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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 22. Woche (05.06.2018)¢

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

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

Ausgeschlossen sind materno-fotale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

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

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 22. Woche (05.06.2018)2

Woche 22 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 2 4 8 3 135 112 100 75 51 56
invasive Erkrankung 120 1.20 060 120 050 160 130 120 210 140  1.60
Influenzavirus-Infektion, 16 1 4 26 22 20 15028 9457 3679 13614 7687 3540
saisonale Typen und 9.80 060 250 400 340 310 17770 111.80 4350 380.50 214.80  98.90
Subtypen®
. 13 2 7 51 20 26 556 377 388 182 116 104
Legionellose 800 120 430 780 310 400 660 450 460 510 320  2.90
2 7 61 97 57 23 67 35
Masern 0.30 110 070 120 070 060 1.90  1.00
Meningokokken: 1 1 4 2 9 52 59 45 34 37 28
invasive Erkrankung 0.60 060 060 030 140 060 070 050 100 100 0.80
Pneumokokken: 15 13 13 54 62 55 987 970 835 B30 584 453
invasive Erkrankung 920 800 800 830 950 840 1170 1150 990 1760 16.30 12.70
Y 1 1 1 1 1
Roteln 0.20 001 001 0.03  0.03
Roteln, materno-fotald
6 9 5 28 48 35 534 627 562 250 252 236
Tuberkulose 370 550 310 430 740 540 630 740 660 700 700  6.80
Faeco-orale Ubertragung
. 110 86 126 436 418 547 6826 7012 7481 2084 2086 2813
Campylobacteriose 6760 5290 7750 6700 6420 8410 8070 8290 8850 58.20 58.30 78.60
Enterohédmorrhagische 17 11 5 43 39 36 770 500 392 264 191 162
E.-coli-Infektion 1040 680 310 660 600 550 910 590 460 740 530 450
N 1 1 9 10 1 105 70 46 38 47 18
Hepatitis A 060 0.0 140 150 020 120 080 050 110 130 050
N 4 24 24
Hepatitis E 0.60 0.30 0.70
L 1 3 4 5 48 47 55 25 21 26
Listeriose 0.60 050 060 080 060 060 060 070 060 070
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 2 1 1 29 19 17 11 4 8
paratyphi 060 060 030 020 020 030 020 020 030 010 020
. 28 16 21 116 77 91 1894 1465 1444 4Bl 399 441
Salmonellose, brige 1720 980 1290 1780 11.80 1400 2240 1730 1710 1290 1120 12.30
: 3 1 15 11 g8 161 152 216 72 53 80
Shigellose 180 0.60 230 170 120 190 180 260 200 150  2.20
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Woche 22 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell ibertragen

3 1 2 12 2 69 84 77 25 38 24

Aids 180 060 030 180 030 08 100 090 070 110 070

185 166 192 785 819 875 11030 10969 10689 4616 4692 4708

Chlamydiose 11380 102.10 11800 12070 12590 13450 13040 12970 12640 129.00 13110 131.60

Sonorhos m 33 41 200 149 211 2528 2400 2171 1057 1004 1034
2700 2030 2520 3070 22.90 3240 2990 2840 2570 2950 2810 28.90
N 1 3 1 5 37 34 38 11 9 19
Hepatitis B, akut 060  1.80 020 080 040 040 040 030 020 0.0
Hepatitis B, 11 20 37 55 86 116 1184 1266 1497 488 502 685
total Meldungen
N 2 2 4 28 38 55 8 19 24
Hepatitis C, akut 1.20 030 060 030 040 060 020 050 070
Hepatitis C, 12 23 4y 66 92 139 1382 1367 1503 570 582 732
total Meldungen
. 1 6 17 29 31 45 426 520 518 166 206 232
HIV-Infektion 060 370 1040 450 48 690 500 620 610 460 580  6.50
N 39 22 14 149 90 83 1322 1131 1033 625 526 447
Syphilis 2400 1350 860 2290 1380 1280 1560 1340 1220 1750 1470 12.50

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 1 2 6 9 4 2 5 3
Brucellose 0.60 0.20 030 007 010 005 006 010 008
. . 1 2 4 4 13 22 38 2 7 18
Chikungunya-Fieber 060 1.0 060 060 020 030 040 006 020 0.0
. 4 2 6 12 12 157 182 214 73 71 90
Dengue-Fleber 250 120 090 180 180 190 220 250 200 200 250
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.03
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Mataria 4 8 6 22 32 34 3wy 319 444 135 134 130
250 490 370 340 490 520 410 380 520 380 370  3.60
0-Fieber 1 2 2 7 43 38 49 20 16 26
060 030 030 110 050 040 060 060 040  0.70
o 1 2
Trichinellose 0.01 0.02
Tularimic 2 1 4 4 7 126 68 56 19 24 13

1.20 0.60 0.60 0.60 1.10 1.50 0.80 0.70 0.50 0.70 0.40

West-Nil-Fieber

N 30 8 8 54 18 19 300 207 133 66 35 30
Zeckenenzephalitis 1840 490 490 830 280 290 380 240 160 180 1.00  0.80
o _ 3 1 1 5 16 35 23 4 4 23
Zika-Virus Infektion® 180 020 020 080 020 040 030 010 010 080
Andere Meldungen
. 1 2 3 1 1
Botulismus 001 002 004 003 003
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 3 14 17 14 5 9 6
Krankheit 0.60 020  0.50 020 020 020 010 020  0.20
. . 2 4 9 2
f

Diphtherie 0.02 005  0.10 0.06

1

Tetanus 0.01
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 1.6.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausédrztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

N N/10% N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 11 1.1 11 0.9 2 0.2 2 0.2 8.5 0.6
Mumps 2 0.2 0 0 0 0 0 0 0.5 0.1
Pertussis 0 0 3 0.2 1 0.1 0 0 1 0.1
Zeckenstiche 23 2.3 32 2.5 32 3.1 42 4.3 32.3 3.0
Lyme-Borreliose 10 1.0 12 1.0 13 1.2 14 1.4 12.3 1.1
Herpes Zoster 11 1.1 11 0.9 12 1.2 10 1.0 11 1.0
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 5 0.4 1 0.1 0 0 1.5 0.1
Meldende Arzte 146 146 146 128 141.5
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Zeckenubertragene Krankheiten -

Lagebericht Schweiz

5. Juni 2018 - 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.Interes-
sierte Personen konnen sich auch via BAG FSME-Karten und der vom BAG unterstitzten

Zecken-App informieren.

Anzahl Falle der Friihsommer-Meningoenzephalitis

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

Die monatlichen FSME-Fallzahlen verlaufen in der warmen Jah-
reszeit wellenférmig und verdeutlichen die Saisonalitat dieser
Epidemie. Sie unterliegen sowohl innerhalb einer Saison als
auch im Vergleich zu anderen Saisons grossen Schwankungen
(Abbildung 1). So wurden im Monat Mai 48 Félle verzeichnet.

Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
stark von Jahr zu Jahr (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 21 und 59 Falle gemeldet.
Bis Ende Monat Mai des laufenden Jahres wurden 56 Falle
registriert (Abbildung 2). Dies ist im mehrjahrigen Vergleich
hoch.

Abbildung 1
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende Monat Mai)

Abbildung 2
FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn, Vergleich
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Abbildung 3

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

Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende Mai)
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Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borreliose
Aufgrund ihrer Haufigkeit werden Zahlen zu Zeckenstichen
und Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) tber das Senti-
nella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem han-
delt es sich um ein Netzwerk von Hausarzten, die auf freiwil-
liger Basis wochentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund von
Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend wird
auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet. Zu bei-
den Themen sind seit 2008 Zahlen verfugbar.
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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

Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken-
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2008-2018 (2018: Stand Ende Mai)
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Bewertung der epidemiologischen Lage

Bis Ende Mai wurden hochgerechnet 11000 Arztbesuche we-
gen Zeckenstich sowie 2900 akute Falle von Borreliose gemel-
det (Abbildung 4). Die Werte fur die Konsultationen wegen
Zeckenstich sind hoch, diejenigen wegen Borreliose bewegen
sich im Mittel des mehrjahrigen Vergleichs.

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 einbe-
zogen. 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 Hochrechnungen zu Zeckenstichen sowie die Fallzahlen

zur FSME sind im mehrjahrigen Vergleich hoch. Die Hochrechnungen zur Borreliose liegen im langjahrigen Mittel. Bitte

beachten Sie unsere Empfehlungen zum Schutz vor Zeckenstichen auf der Seite Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

A-Z oder Borreliose A—Z

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/infektionskrankheiten-a-z/

zeckenuebertragene-krankheiten.html.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Durchimpfung von 2-, 8- und 16
Kindern in der Schweiz, 2014-2016

-Jahrigen

In der Zeitperiode 2014-2016 wurden zum finften Malin der ganzen Schweiz kantonal
reprasentative Impfquoten fur 2-, 8- und 16-jahrige Kinder und Jugendliche erhoben.

