
Bulletin 45/07
Bundesamt für Gesundheit



Herausgeber
Bundesamt für Gesundheit
3003 Bern (Schweiz)
www.bag.admin.ch

Redaktion
Bundesamt für Gesundheit
Mariette Scheidegger
3003 Bern 
Telefon 031 322 94 00 (vormittags)
info@bag.admin.ch

Druck
BENTELI HALLWAG DRUCK AG
Seftigenstrasse 310
3084 Wabern-Bern
Telefon 031 960 81 81

Abonnemente, Adressänderungen
BAG-Bulletin
Industriestrasse 37
3178 Bösingen
Telefon 031 740 97 87
Fax 031 740 97 76

ISSN 1420-4266

Impressum
5
. 
N

o
v
e
m

b
e
r 

2
0
0
7

B
u

ll
e
ti

n
 4

5

798



5
. 
N

o
v
e
m

b
e
r 

2
0
0
7

B
u

ll
e
ti

n
 4

5

799

Inhalt

Übertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten 800

Sentinella-Statistik 802

Entwicklung des Konsums und des Risikoverhaltens 
bezüglich HIV- und HCV-Übertragung bei Drogen 
injizierenden Personen in der Schweiz, 1993–2006 804

Kranken- und Unfallversicherung
Spezialitätenliste 810



5
. 
N

o
v
e
m

b
e
r 

2
0
0
7

B
u

ll
e
ti

n
 4

5

800

Übertragbare Krankheiten

Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 43. Woche (30. 10. 2007)a

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch. Bei den in kursiver Schrift angegebenen Daten handelt es
sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 100 000 Wohnbevölkerung (gemäss statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die
annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden. 
Die Kantonsdaten sind im Internet zugänglich unter: http://www.admin.ch/bag/infreporting.

b Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.
c Stand am Ende der 31. Woche 2007: Zur Bestimmung der akuten Hepatitis B und C werden Labor- und Arztmeldung benötigt 

(zeitliche Verzögerung der Ergänzungsmeldung).
d Bestätigte und wahrscheinliche Fälle von klassischer CJD. Definitionen siehe http://www.bag.admin.ch/prionen/index.html?lang=de.

Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestätigten und wahrscheinlichen Fälle betrug im Jahre 2005 10 und im Jahre 2006 13.

e Meldepflichtig seit dem 1. 2. 2006.
f Ein Denguefall mit hämorrhagischer Manifestation.

Woche 43 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2007 2006 2005 2007 2006 2005 2007 2006 2005 2007 2006 2005

Respiratorische Übertragung

Tuberkulose

Invasive Meningokokken-
Erkrankungen

Legionellose

Haemophilus influenzae:
invasiv

Masern

Rötelnb

Influenzavirus

Invasive Pneumokokken-
Erkrankungen

Faeco-orale Übertragung

Campylobacter

Salmonella (para)typhi

Übrige Salmonellen

Shigellen

Enterohämorrhagische E. coli

Hepatitis A

Listerien

8 7 10 41 43 32 483 537 584 414 451 480
5.70 5.00 7.20 7.30 7.70 5.80 6.60 7.40 8.10 6.80 7.50 8.10

1 2 4 7 4 77 82 69 69 63 60
0.70 1.40 0.70 1.30 0.70 1.10 1.10 1.00 1.10 1.00 1.00

8 6 5 26 27 16 231 184 187 198 159 150
5.70 4.30 3.60 4.60 4.80 2.90 3.20 2.50 2.60 3.30 2.60 2.50

2 6 6 3 75 63 62 65 53 49
1.40 1.10 1.10 0.50 1.00 0.90 0.90 1.10 0.90 0.80

15 66 1 951 49 69 931 47 67
10.70 11.70 0.20 13.00 0.70 1.00 15.40 0.80 1.10

1 1 1 1
0.01 0.01 0.02 0.02

2 3 4 359 347 525 337 340 517
1.40 0.50 0.70 4.90 4.80 7.30 5.60 5.70 8.70

22 16 8 60 47 50 1034 951 1012 886 790 831
15.60 11.50 5.80 10.70 8.40 9.00 14.10 13.10 14.00 14.60 13.20 13.90

112 158 102 428 543 390 6169 5256 5510 5029 4600 4611
79.60 113.20 73.60 76.00 97.20 70.40 84.30 72.40 76.50 83.10 76.60 77.40

2 2 22 15 25 18 14 19
0.40 0.40 0.30 0.20 0.30 0.30 0.20 0.30

58 56 58 222 202 233 1866 1763 1969 1548 1465 1579
41.20 40.10 41.90 39.40 36.20 42.00 25.50 24.30 27.30 25.60 24.40 26.50

13 17 12 31 43 33 406 309 363 317 248 286
9.20 12.20 8.70 5.50 7.70 6.00 5.50 4.30 5.00 5.20 4.10 4.80

4 1 9 2 7 75 47 58 65 37 52
2.80 0.70 1.60 0.40 1.30 1.00 0.60 0.80 1.10 0.60 0.90

5 3 2 18 9 10 115 124 161 88 99 122
3.60 2.10 1.40 3.20 1.60 1.80 1.60 1.70 2.20 1.50 1.60 2.00

2 2 4 2 83 47 80 53 38 64
1.40 0.40 0.70 0.40 1.10 0.60 1.10 0.90 0.60 1.10
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Woche 43 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2007 2006 2005 2007 2006 2005 2007 2006 2005 2007 2006 2005

Durch Blut oder sexuell übertragen

Hepatitis B akut c

Total Meldungen (B)

Hepatitis C akut c

Total Meldungen (C)

Chlamydia trachomatis

Gonorrhoe

Syphilise

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Zeckenenzephalitis

Malaria

Hämorrhagische Fieberf

Brucellen

Andere Meldungen

Häufungen

Botulismus

Tetanus

Creutzfeldt-Jakob-Krankheitd

Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten 
Telefon 031 323 87 06

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

1 3 2 8 9 7 95 97 93 65 64 61
0.70 2.10 1.40 1.40 1.60 1.30 1.30 1.30 1.30 1.50 1.50 1.40

24 17 17 130 60 97 1358 1105 1306 1057 919 1031

1 1 1 1 2 4 55 61 86 24 32 43
0.70 0.70 0.70 0.20 0.40 0.70 0.80 0.80 1.20 0.60 0.70 1.00

39 29 34 184 90 151 1839 1666 2014 1391 1346 1577

129 125 86 425 430 369 5438 5271 4441 4323 4513 3633
91.70 89.50 62.10 75.50 77.00 66.60 74.30 72.60 61.60 71.40 75.20 61.00

30 46 23 107 119 72 1031 854 669 867 731 559
21.30 32.90 16.60 19.00 21.30 13.00 14.10 11.80 9.30 14.30 12.20 9.40

16 51 82 130 681 515 558 515
11.40 36.50 14.60 23.30 9.30 7.10 9.20 9.50

6 3 4 23 16 123 253 201 104 226 181
4.30 2.20 0.70 4.10 2.90 1.70 3.50 2.80 1.70 3.80 3.00

1 5 1 11 21 15 205 205 202 182 166 166
0.70 3.60 0.70 2.00 3.80 2.70 2.80 2.80 2.80 3.00 2.80 2.80

1
0.01

1 1 4 8 1 3 7
0.18 0.01 0.06 0.11 0.02 0.05 0.12

3 3 70 27 27 66 25 21

1 2 1 2
0.01 0.03 0.02 0.03

2 2 1 2 1 1 2
0.36 0.03 0.01 0.03 0.02 0.02 0.03

14
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Übertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem
Saisonale Grippe

Aktuelle Aktivität in der Schweiz
In der Woche 43/2007 meldeten in
der Schweiz 146 Ärztinnen und
Ärzte des Sentinella-Meldesystems
1.6 Grippeverdachtsfälle auf 1000

Arztkonsultationen. Dies ist im Ver-
gleich zur Vorwoche (0.6/1000) ein
deutlicher Anstieg, weist aber den-
noch auf keine erhöhte Grippeakti-
vität hin.

