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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 12. Woche (24.03.2015)-

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

dBei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

e 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 Félle betrug im Jahre 2012 9 und im Jahre 2013 9.

Woche 12 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 4 3 3 14 11 10 110 86 84 39 29 25
invasive Erkrankungen 260 1.90 1.90 220 1.80 1.60 1.40 1.00 1.00 2.10 1.50 1.30
Influenzavirus-Infektion, 72 87 140 1681 541 791 5441 1428 2890 5095 1233 2648
saisonale Typen und 45.80 55.30 89.00 267.30 86.00 125.80 66.50 17.50 35.30 270.00 65.40 140.30
SubtypenP
Legionellose 2 1 3 15 8 7 322 277 280 62 35 45
1.30 0.60 1.90 240 1.30 1.10 390 340 3.40 330 1.80 2.40
Masern 2 1 5 3 17 177 68 7 12 11
1.30 020 080 050 020 220 0.80 040 060 0.60
)
b= Meningokokken: 1 2 8 5 5 45 49 35 18 10 12
N invasive Erkrankung 0.60 1.30 1.30 080 0.80 0.60 060 0.40 1.00 0.50 0.60
N
S
g Pneumokokken: 27 15 24 99 93 123 797 841 957 306 301 384
; invasive Erkrankung 17.20 9.50 15.30 15.70 14.80 19.60 9.80 10.30 11.70 16.20 16.00 20.40
=)
o Rételne 6 6 1 3
0.07 0.07 0.01 0.20
Roteln,

materno-foetald

Tuberkulose 5 5 1 37 42 48 487 519 471 118 103 114
320 320 7.00 590 6.70 7.60 6.00 640 5.80 6.20 550 6.00

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 62 97 56 247 395 308 7184 7625 8243 1204 1670 1556

= 39.40 61.70 35.60 39.30 62.80 49.00 87.90 93.20 100.80 63.80 88.50 82.50
—

[ Enterohamorrhagische 5 1 1 16 3 3 138 89 60 30 17 10

'13 E. coli-Infektion 320 060 0.60 250 050 0.50 .70 1.10 0.70 .60 0.90 0.50

2 Hepatitis A 1 3 4 5 8 53 49 62 7 11 19

0.60 1.90 0.60 080 1.30 0.60 060 0.80 040 0.60 1.00

Listeriose 1 1 2 3 80 84 39 11 31 10

0.60 020 030 0.50 .00 1.00 0.50 0.60 1.60 0.50

Salmonellose, 1 1 1 4 4 2 22 26 24 6 7 4

S. typhi/paratyphi 0.60 060 0.60 0.60 060 0.30 0.30 030 0.30 030 040 0.20

Salmonellose, Ubrige 16 20 13 64 67 46 1204 1266 1247 168 200 210

10.20 12.70 8.30 10.20 10.60 7.30 14.70 15.50 15.20 890 1060 11.10

Shigellose 4 4 14 7 17 145 138 177 31 30 41

2.50 2.50 220 110 270 1.80 1.70 2.20 1.60 1.60 220
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Woche 12 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Durch Blut oder sexuell Ubertragen

Aids 5 3 3 33 87 105 105 12 14 34
3.20 0.50 0.50 520 .10 1.30 1.30 0.60 070 1.80

Chlamydiose 217 162 171 801 755 680 9779 8924 8148 2275 2195 1935
138.00 103.00 108.80 127.40 120.00 108.10 119.60 109.10 99.60 120.60 116.30 102.60

Gonorrhoe 29 25 31 136 110 128 1669 1655 1628 445 362 401
1840 1590 19.70 21.60 17.50 20.40 20.40 20.20 19.90 23.60 19.20 21.20

Hepatitis B, akut 2 4 36 64 65 11 12
0.30 0.60 040 080 0.80 0.60 0.60

Hepatitis B, total Meldungen 8 36 90 96 97 1323 1466 1413 257 329 302
Hepatitis C, akut 1 6 5 41 50 65 1 15 15
0.60 .00 0.80 0.50 0.60 0.80 0.05 080 0.80

