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Sehr geehrte Leserschaft,

Wir freuen uns, Ihnen das neu gestaltete BAG-Bulletin zu präsentieren. Den Start der 

LOVE LIFE-Kampagne und die Veröffentlichung der HIV- und STI-Fallzahlen haben wir zum 

Anlass genommen, diese ganz besondere erste Ausgabe herauszubringen. Die Zeitschrift 

wurde ganzheitlich überarbeitet und erstrahlt heute in frischem Glanz. Die Artikel und Illust-

rationen sind attraktiver gestaltet, was die Lesefreundlichkeit erhöht. Zudem erscheint das 

Bulletin jetzt in Farbe, wodurch die Grafiken verständlicher werden. 

Das BAG-Bulletin als eine amtliche Publikation enthält weiterhin die aktuellen Gesund-

heitszahlen und relevanten Informationen aus dem Bundesamt für Gesundheit BAG. Es 

richtet sich in erster Linie an Ärztinnen und Ärzte sowie an Medizinfachpersonen, Medien-

schaffende und weitere Interessierte.

Und auch in Zukunft dürfen Sie von uns den gewohnten Service erwarten: das BAG-Bulletin 

erscheint wöchentlich mit den neusten Zahlen und Fachbeiträgen. Falls Sie die Informa-

tionen fortan gleich nach Erscheinen erhalten möchten, abonnieren Sie am besten die 

PDF-Version auf www.bag.admin.ch/bulletin. 

Wir wünschen Ihnen viel Vergnügen bei der Lektüre des neuen BAG-Bulletins.

Adrian Kammer,  

Leiter der Sektion Kampagnen
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Meldungen Infektionskrankheiten 
Stand am Ende der 44. Woche (08.11.2016)a

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Fälle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fürstentums Liech-
tenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer 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.

b Siehe Influenza-Überwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.
c Ausgeschlossen sind materno-fœtale Röteln.
d Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.
e Die Meldepflicht für Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingeführt.
f Eingeschlossen sind Fälle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Fälle von Hautdiphtherie.

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der Woche 44a

Woche 44 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Übertragung

Haemophilus influenzae: 
invasive Erkrankung 

2 2 1 6 10 3 108 110 93 94 92 82
1.20 1.20 0.60 0.90 1.60 0.50 1.30 1.30 1.10 1.30 1.30 1.20

Influenzavirus-Infektion, 
saisonale Typen und 
Subtypenb 

5 2   12 7 3 3735 5801 1540 3612 5747 1525
3.10 1.20   1.90 1.10 0.50 44.70 69.40 18.60 51.00 81.20 21.80

Legionellose 6 8 15 33 31 38 384 366 302 332 335 263
3.70 5.00 9.40 5.10 4.80 6.00 4.60 4.40 3.60 4.70 4.70 3.80

Masern 1     2     55 36 24 55 36 22
0.60     0.30     0.70 0.40 0.30 0.80 0.50 0.30

Meningokokken:  
invasive Erkrankung 

1 2 1 2 49 46 40 44 38 29
0.60 0.30 0.20 0.30 0.60 0.60 0.50 0.60 0.50 0.40

Pneumokokken:  
invasive Erkrankung 

15 15 12 53 59 35 821 828 802 649 708 672
9.30 9.30 7.50 8.20 9.20 5.50 9.80 9.90 9.70 9.20 10.00 9.60

Rötelnc 4 3   4 3
0.05 0.04   0.06 0.04

Röteln, materno-foetald 

Tuberkulose 3 10 13 41 44 37 585 534 476 511 460 399
1.90 6.20 8.20 6.40 6.80 5.80 7.00 6.40 5.80 7.20 6.50 5.70

Faeco-orale Übertragung

Campylobacteriose 106 130 161 504 517 584 7913 6736 7793 6803 5699 6610
65.90 80.80 101.20 78.40 80.40 91.80 94.60 80.60 94.20 96.20 80.50 94.40

Enterohämorrhagische  
E. coli-Infektion 

9 6 3 26 34 13 459 274 107 414 246 97
5.60 3.70 1.90 4.00 5.30 2.00 5.50 3.30 1.30 5.80 3.50 1.40

Hepatitis A 1 2 4 2 5 41 45 59 35 36 48
0.60 1.30 0.60 0.30 0.80 0.50 0.50 0.70 0.50 0.50 0.70

Listeriose 2 1   3 7 5 54 59 101 48 46 87
1.20 0.60   0.50 1.10 0.80 0.60 0.70 1.20 0.70 0.60 1.20

Salmonellose, S. typhi/
paratyphi 

1   1 3   25 16 25 21 13 20
0.60   0.20 0.50   0.30 0.20 0.30 0.30 0.20 0.30

Salmonellose, übrige 34 48 32 129 164 120 1473 1331 1261 1301 1163 1068
21.10 29.80 20.10 20.00 25.50 18.80 17.60 15.90 15.20 18.40 16.40 15.20

Shigellose 4 8 3 20 20 14 200 166 147 164 140 118
2.50 5.00 1.90 3.10 3.10 2.20 2.40 2.00 1.80 2.30 2.00 1.70
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Woche 44 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Durch Blut oder sexuell übertragen

Aids 3 1 5 8 7 67 87 127 59 74 76
1.90 0.60 0.80 1.20 1.10 0.80 1.00 1.50 0.80 1.00 1.10

Chlamydiose 143 200 192 724 833 793 10935 9926 9705 9301 8467 8234
88.90 124.40 120.70 112.60 129.50 124.60 130.80 118.70 117.30 131.40 119.70 117.60

Gonorrhoe 35 42 32 181 147 120 2442 1835 1583 2094 1604 1354
21.80 26.10 20.10 28.10 22.80 18.80 29.20 21.90 19.10 29.60 22.70 19.30

Hepatitis B, akut 2   1 8 33 30 54 27 26 45
1.30   0.20 1.30 0.40 0.40 0.60 0.40 0.40 0.60

Hepatitis B, total 
Meldungen 

15 44 79 106 127 181 1490 1316 1471 1244 1137 1226

Hepatitis C, akut 2 2 1 6 3 41 49 63 31 43 48
1.20 1.30 0.20 0.90 0.50 0.50 0.60 0.80 0.40 0.60 0.70

Hepatitis C, total 
Meldungen 

24 35 74 92 119 160 1548 1488 1663 1313 1204 1379

HIV-Infektion 4 9 2 55 65 22 507 580 501 467 499 447
2.50 5.60 1.30 8.60 10.10 3.50 6.10 6.90 6.00 6.60 7.00 6.40

Syphilis 14 13 17 105 68 83 1113 1067 1059 959 903 900
8.70 8.10 10.70 16.30 10.60 13.00 13.30 12.80 12.80 13.60 12.80 12.80

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Brucellose 1     6 2 2 6 1 2
0.20     0.07 0.02 0.02 0.08 0.01 0.03

Chikungunya-Fieber 1 1 2 4 36 50 61 30 33 61
0.60 0.20 0.30 0.60 0.40 0.60 0.70 0.40 0.50 0.90

Dengue-Fieber 4 2 9 13 5 184 182 136 154 163 109
2.50 1.30 1.40 2.00 0.80 2.20 2.20 1.60 2.20 2.30 1.60

Gelbfieber 

Hantavirus-Infektion 1 2 1 1 2 1
0.01 0.02 0.01 0.01 0.03 0.01

Malaria 6 7 6 26 31 27 358 379 288 289 342 266
3.70 4.40 3.80 4.00 4.80 4.20 4.30 4.50 3.50 4.10 4.80 3.80

Q-Fieber 1   3 2 49 39 36 43 33 34
0.60   0.50 0.30 0.60 0.50 0.40 0.60 0.50 0.50

Trichinellose        1     2     2 
        0.20     0.02     0.03  

Tularämie   3 1 2 9 5 55 47 32 45 39 30
  1.90 0.60 0.30 1.40 0.80 0.70 0.60 0.40 0.60 0.60 0.40

West-Nil-Fieber 

Zeckenenzephalitis 4 4 1 12 9 9 216 111 118 200 103 105
2.50 2.50 0.60 1.90 1.40 1.40 2.60 1.30 1.40 2.80 1.50 1.50

Zika-Virus-Infektione             51     51    
            0.60     0.70    

Andere Meldungen

Botulismus 1 2 1 1 2 1
0.01 0.02 0.01 0.01 0.03 0.01

Creutzfeldt-Jakob- 
Krankheit 

  2 1 1 4 2 15 19 19 13 17 14
  1.20 0.60 0.20 0.60 0.30 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20

Diphtherief 5 9 1 4 9 1
0.06 0.10 0.01 0.06 0.10 0.01

Tetanus                1      1
             0.01     0.01  
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Sentinella Statistik

a Provisorische Daten

Sentinella: 
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 04.11.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausärztinnen und Hausärzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater)a

Woche 41 42 43 44 Mittel 4 Wochen

  N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Influenzaverdacht 28 3.0 19 1.8 40 3.2 18 2.0 26.3 2.5

Mumps 0 0 1 0.1 1 0.1 1 0.1 0.8 0.1

Pneumonie 15 1.6 8 0.7 19 1.5 8 0.9 12.5 1.2

Pertussis 3 0.3 5 0.5 2 0.2 4 0.4 3.5 0.4

Zeckenstiche 2 0.2 6 0.6 4 0.3 3 0.3 3.8 0.4

Lyme Borreliose 4 0.4 6 0.6 4 0.3 4 0.4 4.5 0.4

Herpes Zoster 9 1.0 5 0.5 8 0.6 5 0.5 6.8 0.6

Post–Zoster–Neuralgie 2 0.2 2 0.2 2 0.2 0 0 1.5 0.2

Meldende Ärzte 111 121   137 120 122.3 

Wochenbericht  
zu den Grippeähnlichen Erkrankungen 

Grippeähnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte 
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren 
Intensität, die Länge, die Art der zirkulierenden Virenstämme und die Auswirkungen auf 
die Bevölkerung. Um die Bevölkerung und die Ärzteschaft rechtzeitig über das Auftreten 
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren 
zu können, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wöchentlich Bericht und gibt 
eine Risikobeurteilung ab.  

Woche 44/2016 (Datenstand 04.11.2016)
Grippeähnliche Erkrankungen sind schweizweit nicht verbrei-
tet. Während der Woche 44 wurden von 120 Ärztinnen und 
Ärzten des Sentinella-Meldesystems 2,0 Grippeverdachtsfälle 
pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hochge-
rechnet einer Inzidenz von 15 Fällen pro 100 000 Einwohner. 
Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippe-
verdachtsfällen pro 100 000 Einwohner wurde noch nicht 
überschritten. (Grafik 1)

Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1). 
Die Grippe ist in keiner Sentinella-Region verbreitet (Grafik 
2, Kasten). Es sind zu Beginn der Saison jeweils keine statis-
tisch signifikante altersbedingte oder regionale Unterschiede 
festzustellen.
In der Woche 44 wies das Nationale Referenzzentrum für 
Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Überwa-
chung in keinem der 12 untersuchten Abstriche Influenza 
Viren nach.
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Grafik 1 
Anzahl wöchentliche Konsultationen aufgrund Grippe ähnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner.

Der nationale epidemische Schwellenwert wurde aufgrund der Meldungen der letzten zehn Grippesaisons (ohne Pandemie 2009/10) in der Schweiz berechnet und liegt für die 
Saison 2016/17 bei 64 Grippeverdachtsfällen pro 100 000 Einwohner.

Tabelle 1: 
Alterspezifische Inzidenzen für die Woche 44/2016.

Inzidenz Grippebedingte Konsultationen 
pro 100 000 Einwohner

Trend

Inzidenz nach Altersklasse

0-4 Jahre 26 –

5-14 Jahre 21 –

15-29 Jahre 5 –

30-64 Jahre 22 –

≥65 Jahre 0 –

Schweiz 15 –

Tabelle 2: 
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Häufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen 
sowie -linien in der aktuellen Woche und kumulativ 
seit Beginn der Überwachung ab Woche 44/2016.

