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Sehr geehrte Leserschaft,

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

LOVE LIFE-Kampagne und die Veroffentlichung der HIV- und STI-Fallzahlen haben wir zum
Anlass genommen, diese ganz besondere erste Ausgabe herauszubringen. Die Zeitschrift
wurde ganzheitlich Uberarbeitet und erstrahlt heute in frischem Glanz. Die Artikel und Illust-
rationen sind attraktiver gestaltet, was die Lesefreundlichkeit erhdht. Zudem erscheint das
Bulletin jetzt in Farbe, wodurch die Grafiken verstandlicher werden.

Das BAG-Bulletin als eine amtliche Publikation enthalt weiterhin die aktuellen Gesund-
heitszahlen und relevanten Informationen aus dem Bundesamt fur Gesundheit BAG. Es
richtet sich in erster Linie an Arztinnen und Arzte sowie an Medizinfachpersonen, Medien-

schaffende und weitere Interessierte.

Und auch in Zukunft dirfen Sie von uns den gewohnten Service erwarten: das BAG-Bulletin
erscheint wochentlich mit den neusten Zahlen und Fachbeitragen. Falls Sie die Informa-
tionen fortan gleich nach Erscheinen erhalten mochten, abonnieren Sie am besten die

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

Wir winschen lhnen viel Vergnugen bei der Lekture 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)2

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Firstentums Liech-
tenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Wohnbevélkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.
Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

Ausgeschlossen sind materno-feetale Roteln.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

Die Meldepflicht fur Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefuhrt.

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

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der Woche 44°

Woche 44 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2015 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 2 2 1 6 10 3 108 110 93 94 92 82
invasive Erkrankung 120 120 060 080 160 050 130 130 110 1.30 130  1.20
Influenzavirus-Infektion, 5 2 12 7 3 3735 5801 1540 3612 5747 1525
saisonale Typen und 310 1.20 190 110 050 4470 69.40 1860 51.00 8120 21.80
Subtypen®
. 6 8 15 33 31 38 384 386 302 332 335 263
Legionellose 370 500 940 510 480 600 460 440 360 470 470  3.80
1 2 55 36 24 55 36 22
Masern 0.60 0.30 070 040 030 080 050 0.30
Meningokokken: 1 2 1 2 49 46 40 44 38 29
invasive Erkrankung 0.60 0.30 0.20 0.30 0.60 0.60 0.50 0.60 0.50 0.40
Pneumokokken: 15 15 12 53 59 35 821 828 802 649 708 672
invasive Erkrankung 930 930 750 820 920 550 980 990 970 920 1000  9.60
e 4 3 4 3
Roteln 0.05  0.04 0.06  0.04

Roteln, materno-foetal®

3 10 13 4l m 37 585 534 476 511 460 399
Tuberkulose 190 620 820 640 680 580 700 640 580 720 650 570

Faeco-orale Ubertragung

106 130 161 504 517 584 7913 6736 7793 6803 5699 6610

Campylobacteriose 6590 80.80 10120 7840 8040 91.80 9460 80.60 9420 9620 80.50 94.40

Enterohdmorrhagische 9 6 3 26 34 13 459 274 107 414 246 97
E. coli-Infektion 560 370 190 400 530 200 550 330 130 580 350 140
L 1 2 4 2 5 41 us 59 35 36 48
Hepatitis A 060 130 060 030 08 050 050 070 050 050 070
L 2 1 3 7 5 54 59 101 48 46 87
Listeriose 120 0.60 050 1.0 080 060 070 120 070 060  1.20
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 3 25 16 25 2l 13 20
paratyphi 0.60 020  0.50 030 020 030 030 020 030
o 3y ug 32 129 164 120 1473 1331 1261 1301 1163 1068
Salmonellose, Ubrige 2110 2980 2010 20.00 2550 18.80 1760 1590 1520 1840 1640 1520
4 8 3 20 20 14 200 186 147  1s4 140 118

Shigellose 250 500 190 310 310 220 240 200 180 230 200 170
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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 Gibertragen

Ade 3 1 5 8 7 67 8 127 59 74 76
190 060 080 120 110 080 100 150 081 100 110
Chlamvdiose 143 200 132 724 833 793 10935 9926 9705 9301 8467 8234
y 88.90 12440 12070 112.60 12950 12460 130.80 11870 117.30 13140 11970 117.60
Sonorthos 35 42 32 181 147 120 2442 1835 1583 2094 1604 1354
2180 2610 20.10 2810 22.80 1880 29.20 21.90 1910 29.60 2270 19.30
N 2 1 8 33 30 54 27 26 45
Hepatitis B, akut 1.30 020 130 040 040 060 040 040 060
Hepatitis B, total 15 44 79 106 127 181 1490 1316 1471 1244 1137 1226
Meldungen
N 2 2 1 6 30 4l 49 63 31 43 48
Hepatitis C, akut 120 130 020 090 050 050 060 080 040 060 070
Hepatitis C, total 24 35 74 92 119 160 1548 1488 1663 1313 104 1379
Meldungen
HV-Infektion 4 9 2 55 685 22 507 580 501 467 493 447
250 560 130 860 1010 350 610 690 600 660 700  6.40
svnilis 14 13 17 105 68 83 1113 1067 1053 953 903 900
yp 870 810 1070 1630 1060 1300 1330 1280 12.80 1360 12.80 12.80

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

Brucellose 1 6 2 2 6 1 2
0.20 007 002 002 008 00l 003
. . 1 1 2 4 36 50 61 30 33 61
Chikungunya-Fieber 060 020 030 060 04 060 070 040 050  0.90
. 4 2 9 13 5 184 182 136 154 163 109
Dengue-Fieber 250 130 140 200 080 220 220 160 220 230 160
Gelbfieber
. . 1 2 1 1 2 1
Hantavirus-Infektion 001 002 00l 00l 003 001
Malaria 6 7 6 26 31 27 358 379 288 289 342 266
370 440 380 400 480 420 430 450 350 410 480  3.80
o-Fisber 1 3 2 49 39 36 43 33 34
0.60 050 030 060 050 040 060 050  0.50
o 1 2 2
Trichinellose 0.20 0.02 0.03
. 3 1 2 9 5 55 47 32 45 39 30
Tularémie 190 060 030 140 080 070 060 040 060 060  0.40
West-Nil-Fieber
Jeckenenzenhalitis 4 4 1 12 9 9 216 111 118 200 103 105
p 250 250 060 190 140 140 260 130 140 280 150 150
o . 51 51
Zika-Virus-Infektion 0.60 0.70
Andere Meldungen
Botulismus 1 2 1 L 2 1
001 002 00l 00l 003 001
Creutzfeldt-Jakob- 2 1 1 4 2 15 19 19 13 17 14
Krankheit 120 060 020 060 030 020 020 020 020 020 020
. . 5 9 1 P 9 1
Diphtherie' 006 010 00l 006 010 0.0l
1 1
Tetanus 0.01 0.01
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Sentinella Statistik

2Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N} der letzten 4 Wochen bis 04.11.2016 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausarzten (Alilgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)?

Woche 41 42 43 44 Mittel 4 Wochen
N N/10° N N/10% N N/10% N N/10° N N/10°
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 Arzte 111 121 137 120 122.3

Wochenbericht

zu den Grippeahnlichen Erkrankungen

Grippeahnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren
Intensitat, die Lange, die Art der zirkulierenden Virenstamme und die Auswirkungen auf
die Bevolkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig iiber das Auftreten
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt

eine Risikobeurteilung ab.

Woche 44/2016 (Datenstand 04.11.2016)

Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit nicht verbrei-
tet. Wéhrend der Woche 44 wurden von 120 Arztinnen und
Arzten des Sentinella-Meldesystems 2,0 Grippeverdachtsfélle
pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hochge-
rechnet einer Inzidenz von 15 Fallen pro 100000 Einwohner.
Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippe-
verdachtsfallen pro 100000 Einwohner wurde noch nicht
Uberschritten. (Grafik 1)
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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 fir
Influenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Uberwa-
chung in keinem der 12 untersuchten Abstriche Influenza
Viren nach.
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Grafik 1
Anzahl wochentliche Konsultationen aufgrund Grippeahnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner.
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Woche

Der nationale epidemische Schwellenwert wurde aufgrund der Meldungen der letzten zehn Grippesaisons (ohne Pandemie 2009/10) in der Schweiz berechnet und liegt fur die
Saison 2016/17 bei 64 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Tabelle 2:

Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen
sowie -linien in der aktuellen Woche und kumulativ
seit Beginn der Uberwachung ab Woche 44/2016.

