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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 35. Woche (01.09.2015)-

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

dBei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

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

Woche 35 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 2 1 7 5 101 91 94 74 73 64
invasive Erkrankung 0.60 1.30 020 1.10 0.80 1.20 1.10 1.20 1.30 1.30 1.20
Influenzavirus-Infektion, 1 1 1 3 5802 1533 2879 5738 1515 2825
saisonale Typen und 0.60 0.20 020 0.50 71.00 18.80 35.20 104.30 27.50 51.30
SubtypenP
Legionellose 16 4 7 52 37 39 359 280 315 245 181 188
10.20 2.50 4.40 830 590 6.20 4.40 340 3.80 4.40 3.30 340
Masern 1 1 3 9 3 33 32 40 160 30 20 156
0.60 060 1.90 1.40 050 520 0.40 050 2.00 0.60 040 280
=
B Meningokokken: 2 1 3 45 42 37 32 24 33
£ invasive Erkrankung 0.30 020 050 0.60 050 0.40 0.60 040 0.60
[
"é. Pneumokokken: 1 6 4 23 25 23 803 815 951 605 594 703
n invasive Erkrankung 0.60 380 250 3.70 4.00 3.70 9.80 10.00 11.60 11.00 10.80 12.80
~ Rételne 1 4 4 5 4 3 5
0.20 0.05 005 006 0.07 0.05 0.09
Roteln,

materno-foetald

Tuberkulose 4 21 14 27 32 41 503 473 494 340 310 367
250 1340 8.90 4.30 510 6.50 6.20 580 6.00 6.20 560 6.70

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 149 232 211 737 893 757 6755 7999 7449 4321 5213 4726

= 94.80 147.50 134.20 117.20 142.00 120.40 82.60 97.80 91.10 78.560 94.70 85.90
()

= Enterohamorrhagische 4 1 1 38 14 19 221 94 86 168 72 60

'13 E. coli-Infektion 250 060 0.60 6.00 220 3.00 270 1.20 1.00 3.00 130 1.10

5 Hepatitis A 3 2 10 5 2 53 59 62 34 38 36

.90 1.30 1.60 080 0.30 0.60 0.70 0.80 0.60 0.70 0.60

Listeriose 3 1 3 7 6 60 101 45 33 73 35

1.90 0.60 0.50 1.10 1.00 0.70 1.20 0.60 0.60 1.30 0.60

Salmonellose, 3 1 4 16 23 28 9 16 16

S. typhi/paratyphi 1.90 0.20 0.60 0.20 030 0.30 0.20 030 0.30

Salmonellose, Ubrige 66 51 49 214 186 197 1245 1268 1237 786 777 784

42.00 32.40 31.20 34.00 29.60 31.30 16.20 1550 15.10 14.30 14.10 14.20

Shigellose 10 5 2 29 13 23 159 136 171 102 87 100

6.40 3.20 1.30 4.60 2.10 3.70 1.90 1.70 2.10 1.80 1.60 1.80

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06




» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Woche 35 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Durch Blut oder sexuell Ubertragen
Aids 7 4 11 79 133 86 55 65 58
4.40 0.60 1.80 .00 1.60 1.00 .00 1.20 1.00
Chlamydiose 178 206 192 760 671 673 9786 9549 8264 6523 6431 5543
113.20 131.00 122.10 120.80 106.70 107.00 119.70 116.80 101.10 118.50 116.80 100.70
Gonorrhoe 22 32 29 130 143 123 1718 1626 1711 1228 1097 1163
14.00 20.40 18.40 20.70 22.70 19.60 21.00 19.90 20.90 22.30 19.90 21.10
Hepatitis B, akut 3 4 7 28 53 67 14 33 45
1.90 0.60 1.10 0.30 0.60 080 020 060 0.80
Hepatitis B, total Meldungen 9 35 18 86 96 98 1364 1417 1471 900 942 964
Hepatitis C, akut 1 1 3 4 37 61 54 26 43 32
0.60 0.60 0.50 0.60 040 080 0.70 0.50 0.80 0.60
Hepatitis C, total Meldungen 7 34 30 83 121 130 1559 1648 1790 995 1100 1188
HIV-Infektion 10 1 58 20 95 557 525 620 395 366 432
6.40 0.60 9.20 320 15.10 6.80 640 7.60 7.20 6.60 7.80
Syphilis 12 15 7 78 73 55 1064 1095 1068 703 699 716
7.60 950 4.40 1240 11.60 8.70 13.00 13.40 13.10 12.80 12.70 13.00
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 1 2 3 4 1 2 3
0.20 0.02 004 005 0.02 004 0.05
Chikungunya-Fieber 1 10 5 14 1 75 45 4 32 43 3
0.60 640 0.80 220 0.20 0.90 0.60 0.05 0.60 080 0.05
Dengue-Fieber 5 7 3 36 20 25 150 158 159 113 91 107
320 4.40 1.90 5.70 320 4.00 .80 1.90 1.90 2.00 1.60 1.90
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 1 5 1 1
0.01 001 0.06 0.02 0.02
Malaria 10 11 5 67 53 15 365 244 175 260 198 114
6.40 7.00 320 10.60 840 2.40 450 300 210 4.70 360 2.10
Q-Fieber 2 1 2 5 2 38 35 22 23 25 16
1.30 0.60 0.30 080 030 0.50 040 0.30 0.40 040 0.30
Trichinellose 1 2 1 1
0.01 0.02 0.02 0.02
Tularamie 1 1 2 4 4 38 24 39 17 17 21
0.60 0.60 0.30 060 0.60 0.50 030 050 0.30 030 0.40
West-Nil-Fieber 1 1
0.01 0.01
Zeckenenzephalitis 3 8 15 11 32 119 142 171 90 84 145
1.90 5.10 240 1.80 5.10 .50 1.70 2.10 1.60 1.50 2.60
Andere Meldungen
Botulismus 1 1 1 1
0.01 0.01 0.02 0.02
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 3 1 16 21 17 12 12 12
0.60 0.50 0.20 020 030 020 020 020 020
Diphtherie® 1 1 8 1 7 1
0.20 0.20 0.10 0.01 0.10 0.02
Tetanus 1 1 1 1
0.60 0.20 0.01 0.02
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Ubertragbare Krankheiten

Aktuelle Lage:

Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose
sowie Falle von FSME

Stand: 01.09.2015

Abbildung 1

Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose sowie Falle von FSME,

2013-2015 (bis Woche 35), Schweiz
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Geschatzte Falle von Arztbesu-
chen wegen Zeckenstich und
Lyme-Borreliose
Bis Ende der Woche 35/2015 sind
hochgerechnet 20000 Arztbesuche
wegen Zeckenstich gemeldet wor-
den (oberste Grafik in Abbildung 1,
Tabelle 1). Diese Zahl bewegt sich
im langjahrigen Rahmen.

