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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 4. Woche (30.01.2018)

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Firstentums 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 Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

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

Ausgeschlossen sind materno-fotale Roteln.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

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

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 4. Woche (30.01.2018)e

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

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 2 2 16 8 12 120 113 103 16 8 12
invasive Erkrankung 0.60 1.20 1.20 2.50 1.20 1.80 1.40 1.30 1.20 2.50 1.20 1.80
Influenzavirus-Infektion, 1176 784 138 4819 4623 355 9310 9579 5158 4819 4623 355
saisonale Typenund 723.10 482.00 84.80 740.70 710.60 54.60 110.10 113.30 61.00 740.70 710.60  54.60
Subtypen®
. 7 5 8 35 24 27 501 362 388 35 24 27
Legionellose 430 310 490 540 370 420 590 430 460 540 370  4.20
Masern 2 9 4 13 1 96 77 34 4 13 1
1.20 5.50 0.60 2.00 0.20 1.10 0.90 0.40 0.60 2.00 0.20
Meningokokken: 2 2 9 11 10 52 Sl 48 9 11 10
invasive Erkrankung 1.20 1.20 1.40 1.70 1.50 0.60 0.60 0.60 1.40 1.70 1.50
Pneumokokken: 28 31 18 166 152 93 958 898 864 166 152 93
invasive Erkrankung 17.20 19.10 11.10 25.50 23.40 14.30 11.30 10.60 10.20 25.50 23.40 14.30
w1 1 2
Roteln 0.01 0.02
Roteln, materno-fotald
6 12 11 20 46 32 509 625 523 20 46 32

Tuberkulose 370 740 680 310 710 490 600 740 620 310 710 490

Faeco-orale Ubertragung

59 63 111 521 510 878 6876 7396 7071 52l 510 878

Campylobacteriose 3630 3870 6820 8010 7840 13500 8130 8740 8360 8010 7840 13500

Enterohdmorrhagische 4 3 8 50 27 29 721 469 317 50 27 29
E.-coli-Infektion 250 180 490 770 420 450 850 560 380 770 420 450
L 3 1 2 7 10 5 112 46 47 7 10 5
Hepatitis A 180 060 120 110 150 080 130 050 060 110 150  0.80
Hepatitis E

L 1 2 5 2 7 49 47 50 5 2 7
Listeriose 060 120 080 030 110 060 060 060 080 030 110

Salmonellose, S. typhi/ 3 25 23 16 3

paratyphi 0.50 030 030 020 050
" 28 12 16 109 88 79 1853 1516 1377 109 88 79
Salmonellose, Ubrige 1720 740 9.80 1680 1350 1210 2190 1790 1630 16.80 13.50 12.10
3 2 8 7 6 30 145 155 205 7 6 30

Shigellose 180 120 490 110 090 460 170 180 240 110 090  4.60
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Woche 4 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell iibertragen
1 2 8 5 73 73 84 8 5
0.60 1.20 1.20 0.80 0.90 0.90 1.00 1.20 0.80

196 232 283 760 854 g07 11012 10833 10332 760 854 907
120.50 142.60 174.00 116.80 131.30 139.40 130.20 129.30 122.20 116.80 131.30 139.40

Aids

Chlamydiose

Sonorhos 40 51 45 233 196 209 2456 2401 1994 233 196 209
2460 3140 2770 3580 3010 3210 29.00 2840 2360 3580 3010 32.10
N 1 1 1 30 32 @ 3 1 1 3
Hepatitis B, akut 060 020 020 050 040 050 040 020 020 050
Hepatitis B, 11 29 38 91 93 139 1197 1413 1431 91 99 139
Total Meldungen
N 1 8 3 29 48 54 8 3
Hepatitis C, akut 0.60 120 050 030 060  0.60 120 050
Hepatitis C, 15 4 35 73 108 152 1375 1473 1466 73 108 152
Total Meldungen
. 9 9 17 30 40 458 536 543 17 30 40
HIV-Infektion 550 550 260 460 620 540 630 640 260 460  6.20
— 268 25 16 131 83 86 1270 1056 1046 131 89 86
1720 1540 980 20.10 1370 1320 1500 1250 1240 2010 1370 13.20

Zoonosen und andere durch Vektoren tibertragbare Krankheiten

2 8 9 1 2
Brucellose 0.30 0.09 0.10 0.01 0.30
. , 3 5 18 28 40 5
Chikungunya-Fieber 1.80 0.80 0.20 0.30 0.50 0.80
, 4 8 6 12 28 147 185 212 6 12 28
Dengue-Fieber 250 480 090 180 430 170 220 250 080 180 430
Gelbfieber
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Malaria 4 6 2 28 24 o4 347 315 422 28 24 24
250 370 120 430 370 370 410 370 500 430 370 370
, 1 3 1 3 41 46 39 3 1 3
0-Fieber 060 050 020 050 050 050 050 050 020  0.50
- 1 2
Trichinellose 0.01 0.02
1 3 4 1 128 60 49 3 4 1
Tularamie 0.60 050 060 020 150 070 060 050 060  0.20
West-Nil-Fieber
. 3 1 276 201 122 3 1
Zeckenenzephalitis 0.50 020 330 240 140  0.50 0.20
W - 1 1 1 1 16 54 1 1 1 1
Zika-Virus Infektion 0.60 020 020 020 020 060 00l 020 020 020
Andere Meldungen
. 2 2 2
Botulismus 0.02 002 002
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 2 15 14 17 2 2
Krankheit 0.60 030 030 020 020 020 030 0.30
, . 2 6 10
f
Diphtherie 0.02 007 010
1
Tetanus 0.01
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 26.1.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 1 2 3 4 Mittel4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 362 60.6 585 43.9 461 35.8 496 44.7 476 46.3
Mumps 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 0.5 0.1
Pertussis 1 0.2 6 0.5 7 0.5 1 0.1 3.8 0.3
Zeckenstiche 0 0 1 0.1 1 0.1 1 0.1 0.8 0.1
Lyme-Borreliose 0 0 4 0.3 1 0.1 1 0.1 1.5 0.1
Herpes Zoster 5] 1.0 15 1.1 11 0.9 5] 0.5 9.5 0.9
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.3 1 0.1 0 0 3 0.2 1.5 0.2
Meldende Arzte 110 150 148 129 134.3

Wochenbericht
zu den grippeahnlichen Erkrankungen

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

Die Inzidenz der grippedhnlichen Erkrankungen sank in der
Woche 3/2018 und in der Woche 4/2018 ist sie erneut deut-
lich angestiegen. Aktuell liegt sie bei 369 Grippeverdachts-
fallen pro 100000 Einwohner. Eine solche mehrgipflige Epi-
demie trat letztmals 2003 auf.

Woche 4/2018

Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit weit verbrei-
tet. Wahrend der Woche 4/2018 wurden von 129 Arztinnen
und Arzten des Sentinella-Meldesystems 44,7 Grippever-
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dachtsfalle pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht
hochgerechnet einer Inzidenz von 369 Fallen pro 100000 Ein-
wohner.

Der saisonale epidemische Schwellenwert von 68 Grippe-
verdachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde wahrend der
Woche 51/2017 Uberschritten (Grafik 1).
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Grafik 1

Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Die Inzidenz ist in der Altersklasse der 0- bis 4-Jahrigen am
hochsten. Sie ist in allen Altersklassen steigend, mit Ausnahme
der 30- bis 64-Jahrigen (Tabelle 1).

Die grippeahnlichen Erkrankungen sind in allen Regionen weit
verbreitet (Grafik 2, Kasten), mit steigender Tendenz in den
Regionen 2 (BE, FR, JU) und 3 (AG, BL, BS, SO). In den Ubrigen
Regionen ist der Trend stabil.

Eine Grippewelle kann in der Bevolkerung zeitweise zu einer
hoheren Sterblichkeit fiihren als in den Gbrigen Wintermona-
ten Ublich. In der Altersgruppe der tUber 64 Jahrigen war diese
sogenannte Ubersterblichkeit in der Woche 51/2017 knapp
festzustellen [1].

Tabelle 1:
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 4/2018

Trend

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Inzidenz nach Altersklasse

0-4Jahre 708 steigend
5-14Jahre 545 steigend
15-29Jahre 322 steigend
30-64Jahre 346 kanstant
>65Jahre 192 steigend
Schweiz 369 steigend

In der Woche 4/2018 wies das Nationale Referenzzentrum
fur Influenza (CNRI) im Rahmen der Sentinella-Uberwachung
in den 72 untersuchten Abstrichen 39 Influenza B Viren und
9 Influenza A Viren nach.

Tabelle 2:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz

Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen/-linien
sowie Abdeckung dieser Viren durch die Grippeimpfstoffe
201718

Woche | Saison2017/18 kumulativ
4/2018
verteilung | verteilung [ abdeckung*
A | |
Influenza-positive Proben 48von 393von  16% 92%
721(687%) 707 (56 %)
B Victoria 0% 1% 0% 0%
BYamagata 52% 76 % 0% 100%
BLinie nicht bestimmt 29% 8%
AH3N2) 4% 4% 100% 100%
A[HIN1)pdm09 8% 12% 100% 100%
Anicht subtypisiert 6% 1%

A Abgedecktdurch trivalenten Impfstoff2017/18
B Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff2017/18
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Grafik 2

Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen fiir die Woche 4/2018
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Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JU), Region 3 (AG, BL, BS, S0, Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH), Region 6 (GR, Tl). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Orange: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Trend: A steigend V¥ sinkend € konstant

Seit Beginn der Grippesaison konnte das CNRI aus Stichpro-
ben der von Sentinella-Arztinnen und -Arzten eingeschickten
Abstriche mittels Hdmagglutinationsinhibitions-Tests die fol-
genden Virenstamme identifizieren:

Influenza B-Victoria
— B/Norway/2409/17

Influenza A(H1N1)pdm09
— A/Californial7/2009
- A/Michigan/45/2015

Influenza B-Yamagata

Influenza A(H3N2) ~ BINovosibirsk/1/2012
— A/Hong Kong/4801/2014 _ B/Puket/3073/2013
— A/Switzerland/9715293/2013 _ B/Wisconsin/1/2010
— A/Slovenia/3188/2015

— A/Singapore/INFIMH-016-19/2016

Alle charakterisierten Influenzaviren der Subtypen A(H1N1)
pdm09 und A(H3N2) waren durch die Impfstoffe der Saison
2017/18 abgedeckt. Die Influenzaviren der Linie B-Yamagata
waren durch die quadrivalenten, jedoch nicht durch die triva-
lenten Impfstoffe der Saison 2017/18 abgedeckt. Die Influen-
zaviren der Linie B-Victoria — von denen in der Schweiz bisher
nur das Influenza B/Norway/2409/17 gefunden wurde — sind
von keinem Grippeimpfstoff der Saison 2017/18 abgedeckt.

Internationale Situation

In Europa wurde in den vergangenen Wochen in den meisten
Landern eine mittelhohe Aktivitat der grippeahnlichen Erkran-
kungen registriert [2]. In einigen Landern Europas steigt die
Aktivitat weiterhin, andere haben den Hohepunkt der Epi-
demie bereits Uberschritten. In Teilen Asiens, in Nordamerika
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Die Sentinel-Uberwachung der Grippe und der
grippeahnlichen Erkrankungen in der Schweiz

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
beruht auf

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

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am Natio-
nalen 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 Uber-
wachung der in der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen und
-Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippetiber-
wachung in der Schweiz erst mdglich.

und Nordafrika wurde eine erhohte oder steigende Aktivitat
festgestellt [3-7].

Waéhrend in Nordamerika primér Viren vom Subtyp Influenza
A(H3N2) im Umlauf sind [3, 4], verzeichnen Europa und Asien
eine Mischung von Influenza B Yamagata, Influenza A(H3N2)
und Influenza A(H1N1)pdm09 mit komplexer geografischer
Verteilung [2, 5-7].
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GLOSSAR

Epid. Schwellenwert:

Das Niveau der Inzidenz, ab dem man von einer Epidemie spricht, basiert auf einem Durch-

schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert fur die Saison 2017/18 liegt
bei 68 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wahrend der

Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

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

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

¢ dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfélle

Sie ist in folgende Kategorien unterteilt: keine, sporadisch, verbreitet, weit verbreitet.

