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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 14. Woche (12.04.2016)°

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.

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

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

4Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

e Eingeschlossen sind Félle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Félle von Hautdiphtherie.

Woche 14 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 2 3 13 11 9 100 110 88 40 42 32
invasive Erkrankung .30 1.30 1.90 2.00 1.70 1.40 .20 1.30 1.10 1.80 1.90 1.40
Influenzavirus-Infektion, 76 88 49 989 821 437 3401 5685 1462 3121 5495 1389
saisonale Typen und 47.80 55.30 30.80 155.40 129.00 68.70 41.10 68.70 17.70 140.10 246.70 62.40
SubtypenP
Legionellose 6 2 5 18 7 10 400 316 278 72 64 42
380 1.30 3.10 280 1.10 1.60 4.80 380 3.40 320 290 1.90
Masern 3 8 5 2 37 22 177 13 12 12
1.90 .30 080 030 040 030 2.10 0.60 050 0.50
©
S Meningokokken: 2 3 1 9 40 42 48 18 20 15
N invasive Erkrankung 1.30 0.50 020 140 0.50 0.50 0.60 0.80 090 0.70
s Pneumokokken: 22 18 44 101 74 108 863 765 851 329 336 363
<_ invasive Erkrankung 13.80 11.30 27.60 15.90 11.60 17.00 1040 9.20 10.30 14.80 15.10 16.30
©
= Rotelne 1 1 1 5 7 3 1
0.60 0.20 0.01 0.06 0.08 0.10 0.04
Roteln,

materno-foetald

Tuberkulose 4 7 10 41 34 32 540 492 514 136 138 119
250 4.40 6.30 6.40 530 5.00 6.50 6.00 6.20 6.10 6.20 5.30

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 132 50 88 413 241 401 7434 7094 7699 1888 1315 1868