Bis Ende der Woche 35/2015 gab
es geschatzte 4000 Falle von akuter

Lyme-Borreliose (mittlere Grafik in
Abbildung 1, Tabelle 1). Diese Zahl
istim Vergleich zu den Vorjahren tief.

Fallmeldungen zu Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)

Die wochentlichen Zahlen unterlie-
gen grossen Schwankungen. Seit
2000 wurden bis zur Woche 35 zwi-
schen 43 und 195 Félle von FSME
gemeldet. Bis zur Woche 35 des

laufenden Jahres wurden 89 Falle
registriert (Abbildung 1, unten, Ab-
bildung 2).
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Tabelle 1 Kontakt
Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose, Bundesamt fir Gesundheit
2008-2015, jeweils bis und mit Woche 35, Schweiz Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Erkrankungsjahr ~ Lyme-Borreliose  Arztbesuche wegen Zeckenstich Telefon 058 463 87 06
2008 9000 20000
2009 8000 20000
2010 6000 10000
2011 10000 20000
2012 8000 20000
2013 10000 20000
2014 6000 20000
2015 4000 20000
Abbildung 2

FSME-Fallmeldungen, 2000-2015, jeweils bis und mit Woche 35, Schweiz
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Erlauterungen zur Erhebung und Auswertung der Daten

Zeckenstiche und Borreliose-Erkrankungen werden seit 2008 im Sentinella-Meldesystem erfasst. In diesem
Netzwerk melden Grundversorger (Allgemeinpraktikerinnen und Allgemeinpraktiker, Internistinnen und
Internisten sowie Padiaterinnen und Péadiater) auf freiwilliger Basis wochentlich ihre Beobachtungen. Diese
werden dann auf die ganze Schweiz hochgerechnet. Es handelt sich somit um Schatzungen.

Unter akuter Lyme-Borreliose ist eine Wanderréte (Erythema migrans) und/oder ein Borrelien-Lymphozytom
zu verstehen. Die chronischen Formen der Lyme-Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den
Zahlen nicht enthalten, um ausschliesslich die Erkrankungen in der Zeckensaison abzubilden.

Die Anzahl geschatzter Falle von Arztbesuchen wegen Lyme-Borreliose kann Uber derjenigen wegen
Zeckenstich liegen, wenn in der entsprechenden Zeitperiode Félle von Lyme-Borreliose ohne direkten Bezug
zu einem aktuellen Zeckenstich gemeldet werden. Patienten mit einer akuten Lyme-Borreliose konnen sich
nur in 50% der Falle an einen Zeckenstich erinnern.

_ Erkrankungen an Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) sind im obligatorischen Meldesystem erfasst.
Arzteschaft und Laboratorien missen samtliche Falle dem Kantonsarzt und dem BAG melden. Es handelt sich
somit um genaue Fallzahlen.

Die Auswertungen fiir diesen Lagebericht erfolgen nach Erkrankungsdatum; dies im Gegensatz zu den
Statistiken im Internet bzw. im BAG-Bulletin, wo das Test- bzw. Eingangsdatum massgebend ist. Dadurch sind
Differenzen bei den Zahlen mdglich. Weiter kann es aufgrund von Nachmeldungen oder endgtltigen
Klassifikationen zu Anderungen bei den Fallzahlen kommen.

Bulletin 37
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 28.8.2015 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 32 33 34 35 Mittel
4 Wochen

Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1
Mumps 0 0 1T 0.1 1T 0.1 0 0 05 0.1
Otitis Media 4 05 16 1.6 24 21 13 1.3 143 1.4
Pneumonie 1 0.1 7 07 6 05 8 0.8 55 05
Pertussis 1 0.1 2 02 3 03 2 02 2 02
Zeckenstiche 7 08 9 09 6 05 8 0.8 75 0.7
Lyme Borreliose 5 06 10 1.0 6 05 3 03 6 0.6
Impfung gegen Pertussis (>=16-Jahrige) 19 23 20 20 24 2.1 21 21 21 21
Nachholimpfung gegen Masern (>24-Monatige) 0 1.2 8 0.8 25 22 15 15 145 1.4
Meldende Arzte 98 122 136 124 120

Provisorische Daten



Ubertragbare Krankheiten
Saisonale Grippeimpfung:
Wissen und Handeln sind zweierlei

Die jungste Erhebung zum Thema sai-
sonale Grippeimpfung zeigt: ein guter Wissensstand
heisst nicht zwangslaufig, dass man sich impfen lasst.
Dies gilt vor allem fUr Gesundheitspersonal. Wer sich
aber geimpft hat, tut es in der Regel wieder. Denn die
Haltung zur Impfung verandert sich Uber die Zeit meist

wenig.