Woche 
44/2016

Kumulativ 
Saison 

2016/17

Impfstoff- 
abdeckung

Schweiz in Woche 44/2016 p n

Anteil Influenza-positive  
Proben

0 % 2 % – –

Anzahl untersuchte Proben 12 % 46 % – –

B Victoria – % 0 % – –

B Yamagata – % 0 % – –

B Linie nicht bestimmt – % 0 % – –

A(H3N2) – % 100 % – –

A(H1N1)pdm09 – % 0 % – –

A nicht subtypisiert – % 0 % – –

p Abgedeckt durch trvalenten Impfstoff 2016/17

n Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff 2016/17
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Grafik 2
Inzidenz pro 100 000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen, für die Woche 44/2016. 

Die Sentinel-Überwachung der 
 Grippe und der grippeähnlichen 
 Erkrankungen in der Schweiz
Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen 
Influenza aktivität beruht auf 

• wöchentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfällen 
von Ärztinnen und Ärzten, die dem Sentinella-Mel-
desystem angeschlossen sind,

• Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am 
Nationalen Referenzzentrum für Influenza (CNRI) in 
Genf und 

• den Laborbestätigungen aller Influenzasubtypen, die 
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG 
übermittelt werden

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit 
mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufen-
de Überwachung der in der Schweiz zirkulierenden 
Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Ärztinnen 
und -Ärzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
überwachung in der Schweiz erst möglich. 

Internationale Situation
In Europa wurde in der Vorwoche aus allen Ländern eine nied-
rige Aktivität der grippeähnlichen Erkrankungen gemeldet [1]. 
Ebenso verzeichneten Nordamerika und Asien eine niedrige 
Aktivität auf zwischensaisonalem Niveau [2 – 5].
In der gemässigten Zone der Südhemisphäre zirkulierten 
während der Grippesaison 2016 verschiedene Influenza-Sub-
typen gleichzeitig. In Südafrika und Südamerika dominierten 
Influenza A(H1N1)pdm09 sowie Influenza B, in Australien 
und Neuseeland dominierte hingegen der Subtyp Influenza 
A(H3N2) [6].
Die Mehrheit der untersuchten Influenza A(H3N2) sowie 
Influenza B Victoria Viren werden durch den von der WHO 
für die Nordhemisphäre empfohlenen trivalenten Grip-
peimpfstoff 2016/17 abgedeckt. Ebenso werden die auf 
der Südhemisphäre gefundenen Influenza B Yamagata 
durch den tetravalenten Grippeimpfstoff 2016/17 zusätzlich 
abgedeckt [7]. Die Influenza A(H1N1)pdm09 Viren haben 
sich jedoch antigenisch verändert und wurden durch die 
Grippeimpfstoffe 2016 für die Südhalbkugel nur bedingt 
abgedeckt. Deshalb wurde in der Empfehlung der WHO 
betreffend Impfstoffzusammensetzung für die Südhalbku-
gel 2017 das Virus Influenza A/California/7/2009-(H1N1)
pdm09 durch Influenza A/Michigan/45/2015-(H1N1)pdm09  
ausgewechselt [8].
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Aus technischen Gründen ist die Webseite www.bag.admin.
ch/k_m_meldesystem/00736/00816/index.html?lang=de noch 
nicht aktualisiert.

Referenzen
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Influenza – Latest surveillance data flunewseurope.org/ (accessed on 
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(accessed on 08.11.2016). 
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GLOSSAR
Epid. Schwellenwert:    Das Niveau der Inzidenz, ab welcher man von einer Epidemie spricht; basiert auf einem Durch-

schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert für die Saison 2016/17 liegt 
bei 64 Grippeverdachtsfällen pro 100 000 Einwohner.

Intensität:    Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird während der Epide-
mie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

Inzidenz:    Anzahl Fälle pro 100 000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Fälle pro Arzt-Patient-Kontakte

Trend:   Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden Wochen. Der Trend 
wird nur während der Epidemie bestimmt und in drei Kategorien unterteilt: steigend, konstant 
oder sinkend.

Verbreitung:    Die Verbreitung basiert auf 

  •  dem Anteil der meldenden Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte die Grippeverdachtsfälle  
diagnostizierten 

      •  dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI und wird in folgende Kategorien unterteilt:  
keine Verbreitung, sporadische Verbreitung, verbreitet, weit verbreitet

http://www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00736/00816/index.html?lang=de
http://flunewseurope.org/
http://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
http://www.canadiensensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/flu-grippe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influenza-fra.php
http://www.nih.go.jp/niid/en/influenza-e.html
http://www.chinaivdc.cn/cnic/
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/cda-ozflu-2016.htm
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2016_17_north/en/
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2017_south/en/
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HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydiose in der 
Schweiz im Jahr 2015: eine epidemiologische 
Übersicht
Im Jahr 2015 lagen die Fallzahlen für alle vier sexuell übertragbaren Infektionen über den 
Werten des Vorjahres. Die Zunahme betrug für Gonorrhoe mit 1895 Fällen 23 %, für Syphilis 
mit 651 Fällen 7 %, für Chlamydiose mit 10 167 Fällen 5 % und für HIV mit 538 Fällen 4 %. 
Damit setzten sich die Zunahmen, die seit dem Jahr 2000 für Gonorrhoe und Chlamydiose 
sowie seit dem Jahr 2006 für Syphilis beobachtet werden, weiter fort, während die Ge-
samtzahl der HIV-Fälle nicht mehr weiter der leichten Abnahme der vorangehenden sieben 
Jahre folgte. 

Die Zahlen für Gonorrhoe, Syphilis und Chlamydiose haben 
nicht nur absolut, sondern auch relativ zur Gesamtbevöl-
kerung zugenommen. Die Anzahl Neuerkrankungen pro 
100 000 Einwohner betrug im Jahr 2015 für Gonorrhoe 23 
pro 100 000, für Syphilis 8 pro 100 000, für Chlamydiose 122 
pro 100 000 und für HIV 6 pro 100 000. Die höchsten Werte 
fanden sich für alle vier sexuell übertragbaren Krankheiten 
(STI) in Basel-Stadt, Zürich, Genf und Waadt – den Kantonen 
mit grossen städtischen Bevölkerungsanteilen. Die ländlichen 
Regionen wiesen deutlich tiefere Zahlen auf. 
Mit einem Frauenanteil von 67 % unterschieden sich die 
Chlamydiose-Fälle deutlich von den anderen drei STI, welche 
mehrheitlich Männer betrafen. Der grösste Männeranteil war 
mit 89 % bei Syphilis zu beobachten, gefolgt von Gonorrhoe 
mit 80 % und HIV mit 77 %. Wie bisher war im Jahr 2015 der 
Anteil Männer, welche sich über Sexualkontakte mit anderen 
Männern angesteckt hatten (MSM), sowohl bei Syphilis (77 %) 
als auch bei HIV (64 %) höher als der Anteil Männer mit 
heterosexuellem Ansteckungsweg (bezogen auf die Fälle mit 
bekanntem Ansteckungsweg). Bei der Gonorrhoe dagegen 
hat der Anteil MSM erst in den letzten sechs Jahren stark 
zugelegt und machte im Jahr 2015 fast die Hälfte aller Fälle 
bei Männern aus. 
Die Mehrheit der Ansteckungen mit Gonorrhoe und Syphilis 
erfolgte unabhängig von der Nationalität der Betroffenen 
innerhalb der Schweiz, wenn auch etwas weniger deutlich bei 
Personen aus dem Ausland. Dies galt auch für die HIV-Fälle bei 
MSM. Bei den HIV-Fällen mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg hingegen machte die Nationalität einen grossen Unter-
schied aus: fast drei Viertel der Personen mit Schweizer Pass 
steckten sich in der Schweiz an, jedoch nur ein Viertel der Per-
sonen aus dem Ausland. Unter den Gonorrhoefällen steckten 
sich die meisten Frauen (92 %) bei einem bekannten Partner 
an; bei Syphilis waren es 88 %. Bei HIV wurde anders gefragt, 
doch es zeigte sich ein vergleichbares Muster: 68 % steckten 
sich beim festen Partner an. Anonyme Partner und bezahlte 
Partner waren bei allen drei Infektionen als Ansteckungsquel-
len für Frauen von eher untergeordneter Bedeutung. Bei den 

Männern dagegen spielten anonyme Kontakte sowohl bei 
den MSM (Gonorrhoe 47 %, Syphilis 28 % und HIV 27 %) wie 
auch bei den mittels heterosexuellem Kontakt infizierten Män-
nern (Gonorrhoe 43 %, Syphilis 51 %, HIV 10 %) eine wichtige 
Rolle. Für letztere fiel zudem bezahlter Sex als Infektionsquelle 
ins Gewicht; dessen Anteil machte in dieser Personengruppe 
15 % bei den Gonorrhoe-, 18 % bei den Syphilis- und 23 % 
bei den HIV-Fällen aus.

FAZIT
Die Zunahme der Fallzahlen für Gonorrhoe, Syphilis und 
Chlamydiose im Jahr 2015 weist auf weiteren Handlungsbe-
darf im Bereich Prävention sexuell übertragbarer Krankheiten 
hin. Zwar können die drei Krankheiten medikamentös mittels 
Antibiotika behandelt werden, jedoch gibt es Einschränkun-
gen. Dies sind unter anderen Antibiotika-Resistenzen bei der 
Behandlung von Gonorrhoe; sowie asymptomatisch oder mild 
verlaufende Fälle, welche zu Spätfolgen und bei Frauen zu 
Schwangerschaftskomplikationen und schweren Erkrankun-
gen des Neugeborenen führen können. Die weitere Verbrei-
tung der Safer-Sex-Regeln, insbesondere auch der dritten 
Regel « bei Juckreiz, Brennen oder Ausfluss zum Arzt » ist 
deshalb von grosser Wichtigkeit. Weitere bedeutende Pfeiler 
der STI Prävention sind zudem die schnelle Diagnose und 
gleichzeitige Behandlung der infizierten Personen und ihrer 
Sexualpartner und -partnerinnen zur Vermeidung von gegen-
seitigen Reinfektionen.
Auch für HIV sind Herausforderungen auszumachen. Eine da-
von ist der seit dem Jahr 2014 beobachtete Anstieg der Fälle 
bei MSM, bei denen sich die Infektion weniger als ein Jahr vor 
der Diagnose ereignete. Es ist zurzeit nicht klar, ob dies die 
Folge von vermehrten HIV-Tests in dieser Gruppe oder von stei-
genden Neuinfektionen ist. Eine weitere Herausforderung ist 
die möglichst frühe Diagnose von HIV-Infektionen bei Perso-
nen mit heterosexuellem Ansteckungsweg, insbesondere bei 
Personen aus Ländern mit hoher HIV-Prävalenz. Ein wichtiger 
Beitrag kann von der Ärzteschaft geleistet werden, die in Kon-
sultationen vermehrt einen HIV-Test vorschlagen kann, wenn 
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anamnestisch ein erhöhtes HIV-Ansteckungsrisiko anzuneh-
men ist (PICT=Provider Initiated Counselling and Testing).

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06



BAG-Bulletin 46 vom 14. November 2016

14 46/16 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2015  
 

Die für HIV-Diagnostik in der Schweiz zuständigen Laboratorien meldeten für das Jahr 
2015 insgesamt 538 neue HIV-Diagnosen, 4 % mehr als im Vorjahr.

DATENLAGE
HIV wird in der Schweiz seit 1985 kon-
tinuierlich überwacht. Seither melden 
die aufgrund des HIV-Testkonzeptes 
[1] für die Bestätigung von HIV-Diag-
nosen zuständigen Laboratorien dem 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) und 
dem zuständigen Kantonsarzt Alter, 
Geschlecht und Wohnkanton der Per-
sonen mit einer HIV-Diagnose. Das BAG 
fordert bei den behandelnden Ärztin-
nen und Ärzten zusätzlich zur Diagnose 
noch ergänzende Angaben an, wie 
beispielsweise den Ansteckungsweg 
oder die Nationalität. Dafür wurde ein 
besonderes Meldeformular eingeführt 
(Anmerkung 1).

Für das Jahr 2015 wurden 538 bestä-
tigte HIV-Fälle gemeldet, was einer 

Zunahme von rund 4 % gegenüber 
dem Vorjahr 2014 entspricht (Mel-
dungen bis 15.6.2016 berücksichtigt). 
Zuvor hatten die HIV-Fälle seit dem Jahr 
2008 von Jahr zu Jahr fast ausnahmslos 
abgenommen (Abbildung 1). Jedoch 
liegt der aktuelle Anstieg im Rahmen 
jährlicher Zufallsschwankungen und 
es bestehen Unterschiede je nach 
Geschlecht und Ansteckungsweg. 
Darum lässt sich nicht beurteilen, ob 
die aktuelle Zunahme eine Trendwende 
markiert.

