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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 36.Woche (08.09.2020)¢

@ 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-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fur Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fUr eine Reinfektion erhoht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Falle gezahlt.

f Primare, sekundéare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

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

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 36. Woche (08.09.2020)2

Woche 36 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 2 1 4 3 S 94 131 132 61 91 98
invasive Erkrankung 1.20 1.20 0.60 0.60 0.40 0.80 1.10 1.50 1.50 1.00 1.50 1.60
Influenzavirus-Infektion, 4 3 18 6 11781 13700 14983 11329 13316 13602
saisonale Typen und 240  1.80 270  0.90 13730 159.80 174.60 19070 224.10 228.90
Subtypen®
Legionellose 28 19 14 72 90 47 508 571 562 323 398 394
g 1700 1150 850 1090 13680 710 590 660 660 540 670  6.80
Masern p) p) 4 49 224 50 35 207 31
1.20 030 060 060 260 060 060 350 050
Meningokokken: 3 7 3 29 46 56 16 31 48
invasive Erkrankung 1.80 1.10 0.40 0.30 0.50 0.60 0.30 0.50 0.80
Pneumokokken: 9 1 6 16 13 15 676 891 986 445 642 717
invasive Erkrankung 5.40 0.60 3.60 2.40 2.00 2.30 7.90 1040 11.50 7.50 10.80 12.10
. 1 p) 1 p)
Roteln 0.01  0.02 0.02  0.03
Roteln, materno-fotald
Tuberkul 6 9 9 13 29 30 389 428 552 273 314 395
uberkutose 360 540 540 2.0 440 450 450 500 640 460 530  6.60
Faeco-orale Ubertragung
Camovlobacteri 188 191 188 704 815 866  B417 7436 7429 4199 5088 5325
ampylobacteriose 11390 11570 113.90 108.60 123.40 131.20 7480 86.80 86.60 7070 8560 89.60
Enterohdmorrhagische 53 41 27 78 142 106 804 1092 777 472 798 547
E.-coli-Infektion 32.10 2480 1640 1180 21.50 1610 940 1270  9.00 790 1340  9.20
Hepatitis A 6 1 3 9 6 13 91 93 96 63 50 61
epatitis 360 060 180  1.40 090 200 110 110 110 110 080 100
Hepatitis E 2 2 1 3 7 5 79 115 41 49 83 41
epatitis 120 120 060  0.40 110 080 090 130 050 080 140 070
Listeri 1 1 6 3 5 54 39 50 4 26 41
Isteriose 060 060 0.0 040 080 060 040 060 070 040  0.70
Salmonellose, S. typhi/ 1 3 4 16 22 23 11 16 17
paratyphi 0.60 040 060 020 030 030 020 030 030
sal lose. iibri 58 50 50 205 231 230 1321 1513 1575 782 1011 976
almonet{ose, ubrige 3510 3030 30.30 31.00 3500 3480 1540 1760 1840 1320 17.00 16.40
shigell 3 3 19 27 148 215 207 51 121 155
Igetiose 180 180 290 410 170 250 240 090 200 260
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Woche 36 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 4 10 68 69 72 31 4y 53
1as 2.40 150 080 080 080 050 070  0.90
chiamvd 321 260 237 623 1041 911 11298 11905 11057 7261 8373 7617
amydiose 19450 15750 14360 9440 15770 138.00 131.60 13870 128.80 122.20 140.90 128.20
Sonorhoe® 111 86 52 217 317 268 3439 3683 2671 2170 2648 1902
onorrhoe 6720 52.10 31.50 32.90 48.00 40.60 40.10 42.90 31.10 36.50 4460  32.00
Hepatitis B. akut 1 2 4 3 14 32 40 6 20 22
epatitis b, aku 060  1.20 060 040 020 040 050 010 030  0.40
Hepatitis B, 13 14 24 52 80 8l 971 1109 1249 B30 755 849
total Meldungen
N 1 1 7 30 32 2 22 21
Hepatitis C, akut 020 020 008 040 040 003 040  0.40
HepatitisC, 22 15 21 62 56 79 901 1085 1366 587 715 937
total Meldungen
HIV-Infekti 5 15 6 19 34 31 317 431 409 190 303 279
-intektion 300 910 3.0 290 520 470 370 500 480 320 510 470
Svohilis. Friihstadien’ 4 12 9 11 54 44 572 871 423 337 493 423
yphitis, Fruhstadien 240 730 5.40 170 820 670 670 780 490 570 830 710
Svohilis . totals 5 17 13 15 89 66 782 976 947 453 710 662
yphlis, tota 300 1030 790 230 1350 1000 910 1140 1100 760 12.00 11.10

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 1 1 10 5 5 7 4 4
Brucellose 0.60 0.20 020 010 006 006 010 007 007
Chik Fieb 1 3 22 32 4 10 29 2
Ikungunya-rieber 0.60 0.40 030 040 005 020 050 003
0 Fieb 2 p) 31 12 150 222 182 63 170 119
engue-rieber 120 1.20 470 180 180 260 1.90 110 290 2.00
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.02
Hantavirus-Infekti 2 L
antavirus-intekKtion 0.02 0.02
Malari 2 9 7 4 43 34 176 284 298 94 204 213
alaria 120 540  4.20 060 650 520 200 330 340 160 340  3.60
0-Fleb 1 1 2 6 4 53 100 51 38 87 40
leber 060 0.0 030 090 060 060 120 060 060 150 070
Trichinell 1 1 3 2 1 3 2
richinetlose 0.60 0.20 003 002 00l 005 003
Tularmi 6 4 3 16 10 126 117 148 63 85 89
utaramie 360 240 040 240 150 150 140 170 1.0 140  1.50
o 1
West-Nil-Fieber 0.01
Zeck haliti 12 3 3 50 23 33 awe 279 390 400 216 312
eckenenzephalitis 730 1.80  1.80 760 350 500 520 320 450 670 360 5.0
. . 1 10 3
Zika-Virus Infektion 0.01 0.10 0.05
Andere Meldungen
Botulismus
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 2 16 21 16 12 13 11
Krankheit 020 020 030 020 020 020 020 020 020
. . 1 2 5 1 1 1 1
Diphtherie® 0.20 002 006 001 002 002 002
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 04.09.2020 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

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

Woche 33 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht - - - - - - - - - -
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Zeckenstiche 10 1.0 13 11 7 0.6 5 0.4 8.8 0.8
Lyme-Borreliose 14 1.4 20 1.7 12 1.0 4 0.3 12.5 1.1
Herpes Zoster 9 0.9 12 1.0 11 0.9 8 0.7 10 0.9
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 1 0.1 2 0.2 3 0.3 1.5 0.2
Meldende Arzte 128 155 163 158 151

Die aktuelle Situation rund um die COVID-19 Pandemie hat
Einfluss auf die Datenerhebung bei Hausarztinnen und Haus-

arzten. Die aktuelle Lage verandert das Verhalten von er-

krankten Personen bezlglich Arztkonsultationen, was bei der

Interpretation der Daten bertcksichtigt werden muss.