Aktivität in den Regionen 
Die Aktivität in den einzelnen Regio-
nen wird anhand der Häufigkeit der
Grippeverdachtsfälle und der isolier-
ten Proben bestimmt. In allen Re-

0

20

40

60

80

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Woche

2005/2006
2006/2007
2007/2008

Y-Achse: Wöchentliche Meldungen grippeähnlicher Erkrankungen pro 1000 Konsultationen

Meldungen (N) der laufenden 4 Wochen bis 26. 10. 2007 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausärzten und -ärztinnen (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater)

Woche 40 41 42 43 Mittel
4 Wochen

Thema N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Influenza
Masern
Röteln
Mumps
Pertussis
Otitis media 
Pneumonie
Akute Gastroenteritis

Meldende Ärzte 156 138 145 146 146.3

Provisorische Daten

10 0.7 11 0.9 8 0.6 23 1.6 13 0.9
1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.3 0
5 0.3 1 0.1 0 0 4 0.3 2.5 0.2

34 2.3 31 2.5 36 2.6 43 2.9 36 2.6
17 1.1 22 1.8 9 0.7 14 1 15.5 1.1
51 3.4 41 3.3 33 2.4 37 2.5 40.5 2.9
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gionen wurde noch keine erhöhte
Aktivität registriert.

Virologie in der Schweiz
Ärztinnen und Ärzte des Sentinella-
Meldesystems werden zur quanti-
tativen Bestätigung der Grippeakti-
vität gebeten, Proben aus Nasen-
und Rachenabstrichen von Patien-
ten mit Grippeverdacht an das Na-
tionale Zentrum für Influenza (NZI)
in Genf einzusenden. In der Woche
42 sind sieben und in der Woche 43
neun Proben zur Untersuchung an
das NZI geschickt worden. Bis jetzt
ist keine Probe positiv auf Influenza
getestet worden. 

Aktivität und Virologie in Europa
In allen 26 Ländern Europas, wel-
che Mitglied im europäischen Grip-
peüberwachungs-Netzwerk (www.
eiss.org) sind und Daten gemeldet
haben, ist die Grippeaktivität nied-
rig. Frankreich meldete als einziges
Land sporadische Grippeaktivität.

Im Rahmen der Sentinella-Über-
wachung wurden in der Woche 42
total 153 Proben von Grippever-
dachtsfällen im Labor untersucht,
wovon zwei (1.3%) positiv waren
(ein H3N2 und ein H1, beide in 
Spanien). Des Weiteren konnten in
Proben, welche nicht aus dem Sen-
tinella-System stammen, Influenza-
viren nachgewiesen werden: drei
Influenza A und vier Influenza B (aus
Dänemark, Deutschland, England,
Schweden und Ungarn). �
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten 
Telefon 031 323 87 06

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

DIE ÜBERWACHUNG DER SAISONALEN INFLUENZA
Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivität be-
ruht auf wöchentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsfällen durch
Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte, Untersuchungen von Rachenabstrichen
eines Teils der durch meldende Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte betreu-
ten Patientinnen und Patienten am Nationalen Zentrum für Influenza
(NZI) in Genf und der Meldepflicht von Laborbestätigungen. Die Typisie-
rungen durch das NZI in Zusammenarbeit mit dem Sentinella-Meldesys-
tem erlauben eine laufende detaillierte Überprüfung der in der Schweiz
zirkulierenden Grippeviren.
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Übertragbare Krankheiten
Entwicklung des Konsums und des Risikoverhaltens 
bezüglich HIV- und HCV-Übertragung bei Drogen 
injizierenden Personen in der Schweiz, 1993–2006

StataTM, nichtparametrischer Test)
grob eingeschätzt. 

3. ERGEBNISSE 

3.1 Teilnahmerate und 
Stichprobenselektion
Gültig erhoben wurden durch-
schnittlich knapp tausend Fragebo-
gen pro Umfrage (1993: 1119; 1994:
764; 1996: 944; 2000: 924; 2006:
1083). Die Beteiligung betrug 66%
im Jahr 2006 und 69% im Jahr
2000, lag damit also viel tiefer als in
den früheren Umfragen (1996: 81%;
1994: 76%). 2006 variierte die Teil-
nahme in den einzelnen Kantonen
zwischen 45% und 79%. Sie lag in
der Regel tiefer, wenn sich die nie-
derschwellige Einrichtung mit Sprit-
zenabgabe in einem Bus befand
(vor allem in Genf und in Luzern).  

Die in diesem Artikel präsentier-
ten Analysen befassen sich nur mit
Personen, die im Laufe ihres Le-
bens intravenös Drogen konsumiert
haben. Damit umfassen sie rund
90% der Befragten der Umfragen
der Jahre 1993 bis 2000 und 75%
der Stichprobe aus dem Jahr 2006.

3.2 Soziodemografische Merkmale
Rund drei Viertel der Befragten sind
männlich (Tabelle 1). Dieser Anteil
blieb von einer Befragung zur nächs-
ten bemerkenswert stabil. Hinge-
gen nahm das Alter der Befragten
stetig und signifikant zu. 2006 be-
trug der Altersmedian 36 Jahre im
Vergleich zu 26 Jahren im Jahr 1993.
Die 35-jährigen und älteren Befrag-
ten, die 1993 11% der Stichprobe
ausmachten, stellten 2006 einen
Anteil von 59%. Diese Entwicklung
betraf sowohl Männer wie Frauen.
Knapp ein Drittel der Befragten gab
an, nach der obligatorischen Schul-
pflicht keine weitere Ausbildung 
absolviert zu haben. Über die Um-
fragen hinweg lassen sich markante
Veränderungen bei den Einkom-
mensquellen feststellen (in den
zwei Monaten vor der Befragung).
Der Anteil der Befragten, die ihr Ein-
kommen aus einem Anstellungs-
verhältnis bezogen (welcher Art
auch immer), nahm stark ab, wäh-
rend ein zunehmender Anteil von
der Sozialhilfe und/oder einer Sozial-
versicherung abhing (Arbeitslosen-
versicherung, IV). 2006 erwähnten
78% der Befragten die eine oder

1. EINLEITUNG

Vor dem Hintergrund einer ausge-
prägten Heroinepidemie (rund 26 000
Konsumierende im Jahr 2002) [1]
führte die Schweiz als eines der ers-
ten westlichen Länder eine Politik
der Schadensminderung ein, wozu
insbesondere Programme zur Ab-
gabe von sterilem Injektionsmate-
rial in niederschwelligen Einrichtun-
gen gehören. 

Zur Bestimmung der Wirkungen
dieser Politik und als ergänzende
Massnahme zum Überwachungs-
dispositiv für die HIV-Epidemie be-
auftragte das Bundesamt für Ge-
sundheit das Institut für Sozial- 
und Präventivmedizin der Universi-
tät Lausanne mit der periodischen
Befragung von Drogenkonsumie-
renden, die niederschwellige Ein-
richtungen aufsuchen [2]. Mit die-
sen Umfragen soll die Entwicklung
des Präventiv- und Risikoverhaltens
bezüglich der Übertragung von HIV
und HCV (Hepatitis-C) in der Popula-
tion der Drogen injizierenden Perso-
nen verfolgt werden. Nebst den 
Aspekten im Zusammenhang mit
HIV lässt sich damit auch die Ent-
wicklung der Konsumformen sowie
einiger sozialer Indikatoren (Ein-
kommen, Wohnsituation) und medi-
zinischer Faktoren (Gesundheitszu-
stand, serologischer Status bezüg-
lich HIV und HCV, Substitutionsbe-
handlung) verfolgen. Die Umfrage
wurde bisher fünfmal durchgeführt
(1993 [3], 1994 [3], 1996 [4], 2000
[5], 2006).

Dieser Artikel präsentiert eine Zu-
sammenfassung der wichtigsten
Entwicklungen, die sich über den
mit den Befragungen abgedeckten
Zeitraum feststellen lassen.

2. METHODIK

Jede niederschwellige Einrichtung,
die Drogen injizierenden Personen
steriles Injektionsmaterial abgibt,
konnte für die Befragung berück-
sichtigt werden, jedoch nahmen
nicht alle Einrichtungen an jeder Be-
fragung teil. Dies gilt vor allem für
die Einrichtungen im Kanton Zürich
für die Umfragejahre 1993, 1994
und 2000: Diese bildeten damals
Gegenstand anderer kantonaler Stu-
dien. Im Jahr 2000 wurde es im-
merhin möglich, die Zürcher Da-

ten für einige Indikatoren einzube-
ziehen.

Die Anzahl der für die Befragung
berücksichtigten Einrichtungen hat
über die Jahre hinweg markant zu-
genommen (Teilnahme der Zürcher
Einrichtungen ab 1996, neue Ange-
bote im Kanton Waadt in der zwei-
ten Hälfte der 1990er-Jahre): Die
Anzahl stieg von 13 im Jahr 1993
auf 23 im Jahr 2000. 2006 fand die
Befragung in 22 Einrichtungen in 10
Kantonen statt. 2006 verfügte rund
die Hälfte der beteiligten Einrichtun-
gen (1996: zwei Drittel) über Räume
fürs Spritzen und Inhalieren.