Woche | Kumulativ Impfstoff-
44/2016 Saison abdeckung
2016/17
Schweiz in Woche 44/2016 A u
Tabelle 1: . .
> . . AnteilInfluenza-positive 0% 2% - -
Alterspezifische Inzidenzen fir die Woche 44/2016. Proben P
Grippebedingte Konsultationen Trend Anzahluntersuchte Proben 12 46 - -
pro 100 000 Einwohner BVictaria — 9 0% _ _
Inzidenz nach Altersklasse B Yamagata % 0% - -
B Linie nicht bestimmt -% 0% - -
0-4Jahre 26 -
AH3N2) - % 100 % - -
5-14Jahre 2l -
A(HIN1)pdm09 - % 0% - -
15-29 Jahre 5 _
Anicht subtypisiert - % 0% - -
30-64Jahre 22 -
265 Jahre 0 - A Abgedeckt durch trvalenten Impfstoff2016/17
Schweiz 15 - m Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff2016/17
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Grafik 2
Inzidenz pro 100000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen, fiir die Woche 44/20186.
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Internationale Situation o Die Sentinel-Uberwachung der
In Europa wurde in der Vorwoche aus allen Landern eine nied-

rige Aktivitat der grippedhnlichen Erkrankungen gemeldet [1]. Grlppe und der grippeéhnlichen

Ebenso verzeichneten Nordamerika und Asien eine niedrige Erkrankungen in der Schweiz
Aktivitat auf zwischensaisonalem Niveau [2-5].
In der gemassigten Zone der Stidhemisphare zirkulierten

wahrend der Grippesaison 2016 verschiedene Influenza-Sub-

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen
Influenzaaktivitat beruht auf

typen gleichzeitig. In Stidafrika und Stidamerika dominierten e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
Influenza A(HTN1)pdm09 sowie Influenza B, in Australien von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-Mel-
und Neuseeland dominierte hingegen der Subtyp Influenza desystem angeschlossen sind,

A(H3N2) [6].

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am
Nationalen Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) in
Genf und

e den Laborbestatigungen aller Influenzasubtypen, die
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG
Ubermittelt werden

Die Mehrheit der untersuchten Influenza A(H3N2) sowie
Influenza B Victoria Viren werden durch den von der WHO
far die Nordhemisphare empfohlenen trivalenten Grip-
peimpfstoff 2016/17 abgedeckt. Ebenso werden die auf
der Sidhemisphare gefundenen Influenza B Yamagata
durch den tetravalenten Grippeimpfstoff 2016/17 zusatzlich

abgedeckt [7]. Die Influenza A(HTN1)pdmQ9 Viren haben Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit
sich jedoch antigenisch verandert und wurden durch die mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufen-
Grippeimpfstoffe 2016 fur die Sidhalbkugel nur bedingt de Uberwachung der in der Schweiz zirkulierenden
abgedeckt. Deshalb wurde in der Empfehlung der WHO Grippeviren.

betreffend Impfstoffzusammensetzung fur die Stidhalbku- Besien Denlk an alle mekEnden SemiinaleAmzinnem
gel 2017 das Virus Influenza A/California/7/2009-(H1N1) und -Arzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
pdmO09 durch Influenza A/Michigan/45/2015-(HTN1)pdmQ9 tberwachung in der Schweiz erst maglich.

ausgewechselt [8].
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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 fur die Saison 2016/17 liegt

bei 64 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

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

Inzidenz: Anzahl Falle pro 100000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Falle pro Arzt-Patient-Kontakte

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

oder sinkend.

Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

e dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte die Grippeverdachtsfalle

diagnostizierten

e dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI und wird in folgende Kategorien unterteilt:

keine Verbreitung, sporadische Verbreitung, verbreitet, weit verbreitet

Aus technischen Grinden ist die Webseite www.bag.admin.
ch/k_m_meldesystem/00736/00816/index.html?lang=de noch
nicht aktualisiert.
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HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydiose in der
Schweiz im Jahr 2015: eine epidemiologische

Ubersicht

Im Jahr 2015 lagen die Fallzahlen fur alle vier sexuell Ubertragbaren Infektionen Uber den
Werten des Vorjahres. Die Zunahme betrug fur Gonorrhoe mit 1895 Fallen 23 %, fur Syphilis
mit 651 Fallen 7 %, fur Chlamydiose mit 10167 Fallen 5% und fur HIV mit 538 Fallen 4 %.
Damit setzten sich die Zunahmen, die seit dem Jahr 2000 fur Gonorrhoe und Chlamydiose
sowie seit dem Jahr 2006 fur Syphilis beobachtet werden, weiter fort, wahrend die Ge-
samtzahl der HIV-Falle nicht mehr weiter der leichten Abnahme der vorangehenden sieben

Jahre folgte.

Die Zahlen fur Gonorrhoe, Syphilis und Chlamydiose haben
nicht nur absolut, sondern auch relativ zur Gesamtbevol-
kerung zugenommen. Die Anzahl Neuerkrankungen pro
100000 Einwohner betrug im Jahr 2015 fur Gonorrhoe 23
pro 100000, fur Syphilis 8 pro 100000, fir Chlamydiose 122
pro 100000 und fir HIV 6 pro 100000. Die héchsten Werte
fanden sich fur alle vier sexuell Ubertragbaren Krankheiten
(STI) in Basel-Stadt, Zurich, Genf und Waadt — den Kantonen
mit grossen stadtischen Bevodlkerungsanteilen. Die landlichen
Regionen wiesen deutlich tiefere Zahlen auf.

Mit einem Frauenanteil von 67 % unterschieden sich die
Chlamydiose-Falle deutlich von den anderen drei STI, welche
mehrheitlich Manner betrafen. Der grosste Manneranteil war
mit 89 % bei Syphilis zu beobachten, gefolgt von Gonorrhoe
mit 80 % und HIV mit 77 %. Wie bisher war im Jahr 2015 der
Anteil Manner, welche sich tber Sexualkontakte mit anderen
Mannern angesteckt hatten (MSM), sowohl bei Syphilis (77 %)
als auch bei HIV (64 %) hoher als der Anteil Mdnner mit
heterosexuellem Ansteckungsweg (bezogen auf die Félle mit
bekanntem Ansteckungsweq). Bei der Gonorrhoe dagegen
hat der Anteil MSM erst in den letzten sechs Jahren stark
zugelegt und machte im Jahr 2015 fast die Hélfte aller Falle
bei Mdnnern aus.

Die Mehrheit der Ansteckungen mit Gonorrhoe und Syphilis
erfolgte unabhangig von der Nationalitat der Betroffenen
innerhalb der Schweiz, wenn auch etwas weniger deutlich bei
Personen aus dem Ausland. Dies galt auch fur die HIV-Falle bei
MSM. Bei den HIV-Fallen mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg hingegen machte die Nationalitdt 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 Gonorrhoeféllen 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 fur Frauen von eher untergeordneter Bedeutung. Bei den
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Mannern dagegen spielten anonyme Kontakte sowohl bei

den MSM (Gonorrhoe 47 %, Syphilis 28 % und HIV 27 %) wie
auch bei den mittels heterosexuellem Kontakt infizierten Man-
nern (Gonorrhoe 43 %, Syphilis 51 %, HIV 10 %) eine wichtige
Rolle. Fur 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-Féllen aus.

FAZIT

Die Zunahme der Fallzahlen fir Gonorrhoe, Syphilis und
Chlamydiose im Jahr 2015 weist auf weiteren Handlungsbe-
darf im Bereich Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten
hin. Zwar kénnen die drei Krankheiten medikamentds mittels
Antibiotika behandelt werden, jedoch gibt es Einschrankun-
gen. Dies sind unter anderen Antibiotika-Resistenzen bei der
Behandlung von Gonorrhoe; sowie asymptomatisch oder mild
verlaufende Falle, welche zu Spatfolgen und bei Frauen zu
Schwangerschaftskomplikationen und schweren Erkrankun-
gen des Neugeborenen fihren kénnen. 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 Pravention sind zudem die schnelle Diagnose und
gleichzeitige Behandlung der infizierten Personen und ihrer
Sexualpartner und -partnerinnen zur Vermeidung von gegen-
seitigen Reinfektionen.

Auch fur HIV sind Herausforderungen auszumachen. Eine da-
von ist der seit dem Jahr 2014 beobachtete Anstieg der Falle
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 mdglichst frihe Diagnose von HIV-Infektionen bei Perso-
nen mit heterosexuellem Ansteckungsweg, insbesondere bei
Personen aus Landern mit hoher HIV-Pravalenz. Ein wichtiger
Beitrag kann von der Arzteschaft geleistet werden, die in Kon-
sultationen vermehrt einen HIV-Test vorschlagen kann, wenn
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anamnestisch ein erhohtes HIV-Ansteckungsrisiko anzuneh-
men ist (PICT=Provider Initiated Counselling and Testing).

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2015

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

DATENLAGE

HIV wird in der Schweiz seit 1985 kon-
tinuierlich Uberwacht. Seither melden
die aufgrund des HIV-Testkonzeptes

[1] fur die Bestatigung von HIV-Diag-
nosen zustandigen Laboratorien dem
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und
dem zustandigen Kantonsarzt Alter,
Geschlecht und Wohnkanton der Per-
sonen mit einer HIV-Diagnose. Das BAG
fordert bei den behandelnden Arztin-
nen und Arzten zusatzlich zur Diagnose
noch erganzende Angaben an, wie
beispielsweise den Ansteckungsweg
oder die Nationalitat. Dafur wurde ein
besonderes Meldeformular eingefihrt
(Anmerkung 1).