Die Daten sind daher bei allen Meldethemen beschrankt aus-
sagekraftig. Dies betrifft besonders Influenza, weil zusatzlich

die Symptome einer Influenza-Erkrankung und COVID-19

sehr dahnlich sind. Zahlen zu COVID-19, welche aus der Senti-
nella Uberwachung hervorgehen, erscheinen im Bericht tber

die gemeldeten Verdachtsfalle auf der BAG-Webseite (https://
www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-

epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/no-

vel-cov/situation-schweiz-und-international.html).
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Zeckenubertragene Krankheiten -

Lagebericht Schweiz

2.September 2020 - Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, beginnt je nach
Witterung im Marz und endet im November. Von April (2020: Mai) bis Oktober veroffentlicht
das BAG jeweils in der ersten Monatshalfte einen Lagebericht mit den Fallzahlen der
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME), der durch Zecken ibertragenen Tularamie,
sowie den hochgerechneten Arztkonsultationen wegen Zeckenstich und Borreliose. Mit
diesem Bericht will das BAG die Offentlichkeit orientieren und sensibilisieren. Interessierte
Personen konnen sich auch mittels FSME-Karten des BAG sowie Uber die vom BAG
unterstitzten «Zecken-App» informieren. Die FSME-Karte des BAG (Stichorte) wurde

im August 2020 aktualisiert.

Anzahl Fille der Friihsommer-Meningoenzephalitis

Das BAG Uberwacht die FSME im obligatorischen Meldesystem
far Infektionskrankheiten. Es sind somit genaue Fallzahlen
sowie Angaben zu Impfstatus und Exposition verfligbar. 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 August des aktuellen Jah-
res 34 Falle verzeichnet.

Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
von Jahr zu Jahr stark (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 43 und 388 Félle gemel-
det. Bis Ende August des laufenden Jahres wurden 388 Félle
registriert (Abbildung 2). Dies entspricht dem Hochstwert seit
der Einfihrung der Meldepflicht.

Abbildung 1
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2018-2020 (2020: Stand Ende August]

Abbildung 2
FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2000-2020 (Stand jeweils Ende August)
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Abbildung 3
Tulardmie-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2018-2020 (2020: Stand Ende August)

Abbildung 4
Tulardmie-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2004-2020 (Stand jeweils Ende August]
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Anzahl Félle der Tulardmie

Die Tularamie untersteht seit 2004 der Meldepflicht. Es sind
somit genaue Fallzahlen sowie Angaben zur Exposition verfug-
bar. Diese Auswertung beschrankt sich auf diejenigen Félle,
bei denen ein Zeckenstich die wahrscheinlichste Ursache der
Erkrankung ist. Dies macht im Schnitt der Jahre 59% der Félle
aus. Bei den verbleibenden Fallen ist die Exposition entweder
unbekannt oder durch Kontakt mit Wildtieren bedingt, wie
z.B. auf der Jagd. Die monatlichen Tulardmie-Fallzahlen weisen
ansatzweise einen wellenférmigen Verlauf auf. Sie unterliegen
sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu ande-
ren Saisons grossen Schwankungen (Abbildung 3). So wurde
im Monat August des aktuellen Jahres kein Fall verzeichnet.

Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahres
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
von Jahr zu Jahr stark (Abbildung 4). Seit 2004 wurden im
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 0 und 61 Falle gemeldet.
Der Trend Uber die Jahre ist ansteigend. Bis Ende August des
laufenden Jahres wurden 34 Falle registriert (Abbildung 4).
Dies entspricht dem dritthéchsten Wert seit 2004.
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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
Sentinella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem
handelt es sich um ein Netzwerk von Hausarzten, die auf frei-
williger Basis wochentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund
von Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend
wird auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet.

Zu beiden Themen sind seit 2008 Zahlen verfugbar. Die mo-
natliche Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borrelio-
se verlauft wellenférmig in der warmen Jahreszeit und ver-
deutlicht die Saisonalitat dieser Beobachtungen. Sie unterliegt
sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu ande-
ren Jahren grossen Schwankungen (Abbildung 5).

Bis Ende August wurden hochgerechnet 21800 Arztbesuche
wegen Zeckenstich sowie 12600 akute Falle von Borreliose
gemeldet (Abbildung 6).

Aufruf zur Pravention

Dieser Bericht zeigt, dass auch im Jahr 2020 sehr viele Zecken-
stiche und zeckenUbertragene Krankheiten gemeldet wurden.
Es ist daher wichtig, Praventionsbotschaften weit zu streuen.
Informationen erhalten Sie Uber www.bag.admin.ch/zeckenue-
bertragenekrankheiten sowie unter den Links und in den Doku-
menten unten auf dieser Seite. Das Nationale Referenzzentrum
far zeckenUbertragene Krankheiten (NRZK) stellt ausserdem
einen Flyer zur Verfligung, und die von der Zircher Hochschule
far Angewandte Wissenschaften (ZHAW) entwickelte kosten-
lose «Zecken-App» fir Smartphones (i0S oder Android) bietet
den Nutzerinnen und Nutzern hilfreiche Karten und Tipps.

Abbildung 5

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

Vergleich 2018-2020 (2020: Stand Ende August)
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Beurteilung der epidemiologischen Lage

Fur die Bewertung der im Lagebericht veroffentlichten 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 hochgerechnete Anzahl Falle von Borreliose entspricht dem Mittel der vergangenen Jahre. Die Zahl der Hausarzt-
besuche wegen eines Zeckenstichs liegt héher als im Vorjahr, aber niedriger als 2018.

e Die Falle von Tularamie haben Uber die Jahre tendenziell zugenommen. Die diesjahrigen Zahlen liegen aber unter

denjenigen der beiden Vorjahre.