o 83.00 31.40 55.30 64.90 37.90 63.00 89.80 85.70 93.00 84.80 59.00 83.80
—

[ Enterohamorrhagische 6 2 20 15 5 356 139 90 95 34 20

'13 E. coli-Infektion 3.80 1.30 3.10 240 0.80 430 1.70 1.10 430 1.50 0.90

2 Hepatitis A 1 1 3 3 1 8 51 48 51 17 7 16

0.60 060 1.90 0.50 020 1.30 0.60 060 060 0.80 030 0.70

Listeriose 2 3 3 2 4 52 79 85 15 13 34

1.30 1.90 0.50 030 0.60 0.60 1.00 1.00 0.70 0.60 1.50

Salmonellose, 1 3 3 4 18 21 25 7 6 8

S. typhi/paratyphi 0.60 0.50 050 0.60 020 020 0.30 0.30 030 0.40

Salmonellose, Ubrige 30 11 9 89 52 55 1436 1203 1259 270 192 225

1880 690 5.70 14.00 820 8.60 17.40 14.50 15.20 12.10 860 10.10

Shigellose 2 8 7 3 216 144 136 65 32 32

1.30 1.30 1.10 0.50 2.60 1.70 1.60 2.90 1.40 1.40

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




» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Woche 14 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Durch Blut oder sexuell Ubertragen
Aids 5 2 5 73 83 111 7 13 19
3.10 0.30 0.80 0.90 1.00 1.30 0.30 060 0.80
Chlamydiose 242 122 175 843 702 748 10548 9685 9000 3051 2579 2587
152.10 76.70 110.00 132.40 110.30 117.50 127.50 117.00 108.80 137.00 115.80 116.10
Gonorrhoe 32 34 34 52 137 127 1961 1666 1664 533 510 431
20.10 21.40 21.40 820 21.50 20.00 23.70 20.10 20.10 23.90 22.90 19.40
Hepatitis B, akut 1 2 4 6 29 40 66 5 8 16
0.60 1.30 0.60 0.90 040 050 0.80 020 040 0.70
Hepatitis B, total Meldungen 14 21 48 79 100 127 1444 1313 1476 406 313 402
Hepatitis C, akut 1 4 5 5 45 44 51 6 9 19
0.60 2.50 0.80 0.80 0.50 050 0.60 0.30 040 0.80
Hepatitis C, total Meldungen 4 18 60 74 120 152 1423 1650 1691 431 419 432
HIV-Infektion 14 14 15 40 39 49 552 520 561 157 147 155
880 880 9.40 630 6.10 7.70 6.70 630 6.80 7.00 6.60 7.00
Syphilis 24 13 29 49 73 81 1065 1085 1074 290 288 263
15.10 820 18.20 7.70 11.50 12.70 12.90 13.10 13.00 13.00 12.90 11.80
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 1 2 2 3 1 1
0.20 0.02 002 004 0.04 0.04
Chikungunya-Fieber 2 7 35 98 5 10 14 2
0.30 1.10 040 1.20 0.06 040 060 0.09
Dengue-Fieber 7 1 2 28 16 9 251 137 183 97 42 33
4.40 0.60 1.30 440 2.50 1.40 3.00 1.70 2.20 4.40 1.90 1.50
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 1 2 1
0.01 002 0.04
Malaria 7 7 19 13 11 434 320 152 78 65 48
4.40 4.40 3.00 200 1.70 520 390 1.80 350 290 220
Q-Fieber 2 1 1 3 2 5 40 37 28 9 6 9
.30 0.60 0.60 0.50 030 080 0.50 040 030 0.40 030 0.40
Trichinellose 2 1
0.02 0.01
Tularémie 1 1 50 41 28 5 5 2
0.20 0.20 0.60 050 030 020 020 0.09
West-Nil-Fieber 1
0.01
Zeckenenzephalitis 2 5 123 107 207 2 6
1.30 0.80 .50 1.30 2.50 0.09 0.30
Andere Meldungen
Botulismus 2 1 1
0.02 001 0.01
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 2 12 20 20 2 8 4
0.20 0.30 020 020 020 0.09 040 020
Diphtherie® 11 1 1 1
0.10 001 0.01 0.04
Tetanus 1

0.01
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e Ubertragbare Krankheiten

Aktuelle Lage:

Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose
sowie Fallmeldungen von FSME

Stand: 07.04.2016

Abbildung 1
Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose, 2014-2016 (bis Woche 13),
Sentinella-System, Schweiz
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Geschatzte Falle von Arztbesu- Abbildung 2
chen wegen Zeckenstich und Fallmeldungen von FSME, 2014-2016 (bis Woche 13) obligatorisches
Lyme-Borreliose Meldesystem, Schweiz
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Bis Ende der Woche 13/2016 sind

hochgerechnet 600 Arztbesuche
wegen Zeckenstich gemeldet wor- Friihsommer—Meningoenzephalitis (FSME)
den (oberste Grafik in Abbildung T, 2014
Tabelle 1). Dies entspricht der Erfah- e
rung der Vorjahre.

Bis Ende der Woche 13/2016 gab
es geschatzte 700 Falle von akuter
Lyme-Borreliose (untere Grafik in
Abbildung 1, Tabelle 1). Diese Zahl
liegt hoher als die Hochrechnungen o
der Vorjahre; fur eine klare Trendaus-
sage ist es jedoch zu frih.
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» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

Tabelle 1 Fallmeldungen zu Friihsommer-
Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose, Meningoenzephalitis (FSME),
2008-2016, jeweils bis und mit Woche 13, Schweiz obligatorisches Meldesystem,
Schweiz
Erkrankungsjahr Arztbesuche wegen Lyme-Borreliose Die wochentlichen Zahlen unterlie-
Zeckenstich gen grossen Schwankungen. Seit
2008 300 200 2000 wurden bi_s zur Woche 13 zwi-
2009 200 300 schen null und syeben Fallen von FS-
2010 400 200 ME gemeldet. Bis zurV\/oche 13 des
2011 600 400 Ia_ufe_nden Jahres wurde ein Fall re-
2012 600 600 gistriert (Abbildung 2, Abbildung 3).
2013 400 400
Kontakt
2014 400 500 Bundesamt flir Gesundheit
2015 300 200 Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
2016 600 700 Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Abbildung 3
FSME-Fallmeldungen, 2000-2016, jeweils bis und mit Woche 13, Schweiz

oo

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Jahr

Erlauterungen zur Erhebung und Auswertung der Daten

Zeckenstiche und Borreliose-Erkrankungen werden seit 2008 im Sentinella-Meldesystem erfasst. In diesem
Netzwerk melden Grundversorger (Allgemeinpraktikerinnen und Allgemeinpraktiker, Internistinnen und
Internisten sowie Padiaterinnen und Padiater) auf freiwilliger Basis wochentlich ihre Beobachtungen. Diese
werden dann auf die ganze Schweiz hochgerechnet. Es handelt sich somit um Schéatzungen.