Fur das Jahr 2015 wurden 538 besta-
tigte HIV-Falle gemeldet, was einer

Zunahme von rund 4 % gegenuber
dem Vorjahr 2014 entspricht (Mel-
dungen bis 15.6.2016 beriicksichtigt).
Zuvor hatten die HIV-Falle seit dem Jahr
2008 von Jahr zu Jahr fast ausnahmslos
abgenommen (Abbildung 1). Jedoch
liegt der aktuelle Anstieg im Rahmen
jahrlicher Zufallsschwankungen und

es bestehen Unterschiede je nach
Geschlecht und Ansteckungsweg.
Darum lasst sich nicht beurteilen, ob
die aktuelle Zunahme eine Trendwende
markiert.

GESCHLECHT

Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Félle
betraf Manner: Im Jahr 2015 war der
Manneranteil 77 %. Die Inzidenz, das
heisst die Anzahl Neuerkrankungen pro
100000 Einwohner, lag im Jahr 2015

ahnlich wie in den Vorjahren fir Man-
ner bei 10 pro 100000 Einwohner und
flr Frauen bei 3 pro 100000 Einwoh-

nerinnen.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fir die ganze Schweiz und Gber
beide Geschlechter gemittelt lag die
Inzidenz im Jahr 2015 bei 6,5 pro
100000 Einwohner. Jedoch gab es
grosse regionale Unterschiede mit
einer Spannweite von 3 bis 13 Féllen
pro 100000 Einwohnern (Tabelle

1). Die hochsten Werte fanden sich
in den stadtischen Kantonen Genf
und Basel-Stadt, sowie in den Kanto-
nen Zurich und Waadt, in denen es
ebenfalls grosse urbane Zentren gibt.
Die landlichen 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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ALTERSVERTEILUNG

Uber die letzten funf Jahre gerechnet
war die Halfte der Frauen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg bei der
HIV-Diagnose jinger als 37 Jahre. Somit
lag der sogenannte Altersmedian fir
Frauen bei 37 Jahren. Fir Manner mit
heterosexuellem Ansteckungsweg
betrug der Altersmedian 42 Jahre; fur
Manner 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-Jahrigen am hau-
figsten betroffen war (33 %), gefolgt
von den 35- bis 44-Jahrigen (28 %). Bei
Mannern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg war die Altersverteilung
breiter, mit dem Maximum bei den 35-
bis 44-Jahrigen (27 %). Die Altersvertei-
lung der MSM &hnelte derjenigen von
heterosexuellen Frauen, ebenfalls mit
dem Maximum bei den 25- bis 34-J&h-
rigen (33 %). GegenUber den anderen
beiden Gruppen waren aber bei MSM
mit 11 % auch noch jingere Personen
starker betroffen. Somit waren Manner
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
tendenziell dlter als MSM und Frauen.

ANSTECKUNGSWEG

Wie in den Vorjahren wurde im Jahr
2015 fur Ménner mit HIV-Diagnose am
haufigsten Sex mit anderen Mannern
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 Mannern festgestellt.

Schliesslich wurden sporadisch (in weni-
ger als einem von hundert Fallen) auch
andere Ansteckungswege gemeldet,
namlich Bluttransfusionen (im Ausland)
oder Mutter-Kind-Ubertragung. Bei 9 %
der HIV-Diagnosen bei Mannern wurde
der Ansteckungsweg nicht gemeldet.
Frauen mit HIV-Diagnose im Jahr 2015
steckten sich ahnlich wie in den Vorjah-
ren hauptsachlich (81 %) auf heterose-
xuellem Weg an. In den Ubrigen Fallen
zeigte sich ein Bild wie bei den Man-
nern: IDU 2 % und Bluttransfusionen
im Ausland sowie Mutter-Kind-Ubertra-
gung je in weniger als 1 % der Falle. In
13 % wurde der Ansteckungsweg nicht
gemeldet.

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

Diagnosejahr 2010 2011 2012 2013 2014 P
5,6 6,0 52 6,5 4,9 6,4

Bern

Basel-Stadt 8,7 10,2 10,7 9,5 8,3 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
Zirich 13,6 11,9 11,7 10,9 9,1 9,9
Mittelland 4,1 4,2 4,0 5,4 53 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 / Graublinden 53 8,4 71 52 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 71 6,3 6,5
' Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Romandie: FR, JU, NE, VS

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg®
und Geschlecht (Diagnosen der letzten 5 Jahre zusammengefasst)
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Betrachtet man die letzten funf Jahre,
nahm die Zahl der HIV-Diagnosen bei
MSM leicht ab, jedoch mit betrachtli-
chen unregelmassigen Schwankungen
von Jahr zu Jahr (Abbildung 3). Bei
Mannern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg stiegen in diesem Zeitraum
die Fallzahlen zunéachst an, gingen aber
im Jahr 2014 abrupt zurlck. Es gab
somit in dieser Gruppe im Jahr 2015

drei Falle weniger (120) als im Jahr
2010. Bei Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg zeigte sich in diesem
Zeitraum eine fast stetige Abnahme
der Falle von 140 auf 100. Vor allem
bei den Fallen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg durften die in Ab-
bildung 3 sichtbaren Entwicklungen
mit der Ein- und Auswanderung von
Personen mit auslandischer Nationalitat
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zusammenhangen (siehe Abschnitt
Uber Nationalitat).

Bei der Untersuchung der Ansteckungs-
wege auf kantonaler Ebene fallt auf,
dass im Kanton Zurich 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.

NATIONALITAT

Von den HIV-Fallen mit bekannter Natio-
nalitdt waren im Jahr 2015 dhnlich wie
in den Vorjahren rund die Halfte (47 %)
schweizerischer Nationalitat. Dabei
variierte dieser Anteil nach Geschlecht
und Ansteckungsweg (Tabelle 3). Unter
den Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg besassen 29 % der
Frauen den Schweizer Pass, gegenlber
45 % der Manner. Mehr als die Halfte
der MSM hingegen waren Schweizer
(53 %); weitere 30 % stammten aus
dem europaischen Ausland.

Unter den heterosexuell infizierten
Frauen hatten 34 % die Nationalitat
eines Landes, das nach WHO-Kriteri-

en als HIV-Hochpravalenzland (HPL)
eingestuft wird (Anmerkung 2). Fur die
Schweiz spielen hauptsachlich die Lander
stdlich der Sahara eine Rolle, vereinzelt
aber auch Lander der Karibik. Bei den
Mannern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg waren Nationalitdten aus der
Liste der HPL mit rund 13 % viel seltener
als bei Frauen; européische Lander und
Lander aus der Kategorie «andere »
machten je rund einen Funftel aus. Die
auf heterosexuellem Weg angesteckten
Personen aus einem HPL waren zu 69 %
weiblich, also deutlich haufiger als im
Durchschnitt bei heterosexuellem Anste-
ckungsweg (45 %) oder bei Personen aus
Europa oder anderen Landern (Tabelle 4).
Im Zeitraum 2010-2015 dominierte bei
Personen aus einem HPL der heterose-
xuelle Ansteckungsweg (Abbildung 4).
Bei beiden Geschlechtern nahmen diese
Falle ab. Wahrscheinlich waren die be-
troffenen Personen haufig 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
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Abbildung 3

HIV-Diagnosen bei Mdnnern und Frauen nach Ansteckungsweg* und

Diagnosejahr, 2010-2015
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TMSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern;
IDU: Injizierender Drogenkonsum

Arzte Uber den vermutlichen Anste-
ckungsort unterstutzt (vgl. nachsten
Abschnitt, Tabelle 5). Uberdies 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
gemass eigenen Angaben deutlich hau-
figer in der Schweiz an als im Ausland,
Personen mit auslandischem Pass deut-
lich haufiger 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 haufiger in der Schweiz
an als Auslander, beide Gruppen aber
haufiger in der Schweiz als im Ausland.

INFEKTIONSQUELLE

Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg steckten sich mehr als
dreimal haufiger beim festen Partner an
als bei einem Gelegenheitspartner oder
einem anonymen Partner (Tabelle 6). Bei
heterosexuell angesteckten Mannern
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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sogar fast finfmal haufiger bei einem
Gelegenheitspartner oder anonymen
Partner als beim festen Partner statt. In
dieser Gruppe wurde bezahlter Sex nur
selten als Infektionsquelle genannt.

FRUHERE ANDERE SEXUELL UBER-
TRAGENE INFEKTIONSKRANKHEITEN
Die arztliche Anamnese ergab hinsicht-
lich friherer sexuell Gbertragener Infek-
tionen (STI) ein &hnliches Bild wie in den
Vorjahren. Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg nannten in 6 % der
Falle mindestens eine frihere Diagnose
einer STI, wobei speziell nach Syphilis,
Gonorrhoe und Chlamydiose gefragt
wurde. Bei MSM war dies wesentlich
ofter der Fall, namlich bei 26 %. Syphilis
wurde generell am haufigsten genannt,
bei MSM in 56 % der Félle, bei Personen
mit heterosexuellem Ansteckungsweg in
73 % der Falle mit friherer STI.