Die Anzahl im Jahr 2020 gemeldeten FSME-Falle ist der hochste seit der Einfihrung der Meldepflicht fiir FSME.

Impfung gegen Frilhsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)

Die glnstigen Wetterbedingungen haben wohl viele
Menschen dazu bewogen, ihre Freizeit unter Einhaltung der
aufgrund der derzeitigen COVID-19-Pandemie (www.bag-co-
ronavirus.ch) empfohlenen Abstandsregeln im Freien zu ver-
bringen. Gleichzeitig hat sich die Gesundheitskrise moglicher-
weise wahrend einiger Wochen indirekt auf den Impfzugang
(obligatorische Verschiebung von nicht dringenden Eingriffen)
und auf die Impfbereitschaft in der Bevdlkerung (Angst vor
einer Infektion in der Sprechstunde) ausgewirkt.

Die FSME-Impfung wird allen Erwachsenen und Kindern ab

6 Jahren empfohlen, die in einem FSME-Risikogebiet wohnen
(alle Kantone ausser Genf und Tessin) oder sich zeitweise dort
aufhalten. Die Impfung von Kindern im Alter von ein bis finf
Jahren muss individuell gepruft werden.

FSME-Impfungen inklusive allfalliger Auffrischungen sollten
gemass dem im Schweizerischen Impfplan 2020 (S. 18) emp-
fohlenen Schema so schnell wie méglich nachgeholt werden.
Das Merkblatt zur FSME-Impfung der Eidgendssischen Kom-
mission fir Impffragen und des BAG kann auf der Website
www.bag.admin.ch/fsme-de bestellt oder heruntergeladen
werden.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Abbildung 6

Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken-
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2008-2020 (Stand jeweils Ende August)
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Spezialitatenliste:
Die Spezialitatenliste ist im Internet zu finden
unter: www.spezialitatenliste.ch

[1Der dem verfligten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

Giiltig ab 1. September 2020

Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

I. Neuzugang Praparate

01.03.10 ZOLPIDEM MEPHA TEVA MephaPharmaAG
G (Zolpidemi tartras (2:1))
21111 Lactab10mgBlist 10 Stk Fr.5.95(1.62) 57055001 01.08.2020, B
21111 Lactab 10 mgBlist 30 Stk Fr. 9.80 (4.96) 57055003 01.08.2020, B
01.99 GLATIRAMYL Mylan Pharma GmbH
G (Glatiramerum acetas)
20575 InjLos40mg/ml12 Fertspr1mlFr.609.20 67526001 01.09.2020,B
(516.39)
Maximal 3 mal 40 mg pro Woche.
01.99 ZEPOSIA Celgene GmbH
(0zanimodum]
21065 Kaps0.920 mgBlist 28 Stk Fr. 1660.50 (1457.96) 67046002 01.08.2020, B
Behandlung von schubfdrmig remittierender multipler Sklerose (MS). Erstverschreibung durch den Facharzt FMH flr Neurologie.
01.99 ZEPOSIA STARTERPACK Celgene GmbH
(0zanimodum, 0zanimodum)
210865 Kaps4x0.23mg 3x0.46 mg Blist 7 Stk Fr. 434.85 67046001 01.08.2020, B
(364.49)
Behandlung von schubfdrmig remittierender multipler Sklerose (MS). Erstverschreibung durch den Facharzt FMH fiir Neurologie.
03.99 KALYDECO Vertex
(lvacaftorum) Pharmaceuticals (CH)
20145 Filmtabl150 mg(neu) 56 Stk Fr. 17915.50 GmbH 62686001 01.01.2015,A
(17238.55)

KALYDECO ist indiziert zur Behandlung der zystischen Fibrose (CF, Mukoviszidose) bei Patienten ab 6 Jahren mit einer der folgenden Gating-Mutationen (Klasse Ill} im CF-
TR-Gen: G551D, G1244E, G1349D, G178R, G551S, S1251N, S1255P, S5439N oder SS49R. Die Behandlung aller CF-Patienten mit der KALYDECO-Therapie darf nur in CF-Zentren
erfolgen. Der Therapieverlauf aller mit KALYDECO behandelten CF-Patienten muss in der Regel alle 3 Monate im européischen CF-Register (ECFSPR) erfasst werden (Anam-
nese, Lebensqualitat, Lungenfunktion, Dosierung von KALYDECO, Compliance, Therapieunterbriiche). Bei allen CF-Patienten muss vor Therapie-Beginn eine Bestimmung
des Schweiss-Chlorid Levels durchgeflihrt sowie ein Ausgangswert flr FEV1(%) bestimmt werden (= Baseline). Das FEV1(%)] ist wéhrend der KALYDECO-Therapie alle drei
Monate zu messen. Falls keine absolute Steigerung von FEV1(%) von mindestens 5% erreicht wird, ist der Schweisstest alle 6 Monate durchzufiihren und zu dokumentie-
ren. Alle stationaren Spital-Aufenthalte sind im Register zu erfassen (Anzahl der Spitaltagel. Die Anzahl und die Lange aller pulmonalen Exazerbationen sind im Register
festzuhalten. Bei einer pulmonalen Exazerbation ist die antibiotische Therapie wie folgt zu erfassen: Wirkstoff-Bezeichnung des Antibiotikums; Dauer der Antibiotikathe-
rapie; intravends vs. peroral vs. inhalativ; stationar vs. ambulant.

Die CF-Patienten mussen Uber die folgenden Abbruchkriterien zum Zeitpunkt des Therapiebeginns informiert werden. Die KALYDECO-Therapie ist zu vergUten, solange die
folgenden Kriterien erfillt sind:

a) Schweiss-Chlorid Level des Patienten fallt unter 60 mmol/L oder

b) der Schweiss-Chlorid Level des Patienten fallt um mindestens 30% (relativ) im Vergleich zur Baseline oder

cl der Patient zeigt eine absolute Verbesserung beim FEV1(%) von mindestens 5% im Vergleich zur Baseline.

