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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 13. Woche (04.04.2017)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 132

Woche 13 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2016 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Respiratorische Uibertragung

Haemophilus influenzae: 1 4 1 11 14 11 108 102 111 29 38 40
invasive Erkrankung 0.60 2.50 0.60 1.70 2.20 1.70 1.30 1.20 1.30 1.40 1.80 1.90
Influenzavirus-Infektion, 26 447 135 288 1351 1228 9788 3524 5646 7629 3143 5407
saisonale Typen und 16.20 278.00 84.00 44.80 210.00 190.90 11700 42.10 6750 364.90 150.60 258.60
Subtypen®
. 4 6 25 16 11 379 395 318 76 B4 62
Legionellose 250 370 390 250 170 450 470 380 360 310  3.00
Masern 2 1 5 16 6 5 114 32 22 57 8 12
1.20 0.60 3.10 2.50 0.90 0.80 1.40 0.40 0.30 2.70 0.40 0.60
Meningokokken: 2 10 3 6 63 41 44 31 18 20
invasive Erkrankung 1.20 1.60 0.50 0.90 0.80 0.50 0.50 1.50 0.90 1.00
Pneumokokken: 2l 38 15 95 100 78 947 866 791 414 307 318
invasive Erkrankung 13.10 23.60 9.30 1480 15.60 12.10 11.30 10.40 9.50 19.80 1470 15.20
A 1 6 3
Roteln 0.0l  0.07 0.10
Roteln, materno-foetald
11 14 13 38 46 46 614 546 496 135 138 132

Tuberkulose 680 870 810 590 720 720 730 650 590 650 660  6.30

Faeco-orale Ubertragung

53 120 57 353 371 254 7267 7384 7132 1207 1753 1265

Campylobacterlose 33.00 7460 3540 5490 5770 39.50 86.90 8830 8530 5770 83.80 60.50

Enterohdmorrhagische 8 9 3 43 16 15 484 350 137 105 87 32
E. coli-Infektion 500 560 190 670 250 230 590 420 160 500 420 150
L 7 1 1 55 us 50 27 13 6
Hepatitis A 110 020 020 070 060 060 130 060 030
L 1 1 2 5 1 3 49 53 82 11 13 13
Listeriose 060 060 120 080 020 050 060 060 1.00 050 060  0.60
Salmonellose, S. typhi/ 1 3 3 20 16 21 1 5 6
paratyphi 0.60 050 050 020 020 020 005 020 0.30
- 12 24 13 63 76 61 1490 1418 1201 219 237 18l
Salmonellose, Ubrige 750 1490 810 980 1180 950 1780 1700 1440 1050 11.30 870
. 4 2 2 11 11 11 160 214 144 37 62 32
Shigellose 250 120 120 170 170 170 190 260 170 180 300 1.0
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Woche 13 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2017 2016 2015 | 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015

Durch Blut oder sexuell ibertragen

Ads 1 1 2 2 4 72 83 88 16 14 13
060 060 030 030 060 090 100 100 080 070  0.60
Chlamydiose 161 237 176 880 818 792 11072 10528 9738 2813 2809 2457
10010 14740 109.40 136.80 12720 123.10 132.40 12590 11640 13460 13440 117.50
Sonorthos 42 48 35 207 164 137 2478 2054 1663 647 593 476
2610 2980 2180 32.20 2550 2130 2960 2460 1990 3100 2840 22.80
o 1 1 5 4 34 36 42 2 12 7
Hepatitis B, akut 060  0.60 080 060 040 040 050 010 060  0.30
Hepatitis B, total 15 31 31 94 111 107 1358 1489 1341 314 411 292
Meldungen
N 1 2 1 2 5 35 56 47 6 12 8
Hepatitis C, akut 060 120 020 030 08 040 070 060 030 080  0.40
Hepatitis C, total 16 26 29 108 104 128 1481 1461 1690 383 430 399
Meldungen
. 7 10 16 m 49 38 559 551 521 14l 145 133
HIV-Infektion 440 620 1000 680 760 590 670 660 620 670 690  6.40
Svohilis 30 22 22 124 76 83 1229 1038 1107 367 261 278
yp 1870 1370 1370 1930 11.80 1290 1470 1240 1320 1760 1250 13.30

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

2 1 9 2 2 3 1
Brucellose 030 0.20 010 002 002 010 005
. . 3 1 4 4 6 25 40 88 5 13 12
Chikungunya-Fieber 1.90 060 060 060 090 030 050 100 020 060 060
. 1 7 5 8 13 21 166 209 144 31 62 47
Dengue-Fieber 060 440 310 120 200 330 200 250 170 150 300 220
Gelbfieber
. . 3 1 2 1
Hantavirus-Infektion 0.04 0.01 002 0.05
Malaria 4 8 4 22 20 17 325 427 327 77 68 65
250 500 250 340 310 260 390 510 390 370 320 3.0
. 1 1 1 1 46 42 37 7 9 5
0-Fleber 0.60 020 020 020 060 050 040 030 040  0.20
. 2
Trichinellose 0.02
1 2 1 1 55 51 051 6 6 5
Tularamie 0.60 030 020 020 070 060 050 030 030 0.0
West-Nil-Fieber
N 1 201 123 109 1 2
Zeckenenzephalitis 0.20 240 150 130 005 010
o o 3 44 12 2 12
Zika-Virus-Infektion 0.50 050  0.10 010 060
Andere Meldungen
. 2 2 1
Botulismus 002 002 001
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 14 14 20 3 3 8
Krankheit 0.20 020 020 020 020 010 010 040
. . 5 11 1 1
f
Diphtherie 006 010 001 0.05
1
Tetanus 0.01
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Informationsmaterial fur die
Europaische Impfwoche vom 24. — 30. April 2017

In der Europaischen Impfwoche stellt das Bundesamt fur Gesundheit nochmals die
Impfungen gegen Keuchhusten und Masern ins Zentrum. Unter dem Motto «Meine
Impfung. Dein Schutz.» gilt unser besonderes Augenmerk hier wiederum dem Schutz
der Neugeborenen und Sauglinge durch die Impfung der Eltern.

