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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 1. Woche (12.1.2010)?

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angege-
benen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100 000 Wohnbevolkerung (gemaéss Statistischem
Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

Die Kantonsdaten sind im Internet zuganglich unter: http://www.admin.ch/bag/infreporting

> Meldepflichtig seit dem 1.1.2008. Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

¢ Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

4 Stand am Ende der 42. Woche 2009: Zur Bestimmung der akuten Hepatitis B und C werden Labor- und Arztmeldung bendotigt
(zeitliche Verzogerung der Erganzungsmeldung).

¢ Meldepflichtig seit dem 1.1.2009.

f Bestatigte und wahrscheinliche Félle von klassischer CJD.

Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestatigten und wahrscheinlichen Falle betrug im Jahre 2008 74 und im Jahre 2009 73.

Woche 01 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2010 2009 2008 2010 2009 2008 2010 2009 2008 2010 2009 2008

Respiratorische Ubertragung

Tuberkulose 9 4 12 37 38 29 561 512 475 9 4 12
6.10 2.70 8.30 6.20 640 5.00 730 6.60 6.30 6.10 270 830
Invasive Meningokokken- 1 3 4 8 2 78 70 71 1 3
Erkrankungen 0.70 2.00 0.70 140 0.30 .00 0.90 0.90 0.70 2.00
Legionellose 5 2 3 18 8 8 220 236 219 5 2 3
340 140 210 3.00 140 1.40 290 310 290 340 140 2.10
Haemophilus influenzae: 3 6 2 13 11 4 96 85 67 3 6 2
invasiv 2.00 4.10 1.40 220 1.90 0.70 .20 1.10 0.90 2.00 4.10 1.40
Masern 1 5 26 2 41 71 1112 2200 1091 1 5 26
0.70 340 17.90 0.30 690 12.20 14.40 28.60 14.40 0.70 340 17.90
Roteln® 3 5 31 13 3
2.00 0.80 0.40 0.20 2.00
Roteln materno-foetale® 2 2
0.03 0.03
Influenzaviren 2 42 21 20 62 32 774 631 382 2 42 21
Saisonale Typen, Subtypen 1.40 28.40 14.40 340 1050 5.50 10.00 820 5.10 1.40 28.40 14.40
(inkl. A ohne Subtypisierung)
Pandemische A(HTN1) 2009 191 1739 13416 191
129.00 293.50 174.20 129.00
Invasive Pneumokokken- 36 45 67 95 115 133 1142 1093 1037 36 45 67
Erkrankungen 24.30 30.40 46.10 16.00 19.40 22.90 14.80 14.20 13.70 24.30 30.40 46.10
Faeco-orale Ubertragung
Campylobacter 286 151 156 668 692 334 8265 7872 6064 286 151 156
193.10 101.90 107.30 112.70 116.80 57.40 107.20 102.20 80.20 193.10 101.90 107.30
Salmonella (para)typhi 1 1 2 15 21 20 1
0.70 0.20 0.30 0.20 030 0.30 0.70
Ubrige Salmonellen 14 12 23 33 100 72 1355 2062 1794 14 12 23
9.50 810 15.80 560 16.90 12.40 17.60 26.80 23.70 9.50 810 15.80
Shigellen 1 2 6 5 16 24 283 298 376 1 2 6
0.70 1.40 4.10 0.80 270 4.10 370 390 5.00 0.70 140 4.10
Enterohdmorrhagische E. coli 2 1 4 5 5 42 68 61 2 1
.40 0.70 0.70 080 0.90 0.50 090 0.80 .40 0.70
Hepatitis A 1 3 6 6 9 7 122 146 110 1 3 6
0.70 200 4.10 .00 1.50 1.20 .60 1.90 1.50 0.70 200 4.10
Listerien 1 1 1 2 2 43 44 56 1 1

0.70 0.70 020 030 0.30 060 060 0.70 0.70 0.70




» » » » » » Ubertragbare Krankheiten

Woche 01 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2010 2009 2008 2010 2009 2008 2010 2009 2008 2010 2009 2008

Durch Blut oder sexuell Ubertragen

Hepatitis B akut® 2 2 9 7 60 74 106 39 56 87
1.40  1.40 1.60 1.20 0.80 1.00 1.40 0.60 090 1.50

Total Meldungen (B) 14 19 15 68 73 58 1189 1250 1221 14 19 15
Hepatitis C akut® 2 2 5 3 64 37 55 44 32 39
1.40 1.40 0.80 0.50 0.80 050 0.70 0.70 050 0.70

Total Meldungen (C) 28 16 40 103 75 91 1582 15638 1592 28 16 40
Chlamydia trachomatis 55 64 98 326 423 320 6502 6144 5269 55 64 98
37.10 43.20 67.40 55.00 71.40 55.00 84.40 79.80 69.70 37.10 43.20 67.40

Gonorrhoe 33 14 37 106 58 61 962 921 971 33 14 37
22.30 9.50 25.40 17.90 9.80 10.50 12.60 12.00 12.80 22.30 9.50 25.40

Syphilis 20 9 27 73 47 52 872 738 588 20 9 27
13.60 6.10 18.60 1230 7.90 8.90 11.30 9.60 7.80 13.60 6.10 18.60

Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten

Zeckenenzephalitis 1 1 1 118 122 109 1
0.70 0.20 0.20 1.50 1.60 1.40 0.70
Malaria 6 8 3 16 23 6 193 221 182 6 8 3
4.10 540 2.10 270 390 1.00 250 290 2.40 4.10 540 2.10
Chikungunya-Fieber 1 12 4 2 =
0.17 0.16  0.05 003 =~
S
Dengue-Fieber 1 1 4 5 4 34 46 63 1 1 o
0.70 0.70 0.70 080 0.70 040 060 0.80 0.70 0.70 =
=
Hantavirus-Infektionen 1 3 )
0.01 0.04 =
Gelbfieber
Brucellen 4 13 5 1
0.68 0.177 006 0.01
Trichinella spiralis® 4
0.05
Tularémie 1 6
0.01 0.08
Andere Meldungen
Botulismus 1
0.01
Tetanus 3 1 1

0.04 0.01 0.01

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit?

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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Ubertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Meldungen (N) der laufenden 4 Wochen bis 8.1.2010 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10?)
Freiwillige Erhebung bei Hauséarzten und -arztinnen (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 51 52 53 01 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 447 30.6 279 28.8 155 25.6 124 139 251.3 24.7
Mumps 1 0.1 0 0 1 0.2 0 0 05 0.1
Roételn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otitis media 82 56 72 7.4 52 8.6 66 7.4 68 7.3
Pneumonie 20 14 22 23 25 4.1 18 2 213 24
Pertussis 0 0 1 0.1 2 03 1 01 1 0.1
Meldende Arzte 150 139 106 111 126.5

Provisorische Daten

Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem
Saisonale und pandemische Grippe

80 7

60 1

40 1

20 A1

=—2009/2010
—2008/2009
2007/2008

0 AT et ——— \v‘\ .....

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 b5 7

Woche

Y-Achse: Wochentliche Meldungen von Influenzaverdacht pro 1000 Konsultationen

Meldungen von Influenza-
verdacht im Sentinella-Meldesys-
tem in der Woche 1/2010

Aktivitat und Virologie

in der Schweiz

In der Neujahrswoche 1/2010 mel-
deten in der Schweiz 111 Arztinnen
und Arzte des Sentinella-Melde-
systems 13.9 Grippeverdachtsfalle
auf 1000 Arztkonsultationen. Dieser

Wert ist im Vergleich zur Vorwoche
(25.6/1000) weiter rucklaufig. Der
Gipfel der Pandemiewelle wurde in
der Schweiz in der Woche 49 er-
reicht. Auch in den nachsten Wo-
chen muss noch mit einer leicht
erhdhten Anzahl an Grippeerkran-
kungen gerechnet werden.
Hochgerechnet entspricht der ak-
tuelle Wert rund 85 Konsultatio-
nen aufgrund Grippeverdacht pro

100 000 Einwohnern. Seit der Ka-
lenderwoche 43 (vor 11 Wochen)
liegt dieser Wert Uber dem nationa-
len epidemischen Schwellenwert
(ca. 50/100 000)." Seit dem erstma-
ligen Nachweis der pandemischen
Grippe A(HTN1) Ende April erfolg-
ten in der Schweiz hochgerechnet
ca. 256 000 Arztkonsultationen auf-
grund Grippeverdacht. Nur noch
eine «erhdhte» Grippeaktivitat ver-
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zeichneten die Sentinella-Regionen 1
(GE, NE, VD, VS), 2 (BE, FR, JU) und
3 (AG, BL, BS, SO), wahrend in den
Ubrigen drei Sentinella-Regionen die
Grippeaktivitdt noch weitverbreitet
war.

Virologie: In der Woche 01/2010
wurde im Sentinella-Uberwachungs-
system bei 18 (51%) der insgesamt
35 getesteten Patientinnen und Pa-
tienten Influenza-Viren des pande-
mischen Subtyps A(H1N1) nach-
gewiesen. Saisonale Grippeviren
wurden bisher keine nachgewie-
sen. 33% der Patientinnen und Pa-
tienten mit positivem Influenzavi-
rusnachweis im Sentinella-System
waren jinger als 15 Jahre, 36% wa-
ren zwischen 15 und 29 Jahre alt,
hingegen waren weniger als 1%
65 Jahre alt oder alter. Ausserhalb
des Sentinella-Systems wurden in
der Woche 01/2010 im Rahmen der
Meldepflicht insgesamt 136 Grippe-
viren vom pandemischen Subtyp
A(HTN1) registriert (in der Vorwo-
che 53: 255). Ausserdem wurden
je 1 Grippevirus vom Typ B und
1 Grippevirus vom Typ A ohne Sub-
typisierung nachgewiesen.

Aktivitat und Virologie in Europa
und weltweit (Woche 53/2009)
Gemass Angaben der Grippeulber-
wachungs-Netzwerke  «EuroFlu»
der WHO-Region Europa (www.
euroflu.org) und des European Influ-
enza Surveillance Network (EISN;
ecdc.europa.eu) wurde der Gipfel
der Pandemiewelle in fast allen
Landern Europas Uberschritten. Die
Grippeintensitat wurde in 8 Landern
Europas (darunter die Schweiz) noch
als mittelhoch sowie in 20 Landern
als niedrig eingestuft. In der Woche
53 wurden im Rahmen der Sentinel-
Uberwachungen bei 22% der ge-
testeten Proben Influenzaviren fest-
gestellt. Dieser Anteil war erneut
niedriger als in der Vorwoche (33%).
Bei den isolierten Viren handelt es
sich um 180 Viren vom pandemi-
schen Subtyp A(H1N1), 1 Virus vom
saisonalen Subtyp A(H3N2) und 9
nicht-subtypisierte Viren vom Typ A.
In Nordamerika waren die grippe-
bedingten Konsultationsraten wah-
rend des Gipfels der Pandemiewelle
Ende Oktober/Anfang November
hoéher als wahrend der Ublichen
Grippeepidemien der letzten Jahre.
Seither ist die Grippeaktivitdt dort
jedoch stark zurtckgegangen. Die

isolierten Grippeviren waren zu
mehr als 95% vom pandemischen
Subtyp A(H1TN1). Ein rlcklaufiger
Trend der grippebedingten Konsul-
tationsraten zeigte sich auch in
Hongkong seit Oktober und in Tai-
wan, Japan und Teilen Chinas seit
Mitte Dezember. In Sldasien wird
zurzeit eine erhohte Grippeaktivitat
verzeichnet. In Westafrika sowie in
China wurden sowohl Viren des
pandemischen Subtyps A(HTNT1)
wie auch des saisonalen Subtyps
A(H3) festgestellt. Auf der Sldhe-
misphare werden zurzeit nur spora-
disch Grippeviren isoliert. B

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert bezieht sich auf die saisonale
Grippe und wurde im Rahmen der
Harmonisierung der Schwellenwerte
aller Lander, welche dem europaischen
Grippelberwachungs-Netzwerk EISN
angehoren, angepasst. Er wird anhand
epidemiologischer Daten der letzten
5 Saisons (2003-2008) berechnet und als
Anzahl Grippeverdachtsfalle pro 100 000
Einwohner kommuniziert.