Damit die Befragungen unter ver-
gleichbaren Bedingungen stattfan-
den, wurden die Datenerhebungen
jeweils Ende des ersten Halbjahres
durchgeführt (Mai, Juni), ausser im
Jahr 1996 (Herbst). An fünf aufei-
nanderfolgenden Tagen baten ein
bis zwei speziell zu diesem Zweck
geschulte Befrager alle Personen,
die eine niederschwellige Einrich-
tung aufsuchten, den Fragebogen
zu beantworten. Die Mitarbeitenden
der Einrichtungen konnten bei der
Kontaktanbahnung gegenüber den
Drogenkonsumierenden manchmal
behilflich sein. Wollte eine Person
nicht sofort mitmachen, so wurde
ihr der Fragebogen später ein zwei-
tes Mal unterbreitet. 

Der erste Teil des Fragebogens
(soziodemografische Merkmale, Kon-
sumformen, Injektion) wurde voll-
ständig vom Befrager erhoben; der
zweite Teil (Spritzenaustausch mit
anderen Drogenkonsumierenden,
sexuelle Aktivität, Verwendung von
Kondomen und soziale Integration)
wurde im Prinzip von den Befragten
ausgefüllt (oder vom Befrager, so-
fern die antwortende Person dies
wünschte) und der dritte Teil (Ge-
sundheitszustand) nur vom Befrag-
ten (ohne nachfolgende Kontrolle
der Antworten durch den Befrager).
Nach Ausfüllen des Fragebogens
nahm der Befrager eine Einschät-
zung der Verlässlichkeit der erhobe-
nen Angaben vor. Die als nicht ver-
lässlich eingestuften Fragebogen
(2006: 32) wurden für die Analyse
nicht verwendet.

Im Rahmen dieses Artikels wur-
den die pro Jahr aggregierten Daten
im Wesentlichen für bivariate Trend-
analysen herangezogen. Die statis-
tische Signifikanz der Trends wurde
mit dem Test nptrend (verfügbar auf
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andere Form sozialer Unterstützung,
im Vergleich zu 35% im Jahr 1993.
Der Prozentanteil der Befragten, die
angaben, ihr Einkommen aus illega-
len Quellen zu beziehen (rund ein
Fünftel im Jahr 2006), nahm im
Laufe der Zeit leicht ab. Der Anteil
Befragter ohne feste Wohnadresse
im Monat zuvor sank von 2000 bis
2006 ebenfalls leicht (von 11% auf
6%) (Tabelle 1).

3.3 Heroin- und Kokainkonsum
Fast alle Befragten haben im Lauf
ihres Lebens Heroin konsumiert (Ta-
belle 2). Seit 1994 lässt sich aller-
dings ein markanter Rückgang des
Anteils der Befragten verzeichnen,
die angeben, im Monat zuvor regel-
mässig, das heisst mehrere Male
pro Woche, Heroin konsumiert zu
haben (1994: 61%; 2006: 43%). 
Parallel dazu muss beim Kokainkon-
sum eine bedeutende Zunahme

festgestellt werden (trotz eines
Rückgangs im Jahr 2000). 2006
konsumierten zwei Drittel der Be-
fragten diese Substanz regelmäs-
sig, im Vergleich zu knapp einem
Viertel 1993.

Der Doppelkonsum von Heroin
und Kokain ist nach wie vor die 
vorherrschende Konsumform (rund
zwei Drittel der Befragten). Der An-
teil der Befragten, die im Monat zu-
vor keine harten Drogen (Heroin
oder Kokain) konsumiert hatten,
stieg im Jahr 2000 stark an und be-
fand sich 2006 auf einem Niveau
von 10%; in den 1990-er-Jahren 
waren es noch weniger als 5% 
(Tabelle 2). Mehr als zwei Drittel
(69%) dieser Befragten waren in ei-
ner Methadonbehandlung (gegen-
über 56% der Heroinkonsumieren-
den), und nahezu 90% wurden in
Einrichtungen ohne Injektionsraum
befragt. Von den Befragten, die an-

gaben, im Monat zuvor nur Kokain
konsumiert zu haben, befand sich
ein grosser Anteil (67%) in einem
Methadonsubstitutionsprogramm.

3.4 Substitutionsbehandlungen
Unter den befragten Personen mit
Heroinkonsum war ein steigender
Anteil zum Zeitpunkt der Befragung
in einer Methadonsubstitutionsbe-
handlung (Tabelle 2). 2006 befanden
sich 59% der Befragten in einer sol-
chen Behandlung, im Vergleich zu
37% im Jahre 1993. Eine kleine
Minderheit war in einem Heroinver-
schreibungsprogramm (1996: 11%,
2000: 4%, 2006: 5%).

3.5 Intravenöser Konsum 
und Risikoverhalten
Bei den Personen, die schon einmal
intravenös Drogen konsumiert ha-
ben, beobachtet man ab dem Jahr
2000 einen deutlichen Rückgang
derjenigen, die kürzlich von dieser
Konsumform Gebrauch gemacht
haben (in den 6 Monaten zuvor) (Ta-
belle 3). Der Anteil der Personen,
die neu mit intravenösem Konsum
begonnen hatten (in den zwei Jah-
ren vor der Befragung), nahm stetig
ab (von 19% im Jahr 1993 auf 3%
im Jahr 2006). Als Folge davon stieg
bei den Personen mit intravenösem
Konsum die Anzahl Jahre mit dieser
Konsumform (2006 durchschnittlich
16 Jahre). Die Anzahl der in den sie-
ben Tagen vor der Befragung vorge-
nommenen Injektionen lag in den
Jahren 2000 und 2006 bei sieben
Injektionen, das ist rund die Hälfte
der in den 1990-er-Jahren beobach-
teten Anzahl (13 bis 14 Injektionen).
Allgemein lässt sich ein zunehmen-
der Rückgang des intravenösen
Konsums beobachten.

Auch beim Heroinkonsum ging
die Injektion als dominante Kon-
sumform zurück. 1993 war der in-
travenöse Konsum die am häufigs-
ten verwendete Form für 90% der
Konsumierenden mit regelmässi-
gem Heroinkonsum; 2006 galt dies
noch für 49%. Hingegen war die In-
jektion für nahezu zwei Drittel der
regelmässig Kokain Konsumieren-
den die vorherrschende Konsum-
form (Tabelle 3).  

Die grosse Mehrheit der Befrag-
ten gab an, die Injektionen am häu-
figsten zu Hause oder in einem In-
jektionsraum vorzunehmen (Tabelle
3). Der Anteil Befragter, welche die

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

Tabelle 1
Soziodemografische Merkmale der Befragten (%), 1993–2006

1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH p=

Anzahl Befragte 993 677 855 832 817

Geschlecht

Frauen 27,4 27,3 28,2 27,4 26,6
Männer 72,6 72,7 71,7 72,6 72,0
keine Angabe 0,0 0,3 0,1 0,0 1,5 0,806

Alter

Durchschnittsalter (Jahre) 26,8 27,5 29,0 32,4 36,3
Altersmedian (Jahre) 26 27 28 32 36 *0,000

<25 Jahre 39,3 36,2 25,0 11,1 7,5
25–34 Jahre 49,4 50,7 57,2 53,6 33,7
35 Jahre und mehr 11,0 13,0 17,8 35,1 58,8
keine Angabe 0,3 0,2 0,0 0,2 0,1 0,000

Ausbildung

Obligatorische Schulpflicht – – 29,1 32,5 29,7
Lehre, höhere Ausbildung – – 68,9 67,0 68,5
keine Angabe – – – 0,4 1,7 0,911

Einkommensquelle (mehrere Antworten möglich)

Erwerbstätigkeit 44,8 47,4 45,7 40,4 36,8 0,000
Sozialversicherung 8,8 21,4 26,2 28,9 35,4 0,000
Sozialhilfe 27,8 28,4 35,2 46,4 45,0 0,000
Deal, illegale Aktivitäten 27,5 21,7 25,0 17,1 20,0 0,000

Wohnsituation im letzten Monat 0,000

fester privater Wohnsitz 76,9 75,5 84,1 77,6 85,3
ohne festen Wohnsitz 11,4 14,0 9,4 10,6 6,2
Institution 3,4 2,5 2,5 8,1 4,4
Gefängnis 1,1 2,4 1,5 0,7 0,2
anderes 2,8 5,2 1,3 2,2 2,5
keine Angabe 4,3 0,4 1,3 0,8 0,0

Kursiv: fehlende Daten für die 116 Befragten aus Zürich.
Signifikanzberechnung der Trends nach Ausschluss der fehlenden Daten.
* Mediantest
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Injektionen vor allem in der Öffent-
lichkeit vornehmen, ist deutlich im
Sinken begriffen (1993: 18%; 2006:
3%).