INFEKTIONSZEITPUNKT

Generell ist fur die meisten HIV-Infekti-
onen der Zeitpunkt der Infektion nicht
bekannt. Infektionen, bei denen dieser
Zeitpunkt weniger als ein Jahr vor der
Diagnose zurtckliegt, kénnen 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 Rickschluss auf einen
Infektionszeitpunkt einige Wochen vor
der Diagnose (Anmerkung 4). Hingegen
ist bei sogenannt spater HIV-Diagnose
die HIV-Infektion schon weit fortge-
schritten. Als spat gilt hier eine HIV-Di-
agnose, wenn Aids-Symptome gleich-
zeitig oder hochstens drei Monate nach
der HIV-Diagnose festgestellt wurden.

Ahnlich wie im Vorjahr wurden frische
Infektionen im Jahr 2015 bei 17 % der
Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg und bei 35 % der hetero-
sexuell infizierten Manner festgestellt.
Bei MSM war dies bei fast zwei Drit-
teln der Fall (Tabelle 7). Ein &hnliches
Muster zeigten die akuten HIV-In-
fektionen, wenn auch zahlenmassig
auf niedrigerem Niveau: 7 % bei den
heterosexuell angesteckten Frauen,

15 % bei heterosexuell angesteckten
Mannern und 30 % bei den MSM.
Umgekehrt wurde die HIV-Infektion

Tabelle 2:

HIV-Diagnosen nach Ansteckungsweg! und Kantonen bzw. Regionen?, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell

MSM unbekannt/

andere

Bern 54,8 % 41,9% 3,2%
Basel-Stadt 9  474% 8 42,1% 2 10,5%
Genf 28  451% 22 353% 12 196%
Waadt 29 388% 35 46,9% 11 14,3%
Zirich 47 32,8% 82 578% 13 9,5%
Mittelland 12 297% 18 43,2% 11 270%
Ostschweiz 12 478% 11 43,5% 2 8,7 %
Romandie 24 48,1% 18 370% 7 14,8%
Tessin / Graubiinden 9 357% 12 50,0% 3 14,3%
Zentralschweiz 8 278% 14 66,7% 1 5,6 %
Ganze Schweiz 210 40,4% 247 474% 66 12,3%

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2 Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, 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-Hochpravalenzland nach
Ansteckungsweg' und Geschlecht, 2010-2014
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bei nur 6 % der MSM spat diagnos-
tiziert, gegentber 23 % (Manner)
bzw. 11 % (Frauen) bei heterosexuell
infizierten Personen.

Die verschiedenen Indikatoren fir 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
zusammenhangen dirfte, dass sich
MSM ofter testen lassen. Bei Frauen
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
durfte mitspielen, dass sie mit 34 %
haufiger als die anderen Gruppen aus
einem Land mit hoher HIV-Pravalenz
stammen (vgl. Abschnitt Gber Nati-
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Tabelle 3:

HIV-Diagnosen nach Nationalitat, Ansteckungsweg* und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg:

heterosexuell

Schweiz 29,3 % 45,4 % 53,3%
Europa 20 20,2 % 22 18,5% 73 30,2 %
HIV-Hochprévalenzland 34 34,3 % 15 12,6 % 7 2,9 %
andere Lander 15 15,2 % 26 21,8% 27 11,2 %
unbekannte Nationalitat 1 1,0% 2 1,7% 6 2,5%
Total HIV-Diagnosen 99 100,0 % 119 100,0 % ou2 100,0 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 4:

Anteil Frauen nach Nationalitat bei Personen mit HIV-Diagnose und hetero-

sexuellem Ansteckungsweg, 2015

Schweiz 34,9 %
Europa 47,6 %
HIV-Hochpravalenzland 69,4 %
andere Lander 36,6 %
unbekannte Nationalitat 33,3 %
Alle HIV-Diagnosen bei heterosexuellem Ansteckungsweg 45,4 %

onalitat) und haufig bereits bei der
Einreise infiziert waren. Daraus lasst
sich schliessen, dass Arztinnen und
Arzte in Konsultationen haufiger 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 moglichst
frihen HIV-Diagnose zu erhéhen.

Bei MSM war im Zeitraum 2010-2015
im Durchschnitt rund die Halfte der
diagnostizierten HIV-Infektionen frisch.
Der Prozentsatz frischer Infektionen
stieg aber seit 2014 an und lag 2015
bei 65 % gegentber 45 % im Jahr
2014. Dies, weil die Zahl der élteren
HIV-Infektionen tendenziell ab- und
die der frischen Infektionen zunahm
(Abbildung 5). Bei heterosexuellem
Ansteckungsweg lagen die frischen
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Infektionen auf wesentlich tieferem
Niveau und anderten sich bei beiden
Geschlechtern in absoluten Zahlen
ausgedruckt nur wenig (Abbildung 5).
Auffallig ist die Abnahme der alteren
Infektionen bei den Mannern zwischen
2013 und 2014. Der in dieser Gruppe
entsprechend sichtbare Rickgang der
HIV-Diagnosen insgesamt (vgl. Abbil-
dung 3) war also zu einem grossen Teil
einem Rlckgang der alteren Infektio-
nen geschuldet.

Bei gleichbleibender Testhaufigkeit sind
Anderungen der Zahl frischer Infekti-
onen ein Hinweis auf entsprechende
Anderungen der HIV-Inzidenz. Bei MSM
konnte die Inzidenz also seit 2014 ge-
stiegen sein; wenn in diesen Jahren die
Anzahl durchgefihrter HIV-Test nicht
zugenommen héatte. 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 tatsachlich 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 durften. Deswegen ist zum
jetzigen Zeitpunkt nicht klar, in wel-
chem Ausmass der Anstieg der frischen
HIV-Infektionen durch vermehrte Tes-
tung erklart 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 hangen die alteren Infektionen
starker mit der HIV-Pravalenz in der
untersuchten Gruppe zusammen. Bei
der Gruppe mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg, bei welcher der Anteil von
Personen mit Migrationshintergrund
deutlich hoher ist als bei MSM (Tabel-
le 3), durfte die Zahl der HIV-Diagnosen
entsprechend auch durch Ein- und
Auswanderung mitbeeinflusst werden,
umso mehr, je hdher die Pravalenz in
den Herkunftslandern ist. Personen in
der Schweiz aus Landern mit hoher
HIV-Pravalenz sind denn auch eine wich-
tige Zielgruppe fur die HIV-Beratung,
nicht zuletzt damit bei den Infizierten
unter ihnen rechtzeitig eine Therapie
begonnen werden kann.
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Tabelle 5:
Vermuteter Ort der HIV-Infektion nach Ansteckungsweg? und Nationalitat, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

AnzahlDiagnosen 84  100,0% 100,0 % 100,0 % 113 100,0%
OrtderInfektion

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 %

' MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 6:
Art der Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg! und
Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

AnzahlHIV-Biagnosen 100,0 % 100,0 % 242 100,0 %
FesterPartner 45 45,0 % 14 11,7 % 34 14,0 %
Gelegenheitspartner 15 15,0% 44 36,7 % 102 42,1 %
Anonymer Partner 6 8,0% 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 %

' MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 7:
Indikatoren fiir den Infektionszeitpunkt bei HIV-Diagnosen nach Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

AnzahlDiagnosen 243 *
Frische Infektion? 17 17,2 % 42 35,3 % 158 65,0 %
Akute HIV-Infektion? 7 7.1 % 18 15,1 % 74 30,5%
Spéte HIV-Diagnose* 11 11,1 % 27 22,7 % 15 8,2 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

2 HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose

3 Frahstadium mit (oft grippeahnlichen) Symptomen, einige Wochen nach der Infektion

4 CDC-Stadium C gemass HIV-Meldung oder mit Aidsdiagnose hochstens drei Monate nach der HIV-Diagnose

*Die Summe der Prozentsatze ist ungleich 100 %, da es sich um verschiedene Indikatoren und nicht um eine
Einteilung handelt.
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AIDSFALLE
Die Zahl neuer

seit Jahren ab (Tabelle 8). Dies ergeben
statistische Hochrechnungen, bei de-
nen bericksichtigt wird, dass Aidsfalle

teils mit mehrjahriger Verzégerung
nach der Diagnose gemeldet werden
(Anmerkung 5). Fur das Jahr 2015
ergibt diese Hochrechnung 84 Fille,
wovon 44 bereits gemeldet wurden.

Aidsfélle nimmt schon

Abbildung 5

Frische und altere HIV-Infektionen nach Ansteckungsweg! und
Geschlecht, 2010-2015
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Die etwas grossere Zahl als im Vorjahr
ist wegen der statistischen Unsicher-
heit der Hochrechnung nicht als
Anstieg zu werten.

Die Falle 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 grosste Differenz besteht fur den
heterosexuellen Ansteckungsweg, der
bei 41 % der HIV-Diagnosen festge-
stellt wurde. Der Prozentsatz hetero-
sexuell verursachter Aidsfalle konnte
zwar teilweise deswegen so hoch
sein, weil Personen mit Aidsdiagno-
se teilweise eingewandert sind, was
das Verfahren zur Korrektur ftr die
Meldeverzdgerungen nicht berick-
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 Landern mit hoher HIV-Pra-
valenz ofter betroffen sein durften als
Schweizerinnen und Schweizer.