Die SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen und/oder der pandemi-
schen Influenzaaktivitdt beruht (1.) auf wdchentlichen Meldungen von
Influenzaverdachtsféllen durch Sentinella-Arztinnen und -Arzte, (2.) auf
Untersuchungen von Rachenabstrichen am Nationalen Zentrum fir In-
fluenza (NZI) in Genf und (3.) auf der Meldepflicht von Laborbestétigun-
gen aller Influenzasubtypen. Die Typisierungen durch das NZI in Zusam-
menarbeit mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben eine laufende de-

taillierte Uberpriifung der in der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

Die wertvolle Mitarbeit der Sentinella-Arztinnen und -Arzte macht die
Grippetiberwachung in der Schweiz erst méglich. Diese ist von grossem
Nutzen fiir alle diagnostizierenden Arztinnen und Arzte, wie auch fir die
Bevélkerung in der Schweiz. Deshalb méchten wir allen Sentinella-Arz-
tinnen und -Arzten unseren Dank aussprechen!
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Ubertragbare Krankheiten

HIV-, HBV- und HCV-Expositionen im medizinischen
Bereich in der Schweiz von 2001 bis Ende Juni 2008

Im Zeitraum von 2001 bis Mitte 2008
erhielten die Referenzzentren Zurich und Lausanne von
87 Institutionen Meldungen Uber HIV-, HBV- und HCV-
Expositionen im medizinischen Bereich. Im Laufe der
siebeneinhalb Jahre gingen bei den beiden Referenz-
zentren insgesamt 8602 Meldungen ein, entsprechend
durchschnittlich 1146 Meldungen pro Jahr. Uber 90%
der Meldungen betrafen relevante Expositionen, d.h.
perkutane Expositionen und Expositionen der Schleim-
haute. Nach wie vor stammen die meisten Expositions-
meldungen von Mitarbeitenden der Pflege. Es ist aber in
den letzten Jahren eine Zunahme des Anteils chirur-
gisch tatiger Arzte festzustellen. Anlass fur zuklnftige
Interventionen gibt die Beobachtung, dass ein relativ
hoher Anteil der Meldungen aus dem arztlichen Dienst
von exponierten Medizinstudenten stammt. Bei einem
relevanten Anteil der exponierten Personen wurde eine
Postexpositionsprophylaxe (PEP) gegen HIV begonnen.
Neben der HIV-PEP musste auch bei Gber 600 Exponier-
ten eine Booster-lmmunisierung gegen HBV durchge-
fuhrt werden. In diesem Zusammenhang ist die Beob-
achtung beunruhigend, dass relevante Anteile von Mit-
arbeitenden, die als Pflegehilfen, Hebammen bzw. als
Hauspersonal arbeiten, nicht gegen Hepatitis B geimpft
sind. Das erfreulichste Fazit dieser Analyse von Exposi-
tionen gegentber HIV, HBV und HCV im medizinischen
Bereich in der Schweiz zwischen 2001 und Mitte 2008
ist, dass keine HIV-Infektion bei Mitarbeitenden aufge-
treten ist. Es wurden hingegen zwei HCV-Infektionen
gemeldet, die auf die Berufsaustbung und auf Exposi-
tionen in diesem Rahmen zurickzufihren sind.

EINLEITUNG

Die Exposition von Mitarbeitenden
in Schweizer Spitdlern gegentiber
Blut und anderen Kérperfllssigkei-
ten ist nach wie vor ein alltagliches
Ereignis, obwohl die Massnahmen,
die solche Expositionen verhindern
konnten, eigentlich bekannt sind.
Die Auswertung von Expositions-
meldungen, die den beiden Re-
ferenzzentren flr blutlbertragbare
Infektionskrankheiten im Gesund-
heitsbereich zugesandt werden, er-
moglicht die detaillierte Analyse der
Expositionsumstande inklusive des
Feststellens von Veranderungen im

Laufe der Jahre und liefert die
Grundlagen fur mogliche Anpassun-
gen von Praventionsmassnahmen.

In diesem Artikel beschreiben wir
die wichtigsten Ergebnisse und Er-
kenntnisse aus den Expositionsmel-
dungen der Jahre 2001 bis Ende
Juni 2008 und vergleichen diese mit
den Daten aus den Jahren 1997 bis
2000 [1].

METHODIK

Die Meldung von Expositionen aus
Schweizer Spitdlern an die beiden
Referenzzentren ist freiwillig. Spita-

ler in der Romandie und im Tessin
melden solche Expositionen ans
Referenzzentrum im CHUV, wah-
rend Deutschschweizer Spitéler die
Expositionen dem Zircher Refe-
renzzentrum melden. Die Meldung
erfolgt in der Regel vom fiir die me-
dizinische Betreuung des Personals
zustandigen Arzt (Personalarzt oder
daflr verantwortlicher Internist) mit-
tels Verwendung eines via Internet
abrufbaren Meldeformulars. Die Re-
ferenzzentren empfehlen die Mel-
dung aller relevanten Expositionen.
Das heisst, von Expositionen ge-
genUber Blut oder anderen Korper-
fltssigkeiten von Patienten mit do-
kumentierter HIV, HBV- oder HCV-
Infektion, bei denen der Index-
patient unbekannt ist oder nicht
getestet wurde. Die drei Universi-
tatsspitaler CHUV, Inselspital und
Universitatsspital Zirich — Letzteres
seit 2004 — melden samtliche Expo-
sitionen, die im jeweiligen personal-
arztlichen Dienst registriert werden.
Nach Eingabe der Daten aus den
Meldeformularen in eine Excel-Da-
tenbank werden die Datenbanken
der beiden Referenzzentren zusam-
mengefihrt und anschliessend sta-
tistisch ausgewertet (STATA™).

RESULTATE

Meldende Institutionen

Im Zeitraum von 2001 bis Mitte
2008 erhielten die beiden Referenz-
zentren Meldungen von 87 Institu-
tionen (75 Akutspitaler und 12 an-
dere Institutionen wie z.B. Arztpra-
xen). In der Romandie beteiligten
sich 23 Akutspitéler an der Surveil-
lance, im Tessin 6 und in der
Deutschschweiz 46. Die Tabelle 1
zeigt die Verteilung der meldenden
Akutspitéler in Abhangigkeit von der
Spitalgrosse (Bettenzahl). Somit ba-
siert die Surveillance auf einer rela-
tiv ausgewogenen Reprasentierung

Tabelle 1
Verteilung der meldenden Akutspitaler
in Abhangigkeit von der Bettenzahl

Anzahl Betten Anzahl Spitaler mit

Meldungen an

Referenzzentren
> 500 9
250-499 14
< 250 52
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sowohl der geografischen Regio-
nen der Schweiz als auch der unter-
schiedlichen Spitalgrossen.

Exponierte Personen

Im Laufe der siebeneinhalb Jahre
(2001 bis Mitte 2008) gingen bei
den beiden Referenzzentren insge-
samt 8602 Meldungen ein, entspre-
chend durchschnittlich 1146 Mel-
dungen pro Jahr. Die durchschnittli-
che Zahl der Meldungen pro Jahr
betrug in der Vorperiode (1997-
2000) 671. Nicht nur im Vergleich
zur Vorperiode, sondern auch wah-
rend der aktuellen Erfassungspe-
riode ist ein deutlicher Anstieg der
Anzahl Meldungen pro Jahr festzu-
stellen (Abb. 1).

Siebzig Prozent der Expositionen
wurden von Frauen gemeldet. Der
Anteil von Pflegenden unter den Ex-
ponierten war mit 53.3% im Ver-
gleich zur Vorperiode (63.2%) leicht
rucklaufig, wéhrend andererseits die
Arzte und Arztinnen — darin einge-
schlossen auch die Studierenden
der Medizin — 32.2% der gemelde-
ten Expositionen erfuhren, entspre-
chend einem leichten Anstieg im
Vergleich zur Periode 1997-2000
(24.3% der Meldungen durch Arzte).
Im Vergleich zu diesen beiden Be-
rufsgruppen kam ein relativ niedri-

ger und stabiler Anteil der Meldun-
gen von Laborpersonal (2.4%) und
Hauspersonal (3.4%).

Die detaillierte Analyse der Fach-
zugehorigkeit von Arzten, die Expo-
sitionen melden, zeigt, dass bei-
nahe die Halfte (46.9%) dieser Per-
sonen chirurgisch tatig ist. Auch der
Anteil von Medizinstudenten, die
sich exponieren, ist mit 15.8% der
Expositionen aus dem arztlichen
Bereich relativ hoch. Im Gegensatz
dazu stammen nur 6.0% der aus
der Pflege gemeldeten Expositio-
nen von Pflegenden in Ausbildung.

Ort und Art der Exposition

Der Uberwiegende Anteil der Expo-
sitionen, ndmlich 79.9%, ereignete
sich in direktem Zusammenhang
mit der stationaren Patientenversor-
gung, wahrend Expositionen im La-
bor (2.8%), im Ausguss (1.7%) und
im ambulanten Bereich (1.4%) ei-
nen geringen Teil aller Meldungen
ausmachen. In der Zeitperiode, Uber
die hier berichtet wird, ereigneten
sich die meisten gemeldeten Expo-
sitionen im Operationssaal (39.2%),
wahrend Expositionen in Patienten-
zimmern fir 26.6% der Meldungen
und solche auf Intensivpflegestatio-
nen fir 6.0% der Meldungen ver-
antwortlich waren.

Abbildung 1

Anzahl der gemeldeten Expositionen pro Meldejahr (n = 8602)

1080 1124
1 844

Anzahl Expositionen

1@5 1244 1908 1271

536

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

Jahr

*Meldungen nur fur das halbe Jahr in 2008

Der Anteil der Meldungen, die
nach einer perkutanen Exposition
erfolgten, ist mit 82.8% im Ver-
gleich zur Periode 1997 bis 2000 un-
verandert. Dies gilt auch flr Exposi-
tionen der Schleimhaute, die bei
10.7% der Expositionen angegeben
wurden. Aus Abbildung 2 wird er-
sichtlich, dass vor allem tiefe perku-
tane Expositionen gemeldet wer-
den. Von den 442 gemeldeten kuta-
nen Expositionen betrafen 39.6%
intakte Haut (Vorperiode 53%).

Nach wie vor spielen Hohlnadeln
bei Expositionen die wichtigste
Rolle, wobei der Anteil der Verlet-
zungen durch Nahnadeln mit 17.8%
der Expositionen leicht angestiegen
ist (Abb. 3). Nachdem zwischen
1993 und 1998 ein deutlicher An-
stieg des Anteils der Expositionen
durch Fligelkandlen und Venenver-
weilkanllen festzustellen war, hat
sich der jeweilige Anteil der Exposi-
tionen bei der Verwendung dieser
Produkte zwischen 2001 und Mitte
2008 bei durchschnittlich 7.5% (FIU-
gelkanulen), respektive 5.4% (Venen-
verweilkanulen) stabilisiert (Abb. 4).

Waéhrend die Halfte der Personen,
die diese Frage beantworteten, die
Exposition fur vermeidbar hielt, war
die andere Halfte der gegenteiligen
Ansicht. Stress, Unaufmerksamkeit
und Mudigkeit sind die am haufigs-
ten genannten Grinde fur eine
Exposition, wobei die Aussagekraft
dieser Daten durch einen grossen
Anteil unbeantworteter Fragen zu
dieser Thematik limitiert ist.

Das Nicht-Tragen von Handschu-
hen, das Fehlen eines Entsorgungs-
containers am Arbeitsplatz sowie
das Uberflllen dieser Container sind
Umstande, welche nach wie vor zu
Expositionen flhren.

Charakteristiken der
Indexpatienten

Bei 6.5% der gemeldeten 8602 Ex-
positionsfalle wurde beim eruierba-
ren Indexpatienten eine HIV-Infek-
tion festgestellt, bei 2.2% wurde
das HBs-Antigen nachgewiesen,
und bei 12.3% lag eine HCV-Infek-
tion vor (Tabelle 2). Diese Daten
sind mit denjenigen der Vorperiode
vergleichbar (HIV 9.1%, HBV 3.7%,
HCV 11.8%), wobei die Interpretier-
barkeit der Daten durch den relativ
hohen Anteil von Patienten einge-
schrankt ist, deren Infektionsstatus
nicht bekannt ist bzw. deren Identi-
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Abbildung 2

Art der gemeldeten perkutanen Expositionen (n = 7106)
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tat —zum Beispiel bei Exposition ge-
genlber entsorgten Nadeln — nicht
bekannt ist, oder im Falle der Hepa-
titis B, wo aufgrund geimpfter expo-
nierter Medizinalperson auf eine
Testung des Indexpatienten verzich-
tet wurde.

Von den Expositionen gegenUlber
Blut oder anderen relevanten Kor-
perflissigkeiten von Patienten mit
HIV-, HBV- oder HCV-Infektion er-
eignete sich ein erheblicher Anteil

zungen. Dem gegenUber sind mu-
kokutane und kutane Expositionen
oder oberflachliche Verletzungen mit
einem niedrigeren Ubertragungsri-
siko verbunden, werden aber bei
Patienten mit vorbestehender In-
fektion gleichwohl hdufig gemeldet
(Abb. 5).

Postexpositionsprophylaxe (PEP)
In den Jahren 2001 bis Mitte 2008
wurde bei 655 (7.6%) der Exponier-

im Rahmen tief perkutaner Verlet- ten eine PEP der HIV-Infektion
Tabelle 2
Infektionsstatus der 8602 Indexpatienten beziiglich HIV-, HBV- oder HCV-Infektion
Infektionserreger Positiv Negativ Unbekannt

Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
HIV 558 (6.5) 6690 (77.8) 1354 (15.7)
HCV 1055 (12.3) 6065 (70.5) 1482 (17.2)
HBs-Antigen 188 (2.2) 3030 (35.2) 5384 (62.6)
Tabelle 3

Haufigkeit gemeldeter Nebenwirkungen der HIV-PEP in Organsystemen (n = 781)

(zum Teil Mehrfachnennungen pro Person)

Lokalisation bzw. Art der Beschwerden

Anzahl Nennungen
(Prozent der Nennungen)

Gastrointestinal 389 (49.8%)
Mudigkeit 168 (21.5%)
ZNS 60 (7.7%)
Myalgien 24 (3.1%)
Hautaffektionen 11 (1.4%)
Verschiedenes 129 (16.5%)

begonnen. In 152 (23.2%) Fallen
wurde diese wieder abgebrochen,
weil sich der Indexpatient als HIV-
negativ herausstellte. Somit wurde
nach Vorliegen des HIV-Testresulta-
tes bei 503 Exponierten die Indika-
tion zur HIV-PEP serologisch besta-
tigt. Nebenwirkungen flhrten bei
32 (6.5%) Personen, bei denen
eine HIV-PEP wahrend vier Wochen
indiziert gewesen ware, zum vorzei-
tigen Abbruch der PEP. Im Kollektiv
der 655 Exponierten, bei denen
eine PEP teilweise oder vollstandig
durchgefuhrt wurde, traten relativ
haufig, namlich bei 343 Personen
(49.1%) Nebenwirkungen auf. Bei
einem erheblichen Anteil der Be-
handelten (34%) wurden mehrere
Nebenwirkungen registriert. Die
Verteilung dieser Beschwerden ist
in Tabelle 3 dargestellt.

