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52/16 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 50. Woche (20.12.2016)

@ 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 50°

Woche 50 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2015 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 1 §) 14 5 14 117 101 101 111 99 98
invasive Erkrankung 2.50 0.60 3.10 2.20 0.80 2.20 1.40 1.20 1.20 1.40 1.20 1.20
Influenzavirus-Infektion, 105 9 2 222 39 15 3914 5828 1551 3861 5791 1542
saisonale Typen und 65.30 560  1.30 3450 610 240 46.80 6970 1870 48.00 72.00 19.40
Subtypen®
. 2 7 5 18 23 19 378 376 300 385 372 290
Legionellose 120 440 310 280 360 300 450 450 360 450 460  3.60
5 14 69 36 23 69 36 )
Masern 3.10 2.20 0.80 040 030 090 040  0.30
Meningokokken: 1 1 2 2 1 4 48 45 38 48 43 35
invasive Erkrankung 060 060 130 030 060 060 060 050 050 060 050  0.40
Pneumokokken: 27 20 12 87 74 59 838 854 802 780 816 754
invasive Erkrankung 1680 1240 750 1350 1150 930 1000 1020 970 970 1020  9.50
- 4 3 4 3
Roteln 0.05  0.04 0.05  0.04
Roteln, materno-foetald
13 5 15 i 36 29 812 534 469 596 520 459

Tuberkulose 810 310 940 680 560 460 730 640 570 740 650  5.80

Faeco-orale Ubertragung

53 133 168 436 470 561 7939 6645 7758 7566 < 6425 7427

Campylobacterlose 33.00 8270 10560 6780 7310 8810 9490 79.50 93.80 9410 79.90  93.40

Enterohdmorrhagische 5 4 4 35 2l 19 476 284 123 465 280 121
E. coli-Infektion 310 250 250 540 330 300 570 340 150 580 350 150
L 2 6 2 7 44 40 59 41 38 55
Hepatitis A 130 090 030 110 050 050 070 050 050  0.70
o 1 2 1 1 3 5 49 53 105 49 51 98
Listeriose 060 120 060 020 050 080 060 060 1.30 060 060  1.20
Salmonellose, S. typhi/ 1 3 1 26 16 22 24 15 22
paratyphi 0.60 0.50 020 030 020 030 030 020 030
o 29 12 20 109 91 88 1497 1362 1229 1476 1337 1211
Salmonellose, Ubrige 1800 750 1260 1700 1420 1380 1790 1630 1480 1840 1660 1520
2 8 8 12 19 19 198 178 147 194 175 141

Shigellose 120 500 500 190 300 300 240 210 180 240 220 180
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Durch Blut oder sexuell Gibertragen

2016

Woche 50
2015

2014

Letzte 4Wochen

2016

2015

2014

Letzte 52 Wochen

2016

2015

2014

Seit Jahresbeginn

2016

2015

2014

Aids 3 2 4 7 5 68 87 86 67 81 83
190 130 060 110 080 080 100 100 080 1.00 1.00
Chiamvdiose 163 186 289 879 917 787 10991 10083 9707 10681 9794 9404
v 101.40 11570 181.60 136.60 142.60 123.60 131.40 120.60 117.30 132.80 121.80 118.20
Sonorrhoe 30 21 3 187 14l 117 2455 1890 1582 2371 1841 1536
1870 1310 2260 2910 21.90 1840 2940 22.60 1910 2950 22.90 19.30
N 1 3 2 35 31 49 33 30 48
Hepatitis B, akut 0.60 050 030 040 040 060 040 040 0.0
Hepatitis B, total 14 30 26 114 125 98 1480 1326 1432 1419 1292 1372
Meldungen
. 2 4 2 38 48 56 36 47 53
Hepatitis C, akut 1.20 060 030 040 060 070 040 060  0.70
Hepatitis C, total 13 37 45 131 112 151 1554 1415 1654 1502 1353 1600
Meldungen
. 17 6 6 41 25 44 538 552 522 533 548 522
HIV-Infektion 1060 370 380 640 390 690 640 660 630 660 680 660
Svohilis 24 21 21 136 71 88 1161 1051 1068 1129 1023 1036
P 1490 1310 1320 2110 11.00 1380 1390 12.60 12.90 1400 1270 13.00
Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten
1 7 1 3 7 1 3
Brucellose 020 008 00l 004 009 00l 004
. . 1 1 3 12 35 38 76 33 36 76
Chikungunya-Fieber 060 060 050 190 040 040 090 040 040  1.00
. 1 1 2 3 20 6 178 191 128 173 187 124
Dengue-Fieber 060 060 130 050 310 090 210 230 160 220 230 160
Gelbfieber
. . 1 2 2 1 2 2 1
Hantavirus-Infektion 0.20 002 002 00l 002 002 00l
Malaria 3 4 3 12 30 20 324 409 301 310 404 298
190 250 190 190 470 310 390 490 360 390 500  3.80
. 3 2 3 4 51 37 39 48 36 39
0-Fieber 190 030 050 060 060 040 050 060 040  0.50
N 2 2
Trichinellose 0.02 0.02
. 1 2 6 4 53 51 35 50 47 34
Tutaramie 060 030 090 060 060 060 040 060 060  0.40
West-Nil-Fieber
o 3 6 11 3205 120 112 204 118 112
Zeckenenzephalitis 1.90 090 170 050 240 140 140 250 150  1.40
. o 50 52
Zika-Virus-Infektion 0.60 0.60
Andere Meldungen
Botulismus 1 2 2 1 2 2 1
0.20 002 002 001 002 002 001
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 1 13 19 17 13 19 16
Krankheit 0.60 030 020 020 020 020 020 020 0.0
. . 1 5 10 1 5 10 1
f
Diphtherie 0.20 006 010 00l 006 010 001
1 1
Tetanus 0.01 0.01
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N -