Intensitat:
Inzidenz:
Trend:

und sinkend.
Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

diagnostizierten und
e dem Nachweis von Influenzaviren am CNR.
Referenzen

1.

Bundesamt fur Statistik: Sterblichkeit, Todesursachen
https:/Awww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html (accessed on
29.01.2018)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Seasonal Influenza — Latest surveillance data http:/flunewseurope.org/
(accessed on 29.01.2018).

Weekly U.S. Influenza Surveillance Report
http://Awww.cdc.gov/fluiweekly/index.htm (accessed on 29.01.2018).

Unerlassliche Vorsorge und Hygiene
Die Befolgung einiger einfacher Vorsorgemassnahmen und Hygieneregeln ist flir gesunde wie auch an

der Grippe erkrankte Personen sinnvoll: Bei konsequenter Einhaltung reduziert sich gleichzeitig die Uber-
tragung der Viren und das Ansteckungsrisiko!

S Hénde waschen.
°°°0°o Waschen Sie sich regelmassig und griindlich
é die Hande — mit Wasser und Seife.

In ein Papiertaschentuch husten oder
niesen.

Halten Sie sich beim Husten oder Niesen ein
Papiertaschentuch vor Mund und Nase. Entsor-
gen Sie das Papiertaschentuch nach Gebrauch
in einem Abfalleimer und waschen Sie sich da-

nach grindlich die Hdnde mit Wasser und Seife.

. Canada Rapports hebdomadaires d'influenza. http://www.canadien-

sensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/

flu-grippe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influen-
za-fra.php (accessed on 29.01.2018).

. WHO Influenza update — 307 http://www.who.int/influenza/surveillan-

ce_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/
(accessed on 29.01.2018).

. Japan NIID Surveillance report influenza. http://www.nih.go.jp/niid/en/

influenza-e.html (accessed on 29.01.2018).

. China National Influenza Center weekly reports.

http://Awww.chinaivdc.cn/cnic/ (accessed on 29.01.2018)

In die Armbeuge husten oder niesen.
Wenn Sie kein Taschentuch zur Verfigung ha-
ben, husten oder niesen Sie in Ihre Armbeuge.
Dies ist hygienischer, als die Hande vor den
Mund zu halten. Sollten Sie doch die Hande
benutzen, waschen Sie diese wenn méglich
gleich danach grindlich mit Wasser und Seife.

Zu Hause bleiben.

Wenn Sie Grippesymptome versplren, bleiben
Sie zu Hause. So verhindern Sie, dass die Krank-
heit weiter Ubertragen wird. Kurieren Sie lhre
Grippeerkrankung vollstandig zu Hause aus.
Warten Sie mindestens noch einen Tag nach
dem vollstandigen Abklingen des Fiebers, bis
Sie wieder in den Alltag ausserhalb des Hauses
zurtickkehren.
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6 Prozent der Patienten erleiden in Schweizer

Spitalern eine Infektion

Viele Menschen erleiden wahrend ihres Aufenthalts in einem Schweizer Spital eine Infek-
tion. Eine Messung der Expertengruppe Swissnoso in 96 Spitalern zeigt, dass 5,9 Prozent
der Patientinnen und Patienten an einer Spitalinfektion litten. Die Messung wurde vom
Bundesamt fur Gesundheit unterstutzt und ist ein wichtiger Meilenstein der nationalen
Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von Spitalinfektionen (Strategie
NOSO). Ziel ist es, die Situation in den Spitalern unter anderem mit einer konsequenteren
Anwendung der Hygienestandards zu verbessern.

Mit einem Wert von 5,9 Prozent liegt die Schweiz bei den
Spitalinfektionen (Healthcare-assoziierten Infektionen) im
europdischen Mittel. Die letzte europédische Erhebung von
2011/2012 ergab einen Wert von 6,0 Prozent. In solchen
Punktpravalenz-Erhebungen werden die Daten pro Station/
Abteilung an einem einzigen Erhebungstag erfasst.

Grosse Schweizer Spitéler weisen mehr Infektionen aus als
kleine und mittlere. Die Grinde dafir: Hospitalisierte in gros-
seren Institutionen sind in der Regel krénker. Zudem nehmen
grossere Spitaler risikoreichere Eingriffe vor.

Wie in anderen Untersuchungen sind Wundinfektionen nach
chirurgischen Eingriffen (29 Prozent aller Spitalinfektionen)
am haufigsten, gefolgt von Infektionen der unteren Atem-
wege (18 Prozent), Harnwegsinfektionen (15 Prozent) und
Blutstrominfektionen (13 Prozent). Vor allem &ltere Patienten
und Patienten der Intensivmedizin waren von Infektionen
betroffen.

REGELMASSIGE MESSUNGEN SIND WICHTIG

An der nationalen Messung haben 96 Schweizer Spitdler teil-
genommen. Sie haben jeweils an einem Tag zwischen April
und Juni 2017 bei rund 13000 Patientinnen und Patienten
Daten zu Healthcare-assoziierten Infektionen erhoben.

Es ist vorgesehen, diese Art von Erhebungen in den kommen-
den Jahren zu wiederholen und damit die Entwicklung im
Kampf gegen vermeidbare Infektionen in Schweizer Spitalern
zu dokumentieren.

Die Erhebung in der Schweiz durch Swissnoso entsprach zum
ersten Mal internationalen Standards und erfolgte parallel zur
Erhebung des European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) in allen EU-Landern. Die aktuellen Schweizer
Resultate werden mit den europaischen Daten vergleichbar
sein, sobald diese Ende 2018 vorliegen.
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WICHTIGE GRUNDLAGE ZUR EINDAMMUNG VON
SPITALINFEKTIONEN

Die Ergebnisse der Punktpravalenz-Erhebung 2017 zeichnen
ein aktuelles Bild der Spitalinfektionen und des Einsatzes anti-
mikrobieller Mittel auf nationaler Ebene. Die Spitaler erhalten
mit diesen Daten die Mdglichkeit, ihre eigenen Resultate zu
analysieren und bei Bedarf zu handeln. Mit 96 Spitalern haben
mehr als die Halfte der Schweizer Akutspitaler teilgenommen.
Dieser Anteil sollte fir die nachsten Studien noch erhéht wer-
den.

Mit der nationalen Strategie zur Uberwachung, Verhiitung
und Bekampfung von Healthcare-assoziierten Infektionen
(Strategie NOSO) will das Bundesamt fiir Gesundheit zusam-
men mit Kantonen, Spitélern, Pflegeheimen und weiteren
wichtigen Akteuren schweizweit die Anwendung der Hygiene-
standards verbessern, die Uberwachung und die Pravention
starken und den Ausbau von Bildung und Forschung voran-
treiben.

Adresse fiir Rickfragen
Bundesamt fir Gesundheit BAG, Sektion Kommunikation,
058 462 95 05 oder media@bag.admin.ch

Swissnoso, PD Dr. Zingg Walter, Koordinator Schweizer Punkt-
pravalenzstudie, 022 372 33 64, walter.zingg@hcuge.ch

Links
Nationaler Report Punktpravalenz-Erhebung 2017: https:/www.swissnoso.
ch/forschung-entwicklung/punktpraevalenz-erhebung-2017/resultate/

Weitere Informationen Uber die Punktpravalenz-Erhebung der Healthcare-
assoziierten Infektionen und des Antibiotikaeinsatzes ((Link auf
www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/punktpraevalenz-erhebung-
2017/ueber-die-punktpraevalenz-erhebung))

Strategie NOSO: https://Awww.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strate-
gien-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-strategie-ueber-
wachung-verhuetung-bekaempfung-von-spital-pflegeheiminfektionen.html




BETAUBUNGSMITTEL

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 6099749
Ziirich 219569D 5489225
Ziirich 2319470 5798670
Ziirich 2421720 6054280
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A. EINLEITUNG

Die Arbeitsgruppe «Antidota» von Tox
Info Suisse’, des Vereins der Schwei-
zerischen Amts- und Spitalapotheker
(GSASA) und der Armeeapotheke

hat die vorliegende Liste der Antidote
Uberprift und auf den neuesten Stand
gebracht.

Fur die Aufnahme in die Antidotliste

sind folgende Kriterien massgeblich:

1. die traditionelle Anwendung einer
Substanz als Antidot (z.B. Atropin);

2. die Anwendung eines Arzneimittels
als Antidot, das nicht generell im
Spital verfuigbar ist (z.B. Zyanid-
antidote, Schwermetallchelatoren);

3. die Anwendung eines Arzneimittels
als Antidot erfordert grossere
Mengen als die, die fur den thera-
peutischen Einsatz im Spital norma-
lerweise vorratig sind (z.B. Insulin,
Atropin);

4. die Anwendung als Antidot ist
wenig bekannt (z.B. Natriumbikar-
bonat).
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Es wird keine Vollstandigkeit, sondern
Sicherheit bezuglich des effektiven
Vorhandenseins der ausgewahlten Pra-
parate angestrebt. Fir Mengen- und
Konzentrationsangaben werden grund-
satzlich SI-Einheiten verwendet und

die Wirkstoffe in einer der offiziellen
Landessprachen aufgefihrt.

Grundsortimente existieren fur 6ffent-
liche Apotheken, Akutspitéler, Regional-
zentren und Dekontaminationsspitaler
(B1). Intravenose Praparate finden sich
nur in den Spitalsortimenten. Die von
der GSASA definierten Regionalzentren
sind in einer gesonderten Liste zusam-
mengestellt (C). Die Grundsortimente
bilden die Basis fur eine optimale
arztliche Versorgung von Notfallsitua-
tionen im Intoxikationsbereich. Dieses
Konzept der flachendeckenden Anti-
dota-Verteilung in der Schweiz wurde
1986 eingeflhrt. Die Schweizerische
Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) hat
den damaligen Auftrag im Januar 2005

erneuert. Der Stiftungsrat von Tox Info
Suisse begrusst dieses Notfall-Versor-
gungskonzept und unterstitzt dessen
Aufrechterhaltung mit der vorliegenden
Antidotliste, die die Grundlage fur die-
ses Versorgungskonzept bildet.

Fur einen Teil der Préparate ist die Ver-
wendung als Antidot nicht zugelassen
(sog. off-label use). Beispiele sind Gluca-
gon bei Vergiftungen mit Betablockern,
Octreotid bei Sulfonylharnstoffen,
Lipidemulsion bei kardiovaskuldrer Toxi-
zitat von Lokalandsthetika, die orale
Gabe von Fomepizol und die subkutane
Infiltration von Calciumgluconat bei
Flusssaureverdtzungen. In diesen Fallen
erwahnt die Antidotliste gelegentlich
trotzdem den off-label use. In der EU ist
der off-label use in Zusammenhang mit
den Pharmakovigilanzverpflichtungen
zu melden; Swissmedic verlangt dies
zurzeit noch nicht.?

Verfagbarkeit der Antidote: Auf Anfra-
ge bestatigen die Regionalzentren der
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Arbeitsgruppe seit 2009 regelmassig
den Bestand an Antidoten. So kénnen
LUcken erfasst und behoben werden.

Immer wieder stellt sich die Frage, ob
die Bevorratung teurer Antidote, die
selten gebraucht werden (wie z.B. Fo-
mepizol, Digitalis-Antikorper), in jedem
Regionalzentrum gerechtfertigt sei. Die
Arbeitsgruppe geht davon aus, dass
dies der Fall ist bei Antidoten, deren
Einsatz zeitkritisch ist und fur die keine
therapeutische Alternative existiert (z.B.
Digitalis-Antikorper), wohingegen Anti-
dote, fur die eine billigere, zweitklassige
alternative Therapie zur Verfigung steht
(z.B. Fomepizol — Ethanol), nicht in je-
dem Regionalzentrum vorhanden sein
mussen.

