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50/23 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 48.Woche (04.12.2023)?

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums 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.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.
Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen
Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.
Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 48. Woche (04.12.2023)?

Woche 48 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 2023 2022 2021 | 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 3 2 8 11 13 140 119 77 117 109 71
invasive Erkrankung 1.8 1.8 1.2 1.2 1.6 1.9 1.6 14 0.9 1.4 1.4 0.9
Influenzavirus-
Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch
und Subtypen
Legionellose 4 9 4 40 57 36 B45 670 659 599 621 628
9 2.4 5.3 2.4 5.9 8.4 5.3 7.4 7.6 7.5 7.4 7.7 7.8
Masern 5 ul 40
0.4 0.5 0.5
Meningokokken: 2 1 38 14 8 34 13 7
invasive Erkrankung 0.3 0.2 0.4 0.2 0.09 0.4 0.2 0.09
Pneumokokken: 28 27 14 88 81 49 951 872 472 808 619 446
invasive Erkrankung 16.6 16 8.3 13 12 7.3 10.8 7.7 5.4 10 7.6 5.5
Roteln®
Roteln, materno-foetal®
Tuberkulose 4 3 4 18 26 18 401 360 353 380 333 322
2.4 3.6 2.4 2.7 3.8 2.7 4.6 4.1 4 4.7 4.1 4

Faeco-orale Ubertragung

167 139 124 538 531 480 6565 7739 6610 6122 7200 6200

Campylobacteriose 989 823 735 797 786 711 748 882 753 756 889 765

Enterohdmorrhagische 26 13 15 103 93 75 1271 1196 917 121l 1136 886
E. coli-Infektion 15.4 7.7 8.9 15.2 13.8 11.1 14.5 13.6 10.4 15 14 10.9
Hepatitis A 2 S 1 5 60 46 47 56 43 46
P 1.2 0.7 0.2 0.7 0.7 0.5 0.5 0.7 0.5 0.6
Hepatitis E 4 8 5 7 84 74 165 77 68 162
P 2.4 1.2 0.7 1 1 0.8 1.9 1 0.8 2
Listeriose 2 1 9 S 6 74 75 34 69 73 31
1.2 0.6 1.3 0.7 0.9 0.8 0.8 0.4 0.8 0.9 0.4

Salmonellose, 1 20 9 2 18 9 2
S. typhi/paratyphi 0.2 0.2 0.1 0.02 0.2 0.1 0.02
Salmonellose. iibrige 25 29 18 99 126 89 1833 1804 1517 1754 1754 1443
’ g 14.8 17.2 10.7 14.7 18.7 13.2 20.9 20.6 17.3 21.6 21.6 17.8

Shigellose 2 6 3 2l 2l 8 177 184 98 164 179 93
g 1.2 3.6 1.8 3.1 3.1 1.2 2 2.1 1.1 2 2.2 1.2
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