Alle 26 Kantone nahmen an der Erhebung teil. Es wurden Impfdaten aus insgesamt

25336 Impfbuchlein ausgewertet. Die Masern-Impfquote fur zwei Dosen stieg bei den

8- und 16-Jahrigen um weitere zwei Prozent auf 92 % respektive um vier Prozent auf 93 %
an. Die Empfehlung einer finften und sechsten Dosis Pertussis-Impfstoff wird, ersichtlich
an den deutlichen Zunahmen bei den 16-Jahrigen von 66 % auf 82 % fir funf Dosen und
von 15 % auf 34 % fur sechs Dosen, umgesetzt. Die HPV-Impfquote bei 16-jahrigen
Madchen stagnierte hingegen bei 56 % fur zwei Dosen.

EINFUHRUNG

Das Institut fir Epidemiologie, Biostatis-
tik und Pravention (EBPI) der Universitat
Zurich erhebt im Auftrag des Bundes-
amtes fur Gesundheit (BAG) zusammen
mit den Kantonen seit 1999 schweiz-
weit die kantonalen Impfquoten im
Rahmen des Swiss National Vaccination
Coverage Survey (SNVCS). Finanziert
wird die Erhebung durch die Kantone
und das BAG. Bisher wurden insgesamt
funf Erhebungen durchgefihrt:
1999-2003, 2005-2007, 2008-2010,

2011-2013 und 2014-2016. Die Daten

fur 2017-2019 werden zurzeit erhoben.

METHODOLOGIE

Die fur 2014-2016 verwendeten Me-
thoden der Datenerhebung und -analy-
se sind mit der Methodologie der zwei
vorhergehenden Erhebungsperioden
(siehe Kasten unten) vergleichbar [1, 2].
In dieser Zeitperiode beteiligten sich alle
26 Kantone an der Erhebung. Wie be-
reits in den Vorperioden erhoben die
Kantone Basel-Stadt, Waadt und Jura

Methodologie des SNVCS (seit 2005])

Zielgruppen sind Kinder im Alter von 2, 8 und 16 Jahren. In Kantonen mit Zu-
gang zu zentralen Einwohnerregisterdaten werden die Kinder zufallig ausge-
wahlt (23 Kantone in der Zeitperiode 2014-2016). In Kantonen, in welchen
keine zentralen Einwohnerregisterdaten zur Verfigung stehen, werden in ei-
nem zweistufigen Verfahren zuerst die Gemeinden innerhalb der Kantone und
dann die Kinder innerhalb der Gemeinden zufallig ausgewahlt. In der Zeitpe-
riode 2014-2016 betraf dies die Kantone Zirich und Solothurn. Im Kanton Zug
werden Listen aller Kinder der jeweiligen Jahrgange erstellt und darauf basie-

rend Zufallsstichproben gezogen.

Alle Familien der ausgewahlten Kinder werden per Brief eingeladen, an der
Studie freiwillig teilzunehmen. In diesem Schreiben wird die Studie erklart, und
die Eltern werden gebeten, den Originalimpfausweis oder eine Kopie davon
einzusenden. Vier bis funf Wochen nach dem ersten Schreiben erhalten die
Eltern, die noch nicht geantwortet haben, einen Erinnerungsbrief. Wird darauf
ebenfalls nicht reagiert, kontaktiert das Erhebungsteam die Eltern telefonisch

oder sendet einen weiteren Brief.
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die Impfdaten fur 8- und 16-Jahrige
nicht mit der Standarderhebungsmetho-
de, sondern in den Schulen.

RESULTATE UND DISKUSSION
Beteiligung

Insgesamt wurden flr die Erhebungs-
periode 2014-2016 die Impfdaten von
25336 Kindern und Jugendlichen aus-
gewertet. Die durchschnittliche Ant-
wortrate fur die Erhebung mit den Stan-
dardmethoden (ohne Schulerhebungen
in den Kantonen Basel-Stadt, Jura und
Waadt) lag fur die drei Altersgruppen
zwischen 66 % und 72 % (Tabelle 1).
Aufgrund von weniger Teilnahmen im
Jahr 2014 als in friiheren Jahren wurde
die Methodologie in den Jahren 2015
und 2016 optimiert: Entweder wurde
der Standarderhebungsmethode ein
dritter Brief hinzugefugt, oder der dritte
Kontakt mittels Telefonanruf wurde
durch einen dritten Brief ersetzt.

Durchimpfung

Tabelle 2 fasst die Ergebnisse fur die Ba-
sisimpfungen fir alle Alterskategorien
und Erhebungsperioden zusammen. De-
taillierte Informationen betreffend die
Impfquoten in den einzelnen Kantonen
fur alle drei Alterskategorien, sowohl fir
die Basis- als auch fir die ergéanzenden
Impfungen, finden sich im Internet un-
ter www.bag.admin.ch/durchimpfung.
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Tabelle 1:

Ricklauf der Impfausweise nach Art der Datenerhebung, SNVCS-Zyklen
1999-2003, 2005-2007, 2008-2010, 2011-2013 und 2014-2016

Stichprobe Teilnahme (%) Kantonale
Spannweite %

Kleinkinder/2-Jahrige

Gemeinden (1999-2003)
Gemeinden (2005-2007)
Gemeinden (2008-2010)
Gemeinden [2011-2013)
Gemeinden [2014-2016)

Schuleintritt/8-Jahrige

Total (1999-2003) *

Gemeinden [2005-2007)
Gemeinden (2008-2010)
Gemeinden [2011-2013)
Gemeinden [2014-2016)

Schulaustritt/16-Jahrige

Total (1999-2003) *

Gemeinden (2005-2007)
Gemeinden (2008-2010)
Gemeinden (2011-2013)
Gemeinden (2014-2016)

14017 87301(62,3) 42,0-82,8
9787 8286 (84,7) 75,2-91,4
10243 8245 (80,5) 69,0-88,2
9744 7538 (77,4) 65,8-87,0
9394 6763 (72,0) 55,9-88,0
15255 9143(59,9) 10,6-96,3
8691 7312(84,1) 65,7-93,7
8623 6965 (80,8) 46,7-91,5
7649 6067(79,3) 71,0-91,0
7958 8046 (70,9) 31,4-87,2
15209 9082 (59,7) 6,7-91,7
8847 7088 (80,1) 72,4-88,3
8966 6989 (78,0) 47,0-87,3
7905 6034(76,3) 65,3-88,0
7984 5260 (65,9) 32,3-84,8

1999-2003: JU keine Daten flr 8- und 16-J&hrige.

2005-2007: NW keine Daten; VD keine Daten fir 2-Jahrige.

2008-2010: JU keine Daten fur 8- und 16-Jahrige.

2011-2013: Al keine Daten; GE keine Daten fir 8- und 16-Jahrige.

2005-2007 / 2008-2010 / 2011-2013/ 2014-2016: Daten der Schulerhebungen in den Kantonen VD, BS, JU sind
nicht integriert wegen unterschiedlicher Erhebungsmethoden.

* Erfassung Uber Schulen (Schulérzte/innen, Schulschwestern, Lehrer/innen). Anzahl der 26 Kantone
1999-2003 mit Erhebung durch Schuldrzte/innen: 9; durch Pflegefachfrauen: 7; durch Lehrer/innen: 7;

durch Gemeinden: 2.

Diphtherie (D/d), Tetanus (T) und
Pertussis (P./p.)

Der schweizerische Impfplan empfiehlt
als Basisimpfung fir Kinder und Jugend-
liche insgesamt sechs Dosen des Impf-
stoffs gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis: jeweils eine Dosis im Alter

von 2, 4, 6 sowie 15-24 Monaten; eine
weitere mit 4-7 Jahren sowie mit

11-15 Jahren [3]. Die Durchimpfung mit
vier Dosen im Alter von 2 Jahren liegt
seit 2011-2013 unverandert bei 89 %.
Die Durchimpfung bei den 8-Jahrigen
mit finf Dosen hat sich marginal veran-
dert und betragt fur Diphtherie und
Tetanus 82 %, fur Pertussis 81 %. Im
Vergleich zu 2011-2013 stieg die Impf-
quote bei den 16-Jahrigen fur sechs
Dosen zum Schutz vor Diphtherie und

Tetanus von 68 % auf 72 % bzw. 73 %
und fur funf Dosen Pertussis-Impfstoff
deutlich von 66 % auf 82 %, flr sechs
Dosen von 15 % auf 34 % an. Die seit
dem Jahr 2013 geltende Empfehlung
fur eine sechste Dosis gegen Pertussis
wird, ersichtlich an der klaren Zunahme
der Durchimpfung bei den Jugendli-
chen, umgesetzt, wenn auch noch
deutliches Erhéhungspotenzial vorhan-
den ist. Da die Pertussis-Impfung in der
Regel als Kombinationsimpfung mit der-
jenigen gegen Diphtherie und Tetanus
angeboten wird, ist die Anpassung der
Impfempfehlung fir Pertussis im

Jahr 2013 vermutlich mitverantwortlich
fir den leichten Anstieg der Quote fur
sechs Impfdosen zum Schutz vor Diph-
therie und Tetanus.

Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
Die Basisimpfung gegen Haemophilus
influenzae Typ b ist nur im Kleinkindal-
ter indiziert. Empfohlen werden vier Do-
sen, jeweils eine Dosis im Alter von 2, 4,
6 sowie mit 15-24 Monaten [3]. Diese
Impfung wird in der Regel mit den Imp-
fungen gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis kombiniert. Die Durchimpfung
fur vier Dosen liegt bei den Kleinkindern
analog zu den Durchimpfungsquoten
fur DTP, unverandert bei 89 %.