Um der Beschaffung und Lagerung
dieser Antidote einen klaren rechtlichen
Rahmen zu verschaffen, bietet Swiss-
medic seit Marz 2010 die Moglichkeit
der vereinfachten Zulassung von wichti-
gen und selten angewendeten Anti-
dota, seit 2011 auch fur Antivenine3;
leider wird diese Mdglichkeit von den
Firmen noch nicht ausreichend genutzt.
Die Zulassungsbedingungen sind in der
Antidotliste 2010 zusammenfassend
wiedergegeben.* Vereinfacht zugelas-
sene Antidote/Antivenine und andere,
selten gebrauchte, von Swissmedic
bezeichnete Antidote unterliegen einer
verscharften Pharmakovigilanz (Erfas-
sung aller Anwendungen, auch wenn
keine unerwiinschten Wirkungen auf-
traten). Es existiert dafir ein spezielles
Meldeformular («Meldung einer vermu-
teten unerwdiinschten Wirkung durch
Antidota oder Antivenine»), das diesen
Antidoten/Antiveninen bei der Ausliefe-
rung jeweils beigelegt werden muss und
online heruntergeladen werden kann.>

ANTIVENIN-CH: Das Netzwerk der
Schweizerischen Antivenin-Depots® hat
2016 14 Mal Antivenine ausgeliefert
(Viperfav 4 x, ViperaTab 2 x, Antivipmyn/
Antivipmyn Tri 3 x, Green Pit Viper Anti-
venom 1x, SAIMR Echis carnatus Anti-
venom 1x, SAIMR polyvalent 1x, Snake
Venom Antiserum 2 x). Bei vier Liefe-
rungen wurden die Antivenine nicht ge-
braucht und wieder retourniert oder an
Lager genommen. Tox Info Suisse regist-
rierte 2016 47 Falle zu Schlangenbissen

beim Menschen (6 Kinder <16 Jahre,
und 41 Erwachsene), 36 zu einheimi-
schen, 11 zu exotischen Schlangen. In
35 Fallen handelte es sich um Giftschlan-
gen, 6 davon in Haltung (Trimeresurus
venustus aus dem Kanton SG, Naja
nigricollis SG, Dendroaspis viridis UR,
Crotalus vegrandis BS, Atheris squami-
gera BE und Dendroaspis viridis aus dem
Ausland). Von 12 dieser 35 Giftschlan-
genbisse wurde der Verlauf bzw. der
Schweregrad der Symptome mitgeteilt:
Kein Biss verlief ohne Symptome, 5 mit
leichten, 5 mit mittelschweren und 2 mit
schweren Symptomen. Todesfalle gab es
keine. Fur 20 der auf der Antiveninliste’
aufgefuhrten Antivenine hat die Armee-
apotheke 2017 eine (vereinfachte) Zulas-
sung fur die Schweiz erhalten.®

News 2018: Wegen des hohen Auf-
wandes bei der Manuskripterstellung
wird diese Antidotliste wiederum fur
zwei Jahre Gultigkeit haben. Mit der
HCI Solutions AG wurde vereinbart,
dass die Onlineversion der Antidotliste
nicht mehr weitergeftihrt wird; die Ar-
beitsgruppe «Antidota» dankt der HCI
Solutions AG fir die langjahrige Zusam-
menarbeit.

Neu wird in der Liste der Antidotbe-
stand des Labors Spiez aufgefihrt.

In den letzten zwei Jahren hauften sich
schwere Vergiftungsfalle mit Methotrex-
at, bei denen eine low dose taglich statt
wochentlich verabreicht wurde, bis die
Patienten Mucositis und Neutropenie
entwickelten. Als Rescue-Therapie

wird in solchen Fallen Calciumfolinat
eingesetzt, das in den Spitalern frei
verfugbar ist (und daher nicht in der
Antidotliste figuriert). Bei Patienten mit
gleichzeitiger Niereninsuffizienz, die das
Methotrexat nur geringflgig renal eli-
minieren kénnen, ist Carboxypeptidase
G2 (Voraxase®) indiziert (nicht in der
Antidotliste; limitierte Informationen zu
den Lagerorten bei Tox Info Suisse).

Die neuen oralen Antikoagulanzien aus
den Gruppen der direkten Thrombin-
antagonisten (Dabigatran) und der Fak-
tor-Xa-Antagonisten (Apixaban, Riva-
roxaban, Edoxaban) kommen vermehrt
zum klinischen Einsatz. Bei Blutungen
besteht die Notwendigkeit, deren Wir-

kung aufheben zu kénnen. ldarucizu-
mab ist unter dem Namen Praxbind®
als Inaktivator von Dabigatran in der
Schweiz zugelassen?; Tox Info Suisse
vermittelt Informationen zu den Stand-
orten des Medikaments in der Schweiz.
Noch im Zulassungsverfahren befinden
sich Andexanet alpha (PRT064445, hebt
die Wirkung von Apixaban und Rivarox-
aban auf) und Aripazin (PER-977, wirkt
bei Rivaroxaban, Dabigatran, Apixaban,
Edoxaban, unfraktioniertem Heparin
[UFH], niedermolekularen Heparinen
[LMWH], Fondaparinux).'

Mit Cobinamid befindet sich ein viel-
versprechendes Zyanid-Antidot in der
Entwicklung, das nicht nur ahnlich wie
Hydroxocobalamin CN-, sondern auch
Schwefelwasserstoff zu komplexieren
vermag, aber im Gegensatz zu Hydroxo-
cobalamin in kleineren Volumina verab-
reicht werden kann und daher auch in-
tramuskular als Autoinjektor eingesetzt
werden kénnte.'>'* Cobinamid wird
nicht in dieser Antidotliste aufgefahrt.

2016 wurde Uridintriazetat (Vistagard®)
durch die amerikanische Arzneimittelbe-
horde (FDA) als spezifisches Antidot fur
Vergiftungen mit 5-FU (5-Fluorouracil)
zugelassen. In einer klinischen Studie
mit 135 Patienten erholten sich 96%
der Patienten mit 5-FU-Toxizitat nach
Behandlung mit dem Antidot, wahrend
in einer historischen Kontrollgruppe nur
10% Uberlebten.'>'® In der Schweiz ist
das Medikament nicht zugelassen und
nur an wenigen Standorten verfigbar
(nicht in der Antidotliste; limitierte In-
formationen zu den Lagerorten bei Tox
Info Suisse).

Das Folgeprodukt des Autoinjektors
Atox-Il gegen Vergiftungen mit Acetyl-
cholinesterasehemmern enthalt neben
Atropin aus logistischen Grinden Prali-
doxim statt Obidoxim. Dies ist ein Enzy-
mreaktivator, der weltweit seit Langem
eingesetzt wird und dessen Wirkungs-
mechanismus dem des Obidoxim ent-
spricht. Toxogonin® mit dem Wirkstoff
Obidoxim ist als Einzelpraparat weiter-
hin verflgbar.

Kinderdosierungen fur Calciumgluconat

und Magnesiumsulfat bei Flusssaurever-
giftungen wurden ergénzt.
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Die Liste der Dekontaminationsspitéler
umfasst neu Lugano.

Der Beauftragte des Bundesrates fur
den Koordinierten Sanitatsdienst (KSD)"
legt in seinem Konzept «Dekontami-
nation von Personen im Schaden-,
Transport- und Hospitalisationsraum

bei ABC-Ereignissen»'® fest, welche
Aufgaben die Dekontaminationsspitaler
haben, insbesondere auch in Bezug

auf die Bereithaltung von Antidoten.
Das notwendige Sortiment sowie die
Lagermengen wurden von Vertre-

tern der Arbeitsgruppe «Antidota»

mit der Geschaftsstelle KSD und der
Armeeapotheke festgelegt. Sie wur-
den erstmals in der Antidotliste 2012
vorgestellt und sind seit 2013 fur die
Dekontaminationsspitaler verbindlich.
Die Armeeapotheke beschafft das
Sortiment fiir die Dekontaminations-
spitéler (mit Ausnahme von Ethanol
und Magnesium). Eine erste Anzahl von
Dekontaminationsspitalern (Bern, Biel,
Basel, Luzern, Visp und Zirich) wurden
2014 von der Armeeapotheke mit die-
sem «Massenanfall-Sortiment» belie-
fert, die Ubrigen 2015 (Aarau, Baden,
Burgdorf, Thun, Bruderholz, Sursee,
Solothurn, Olten, Winterthur, Triemli),
2016 (Liestal, Lugano, Sion) und 2018
(geplant: Frauenfeld).

Im Laufe des Jahres 2018 wird die
Armeeapotheke flr Atropin in Vials zu
100 ml fur die Behandlung von Vergif-
tungen mit hohem Atropinbedarf (Into-
xikationen mit Cholinesterasehemmern)
die Zulassung beantragen.

Das Antidotsortiment fir Rettungs-
dienste (prehospital use, «Swiss Tox-
Box»), das seit 2011 in der Antidotliste
aufgefihrt wird, hat sich gut etabliert.
Tox Info Suisse fuhrt auf seiner Website
eine Liste der Rettungsdienste, die das
Sortiment verfiigbar halten.

Die Antidotliste erscheint jedes zweite

Jahr im BAG-Bulletin. Zusatzlich ist die

Antidotliste auch im Internet einsehbar
Uber www.antidota.ch bzw. www.anti-
venin.ch.
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B. ANTIDOTA - SORTIMENTE

1. Grundsortimente

Substanz empfohlene Lagermengen! fiir

offentliche Akutspitaler Regionalzentren Dekontamina-

Apotheken tionsspitaler?
Aktivkohle (in der Regel als Suspension) 90g 2504 2509 -
Alphablocker - - ca.5Amp. -

(z.B. Urapidil, 5mg/ml, Amp. & 10 m{, oder
Phentolamin, 10 mg/ml, Amp. a1 ml)

Amylnitrit, 0,3 ml/Amp. - 12 Amp. 12 Amp. 48 Amp.

Atropinsulfat, 0,5mg/ml, Amp. a1 ml - 100 Amp. oder 100 Amp. -
1Viala 100 ml

Atropinsulfat, 0,5 mg/ml, Viala 100 ml - - 1Vial 25 Vials

Atox Il Autoinjektor, 2,7 ml - - - 25 Stick

(Atropin 1,67 mg / Obidoximchlorid 220 mg)
Ab 2018 DuoDote®: Autoinjektor mit Atropin
2,1 mg/ Pralidoximchlorid 600 mg

(Atropin 1,67 mg entspr. Atropinsulfat 2 mg)

Biperiden HCL, 2 mg/Tabl. 20 Tbl. 20Tbl. 20Tbl. -
Biperiden lactat, 5mg/ml, Amp.a 1 ml - SAmp. SAmp. N
Calcium-dinatrium-EDTA, 50 mg/ml - - SAmp. -

(5% = 0,13 mmol/ml), Amp. & 10 ml

Calciumgluconat-Hydrogel 2,5 % - 300g 300g 25x300g
Calciumgluconat 10 %, Amp.a 10 ml - 20 Amp. 20 Amp. 500 Amp.
Colestyramin-20, Sachetsad4g - 3Sachets 3Sachets -
Dantrolen, 20 mg Trockensubstanz, Vial - 48 Vials 48 Vials -
Deferoxamin, 500 mg Trockensubstanz - - 12 Vials -

Vial ohne Lésungsmittel
(mit 5mlAqua ad inject. aufzuldsen)

Dexrazoxan?® - - 4g -
Diazepam-Autoinjektar, 10 mg/2 ml - - - 25 Stick
Digitalis-Antikorper, 40 mg Trockensubstanz - - 12 Amp. -

(mit4mlAgua ad inject. aufzuldsen undin
NaCl0,9% zu verdinnen)

4-DMAP (Dimethylaminophenol) - - 2 Amp. S50Amp.
50mg/ml, Amp.a5Sml

DMPS (Dimercaptopropansulfonat] - - 30Kps. -

100 mg/Kapsel

DMPS (Dimercaptopropansulfonat) - - 8 Amp. 200 Amp.
50mg/ml, Amp.a5Sml

DMSA (Dimercaptosuccinic acid) - - 15Kps. -

200 mg/Kapsel

Ethanol 96 % (v/v) zur i.v.-Infusion - 300 ml 300ml 10x 300ml*)
Eisen(llll-Hexacyanoferrat(ll) - - 30Kps. -

(= Berlinerblau), 0,5 g/Kapsel

Flumazenil, 0,1 mg/ml, Amp. a5 oder 10 ml - 10mg 10mg -
Fomepizol, 5mg/mloder 1g/ml [Konzentrat)* - - 2-4g -
Glucagon, 1 mg/ml, Trockensubstanz - 100 Vials® 100 Vials -
1-mg-Vial + Losungsmittel 1 ml(Aqua ad

inject.)