GESCHLECHT
Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Fälle 
betraf Männer: Im Jahr 2015 war der 
Männeranteil 77 %. Die Inzidenz, das 
heisst die Anzahl Neuerkrankungen pro 
100 000 Einwohner, lag im Jahr 2015 

ähnlich wie in den Vorjahren für Män-
ner bei 10 pro 100 000 Einwohner und 
für Frauen bei 3 pro 100 000 Einwoh-
nerinnen.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Für die ganze Schweiz und über 
beide Geschlechter gemittelt lag die 
Inzidenz im Jahr 2015 bei 6,5 pro 
100 000 Einwohner. Jedoch gab es 
grosse regionale Unterschiede mit 
einer Spannweite von 3 bis 13 Fällen 
pro 100 000 Einwohnern (Tabelle 
1). Die höchsten Werte fanden sich 
in den städtischen Kantonen Genf 
und Basel-Stadt, sowie in den Kanto-
nen Zürich und Waadt, in denen es 
ebenfalls grosse urbane Zentren gibt. 
Die ländlichen Regionen wiesen eine 
deutlich tiefere Inzidenz auf.

Abbildung 1
HIV-Labormeldungen nach Geschlecht und Testjahr seit Beginn der Testungen, 1985 – 2015
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Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg1 
und Geschlecht (Diagnosen der letzten 5 Jahre zusammengefasst)

1 MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

ALTERSVERTEILUNG
Über die letzten fünf Jahre gerechnet 
war die Hälfte der Frauen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg bei der 
HIV-Diagnose jünger als 37 Jahre. Somit 
lag der sogenannte Altersmedian für 
Frauen bei 37 Jahren. Für Männer mit 
heterosexuellem Ansteckungsweg 
betrug der Altersmedian 42 Jahre; für 
Männer mit homosexuellem Anste-
ckungsweg (MSM) 36 Jahre. Ein Blick 
auf die Altersverteilungen (Abbildung 2) 
zeigt, dass bei den Frauen mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg die Alters-
gruppe der 25- bis 34-Jährigen am häu-
figsten betroffen war (33 %), gefolgt 
von den 35- bis 44-Jährigen (28 %). Bei 
Männern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg war die Altersverteilung 
breiter, mit dem Maximum bei den 35- 
bis 44-Jährigen (27 %). Die Altersvertei-
lung der MSM ähnelte derjenigen von 
heterosexuellen Frauen, ebenfalls mit 
dem Maximum bei den 25- bis 34-Jäh-
rigen (33 %). Gegenüber den anderen 
beiden Gruppen waren aber bei MSM 
mit 11 % auch noch jüngere Personen 
stärker betroffen. Somit waren Männer 
mit heterosexuellem Ansteckungsweg 
tendenziell älter als MSM und Frauen.

ANSTECKUNGSWEG
Wie in den Vorjahren wurde im Jahr 
2015 für Männer mit HIV-Diagnose am 
häufigsten Sex mit anderen Männern 
als Ansteckungsweg genannt (59 %). 
An zweiter Stelle folgten heterosexu-
elle Kontakte (28 %). Die Benutzung 
kontaminierten Spritzbestecks bei 
Drogenkonsum (IDU) wurde in 2 % der 
HIV-Diagnosen bei Männern festgestellt. 
Schliesslich wurden sporadisch (in weni-
ger als einem von hundert Fällen) auch 
andere Ansteckungswege gemeldet, 
nämlich Bluttransfusionen (im Ausland) 
oder Mutter-Kind-Übertragung. Bei 9 % 
der HIV-Diagnosen bei Männern wurde 
der Ansteckungsweg nicht gemeldet. 
Frauen mit HIV-Diagnose im Jahr 2015 
steckten sich ähnlich wie in den Vorjah-
ren hauptsächlich (81 %) auf heterose-
xuellem Weg an. In den übrigen Fällen 
zeigte sich ein Bild wie bei den Män-
nern: IDU 2 % und Bluttransfusionen 
im Ausland sowie Mutter-Kind-Übertra-
gung je in weniger als 1 % der Fälle. In 
13 % wurde der Ansteckungsweg nicht 
gemeldet.

Betrachtet man die letzten fünf Jahre, 
nahm die Zahl der HIV-Diagnosen bei 
MSM leicht ab, jedoch mit beträchtli-
chen unregelmässigen Schwankungen 
von Jahr zu Jahr (Abbildung 3). Bei 
Männern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg stiegen in diesem Zeitraum 
die Fallzahlen zunächst an, gingen aber 
im Jahr 2014 abrupt zurück. Es gab 
somit in dieser Gruppe im Jahr 2015 

drei Fälle weniger (120) als im Jahr 
2010. Bei Frauen mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg zeigte sich in diesem 
Zeitraum eine fast stetige Abnahme 
der Fälle von 140 auf 100. Vor allem 
bei den Fällen mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg dürften die in Ab-
bildung 3 sichtbaren Entwicklungen 
mit der Ein- und Auswanderung von 
Personen mit ausländischer Nationalität 

Tabelle 1: 
HIV-Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kantonen bzw. Regionen1 und 
Diagnosejahr, 2010 – 2015

Diagnosejahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Bern 5,6 6,0 5,2 6,5 4,9 6,4

Basel-Stadt 8,7 10,2 10,7 9,5 6,3 10,4

Genf 13,1 11,3 17,3 14,5 11,7 13,3

Waadt 11,5 10,3 11,7 9,3 7,4 9,8

Zürich 13,6 11,9 11,7 10,9 9,1 9,9

Mittelland 4,1 4,2 4,0 5,4 5,3 3,5

Ostschweiz 4,1 3,6 4,5 3,6 3,2 2,9

Romandie 5,5 4,5 6,3 5,0 6,4 5,5

Tessin / Graubünden 5,3 6,4 7,1 5,2 4,4 4,4

Zentralschweiz 4,4 3,6 3,5 3,9 3,6 2,5

Ganze Schweiz 7,7 7,0 7,7 7,1 6,3 6,5

1  Definitionen  
Mittelland: AG, BL, SO  
Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG  
Romandie: FR, JU, NE, VS  
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
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Abbildung 3
HIV-Diagnosen bei Männern und Frauen nach Ansteckungsweg1 und  
Diagnosejahr, 2010 – 2015

Männer

Frauen

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern;  
IDU: Injizierender Drogenkonsum

zusammenhängen (siehe Abschnitt 
über Nationalität).

Bei der Untersuchung der Ansteckungs-
wege auf kantonaler Ebene fällt auf, 
dass im Kanton Zürich 64 % der HIV-Di-
agnosen mit bekanntem Ansteckungs-
weg bei MSM gestellt werden, das sind 
10 % mehr als im Durchschnitt der 
Schweiz (54 %) (Tabelle 2). Ein solches 
Ergebnis zeigt sich schon seit Jahren bei 
der Untersuchung der Ansteckungswe-
ge auf kantonaler Ebene.

NATIONALITÄT
Von den HIV-Fällen mit bekannter Natio-
nalität waren im Jahr 2015 ähnlich wie 
in den Vorjahren rund die Hälfte (47 %) 
schweizerischer Nationalität. Dabei 
variierte dieser Anteil nach Geschlecht 
und Ansteckungsweg (Tabelle 3). Unter 
den Personen mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg besassen 29 % der 
Frauen den Schweizer Pass, gegenüber 
45 % der Männer. Mehr als die Hälfte 
der MSM hingegen waren Schweizer 
(53 %); weitere 30 % stammten aus 
dem europäischen Ausland.
Unter den heterosexuell infizierten 
Frauen hatten 34 % die Nationalität 
eines Landes, das nach WHO-Kriteri-
en als HIV-Hochprävalenzland (HPL) 
eingestuft wird (Anmerkung 2). Für die 
Schweiz spielen hauptsächlich die Länder 
südlich der Sahara eine Rolle, vereinzelt 
aber auch Länder der Karibik. Bei den 
Männern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg waren Nationalitäten aus der 
Liste der HPL mit rund 13 % viel seltener 
als bei Frauen; europäische Länder und 
Länder aus der Kategorie « andere » 
machten je rund einen Fünftel aus. Die 
auf heterosexuellem Weg angesteckten 
Personen aus einem HPL waren zu 69 % 
weiblich, also deutlich häufiger als im 
Durchschnitt bei heterosexuellem Anste-
ckungsweg (45 %) oder bei Personen aus 
Europa oder anderen Ländern (Tabelle 4).
Im Zeitraum 2010 – 2015 dominierte bei 
Personen aus einem HPL der heterose-
xuelle Ansteckungsweg (Abbildung 4). 
Bei beiden Geschlechtern nahmen diese 
Fälle ab. Wahrscheinlich waren die be-
troffenen Personen häufig schon bei der 
Einreise in die Schweiz mit HIV ange-
steckt, obwohl es keine direkten Daten 
dazu gibt. Diese These wird beispielswei-
se durch die Angaben der meldenden 

Ärzte über den vermutlichen Anste-
ckungsort unterstützt (vgl. nächsten 
Abschnitt, Tabelle 5). Überdies ergaben 
Untersuchungen der HIV-Meldelabora-
torien, dass sich bei Personen aus einem 
HPL fast alle diagnostizierten HIV-Infek-
tionen vor mehr als einem Jahr vor der 
Diagnose ereigneten (Anmerkung 3).

INFEKTIONSORT
Schweizer und Schweizerinnen mit 
heterosexuellem Ansteckungsweg 
steckten sich wie auch in den Vorjahren 
gemäss eigenen Angaben deutlich häu-
figer in der Schweiz an als im Ausland, 
Personen mit ausländischem Pass deut-
lich häufiger im Ausland (Tabelle 5). 
Dabei scheint bei letzteren mit Ausland 

oft das Herkunftsland gemeint zu sein. 
Ein entsprechendes Muster ist bei MSM 
viel weniger deutlich; zwar steckten 
sich Schweizer häufiger in der Schweiz 
an als Ausländer, beide Gruppen aber 
häufiger in der Schweiz als im Ausland.

INFEKTIONSQUELLE
Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg steckten sich mehr als 
dreimal häufiger beim festen Partner an 
als bei einem Gelegenheitspartner oder 
einem anonymen Partner (Tabelle 6). Bei 
heterosexuell angesteckten Männern 
war es umgekehrt und von 17 % wurden 
auch Kontakte zu bezahlten Sexpartne-
rinnen als Infektionsquelle angegeben. 
Bei MSM fand die Infektion vermutlich 
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Tabelle 2: 
HIV-Diagnosen nach Ansteckungsweg1 und Kantonen bzw. Regionen2, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt/
andere

N  % N  % N  %

Bern 35 54,8 % 27 41,9 % 2 3,2 %

Basel-Stadt 9 47,4 % 8 42,1 % 2 10,5 %

Genf 28 45,1 % 22 35,3 % 12 19,6 %

Waadt 29 38,8 % 35 46,9 % 11 14,3 %

Zürich 47 32,8 % 82 57,8 % 13 9,5 %

Mittelland 12 29,7 % 18 43,2 % 11 27,0 %

Ostschweiz 12 47,8 % 11 43,5 % 2 8,7 %

Romandie 24 48,1 % 18 37,0 % 7 14,8 %

Tessin / Graubünden 9 35,7 % 12 50,0 % 3 14,3 %

Zentralschweiz 6 27,8 % 14 66,7 % 1 5,6 %

Ganze Schweiz 210 40,4 % 247 47,4 % 66 12,3 %

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
2 Definitionen
  Mittelland: AG, BL, SO
  Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG
  Romandie: FR, JU, NE, VS
  Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 4
HIV-Diagnosen bei Personen aus einem HIV-Hochprävalenzland nach 
Ansteckungsweg1 und Geschlecht,  2010 – 2014

1 MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

sogar fast fünfmal häufiger bei einem 
Gelegenheitspartner oder  anonymen 
Partner als beim festen Partner statt. In 
dieser Gruppe wurde bezahlter Sex nur 
selten als Infektionsquelle genannt.