In Fallen, bei denen der Schweiss-Chlorid Baseline Level bereits unter 80 mmol/L liegt, wird der Patient als Responder eingestuft, falls

a) der Schweiss-Chlorid Level des Patienten um mindestens 30% (relativ) im Vergleich zur Baseline fallt oder

b) der Patient eine andauernde absolute Verbesserung beim FEV1(%) von mindestens 5% im Vergleich zur Baseline zeigt.
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Therap. Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahmejahr
Gruppe Packungen Firma
07.06.20 OZEMPIC DUALDOSE Novo Nordisk
(Semaglutidum) Pharma AG
20753 InjLds2mg/1l.5mlFertpen 1.500 mlFr. 136.70 66604001 01.09.2018,B
(104.79)

Zur Behandlung von Patienten mit einem Typ 2 Diabetes, in ausschliesslicher Kombinationstherapie mit Metformin, einem Sulfonylharnstoff oder einer Kombination aus
Metformin und einem Sulfonylharnstoff, wenn durch diese oralen Antidiabetika keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht wird. Zur Behandlung als Kombinations-
therapie mit einem Basalinsulin allein oder einer Kombination von einem Basalinsulin mit Metformin, wenn mit diesen Behandlungen keine ausreichende Blutzuckerkont-
rolle erreicht wird. Mindestens BMI 28. Zuséatzliche Medikamente zur Gewichtsreduktion werden nicht vom Krankenversicherer vergitet.

07.15 KEVZARA Sanofi-Aventis
(Sarilumabum) (Suisse] SA

20779 InjLds 150 mg/1.14 mlFertigpen 2 Stk Fr. 1196.90 66425001 01.09.2018, B
(1035.24)

20779 InjLds150mg/l.14 mlFertigspritze 2 Stk 66424001 01.09.2018, B
Fr.1196.90 (1035.24)

20779 InjLos 200 mg/1.14 mlFertigpen 2 Stk Fr. 1196.90 66425003 01.09.2018, B
(1035.24)

20779 InjLds200mg/1l.14mlFertigspritze 2 Stk 66424003 01.09.2018,B
Fr.1196.90 (1035.24)

Nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation und Genehmigung des Vertrauensarztes des Krankenversicherers zur Behandlung
der aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf die Behandlung mit DMARD (disease modifying anti-rheumatic drugs) oder Tumornekrosefaktor
[TNF]-Hemmern nicht ausreichend angesprochen haben.

Bei einer Unvertraglichkeit auf Methotrexat oder wenn die Behandlung mit Methotrexat ungeeignet ist kann Kevzara als Monotherapie verabreicht werden.

07.15 ULTOMIRIS Alexion Pharma GmbH
(Ravulizumabum)

21024 InfKonz 300 mg/30 ml Burchstf 30 mLFr. 5336.05 67278001 01.08.2020, A
(5165.90)

Vor Therapiebeginn ist eine Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach Ricksprache mit dem Vertrauensarzt erforderlich.

Ultomiris wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten (ab dem 18. Lebensjahr) mit paroxysmaler néchtlicher Hamoglobinurie (PNH):

+ &nbsp bei zuvor nicht mit Komplementinhibitoren behandelten Patienten mit Hdmolyse zusammen mit einem oder mehreren klinischen Symptomen als Hinweis auf eine
hohe Krankheitsaktivitéat.

&nbsp Eine hohe Krankheitsaktivitat ist definiert als LDH-Wert = 1,5 x ULN (Upper Limit of Normal/oberer Grenzwert) [ULN des LDH Spiegels: 246 U/L] sowie das Vorhan-
densein von einem oder mehreren der folgenden PNH-bedingten Anzeichen oder Symptome innerhalb von 3 Monaten vor Therapiebeginn: Fatigue, Hdmoglobinurie, abdo-
mineller Schmerz, Kurzatmigkeit (Dyspnoe), Andmie (Hdmoglobin < 10 g/dl), ein zurlickliegendes schwerwiegendes unerwiinschtes vaskulares Ereignis (einschliesslich
Thrombose), Dysphagie oder Erektionsstdrung; oder eine zuriickliegende PNH-bedingte Transfusion von Erythrozytenkonzentraten.

+ &nbsp bei Patienten, die klinisch stabil sind, nachdem sie mindestens wahrend der vergangenen 6 Monate mit Eculizumab behandelt wurden.

8nbsp Die klinische Stabilitat ist definiert als LDH Wert = 1,5 x ULN [ULN des LDH Spiegels: 246 U/L] sowie kein LDH Wert > 2 x ULN in den vorangegangenen 6 Monaten und
kein unerwiinschtes schweres kardiovaskuléres Ereignis in den vorangegangenen 6 Monaten.

8nbsp Liegt nach Vorbehandlung mit Eculizumab eine hohe Krankheitsaktivitat vor, wird ULTOMIRIS nicht vergutet.

Alle mit ULTOMIRIS behandelten Patienten missen in einem Register erfasst werden (die Therapie kann erst nach Bestéatigung des Einschlusses des Patienten in dem Re-
gister begonnen werden, ein Auszug Uber die Erfassung des Patienten im Register ist dem Gesuch um Kostengutsprache beizulegen). Sofern ein Patient die erforderliche
schriftliche Einwilligung zur Erfassung seiner Daten verweigert, muss dies ausgewiesen werden.

Die Indikationsstellung zur Therapie und die Kontrollen der Patienten im Rahmen der Fiihrung des Registers dirfen nur in Universitatszentren oder in den Kantonsspita-
lern Aarau, Bellinzona, Luzern, Chur und St. Gallen erfolgen. Die Verabreichung der ULTOMIRIS -Therapie zwischen diesen Kontrollen kann in einem lokalen Spital erfolgen.

Der behandelnde Arzt des Zentrums Ubermittelt die erforderlichen Daten laufend im vorgegebenen Internettool des Registers Swiss Soliris Reimbursement Registry
[SSRR]. Dieses Register wird fr alle mit SOLIRIS wie auch ULTOMIRIS behandelten Patienten genutzt. Das BAG kann die Daten jederzeit einsehen und erhalt alle 12 Monate
einen konsolidierten Bericht.

Das Zentrum ist verpflichtet, fir das Register von ULTOMIRIS mindestens folgende Daten zu erfassen:

1] Angabe anonymisierter Patienten-Daten mit der Indikationsstellung paroxysmale néchtliche Hamoglobinurie [PNH) inklusive Geburtsjahr, Geschlecht und Kérperge-
wicht.

2] Vor Behandlungsbeginn ist der IST-Zustand zu dokumentieren. Die PNH ist mittels Bestimmung eines PNH-Klon von mindestens 10% zu dokumentieren. Die Patienten
mussen vorgangig gegen Meningokokken geimpft werden.