Sentinella Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 16.12.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 47 48 49 50 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10% N N/10% N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 29 2.2 68 5.0 89 6.8 108 8.5 73.5 5.6
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 2l 1.6 29 2.1 19 1.4 21 1.7 22.5 1.7
Pertussis 9 0.7 9 0.7 10 0.8 9 0.7 9.3 0.7
Zeckenstiche 3 0.2 2 0.1 1 0.1 0 0 1.5 0.1
Lyme Borreliose 2 0.1 2 0.1 0 0 0 0 1 0.1
Herpes Zoster 4 0.3 S 0.4 10 0.8 4 0.3 5.8 0.4
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 0 0 1 0.1 0 0 0.5 0.1
Meldende Arzte 150 148 145 133 144

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 50/2016 (Datenstand 16.12.2016)

Grippeahnliche Erkrankungen kommen aktuell schweizweit ver-
breitet vor. Wahrend der Woche 50 wurden von 133 Arztinnen
und Arzten des Sentinella-Meldesystems 8,5 Grippeverdachts-
falle pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hoch-
gerechnet einer Inzidenz von 71 Fallen pro 100000 Einwohner.
Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippever-
dachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde damit Gberschritten
(Grafik 1).
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Die Inzidenz war in der Altersklasse der 0- bis 4-Jahrigen am
hochsten (Tabelle 1). Die Grippe war in den Regionen 4 und 6
weit verbreitet, in den Regionen 3 und 5 verbreitet, und trat
im Westen der Schweiz sporadisch auf (Grafik 2, Kasten).

In der Woche 50 wies das Nationale Referenzzentrum fir
Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwa-
chung in 13 der 34 untersuchten Abstriche Influenza A Viren
und in einem Influenza B Viren nach (Tabelle 2).
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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-
50/2016 Saison | abdeckung*
2016/17
A |
AnteilInfluenza-positive 41 % 18 % - -
Tabelle 1: Proben
Alterspezifische Inzidenzen fir die Woche 50/2016 Anzahluntersuchte Proben 34 182 - -
Grippebedingte Konsultationen Trend BVictoria 7 % 3% - -
pro 100 000 Einwohner B Yamagata 0% 3% _ _
Inzidenz nach Altersklasse BLinie nicht bestimmt 0% 0% - -
A[H3N2) 14 % 61 % - -
0-4Jahre 192 steigend
A(HIN1)pdm09 0% 0% - -
5-14Jahre 88 steigend
. Anicht subtypisiert 79 % 33 % - -
15-29Jahre 94 steigend
30-64Jahre 49 konstant A Abgedeckt durchtrivalenten Impfstoff2016/17
265 Jahre 40 steigend B Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff2016/17
Schweiz 71 steigend * Daten noch nichtverfligbar
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Grafik 2

Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 50/2016

Trend: A steigend V¥ sinkend 4 konstant

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 generell eine niedrige Ak-
tivitat der grippeahnlichen Erkrankungen verzeichnet, jedoch
mit steigendem Trend; in Frankreich und Osterreich war eine
mittlere Aktivitat feststellbar [1]. Ebenso verzeichneten Nord-
amerika und Asien eine niedrige Grippeaktivitat, aber mit stei-
gendem Trend [2-5]. Es wurden vorwiegend Viren des Subtyps
Influenza A(H3N2) auf der Nordhemisphare gefunden [1-5].
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Die Sentinel-Uberwachung der
Grippe und der grippeahnlichen
Erkrankungen in der Schweiz

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 100 000 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 Falle 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

¢ 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

1.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Seasonal
Influenza — Latest surveillance data flunewseurope.org/ (accessed on
20.12.2016).