Da die Daten des Gesamtkollek-
tivs bezuglich Berechnung der Rate
relevanter Expositionen sowie be-
gonnener und abgebrochener PEP
aufgrund der heterogenen Art und
Weise der Meldungen — Meldung
aller Expositionen bzw. nur Meldung
der relevanten Expositionen — eine
limitierte Aussagekraft haben, soll
anhand der Surveillance-Daten des
Universitatsspitals Zirich die Hau-
figkeit der Expositionen, die Rate
der begonnenen und wieder abge-
brochenen PEP und die Rate der
PEP-Abbriche wegen Nebenwir-
kungen dargestellt werden (Tabelle 4).
Unsere Erfahrung zeigt, dass bei
ca. 23% von 1223 Exponierten, die
sich zu einer Konsultation einfanden,
die Exposition aufgrund der Verlet-
zungsumstande als relevant beur-
teilt wurde, sodass die Indikation
fir den Beginn einer PEP gegeben
war. Effektiv wurde die PEP nur bei
18.2% aller Exponierten begonnen,
da 59 Personen diese ablehnten.
Diese kann selbstverstandlich nach
Eingang eines negativen HIV-Tests
beim Indexpatienten wieder ab-
gebrochen werden, was am USZ
bei ca. 60% der Exponierten, die
eine PEP begannen, der Fall war.
Somit konnte bei 57.7% der re-
levant Exponierten die Indikation
zur Durchfihrung einer 4-wochigen
PEP bestatigt werden. Nebenwir-
kungen flhrten bei 10.3% dieser
Personen zum vorzeitigen Abbruch
der PEP. Im Gesamtkollektiv wurde
keine HIV-Serokonversion beobach-
tet.
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Abbildung 3

Involvierte Verletzungsinstrumente im Rahmen perkutaner Expositionen (n = 7106*)
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Beinahe alle Exponierten (94.7 %)
waren gegen HBV geimpft. Trotz-
dem wurde in 612 Féllen eine aktive
Booster-lmmunisierung  durchge-
fahrt (7.1% der deklarierten Expo-
sitionen). Die Grlnde daflr sind
einerseits das Fehlen eines ausrei-
chenden Antikorpertiters nach voll-
standiger Impfung, andererseits die
Unvollstandigkeit der Impfung oder

das Fehlen der Dokumentation des
Anti-HBs-Titers nach Impfung. Wah-
rend Pflegende und Arzte praktisch
lickenlos gegen HBV geimpft sind,
fallt auf, dass der Anteil von Expo-
nierten ohne HBV-Impfung in fol-
genden Berufsgruppen relativ hoch
ist: Pflegehilfen 7.2%, Hebammen
5.4%, Hauspersonal 7.2%.

Tabelle 4

Postexpositionsprophylaxe nach Expositionen gegeniiber Blut und anderen
Korperflussigkeiten am Universitatsspital Zirich (2004-2008)

Anzahl gemeldete Expositionen

1223

Anzahl relevante Expositionen = PEP-Indikation

281 (23.0% aller Expositionen)

Anzahl begonnene PEP

222 (18.2% aller Expositionen)

Anzahl mit friihzeitigem Abbruch nach
negativem HIV-Test des Indexpatienten

125 (566.3% der Personen mit
begonnener PEP)

Indikation fur 4-wochige PEP gegeben

97 (34.5% der relevanten
Expositionen)

PEP-Abbruch wegen Nebenwirkungen

10 (10.3% der 97 mit gegebener
PEP-Indikation)

DISKUSSION

Die Zahl der den beiden Referenz-
zentren fUr blutUbertragbare Infek-
tionskrankheiten im Gesundheitsbe-
reich gemeldeten Expositionen im
Laufe der Jahre 2001 bis Ende Juni
2008 ist im Vergleich zur Vorperiode
deutlich angestiegen. Uber die Ur-
sache dieses Anstieges kann zur-
zeit nur spekuliert werden. Dieser
Anstieg kénnte einerseits eine
tatsachliche Zunahme von Exposi-
tionsereignissen widerspiegeln. An-
dererseits konnte er auch Ausdruck
einer verbesserten Meldedisziplin
und/oder einer héheren Sensibilisie-
rung der beteiligten Personen ge-
genuber dieser Thematik sein, wel-
che durch die jahrlich erfolgten,
institutionsbezogenen und detail-
lierten Feedbacks der Meldungen
durch die Referenzzentren, die in
der Vorperiode noch nicht stattge-
funden hat, ebenfalls hatten beein-
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Abbildung 4

Jahrlicher Anteil von Verletzungen durch Fliigelkaniilen bzw. Venenverweilkaniilen zwischen 1990 bis Mitte 2008
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flusst werden koénnen. Informelle
Mitteilungen von Kollegen, die als
Personalérzte in verschiedenen Spi-
talern arbeiten, deuten darauf hin,
dass die Meldebereitschaft zuge-
nommen hat. Die fur diese Surveil-
lance verwendete Methodik — frei-
willige Meldung relevanter Exposi-
tionen an Stelle einer prospektiven
Erfassung aller Expositionen — er-
laubt keine direkten Quervergleiche
mit Angaben zur Inzidenz solcher
Ereignisse in der Literatur. Die Stu-
die von Schmid et al. aus Deutsch-
land berichtet, dass sich im Jahr
2003 22.5% der Medizinalpersonen
und 29.5% der Studenten eine Na-
delstichverletzung zuzogen [2]. Bei-
nahe die Halfte (45%) der Expositio-
nen wurden nicht gemeldet.

Nach wie vor stammen die meis-
ten Expositionsmeldungen in der
Schweizer Surveillance von Mitar-
beitenden der Pflege. Es ist aber in
den letzten Jahren eine Zunahme
des Anteils chirurgisch tatiger Arzte
festzustellen. Auch hier stellt sich
die Frage nach der Ursache dieser
Zunahme. Analog zum globalen Ein-
druck, dass die Meldefreudigkeit
zugenommen hat, ist auch hier fest-
zustellen, dass unter den Chirurgen
das Wissen Uber die Risiken solcher
Expositionen und die Moglichkeiten
einer  Postexpositionsprophylaxe
(HIV, HBV) oder einer Behandlung
im Falle einer erworbenen Hepatitis
C mittlerweile weiter verbreitet ist.

Wir gehen davon aus, dass sich die
Héaufigkeit von Stich- und Schnitt-
verletzungen im Rahmen chirurgi-
scher Eingriffe im Laufe der letzten
zehn Jahre nicht wesentlich gean-
dert hat. Verschiedene Studien wei-
sen darauf hin, dass chirurgisch Ta-
tige sehr haufig solche Verletzun-
gen erleiden. Eine Umfrage unter
Chirurgen an 17 amerikanischen
Spitdlern macht dies deutlich [3].
Bereits bei Abschluss der Ausbil-
dung zum Chirurgen exponierten
sich 99% der Befragten durch Na-
delstichverletzungen. Nur ca. die
Halfte der Expositionen wurde ge-
meldet [3]. Eine Untersuchung in
sieben Schweizer Spitdlern ergab
mit 4,3 bis 11 Vorféllen pro Jahr und
Arzt ebenfalls eine hohe Exposi-
tionsrate bei chirurgisch tatigen Arz-
ten [4]. Angesichts der Haufigkeit
solcher Verletzungen scheinen zu-
satzliche Anstrengungen zur Reduk-
tion der Expositionshaufigkeit wie
das Tragen von zwei Handschuhen
Ubereinander, der Einsatz von Si-
cherheitsprodukten sowie die Ver-
besserung der Technik der Instru-
mentendbergabe gerechtfertigt. Flr
eine zuverlassigere Einschatzung
des Risikos ware es wichtig, die
Dunkelziffer nicht gemeldeter Expo-
sitionen zu reduzieren. Es ist wei-
terhin angezeigt, im operativen Be-
reich den Stand der Information
Uber die Vorteile einer Postexposi-
tionsprophylaxe zu verbessern, wie

auch im Bereich eines aktiven Expo-
sitionsschutzes aufgrund der Ana-
lyse erfolgter Expositionsumstéande.
Hinsichtlich der Haufigkeit erfolgter
Expositionen bei Chirurgen sind die
Meldewege und die Einfachheit des
Meldeverfahrens seitens der be-
troffenen Institution ebenfalls zu
Uberdenken.

Ebenfalls Anlass fur zukinftige In-
terventionen gibt die Beobachtung,
dass ein relativ hoher Anteil der
Meldungen aus dem arztlichen
Dienst von exponierten Medizinstu-
denten stammt. Auch in der oben
erwahnten Studie aus Deutschland
berichten Schmid et al. Uber einen
erstaunlich hohen Anteil von 20.2%
der Expositionen bei Medizinstu-
denten [2]. Es ist wahrscheinlich,
dass diese Studenten sich im Rah-
men ihrer praktischen Ausbildung
mangels Erfahrung haufiger expo-
nieren, als dies erfahrenere Kolle-
gen tun. Aus dieser Beobachtung
leitet sich die Notwendigkeit ab, be-
reits wahrend des Medizinstudiums
die wichtigsten Praventions- und
Verhaltensregeln betreffend Exposi-
tion gegenutber Blut und anderen
Kérperflissigkeiten zu vermitteln.
Gleichzeitig ist es wichtig, in die-
sem Kontext auf die Notwendigkeit
der Hepatitis-B-Impfung hinzuweisen.

Uber 90% der Meldungen betref-
fen relevante Expositionen, d.h.
perkutane Expositionen und Expo-
sitionen der Schleimhaute. Dies
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Abbildung 5

Verteilung der Expositionen gegeniiber Blut von Patienten mit HIV-, HCV-, bzw. HBV-Infektion
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weist darauf hin, dass sowohl die
exponierten Personen als auch die
betreuenden Personen die jeweili-
gen Risiken einer Infektion adaquat
zu beurteilen wissen. Auch wenn
kein Ubertragungsrisiko bei Exposi-
tionen intakter Haut besteht, diese
aber 40% aller gemeldeten Expo-
sitionen mit Involvierung der Haut
ausmachen, sollte dennoch, vor al-
lem, wenn der Indexpatient positiv
ist (HIV, HCV, HBV), eine Begutach-
tung und Beurteilung des Exposi-
tionsrisikos von einer Fachperson
vorgenommen werden. Durch ent-
sprechende Schulungen und Hin-
weise auf zu implementierende
Schutzmadglichkeiten (Handschuhe,
Schutzkittel, Brille und Masken)
sollte der Anteil solcher Expositio-
nen reduziert werden kénnen. Ent-
sprechende Defizite (Organisation,
vorhandene lokale Expertise) wur-
den im Rahmen einer Umfrage be-
reits im Jahr 2000 vor allem in klei-
neren Spitélern festgestellt [5].
Wahrend in der Periode des letz-
ten Berichtes ein kontinuierlicher

Anstieg von Expositionen in Zusam-
menhang mit der Verwendung von
Verweilkantlen und Flligelkantlen
festzustellen ist, haben sich die Ex-
positionen im Zusammenhang mit
Fligelkantlen auf einem etwas
niedrigeren Niveau plafoniert. Dies
trifft teilweise auch auf Expositio-
nen in Zusammenhang mit Verweil-
kantlen zu, wobei die Zahl solcher
Expositionen in den Jahren 2003 bis
2008 wieder leicht angestiegen ist.
Diese Thematik muss naher analy-
siert werden, um allfallige Interven-
tionen planen zu koénnen. Es ist
anzunehmen, dass der Einsatz von
Sicherheitsprodukten in gewissen
Institutionen zu einer Reduzierung
bzw. Plafonierung solcher Exposi-
tionen beigetragen hat. Im CHUV
zum Beispiel hat die Einfuhrung ei-
ner adaptierten Entsorgungstechnik
der Fligelkanulen mithilfe von Klem-
men zu einer Reduktion der Verlet-
zungshaufigkeit gefuhrt.

Wahrend die Charakteristik der
Exposition, insbesondere die Tiefe
der Verletzung, die zur Exposition

fihrte, in den Meldungen qualitativ
gut dargestellt wird, weisen viele
der eingesandten Meldebdgen De-
fizite in der Beschreibung der Um-
stande, in denen die Exposition sich
ereignete, und bezlglich der Ein-
schatzung der Vermeidbarkeit sol-
cher Expositionen auf. Das hoffent-
lich verbesserte Ausfullen des kirz-
lich aktualisierten Meldeformulars
sollte dazu beitragen, dass zuklnf-
tig zu diesen wichtigen Fragen aus-
sagekraftige Informationen vorlie-
gen werden [6].