EINFUHRUNG

Im Jahr 2001 startete das BAG die
erste von mehreren nationalen Kam-
pagnen zur Grippepravention mit
dem Ziel, die saisonale Grippe als Ge-
sundheitsproblem bekannt zu ma-
chen und die Durchimpfung in be-
stimmten Zielgruppen zu erhdhen.
Die Evaluation dieser Promotions-
massnahmen flhrte zur Erarbeitung
einer Nationalen Strategie zur Praven-
tion der saisonalen Grippe GRIPS,
welche zwischen 2015 und 2018 in
enger Zusammenarbeit mit den Ak-
teuren der Gesundheitseinrichtungen
umgesetzt wird. GRIPS fokussiert
nicht nurauf den Bereich der Impfpro-
motion, sondern nimmt auch die bei-
den Themengebiete Public Health-
Forschung und Patientenschutz auf
[1]. Ein wichtiges Element fir die Wir-
kungsmessung der vergangenen
Kampagnen sowie zur Erreichung

des Ziels von GRIPS, die Anzahl der
durch die saisonale Grippe bedingten
schweren Erkrankungen zu senken,
ist die Messung der Durchimpfung in
spezifischen Zielgruppen. Wie be-
reits in den vergangenen Jahren fand
zu diesem Zweck auch 2015 eine Er-
hebung statt.

METHODIK

In der Zeit vom 16. bis zum 28. Marz
2015 wurde im Auftrag des BAG ei-
ne telefonische Befragung zum The-
ma «Saisonale Grippeimpfung in
der Saison 2014/15» durchgefihrt.
Es kamen die gleichen Methoden
wie in der Erhebung 2014 zur An-
wendung. Die Zufallsstichprobe ba-
sierte auf Adresslisten. Es wurden
nur Personen innerhalb der drei Ziel-
gruppen «Chronische Erkrankung»,
«Im Gesundheitswesen tatig» und
«Alter 65+ Jahre», befragt. Perso-

nen mit chronischer Erkrankung
wurden innerhalb einer bestimmten
Quote prioritar ausgewahlt. Diese
Gruppe kann zugleich im Gesund-
heitswesen tatige Personen bzw.
Personen mit einem Alter 65+ ent-
halten. Die sekundar ausgewahlten
Personen mit Tatigkeit im Gesund-
heitswesen konnen ihrerseits, falls
vereinzelt Uber das ordentliche Ren-
tenalter hinaus gearbeitet wird,
auch ein Alter 65+ aufweisen. Per-
sonen mit Alter 65+ wurden tertiar
ausgewahlt. Die Zielgruppen sind
somit nicht klar voneinander abge-
grenzt, was jedoch der Lebensreali-
tat entspricht. Alle Personen, die
nicht einer dieser drei Zielgruppen
angehorten bzw. flr welche die ein-
zelnen Quoten bereits ausgeschdpft
waren, fielen ausser Betracht. Ins-
gesamt wurden 2001 Personen be-
fragt, die sich wie folgt verteilten:
Personen mit chronischer Erkran-
kung N = 645; Personen, die im Ge-
sundheitswesen tatig sind, N = 688;
Personen mit Alter 65+ N = 668.

RESULTATE

Durchimpfung

Die Werte 2014/15 entsprachen in
etwa denen der Vorperiode 2013/14
(Tabelle 1). Ein Vergleich zwischen

Abbildung 1

Impfpraktik in den vorherigen fiinf Wintern

Haben Sie sich in den vorherigen 5 Wintern (seit 2009/10) gegen die Grippe impfen lassen?
Antell

0% 20 % 40 %

Personen mit Tatigkeit im Gesundheitswesen (N = - 16 %
'0

686)

Personen mit chronischer Erkrankung (N = 645) - 15 %
Personen mit Alter 65+ (N = 668) - 16 %

B Jedes Jahr

Nicht jedes Jahr

60 % 80 % 100 %

70 %
58 % |1%

62 %

Nie B \Weiss nicht
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den drei untersuchten Gruppen zeig-
te, dass die Durchimpfung bei Men-
schen mit chronischer Erkrankung
und Menschen mit Alter 65+ deutlich
hoher war als bei Personen im Ge-
sundheitswesen (Tabelle 1). Bei den
Personen, die im Gesundheitswesen
tatig sind, machte es keinen Unter-
schied, ob sie einen direkten Kontakt
mit Kranken, alteren Menschen
(65+), Pflegebedirftigen, Schwan-
geren oder Sauglingen hatten oder
nicht (18 % bzw. 19 % geimpft).

Impfgeschichte und zukiinftiges
Impfverhalten

Von samtlichen Befragten hatten
sich 20 % in allen vorherigen finf
Wintern und weitere 15 % mindes-
tens einmal innerhalb dieser Zeit-
spanne impfen lassen (Abbildung 1).
26 % ausserten die Absicht, sich im
Winter 2015/16 gegen die Grippe
impfen zu lassen. In der Erhebung
2014 waren es ahnlich viele Befragte
gewesen (28 %), welche eine Imp-
fung vor der nachsten Grippesaison
beabsichtigt hatten (Abbildung 2).
Von denjenigen, die im Winter
2014/15 gegen Grippe geimpft wa-
ren, planten 87 %, sich wieder imp-
fen zulassen; 5 % wollten keine Imp-
fung mehr, 7% wussten es noch
nicht. In der Gruppe der in der Saison
2014/15 nicht Geimpften wollten
sich 5% vor der nachsten Saison
impfen lassen und 87 % wiederum
nicht; 8 % wussten es noch nicht.

Informationsstand und Kenntnis
der Impfempfehlung

Die Personen wurden gefragt, wem
die Impfung gegen Grippe empfoh-
len wird. Sie nannten vor allem éalte-
re Menschen, teilweise mit Alters-
angabe ab 65 Jahren. Mit klarem
Abstand folgten die anderen Grup-
pen (Abbildung 3).