2023

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Woche 48
2022

letzte 4Wochen

2023

2022

2021

letzte 52 Wochen

2023

2022

2021

seit Jahresbeginn

2023

2022

2021

Aids 1 3 4 3 38 43 48 37 41 47
0.6 0.4 0.6 0.4 0.4 0.5 0.6 0.5 0.5 0.6
Chlamvdiose 326 315 310 987 1078 1062 12592 13051 12150 11692 12149 11471
y 1931 186.6 183.6 146.2 159.6 1573 1434 148.7 1384 1443  149.9 1416
Gonorrhoe 203 76 62 622 438 408 6049 5127 4005 5643 4770 3775
120.3 45 36.7 92.1 64.9 60.4 68.9 58.4 45.6 69.6 58.9 46.6
., 1 1 3 13 13 15 11 12 15
Hepatitis B, akut 06 02 04 02 02 02 0l 02 02
Hepatitis B, 36 13 20 110 88 84 1179 1078 1000 1081 1013 947
total Meldungen
. 1 2 1 10 13 12 10 11 12
Hepatitis C, akut 06 03 02 01 02 0l 0l 01 02
Hepatitis C, 23 10 26 69 73 77 1072 1007 916 985 951 867
total Meldungen
HIV-Infektion 8 2 13 38 17 37 361 335 331 330 315 308
4.7 1.2 7.7 5.6 2.5 55 4.1 3.8 3.8 4.1 39 3.8
Svohilis. Friihstadien 4 14 19 35 55 58 737 809 689 679 750 650
yphitis, 2.4 83 113 5.2 8.2 8.6 8.4 9.2 7.8 8.4 9.3 8
Svphilis. total 5 21 28 46 73 87 999 1081 913 928 995 863
yp ’ 3 12.4 16.6 6.8 10.8 12.9 11.4 12.3 104 114 12.3 10.6
Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten
Brucellose 10 > 6 9 > 6
0.1 0.06 0.07 0.1 0.06 0.07
. . 1 1 1 21 4 6 20 4 6
Chikungunya-Fieber 06 02 02 02 005 007 02 005 007
Denaue-Fieber 4 4 20 17 5 232 108 23 229 105 23
g 2.4 2.4 3 2.5 0.7 2.6 1.2 0.3 2.8 1.3 0.3
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 6 6
0.07 0.07
Malaria 4 7 3 24 23 9 345 319 245 333 302 235
2.4 4.2 1.8 3.6 3.4 1.3 3.9 3.6 2.8 4.1 3.7 2.9
0-Fieber 1 2 7 6 87 93 101 78 82 97
0.6 1.2 1 0.9 1 1.1 1.2 1 1 1.2
Trichinellose 1 1 5 4 2 5 4 1
0.6 0.2 0.03 0.05 0.02 0.04 0.05 0.01
Tularimie 1 1 2 4 10 11 101 122 238 93 114 232
0.6 0.6 1.2 0.6 1.5 1.6 1.2 1.4 2.7 1.2 1.4 2.9
I 1 1
West-Nil-Fieber 001 0.01
Zeckenenzephalitis 3 3 2 20 28 9 302 387 286 298 384 282
P 1.8 1.8 1.2 3 4.2 1.3 3.4 4.4 3.3 3.7 4.7 3.5
. . . 4 4
Zika-Virus-Infektion 0.05 0.05
Andere Meldungen
1 1 5 11 551 11 551
Affenpocken 0.6 02 07 01 63 01 68
Botulismus 2 1 1 e 1 1
0.02 0.01 0.01 0.02 0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 1 1 29 27 26 28 22 23
Krankheit 0.6 0.3 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3
Diphtherie® ) 1 13 33 87 3 25 86 3
P 3.6 0.2 1.9 0.4 1 0.03 0.3 1.1 0.04
Tetanus
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«Die nationale Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR)
und die nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und
Bekampfung von healthcare-assoziierten Infektionen (NOSO)
sind immens wichtig. Einerseits machen sie auf die Relevanz der
Thematik der Antibiotikaresistenzen und der Infektionspravention
und -kontrolle aufmerksam. Andererseits werden im Rahmen
dieser Strategien Leitfaden und Anforderungen fiir Arztinnen und
Arzte, Spitdler und Pflegeheime definiert»

Dr. Domenica Flury
Leitende Arztin, Klinik fiir Infektiologie/Spitalhygiene,
Kantonsspital St. Gallen

/

/

Antibiotika:

. . : : Erfahren Sie hier mehr:
NUtiGﬂ WIT Sl€ Tk Y N star.admin.ch

es ist fwichtig.
| -'




UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 1.12.2023 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 45 46 47 48 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 0 0 2 0.2 0 0 0.5 0.1
Zeckenstiche 4 0.3 0 0 0 0 0 0 1 0.1
Lyme Borreliose 5 0.4 3 0.2 2 0.2 3 0.3 3.3 0.3
Herpes Zoster 6 0.5 7 0.6 6 0.5 1 0.1 5 0.4
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 1 0.1 1 0.1 0 0 1 0.1
Meldende Arzte 158 153 151 138 150

Wdchentliche Ubersicht
zu respiratorischen Viren

Das BAG-Infoportal Ubertragbare Krankheiten informiert regelmassig tiber
Infektions- und Erkrankungsfalle in der Schweiz und im Firstentum Liechten-
stein, die durch verschiedene respiratorische Erreger ausgeldst werden.
https://idd.bag.admin.ch/

Die Aktualisierung der Daten erfolgt jeweils am Mittwoch um 12.00 Uhr.