3) Nach 3 Monaten und anschliessend 6 und 12 Monate nach Therapiebeginn ist das therapeutische Ansprechen (hdmatologische Parameter, LDH-Werte, PNH-Sym-
ptome wie Abdominalschmerzen, Brustschmerzen, Dyspnoe und Schmerzen, welche eine medizinische Massnahme erfordern, Leistungsfahigkeit anhand einer
«quality of life»-Skala, Bedarf an Transfusionen, thrombotische Ereignisse, Auftreten von Niereninsuffizienz und pulmonal-arterieller Hypertonie), inklusive Datum
der Untersuchung zu erfassen. Dosisstarke und Dosierungsfrequenz von ULTOMIRIS mussen im Register festgehalten werden. Ab dem 2. Behandlungsjahr erfolgen die
Kontrollen alle 6 Monate, im 2. Jahr somit 18 und 24 Monate nach Therapiebeginn.

4) Bei Therapieende ist der Grund anzugeben. Patienten mit ungeniigendem therapeutischem Ansprechen missen die Therapie abbrechen. Ein therapeutisches
Ansprechen wird angenommen, wenn beim behandelten Patienten eine Reduktion der LDH um mindestens 60% sowie eine Besserung eines der klinischen Parameter
beobachtet wird. Bei ungeniigendem Ansprechen muss der behandelnde Arzt anhand des klinischen Verlaufs angeben, weshalb eine Weiterfiihrung der Therapie
indiziert ist. Nach 12 Monaten Therapie muss der Transfusionsbedarf reduziert worden sein.

5) Die Kostengutsprache ist jahrlich zu erneuern.

8] Preisberechnung des Vertriebsanteils aufgrund des Fabrikabgabepreises zuziiglich einer Fixmarge von Fr. 40.00 wegen der speziellen Verteilersituation (praktisch
kein Zwischenhandel, analog den Blutpréparaten) zuztiglich MWST.
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr
Packungen Firma
07.16.10 COTELLIC Roche Pharma
(Cobimetinibum) (Schweiz] AG
20417 Filmtabl20 mg 63 Stk Fr. 5856.00 (5473.17) 65620001 01.05.2016, A
IKn Kogbilrgaﬂon mit Zelboraf zur Behandlung von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit BRAF-V600-Mutation. Nur bis zur Progression der
rankneit.

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

Die Roche Pharma (Schweiz] AG vergiitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert
war, auf die Kombination von ZELBORAF und COTELLIC dem Krankenversicherer fiir jede bezogene COTELLIC Packung (=Indikator fir einen Behandlungszyklus) einen fest-
gelegten Prozentsatz auf den Fabrikabgabepreis jeder COTELLIC Packung zuriick. Die Roche Pharma (Schweiz) AG gibt dem Krankenversicherer die Hohe der Riickvergl-
tung bekannt. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zuriickgefordert werden.

07.16.10 IMFINZI AstraZeneca AG
(Durvalumabum)

20791 InfKonz 120 mgDurchstf2.4mlFr.676.35 66548001 01.09.2018,A
(574.88)

20791 InfKonz 500 mg Durchstf 10 mlFr.2688.55 66548002 01.09.2018, A
(2395.32)
Als Monotherapie nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes fur die Behandlung von Patienten mit
histologisch oder zytologisch bestatigtem lokal fortgeschrittenem, nicht resezierbarem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom Stadium Ill, deren Erkrankung nach einer
definitiven platinbasierten Chemoradiotherapie nicht fortgeschritten ist.

Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung der Progression der Erkrankung weiter behandelt werden. Voraussetzung fir
die Therapie ist eine Vortherapie mit = 2 Zyklen platinbasierter Chemotherapie plus begleitender Radiotherapie, ein Alter = 18 Jahre sowie eine geschatzte Restlebenser-
wartung = 12 Wochen. Die Therapiedauer ist auf 12 Monate beschrankt.

07.16.10 0GIVRI Mylan Pharma GmbH
(Trastuzumabum)

21087 Trockensub 150 mg Durchstf 1 Stk Fr. 562.45 67467001 01.09.2020, A
(475.67)

21109 Trockensub 440 mg Durchstf 1 Stk Fr. 1586.75 67470001 01.09.2020, A
(1390.68)

07.16.10 PACLITAXELACCORD Accord Healthcare AG
G (Paclitaxelum)

21091 InfKonz 30 mg/5 mlDurchstf 5 mlFr. 40.35 66853001 01.09.2020, A
(20.85]

21091 InfKonz 100 mg/16.7 mlDurchstf 16.700 ml 66853002 01.09.2020, A
Fr.93.90(67.50)

21091 InfKonz 150 mg/25 mlDurchstf 25 mlFr. 136.20 66853003 01.09.2020, A
(104.35)

21091 InfKonz 300 mg/50 mlDurchstf 50 mLFr. 248.85 66853004 01.09.2020, A
(202.50)

21091 InfKonz 600 mg/100 mlDurchstf 100 mlFr. 457.60 66853005 01.09.2020, A
(384.30)

07.99 TRIOGEN ldeogen AG
(Trientini dihydrochlaridum)

21070 Kaps250 mgDs 100 Stk Fr. 4466.05(4117.12) 67431001 01.08.2020, B

TRIOGEN wird vergitet zur Behandlung der Kupferspeicherkrankheit (Morbus Wilson) bei Patienten, die eine Behandlung mit D-Penicillamin nicht vertragen.
Die Behandlung muss von Gastroenterologen oder Hepatologen mit Erfahrung bei der Behandlung von Patienten mit Morbus Wilson initiiert und Uberwacht werden.

08.03 ABACAVIR LAMIVUDIN SANDOZ Sandoz
G [Abacavirum, Lamivudinum) Pharmaceuticals AG
20759 Filmtabl600/300 mg Blist 30 Stk Fr. 450.10 66687001 01.09.2020, A
(377.78)
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PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche

Firma

DossierNr. Aufnahmejahr

Packungen

08.08 PRIORIXTETRA

(Virus morbilli vivus (Stamm: Schwarz), Virus pa-
rotitis vivus (Stamm: RIT 4385), Vaccinum rubel-
lae vivum attenuatum (cellulae HDC), Wistar RA

27/3)
21064 Trockensub c Solv Fertspr 1 Stk Fr. 95.65(69.03) 58158001 01.09.2020, B

Die Kostenubernahme der Impfstoffe als Teil einer praventiven Massnahme im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung richtet sich nach den in Artikel
12a KLV fur die jeweiligen Impfungen abschliessend festgelegten Voraussetzungen. Bei beruflicher und reisemedizinischer Indikation erfolgt keine Kostentbernahme
durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung.