Poliomyelitis (IPV)

Der schweizerische Impfplan empfiehlt
als Basisimpfung fir Kinder und Jugend-
liche funf Dosen Poliomyelitis-Impfstoff,
jeweils eine Dosis im Alter von 2, 4, 6
sowie 15-24 Monaten und eine mit
4-7 Jahren [3]. In der Regel wird die
Impfung in Kombination mit DTP, ange-
boten. Die Impfquoten bei den 2-Jahri-
gen sind mit denen fir DTP, identisch,
bei den 8-Jahrigen mit 80 % nur leicht
tiefer. Mit 87 % fur funf Dosen blieb die
Impfquote fiir Poliomyelitis bei den
16-Jahrigen stabil. Sie liegt in dieser Al-
tersklasse weiterhin knapp funf Prozent
unter den Werten fir Diphtherie und
Tetanus.

Masern, Mumps, Rételn (VIMR)

Als Basisimpfung werden zwei Dosen
des kombinierten Masern-, Mumps-
und Rételn-Impfstoffs empfohlen; die
erste Dosis im Alter von 12 Monaten
und die zweite mit 15-24 Monaten [3].
Selten wird die Masernimpfung alleine
und nicht in Kombination mit Mumps
und Roteln verabreicht. Entsprechend
unterscheiden sich die Durchimpfungs-
werte fur diese drei Impfungen nur mi-
nimal. Eine Impfquote von 95 % fir
zwei Dosen Masernimpfstoff wird von
der Weltgesundheitsorganisation WHO
und ihren Mitgliedsstaaten angestrebt,
um die Masern in Europa zu eliminie-
ren [4]. Um dieses Ziel zu erreichen, hat
das BAG gemeinsam mit den Gesund-
heitsdiensten aller 26 Kantone und an-
deren Akteuren die Masernelimina-
tions-Strategie 2011-2015 entwickelt
und umgesetzt. Die Masern-Impfquote
far zwei Dosen stieg bei den 8- und
16-Jahrigen in der letzten Erhebungs-
periode 2014-2016 von 90 % auf 92 %
respektive von 89 % auf 93 % an. Nach
einem Anstieg zwischen den Perioden
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Tabelle 2:

Nationale Durchimpfungsraten (%) von Kleinkindern (2 Jahre] und Schulkindern (8 und 16 Jahre) in der Schweiz,
in den Zyklen 1999-2003, 2005-2007, 2008-2010, 2011-2013 sowie 2014-2016

Kleinkinder / 2 Jahre

Schuleintritt / 8 Jahre

Schulaustritt / 16 Jahre

n=8729 | n=8286 | n=8245 | n=7538 | n=6763 | n=9143 |n=10314| n=8495 | n=8265 | n=7308 | n=9082 | n=9301 | n=8311 | n=8260 | n=6503

Impfung | Impf-
Dosen| 26Kt
Diphtherie 3 95 95 96
4 84 84 88
5
§
Tetanus 3 96 96 96
4 84 85 88
5
6
Pertussis 3 93 94 95
4 81 84 88
5
6
Polio 3 95 94 96
4 83 84 88
5
Hib* 3 91 93 95
4 79 83 87
Hepatitis B 1 21 33
2 20 32
3 18 30
4 10 22
Masern 1 82 87 92
2 71 83
Mumps 1 81 86 91
2 70 82
Roteln 1 81 86 91
2 70 82
HPV** 1
2
3
Pneumo- 1 2 53
kokken 2 50
3 1 37
Meningo- 1 11 56
kokken 2

96
89

97
89

96
89

96
89

95
89

46
45
43
38

93
86

93
85

92
85

80
79
75

67

96 97 97 97 96
89 93 94 95 94
60 78 80 79
96 97 97 98 97
89 9% 45 95 94
60 78 80 80
96 89 94 85 95
89 61 90 93 93
19 71 78 78
96 97 97 97 96
89 92 84 94 84
60 75 78 78
95 78 89 93 93
89 27 74 87 88
S7 . 18 18 30
55 . 12 17 28
5% . 8 11 22
43 . 1 3 12
94 88 90 92 93
87 37 75 85 90
o3 87 89 91 92
87 36 74 84 89
93 87 89 91 92
87 36 74 84 89
85 . 1 2 11
84 . 0 1 7
80 . . 1
73 5 6 17 36

96
94
82

97
95
82

96
94
81

96
94
80

94
89

45
43
38
27

95
92

95
91

95
91

61
58
47

61

93 95 96 9% 97
90 93 95 95 96
82 88 90 90 92
51 63 68 68 72
93 95 97 97 97
91 94 95 95 96
82 88 90 90 92
52 64 68 68 73
84 85 88 91 94
13 33 62 84 92
26 66 82

1 3 15 34

93 95 96 9 96
90 93 94 94 95
81 85 86 86 87
16 71 81 89

10 47 78

46 70 76 74 77
41 65 70 68 71
26 29 19 15 17
1 1 2 3

94 94 95 95 96
54 76 85 89 93
93 94 94 94 96
53 75 84 87 92
91 94 94 94 96
50 75 83 87 92
26 56 59

24 54 56

20 51 26

0 0 0 2

0 0 0 1

0 0 0 0

4 11 20 32

0 1 2 5

1999-2003: JU keine Daten flr 8- und 16-J4hrige.

2005-2007: NW keine Daten; VD keine Daten fiir 2-J&hrige.
2008-2010: JU keine Daten fur 8- und 16-Jahrige. BE 16-Jahrige keine Daten fur 6 Dosen Di und Te. n: 7787
2011-2013: Al keine Daten; GE keine Daten fur 8- und 16-Jahrige
2014-2016: JU nur Daten fur MMR und HPV fir 8- und 16-Jahrige.

* Hib= Haemophilus influenzae Typ b

**HPV= Humane Papillomaviren. Nur Madchen. n: 2008-2010: 3727; 2011-2013: 4015; 2014-2016: 3597.

2008-2010 und 2011-2013 stagnierte
hingegen die Impfquote fir zwei Dosen
bei Kleinkindern. Sie lag 2014-2016 bei
einem Wert um 87 %. Obwohl nur der
Kanton Genf die angestrebte Ma-
sern-Impfquote von 95 % fur zwei Do-
sen bei den 2-Jahrigen erreicht hat, hat

Juni 2018

sich im Vergleich zu vergangenen Erhe-
bungszyklen die kantonale Spannweite
(aktuell zwischen 81 % und 95 %) deut-
lich verringert. Kantone mit niedrigen
Werten in friheren Erhebungsperioden
haben im Vergleich zu Kantonen mit
hohen Werten aufgeholt (Abbildung 1)

Hepatitis B (HBV)

Die Basisimpfung gegen Hepatitis B ist
seit 1998 prioritar fur Jugendliche im
Alter von 11-15 Jahren empfohlen [3].
Die Durchimpfung mit zwei Dosen bei
den 16-Jahrigen lag in der Zeitperiode
2014-2016 bei 71 %. Die Hepatitis-B-
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Impfung kann aber in jedem Alter ver-
abreicht werden, so auch bei Sauglin-
gen (Schema mit vier Dosen). Diese
Option ist weltweit am weitesten ver-
breitet, und international wird immer
haufiger eine erste Dosis bereits bei Ge-
burt verabreicht, um die vertikale
Transmission von der Mutter auf das
Kind zu verhindern. Auch wenn die voll-
standige Impfung bei den Jugendlichen
in der Schweiz in den letzten 10 Jahren
um 70 % herum stagniert, nimmt die
Durchimpfung bei kleinen Kindern stan-
dig zu und hat fur drei Dosen 53 % und
fUr vier Dosen 43 % erreicht. Und dies,
obwohl die Impfempfehlung fur Hepa-
titis B in der Schweiz bis anhin nicht an-
gepasst wurde. Diese Verschiebung
Richtung frihere Impfung gegen Hepa-
titis B erklart sich vor allem durch die
zunehmende Verwendung von hexava-
lenten Impfstoffen gegen DTP,-IPV-Hib-
HBV zur Impfung von Sauglingen in der
Schweiz — manchmal erzwungenermas-
sen, um Engpasse beim pentavalenten
Impfstoff gegen DTP.-IPV-Hib auszuglei-

chen. Es werden grosse kantonale Un-
terschiede in der Impfstrategie flr He-
patitis B beobachtet. Im Kanton Glarus
zum Beispiel werden kaum Sauglinge
gegen Hepatitis B geimpft (14 % der
2-Jahrigen mit mindestens einer Dosis),
fur Jugendliche erreicht dieser Kanton
jedoch mit zwei Dosen (86 %) eine der
besten Impfquoten. Auch fur dieselbe
Altersklasse bestehen betrachtliche in-
terkantonale Unterschiede: So betragt
die Durchimpfung mit zwei Dosen bei
den 16-Jahrigen in Appenzell Innerho-
den 12 % und im Wallis 89 %.

