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Ablehnung

COVID-19: serologische Untersuchung im Kanton Bern

Der Regierungsrat wird wie folgt beauftragt:

1. Er hat sicherzustellen, dass im Kanton im Zusammenhang mit COVID-19 eine serologische Untersu-

chung durchgefiihrt wird.

2. Diese muss flr die bernische Bevélkerung reprasentativ sein, kann sich aber auch auf prazisere Be-
volkerungsgruppen fokussieren (Schulen, Risikopersonen, Pflegepersonal usw.).

3. Erflihrt die Untersuchung in Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Forschungsinstitutionen durch.

4. Die dabei erhobenen Daten werden méglichst im Rahmen anderer Forschungsarbeiten verwertet, die
zusammengefasste Daten verwenden, wobei der Datenschutz gewahrleistet sein muss.

Begriindung:

Seropravalenzstudien geben einen wichtigen Aufschluss Uber die epidemiologische Situation im Zusam-
menhang mit COVID-19. Sie erméglichen Angaben zur Zahl der Personen, die mit dem entsprechenden
Virus in Kontakt waren und die zu einem bestimmten Zeitpunkt eine Immunitat entwickelt haben. Trotz der
Grenzen, die den verfligbaren serologischen Tests gesetzt sind (manchmal suboptimale Sensibilitat und
Sensitivitat), kdnnen daraus wichtige Informationen fiir den Umgang mit der Pandemie gezogen werden —
Informationen, die mit den heutigen Uberwachungsdaten nicht vorhanden sind. Diese Daten sind auch fiir
die Forschung von grossem Wert, namentlich in Bezug auf die Ubertragung des Virus sowie beim Versuch,

die Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen zu evaluieren.
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Eine solche serologische Untersuchung umfasst die Teilnahme von zuféllig ausgewahlten Testpersonen,
um so eine Ubersicht der Situation auf kantonaler Ebene zu erhalten. Eine zuséatzliche Stichprobenerhe-
bung, um die Situation bei bestimmten Teilgruppen zu verstehen (Schulen, Pflegepersonal, vulnerable
Personen usw.), kdnnte ebenfalls untersucht werden.

Im Hinblick auf weitere Praventionsmassnahmen und einen kiinftigen Impfstoff ware eine bessere Ge-
samtubersicht der Lage extrem niitzlich, um die Massnahmen gezielter zu gestalten und einen wirksame-
ren Schutz sicherzustellen. Mehrere Kantone haben diese Art von Untersuchungen bereits vorgenommen:
das Tessin," die beiden Basel, Waadt (SérocoVID) sowie Genf (SEROCoV-POP).

Das Forschungsprogramm Corona-Immunitas bindelt und koordiniert verschiedene Forschungsarbeiten
in diesem Bereich. Die Studie im Kanton Bern misste dieses Vorgehen unterstitzen und wichtige Zusatz-
daten liefern kdnnen.? Fir den Kanton braucht es eine bessere Gesamtiibersicht, um die Bevolkerung
besser zu schiitzen und unsere Anstrengungen mit jenen der anderen Kantone zu vereinigen, um die Lage
besser verstehen zu kénnen.

Antwort des Regierungsrates

Einleitend ist festzuhalten, dass im Kanton Bern bereits eine unter dem Forschungsprogramm Corona-
Immunitas laufende Seropravalenzstudie durchgefiihrt wird, welche eine Stichprobe aus der Berner Be-
volkerung miteinschliesst. Der Regierungsrat begrisst dies und ermuntert die Forschungsinstitute, sich
dem nationalen Forschungsprogramm anzuschliessen.

Der Austausch mit anderen Kantonen hat ergeben, dass es aktuell keine weiteren kantonalen Serologie-
studien braucht. Einerseits waren die Resultate der Serologiestudien bis jetzt nicht dazu geeignet, Be-
kadmpfungsmassnahmen kurz- bis mittelfristig anzupassen und andererseits wird die Ansicht geteilt, dass
aus den Resultaten der zahlreichen kantonalen Studien auch aussagekraftige Tendenzen fir die
Schweiz abgeleitet werden kénnen.

Punkt 1: Im Kanton Bern wird aktuell vom Berner Institut fiir Hausarztmedizin (BIHAM) in Zusammenar-
beit mit der Swiss School of Public Health (SSPH+), unter der Leitung von Prof. Nicolas Rodondi, eine
Corona-Immunitas-Studie durchgefiihrt. Erwachsene wurden in den ersten Dezemberwochen 2020 zur
Teilnahme an der Studie eingeladen. Bei den Teilnehmenden handelt es sich um eine reprasentative,
vom Bundesamt fUr Statistik generierte Stichprobe von Personen ab 20 Jahren, die in den verschiedenen
Regionen des Kantons Bern leben. Die Verantwortlichen haben sich Corona-Immunitas erst ab der
Phase Il angeschlossen (zur Beschreibung der verschiedenen Studienphasen: siehe Punkt 2). Sie wer-
den auch an der Phase IV teilnehmen. Die ersten Ergebnisse zeigen, dass sich 14% der Bernerinnen
und Berner mit dem Coronavirus infiziert und Antikorper entwickelt haben?. Die ersten Publikationen,
welche die Berner Daten enthalten, werden Mitte 2021 erwartet.