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

FAZIT

Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen und
darauf beruhend die HIV-Inzidenz blieb
im Jahr 2015 gegeniber dem Vorjahr
nahezu unverandert. Drei Viertel der
Falle wurden bei Mannern diagnosti-
ziert. Der bei weitem haufigste Anste-
ckungsweg bei Mannern war Sex mit
anderen Mannern, bei Frauen waren es
heterosexuelle Kontakte. Ansteckung im
Zusammenhang mit injizierendem Dro-
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Tabelle 8:

Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2010-2015

(korrigiert flir Meldeverziige)

Ansteckungsweg: Geschlecht

Diagnosejahr

Heterosexuell mannlich

weiblich 36 34 23 26 12 15
MSM mannlich 61 35 33 35 24 29
DU méannlich 9 14 3 5 3 3

weiblich 2 3 3 4 0 0
Ubrige mannlich 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

TMSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU: Injizierender Drogenkonsum

genkonsum spielte fur das Gesamtbild
nur noch eine geringe Rolle.

Bei MSM wurde HIV vor allem bei
Schweizern oder europaischen Auslan-
dern diagnostiziert. Sie infizierten sich
Uberwiegend in der Schweiz. Unter auf
heterosexuellem Weg angesteckten

Personen war der Anteil ohne Schweizer

Pass hoher als bei MSM, insbesondere
bei Frauen, bei denen der Anteil mit
Herkunft aus einem Land mit hoher
HIV-Prévalenz hoher 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 haufiger frische Infek-
tionen diagnostiziert als bei Personen
mit heterosexuellem Ansteckungsweg.
Die Zahl dieser Félle hat seit dem Jahr
2014 zugenommen. Dies konnte teil-
weise auf eine Zunahme von HIV-Tests
in dieser Gruppe zurtickzufuhren sein,
doch ist eine Zunahme der Neuinfektio-
nen nicht ausgeschlossen.

Kontakt

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

Anmerkungen

1. Die erganzenden Arztmeldungen, die nach der
jingsten 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-Fallen auch MkB ge-
macht. Je nach Jahr bei durchschnittlich 20 %
der Falle fehlen somit die Uber das Geschlecht,
das Alter und den Wohnkanton hinausgehen-
den Angaben, insbesondere zu Ansteckungs-
weg und Nationalitat. Fur die in diesem Bericht
dargestellten epidemiologischen Analysen und
Trends wurden die auf den MkB beruhenden
Zahlen so hochgerechnet, dass sich fur jedes
Geschlecht und Jahr das entsprechende Total
der Labormeldungen ergab. Dieses Vorgehen
setzt die Annahme voraus, dass die MkB fur
alle HIV-Diagnosen reprasentativ sind.

. Gemass UNAIDS und WHO gilt ein Land als

HIV-Hochprévalenzland, wenn die HIV-Prava-
lenz bei 15- bis 45-Jahrigen in der Allgemein-
bevoélkerung tber einem Prozent liegt. Vor
allem in Entwicklungsléandern beruht dies oft
auf Studien bei Schwangeren.

. Seit 2008 wird in der Schweiz standardmassig

ein Diagnoseverfahren eingesetzt, welches
mit Hilfe eines Algorithmus erlaubt, frische
von alteren HIV-Infektionen zu unterschei-
den. Der Algorithmus wurde vom Nationalen
Zentrum fur Retroviren (NZR) auf Basis des
Inno-Lia™ HIV I/Il 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.

. 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 unabhéngige
Indikatoren fur ein frihes Infektionsstadium.

. Infolge von Meldeverztigen wurden in der

Vergangenheit nur rund die Halfte der in ei-

nem bestimmten Jahr gemeldeten Aidsfalle im
betreffenden Jahr diagnostiziert, rund 30 % im
Jahr zuvor und 20 % noch friher. Als Konse-
quenz ist am Ende eines bestimmten Jahres die
Zahl der neuen Aidsfalle nicht genau bekannt,
weil nicht alle bereits gemeldet wurden. Diese
Zahl muss daher mit einem statistischen Modell
geschatzt werden, das die Verteilung der Mel-
deverztge in der Vergangenheit berticksichtigt.
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.

. Der HIV-Test auf Initiative des Arztes / Zielset-

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

. Rosenberg PS. A simple correction of AIDS

surveillance data for reporting delays. J Ac-
quir Immune Defic Syndr 1990; 3(1): 49-54.

BAG-Bulletin 46 vom 14. November 2016




UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Syphilis in der Schweiz im Jahr 2015

Im Jahr 2015 wurden dem BAG 651 bestatigte Syphilisfalle gemeldet. Damit haben die

sicheren Falle gegenuber dem Vorjahr um 7 % zugenommen.

DATENLAGE

Syphilis wird in der Schweiz seit 2006
kontinuierlich mittels eines obliga-
torischen Meldesystems Gberwacht.
Die Falldefinition wurde im 2014 in
Zusammenarbeit mit einer externen
Expertengruppe Uberarbeitet und

ab 1. Januar 2015 angewendet. Ab
diesem Zeitpunkt hat das BAG auch
neue Formulare fur die Labormeldung
(LM) und die Meldung zum klinischen
Befund (MkB) eingefiihrt. Neu ist die
Arzteschaft gebeten, auf der MkB fir
Syphilis anzukreuzen, ob es sich um
das Resultat der Verlaufskontrolle einer
bereits gemeldeten Infektion, um den
Nachweis einer friheren Infektion —
eine sogenannte Seronarbe —, oder um
einen neuen Fall, der noch nie gemeldet
wurde — eine Neu- oder Reinfektion —
handelt. Nur fur Neu- und Reinfektio-

nen muss die MkB vollstandig ausgefullt
werden.

Fur 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 moglich, weil
entweder die MkB oder die LM fehlte.
Von den restlichen 728 Meldungen
wurden 651 als sichere Félle klassiert.
Diese nahmen im Vergleich zum 2014,
in dem 611 sichere Falle auftraten, um
7 % zu (Meldungen bis 15.6.2016 be-
rtcksichtigt). 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 fur die
sicheren Falle.

GESCHLECHT

Von den bestatigten Syphilisfallen
betraf die Mehrheit Manner (89 %),
was im Vergleich zu den letzten Jahren
einer unveranderten Verteilung auf die
Geschlechter entspricht (Abbildung 1).
Seit dem Jahr 2006 ist Uber beide
Geschlechter gemittelt eine Zunahme
um den Faktor 3.5 zu beobachten.
Wahrend die Fallzahlen bei den Frauen
nur um den Faktor 1.5 gestiegen sind,
haben sie sich bei den Mannern in den
letzten 10 Jahren vervierfacht. Die Inzi-
denz, das heisst die Anzahl Neuerkran-
kungen pro 100000 Einwohner, betrug
im 2015 fur Frauen 1.7 pro 100000
Einwohnerinnen und fur Ménner 14.1
pro 100000 Einwohner.

Abbildung 1

Bestatigte Syphilisfalle nach Geschlecht und Diagnosejahr, seit Wiedereinfiihrung der Meldepflicht 2006 - 2015
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Tabelle 1:

Syphilis-Inzidenz pro 100000 Einwohner nach Kantonen bzw. Regionen! und

Diagnosejahr, 2010-2015

Diagnosejahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015
3,4 3,2 3,6 2,7 3,5 2,9

Bern

Basel-Stadt 114 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
Zlrich 13,0 11,8 13,1 12,9 14,2 14,7
Mittelland 3,2 4,1 58 4,1 5,8 5,5
Ostschweiz 1,9 2,7 3,0 3,6 31 4.4
Romandie 2,5 4,5 4,8 45 3,5 48
Tessin / Graublinden 55 4,7 3,4 59 4,9 53
Zentralschweiz 2,5 3,8 53 4,8 3,6 52
Ganze Schweiz 6,2 6,4 74 74 7,4 7,8
' Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Romandie: FR, JU, NE, VS

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit bestéatigter Syphilis nach Ansteckungs-
weg! und Geschlecht (Falle der letzten 5 Jahre zusammengefasst)
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fir die ganze Schweiz und Gber die
Geschlechter gemittelt lag die Inzi-
denz im Jahr 2015 bei 8 pro 100000
Einwohner. Jedoch gab es grosse regi-
onale Unterschiede mit einer Spann-
weite von 3 bis 18 Fallen pro 100000
Einwohner (Tabelle 1). Die hochsten
Werte fanden sich in den Kantonen
Basel-Stadt, Genf und Zurich. Die land-

lichen Regionen wiesen deutlich tiefere
Inzidenzen auf.

ALTERSVERTEILUNG

FUr Frauen mit einer Syphilis-Diagnose
lag der Altersmedian Uber die letzten
fanf Jahre gerechnet bei 38 Jahren, das
heisst die Halfte der Frauen war jinger
und die andere Halfte alter als 38 Jahre
alt. Die grosste Anzahl Frauen war in

der Gruppe der 25- bis 34-Jahrigen zu
finden (Abbildung 2). Bei den Mannern
dagegen war die Altersgruppe der 35-
bis 44-Jahrigen am starksten betroffen.
Fir Manner, die sich Gber heterosexu-
ellen Sexualkontakt angesteckt hatten,
lag der Altersmedian bei 43 Jahren; fur
Manner, welche sich Uber einen sexu-
ellen Kontakt mit anderen Mannern infi-
ziert hatten, den MSM, bei 39 Jahren.
Somit waren Manner mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg zum Zeitpunkt der
Syphilis-Diagnose im Median ein wenig
alter als MSM und Frauen.