Hepatitis C, total Meldungen 13 44 131 118 159 1699 1686 1778 375 345 397
HIV-Infektion 6 34 27 30 42 79 507 557 641 119 140 174
3.80 21.60 17.20 4.80 6.70 12.60 620 680 7.80 6.30 740 9.20

Syphilis 20 18 41 88 77 98 1096 1066 1072 249 213 259

12.70 11.40 26.10 14.00 12.20 15.60 13.40 13.00 13.10 13.20 11.30 13.70

Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten

Brucellose 1 1 2 3 5 1 2 Lz
0.20 0.20 0.02 0.04 006 0.05 0.10 8
N
Chikungunya-Fieber 1 6 98 5 3 14 2 2 ©
0.60 1.00 1.20 0.06 0.04 0.70 0.10 0.10 =
=)
Dengue-Fieber 5 3 3 15 8 8 135 179 109 36 29 24 ™
3.20 1.90 1.90 2.40 1.30 1.30 1.60 2.20 1.30 1.90 1.50 1.30
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 2 7 1
0.02 0.09 0.05
Malaria 4 2 3 18 9 13 327 145 168 62 39 54
250 1.30 1.90 290 140 210 4.00 1.80 2.00 330 210 290
Q-Fieber 1 1 1 1 2 1 37 26 12 5 6 6
0.60 060 0.60 020 030 020 0.40 030 0.20 0.30 030 0.30 h
Trichinellose 1 1 E
0.01 001 0
E]
Tulardmie 2 2 38 28 42 3 2 2 =
1.30 0.30 0.50 030 050 020 0.10 0.10
West-Nil-Fieber 1 1
0.01 0.01
Zeckenenzephalitis 2 3 109 205 95 4 2
1.30 0.50 1.30 250 1.20 0.20 0.10
Andere Meldungen
Botulismus 1 1
0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheite 4

Tetanus

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 20.03.2015 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausarzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Péadiater)

Woche 9 10 1 12 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 511 39.9 400 27.4 216 17.1 140 125 316.8 24.2
Mumps 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Otitis Media 86 6.7 64 4.4 69 b5 58 5.2 69.3 5.4
Pneumonie 28 2.2 21 1.4 18 1.4 13 1.2 20 1.5
Pertussis 6 05 4 03 1 0.1 7 06 45 04
Meldende Arzte 134 152 143 134 140.8

Provisorische Daten

e Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl wéchentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner

500+

400
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Meldungen pro 100 000 Einwohner
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von 108 grippebedingten Konsulta-
tionen pro 100000 Einwohner. Die
Inzidenz sank im Vergleich zur Vor-
woche (143 Grippeverdachtsfalle
pro 100000 Einwohner). Sie liegt
seit Woche 2/2015 Gber dem natio-
nalen epidemischen Schwellen-
wert.! Die Inzidenz war in der Al-
tersklasse der 30- bis 64-Jahrigen
am hochsten (Tabelle 1). Gegen-
Uber der Vorwoche blieb sie in der
Altersklasse ab 65 Jahren konstant,

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 24.03.2015)

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
12/2015

In der Woche 12 meldeten in der
Schweiz 134 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 12,5
Grippeverdachtsfalle auf 1000 Kon-
sultationen. Hochgerechnet ent-
sprach diese Rate einer Inzidenz

in den Ubrigen sank sie.

Die Sentinella-Region «Al, AR,
GL, SG, SH, TG, ZH» verzeichnete
eine weit verbreitete Grippeaktivi-