;330
o
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Schmerzmedizin im Praxisalltag -

welche Therapie passt?

Schmerzen beeintrachtigen die Lebensqualitat. Bei akuten Schmerzen ist in seltenen
Fallen der kurzfristige Einsatz von Opioiden notwendig. Diese kdnnen ein Suchtpotenzial
haben. Verschiedene Ursachen und Auspragungen, die Dauer sowie der Kontext defi-
nieren den Schmerz. Das PEPra-Modul Schmerzmedizin bietet Unterstitzung, umin der
komplexen Ausgangslage eine geeigneten Therapie zu finden.

Der Einsatz von Opioiden ist seit dem Jahr 2000 in der Schweiz
angestiegen. Besonders ausgepragt ist der Trend bei den star-
ken Opioiden mit dem Wirkstoff Oxycodon [1]. Dieser stand
am Anfang der Opioidkrise in den USA, die zwischen 1999
und 2021 knapp 645000 Opfer forderte [2] und mittlerweile
die haufigste Todesursache von 18- bis 45-jahrigen US-Ameri-
kanerinnen und -Amerikanern darstellt. Insbesondere der An-
stieg des Gebrauchs von synthetischen Opioiden wie Fentanyl
flhrte zu einer Zunahme der Todesfalle um 22 % zwischen
2021 und 2022. Fentanyl wirkt etwa 100-mal potenter als
Morphium und 50-mal starker als Heroin [3]. Die meisten Be-
troffenen entwickelten eine Opioid-Abhangigkeit, nachdem
sie zuvor ein entsprechendes Schmerzmittel verschrieben be-
kommen hatten [4]. Die betrachtliche Zunahme von Verkaufen
und Intoxikationen lasst aufhorchen und es gilt, aufmerksam
zu sein, um in der Schweiz einer Entwicklung wie jener in den
USA entgegenzuwirken. Es stellt sich die Frage, wie Schmerz-
patientinnen und -patienten effektiv geholfen und gleichzeitig
das Risiko einer Abhadngigkeitsentwicklung gering gehalten
werden kann.

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat gemass der Natio-
nalen Strategie Sucht die Aufgabe, die Entwicklungen im Be-
reich des problematischen Gebrauchs von opioidhaltigen
Schmerzmitteln zu beobachten. Im Rahmen des fachlichen
Austausches mit Vertretenden der FMH, des BAG, Pharmasuis-
se, Fachgesellschaften, Suchtfachleuten und Forschenden ist
als eine der Massnahmen die Sensibilisierung der Arzteschaft
im Umgang mit medikament®sen Therapien bei Schmerz-
patientinnen und -patienten vorgesehen.

Mit der Finanzierung durch das BAG konnte PEPra mit einem
Modul zur Schmerzmedizin erganzt werden.

PEPra ist eine gemeinsame Dienstleistung der FMH, der
Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz, der Gesundheits-
dmter und der Kantonalen Arztegesellschaften und weiterer
Partner zur Umsetzung von Pravention im Praxisalltag
(vergleiche Infobox).
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PEPRA-MODUL SCHMERZMEDIZIN [5]