ANSTECKUNGSWEG

Von den gemeldeten Fallen hatten sich
57 % beim sexuellen Kontakt zwischen
Mannern angesteckt, 22 % beim he-
terosexuellen Kontakt und 0.3 % beim
sexuellen Kontakt zwischen Frauen;

fur die restlichen 21 % war der Anste-
ckungsweg unbekannt (Abbildung 3,
Tabelle 2). Damit sind MSM, welche
schatzungsweise rund 3 % der sexuell
aktiven mannlichen Bevolkerung aus-
machen, besonders stark von Syphilis
betroffen. Betrachtet man nur Falle mit
bekanntem Ansteckungsweg, betrug
der Anteil MSM gar 72 % gegeniber
28 % mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg. In der Gruppe mit heterosexueller
Ansteckung betrug der Frauenanteil

29 %. In der Gruppe der Manner mit
bekanntem Ansteckungsweg erfolgten
77 % der Infektionen Uber sexuellen
Kontakt zwischen Mannern. Den gross-
ten Anteil aller Falle mit bekanntem
Ansteckungsweg, bei denen Syphilis
durch MSM Ubertragen wird, findet sich
mit 86 % im Kanton Zurich.

Im 2015 wurden zudem drei sichere
Falle von Mutter-Kind Ubertragung, so-
genannte konnatale Syphilis, gemeldet.

NATIONALITAT

Von den Syphilisfallen mit bekannter
Nationalitdt waren 62 % Schweizer. Da-
bei variierte der Anteil an Personen mit
Schweizer Nationalitdt nach Geschlecht
und Ansteckungsweg (Tabelle 3). Wah-
rend bei Mannern mit bekannter Natio-
nalitat 64 % Schweizer waren, waren es
bei den Frauen nur 36 %.

INFEKTIONSORT
Die Mehrheit der Infektionen mit
Syphilis erfolgte innerhalb der Schweiz
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Tabelle e:
Bestatigte Syphilisfalle nach Ansteckungsweg! und Kantonen bzw.
Regionen?, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt

Bern 26,7 % 53,3 % 20,0 %
Basel-Stadt g 26,5% 17 50,0% 8 23,5%
Genf 2l 28,0% 36 48,0% 18 24,0%
Waadt 18 23,7% 43 56,6% 15 197%
Zlrich 25 116% 155 72,1% 35 16,3%
Mittelland 19 28,8% 34 51,5% 13 19,7%
Ostschweiz 12 30,0% 19 47.5% g 225%
Romandie 14 32,6% 15 349% 14 32,6%
Tessin / Graubiinden 9 31,0% 13 44,8% 7 24,1%
Zentralschweiz 11 256% 23 53,5% 9 209%
Ganze Schweiz 146 22,4% 371 57,0% 134 20,6 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2 Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Romandie: FR, JU, NE, VS

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Tabelle 3:
Bestatigte Syphilisfalle nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell

Schweiz 33,3 % 53,5% 60,4 %
Europa 8 17,8 % 17 16,8 % 76 20,5%
Afrika 6 13,3 % S 50% S 1,3%
andere Lander 13 28,9 % 13 12,9% 40 10,8 %
unbekannte Nationalitat 3 6,7 % 12 11,9% 26 7,0 %
Total bestatigte Syphilisfalle 45 100,0 % 101 100,0% 371 100,0 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Méannern
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Abbildung 3

Bestatigte Syphilisfalle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg?

und Diagnosejahr, 2010 -2015
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(Tabelle 4). Bei Personen mit Schwei-
zer Nationalitat betrug der Anteil mit
Ansteckung in der Schweiz bei MSM
87 % und in der Gruppe mit heterose-
xueller Ansteckung 70 %. Personen mit
auslandischer Nationalitat infizierten
sich etwas haufiger im Ausland als
Personen mit Schweizer Nationalitat.
Jedoch steckten sich auch Personen aus-
landischer Nationalitat mehrheitlich in
der Schweiz mit Syphilis an — bei MSM
73 % und bei Fallen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg 59 %.

INFEKTIONSQUELLE

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

88 % der Frauen bei einem bekann-
ten Partner infiziert, 12 % bei einem
anonymen Partner. Bei den Mannern
dagegen spielten anonyme Partner
eine bedeutendere Rolle: In 48 %

der Falle mit Infektion Gber sexuelle
Kontakte zwischen Mannern war der
Partner bekannt; 51 % hatten sich bei
einem anonymen Partner angesteckt,
und 1 % bei bezahltem Sex. Lediglich
38 % der Manner mit Infektion tber
einen heterosexuellen Sexualkontakt
kannten die Sexualpartnerin, bei 47 %
war die infektidse Partnerin anonym;
15 % der Ansteckungen erfolgten tber
bezahlten Sex.

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

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

KLINISCHE STADIEN

Knapp die Halfte der Syphilis-Falle
wurde in der Primarphase diagnosti-
ziert (Tabelle 6). Aufgeschlisselt nach
Ansteckungsweg befanden sich zum
Zeitpunkt der Diagnose 94 % der
MSM und 84 % der durch heterose-
xuellen Sexualkontakt infizierten Falle
im Stadium einer aktiven Syphilis, das
heisst im primaren, sekundaren oder
fruh latenten Stadium. Sie waren somit
ansteckend fur ihre Sexualpartner/in-
nen. Bestatigte tertidre Falle, das heisst
mit klinischer Manifestation einer Spat-
syphilis, waren sehr selten (<1 %).

FAZIT

Die Anzahl sicherer Syphilis-Falle 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 Falle waren
mannlich, die Mehrheit war zwischen
25 und 54 Jahre alt, und innerhalb der
Schweiz war Sexualkontakt zwischen
Mannern der HauptUbertragungsweg.
85 % aller Falle befanden sich in einem
infektidsen Stadium, womit allfallige
Sexualpartner und -partnerinnen mit
grosser Wahrscheinlichkeit ebenfalls
mit Syphilis infiziert wurden. Deren
Information und gleichzeitige Behand-
lung ist dusserst wichtig, um Reinfek-
tionen nach erfolgter Behandlung zu
vermeiden.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Tabelle 4:
Vermuteter Ort der Infektion bei bestatigten Syphilisfallen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

AnzahlFalle 100,0 % 100,0 % 224 100,0% 100,0 %
OrtderInfektion

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 %

' MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 5:
Art der Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit bestatigter Syphilisdiagnose nach
Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Anzahlbestéatigte Falle 100,0 % 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%
Nichteruierbar 11 24,4 % 2l 20,8 % 54 14,6 %
Keine Angabe 2 4,4 % 7 6,9 % 30 8,1%

' MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 6:
Klinische Stadien der bestatigten Syphilisfalle nach Ansteckungsweg?, 2015

Anzahlbestatigte Falle 146 100,0 % 371 100,0%
primar 61 41,8 % 184 49,6 %
sekundar 44 30,1 % 124 33,4 %
frihe Latenz (< 1 Jahr] 5 3,4% 22 5,9 %
spate Latenz (> 1 Jahr) 20 13,7 % 17 4,6 %
unbekannte Latenzzeit 0 0,0% 0 0,0 %
tertiar 1 0,7% 3 0,8 %
unbekannt / keine Angaben 15 10,3 % 2l 5, 7%

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2015

Im Jahr 2015 wurden dem BAG 1895 bestatigte Gonorrhoefalle gemeldet. Damit haben die

sicheren Falle gegenuber dem Vorjahr um 23 % zugenommen.

DATENLAGE

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

GESCHLECHT

Von den bestatigten Gonorrhoefallen
betraf die Mehrheit Manner (80 %),
was im Vergleich zu den letzten Jahren
einer unveranderten Verteilung auf die
Geschlechter entspricht (Abbildung 1).
Hingegen ist sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern seit dem Jahr 2000
Uber beide Geschlechter gemittelt eine

starke Zunahme der Fallzahlen um den
Faktor 6.2 zu beobachten. Die Inzidenz,
das heisst die Anzahl Neuerkrankungen
pro 100000 Einwohner, betrug im Jahr
2015 fur Frauen 9 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und fir Manner 37 pro
100000 Einwohner.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und Gber die
Geschlechter gemittelt lag die Inzidenz
im 2015 bei 23 pro 100000 Einwohner.
Jedoch gab es grosse regionale Unter-
schiede mit einer Spannweite von 10 bis
53 Fallen pro 100000 Einwohner (Ta-
belle 1). Der mit Abstand hochste Wert
fand sich im Kanton Basel-Stadt, gefolgt
von den Kantonen Zurich, Genf und
Waadt mit grossen urbanen Zentren. Die
landlichen Regionen wiesen eine deut-
lich tiefere Inzidenz an Gonorrhoe auf.