Die Preise der Impfstoffe sind Hochstpreise (Art. 52 Abs. 3 KVG) und kommen bei Reihenimpfungen (z.B. im schulérztlichen Dienst) nicht zur Anwendung. In diesen Féllen
gelten die von den Krankenversicherern mit den zusténdigen Behdrden ausgehandelten bzw. die allenfalls von den Behorden festgesetzten Tarife. Wenn der Impfstoff zu
einem glinstigeren Preis bezogen wird (z.B. im Rahmen von Reihenimpfungen), darf der Arzt oder die Arztin nicht den Publikumspreis der SL verrechnen.

Die Verglnstigung muss geméss Artikel 56 Absatz 3 KVG weitergegeben werden, ausser es bestehen Vereinbarungen nach Artikel 56 Absatz 3bis KVG.

GlaxoSmithKline AG

Il. Andere Packungen und Dosierungen

01.03.10 DORMICUM CPS CitoPharma
(Midazolamum) Services GmbH
14468 Filmtabl15mg 100 Stk Fr. 53.70 (32.48) 45163032 01.09.2020, B
02.07.10 TELMISARTAN MEPHA Mepha Pharma AG
G (Telmisartanum)
20475 Tabl40mg 100 Stk Fr. 66.55(43.67) 62921010 01.09.2020, B
20475 Tabl80mg 100 Stk Fr.81.35(56.56) 62921012 01.09.2020, B
07.06.20 0ZEMPIC FIXDOSE Novo Nordisk
(Semaglutidum) Pharma AG
20753 InjLds4mg/3ml(L mg/Dosis)Fertpen 3 ml 66604003 01.12.2019,B

Fr.136.70 (104.79)

Zur Behandlung von Patienten mit einem Typ 2 Diabetes, in ausschliesslicher Kombinationstherapie mit Metformin, einem Sulfonylharnstoff oder einer Kombination aus
Metformin und einem Sulfonylharnstoff, wenn durch diese oralen Antidiabetika keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht wird. Zur Behandlung als Kombinations-
therapie mit einem Basalinsulin allein oder einer Kombination von einem Basalinsulin mit Metformin, wenn mit diesen Behandlungen keine ausreichende Blutzuckerkont-
rolle erreicht wird. Mindestens BMI 28. Zuséatzliche Medikamente zur Gewichtsreduktion werden nicht vom Krankenversicherer vergitet.

07.12 FLUVASTATIN MEPHA Mepha Pharma AG
G (Fluvastatinum)

20633

Kaps 20 mg 30 Stk Fr. 14.90 (5.85)

58671005

01.09.2020, B

07.16.10

16816

ETOPOPHOS
(Etopasidi phosphas])

Trockensub 1136 mg Durchstf 1 Stk Fr. 472.30
(397.13)

CPSCitoPharma
Services GmbH

53557031

01.09.2020, A

14.02

16614

PROHANCE
(Gadoteridolum)

InjLds 25 mmol/50 ml Burchstfl 1 Stk Fr. 307.40
(253.50)

Bracco Suisse SA

52273285

01.09.2020, B
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Dossier Nr. | PRAPARATE/ (Wirkstoffe) Verantwortliche Aufnahmejahr

Packungen Firma

Ill. Neu gestrichene Praparate/Packungen

07.06.20 0ZEMPIC FIXDOSE Novo Nordisk
(Semaglutidum) PharmaAG

20753 InjLos2mg/l.5ml2Fertpen1.500 mlFr.136.70 66604002 01.09.2020, B
(104.79)

08.01.93 AUGMENTIN GlaxoSmithKline AG
0 (Amoxicillinum anhydricum, Acidum clavulani-
cum)

16575 Trockensub 550 mg Kind Durchstf 10 Stk Fr. 39.00 46452011 01.09.2020, A
(19.71)

16575 Trockensub 1.100 g Kind Durchstf 10 Stk Fr. 47.65 46452004 01.09.2020, A
(27.22)

16575 Trockensub 1.200 g Erw Durchstf 10 Stk Fr. 44.15 46452001 01.09.2020, A
(24.16)

16575 Trockensub2.200 g Erw Durchstf 10 Stk Fr.61.15 46452002 01.09.2020, A
(38.96)

08.03 COPEGUS Roche Pharma
(Ribavirinum) (Schweiz) AG

17813 Tabl200mg 168 Stk Fr.649.50(551.47) 56001006 01.09.2020, A
17813 Tabl400 mg 56 Stk Fr. 438.80(367.96) 56001010 01.09.2020, A

10.05.20 FUCIDINH LEO Pharmaceutical
(Acidum fusidicum, Hydrocortisoni acetas) Products Sarath Ltd.

17142 Creme 30 g Fr.20.20(10.44) 54283024 01.08.2020, B
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. DossierNr. Preis neu Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

IV. Preissenkungen

IV.a. Preisanderung nach 1 Jahr SL-Aufnahme

i Bayer (Schweiz) AG 060110

Trockensub 500 IE ¢ Solv Set 1 Stk 20878 583.05 528.84
Trockensub 1000 IE ¢ Solv Set 1 Stk 20878 1128.05 1060.56
Trockensub 2000 IE ¢ Solv Set 1 Stk 20878 2217.50 2123.43
Trockensub 3000 IE ¢ Solv Set 1 Stk 20878 3306.95 3186.30
IV.b. Preisdnderung nach 3-jahrlicher Uberpriifung der Aufnahmebedingungen

LEPONEX Mylan Pharma GmbH 010500

Tabl25mg 50 Stk 11732 19.55 9.87
Tabl100 mg 50 Stk 11732 48.15 27.64
PRAZINE Tentan AG 010500

Drag25mg 50 Stk 8422 8.40 3.75
Drag 50 mg 50 Stk 8422 15.25 6.13
Drag 100 mg 50 Stk 8422 25.10 11.15
XANAX Pfizer PFE Switzerland GmbH 010410

Tabl0.250 mg 30 Stk 13803 6.00 1.64
Tabl0.250 mg 100 St 13803 9.45 4.66
Tabl0.500 mg 30 Stk 13803 7.10 2.60
Tabl0.500 mg 100 Stk 13803 17.00 7.66
Tabl1lmg 30 Stk 13803 9.45 4.66
Tabl1mg 100 Stk 13803 27.05 12.63
Tabl2mg 30 Stk 13803 18.90 9.34
Tabl2 mg 100 Stk 13803 46.60 26.31
XANAX RETARD Pfizer PFE Switzerland GmbH 010410