Hydroxocobalamin, 5 g Trockensubstanz, - - 2 Vials 24 Vials

Vialohne Lésungsmittel
(mit200 mlNaCl 0,9% oder Glucose 5%
aufzuldsen)
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Substanz

offentliche

empfohlene Lagermengen! fiir

Akutspitaler

Regionalzentren BELGINETNDER
tionsspitaler?

Apotheken
Insulin - 10001E 10001E -
(nicht retardiertes, schnell wirksames)
Lipidemulsion 20 % - 1000 ml 1000 ml -
Magnesium, z.B. 0,4 oder 0,8 mmol/ml - 60 mmol 60 mmol 25 x 60 mmol *)
Amp.aSmlbzw. 50 ml
Methylenblau - - 500 mg -
Midazolam, 1 oder 5 mg/ml - - - 25x500mg
Amp.alml 3ml Smloder10ml
N-Acetylcystein, 200 mg/ml, Viala 25 ml - 6 Vials 6 Vials -
Naloxon, 0,4mg/ml, Amp.a 1 ml - 25 Amp. 25Amp. 300 Amp.
Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml - 20Vials 20 Vials 150 Vials
(8,4%), Vials & 100 mlzur Infusion
Natriumthiosulfat pentahydrat, 100 mg/ml - - 2 Vials -
Vials @ 100 mlzur Infusion
Obidoximchlorid, 250 mg/ml, Amp.a 1 ml - - 4Amp. 100 Amp.
Octreotid, 50, 100 oder 500 pg/ml - . 300 ug -
Amp.alml
Physostigmin-Salizylat,2mg / 5ml, - - 15 Amp. -
Amp.aSml
Phytomenadion (Vit. K], 10 mg/ml - 2 Amp. 2 Amp. -
Amp.alml
Polystyrolsulfonat, Natrium/Calcium - 309 3049 -
Pyridoxin (Vit. B) - 10g 10g 25049
(als 100-mg-, 300-mg- oder 1-g-Ampullen,
jenach Verfigbarkeit)
Silibinin, 350 mg Trockensubstanz - - 4Vials -
Vial ohne Losungsmittel (mit 35 mINaCl0,9%
oder Glucose 5% aufzuldsen)
Simeticon, Tropfen oder Tabletten 1 Packung 1 Packung 1 Packung -

Bei den Trockensubstanzen ist das Losungsmittel in Klammern angegeben.

1. Die hier empfohlenen Lagermengen fur 6ffentliche Apotheken, Akutspitaler und Regionalzentren richten sich nach den Mengen, die fur die Behandlung eines Patien-
ten pro Tag voraussichtlich notwendig sind. Sie kdnnen vom jeweiliegen Spitalapotheker den lokalen Bedirfnissen angepasst werden (Erhthung der Lagermenge,

falls lokale Gegebenheiten einen erhdhten Bedarf erwarten lassen).

Die Lagermengen fur Dekontaminationsspitéler sind fir den Tagesbedarf von 25 Patienten ausgelegt und orientieren sich an den Vorgaben des Bundes, wonach
Dekontaminationsspitaler in einem Ereignisfall bis zu 200 Patienten zu versorgen in der Lage sein sollen. Da nach internationalen Schatzungen gerechnet werden

muss, dass rund 10 % solcher Patienten schwer betroffen sein werden, geht die Arbeitsgruppe «Antidota» davon aus, dass Antidote flr ca. 25 Patienten vorhanden
sein sollten. Die mit *] bezeichneten Praparate werden nicht von der Armeeapotheke zur Verfligung gestellt.

2. Dekontaminationsspitéler (Stand Juli 2017): Aarau (Kantonsspitall, Baden, Basel (Unispital), Bern (Insel), Biel, Bruderholz, Burgdorf, Frauenfeld, Liestal, Lugano,
Luzern (Kantonsspitall, Olten (Kantonsspitall, Sion, Solothurn (Birgerspitall, Sursee, Thun, Winterthur, Zurich (USZ und Triemli] und Visp. In Planung sind Frauenfeld,
St. Gallen, Altdorf und Genéve (HUG).

3. Vorratig in Aarau, Bern (Inselspital und Lindenhof], Chur, Genf (HUG), Lausanne, Luzern (Kantonsspitall, Neuchatel, St. Gallen (Kantonsspitall, Winterthur und Zrich
(Triemli).

4. Vorratig in Aarau, Basel, Bellinzona, Bern, Genf, Lausanne, Lugano, Minsterlingen, Neuchatel, Sion, Solathurn, St. Gallen und Ztrich (USZ und Triemli). Bei hdmo-
dialysierten Patienten reichen 2 Gramm wegen der Dosisanpassung nicht fur eine Tagesbehandlung; es missen entweder mindestens 4 Gramm gelagert oder im
Behandlungsfall (z.B. bei anderen Regionalzentren)] friihzeitig weitere Ampullen beschafft werden.

5. Den Akutspitélern wird empfohlen, mindestens 20 mg an Lager zu nehmen, um den Beginn der Therapie gewahrleisten zu kénnen.
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2. Spezialsortimente

2a. Antivenine

ANTIVENIN-CH; siehe Liste unter www.antivenin.ch

Antivenine fUr Bisse giftiger Schlangen

2b. Sortiment der Armeeapotheke

Substanz Produktbezeichnung AApot-Bestell-Nr.*

Atropinsulfat 0,5 mg/ml, Burchstechflasche 100 ml Atropinsulfat S0 AApot 2553.6399
Durchstechflasche 100 ml

Atropinsulfat 10 mg/ml(, Amp. 1 ml Atropinsulfat 10 AApot 2561.1687

(Achtung konzentriert! Verdinnen mit NaCl 0,9 %) Packung: 5Amp.a1lml

Atropinsulfat 1 mg/ml Atropinsulfat 1 AApot 2561.1684

(Achtung konzentriert! Verdinnen mit NaCl 0,9 %)

Packung: 5Amp.alml

Atropin 1,67 mg/0bidoximchlorid 220 mg, 2,7 ml,
Autoinjektor

(wird ab 2018 durch einen Autoinjektor mit Atropin
2,1 mg/Pralidoximchlorid 800 mg ersetzt)

Atox Il ComboPen Auto-Injector,
bzw.DuoDote®ab 2018
Packung: 1 Autoinjektor

2546.6168**
2576.6556**

Calcium-trinatrium-pentetat (DTPAJ, 200 mg/ml, Ditripentat-Heyl® 2548.9262
Amp.aSml Packung: 5Amp.aSml
Clostridium-botulinum-Antitoxin, trivalent (Typ A, B, E, Botulism Antitoxin Behring 2513.9785
Vial (Kihlkette 2-8°C notwendig!) 250 ml
Diazepam 10 mg/2 ml, Autoinjektor Diazepam 10 AApot Autoinjektor 2547.3171
Packung: 1 Autoinjektor
Diphtherie-Antitoxin 10000i.U./ml, Durchstechflasche  Diphtheria-Antitoxine (equine) 2567.3913
10 ml (Kihlkette 2-8°C notwendig!) Vins Bioproducts Ltd., Hyderabad, India
Packung: Durchstechflasche 10 ml
4-DMAP (Dimethylaminophenol), 50 mg/ml 4-DMAP® 2113.4715
Dr. Franz Kohler Chemie GmbH
Packung: 5Amp.aSml
DMPS (Dimercaptopropansulfonat], 50 mg/ml Dimaval® Heyl
Packung: 5Amp.a5Sml 2113.4724
Packung: L Amp.aSml 2542.0218
Eisen(lll-Hexacyanoferrat(ll) Antidotum Thallii-Hey!® 2548.9371
(= Berlinerblau) 0,5 g/Kapsel Packung: 30 Kps.
Natriumthiosulfat, 100 mg/ml Natriumthiosulfat® 10 % 2575.4006
Dr. Franz Kéhler Chemie GmbH
Packung: 10 Durchstechflaschena 100 ml
Obidoximchlorid, 250 mg/ml, Amp. a1 ml Toxogonin® Merck 2113.4833

Packung: 5Amp.alml

*] Die in der Armeeapotheke vorratigen Antidote kdnnen, wenn die Praparate nicht von Regionalzentren lieferbar

sind, Uber Tox Info Suisse beschafft werden (Notfallnummer 145).
**) Nur flr das Antidotsortiment fir Dekontaminationsspitaler

2c. Sortiment des Labors Spiez

Das Labor Spiez lagert fur die Vergiftung mit Nervenkampfstoffen vom Typ der Cholinesterasehemmer 200 Combopen-ATOX-II-

und 70 Diazepam-Autoinjektoren.
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2d. Spezialsortiment fir Radionuklide

Die Kantonsapotheke Zurich (KAZ) verwaltet ein beschranktes Zusatzsortiment von Antidota fir Radionuklide auf provisorischer
Basis.

Die mit *) gekennzeichneten Substanzen werden von der Kantonsapotheke Zirich (KAZ) auf provisorischer Basis in kleiner Menge
an Lager gehalten. Die Ubrigen Substanzen gehoéren zwar in dieses Sortiment, werden aber nicht speziell an Lager genommen,
weil sie entweder fur andere Indikationen weit verbreitet sind oder aber Bestandteil des Sortiments fir Regionalzentren sind.
Zudem wurden 2014 Kaliumiodid-Tabletten im Umkreis von 50 km um Kernanlagen an Haushalte und Betriebe verteilt.

Fur klinische Fragen steht die Klinik fur Nuklearmedizin (Prof. Hans C. Steinert), Universitatsspital Zarich, zur Verfigung

(Tel. 044 255 11 11 oder Gber Tox Info Suisse). Auch die Apotheke des Universitatsspitals Basel verwaltet ein beschranktes
Zusatzsortiment von Antidota fur Radionuklide.

Substanz (Kantonsapotheke Ziirich) Indikation

Aluminiumhaltige Antazida, Suspension Strontium-90, Strontium-89
Bariumsulfat, Suspension Radium-226, Radium-224
*Calcium-trinatrium-pentetat (Ca-DTPA), 200 mg/ml, Amp. & 5 ml Plutonium-239, Plutonium-238,
Transurane (Americium, Curium, Californium,
Berkelium)

Cave:Zinkspiegelkontrolle, alternativ evtl.
Zink-DTPA verwenden!

Deferoxamin, 500 mg Trockensubstanz, Vial ohne Lésungsmittel Eisen-55
(mit 5 mlAqua ad iniect. aufzuldsen)

DMPS (Dimercaptopropansulfonat), 100 mg/Kapsel Polonium-210

DMPS (Dimercaptopropansulfonat), 50 mg/ml, Amp. a5 ml Polonium-210

*Eisen(lll)-Hexacyanoferrat(ll) Caesium-137, Caesium-134,

(= Berlinerblau) 0,5 g/Kapsel Thallium-204

*Kaliumiodid, 65-mg-Tbl. lod-131, lod-125

Natriumhydrogenkarbonat, Lmmol/mL(8,4 %), Vials & 100 mlzur Infusion, Uran-238, Uran-235

muss auf 1,4% verdinnt werden

Trinkwasser Tritium

*Zink-trinatrium-pentetat (Zn-DTPA), 211 mg/ml, Amp. a5 ml Plutonium-239, Plutonium-238,
Transurane (Americium, Curium, Californium,
Berkelium)

Penicillamin fiir Cobalt-60 steht derzeit in der Schweiz nicht zur Verfiigung.