Varizellen (VZV)

Die Basisimpfung gegen Varizellen mit
zwei Dosen ist fur alle Jugendlichen im
Alter von 11-15 Jahren, welche die
Varizellen anamnestisch nicht durchge-
macht haben, empfohlen [3]. Von den
16-Jahrigen hatte lediglich ein Prozent
zwei Dosen Varizellen-Impfstoff erhal-
ten.

Humane Papillomaviren (HPV)

Die HPV-Impfung wird seit 2007 als Ba-
sisimpfung allen Madchen im Alter von
11-14 Jahren empfohlen [3]. Seither
werden die HPV-Impfdaten fur 16-jahri-
ge weibliche Jugendliche im Rahmen
des SNVCS miterhoben. Im Jahr 2012
wurde die Impfempfehlung dahin ge-
hend angepasst, dass Jugendlichen,
welche die erste Impfung vor dem

15. Geburtstag erhalten, statt einem
3-Dosen- nur noch ein 2-Dosen-Schema
empfohlen wird [5]. Als Folge davon ist
wie erwartet die Impfquote fur drei Do-
sen in der letzten Erhebungsperiode von
51 % auf 26 % gesunken. Nach einer
Zunahme fur zwei Dosen von 24 % in
der Erhebungsperiode 2008-2010 auf
54 % im Zyklus 2011-2013 fand in der
Zeitperiode 2014-2016 keine signifikan-
te Zunahme mehr statt; die Quote lag
bei 56 %. Eine Analyse der Abstande
zwischen den Impfdosen zeigte auf,
dass in der letzten Erhebungsperiode
nur 48 % ein valides 2- oder 3-Dosen-

Abbildung 1:

Zeitliche Entwicklung der Durchimpfung von 2-jahrigen Kleinkindern in der Schweiz fiir 2 Dosen Masern-Impfstoff

2005-2007

2011-2013

2008-2010

2014-2016

Durchimpfung

[ ] <80%
[ ] 80-84%
I 85-89 %
B 90-94 %
Bl 9%
[ ] Unbekannt

Empfehlung gemass schweizerischem Impfplan: 2 Dosen Masern-Impfstoff fiir Kleinkinder, jeweils eine Dosis mit 12 Monaten und eine Dosis mit 15-24 Monaten

[Empfehlung seit 2001).
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Abbildung e:

Zeitliche Entwicklung der Friihsommer-Meningoenzephalitis(FSME]-Impfquote mit 3 Dosen fiir 8- und 16-Jahrige,
national sowie mittlerer Wert fiir Kantone mit FSME-Risikogebiete*

50
40
<
(@)
C
=
=3 30
E
[&)
5
o
20
10
6
0

8 Jahre

16 Jahre
Altersklasse

2005-2007

m=2008-2010

12011-2013

m2014-2016

m2014-2016 Kantone mit
Risikogebieten fir FSME

*Kantone mit Gebieten, in denen ein erhdhtes Risiko flr eine Ubertragung von FSME besteht: AG, BL, FR, GR, LU, NW, OW, SH, SO, SG, TG, UR, VD, VS, ZG, ZH.

Schema aufwiesen [6]. In der aktuell
laufenden Erhebung 2017-2019 wer-
den neu auch die Daten fur mannliche
Jugendliche erfasst, um die Umsetzung
der seit 2015 geltenden Empfehlung
der HPV-Impfung als ergénzender Imp-
fung fur diese Gruppe zu Uberprifen.

Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)

Die Impfung gegen Frithsommer-Menin-
goenzephalitis wird seit 2006 allen Per-
sonen mit einem erhdhten Expositions-
risiko empfohlen; dies sind Erwachsene
und Kinder (im Allgemeinen ab 6 Jah-
ren), die in Endemiegebieten fur FSME
wohnen oder sich zeitweise dort aufhal-
ten [3]. Das FSME-Impfschema besteht
aus drei Dosen. Abbildung 2 zeigt die
nationalen FSME-Impfquoten mit drei
Dosen fur die 8- und 16-Jahrigen in der
Zeitspanne 2005-2016. Fir die Zeitpe-
riode 2014-2016 ist neben den natio-
nalen Werten zusatzlich die mittlere ge-
wichtete Impfquote derjenigen Kantone
dargestellt, in welchen sich Regionen
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mit einem hohen Risiko fir eine Anste-
ckung mit FSME-Viren finden [7]. Seit
dem Zyklus 2008-2010 ist die nationale
Impfquote bei den 8-Jahrigen praktisch
unverandert geblieben und betrug wah-
rend der Erhebungsperiode 2014-2016
flr drei Dosen 26 %. Bei den 16-Jahri-
gen hingegen hat sie stetig zugenom-
men und betrug 39 % fur drei Dosen.
In Kantonen, welche Gebiete mit einem
erhohten Risiko fur eine Ansteckung mit
FSME aufweisen, betrug die mittlere
Impfquote fur drei Dosen 31 % fur die
8-Jahrigen und 45 % fur die 16-Jahri-
gen. Die mittleren Impfquoten in Kan-
tonen mit Risikogebieten waren nur
wenig hoher als der nationale Durch-
schnitt. Einzelne Kantone mit Risiko-
gebieten wiesen deutlich héhere Werte
fur 16-Jahrige auf, so z.B. Zurich, Uri
und Thurgau mit Werten von 71 %,

69 % bzw. 69 % fur drei Dosen. Da die
FSME-Impfempfehlungen fur Personen
mit Expositionsrisiko in Endemiegebie-
ten gelten und nicht kantonsweit, kon-
nen mit den kantonalen Durchschnitts-

werten keine genauen Aussagen ber
die Durchimpfung in der exponierten
Bevdlkerung gemacht werden.

Pneumokokken (PCV) und
Meningokokken (MCV)

Die Impfungen gegen Pneumokokken
und Meningokokken der Gruppe C wer-
den als erganzende Impfungen empfoh-
len: jeweils eine Dosis Pneumokokken-
Impfstoff im Alter von 2, 4 und

12 Monaten; Meningokokken-Impfstoff
im Alter von 12—15 Monaten und mit
11-15 Jahren. Seit 2006 werden die
Kosten durch die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung tbernom-

men [3]. In der Folge hat die Durchimp-
fung bei 2- und 8-Jahrigen deutlich
zugenommen. In der letzten Erhebungs-
periode 2011-2013 stieg die Durchimp-
fung mit drei Dosen PCV bei den 2-Jah-
rigen weiter von 75 % auf 80 % und fir
eine Dosis MCV von 67 % auf 73 % an,
bei den 8-Jahrigen fir drei Dosen PCV
von 4 % auf 47 % sowie fur eine Dosis
MCV von 36 % auf 61 %. Bei den
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16-Jahrigen hatten weniger als 2 % neun Kantonen durchgefihrt. Im Kan- Referenzen:
mindestens eine Dosis PCV, jedoch 32 % ton Waadt werden jedes Jahr die Daten 1. Lang P, Piller U, Steffen R, Hatz C. Durchimp-
mindestens eine Dosis und 5 % zwei je einer Altersgruppe erhoben. fung in der Schweiz 2005-2007. Bull BAG
Dosen MCV erhalten. 2010; 11 367277,

FAZIT 2. Bundesamt fur Gesundheit. Durchimpfung
AUSBLICK AUF DIE AKTUELLE Mit dieser reprasentativen nationalen ;%q fgs_zg?i_186L;|J|a;:%e;$?5Ol.|ezr85:Chwelz'
ERHEBUNGSPERIODE 2017-2019 Erhebung der Durchimpfung in der 538-43.
Der SNVCS verwendet als Routineerhe- Schweiz in der Zeitperiode 2014-2016 3. Bundesamt fiir Gesundheit, Eidgendssische
bung gut etablierte Methoden, die auch wurde die Reihe der seit 1999 durchge- Kommission fiir Impffragen (EKIF). Schweize-
in der aktuellen Erhebungsperiode an- fuhrten Erhebungen im Rahmen des rischer Impfplan 2017. Richtlinien und Emp-
gewendet werden. Um die Teilnahme- SNVCS fortgefiihrt. Die aktuellen Resul- fehlungen. Bern: Bundesamt fur Gesundheit,
rate ahnlich hoch wie in der Erhebungs- tate des SNVCS und die Vergleiche 2017 WWW'?ag'admm'ch/'mpwan
periode 2011-2013 zu halten, warenin  zwischen den Zeitperioden bilden eine 4 tBeUgr;S‘Zarm,\}lafirfjm?ggﬁ; ';‘gtﬁriglgfgra'
der Periode 2014-2016 bis zu vier statt wichtige Grundlage fur die Evaluation Feb 2012, Wwvv.bagadmmch/strategie-ma—
drei Kontaktaufnahmen nétig. Auch in der Umsetzung der nationalen Impf- sern
der aktuellen Erhebungsperiode wird empfehlungen. Sie sind zudem von 5. Bundesamt far Gesundheit. HPV-Impfung:
dieser zusatzliche vierte Kontakt beibe- essenzieller Bedeutung fur die Interpre- vom 3-Dosen- zum 2-Dosen-Schema bei Ju-
halten. Zusatzlich wird seit 2017 den tation der Meldedaten zu impfverhtit- gendlichen unter 15 Jahren. Bull BAG 2012;
Teilnehmenden die Méglichkeit angebo- baren Krankheiten, welche mittels des 6:106-10.
ten, eine elektronische Kopie respektive obligatorischen Meldesystems und des 6. Lang P, Sinniger F, Wymann MN, Spaar A,
ein Foto des Impfausweises auf eine si- Sentinella-Systems erhoben werden. Born R, Hatz C. Evolution of the HPV vacci-

nation coverage in Switzerland 2008-2016.