Auf die Frage, wie gut sie sich
zum Thema Grippepravention infor-
miert flhlen, hatten 32 % angege-
ben, sie seien sehr gut informiert
(Abbildung 4). Besonders gut infor-

Abbildung 2

Vergleich zwischen der in den beiden Erhebungen 2014 und 2015 geausserten
Absicht, sich in der folgenden Grippesaison impfen zu lassen, und dem Anteil

Geimpfter in der Saison 2014/15

Anteil (Prozent)

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Personen mit Tatigkeit im Gesundheitswesen
Prognose 2015 -S % 75 %
Durchimpfung 2014/15 | EEEEI 81%
Prognose 2014 | EIEIEENG % 76 %
Personen mit chronischer Erkrankung
Prognose 2015 | NENCEENN" * 61%
Durchimpfung 2014/15 | NCORGIEN 69 %
Prognose 2014 | NICCEONN" % 57 %
Personen mit Alter 65+
Prognose 2015 | NNESEENIM 10 % 62 %
Durchimpfung 2014/15 | EGECSEANEN 71%
Prognose 2014 _8 % 60 %

B Ja, wird impfen / geimpft

miert fUhlten sich Personen im Ge-
sundheitswesen; 46 % antworteten
entsprechend; dies gegenuber 24 %
bei Personen mit chronischer Er-
krankung bzw. 26 % bei den Perso-
nen mit Alter 65+.

Grippe-Erkrankung im Vorjahr

- Motivator fiir Grippeimpfung?
19 % gaben insgesamt an, in der
vorherigen Saison 2013/14 eine
Grippe oder grippedhnliche Erkran-
kung durchgemacht zu haben. Bei
den Personen mit chronischer Er-
krankung betrug der Wert 23 %, bei
jenen, die im Gesundheitswesen
tatig sind, 19 %, und in der Gruppe
der Personen mit Alter 65+ 14 %.
Von allen befragten Personen die
sagten, in der vorherigen Saison
2013/14 an einer Grippe erkrankt
gewesen zu sein, hatten sich 27 %

Weiss nicht

Nein, wird nicht impfen / nicht geimpft

in der folgenden Saison 2014/15
impfen lassen. In der Gruppe, wel-
che in der vorherigen Grippesaison
2013/14 nicht an Grippe erkrankt
war, betrug der Wert 26 %.

31 % erklarten, dass jemand aus
der engsten Familie in der vorheri-
gen Saison 2013/14 an einer Grippe
oder grippeahnlichen Erkrankung
erkrankt gewesen war. In der Grup-
pe der Personen mit chronischer
Erkrankung lag der Wert bei 34 %,
bei Personen im Gesundheitswe-
sen bei 38 %, undin der Gruppe der
Personen mit Alter 65+ bei 22 %.
Von den Personen mit einem
Grippefall in der Familie in der vori-
gen Saison liessen sich 25% im
Folgejahr impfen gegenlber 26 %,
die keinen Grippefall in der Familie
hatten.

Tabelle 1

Grippe-Durchimpfung in den drei Zielgruppen

Saison 2013/14

Saison 2014/15

Zielgruppe % 95% Cl % 95 % Cl
Personen, die im Gesundheitswesen tatig sind 17.1% 14.4 -20.1 % 18.4 % 15.6-215%
Personen mit chronischer Erkrankung 32.9% 29.2 -36.7 % 304% 26.9-34.1%
Personen mit Alter 65+ 311% 27.6-348% 291%  25.7-327%
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DISKUSSION

Ein Vergleich zwischen den Erhe-
bungen 2014 und 2015 zeigt hin-
sichtlich der Durchimpfung keine
signifikanten Unterschiede. Die
Durchimpfung in den beiden unter-
suchten Risikogruppen fur Kompli-
kationen war wie im Vorjahr deut-
lich hoher als bei den Personen, die
im Gesundheitswesen tatig sind.
Dies obwohl Letztere mit den
Grippeimpfempfehlungen viel bes-
ser vertraut sind als die Risikogrup-
pen fir Komplikationen: 44 % der
befragten Personen aus dem Ge-
sundheitswesen gaben an, dass die
Impfung fir sie selber empfohlen
ist; 26 % ihrer Nennungen entfielen
auf die Gruppe ,Personen mit en-
gem Kontakt zu Risikogruppen’,
worunter ebenfalls teilweise Perso-
nen mit beruflichem Kontakt fallen
durften. Trotzdem waren lediglich
18 % der befragten Personen mit
Tatigkeitim Gesundheitswesen ge-
impft. Dabei macht es keinen Un-
terschied, ob sie einen direkten be-
ruflichen Kontakt zu den genannten
Risikogruppen fur Komplikationen
haben oder nicht.

Die Zufriedenheit mit dem Infor-
mationsstand bezlglich Grippepra-
vention lag bei Personen, die im
Gesundheitswesen tatig sind, deut-
lich héher als bei den beiden Risiko-
gruppen fur Komplikationen. Das
Wissen, dass die Grippeimpfung
Personen ab 65 Jahren empfohlen
ist, war bei den Seniorinnen und Se-
nioren jedoch weit verbreitet; drei
von vier kannten die Botschaft. In
der Gruppe der Personen mit chro-
nischer Erkrankung wusste jedoch
nur jede(r) Dritte, dass ihr/ihm die
Grippeimpfung ebenfalls empfoh-
len wird. Schwangere und Frauen
im Wochenbett wurden selten als
Risikogruppe erwéahnt. Dies sagt
jedoch nichts Uber den Bekannt-
heitsgrad in der Gruppe der
Schwangeren selber aus, da sie
nicht in die Stichprobe fielen.

Jede flnfte Person sagte, in der
vorherigen Saison (2013/14) eine
Grippe oder grippeahnliche Erkran-
kung gehabt zu haben. Dies blieb
ohne messbaren Einfluss auf das
Impfverhalten in der Folgesaison.
Auch eine Grippe bzw. grippeahnli-
che Erkrankung eines Familienmit-
glieds im Vorjahr beeinflusste das
Impfverhalten nicht. Zu beachten

Abbildung 3
Kenntnisstand der Impfempfehlungen

Wissen Sie, wem die Impfung gegen Grippe empfohlen wird, d.h. welchen
Personengruppen?
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Abbildung 4

Wahrgenommener Informationsstand zum Thema Grippepréavention

Wie gut fiihlen Sie sich tGiber das Thema Grippepravention informiert?
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ist hierbei, dass im Gegensatz zur
Grippesaison 2014/15 mit einer
starken Epidemie, die Grippesaison
2013/ 14, auf die sich die Frage be-
zieht, zahlenmassig (Anzahl Konsul-
tationen) die schwachste Saison

seit 1987 war und auch keine Grip-
pe-bedingte Exzessmortalitat auf-
wies (2, 3).