2e. Spezialsortiment fur Rettungsdienste (prehospital use): «Swiss ToxBox» Diese Empfehlung wurde durch die
Schweizerische Gesellschaft fur Notfall-
und Rettungsmedizin (SGNOR/SSMUS,
Aktivkohle (in der Regel als Suspension) 100g Dr. Ulrich Burgi, Aarau, und Dr. Adam-
Scott Feiner, Lausanne), die Sanitats-
dienstliche Fihrung Grossereignis
(CEFOCA-SFG, Dr. Frank Neff, Bern, und
Dr. Mathias Zurcher, Basel), die Sani-

Substanz empfohlene Lagermenge

Atropinsulfat, 0,5 mg/ml 5-10mg

Calciumgluconat 10% (100 mg/mU), 5-10Amp.
entsprechend 0,25 mmol Ca/ml, Ampullena 10 ml

Flumazenil, 0,1 mg/ml, Amp.a 5 oder 10 ml 5Amp. tatspolizei Bern (Dr. Frank Neff), Schutz
Fomepizol oder 29 & Rettung Zirich (Dr. Stefan Miller),
Ethanol 96 % 300¢g die REGA (Dr. Roland Albrecht, Zurich-
Hydroxocobalamin, 5 g Trockensubstanz, 5g Flughafen) und das Schweizerische

Vial ochne Ldsungsmittel Toxikologische Informationszentrum
(mit 200 mINaCl0,9% oder Glucose 5% aufzuldsen) (Dr. Hugo Kupferschmidt) entwickelt
Naloxon, 0,4 mg/ml, Amp.a1ml 5Amp. (Stand vom 7.12.2010).
Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml (8,4 %), 100 ml

Vials @ 100 ml zur Infusion

Sauerstoff
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Die Kriterien fur die Aufnahme eines
Antidots in dieses Sortiment waren:

1) Die Verabreichung des Antidots
erfolgt fur lebensbedrohliche Vergif-
tungssituationen.

2) Die Verabreichung des Antidots ist
zeitkritisch und soll so friih als mog-
lich erfolgen.

3) Es gibt keine ernsthafte therapeu-
tische Alternative zum Einsatz des
Antidots.

Nachbezug von Not-
fallmedikamenten:

Die verantwortlichen Apothe-
ker resp. Spitalapotheker regeln
den Nachbezug der Antidota in
eigener Kompetenz. Die in der
Schweiz zugelassenen Prapa-
rate sind im Fachhandel direkt
erhaltlich. In der Schweiz nicht
zugelassene Antidote kénnen
von den Spitalapotheken und
Regionalzentren gemass Art. 36
der Arzneimittelbewilligungsver-
ordnung (AMBV) direkt bei den im
Anhang (Tabelle F) aufgefihrten
Lieferanten bezogen werden.

Die Versorgung im Notfall mit in
der Schweiz nicht zugelassenen
Antidoten wird durch die Regi-
onalzentren, allenfalls auch die
Armeeapotheke, die einen Dienst
«rund um die Uhr» gewahrleisten,
sichergestellt.

Tox Info Suisse steht fur Auskinf-
te gerne zur Verfligung:

Tox Info Suisse,

Freiestrasse 16, CH-8032 Ziirich
Telefon 044 251 66 66

(fur Notfalle Tel. 145 oder

044 251 51 51)

Telefax 044 252 88 33

E-Mail info@toxinfo.ch

4) Das Antidot kann allein aufgrund
der klinischen Beurteilung eingesetzt
werden, erfordert also keine vorgan-
gigen Laborabkldrungen.

Logistik: Die Expertengruppe verzichtet
auf genaue logistische Vorgaben, ins-
besondere auf die geografische Festle-
gung der Lagerungsorte. Sie empfiehlt
aufgrund der zeitkritischen Applikation
mehrerer Antidote ein nationales Netz,
in dem die Distanzen zwischen den
Lagerungsorten 50 km nicht Gberschrei-
ten. Die Rettungsdienste der Stadte

C. LISTE DER REGIONALZENTREN

Bern, Zirich, Basel und Lausanne sowie
samtliche zwolf Flachland- und Gebirgs-
basen der REGA verfligen zurzeit Gber
ein Sortiment «Swiss ToxBox», welches
bei Bedarf von jedem Rettungsdienst
Uber die Notrufnummer 1414 angefor-
dert werden kann. Tox Info Suisse fihrt
(unter www.antidota.ch) eine Liste mit
gemeldeten Lagerorten «Swiss ToxBox»,
was den Sanitatsnotrufzentralen (SNZ
144) und Rettungsdiensten den Zugang
zur nachstgelegenen «SwissToxBox»
erleichtert.

1 Aarau Kantonsspital Aarau AG 06283841 41
2 Baar Notfallzentrum Kantonsspital 0413991144
3 Basel Universitatsspital 0612652525
4 Bellinzona Ospedale San GiovanniBellinzona 0918119111
S5 Bern Inselspital 0316322111
6 Biel Spitalzentrum Biel AG (Intensivstation) 0323244860
7 Chur Kantonsspital Graublnden 0812566111
8 Delémont Hopital du Jura, site de Delémont 0324212121
9  Fribourg HFR Hopital cantonal 026 306 40 00
10 Genéve Hopitaux universitaires de Genéve (HUG) 0223723311
11 Interlaken FMISpitalInterlaken 0338262626
12 Lausanne CHUV 0213141111
13 Lugano Ospedale Civico 0918116111
14 Luzern LuzernerKantonsspital Luzern 0412051111
15 Munsterlingen Spital Thurgau AG 0716861111
16 Neuchatel Hopital neuchéatelois-Pourtales 0329194100
17 Samedan SpitalOberengadin 0818518111
18  St.Gallen Kantonsspital St. Gallen 0714941111
19 Schaffhausen Spitaler Schaffhausen, Kantonsspital 0526343434
20 Schwyz Spital Schwyz 0418184141
21 Sion Hopitaldu Valais, site de Sion 0276034000
22 Solothurn Burgerspital Solothurn 0326273121
23 Winterthur Kantonsspital Winterthur 0522662540
24 Zirich Universitatsspital 0442551111
25  Zirich Stadtspital Triemli 0444162220
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D1. INDIKATION, ANWENDUNG UND WIRKUNGSWEISE DER ANTIDOTA

Aktivkohle

«universales Antidot» zur Bindung
vieler Noxen (mit Ausnahme von
Alkoholen, Losungsmitteln,
Sauren und Laugen sowie Eisen,
Lithium und anderen Metallen), bei
potenziell schweren Vergiftungen

Erw.:initial 50-100 g, dann25-50¢
alle2-4h

Kinder: initial 1-2 g/kg, dann
0,25-0,5g/kgalle2-4h

1. Verhinderung der Absorption
innerhalb derersten 1-2 Stun-
dennach Ingestion

2.beiwiederholter Gabe:
Erhohung der nichtrenalen
Clearance

Alphablocker
[Phentolamin oder Urapidil)

Intoxikationen mit Cocain,
Amphetamin und amphetamin-
artigen Substanzen, adrenalin-
bedingte Vasokanstriktion (z. B.
durch Epipen®)

gemass Fachinformation

Behandlung von Tachykardie und
art. Hypertonie durch alphaadre-
nerge Blockade

Amylnitrit
[Bezugsquelle s. Anhang)

Soforthilfe bei Cyanidvergiftung,
bevorandere Cyanidantidote
verfigbarsind

0,3ml(=1 Amp.]) aufein Taschen-
tuch zum Einatmen; alle 2 Min. fr
je 30 Sek. wiederholen, max 10 x

Bildung von Meth&moglobin,
welches CN-lonen bindet

Antazida (aluminium-
oder magnesium-
haltig)

Ingestion von Strontium-90,
Strontium-89

Erw./Kinder: ca. 100 ml Suspension
(= 7,5 g Aluminiumhydroxid)
moglichstrasch nach Strontium-
einnahme

Resorptionsverminderung

Atropinsulfat
[Bezugsquelle s. Anhang)

Vergiftung mit Cholinesterase-
hemmern (Organophosphate und
Carbamate)

Erw.:2-5mg

Kinder: 0,05 mg/kg i.v.

danach Verdoppelung der Dosis
alle S bis 10 Min. bis zum Ver-

schwinden der muskarinischen
Symptome (Hypersekretion)

Blockierung der muskarinartigen
Wirkungen an den parasympathi-
schen Nervenendungen

Nikotinvergiftung

Erw.:0,5mgi.v.
Kinder: 0,02 mg/kgi.v.
beiBedarf mehr

Antagonismus an den Muskarin-
rezeptoren

Digitalisvergiftung

Erw.:0,5mgi.v.
Kinder: 0,02-0,04 mg/kg i.v.
bei Bedarf mehr

Bekémpfung der Bradykardie und
der AV-Uberleitungsstorungen

Bariumsulfat

Ingestion von Radium-224/-226,
und Strontium-89/-90

Erw.: 100-300 ml Suspension

(= 100-300 g Bariumsulfat)
mdglichstrasch nach Radium-/
Strontiumeinnahme

Kinder: altersabhangige Dosierung

Resorptionsverminderung

Biperiden

extrapyramidale Symptomatik z.B.
beiNeuroleptika-, Antihistaminika-
und Antiemetika-Intoxikationen

Erw.:2,5-5mglangsami.v., bei
Bedarfwiederholen bis

max. 20 mg/24 h. Per os: 1-4mg
1-4mal/24h

Kinder: bis zu 1 Jahr 1 mg, bis zu
6Jahren2mg und bis zu 10 Jahren
3mgintramuskulér oder langsam
intravenos

per os: Kinder ab 3 Jahren und
Jugendliche 1-3 x taglich 1-2 mg

zentralanticholinerg mit geringen
peripheren parasympatholyti-
schen Eigenschaften
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Calcium

Calciumgluconat
(monohydrat):

10 ml 10-%-Losung enthal-
ten 2,22 mmol Calcium.
Fur die systemische
Therapie kann auch Cal-
ciumchlorid (Uber eine
zentrale Vene) verwendet
werden.

Achtung: 10 ml 10-%-
Calciumchlorid(CaCl,)-
dihydrat enthalten

6,8 mmol Calcium.

Vergiftung mit Calcium-
kanalblockern

Vergiftungen mit Ethylenglykol,
Fluoriden und Oxalsaure

Erw.: 7-14mmol,
Kinder: 0,125-0,175 mmol/kg

langsami.v., wiederholen unter
engmaschiger Uberwachung des
Calcium-Blutspiegels

Erhohung der intrazelluldren
Calciumkonzentration Uber nicht
blockierte Calciumkanal-Subtypen

Therapie der Hypokalzamie

Flusssdureveratzungen

lokale Therapie (Achtung: off-label

usel):

- Infiltration: ca. 0,1 mmol/cm?
Haut (= 0,5 ml Calciumgluconat
10% procm?)

- intraarteriell: 2,2 mmol mit 40 ml
NaCl0,9% verdinnen
(= 0,044 mmol/ml)

systemische Therapie
Erw.:20 ml Calciumgluconat 10 %
i.v. Uber 5 Minuten

Kinder: 0,3 ml/kg Calciumgluco-
nat10% i.v. Uber S Minuten.

Calcium zusammen mit Magnesium
geben; inschweren Fallen chne
vorherige Diagnostik (lebensret-
tend!)