FRÜHERE ANDERE SEXUELL ÜBER-
TRAGENE INFEKTIONSKRANKHEITEN
Die ärztliche Anamnese ergab hinsicht-
lich früherer sexuell übertragener Infek-
tionen (STI) ein ähnliches Bild wie in den 
Vorjahren. Personen mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg nannten in 6 % der 
Fälle mindestens eine frühere Diagnose 
einer STI, wobei speziell nach Syphilis, 
Gonorrhoe und Chlamydiose gefragt 
wurde. Bei MSM war dies wesentlich 
öfter der Fall, nämlich bei 26 %. Syphilis 
wurde generell am häufigsten genannt, 
bei MSM in 56 % der Fälle, bei Personen 
mit heterosexuellem Ansteckungsweg in 
73 % der Fälle mit früherer STI.

INFEKTIONSZEITPUNKT
Generell ist für die meisten HIV-Infekti-
onen der Zeitpunkt der Infektion nicht 
bekannt. Infektionen, bei denen dieser 
Zeitpunkt weniger als ein Jahr vor der 
Diagnose zurückliegt, können in der 
Schweiz mit einem speziellen Laborver-
fahren erkannt werden (« frische Infekti-
on », Anmerkung 3). Ausserdem erlaubt 
die klinische Diagnose einer akuten 
HIV-Infektion (auch als Primoinfektion 
bezeichnet) den Rückschluss auf einen 
Infektionszeitpunkt einige Wochen vor 
der Diagnose (Anmerkung 4). Hingegen 
ist bei sogenannt später HIV-Diagnose 
die HIV-Infektion schon weit fortge-
schritten. Als spät gilt hier eine HIV-Di-
agnose, wenn Aids-Symptome gleich-
zeitig oder höchstens drei Monate nach 
der HIV-Diagnose festgestellt wurden.

Ähnlich wie im Vorjahr wurden frische 
Infektionen im Jahr 2015 bei 17 % der 
Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg und bei 35 % der hetero-
sexuell infizierten Männer festgestellt. 
Bei MSM war dies bei fast zwei Drit-
teln der Fall (Tabelle 7). Ein ähnliches 
Muster zeigten die akuten HIV-In-
fektionen, wenn auch zahlenmässig 
auf niedrigerem Niveau: 7 % bei den 
heterosexuell angesteckten Frauen, 
15 % bei heterosexuell angesteckten 
Männern und 30 % bei den MSM. 
Umgekehrt wurde die HIV-Infektion 

bei nur 6 % der MSM spät diagnos-
tiziert, gegenüber 23 % (Männer) 
bzw. 11 % (Frauen) bei heterosexuell 
infizierten Personen.

Die verschiedenen Indikatoren für den 
Infektionszeitpunkt deuten darauf 
hin, dass HIV-Diagnosen bei Personen 
mit heterosexuellem Ansteckungsweg 

seltener als bei MSM zeitnah nach der 
Infektion gestellt werden, was damit 
zusammenhängen dürfte, dass sich 
MSM öfter testen lassen. Bei Frauen 
mit heterosexuellem Ansteckungsweg 
dürfte mitspielen, dass sie mit 34 % 
häufiger als die anderen Gruppen aus 
einem Land mit hoher HIV-Prävalenz 
stammen (vgl. Abschnitt über Nati-
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Tabelle 4: 
Anteil Frauen nach Nationalität bei Personen mit HIV-Diagnose und hetero-
sexuellem Ansteckungsweg, 2015

Anteil Frauen 

Schweiz 34,9 %

Europa 47,6 %

HIV-Hochprävalenzland 69,4 %

andere Länder 36,6 %

unbekannte Nationalität 33,3 %

Alle HIV-Diagnosen bei heterosexuellem Ansteckungsweg 45,4 %

Tabelle 3: 
HIV-Diagnosen nach Nationalität, Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

N  % N  % N  %

Schweiz 29 29,3 % 54 45,4 % 129 53,3 %

Europa 20 20,2 % 22 18,5 % 73 30,2 %

HIV-Hochprävalenzland 34 34,3 % 15 12,6 % 7 2,9 %

andere Länder 15 15,2 % 26 21,8 % 27 11,2 %

unbekannte Nationalität 1 1,0 % 2 1,7 % 6 2,5 %

Total HIV-Diagnosen 99 100,0 % 119 100,0 % 242 100,0 %

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

onalität) und häufig bereits bei der 
Einreise infiziert waren. Daraus lässt 
sich schliessen, dass Ärztinnen und 
Ärzte in Konsultationen häufiger einen 
HIV-Test vorschlagen sollten, auch 
wenn nicht direkt der Verdacht auf 
eine HIV-Infektion besteht (HIV-Test auf 
Initiative des Arztes « PICT » [3]), um 
die Wahrscheinlichkeit einer möglichst 
frühen HIV-Diagnose zu erhöhen. 

Bei MSM war im Zeitraum 2010 – 2015 
im Durchschnitt rund die Hälfte der 
diagnostizierten HIV-Infektionen frisch. 
Der Prozentsatz frischer Infektionen 
stieg aber seit 2014 an und lag 2015 
bei 65 % gegenüber 45 % im Jahr 
2014. Dies, weil die Zahl der älteren 
HIV-Infektionen tendenziell ab- und 
die der frischen Infektionen zunahm 
(Abbildung 5). Bei heterosexuellem 
Ansteckungsweg lagen die frischen 

Infektionen auf wesentlich tieferem 
Niveau und änderten sich bei beiden 
Geschlechtern in absoluten Zahlen 
ausgedrückt nur wenig (Abbildung 5). 
Auffällig ist die Abnahme der älteren 
Infektionen bei den Männern zwischen 
2013 und 2014. Der in dieser Gruppe 
entsprechend sichtbare Rückgang der 
HIV-Diagnosen insgesamt (vgl. Abbil-
dung 3) war also zu einem grossen Teil 
einem Rückgang der älteren Infektio-
nen geschuldet.

Bei gleichbleibender Testhäufigkeit sind 
Änderungen der Zahl frischer Infekti-
onen ein Hinweis auf entsprechende 
Änderungen der HIV-Inzidenz. Bei MSM 
könnte die Inzidenz also seit 2014 ge-
stiegen sein; wenn in diesen Jahren die 
Anzahl durchgeführter HIV-Test nicht 
zugenommen hätte. Daten aus den Be-
ratungs- und Testzentren in der Schweiz 

(VCT-Zentren), in denen je nach Jahr 
12 bis 16 % der HIV-Diagnosen gestellt 
werden, zeigen, dass in diesen Zentren 
die Zahl der HIV-Tests in der Gruppe der 
MSM tatsächlich gestiegen ist. Es ist 
jedoch nicht bekannt, ob die Tests auch 
ausserhalb dieser Zentren zugenommen 
haben, beispielsweise in Privatpraxen, 
wo die meisten HIV-Diagnosen gestellt 
werden dürften. Deswegen ist zum 
jetzigen Zeitpunkt nicht klar, in wel-
chem Ausmass der Anstieg der frischen 
HIV-Infektionen durch vermehrte Tes-
tung erklärt werden kann. Je nachdem 
muss damit gerechnet werden, dass die 
Zahl neuer HIV-Infektionen bei MSM 
seit 2014 angestiegen ist.

Im Gegensatz zu den frischen Infekti-
onen hängen die älteren Infektionen 
stärker mit der HIV-Prävalenz in der 
untersuchten Gruppe zusammen. Bei 
der Gruppe mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg, bei welcher der Anteil von 
Personen mit Migrationshintergrund 
deutlich höher ist als bei MSM (Tabel-
le 3), dürfte die Zahl der HIV-Diagnosen 
entsprechend auch durch Ein- und 
Auswanderung mitbeeinflusst werden, 
umso mehr, je höher die Prävalenz in 
den Herkunftsländern ist. Personen in 
der Schweiz aus Ländern mit hoher 
HIV-Prävalenz sind denn auch eine wich-
tige Zielgruppe für die HIV-Beratung, 
nicht zuletzt damit bei den Infizierten 
unter ihnen rechtzeitig eine Therapie 
begonnen werden kann.
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Tabelle 6: 
Art der Beziehung zum vermuteten infektiösen Partner bei Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg1 und 
Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

Anzahl HIV-Diagnosen 100 100,0 % 120 100,0 % 242 100,0 %

Fester Partner 45 45,0 % 14 11,7 % 34 14,0 %

Gelegenheitspartner 15 15,0 % 44 36,7 % 102 42,1 %

Anonymer Partner 6 6,0 % 9 7,5 % 53 21,9 %

Bezahlter Partner 0 0,0 % 20 16,7 % 9 3,7 %

Keine Angabe / nicht eruierbar 34 34,0 % 33 27,5 % 44 18,2 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

Tabelle 5: 
Vermuteter Ort der HIV-Infektion nach Ansteckungsweg1 und Nationalität, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Nationalität: Schweiz Ausland Schweiz Ausland

Anzahl Diagnosen 84 100,0 % 135 100,0 % 129 100,0 % 113 100,0 %

Ort der Infektion

Schweiz 47 56,5 % 23 17,3 % 76 59,0 % 55 48,9 %

Ausland 18 21,0 % 73 54,2 % 17 13,3 % 33 29,3 %

Unbekannt 19 22,5 % 39 28,5 % 36 27,6 % 25 21,7 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

Tabelle 7: 
Indikatoren für den Infektionszeitpunkt bei HIV-Diagnosen nach Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

Anzahl Diagnosen 99 * 119 * 243 *

Frische Infektion2 17 17,2 % 42 35,3 % 158 65,0 %

Akute HIV-Infektion3 7 7,1 % 18 15,1 % 74 30,5 %

Späte HIV-Diagnose4 11 11,1 % 27 22,7 % 15 6,2 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
2 HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose
3 Frühstadium mit (oft grippeähnlichen) Symptomen, einige Wochen nach der Infektion
4 CDC-Stadium C gemäss HIV-Meldung oder mit Aidsdiagnose höchstens drei Monate nach der HIV-Diagnose
*Die Summe der Prozentsätze ist ungleich 100 %, da es sich um verschiedene Indikatoren und nicht um eine
  Einteilung handelt.
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Abbildung 5
Frische und ältere HIV-Infektionen nach Ansteckungsweg1 und  
Geschlecht, 2010 – 2015

MSM

Männer mit heterosexuellem Ansteckungsweg

Frauen mit heterosexuellem Ansteckungsweg

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

AIDSFÄLLE
Die Zahl neuer Aidsfälle nimmt schon 
seit Jahren ab (Tabelle 8). Dies ergeben 
statistische Hochrechnungen, bei de-
nen berücksichtigt wird, dass Aidsfälle 

teils mit mehrjähriger Verzögerung 
nach der Diagnose gemeldet werden 
(Anmerkung 5). Für das Jahr 2015 
ergibt diese Hochrechnung 84 Fälle, 
wovon 44 bereits gemeldet wurden. 

Die etwas grössere Zahl als im Vorjahr 
ist wegen der statistischen Unsicher-
heit der Hochrechnung nicht als 
Anstieg zu werten.

Die Fälle mit bekanntem Anste-
ckungsweg (das sind 95 %) waren 
im Jahr 2015 wie folgt verteilt: 60 % 
mit Ansteckung auf heterosexuellem 
Weg, 36 % bei MSM und 4 % bei 
IDU. Diese Verteilung unterscheidet 
sich deutlich von der Verteilung der 
Ansteckungswege bei HIV-Diagnosen. 
Die grösste Differenz besteht für den 
heterosexuellen Ansteckungsweg, der 
bei 41 % der HIV-Diagnosen festge-
stellt wurde. Der Prozentsatz hetero-
sexuell verursachter Aidsfälle könnte 
zwar teilweise deswegen so hoch 
sein, weil Personen mit Aidsdiagno-
se teilweise eingewandert sind, was 
das Verfahren zur Korrektur für die 
Meldeverzögerungen nicht berück-
sichtigt. Der Hauptgrund besteht aber 
wahrscheinlich darin, dass Aids in der 
Schweiz vor allem bei Personen diag-
nostiziert wird, bei denen nicht recht-
zeitig eine wirksame Therapie gegen 
HIV begonnen wurde, wovon Perso-
nen aus Ländern mit hoher HIV-Prä-
valenz öfter betroffen sein dürften als 
Schweizerinnen und Schweizer.

