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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 48. Woche (06.12.2016)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Firstentums Liech-
tenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Wohnbevélkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.
Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

Ausgeschlossen sind materno-feetale Roteln.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

Die Meldepflicht fur Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefuhrt.

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der Woche 482

Woche 48 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2015 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: S 9 6 S 111 111 92 103 98 87
invasive Erkrankung 3.10 1.40 0.90 0.80 1.30 1.30 1.10 1.30 1.30 1.10
Influenzavirus-Infektion, 20 9 5 65 21 10 3771 5812 1546 3682 5768 1535
saisonale Typen und 1240 560 310 1010 330 160 4510 6950 1870 4770 7470  20.10
Subtypen®
. 7 6 5 27 24 20 387 370 303 357 359 283
Legionellose 440 370 310 420 370 310 480 440 370 460 460  3.70
1 4 58 36 23 58 36 22
Masern 0.60 0.60 070 040 030 080 050  0.30
Meningokokken: 1 1 2 3 4 47 45 38 46 41 33
invasive Erkrankung 060 060 030 050 060 060 050 050 080 050  0.40
Pneumokokken: 19 13 16 82 66 55 831 839 810 731 774 727
invasive Erkrankung 11.80 810 1000 1280 1030 860 990 1000 980 950 10.00  9.50
. 4 3 4 3
Roteln 0.05  0.04 0.05  0.04

Roteln, materno-foetal?

17 7 2 47 41 40 607 535 478 574 501 439
Tuberkulose 1060 440 130 730 640 630 730 640 580 740 650  5.80

Faeco-orale Ubertragung

89 115 124 477 461 527 7980 6670 7740 7336 6160 7137

Campylobacterlose 5530  71.50 7790 7420 7170 8280 9560 79.80 93.50 9500 79.80 93.40

Enterohdmorrhagische 9 3 8 34 26 15 467 285 115 446 272 112
E. coli-Infektion 560 190 500 530 400 240 560 340 140 580 350 150
o 3 1 1 5 2 4 u3 43 59 39 38 52
Hepatitis A 190 060 060 080 030 060 050 050 070 050 050  0.70
L 2 8 52 53 104 48 48 95
Listeriose 030 130 060 060 130 060 060 1.20
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 2 2 2 25 16 23 23 15 22
paratyphi 0.60 060 030 030 030 030 020 030 030 020 0.30
o 23 34 28 116 131 103 1465 1359 1247 1417 1294 1171
Salmonellose, Ubrige 1430 2110 1760 1800 2040 1620 1750 1620 1510 1840 16.80 15.30
2 5 3 27 24 13 208 177 144 191 184 131

Shigellose 120 310 190 420 370 200 250 210 170 250 210 170
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Woche 48 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2016 2015 2014 | 2016 2015 2014 | 2016 2015 2014 | 2016 2015 2014

Durch Blut oder sexuell Gibertragen

Aids 2 4 3 4 67 86 90 63 77 80
1.20 060 050 060 080 100 110 080 100  1.00
chiamvdiose 164 222 147 863 845 703 10896 10068 9623 10206 9312 8937
y 10200 138.00 92.40 13420 13140 11040 130.30 12040 116.30 132.20 12060 117.00
Sonarhos 41 34 21 174 171 123 2u17 1883 1573 2267 1775 1477
2550 2110 1320 2700 2660 19.30 2890 2250 19.00 2940 2300 19.30
i 1 3 2 33 31 ug 31 29 47
Hepatitis B, akut 0.60 050 030 040 040 060 040 040  0.60
Hepatitis B, total 1 26 22 74 98 93 1454 1322 1431 1324 1236 1320
Meldungen
L 1 2 1 5 43 us 60 35 44 53
Hepatitis C, akut 060 130 020 080 050 050 070 040 060 070
Hepatitis C, total 4 12 43 90 87 150 1540 1425 1666 1409 1291 1528
Meldungen
. 4 13 1 33 35 50 517 565 507 504 534 497
HIV-Infektion 250 810 060 510 540 790 620 680 610 650 690  6.50
Svohilis 23 17 28 142 82 95 1144 1053 1071 1080 984 995
yp 1430 1060 1760 2210 1280 1490 1370 1260 1290 1400 1280 13.00

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

Brucellose 1 / 2 2 7 1 2
0.20 008 002 002 009 00l 003
. . 1 3 1 12 37 39 73 33 34 73
Chikungunya-Fleber 0.60 050 020 190 040 050 090 040 040  1.00
. 10 2 7 17 13 177 186 140 188 180 122
Dengue-Fieber 620 130 110 260 200 210 220 170 220 230 160
Gelbfieber
. . 1 2 1 1 2 1
Hantavirus-Infektion 001 002 00l 00l 003 001
Malaria 5 4 6 16 47 23 329 403 300 304 383 289
310 250 380 250 730 360 390 480 360 390 500  3.80
. 1 3 1 2 49 38 36 46 34 36
0-Fieber 060 050 020 030 060 040 040 060 040  0.50
L ? 2
Trichinellose 0.02 0.03
. 3 4 5 1 52 51 32 49 4y 31
Tularamie 1.90 060 080 020 060 060 040 060 060  0.40
West-Nil-Fieber
o 1 1 1 6 7 6 209 112 114 204 110 111
Zeckenenzephalitis 250 060 060 090 1.0 090 250 130 140 260 140  1.40
. o 1 50 52
Zika-Virus-Infektion 0.20 0.60 0.70
Andere Meldungen
Botulismus 1 1 2 2 1 2 2 1
0.60 0.20 0.02 002 001 003 003 001
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 1 2 15 18 17 14 18 16
Krankheit 060 020 020 030 020 020 020 020 020 0.0
. - 1 4 10 1 4 10 1
Diphtherle 0.20 005 010 00l 005 010 001
1 1
Tetanus 0.01 0.01
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Sentinella Statistik

2Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 02.12.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 46 47 48 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10% N N/10% N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 34 2.6 39 2.9 29 2.2 63 5.7 41.3 3.3
Mumps 1 0.1 1 0.1 0 0 0 0 0.5 0.1
Pneumonie 18 1.4 20 1.5 20 1.5 23 2.1 20.3 1.6
Pertussis S 0.4 7 0.5 9 0.7 9 0.8 7.5 0.6
Zeckenstiche 3 0.2 4 0.3 3 0.2 2 0.2 3 0.2
Lyme Borreliose 5 0.4 2 0.2 2 0.2 2 0.2 2.8 0.3
Herpes Zoster 4 0.3 3 0.2 4 0.3 5 0.4 4 0.3
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 0 0 1 0.1 0 0 0.8 0.1
Meldende Arzte 149 148 148 124 142.3

Wochenbericht
zu den Grippeahnlichen Erkrankungen

Grippeahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren
Intensitat, die Lange, die Art der zirkulierenden Virenstamme und die Auswirkungen auf
die Bevolkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig iiber das Auftreten
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt
eine Risikobeurteilung ab..

Woche 48/2016 (Datenstand 02.12.2016)

Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit sporadisch ver-
breitet. Wahrend der Woche 48 wurden von 124 Arztinnen und
Arzten des Sentinella-Meldesystems 5,7 Grippeverdachtsfalle
pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hochge-
rechnet einer Inzidenz von 45 Fallen pro 100000 Einwohner.
Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippever-
dachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde noch nicht tber-
schritten. (Grafik 1)

Die Inzidenz war in der Altersklasse der 0- bis 4-Jahrigen am
hochsten (Tabelle 1). Die Grippe ist in den Sentinella-Regionen
2, 4 und 5 sporadisch verbreitet (Grafik 2, Kasten).

In der Woche 48 wies das Nationale Referenzzentrum fir
Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwa-
chung in drei der 15 untersuchten Abstriche Influenza A Viren
nach (Tabelle 2).

BAG-Bulletin 50 vom 12. Dezember 2016



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN 50/16

Grafik 1
Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund Grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Tabelle 2:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz

Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen/-linien
sowie Abdeckung dieser Viren durch die Grippeimpfstoffe

2016/17
Woche | Kumulativ Impfstoff-
48/2016 Saison abdeckung
2016/17
A |
Tabelle 1: . .
> . . Anteil Influenza-positive 20 % 5% - -
Alterspezifische Inzidenzen fir die Woche 48/2016 Proben P
Grippebedingte Konsultationen Trend Anzahluntersuchte Proben 15 108 - -
pro 100 000 Einwohner BVictoria 0% 0% _ _
Inzidenz nach Altersklasse B Yamagata 0% 0% - -
B Linie nicht bestimmt 0 % 0% - -
0-4Jahre 135 -
A[H3N2) 0% 40 % - -
5-14Jahre 34 -
A(HIN1)pdm09 0% 0% - -
15-28Jahre 60 -
Anicht subtypisiert 100 % 60 % - -
30-64Jahre 43 -
265 Jahre 16 - A Abgedeckt durch trvalenten Impfstoff2016/17
Schweiz 45 - W Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff 2016/17
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Grafik 2
Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 48/2016

weit verbreitet

verbreitet

sporadisch

keine

Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JUJ, Region 3 (AG, BL, BS, SOJ, Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZGJ, Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH), Region 6 (GR, TI). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Violett: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Internationale Situation
In Europa wurde in der Vorwoche eine niedrige Aktivitat der

Die Sentinel-Uberwachung der

grippeahnlichen Erkrankungen gemeldet [1]. Ebenso verzeich- Grlppe und der grippeéhnlichen

neten l\.lorda?merika und Asien eine niedrige Gripp.eaktivitét., Erkrankungen in der Schweiz

aber mit steigendem Trend [2-5]. Es wurden vorwiegend Viren . , ; ) } . .

des Subtyps Influenza A(H3N2) gefunden [1-5] Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
' beruht auf

e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-Mel-
desystem angeschlossen sind,

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am
Nationalen Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) in
Genf und

e den Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen, die
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG
Ubermittelt werden.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit

mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufende

Uberwachung der in der Schweiz zirkulierenden

Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen
und -Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
Uberwachung in der Schweiz erst méglich.
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GLOSSAR

Epid. Schwellenwert: Das Niveau der Inzidenz, ab welcher man von einer Epidemie spricht; basiert auf einem Durch-
schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fur die Saison 2016/17 liegt

bei 64 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Intensitat: Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wéahrend der
Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

Inzidenz: Anzahl Falle pro 100000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Félle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Trend: Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden Wochen. Der Trend
wird nur wahrend der Epidemie bestimmt und in drei Kategorien unterteilt: steigend, konstant

oder sinkend.

Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

e dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte die Grippeverdachtsfalle

diagnostizierten

e dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI und wird in folgende Kategorien unterteilt:

keine Verbreitung, sporadische Verbreitung, verbreitet, weit verbreitet

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

[1Der dem verfiigten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

Glltig ab 1. Dezember 2016

Therap. DossierNr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahmejahr
Gruppe Packungen Firma

I. Neuzugang Préparate

01.08 PRAMIPEXOL ER ZENTIVA Helvepharm AG
(LG (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)
20585 RetTabl0.375mg 10 Stk CHF 17.25(7.88) 65878001 01.12.2016, B
Pramipexol ER Zentiva Retardtabletten sind ausschliesslich zur Behandlung der idiopathischen Parkinson-Erkrankung bestimmt.
(LG PRAMIPEXOL ER ZENTIVA Helvepharm AG
(Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)
20585 RetTabl0.750 mg 10 Stk CHF 29.00 (14.56] 65878002 01.12.2016, B
20585 RetTabl0.750 mg 30 Stk CHF 63.10 (40.68) 65878003 01.12.2016, B
Pramipexol ER Zentiva Retardtabletten sind ausschliesslich zur Behandlung der idiopathischen Parkinson-Erkrankung bestimmt.
(L6 PRAMIPEXOL ER ZENTIVA Helvepharm AG
[Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)
20585 RetTabl3 mg 30 Stk CHF 203.20(162.71) 65878004 01.12.2016, B
Pramipexol ER Zentiva Retardtabletten sind ausschliesslich zur Behandlung der idiopathischen Parkinson-Erkrankung bestimmt.
(LG PRAMIPEXOL ER ZENTIVA Helvepharm AG
(Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)
20585 RetTabl4.500 mg 30 Stk CHF 296.60 [244.07) 65878006 01.12.2016,B
Pramipexol ER Zentiva Retardtabletten sind ausschliesslich zur Behandlung der idiopathischen Parkinson-Erkrankung bestimmt.
01.99 GLATIRAMYL BGP Products GmbH
6 (Glatiramerum acetas)
20575 InjL&s20mg/ml28Fertsprl mlCHF 767.55(654.31) 65626001 01.12.2016, B
02.06.10 LERCANIDIPIN ZENTIVA Helvepharm AG
G [Lercanidipinum hydrochloridum)
20584  Filmtabl 10 mg 30 Stk CHF 19.50(9.83] 65686002 01.12.2016, B
20584 Filmtabl 10 mg 100 Stk CHF 47.80 [27.34) 65686004 01.12.2016, B
G LERCANIDIPIN ZENTIVA Helvepharm AG
(Lercanidipinum hydrochloridum)
20584 Filmtabl20 mg 30 Stk CHF 34.90(16.10) 65686006 01.12.2016, B
20584  Filmtabl20 mg 100 Stk CHF 67.85 (44.83] 65686008 01.12.2016, B
05.01 EPLERENON SANDOZ Sandoz
(LG (Eplerenonum) Pharmaceuticals AG
20583 Filmtabl25mg 30 Stk CHF 81.60(56.80] 66163001 01.12.2016, B
20583 Filmtabl25mg 100 Stk CHF 234.05(189.57) 66163002 01.12.2016, B

Zusatzlich zu einer Standardtherapie, welche Betablocker einschliesst, zur Verringerung des Risikos der kardiovaskuldren Mortalitat und Morbiditat bei stabilen Patienten

mit linksventrikuldrer Dysfunktion (LVEF < 40%) und klinischen Zeichen einer Herzinsuffizienz nach kirzlich aufgetretenem Herzinfarkt.

Zusétzlich zu einer optimalen Standardtherapie zur Verringerung des Risikos kardiovaskuldr bedingter Mortalitat und Morbidit&t bei erwachsenen Patienten mit (chroni-

scher] Herzinsuffizienz der NYHA-Klasse Il und linksventrikuldrer systolischer Dysfunktion (LVEF = 30%), die innerhalb der letzten sechs Monate hospitalisiert waren oder
ein BNP-Kriterium aufweisen.
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe] Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
(LG EPLERENON SANDOZ Sandoz
(Eplerenonum) Pharmaceuticals AG
20583 Filmtabl 50 mg 30 Stk CHF 81.60 [56.80] 66163003 01.12.2016,B
20583 Filmtabl50 mg 100 Stk CHF 234.05 (189.57) 66163004 01.12.2016,B

Zusatzlich zu einer Standardtherapie, welche Betablocker einschliesst, zur Verringerung des Risikos der kardiovaskuldren Mortalitdt und Morbiditat bei stabilen Patienten

mit linksventrikuldrer Dysfunktion (LVEF < 40%) und klinischen Zeichen einer Herzinsuffizienz nach kirzlich aufgetretenem Herzinfarkt.

Zusdtzlich zu einer optimalen Standardtherapie zur Verringerung des Risikos kardiovaskular bedingter Mortalitat und Morbiditét bei erwachsenen Patienten mit (chroni-

scher) Herzinsuffizienz der NYHA-Klasse Il und linksventrikuldrer systolischer Dysfunktion (LVEF = 30%), die innerhalb der letzten sechs Monate hospitalisiert waren oder
ein BNP-Kriterium aufweisen.