RetTabl 0.500 mg 30 Stk 16446 8.50 3.83
RetTabl0.500 mg 100 Stk 16446 25.20 11.25
RetTabl1l mg 30 Stk 16446 16.05 6.85
RetTabl1 mg 100 Stk 16446 38.05 18.84
RetTabl2 mg 30 Stk 16446 28.05 13.71
RetTabl2 mg 100 Stk 16446 60.75 38.64
RetTabl 3 mg 30 Stk 16446 37.85 18.70
RetTabl3mg 100 Stk 16446 82.20 57.31
IV.c. Auslandspreisvergleich

DARZALEX Janssen-Cilag AG 071610

Inf Konz 100 mg/5 ml Durchstf 5 ml 20589 553.65 467.97
InfKonz 400 mg/20 ml Durchstf 20 ml 20589 2081.35 1841.68
IV.d. Normale Preismutation

COTELLIC Roche Pharma [Schweiz] AG 071610

Filmtabl20 mg 63 Stk 20417 5856.00 5473.17
FUCIDINH LEO Pharmaceutical Products 100520

Cremel5g Sarath Ltd. 17142 14.20 5.22
KALYDECO Vertex Pharmaceuticals (CH) 039900

Filmtabl 150 mg (neu) 56 Stk GmbH 20145 17915.50 17238.55
KEVZARA Sanofi-Aventis [Suisse) SA 071500

Inj Los 150 mg/1.14 ml Fertigpen 2 Stk 20779 1196.90 1035.24
InjLOs 150 mg/1.14mlFertigspritze 2 Stk 20779 1196.90 1035.24
InjL6s 200 mg/1.14 mlFertigpen 2 Stk 20779 1196.90 1035.24
InjL8s 200 mg/1.14mlFertigspritze 2 Stk 20779 1196.90 1035.24
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. DossierNr. Preisneu | Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

V. Preiserhdhungen

V.a.Preismutation bei Erstaufnahme

ABACAVIR LAMIVUDIN SANDOZ Sandoz Pharmaceuticals AG 080300

Filmtabl600/300 mg Blist 30 Stk 20759 450.10 37778

VI. Limitations-/Indikationsédnderungen

LYNPARZA AstraZeneca AG 071610
Filmtabl 150 mg Blist 112 Stk 20852 5360.25 4989.53
Filmtabl 100 mg Blist 112 Stk 20852 5360.25 4989.53

Limitation alt:
Befristete Limitation bis 31.08.2022

Ovarialkarzinom nach Rezidiv

Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gyndkologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des
Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie (Monotherapie) bei Patientinnen mit fortgeschrittenem, platin-sensitivem rezidiviertem high-grade serdsem Ovarialkarzinom im
Anschluss an eine platinhaltige Chemotherapie bei Vorliegen einer kompletten oder partiellen Remission, unter folgenden Voraussetzungen:

« = 2 platinbasierte Chemotherapien, letzte platinhaltige Chemotherapie mit = 4 Zyklen.

« Keine vorangehende Behandlung/Erhaltungstherapie mit PARP-Inhibitoren.

« Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.

Kombinierte Therapien wie beispielsweise Olaparib und Immunonkologika sowie Retreatments in hoheren Behandlungslinien nach einem weiteren Rickfall sind von einer
Vergltung ausgeschlossen.

In den ersten 24 Monaten erfolgt die Hohe der Verglitung zu den gelisteten SL-Preisen. Die Zulassungsinhaberin vergiitet bei einer Therapiedauer dariiber hinaus (ab Monat
25) nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fiir jede weitere bezogene Packung
Lynparza 50% des Fabrikabgabepreises zurick.

Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergdtung soll in der Regel inner-
halb von 6 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

Befristete Limitation bis 31.08.2022

Ovarialkarzinom nach Erstlinienchemotherapie
Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gynakologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation
des Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie (Monotherapie) bei Patientinnen mit BRCA-mutiertem fortgeschrittenem (FIGO Stadium Il und IV) high-grade serdsem Ovari-
alkarzinom im Anschluss an eine (neoladjuvante platinhaltige Erstlinien-Chemotherapie bei Vorliegen einer kompletten oder partiellen (=30% Reduktion des Tumorvolu-
mens oder CA-125 Werte, die nicht bis zum Normalbereich abnahmen) Remission und keiner klinischen Evidenz einer Progression oder steigenden CA-125 Werten nach
dem Abschluss der Chemotherapie unter folgenden Voraussetzungen:
+ Mindestens 6 Zyklen der platin-basierten Chemotherapie oder bei Abbruch der Chemotherapie aufgrund von Toxizitat mindestens 4 Zyklen
« Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.
« FUr Patientinnen, die sich nach 2 Jahren in kompletter Remission befinden (kein radiologischer Tumornachweis), betragt die maximal vergltete Therapiedauer

24 Monate.

Die Zulassungsinhaberin vergitet bei Patientinnen mit messbarem Resttumor bei einer Therapiedauer iber 24 Monate (ab Monat 25) nach Aufforderung durch denjenigen
Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fir jede weitere bezogene Packung Lynparza 50% des Fabrikabgabe-
preises zurick. In den ersten 24 Monaten erfolgt die Hohe der Verglitung zu den gelisteten SL-Preisen. Die Mehrwertsteuer kann nicht zuséatzlich zu diesem Anteil des
Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergitung soll ab dem Zeitpunkt der Verabreichung erfolgen.

Kombinierte Therapien wie beispielsweise Olaparib und Immunonkologika sowie Retreatments in hoheren Behandlungslinien nach einem Riickfall sind von einer Vergii-
tung ausgeschlossen.