chere Webseite hochzuladen. Swiss Public Health Congress, Basel, Novem-

An dieser Stelle sei allen fur ihre Unter- ber 2017.
Fur die Erhebungsphase 2017-2019 stitzung und Teilnahme gedankt. 7. Bundesamt fir Gesundheit. Zahlen zu Infek-
wurde die Verteilung der Kantone tber tionskrankheiten: Zeckenenzephalitis. Stand
die Erhebungsjahre angepasst, um die Woche 45/2017 (14.11.2017). www.bag.ad-
Kantone gleichmassiger nach Sprach- Daten mitgeteilt von: EBPI Zurich min.ch/bag/fr/home/service/zahlen-fakten/

zahlen-zu-infektionskrankheiten.html

region und Bevolkerungsgrésse aufzu- ) _

; o Bundesamt fir Gesundheit
teilen. Im Jahr 2017 wurden bereits die Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Daten von sieben Kantonen erfasst, Abteilung Ubertragbare Krankheiten
2018 und 2019 wird die Erhebung in je Telefon 058 463 87 06
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Spezialitatenliste:
Uie Spezialitatenliste ist im Internet zu finden
unter: www.spezialitatenliste.ch

[1 Der dem verfigten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

Gltig ab 1. Juni 2018

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

I. Neuzugang Praparate

01.99 RIVASTIGMIN MEPHA PATCH MephaPharmaAG
(L)G (Rivastigminum)
20783 Matrixpfl 4.600 mg/24h 30 Stk Fr. 104.55(76.80] 66880001 01.06.2018, B

Zu Therapiebeginn Durchfiihrung z.B. eines Minimentaltests.

Erste Zwischenevaluation nach 3 Monaten, dann alle 6 Monate.

Falls die MMSEL]-Werte unter 10 liegen, ist die Behandlung abzubrechen.
Die Therapie kann nur mit einem Préparat durchgefuhrt werden.

(LIG RIVASTIGMIN MEPHA PATCH MephaPharma AG
(Rivastigminum)
20783 Matrixpfl 9.500 mg/24h 30 Stk Fr. 104.55(76.80] 66880002 01.06.2018, B
20783 Matrixpfl 9.500 mg/24h 60 Stk Fr. 192.70 (153.59]) 66880003 01.06.2018, B

Zu Therapiebeginn Durchfiihrung z.B. eines Minimentaltests.

Erste Zwischenevaluation nach 3 Monaten, dann alle 6 Monate.

Falls die MMSEL]-Werte unter 10 liegen, ist die Behandlung abzubrechen.
Die Therapie kann nur mit einem Préparat durchgefuhrt werden.

(LIG RIVASTIGMIN MEPHA PATCH Mepha Pharma AG
(Rivastigminum]
20783 Matrixpfl 13.300 mg/24h 30 Stk Fr. 104.55 [76.80) 66880004 01.06.2018, B
20783 Matrixpfl 13.300 mg/24h 60 Stk Fr. 192.70 66880005 01.06.2018,B
(153.59]

Zu Therapiebeginn Durchfiihrung z.B. eines Minimentaltests.

Erste Zwischenevaluation nach 3 Monaten, dann alle 6 Monate.

Falls die MMSEL]-Werte unter 10 liegen, ist die Behandlung abzubrechen.
Die Therapie kann nur mit einem Préparat durchgefthrt werden.

03.04.50 CINQAERO Teva Pharma AG
(L) (Reslizumabum)
20662 InfKonz 100 mg/10mlDurchstf 10 mlFr.685.35 66340001 01.06.2018, B
(582.70]

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Die Verschreibung darf ausschliesslich durch Fachérzte fir Pneumologie, Allergologie und Immunologie erfolgen.

Als Zusatztherapie mit einer Dosierung von maximal 3 mg/kg einmal alle vier Wochen bei Erwachsenen ab 18 Jahren mit schwerem eosinophilem Asthma, gekennzeich-
net durch folgende Kriterien:

Eine Eosinophilenzahlim Blut von = 0.46G/L und mindestens 4 klinisch relevante Exazerbationen in den vorausgegangenen 12 Monaten trotz maximal mdglichen Dosie-
rungen auf GINA-Stufe 4 (hochdosierte inhalative Kortikosteroide plus zusatzlicher Kontroller), die eine intermittierende Behandlung mit systemischen Kortikosteroiden
bendtigten

ODER

Eine Eosinophilenzahlim Blut von =0.46/L bevor eine Behandlung mit systemischen Kortikosteroiden begonnen worden war und mindestens 2 klinisch relevanten
Exazerbationen in den vergangenen 12 Monaten bei Patienten/innen, die nur aufgrund einer Erhaltungstherapie fiir mindestens 6 Monate in den letzten 12 Monaten mit
systemischen Kortikosteroiden (GINA-Stufe 5) eine Krankheitskontrolle erreichen.

Spéatestens nach 8 Gaben und anschliessend jahrlich ist der Therapieerfolg durch einen Facharzt der Pneumologie, Allergologie oder Immunologie zu Uberpriifen.
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Therap. Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahmejahr
Gruppe Packungen Firma

Die Fortsetzung der Therapie nach dieser Uberpriifung bedarf einer weiteren Kostengutsprache bei bestatigtem Therapieerfolg. Ein Therapieerfolg entspricht:

- beiBehandlung auf Gina-Stufe-4: eine Reduktion von mindesten 50 % der Exazerbationen im Vergleich zu Therapiebeginn und im Folgenden maximal gleichbleibender
Exazerbationsrate

ODER

- beiBehandlung auf Gina-Stufe-5 mit systemischen Kortikosteroiden: Reduktion der Exazerbationsrate bei maximal gleichbleibender oder reduzierter Dosis der oralen
Steroide und im Folgenden maximal gleichbleibender Exazerbationsrate bei stabiler Dosis der oralen Steroide

ODER Senkung der oralen Steroiddosis bei maximal gleichbleibender Exazerbationsrate auf 50 % der Ausgangs Prednison-Aquivalente und im Folgenden gleichbleibender

oder weiter reduzierter Steroiddosis bei maximal gleichbleibender Exazerbationsrate

ODER Wechsel auf Gina-Stufe 4 bei nicht mehr als 2 Exazerbationen jahrlich und im Folgenden maximal gleichbleibender oder weiter verringerter Exazerbationsrate.

Nicht in Kombination mit anderen monoklonalen Antikérpern zur Behandlung des schweren Asthmas.

04.08.11 PARAGAR MACROGOL SpirigHealthCare AG
G (Macrogolum 3350, Natrii chloridum, Natrii
hydrogenocarbonas)

20770 PlvBtl20 Stk Fr.15.35(6.23] 66519001 01.06.2018, B
20770 PlvBtl100 Stk Fr. 46.40(26.15] 66519002 01.06.2018,B

6 PARAGAR MACROGOL JUNIOR Spirig HealthCare AG
(Macrogolum 3350, Natrii chloridum, Natrii
hydrogenocarbonas)

20770 PlvBtl30 Stk Fr. 14.95(5.90] 66519003 01.06.2018,B

05.99 TAMSULOSIN MEPHA RETARD Mepha Pharma AG
G (Tamsulosini hydrochloridum)

20772 Depocaps0.400 mg (neu) Blist 10 Stk Fr. 14.65 58828009 01.06.2018,B
(5.61)

20772 Depocaps 0.400 mg (neu) Blist 30 Stk Fr. 26.70 58828011 01.06.2018, B
(12.56]

20772 Depocaps0.400 mg (neu) Blist 100 Stk Fr. 62.75 58828015 01.06.2018,B
(40.38)

06.01.10 ADYNOVI Shire Switzerland
(L) (Rurioctocogum alfa pegolum) GmbH

20527 Trockensub 250 IE cum Solv 1 Stk Fr. 305.80 65953001 01.02.2017,B
(258.36)

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

(L) ADYNoOVI Shire Switzerland
(Rurioctocogum alfa pegolum) GmbH
20527 Trockensub 500 IE cum Solv 1 Stk Fr. 570.65 65953002 01.02.2017,B
(516.72)

Preisberechnung flr Blutpréparate aufgrund des Fabrikabgabepreises zuziiglich einer Fixmarge wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel)
von Fr. 40.- zuziglich MWST. Diese Berechnung gilt nicht fur die Humanalbumine.