Eine medizinisch gute Schmerztherapie tragt entscheidend zur
Pravention von Schmerzmittelabhangigkeit bei. Das PEPra-
Modul Schmerzmedizin bietet Praxisteams Wissen und Unter-
stitzung, um Patientinnen und Patienten mit der addquaten
Therapie zu begleiten. Die Patientenbedirfnisse stehen dabei
immer im Zentrum: Was brauchen sie? Wie kdnnen sie ange-
sprochen werden? Welche medikamentdse Behandlung ist die
angebrachte und welche nicht-medikament&sen Alternativen
und Erganzungen stehen zur Verfiigung? Die Inhalte sind fiir
den Umgang mit allen von Schmerzen betroffenen Menschen
in der Praxis geeignet, nicht nur bei bestehender oder drohen-
der Abhangigkeit. Was bei einer Suchtentwicklung angezeigt
ist, wird ebenso thematisiert.

UNTERSCHIEDLICHE THERAPIEFORMEN

Jeder Schmerz hat immer psychische und somatische Anteile.
Er ist das komplexe «Produkt» der Genetik und vor allem

der Lebensgeschichte der Betroffenen. Die Kenntnis dieser
Individualitat ist Voraussetzung fur die Wahl einer geeigneten
Therapie. Hingegen mssen gewisse Alarmzeichen immer
beachtet und somatische Grinde ausgeschlossen werden
kdnnen (vergleiche Kasten Red Flags).

Red Flags

Wann ist ein banaler Schmerz
kein banaler Schmerz mehr?
Alarmzeichen, die aufhorchen lassen.




PRAVENTION NICHTUBERTRAGBARER KRANKHEITEN
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Das Vorgehen bei akuten Schmerzen, wie sie wohl am hau-
figsten in der hausarztlichen Praxis vorkommen, wird im
Rahmen des PEPra-Modules ausfihrlich thematisiert. Speziell
far Opioide gilt, dass sie nur so lange wie unverzichtbar und so
hoch dosiert wie notwendig verschrieben werden sollen.

Das hohe Abhangigkeitspotenzial fuhrt dazu, dass nebst einer
physiologischen Abhangigkeit auch eine Sucht entwickelt
werden kann. Gelingt es innert krzester Zeit, die Opioide zu
reduzieren oder noch besser auszuschleichen, sind keine
weiteren Massnahmen erforderlich. Ansonsten ist eine frihe
Kontaktaufnahme mit einer Arztin, einem Arzt der Sucht-
oder Schmerzmedizin mit Erfahrung im Umgang mit Opioiden,
oder einer lokalen Suchtfachstelle erforderlich. Bei chronischen
Schmerzen soll das Ziel sein, dass moglichst keine Medika-
mente — insbesondere keine Opioide — langfristig eingenom-
men werden missen. Dabei wird nicht primar die Schmerz-
freiheit, sondern eine akzeptable bis gute Lebensqualitat mit
und trotz den Schmerzen angestrebt. Den Patientinnen und
Patienten werden Therapieoptionen an die Hand gegeben,
welche selbststéandig und unabhéngig im Alltag durchgefihrt
werden kénnen. Die Liste solcher Optionen ist sehr lang:
Begonnen bei mentalen Techniken wie Autogenes Training,
Yoga, Pilates Uber TENS-Therapie bis zu sportlichen Aktivitaten
und Ablenkungsstrategien liesse sich diese Aufzéhlung fast
beliebig erweitern. Auf PEPra (vergleiche Infobox) finden sich
auch Informationen und Unterlagen zur Abgabe an die Be-
troffenen und Angehdrigen zur Schmerzedukation und zur
Forderung des Selbstmanagements sowie Bewegungs-
férderung.