06.01.10 IDELVION CSLBehring AG
(L) (Albutrepenonacogum alfa)
20530 Trockensub 250 IE cum Solv Durchstf 65743001 01.12.2016, B

1Stk CHF 633.55(578.10]

Preisberechnung fir Blutpraparate aufgrund des Fabrikabgabepreises zuziiglich einer Fixmarge wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel
von CHF 40.- zuzUglich MWST. Diese Berechnung gilt nicht fir die Humanalbumine.

Prophylaxe und Therapie von Blutungen bei zuvor behandelten Patienten mit Hamophilie B (kongenitaler Faktor-IX-Mangel) einschliesslich der Kontrolle und Prévention
von Blutungen wahrend chirurgischer Eingriffe.

(L) IDELVION CSLBehring AG
(Albutrepenonacogum alfa)

20530 Trockensub 500 IE cum Solv Durchstf 65743002 01.12.2016,B
1Stk CHF 1'226.10(1'156.20])

Preisberechnung fUr Blutpraparate aufgrund des Fabrikabgabepreises zuziiglich einer Fixmarge wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel)
von CHF 40.- zuzlglich MWST. Diese Berechnung gilt nicht fir die Humanalbumine.

Prophylaxe und Therapie von Blutungen bei zuvor behandelten Patienten mit Hamophilie B (kongenitaler Faktor-IX-Mangel] einschliesslich der Kontrolle und Prévention
von Blutungen wéhrend chirurgischer Eingriffe.

(L) IDELVION CSLBehring AG
(Albutrepenonacogum alfa)

20530 Trockensub 1000 IE cum Solv Durchstf 65743003 01.12.2016,B
1Stk CHF 2'411.20(2'312.40)

Preisberechnung flr Blutpraparate aufgrund des Fabrikabgabepreises zuziiglich einer Fixmarge wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel]
von CHF 40.- zuzlglich MWST. Diese Berechnung gilt nicht fir die Humanalbumine.

Prophylaxe und Therapie von Blutungen bei zuvor behandelten Patienten mit Hamophilie B (kongenitaler Faktor-IX-Mangel] einschliesslich der Kontrolle und Prévention
von Blutungen wéhrend chirurgischer Eingriffe.

(L) IDELVION CSLBehring AG
(Albutrepenonacogum alfa)

20530 Trockensub 2000 IE cum Solv Durchstf 65743004 01.12.2016,B
1 Stk CHF 4'781.40 (4'624.80]

Preisberechnung fUr Blutpraparate aufgrund des Fabrikabgabepreises zuziiglich einer Fixmarge wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel)
von CHF 40.- zuzlglich MWST. Diese Berechnung gilt nicht fir die Humanalbumine.

Prophylaxe und Therapie von Blutungen bei zuvor behandelten Patienten mit Hdmophilie B (kongenitaler Faktor-IX-Mangel] einschliesslich der Kontrolle und Pravention
von Blutungen wéhrend chirurgischer Eingriffe.

07.16.10 IMATINIB SANDOZ Sandoz
(L)G (Imatinibum) Pharmaceuticals AG
20576 Filmtabl 100 mg 60 Stk CHF 716.20 (609.58] 65911001 01.12.2016, A

Behandlung von erwachsenen und padiatrischen Patienten mit Ph+ chronisch-myeloischer Leukdmie (Ph+CML] in der chronischen Phase, in der akzelerierten Phase
sowie in der Blastenkrise.

Behandlung von Erwachsenen und p&diatrischen Patienten mit Ph+ akuter lymphatischer Leukdmie (Ph+ALL]) in Kombination mit Standardchemotherapie.

Behandlung von erwachsenen Patienten mit Hypereosinophilensyndrom (HES), atypischen myelodysplastischen/myeloproliferativen Erkrankungen (MDS/MPD) oder
aggressiver systemischer Mastozytose (SM) einhergehend mit Eosinophilie und einer plated-derived growth factor (PDGF]-Rezeptor-alpha oder -beta Mutation oder
einem FIP1L1-PDGFR-alpha Fusionsprotein.

Behandlung von Erwachsenen mit unresezierbarem, rezidivierendem oder metastasierendem Dermatofibrosarkom protuberans (DFSP).
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
(LG IMATINIB SANDOZ Sandoz
(Imatinibum) Pharmaceuticals AG
20576 Filmtabl 400 mg 30 Stk CHF 1'397.30(1'217.98] 65911002 01.12.2016, A

Behandlung von erwachsenen und p&diatrischen Patienten mit Ph+ chronisch-myeloischer Leuk&mie (Ph+CML] in der chronischen Phase, in der akzelerierten Phase
sowie in der Blastenkrise.

Behandlung von Erwachsenen und p&diatrischen Patienten mit Ph+ akuter lymphatischer Leukamie (Ph+ALL] in Kombination mit Standardchemotherapie.

Behandlung von erwachsenen Patienten mit Hypereosinophilensyndrom (HES), atypischen myelodysplastischen/myeloproliferativen Erkrankungen [MDS/MPD) oder
aggressiver systemischer Mastozytose (SM) einhergehend mit Eosinophilie und einer plated-derived growth factor (PDGF)-Rezeptor-alpha oder -beta Mutation oder
einem FIP1L1-PDGFR-alpha Fusionsprotein.