(L) ADYNoOVI Shire Switzerland
(Rurioctocogum alfa pegolum) GmbH
20527 Trockensub 1000 IE cum Solv 1 Stk Fr.1100.30 65953003 01.02.2017,B
(1033.45)

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

(L) ADYNOVI Shire Switzerland
(Rurioctocogum alfa pegolum) GmbH
20527 Trockensub 2000 IE cum Solv 1 Stk Fr.2159.55 65953004 01.02.2017,B
(2066.89)

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

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM Mepha Pharma AG
(Methotrexatum)

20748 InjLOs 7.500mg/0.3mlFertspr1 Stk Fr.27.25 65510002 01.06.2018, A
(13.04]
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METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM MephaPharmaAG
(Methotrexatum)

20748 InjL6s 10mg/0.4mlFertsprl Stk Fr.29.20(14.73] 65510003 01.06.2018, A

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM Mepha Pharma AG
(Methotrexatum)

20748 InjL8s12.500mg/0.3125 mlFertspr1 Stk Fr. 65510004 01.06.2018, A
34.60(15.87]

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM MephaPharmaAG
(Methotrexatum)

20748 InjL6s 15mg/0.375 mlFertspr1 Stk Fr. 35.90 65510005 01.06.2018, A
(16.99]

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM MephaPharma AG
(Methotrexatum)

20748 InjL8s 17.500 mg/0.4375 ml Fertspr 1 Stk 65510006 01.06.2018, A
Fr.37.10(18.01]

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM MephaPharmaAG
(Methotrexatum)

20748 InjL8s 20 mg/0.5mlFertspr1 Stk Fr. 38.25(19.03) 65510007 01.06.2018, A

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM MephaPharma AG
(Methotrexatum)

20748 InjL8s25mg/0.625 mlFertspr1 StkFr. 41.00 65510008 01.06.2018, A
(21.45)

G METHOTREXAT MEPHA RHEUMA/DERM MephaPharma AG
(Methotrexatum)

20748 InjL8s 30 mg/0.75 mlFertspr 1 Stk Fr. 44.70 65510009 01.06.2018, A
(24.67)

07.16.10 DARZALEX Janssen-Cilag AG
(L) (Daratumumabum)

20589 InfKonz 100 mg/5 mlDurchstf 5 mlFr.612.40 66072001 01.06.2017, A
(519.16)

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Nur bis zur Progression der Krankheit.

Nur als Monotherapie zur Behandlung von auf die letzte Therapie refraktare Patienten in der vierten Linie des Multiplem Myeloms, bei Patienten die mindestens 3 frihere
Therapielinien erhalten haben, einschliesslich >1 Proteasomen-Inhibitors (PI) und >1 immunmodulatorischen Wirkstoffs (IMiD) oder welche gegeniber >1 Plund IMiD
doppel-refraktar waren und noch nie mit Darzalex behandelt wurden.

Die Kostengutsprache gilt zun&chst fiir 4 Wochen und wird vom Krankenversicherer nur dann verldngert werden, wenn der behandelnde Arzt dem Krankenversicherer
nach 4 Wochen meldet, dass die Therapie fortgesetzt wird. In diesem Fallist die Verldngerung der Kostengutsprache ohne Einforderung weiterer Unterlagen zu gewah-
ren. Wird die Therapie nach 4 Wochen nicht fortgesetzt, vergitet die Janssen-Cilag AG nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezuges versichert war, die Kosten flr die bis zu diesem Zeitpunkt abgegebenen Packungen bzw. Mengen von Darzalex zuriick. Die Mehrwert-
steuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Betrag zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergitung soll in der Regel innerhalb von 6 Monaten erfolgen.

(L) DARZALEX Janssen-Cilag AG
(Daratumumabum)

20589 InfKonz 400 mg/20 mlDurchstf20 mlFr.2319.40 66072002 01.06.2017, A
(2058.71]

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Nur bis zur Progression der Krankheit.

Nur als Monotherapie zur Behandlung von auf die letzte Therapie refraktare Patienten in der vierten Linie des Multiplem Myeloms, bei Patienten die mindestens 3 friihere
Therapielinien erhalten haben, einschliesslich >1 Proteasomen-Inhibitors (PI) und >1 immunmodulatorischen Wirkstoffs (IMiD) oder welche gegeniber >1 Plund IMiD
doppel-refraktar waren und noch nie mit Darzalex behandelt wurden.

Die Kostengutsprache gilt zunachst fiir 4 Wochen und wird vom Krankenversicherer nur dann verldngert werden, wenn der behandelnde Arzt dem Krankenversicherer
nach 4 Wochen meldet, dass die Therapie fortgesetzt wird. In diesem Fall ist die Verldngerung der Kostengutsprache ohne Einforderung weiterer Unterlagen zu gewah-
ren. Wird die Therapie nach 4 Wochen nicht fortgesetzt, vergltet die Janssen-Cilag AG nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezuges versichert war, die Kosten flr die bis zu diesem Zeitpunkt abgegebenen Packungen bzw. Mengen von Darzalex zuriick. Die Mehrwert-
steuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Betrag zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergttung soll in der Regel innerhalb von 6 Monaten erfolgen.
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(L)

L STIVARGA Bayer (Schweiz) AG
(Regorafenibum)

20050 Filmtabl40mg 84 Stk Fr. 4916.80 [4556.86) 62808002 01.06.2013, A

Nur nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes:

zur Behandlung von Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom (CRC), die zuvor eine fluoropyrimidin-, oxaliplatin- und irinotecanbasierte Chemotherapie,

eine anti-VEGF-Therapie und - bei Vorliegen eines KRAS-Wildtyps - eine anti-EGFR-Therapie erhalten haben und folgende Kriterien erfillen:

- Performance Status ECOG 0-1

- Adaquate Funktion von Knochenmark, Leber und Niere

- Ausschluss von Patienten, die unkontrollierte Begleiterkrankungen haben (z.B. unkontrollierte Hypertonie, unkontrollierte Herzinsuffizienz, unkontrollierten Diabetes
mellitus)

Im Falle einer Progression ist die STIVARGA-Behandlung abzubrechen.

Im Falle eines wegen arzneimittelbedingten Nebenwirkungen erforderlichen Therapieabbruchs innert 21 Tagen nach Behandlungsbeginn werden dem Krankenversiche-

rer von der Bayer (Schweiz) AG die Kosten der gesamten Packung zuriickerstattet. Diese Therapieabbriiche sind dem Krankenversicherer unverziiglich vom behandelnden

Arzt zu melden.

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation und Genehmigung des Vertrauensarztes:

Behandlung von Patienten mit metastasierten oder inoperablen gastrointestinalen Stromatumoren (GIST), die zuvor mit zwei Tyrosinkinase-Inhibitoren (Imatinib und
Sunitinib) behandelt wurden und folgende Kriterien erfillen:

- Performance Status ECOG 0-

- Adaquate Funktion von Knochenmark, Leber, Herz und Niere

- mindestens eine neue messbare GIST L&sion (>2 cm] mit CT oder MRI.
Im Falle einer Progression ist die STIVARGA-Behandlung abzubrechen.

08.06 CASPOFUNGIN SANDOZECOI.V. Sandoz Pharma-
(LIG (Caspofunginum) ceuticals AG
20787 Trockensub 50 mg Vial 1 Stk Fr. 353.80 (293.92) 66716001 01.06.2018, A

Behandlung invasiver Aspergillosen bei Patienten, die auf andere Therapien (Amphotericin B, Lipidformulierungen von Amphotericin B und/oder Itraconazol) nicht
ansprechen oder diese nicht vertragen.

Behandlung von Candidiasis bei Patienten, die auf andere Therapien (z.B. Fluconazol] nicht ansprechen.

(LIG CASPOFUNGIN SANDOZ ECO I.V. Sandoz Pharma-
(Caspofunginum) ceuticals AG
20787 Trockensub 70 mg Vial 1 Stk Fr. 445.35(373.67] 66716002 01.06.2018, A

Behandlung invasiver Aspergillosen bei Patienten, die auf andere Therapien (Amphotericin B, Lipidformulierungen von Amphotericin B und/oder Itraconazol) nicht
ansprechen oder diese nicht vertragen.

Behandlung von Candidiasis bei Patienten, die auf andere Therapien (z.B. Fluconazol) nicht ansprechen.

51.04.10 LAITEA Schwabe Pharma AG

(L) (Lavandulae aetheroleum)
20646 Kaps80mg28 Stk Fr.25.75(13.95] 66500001 01.06.2018,C
20646 Kaps 80 mg 56 Stk Fr. 45.30 (24.55] 66500002 01.06.2018,C

Bei Unruhe und Angstlichkeit fiir eine Behandlungsdauer von maximal 10 Wochen.

Il. Andere Packungen und Dosierungen

07.07.22 PREDNISOLON STREULI StreuliPharma AG
(Prednisolonum)
13479 Tabl50mg 100 Stk Fr.60.20 (38.15) 29348065 01.06.2018, B
08.03 ZOVIRAX GlaxoSmithKline AG
(Lo (Aciclovirum)
14456 Filmtabl 400 mgBlist 25 Stk Fr. 41.85(22.16) 45343001 01.06.2018, A

Anwendung nur bei Herpes-simplex-Infektionen bei immunsupprimierten Patienten (z.B. nach Transplantationen), bei 1. Episode eines Herpes genitalis und bei schwers-
ten Fallen von Herpes labialis.