Folgende Drucksachen zu diesem Thema kdnnen Sie kostenlos Kontakt:
und bequem online auf www.bundespublikationen.admin.ch Bundesamt fir Gesundheit BAG

bestellen (Bestellnummer als Suchbegriff): Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
epi@bag.admin.ch
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Meine Impfung. Dein Schutz. Gegen Masern und Keuchhusten.
Flyer A5, in 4 Sprachen

Impfung vaccination » vaccinazione

316.525.D 316.525.F 316.525.1

Flyer: Meine Impfung. Dein Flyer: Ma vaccination. Ta pro- Flyer: La mia vaccinazione.
Schutz. Gegen Masern und tection. Contre la rougeole La tua protezione. Contro il
Keuchhusten. et la coqueluche. morbillo e la pertosse.

Meine Impfung. Dein Schutz. Gegen Masern und Keuchhusten.
Poster A3, 2 Sujets in 3 Sprachen

h‘ Impfung h‘accinazione

316.524.1D 316.524.1F 316.524.11
Poster: Meine Impfung. Poster: Ma vaccination. Poster: La mia vaccinazione.
Dein Schutz. (Frau) Ta protection. (Femme) La tua protezione. (Donna)

316.524.2D 316.524.2F 316.524.2I
Poster: Meine Impfung. Poster: Ma vaccination. Poster: La mia vaccinazione.
Dein Schutz. (Mann) Ta protection. (Homme) La tua protezione. (Uomo)

316.525.ENG

Flyer: | get a jab. You get
protection. Against measles
and whooping cough.
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Sentinella Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 31.03.2017 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 10 11 12 13 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 63 5.2 33 2.5 23 1.8 16 1.3 33.8 2.7
Mumps 0 0 1 0.1 1 0.1 0 0 0.5 0.1
Pertussis 3 0.2 6 0.5 9 0.7 3 0.2 5.3 0.4
Zeckenstiche 0 0 2 0.2 1 0.1 5 0.4 2 0.2
Lyme Borreliose 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Herpes Zoster 4 0.3 10 0.8 8 0.6 9 0.7 7.8 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 4 0.3 2 0.2 2 0.2 2.5 0.2
Meldende Arzte 142 150 148 135 143.8

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.

Die Inzidenz liegt seit Woche 9/2017 wieder unter dem nati-
onalen epidemischen Schwellenwert. Die Epidemie 2016/17
dauerte von Woche 50/2016 bis 8/2017 und hatte ihren Hohe-
punkt in der Woche 2/2017 mit 368 Grippeverdachtsfallen pro

Der Schwellenwert far die Inzidenz wurde nach einer 11 Wo-
chen dauernden Grippewelle wieder unterschritten; somit ist
die Epidemie grippeahnlicher Erkrankungen 2016/17 zu Ende.

Woche 13/2017 (Stand 4.4.2017)

Grippedhnliche Erkrankungen kommen aktuell schweizweit
sporadisch verbreitet vor. Wahrend der Woche 13/2017
wurden von 135 Arztinnen und Arzten des Sentinella-Mel-
desystems 1,3 Grippeverdachtsfalle pro 1000 Konsultationen
gemeldet. Dies entspricht hochgerechnet einer Inzidenz von 10
Fallen pro 100000 Einwohner.
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100000 Einwohner (Grafik 1).

Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1). Die
Grippe war in der Region 6 sporadisch und in den Ubrigen Regi-
onen nicht verbreitet (Grafik 2, Kasten).
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund Grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Eine Grippewelle kann in der Bevolkerung zeitweise zu einer
hoheren Sterblichkeit fihren als in den Wintermonaten Ublich.
Diese sogenannte Ubersterblichkeit war in der Altersgruppe der
>65-Jahrigen in den Wochen 52/2016 bis 6/2017 festzustellen [1].

In der Woche 13/2017 wies das Nationale Referenzzentrum fur
Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwachung in
keinem der 3 untersuchten Abstriche Influenzaviren nach (Tabelle 2).