. Weekly U.S. Influenza Surveillance Report www.cdc.gov/flu/weekly/

index.htm (accessed on 20.12.2016).

Canada Rapports hebdomadaires d‘influenza. www.canadiensensante.
gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/flu-grip-
pe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influenza-fra.php
(accessed on 20.12.2016).

Japan NIID Surveillance report influenza. www.nih.go.jp/niid/en/influen-
za-e.html (accessed on 20.12.2016).

China National Influenza Center weekly reports. www.chinaivdc.cn/
cnic/ (accessed on 20.12.2016).
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KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG

Einsparungen durch Sofortmassnahmen in der
Mittel- und Gegenstandeliste

Auf Anfang 2017 werden verschiedene Hochstvergutungsbetrage in der Mittel- und
Gegenstandeliste (MiGel) gesenkt. Dazu gehdren etwa die maximalen Beitrdage der obli-
gatorischen Krankenversicherung (OKP) an Blutzuckerteststreifen oder an Lichttherapie-
Lampen. Die Sofortmassnahmen fuhren zu Einsparungen von mehreren Millionen Franken
und sind ein weiterer Schritt im Rahmen der Gesamtrevision der MiGeL. Weitere Anpas-
sungen in der Krankenpflege-Leistungsverordnung betreffen unter anderem schwan-
gere Frauen: Sie konnen alle vorgesehenen Kontrolluntersuchungen kinftig auch von

Hebammen durchfihren lassen.

In der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) ist die Vergtitung
von medizinischen Gegenstdanden geregelt, welche Patientin-
nen und Patienten auf arztliches Rezept beziehen und selbst
anwenden konnen. Die Liste ist seit einigen Jahren nicht mehr
systematisch Gberpriift worden; aus diesem Grund wurde im
Dezember 2015 im Bundesamt fir Gesundheit das Projekt
MiGel-Revision gestartet. Die gesamte Liste soll bis Ende 2019
Uberpraft und in den einzelnen Positionen an die Markt- und
Preisentwicklung angepasst werden.

Bei einigen Produkten und Positionen der MiGel sind die
Hochstvergitungsbetrage heute deutlich zu hoch. Das Eid-
genossische Departement des Innern hat deshalb Sofort-
massnahmen ergriffen (erste Anpassungen wurden per

1. August 2016 in Kraft gesetzt, z. B. bei Vlieskompressen).
Auf den 1. Januar 2017 werden die Hochstvergitungsbetrage
der OKP bei einer Reihe von weiteren Mitteln und Gegenstan-
den gesenkt. Dazu gehdren beispielsweise die Beitrage fir
Blutzuckerteststreifen, Lichttherapie-Lampen oder auch Atem-
therapie-Gerate. Fir die OKP durften dadurch Einsparungen
von mehreren Millionen Franken pro Jahr resultieren.

Weiter werden bis Ende 2017 vor allem all jene Produkte tber-
priift, welche insgesamt rund zwei Drittel der MiGeL-Kosten
ausmachen (Produkte fur Diabetiker, Inkontinenzeinlagen und
Verbandmaterialien).

Weitere Anpassungen der Krankenpflege-Leistungsverordnung
betreffen schwangere Frauen: Sie kdnnen kinftig entscheiden,
ob sie alle vorgesehenen Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen
von einer Hebamme anstatt einer Arztin oder einem Arzt durch-
fhren lassen wollen. Diese Wahlfreiheit gilt ab Januar 2017,
insgesamt vergUtet die OKP wéahrend einer normalen Schwan-
gerschaft sieben Kontrolluntersuchungen.

Zudem vergutet die OKP ab Anfang 2017 pharmakoge-
netische Analysen, die dazu dienen, Nebenwirkungen bei
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bestimmten Therapien zu vermeiden oder zumindest zu
reduzieren. Dabei handelt es sich um Analysen flr Patienten,
die bestimmte Neuroleptika oder Medikamente zur Chemo-
therapie oder HIV-Therapie bendétigen. Diese Analysen werden
meist vor Therapiebeginn durchgefiuhrt; liegen bestimmte
genetische Mutationen vor, kann die Therapie entsprechend
angepasst werden.