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der Meldungen der
letzten 10 Grippesaisons (ohne Pande-
mie 2009/10) in der Schweiz
berechnet und liegt fir die Saison
2014/15 bei 70 Grippeverdachtsfallen
pro 100000 Einwohner.
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tat und die Region «LU, NW, OW,
SZ, UR, ZG» eine sporadische Akti-
vitat. Die Ubrigen Regionen regist-
rierten eine verbreitete Grippeakti-
vitdt, mit meist sinkendem Trend
(Tabelle 1, Kasten). Die Grippewelle
kann in der Bevolkerung (Alters-
gruppe ab 65 Jahren) zeitweise zu
einer hoheren Sterblichkeit fihren
als im Winter Gblich. Diese soge-
nannte Ubersterblichkeit war 2015
in den Wochen 2 bis 10 festzustel-
len. In der Woche 11 lag die Sterb-
lichkeit wieder im Ublichen Rah-
men. In der Woche 12 wurden am
Nationalen Referenzzentrum fir In-
fluenza im Rahmen der Sentinella-
Uberwachung in 70 % der 47 unter-
suchten Abstriche Influenzaviren
nachgewiesen, damit ahnlich hau-
fig wie in der Vorwoche (68 %).
76 % der nachgewiesenen Viren
waren Influenza B und 24 % Influ-
enza A, wobei diese mehrheitlich
dem Subtyp A(H3N2) angehorten
(Tabelle 2). 59 % der 59 seit Woche
40/2014 antigenisch untersuchten
Influenzaviren werden durch den
saisonalen Grippeimpfstoff 2014 [1]
abgedeckt. Die Mehrheit der Influ-
enza A(H3N2) Viren wird nur be-
grenzt abgedeckt.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 11/2015

Gemass dem WHO RegionalbUro fir
Europa und dem Européischen Zent-
rum far die Pravention und Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) [2,3] stuften
in der vorhergehenden Woche 18 der
45 meldenden Lander die Intensitat
der Grippeaktivitat als niedrig, 26
Lander (darunter Deutschland, Frank-
reich, Italien und Osterreich) als mit-
telhoch und ein Land (Serbien) als
hoch ein. Von diesen verzeichneten
die meisten Lander einen konstanten
oder sinkenden Trend gegenlber der
Vorwoche. Zur geografischen Ver-
breitung der Grippeaktivitat berichte-
ten 11 der 43 meldenden Lander eine
sporadische, 3 Lander eine lokale, 7
Lander (darunter Italien) eine regiona-
le und 22 Lander (darunter Deutsch-
land und Frankreich) eine weit ver-
breitete Grippeaktivitat.

Im europaischen Umfeld konnten
in 41 % der 1769 getesteten Senti-
nel-Proben Influenzaviren nachge-
wiesen werden, damit gleich haufig
wie in der vorherigen Woche. 55 %
der nachgewiesenen Viren waren In-

Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen grippebedingter Konsultationen
pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 12/2015

Inzidenz

Grippebedingte Konsultationen
pro 100000 Einwohner

Grippeaktivitat
Klassierung, (Trend)

Inzidenz nach Altersklasse

0-4 Jahre
5-14 Jahre
15-29 Jahre
30-64 Jahre
> 65 Jahre

100 (sinkend)
53 (sinkend)
73 (sinkend)

141 (sinkend)
96 (konstant)

Inzidenz nach Sentinella-Region

Region 1 (GE, NE, VD, VS)

Region 2 (BE, FR, JU)

Region 3 (AG, BL, BS, SO)

Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
Region 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)
Region 6 (GR, TI)

78  verbreitet, (konstant)

81 verbreitet, (sinkend)
134 verbreitet, (sinkend)

92  sporadisch, (-)
137  weit verbreitet, (sinkend)
145  verbreitet, (sinkend)

Schweiz

108  verbreitet, (sinkend)

Tabelle 2

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz und in Europa
Héaufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen in der aktuellen Woche und

kumulativ ab Woche 40/2014

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 12/2015
Anteil Influenza-positiver Proben 70 % 53 %
(Anzahl untersuchte Proben) (47) (858)
B 76 % 25%
A(H3N2) 12 % 59 %
A(HTNT)pdm09 3% 15%
A nicht subtypisiert 9% 1%
Europa in Woche 11/2015
Anteil Influenza-positiver Proben 41 % 38%
(Anzahl untersuchte Proben) (1769) (35360)
B 55 % 28%
A(H3N2) 27 % 52 %
AHTNT)pdm09 13% 14 %
A nicht subtypisiert 5% 6 %