Der Prozentsatz der Befragten,
die angaben, sich bereits einmal mit
einer gebrauchten Spritze (oder Na-
del) Drogen injiziert zu haben (Risi-
koexposition), blieb über die Jahre
hinweg relativ stabil (rund 40%).
Nach einem starken Rückgang zu
Beginn der 1990er-Jahre stabili-
sierte sich der Anteil der befragten
Personen, die dieses Verhalten in
den 6 Monaten zuvor praktiziert hat-
ten, auf einem Niveau von 10% (Ta-
belle 3); nimmt man die 30 letzten
Tage als Referenzperiode, so betrug
der Anteil 4,9%. Ebenfalls stabil (8
bis 9%) war der Anteil der  Befrag-
ten, die angaben, in den 6 Monaten
zuvor ihre Spritze jemand anderem
gegeben zu haben. Von den Befrag-
ten, die sich in den 6 Monaten zuvor
Drogen injiziert hatten, hatten dies
2006 proportional weniger serone-
gative Personen mit einer gebrauch-
ten Spritze getan (n=37; 7,5%) als
seropositive (n=10; 13,5%) oder
Personen mit unbekanntem serolo-
gischen Status (n=7; 18%). 

Der gemeinsame Gebrauch von
Injektionsmaterial (Löffel, Filter,
Watte, Wasser) nahm stark ab, war
aber immer noch häufig (vor allem
der gemeinsame Gebrauch des Löf-
fels).

Intravenöser Konsum und die Ver-
wendung gebrauchter Spritzen im
Gefängnis waren ebenfalls Gegen-
stand dieser Befragungen. Diesbe-
züglich ist festzustellen, dass die
Anzahl kurz zuvor absolvierter Ge-
fängnisaufenthalte über die Dauer
der fünf Untersuchungswellen ab-
nahm. 1996 waren 36% der Befrag-
ten innerhalb der zwei vergangenen
Jahre im Gefängnis, im Vergleich 
zu 27% im Jahr 2000 und 21% im
Jahr 2006 (p<0.001). Rund ein Vier-
tel der Befragten gab an, während
der Haftstrafe intravenös Drogen
konsumiert zu haben (1996: 27%;
2000: 31%; 2006: 23%; p=0.275);
eine Minderheit davon mit einer 
gebrauchten Spritze (1996: 20%;
2000: 31%; 2006: 11%; p=0.352).
Aufgrund der geringen Fallzahlen
lässt sich die Entwicklung nur
schwer einschätzen.

3.6 Sexualität
Die Merkmale des Sexuallebens
und die Verwendung von Kondo-
men innerhalb stabiler und/oder bei
gelegentlichen sexuellen Beziehun-
gen veränderten sich im Laufe der
Zeit nur wenig (Tabelle 4). Der Anteil
der befragten Personen mit stabilen
Sexualbeziehungen nahm leicht ab,
von 57% im Jahr 1993 auf 52% im
Jahr 2006. Beim Präventivverhalten
lässt sich keine Veränderung fest-
stellen: Bei jeder Umfrage gab rund
ein Viertel der Befragten an, mit
dem stabilen Partner immer ein
Kondom zu verwenden.

Rund 30% der Befragten hatten
in den 6 Monaten vor der Befragung
sexuelle Beziehungen mit Gelegen-
heitspartnern. Dabei verwendeten
nach eigenen Aussagen rund 70%
systematisch ein Kondom, ein An-
teil, der seit 1994 relativ stabil blieb.

Ein zunehmender Anteil der Frauen
gab an, sich jemals prostituiert zu
haben (1993: 23,5%; 2006: 46,1%);
knapp jede fünfte Frau hatte sich in
den 6 Monaten vor der Befragung
prostituiert (Tabelle 4). Im Umgang
mit Freiern nahm der Gebrauch von
Kondomen ab: 1996 gaben fast
95% der Frauen an, systematisch
ein Kondom zu verwenden; 2006
waren es nur noch 79%. Bei Män-
nern kam Prostitution sehr viel we-
niger häufig vor, nahm aber tenden-
ziell leicht zu. Der diesbezügliche
Gebrauch von Kondomen verzeich-
nete einen Rückgang, der allerdings
wegen der geringen Fallzahlen sta-
tistisch nicht signifikant ist.

3.7 Gesundheit
Die grosse Mehrheit der Antwor-
tenden hat im Laufe des Lebens be-
reits einen oder mehrere HIV-Tests
gemacht. 11% gaben an, HIV-posi-
tiv zu sein. Dieser Anteil blieb über
die Umfragen hinweg stabil, vari-
ierte hingegen stark je nach Alter
der Befragten. 2006 betrug die Prä-
valenz bei den unter 25-Jährigen
null; bei den 25- bis 34-Jährigen be-
lief sie sich auf 8% und bei den über
35-Jährigen auf 14% (Tabelle 5).

Die Anzahl der Befragten, die sich
auf HCV testen liessen, nahm von
2000 bis 2006 zu. Zwar nahm die
Prävalenz von Hepatitis-C leicht ab,
sie ist aber immer noch hoch: 2006
gaben 56% der Befragten an, eine
Hepatitis-C durchgemacht zu haben
(Tabelle 5). 

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

Tabelle 2
Konsum von Heroin und/oder Kokain im Lauf des Lebens/des letzten Monats (%),
1993–2006

1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH p=

Anzahl Befragte 993 677 855 832 817

Harte Drogen im Laufe des Lebens

Heroin 99,1 99,7 99,4 98,9 98,0 0,002
Kokain 84,4 92,8 93,5 88,4 95,5 0,000
Cocktails (Doppelkonsum 
von Heroin und Kokain) 71,9 84,9 89,9 80,0 83,8 0,007

Regelmässiger Konsum im letzten Monat

Heroin 60,5 68,4 66,3 53,1 43,1 0,000
Kokain 23,7 30,6 32,8 23,6 63,5 0,000
Cocktails (Doppelkonsum 
von Heroin und Kokain) 17,5 29,4 40,1 21,9 21,9 0,029

Konsumform (Heroin und/oder Kokain) im letzten Monat 0,000

weder Heroin noch Kokain 2,9 3,3 4,7 10,6 9,6
nur Heroin 23,7 21,6 18,4 21,5 14,4
nur Kokain 1,6 3,4 2,3 5,9 13,8
Heroin und Kokain 68,2 71,2 73,6 55,0 61,9
keine Angabe 3,6 0,6 1,1 7,0 0,2

Gegenwärtige Behandlung

Methadon* 37,2 47,0 46,5 58,7 59,1 0,000
Heroin mit ärztl. Verschreibung* 11,2 4,3 5,1 0.000

* von den Befragten mit Heroinerfahrung.
Kursiv: fehlende Daten für die 116 Befragten aus Zürich.
Signifikanzberechnung der Trends nach Ausschluss der fehlenden Daten.
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Rund die Hälfte der Befragten gab
an, bereits einmal im Leben eine
Überdosis konsumiert zu haben.
Dieser Anteil blieb über die Jahre
hinweg stabil, trotz des zunehmen-
den Alters der antwortenden Popu-
lation. Beim intravenösen Konsum
sind Abszesse häufig: Rund ein
Viertel der Antwortenden mit aktu-
ellem intravenösen Drogenkonsum
(in den 6 Monaten zuvor) gab an, im

vergangenen Halbjahr unter einem
Abszess gelitten zu haben (Tabelle
5). 

Bei jeder Umfrage (ausser im 
Jahr 2000) bezeichneten rund 10%
der Befragten ihre Gesundheit als
schlecht oder sehr schlecht. Es
lässt sich keinerlei besondere Ent-
wicklung feststellen. 

4. DISKUSSION

Diese Studie, die im Jahr 2006 zum
fünften Mal in allen niederschwel-
ligen Einrichtungen der Schweiz
durchgeführt wurde, ist eine der
wenigen Studien in Europa, mit de-
nen sich die Entwicklung des Dro-
genkonsums und der Risikoexposi-
tion bei Besucherinnen und Besu-
chern von niederschwelligen Ein-
richtungen im Längsschnitt verfolgen
lässt. Solche Einrichtungen ermögli-
chen, nebenbei bemerkt, den Zu-
gang der Forschenden zu einer be-
sonders stark marginalisierten, ver-
letzlichen und relativ schwierig zu
erreichenden Population [6].