Tabelle 1:
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 13/2017

Grippebedingte Konsultationen Trend
pro 100 000 Einwohner

Inzidenz nach Altersklasse

0-4Jahre 16 -
5-14Jahre 4 -
15-28Jahre 25 -
30-64Jahre 7 -
265 Jahre 4 -
Schweiz 10 -

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-
13/2017* Saison | abdeckung*
2016/17
A |
AnteilInfluenza-positive 0% 49% 95% 98%
Proben
Anzahluntersuchte Proben 3 970
BVictoria - % <1% 100% 100%
BYamagata -% 2% 0% 100%
B Linie nicht bestimmt - % 1%
AH3N2) -% 9% 97% 97%
A(HIN1)pdm09 -% 2% 100% 100%
Anicht subtypisiert -% <1%

A Abgedeckt durch trivalenten Impfstoff2016/17

B Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff2016/17

* Provisorische Daten
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Grafik 2

Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 13/2017
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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

Aus Stichproben der von Sentinella-Arztinnen und -Arzten
eingeschickten Abstriche konnte das CNRI mittels Himaggluti-
nationsinhibitions-Tests diese Saison die folgenden Virenstamme
identifizieren:

— Influenza A/Slovenia/3188/2015,

— Influenza A/Hong Kong/4801/2014,

— Influenza A/Switzerland/9715293/2013,

— Influenza AlTexas/50/2012,

— Influenza A/Hong Kong/3934/2011,

— Influenza B/Wisconsin/1/2010,

— Influenza B/Novosibirsk/1/2012,

— Influenza B/Puket/3073/2013 und

— Influenza B/Johannesburg/3964/2012.

Abgesehen vom Influenza A/Texas/50/2012 waren alle gefunde-
nen Influenzaviren durch die fur die Saison 2016/17 empfohlenen
Impfstoffe abgedeckt (Tabelle 2).

Internationale Situation

In Europa und Asien wurde in den vergangenen Wochen eine
tiefe Aktivitat der grippedhnlichen Erkrankungen verzeichnet;
in fast allen Landern ist die Epidemie beendet [2]. Nordame-
rika verzeichnete eine weiterhin hohe Grippeaktivitat bei
Uberschrittenem Héhepunkt, jedoch mit sinkendem Trend in
beiden Landern [3-6]. Auf der Nordhemisphare wurden vor-

wiegend Viren des Subtyps Influenza A(H3N2) gefunden [2-6].
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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-Melde-
system 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 moglich.
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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 wahrend 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
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Pravention wahrend der Grippewelle

Die Befolgung einiger einfacher Vorsorgemassnahmen und Hygieneregeln ist fur gesunde
wie auch an der Grippe erkrankte Personen sinnvoll: Bei konsequenter Einhaltung redu-
ziert sich gleichzeitig die Ubertragung der Viren und das Ansteckungsrisiko!

OC?) ‘800 Hande waschen. In ein Papiertaschentuch husten oder
& Waschen Sie sich regelméssig und griindlich niesen.
die Hande — mit Wasser und Seife. Halten Sie sich beim Husten oder Niesen

ein Papiertaschentuch vor Mund und Nase.
Entsorgen Sie das Papiertaschentuch nach
Gebrauch in einem Abfalleimer und wa-
schen Sie sich danach grindlich die Hande
mit Wasser und Seife.

Zu Hause bleiben.

Wenn Sie Grippesymptome verspuren, blei-
ben Sie zu Hause. So verhindern Sie, dass
die Krankheit weiter Ubertragen wird. Ku-
rieren Sie lhre Grippeerkrankung vollstandig
zu Hause aus. Warten Sie mindestens noch
einen Tag nach dem vollstandigen Abklin-
gen des Fiebers, bis Sie wieder in den Alltag
ausserhalb des Hauses zurtickkehren.

In die Armbeuge husten oder niesen.
Wenn Sie kein Taschentuch zur Verfigung
haben, husten oder niesen Sie in lhre Arm-
beuge. Dies ist hygienischer, als die Hande
vor den Mund zu halten. Sollten Sie doch
die Hande benutzen, waschen Sie diese
wenn moglich gleich danach grundlich mit
Wasser und Seife.
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Zeckenubertragene Krankheiten -
Lagebericht Schweiz

4. April 2017 - Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, beginnt je nach Witterung
im Marz und endet im November. Von April bis Oktober veroffentlich das BAG jeweils in der
ersten Woche des Monats einen Lagebericht mit den Fallzahlen der Frihsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) und den hochgerechneten Arztkonsultationen wegen Zeckenstich
und Borreliose.

Mit diesem Bericht will das BAG die Offentlichkeit orientieren und sensibilisieren. -
Interessierte Personen konnen sich auch via BAG FSME-Karten und der vom BAG unter-
stutzten Zecken-App informieren.

Anzahl Fille der Friihsommer-Meningoenzephalitis Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs
Das BAG Uberwacht die FSME im obligatorischen Meldesystem bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
fur Infektionskrankheiten. Es sind somit genaue Fallzahlen stark von Jahr zu Jahr (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im
sowie Angaben zu Impfstatus und Exposition verfligbar. Die gleichen Zeitraum jeweils zwischen 0 und 7 Falle gemeldet.
FSME ist seit 1988 meldepflichtig. Bis Ende Monat Mérz des laufenden Jahres wurde ein Fall

registriert (Abbildung 2). Dies ist im mehrjahrigen Vergleich
Die monatlichen FSME-Fallzahlen verlaufen in der warmen Jah- eher tief.

reszeit wellenférmig und verdeutlichen die Saisonalitat dieser
Epidemie. Sie unterliegen sowohl innerhalb einer Saison als

auch im Vergleich zu anderen Saisons grossen Schwankungen
(Abbildung 1). So wurde im Monat Marz kein Fall verzeichnet.

Abbildung 1 Abbildung 2
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison, FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2015-2017 (2017: Stand Ende Mérz) Vergleich 2000-2017 (2017: Stand Ende Mérz)
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Abbildung 3

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

Vergleich 2015-2017 (2017: Stand Ende Mérz)
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Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borreliose
Aufgrund ihrer Haufigkeit werden Zahlen zu Zeckenstichen
und Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) tGber das
Sentinella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem
handelt es sich um ein Netzwerk von Hausarzten, die auf
freiwilliger Basis wochentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund
von Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend
wird auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet. Zu
beiden Themen sind seit 2008 Zahlen verfugbar.