Vergleicht man die beiden Erhe-
bungen 2014 und 2015, wird er-
sichtlich, dass die Absicht, sich in
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Saisonale Grippe

Die saisonale Grippe ist eine akute virale Atemwegsinfektion, verursacht durch verschiedene, sich laufend
verandernde Influenzaviren der Typen A und B. In den Wintermonaten kommt es in der Schweiz jeweils zu
einer Grippewelle. Die dadurch verursachte Morbiditat und Mortalitat sind betréchtlich. Die Grippe fihrt in der
Schweiz jahrlich zu 112 000 bis 275 000 Arztkonsultationen gemass dem Uberwachungssystem Sentinella
(www.sentinella.ch), und zu mehreren hundert Todesfallen [1].

Eine Impfung ist die wirksamste Praventionsmassnahme [4]. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und die
Eidgendssische Kommission fur Impffragen (EKIF) empfehlen die saisonale Grippeimpfung allen Personen ab
6 Monaten mit erhohtem Risiko fir Komplikationen. Dies sind

e Personen ab 65 Jahren

e Personen mit bestimmten chronischen Erkrankungen

e Schwangere und Waéchnerinnen

e Frihgeborene (geboren vor der 33. Schwangerschaftswoche oder mit einem Geburtsgewicht < 1500 g)

e Patienten/innen in Pflegeheimen und Einrichtungen fir Personen mit chronischen Erkrankungen

Die Impfung wird zudem allen Personen empfohlen, welche in der Familie oder im Rahmen ihrer privaten oder
beruflichen Tatigkeit regelméassig Kontakt mit Menschen der oben genannten Risikogruppen oder mit Sauglin-
gen unter sechs Monaten haben. Letztere weisen ebenfalls ein erhdhtes Komplikationsrisiko auf, konnen aber
aufgrund ihres Alters noch nicht geimpft werden [5].

der Folgesaison impfen zu lassen,  Referenzen

in den drei Gruppen jeweils in et- 1. Bundesamt flr Gesundheit. Nationale
Strategie zur Préavention der saisona-

wa gleich stark vertreten war. Die- len Grippe (GRIPS) 2015-2018. BAG
se Konstanz wiederspiegelt sich Bern. Dezember 2014. '
in der relativen starren Einstellung 2. Bundesamt fir Gesundheit. 2014.
zur Impfung: Nur wenige Nicht- Saisonale Grippe 2013/14 Epidemio-
Geimpfte wollen sich in der ndchs- logie, Virologie, Impfstoffversorgung
ten Grippesaison impfen lassen (5 Zgg 'égsammensetzung- BAG Bull 27;
%?.; bzw. nur wenige Geimpfte 3. Bundesamt flr Gesundheit. 2015.
mochten davon absehen (5 %). Saisonale Grippe 2014/15 Epidemio-
Fazit logie, Virologie, Impfstoffversorgung
Die Kenntnisse der Impfempfeh- und —zusammensetzung. BAG Bull 28;
lungen lassen sich in den Zielgrup- 529-37.

pen weiter verbessern. Wissen 4. Bundesamt fir Gesundheit. Empfeh-
y lungen zur Grippeimpfung. BAG, Bern,

und sich gut informiert fihlen be- September 2011
deutet jedoch nicht automatisch, 5. Bundesamt fir Gesundheit, Eidge-

sich fur eine Impfung zu entschei- ndéssische Kommission fiir Impffragen
den. (EKIF). Schweizerischer Impfplan

An dieser Stelle danken wir allen 2015. Richtlinien und Empfehlungen.
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, Bern: Bundesamt fiir Gesundheit

die an der nationalen Befragung 2015: 1-42.

zum Thema saisonale Grippeimp-
fung teilgenommen haben.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesund-
heit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06



e Kranken- und Unfallversicherung
Spezialitatenliste

Die Spezialitatenliste ist im Internet zu finden unter: www.spezialitatenliste.ch

Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Dossier-  Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Nr. neu neu
Giltig ab 1. September 2015
Preiserh6hungen
Die Preiserhéhung von
Puri Nethol Pro Farma AG 071610
Tabl 50 mg 25 Stk 7441 86.55 61.10
wurde einen Monat zu frih (August) publiziert
{} Der dem verflgten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis
I. Neuzugang Praparate
Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
01.05.00 Aripiprazol Mepha Mepha Pharma AG
G (Aripiprazolum)
20411 Tabl 5 mg 28 Stk Fr. 88.35 {62.70} 65471001 01.09.2015,
20411 Tabl 5 mg 98 Stk Fr. 226.75 {183.24} 65471003 01.09.2015,
G Aripiprazol Mepha Mepha Pharma AG
(Aripiprazolum)
20411 Tabl 10 mg 28 Stk Fr. 94.75 {68.27} 65471004 01.09.2015,
20411 Tabl 10 mg 98 Stk Fr. 245.45 {199.52} 65471006 01.09.2015,
G Aripiprazol Mepha Mepha Pharma AG
(Aripiprazolum)
20411 Tabl 15 mg 28 Stk Fr. 103.50 {75.88} 65471007 01.09.2015,
20411 Tabl 15 mg 98 Stk Fr. 271.00 {221.76} 65471009 01.09.2015,
G Aripiprazol Mepha Mepha Pharma AG
(Aripiprazolum)
20411 Tabl 30 mg 28 Stk Fr. 173.20 {136.58} 65471010 01.09.2015,
20411 Tabl 30 mg 98 Stk Fr. 474.65 {399.16} 65471012 01.09.2015,
G Aripiprazol Mepha oro Mepha Pharma AG
(Aripiprazolum)
20412 Schmelztabl 10 mg 28 Stk Fr. 94.75 {68.27} 65478001 01.09.2015,
G Aripiprazol Mepha oro Mepha Pharma AG
(Aripiprazolum)
20412 Schmelztabl 15 mg 28 Stk Fr. 103.50 {75.88} 65478004 01.09.2015,
01.99.00 Memantin Zentiva Helvepharm AG
(LG (Memantinum hydrochloridum)