GRUNDLAGE: EMPATHIE

Fur die Wahl der geeigneten Therapie, die Begleitung, Unter-
stutzung und zur Prévention von Abhangigkeit braucht es vie-
le Gesprache mit den betroffenen Patientinnen und Patienten.
Dazu stehen Flyer und Dokumente zur Verfigung. Grundlage
ist jedoch die empathische Gesprachsfihrung auf Augenhdéhe.
Die Betroffenen winschen und brauchen eine Linderung der
Schmerzen und missen in diesem BedUrfnis ernst genommen
werden. Gleichzeitig sind gerade bei chronischen Schmerzen
die eigene Haltung, Einstellung, psychische Ressourcen und
Motivation der Patientinnen und Patienten ausschlaggebend
flr den Therapieerfolg. Motivational Interviewing als Haltung
und Gesprachsform kann dabei unterstttzen, Verhaltens-
anderungen anzuregen und die Patientinnen und Patienten als
Experten ihrer eigenen Gesundheit zu begleiten. Diese Haltung
und Gesprachstechniken massen immer wieder reflektiert und
gelbt werden. Auf PEPra stehen dazu zahlreiche Hilfsmittel
und Prasenz- sowie auch Online- Fortbildungen zur Verfligung
(vgl. Fortbildungsmodule Beratung zu Lebensstil & Préven-
tion — Motivational Interviewing auf www. pepra.ch).

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Pravention nichtubertragbarer Krankheiten
Telefon +41 58 463 88 24

sucht@bag.admin.ch

PEPra - Unterstutzung zur Pravention
in der Praxis

Alle Informationen, Tools und Links zu spezialisierten
Angeboten zum Thema Schmerzmedizin finden Sie auf
www.pepra.ch/de/schmerzmedizin. Die entsprechende
Fortbildung wird ab 2024 angeboten. Die Anmeldung
fur die erste Durchfihrung am 29. Februar 2024 mit
Prof. Wilhelm Ruppen in Basel ist online moglich. PEPra
bietet auch zu vielen anderen praventionsrelevanten
Themen wie beispielsweise dem Umgang mit Stress und
Depression oder der Raucherberatung sowohl Unter-
sttzung in Form von Informationen und Tools als auch
Fortbildungen. Ein Fokus von PEPra liegt auf der Unter-
stlitzung bei der Gesprachsfuhrung und Beratung.

Das ganze Angebot findet sich auf www.pepra.ch.
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Soschiitzen
wir uns.

Zum Schutz vor
Grippe und Covid-19
empfehlen wir:
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Bei Symptomen Mehrmals téglich liiften In Taschentuch oder Arm-
zu Hause bleiben beuge husten und niesen
() o
%0Q0%
Oéc
Griindlich Hiande waschen Maske tragen bei
oder desinfizieren Symptomen

g Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP SGhUtZVOfdergl‘ippe.Ch

Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra Uffizi federal da sanadad publica UFSP

Swiss Confederation



Ovganspende?

entscheiden
mitreilen "i_ <
| festhatren 1\ 3
leben-ist- = ==

teilen.ch

Machs
dir zuliebe.

Bestimme selbst, was mit deinem Korper passiert, im Leben und dariiber hinaus.
Halte deshalb deinen Willen zur Organspende fest und informiere auch deine Liebsten dariiber.
>

' ORGANSPENDE
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«Mehr Informationen
haben, heisst besser

helfen konnen.»
Das EPD wirkt.

/

E PD Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
e|Ektr0n|SChe5 Confe: eeeeeeee Svizzera

R 3 eraziun svizra
Patientendossier
Eine Partnerkampagne des
Bundesamtes fiir Gesundheit BAG
und der Kantone.

Jeremy de Mooij,
Verantwortlicher Apotheker FPH, 1
pharmacieplus dr. c. repond Bulle, '
Vizeprasident CLPh,
Prasident FApG

Schliessen Sie sich jetzt dem
elektronischen Patientendossier an:
patientendossier.ch




Jeremy de Mooij begeisterte sich friih fur die Naturwissenschaf-
ten und schatzt den Kontakt mit Menschen. Der Weg in die
Pharmazie war deshalb ein logischer Schritt fur ihn. Er studierte
Pharmazie in Freiburg (Bachelor) und in Genf (Master) und
komplettierte seine Ausbildung mit einem Nachdiplomjahr in
ambulanter klinischer Pharmazie in der Apotheke der UniSanté
in Lausanne. Dort blieb er zu 50 % im Bereich der pharma-
zeutischen Assistenz und Ausbildung und absolvierte parallel
seinen FPH als Spezialist fur Offizinpharmazie.