Die monatliche Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw.
Borreliose verlauft wellenférmig in der warmen Jahreszeit und
verdeutlicht die Saisonalitat dieser Beobachtungen. Sie unter-
liegt sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu
anderen Jahren grossen Schwankungen (Abbildung 3).
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Abbildung 4 Die Zahl der Arztkonsultationen wegen Zeckenstich und Borre-
Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken- liose variiert ebenfalls stark von Jahr zu Jahr (Abbildung 3). Bis
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn, Ende Marz waren hochgerechnet 500 Arztbesuche wegen Ze-
Vergleich 2008-2017 (2017: Stand Ende Marz) ckenstich zu beobachten. Dies ist ein zu erwartender Wert seit
Einfihrung dieser Uberwachung. Bei der Borreliose wurden bis
Zeckenstich Ende Marz keine akuten Falle gemeldet (Abbildung 4). Dies ist

800 1 M Boreliose im mehrjahrigen Vergleich ein eher tiefer Wert.
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Bewertung der epidemiologischen Lage

Fur die Bewertung der im Lagebericht veréffentlichten Zahlen zu Zeckenstich und Borreliose ist Folgendes zu beachten:

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

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

Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, hat begonnen. Die Hochrechnung zu Zeckenstichen ergab Werte wie in ande-
ren Jahren. Diese liegen im mehrjahrigen Vergleich im Rahmen der statistischen Schwankung. Bitte beachten Sie unsere Emp-
fehlungen zum Schutz vor Zeckenstichen auf der Seite Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) A—Z oder Borreliose A—Z.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich 6ffentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Spezialitatenliste:
Die Spezialitatenliste ist im Internet zu finden
unter: www.spezialitatenliste.ch

[IDer dem verfligten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

Glltig ab 1. April 2017

Therap. Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe] Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahmejahr
Gruppe Packungen Firma

I.Neuzugang Préparate

01.07.10 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
0 (Pregabalinum) Switzerland GmbH
20631 Kaps25mg 14 Stk CHF 8.60(3.93] 65678001 01.04.2017,B
20631 Kaps25mg 56 Stk CHF 25.05(11.12) 65678011 01.04.2017,B
0 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
(Pregabalinum) Switzerland GmbH
20631 Kaps50mg 14 Stk CHF 9.45(4.66] 65678012 01.04.2017,B
20631 Kaps 50 mg 84 Stk CHF 44.70 (24.64) 65678002 01.04.2017,B
0 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
(Pregabalinum] Switzerland GmbH
20631 Kaps 75mg 14 Stk CHF 14.45 (5.43] 65678003 01.04.2017,B
20631 Kaps 75mg56 Stk CHF 41.30(21.68) 65678004 01.04.2017,B
0 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
(Pregabalinum) Switzerland GmbH
20631 Kaps 100 mg 84 Stk CHF 48.60 (28.04] 65678009 01.04.2017,B
0 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
(Pregabalinum]) Switzerland GmbH
20631 Kaps 150 mg 56 Stk CHF 48.60 (28.04] 65678005 01.04.2017,B
20631 Kaps150mg 168 Stk CHF 111.05(82.44) 65678006 01.04.2017,B
0 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
(Pregabalinum) Switzerland GmbH
20631 Kaps 200 mg84 Stk CHF 58.45(36.61) 65678010 01.04.2017,B
0 PREGABALIN PFIZER Pfizer PFE
(Pregabalinum]) Switzerland GmbH
20631 Kaps 300 mg 56 Stk CHF 58.45(36.61) 65678007 01.04.2017,B
20631 Kaps 300 mg 168 Stk CHF 139.95(107.64) 65678008 01.04.2017,B
01.09 PALONOSETRON SANDOZ Sandoz
(LG (Palonosetronum) Pharmaceuticals AG
20626 InjL8s0.250mg/5mlVial5mLCHF 78.30(53.91) 66416001 01.04.2017,B
Stark emetogene Chemotherapie.
02.07.20 OLMESARTAN PLUS SANDOZ Sandoz
G (Olmesartani medoxamilum, Pharmaceuticals AG
Hydrochlorothiazidum)
20632 Filmtabl20/12.5mg 28 Stk CHF 34.85(16.05) 65935001 01.04.2017,B
20832 Filmtabl20/12.5mg 98 Stk CHF 71.20 (47.75) 65935002 01.04.2017,B
G OLMESARTAN PLUS SANDOZ Sandoz
(Olmesartani medoxomilum, Pharmaceuticals AG
Hydrochlorothiazidum)
20832 Filmtabl20/25mg 28 Stk CHF 34.85(16.05] 65935003 01.04.2017,B
20832 Filmtabl20/25mg 98 Stk CHF 71.20 [47.75) 65935004 01.04.2017,B
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

G OLMESARTAN PLUS SANDOZ Sandoz
[Olmesartani medoxomilum, Pharmaceuticals AG
Hydrochlorothiazidum)

20832 Filmtabl40/12.5mg 28 Stk CHF 39.90 (20.48) 65935005 01.04.2017,B
20632 Filmtabl40/12.5 mg 98 Stk CHF 86.35(60.92) 65935006 01.04.2017,B