Unter akuter Lyme-Borreliose ist eine Wanderrote (Erythema migrans) und/oder ein Borrelien-Lymphozytom
zu verstehen. Die chronischen Formen der Lyme-Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den
Zahlen nicht enthalten, um ausschliesslich die Neuerkrankungen in der Zeckensaison abzubilden.

Die Anzahl geschatzter Falle von Arztbesuchen wegen Lyme-Borreliose kann Uber derjenigen wegen
Zeckenstich liegen, da sich nur 50% der Patientinnen und Patienten mit einer akuten Lyme-Borreliose an einen
Zeckenstich erinnern.

Fur Erkrankungen an Friihsommmer-Meningoenzephalitis (FSME) besteht die obligatorische Meldepflicht. Es
handelt sich in diesem Lagebericht somit um genaue Fallzahlen.

Die Auswertungen flr diesen Lagebericht erfolgen nach Erkrankungsdatum, dies im Gegensatz zu den
Statistiken im Internet bzw. im BAG-Bulletin, wo das Test- bzw. Eingangsdatum massgebend ist. Dadurch sind
Differenzen bei den Zahlen mdglich. Weiter kann es aufgrund von Nachmeldungen oder endgultigen
Klassifikationen zu Anderungen bei den Fallzahlen kommen.
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 8.4.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 1 12 13 14 Mittel
4 Wochen

Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 353 25.7 272 23.2 168 17.7 86 8.1 219.8 18.7
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 6 1.2 17 14 18 1.9 14 1.3 16.3 1.5
Pertussis 9 07 4 03 1 0.1 1T 0.1 38 03
Zeckenstiche 1 0.1 3 03 3 03 9 038 4 04
Lyme Borreliose 2 01 1T 0.1 3 03 2 02 2 02
Herpes Zoster 12 0.9 5 04 8 038 6 06 7.8 0.7
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 2 02 0 0 1 0.1 0.8 0.1
Meldende Arzte 148 144 124 117 133.3

Provisorische Daten

e Meldungen von Influenzaverdacht im Sentinella-Meldesystem

Saisonale Grippe

Anzahl woéchentliche Konsultationen aufgrund grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner

500+
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Meldungen pro 100 000 Einwohner

100

— 2015/2016
= 2014/2015
=== 2013/2014
—— Schwellenwert 2015/16

O U T T T T
26 28 30 32 34 36

Woche

Meldungen von Influenza-
verdacht (Stand am 12.04.2016)

Aktivitat und Virologie in der
Schweiz wahrend der Woche
14/2016

In der Woche 14 meldeten in der
Schweiz 117 Arztinnen und Arzte
des Sentinella-Meldesystems 8,1
Grippeverdachtsfélle auf 1000 Kon-
sultationen. Hochgerechnet ent-

sprach diese Rate einer Inzidenz
von 59 Konsultationen aufgrund
grippeéhnlicher Erkrankungen pro
100000 Einwohner. Die Inzidenz
hat im Vergleich zur Vorwoche (132
Grippeverdachtsfalle pro 100000
Einwohner) deutlich abgenommen.
Sie liegt erstmals seit Woche 2 wie-
der unter dem nationalen epidemi-
schen Schwellenwert!. Die Epide-
mie dieser Saison hatte somit den

Hohepunkt in der Woche 6 und er-
streckte sich Uber 12 Wochen.

Die Inzidenz war in der Altersklas-
se der 0-4-Jahrigen am hdchsten

" Der nationale epidemische Schwellen-
wert wurde aufgrund der Meldungen
der letzten 10 Grippesaisons (ohne
Pandemie 2009/10) in der Schweiz be-
rechnet und liegt fur die Saison 2015/16
bei 68 Grippeverdachtsféllen pro 100000
Einwohner.
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(Tabelle 1). Gegenlber der Vorwo-
che sank sie in allen Altersklassen
ausser bei den Uber 65-Jahrigen.