Allerdings hat die Umfrage auch
ihre Grenzen, die es zu beachten
gilt. Die Stichprobe hat einen Selek-
tions-Bias in Bezug auf die Sprache:
Ein Teil der Drogenkonsumierenden,
die niederschwellige Angebote auf-
suchen, konnte nicht befragt wer-
den, weil er die Sprachen der Frage-
bogen (Deutsch oder Französisch)
nicht genügend beherrschte. Die-
ses Problem trat besonders in Genf
auf, wo ein Teil der Klientel der nie-
derschwelligen Einrichtung mit Her-
kunft aus osteuropäischen Ländern
nicht befragt werden konnte. Die
Gültigkeit der gemessenen zeitli-
chen Trends ist aufgrund der sich
verändernden Struktur der Stich-
probe über die Jahre hinweg eben-
falls begrenzt; zu nennen wären da-
bei insbesondere die Einbeziehung
der Mitte der 1990er-Jahre eröffne-
ten niederschwelligen Angebote im
Kanton Waadt sowie die wech-
selnde Teilnahme der Zürcher Ein-
richtungen. Trotz dieser Einschrän-
kungen lässt sich die Stichprobe 
als akzeptable Näherung an eine re-
präsentative Stichprobe für drogen-
konsumierende Personen in Städten
mit einem oder mehreren nieder-
schwelligen Angeboten bezeichnen
[6].

Die in diesem Artikel vorgelegten
Daten beziehen sich einzig auf Be-
sucherinnen und Besucher nieder-
schwelliger Einrichtungen, die Er-
fahrung mit intravenösem Drogen-
konsum haben. Bis ins Jahr 2000
entsprachen über 9 von 10 Befrag-
ten diesem Kriterium. Die 2006
durchgeführte Umfrage zeigte eine
starke Zunahme bei den Besuche-
rinnen und Besuchern, die noch nie
Drogen injiziert haben – der Anteil

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

Tabelle 3
Intravenöser Konsum, Risikoverhalten bezüglich HIV- und HCV-Übertragung,
Überdosen und Abszesse (%)

1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH p=

Anzahl Befragte 993 677 855 832 817

Intravenöser Konsum

Injektion während der letzten 
6 Monate 95,1 95,1 95,0 86,8 74,2 0,000

Beginn mit intravenösem 
Drogenkonsum* 18,7 16,4 7,4 3,2 3,3 0,000

Anzahl Jahre mit intravenösem 
Konsum 

Durchschnitt 7,7 8,3 9,8 12,7 15,9

Median 6 7 9 12 15 **0,000

Anzahl Injektionen in der Woche zuvor 
(Basis: intravenöser Drogenkonsum 
in den vergangenen 6 Monaten)

Durchschnitt – – 17,7 13,7 13,8

Median – – 14 7 7 **0,000

Häufigster Injektionsort 0,000
Wohnung – 47,4 58,4 60,7 56,4
Öffentlichkeit (draussen) – 18,2 5,5 6,0 3,1
Öffentliches Lokal – 2,6 3,0 3,4 2,0
Injektionsraum – 29,8 28,6 24,4 32,8
keine Angabe – 2,0 4,6 5,5 5,6

Risikoverhalten

Verwendung gebrauchter Spritze/n 
im Laufe des Lebens *** 39,1 37,1 43,3 44,6 42,7 0,029

Verwendung gebrauchter Spritze/n 
in den vergangenen 6 Monaten *** 16,5 8,9 10,7 11,5 8,9 0,000

Weitergabe einer gebrauchten 
Spritze 9,2 9,4 8,6 7,8 0,308

Gebrauch von gemeinsamem
Injektionsmaterial

Löffel – – 67,1 49,9 31,9 0,000
Filter – – 42,5 36,2 21,1 0,000
Watte – – 3,1 6,1 2,0 0,115
Wasser – – – 24,6 15,8 0,000

* % der Befragten, die in den zwei Jahren zuvor mit intravenösem Konsum 
begonnen haben.

** Chi-2
*** Spritze/n oder Nadel/n, die jemand anderer gebraucht hat. 

kursiv: fehlende Daten für Zürich im Jahr 2000. 
Signifikanzberechnung der Trends nach Ausschluss der fehlenden Daten.
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betrug in diesem Jahr einen Viertel.
Dies lässt auf das Auftreten neuer
Konsummuster (patterns) schlies-
sen (insbesondere aufgrund des An-
gebots an Räumen fürs Inhalieren).

In Bezug auf die Personen mit in-
travenösem Konsum arbeitete die
Studie in den verschiedenen unter-
suchten Bereichen deutliche Trends
heraus. Zum einen lässt sich zwi-
schen den  Stichproben eine ausge-
prägte Zunahme des Alters feststel-
len: In den zwölf Jahren von der ers-
ten bis zur letzten Umfrage stieg
der Altersmedian um 10 Jahre von
26 auf 36 Jahre. Diese Entwicklung
zeigt, dass ein Teil der Population
eine Kohorte bildet. Weiter lässt
sich bei der sozialen Integration eine
zunehmende Inanspruchnahme der
Sozialversicherungen und der Sozi-
alhilfe beobachten (Arbeitslosenver-
sicherung, IV und/oder Sozialhilfe)
sowie eine Abnahme der Anzahl
Befragter mit einer Erwerbstätig-
keit. Die Wohnsituation verbesserte
sich kaum: Eine Minderheit (6%)
der Befragten gab an, keinen festen
Wohnsitz zu haben. 

Die Anzahl der Befragten, die in
einer Substitutionstherapie waren,
nahm in den 1990er-Jahren stark zu
und pendelte sich zwischen 2000
und 2006 auf einem Niveau von

60% ein. Ein grosser Anteil der Be-
sucherinnen und Besucher nieder-
schwelliger Einrichtungen waren
folglich in ein (anderweitiges) thera-
peutisches Netzwerk eingebunden.
Der Umstand, dass diese Personen

zusätzlich noch die niederschwelli-
gen Angebote aufsuchten, könnte
auf Mängel bei der Behandlungs-
qualität (z. B. Unterdosierung) und/
oder auf eine ungenügende thera-
peutische Betreuung hindeuten.

Die Art der konsumierten Drogen
und die Konsumformen veränder-
ten sich über die Jahre hinweg
stark. Zwei Tendenzen lassen sich
deutlich erkennen: Zum einen die
Abnahme des Heroinkonsums und
zum anderen die starke Zunahme
des Kokainkonsums. Parallel dazu
stellt man eine markante Abnahme
des intravenösen Konsums fest.
Der Anteil der Befragten, die anga-
ben, erst kürzlich mit intravenösem
Konsum begonnen zu haben, nahm
über die Jahre hinweg kontinuier-
lich ab, desgleichen der Anteil der
befragten Personen, die sich in den
6 Monaten zuvor Drogen injiziert
hatten. 

Die Entwicklung der Indikatoren für
die Risikoexposition (HIV und/oder
HCV) war unterschiedlich. Die Ver-
wendung gebrauchter Spritzen oder
Nadeln liess sich bei einer Min-
derheit der Befragten nach wie vor
beobachten. Nach einem starken
Rückgang zu Beginn der 1990er-
Jahre stabilisierte sich der Anteil
der Befragten, die angaben, im letz-
ten halben Jahr gebrauchtes Injekti-

� � � � � � Übertragbare Krankheiten

Tabelle 4
Sexuelle Aktivität und Gebrauch von Kondomen (%)

1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH ohne ZH p=

Anzahl Befragte 993 677 855 716 817

Sexuelle Beziehungen mit
stabilem Partner 
(in den vergangenen 6 Monaten) 56,9 54,4 50,8 54.5 51,9 0,127

immer mit Kondom 25,5 25,5 26,7 28,0 28,5 0,211

Sexuelle Beziehungen mit
Gelegenheitspartnern 31,8 28,4 30,9 31,4 27,3 0,122

immer mit Kondom 59,5 70,8 64,4 71,1 71,8 0,008

Gebrauch eines Kondoms beim 
letzten sexuellen Kontakt (%) – 44,6 47,5 45,4 48,2 0,716

Prostitution in den letzen 6 Monaten
(% nur Frauen) – 16,4 23,7 18,9 19,8 0,980

immer mit Kondom für die Freier – 90,0 94,7 74,4 79,5 0,030

Prostitution in den letzen 6 Monaten
(% nur Männer) – 1,8 2,1 3,8 2,6 0,343

Immer mit Kondom – 66,7 46,2 26,1 46,7 0,565

Berechnung der Prozentanteile und der statistischen Signifikanz ohne Berücksichtigung
der fehlenden Daten.