Zu Therapiebeginn Durchflhrung z.B. eines Minimentaltests. Erste Zwischenevaluation nach 3 Monaten, dann alle 6 Monate.
Zur Behandlung von Alzheimer-Patienten, deren MMSE1)-Werte bei Therapiebeginn zwischen 3 und bis 19 Punkten liegen.
Falls die MMSE-Werte unter 3 Punkten liegen, ist die Behandlung abzubrechen. Die Behandlung kann nur mit einem Préparat

durchgefihrt werden.
Tmini mental status examination

20414 Filmtabl 10 mg 50 Stk Fr. 92.75 {66.51} 65287001
(LG Memantin Zentiva Helvepharm AG
(Memantinum hydrochloridum)
20414 Filmtabl 20 mg 100 Stk Fr. 306.40 {252.61} 65287003
03.04.30 Incruse Ellipta GlaxoSmithKline AG
(Umeclidinium)
20268 Inh Plv 55 mcg 30 Dos Fr. 65.15 {42.45} 65091001
20268 Inh Plv 55 mcg 3x 30 Dosen Fr. 161.30 {126.24} 65091002
03.99.00 Ofev Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
(L) (Nintedanibum)

01.09.2015,

01.09.2015,

01.09.2015,
01.09.2015,

Diagnosestellung der idiopathischen Lungenfibrose (IPF) gemass internationalen Empfehlungen (ATS/ERS) durch spezialisierte
Zentren fur IPF bzw. durch entsprechend qualifizierte Facharzte fir Pneumologie. Kostengutsprache durch den Krankenversicherer

nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes im Rahmen der erstmaligen Indikationsstellung.

20362 Kaps 100 mg 60 Stk Fr. 3'399.40 {3'076.47} 65330001

01.09.2015,
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Therap. Dossier- Préparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
(L) Ofev Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
(Nintedanibum)
20362 Kaps 150 mg 60 Stk Fr. 3'399.40 {3'076.47} 65330002 01.09.2015, B
07.06.10 Abasaglar Eli Lilly (Suisse) SA
(Insulinum glarginum)
20334 Inj Los Patronen 5 x 3 ml Fr. 66.95 {44.05} 65067001 01.09.2015, B
Abasaglar Eli Lilly (Suisse) SA
(Insulinum glarginum)
20346 Inj Lés KwikPen 5 Fertspr 3 ml Fr. 68.40 {45.30} 65069001 01.09.2015, B
07.15.00 Otezla Celgene GmbH
(L) (Apremilastum)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit schwerer Plaque-Psoriasis, bei denen UVB und PUVA oder eine der folgenden drei
systemischen Therapien (Ciclosporin, Methrotrexat, Acitretin) keinen therapeutischen Erfolg gezeigt haben. Falls nach 24 Wochen
kein therapeutischer Erfolg eingetreten ist, ist die Behandlung abzubrechen.

Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis als Monotherapie oder in Kombination mit DMARDs (z. Bsp.
Methrotrexat), wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDs)
unzureichend gewesen ist.

Nicht in Kombination mit Biologika. Die Verschreibung kann nur durch Facharzte der Dermatologie oder Rheumatologie oder
dermatologische Universitatskliniken / Polikliniken erfolgen.

20374 Filmtabl 30 mg 56 Stk Fr. 1'142.70 {985.84} 65346003 01.09.2015, B

(L) Otezla Starterpackung Celgene GmbH
(Apremilastum, Apremilastum, Apremilastum)

20374 Filmtabl 4x10,4x20,19x30mg 27 Stk Fr. 561.70 {474.98} 65346001 01.09.2015, B
07.99.00 Ibandronat Spirig HC Spirig HealthCare AG
G (Acidum ibandronicum)

20413 Inj Loés 3 mg/3ml Fertspr 3 ml Fr. 70.10 {46.77} 65476001 01.09.2015, B
08.01.90 Xifaxan Norgine AG
(L) (Rifaximinum)

Zur Verminderung des Wiederauftretens von Episoden einer manifesten hepatischen Enzephalopathie bei Patienten >= 18 Jahren mit
hepatischer Zirrhose als Zusatztherapie zu nicht-resorbierbaren Disacchariden.

20376 Filmtabl 550 mg 56 Stk Fr. 413.60 {346.00} 63216002 01.09.2015, B
08.03.00 Tybost Gilead Sciences Switzerland S...rl
(L) (Cobicistatum)

Tybost ist ausschliesslich als pharmakokinetischer Booster der HIV-1-Proteaseinhibitoren Atazanavir und Darunavir bei Erwachsenen
indiziert.
20359 Filmtabl 150 mg 30 Stk Fr. 66.00 {43.19} 62965000 01.09.2015, A

{ } Der dem verfligten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis.

Il. Andere Packungen und Dosierungen

01.06.00 Escitalopram Axapharm Axapharm AG
G (Escitalopramum)

20258 Filmtabl 20 mg 14 Stk Fr. 19.50 {9.85} 63238004 01.09.2015, B
01.12.00 Mydocalm mite Labatec Pharma SA

(Tolperisoni hydrochloridum)

10757 Filmtabl 50 mg 30 Stk Fr. 15.35 {6.26} 32665057 01.09.2015, B
12.02.10 Nasenspray Neo Spirig HC Spirig HealthCare AG
G (Xylometazolini hydrochloridum)

19405 Nasenspray 0.050 % 10 ml Fr. 4.55 {2.47} 61376003 01.09.2015, C

Geméss Art. 68 Abs. 2 der Verordnung Uber die Krankenversucherung (KVV) wird eine Streichung von Medikamenten aus der SL erst
drei Monate nach Veroffentlichung im BAG-Bulletin wirksam.