Die meisten Sentinella-Regionen
registrierten eine verbreitete bis weit
verbreitete Grippeaktivitdt mit sinken-
dem Trend, ausser in Region 4 (Tabel-
le 1, Kasten). In der Woche 14 wurden
am Nationalen Referenzzentrum fir
Influenza im Rahmen der Sentinella-
Uberwachung in 50 % der 26 unter-
suchten Abstriche Influenzaviren
nachgewiesen, damit weniger als in
der Vorwoche (71 %). 77 % der nach-
gewiesenen Viren waren Influenza B
und 23 % Influenza A (Tabelle 2).

59 % der 88 seit Woche 40/2015
antigenisch untersuchten Influenza-
viren werden durch den saisonalen
trivalenten Grippeimpfstoff [1] abge-
deckt — bei den nicht abgedeckten
handelt es sich um Influenza B Viren
der Victoria-Linie. Der mogliche
Schutz durch den trivalenten Impf-
stoff ist fUr die geimpfte Bevolke-
rung deshalb nicht ideal. Durch den
quadrivalenten  Grippeimpfstoff
werden hingegen alle untersuchten
Influenza A und B Viren abgedeckt.
In den durch die WHO Ende Februar
2016 publizierten Empfehlungen (2]
fUr die Zusammensetzung des triva-
lenten Grippeimpfstoffes fir die
nordliche Hemisphére der Saison
2016/2017 wurde die B-Yamagata
Abstammungslinie durch die B-Vic-
toria ausgetauscht. Der quadrivalen-
te Grippeimpfstoff wird wie in der
laufenden Saison wiederum beide B
Linien abdecken.

Aktivitat und Virologie in
Europa und weltweit wahrend
der Woche 13/2016

Gemass dem WHO Regionalblro
fir Europa und dem Européischen
Zentrum flr die Pravention und Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC) [3]
stuften in der vorhergehenden Wo-
che 34 der 51 meldenden Lénder
(darunter Italien und Osterreich) die
Intensitdt der Grippeaktivitat als
niedrig und 17 Lander (darunter
Deutschland und Frankreich) als
mittelhoch ein. Von diesen verzeich-
neten finf Lander einen steigenden
Trend der Intensitat, 28 Lander ei-
nen sinkenden Trend gegenUber der
Vorwoche. Zur geografischen Ver-
breitung der Grippeaktivitat berich-
teten eines der 49 meldenden Lan-
der keine, 15 Lander eine
sporadische, zehn Lander eine loka-

Tabelle 1

Altersspezifische und regionale Inzidenzen grippebedingter Konsultationen
pro 100000 Einwohner in der Kalenderwoche 14/2016

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

88 (sinkend)
58 (sinkend)
44 (sinkend)
64 (sinkend)

54 (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)

69  weit verbreitet, (sinkend)
27 verbreitet, (sinkend)

69  weit verbreitet, (sinkend)
61 sporadisch, (konstant)
55  verbreitet, (sinkend)

89  verbreitet, (sinkend)

Schweiz

59  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 40/2015

Aktuelle Woche Kumulativ
Schweiz in Woche 14/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 50 % 49 %
(Anzahl untersuchte Proben) (26) (940)
B 77 % 65 %
A(H3N2) 8% 5%
A(HTNT)pdm09 15 % 30%
A nicht subtypisiert 0% 0%
Europa in Woche 13/2016
Anteil Influenza-positiver Proben 43 % 37 %
(Anzahl untersuchte Proben) (1093) (45816)
B 67 % 41 %
A(H3N2) 4% 7 %
AHTNT)pdm09 22 % 49 %
A nicht subtypisiert 7% 3%

le, acht Lander (darunter Italien) eine
regionale und 15 Lander (darunter
Deutschland und Frankreich) eine
weit verbreitete Grippeaktivitat.

In Europa konnten in 43 % der
1093 getesteten Sentinel-Proben
Influenzaviren nachgewiesen wer-
den, also weniger als in der vorheri-
gen Woche (46 %). Der Anteil influ-
enza-positiver Proben betrug je
nach Land zwischen 0% und 73 %
(in Landern mit mindestens 20 Pro-
ben). 67 % der nachgewiesenen Vi-
ren waren Influenza B und 33 % In-
fluenza A, wobeidiese hauptsachlich
dem Subtyp A(HTN1)pdm09 ange-
horten (Tabelle 2). In vier der 38 mel-
denden Lander dominierte Influen-
za A(HIN1)pdmOQ9; in einem Land