Tabelle 5
Test auf HIV und HCV, berichtete Prävalenzen (%), 1993–2006 

1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH p=

Anzahl Befragte 993 677 855 832 817

Jemals auf HIV getestet 90,2 92,5 93,7 96,2 95,8 0,000

Serologischer Status beim 
letzten HIV-Test 0,560

seropositiv 10,8 8,8 11,4 11,4 10,9
seronegativ 87,2 89,3 86,5 86,5 87,0
keine Antwort/weiss nicht 2,0 1,9 2,2 2,1 2,2

HCV getestet – – – 79,8 88,4 *0,000

Serologischer Status beim 
letzten HCV-Test 0,064

seropositiv – – – 61,5 56,4
seronegativ – – – 34,3 40,4
keine Antwort/weiss nicht – – – 4,2 3,2

Überdosis/-dosen im Laufe des Lebens 52,3 48,2 54,7 0,240

Abszesse im Zusammenhang mit 
Injektionen in den 6 letzten Monaten 23,4

* Chi-2
kursiv: fehlende Daten für Zürich im Jahr 2000. 
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onsmaterial benützt zu haben, auf
einem Niveau von rund 10%. Im 
europäischen Vergleich liegt das in
der Schweiz beobachtete Risikover-
halten deutlich tiefer als jenes in
England [7], in Schottland [7] und in
Frankreich [8]. Dort gaben 20%,
respektive 34% und 13% der intra-
venös Drogenkonsumierenden an,
im vergangenen Monat eine ge-
brauchte Spritze benützt zu haben
(Schweiz: 4,9%). 

Was den gemeinsamen Gebrauch
von Injektionsmaterial angeht (Was-
ser, Watte, Filter, Löffel), so scheint
dieses Verhalten zwar deutlich ab-
zunehmen, kommt aber immer noch
relativ häufig vor.

Beim Risikoverhalten in sexuellen
Beziehungen beobachtet man kaum
eine Entwicklung. Rund ein Viertel
der Antwortenden verwendete das
Kondom systematisch in stabilen
Beziehungen; mehr als zwei Drittel
taten dies bei Gelegenheitsbezie-
hungen. Dieses Schutzniveau ist
vergleichbar, wenn nicht besser als
jenes der Allgemeinbevölkerung [9].
Allerdings zeigt sich ein merklicher
Rückgang des Schutzniveaus bei
bezahlten Sexdienstleistungen. Diese
Tendenz könnte auf härtere Bedin-
gungen im schweizerischen Prosti-
tutionsmilieu zurückzuführen sein,
vor allem auf eine stärkere Konkur-
renz und eine stärkere Marginali-
sierung der drogenabhängigen Sex-
arbeiterinnen.

Praktisch alle Besucherinnen und
Besucher niederschwelliger Einrich-
tungen hatten sich schon auf HIV
testen lassen. Die (selbst berich-
tete) HIV-Prävalenz blieb stabil bei
10%. 

Für Hepatitis-C beobachtet man
von 2000 bis 2006 eine Zunahme
der Tests und eine leichte Abnahme
der Prävalenz,a die aber mit 56% al-
ler getesteten Befragten trotzdem
sehr hoch liegt (seit Beginn der
1990er-Jahre beobachtet man bei
den intravenös Drogenkonsumie-
renden in der Schweiz Schwankun-
gen bei der HCV-Prävalenz von 13%
bis 80%) [5]. Es ist zudem wahr-
scheinlich, dass die erhobene Prä-
valenz – besonders bei HCV – unter

dem realen Wert liegt. Eine kürzlich
in Frankreich durchgeführte Studie
zur Seroprävalenz ergab einen mar-
kanten Unterschied zwischen den
biologischen Daten und den dekla-
rierten Angaben: Rund ein Viertel
der Drogenkonsumierenden gab
dort fälschlicherweise an, HCV-se-
ronegativ zu sein. Im Vergleich dazu
liegen bei der Ansteckung mit dem
HI-Virus die deklarierten Angaben
sehr viel näher bei den biologischen
Daten [8]. 

Als Schlussfolgerung der Befra-
gung lässt sich festhalten, dass die
Personen mit intravenösem Dro-
genkonsum den Zugang zum Ge-
sundheitssystem und zu den ver-
schiedenen Formen des Sozialsys-
tems nutzen. Allerdings erscheinen
die Chancen auf eine soziale Wie-
dereingliederung sehr gering, insbe-
sondere, was die Arbeit angeht. Der
Rückgang beim injizierenden Dro-
genkonsum verringert insgesamt
das Übertragungsrisiko für Infektio-
nen, obwohl eine Minderheit dieser
Population nach wie vor gebrauchte
Spritzen benutzt. Rund 60% der Be-
sucherinnen und Besucher von nie-
derschwelligen Einrichtungen sind
in einer Methadonbehandlung. Da
drängt sich die Frage auf, warum so
viele Substituierte in niederschwel-
ligen Einrichtungen für Drogenkon-
sumierende anzutreffen sind und in
welcher Form man auf ihre Bedürf-
nisse eingehen müsste. �
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� � � � � � Übertragbare Krankheiten
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ösem Drogenkonsum im Sinken
begriffen (persönliche Mitteilung).
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Kranken- und Unfallversicherung

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

Gültig ab 1. August 2007

Berichtigung

Gestrichen wurde (18014) SIMVASIN, nicht (18347) SIMVASIN SPIRIG (dieses bleibt kassenzulässig.

Gültig ab 1. November 2007

{ } Der dem verfügten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

I. Neuzugang Präparate

Therap. Dossier- Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr

02.05.10 Sumatriptan-Mepha MEPHA PHARMA AG
(Sumatriptan.)

18675 2 Patronen 6 mg/0,5 ml Fr. 48.55 {27.30} [58286001] 1.11.2007, B
18675 1 Pen Fr. 7.20 {2.35} [99999999] 1.11.2007

Sumatriptan-Mepha 50 MEPHA PHARMA AG
(Sumatriptan.)

18674 6 Lactabs 50 mg Fr. 39.00 {19.20} [58287002] 1.11.2007, B
18674 12 Lactabs 50 mg Fr. 61.50 {38.30} [58287004] 1.11.2007, B

Sumatriptan-Mepha T 50 MEPHA PHARMA AG
(Sumatriptan.)

18676 6 Lactabs 50 mg (teilbar) Fr. 39.00 {19.20} [58288001] 1.11.2007, B
18676 12 Lactabs 50 mg (teilbar) Fr. 61.50 {38.30} [58288003] 1.11.2007, B

02.07.20 Co-Ramipril Sandoz SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
G (Ramipril., Hydrochlorothiazid.)

18285 20 Compr. (2,5+12,5 mg) Fr. 14.90 {5.70} [57381002] 1.11.2007, B
18285 100 Compr. (2,5+12,5 mg) Fr. 44.80 {24.13} [57381004] 1.11.2007, B

G Co-Ramipril Sandoz SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
(Ramipril., Hydrochlorothiazid.)

18285 20 Compr. (5+25 mg) Fr. 15.45 {6.18} [57381006] 1.11.2007, B
18285 100 Compr. (5+25 mg) Fr. 48.05 {26.87} [57381008] 1.11.2007, B

05.02.00 Alfuzosin-Cimex 10 CIMEX AG
G (Alfuzosini HCl)

18681 10 Compr. retard 10 mg Fr. 14.15 {5.07} [57601001] 1.11.2007, B
18681 30 Compr. retard 10 mg Fr. 29.00 {14.19} [57601002] 1.11.2007, B
18681 90 Compr. retard 10 mg Fr. 62.00 {38.73} [57601003] 1.11.2007, B

07.10.40 Diclofenac-Cimex CIMEX AG
(Diclofenac. natric.)

18693 50 g Emulsio 10 mg/g Fr. 6.90 {3.73} [58172001] 1.11.2007, D
18693 100 g Emulsio 10 mg/g Fr. 12.10 {6.56} [58172003] 1.11.2007, D

07.16.10 Methotrexat Proreo PROREO PHARMA AG
G (Methotrexat.)

18699 10 Amp. 10 mg/ml Fr. 62.65 {39.27} [51078055] 1.11.2007, A

08.01.30 Cefpodoxim Sandoz SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
G (Cefpodoxim.)

18603 10 Filmtabs 100 mg Fr. 28.75 {13.97} [57474001] 1.11.2007, A
18603 20 Filmtabs 100 mg Fr. 45.35 {24.59} [57474003] 1.11.2007, A

Cefpodoxim Sandoz SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
(Cefpodoxim.)