Kostenubernahme einer Suppressionstherapie bei haufig rezidivierendem Herpes genitalis nur auf Gutsprache der Kasse.
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IIl. Neu gestrichene Préparate/Packungen

04.06 DOMPERIDON SANDOZ Sandoz Pharmaceuti-
G (Domperidonum) calsAG
20688 Schmelztabl10 mg 30 Stk Fr.5.90 (3.19] 66418001 01.06.2018,C
20688 Schmelztabl10 mg 100 Stk Fr.18.20(8.72) 66418002 01.06.2018,B
05.02 UVAMIN RETARD MephaPharma AG
(Nitrofurantoinum)
12656 RetKaps100mg 30 Stk Fr.8.45(3.80] 35941029 01.06.2018,B
07.06.10 INSULIN INSUMAN INFUSAT Sanofi-Aventis
(Insulinum humanum ADNr solutum) (Suisse] SA
17070 InjL8s 5x 3.150 mlFr. 76.20(52.10) 53965016 01.06.2018,B
08.01.25 MEROPENEM VENUS \Venus Pharma
(LG (Meropenemum) Suisse GmbH
20699 Trockensub 500 mgDurchstf 10 Stk Fr. 159.90 65150001 01.06.2018, A
[125.00]
(L)G MEROPENEM VENUS Venus Pharma Suisse
(Meropenemum) GmbH
20699 Trockensub 1 gDurchstf10 Stk Fr.293.40 65150002 01.06.2018, A
(241.30)
08.01.80 MOXIFLOXACIN ACTAVIS MephaPharma AG
G (Moxifloxacinum)
20257 Filmtabl400 mg 5 Stk Fr. 35.80(16.90] 63106001 01.06.2018, A
20257 Filmtabl400mg 7 Stk Fr. 43.85(23.90) 63106002 01.06.2018, A
20257 Filmtabl400 mg 10 Stk Fr. 50.40(29.60] 63106003 01.06.2018, A
12.02.40 RHINOCURE Interlabo Switzerland
(Benzethonii chloridum, Natrii chloridum, Sarl
Matricariae extractum liquidum)
13645 L6s 150 mlFr.17.15(9.30] 34201013 01.06.2018,D
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IV. Preissenkungen

IV.a Preisdanderung nach 1 Jahr SL-Aufnahme

DARZALEX Janssen-Cilag AG 071610

InfKonz 100 mg/5 ml Durchstf 5 ml 20589 612.40 519.16
DARZALEX Janssen-Cilag AG 071610

InfKonz 400 mg/20 ml Durchstf 20 ml 20589 2319.40 2058.71
IBRANCE Pfizer AG 071610

Kaps 75mg21 Stk 20588 3794.50 3461.93
IBRANCE Pfizer AG 071610

Kaps 100 mg 21 Stk 20588 3794.50 3461.93
IBRANCE Pfizer AG 071610

Kaps 125mg 21 Stk 20588 3794.50 3461.93

IV.b Preisdnderung nach 3-jahrlicher Uberpriifung der Aufnahmebedingungen

ALIMTA Eli Lilly (Suisse) SA 071610

Trockensub 500 mg fur Inf LGs 18262 1891.00 1668.12
Durchstf1 Stk

ALIMTA Eli Lilly (Suisse) SA 071610

Trockensub 100 mg fur Inf Ls 18262 399.40 333.62
Durchstf1 Stk

BENERVA Farmaceutica Teofarma 070230

Tabl100 mg 100 Stk Suisse SA 6702 11.55 6.26
MAGNESIUM SANDOZ 243 Sandoz Pharmaceuticals AG 070210

Brausetabl 243 mg 20 Stk 19009 16.50 8.94
Brausetabl 243 mg 40 Stk 19009 29.00 15.73

IV.c Freiwillige Preissenkung

AMLOVASC StreuliPharma AG 020610

Tabl 5 mgneu 30 Stk 18093 14.95 5.86
Tabl5Smgneu 100 Stk 18083 49.40 28.75
AMLOVASC Streuli Pharma AG 020610

Tabl10 mgneu 30 Stk 18093 20.55 10.75
Tabl10 mgneu 100 Stk 18093 80.60 55.92
CIPROFLOXACIN STREULI Streuli Pharma AG 080180

Filmtabl 750 mg neu 20 Stk 18021 56.60 35.01
MIRTAZAPIN STREULI Streuli Pharma AG 010600

Filmtabl30 mg 10 Stk 19482 17.20 7.83
Filmtabl 30 mg 30 Stk 19482 39.50 20.14
Filmtabl 30 mg 100 Stk 19482 85.10 59.85
MIRTAZAPIN STREULI Streuli Pharma AG 010600

Filmtabl45 mg 30 Stk 19482 49.75 29.05
Filmtabl 45 mg 100 Stk 19482 107.45 79.30
PREDNITOP BGP Products GmbH 100510

Creme0.250% Th30g 15970 15.65 6.49
PREDNITOP BGP Products GmbH 100510

Salbe0.250% Th 30 g 15971 15.65 6.49
PREDNITOP BGP Products GmbH 100510

L8s0.250 % mit Schaumapplikator 15973 20.05 10.31
50 ml

PRIMOFENAC RETARD Streuli Pharma AG 071010

Ret Filmtabl 100 mg 10 Stk 15768 7.70 3.14
Ret Filmtabl 100 mg 30 Stk 15768 16.55 7.9
Ret Filmtabl 100 mg 100 Stk 15768 40.95 21.40
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TAXOL Bristol-Myers Squibb SA 071610

InfKonz 300 mg/50 ml 16236 272.10 222.74
Durchstf 50 ml

TRAMADOL STREULI Streuli Pharma AG 010130

Kaps 50 mg 10 Stk 19314 5.50 1.23
Kaps 50 mg 20 Stk 19314 6.60 2.17
Kaps 50 mg 60 Stk 19314 15.60 B.44
TRAMADOL STREULI Streuli Pharma AG 010130

Tropfen 100 mg/ml 10 ml 19315 8.10 3.49
TRAMADOL STREULI StreuliPharma AG 010130

Tropfen 100 mg/ml m Dosierp 30 ml 19315 20.75 10.94
Tropfen 100 mg/mlm Dosierp 50 ml 18315 35.05 16.24
IV.d Ubrige Preismutationen

ADYNOVI Shire Switzerland GmbH 060110

Trockensub 250 IE cum Solv 1 Stk 20527 305.80 258.36
ADYNOVI Shire Switzerland GmbH 060110

Trockensub 500 IE cum Solv 1 Stk 20527 570.65 516.72
ADYNOVI Shire Switzerland GmbH 060110

Trockensub 1000 IE cum Solv 1 Stk 20527 1100.30 1033.45
ADYNOVI Shire Switzerland GmbH 060110

Trockensub 2000 IE cum Solv 1 Stk 20527 2159.55 2066.89
V. Limitations-/Indikationsanderungen

DARZALEX Janssen-Cilag AG 071610

InfKonz 100 mg/5 mlDurchstf 5 ml 20589 612.40 519.16
InfKonz 400 mg/20 mlDurchstf20 ml 20589 2319.40 2058.71

Limitation alt:

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Nur bis zur Progression der Krankheit.

Nur als Monotherapie zur Behandlung von auf die letzte Therapie refraktére Patienten in der vierten Linie des Multiplem Myeloms, bei Patienten die mindestens 3 friihere
Therapielinien erhalten haben, einschliesslich >1 Proteasomen-Inhibitors (Pl) und >1 immunmodulatorischen Wirkstoffs (IMiD) oder welche gegeniber >1 Plund IMiD
doppel-refraktar waren und noch nie mit Darzalex behandelt wurden.

Die Kostengutsprache gilt zunadchst fir 4 Wochen und wird vom Krankenversicherer nur dann verlangert werden, wenn der behandelnde Arzt dem Krankenversicherer
nach 4 Wochen meldet, dass die Therapie fortgesetzt wird. In diesem Fall ist die Verlangerung der Kostengutsprache ohne Einforderung weiterer Unterlagen zu gewah-
ren. Wird die Therapie nach 4 Wochen nicht fortgesetzt, vergitet die Janssen-Cilag AG nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezuges versichert war, die Kosten fur die bis zu diesem Zeitpunkt abgegebenen Packungen bzw. Mengen von Darzalex zuriick. Die Mehrwert-
steuer kann nicht zusétzlich zu diesem Betrag zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergitung soll in der Regel innerhalb von 6 Monaten erfolgen.
Limitation neu:

Befristete Limitation bis 31.08.2018

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Nur bis zur Progression der Krankheit.

Nur als Monotherapie zur Behandlung von auf die letzte Therapie refraktare Patienten in der vierten Linie des Multiplem Myeloms, bei Patienten die mindestens 3 frihere
Therapielinien erhalten haben, einschliesslich >1 Proteasomen-Inhibitors [Pl und >1 immunmodulatorischen Wirkstoffs (IMiD) und noch nie mit Darzalex behandelt wur-
den oder als Monotherapie zur Behandlung von auf die letzte Therapie refraktére Patienten in der vierten Linie des Multiplem Myeloms bei Patienten, die gegentber >1 PI
und IMiD doppel-refraktér waren und noch nie mit Darzalex behandelt wurden.