Influenza A(H3NZ2) Viren und in zwei
Landern ebenfalls Influenza A Viren
(ohne Angabe des Subtyps). In 12
weiteren Landern dominierten In-
fluenza B Viren; in den Ubrigen 19
Ladndern dominierte keiner der In-
fluenzatypen und -subtypen. 100 %
der 3522 seit Woche 40/2015 anti-
genisch oder genetisch charakteri-
sierten Influenza A Viren und 15 %
der 792 Influenza B Viren werden
durch den diesjahrigen trivalenten
Grippeimpfstoff [1] abgedeckt — bei
den nicht abgedeckten handelt es
sich um Influenza B Viren der Victo-
ria-Linie. Durch den quadrivalenten
Grippeimpfstoff werden 100 % der
charakterisierten Influenza A und B
Viren abgedeckt. 12 der 2041 getes-
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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: )

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

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

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

— 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!

teten Influenza A(HTN1)pdmO09 Vi-
ren und einer der 108 A(H3N2) Viren
waren resistent gegen Oseltamivir.
Bei den 228 getesteten Influenza B
Viren traten keine Resistenzen ge-
gen Neuraminidase-Inhibitoren auf.

Die meisten Staaten der USA [4]
verzeichneten in der Woche 13 eine
weit verbreitete Grippeaktivitat von
tiefer Intensitdt, mit sinkendem
Trend. Die Aktivitat lag Gber dem na-
tionalen Grundniveau. 35 % der nach-
gewiesenen Viren waren Influenza B
und 65 % Influenza A, wobei diese
mehrheitlich dem Subtyp A(H1N1)
pdm09 angehorten. In den USA wer-
den 85 % bzw. 100 % der 1494 seit
Woche 40/2015 antigenisch oder ge-
netisch charakterisierten Influenzavi-
ren durch den trivalenten bzw. durch
den quadrivalenten Grippeimpfstoff
[1]abgedeckt. 11 der 1241 getesteten
Influenza A(H1N1)pdmO09 Viren wa-
ren resistent gegen Oseltamivir und
Peramivir. Bei den 461 getesteten
Influenza A(H3N2) Viren sowie den
706 Influenza B Viren traten keine Re-
sistenzen gegen Neuraminidase-In-
hibitoren auf. &

Kontakt

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

Zulassung der Praimplantationsdiagnostik unter
strengen Voraussetzungen

Bundesrat und Parlament mochten die
Praimplantationsdiagnostik (PID) in der Schweiz zulas-
sen. Sie legen im geanderten Fortpflanzungsmedizinge-
setz strenge Voraussetzungen fur deren Durchflihrung
fest. Das Gesetz lasst die genetische Untersuchung von
kUnstlich erzeugten Embryonen nur in zwei Fallen zu.
Zum einen darf sie von Paaren in Anspruch genommen
werden, die Trager einer schweren Erbkrankheit sind.
Zum anderen konnen sich Paare fur diese Untersuchung
entscheiden, die auf natlrlichem Wege keine Kinder be-
kommen konnen. Alle weitergehenden Anwendungen
bleiben verboten. Die Abstimmung Uber das geanderte
Fortpflanzungsmedizingesetz findet am 5. Juni 2016

statt.

Im Juni 2015 hat sich die Schweizer
Stimmbevolkerung mit einer Mehr-
heitvon 61,9 Prozent fir eine Verfas-
sungsanderung zur Praimplantati-
onsdiagnostik (PID) ausgesprochen.
Damit wurde die Voraussetzung ge-
schaffen, dassdie PID in der Schweiz
unter erfolgsversprechenden Bedin-
gungen durchgeflhrt werden kann.
Beider PID wird ein durch kinstliche
Befruchtung erzeugter Embryo ge-
netisch untersucht, bevor erder Frau
in die Gebarmutter eingesetzt wird.
Das heute geltende Fortpflanzungs-
medizingesetz verbietet die PID
noch. Mit der Gesetzesdnderung,
Uber die am 5. Juni abgestimmt
wird, soll dieses Verbot aufgehoben
und die konkrete Durchflihrung der
PID geregelt werden.