Unsere Analyse zeigt, dass der
Anteil der Indexpatienten mit sero-
logisch dokumentierter HIV-, HBV-
oder HCV-Infektion im Laufe der
Jahre stabil geblieben ist. Die Pra-
valenz der HCV-Infektion bei den
Indexpatienten ist am hdchsten,
wahrend die HBV-Infektion relativ
selten festgestellt wird. Letztere
Beobachtung kann darauf zurlick-
geflhrt werden, dass Hepatitis B
beim Indexpatienten nicht getestet
wurde, sobald die Immunlage der
exponierten Medizinalperson be-
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kannt war. Es ist interessant, festzu-
stellen, dass der Anteil diagnosti-
zierter Infektionen an den geteste-
ten Fallen fur HIV 8.4%, fur HCV
15.3% und fir HBV 6.5% betragt.
Der hohe Anteil an Patienten mit
positiver Serologie, im Gegensatz
zur bekanntermassen tieferen Rate
in der Allgemeinbevolkerung, kann
nicht ausschliesslich mit einer er-
héhten Pravalenz bei hospitalisier-
ten Patienten erklart werden. Diese
hohe Rate reflektiert vielmehr die
Bedeutung des «underreporting»
von Expositionen seitens der Medi-
zinalpersonen, welche vorwiegend
Verletzungen und Expositionen mel-
den, die sie als relevant wahrneh-
men. Zu einem gewissen Masse
werden bestimmte Unfalle, wie
zum Beispiel mukokutane oder ku-
tane Expositionen, mehrheitlich ge-
meldet, wenn der Patient bekann-
termassen positiv ist oder ange-
nommen wird, dass er es ist.
Sowohl in absoluter Zahl als auch
prozentual wurde bei einem rele-
vanten Anteil der exponierten Per-
sonen eine Postexpositionsprophy-
laxe gegen HIV begonnen. Bei ei-
nem Viertel dieser Personen konnte
die PEP wieder abgebrochen wer-
den, nachdem die HIV-Infektion
des Indexpatienten ausgeschlossen
wurde. Dies bedeutet, dass bei
Uber 500 Personen im Laufe der Be-
obachtungsperiode eine vierwdchige
Postexpositionsprophylaxe indiziert
war. Dies stellt erfahrungsgemass
eine grosse individuelle Belastung
dar [7] und fUhrt zu erheblichen Ge-
samtkosten flr die Therapie und die
begleitende Diagnostik. Es ist inte-
ressant, festzustellen, dass der An-
teil der Exponierten, bei denen die
PEP wegen Nebenwirkungen abge-
brochen werden musste, mit 10.3%
relativ niedrig ist. In einer Studie aus
Thailand wird eine auf Nebenwir-
kungen der PEP zurlickzuflihrende
Abbruchrate von 23.5% berichtet [8].
Neben der HIV-PEP musste auch
bei Uber 600 Exponierten eine
Booster-lImmunisierung gegen HBV
durchgeflihrt werden. In diesem Zu-
sammenhang ist die Beobachtung
beunruhigend, dass relevante An-
teile von Mitarbeitenden, die als
Pflegehilfen, Hebammen bzw. als
Hauspersonal arbeiten, nicht gegen
Hepatitis B geimpft sind. Ein Teil
dieser Booster-Impfungen beruht
auf dem Fehlen einer dokumentier-

ten Impfantwort (anti-HBs) nach der
Grundimmunisierung. Es ist bei die-
ser Gelegenheit daran zu erinnern,
dass der Anti-HBs-Titer mit der Zeit
abnimmt und dass somit die Abwe-
senheit einer dokumentierten Impf-
antwort einen Monat nach der
letzten Impfung die Expositionsrisi-
koeinschatzung und das Folgema-
nagement erheblich erschweren
konnen. Aus diesen Daten leitet
sich gleichermassen die dringende
Notwendigkeit ab, die Durchimp-
fung dieser Berufsgruppen rasch zu
verbessern. Gemass unserer Erfah-
rung handelt es sich dabei mehr-
heitlich um Angestellte von kleine-
ren Spitélern, wahrend in den gros-
sen Institutionen langfristige Impf-
strategien fUr ihre Angestellten
existieren. Diesbezlglich sind mitt-
lerweile die richtigen Schritte ein-
geleitet worden, indem zum Bei-
spiel in den schweizerischen Ausbil-
dungsstatten der Hebammen der
Nachweis einer Hepatitis-B-Impfung
als Aufnahmekriterium gilt.

Das erfreulichste Fazit dieser Ana-
lyse von Expositionen gegeniber
HIV, HBV und HCV im medizinischen
Bereich in der Schweiz zwischen
2001 und Mitte 2008 ist, dass keine
HIV-Infektion bei Mitarbeitenden in
diesem Bereich aufgetreten ist. Es
wurden hingegen zwei HCV-Infek-
tionen gemeldet, die auf die Berufs-
ausUbung und auf Expositionen
in diesem Rahmen zurlickzufihren
sind.

Abschliessend lasst sich sagen,
dass diese Analyse die Bedeutung
der Notwendigkeit von Expositions-
meldungen und der Analyse des
Expositionsherganges aufzeigt. Dies
ermoglicht die Verbesserung der
Praventionsbemuihungen, insbeson-
dere bei Studenten und Lernenden,
und die Optimierung des Meldepro-
zesses. Gleichzeitig ist die Einfih-
rung von sogenannten Sicherheits-
produkten als Teil der Praventions-
strategien im Medizinalbereich zu
Uberdenken, um damit die Anzahl
von Verletzungen, die bei Betroffe-
nen zu Angsten flhren, weiter zu
verringern.

Mitgeteilt von: C. Colombo, B. Le-
dergerber, F. Zysset, P. Francioli,
M. Cavassini, C. Ruef. Referenzzen-
tren fUr blutlbertragbare Infektio-
nen im Gesundheitsbereich, Zirich
und Lausanne W
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I. Neuzugang Préparate

Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
01.06.00 Paroxetin 1A Pharma 1A Pharma GmbH
G (Paroxetinum)
19126 Filmtabl 20 mg 30 Stk Fr. 37.90 {18.78} 59450001 1.1.2010, B
19126 Filmtabl 20 mg 100 Stk Fr. 86.35 {61.02} 59450002 1.1.2010, B
G Venlafaxin Actavis Actavis Switzerland AG
(Venlafaxinum)
19127 Filmtabl 37.500 mg 30 Stk Fr. 19.45 {9.80} 58259003 1.1.2010, B
02.06.10 Amlodipin Pfizer Pfizer AG
G (Amlodipinum)
19169 Tabl 5 mg 30 Stk Fr. 20.60 {10.83} 59261001 1.1.2010, B
19169 Tabl 5 mg 100 Stk Fr. 54.35 {33.12} 59261002 1.1.2010, B
G Amlodipin Pfizer Pfizer AG
(Amlodipinum)
19169 Tabl 10 mg 30 Stk Fr. 29.25 {14.77} 59261003 1.1.2010, B
19169 Tabl 10 mg 100 Stk Fr. 84.60 {59.50} 59261004 1.1.2010, B
02.07.10 Losartan Actavis Actavis Switzerland AG
G (Losartanum kalium)
18884 Filmtabl 25 mg 28 Stk Fr. 20.75 {10.95} 58392002 1.1.2010, B
18884 Filmtabl 25 mg 98 Stk Fr. 56.90 {35.33} 58392003 1.1.2010, B
G Losartan Actavis Actavis Switzerland AG
(Losartanum kalium)
18884 Filmtabl 50 mg 28 Stk Fr. 28.65 {14.25} 58392004 1.1.2010, B
18884 Filmtabl 50 mg 98 Stk Fr. 69.15 {46.00} 58392005 1.1.2010, B
G Losartan Actavis Actavis Switzerland AG
(Losartanum kalium)
18884 Filmtabl 100 mg 28 Stk Fr. 36.80 {17.80} 58392006 1.1.2010, B
18884 Filmtabl 100 mg 98 Stk Fr. 87.50 {62.00} 58392007 1.1.2010, B
G Losartan Axapharm Axapharm AG
(Losartanum kalium)
19131 Filmtabl 50 mg 28 Stk Fr. 39.40 {20.08} 58981010 1.1.2010, B
19131 Filmtabl 50 mg 98 Stk Fr. 90.65 {64.77} 58981012 1.1.2010, B
G Losartan Axapharm Axapharm AG
(Losartanum kalium)
19131 Filmtabl 100 mg 28 Stk Fr. 45.05 {25.01} 58981014 1.1.2010, B
19131 Filmtabl 100 mg 98 Stk Fr. 116.40 {87.21} 58981016 1.1.2010, B
G Losartan Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG
(Losartanum kalium)
18998 Filmtabl 50 mg 28 Stk Fr. 18.45 {8.95} 58293008 1.1.2010, B
18998 Filmtabl 50 mg 98 Stk Fr. 51.80 {30.90} 58293010 1.1.2010, B
G Losartan Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG
(Losartanum kalium)
18998 Filmtabl 100 mg 28 Stk Fr. 25.95 {11.90} 58293016 1.1.2010, B
18998 Filmtabl 100 mg 98 Stk Fr. 63.40 {41.00} 58293018 1.1.2010, B
G Losartan Spirig Spirig Pharma AG
(Losartanum kalium)
19161 Filmtabl 50 mg 28 Stk Fr. 26.80 {12.65} 58486007 1.1.2010, B
19161 Filmtabl 50 mg 98 Stk Fr. 60.85 {38.75} 58486009 1.1.2010, B
G Losartan Spirig Spirig Pharma AG
(Losartanum kalium)
19161 Filmtabl 100 mg 28 Stk Fr. 37.00 {17.98} 58486011 1.1.2010, B