ALTERSVERTEILUNG

Fir Frauen mit einer Gonorrhoe-Dia-
gnose lag der Altersmedian Uber die
letzten funf Jahre gerechnet bei 26
Jahren, das heisst die Halfte der Frau-
en war jinger und die andere Halfte
alter als 26 Jahre. Die grosste Anzahl
Frauen war in der Gruppe der 15- bis
24-Jahrigen zu finden (Abbildung 2).
Bei den Méannern dagegen war die
Altersgruppe der 25- bis 34-Jahrigen
am starksten betroffen. Fir Manner,
die sich Uber heterosexuellen Sexu-
alkontakt angesteckt hatten, lag der
Altersmedian bei 32 Jahren; fur Man-
ner, welche sich tber einen sexuellen
Kontakt mit anderen Méannern infiziert
hatten, den MSM, bei 34 Jahren. So-
mit waren Manner zum Zeitpunkt der
Gonorrhoe-Diagnose im Median alter
als Frauen.

Abbildung 1

Bestatigte Gonorrhoeféalle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988 - 2015
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ANSTECKUNGSWEG

Von den gemeldeten Fallen hatten sich
32 % beim sexuellen Kontakt zwischen
Mannern angesteckt, 52 % beim he-
terosexuellen Kontakt und 0.3 % beim
sexuellen Kontakt zwischen Frauen;
far die restlichen 16 % war der Anste-
ckungsweg unbekannt (Abbildung 3).
Damit sind MSM, welche schatzungs-
weise rund 3 % der sexuell aktiven
mannlichen Bevolkerung ausmachen,

besonders stark von Gonorrhoe betrof-
fen. Betrachtet man nur Falle mit be-
kanntem Ansteckungsweg, betrug der
Anteil MSM gar 38 % gegenUber 62 %
mit heterosexuellem Ansteckungsweg.
Der Anteil MSM war besonders hoch
im Kanton Zirich mit 50 % (Tabelle 2).
In der Gruppe mit heterosexueller An-

steckung betrug der Frauenanteil 31 %.

Der Anteil MSM an den méannlichen
Fallen hat in den letzten Jahren stark

Tabelle 1:

Gonorrhoe-Inzidenz pro 100000 Einwohner nach Kantonen bzw. Regionen!

und Diagnosejahr 2010 -2015

Diagnosejahr 2010 2011
9,9 9,7

11,5 10,4 12,1 10,9
31,1 29,3 29,0 32,0 52,6
25,0 33,9 44,9 28,9 30,1
16,5 20,4 27,5 23,1 28,4
31,7 3L4 33,5 29,7 41,2
15,6 16,2 13,5 15,5 22,3
10,7 11,1 10,6 10,3 13,9

7,5 9,4 10,2 10,6 12,1
12,6 16,6 12,2 15,0 10,2
13,8 16,6 19,2 19,8 18,5

2012 2013 2014 2015

16,9 18,8 19,9 18,8 22,7

Bern

Basel-Stadt 151
Genf 25,3
Waadt 15,0
Zirich 29,6
Mittelland 12,9
Ostschweiz 9,9
Romandie 6,8
Tessin / Graublinden 8,9
Zentralschweiz 9,4
Ganze Schweiz 14,8
' Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Romandie: FR, JU, NE, VS

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit bestatigter Gonorrhoe nach Anste-
ckungsweg und Geschlecht (Falle der letzten 5 Jahre zusammengefasst)
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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 fur MSM zu-
rickzufthren, welche seit 2010 um den
Faktor 2.6 zugelegt haben, wohingegen
jene fur Manner mit heterosexuellem
Ansteckungsweg im Zeitraum 2010 bis
2014 stabil waren. Im 2015 jedoch ver-
zeichneten nicht nur die MSM, sondern
auch Frauen und Manner mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg eine deutliche
Zunahme der Fallzahlen.

NATIONALITAT

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

INFEKTIONSORT

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

INFEKTIONSQUELLE

Die grosse Mehrheit der Frauen infizier-
te sich bei einem bekannten Partner

mit Gonorrhoe (Tabelle 5). Bei ndherer
Betrachtung der Art der Beziehung zum
infektiosen Partner, hatten sich 92 %
der Frauen bei einem bekannten Partner
infiziert, 6 % bei einem anonymen Part-
ner, sowie 2 % bei bezahltem Sex. Bei
den Mannern spielten anonyme Partner
dagegen eine bedeutendere Rolle: In

56 % der Falle mit Infektion Uber sexuel-
le Kontakte zwischen Méannern war der
Partner bekannt; 43 % hatten sich bei
einem anonymen Partner angesteckt,
und 1 % bei bezahltem Sex. Rund die
Halfte (54 %) der Manner mit Infektion
Uber einen heterosexuellen Sexualkon-
takt kannten die Sexualpartnerin, bei

28 % war die infektiose Partnerin ano-
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Tabelle 2:

Bestatigte Gonorrhoefélle nach Ansteckungsweg! und Kantonen bzw.
Regionen?, 2015

Bern 56,8 % 33,3 % 9,9 %
Basel-Stadt 56 554% 30 287% 15 148%
Genf 54 372% 6l 42,1% 30 20,7%
Waadt 110  50,0% 83  377% 27  12,3%
Zirich 261 43,3% 257  42,6% 85 14,1%
Mittelland 177  66,0% 46 172% 45 16,8%
Ostschweiz 84  65,6% 20 15,6 % 24 18,8%
Romandie 57 52,3% 32 29,4% 20 18,3%
Tessin/Graublinden 29 51,8% 14 25,0% 13 232%
Zentralschweiz 87 56,5% 32 20,8% 35 22,7%
Ganze Schweiz 978 51,6% 612 32,3% 305  16,1%

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Ménnern
2 Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Romandie: FR, JU, NE, VS

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Tabelle 3:
Bestatigte Gonorrhoefélle nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: WE GG O

Schweiz 64,9 % 61,5 % 84,4 %
Europa 50 16,6 % 117 17,3 % 100 16,3 %
Afrika 9 3,0 % 13 1,9% § 1,0%
andere Lander 26 8,6 % 63 9,3 % 59 9,6 %
unbekannte Nationalitat 21 7.0 % 67 9,9 % 53 8,7 %
Total Gonorrhoefélle 302 100,0 % 676 100,0 % 612 100,0 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

BAG-Bulletin 46 vom 14. November 2016
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Abbildung 3
Bestatigte Gonorrhoefélle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg?
und Diagnosejahr, 2010 -2015
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nym; 18 % der Ansteckungen erfolgten tig. Die ersten Zahlen dazu werden im
Uber bezahlten Sex. 2017 verfugbar sein.

FAZIT Kontakt

Die Anzahl sicherer Gonorrhoe Falle und g?rz(zgzanrzégge:c?\eg?:eiiﬁlcthe Gesundheit
darauf beruhend die Inzidenz ist im 2015 Abteilung Ubertragbare Krankheiten
im Vergleich zum Vorjahr sowohl bei Telefon 058 463 87 06

Frauen als auch bei Mannern 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 zurtick zu fuhren. Um zu beur-

teilen, ob es sich bei dem beobachteten

Anstieg um einen wirklichen epidemiolo-

gischen Trend handelt und nicht um eine

Folge von Anderungen im Testverhalten

oder in der Diagnostik, wurde mit der

neuen EDI-Verordnung vom 1.1.2016 die

Anzahl durchgefihrter Tests meldepflich-
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Tabelle 4:
Vermuteter Ort der Infektion bei bestatigten Gonorrhoeféllen nach Ansteckungsweg* und Nationalitat, 2015

Ansteckungsweg: WECIGE O MSM

AnzahlFalle 612  100,0% 100,0 % 394 100,0% 218  100,0%
OrtderInfektion

Schweiz 477 77,9 % 252 68,9 % 298 75,6 % 154 70,8 %
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 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Ménnern

Tabelle 5:
Art der Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit bestéatigter Gonorrhoediagnose nach
Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2015

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Anzahlbestatigte Falle 100,0 % 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%

" MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2015

Im Jahr 2015 wurden dem BAG 10167 bestatigte Chlamydiose-Falle gemeldet. Damit ha-
ben die sicheren Falle gegenuber dem Vorjahr um 5% zugenommen.

DATENLAGE

Chlamydiose wird in der Schweiz seit
1989 kontinuierlich mittels eines obli-
gatorischen Meldesystems Uberwacht.
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. Fir das Jahr 2015 wurden
10167 sichere Félle gemeldet; das
sind rund 5% mehr als im Jahr 2014
mit 9677 Meldungen (Meldungen bis
15.6.2016 bericksichtigt).