Kinder bekommen, ohne eine
schwere Erbkrankheit
weiterzugeben

Das geanderte Gesetz lasst die
Durchfihrung der PID nur in zwei
Fallen zu. Zum einen bei Paaren, die
Trager einer schweren Erbkrankheit
sind. Bei ihnen kann mittels PID ein
Embryo ausgewahlt werden, der
den entsprechenden Gendefekt
nicht aufweist. So kdnnen diese
Paare ein Kind bekommen, das
nicht von der Erbkrankheit der El-
tern betroffen ist. Heute konnen
diese Untersuchungen erst wah-
rend der Schwangerschaft mit Hilfe
der Pranataldiagnostik durchge-
fihrt werden. Bei Hinweisen auf
eine Erbkrankheit missen diese
Paare dann entscheiden, ob sie die

Schwangerschaft abbrechen wol-
len oder nicht. Durch die PID wird
ihnen dieser schwierige Entscheid
in der Regel erspart.

Weniger Komplikationen

und Risiken wahrend

der Schwangerschaft

Zum anderen dUrfen Paare die PID
in Anspruch nehmen, die auf natdr-
lichem Wege keine Kinder bekom-
men konnen. Viele von ihnen haben
bereits mehrere Fehlgeburten er-
lebt. Bei diesen Paaren konnen die
Embryonen auf bestimmte geneti-
sche Eigenschaften hin untersucht
werden. So kann ein Embryo ausge-
wahlt werden, der eine gute Ent-
wicklungsfahigkeit erwarten lasst.
Damit soll erreicht werden, dass die
Schwangerschaft moglichst ohne
Komplikationen verlauft und die
Frau das ungeborene Kind nicht ver-
liert.

Risikoreiche Mehrlingsschwan-
gerschaften vermeiden

Das neue Gesetz ermdglicht es den
Arztinnen und Arzten zudem, kinf-
tig nur noch einen Embryo auszu-
wahlen und einzusetzen. Auf diese
Weise kann die Zahl von Zwillings-
und Drillingsschwangerschaften
und damit das gesundheitliche Risi-
ko far Mutter und Kind reduziert
werden. Nicht eingesetzte Embryo-
nen dirfen im Hinblick auf eine wei-
tere Behandlung aufbewahrt wer-
den. Heute missen grundsatzlich
alle kinstlich erzeugten Embryo-
nen — gemass geltendem Gesetz

maximal drei pro Behandlungszyk-
lus — eingesetzt werden.

Enge Grenzen zum Schutz

des Embryos und der
Menschenwiirde

Alle weitergehenden Untersuchun-
gen von Embryonen bleiben auch
im geanderten Gesetz unter Andro-
hung von Strafe verboten. So dirfen
auch in Zukunft keine Embryonen
aufgrundihres Geschlechts oder an-
derer Kérpermerkmale wie der Au-
genfarbe ausgewaéhlt werden.
Ebenfalls verboten bleibt es, einen
Embryo mit dem Ziel auszuwahlen,
dass das Kind spater einem schwer
kranken Geschwister als Stammzel-
lenspender — also als , Retterbaby”
— dienen kann. Das geéanderte Ge-
setz hélt zudem fest, dass pro Be-
handlungszyklus hdchstens zwolf
Embryonen entwickelt werden dir-
fen. Mit diesen engen Grenzen blei-
ben die Menschenwlrde und der
Schutz des Embryos gewahrt.

Eine Behandlung in der Schweiz
statt im Ausland ermaoglichen

Die PID ist ein erprobtes medizini-
sches Verfahren und in vielen euro-
paischen Landern wie etwa Spani-
en, Belgien oder den Niederlanden
seit Jahren zugelassen. Entspre-
chend reisen heute Paare, die sich
ein Kind wiinschen und sich fir eine
PID entscheiden, ins Ausland. Bun-
desrat und Parlament wollen ihnen
dieses Verfahren, das sich oft Uber
mehrere Monate hinzieht, in einem
Schweizer Spital ermaoglichen.

Ob ein betroffenes Paar eine PID
in Anspruch nehmen will, entschei-
det es frei nach einer umfassenden
Information durch eine Arztin oder
einen Arzt. Die Kosten missen die
Paare selber tragen; sie werden
nicht von der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung bezahlt.

Fiir Riickfragen:

Bundesamt fir Gesundheit,
Kommunikation, 058 462 95 05 oder
media@bag.admin.ch

Verantwortliches Departement:
Eidgendssisches Departement des Innern

Weitere Informationen:
www.bag.admin.ch >Themen > Krankheit
und Medizin > Fortpflanzungsmedizin >
Abstimmungsdossier
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