Bindung der Fluoridionen

Korrektur der Hypokalzamie,
Therapie der dadurch bedingten
Herzrhythmusstorung

Calciumgluconat -
Hydrogel2,5%

Flusssdureveratzungen

Y. cm dick auf betroffene Stellen
auftragen. Nach 2 Min. abwaschen
und nochmals auftragen. Trocknen
lassen

Bindung der Fluoridionen

Calcium-dinatrium-
EDTA

Blei- und andere Schwermetall-
vergiftungen

1000-1500 mg/m2/24 hi.v.,
auf2-6 Einzeldosen pro Tag

Chelatbildung durch Austausch
von Calcium gegen Metallionen

(CaNa,-EDTA]) Vergiftung mit Radionukliden verte|lt;nach_max.STagen:
(Bezugsquelle s. Anhang) Unterbruch fir mehrere Tage
Ca-DTPA Inkorporation von Plutoni- Erw.:1gproTag Chelatbildung durch Austausch

(Calcium-trinatri-
um-pentetat)

um-238/-239, Americium, Curium,
Californium, Berkelium

Kinder: 25-50 mg/kg/Tag

Verabreichung: 1 gin 250 mtNaCl
0,9% oder Glucose 5% i.v. Uber
0,5-2h

Inder 1. Woche Tagesdosis an
5Tagen, in Woche 2-5Tagesdosis
2- bis 3-malpro Woche. Danach
WechselaufZn-DTPA

Achtung: Schwangere und
Stillende nurZn-DTPA verwenden,
abstillen

von Calcium gegen Metallionen

Colestyramin-20

Intoxikationen mit Digitoxin,
Digoxin, Amiodaron und chlorierten
Kohlenwasserstoffen

4.g 3-maltaglich peros wahrend
3-5Tagen

Erhohung der nichtrenalen
Clearance

Dantrolen

maligne Hyperthermie im Rahmen
einerInhalationsnarkose

1-2,5mg/kgi.v.; evtl. wiederholt
bis max. 10 mg/kg

Kontrolle der Calciumfreisetzung
aus dem sarcoplasmatischen
Reticulum der Muskelzellen

Deferoxamin

Eisenvergiftung, Inkorporation von
radioaktivem Eisen-55

i.v.: 15mg/kg/h flr 4-6 h;
max. Tagesdosis 80 mg/kg

Komplexbildung mit dreiwertigem
Fe

Dexrazoxan

Extravasation von Anthrazyklinen

Tag 1undTag: 2: 1000 mg/m?i.v.,
Tag 3: 500 mg/m?i.v.

Infusion Uber 1-2 Stunden

Verminderung der gewebetoxi-
schen Wirkung durch Chelation
von Eisen und Hemmung der
DNA-Topoisomerasell.
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Digitalis-bindende
Fab-Fragmente

Vergiftungen mit Digoxin, Digitoxin
und anderen Digitalisglykosiden

unbekannte Glykosiddosis:
400-500 mgi.v. Uber 15-30 Min.,
evtl. wiederholen bis Rhythmus-
storungen verschwinden; bei
schweren Intoxikationen 800-
1000 mg

bekannte Glykosiddosis:

pro mg Digoxin 64 mg Fab

pro mg Digitoxin 80 mg Fab
bekannter Plasmaspiegel:

Fab (mg/kg) = [Digoxin] (nmol/L) x
0,31 bzw. = [Digitoxin] (nmol/L]) x
0,031

Vonderso errechneten Dosis die
Halfte initial geben, denRest nur
beiungentigender Besserung

Bindung von extrazellularer Noxe
durch Fab-Antikorperfragmente

4-DMAP

[Dimethylaminophenol)
[Bezugsquelle s. Anhang])

Cyanidvergiftung

Erw.: 250 mg langsam i.v.
Kinder: 3,25 mg/kg langsam i.v.

Bildung von Meth@amoglobin,
welches CN-lonen bindet

DMPS

[Dimercaptopropansulfo-
nat, Unithiol)
[Bezugsquelle s. Anhang)

Quecksilber- und andere Schwer-
metallvergiftungen, Vergiftungen
mit Radionukliden (Polonium-210)

Erw.: oral: initial 300 mg, dann
zweistundlich200mgam 1.und
2.Tag; ab 3. Tag 4-mal 100 mg/24h;
maximale Gesamtdosis 200 mg/kg

parenteral (intramuskul&r oder
langsam Uber 3-5Minuten
intravends): erste 48h 250 mg
vierstindlich, ndchste 48 h 250 mg
sechsstindlich; danach 250 mg
achtstundlich oder Wechsel auf
orale Gabe

Kinder: initial 4-6 x 5Smg/kgi.v.; ab
dem4.Tag 1x 5mg/kgi.v. oderoral

Chelatbildung Uber die SH-Gruppen

DMSA

[Dimercaptosuccinat,
Succimer]

Blei- und andere Schwermetall-
vergiftungen, Vergiftungen mit
Radionukliden

oral: 30 mg/kg taglich wahrend
5Tagen; spater 20 mg/kg taglich
wahrend 14 Tagen

Chelatbildung Uber die SH-Gruppen

Eisen(lll]-Hexacyano-
ferrat(ll)(Berlinerblau)
[Bezugsquelle s. Anhang)

Thalliumvergiftung, Radionuklide
(Thallium-204, Caesium-134 und
-137)

taglich 250 mg/kg per os [evtl.
durch die Magensonde) verteilt auf
2-4Dosen

Bindung von Thallium im Magen-
Darm-Trakt und Verhinderung der
Absorption

Ethanol 96 % (v/v)

[Konz. 1g/1,32mL,
ca. 20 mol/L)
[Bezugsquelle s. Anhang)

Intoxikation mit Ethylenglykol,
Methanol;
beiDiethylenglykolimmerin
Kombination mitHamodialyse

0,75 g/kginitialals verdinnte
Losungi.v. oder allenfalls per os,
dann0,15g/kg/h; aufetwa
1-1,5 %o Alkoholblutspiegel
einstellen

Verhinderung der Bildung toxischer
Metabolite durch kompetitive
Hemmung der Alkoholdehydro-
genase

Bei Diethylenglykolverursacht
moglicherweise auch die Mutter-
substanz schwere, irreversible
Schaden

Flumazenil

Intoxikation mit Benzodiazepinen,
Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon

Erw.:0,3mgi.v.initial, dann frakt.in
80-Sek.-Intervallen bis max. 10 mg;
Erhaltungsdosis: 0,1-0,4mg/h als
Infusion

Kinder: 0,01 mg/kg, Erhaltungs-
dosis 0,01 mg/kg/h

kompetitive Hemmung der Wirkung
am Benzodiazepinrezeptor

Fomepizol
(4-Methylpyrazol)

[Bezugsquelle s. Anhang)

Intoxikation mit Ethylenglykol,
Methanol;

bei Diethylenglykolimmerin
Kombination mitHadmodialyse

Erw.undKinder: 15 mg/kgi.v. oder
per osinitial; Erhaltungsdosis:

10 mg/kgalle 12 Stunden. Bei
Hamodialyse Dosisanpassung
gemass Fachinformation!

Verddnnt applizieren

(Achtung: orale Gabe = off-label
use!)

Verhinderung der Bildung toxischer
Metabolite durch kompetitive
Hemmung der Alkoholdehydro-
genase

Bei Diethylenglykolverursacht
moglicherweise auch die Mutter-
substanz schwere, irreversible
Schaden
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Glucagon

Intoxikation mit Betarezeptoren-
blockern

Vergiftungen mit Calcium-
kanalblockern

Erw.:initial 5-10 mg. i.v. Uber
15Minutenin 5% Glucose, gefolgt
von einer Dauerinfusionvon
2-5mg/h

Kinder: initial 50-150 pg/kgi.v. Uber
15Minuten, gefolgt von einer
Dauerinfusionvon 50 ug/kg proh

Umgehung der Betablockade durch
Stimulation der cAMP-Bildung

Erhohung der intrazelluldren
Ca-Konzentration durch Stimula-
tion der Glucagonrezeptoren

Hydroxocobalamin

Cyanidvergiftung

Erw.: 5 ginKurzinfusion;
beischweren Intoxikationen

1 x wiederholen. Infusionvor Licht
schitzen!

Kinder: 70 mg/kg KG, maximal 5 g,
beischweren Intoxikationen
1 xwiederholen

Bildung eines stabilen
Cobaltkomplexes

Insulin
[schnell wirksames)

Vergiftungen mit Calcium-
kanalblockernund Betablockern

Erw. undKinder: initial Bolus von
1,01U/kgi.v., gefolgtvoneiner
Dauerinfusionvon 11U/kg/h;
Erhohungum 1-21U/kg/h alle
10-15Minuten bis zum klinischen
Ansprechen [max. 101U/kg/h)

Zur Gewahrleistung der Euglykdmie
muss gleichzeitig Glucose i.v.
gegeben werden: initial Bolus von
0,5-1g/kg, danach untereng-
maschiger Blutzuckermessung
Dauerinfusion (bei Erwachsenen
sind meist 20-30 g/h notig)

positivinotrope Wirkung am
Myokard

Kaliumiodid

Exposition mitlod-131 oder
lod-125 (auch schon bei Verdacht)

Bei AKW-Storfallen Anweisung der
Behdrden befolgen

Erw. und Kinder »12 Jahre:
130 mg/d

Kinder: <1 Monat: 16,25 mg einmalig
1 Monat-3 Jahre: 32,5mg/d

4-12 Jahre: 85mg/d
Schwangere/Stillende:

130 mgan max. 2 Tagen

Sattigung der Schilddrise mit
stabilemlod

Lipidemulsion 20 %

Kardiovaskulére Toxizitatvon
lipophilen Lokalanésthetika und
anderen lipophilen Giftstoffen

Erw. und Kinder: initial Bolus von
1,5ml/kg Uber 1 Minute, gefolgt
von 0,25 ml/kg/min Uber 30-60 Mi-
nuten

«lipid sink» mit Umverteilung
lipidl@slicher Arzneistoffe in die
Lipidpartikel, Verbesserung des
mitochondrialen Fettsguretrans-
portes

Magnesium

1 gMagnesiumsul-
fat-heptahydrat,
ca. 4mmol Magne-
sium

Torsades de pointes

(z.B. beiIntoxikationen mit
trizyklischen Antidepressiva,
Cocain, Amphetamin, ampheta-
minartigen Substanzen und
weiteren Psychostimulanzien)

Flusssdureveratzungen

8 mmollangsami.v., evtl. nach
10-15Min. wiederholen; evtl.
gefolgtvon einer Dauerinfusion
0,6-4,8 mmol/h

systemische Therapie (Erw.):

16 mmol Magnesium (4g, z.B. 20 ml
Magnesiumsulfat 20 %) i.v.

Kinder: 0,1-0,2 mmol/kg Magne-
sium (25-50 mg/kg Magnesium-
sulfat) zusammen mit Calcium;
inschweren Fallen ohne vorherige
Diagnostik (lebensrettend!)

antiarrhythmische Wirkung

Bekdmpfung der Hypomagne-
siamie

Methylenblau

(Bezugsquelle s. Anhang)

Methamoglobinamie (> 30 %),
z.B. beilntoxikationen mit
aromatischen Amino- und
Nitroverbindungen

Toxizitat von Ifosfamid

1-2mg/kg langsami.v., evtl.
wiederholen bis max. 7 mg/kg

Reduktion von MetHb zu Hb beinor-
maler Aktivitat der MetHb-Reduc-
tase und der Glucose-6-phosphat-
Dehydrogenase
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N-Acetylcystein

Paracetamolintoxikation

Amanita phalloides, experimentell
beiChloroform, Tetrachlorkohlen-
stoff, Arsenund generell bei
oxidativem Stress infolge von
Vergiftungen

oral: 140 mg/kg initial als verdinn-
te Losung, dann 17-mal 70 mg/kg
alle 4h;iv.: 150 mg/kg wéhrend
15-60Min., dann 50 mg/kg tber
4h, dann 100 mg/kg (unter
Hamodialyse 200] Uber 16 h

SH-Bonor und Vorstufe zur Bildung
von Glutathion

Bindungreaktiver Metabolite und
Radikale durch Glutathion

Sicherstellen des Glutathion-Pools
als primérer antioxidativer
Schutzmechanismus der Zelle

Naloxon-HCl

Vergiftungen mit Opiaten
und Opioiden

Erw.:0,4-2,0mgi.v.