18603 10 Filmtabs 200 mg Fr. 43.45 {22.98} [57474005] 1.11.2007, A
18603 20 Filmtabs 200 mg Fr. 65.00 {41.28} [57474007] 1.11.2007, A

08.01.60 Azithromycin Sandoz eco SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
G (Azithromycin.)

18708 15 ml Susp. 200 mg/5 ml Fr. 14.60 {5.45} [57949006] 1.11.2007, A
18708 30 ml Susp. 200 mg/5 ml Fr. 19.40 {9.49} [57949008] 1.11.2007, A

G Azithromycin-Mepha 200 MEPHA PHARMA AG
(Azithromycin.)

18707 15 ml Susp. 200 mg/5 ml Fr. 9.95 {4.95} [58081002] 1.11.2007, A
18707 30 ml Susp. 200 mg/5 ml Fr. 19.40 {9.49} [58081004] 1.11.2007, A
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Therap. Dossier- Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr   

08.01.80 Ciprofloxacin Axapharm AXAPHARM AG
G (Ciprofloxacin.)

18709 10 Compr. 250 mg Fr. 26.75 {12.30} [58409002] 1.11.2007, A
18709 20 Compr. 250 mg Fr. 39.35 {19.50} [58409004] 1.11.2007, A

G Ciprofloxacin Axapharm AXAPHARM AG
(Ciprofloxacin.)

18709 10 Compr. 500 mg Fr. 36.50 {17.10} [58409006] 1.11.2007, A
18709 20 Compr. 500 mg Fr. 59.60 {36.70} [58409008] 1.11.2007, A

G Ciprofloxacin Axapharm AXAPHARM AG
(Ciprofloxacin.)

18709 20 Compr. 750 mg Fr. 79.60 {53.70} [58409010] 1.11.2007, A

08.06.00 Itraconazol-Cimex (Itraconazol.) CIMEX AG
G 18713 15 Caps. 100 mg Fr. 48.00 {26.86} [57544001] 1.11.2007, B

18713 30 Caps. 100 mg Fr. 75.00 {49.81} [57544002] 1.11.2007, B

G Terbinafin Axapharm (Terbinafin.) AXAPHARM AG
18714 14 Compr. 250 mg Fr. 45.25 {24.50} [58452003] 1.11.2007, B
18714 28 Compr. 250 mg Fr. 73.95 {48.90} [58452005] 1.11.2007, B

{ } Der dem verfügten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

II. Andere Packungen und Dosierungen

Therap. Dossier- Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr

07.10.40 Flectoparin Tissugel IBSA SA
(Diclofenac. epolamin., Heparin. natric.)

18375 7 Pflaster (13 mg+400 U.I./g) Fr. 23.15 {12.57} [57347008] 1.11.2007, D

Gemäss Art. 68 Abs. 2 der Verordnung über die Krankenversicherung (KVV) wird eine Streichung von Medikamenten aus der SL 
erst drei Monate nach Veröffentlichung im BAG-Bulletin wirksam.

{ } Der dem verfügten Publikumspreis zugrunde liegende Fabrikabgabepreis

III. Neu gestrichene Präparate/Packungen

Therap. Dossier- Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr

01.01.40 Spasmosol STREULI PHARMA AG
† (Opial., Atropini sulfas, Papaverini HCl, Morphin., Codeini HCl, Noscapin)

5507 5 Amp. (0,5+30+10+0,5+4,3 mg) Fr. 6.25 {2.60} [19030016] 1955, A

05.03.10 Glucose (Glucos.) B. BRAUN MEDICAL AG
14694 1000 ml 5% Fr. 6.55 {2.73} [29550859] 1985, B

07.01.40 Damira HERO
(L) (Protein. animale hydrolysat., Materia crassa, Carbohydrata, Mineralia et Vitamina diversa)

16385 400 g Pulv. (13+20+58%) Fr. 32.15 { } [52259010] 1995, C

07.10.40 Algesal-Schaum SOLVAY PHARMA AG
(Diethylamini salicylas, Myrtecain.)

14448 60 g Schaum (10+1%) Fr. 11.80 {6.40} [45016021] 1984, D

07.10.40 Flectoparin Tissugel IBSA SA
(L) (Diclofenac. epolamin., Heparin. natric.)

18375 5 Pflaster (181 mg+5600 I.E.) Fr. 22.35 {12.13} [57347004] 1.6.2007, D

10.06.00 Crème Antikeloides LOUIS WIDMER AG
(Dexamethason., Ureum, Retinoli palmitas)

13876 30 ml Crème (0,1%+2%+9000 U.I./g) Fr. 21.15 {9.26} [43020013] 1983, B

10.09.20 Nebacetin EUMEDICA PHARMACEUTICALS (SCHWEIZ) AG
(Bacitracin., Neomycini sulfas)

7196 10 ml Liquid. pro instillatione (250 E./u./g+ 3,3 mg/g) Fr. 11.40 {4.73} [20006013] 1955, A
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Therap. Dossier- Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr  

Nebacetin EUMEDICA PHARMACEUTICALS (SCHWEIZ) AG
(Bacitracin., Neomycini sulfas)

7197 5 g Ungt. (250 E./u./g+ 3,3 mg/g) Fr. 3.95 { } [20883030] 1955, C
7197 20 g Ungt. (250 E./u./g+ 3,3 mg/g) Fr. 7.25 { } [20883049] 1955, C

10.09.41 Sebolith (Econazoli nitras) LOUIS WIDMER AG
16843 60 ml Sol. 1% Fr. 23.30 { } [53999018] 1997, C
16843 100 ml Sol. 1% Fr. 34.00 { } [53999026] 1997, C

11.07.10 Indobiotic BAUSCH & LOMB SWISS AG
(Indometacin., Gentamicin.)

17680 5 ml Guttae (0,1%+3000 U.I./ml) Fr. 33.60 {15.00} [55403002] 1.10.2001, A

12.02.50 Nebacetin EUMEDICA PHARMACEUTICALS (SCHWEIZ) AG
(Bacitracin., Neomycini sulfas)

7197 5 g Ungt. (250 E./u.+ 3,3 mg/g) Fr. 3.95 { } [20883030] 1955, C

51.04.10 Sedasol eco natura* SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
17613 50 Obd. 450 mg Fr. 27.75 {14.96} [55486007] 1.7.2001, D

52.97 Gingosol Econatura SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
(Ginkgo Bilobae Extr. acetonic. sicc.)

(L) 30 17299 30 Filmtabs 40 mg Fr. 14.– {8.58} [51294068] 1999, D
60 17299 100 Filmtabs 40 mg Fr. 40.15 {26.05} [51294076] 1999, D

(L) 30 17300 30 ml Guttae 40 mg/ml Fr. 14.– {8.58} [51295064] 1999, D
60 17300 100 ml Guttae 40 mg/ml Fr. 40.15 {26.05} [51295072] 1999, D

* (Valerianae Extract. ethanolic. sicc.)

59.99 Maxifem eco natura SANDOZ PHARMACEUTICALS AG
(Cimicifugae extract. ethanolic. sicc.)

17957 30 Filmtabs 6,5 mg Fr. 25.55 {13.87} [55466001] 1.12.2003, D
17957 60 Filmtabs 6,5 mg Fr. 45.05 {24.43} [55466023] 1.12.2003, D
17957 90 Filmtabs 6,5 mg Fr. 65.20 {35.37} [55466039] 1.12.2003, D

IV. Preissenkungen 

Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche Therap. Pharma- Dossier- Preis Ex-Fact. 
Packungen Firma Gruppe Code Nr. neu neu

Acemucol Streuli Pharma AG 03.02.00
30 Sach. 100 mg 2555239 15938 6.80 3.70
30 Sach. 200 mg 1372850 15938 10.85 5.90

Mucabrox Streuli Pharma AG 03.02.00
20 Compr. 30 mg 1448642 15995 7.30 3.95
50 Compr. 30 mg 1448659 15995 11.85 6.42

100 ml Sirup. 15 mg/5 ml 1448665 15994 4.15 2.25

Paronex Sandoz Pharmaceuticals AG 01.06.00
100 Filmtabs 20 mg 2965598 18058 105.90 76.02

Piroxicam Helvepharm HELVEPHARM AG 07.10.10
10 Compr. 20 mg 2602588 17825 8.85 4.05
30 Compr. 20 mg 2602594 17825 25.25 11.00

V. Namensänderungen 

Therap. Dossier- Präparate/Wirkstoffe Verantwortliche SHI-Nr. Aufnahme-
Gruppe Nr. Packungen Firma jahr

01.03.10 18159 Sedovalin ist neu Zolpidem Streuli

01.06 17999 Fluesco ist neu Fluoxetin Streuli

05.99 16545 Oralpädon Neutral ist neu Oralpädon

51.04.10 17296 Lucilium 425 eco natura ist neu Lucilium 425
17822 Lucilium 650 eco natura ist neu Lucilium 650
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VI. Bisherige Veröffentlichungen

Aufnahmen (für Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.