Punkt 2: Corona-Immunitas ist das Forschungsprogramm, welches die SARS-CoV-2-Seropravalenzstu-
dien in der Schweiz blindeln. Dieses wissenschaftliche Programm erforscht die Ausbreitung und Auswir-
kung von COVID-19 in der Schweiz. Die Studien (Langzeit oder Querschnitt), welche im Rahmen dieses
Programms durchgeflhrt werden, richten sich nach einem gemeinsamen Studienprotokoll*. Aktuell be-
schreibt das Programm 4 Testphasen: Phase | (April - Mai 2020), Phase Il (Juni — September 2020),
Phase Il (Oktober — November 2020), Phase IV (Marz 2021). Das Hauptziel des Forschungsprogramms
besteht darin, einerseits bei der allgemeinen Bevolkerung und andererseits in besonders gefahrdeten

! Medienmitteilung der Gesundheits- und Sozialdirektion des Kantons Tessin, 6. Juli 2020: Coronavirus: risultati dello studio di sieroprevalenza del virus SARS-CoV-2
nella popolazione ticinese.

2 https://www.corona-immunitas.ch, eingesehen am 7. September 2020

3 https://www.unibe.ch/aktuell/medien/media_relations/medienmitteilungen/2021/medienmitteilungen_2021/nur_14_der_berner_bevoelkerung_haben_antikoer-
per_gegen_coronavirus/index_ger.html

4 West, E.A., Anker, D., Amati, R. et al. Corona Immunitas: study protocol of a nationwide program of SARS-CoV-2 seroprevalence and seroepidemiologic studies in Swit-
zerland. Int J Public Health 65, 1529-1548 (2020). https://doi.org/10.1007/s00038-020-01494-0
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oder exponierten Subpopulationen das Ausmass und die Art der Sars-CoV-2-Infektionen in der Schweiz
zu bestimmen. Folgende Unterziele wurden definiert:

- Abschatzung der Anzahl infizierter Personen mit oder ohne Symptome zu verschiedenen Zeit-
punkten,

- Vergleich der Seropravalenz zwischen der allgemeinen Bevoélkerung und der Subpopulationen,

- Untersuchung der Immunitat nach einer Infektion,

- Bewertung der Assoziation zwischen persénlichen Eigenschaften/Verhaltensweisen und dem In-
fektionsrisiko,

- Quantifizierung des Zusammenhangs von Pandemie und psychischer/physischer Gesundheit.

Punkt 3: Der Erfahrungsaustausch mit anderen Kantonen (Freiburg, Genf, Neuenburg, Waadt, Zirich)
hat ergeben, dass von den bereits vorliegenden Resultaten aus den anderen Kantonen noch keine ge-
zieltere Gestaltung der kantonalen Massnahmen abgeleitet werden konnte. Hauptsachlich wurde dies
dadurch begrindet, dass die kantonalen Massnahmen kurzfristig und in Zusammenhang mit der Ent-
wicklung der taglichen Fallzahlen getroffen werden missen. Die Seropravalenzstudien ermoglichen im
Vergleich zu den Fallzahlen nur eine verzégerte Gesamtibersicht liber die epidemiologische Lage. Dies
liegt einerseits an den durch die Serologie nachgewiesenen, gegen das SARS-CoV-2-Virus spezifischen
Antikérper (IgG/IgA): IgG ist in der Regel erst ab dem 15. Tag nach Beginn der Krankheitssymptome
nachweisbar®. Andererseits ist zu beachten, dass die Anzahl neu infizierter Personen in einer bestimm-
ten Zeitperiode nur mit aufwandigen Langsschnittstudien eruiert werden kann, da der Nachweis von Anti-
korpern nichts dartiber aussagt, wie lange eine Infektion zurtckliegt.

Einige Kantone erhoffen sich, dass diese Studienergebnisse mittel- oder langfristig dazu beitragen kon-
nen, spezifischere, beispielswise auf eine Subpopulation zugeschnittene Massnahmen festzulegen. Auch
vom Bundesamt flr Gesundheit (BAG) ging die Riickmeldung ein, dass es sich erhofft, Evidenz dartber
zu erlangen, ob Personen, die an COVID-19 erkrankt waren, immun sind. Weiter soll die Rolle von ver-
schiedenen Subpopulationen bei der Ubertragung von SARS-CoV-2 untersucht werden, z.B. die Rolle
von Kindern.

Der Regierungsrat ist ebenfalls der Auffassung, dass diese Daten sehr wichtig flir die Forschung sind.
Da die Resultate jedoch kaum die Ableitung von kantonalen Massnahmen erlauben, ist er nicht der Auf-
fassung, selber Seropravalenzstudien in Auftrag geben oder durchfiihren zu missen.

Punkt 4: Wie unter Punkt 2 beschrieben verfiigt das Forschungsprogramm Corona-Immunitas tber ein
Ubergreifendes Studienkonzept, das von einer Ethikkommission bewilligt wurde. Dem Datenschutz wurde
dabei gebliihrend Rechnung getragen. Daher kénnen von den Daten aus allen Teilstudien in den Kanto-
nen aussagekraftige Tendenzen fiir die Schweiz abgeleitet werden.

Gestutzt auf die vorangehenden Ausfilhrungen beantragt der Regierungsrat, die Motion abzulehnen.

Verteiler
— Grosser Rat

® Bundesamt fiir Gesundheit BAG: COVID-19: Empfehlungen zur Diagnose im ambulanten Bereich (Stand 27.01.2021)
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