Vorsicht: bei opiatgewohnten
Patienten mit 0,04 mg beginnen
und auftitrieren

Kinder: 0,01-0,1 mg/kgi.v., evtl.
alle 2-3 Min. mehrmals wiederholen

Antagonistanallen Subtypenvon
Opiatrezeptoren

Natriumhydrogencar-
bonat

(«Natriumbicarbo-
nat»)

Vergiftungen mit trizyklischen
Antidepressiva bei kardiotoxi-
schen Zeichen (Alkalinisieren des
Blutes)

Erw. 50-100 mmol, Kinder

1-2 mmol/kgi.v. als Bolus (Uber
<5min.)unterengmaschiger
Kontrolle der ABGA; wiederholen,
bis Ziel-pH 7,50 bis 7,55 erreicht ist

antagonisiert die kardiotoxischen
Wirkungen der trizyklischen
Antidepressiva

Vergiftungen mit Salizylaten und
Phenobarbital (Alkalinisieren des
Urins)

100 mmolin 1000 mlGlucose 5%,
plus 40 mmol KClals Dauerinfusion
(Geschwindigkeit 1 mmol HCO;/kg
proh)

fordert die renale Elimination der
Salizylate und von Phenobarbital
(ZielUrin-pH >8,0)

Inkorporation von radioaktivem
Uran-235und -238

100 mmolin 1000 mlGlucose 5%,
plus 40 mmol KCl als Dauerinfusion
(Geschwindigkeit 1 mmol HCO,/kg
proh)

fordert die renale Elimination

Korrektur einer vergiftungs-
bedingten metabolischen Azidose

ca.l,5mmol/kgproh

Azidosekorrektur durch Basen-
zufuhr

Natriumthiosulfat
Pentahydrat
(sulfitfrei)

[Bezugsquelle s. Anhang)

Cyanidvergiftung

Erw.und Kinder 100-200 mg/kg
(entspr. 1-2 ml/kg 10-%-L8sung]
langsami.v. wahrend 10-20 Min.;
beiungentigendem Ansprechen
Wiederholunginnert 30-60 Min.
mit der halben Dosis bzw. Infusion
100 mg/kg (entspr. L ml/kg
10-%-L8sung) pro Stunde

Schwefeldonor fUr die enzyma-
tische Thiocyanatbildung

lodvergiftung

5-10gin 200 mlWasser per os

Umwandlung von lod zu lodid

Obidoximchlorid

Intoxikationen mit Organophos-
phaten

Ladedosis: Erw.0,25gi.v.;

Kinder 4-8 mg/kgi.v. (max. 0,25g);
Erhaltungsdosis (solange
Reaktivierbarkeit vorhanden):
Erw.: 0,75g/24 h; Kinder:
10mg/kg/24h(max. 0,75 g/24 h)

Cholinesterasereaktivator; die
Dauer der Therapie ist abhangig
von derArt des beteiligten
Organophosphats

Octreotid

Intoxikation mit oralen Anti-
diabetika vom Sulfonylharn-
stoff-Typ

Erw.:50-100 pgi.v. oders.c., alle 6
bis 12 Stunden max. 3-mal, oder als
Dauerinfusion 30 ng/kg/min

Kinder:25-50 ugi.v. oders.c., alle 6
bis 12 Stunden max. 3 mal, oder als
Dauerinfusion 15 ng/kg/min

hemmt die Insulinausschuttung
der pankreatischen Betazellen

Physostigmin-
Salicylat

[2 mg Physostigmin-
Salicylat entspr. 1,33 mg
Physostigmin-Base)
[Bezugsquelle s. Anhang)

zentrales anticholinerges Syndrom

Erw.:2mg*)langsam i.v.

Kinder: 0,02 mg/kg langsami.v.;

alle 10-30 Min. wiederholen

*)Empfehlunginder Literatur:
beginnenmit 0,5-1,0 mgundim
15-Minuten-Intervall auftitrieren

Cholinesterasehemmstoff

Phytomenadion
(Vit. K]

Intoxikation mit Coumarinderivaten

Erw. 5-20 mg, Kinder 0,25 mg/kg
langsam i.v., nach Bedarf wieder-
holen; spater per os unter Kontrolle
der Prothrombinzeit (Quick, INR)

Coumarinderivate sind Phytome-
nadion-Antagonisten
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Polystyrolsulfonat

(als Natrium- oder
Calciumsalz)

Lithiumintoxikation

30g

verhindert bei zeitgerechter Gabe
die Absorption von Lithium

Pralidoximchlorid

(Bestandteil des DuoDote®-
Autoinjektors)

Intoxikation mit Organophospha-
ten

Cholinesterasereaktivator; die
Dauer der Therapie ist abhangig
von derArtdes beteiligten
Organophosphats

Pyridoxin (Vit. Bg)

Vergiftung mitINH,
Frihjahrslorchel Gyromitra
esculenta (Hydrazin, Mono-
methylhydrazin)

1 gprogeingenommenes Isoniazid
(Maximaldosis: Erw.: 5g, Kinder

70 mg/kg); i.v. wahrend 30-60 Min.,
beiunbekannter INH-Dosis
Maximaldosis verabreichen.

Bekampfung der Hemmung der
Pyridoxal-5"-Phosphat-abhangi-
gen Stoffwechselwege (var allem
Protein-und Neurotransmitter-
synthese)

Silibinin Intoxikationen mit Amanita 20mg/kgundTagin 4 Infusionen verminderte Aufnahme von
phalloides, Phalloides-Syndrom von mindestens 2 h Dauer Amatoxinin die Leber, Deblockie-
rung der ribosomalen RNS
Simetican Einnahme von schdumenden Erw.: 400-800 mg per os hemmt die Schaumbildung

= Dimeticon + Silicium-
dioxid
(Bimethylpolysiloxan =

Produkten

Kinder: 100-400 mg per os,
beiBedarf wiederholt

Dimeticon)

Zn-DTPA Inkorporationvon Plutonium-238/  Erw.:1gproTag Chelatbildung durch Austausch
(Zink-trinatrium- -239, Americium, Curium, Kinder: 25-50 mg/kg/Tag vonZink gegen Metallionen
pentetat) Californium, Berkelium

Verabreichung: 1 gin 250 mtNaCl
0,9% oder Glucose 5% i.v. Uber
0,5-2h

Inder 1. Woche Tagesdosis an
5Tagen, in Woche 2-5Tagesdosis
2- bis 3-malpro Woche. Danach
Tagesdosis alle 2 Wochen

Achtung: Schwangere und
Stillende nurZn-DTPA verwenden,
abstillen
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D2. INDIKATIONEN DER ANTIDOTA

Indikation

Antidot

Amanita phalloides

Silibinin, N-Acetylcystein

Indikation

Hydrazin, Monomethylhydrazin

Antidot

Pyridoxin (Vit. Bg)

Amiodaron

Colestyramin

Hyperthermie, maligne

Dantrolen

Amphetamin, amphetamin-
artige Substanzen

Magnesium, alpha-Blocker

anticholinerges Syndrom,
zentrales

Physastigmin (-salicylat)

Antidepressiva, trizyklische

Natriumhydrogencarbonat,
Magnesium, Lipidemulsion

Arsen

N-Acetylcystein, DMSA, DMPS

Benzodiazepine

Flumazenil

Betarezeptorenblocker

Glucagon, Insulin/Glucose

Blei

Calcium-dinatrium-EDTA
(CaNa,-EDTA) DMSA

Calciumkanalblocker

Calcium, Glucagon, Insulin/
Glucose, Lipidemulsion

INH (Isoniazid) Pyridoxin (Vit. Be)
lod Natriumthiosulfat
Lithium Polystyrolsulfonat,

[Natrium-, Calcium-)

Lokalanasthetika

Lipidemulsion

Methamoglobinamie (> 30 %)

Methylenblau

Methanol Fomepizol, Ethanol 96 %
Nikotin Atropin

Opiate, Opioide Naloxon

Organophosphate Atropin, Obidoxim, Pralidoxim
Oxalséure Calcium

Paracetamol (Acetaminophen)

N-Acetylcystein

Carbamate Atropin Phalloides-Syndrom Silibinin, N-Acetylcystein
Chloroform N-Acetylcystein Phenobarbital Natriumhydrogencarbonat
Cholinesterasehemmer Atropin, [bei Organophospha- Quecksilber DMPS, DMSA

ten zudem Obidoxim oder
Pralidoxim)

Cocain Magnesium, alpha-Blocker
Coumarine Phytomenadion [Vit. K]
Cyanide Amylnitrit, 4-DMAP, Hydroxo-

cobalamin, Natriumthiosulfat

Diethylenglykol

Fomepizol (kombiniert mit
Hamodialyse)

Digitalisglykoside (Digitoxin,
Digoxin)

Atropin, Colestyramin,
Digitalis-Antikorper

Eisen Deferoxamin

Ethylenglykol Fomepizol, Ethanol 96 %,
Calcium

extrapyramidale Symptome, Biperiden

beiNeuroleptika, Antihistami-

nika, Antiemetika

Extravasation mit Dexrazoxan

Anthrazyklinen

Fluoride, Flusssaure Calcium

Flusssaure (dusserlich)

Calciumgluconat-Hydrogel
topisch

E. SPEZIELLE HINWEISE
Radionuklid-Antidote

Radikalbildung (oxidativer
Stress])

N-Acetylcystein

Radionuklide

Antazida, Bariumsulfat,
Calcium-dinatrium-EDTA
(CaNa,-EDTA), Ca-DTPA,
Deferoxamin, DMSA, DMPS,
Eisen(llll-Hexacyanoferrat(ll)
(Berlinerblau), Kaliumiodid,
Natriumhydrogencarbonat,
Zn-DTPA

Salizylate

Natriumhydrogencarbonat

schaumende Produkte

Simeticon

Schwermetalle

Calcium-dinatrium-EDTA
(CaNa,-EDTA), DMSA, DMPS

Sulfonylharnstoffe

Octreotid

Tetrachlorkohlenstoff

N-Acetylcystein

Thallium Eisen(lll)-Hexacyanoferrat(ll)
(Berlinerblau)

Torsade de pointes Magnesium

Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon Flumazenil

Die Kantonsapotheke Zurich und die Apotheke des Universi-
tatsspitals Basel verwalten aktuell ein kleines Zusatzsortiment
von Antidota fir Radionuklide in beschrankten Mengen auf

provisorischer Basis (siehe oben 2d, Spezialsortiment KAZ fur
Radionuklide).

Fur klinische Fragen steht die Klinik fur Nuklearmedizin

(Prof. Hans C. Steinert), Universitatsspital Zurich, zur Verfigung
(Tel. 044 255 11 11 oder Uber Tox Info Suisse).
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Botulinus- und Diphtherie-Antitoxin sowie Schlangen-
serum bei Bissen einheimischer Schlangen

Botulinus- und Diphtherie-Antitoxine sind in der Armee-
apotheke vorratig und kénnen Uber Tox Info Suisse beschafft
werden (Notfallnummer 145).

Schlangenseren gegen Bisse einheimischer und exotischer
Schlangen sind Uber das Netzwerk der Schweizerischen Anti-
venin-Depots ANTIVENIN-CH erhéltlich. Ein Antivenin gegen
Bisse einheimischer Vipern, ViperFav® (Sanofi-Pasteur MSD),
wird zudem in wenigen Schweizer Spitélern vorratig gehalten
(Auskunft: Tox Info Suisse).
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F. ANHANG: HERSTELLER UND BEZUGSQUELLEN NICHT ZUGELASSENER PRODUKTE

Antidot

Amylnitrit
0,3ml, Brechampullen
(Spitalapatheken)

Kontakt Produktebezeichnung Lagerort

In der Schweiz z.B. Uber den Grossisten Galexis fur Apothe- Akutspitéaler
ken, Kliniken und Medizinalpersonen erhaltlich: Industrielle Betriebe kdnnen

AmylNitrite Inhalant USP 0,3 ml, 12 Amp./Packung, Pharma-  sich nur Uber 6ffentliche
code 3415670 (James Alexander Corporation, 845Route 94,  Apotheken eindecken.
Blairstown, NJ 07825)

Web: www.james-alexander.com

Atropin
0,5mg/ml, Vial 100 ml
(Regionalzentren)

Zulassungsantrag durch die Armeeapotheke voraussichtlich  Regionalzentren [s. Liste)
2018 (Auskiinfte bei Tox Info Suisse)

Atropinsulfat 0,5 mg/ml, 100 ml

Calcium dinatrium EDTA
50mg/ml, Amp. 10 ml

Laboratoires SERB

40, avenue George V, F-75008 Paris

Tel. 0033173032000

Fax 0033473698947

E-Mail: commande_export@csp.epl.com
Web: www.serb-labo.com

Sales Manager Europe:

Elisabeth De Almeida

Tel. 0033173032001

Fax 0033146 367547

E-Mail: e.dealmeidafserb.fr

Calcium edetate de sodium SERB® 5%, 500 mg/10 ml,
Packungzulx10Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

4-DMAP

(Dimethylaminophenol)
50mg/ml, Amp. 5ml

Dr. Franz Kohler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 22-28, D-64625 Bensheim
Tel. 004962511083 365

Fax 00496251 1083160

E-Mail: info@koehler-chemie.de

Web: www.koehler-chemie.de

4-DMAP® 250 mg/5 ml, Packungen zu 1 Amp., S Amp. oder
Sx5Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

DMPS

(Dimercaptopropansulfonat)
100 mg/Kaps 250 mg/Amp.