19161 Filmtabl 100 mg 98 Stk Fr. 79.55 {65.07} 58486013 1.1.2010, B
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G Losartan Streuli Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Losartanum kalium)
19058 Filmtabl 50 mg 28 Stk Fr. 34.15 {15.50} 58402013 1.1.2010, B
19058 Filmtabl 50 mg 98 Stk Fr. 73.65 {49.95} 58402015 1.1.2010, B
G Losartan Streuli Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Losartanum kalium)
19058 Filmtabl 100 mg 30 Stk Fr. 39.10 {19.80} 58402019 1.1.2010, B
19058 Filmtabl 100 mg 100 Stk Fr. 95.40 {68.90} 58402021 1.1.2010, B
G Losartan Teva Teva Pharma AG
(Losartanum kalium)
19132 Filmtabl 50 mg 28 Stk Fr. 27.75 {13.50} 58764005 1.1.2010, B
19132 Filmtabl 50 mg 98 Stk Fr. 64.00 {41.50} 58764007 1.1.2010, B
G Losartan Teva Teva Pharma AG
(Losartanum kalium)
19132 Filmtabl 100 mg 28 Stk Fr. 35.65 {16.80} 58764009 1.1.2010, B
19132 Filmtabl 100 mg 98 Stk Fr. 76.00 {52.00} 58764011 1.1.2010, B
02.07.20 Coveram Servier (Suisse) SA
(Perindoprilum argininum, Amlodipinum)
19114 Tabl 5/5 mg 30 Stk Fr. 41.30 {21.72} 59193001 1.1.2010, B
19114 Tabl 5/5 mg 90 Stk Fr. 81.85 {57.09} 59193002 1.1.2010, B
Coveram Servier (Suisse) SA
(Perindoprilum argininum, Amlodipinum)
19114 Tabl 10/5 mg 30 Stk Fr. 41.30 {21.72} 59193005 1.1.2010, B
19114 Tabl 10/5 mg 90 Stk Fr. 81.85 {567.09} 59193006 1.1.2010, B
Coveram Servier (Suisse) SA
(Perindoprilum argininum, Amlodipinum)
19114 Tabl 5/10 mg 30 Stk Fr. 41.30 {21.72} 59193003 1.1.2010, B
19114 Tabl 5/10 mg 90 Stk Fr. 81.85 {57.09} 59193004 1.1.2010, B
Coveram Servier (Suisse) SA
(Perindoprilum argininum, Amlodipinum)
19114 Tabl 10/10 mg 30 Stk Fr. 41.30 {21.72} 59193007 1.1.2010, B
19114 Tabl 10/10 mg 90 Stk Fr. 81.85 {57.09} 59193008 1.1.2010, B
04.99.00 Lansoprazol Teva Teva Pharma AG
G (Lansoprazolum)
19134 Kaps 15 mg 14 Stk Fr. 9.35 {4.60} 58377001 1.1.2010, B
19134 Kaps 15 mg 28 Stk Fr. 18.75 {9.20} 58377002 1.1.2010, B
19134 Kaps 15 mg 56 Stk Fr. 28.55 {14.20} 58377003 1.1.2010, B
19134 Kaps 15 mg 112 Stk Fr. 46.20 {26.00} 58377004 1.1.2010, B
G Lansoprazol Teva Teva Pharma AG
(Lansoprazolum)
19134 Kaps 30 mg 14 Stk Fr. 15.95 {6.75} 58377007 1.1.2010, B
19134 Kaps 30 mg 28 Stk Fr. 27.75 {13.50} 58377008 1.1.2010, B
19134 Kaps 30 mg 56 Stk Fr. 43.70 {23.80} 58377009 1.1.2010, B
0 Pantoprazol Nycomed Nycomed Pharma AG
(Pantoprazolum)
19136 Trockensub 40 mg i.v. Stechamp 1 Stk Fr. 9.05 {4.30} 59436001 1.1.2010, B
0O Pantoprazol Nycomed Nycomed Pharma AG
(Pantoprazolum)
19135 Tabl 20 mg 15 Stk Fr. 25.15 {11.22} 59437001 1.1.2010, B
19135 Tabl 20 mg 30 Stk Fr. 40.15 {20.72} 59437002 1.1.2010, B
19135 Tabl 20 mg 60 Stk Fr. 61.60 {39.44} 59437003 1.1.2010, B
19135 Tabl 20 mg 120 Stk Fr. 101.85 {74.51} 59437004 1.1.2010, B
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(0] Pantoprazol Nycomed Nycomed Pharma AG
(Pantoprazolum)
19135 Tabl 40 mg 7 Stk Fr. 19.25 {9.65} 59437006 1.1.2010, B
19135 Tabl 40 mg 15 Stk Fr. 37.25 {18.19} 59437007 1.1.2010, B
19135 Tabl 40 mg 30 Stk Fr. 56.30 {34.82} 59437008 1.1.2010, B
19135 Tabl 40 mg 60 Stk Fr. 90.25 {64.42} 59437009 1.1.2010, B
19135 Tabl 40 mg 100 Stk Fr. 126.25 {95.81} 59437013 1.1.2010, B
07.12.00 Fluvastatin Teva Teva Pharma AG
G (Fluvastatinum)
19142 Kaps 20 mg 28 Stk Fr. 18.65 {9.10} 58671001 1.1.2010, B
19142 Kaps 20 mg 98 Stk Fr. 50.55 {29.80} 58671002 1.1.2010, B
G Fluvastatin Teva Teva Pharma AG
(Fluvastatinum)
19142 Kaps 40 mg 28 Stk Fr. 33.60 {15.00} 58671003 1.1.2010, B
19142 Kaps 40 mg 98 Stk Fr. 72.40 {48.84} 58671004 1.1.2010, B
G Simvastatin Actavis Actavis Switzerland AG
(Simvastatinum)
19144 Filmtabl 10 mg 28 Stk Fr. 18.50 {9.00} 60157001 1.1.2010, B
19144 Filmtabl 10 mg 98 Stk Fr. 52.50 {31.50} 60157002 1.1.2010, B
G Simvastatin Actavis Actavis Switzerland AG
(Simvastatinum)
19144 Filmtabl 20 mg 28 Stk Fr. 37.95 {18.81} 60157003 1.1.2010, B
19144 Filmtabl 20 mg 98 Stk Fr. 79.45 {54.99} 60157004 1.1.2010, B
G Simvastatin Actavis Actavis Switzerland AG
(Simvastatinum)
19144 Filmtabl 40 mg 28 Stk Fr. 37.95 {18.81} 60157005 1.1.2010, B
19144 Filmtabl 40 mg 98 Stk Fr. 79.45 {54.99} 60157006 1.1.2010, B
G Simvastatin Actavis Actavis Switzerland AG
(Simvastatinum)
19144 Filmtabl 80 mg 28 Stk Fr. 37.95 {18.81} 60157007 1.1.2010, B
19144 Filmtabl 80 mg 98 Stk Fr. 79.45 {54.99} 60157008 1.1.2010, B
07.16.10 Paclitaxel Mylan Mylan Switzerland Sarl
G (Paclitaxelum)
19022 Inf Konz 30 mg Stechamp 5 ml Fr. 64.00 {41.50} 58291001 1.1.2010, A
G Paclitaxel Mylan Mylan Switzerland Sarl
(Paclitaxelum)
19022 Inf Konz 100 mg Stechamp 16.700 ml Fr. 175.05 {138.34} 58291002 1.1.2010, A
G Paclitaxel Mylan Mylan Switzerland Sarl
(Paclitaxelum)
19022 Inf Konz 300 mg Stechamp 50 ml Fr. 492.35 {415.03} 58291003 1.1.2010, A
10.02.00 Epiduo Galderma SA
(Adapalenum, Benzoylis peroxidum)
19122 Gel 30 g Fr. 36.15 {17.22} 58460001 1.1.2010, B
19122 Gel 60 g Fr. 51.15 {30.31} 58460005 1.1.2010, B
{} Der dem verfligten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis
Il. Andere Packungen und Dosierungen
Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
07.02.50 Calperos D3 Robapharm AG
(Calcium ionisatum, Cholecalciferolum (Vitamin D3))
17307 Lutschtabl nature 24 Stk Fr. 10.25 {5.57} 54822034 1.1.2010, D
17307 Lutschtabl nature 60 Stk Fr. 23.50 {12.75} 54822035 1.1.2010, D
17307 Lutschtabl nature 180 Stk Fr. 67.50 {36.62} 54822036 1.1.2010, D
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Calperos D3 Robapharm AG
(Calcium ionisatum, Cholecalciferolum (Vitamin D3))
17307 Lutschtabl lemon 24 Stk Fr. 10.25 {5.57} 54822031 1.1.2010, D
17307 Lutschtabl lemon 60 Stk Fr. 23.50 {12.75} 54822032 1.1.2010, D
17307 Lutschtabl lemon 180 Stk Fr. 67.50 {36.62} 54822033 1.1.2010, D

Geméss Art. 68 Abs. 2 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) wird eine Streichung von Medikamenten aus der SL

erst drei Monate nach Veroffentlichung im BAG-Bulletin wirksam.

{} Der dem verflgten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

lll. Neu gestrichene Praparate/Packungen

Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
01.01.10 Treuphadol Treupha AG (Pharmazeutische Spezialitaten)
(Paracetamolum)
14902 Tabs 500 mg 20 Stk Fr. 3.75 {} 47270014 1.1.2010, D
Treuphadol Treupha AG (Pharmazeutische Spezialitaten)
(Paracetamolum)
14906 Supp 750 mg Ad 10 Stk Fr. 6.20 {} 47272017 1.1.2010, D
01.01.21 Treuphadol Plus Treupha AG (Pharmazeutische Spezialitaten)
(Paracetamolum, Codeini phosphas hemihydricus)
14907 Tabs 20 Stk Fr. 8.75 {3.63} 47271010 1.1.2010, B
Treuphadol Plus Treupha AG (Pharmazeutische Spezialitaten)
(Paracetamolum, Codeini phosphas hemihydricus)
15295 Supp 750 mg Ad 10 Stk Fr. 8.60 {3.57} 49146035 1.1.2010, B
01.01.30 Pethidin Streuli Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
T (Pethidini hydrochloridum)
13475 Supp 100 mg 10 Stk Fr. 9.95 {4.99} 33491018 1.1.2010, A
01.01.40 Spasmosol Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
T (Morphini hydrochloridum trihydricum, Codeini hydrochloridum)
5507 Inj L6s 10 Amp 1 ml Fr. 9.85 {4.10} 19030024 1.1.2010, A
01.03.10 Medianox Dr. Grossmann AG (Pharmaca)
(Chlorali hydras)
12039 Kaps 500 mg 30 Stk Fr. 11.10 {4.62} 20056045 1.1.2010, B
01.05.00 Chlorazin Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Chlorpromazinum)
13433 Lacktabl 26 mg 50 Stk Fr. 5.55 {2.30} 36679093 1.1.2010, B
13433 Lacktabl 25 mg 100 Stk Fr. 9.50 {3.95} 36679018 1.1.2010, B
Chlorazin Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Chlorpromazinum)
13433 Lacktabl 100 mg 50 Stk Fr. 13.70 {6.40} 36679107 1.1.2010, B
13433 Lacktabl 100 mg 100 Stk Fr. 26.05 {11.70} 36679050 1.1.2010, B
01.06.00 Paroxetop Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
G (Paroxetinum)
18086 Filmtabl 20 mg 14 Stk Fr. 20.90 {10.80} 56963004 1.1.2010, B
18086 Filmtabl 20 mg 28 Stk Fr. 36.80 {17.35} 56963010 1.1.2010, B
18086 Filmtabl 20 mg 98 Stk Fr. 99.45 {70.55} 56963016 1.1.2010, B
01.08.00 Cripar Merz Pharma (Schweiz) AG (Pharmazeutische Spezialitaten)
(Dihydroergocriptini mesilas)
17530 Tabl 20 mg 20 Stk Fr. 76.15 {50.77} 51992016 1.1.2010, B
17530 Tabl 20 mg 100 Stk Fr. 319.45 {257.38} 51992024 1.1.2010, B
Cripar Merz Pharma (Schweiz) AG (Pharmazeutische Spezialitaten)
(Dihydroergocriptini mesilas)
17531 Kaps 5 mg 30 Stk Fr. 27.45 {12.87} 51993012 1.1.2010, B
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02.04.10 Isoket Retard 60 Schwarz Pharma AG
(Isosorbidi dinitras)
14424 Tabl 60 mg 50 Stk Fr. 34.25 {15.19} 35797319 1.1.2010, B
02.04.50 Ergohydrin Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Codergocrini mesilas)
12705 Tabl 1.500 mg 30 Stk Fr. 13.80 {6.50} 39514028 1.1.2010, B
12705 Tabl 1.500 mg 100 Stk Fr. 39.35 {19.50} 39514036 1.1.2010, B
Ergohydrin Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Codergocrini mesilas)
14023 Tropfen 15 ml Fr. 7.45 {3.10} 39515016 1.1.2010, B
14023 Tropfen 50 ml Fr. 16.75 {7.25} 39515040 1.1.2010, B
02.05.10 Cafergot PB Novartis Pharma Schweiz AG
(Ergotamini tartras, Coffeinum, Belladonnae alcaloidea)
7751 Supp 10 Stk Fr. 13.90 {6.60} 21943053 1.1.2010, B
7751 Supp 30 Stk Fr. 40.80 {20.75} 21943029 1.1.2010, B
02.05.20 Ergotonin Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Dihydroergotamini mesilas)
12706 Tabl 2.500 mg 30 Stk Fr. 17.95 {8.30} 39516012 1.1.2010, B
12706 Tabl 2.500 mg 100 Stk Fr. 45.30 {24.55} 39516020 1.1.2010, B
Ergotonin Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Dihydroergotamini mesilas)
14024 Tropfen 15 ml Fr. 8.05 {3.35} 39454068 1.1.2010, B
14024 Tropfen 50 ml Fr. 17.50 {7.91} 39454033 1.1.2010, B
02.06.10 Nifedicor Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
G (Nifedipinum)
17537 Matrixtabl 40 mg 30 Stk Fr. 43.35 {22.90} 55474005 1.1.2010, B
17537 Matrixtabl 40 mg 50 Stk Fr. 55.75 {33.45} 55474009 1.1.2010, B
17537 Matrixtabl 40 mg 100 Stk Fr. 92.70 {64.81} 55474015 1.1.2010, B
02.07.10 Lopirin 12.5 Bristol-Myers Squibb SA
(0] (Captoprilum)
13796 Tabl 12.500 mg 30 Stk Fr. 9.65 {4.73} 43459139 1.1.2010, B
13796 Tabl 12.500 mg 100 Stk Fr. 29.10 {14.29} 43459155 1.1.2010, B
O Lopirin 25 Bristol-Myers Squibb SA
(Captoprilum)
13796 Tabl 25 mg 30 Stk Fr. 17.70 {8.09} 43459090 1.1.2010, B
13796 Tabl 25 mg 100 Stk Fr. 43.80 {23.29} 43459163 1.1.2010, B
0O Lopirin 50 Bristol-Myers Squibb SA
(Captoprilum)
13796 Tabl 50 mg 30 Stk Fr. 27.95 {13.31} 43459112 1.1.2010, B
13796 Tabl 50 mg 100 Stk Fr. 65.20 {41.44} 43459171 1.1.2010, B
02.07.20 Hygroton Reserpin Novartis Pharma Schweiz AG
(Chlortalidonum, Reserpinum)
9685 Tabl 100 Stk Fr. 52.90 {30.99} 29157049 1.1.2010, B
Sandoretic Novartis Pharma Schweiz AG
(Bopindololum, Chlortalidonum)
16937 Tabl 28 Stk Fr. 47.80 {26.68} 49605013 1.1.2010, B
15937 Tabl 98 Stk Fr. 130.05 {96.53} 49605021 1.1.2010, B
02.08.20 Heparinol Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Heparinum natricum, Thymolum)
9463 Salbe Tb 30 g Fr. 5.75 {} 23602075 1.1.2010, D
02.09.10 Haemolan Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Lidocaini hydrochloridum, Bismuthum)
5512 Salbe m Ansatz Tb 30 g Fr. 5.90 {2.45} 16018058 1.1.2010, D
03.04.30 Foradil Certihaler Novartis Pharma Schweiz AG