Behandlung von Erwachsenen mit unresezierbarem, rezidivierendem oder metastasierendem Dermatofibrosarkom protuberans (DFSP).

07.99 SEVELAMERCARBONATE SALMON PHARMA Salmon Pharma GmbH
(LG (Sevelameri carbonas])

20582 Filmtabl 800 mg 180 Stk CHF 201.10(160.88] 65401001 01.12.2016, B
Unmadglichkeit, ein Kalzium-Phosphatprodukt von 4.4 oder weniger mit einem Chelatbildner auf Kalzium-Basis, welcher nicht mehr als 1,5 g elementares Kalzium enthalt,
zu erreichen.
10.02 ACNATAC MEDA Pharma GmbH
(L) (Clindamycinum, Tretinoinum)

20509 GelTb 30gCHF 35.10(16.29) 62513001 01.12.2016, A

Zur topischen Behandlung von Acne vulgaris, bei der eine topische Monotherapie mit Tretinoin nicht gentigend wirksam erscheint.

Il. Andere Packungen und Dosierungen

01.01.40 TRAMADOL-PARACETAMOL MEPHA Mepha Pharma AG
G (Tramadoli hydrochloridum, Paracetamolum)

20213 Lactab75/650mg 10 Stk CHF 8.35(4.58) 63000004 01.12.2016, A
20213 Lactab75/650mg20 Stk CHF 17.65(8.25] 63000005 01.12.2016, A
20213 Lactab75/650 mg60 Stk CHF 44.80 [24.75] 63000006 01.12.2016,A

03.04.30 BRICANYL TURBUHALER AstraZeneca AG
(Terbutalini sulfas (2:1))

15330 InhPlv0.500 mg 100 Dos CHF 17.60(8.17] 48943001 01.12.2016,B

07.16.10 METHOTREXAT FARMOS Orion Pharma AG
G (Methotrexatum)

15096 Tabl2.500 mg 20 Stk CHF 9.00 (4.25) 47753001 01.12.2016, A

G METHOTREXAT FARMOS Orion Pharma AG
(Methotrexatum)

15096 Tabl10mg 10 Stk CHF 15.05(5.95) 47753002 01.12.2016, A

Ill. Neu gestrichene Praparate/Packungen

01.07.10 CARSOLCR Sandoz
G (Carbamazepinum) Pharmaceuticals AG
18033 Tabl200mg 50 Stk CHF 15.25(6.12] 56749004 01.12.2016,B
18033 Tabl200mg 200 Stk CHF 35.65(16.75] 56749010 01.12.2016,B
G CARSOLCR Sandoz
(Carbamazepinum) Pharmaceuticals AG
18033 Tabl400mg 30 Stk CHF 9.50 [4.72] 56749016 01.12.2016,B
18033 Tabl400 mg 200 Stk CHF 49.05 (28.46) 56749022 01.12.2016,B
03.04.30 BEROTECN BoehringerIngelheim
(Fenoteroli hydrobromidum) (Schweiz) GmbH
17579 Dosieraeros 100 mcg 10 ml CHF 14.80 (5.75] 55167002 01.12.2016,B
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DossierNr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe] Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
04.99 LANSOPRAZOL ACTAVIS Actavis
G (Lansoprazolum] Switzerland AG
18783 Kaps 15mgDs 14 Stk CHF 7.25 (2.74) 58226022 01.12.2016, B
18783 Kaps 15mgDs 28 Stk CHF 14.30(5.32] 58226023 01.12.2016,B
18783 Kaps 15mgDs60 Stk CHF 29.50 [14.99) 58226024 01.12.2016,B
18783 Kaps 15mgDs 100 Stk CHF 48.90 (28.31) 58226025 01.12.2016,B
G LANSOPRAZOL ACTAVIS Actavis
Lansoprazolum) Switzerland AG
18783 Kaps 30 mgDs 14 Stk CHF 9.85(4.99] 58226026 01.12.2016,B
18783 Kaps 30 mgDs 28 Stk CHF 19.50 (9.85] 58226027 01.12.2016,B
18783 Kaps 30 mgDs 60 Stk CHF 41.55(21.91] 58226028 01.12.2016, B
07.10.10 IRFEN 800 RETARD Mepha Pharma AG
G (Ibuprofenum)
15254 RetTabl800 mg 16 Stk CHF 8.25(3.63] 48057012 01.12.2016, B
15254 RetTabl800 mg 48 Stk CHF 18.65(9.11] 48057026 01.12.2016, B
15254 RetTabl800mg80 Stk CHF 27.70 [13.40] 48057020 01.12.2016,B
MOBICOX Boehringer Ingeltheim
(Meloxicamum) (Schweiz) GmbH
16553 Tabl7.500 mg 10 Stk CHF 6.30 (1.94] 53196012 01.12.2016,B
16553 Tabl7.500 mg 20 Stk CHF 8.20 [3.58] 53196020 01.12.2016,B
16553 Tabl7.500 mg 50 Stk CHF 18.05 (8.56]) 53196047 01.12.2016,B
08.01.80 LEVOFLOXACIN MEPHA Mepha Pharma AG
G (Levofloxacinum]
19030 InfL8s 250 mg/50mlMinibag 50 ml 59160005 01.12.2016, A
CHF 28.30(13.95]
G LEVOFLOXACIN MEPHA Mepha Pharma AG
[Levofloxacinum)
19030 InfLds 500 mg/100mlMinibag 100 ml 59160007 01.12.2016, A
CHF 47.55(27.13]
08.08 FLUARIX GlaxoSmithKline AG
(L) (Vaccinuminfluenzae-Split, inactivatum
2015/2016)
16588 InjSuspmfixNad2015/2016 00583011 01.12.2016,B
0.500 mlCHF 17.95(8.52]
(L) FLUARIX GlaxoSmithKline AG
(Vaccinuminfluenzae-Split, inactivatum
2015/2016)
16588 InjSusp msepNad2015/2016 00583013 01.12.2016,B