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfurstendamm 178/179, D-10707 Berlin
Tel. 004930816960
Fax 0049 30816 96 33
E-Mail: info@heyl-berlin.de
Vertrieb@heyl-berlin.de
wiss-abt@heyl-berlin.de
Einkauf@heyl-berlin.de
Web: www.heyl-berlin.de

Dimaval® 100 mg, Packungen zu 3 Kaps., 9Kaps., 20 Kaps.
Dimaval® 250 mg/5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder 5 Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

Eisen-lll-hexacyanoferrat-II
(Berliner Blau) 500 mg/Kaps.

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG Regionalzentren (s. Liste)
Kurfirstendamm 178/179, D-10707 Berlin
Tel. 004930816960
Fax 0049 30816 96 33
E-Mail: info@heyl-berlin.de
Vertrieb@heyl-berlin.de
wiss-abt@heyl-berlin.de
Einkauf@heyl-berlin.de
Web: www.heyl-berlin.de

Antidotum Thallii-Heyl® 500 mg (identisch mit Radiogardase-
Cs 500 mgJ, Packung zu 30 Kaps.

Ethanol 96 % (v/v)

Lohnherstellung (z.B. Labaratorium Dr. G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Akutspitéaler

oder Eigenherstellung

Flusssaure-Notfallpackung

Existiert nichtim Handel. Kann durch jede Apotheke auf
Anfrage zusammengestellt werden.

Empfehlung von Tox Info Suisse zur Zusammensetzung siehe
www.antidota.ch
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Antidot

Fomepizol

Kontakt Produktebezeichnung Lagerort

EUSA Pharma (UK) LTD

Ground Floor

Breakspear Park

Breakspear Way

HemelHempstead, HP2 4TZ - UK

Web: www.eusapharma.com

E-Mail: customerservice-row@eusapharma.com
Tel. +44(0) 3305001144

Fax +44(0) 3305001154

Fomepizole® 100 mg/20 ml, Packungen zu 5 Amp.
oder

X-GEN Pharmaceuticals, Inc.

300 DanielZenker Drive

Horseheads, NY 14845

Tel. 0018663904411

E-Mail: info@x-gen.us

Web: www.x-gen.us

Kann Uber Eusa Pharma bezogen werden (siehe oben)

Fomepizole®1.5g/1.5ml, Packungenzu 1 Amp.
oder

SandozInc.

100 College Rd. West
Princeton, NJ 08540

Tel. 0016096278500
Web: www.us.sandoz.com

Fomepizole®1.5g/1.5ml,
Packungenzu 1l Amp. oder 4 Amp.

oder

Mylan Inc.

1000 Mylan Blvd.

Canonsburg PA15317

Tel. 001 7245141800

Fax 001 7245141870

E-Mail: customer.service@mylan.com
Web: www.mylan.com/

Fomepizole®1.5g/1.5ml,Packungenzul Amp.
oder

Navinta LLC

1489 Lower Ferry Road
EwingNJ 08618

Tel. 0016098831135

Fax 0016098831137

Web: www.navinta.com
Fomepizole® 1.5 /1.5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder 4 Amp.
oder

Paladin Labs Inc.

100 Blvd. Alexis Nihon, #600
St-Laurent, Quebec

H4M 2P2

Canada

Tel. 0018663401112

Fax 001866 3407221

Antizol®1.5g/1.5ml, Packungen zu 1 Amp. oder 4 Amp.

Regionalzentren (s. Liste)

BAG-Bulletin 6 vom 5. Februar 2018



VERBRAUCHERSCHUTZ 6/18

Antidot

Methylenblau
Smg/ml

Kontakt Produktebezeichnung

Dr. Franz Kéhler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 22-28, D-64625 Bensheim
Tel. 004962511083 365

Fax 00496251 1083160

E-Mail: info@koehler-chemie.de

Web: www.koehler-chemie.de

Chlorure de methylthioninium Proveblue (= Methylenblau)
50 mg/10 m(; Packungen 5 Amp. [inder EU zugelassen)

oder Eigenherstellung/Lohnherstellung (z.B. Bichsel

Lagerort

Regionalzentren (s. Liste)

Natriumthiosulfat

Pentahydrat
100 mg/ml, Vial 100 ml

Dr. Franz Kohler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 22-28, D-64625 Bensheim
Tel. 004962511083 365

Fax 00496251 1083160

E-Mail: info@koehler-chemie.de

Web: www.koehler-chemie.de

Natriumthiosulfat 10% 10 g/100 ml, Packungen zu 1 Vial,
10Vials

oder Eigenherstellung/Lohnherstellung (z.B. Bichsel)

Regionalzentren (s. Liste)

Phentolamin

Lohnherstellung (z.B. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Regionalzentren (s. Liste)

Physostigmin salicylat
2mg/5ml, Amp.a5ml

Dr. Franz Kéhler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 22-28, D-64625 Bensheim
Tel. 004962511083 365

Fax 00496251 1083160

E-Mail: info@koehler-chemie.de

Web: www.koehler-chemie.de

Anticholium® Amp. 5 ml(Physostigmin salicylat
2mg = 1.33mg Physostigmin-Base/Amp.}, Packungen
zul Amp., SAmp.,

oder Eigenherstellung

Regionalzentren (s. Liste)
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Chancengleichheit: den Einfluss soziookonomi-
scher Faktoren auf die Gesundheit ausgleichen

In Bezug auf Krankheiten sind wir nicht alle gleichgestellt: Soziookonomische Faktoren
wie Einkommen, Bildungsniveau oder Migrationshintergrund haben bedeutende Auswir-
kungen auf unsere Gesundheit. In der Schweiz besteht beispielsweise fur Personen mit
tieferem Einkommen ein sechsmal hoheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. Um
gegen dieses Problem vorzugehen, raumen das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Gesund-
heitsforderung Schweiz und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK] der Chancengleichheit im Jahr 2018 eine hohe Prio-
ritat im Rahmen der Nationalen Strategie zur Pravention nicht Ubertragbarer Krankheiten
(NCD] ein. Die 19. Nationale Gesundheitsforderungs-Konferenz und die 4. NCD-Stake-
holderkonferenz vom 18. Januar 2018 befassten sich mit diesem Thema.

Um das Ausmass des Phanomens besser abschatzen zu kon-
nen, machte das BAG eine Bestandsaufnahme, indem es die
vorhandenen Daten zusammentrug. Dabei zeigte sich der Ein-
fluss soziookonomischer Faktoren auf zahlreiche Krankheiten.
So tritt Diabetes bei Menschen mit tieferem Bildungsniveau
zweimal haufiger auf. Ausserdem besteht bei diesen Personen
ein 2,3-mal hoheres Risiko, an Riickenschmerzen zu leiden,
und 37 Prozent von ihnen haben Bluthochdruck. Bei den Per-
sonen mit héherem Bildungsniveau sind es 25 Prozent.

Auch unser Verhalten wird durch soziobkonomische Faktoren
beeinflusst: In der Schweiz lebende Migrantinnen und Migran-
ten verzichten sechsmal haufiger auf medizinische Leistungen
als Einheimische. Personen mit héherem Einkommen und
hoherem Bildungsniveau bewegen sich ¢fter: 75 Prozent von
ihnen sind mindestens einmal pro Woche korperlich aktiv,
wahrend es bei den Menschen mit tieferem Einkommen und
tieferem Bildungsniveau lediglich 54 Prozent sind. Was die
Erndhrung angeht, essen 22 Prozent der Personen mit hohe-
rem Bildungsniveau gentigend Friichte und Gemuse. Dem-
gegeniber sind es bei den Menschen mit tieferem Bildungs-
niveau 15 Prozent.

MASSNAHMEN ZUR FORDERUNG DER CHANCEN-
GLEICHHEIT

Die Bemuhungen zur Férderung der Chancengleichheit kon-
zentrierten sich bisher auf den Migrationsbereich. Interkul-
turelle Dolmetscherinnen und Dolmetscher ermdglichen
beispielsweise die Verstandigung zwischen Gesundheitsfach-
personen und Patientinnen und Patienten, die keine Landes-
sprache sprechen. Letztere kénnen auch die Plattform
migesplus (migesplus.ch) des Schweizerischen Roten Kreuzes
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nutzen, die Informationsmaterial zur Gesundheit in zahlrei-
chen Fremdsprachen bereitstellt.

Gesundheitsférderung Schweiz fordert die Chancengleichheit
durch die Unterstitzung mehrerer Projekte, die Teil von kan-
tonalen Aktionsprogrammen sind. Im Rahmen des Projekts
Vitalina suchen interkulturelle Vermittlerinnen und Vermittler
Orte wie zum Beispiel Spielplatze auf, wo sozial benachteiligte
Familien (Migranten/innen oder Alleinerziehende) mit Klein-
kindern anzutreffen sind, und beraten diese zum Thema Er-
nahrung und Bewegung.

Nebst den Aktivitaten in den kantonalen Aktionsprogrammen
waren acht Kantone im Rahmen des vom BAG finanzierten
Programms «Migration und Gesundheit» aktiv. Vier Kantone
realisierten Projekte zur Vernetzung des Gesundheits- und
Integrationsbereichs (BS, JU, NE, SG), und vier entwickelten
niederschwellige Angebote zur Férderung der Gesundheits-
kompetenz schwer erreichbarer Gruppen (OW, NW, FR, VS).
So wurde im Kanton Obwalden zum Beispiel ein Genera-
tionentreff ins Leben gerufen.

VERMEHRTE BERUCKSICHTIGUNG VON EINKOMMEN
UND BILDUNGSNIVEAU

Diese auf die Migration ausgerichteten Massnahmen fuhrten
zu ermutigenden Ergebnissen, sie missen aber ausgebaut
werden und weitere benachteiligte Bevolkerungsgruppen
einbeziehen. Insbesondere das Einkommen und das Bildungs-
niveau sind vermehrt zu berlcksichtigen.

Daher sehen Gesundheitsférderung Schweiz, das BAG und
die GDK vor, die Kriterien zur Auswahl neu zu unterstitzender
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Projekte ab 2018 in diesem Sinne zu erganzen. Zur Férderung
der Chancengleichheit in den kantonalen Aktionsprogrammen
werden auch Empfehlungen zuhanden der Kantone abgege-
ben. Schliesslich achtet Gesundheitsforderung Schweiz darauf,
dass die von ihr finanziell unterstitzten Praventionsprojekte in
der Gesundheitsversorgung die benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen einbeziehen.

Die Verantwortlichen fir Praventionsprojekte und die Ge-
sundheitsfachpersonen missen eine wichtige Rolle im Bereich
der Chancengleichheit spielen und den moglichen Einfluss
soziodkonomischer Faktoren auf die Gesundheit vermehrt
beriicksichtigen. Das kann Massnahmen zur Schulung und
Sensibilisierung der Fachpersonen sowie Anpassungen bei der
medizinischen oder der sozialen Patientenbetreuung erfor-
dern.

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

Gesundheitsforderung Schweiz, Medienstelle,
medien@gesundheitsfoerderung.ch, 031 350 04 04

Dokumente

Broschire: Chancengleichheit und Gesundheit. Zahlen und Fakten fir die
Schweiz.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/zahlen-fakten/zahlen-
fakten-zu-chancengleichheit.html
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