(Formoteroli fumaras dihydricus (2:1))
18006 Inh Plv 10 mcg 60 Dos Fr. 67.35 {43.28} 56520001 1.1.2010, B
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03.04.50 Glicinal Dr. Grossmann AG (Pharmaca)
G (Natrii cromoglicas)
16373 Inhal Lés 20 mg 25 Amp 2 ml Fr. 31.90 {14.90} 50467023 1.1.2010, B
16373 Inhal Lés 20 mg 50 Amp 2 ml Fr. 45.45 {24.68} 50467015 1.1.2010, B
05.01.00 Agorex Ogera AG
G (Amiloridi hydrochloridum dihydricum, Hydrochlorothiazidum)
17060 Tabl 20 Stk Fr. 7.50 {2.90} 54633017 1.1.2010, B
17060 Tabl 100 Stk Fr. 29.30 {12.70} 54633025 1.1.2010, B
05.99.00 Milupa Ges 45 Milupa SA
(Natrium ionisatum, Kalium ionisatum, Chloridum ionisatum)
15134 Plv 4 Btl 23.100 g Fr. 9.40 {} 46931017 1.1.2010, D
07.01.20 Aminosteril KE Fresenius Kabi (Schweiz) AG
(L) (Amino acida, Isoleucinum, Leucinum)
14203 Inf Los 10% kohlenhydratfrei 500 ml Fr. 42.45 {22.15} 37682039 1.1.2010, B
(L) Intralipid Fresenius Kabi (Schweiz) AG
(Sojae oleum purificatum, Lecithinum fractionatum e vitello ovi)
10047 Inf emuls 10% Fettemulsion FI 500 ml Fr. 42.90 {22.50} 29413037 1.1.2010, B
(L) Intralipid Fresenius Kabi (Schweiz) AG
(Sojae oleum purificatum, Lecithinum fractionatum e vitello ovi)
10047 Inf emuls 20% Fettemulsion FI 500 ml Fr. 57.90 {35.25} 29413029 1.1.2010, B
07.03.20 Nocutil Gebro Pharma AG
G (Desmopressini acetas)
17184 Nasenspray 2.500 ml Fr. 48.60 {27.35} 54616058 1.1.2010, B
07.04.20 Eltroxin Sigma Tau Pharma AG
(Levothyroxinum natricum)
16147 Tabl 0.050 mg 100 Stk Fr. 15.60 {6.29} 29812012 1.1.2010, B
Eltroxin Sigma Tau Pharma AG
(Levothyroxinum natricum)
16147 Tabl 0.100 mg 100 Stk Fr. 17.25 {7.67} 29812020 1.1.2010, B
07.06.10 Insulin Actrapid HM Novolet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNTr)
15822 Inj L6s 5 Amp 1.500 ml Fr. 47.30 {26.24} 53654010 1.1.2010, B
15822 Inj L6s 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {51.23} 53654029 1.1.2010, B
Insulin Actrapid HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
14939 Inj Los 5 Amp 1.500 ml Fr. 44.05 {23.48} 46875028 1.1.2010, B
Insulin Actrapid MC Suis Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum suis)
16001 Inj L6s Amp 10 ml Fr. 41.30 {21.17} 38003046 1.1.2010, B
Insulin Insulatard HM InnoLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
17583 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 78.35 {52.63} 55555002 1.1.2010, B
Insulin Insulatard HM NovolLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15828 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {51.23} 53655017 1.1.2010, B
Insulin Insulatard HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15828 Inj Susp Patrone 5 Amp 1.500 ml Fr. 44.05 {23.48} 49008015 1.1.2010, B
Insulin Insulatard MC Suis Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum suis)
12481 Inj Susp Amp 10 ml Fr. 41.30 {21.17} 39808048 1.1.2010, B

Insulin Mixtard 10 HM NovolLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15824 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {51.23} 53657028 1.1.2010, B
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Insulin Mixtard 10 HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
165722 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 68.95 {44.63} 50627039 1.1.2010, B

Insulin Mixtard 20 HM NovolLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15827 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {51.23} 53660010 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 20 HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15723 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 68.95 {44.63} 50630048 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 30 HM InnoLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
17584 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 78.35 {52.63} 55556001 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 30 HM NovolLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15823 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {51.23} 53656013 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 30 HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
16823 Inj Susp Patrone 5 Amp 1.500 ml Fr. 44.05 {23.48} 49007019 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 30 MC Suis Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum suis)
12715 Inj Susp Amp 10 ml Fr. 41.30 {21.17} 40232044 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 40 HM NovolLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15826 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {51.23} 53659012 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 40 HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15724 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 68.95 {44.63} 50629031 1.

N

2010, B

N
—
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Insulin Mixtard 50 HM Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
16002 Inj Susp Amp 10 ml Fr. 43.65 {23.16} 51702018 1.

—

2010, B

Insulin Mixtard 50 HM NovolLet Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15825 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 76.70 {561.23} 53658016 1.

N

2010, B

Insulin Mixtard 50 HM Penfill Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
15725 Inj Susp 5 Amp 3 ml Fr. 68.95 {44.63} 50628035 1.

N

2010, B

Insulin Monotard HM Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNr)
14815 Inj Susp Amp 10 ml Fr. 43.65 {23.16} 44611031 1.

N

2010, B

Insulin Semilente MIC Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum suis)
11906 Inj Susp Amp 10 ml Fr. 41.30 {21.17} 37996033 1.

N

2010, B

Insulin Ultratard HM Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNTr)
14766 Inj Susp Amp 10 ml Fr. 43.65 {23.16} 46365046 1.

—

2010, B

Insulin Velosulin HM Novo Nordisk Pharma AG
(Insulinum humanum ADNTr solutum)
14525 Inj Susp 100 E/ml 10 ml Fr. 43.65 {23.16} 49466048 1.

—

2010, B

07.07.22 Prednisolon P Streuli Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Prednisoloni acetas)
13120 Tropfen 10 ml Fr. 8.20 {3.50} 41300019 1.

—

2010, B

07.08.10 Menogon Ferring AG (Pharmazeutische Préaparate)

(L) (Menotropinum (HMG))
17545 Trockensub 75 IE ¢ solv Amp 5 Stk Fr. 113.10 {82.11} 55042001 1.1.2010, A
17545 Trockensub 75 IE ¢ solv Amp 10 Stk Fr. 194.45 {151.23} 55042003 .1.2010, A

—_
—
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Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
07.08.20 Cerina Wyeth Pharmaceuticals AG
(Estradiolum hemihydricum)
17033 TTS 4 Stk Fr. 31.25 {14.38} 54448015 1.1.2010, B
17033 TTS 12 Stk Fr. 60.15 {37.18} 54448023 1.1.2010, B
07.08.60 Estracomb Novartis Pharma Schweiz AG
(Estradiolum)
16003 TTS Kombipackung 4 + 4 1 Stk Fr. 42.25 {21.96} 51763017 1.1.2010, B
16003 TTS Kombipackung 4 + 4 3 Stk Fr. 83.70 {567.18} 51763025 1.1.2010, B
07.10.10 Agofenac Ogera AG
G (Diclofenacum natricum)
17254 Tabl 50 mg 20 Stk Fr. 12.10 {5.07} 54906013 1.1.2010, B
17254 Tabl 50 mg 100 Stk Fr. 39.90 {19.98} 54906021 1.1.2010, B
G Bonidon 75 Mepha Pharma AG
(Indometacinum)
14199 Depocaps 75 mg 20 Stk Fr. 8.70 {3.90} 44600013 1.1.2010, B
14199 Depocaps 75 mg 100 Stk Fr. 37.70 {18.10} 44600021 1.1.2010, B
G Olfen Dispersible Mepha Pharma AG
(Diclofenacum)
17924 Tabl 50 mg 10 Stk Fr. 8.05 {3.37} 56265002 1.1.2010, B
Seractil Gebro Pharma AG
(Dexibuprofenum)
17549 Filmtabl 200 mg 100 Stk Fr. 42.15 {21.90} 54767021 1.1.2010, B
Seractil Gebro Pharma AG
(Dexibuprofenum)
17549 Filmtabl 300 mg 100 Stk Fr. 53.40 {31.44} 54767056 1.1.2010, B
07.13.30 Alyostal aqueux Trimedal AG
(L) (Allergenorum extractum varium)
12565 Inj L6s Anfangsbehandlung 4x 5 ml Fr. 203.60 {159.00} 45813029 1.1.2010, A
(L) Alyostal aqueux Trimedal AG
(Allergenorum extractum varium)
12565 Inj L&s Fortsetzungsbehan 5 ml Fr. 119.40 {87.50} 45813045 1.1.2010, A
07.16.10 Etoposide Pfizer Pfizer AG
G (Etoposidum)
16690 Inf Konz 100 mg 10 Cytosafe 5 ml Fr. 375.60 {305.06} 53639046 1.1.2010, A
@) Platinol Bristol-Myers Squibb SA
(Cisplatinum)
13521 Inf Konz 10 mg/20 ml Stechamp 20 ml Fr. 36.05 {16.69} 41936045 1.1.2010, A
@) Platinol Bristol-Myers Squibb SA
(Cisplatinum)
13521 Inf Konz 25 mg/50 ml Stechamp 50 ml Fr. 568.75 {35.97} 41936053 1.1.2010, A
@) Platinol Bristol-Myers Squibb SA
(Cisplatinum)
13521 Inf Konz 50 mg/100 ml Stechamp 100 ml Fr. 95.20 {66.93} 41936061 1.1.2010, A
07.99.00 Didronel Vifor SA
(Dinatrii etidronas)
13623 Tabl 200 mg 60 Stk Fr. 89.50 {62.08} 42599032 1.1.2010, B
08.01.23 Spectroxyl Sandoz Pharmaceuticals AG
G (Amoxicillinum anhydricum)
15625 Plv 200 mg/4 ml f Susp 80 ml Fr. 17.95 {8.27} 52669022 1.1.2010, A
G Spectroxyl 1000 Sandoz Pharmaceuticals AG
(Amoxicillinum anhydricum)
17600 Tabl 1000 mg 20 Stk Fr. 36.50 {17.08} 55524003 1.1.2010, A
G Spectroxyl 375 Sandoz Pharmaceuticals AG

(Amoxicillinum anhydricum)
15624 Filmtabl 375 mg 16 Stk Fr. 20.25 {10.25} 50730018 1.01.2010, A
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Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
G Spectroxyl 750 Sandoz Pharmaceuticals AG
(Amoxicillinum anhydricum)
15623 Filmtabl 750 mg 20 Stk Fr. 39.65 {19.75} 50730026 1.1.2010, A
08.01.50 Vibramycin Tabs Pfizer AG
(0] (Doxycyclinum)
13770 Tabl 200 mg 5 Stk Fr. 14.75 {5.57} 43416146 1.1.2010, A
08.01.70 Amikin Bristol-Myers Squibb SA
(Amikacinum)
12488 Inj Los 100 mg/2ml 5 Stechamp 2 ml Fr. 56.00 {33.62} 39805014 1.1.2010, A
Amikin Bristol-Myers Squibb SA
(Amikacinum)
12488 Inj Los 250 mg/2 ml 5 Stechamp 2 ml Fr. 103.50 {73.99} 39805022 1.1.2010, A
08.01.80 Ciprofloxacin Mepha Mepha Pharma AG
(LG (Ciprofloxacinum)
18606 Inf Konz 100 mg Stechamp 50 ml Fr. 16.20 {6.80} 57912001 1.1.2010, A
08.01.94 Agoprim 800/160 Ogera AG
G (Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum)
17189 Tabl 10 Stk Fr. 10.50 {4.05} 54736010 1.1.2010, A
G Escoprim Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum)
14347 Sirup Inf 100 ml Fr. 7.70 {3.20} 44672014 1.1.2010, A
G Escoprim Forte Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum)
14346 Tabl 960 mg 20 Stk Fr. 17.85 {8.20} 44673061 1.1.2010, A
G Groprim Dr. Grossmann AG (Pharmaca)
(Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum)
15058 Tabl 20 Stk Fr. 9.00 {4.15} 46103025 1.1.2010, A
G Groprim Forte Dr. Grossmann AG (Pharmaca)
(Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum)
15058 Tabl 960 mg 10 Stk Fr. 8.85 {4.05} 46103033 1.1.2010, A
G Groprim K Dr. Grossmann AG (Pharmaca)
(Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum)
15058 Tabl 20 Stk Fr. 6.00 {2.35} 46103017 1.1.2010, A
08.03.00 Prezista Janssen-Cilag AG
(L) (Darunavirum)
18447 Filmtabl 300 mg 120 Stk Fr. 1277.95 {1080.00} 57655001 1.1.2010, A
08.06.00 Fluconazol Mepha Mepha Pharma AG
G (Fluconazolum)
18267 Kaps 50 mg 7 Stk Fr. 29.90 {14.95} 57439002 1.1.2010, B
18267 Kaps 50 mg 28 Stk Fr. 99.90 {70.90} 57439004 1.1.2010, B
G Fluconazol Mepha Mepha Pharma AG
(Fluconazolum)
18267 Kaps 150 mg 1 Stk Fr. 17.00 {7.50} 57439006 1.1.2010, B
18267 Kaps 150 mg 4 Stk Fr. 47.45 {26.40} 57439008 1.1.2010, B
G Fluconazol Mepha Mepha Pharma AG
(Fluconazolum)
18267 Kaps 200 mg 2 Stk Fr. 29.90 {14.95} 57439010 1.1.2010, B
18267 Kaps 200 mg 7 Stk Fr. 86.45 {59.50} 57439012 1.1.2010, B
08.09.00 Endobulin S/D Baxter AG
(L) (Immunoglobulinum gamma humanum (IgG))
15548 Trockensub ¢ SolvStechamp 2.500 g Fr. 207.80 {162.53} 00464003 1.1.2010, B
15548 Trockensub ¢ SolvStechamp 5 g Fr. 399.00 {324.90} 00464004 1.1.2010, B
15548 Trockensub ¢ SolvStechamp 10 g Fr. 782.55 {650.60} 00464005 1.1.2010, B
10.02.00 Aknex Gebro Pharma AG