G OLMESARTAN PLUS SANDOZ Sandoz
(Olmesartani medoxomilum, Pharmaceuticals AG
Hydrochlorothiazidum)

20832 Filmtabl40/25 mg 28 Stk CHF 39.90 [20.48] 65935007 01.04.2017,B
20632 Filmtabl40/25mg 98 Stk CHF 86.35(60.92) 65935008 01.04.2017,B

G TELMISARTAN HCT ZENTIVA Helvepharm AG
(Telmisartanum, Hydrochlorothiazidum)

20627 Tabl80/12.5mg 30 Stk CHF 36.00(17.06) 65644002 01.04.2017,B
20627 Tabl80/12.5mg 100 Stk CHF 84.35(59.21] 65644004 01.04.2017,B

G TELMISARTAN HCT ZENTIVA Helvepharm AG
(Telmisartanum, Hydrochlorothiazidum)

20627 Tabl80/25mg 30 Stk CHF 36.35(17.39] 65644006 01.04.2017,B
20627 Tabl80/25mg 100 Stk CHF 85.70(60.38] 65644008 01.04.2017,B

06.99 JADENU Novartis Pharma
(Deferasiroxum) Schweiz AG

20623 Filmtabl90mg 90 Stk CHF 1'231.25 [1'066.58] 65867002 01.04.2017, A

JADENU Novartis Pharma
(Deferasiroxum) Schweiz AG

20623 Filmtabl 180 mg 90 Stk CHF 1'979.90 [1'749.19] 65867004 01.04.2017, A

JADENU Novartis Pharma
(Deferasiroxum) Schweiz AG

20623 Filmtabl 360 mg 30 Stk CHF 1'295.30 (1'124.97) 65867005 01.04.2017, A
20623 Filmtabl 360 mg 90 Stk CHF 3'186.40 (2'868.66) 65867006 01.04.2017, A

07.12 CRESTASTATIN AstraZenecaAG
(Rosuvastatinum)

20628 Filmtabl5mg 30 Stk CHF 17.55(8.14] 66361001 01.04.2017,B
20628 Filmtabl5mg 100 Stk CHF 47.55(27.12] 66361002 01.04.2017,B

CRESTASTATIN AstraZeneca AG
(Rosuvastatinum)

20628 Filmtabl 10 mg 30 Stk CHF 18.85(9.28] 66361004 01.04.2017,B
20628 Filmtabl10 mg 100 Stk CHF 51.90(30.93] 66361005 01.04.2017,B

CRESTASTATIN AstraZeneca AG
(Rosuvastatinum)

20628 Filmtabl20 mg 30 Stk CHF 27.75[13.46) 66361007 01.04.2017,B
20628 Filmtabl20 mg 100 Stk CHF 67.90 (44.87] 66361008 01.04.2017,B

07.16.10 ONCASPAR Baxalta Schweiz AG
(L) (Pegaspargasum)

20597 InjL8s 750 E/mlDurchstf 5 mlCHF 1'884.50 66178001 01.04.2017, A
(1'662.17)

Oncaspar ist als Bestandteil einer antineoplastischen Kombinationstherapie bei akuter lymphatischer Leukamie (ALL) angezeigt.

Il. Andere Packungen und Dosierungen

01.01.10 NOVALGIN Sanofi-Aventis

0 (Metamizolum natricum) (Suisse] SA
11986 Tropfen 0.500 g/ml20 mlCHF 7.05 (2.59] 16952001 01.04.2017,B
11986 Tropfen 0.500 g/ml 100 mlCHF 25.65(11.61] 16952002 01.04.2017,B
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DossierNr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe] Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

01.06 DULOXETIN SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
G (Duloxetinum)

20513 Kaps 30 mg 84 Stk CHF 58.45(36.64) 65795005 01.04.2017,B

04.99 LANSOPRAZOL MEPHA Mepha Pharma AG
G (Lansoprazolum)

18745 Kaps 15mgFL60 Stk CHF 37.50 (18.39] 57323001 01.04.2017,B
18745 Kaps 15mgFL100 Stk CHF 47.90 (27.42] 57323003 01.04.2017,B

G LANSOPRAZOL MEPHA Mepha Pharma AG
(Lansoprazolum)

18745 Kaps 30mgFL60 Stk CHF 48.20(27.68) 57323005 01.04.2017,B

06.03.20 ASS CARDIO SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
(Acidum acetylsalicylicum)

18690 Filmtabl 100 mg FL 100 Stk CHF 15.65(6.50] 66097006 01.04.2017,B

07.10.40 TRAUMALIX FORTE EMGEL Drossapharm AG
(Etofenamatum)

20629 Emulgel 40 g CHF 11.00(5.97] 66403004 01.04.2017,C
20629 Emulgel 100 g CHF 24.20 [13.14]) 66403005 01.04.2017,C

07.16.10 METHOTREXAT PFIZER Pfizer AG
0 (Methotrexatum)

8446 Tabl2.500 mgBlist 30 Stk CHF 17.35(7.97) 28541002 01.04.2017, A

12.03.30 DROSSADIN Drossapharm AG
Hexetidinum)

20630 SprayL6s0.200 % FL50 mlCHF 19.70(10.68] 65701001 01.04.2017,D

15 CALCIUMFOLINAT SANDOZECO Sandoz
G [Acidum folinicum) Pharmaceuticals AG

17722 InjL8s 50 mg/5 mlDurchstf 1 Stk CHF 20.70 51075004 01.04.2017,B
(10.90]

17722 InjL6s 500 mg/50 mlBurchstf 51075010 01.04.2017,B
1 Stk CHF 141.55(108.00]

Ill. Neu gestrichene Praparate/Packungen

01.06 FLUOXETIN AXAPHARM Axapharm Holding AG
G (Fluoxetinum)

18981 Tabl20mg 14 Stk CHF 14.45(5.45] 59411001 01.04.2017, B
02.08.10 VENUTABS Lubapharm AG

(Troxerutinum)