0.500 mlCHF 17.95(8.52]
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. Dossier Nr. Preis neu Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

IV. Preissenkungen

EFIENT Daiichi Sankyo (Schweiz) AG 060320
Filmtabl 5 mg 28 Stk 19071 87.15 61.65
Filmtabl 5 mg 98 Stk 18071 264.15 215.79
EFIENT Daiichi Sankyo (Schweiz) AG 060320
Filmtabl 10 mg 28 Stk 18071 87.15 61.65
Filmtabl 10 mg 98 Stk 18071 264.15 215.79

V. Preissenkungen nach Erweiterung der Limitation/Indikation

KEYTRUDA MSD Merck Sharp & Bohme AG 071610
Trockensub 50 mgi.v. Durchstf 1 Stk 20416 1'994.25 1'762.23

VI. Limitations-/Indikationsanderungen

KEYTRUDA MSD Merck Sharp & Dohme AG 071610
Trockensub S0 mgi.v. Durchstf 1 Stk 20416 1'994.25 1762.23

Limitation alt:

Befristete Limitation bis 30.04.2018

Behandlung von nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom bei Erwachsenen.

Die maximale Dosierung betragt 2mg/kg Korpergewicht alle drei Wochen.

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

Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund
einer Progression konnen bis zur Bestatigung der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Limitation neu:

Befristete Limitation bis 30.04.2018:

Behandlung von nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom bei Erwachsenen.

Die maximale Dosierung betragt 2mg/kg Korpergewicht alle drei Wochen.

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

Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund
einer Progression konnen bis zur Bestatigung der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Befristete Limitation bis 30.04.2018:

Behandlung des fortgeschrittenen, metastasierenden nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms NSCLC) nach vorangegangener Chemotherapie bei Erwachsenen, deren
Tumore PD-L1 exprimieren.

Patienten mit genomischen Tumoraberrationen vom EGFR oder ALK Typ sollten zudem eine fir diese Aberrationen zugelassene Therapie erhalten haben, bevor sie mit
Keytruda behandelt werden.

Die maximale Dosierung betrdgt 2 mg/kg Korpergewicht alle drei Wochen.

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

Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund
einer Progression konnen bis zur Bestatigung der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.
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Bundesrat verstarkt die Suchtpravention

Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 2. Dezember 2016 den Massnahmenplan zur
Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 genehmigt. Ziel der Strategie ist es, die Gesund-
heitskompetenz aller zu starken, Suchterkrankungen zu verhindern, suchtgefahrdete
Menschen frihzeitig zu unterstitzen und den betroffenen Menschen die notwendige Hilfe
zukommen zu lassen. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) wird den Massnahmenplan
gemeinsam mit den wichtigsten Partnern umsetzen.

Sucht und Risikoverhalten verursachen viel Leid fur die Betrof-
fenen selber, aber auch fur ihre Familien und die Gesellschaft.
Haufige Folgen von Sucht sind Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe-
bezug, Verschuldung oder instabile Wohnverhaltnisse.

Sie kdnnen hohe soziale Kosten verursachen. Jeder siebte
Todesfall in der Schweiz hat mit Rauchen zu tun, hinter jeder
sechsten psychiatrischen Diagnose und bei der Halfte aller
Straftaten spielt Alkohol eine Rolle. Die gesellschaftlichen
Kosten von Sucht betragen in der Schweiz jahrlich mehrere
Milliarden Franken.

Der Bund will die Probleme gemeinsam mit den Kantonen,
den Stadten, den Fachverbdnden im Suchtbereich und
Akteuren aus Polizei, Justiz, Bildung und Arbeitsintegration
angehen. Teil der Massnahmen sind etwa die Starkung der
Pravention bei Kindern und Jugendlichen, der Ausbau der
Friherkennung von Suchterkrankungen und die bessere
Vernetzung der verschiedenen Leistungserbringer. Zudem
soll die Zusammenarbeit zwischen Suchthilfe und Polizei
intensiviert und die Arbeitsintegration gefordert werden.

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) wird die Umsetzung
der Massnahmen steuern und koordinieren; dies in enger
Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen Alkoholverwaltung
(EAV) und weiteren Bundesstellen. Bei der Umsetzung der
Strategie spielen zudem die Kantone eine wichtige Rolle — die

Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und -direktoren

(SODK) unterstutzt die Koordination und den Erfahrungsaus-
tausch unter den Kantonen.