Die Kostengutsprache gilt zunéchst fiir 4 Wochen und wird vom Krankenversicherer nur dann verldngert werden, wenn der behandelnde Arzt dem Krankenversicherer
nach 4 Wochen meldet, dass die Therapie fortgesetzt wird. In diesem Fall ist die Verldangerung der Kostengutsprache ohne Einforderung weiterer Unterlagen zu gewah-
ren. Wird die Therapie nach 4 Wochen nicht fortgesetzt, vergitet die Janssen-Cilag AG nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezuges versichert war, die Kosten fur die bis zu diesem Zeitpunkt abgegebenen Packungen bzw. Mengen von Darzalex zurdick. Die Mehrwert-
steuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Betrag zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergutung soll in der Regel innerhalb von 6 Monaten erfolgen.
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OPDIVO Bristol-Myers Squibb SA 071610

InfKonz 40 mg/4 ml Durchstf 4 ml 20461 682.75 580.45
InfKonz 100 mg/10 ml 20461 1653.05 1451.14
Durchstf 10 ml

Limitation alt:

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)

Behandlung von lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom nach vorangegangener Chemotherapie.

Die maximale Dosierung betragt 3mg/kg alle 2 Wochen intravends.

Die Patienten konnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Melanom

Als Monotherapie bei Erwachsenen fiir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms.

Die maximale Dosierung betrdgt 3 mg/kg Kérpergewicht alle zwei Wochen.

Die Patienten konnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression konnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

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

Befristete Limitation bis 31.05.2018

Melanom

In Kombination mit YERVOY fUr die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms bei Erwachsenen wie folgt: Kombinations-
therapiephase: YERVOY in einer Dosierung von maximal 3mg/kg Kérpergewicht kombiniert mit OPDIVO in einer Dosierung von maximal 1mg/kg alle 3 Wochen flir maximal
47Zyklen. Fur die Kombinationstherapiephase vergutet die Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fir jeden Patienten, dem Krankenversicherer Fr. 2690.17 pro nachweislich verabreichtem Kombinationszyklus. Die
Mehrwertsteuer kann nicht zusétzlich zu diesem Betrag zurtickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergtung soll in der Regel innerhalb von 3 Monaten nach
Verabreichung erfolgen.

In einer an die Kombinationsphase anschliessenden Monotherapie ist OPDIVO in einer Dosierung von maximal 3 mg/kg Kérpergewicht alle zwei Wochen zu verabreichen.
Die Patienten konnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Nierenzellkarzinom (RCC)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom nach vorangegangener antiangiogener Therapie.

Die maximale Dosierung betragt 3 mg/kg Korpergewicht alle zwei Wochen.

Die Patienten konnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Fir die Behandlung des Nierenzellkarzinoms vergutet Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person
zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, 31.77 % des Fabrikabgabepreises pro nachweislich fir RCC verabreichter Packung resp. pro verabreichtem mg OPDIVO zurlck.
Die Mehrwertsteuer kann nicht zusétzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergutung soll in der Regel
innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich (SCCHN)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit rezidivierendem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich nach vorangegangener Platin-basierter
Chemotherapie.

Die maximale Dosierung betragt 3 mg/kg Korpergewicht alle zwei Wochen.

Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kénnen bis zur Bestatigung der
Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Fur die Behandlung des Plattenepithelkarzinoms im Kopf-Hals-Bereich vergitet Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei
dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, 4.75% des Fabrikabgabepreises pro nachweislich fir SCCHN verabreichter Packung resp. pro
verabreichtem mg OPDIVO zurdick. Die Mehrwertsteuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur
Rickvergutung soll in der Regelinnerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Klassisches Hodgkin-Lymphom (cHL)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit rezidivierendem oder refraktarem klassischem Hodgkin-Lymphom (cHL) nach autologer Stammzelltransplantation (autolo-
gous stem cell transplant, ASCT) und Behandlung mit Brentuximab Vedotin.

Die maximale Dosierung betragt 3 mg/kg Korpergewicht alle zwei Wochen.

Die Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Fir die Behandlung des klassischen Hodgkin-Lymphoms vergitet Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versi-
cherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, 4.75 % des Fabrikabgabepreises pro nachweislich fir cHL verabreichter Packung resp. pro verabreichtem mg
OPDIVO zuriick. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusétzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergiitung sollin
der Regelinnerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. DossierNr. Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

Limitation neu:

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)

Behandlung von lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom nach vorangegangener Chemotherapie.

Die maximale Dosierung betragt 3mg/kg alle 2 Wochen intravengs.

Die Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Melanom

Als Monotherapie bei Erwachsenen fiir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms.

Die maximale Dosierung betrdgt 3 mg/kg Kdrpergewicht alle zwei Wochen.

Die Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

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

In Kombination mit YERVOY fiir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms bei Erwachsenen wie folgt: Kombinations-
therapiephase: YERVOY in einer Dosierung von maximal 3mg/kg Korpergewicht kombiniert mit OPDIVO in einer Dosierung von maximal 1mg/kg alle 3 Wochen fiir maximal
4Zyklen. FUr die Kombinationstherapiephase vergutet die Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte
Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fur jeden Patienten, dem Krankenversicherer Fr. 5690.34 pro nachweislich verabreichtem Kombinationszyklus mit

3 mg/kg YERVOY. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Betrag zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergiitung soll in der Regel innerhalb von
3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

In einer an die Kombinationsphase anschliessenden Monotherapie ist OPDIVO in einer Dosierung von maximal 3 mg/kg Korpergewicht alle zwei Wochen zu verabreichen.
Die Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Nierenzellkarzinom (RCC)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom nach vorangegangener antiangiogener Therapie.

Die maximale Dosierung betrdagt 3 mg/kg Kérpergewicht alle zwei Wochen.

Die Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Fir die Behandlung des Nierenzellkarzinoms vergutet Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person
zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, 31.77 % des Fabrikabgabepreises pro nachweislich fir RCC verabreichter Packung resp. pro verabreichtem mg 0PDIVO zurlck.
Die Mehrwertsteuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergitung soll in der Regel
innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich (SCCHN)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit rezidivierendem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich nach vorangegangener Platin-basierter
Chemotherapie.

Die maximale Dosierung betragt 3 mg/kg Korpergewicht alle zwei Wochen.

Patienten konnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kénnen bis zur Bestatigung der
Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Fr die Behandlung des Plattenepithelkarzinoms im Kopf-Hals-Bereich vergltet Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei
dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, 4.75 % des Fabrikabgabepreises pro nachweislich fr SCCHN verabreichter Packung resp. pro
verabreichtem mg OPDIVO zurlck. Bie Mehrwertsteuer kann nicht zusétzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurickgefordert werden. Die Aufforderung zur
Rickvergitung soll in der Regel innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

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

Befristete Limitation bis 31.03.2021

Klassisches Hodgkin-Lymphom (cHL)

Behandlung von erwachsenen Patienten mit rezidivierendem oder refraktarem klassischem Hodgkin-Lymphom (cHL) nach autologer Stammzelltransplantation (autolo-
gous stem cell transplant, ASCT) und Behandlung mit Brentuximab Vedotin.

Die maximale Dosierung betragt 3 mg/kg Korpergewicht alle zwei Wochen.

Die Patienten kdnnen bis zur Progression der Erkrankung behandelt werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung
der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden.

Fir die Behandlung des klassischen Hodgkin-Lymphoms vergutet Bristol-Myers Squibb SA nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versi-
cherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, 4.75 % des Fabrikabgabepreises pro nachweislich fir cHL verabreichter Packung resp. pro verabreichtem mg
OPDIVO zurlck. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergitung soll in
der Regel innerhalb von 3 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

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

Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton

Block-Nr. Rezept-Nr.
Aargau 7026090
Bern 5811424
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24/18 VERBRAUCHERSCHUTZ

Bilderbuch zur Sensibilisierung von Kindern
fur Zwischenfalle mit Chemikalien

Jedes Jahr kommt es in Schweizer Haushalten zu uber 50000 Zwischenfallen mit
Chemikalien. Bei fast der Halfte davon sind Kinder unter 5 Jahren betroffen.

«Richtig giftig. Wo es echt gefahrlich ist» ist ein Bilderbuch,
das auf Initiative des Bundesamtes fir Gesundheit BAG erstellt
wurde. Es erzahlt die Geschichte von Aaron und Mona, die auf
dem Schulweg allerlei entdecken und mit unerwarteten Situa-
tionen konfrontiert werden. «Richtig giftig. Wo es echt gefahr-
lich ist» von Lorenz Pauli mit lllustrationen von Claudia de
Weck ist ein Buch fir Kinder von 4 bis 8 Jahren und fordert sie
auf, sich mit der Frage zu befassen, wo es echt gefahrlich ist.

Um die Zahl der Zwischenfalle mit Chemikalien bei Kindern zu
senken, ist es wichtig, ihr Umfeld, aber auch die Kinder selbst
zu sensibilisieren.

Das Buch ist im Handel auf Deutsch (Atlantis Verlag), Franzd-

sisch (Editions Rossolis) und Italienisch (Edizioni Casagrande)
erhaltlich.

BAG-Bulletin 24 vom 11. Juni 2018

Bestellungen:

Deutsch: www.atlantis-verlag.ch/richtig-giftig
Franzosisch:  www.rossolis.ch/baslespattes-danger.html
Italienisch:  www.edizionicasagrande.com

Kontakt

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Verbraucherschutz

Abteilung Chemikalien

Sektion Marktkontrolle und Beratung
E-Mail: bag-chem@bag.admin.ch
Tel.: 058 462 96 40

Link
www.cheminfo.ch
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