17664  Filmtabl 300 mg 20 Stk CHF 14.00 (7.59) 55817002 01.04.2017,D

17664 Filmtabl 300 mg 100 Stk CHF 60.20 [32.64) 55817004 01.04.2017,D
02.09.20 SCHERIPROCT Bayer (Schweiz) AG

[Prednisoloni-21 hexanoas, Cinchocaini
hydrochloridum)

9182 Salbe Tb 10 gCHF 7.55(2.99] 24137031 01.04.2017,B
03.03.10 TOSSAMIN GSK Consumer
(Noscapinum, Codeini phosphas hemihydricus) Healthcare Schweiz AG
14321 SaftoZucker 90 mlCHF 8.55(4.63) 45115011 01.04.2017,C
03.04.10 EUPHYLLIN RETARDN Takeda Pharma AG
(Theophyllinum)
12469 RetFilmtabl250 mgneu50 Stk CHF 14.45 [5.46) 39694070 01.04.2017,B
07.13.10 FENIALLERG GSK Consumer
(Dimetindeni maleas) Healthcare Schweiz AG
9337 Draglmg20 Stk CHF 5.50 (2.98) 27527020 01.04.2017,C
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
FENIALLERG GSK Consumer
(Dimetindeni maleas) Healthcare Schweiz AG
16395 RetKaps4mg10 Stk CHF9.10(4.92) 52402027 01.04.2017,C
16395 RetKaps4mg20 Stk CHF 16.00(8.67] 52402028 01.04.2017,C
07.16.10 METHOTREXAT PFIZER Pfizer AG
0 (Methotrexatum)
8446 Tabl2.500 mgBlist 100 Stk CHF 46.90 (26.55] 28541001 01.04.2017, A
08.01.94 CO-AMOXICILLIN AXAPHARM Axapharm Holding AG
G (Amoxicillinum anhydricum, Acidum clavulanicum)
19938 Filmtabl 1000 mg 10 Stk CHF 34.65(15.91] 62552001 01.04.2017,A
08.03 VIDEXEC Bristol-Myers
(Didanosinum) Squibb SA
17677 Kaps125mg 30 Stk CHF 109.65 (81.24] 55611002 01.04.2017,A
VIDEXEC Bristol-Myers
(Bidanosinum] Squibb SA
17677 Kaps200 mg 30 Stk CHF 165.60(129.99) 55611004 01.04.2017,A
VIDEX EC Bristol-Myers
(Didanosinum) Squibb SA
17677 Kaps 250 mg 30 Stk CHF 202.95(162.48) 55611006 01.04.2017, A
VIDEXEC Bristol-Myers
(Didanosinum) Squibb SA
17677 Kaps400mg 30 Stk CHF 314.85(259.97) 55611008 01.04.2017, A
ZERIT Bristol-Myers
(Stavudinum) Squibb SA
16622 Kaps 20 mg 56 Stk CHF 310.30 [256.00] 53718027 01.04.2017, A
ZERIT Bristol-Myers
(Stavudinum) Squibb SA
16622 Kaps 30 mg 56 Stk CHF 329.35(272.62] 53718035 01.04.2017, A
ZERIT Bristol-Myers
(Stavudinum) Squibb SA
16622 Kaps 40 mg 56 Stk CHF 352.95(293.15] 53718043 01.04.2017, A
08.08 MERIEUX TOLLWUT Sanofi-Aventis
(L) (Virus rabiei inactivatum (Stamm: Wistar Rabies  (Suisse) SA
PM/WI38-1503-3M)
13613 Trockensub Plv c Solvm NadFertigspr 00417002 01.04.2017,B

1 mlCHF 69.60 [46.36]

PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. Dossier Nr. Preis neu Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

IV. Preissenkungen

CALCIUMFOLINAT SANDOZECO Sandoz Pharmaceuticals AG 150000
InjL6s 100 mg/10 ml Durchstf 10 ml 17722 41.40 21.80
CALCIUMFOLINAT SANDOZ Sandoz Pharmaceuticals AG 150000
InjLOs 300 mg/30 mlDurchstf 30 ml 17722 91.50 65.40
COSYREL Servier [Suisse) SA 020720
Filmtabl 5mg/10 mg 30 Stk 20570 28.90 14.46
Filmtabl5mg/10 mg 90 Stk 20570 58.75 36.87
L-POLAMIDON LSG ZUM EINNEHMEN Mundipharma Medical Company 010130
L6s 5mg/ml100 ml Hamilton,Bermuda,Basel Branch 20357 35.35 16.50
Los5mg/ml3x 100 ml 20357 71.50 48.01
L6s 5Smg/ml500 ml 20357 106.40 78.38
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche . Dossier Nr. Preis neu Ex-Fact. neu
Packungen Firma