fluenza B und 45 % Influenza A, wo-
bei diese hauptsachlich dem Subtyp
A(H3N2) angehorten (Tabelle 2). In 6
der 27 meldenden Lander dominierte
Influenza A(H3N2) und in 1 Land In-
fluenza A, jedoch ohne Angabe des
Subtyps. In 13 Lander co-dominier-
ten Influenza A (einer oder beide Sub-
typen) und Influenza B Viren. In den
Ubrigen 7 Landern wurden mehrheit-
lich Influenza B Viren nachgewiesen.
Alle 455 seit Woche 40/2014 antige-
nisch oder genetisch charakterisier-
ten Influenza A(HTN1)pdm09 und
12 % der 613 Influenza B Viren wer-
den durch den diesjahrigen Gripp-
eimpfstoff [1] abgedeckt. 70 % der
1414  charakterisierten Influenza

A(H3N2) Viren haben sich genetisch
und antigenisch verandert. Die zirku-
lierenden Influenza A(H3N2) und B
Viren werden somit durch den
Grippeimpfstoff nur begrenzt abge-
deckt. 4 der 1062 getesteten Influen-
za A(H3N2) Viren waren resistent
gegen Oseltamivir, einer von diesen
zusatzlich gegen Zanamivir. Bei den
222 Influenza A(H1N1)pdm09 und
den 115 Influenza B Viren traten kei-
ne Resistenzen gegen Oseltamivir
und Zanamivir auf.

Die meisten Staaten der USA [4]
verzeichneten in der Woche 11 eine
regionale Grippeaktivitat von niedri-
ger Intensitat und mit sinkendem
Trend. Die Aktivitat lag Uber dem

Bulletin 14
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DIE SENTINEL-UBERWACHUNG DER INFLUENZA IN DER SCHWEIZ

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Influenzaaktivitat beruht
(1) auf wéchentlichen Meldungen von Influenzaverdachtsféllen durch Sen-
tinella-Arztinnen und -Arzte, (2) auf Untersuchungen von Nasenrachenab-
strichen am Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (CNRI) in Genf und
(3) auf der Meldepflicht von Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen.
Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit dem Sentinella-
Meldesystem erlauben die laufende Uberwachung der in der Schweiz
Zirkulierenden Grippeviren.

KKLASSIERUNG DER GRIPPEAKTIVITAT

Die Klassierung der Grippeaktivitdt basiert auf (1) dem Anteil der Sentinel-
la-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfalle gemeldet haben und (2)
dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI: )

e Keine: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte dia-
gnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend der
aktuellen und der vorhergehenden Meldewoche keine nachgewiesen.

e Sporadische: Unter 30 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und
-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfalle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

e Verbreitete: 30-49 % der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte
diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden wahrend
der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachgewiesen.

e \Weit verbreitete: 50 % und mehr der meldenden Sentinella-Arztinnen
und-Arzte diagnostizierten Grippeverdachtsfélle. Influenzaviren wurden
wéhrend der aktuellen oder der vorhergehenden Meldewoche nachge-
wiesen.

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

nationalen Grundniveau. 67 % der
nachgewiesenen Viren waren Influ-
enza B und 33 % Influenza A, wobei
diese hauptsachlich dem Subtyp
A(H3N2) angehorten. In den USA
wurden 34 % der 1233 seit Woche
40/2014 antigenisch oder genetisch
charakterisierten Influenzaviren
durch den trivalenten Grippeimpf-
stoff abgedeckt bzw. 39 % durch
den quadrivalenten Grippeimpfstoff
[1]. 3% der 34 getesteten Influenza
A(HTN1T)pdmO09 Viren waren resis-
tent gegen Oseltamivir, aber sensi-
bel gegen Zanamivir. Bei den 2298
getesteten Influenza A(H3N2) und
den 284 Influenza B Viren traten kei-
ne Resistenzen gegen Oseltamivir
und Zanamivir auf. B

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Bestellschein LOVE LIFE-Kampagne: Wenn hinter
grippeahnlichen Symptomen mehr steckt

SYMPTOME NACH
UNGESCHUTZTEM

H GRIPPE-
H

SEX?

