) 65890001 01.09.2019,B
20600 Filmtabl5/160/12.598 Stk Fr.83.90(58.81) 65890002 01.09.2019,B
20800 Filmtabl5/160/12.5100 Stk Fr.85.30(60.00) 65890009 01.09.2019,B
20600 Filmtabl5/160/2528 Stk Fr. 35.70(16.82) 65890003 01.09.2019,B
20600 Filmtabl5/160/2598 Stk Fr. 83.90(58.81) 65890004 01.09.2019,B
20800 Filmtabl5/160/25 100 Stk Fr.85.30(60.00) 65890010 01.09.2019,B
20600 Filmtabl10/160/12.528 Stk Fr. 35.70(16.82) 65890005 01.09.2019,B
20600 Filmtabl10/160/12.598 Stk Fr.83.90(58.81) 65890006 01.09.2019,B
20600 Filmtabl10/160/12.5100 Stk Fr.85.30(60.00) 65890011 01.09.2019,B
20600 Filmtabl10/160/2528 Stk Fr. 35.70(16.82) 65890007 01.09.2019,B
20600 Filmtabl10/160/2598 Stk Fr.83.90(58.81) 65890008 01.09.2019,B
20600 Filmtabl10/160/25 100 Stk Fr.85.30(60.00) 65890012 01.09.2019,B

02.07.20 AMLODIPIN VALSARTAN MEPHA Mepha Pharma AG

G (Amlodipinum, Valsartanum)
20601 Lactab5/80mg28 Stk Fr.29.05(14.61) 65866001 01.09.2019,B
20601 Lactab5/80mg98 Stk Fr.70.60 (47.22) 65866002 01.09.2019,B
20601 Lactab5/160 mg28 Stk Fr. 36.30(17.34) 65866003 01.09.2019,B
20601 Lactab5/160 mg98 Stk Fr.86.00(60.63) 65866004 01.09.2019,B
20601 Lactab10/160mg 28 Stk Fr.36.30(17.34) 65866005 01.09.2019,B
20601 Lactab10/160mg 98 Stk Fr.86.00(60.63) 65866006 01.09.2019,B
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
07.03.20 MINIRIN Ferring AG
0 (Desmopressini acetas)
15241 Nasenspray neue Form 3x 6 mlFr. 149.55(115.97) 48069061 01.09.2019,B
07.05.20 MIACALCIC MITE NASALSPRAY Future Health Pharma
(Calcitoninum salmonis) GmbH
15242 Nasenspray 100 E/Dosis 1 Stk Fr. 64.75 (42.12) 47473055 01.09.2019,B
15242 Nasenspray 100 E/Dosis 2 Stk Fr. 107.50 (79.34) 47473063 01.09.2019,B
07.05.20 MIACALCIC NASALSPRAY Future Health Pharma
(Calcitoninum salmonis]) GmbH
15242 Nasenspray 200 E/Dosis 2 Stk Fr. 107.50 (79.34) 47473071 01.09.2019,B
07.06.10 ABASAGLAR EliLilly (Suisse] SA
(Insulinum glarginum)
20334 InjL&s Patronen 5x 3 mlFr.66.95 (44.05) 65067001 01.09.2019,B
07.08.10 PREGNYL MSD Merck Sharp &
(Gonadotropinum chorignicum (HCG)) Dohme AG
6568 Trockensub 1500 E ¢ Solv 3Amp L mlFr. 14.55 19826091 01.09.2019,B
(5.51)
6568 Trockensub 1500 E c Solv 6 Amp 1 mlFr. 40.75 19826023 01.09.2019,B
(20.68)
6568 Trockensub 5000 E ¢ Solv Amp 1 mUFr. 9.65 (4.84) 19826092 01.09.2018,B
07.10.10 VOLTFAST Novartis Pharma
(Diclofenacum kalicum) Schweiz AG
18260 Plv50mg3Btl3 Stk Fr.7.45(2.93) 57310001 01.09.2019, 8B
18260 Plv50mg10Btl3StkFr.17.75(8.31) 57310003 01.09.2019, B
08.08 MUTAGRIP Sanofi-Aventis (Suis-
(Vaccinum influenzae-Split, inactivatum sel SA
2018/2019)
16997 InjSusp2018/2019 Fertspr0.500 ml 00373017 01.09.2019,B
Fr.17.95(8.51)
09.01.10 METHERGIN Novartis Pharma
(Methylergometrini maleas) Schweiz AG
6694 Drag0.125mg 30 Stk Fr.9.10(4.35) 15678062 01.09.2018,B
09.03 FUNGOTOX Mepha Pharma AG
G (Clotrimazolum)
15782 VagTabl200mg 3 Stk Fr.13.60(7.37) 49768036 01.09.2018,D
11.10 VITREOLENT CIBA VISION OmniVision AG
(Kalii iodidum, Natrii iodidum])
12995 GttOpht 10 mlFr.8.70 (4.02) 32227015 01.09.2019,B
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. DossierNr. Ex-Fact.neu
Packungen Firma Gruppe