VANNAIR 100/6 AstraZeneca AG 030430

Dosieraeros 120 Dos 18248 76.50 52.34
VANNAIR 100/6 AstraZenecaAG 030430

Dosieraeros 120 Dos 18248 84.65 59.47

V. Preiserhdhungen

COSYREL Servier (Suisse) SA 020720

Filmtabl10 mg/5mg 30 Stk 20570 29.20 14.74

Filmtabl 10 mg/5mg 90 Stk 20570 59.55 3795

DIAPHIN DiaMo Narcotics GmbH 17747

Trockensub 10 gi.v. Amp 1 Stk 17747 181.50

VI. Limitations-/Indikationsanderungen

AFINITOR Novartis Pharma Schweiz AG 071610
Tabl5mg 30 Stk 19175 3062.20 2747.53
Tabl10mg 30 Stk 19175 4058.15 3719.18

Limitation alt:
Befristete Limitation bis 31.03.2017

Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom nach Versagen einer Behandlung mit Sunitinib oder Sorafenib.
Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenen, progredienten, gut oder méassig differenzierten neuroendokrinen Tumoren pankreatischen Ursprungs.

In Kombination mit Exemestan zur Behandlung von postmenopausalen Frauen mit fortgeschrittenem, hormonrezeptor positivem, HER2 negativem Brustkrebs nach
Versagen einer Behandlung mit Letrozol oder Anastrozol.

Limitation neu:

Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom nach Versagen einer Behandlung mit Sunitinib oder Sorafenib.

Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenen, progredienten, gut oder massig differenzierten neuroendokrinen Tumoren pankreatischen Ursprungs.
Befristete Limitation bis 30.06.2017

In Kombination mit Exemestan zur Behandlung von postmenopausalen Frauen mit fortgeschrittenem, hormonrezeptor positivem, HER2 negativem Brustkrebs nach
Versagen einer Behandlung mit Letrozol oder Anastrozol.
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Der Einsatz von Arzneimitteln bei Kindern soll

sicherer werden

Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 5. April 2017 entschieden, einzelne Bestimmun-
gen des revidierten Heilmittelgesetzes bereits per 1.1.2018 in Kraft zu setzen. So werden
nationale Empfehlungen zur Dosierung von Kinderarzneimitteln per Anfang 2018 zur Ver-
fligung stehen. Zudem wird die Ubergangsbestimmung fiir kantonal zugelassene Arznei-
mittel nahtlos von einer definitiven Regelung abgelost.

Wie Medikamente bei Kindern und Jugendlichen angewendet
und dosiert werden sollen, ist vielfach nicht klar, weil systema-
tische klinische Untersuchungen haufig fehlen. Oftmals sind
Arzneimittel nur far den Einsatz bei Erwachsenen von den Be-
horden gepriift und zugelassen. Mit der 2016 vom Parlament
verabschiedeten Revision des Heilmittelgesetzes soll die Situati-
on bei den Kinderarzneimitteln und das Informationsdefizit in
der Padiatrie verbessert werden.

Vorgesehen ist unter anderem ein nationales Verzeichnis, in
dem harmonisierte Empfehlungen zur Off-Label-Dosierung
von Wirkstoffen publiziert werden, die in der Padiatrie zum
Einsatz kommen. Es soll Arztinnen und Arzte im ambulanten
und stationdren Bereich unterstitzen, Medikamente auch bei
Kindern richtig und sicher anzuwenden. Das Verzeichnis wird
gemeinsam mit den Kinderkliniken aufgebaut und fur alle Spi-
taler und Kinderarztinnen und -arzte jederzeit abrufbar sein.
Um den Betrieb dieses Verzeichnisses ab 2018 zu ermdglichen,
hat der Bundesrat entschieden, den entsprechenden Artikel
des revidierten Heilmittelgesetzes vorzeitig per 1. Januar 2018
in Kraft zu setzen.

Kantonal zugelassene Arzneimittel diirfen weiterhin in
Verkehr bleiben

Grundsétzlich liegt die Kompetenz fir Marktzulassungen von
Arzneimitteln beim Schweizerischen Heilmittelinstitut Swiss-

medic. FUr bestimmte kantonal zugelassene Arzneimittel gilt
bis Ende 2017 eine Ubergangsbestimmung, damit sie auch
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ohne nationale Zulassung auf dem kantonalen Markt bleiben
kénnen. Die definitive Regelung des revidierten Heilmittel-
gesetzes sieht nun vor, dass diese kantonal zugelassenen
Arzneimittel — ohne zeitliche Limite und ohne Zulassung

von Swissmedic — weiterhin im jeweiligen Kanton in Verkehr
gebracht werden dirfen. Diese Bestimmung wird ebenfalls
per 1. Januar 2018 in Kraft gesetzt. Davon profitieren unter
anderem auch Arzneimittel der Komplementdrmedizin. Die
neue Bestimmung ist ein Schritt zur Sicherstellung der Heilmit-
telvielfalt, wie es die Initiative «Ja zur Komplementarmedizin»
fordert. Der Souverdn hat den Verfassungsartikel 118a am 17.
Mai 2009 angenommen, der Bund und Kantone verpflichtet,
im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir die Bertcksichtigung der
Komplementarmedizin zu sorgen.