Die Strategie Sucht geht im Grundsatz davon aus, dass

die Menschen Verantwortung fur ihre Lebensweise und

ihr Verhalten Ubernehmen. Sie ist darauf ausgerichtet, die
Gesundheitskompetenz aller zu starken und Uber die Risiken
und mdglichen Folgen bestimmter Verhaltensweisen zu
informieren. Sie basiert auf dem Gleichgewicht zwischen
Eigenverantwortung und Unterstitzung fur diejenigen, die
diese notig haben. Sie ist die koordinierte Antwort auf Risiko-
verhalten und Sucht im Rahmen der gesundheitspolitischen

Prioritaten «Gesundheit2020» und schafft erstmals einen
umfassenden Orientierungs- und Handlungsrahmen.

Die Strategie greift Bewahrtes aus den bisherigen nationalen
Programmen zu Alkohol, Tabak und Drogen auf und entwickelt
dieses im Sinne der Nationalen Strategie Sucht weiter. Zudem
bezieht sie weitere Suchtformen wie Medikamentenabhéangig-
keit oder Geldspielsucht mit ein. Sie orientiert sich am erfolg-
reichen Viersdulenmodell (bestehend aus Pravention, Therapie,
Schadensminderung und Repression) und entwickelt dieses
weiter. Die Umsetzung stiitzt auf bereits bestehenden Koope-
rationen ab und weitet diese wo notwendig aus.

Weitere Informationen:
www.bag.admin.ch/sucht

Fur Rickfragen:

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
Kommunikation

058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Verantwortliches Departement:
Eidgenossisches Departement des Innern EDI
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Menschen auf der Flucht -
eine Herausforderung fur das Gesundheitssystem

Die diesjahrige Swiss Public Health Conference hat sich mit der Gesundheit von Flicht-
lingen befasst. Am 15. November 2016 wurden in Bern die Herausforderungen diskutiert
sowie Massnahmen und Konzepte bezlglich der Fluchtlingsthematik aufgezeigt.

Bundesrat Alain Berset sagte bei der
Er6ffnung der diesjahrigen Swiss Public
Health Conference, das Gesundheits-
system der Schweiz beruhe auf dem
Grundprinzip der Offenheit und Solida-
ritat: «Es muss den Bedurfnissen aller
Bevolkerungsgruppen gerecht werden.»
Menschen, die in der Schweiz Asyl
suchen, seien oft gesundheitlich beson-
ders verletzlich. Dass der Druck in den
kommenden Jahren nicht abnehmen
wird, wurde schnell klar: Laut Mario
Gattiker, Staatssekretar fur Migration,
ist weiterhin mit einer hohen Anzahl
von Flichtlingen zu rechnen. Weder in
Syrien noch im Irak oder Afrika zeichnen
sich schnelle Lésungen ab.

STIMMEN DIE
RAHMENBEDINGUNGEN?

Der Berner Regierungsrat Hans-Jirg
Kaser sowie Daniel Koch vom Bundes-
amt fur Gesundheit BAG verwiesen vor
diesem Hintergrund auf die Wichtigkeit
der Asylreform, die am 5. Juni 2017
zur Abstimmung vor das Volk kommt:
Asylverfahren sollen einerseits schneller
abgewickelt werden, und andererseits
soll den hier lebenden Fliichtlingen ein
schneller Zugang zum Gesundheits-
system gewahrt werden. «Die gesund-
heitliche Versorgung muss in der
Schweiz integriert geschehen», sagt
Daniel Koch mit Verweis auf das Vor-
gehen im vergangenen Jahrhundert:
Flichtlinge und Gastarbeiter wurden
damals an der Schweizer Grenze unter-
sucht und bei gesundheitlichen Risiken
sogleich zurlick geschickt. Das Bundes-
amt fur Gesundheit BAG und das
Staatssekretariat fur Migration arbeiten
heute eng zusammen, um die ent-
sprechende Versorgung in der Schweiz
gewahrleisten zu kénnen.
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TUBERKULOSE-EPIDEMIE

IN DER SCHWEIZ?

Und diese betrifft durchaus auch Schwei-
zer Burgerinnen und Birger. Missen wir
in Zukunft in der Schweiz mit Epidemien
rechnen, die von den Migrantinnen

und Migranten eingeschleppt werden?
«Nein», versichert Daniel Koch. «Das ist
ein Mythos! Fir die Schweizer Bevolke-
rung besteht keine Gefahr.»

Die Ausgangslage sieht Uberdies je nach
Herkunftsland sehr unterschiedlich

aus. Syrien, aus dem die zweitgrosste
Flichtlingsgruppe in der Schweiz
stammt, verfligte vor dem Krieg Uber
ein funktionierendes Gesundheits-
system. So sind zum Beispiel syrische
Fltichtlinge Gblicherweise geimpft. In
Eritrea hingegen ist in weiten Landes-
teilen eine grundlegende medizinische
Versorgung nicht ausreichend gesichert.
Somit waren eritreische Flichtlinge,
aktuell die grésste Fluchtlingsgruppe in
der Schweiz, oft bereits im Heimatland
unterversorgt.