{} Der dem verflgten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis.

lll. Neu gestrichene Praparate/Packungen

Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
01.06.00 Paroxetin Mepha Mepha Pharma AG
G (Paroxetinum)
17966 Filmtabl 20 mg 14 Stk Fr. 16.50 {7.22} 56751004 01.09.2015, B
17966 Filmtabl 20 mg 28 Stk Fr. 27.00 {12.80} 56751012 01.09.2015, B

17966 Filmtabl 20 mg 98 Stk Fr. 75.55 {51.53} 56751016 01.09.2015, B
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Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
02.07.10 Valsartan Spirig Spirig HealthCare AG
G (Valsartanum)

19579 Filmtabl 80 mg 28 Stk Fr. 17.50 {8.09} 61324002 01.09.2015, B

19579 Filmtabl 80 mg 98 Stk Fr. 46.40 {26.13} 61324003 01.09.2015, B
07.02.50 Vitacal Pro Farma AG

(Calcii phosphas, Cholecalciferolum (Vitamin D3))
17758 Gran (alt) Btl 90 Stk Fr. 47.30 {25.64} 55761002 01.09.2015, D

IV. Freiwillige Preissenkungen

Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Dossier-  Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Nr. neu neu
Valcyte Roche Pharma (Schweiz) AG 080300

Filmtabl 60 Stk 17787  1'802.50 1'587.44
Vitacal Pro Farma AG

Gran (alt) Btl 30 Stk 17758 15.75 8.55

IVa. Preissenkungen nach Patentablauf

Préparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Dossier-  Preis Ex-Fact.

Packungen Firma Gruppe Nr. neu neu

NovoNorm Novo Nordisk Pharma AG 070620

Tabl 0.500 mg 90 Stk 17417 28.60 14.20

NovoNorm Novo Nordisk Pharma AG 070620

Tabl 1 mg 90 Stk 17417 36.15 17.19 >
[

NovoNorm Novo Nordisk Pharma AG 070620 'g

Tabl 2 mg 90 Stk 17417 39.55 20.15 [
o

Synagis AbbVie AG 080300 $

Trockensub 50 mg ¢ solv Amp 1 Stk 17484 726.65 618.70 ~=

Synagis AbbVie AG 080300

Trockensub 100 mg ¢ solv Amp 1 Stk 17484  1'188.15 1'027.28

IVb. Preissenkungen nach 18 Monaten seit der Aufnahme in die SL

Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Dossier-  Preis Ex-Fact.

Packungen Firma Gruppe Nr. neu neu

Jardiance Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH 070620

Filmtabl 10 mg 30 Stk 20244 76.20 52.07

Filmtabl 10 mg 90 Stk 20244 195.70 156.19 -
™

Opsumit Actelion Pharmaceuticals Ltd 020710 =

Filmtabl 10 mg 30 Stk 20166  3'634.15 3'305.51 k]

Tivicay ViV Healthcare GmbH 080300 a

Filmtabl 50 mg 30 Stk 20200 803.55 685.67

V. Preissenkungen nach Erweiterung der Limitation/Indikation

Préparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Dossier-  Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Nr. neu neu
Harvoni Gilead Sciences Switzerland Sarl 080300

Filmtabl 90/400 28 Stk 20308 16'748.30 16'099.79
Prolia Amgen Switzerland AG 079900

Inj Lés 60 mg/ml m Nadelschutz Fertigspr 1 Stk 19237 333.45 276.19
Sovaldi Gilead Sciences Switzerland Sarl 080300

Filmtabl 400 mg 28 Stk 20216 16'102.50 15'469.77
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VI. Preiserh6hungen

Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Dossier-  Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Nr. neu neu
Alkeran Pro Farma AG 071610

Filmtabl 2 mg 25 Stk 10234 50.00 29.26
Alkeran Pro Farma AG 071610

Trockensub 50 mg ¢ Solv Amp 1 Stk 16812 99.60 72.49
Leukeran Pro Farma AG 071610

Filmtabl 2 mg 25 Stk 8577 39.15 19.80
Nopil Mepha Pharma AG 080194

Sirup Kind 200/40mg 100 ml 12828 9.05 4.30
Puri Nethol Pro Farma AG 071610

Tabl 50 mg 25 Stk 7441 86.55 61.10

VII. Limitations-/Indikationsanderungen

Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
07.99.00 Prolia AMGEN SWITZERLAND AG
(L) (Denosumabum)

19237 Fertigspr Inj Los 60 mg/ml m Nadelschutz 1 Stk Fr. 333.45 {276.19} 60201001 01.10.2010, B
Limitatio alt:

Behandlung der Osteoporose bei postmenopasaulen Frauen (Reduktion um mehr als 2,5 Standard-Abweichungen bei der
Osteodensitometrie oder bei Fraktur).

Begleitbehandlung bei Frauen mit Brustkrebs unter adjuvanter Behandlung mit Aromatasehemmern und bei Mannern mit
Prostatakarzinom unter Hormonablation, wenn ein erhéhtes Frakturrisiko vorliegt. Nach Abschluss der adjuvanten Behandlung mit
Aromatasehemmern oder der Hormonablation ist auch die Behandlung mit Prolia zu beenden.

Limitatio neu:

Behandlung der Osteoporose bei postmenopasaulen Frauen (Reduktion um mehr als 2,5 Standard-Abweichungen bei der
Osteodensitometrie oder bei Fraktur).

Begleitbehandlung bei Frauen mit Brustkrebs unter adjuvanter Behandlung mit Aromatasehemmern und bei Méannern mit
Prostatakarzinom unter Hormonablation, wenn ein erhéhtes Frakturrisiko vorliegt. Nach Abschluss der adjuvanten Behandlung mit
Aromatasehemmern oder der Hormonablation ist auch die Behandlung mit Prolia zu beenden.

Neu: Behandlung zur Erhéhung der Knochenmineraldichte bei Mannern mit Osteoporose und erhohtem Frakturrisiko.