18361 Abilify 1.9.07 36/07
18534 Acemetax 1.6.07 23/07
18535 Acemetax retard 1.6.07 23/07
15938 Acemucol 1.7.07 27/07
18631 Acetylcystein-Cimex 600 1.9.07 36/07
18544 Alendron-Mepha 70 1.7.07 27/07
18626 Amlodipin Spirig 1.10.07 40/07
18574 Amlodipin-Cimex 1.6.07 23/07
16237 Amoxicillin HelvePharm 1.8.07 32/07
15473 Amoxicillin-CIMEX 1.6.07 23/07
18624 Anapen 1.9.07 36/07
18466 Angiox 1.6.07 23/07
17778 Arixtra 1.9.07 36/07
18646 Atriance 1.9.07 36/07
18184 Avandamet 1.10.07 40/07
18605 Azithromycin Spirig 250 1.7.07 27/07

17923 Calcium-Sandoz D3 1.10.07 40/07
15482 Carbaderm 1.9.07 36/07
18571 Carbidopa/Levodopa Sandoz CR 1.9.07 36/07
18522 Carvedilol-Teva 1.8.07 32/07
18611 Cemaquin-Teva 1.7.07 27/07
18645 Cetirizin Actavis 1.8.07 32/07
18600 Cimzia 1.10.07 40/07
18649 Ciprofloxacin Actavis 1.8.07 32/07
18606 Ciprofloxacin-Mepha 1.8.07 36/07
18448 Ciproxin 1.6.07 23/07
18392 Clindamycin 1% Spirig 1.8.07 32/07
18551 Co-Amoxi-Mepha 1000 1.6.07 23/07
18550 Co-Amoxi-Mepha 625 1.6.07 23/07
18532 Competact 1.6.07 23/07
18613 Cubicin 1.8.07 36/07

15205 Dafalgan 1.10.07 40/07
17941 Dafalgan 1.10.07 40/07
18592 Diclofenac Adico 1.7.07 27/07
18594 Diclofenac Adico 100 1.7.07 27/07
18593 Diclofenac Adico 75 retard 1.7.07 27/07
18642 Diclofenac-Cimex 1.9.07 36/07
18602 Disodium Pamidronate Bioren 1.8.07 32/07

18629 Enalapril HCT Actavis 1.8.07 32/07
18601 Enbrel 1.7.07 27/07
15497 Eprex 1.7.07 27/07
17524 Epril 1.6.07 23/07
18578 Eprotan-Mepha 1.6.07 23/07
18581 Eprotan-Mepha plus 1.6.07 23/07

18575 Felodipin retard Helvepharm 1.7.07 27/07
18375 Flectoparin Tissugel 1.6.07 23/07
18651 Fluconazol Actavis 1.8.07 32/07
18660 Fluctine 1.6.07 23/07
18568 Fluoxetin Helvepharm 1.8.07 32/07

18401 Gabapentin Sandoz 1.7.07 27/07
18516 Gabapentin Sandoz 1.7.07 27/07
18457 Gabapentin-Mepha 1.7.07 27/07
18621 Gabapentin-Mepha 1.8.07 32/07
18610 Ganfort 1.7.07 27/07

18654 HBVaxPro 10 1.9.07 36/07

18595 Ibuprofen Adico 1.7.07 27/07
18596 Ibuprofen Adico 800 1.7.07 27/07
18643 Ibuprofen-Cimex 1.9.07 36/07
17078 ImmuCyst 1.9.07 36/07
18661 Imodium 1.6.07 23/07
18597 Inflamac 75 retard 1.7.07 27/07
17846 Isotretinoin-Mepha 1.7.07 27/07

� � � � � � Kranken- und Unfallversicherung
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Aufnahmen (für Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.

18533 Januvia 15.6.07 27/07

18585 Kentera 1.8.07 32/07

18569 Lamotrigin Desitin 1.8.07 32/07
18662 Lasix 1.6.07 23/07
18653 Lisinopril Actavis 1.8.07 32/07
18630 Lisinopril HCT Actavis 1.8.07 32/07

18395 Macugen 1.9.07 36/07
18588 Maltofer 1.10.07 40/07
18368 Medikinet 1.10.07 40/07
18369 Medikinet MR 1.10.07 40/07
18644 Mefenaminacid-Cimex 500 1.9.07 36/07
17759 Metformin Streuli 1.6.07 23/07
18604 Minocyclin-Cimex 50 1.6.07 23/07
18663 Moduretic 1.6.07 23/07

18607 Norfloxacin Adico 400 1.7.07 27/07
18609 Noxafil 1.7.07 27/07

18519 Ondansetron Sandoz i.v. 1.8.07 32/07
18539 Orencia 15.9.07 40/07

18302 Paclitaxel-Mepha 1.6.07 23/07
18449 Ponstan 1.6.07 23/07

18633 QVAR Autohaler 1.9.07 40/07

18582 Ramipril HCT/-Mite Winthrop 1.10.07 40/07
18283 Ramipril Sandoz 1.8.07 32/07
18579 Ramipril Winthrop 1.8.07 32/07
18628 Rasilez 1.9.07 40/07

18632 Salamol Autohaler 1.9.07 40/07
18618 Sertralin Actavis 1.9.07 36/07
18043 Simvastatin HelvePharm 1.8.07 32/07
18041 Simvastatin-Teva 1.6.07 23/07

18664 Tasigna 1.8.07 36/07
17658 Tebokan 120 1.9.07 36/07
18665 Tegeline 1.7.07 27/07
18652 Terbinafin Actavis 1.8.07 32/07
18583 Toplexil sans sucre 1.9.07 36/07
18526 Torasemid Helvepharm 1.6.07 23/07
18520 Tysabri 1.6.07 23/07
18659 Tyverb 1.8.07 32/07

18570 Valproat Sandoz 1.9.07 36/07

Streichungen (für Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.

18061 Amevive 1.10.07 40/07
18170 Amlodipin Sandoz 1.6.07 23/07
13720 Apranax 1.9.07 36/07
16645 Atenolol HelvePharm 1.7.07 27/07

11235 Bactrim 1.9.07 36/07

16786 Calperos 1.9.07 36/07
13837 Celestamin 1.6.07 23/07

14208 Duspatalin 1.10.07 40/07

15309 Ecodipin 1.8.07 32/07

17127 Fluoxetin Helvepharm 1.9.07 36/07
13023 Fortalgesic 1.10.07 40/07
13024 Fortalgesic 1.10.07 40/07

� � � � � � Kranken- und Unfallversicherung
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Streichungen (für Details: vgl. das konkrete Bulletin) per Bull. BAG Nr.

18458 Gabapentin-Mepha 1.8.07 32/07
15793 Geref 1.8.07 32/07
17331 Graminflor 1.7.07 27/07

17959 HB Vax Pro 10 1.9.07 36/07

14843 Indometacin Helvepharm 1.10.07 40/07
16007 Inflamac 75 SR 1.7.07 27/07
14592 Iodosorb 1.8.07 32/07
16423 Iodosorb 1.8.07 32/07

17765 MabCampath 1.7.07 27/07
15924 Micropaque H.D. 1.10.07 40/07
14423 Mobilisin 1.9.07 36/07

17326 Normacol mit Frangula 
Neue Formel 1.10.07 40/07

16711 Octagam 1.7.07 27/07

5602 Pertussex compos. 1.6.07 23/07
15192 Pevaryl 1.6.07 23/07
13828 Pevisone 1.6.07 23/07
18301 Pravastatin Sandoz 1.8.07 32/07
11170 Pred Mild 1.9.07 36/07

11135 Reparil Gel 1.9.07 36/07
15395 Ripix 1.7.07 27/07

18014 Simvasin Spirig 1.8.07 32/07
16403 Skelid 1.10.07 40/07

12354 Unatol neue Formel 1.9.07 36/07

15990 Vesdil 1.10.07 40/07

17489 Xenon (Xe-133) GE Healthcare 1.6.07 23/07

14062 Zantic 1.8.07 32/07
16062 Zantic 1.7./1.8.07 27/32/07
17175 Zantic 1.7./1.8.07 27/32/07
17755 Zelmac 1.7.07 27/07

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

Weitere Informationen
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung 
3003 Bern
Telefon 031 324 92 31
E-Mail: info@bag.admin.ch

� � � � � � Kranken- und Unfallversicherung
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