Bei Grippesymptomen nach ungeschitztem Sex:
Sprich mit deinem Arzt Gber HIV. Mehr erfahren und
Risikocheck unter lovelife.ch/grippe

lovelife.ch/grippe

Plakat Zeitschriftenaufkleber

Senden Sie mir bitte kostenlos:

Sprich mit deinem Arzt Gber HIV.
Mehr erfahren und Risikocheck unter

Anzahl Exemplare

Deutsch

Franzosisch | Italienisch

Poster

GRIPPE-GHIVPE-Bei Grippesymptomen nach ungeschitztem Sex: Sprich mit deinem Arzt
Uber HIV. Mehr erfahren und Risikocheck unter lovelife.ch/grippe
Format A3 (Bestell-Nr.: 316.556.d/f/i)

Zeitschriftenaufkleber

Grippesymptome nach ungeschitztem Sex?—Sprich mit deinem Arzt Gber HIV.
Mehr erfahren und Risikocheck unter lovelife.ch/grippe

Format A4 a 12 Stlick (Bestell-Nr.: 316.557.d/f/i)

Arztpraxis/Organisation/Firma:

Name: Vorname:
Adresse:

PLZ/Ort:

Bemerkungen: Datum/Unterschrift:

Senden Sie den Bestellschein an folgende Adresse:
Per Post an: BBL, Verkauf Bundespublikationen, 3003 Bern
Per Fax an: 058 465 50 58 oder per E-Mail an: verkauf.zivil@bbl.admin.ch
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Kommunikationskampagne
Verfassungsanderung schafft Voraussetzung
far erfolgversprechende Anwendung der
Praimplantationsdiagnostik

Bundesrat und Parlament mochten die
genetische Untersuchung von menschlichen Embryo-
nen, die bei einer kiinstlichen Befruchtung entstanden
sind, in einem klar begrenzten Rahmen zulassen. Da-
durch sollen Paare, die Trager einer schweren Erbkrank-
heit sind, Kinder bekommen kénnen, die von dieser
Krankheit nicht betroffen sind. Zudem sollen Paare,
die auf natlrlichem Weg keine Kinder zeugen konnen,
so eine bessere Chance erhalten, ein eigenes Kind zu
bekommen. Um die Praimplantationsdiagnostik erfolg-
versprechend durchfihren zu konnen, muss zunachst
die Verfassung angepasst werden. Die Abstimmung
darUber findet am 14. Juni statt. Die Zulassung der PID
erfolgt erst spater auf Gesetzesstufe.

In der Schweiz kommen pro Jahr et-
wa 80000 Kinder zur Welt, rund
2000 von ihnen dank einer kinstli-
chen Befruchtung. Arztinnen und
Arzte durfen diese sogenannten In-
vitro-Fertilisationen bei Paaren an-
wenden, die auf natirlichem Wege
keine Kinder bekommen koénnen
oder die Trager von schweren Erb-
krankheiten sind. Das geltende Fort-
pflanzungsmedizingesetz verbietet
ihnen jedoch, die auf diese Weise
erzeugten Embryonen genetisch zu
untersuchen, bevor sie in die Gebar-
mutter der Frau eingesetzt werden.
Embryonen von Paaren, die Trager
von schweren Erbkrankheiten sind,
durfen erst wahrend der Schwanger-
schaft mittels Pranataldiagnostik auf
Gendefekte hin untersucht werden.
Je nach Ergebnis sind diese Paare
mit der schwierigen Frage konfron-
tiert, ob sie die Schwangerschaft
abbrechen wollen. Manche Paare
nehmen heute eine Reise in Lander
wie Spanien, die Niederlande oder
Belgien auf sich, wo die Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID) zugelassen ist;
andere wiederum verzichten auf die
Erflllung ihres Kinderwunsches.