Auch bei Personen mit Ansteckung via 
Drogenkonsum (IDU) war der Prozent-
satz unter den Aidsfällen höher als unter 
den HIV-Diagnosen. Dies ist ein Hinweis 
darauf, dass Therapieabbrüche in dieser 
Gruppe häufiger vorkommen als bei Per-
sonen mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg oder bei MSM. Letztere waren unter 
den Aidsfällen seltener vertreten als 
unter den HIV-Diagnosen. Dies bestätigt, 
dass HIV-Infektionen in der Gruppe der 
MSM vergleichsweise frühzeitig diagnos-
tiziert und erfolgreich therapiert werden.

FAZIT
Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen und 
darauf beruhend die HIV-Inzidenz blieb 
im Jahr 2015 gegenüber dem Vorjahr 
nahezu unverändert. Drei Viertel der 
Fälle wurden bei Männern diagnosti-
ziert. Der bei weitem häufigste Anste-
ckungsweg bei Männern war Sex mit 
anderen Männern, bei Frauen waren es 
heterosexuelle Kontakte. Ansteckung im 
Zusammenhang mit injizierendem Dro-
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Tabelle 8: 
Neue Aidsfälle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2010 – 2015
(korrigiert für Meldeverzüge)

Ansteckungsweg: Geschlecht Diagnosejahr

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Heterosexuell männlich 48 38 29 32 22 33

weiblich 36 34 23 26 12 15

MSM männlich 61 35 33 35 24 29

IDU männlich 9 14 3 5 3 3

weiblich 2 3 3 4 0 0

Übrige männlich 4 6 3 4 14 2

weiblich 4 2 3 3 4 2

Total  164 132 97 109 79 84

davon bereits gemeldet: 164 129 94 101 68 44
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern; IDU: Injizierender Drogenkonsum

genkonsum spielte für das Gesamtbild 
nur noch eine geringe Rolle.
Bei MSM wurde HIV vor allem bei 
Schweizern oder europäischen Auslän-
dern diagnostiziert. Sie infizierten sich 
überwiegend in der Schweiz. Unter auf 
heterosexuellem Weg angesteckten 
Personen war der Anteil ohne Schweizer 
Pass höher als bei MSM, insbesondere 
bei Frauen, bei denen der Anteil mit 
Herkunft aus einem Land mit hoher 
HIV-Prävalenz höher war als der Anteil 
der Schweizerinnen. Auf heterosexu-
ellem Weg angesteckte Personen aus 
dem Ausland infizierten sich mehr-
heitlich im Ausland, wahrscheinlich 
meistens im Herkunftsland.
Bei MSM wurden häufiger frische Infek-
tionen diagnostiziert als bei Personen 
mit heterosexuellem Ansteckungsweg. 
Die Zahl dieser Fälle hat seit dem Jahr 
2014 zugenommen. Dies könnte teil-
weise auf eine Zunahme von HIV-Tests 
in dieser Gruppe zurückzuführen sein, 
doch ist eine Zunahme der Neuinfektio-
nen nicht ausgeschlossen.

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Anmerkungen
1.  Die ergänzenden Arztmeldungen, die nach der 

jüngsten Revision der Verordnung « Meldung 
zum klinischen Befund » (MkB) heissen, sollen 

an den Kantonsarzt im Wohnkanton des Pati-
enten geschickt werden. Dieser leitet sie nach 
Kontrolle an das BAG weiter. Es wurden nicht 
zu allen von den Laboratorien diagnostizierten 
und gemeldeten HIV-Fällen auch MkB ge-
macht. Je nach Jahr bei durchschnittlich 20 % 
der Fälle fehlen somit die über das Geschlecht, 
das Alter und den Wohnkanton hinausgehen-
den Angaben, insbesondere zu Ansteckungs-
weg und Nationalität. Für die in diesem Bericht 
dargestellten epidemiologischen Analysen und 
Trends wurden die auf den MkB beruhenden 
Zahlen so hochgerechnet, dass sich für jedes 
Geschlecht und Jahr das entsprechende Total 
der Labormeldungen ergab. Dieses Vorgehen 
setzt die Annahme voraus, dass die MkB für 
alle HIV-Diagnosen repräsentativ sind.

2.  Gemäss UNAIDS und WHO gilt ein Land als 
HIV-Hochprävalenzland, wenn die HIV-Präva-
lenz bei 15- bis 45-Jährigen in der Allgemein-
bevölkerung über einem Prozent liegt. Vor 
allem in Entwicklungsländern beruht dies oft 
auf Studien bei Schwangeren.

3.  Seit 2008 wird in der Schweiz standardmässig 
ein Diagnoseverfahren eingesetzt, welches 
mit Hilfe eines Algorithmus erlaubt, frische 
von älteren HIV-Infektionen zu unterschei-
den. Der Algorithmus wurde vom Nationalen 
Zentrum für Retroviren (NZR) auf Basis des 
Inno-LiaTM HIV I/II Assay (Fujirebio), einem Im-
munoblot-Verfahren, entwickelt. Dabei gelten 
als frische Infektionen solche, bei denen der 
Infektionszeitpunkt wahrscheinlich weniger 
als ein Jahr vor der Diagnose liegt.

4.  Die Primoinfektion ist ein akutes retrovira-
les Syndrom, das bei vielen HIV-Infizierten 
einige Wochen bis zu drei Monate nach der 
Infektion auftritt. « Frische Infektionen » (vgl. 
Anmerkung 3) und « Primoinfektionen » 
sind methodisch voneinander unabhängige 
Indikatoren für ein frühes Infektionsstadium.

5.  Infolge von Meldeverzügen wurden in der 
Vergangenheit nur rund die Hälfte der in ei-

nem bestimmten Jahr gemeldeten Aidsfälle im 
betreffenden Jahr diagnostiziert, rund 30 % im 
Jahr zuvor und 20 % noch früher. Als Konse-
quenz ist am Ende eines bestimmten Jahres die 
Zahl der neuen Aidsfälle nicht genau bekannt, 
weil nicht alle bereits gemeldet wurden. Diese 
Zahl muss daher mit einem statistischen Modell 
geschätzt werden, das die Verteilung der Mel-
deverzüge in der Vergangenheit berücksichtigt. 
Die in Tabelle 8 gezeigten Zahlen beruhen auf 
dem Verfahren von Rosenberg [3].

Referenzen
1.  AG Labor & Diagnostik der EKSG: HIV-Test-

konzept 2013. Bull BAG 2013; 47: 851–853.
2.  Der HIV-Test auf Initiative des Arztes / Zielset-

zung der Richtlinie (PICT). Bull BAG 2015; 21: 
375–379.

3.  Rosenberg PS. A simple correction of AIDS 
surveillance data for reporting delays. J Ac-
quir Immune Defic Syndr 1990; 3(1): 49–54.
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Syphilis in der Schweiz im Jahr 2015   
 

Im Jahr 2015 wurden dem BAG 651 bestätigte Syphilisfälle gemeldet. Damit haben die 
sicheren Fälle gegenüber dem Vorjahr um 7 % zugenommen. 

DATENLAGE
Syphilis wird in der Schweiz seit 2006 
kontinuierlich mittels eines obliga-
torischen Meldesystems überwacht. 
Die Falldefinition wurde im 2014 in 
Zusammenarbeit mit einer externen 
Expertengruppe überarbeitet und 
ab 1. Januar 2015 angewendet. Ab 
diesem Zeitpunkt hat das BAG auch 
neue Formulare für die Labormeldung 
(LM) und die Meldung zum klinischen 
Befund (MkB) eingeführt. Neu ist die 
Ärzteschaft gebeten, auf der MkB für 
Syphilis anzukreuzen, ob es sich um 
das Resultat der Verlaufskontrolle einer 
bereits gemeldeten Infektion, um den 
Nachweis einer früheren Infektion – 
eine sogenannte Seronarbe – , oder um 
einen neuen Fall, der noch nie gemeldet 
wurde – eine Neu- oder Reinfektion –  
handelt. Nur für Neu- und Reinfektio-

nen muss die MkB vollständig ausgefüllt 
werden. 

Für das Jahr 2015 trafen insgesamt 
1269 Fallmeldungen ein; das sind rund 
15 % mehr als im Jahr 2014 mit 1105 
Meldungen. Von diesen 1269 Meldun-
gen betrafen 428 Verlaufskontrollen 
oder Seronarben. Bei 113 Meldungen 
war eine Klassierung nicht möglich, weil 
entweder die MkB oder die LM fehlte. 
Von den restlichen 728 Meldungen 
wurden 651 als sichere Fälle klassiert. 
Diese nahmen im Vergleich zum 2014, 
in dem 611 sichere Fälle auftraten, um 
7 % zu (Meldungen bis 15.6.2016 be-
rücksichtigt). Jedoch sind aufgrund der 
Neuerungen auf den Meldeformularen 
und in der Klassifikation Vergleiche mit 
den Vorjahren vorsichtig zu bewerten. 
Die nachfolgenden Auswertungen 

beruhen auf den Informationen für die 
sicheren Fälle. 

GESCHLECHT
Von den bestätigten Syphilisfällen 
betraf die Mehrheit Männer (89 %), 
was im Vergleich zu den letzten Jahren 
einer unveränderten Verteilung auf die 
Geschlechter entspricht (Abbildung 1). 
Seit dem Jahr 2006 ist über beide 
Geschlechter gemittelt eine Zunahme 
um den Faktor 3.5 zu beobachten. 
Während die Fallzahlen bei den Frauen 
nur um den Faktor 1.5 gestiegen sind, 
haben sie sich bei den Männern in den 
letzten 10 Jahren vervierfacht. Die Inzi-
denz, das heisst die Anzahl Neuerkran-
kungen pro 100 000 Einwohner, betrug 
im 2015 für Frauen 1.7 pro 100 000 
Einwohnerinnen und für Männer 14.1 
pro 100 000 Einwohner.

Abbildung 1
Bestätigte Syphilisfälle nach Geschlecht und Diagnosejahr, seit Wiedereinführung der Meldepflicht 2006 – 2015
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Für die ganze Schweiz und über die 
Geschlechter gemittelt lag die Inzi-
denz im Jahr 2015 bei 8 pro 100 000 
Einwohner. Jedoch gab es grosse regi-
onale Unterschiede mit einer Spann-
weite von 3 bis 18 Fällen pro 100 000 
Einwohner (Tabelle 1). Die höchsten 
Werte fanden sich in den Kantonen 
Basel-Stadt, Genf und Zürich. Die länd-

lichen Regionen wiesen deutlich tiefere 
Inzidenzen auf. 

ALTERSVERTEILUNG
Für Frauen mit einer Syphilis-Diagnose 
lag der Altersmedian über die letzten 
fünf Jahre gerechnet bei 38 Jahren, das 
heisst die Hälfte der Frauen war jünger 
und die andere Hälfte älter als 38 Jahre 
alt. Die grösste Anzahl Frauen war in 

der Gruppe der 25- bis 34-Jährigen zu 
finden (Abbildung 2). Bei den Männern 
dagegen war die Altersgruppe der 35- 
bis 44-Jährigen am stärksten betroffen. 
Für Männer, die sich über heterosexu-
ellen Sexualkontakt angesteckt hatten, 
lag der Altersmedian bei 43 Jahren; für 
Männer, welche sich über einen sexu-
ellen Kontakt mit anderen Männern infi-
ziert hatten, den MSM, bei 39 Jahren. 
Somit waren Männer mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg zum Zeitpunkt der 
Syphilis-Diagnose im Median ein wenig 
älter als MSM und Frauen.

ANSTECKUNGSWEG
Von den gemeldeten Fällen hatten sich 
57 % beim sexuellen Kontakt zwischen 
Männern angesteckt, 22 % beim he-
terosexuellen Kontakt und 0.3 % beim 
sexuellen Kontakt zwischen Frauen;  
für die restlichen 21 % war der Anste-
ckungsweg unbekannt (Abbildung 3, 
Tabelle 2). Damit sind MSM, welche 
schätzungsweise rund 3 % der sexuell 
aktiven männlichen Bevölkerung aus-
machen, besonders stark von Syphilis 
betroffen. Betrachtet man nur Fälle mit 
bekanntem Ansteckungsweg, betrug 
der Anteil MSM gar 72 % gegenüber 
28 % mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg. In der Gruppe mit heterosexueller 
Ansteckung betrug der Frauenanteil 
29 %. In der Gruppe der Männer mit 
bekanntem Ansteckungsweg erfolgten 
77 % der Infektionen über sexuellen 
Kontakt zwischen Männern. Den gröss-
ten Anteil aller Fälle mit bekanntem 
Ansteckungsweg, bei denen Syphilis 
durch MSM übertragen wird, findet sich 
mit 86 % im Kanton Zürich. 
Im 2015 wurden zudem drei sichere 
Fälle von Mutter-Kind Übertragung, so-
genannte konnatale Syphilis, gemeldet.