IV. Preissenkungen

IV.a. Freiwillige Preissenkung

CELECOXIB SPIRIG HC Spirig HealthCare AG 071010
Kaps 100 mg 30 Stk 20302 27.90 13.60
Kaps 200 mg 30 Stk 20302 40.85 21.30

IV.b. Normale Preismutation

MIACALCIC NASALSPRAY Future Health Pharma GmbH 070520
Nasenspray 200 E/Dosis 1 Stk 15242 61.95 39.67
MINIRIN Ferring AG 070320
Nasenspray neue Form 6 ml 15241 60.80 38.66
OLUMIANT EliLilly (Suisse] SA 071500
Filmtabl2 mg 28 Stk 20636 1234.60 1068.60
Filmtabl 4 mg 28 Stk 20636 1234.60 1068.60
XALKORI Pfizer AG 071610
Kaps 200 mg 60 Stk 19861 5437.00 5064.41
Kaps 250 mg 60 Stk 19861 5724.70 5345.08
XELJANZ Pfizer AG 071500
Filmtabl5mg 56 Stk 20037 1200.45 1038.48

IV.c. Preisédnderung nach Patentablauf

EFIENT Daiichi Sankyo [Schweiz] AG 060320
Filmtabl S mg 28 Stk 19071 63.20 40.77
Filmtabl 10 mg 28 Stk 19071 63.20 40.77
IRESSA AstraZeneca AG 071610
Filmtabl250 mg 30 Stk 18046 2693.80 2400.10
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche DossierNr. Preisneu Ex-Fact. neu

Packungen Firma

VI. Limitations-/ Indikationsénderung

XELJANZ Pfizer AG 0715
Filmtabl 5 mg 56 Stk 20037 1200.45 1038.48

Limitation alt:

Als Monotherapie oder Kombinationstherapie mit einem krankheitsmodifizierenden nicht biologischen Antirheumatikum [einschliesslich Methotrexat) bei erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, bei denen eine vorherige Therapie mit Methotrexat nicht angesprochen hat oder nicht vertragen wurde.
Die Therapie bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Limitation neu

Rheumatoide Arthritis:

Als Monotherapie oder Kombinationstherapie mit einem krankheitsmodifizierenden nicht biologischen Antirheumatikum (einschliesslich Methotrexat) bei erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer rheumatoider Arthritis, bei denen eine vorherige Therapie mit Methotrexat nicht angesprochen hat oder nicht vertragen
wurde.

Die Therapie sowie jede Dosiserhdhung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Colitis ulcerosa:

Zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die auf eine vorherige Therapie mit Kortikosteroiden, Azathioprin (AZA),
6-Mercaptopurin (6-MP) oder einem Antagonisten des Tumornekrosefaktors (TNF) unzureichend oder nicht mehr ansprechen oder diese Therapie nicht vertragen haben.
Bei Patienten, bei denen bis zur Woche 16 kein klinisches Ansprechen festzustellen ist, sollte die Induktionstherapie abgebrochen werden.

Die Anwendung von Xeljanz in Kombination mit biologischen Wirkstoffen und/oder starken Immunsuppressiva wird nicht vergitet.

Die Behandlung mit der erhohten Dosis von 10 mg zwei Mal téglich nach Woche 16 sowie eine Weiterbehandlung nach einer Therapie mit Xeljanz von einem Jahr bedarf
der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Psoriasis Arthritis:

Zur Therapie von erwachsenen Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis in Kombination mit einem konventionellen synthetischen BMARD zur Besserung von Symptomen und
der korperlichen Funktionsfahigkeit, bei Patienten die auf eine vorherige Therapie mit einem DMARD unzureichend angesprochen hatten oder diese nicht vertragen hatten.
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 7569616
Waadt 117682F 2942044
Ziirich 7960736
7960737
8156327

BAG-Bulletin 37 vom 9. September 2019



‘ ,

Schweizerische Eidgenossensc haft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eine Partnerkampagne von BAG, Kantonen und NGOs,
finanziert durch den Tabakpraventionsfonds.
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Ilch bin starker.

Wenn die Eltern rauchen, greifen ihre Kinder spater eher zu Zigarette. Mache jetzt den ersten Schritt fUr deinen
Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.

smokefree.ch
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