In einer soeben abgeschlossenen Studie
konnte das Schweizerische Tropen- und
Public-Health-Institut Basel zeigen,

dass bei eritreischen Flichtlingen nicht
diagnostizierte und unbehandelte
Wurmkrankheiten wie Schistosomen-
Infektionen stark gehauft vorkommen.
Zudem wiesen praktisch alle Studienteil-
nehmenden einen signifikanten Vita-
min D-Mangel und deutliche Zeichen
eines Post-Traumatischen Belastungs-
syndroms auf. «Traumata erleben
eritreische Fluchtlinge vor allem auf

der Flucht, insbesondere wéahrend der
Durchquerung von Sudan und Libyen»,
erklarte Niklaus Labhardt vom Tropen-
und Public-Health-Institut.

GROSSTE HERAUSFORDERUNG:
TRAUMATA

Klar wurde bei allen Referaten, dass
somit nicht Infektionskrankheiten,
sondern Traumata eine der grossten
Herausforderungen an das Schweizer
Gesundheitssystem darstellen. 40 %
aller Fluchtlinge sind Untersuchungen
zufolge traumatisiert. «Ilch muss immer-
zu weineny, zitiert Oberarztin Anne-
Emmanuelle Ambresin vom Centre
hospitalier universitaire vaudois CHUV
ihre kleinen Patientinnen und Patienten.
«lch kann nichts essen. Ich kann nachts
vor Angst nicht schlafen.»

Ambresin kiimmert sich um Kinder und
Jugendliche, darunter auch viele un-
begleitete Minderjahrige. «Solange sie
nicht volljahrig sind, muss ihnen die
Schweiz Schutz gewahreny, sagt sie.
«Kaum haben sie jedoch das 18. Alters-
jahr vollendet, werden sie wie Erwach-
sene behandelt: Das heisst, sie missen
die Schweiz nicht selten sofort verlassen,
ohne oder mit einer abgebrochenen
Ausbildung.» Ambresin pladiert daher
dafur, dass Jugendliche eine Ausbildung
abschliessen kénnen, bevor sie die
Schweiz verlassen miissen.

IST DIE SCHWEIZ VORBEREITET?
Eine der wichtigsten Fragen der
Konferenz lautete, ob die Schweiz als
Ankunftsland auf die Fltchtlinge mit
ihren gesundheitlichen Bedurfnissen
vorbereitet ist. Die Antworten dazu
fielen gemischt aus: «Es fehlen Da-
ten», sagt beispielsweise Nicole Ritz,
Oberarztin am Universitats-Kinderspital
beider Basel UKBB. «Wir konnen kaum
evidenzbasierte Empfehlungen formu-
lieren. Die Versorgung von Flichtlingen
bleibt daher anspruchsvoll.»
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Auch die Kommunikation stellt eine
Herausforderung dar: Aufgrund von
Sprachbarrieren und kulturell bedingten
Hemmschwellen haben Migrantinnen
und Migranten oftmals Schwierigkeiten,
sich im Schweizer Gesundheitssystem
zurecht zu finden. Unser Gesundheits-
wesen kann nicht gentigend flexibel auf
die Diversitat reagieren. Dass das Integ-
rationsangebot oft nicht den Ressourcen
der Flichtlinge angepasst ist, bestatigt
auch Fana Asefaw, Oberarztin am Zen-
trum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie in Littenheid: «Die
notfallmassige Einweisung jugendlicher
Flichtlinge in psychiatrischen Kliniken
nimmt in der Schweiz zu. Einer der
Grunde ist, dass Symptome haufig
falsch diagnostiziert werden, vor dem
Hintergrund unterschiedlicher Krank-
heitsverstandnisse und Therapievorstel-
lungen. Kostentechnisch und therapeu-
tisch wirksamer ware der Einbezug von
Ubersetzern und Kulturvermittlerinnen.»
Mehrere Referentinnen und Referenten
unterstrichen die Wichtigkeit von inter-
kulturellem Dolmetschen. Zwar wird in
der Schweiz seit Jahren ein innovativer

telefonischer Dolmetscherservice in
mehreren Sprachen angeboten, die
Frage der Finanzierung ist aber noch
nichtbeantwortet.

Osman Besic vom Schweizerischen
Roten Kreuz sagt, dass unter solchen
Rahmenbedingungen die Qualitat

der Versorgung kaum sichergestellt
werden kann. «Ohne Einsatz von
interkulturellem Dolmetschen mussen
haufig gravierende Einbussen in der
Qualitat der Gesundheitsversorgung
hingenommen werden», warnt er.
«Sprachbarrieren behindern die medizi-
nische Betreuung, erschweren thera-
peutische Erfolge und gefdhrden die
Patientensicherheit. Jede Patientin und
jeder Patient hat einen Anspruch auf
qualitativ gute Behandlung, unabhangig
von Aufenthaltsstatus und Herkunft.»

Was es dabei nicht zu vergessen gilt:
Nicht nur Migrantinnen und Migranten,
sondern auch vulnerable Schweizer
Bevolkerungsgruppen profitieren von
Verbesserungen im Schweizer Gesund-
heitssystem.

Die Swiss Public Health Conference
wird jedes Jahr gemeinsam von
Public Health Schweiz und der
Swiss School of Public Health
SSPH+ organisiert.

Die nachste Konferenz findet
vom 22.-23. November 2017 in
Basel zum Thema «Personalisierte
Gesundheit aus Public-Health-
Perspektive» statt.

Kontakte fiir Fragen

Corina Wirth

Geschaftsfuhrerin Public Health Schweiz
Tel. 031 38992 74
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