Neben diesen Anderungen sind eine Reihe weiterer Anpassun-
gen der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) und ihrer
Anhange (der Anhang 1, die Mittel- und Gegenstandeliste
sowie die Analysenliste) vorgenommen worden.

Fir Riickfragen:
Bundesamt fiir Gesundheit
Kommunikation
media@bag.admin.ch

Tel. 058 462 95 05

Verordnungen unter:
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) : www.admin.ch/opc/de/offici-
al-compilation/2016/4639.pdf

Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGel):
Startseite > Themen > Versicherungen > Krankenversicherungen > Leistun-
gen und Tarife > Mittel und Gegenstandeliste (MiGel)

Analysenliste (AL):
Startseite > Themen > Versicherungen > Krankenversicherungen > Leistun-
gen und Tarife > Analysenliste (AL)
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Runder Tisch zu Asbest abgeschlossen:
Asbestopfer erhalten rasche Unterstutzung

Personen, die an einem asbestbedingten Mesotheliom leiden, und ihre Angehadrigen
sollen rasch finanziell unterstutzt und psychologisch betreut werden. Der von Bundes-
rat Alain Berset eingesetzte und von Alt Bundesrat Moritz Leuenberger geleitete Runde
Tisch hat Eckwerte erarbeitet, die definieren, wer unterstutzt und wie die Unterstitzung
im Einzelfall ausgestaltet werden soll. Das Geld fur die Betroffenen wird einem Fonds
entnommen, fur dessen Finanzierung erste Zusagen vorliegen. Eine private Stiftung soll
die Anspruche der Asbestgeschadigten umsetzen und die langfristige Finanzierung des
Fonds sicherstellen. Das Mandat des Runden Tisches ist damit beendet.

Es sollen alle Personen eine finanzielle Unterstitzung erhalten
kénnen, die ab 2006 an einem asbestbedingten bosartigen
Tumor im Bauch- und Brustfellbereich (Mesotheliom) erkrankt
sind — unabhangig davon, ob es sich um eine anerkannte
Berufskrankheit handelt. Auf diesen Grundsatz haben sich Ver-
treter von Asbestgeschadigten, ehemals Asbest produzieren-
den und verarbeitenden Unternehmen, Gewerkschaften und
Wirtschaft an einem Runden Tisch verstandigt. Dieser wurde
2015 ins Leben gerufen.

Der Umfang der finanziellen Unterstutzung orientiert sich im
Einzelfall an den Leistungen, welche die obligatorische Unfall-
versicherung (UVG) an Patientinnen und Patienten mit einer
anerkannten, asbestbedingten Berufskrankheit ausrichtet. Es
sind auch Leistungen fur UVG-Versicherte vorgesehen. So soll
sichergestellt werden, dass nicht UVG-versicherte Personen
und UVG-versicherte Patientinnen und Patienten in gleicher
Weise unterstitzt werden.

FINANZIERUNG DES FONDS IST FUR EINE ERSTE PHASE
GESICHERT

Wer eine Zahlung aus dem Fonds erhdlt, verzichtet im Gegen-
zug darauf, zivilrechtliche Forderungen geltend zu machen.
Bereits hangige Klagen sollen nach dem Willen des Runden
Tisches ebenfalls auf aussergerichtlichem Wege erledigt
werden.

Fur den Fonds durften bei einer Laufzeit bis ins Jahr 2025 rund
100 Millionen Franken bendétigt werden. Der Runde Tisch hat
von paritdtischen Berufskommissionen, der Asbest verarbei-
tenden Branche, der Versicherungsbranche und von Bahn-
unternehmungen bereits Zusagen flr Beitrdge in der Hohe
von rund 30 Millionen Franken erhalten. Diese Zusagen sind
freiwillig und teilweise an die Bedingung geknUpft, dass sich
weitere Akteure engagieren. Fir die Jahre nach 2025 wird die
Leitung der neu zu griindenden Stiftung, sofern dies nétig ist,
rechtzeitig nach einer Nachfolgel6sung suchen.

AUFBAU EINES «CARE-SERVICE» FUR DIE BETROFFENEN
Zudem soll ein kostenloser «Care-Service» fur alle Betroffenen
aufgebaut werden, in Zusammenarbeit mit bereits bestehen-
den Institutionen. Die Erkrankten werden heute zwar medizi-
nisch gut versorgt, jedoch erhalten sie und ihre Angehérigen
oft zu wenig psychologische Betreuung. Das Angebot kann
auch von Personen in Anspruch genommen werden, die zu
einem friiheren Zeitpunkt mit Asbest in Bertihrung gekommen
sind und deshalb beftirchten, an einem Mesotheliom zu
erkranken. Regionale Lungenligen sind daran, Pilotprojekte

in der Deutsch- und Westschweiz zu erarbeiten. Auch diese
Angebote sollen zumindest teilweise aus dem Fonds finanziert
werden.