NATIONALITÄT
Von den Syphilisfällen mit bekannter 
Nationalität waren 62 % Schweizer. Da-
bei variierte der Anteil an Personen mit 
Schweizer Nationalität nach Geschlecht 
und Ansteckungsweg (Tabelle 3). Wäh-
rend bei Männern mit bekannter Natio-
nalität 64 % Schweizer waren, waren es 
bei den Frauen nur 36 %. 

INFEKTIONSORT
Die Mehrheit der Infektionen mit 
Syphilis erfolgte innerhalb der Schweiz 

Tabelle 1: 
Syphilis-Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kantonen bzw. Regionen1 und 
Diagnosejahr, 2010–2015

Diagnosejahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Bern 3,4 3,2 3,6 2,7 3,5 2,9

Basel-Stadt 11,4 10,7 11,7 9,5 18,4 17,7

Genf 16,8 15,0 20,1 18,1 17,8 15,6

Waadt 8,1 8,8 8,9 12,7 8,5 9,8

Zürich 13,0 11,8 13,1 12,9 14,2 14,7

Mittelland 3,2 4,1 5,8 4,1 5,8 5,5

Ostschweiz 1,9 2,7 3,0 3,6 3,1 4,4

Romandie 2,5 4,5 4,8 4,5 3,5 4,8

Tessin / Graubünden 5,5 4,7 3,4 5,9 4,9 5,3

Zentralschweiz 2,5 3,8 5,3 4,8 3,6 5,2

Ganze Schweiz 6,2 6,4 7,4 7,4 7,4 7,8

1  Definitionen  
Mittelland: AG, BL, SO  
Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG  
Romandie: FR, JU, NE, VS  
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit bestätigter Syphilis nach Ansteckungs-
weg1 und Geschlecht (Fälle der letzten 5 Jahre zusammengefasst)

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
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Tabelle 2: 
Bestätigte Syphilisfälle nach Ansteckungsweg1 und Kantonen bzw.  
Regionen2, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt

N  % N  % N  %

Bern 8 26,7 % 16 53,3 % 6 20,0 %

Basel-Stadt 9 26,5 % 17 50,0 % 8 23,5 %

Genf 21 28,0 % 36 48,0 % 18 24,0 %

Waadt 18 23,7 % 43 56,6 % 15 19,7 %

Zürich 25 11,6 % 155 72,1 % 35 16,3 %

Mittelland 19 28,8 % 34 51,5 % 13 19,7 %

Ostschweiz 12 30,0 % 19 47,5 % 9 22,5 %

Romandie 14 32,6 % 15 34,9 % 14 32,6 %

Tessin / Graubünden 9 31,0 % 13 44,8 % 7 24,1 %

Zentralschweiz 11 25,6 % 23 53,5 % 9 20,9 %

Ganze Schweiz 146 22,4 % 371 57,0 % 134 20,6 %

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
2 Definitionen
  Mittelland: AG, BL, SO
  Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG
  Romandie: FR, JU, NE, VS
  Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Tabelle 3: 
Bestätigte Syphilisfälle nach Nationalität, Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

N  % N  % N  %

Schweiz 15 33,3 % 54 53,5 % 224 60,4 %

Europa 8 17,8 % 17 16,8 % 76 20,5 %

Afrika 6 13,3 % 5 5,0 % 5 1,3 %

andere Länder 13 28,9 % 13 12,9 % 40 10,8 %

unbekannte Nationalität 3 6,7 % 12 11,9 % 26 7,0 %

Total bestätigte Syphilisfälle 45 100,0 % 101 100,0 % 371 100,0 %

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
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(Tabelle 4). Bei Personen mit Schwei-
zer Nationalität betrug der Anteil mit 
Ansteckung in der Schweiz bei MSM 
87 % und in der Gruppe mit heterose-
xueller Ansteckung 70 %. Personen mit 
ausländischer Nationalität infizierten 
sich etwas häufiger im Ausland als 
Personen mit Schweizer Nationalität. 
Jedoch steckten sich auch Personen aus-
ländischer Nationalität mehrheitlich in 
der Schweiz mit Syphilis an – bei MSM 
73 % und bei Fällen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg 59 %. 

INFEKTIONSQUELLE
Die grosse Mehrheit der Frauen infi-
zierte sich bei einem bekannten Part-
ner mit Syphilis (Tabelle 5). Bei näherer 
Betrachtung der Art der Beziehung 
zum infektiösen Partner hatten sich 

88 % der Frauen bei einem bekann-
ten Partner infiziert, 12 % bei einem 
anonymen Partner. Bei den Männern 
dagegen spielten anonyme Partner 
eine bedeutendere Rolle: In 48 % 
der Fälle mit Infektion über sexuelle 
Kontakte zwischen Männern war der 
Partner bekannt; 51 % hatten sich bei 
einem anonymen Partner angesteckt, 
und 1 % bei bezahltem Sex. Lediglich 
38 % der Männer mit Infektion über 
einen heterosexuellen Sexualkontakt 
kannten die Sexualpartnerin, bei 47 % 
war die infektiöse Partnerin anonym; 
15 % der Ansteckungen erfolgten über 
bezahlten Sex. 

FRÜHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphilis-Infektion 
bietet keinen Schutz vor einer erneuten 

Infektion. 30 % der MSM bejahten die 
Frage, ob sie früher bereits einmal mit 
Syphilis infiziert gewesen seien. In der 
Gruppe der durch heterosexuellen Sexu-
alkontakt infizierten Fälle betrug dieser 
Anteil 19 %.

KLINISCHE STADIEN
Knapp die Hälfte der Syphilis-Fälle 
wurde in der Primärphase diagnosti-
ziert (Tabelle 6). Aufgeschlüsselt nach 
Ansteckungsweg befanden sich zum 
Zeitpunkt der Diagnose 94 % der 
MSM und 84 % der durch heterose-
xuellen Sexualkontakt infizierten Fälle 
im Stadium einer aktiven Syphilis, das 
heisst im primären, sekundären oder 
früh latenten Stadium. Sie waren somit 
ansteckend für ihre Sexualpartner/in-
nen. Bestätigte tertiäre Fälle, das heisst 
mit klinischer Manifestation einer Spät-
syphilis, waren sehr selten (<1 %). 

FAZIT
Die Anzahl sicherer Syphilis-Fälle und 
darauf beruhend die Inzidenz sind im 
Jahr 2015 im Vergleich zum Vorjahr ge-
stiegen. Damit setzte sich die seit dem 
Jahr 2006 beobachtete Zunahme nach 
einer kurzfristigen Stabilisierung in den 
Jahren 2012 bis 2014 wieder fort. Die 
Geschlechterverteilung, Altersvertei-
lung und Verteilung nach Ansteckungs-
weg blieb mit den Vorjahren ver-
gleichbar: Rund 90 % der Fälle waren 
männlich, die Mehrheit war zwischen 
25 und 54 Jahre alt, und innerhalb der 
Schweiz war Sexualkontakt zwischen 
Männern der Hauptübertragungsweg. 
85 % aller Fälle befanden sich in einem 
infektiösen Stadium, womit allfällige 
Sexualpartner und -partnerinnen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ebenfalls 
mit Syphilis infiziert wurden. Deren 
Information und gleichzeitige Behand-
lung ist äusserst wichtig, um Reinfek-
tionen nach erfolgter Behandlung zu 
vermeiden. 

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Abbildung 3
Bestätigte Syphilisfälle bei Männern und Frauen nach Ansteckungsweg1 
und Diagnosejahr, 2010 – 2015

Männer

Frauen

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
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Tabelle 4: 
Vermuteter Ort der Infektion bei bestätigten Syphilisfällen nach Ansteckungsweg1 und Nationalität, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Nationalität: Schweiz Ausland Schweiz Ausland

Anzahl Fälle 69 100,0 % 77 100,0 % 224 100,0 % 147 100,0 %

Ort der Infektion

Schweiz 42 60,9 % 36 46,8 % 165 73,7 % 85 57,8 %

Ausland 18 26,1 % 25 32,5 % 24 10,7 % 32 21,8 %

Unbekannt 9 13,0 % 16 20,8 % 35 15,6 % 30 20,4 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

Tabelle 5: 
Art der Beziehung zum vermuteten infektiösen Partner bei Personen mit bestätigter Syphilisdiagnose nach  
Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

Anzahl bestätigte Fälle 45 100,0 % 101 100,0 % 371 100,0 %

Bekannter Partner 28 62,2 % 28 27,7 % 137 36,9 %

Anonymer Partner 4 8,9 % 34 33,7 % 146 39,4 %

Bezahlter Partner 0 0,0 % 11 10,9 % 4 1,1 %

Nicht eruierbar 11 24,4 % 21 20,8 % 54 14,6 %

Keine Angabe 2 4,4 % 7 6,9 % 30 8,1 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

Tabelle 6: 
Klinische Stadien der bestätigten Syphilisfälle nach Ansteckungsweg1, 2015

heterosexuell MSM

Anzahl bestätigte Fälle 146 100,0 % 371 100,0 %

primär 61 41,8 % 184 49,6 %

sekundär 44 30,1 % 124 33,4 %

frühe Latenz (< 1 Jahr) 5 3,4 % 22 5,9 %

späte Latenz (≥ 1 Jahr) 20 13,7 % 17 4,6 %

unbekannte Latenzzeit 0 0,0 % 0 0,0 %

tertiär 1 0,7 % 3 0,8 %

unbekannt / keine Angaben 15 10,3 % 21 5,7 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
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Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2015    
 

Im Jahr 2015 wurden dem BAG 1895 bestätigte Gonorrhoefälle gemeldet. Damit haben die 
sicheren Fälle gegenüber dem Vorjahr um 23 % zugenommen. 

DATENLAGE
Gonorrhoe wird in der Schweiz seit 1988 
kontinuierlich mittels eines obligatori-
schen Meldesystems überwacht. Im Ja-
nuar 2015 hat das BAG neue Formulare 
für die Labormeldung und die Meldung 
zum klinischen Befund eingeführt. Für 
das Jahr 2015 wurden 1895 sichere Fälle 
gemeldet; das sind rund 23 % mehr als 
im Jahr 2014 mit 1545 Meldungen (Mel-
dungen bis 15.6.2016 berücksichtigt). 

GESCHLECHT
Von den bestätigten Gonorrhoefällen 
betraf die Mehrheit Männer (80 %), 
was im Vergleich zu den letzten Jahren 
einer unveränderten Verteilung auf die 
Geschlechter entspricht (Abbildung 1). 
Hingegen ist sowohl bei Frauen als 
auch bei Männern seit dem Jahr 2000 
über beide Geschlechter gemittelt eine 

Abbildung 1
Bestätigte Gonorrhoefälle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988 – 2015

starke Zunahme der Fallzahlen um den 
Faktor 6.2 zu beobachten. Die Inzidenz, 
das heisst die Anzahl Neuerkrankungen 
pro 100 000 Einwohner, betrug im Jahr 
2015 für Frauen 9 pro 100 000 Ein-
wohnerinnen und für Männer 37 pro 
100 000 Einwohner.
 
GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Für die ganze Schweiz und über die 
Geschlechter gemittelt lag die Inzidenz 
im 2015 bei 23 pro 100 000 Einwohner. 
Jedoch gab es grosse regionale Unter-
schiede mit einer Spannweite von 10 bis 
53 Fällen pro 100 000 Einwohner (Ta-
belle 1). Der mit Abstand höchste Wert 
fand sich im Kanton Basel-Stadt, gefolgt 
von den Kantonen Zürich, Genf und 
Waadt mit grossen urbanen Zentren. Die 
ländlichen Regionen wiesen eine deut-
lich tiefere Inzidenz an Gonorrhoe auf. 