Bern, 05.04.2017

Weitere Informationen:
www.bag.admin.ch/ordentliche-revision-hmg-ausfuehrungsrecht

Adresse fir Riuckfragen:
Bundesamt fir Gesundheit, Kommunikation,
media@bag.admin.ch oder 058 462 95 05

Swissmedic, Kommunikation,
media@swissmedic.ch oder 058 462 02 76

Zustandiges Departement:
Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)



OFFENTLICHE GESUNDHEIT

Registrierung von Krebserkrankungen:
Bundesrat eroffnet die Vernehmlassung

Krebserkrankungen sollen kinftig schweizweit vollstandig und einheitlich erfasst wer-
den, um weitere Fortschritte in der Pravention, der Fruherkennung und Behandlung dieser
Krankheiten zu erzielen. Das Parlament hat dazu im Marz 2016 das Bundesgesetz Uber die
Registrierung von Krebserkrankungen verabschiedet. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung
vom 5. April die Vernehmlassung zur entsprechenden Verordnung eroffnet. Die Vernehm-

lassung dauert bis am 12. Juli 2017.

Die Registrierung der Krebserkrankungen baut auf dem
bestehenden, dezentralen System auf. Die Falle werden in den
kantonalen Krebsregistern und im Kinderkrebsregister erfasst.
Auf nationaler Ebene werden die Daten anschliessend durch
die nationale Krebsregistrierungsstelle zusammengefihrt und
aufbereitet. Die kantonalen und regionalen Krebsregister wer-
den weiterhin von den Kantonen finanziert.

Von jeder Krebserkrankung werden kiinftig einheitliche
Basisdaten erfasst. Dazu gehdren die Art der Behandlung, das
Behandlungsziel, die Grundlagen des Behandlungsentscheids,
der Behandlungsbeginn und das Ergebnis der Erstbehandlung.
Zusatzdaten umfassen Angaben zu den weiteren Behand-
lungen nach Abschluss der Erstbehandlung und zu allfélligen
Begleiterkrankungen.

Die Arztin oder der Arzt, der die Diagnose eréffnet, muss die
Patientinnen und Patienten mundlich und schriftlich Gber ihre
Rechte, den Datenschutz und Uber Art, Zweck und Umfang
der Datenbearbeitung informieren. Die Patientin oder der Pati-
ent kann der Registrierung der Daten jederzeit widersprechen.

Pro Jahr werden in der Schweiz 38000 neue Krebsfélle diag-
nostiziert, tber 16000 Menschen sterben jahrlich an Krebs.
Gemass Schatzungen des Bundesamts fir Statistik werden
aufgrund der demografischen Entwicklung die durch Krebs
bedingten Todesfalle in den nachsten 20 Jahren um rund ein
Drittel zunehmen.

Bern, 05.04.2017

Vernehmlassungsunterlagen:
www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-ge-

sundheitspolitik/gesetzgebungsprojekt-registrierung-von-krebserkrankun-

gen/vernehmlassung-zur-krebsregistrierungsverordnung.html

Adresse fiir Riickfragen:
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation,
media@bag.admin.ch oder 058 462 95 05

Zustandiges Departement:
Eidgenossisches Departement des Innern (EDI)
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OFFENTLICHE GESUNDHEIT

Medizinalberufegesetz: der Bundesrat setzt die
letzten Anderungen in Kraft

Klnftig werden alle in der Schweiz tatigen Medizinalpersonen im Medizinalberuferegister
erfasst. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 5. April 2017 beschlossen, die letzten
Anderungen des Gesetzes liber die universitaren Medizinalberufe (MedBG) auf Anfang

2018 in Kraft zu setzen.

Die angepassten Verordnungen zum MedBG regeln die Anfor-
derungen fr den Eintrag aller Ausbildungsdiplome sowie der
Sprachkenntnisse ins Medizinalberuferegister in den Bereichen
Humanmedizin, Zahnmedizin, Chiropraktik, Pharmazie und
Veterindrmedizin. Entsprechende Anpassungen hatte das Parla-
ment im Marz 2015 beschlossen und den Bundesrat mit deren
Umsetzung beauftragt. Die Betroffenen missen innerhalb von
zwei Jahren ihre Diplome registrieren lassen sowie den Nachweis
der Sprachkenntnisse erbringen.

Zudem wird die Bewilligungspflicht fur die «selbststandige
Berufsaustibung» zur «privatwirtschaflichen Berufsausiibung in
eigener fachlicher Verantwortung» erweitert. Damit wird der
Kreis derjenigen Medizinalpersonen grésser, die tUber eine solche
Bewilligung verfligen mussen. Dies erlaubt den Kantonen eine
bessere Kontrolle. Sie erteilen gestitzt auf das MedBG die Bewil-
ligung zur Auslbung des Berufes.

BAG-Bulletin 15 vom 10. April 2017

Mit der Revision des Gesetzes brauchen Apothekerinnen und
Apotheker, die eine Berufsaustibungsbewilligung nach MedBG
beantragen, neu einen eidgendssischen Weiterbildungstitel in
Offizinpharmazie oder Spitalpharmazie. Dadurch werden sie den
privatwirtschaftlich tatigen Arztinnen und Arzten gleich gestellt.

Bern, 05.04.2017

Verordnungen unter:
www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheitswesen/
medizinalberufe/teilrevision-des-bundesgesetzes-ueber-die-universitae-
ren-medizinalberufe.html
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Bundesamt fir Gesundheit, Kommunikation,
media@bag.admin.ch oder 058 462 95 05
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Eidgenossisches Departement des Innern (EDI)


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheitswesen/medizinalberufe/teilrevision-des-bundesgesetzes-ueber-die-universitaeren-medizinalberufe.html
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendéssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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