Neue Limitation
Limitation befristet bis 31.08.2022

Pankreaskarzinom nach Erstlinientherapie

Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gastroenterologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgéangiger Konsul-
tation des Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie (Monotherapie) bei erwachsenen Patienten mit metastasiertem Adenokarzinom des Pankreas mit deletérer oder
vermuteter deletarer gBRCA-Mutation, deren Erkrankung wahrend mindestens 16 Wochen einer platinhaltigen Erstlinien-Chemotherapie nicht fortgeschritten ist unter
folgenden Voraussetzungen:

« Performance Status ECOG 0 - 1
+ Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.
Retreatments in hoheren Behandlungslinien nach einem Riickfall sind von einer Vergitung ausgeschlossen.
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Therap. DossierNr. Ex-Fact. neu
Packungen Firma Gruppe

Befristete Limitation bis 31.08.2022

Ovarialkarzinom nach Rezidiv

Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gynédkologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des
Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie [Monotherapie) bei Patientinnen mit fortgeschrittenem, platin-sensitivem rezidiviertem high-grade serdsem Ovarialkarzinom im
Anschluss an eine platinhaltige Chemotherapie bei Vorliegen einer kompletten oder partiellen Remission, unter folgenden Voraussetzungen:

+ = 2 platinbasierte Chemotherapien, letzte platinhaltige Chemotherapie mit = 4 Zyklen.
- Keine vorangehende Behandlung/Erhaltungstherapie mit PARP-Inhibitoren.
+ Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.

Kombinierte Therapien wie beispielsweise Olaparib und Immunonkologika sowie Retreatments in hoheren Behandlungslinien nach einem weiteren Riickfall sind von einer
Vergltung ausgeschlossen.

In den ersten 24 Monaten erfolgt die Hohe der Vergiitung zu den gelisteten SL-Preisen. Die Zulassungsinhaberin vergitet bei einer Therapiedauer darliber hinaus (ab Monat
25) nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, flr jede weitere bezogene Packung
Lynparza 50% des Fabrikabgabepreises zurlck.

Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zuriickgefordert werden. Die Aufforderung zur Riickvergiitung soll in der Regel inner-
halb von 6 Monaten nach Verabreichung erfolgen.

Befristete Limitation bis 31.08.2022

Ovarialkarzinom nach Erstlinienchemotherapie

Nur nach Verordnung durch einen Facharzt der Gynékologie oder Onkologie und nach Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation
des Vertrauensarztes zur Erhaltungstherapie (Monotherapie] bei Patientinnen mit BRCA-mutiertem fortgeschrittenem (FIGO Stadium Il und IV) high-grade serdsem Ovari-
alkarzinom im Anschluss an eine (neo)adjuvante platinhaltige Erstlinien-Chemotherapie bei Vorliegen einer kompletten oder partiellen (=30% Reduktion des Tumorvolu-
mens oder CA-125 Werte, die nicht bis zum Normalbereich abnahmen] Remission und keiner klinischen Evidenz einer Progression oder steigenden CA-125 Werten nach
dem Abschluss der Chemotherapie unter folgenden Voraussetzungen:

+ Mindestens 6 Zyklen der platin-basierten Chemotherapie oder bei Abbruch der Chemotherapie aufgrund von Toxizitdt mindestens 4 Zyklen
+ Die Behandlung erfolgt bis zur Progression.

- Fir Patientinnen, die sich nach 2 Jahren in kompletter Remission befinden (kein radiologischer Tumornachweis), betragt die maximal verglitete Therapiedauer
24 Monate.

Die Zulassungsinhaberin vergitet bei Patientinnen mit messbarem Resttumor bei einer Therapiedauer Uber 24 Monate (ab Monat 25) nach Aufforderung durch denjenigen
Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versichert war, fur jede weitere bezogene Packung Lynparza 50% des Fabrikabgabe-
preises zuriick. In den ersten 24 Monaten erfolgt die Hohe der Verglitung zu den gelisteten SL-Preisen. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusétzlich zu diesem Anteil des
Fabrikabgabepreises zurtckgefordert werden. Die Aufforderung zur Rickvergitung soll ab dem Zeitpunkt der Verabreichung erfolgen.

Kombinierte Therapien wie beispielsweise Olaparib und Immunonkologika sowie Retreatments in hoheren Behandlungslinien nach einem Riickfall sind von einer Vergu-
tung ausgeschlossen.
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PRAPARATE / (Wirkstoffe) Verantwortliche Dossier Nr. Preis neu | Ex-Fact. neu
Packungen Firma

ZELBORAF Roche Pharma (Schweiz) AG 071610

Filmtabl240 mg 56 Stk 19786 1871.15 1650.00

Limitation alt:

Behandlung als Monotherapie von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom der Haut mit einer BRAF V600-Mutation.
Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgéngiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Neue Limitation befristet bis 31.08.2023
Behandlung als Monotherapie von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom der Haut mit einer BRAF V600-Mutation.
Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

In Kombination mit COTELLIC zur Behandlung von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit BRAF-V600-Mutation. Nur bis zur Progression der
Krankheit.

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

Die Firma Roche Pharma (Schweiz) AG vergiitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs versi-
chert war, auf die Kombination von ZELBORAF und COTELLIC dem Krankenversicherer flr jede bezogene COTELLIC Packung (=Indikator fir einen Behandlungszyklus) einen
festgelegten Prozentsatz auf den Fabrikabgabepreis jeder COTELLIC Packung zuriick. Die Firma Roche Pharma (Schweiz) AG gibt dem Krankenversicherer die Héhe der
Rickvergltung bekannt. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusatzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zurlickgefordert werden.

Limitation neu

Limitation befristet bis 31.08.2023
Behandlung als Monotherapie von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom der Haut mit einer BRAF V600-Mutation.
Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

In Kombination mit COTELLIC zur Behandlung von Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit BRAF-V600-Mutation. Nur bis zur Progression der
Krankheit.

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

Die Firma Roche Pharma (Schweiz] AG vergiitet nach Aufforderung durch denjenigen Krankenversicherer, bei dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des Bezugs
versichert war, auf die Kombination von ZELBORAF und COTELLIC dem Krankenversicherer fiir jede bezogene COTELLIC Packung (=Indikator flr einen Behandlungszyklus]
einen festgelegten Prozentsatz auf den Fabrikabgabepreis jeder COTELLIC Packung zurlick. Die Firma Roche Pharma (Schweiz) AG gibt dem Krankenversicherer die Hohe
der Rickvergitung bekannt. Die Mehrwertsteuer kann nicht zusétzlich zu diesem Anteil des Fabrikabgabepreises zuriickgefordert werden.
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«Antibiotika sind
- Lebensretter -
ehen wir sorgfaltig
damit um.»

Antibiotika:
A Mehr Infos:  Nutze sie richtig,

Sl richtig-ist-wichtig.ch es ist wichtig.




BETAUBUNGSMITTEL 38/20

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Bern 8605871
8764562
8605410
St. Gallen 7501785
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