ALTERSVERTEILUNG
Für Frauen mit einer Gonorrhoe-Dia-
gnose lag der Altersmedian über die 
letzten fünf Jahre gerechnet bei 26 
Jahren, das heisst die Hälfte der Frau-
en war jünger und die andere Hälfte 
älter als 26 Jahre. Die grösste Anzahl 
Frauen war in der Gruppe der 15- bis 
24-Jährigen zu finden (Abbildung 2). 
Bei den Männern dagegen war die 
Altersgruppe der 25- bis 34-Jährigen 
am stärksten betroffen. Für Männer, 
die sich über heterosexuellen Sexu-
alkontakt angesteckt hatten, lag der 
Altersmedian bei 32 Jahren; für Män-
ner, welche sich über einen sexuellen 
Kontakt mit anderen Männern infiziert 
hatten, den MSM, bei 34 Jahren. So-
mit waren Männer zum Zeitpunkt der 
Gonorrhoe-Diagnose im Median älter 
als Frauen.



BAG-Bulletin 46 vom 14. November 2016

28 46/16 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

ANSTECKUNGSWEG
Von den gemeldeten Fällen hatten sich 
32 % beim sexuellen Kontakt zwischen 
Männern angesteckt, 52 % beim he-
terosexuellen Kontakt und 0.3 % beim 
sexuellen Kontakt zwischen Frauen; 
für die restlichen 16 % war der Anste-
ckungsweg unbekannt (Abbildung 3). 
Damit sind MSM, welche schätzungs-
weise rund 3 % der sexuell aktiven 
männlichen Bevölkerung ausmachen, 

Tabelle 1: 
Gonorrhoe-Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kantonen bzw. Regionen1 
und Diagnosejahr 2010 – 2015

Diagnosejahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Bern 9,9 9,7 11,5 10,4 12,1 10,9

Basel-Stadt 15,1 31,1 29,3 29,0 32,0 52,6

Genf 25,3 25,0 33,9 44,9 28,9 30,1

Waadt 15,0 16,5 20,4 27,5 23,1 28,4

Zürich 29,6 31,7 31,4 33,5 29,7 41,2

Mittelland 12,9 15,6 16,2 13,5 15,5 22,3

Ostschweiz 9,9 10,7 11,1 10,6 10,3 13,9

Romandie 6,8 7,5 9,4 10,2 10,6 12,1

Tessin / Graubünden 8,9 12,6 16,6 12,2 15,0 10,2

Zentralschweiz 9,4 13,8 16,6 19,2 19,8 18,5

Ganze Schweiz 14,8 16,9 18,8 19,9 18,8 22,7

1  Definitionen  
Mittelland: AG, BL, SO  
Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG  
Romandie: FR, JU, NE, VS  
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit bestätigter Gonorrhoe nach Anste-
ckungsweg und Geschlecht (Fälle der letzten 5 Jahre zusammengefasst)

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

besonders stark von Gonorrhoe betrof-
fen. Betrachtet man nur Fälle mit be-
kanntem Ansteckungsweg, betrug der 
Anteil MSM gar 38 % gegenüber 62 % 
mit heterosexuellem Ansteckungsweg. 
Der Anteil MSM war besonders hoch 
im Kanton Zürich mit 50 % (Tabelle 2). 
In der Gruppe mit heterosexueller An-
steckung betrug der Frauenanteil 31 %. 
Der Anteil MSM an den männlichen 
Fällen hat in den letzten Jahren stark 

zugenommen. Er stieg von 32 % im Jahr 
2010 auf 47 % im Jahr 2014 und 48 % 
im Jahr 2015 (Abbildung 3). Dies ist auf 
die steigenden Fallzahlen für MSM zu-
rückzuführen, welche seit 2010 um den 
Faktor 2.6 zugelegt haben, wohingegen 
jene für Männer mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg im Zeitraum 2010 bis 
2014 stabil waren. Im 2015 jedoch ver-
zeichneten nicht nur die MSM, sondern 
auch Frauen und Männer mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg eine deutliche 
Zunahme der Fallzahlen.

NATIONALITÄT
Von den Gonorrhoefällen mit bekannter 
Nationalität waren 69 % Schweizer (Ta-
belle 3). Geschlecht und Ansteckungs-
weg hatten kaum einen Einfluss auf den 
Anteil mit Schweizer Nationalität. 

INFEKTIONSORT
Die Mehrheit der Infektionen mit Go-
norrhoe erfolgte innerhalb der Schweiz 
(Tabelle 4). Bei Personen mit Schweizer 
Nationalität betrug der Anteil mit Anste-
ckung in der Schweiz bei MSM 89 % 
und in der Gruppe mit heterosexueller 
Ansteckung 84 %. Personen mit aus-
ländischer Nationalität infizierten sich 
etwas häufiger im Ausland als Personen 
mit Schweizer Nationalität. Jedoch 
steckten sich auch Personen ausländi-
scher Nationalität mehrheitlich in der 
Schweiz mit Gonorrhoe an – bei MSM 
85 % und bei Fällen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg 76 %.

INFEKTIONSQUELLE
Die grosse Mehrheit der Frauen infizier-
te sich bei einem bekannten Partner 
mit Gonorrhoe (Tabelle 5). Bei näherer 
Betrachtung der Art der Beziehung zum 
infektiösen Partner, hatten sich 92 % 
der Frauen bei einem bekannten Partner 
infiziert, 6 % bei einem anonymen Part-
ner, sowie 2 % bei bezahltem Sex. Bei 
den Männern spielten anonyme Partner 
dagegen eine bedeutendere Rolle: In 
56 % der Fälle mit Infektion über sexuel-
le Kontakte zwischen Männern war der 
Partner bekannt; 43 % hatten sich bei 
einem anonymen Partner angesteckt, 
und 1 % bei bezahltem Sex. Rund die 
Hälfte (54 %) der Männer mit Infektion 
über einen heterosexuellen Sexualkon-
takt kannten die Sexualpartnerin, bei 
28 % war die infektiöse Partnerin ano-
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Tabelle 2: 
Bestätigte Gonorrhoefälle nach Ansteckungsweg1 und Kantonen bzw.  
Regionen2, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt

N  % N  % N  %

Bern 63 56,8 % 37 33,3 % 11 9,9 %

Basel-Stadt 56 55,4 % 30 29,7 % 15 14,9 %

Genf 54 37,2 % 61 42,1 % 30 20,7 %

Waadt 110 50,0 % 83 37,7 % 27 12,3 %

Zürich 261 43,3 % 257 42,6 % 85 14,1 %

Mittelland 177 66,0 % 46 17,2 % 45 16,8 %

Ostschweiz 84 65,6 % 20 15,6 % 24 18,8 %

Romandie 57 52,3 % 32 29,4 % 20 18,3 %

Tessin / Graubünden 29 51,8 % 14 25,0 % 13 23,2 %

Zentralschweiz 87 56,5 % 32 20,8 % 35 22,7 %

Ganze Schweiz 978 51,6 % 612 32,3 % 305 16,1 %

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
2 Definitionen
  Mittelland: AG, BL, SO
  Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG
  Romandie: FR, JU, NE, VS
  Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Tabelle 3: 
Bestätigte Gonorrhoefälle nach Nationalität, Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

N  % N  % N  %

Schweiz 196 64,9 % 416 61,5 % 394 64,4 %

Europa 50 16,6 % 117 17,3 % 100 16,3 %

Afrika 9 3,0 % 13 1,9 % 6 1,0 %

andere Länder 26 8,6 % 63 9,3 % 59 9,6 %

unbekannte Nationalität 21 7,0 % 67 9,9 % 53 8,7 %

Total Gonorrhoefälle 302 100,0 % 676 100,0 % 612 100,0 %

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
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Abbildung 3
Bestätigte Gonorrhoefälle bei Männern und Frauen nach Ansteckungsweg1 
und Diagnosejahr, 2010 – 2015

Männer

Frauen

1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

nym; 18 % der Ansteckungen erfolgten 
über bezahlten Sex. 

FAZIT
Die Anzahl sicherer Gonorrhoe Fälle und 
darauf beruhend die Inzidenz ist im 2015 
im Vergleich zum Vorjahr sowohl bei 
Frauen als auch bei Männern angestie-
gen. Damit setzte sich die seit dem Jahr 
2000 beobachtete Zunahme fort. Dieser 
Trend ist insbesondere auf eine starke 
Zunahme von Infektionen in der Gruppe 
der MSM zurück zu führen. Um zu beur-
teilen, ob es sich bei dem beobachteten 
Anstieg um einen wirklichen epidemiolo-
gischen Trend handelt und nicht um eine 
Folge von Änderungen im Testverhalten 
oder in der Diagnostik, wurde mit der 
neuen EDI-Verordnung vom 1.1.2016 die 
Anzahl durchgeführter Tests meldepflich-

tig. Die ersten Zahlen dazu werden im 
2017 verfügbar sein.

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Tabelle 4: 
Vermuteter Ort der Infektion bei bestätigten Gonorrhoefällen nach Ansteckungsweg1 und Nationalität, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Nationalität: Schweiz Ausland Schweiz Ausland

Anzahl Fälle 612 100,0 % 366 100,0 % 394 100,0 % 218 100,0 %

Ort der Infektion

Schweiz 477 77,9 % 252 68,9 % 298 75,6 % 154 70,6 %

Ausland 93 15,2 % 78 21,3 % 37 9,4 % 28 12,8 %

Unbekannt 42 6,9 % 36 9,8 % 59 15,0 % 36 16,5 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern

Tabelle 5: 
Art der Beziehung zum vermuteten infektiösen Partner bei Personen mit bestätigter Gonorrhoediagnose nach 
Ansteckungsweg1 und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: weiblich männlich

Anzahl bestätigte Fälle 302 100,0 % 676 100,0 % 612 100,0 %

Bekannter Partner 227 75,2 % 289 42,8 % 263 43,0 %

Anonymer Partner 16 5,3 % 152 22,5 % 202 33,0 %

Sexarbeiter/-in 5 1,7 % 98 14,5 % 3 0,5 %

Nicht eruierbar 17 5,6 % 69 10,2 % 72 11,8 %

Keine Angabe 37 12,3 % 68 10,1 % 72 11,8 %
1  MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Männern
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Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2015     
 

Im Jahr 2015 wurden dem BAG 10 167 bestätigte Chlamydiose-Fälle gemeldet. Damit ha-
ben die sicheren Fälle gegenüber dem Vorjahr um 5 % zugenommen.  

DATENLAGE
Chlamydiose wird in der Schweiz seit 
1989 kontinuierlich mittels eines obli-
gatorischen Meldesystems überwacht. 
Aufgrund der hohen Fallzahlen erhebt 
das BAG nur eine Labormeldung mit 
Angaben zum Geschlecht, Geburts-
datum und Wohnkanton. Auf eine 
Meldung zum klinischen Befund wird 
verzichtet. Für das Jahr 2015 wurden 
10 167 sichere Fälle gemeldet; das 
sind rund 5 % mehr als im Jahr 2014 
mit 9677 Meldungen (Meldungen bis 
15.6.2016 berücksichtigt). 

GESCHLECHT
Von den bestätigten Chlamydiose-Fällen 
betraf die Mehrheit Frauen (67 %; siehe 
Abbildung 1). Seit dem Jahr 2000 ist eine 
Zunahme der Fallzahlen – über beide Ge-
schlechter gemittelt – um den Faktor 4.5 
zu beobachten. Die Fallzahlen sind bei 
den Frauen um den Faktor 4.3 gestiegen, 
bei den Männern um den Faktor 4.8. Die 

Abbildung 1
Bestätigte Chlamydiose-Fälle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1988 – 2015

Inzidenz, das heisst die Anzahl Neuer-
krankungen pro 100 000 Einwohner, 
betrug im Jahr 2015 für Frauen 161 pro 
100 000 Einwohnerinnen und für Männer 
80 pro 100 000 Einwohner.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Für die ganze Schweiz und über beide 
Geschlechter gemittelt lag die Inzidenz 
im Jahr 2015 bei 122 pro 100 000 Ein-
wohner. Jedoch gab es grosse regionale 
Unterschiede mit einer Spannweite von 
83 bis 182 Fällen pro 100 000 Einwoh-
ner (Tabelle 1). Die höchsten Werte 
fanden sich in den beiden städtischen 
Kantonen Basel-Stadt und Genf, gefolgt 
von den Kantonen Waadt und Zürich 
mit grossen urbanen Zentren. Die länd-
lichen Regionen wiesen eine deutlich 
tiefere Inzidenz an Chlamydiose auf. 