STIFTUNG SOLL DIE UNTERSTUTZUNG DER ASBESTBE-
TROFFENEN SICHERSTELLEN

Auf Empfehlung des Runden Tisches wird in den nachsten
Wochen die privatrechtliche Stiftung fir Asbestgeschadigte
gegriindet, welche die Gesuche der Asbestgeschadigten
prifen und die finanzielle wie auch psychologische Unterstit-
zung gewahren soll. Dartber hinaus wird der Stiftungsrat die
Aufgabe haben, weitere Wirtschaftsbranchen zu einer frei-
willigen Mitfinanzierung des Fonds zu bewegen. Als Stiftungs-
ratsprasident ist Urs Berger, Prasident des Schweizerischen
Versicherungsverbandes, vorgesehen. Der Stiftungsrat soll
sich aus Vertretern jener Verbénde und Unternehmen zusam-
mensetzen, die finanzielle Mittel fir den Fonds zur Verfiigung
stellen, sowie aus Vertretern der Asbestgeschadigten und der
Gewerkschaften

RUND 120 NEUE MESOTHELIOM-ERKRANKUNGEN PRO
JAHR

In der Schweiz erkranken jedes Jahr rund 120 Personen an
einem Mesotheliom, weil sie zu einem friiheren Zeitpunkt eine
krebserregende Menge an Asbestfasern eingeatmet haben.
Rund 30 von ihnen erhalten keine Leistungen aus der obli-
gatorischen Unfallversicherung, weil ihre Erkrankung nicht
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berufsbedingt ist. Sie sind finanziell meist schlechter gestellt
als die UVG-versicherten Personen.

Asbest wurde insbesondere in den 1960er- und 1970er-Jahren
des letzten Jahrhunderts in verschiedenen Baumaterialien
verarbeitet und sowohl auf dem Bau als auch in der Industrie
und in der Technik breit verwendet. 1989 trat ein generelles
Asbestverbot in Kraft, das seit 1990 die Verwendung asbest-
haltiger Erzeugnisse und Gegenstande untersagt. Verschie-
dene Bundesdmter, die kantonalen Fachstellen, die Suva, die
Arbeitgeberverbande und die Gewerkschaften arbeiten zudem
seit Jahren eng zusammen, um die Bevolkerung vor gesund-
heitsgefahrdenden Asbestbelastungen zu warnen und zu
schiitzen. Die Praventionsarbeit ist wichtig, weil Asbest noch
immer in vielen alteren Gebauden vorkommt. Vor der Inan-
griffnahme von Umbau- oder Renovationsarbeiten missen bei
Asbestverdacht unbedingt Fachpersonen beigezogen werden,
um Asbestexpositionen zu verhindern, die Neuerkrankungen
auslésen konnen.

LAUFENDE GESETZGEBERISCHE ARBEITEN
Asbestgeschadigte Personen und ihre Angehdérigen kénnen
auf zivilrechtlichem Wege Schadenersatz und Genugtuung
von Unternehmen und Personen geltend machen, die sie fur
ihre Erkrankung verantwortlich machen. Allerdings verjahren
solche Anspriche nach geltendem Recht spatestens zehn
Jahre nach dem Ende des schadigenden Einflusses und somit
meist lange, bevor die Krankheit ausbricht. Eine Revision des
Verjahrungsrechtes, mit der auch die Verjahrung von Spatscha-
den — wie sie etwa durch Asbestfasern verursacht werden —
neu geregelt werden soll, ist derzeit im Parlament hangig,
wurde jedoch im Hinblick auf die Resultate des Runden Tisches
sistiert. Nach der Vorstellung des Runden Tisches kénnen die
vorgesehenen Leistungen des Fonds an die Asbestgescha-
digten und ihre Angehdrigen einen wichtigen Beitrag dazu
leisten, dass das Parlament nun eine angemessene Losung fiir
diese Problematik finden kann.

Weitere Informationen:
Peter Lauener
Mediensprecher EDI

Tel. 058 462 82 31

Weitere Unterlagen:

BAG > Themen > Mensch & Gesundheit > Wohngifte > Wohngifte und
gesundheitliche Beschwerden > Runder Tisch > Asbest
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Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel

Rezeptsperrung

Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 2210400 5525976 -5526000
Aargau 199074D 4976828
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