08.03.00 Harvoni GILEAD SCIENCES SWITZERLAND Sarl
(L) (Sofosbuvirum, Ledipasvirum)

20308 Filmtabl 90/400 28 Stk Fr. 16'748.30 {16'099.79} 65331001 01.02.2015, A
Limitatio alt:

Harvoni wird zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) vom Genotyp 1 bei Erwachsenen angewendet, die eines der

folgenden Kriterien erfillen:

— Bioptisch nachgewiesene Leberfibrose Grad 3 oder 4 (Metavir-Score) oder zweimal im Abstand von mindestens 3 Monaten mittels
Fibroscan gemessene erhohte Lebersteifigkeit von >9.5kPa.

— Symptomatische Patienten mit einer extrahepatischen Manifestation der Hepatitis-C-Infektion unabhangig von Leberschaden.

— Patienten mit dekompensierter Zirrhose und/oder Patienten vor oder nach Lebertransplantation.

Die maximale Vergultungsdauer ist wie folgt zu begrenzen:

— Therapienaive Patienten ohne Zirrhose: 8 bis 12 Wochen

— Therapienaive Patienten mit Zirrhose: 12 Wochen

— Therapieerfahrene Patienten ohne Zirrhose: 12 Wochen

— Therapieerfahrene Patienten mit Zirrhose: 24 Wochen.

Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Fachérzte flir Gastroenterologie, insbesondere Trager des Schwerpunkttitels

Hepatologie oder durch Fachérzte fir Infektiologie, sowie durch ausgewahlte 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.

Kombinationstherapien mit weiteren Hepatitis C Medikamenten werden nicht vergltet.

Limitatio neu:

Harvoni wird zur Behandlung der chronischen Hepatitis C (CHC) bei Erwachsenen angewendet, die eines der folgenden Kriterien

erfullen:

— Bioptisch nachgewiesene Leberfibrose Grad 2, 3 oder 4 (Metavir-Score) oder zweimal im Abstand von mindestens 3 Monaten
mittels Fibroscan gemessene erhohte Lebersteifigkeit von >=7.5kPa.

— Symptomatische Patienten mit einer extrahepatischen Manifestation der Hepatitis-C-Infektion unabhangig von Leberschaden.

— Patienten mit dekompensierter Zirrhose und/oder Patienten vor oder nach Lebertransplantation.
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Therap. Dossier- Préparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr

Die maximale Vergltungsdauer ist wie folgt zu begrenzen:

— Therapienaive Patienten ohne Zirrhose mit HCV RNA vor der Behandlung < 6 Millionen I.E./ml: 8 Wochen

— Therapienaive Patienten ohne Zirrhose mit HCV RNA vor der Behandlung > 6 Millionen |.E./ml: 12 Wochen

— Therapienaive Patienten mit Zirrhose: 12 Wochen

— Therapieerfahrene Patienten ohne Zirrhose: 12 Wochen

— Therapieerfahrene Patienten mit Zirrhose: 12 bis 24 \WWochen.

Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Fachérzte flir Gastroenterologie, insbesondere Tréger des Schwerpunkttitels
Hepatologie oder durch Fachérzte fur Infektiologie, sowie durch ausgewahlte 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.

Kombinationstherapien mit weiteren Hepatitis C Medikamenten werden nicht vergltet.

(L) Sovaldi GILEAD SCIENCES SWITZERLAND Sarl

(Sofosbuvirum)

Filmtabl 400 mg 28 Stk Fr. 16'102.50 {15'469.77} 63218001 01.08.2014, A
Limitatio alt:

In Kombination mit Ribavirin oder in Kombination mit Peginterferon alfa und Ribavirin bei Patienten mit chronischer Hepatitis C (CHC),

die eines der folgenden Kriterien erflllen:

— Bioptisch nachgewiesene Leberfibrose Grad 3 oder 4 (Metavir-Score) oder zweimal im Abstand von mindestens 3 Monaten mittels
Fibroscan gemessene erhohte Lebersteifigkeit von >9.5kPa.

— Symptomatische Patienten mit einer extrahepatischen Manifestation der Hepatitis-C-Infektion unabhéngig von Leberschaden.

Die Vergltung ist auf maximal 24 Wochen zu begrenzen. Patienten mit CHC, die auf eine Lebertransplantation warten, kénnen bis zur

Lebertransplantation behandelt werden. Die potenziellen Risiken und der Nutzen sind flr diese Patienten einzeln zu prifen.

Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Facharzte flir Gastroenterologie, insbesondere Tréger des Schwerpunkttitels

Hepatologie oder durch Fachérzte fur Infektiologie, sowie durch ausgewahlte 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

Limitatio neu:

Bei Patienten mit chronischer Hepatitis C (CHC), in Kombination mit Ribavirin und/oder Peginterferon alfa oder bei Genotyp 3 in

Kombination mit Daclatasvir, die eines der folgenden Kriterien erfillen:

— Bioptisch nachgewiesene Leberfibrose Grad 2, 3 oder 4 (Metavir-Score) oder zweimal im Abstand von mindestens 3 Monaten
mittels Fibroscan gemessene erhohte Lebersteifigkeit von >=7.5kPa.

— Symptomatische Patienten mit einer extrahepatischen Manifestation der Hepatitis-C-Infektion unabhangig von Leberschaden.

Die VergUtung ist auf maximal 24 Wochen zu begrenzen. Patienten mit CHC, die auf eine Lebertransplantation warten, kénnen bis zur

Lebertransplantation behandelt werden. Die potenziellen Risiken und der Nutzen sind flr diese Patienten einzeln zu prifen.

Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Fachérzte flir Gastroenterologie, insbesondere Tréger des Schwerpunkttitels

Hepatologie oder durch Fachérzte fur Infektiologie, sowie durch ausgewahlte 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.

VIIl. Namensanderungen

Atorvastax Drossapharm heisst neu ATORVASTAX
Pravastax Drossapharm heisst neu PRAVASTAX
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e Betaubungsmittel
Rezeptsperrung

Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nrn. Rezept-Nrn.
Graublnden 151628D 3790676-3790700
Swissmedic

Abteilung Betdubungsmittel
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