Fortpflanzungstourismus
vermeiden

Bundesrat und Parlament wollen die
PID kUnftig fur die genannten Paare
zulassen. Bei Paaren, die Trager ei-
ner schweren Erbkrankheit sind,
kénnen mit Hilfe der PID Embryonen
ausgewahlt werden, die keine ent-
sprechenden Gendefekte aufwei-
sen. Dadurch kann das Risiko, dass

das Kind von der Erbkrankheit seiner
Eltern betroffen ist, stark reduziert
werden. Bei Paaren, die auf natlrli-
chem Wege keine Kinder bekom-
men konnen, konnten mittels PID
Embryonen ausgewahlt werden, die
eine gute Entwicklungsfahigkeit er-
warten lassen. Dadurch soll erreicht
werden, dass die Schwangerschaft
maoglichst ohne Komplikationen ver-
lauft und die Frau das Kind nicht ver-
liert. Die Reise ins Ausland bliebe
diesen Paaren kinftig erspart.

Mutter und Kind vor gesund-
heitlichen Risiken schiitzen

Um die PID in diesem engen Rah-
men erfolgversprechend durchfih-
ren zu konnen, muss zunachst die
Verfassung angepasst werden. Heu-
te dlrfen bei einer kinstlichen Be-
fruchtung nicht mehr Embryonen
entwickelt werden, als der Frau so-
fort eingesetzt werden konnen.
Kinftig dirften es so viele sein, wie
fur eine zweckmassige Behandlung
notwendig sind. Zudem dirften nicht
verwendete Embryonen im Hinblick
auf eine spatere Behandlung einge-
froren werden. Die Verfassungsan-
derung wirde es ermoglichen, kinf-
tig nur noch einen Embryo pro
Behandlung auszuwaéhlen und einzu-
setzen. Dadurch konnte die Zahl der
Mehrlingsschwangerschaften und
damit die gesundheitlichen Risiken
fur Mutter und Kind reduziert wer-
den. Die geanderte Verfassung ver-
bietet es weiterhin, Embryonen auf-
grund ihres Geschlechtes oder
anderer Kérpermerkmale auszuwéh-

len. Zudem dirfen auch in Zukunft
keine sogenannten Retterbabys er-
zeugt werden, die sich als Stammzel-
lenspender flr ein schwer krankes
Geschwister eignen. Nach wie vor
dirften nicht beliebig viele Embryo-
nen pro Behandlungszyklus entwi-
ckelt werden. Damit bleiben die
Menschenwlrde und der Embryo-
nenschutz aus Sicht des Bundesra-
tes gewahrt.

Zulassung der PID erfolgt erst
spater auf Gesetzesstufe

Konkret geregelt wird die Durchfih-
rung der PID im Fortpflanzungsme-
dizingesetz (FMedG), das diese heu-
te verbietet. Das Parlament hat die
Anderung dieses Gesetzes bereits
beschlossen. Sobald der neue Ver-
fassungsartikel in Kraft tritt, wird die
Gesetzesanderung im Bundesblatt
publiziert; von diesem Moment an
kann das Referendum dagegen er-
griffen werden. Kommt dieses zu-
stande, so kdnnen die Stimmberech-
tigten zu einem spateren Zeitpunkt
Uber das neue FMedG abstimmen.
Erst das geanderte FMedG wirde
die PID fur Paare, die Trager von
schweren Erbkrankheiten sind oder
die auf nattrlichem Wege keine Kin-
der bekommen koénnen, zulassen.
Alle anderen Anwendungen blieben
auch auf Gesetzesstufe verboten.
Wird die Verfassungsanderung am
14. Juni 2015 abgelehnt, so kann
auch das geanderte FMedG nicht in
Kraft treten. &

Bern, 23.03.2015

Fiir Riickfragen
Bundesamt fir Gesundheit
Sektion Kommunikation
Telefon 058 462 95 05
media@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch/de/pid


http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/03878/15276/index.html?lang=de

e Betaubungsmittel
Rezeptsperrung

Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nrn. Rezept-Nrn.
Zirich 182539D 4563451-4563475
Bern 178469D 4461713

178598D 4464945
Swissmedic

Abteilung Betdubungsmittel

30. Marz 2015
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