ALTERSVERTEILUNG
Für Frauen mit einer Chlamydiose- 
Diagnose lag der Altersmedian über die 

letzten fünf Jahre gerechnet bei 24 Jah-
ren, das heisst die Hälfte der Frauen war 
jünger und die andere Hälfte älter als 24 
Jahre. Die grösste Anzahl Frauen war in 
der Gruppe der 15- bis 24-Jährigen zu 
finden (Abbildung 2). Bei den Männern 
dagegen war die Altersgruppe der 25- 
bis 34-Jährigen am stärksten betroffen; 
der Altersmedian lag bei 29 Jahren. 
Somit waren Männer zum Zeitpunkt der 
Chlamydiose-Diagnose im Median ein 
wenig älter als Frauen.

FAZIT
Die Gesamtanzahl laborbestätigter 
Chlamydiose-Fälle und darauf beru-
hend die Inzidenz ist im Jahr 2015 im 
Vergleich zum Vorjahr gestiegen. Damit 
setzte sich die seit dem Jahr 2000 beob-
achtete starke Zunahme weiter fort. Die 
Geschlechter- und Altersverteilung blieb 
etwa gleich wie in den Vorjahren: Rund 
zwei von drei Fällen betrafen Frauen, 
und die Mehrheit war zwischen 15 und 
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Tabelle 1: 
Chlamydiose-Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kantonen bzw.  
Regionen1 und Diagnosejahr, 2010–2015

Diagnosejahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Bern 50,2 62,5 68,3 79,2 86,3 94,9

Basel-Stadt 140,0 153,6 153,1 160,0 170,0 182,3

Genf 180,5 192,2 200,0 193,0 194,8 181,4

Waadt 88,3 102,9 133,2 121,4 153,0 157,2

Zürich 104,0 116,0 123,7 133,3 152,1 155,1

Mittelland 74,5 78,5 93,1 97,5 105,3 114,1

Ostschweiz 69,6 67,1 71,1 86,1 85,7 94,0

Romandie 61,2 61,9 79,5 95,8 94,3 107,0

Tessin / Graubünden 98,2 100,5 104,2 70,2 108,4 108,1

Zentralschweiz 62,8 75,4 76,9 80,0 88,1 82,9

Ganze Schweiz 84,0 91,8 101,9 105,7 117,5 122,1

1  Definitionen  
Mittelland: AG, BL, SO  
Ostschweiz: AI, AR, SG, SH, TG  
Romandie: FR, JU, NE, VS  
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

34 Jahre alt. Um zu beurteilen, ob es sich 
bei dem beobachteten Anstieg um einen 
wirklichen epidemiologischen Trend 
handelt und nicht um eine Folge von 
Änderungen im Testverhalten oder in der 
Diagnostik, wie dem vermehrten Einsatz 
von Multiplex-Verfahren, wurde mit der 
neuen EDI-Verordnung vom 1. Januar 
2016 die Anzahl durchgeführter Tests 
meldepflichtig. Die ersten Zahlen dazu 
werden im 2017 verfügbar sein.

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit bestätigter Chlamydiose nach  
Geschlecht (Fälle der letzten 5 Jahre zusammengefasst)



BAG-Bulletin 46 vom 14. November 2016

34 46/16 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Testsurveillance

Bis vor Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Bestimmungen über die Meldung von Beob-
achtungen übertragbarer Krankheiten des Menschen am 1.1.2016 waren Daten zur Anzahl 
von HIV-Tests und bis auf weiteres von Syphilis-Tests in der Schweiz nicht direkt über die 
Laboratorien verfügbar. Über einen Teil der Einrichtungen, die Beratung und Testung an-
bieten (Voluntary Counselling and Testing, VCT), werden jedoch Daten zur Testhäufigkeit 
von HIV und Syphilis übermittelt, einschliesslich der Anzahl der durchgeführten HIV- und 
Syphilis-Schnelltests, die über die Labore prinzipiell nicht erfasst werden. 

Seit 2008 nutzt eine zunehmende 
Zahl dieser VCT-Stellen das internet-
basierte BerDa-System (Beratungs- 
und Datenerfassungssystem). Dabei 
werden in anonymisierter Form alle 
durchgeführten HIV- und seit 2012 
auch Syphilis-Tests; gleichzeitig wird 
jeder Klient nach der Anzahl der in 
der Vergangenheit durchgeführten 
HIV-Tests gefragt. 
Die Daten aus dem BerDa-System 
zeigen sowohl für HIV als auch für 
Syphilis eine kontinuierliche Zunahme 
von an Schweizer VCT-Stellen durchge-
führten HIV- und Syphilis-Tests (Abbil-
dungen 1, 2). Im Jahr 2015 wurden 
knapp 18 000 HIV-Tests bzw. 9 000 
Syphilis-Tests durchgeführt, wobei es 

sich in der Mehrzahl um Schnelltests 
handelt. Gegenüber 2010 hat sich die 
Zahl der bei MSM erfassten HIV-Tests 
verdreifacht – bei anderen Männern 
und Frauen beträgt dieser Faktor 1,6 
bzw. 1,5. 
Auch die von den Getesteten berichtete 
durchschnittliche Anzahl vorangegange-
ner HIV-Tests nahm in diesem Zeitraum 
zu: Bei MSM stieg sie von durchschnitt-
lich 3,1 im Jahr 2009 auf 4,9 im Jahr 
2016. Bei anderen Männern und Frauen 
lag diese Zahl relativ konstant bei durch-
schnittlich 1,5 vorangegangenen Tests 
(Abbildung 3).
Wir interpretieren diese Daten dahinge-
hend, dass die Testhäufigkeit bei MSM 
in den letzten fünf Jahren zugenom-

men hat. Einschränkend ist festzuhal-
ten, dass etwa die Hälfte aller HIV-Tests 
bei MSM in privaten Praxen niederge-
lassener Ärzten durchgeführt werden 
[1,2]. Diese Tests sind in den BerDa- 
Daten nicht enthalten. Abgedeckt 
werden jedoch alle fünf Schweizer Ge-
sundheitszentren für schwule Männer 
(Checkpoints) in Basel, Bern, Genf, 
Lausanne und Zürich, sowie etliche 
HIV-Teststellen und Spitäler.
Ein Viertel der Teilnehmer des Gaysur-
vey 2014 berichteten, ihren letzten 
HIV-Test an einem Checkpoint durch-
geführt zu haben [2]. Werden nur 
bestätigt positive HIV-Tests betrachtet, 
lässt sich zeigen, dass von den auf 
Seite 21 dokumentierten 243 HIV-Dia-
gnosen bei MSM 60 auf die Schweizer 
Checkpoints entfallen (Abbildung 5). 
Seit 2013 wird ca. ein Viertel der HIV-Di-
agnosen bei MSM in den Checkpoints 
erfasst. 
Für MSM gibt es in der Schweiz zwei 
gezielte Testkampagnen: « Break the 
Chains » bewirbt seit 2012 unter an-
derem HIV-Tests im Monat Mai, « Stop 
Syphilis » seit 2011 Syphilis-Tests im 
Monat Oktober. Abbildung 5 zeigt ein-
drücklich die Wirksamkeit der jeweiligen 
Testkampagnen. 
Die Daten lassen darauf schliessen, 
dass sowohl der Anstieg kürzlich er-
worbener HIV-Infektionen bei MSM als 
auch die Zunahme der Syphilis-Diagno-
sen in dieser Gruppe zum grossen Teil 
auf vermehrtes Testen zurückgeführt 
werden kann.

Abbildung 1
Anzahl HIV-Tests an Schweizer VCT-Stellen
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Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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synthèse 2012 – 2016. Lausanne: Institut uni-
versitaire de médecine sociale et préventive, 
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Abbildung 3
An VCT-Stellen berichtete durchschnittliche Anzahl vorangegangener  
HIV-Tests

Davon an Checkpoints
(BerDa, linke Achse)

Abbildung 4
HIV-Diagnosen bei MSM, Zusammenschau von Melde- und BerDa-Daten

Davon an Checkpoints
(BerDa, linke Achse)

Abbildung 2
Anzahl Syphilis-Tests an Schweizer VCT-Stellen
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Abbildung 5
HIV- & Syphilis-Tests an Schweizer VCT-Stellen 2013 – 2015
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LOVE LIFE-Kampagne:  
« Partner wechselt. Safer Sex bleibt. »

Wechselnde Sexualpartner spielen eine bedeutende Rolle in Bezug auf das Risiko einer 
Ansteckung mit einer sexuell übertragbaren Infektion. Die Verwendung eines Kondoms 
verhindert eine Ansteckung mit HIV und reduziert das Risiko einer Ansteckung mit ande-
ren sexuell übertragbaren Infektionen deutlich. 

Deshalb betont die LOVE LIFE-Kampagne des Bundesamts für 
Gesundheit, der Aids-Hilfe Schweiz und SEXUELLE GESUND-
HEIT Schweiz, die am 14. November 2016 startet, einmal 
mehr, wie wichtig es ist, die Safer Sex-Regeln zu beachten. 
Denn wer sich getreu dem Motto « Partner wechselt. Safer Sex 
bleibt. » verhält, kann sich vor einer Ansteckung mit HIV schüt-
zen und das Risiko für eine Ansteckung mit anderen sexuell 
übertragbaren Infektionen deutlich senken. 

Safer Sex heisst:

• Eindringender Geschlechtsverkehr immer mit Kondom. 

• Kein Sperma und kein Blut in den Mund nehmen.

• Bei Grippesymptomen nach ungeschütztem Sex sowie bei 
Juckreiz, Brennen, Ausfluss oder anderen Beschwerden im 
Intimbereich sofort zum Arzt.

Die Kampagne ist in der ganzen Schweiz ab dem 14. No-
vember 2016 für drei Wochen mit Plakaten, einem Kurzspot 
an stark frequentierten Bahnhöfen sowie Massnahmen in 
Online-Leitmedien und auf sozialen Plattformen präsent.

Damit in Arztpraxen, Beratungsstellen, Apotheken oder 
Drogerien auf Safer Sex aufmerksam gemacht werden kann, 
stehen kostenlos Kleinplakate im Format 297mm x 630 mm 
(3xA4) sowie Postkarten zur Verfügung. Unter www.bun-
despublikationen.ch > Eidg. Departement des Innern EDI > 
Bundesamt für Gesundheit BAG > Kampagnen > HIV/STI-Prä-
vention LOVE LIFE findet sich eine Übersicht der Kampagne 
und des bestellbaren Materials.

Nebst Safer Sex sind ein einfacher Zugang zu Tests nach 
Risikosituationen, möglichst frühe Behandlung der infizierten 

Sujet 1_1

HighEnd_RZ_BAG_Inserate_Frau_210x125_df_Off.indd   1 31.10.16   15:01

Partner wechselt. Safer Sex bleibt. lovelife.ch
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Person, die freiwillige Partnerinformation und, wo mög-
lich, auch gleichzeitige Behandlung der Sexualpartner und 
-part nerinnen wichtige Ansätze zur Prävention von sexuell 
übertragbaren Infektionen. Hier sind besonders Fachperso-
nen gefordert. Patientinnen und Patienten, Klientinnen und 
Klienten und Kundinnen und Kunden mit risikoreichem Sexu-
alverhalten oder mit Beschwerden im Intimbereich sollen auf 
ungeschützten Geschlechtsverkehr angesprochen werden. Bei 
Bedarf sind weitere Abklärungen zu empfehlen. Dasselbe gilt 
bei Grippesymptomen nach ungeschütztem Sex, insbesondere 
ausserhalb, aber auch während der Grippesaison. Grippesym-
ptome können ein Hinweis auf eine HIV-Primoinfektion sein. 
Mehr Informationen zur HIV-Primoinfektion sowie einen 
Erklärungsfilm finden sich unter www.bag.admin.ch/themen/
medizin > Infektionskrankheiten > Infektionskrankheiten A-Z > 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) und www.lovelife.ch/de/
hiv-co/primoinfektion.

Kontakt
Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Abteilung Kommunikation und Kampagnen

http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01023/index.html?lang=de
http://www.lovelife.ch/de/hiv-co/primoinfektion/
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betäubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nrn. Rezept-Nrn.

Aargau 199097D 4977404

Zürich 218875D 5471861 – 5471862
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