(Benzoylis peroxidum)
14201 Gel 40 g Fr. 8.65 {} 44176017 1.1.2010, C
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Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
10.03.00 Meladinine Galderma SA
(8-Methoxypsoralenum)
13632 Tabl 10 mg 50 Stk Fr. 38.50 {18.80} 23691019 1.1.2010, A
10.04.00 Sebo Soufrol Shampoo Gebro Pharma AG
(Pyrithionum zincum, Sulfur)
13747 lig 60 g Fr. 9.70 {} 43068016 1.1.2010, D
10.05.10 Decoderm Reckitt Benckiser ((Switzerland) AG)
(Fluprednideni-21-acetas)
11233 Creme Tb 15 g Fr. 10.95 {4.56} 35070087 1.1.2010, B
Diprolene Scalp Appl Essex Chemie AG
(Betamethasonum)
14789 Lés 30 ml Fr. 26.75 {12.26} 46672011 1.1.2010, B
14789 L6s 100 ml Fr. 53.20 {31.27} 46672038 1.1.2010, B
10.09.10 Desamon Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Didecyldimonii chloridum, Alcohol isopropylicus)
13442 L6s 10% 100 ml Fr. 4.85 {} 19684016 1.1.2010, D
10.10.00 Emavon konzentriert Pharmalabor Dr. Brandt AG
(L) (Ricini oleum, Octoxinolum-7)
20 15489 lig 125 ml Fr. 12.75 {} 22970011 1.1.2010, D
(L) Linola Halbfett Teva Pharma AG
(Acidum 9,11-linolicum, Acidum 9,12-linolicum)
10 14987 Emuls 40 gFr. 5.40{} 46877020 1.1.2010, D
20 14987 Emuls 100 g Fr. 11.15{} 46877039 1.1.2010, D
11.06.10 Ophtasone Bausch & Lomb Swiss AG (Division Pharma)
(Gentamicinum, Betamethasoni natrii phosphas)
14799 Gtt Opht 5 ml Fr. 13.75 {6.47} 46317017 1.1.2010, A
Prednitracin Ciba Vision Novartis Pharma Schweiz AG
(Prednisoloni acetas, Neomycinum)
12604 Augensalbe 4 g Fr. 9.60 {3.99} 25941020 1.1.2010, A
11.07.10 Baneopol Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Bacitracinum, Polymyxini-B sulfas, Neomycinum)
13548 Augensalbe Tb 3.500 g Fr. 4.35 {1.80} 19101045 1.1.2010, A
Septicol Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Chloramphenicolum)
13492 Augensalbe 1% Tb 3.500 g Fr. 6.85 {2.85} 33548044 1.1.2010, A
Spersanicol Novartis Pharma Schweiz AG
(Chloramphenicolum)
12606 Augensalbe 1% 4 g Fr. 9.30 {3.86} 28750013 1.1.2010, A
11.09.00 Arteoptic Bausch & Lomb Swiss AG (Division Pharma)
(Carteololi hydrochloridum)
14667 Gtt Opht 0.500% FI 5 ml Fr. 12.60 {5.47} 46117050 1.1.2010, B
Turoptin Ciba Vision Novartis Pharma Schweiz AG
(Metipranololum)
14581 Gtt Opht 0.100% 5 ml Fr. 26.50 {12.06} 46226011 1.1.2010, B
Turoptin Ciba Vision Novartis Pharma Schweiz AG
(Metipranololum)
14581 Gtt Opht 0.300% 5 ml Fr. 30.40 {13.65} 46226038 1.1.2010, B
Turoptin Ciba Vision Novartis Pharma Schweiz AG
(Metipranololum)
14581 Gtt Opht 0.600% 5 ml Fr. 35.30 {16.08} 46226046 1.1.2010, B
11.99.00 Macugen Pfizer AG
(L) (Natrii pegaptanibum)
18395 Inj L6s 0.300 mg Luer-LockFertigspr 1 Stk Fr. 868.40 {809.00} 57459003 1.1.2010, B
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Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
12.02.40 Narifresh Dr. Rappai Pharmazeutika GmbH
0
14386 Nasengel (alt) 20 g Fr. 7.80 { } 46576020 1.1.2010, D
Nasensalbe Riiedi Streuli Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Menthae piperitae aetheroleum, Camphorae solutio oleosa)
13812 Nasensalbe 7.500 g Fr. 4.50 {} 43442015 1.1.2010, D
Unathen Streuli Pharma AG (Pharmazeutika)
(Dexpanthenolum, Menthae piperitae aetheroleum, Camphorae solutio oleosa)
12353 Nasensalbe Tb 7.500 g Fr. 4.65 {} 38915029 1.1.2010, D
12.02.60 Agorhino Ogera AG
(Phenylephrini hydrochloridum, Dimenhydrinatum, Coffeinum)
17196 Caps 10 Stk Fr. 6.70 {} 54735014 1.1.2010, C
12.99.00 Pharyngor Dr. Rappai Pharmazeutika GmbH
0
15398 Dosierspray o Adapter 50 ml Fr. 15.75 {} 45935043 1.1.2010, D
14.03.00 Optison GE Healthcare AG
(Octafluoropropanum)
17558 Inj Los 0.220 mg/ml 5 Stechamp 3 ml Fr. 766.40 {636.90} 55025004 1.1.2010, B
17.04.00 Ceretec Markierungsbesteck GE Healthcare AG
(Exametazimum)
17395 Trockensub 0.500 mg FI 2 Stk Fr. 552.15 {5639.20} 49362013 1.1.2010, A
17395 Trockensub 0.500 mg FI 5 Stk Fr. 1'254.80 {1'225.38} 49362021 1.1.2010, A
51.04.10 Hyperval Sidroga AG
(Hyperici herbae extractum ethanolicum siccum)
17210 Drag 30 Stk Fr. 19.85{} 52942047 1.1.2010, C
17210 Drag 60 Stk Fr. 35.00 {} 52942055 1.1.2010, C
17210 Drag 120 Stk Fr. 67.60 {} 52942063 1.1.2010, C
52.97.00 Tebokan 40 Schwabe Pharma AG
(Ginkgo bilobae extractum acetonicum siccum)
50 17658 Filmtabl 40 mg 60 Stk Fr. 29.65 {14.76} 54534019 1.1.2010, B
60 17658 Filmtabl 40 mg 120 Stk Fr. 46.95 {25.97} 54534027 1.1.2010, B
IV. Preissenkungen
Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Pharma- Dossier- Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Code Nr. neu neu
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj Los 1000 E/0.5ml Fertigspr 6 Stk 4291483 19007 93.60 67.32
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj L6s 10000 E/ml Fertigspr 6 Stk 4291589 19007 785.85 670.93
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj Los 2000 E/ml Fertigspr 6 Stk 4291514 19007 170.55 134.41
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj L6s 3000 E/0.3ml Fertigspr 6 Stk 4291520 19007 247.50 201.51
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj Los 4000 E/0.4ml Fertigspr 6 Stk 4291537 19007 324.20 268.41
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj L6s 5000 E/0.5ml Fertigspr 6 Stk 4291543 19007 401.50 3356.81
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj Los 6000 E/0.6ml Fertigspr 6 Stk 4291566 19007 478.15 402.62
Binocrit Sandoz Pharmaceuticals AG 060730
Inj L6s 8000 E/0.8ml Fertigspr 6 Stk 4291572 19007 631.40 536.23
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Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Pharma- Dossier-  Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Code Nr. neu neu
Citalopram Adico Adico Pharma AG 010600
Filmtabl 20 mg 98 Stk 3596996 18667 82.15 57.33
Citalopram Adico Adico Pharma AG 010600
Filmtabl 40 mg 98 Stk 3597033 18667 146.40 113.38
Diclofenac Adico Adico Pharma AG 071010
Filmtabl 25 mg 30 Stk 3567747 18592 8.30 3.65
Diclofenac Adico Adico Pharma AG 071010
Filmtabl 50 mg 100 Stk 3567807 18592 37.35 18.27
Diclofenac Adico
Filmtabl 50 mg 20 Stk Adico Pharma AG 071010

3567799 18592 9.25 4.50
Eltroxin-LF Sigma Tau Pharma AG 070420
Tabl 0.050 mg 100 Stk 43443860 16147 15.40 6.29
Eltroxin-LF Sigma Tau Pharma AG 070420
Tabl 0.100 mg 100 Stk 4344883 16147 17.00 7.67
Enalapril Adico Adico Pharma AG 020710
Tabl 10 mg 28 Stk 3566073 18577 15.30 6.21
Enalapril Adico Adico Pharma AG 020710
Tabl 5 mg 30 Stk 3566127 18577 8.80 4.08
Enalapril HCT Adico Adico Pharma AG 020720
Tabl 20/12.56 mg 98 Stk 3566216 18580 63.15 40.77
Gemzar Eli Lilly (Suisse) SA 071610
Trockensub 200 mg Vial 1 Stk 1902816 16986 46.80 26.54
Gemzar Eli Lilly (Suisse) SA 071610
Trockensub 1 g Vial 1 Stk 1902822 16986 167.60 131.84
Losartan Mepha 100 Mepha Pharma AG 020710
Lactabs 100 mg 28 Stk 4037603 18932 39.00 19.74
Lactabs 100 mg 98 Stk 4037632 18932 95.35 68.85
Losartan Mepha 50 Mepha Pharma AG 020710
Lactabs 50 mg 28 Stk 4037572 18932 34.55 15.85
Lactabs 50 mg 98 Stk 4037589 18932 75.00 51.10
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 20 mg 100 Stk 4020620 18894 97.65 70.84
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 20 mg 14 Stk 4020583 18894 19.60 9.94
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 20 mg 28 Stk 4020608 18894 38.90 19.63
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 20 mg 56 Stk 4020614 18894 67.65 44.68
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 20 mg 7 Stk 4020577 18894 14.65 5.61
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 40 mg 28 Stk 4020643 18894 49.00 28.46
Omeprazol Adico Adico Pharma AG 049900
Kaps 40 mg 7 Stk 4020637 18894 17.15 7.82
Ramipril Actavis Actavis Switzerland AG 020710
Tabl 2.600 mg 20 Stk 4274303 19060 9.25 4.50
Tabl 2.500 mg 100 Stk 4274326 19060 40.45 21.00
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Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Pharma- Dossier- Preis Ex-Fact.
Packungen Firma Gruppe Code Nr. neu neu
Ramipril Actavis Actavis Switzerland AG 020710

Tabl 10 mg 20 Stk 4274349 19060 14.05 5.10
Tabl 10 mg 100 Stk 4274355 19060 42.20 22.50
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 1.250 mg 100 Stk 3581581 18283 27.30 13.08
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 1.250 mg 20 Stk 3581575 18283 8.00 3.40
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 10 mg 100 Stk 3581641 18283 44.25 24.28
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 10 mg 20 Stk 3581635 18283 15.25 6.14
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 2.500 mg 100 Stk 3581606 18283 40.95 21.43
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 2.500 mg 20 Stk 3581598 18283 9.65 4.84
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 5 mg 100 Stk 3581629 18283 42.45 22.74
Ramipril Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 020710

Tabl 5 mg 20 Stk 3581612 18283 14.05 5.11
Sertralin Adico Adico Pharma AG 010600

Filmtabl 50 mg 10 Stk 3801309 18841 16.30 7.06
Sertralin Adico Adico Pharma AG 010600

Filmtabl 50 mg 100 Stk 3801321 18841 92.85 66.67
Targocid Sanofi Aventis (Schweiz) AG 080193

Inj L6s 200 mg i.m./i.v. Amp 1 Stk 1401416 15881 65.35 42.68
Targocid Sanofi Aventis (Schweiz) AG 080193

Inj L6s 400 mg i.m./i.v. Amp 1 Stk 1401422 15881 116.05 86.02
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V. Limitationsanderungen

Therap. Dossier- Praparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr
11.99.00 Lucentis NOVARTIS PHARMA SCHWEIZ AG
(L) (Ranibizumabum 2.3 mg)

18483 1 Stechamp. 0,230 ml Fr. 1504.30 {1430.00} 57664002 1.1.2009, B

Limitatio neu:

Fur die Behandlung der exsudativen (feuchten) altersbezogenen Makuladegeneration (AMD). Wahrend einer Evaluationsphase
(bis zum 31. Dezember 2012) darf LUCENTIS ausschliesslich durch qualifizierte Ophthalmologen der A-, B- und C-Zentren/Kliniken
(gemass der Liste der Weiterbildungszentren der FMH
(http://www.fmh.ch/bildung-siwf/weiterbildung_allgemein/weiterbildungsstaetten.html) zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) angewendet werden.