Jeremy de Mooij: Der Beruf des Apothekers hat sich in den
letzten Jahren enorm weiterentwickelt. Friiher waren wir in
erster Linie Arzneimittelexperten. Heute stehen wir fur viel mehr
und sind mit unseren Teams in den Apotheken oft die erste
Anlaufstelle fur Patientinnen und Patienten. Diese Entwicklung
ist gut, doch gleichzeitig werden auch die Herausforderungen
fur die Apotheken grésser. Gleichzeitig werden die Qualitats-
anforderungen immer hoher, das Arbeitsvolumen steigt und
der Verwaltungsaufwand nimmt unverhaltnismassig zu.

Im Kern unseres Jobs sollte es um die Bedirfnisse der Be-
volkerung gehen, doch dafur bleibt immer weniger Zeit.

Hinzu kommt, dass wir derzeit mit einer besorgniserregenden
Arzneimittelknappheit konfrontiert sind. Die Sorge um eine
ausreichende Versorgung unserer Patientinnen und Patienten,
die Suche nach Alternativen — haufig in Zusammenarbeit mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten - sowie Aufklarungs-
pflichten gegenlber den Patientinnen und Patienten sind zeit-
raubend, werfen ethische Fragen auf und ermtden unsere
Teams.

Jeremy de Mooij: Das EPD wird den Arbeitsalltag in Apothe-
ken sehr erleichtern, wenn es endlich eine grossere Verbreitung
findet.

Ein grosser Vorteil ware, dass kiinftig schneller auf bestimmte
Gesundheitsinformationen zugegriffen werden kénnte, um
beispielsweise die Anderung einer Medikation zu begriinden.
Darlber hinaus wirde zum Beispiel der Zugang zu Labor- oder
Diagnoseergebnissen erleichtert und es uns méglich machen,
bestimmte Behandlungsvorschlage zu optimieren oder Gesund-
heitsinformationen zu bestatigen, die sonst oftmals telefonisch
verifiziert werden mussen.

Der Zugang zu mehr Gesundheitsinformationen und eine
bessere Aufklarung kann die Behandlungsqualitat des Patien-
ten besser und auch sicherer machen. Wir Apothekerinnen und
Apotheker wiinschen uns deshalb, dass das EPD Patientinnen
und Patienten zu Akteurinnen und Akteuren ihrer eigenen Ge-
sundheit macht und flr uns ein wichtiges Instrument fur eine
sichere und effizientere Behandlung wird.

Mit «Das EPD wirkt.» lanciert das Bundesamt fir Gesundheit
BAG zusammen mit den Kantonen eine Partnerkampagne

fur die Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen und der
Bevélkerung. Die Kampagne fir die Gesundheitsfachpersonen
wurde am 30.Juni 2023 lanciert. Jeremy de Mooij tritt im
Rahmen dieser Kampagne als Testimonial auf.

Die breit abgestiitzte Kampagne sorgt fir eine bessere Infor-
mation rund um das elektronische Patientendossier und leistet
einen Beitrag zur Erh6hung der Er6ffnungen und Nutzungen
des EPD in der Schweiz.

Informationsmaterial fir Gesundheitsfachpersonen und
Patientinnen und Patienten kann unter patientendossier.ch/
publikationen heruntergeladen oder bestellt werden.

www.patientendossier.ch



http://patientendossier.ch/publikationen
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Wir missen heute
handeln, damit wir auch
in Zukunft noch wirksame
Antibiotika haben.
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BETAUBUNGSMITTEL 50/23

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Basel-Stadt 10874539
11160288

Bern 10462500
11190403

Freiburg 9913317
Luzern 10115796
St.Gallen 10367207-10367208
Waadt 10740301-10740325
11044101-11044125

Ziirich 10921162
10957734

BAG-Bulletin 50 vom 11. Dezember 2023
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