Ausnahmeregelung: Die Ausbildungskliniken A, B und C sind berechtigt, mit niedergelassenen Ophthalmologen zu kooperieren,
wenn die A-, B- und C-Zentren/Kliniken die Versorgung im Einzugsgebiet nicht gewahrleisten kénnen. Der Begriff
«Versorgungssicherheit» bezieht sich nicht zwingend auf entlegene Gebiete. Auch bei einer relativ kurzen geographischen
Distanz kann eine Zusammenarbeit zwischen einer A-, B- oder C-Klinik und einer Praxis méglich sein, wenn die Klinik nicht

alle Patienten ihres Einzugsgebietes versorgen kann.

Die Kooperation geschieht auf einvernehmlicher Basis zwischen beiden Partnern und gemaéss folgenden Bedingungen:

a) Die Ausbildungsklinik fiihrt die Erstuntersuchung oder die Bestatigung der Diagnose durch. Dies muss flr die Krankenkassen
belegt werden.

b) Bei Einigung auf die zugelassene Indikation (AMD) darf auch der niedergelassene Arzt den Patienten weiterbehandeln.

c) Der behandelnde Arzt Ubermittelt die erforderlichen Daten laufend im vorgegebenen Internettool.

Die gleichzeitige Behandlung beider Augen eines Patienten bedarf der Bewilligung des Vertrauensarztes.

Das Zentrum (und der niedergelassene Arzt bei einer allfalligen Ausnahmeregelung) sind verpflichtet, fir die Registry von LUCENTIS
folgende Daten zu erfassen:

1) Angabe anonymisierter Patienten-Daten mit der Indikationsstellung feuchte AMD.

2) Visus vor Behandlungsbeginn und bei jeder folgenden Visite inklusive Datumserfassung.

3) Kriterien fur die Wiederbehandlung, die Nichtbehandlung oder den Abbruch.

Der entsprechende Link ist zu finden unter: www.lucentisregistry.org. Das BAG kann die Daten jederzeit anfordern und erhalt

alle 6 Monate einen konsolidierten Bericht.

5 Preisberechnung aufgrund des Fabrikabgabepreises inkl. MWST (Fr. 1464.32) zuzlglich einer Fixmarge von Fr. 40.00 wegen der

=] speziellen Verteilersituation (praktisch kein Zwischenhandel).

g

=

)

= VL. Bisherige Veroffentlichungen
Aufnahmen (fir Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.
18814 Abstral 1.10.2009 41/09
19066 Acetylcystein Teva 1.8.2009 33/09
16385 Adapta Damira Schoppen 1.9.2009 37/09
19121 Agrippal 1.12.2009 50/09
19077 Allopurinol 1A Pharma 1.8.2009 33/09
19158 Amoxicillin 1A Pharma 1.12.2009 50/09
19014 Arcoxia 1.10.2009 41/09
19112 Aricept Evess 1.11.2009 45/09
17323 Atacand plus 1.11.2009 45/09
19100 Azarga 1.8.2009 33/09
18432 Baraclude 1.10.2009 41/09
14984 Ben U Ron 1.11.2009 45/09
19085 Bicalutamid Teva 1.8.2009 33/09
19007 Binocrit 1.10.2009 41/09
17458 Blopress plus 1.11.2009 45/09
19101 Budesonid Sandoz 1.8.2009 33/09
16787 Calcimagon D3 forte 1.11.2009 45/09
19090 Ceftazidim Actavis 1.8.2009 33/09
19091 Ceftriaxon Actavis 1.8.2009 33/09
19092 Ceftriaxon OrPha 1.8.2009 33/09
18978 Cefuroxim Axapharm 1.8.2009 33/09
19124 Ciclopoli Nagellack 1.11.2009 45/09
17753 Cipralex 1.8.2009 33/09
19028 Ciprofloxacin 1A Pharma 1.8.2009 33/09
19145 Cisplatin Teva 1.11.2009 45/09
19094 Clarithromycin 1A Pharma 1.8.2009 33/09
19062 Co Enalapril 1A Pharma 1.8.2009 33/09
19064 Co Lisinopril 1A Pharma 1.8.2009 33/09

18146 Curakne 1.8.2009 33/09
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Aufnahmen (fir Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.
18869 Difen Stulln UD 1.11.2009 45/09
19071 Efient 1.10.2009 41/09
19055 Enalapril 1A Pharma 1.8.2009 33/09
19056 Enalapril Actavis 1.8.2009 33/09
19115 Exforge HCT 1.11.2009 45/09
16155 Farmorubicin Sol 1.10.2009 41/09
18997 Felodipin 1A Pharma 1.8.2009 33/09
18687 Ferinject 1.11.2009 45/09
19143 Fluvastatin Teva 1.11.2009 45/09
19118 Galvumet 1.12.2009 50/09
19073 Gemcitabin Ebewe 1.8.2009 33/09
19156 Helixate M2V 1.11.2009 45/09
19130 Indapamid Mepha retard 1.10.2009 41/09
19020 Irinotecan Actavis 1.8.2009 33/09
191562 Itraconazol Axapharm 1.10.2009 41/09
18713 Itraconazol Cimex 1.8.2009 33/09
18957 Ixempra 1.12.2009 50/09
19047 Lamotrigin Actavis 1.11.2009 45/09
19003 Lansoprazol Teva ODT 1.9.2009 37/09
19057 Lisinopril 1A Pharma 1.8.2009 33/09
18368 Medikinet 1.11.2009 45/09
18369 Medikinet MR 1.11.2009 45/09
19088 Meropenem Actavis 1.10.2009 41/09
19027 Meropenem Teva 1.11.2009 45/09
19140 Metformin Helvepharm 1.10.2009 41/09
18949 Methotrexat Proreo 1.11.2009 45/09
18950 Methotrexat Proreo 1.11.2009 45/09
19129 Nebivolol Teva 1.11.2009 45/09
19039 Nidazea 1.10.2009 41/09
18415 Omeprax 1.10.2009 41/09
19067 Omeprazol Actavis 1.11.2009 45/09
18915 Optaflu 1.11.2009 45/09
19104 Padmed Circosan 1.11.2009 45/09
16775 Pantozol 1.8.2009 33/09
18983 Paroxetin hemihydrat Teva 1.10.2009 41/09
19059 Perindopril Mepha 1.11.2009 45/09
19133 Perindopril Sandoz 1.9.2009 37/09
18984 Piperacillin Tazob. Mylan 1.11.2009 45/09
19079 Pravastatin 1A Pharma 1.8.2009 33/09
18447 Prezista 1.8.2009 37/09
19060 Ramipril Actavis 1.8.2009 33/09
18944 Renatriol 1.10.2009 41/09
19075 Rheumon Forte 1.8.2009 33/09
19023 Ribomustin 1.11.2009 45/09
18973 Risperidon Actavis 1.10.2009 41/09
18923 Risperidon Helvepharm 1.9.2009 37/09
18969 Risperidon Helvepharm 1.9.2009 37/09
18974 Risperidon Mepha 1.9.2009 37/09
18976 Risperidon Mepha 1.9.2009 37/09
18975 Risperidon Mepha oro 1.9.2009 37/09
18513 Risperidon Sandoz 1.9.2009 37/09
18924 Risperidon Sandoz 1.9.2009 37/09
18925 Risperidon Sandoz 1.9.2009 37/09
19045 Risperidon Spirig 1.9.2009 37/09
18926 Risperidon Streuli 1.9.2009 37/09
18927 Risperidon Teva 1.9.2009 37/09
18985 Sertralin 1A Pharma 1.8.2009 33/09
18618 Sertralin Actavis 1.11.2009 45/09
18041 Simvastatin Teva 1.8.2009 33/09
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Aufnahmen (fir Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.
18041 Simvastatin Teva 1.10.2009 41/09
19102 Stamicis Markierungsbesteck 1.11.2009 45/09
18929 Strattera 1.10.2009 41/09
17409 Tamiflu 1.8.2009 33/09
19155 Tamiflu 1.8.2009 33/09
19103 Technescan Sestamibi 1.8.2009 33/09
19123 Toctino 1.12.2009 50/09
18991 Topiramat Actavis 1.10.2009 41/09
19157 Topiramat Orifarm 1.10.2009 41/09
18669 Topiramat Sandoz 1.10.2009 41/09
19048 Topiramat Sandoz 1.10.2009 41/09
19128 Topiramat Teva 1.10.2009 41/09
19069 Torasem Mepha 1.9.2009 37/09
18987 Venlafaxin Actavis ER 1.8.2009 33/09
19046 Venlafaxin Spirig 1.10.2009 41/09
18990 Venlax ER 1.8.2009 33/09
19049 Vimpat 1.10.2009 41/09
19006 Vitarubin Depot 1.8.2009 33/09
19006 Vitarubin Depot 1.8.2009 33/09
18437 Vivaglobin 1.11.2009 45/09
18880 Xenazine 1.12.2009 50/09
19042 Zaldiar 1.8.2009 33/09
19120 Zithromax Uno 1.12.2009 50/09
18972 Zolpidem 1A Pharma 1.8.2009 33/09
Streichungen (fir Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.
18061 Amevive 1.12.2009 50/09
17059 Antramups 20 1.12.2009 50/09
17059 Antramups 40 1.12.2009 50/09
14968 Batrafen 1.9.2009 37/09
14969 Batrafen 1.9.2009 37/09
14983 Batrafen 1.9.2009 37/09
165272 Batrafen 1.9.2009 37/09
19007 Binocrit 1.12.2009 50/09
12451 Bricanyl 1.12.2009 50/09
14179 Bricanyl Duriles 1.12.2009 50/09
17722 Calciumfolinat Ebewe 1.10.2009 41/09
13387 Cemaquin Cimex 1.11.2009 45/09
17853 Cimifemin 1.8.2009 33/09
11022 Codipront 1.11.2009 45/09
11023 Codipront 1.11.2009 45/09
16864 Copaxone 1.10.2009 41/09
14124 Dihydergot Plus 1.10.2009 41/09
16833 Ditanrix Impfstoff 1.12.2009 50/09
18920 Emoton alpha Agnus castus 1.10.2009 41/09
18836 Emoton Beta Cimicifuga 1.10.2009 41/09
14316 Eryderm Topical Lésung 1.11.2009 45/09
17419 Estalis Sequi 50/140 1.11.2009 45/09
17419 Estalis Sequi 50/250 1.11.2009 45/09
16965 Estramon 25 1.12.2009 50/09
16965 Estramon 50 1.12.2009 50/09
12071 Glibenese 1.11.2009 45/09
11947 Gyno Canesten 1.12.2009 50/09
14264 Gyno Canesten 1 1.12.2009 50/09
14398 Gyno Trosyd 1.11.2009 45/09
15914 Hexabrix 200 1.12.2009 50/09
15704 Inhibace 1.9.2009 37/09
14149 Iso Mack 1.11.2009 45/09
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Streichungen (fir Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.
11124 Kinidin Duriles 1.12.2009 50/09
18020 Klacid One 1.10.2009 41/09
12669 Lipo Merz Retard 1.12.2009 50/09
15965 Maxaquin 1.9.2009 37/09
17133 Mericomb 1.11.2009 45/09
17134 Merigest 1.11.2009 45/09
16041 MSUD 1 1.8.2009 33/09
16041 MSUD 2 1.8.2009 33/09
15420 Nif Ten Mite 1.12.2009 50/09
10929 Nitro Mack Retard 1.11.2009 45/09
12645 Nolvadex 1.12.2009 50/09
17179 NovoSeven 1.8.2009 33/09
11126 Oestro Feminal 1.11.2009 45/09
18519 Ondansetron Sandoz 1.10.2009 41/09
15917 Optiray 300 1.12.2009 50/09
15917 Optiray 350 1.12.2009 50/09
16042 0Ss 1 1.8.2009 33/09
16042 0S 2 1.8.2009 33/09
15149 Paraplatin 1.9.2009 37/09
16040 PKU 1 1.8.2009 33/09
16040 PKU 2 1.8.2009 33/09
16040 PKU 3 1.8.2009 33/09
15426 Plendil 1.12.2009 50/09
10118 Ponstan 1.12.2009 50/09
12495 Ponstan 1.12.2009 50/09
15972 Prednitop 1.9.2009 37/09
18018 Raptiva 1.8.2009 33/09
17286 Rebif 22 1.10.2009 41/09
17286 Rebif 44 1.10.2009 41/09
17286 Rebif Startpackung 1.10.2009 41/09
16632 Scandicain 1.10.2009 41/09
18041 Simvastatin Teva 1.8.2009 33/09
18041 Simvastatin Teva 1.10.2009 41/09
11777 Sorbidilat 1.12.2009 50/09
16855 Telebrix 35 1.12.2009 50/09
9269 Thrombocid 1.11.2009 45/09
11388 Thrombocid 1.11.2009 45/09
12103 Topisolon 1.9.2009 37/09
12647 Transannon 1.11.2009 45/09
8055 Trilafon 1.9.2009 37/09
16712 Varitect 1.9.2009 37/09
16503 Xenetix 1.12.2009 50/09
16987 Zavedos 1.11.2009 45/09

Die Spezialitatenliste ist im Internet zu finden unter: www.sl.bag.admin.ch

Weitere Informationen

Bundesamt fir Gesundheit

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
3003 Bern

Telefon 031 324 92 31

E-Mail: info@bag.admin.ch
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