GESCHLECHT

Von den bestatigten Chlamydiose-Fallen
betraf die Mehrheit Frauen (67 %; siehe
Abbildung 1). Seit dem Jahr 2000 ist eine
Zunahme der Fallzahlen - Gber 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 Mannern um den Faktor 4.8. Die

Inzidenz, das heisst die Anzahl Neuer-
krankungen pro 100000 Einwohner,
betrug im Jahr 2015 fur Frauen 161 pro
100000 Einwohnerinnen und fir Manner
80 pro 100000 Einwohner.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und Uber beide
Geschlechter gemittelt lag die Inzidenz
im Jahr 2015 bei 122 pro 100000 Ein-
wohner. Jedoch gab es grosse regionale
Unterschiede mit einer Spannweite von
83 bis 182 Fallen pro 100000 Einwoh-
ner (Tabelle 1). Die hochsten Werte
fanden sich in den beiden stadtischen
Kantonen Basel-Stadt und Genf, gefolgt
von den Kantonen Waadt und Zurich
mit grossen urbanen Zentren. Die land-
lichen Regionen wiesen eine deutlich
tiefere Inzidenz an Chlamydiose auf.

ALTERSVERTEILUNG
Fur Frauen mit einer Chlamydiose-
Diagnose lag der Altersmedian Uber die

letzten flnf Jahre gerechnet bei 24 Jah-
ren, das heisst die Halfte der Frauen war
junger und die andere Halfte &lter als 24
Jahre. Die grosste Anzahl Frauen war in
der Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen zu
finden (Abbildung 2). Bei den Mannern
dagegen war die Altersgruppe der 25-
bis 34-Jahrigen am starksten betroffen;
der Altersmedian lag bei 29 Jahren.
Somit waren Manner zum Zeitpunkt der
Chlamydiose-Diagnose im Median ein
wenig alter als Frauen.

FAZIT

Die Gesamtanzahl laborbestatigter
Chlamydiose-Falle 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 Féllen betrafen Frauen,
und die Mehrheit war zwischen 15 und

Abbildung 1

Bestatigte Chlamydiose-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1988 - 2015
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34 Jahre alt. Um zu beurteilen, ob es sich ~ Tabelle 1:
bei dem beobachteten Anstieg um einen Chlamydiose-Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kantonen bzw.
wirklichen epidemiologischen Trend Regionen! und Diagnosejahr, 2010-2015

handelt und nicht um eine Folge von - - i 25 i T i e
Diagnostik, wie dem vermehrten Einsatz

von Multiplex-Verfahren, wurde mit der

Bern 50,2 62,5 68,3 78,2 86,3 94,9

neuen EDI-Verordnung vom 1. Januar

2016 die Anzahl durchgefahrter Tests Basel-Stadt 140,0 153,6 153,1 160,0 170,0 182,3

meldepflichtig. Die ersten Zahlen dazu Genf 180,5 192,2 2000 193,0 194,8 181,4

werden im 2017 verflgbar sein. Waadt 88,3 1029 1332  12L,4 153,0 157,2
Zurich 104,0 116,0 123,7 133,3 152,1 155,1

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit Mittelland 74,5 78,5 93,1 97,5 105,3 114,1

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

Abteilung Ubertragbare Krankheiten )

Telefon 058 463 87 06 Romandie 61,2 61,9 79,5 95,8 94,3 107,0
Tessin / Graubiinden 98,2 100,5 104,2 70,2 108,4 108,1
Zentralschweiz 62,8 754 76,9 80,0 88,1 82,9
Ganze Schweiz 84,0 91,8 101,9 105,7 117,5 122,1
' Definitionen

Mittelland: AG, BL, SO

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

Romandie: FR, JU, NE, VS

Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit bestatigter Chlamydiose nach
Geschlecht (Falle der letzten 5 Jahre zusammengefasst)
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Testsurveillance

Bis vor Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Bestimmungen uber die Meldung von Beob-
achtungen Ubertragbarer 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 Uber die
Laboratorien verfiigbar. Uber einen Teil der Einrichtungen, die Beratung und Testung an-
bieten (Voluntary Counselling and Testing, VCT), werden jedoch Daten zur Testhaufigkeit
von HIV und Syphilis Ubermittelt, einschliesslich der Anzahl der durchgefuhrten HIV- und
Syphilis-Schnelltests, die Uber 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
durchgefthrten HIV- und seit 2012
auch Syphilis-Tests; gleichzeitig wird
jeder Klient nach der Anzahl der in
der Vergangenheit durchgefihrten
HIV-Tests gefragt.

Die Daten aus dem BerDa-System
zeigen sowohl fur HIV als auch fir
Syphilis eine kontinuierliche Zunahme
von an Schweizer VCT-Stellen durchge-
fUhrten HIV- und Syphilis-Tests (Abbil-
dungen 1, 2). Im Jahr 2015 wurden
knapp 18000 HIV-Tests bzw. 9000
Syphilis-Tests durchgefiihrt, wobei es

sich in der Mehrzahl um Schnelltests
handelt. Gegenlber 2010 hat sich die
Zahl der bei MSM erfassten HIV-Tests
verdreifacht — bei anderen Mannern

und Frauen betragt 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 Mannern und Frauen
lag diese Zahl relativ konstant bei durch-
schnittlich 1,5 vorangegangenen Tests
(Abbildung 3).

Wir interpretieren diese Daten dahinge-
hend, dass die Testhaufigkeit bei MSM
in den letzten funf Jahren zugenom-

Abbildung 1

Anzahl HIV-Tests an Schweizer VCT-Stellen

20'000 ---======mmmmmmm—mmme o

15'000 A

10'000 -

5'000 4

- - =MSM

(andere) Manner
— = -Frauen

--------- Unbekannt

2010 2011 2012 2013

BAG-Bulletin 46 vom 14. November 2016

men hat. Einschrénkend ist festzuhal-
ten, dass etwa die Halfte aller HIV-Tests
bei MSM in privaten Praxen niederge-
lassener Arzten durchgefiihrt werden
[1,2]. Diese Tests sind in den BerDa-
Daten nicht enthalten. Abgedeckt
werden jedoch alle finf Schweizer Ge-
sundheitszentren fir schwule Manner
(Checkpoints) in Basel, Bern, Genf,
Lausanne und Zurich, sowie etliche
HIV-Teststellen und Spitaler.

Ein Viertel der Teilnehmer des Gaysur-
vey 2014 berichteten, ihren letzten
HIV-Test an einem Checkpoint durch-
gefthrt zu haben [2]. Werden nur
bestatigt positive HIV-Tests betrachtet,
l&sst 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.

Fur 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-
dricklich die Wirksamkeit der jeweiligen
Testkampagnen.

Die Daten lassen darauf schliessen,
dass sowohl der Anstieg kurzlich er-
worbener HIV-Infektionen bei MSM als
auch die Zunahme der Syphilis-Diagno-
sen in dieser Gruppe zum grossen Teil
auf vermehrtes Testen zurtickgefiihrt
werden kann.
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Kontakt Abbildung 2

Bundesamt fir Gesundheit Anzahl Syphilis-Tests an Schweizer VCT-Stellen
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
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An VCT-Stellen berichtete durchschnittliche Anzahl vorangegangener
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Abbildung 4
HIV-Diagnosen bei MSM, Zusammenschau von Melde- und BerDa-Daten
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Abbildung 5

HIV- 8 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 Ubertragbaren Infektion. Die Verwendung eines Kondoms
verhindert eine Ansteckung mit HIV und reduziert das Risiko einer Ansteckung mit ande-
ren sexuell Ubertragbaren Infektionen deutlich.

Deshalb betont die LOVE LIFE-Kampagne des Bundesamts fiir Die Kampagne ist in der ganzen Schweiz ab dem 14. No-

Gesundheit, der Aids-Hilfe Schweiz und SEXUELLE GESUND- vember 2016 fur drei Wochen mit Plakaten, einem Kurzspot

HEIT Schweiz, die am 14. November 2016 startet, einmal an stark frequentierten Bahnhdfen sowie Massnahmen in

mehr, wie wichtig es ist, die Safer Sex-Regeln zu beachten. Online-Leitmedien und auf sozialen Plattformen prasent.

Denn wer sich getreu dem Motto « Partner wechselt. Safer Sex

bleibt. » verhalt, kann sich vor einer Ansteckung mit HIV schit- Damit in Arztpraxen, Beratungsstellen, Apotheken oder

zen und das Risiko fur eine Ansteckung mit anderen sexuell Drogerien auf Safer Sex aufmerksam gemacht werden kann,

Ubertragbaren Infektionen deutlich senken. stehen kostenlos Kleinplakate im Format 297mm x 630 mm
(3xA4) sowie Postkarten zur Verfigung. Unter www.bun-

Safer Sex heisst: despublikationen.ch > Eidg. Departement des Innern EDI >

* Eindringender Geschlechtsverkehr immer mit Kondom. Bundesamt fur Gesundheit BAG > Kampagnen > HIV/STI-Pré-

vention LOVE LIFE findet sich eine Ubersicht der Kampagne

e Kein Sperma und kein Blut in den Mund nehmen. )
und des bestellbaren Materials.

* Bei Grippesymptomen nach ungeschitztem Sex sowie bei
Juckreiz, Brennen, Ausfluss oder anderen Beschwerden im

- i Nebst Safer Sex sind ein einfacher Zugang zu Tests nach
Intimbereich sofort zum Arzt.

Risikosituationen, moglichst friihe Behandlung der infizierten

Partner wechselt. Safer Sex bleibt. lovelife.ch



https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_bbl/app/displayApp/(cpgnum=1&layout=7.01-13_125_68_70_6_127_1&uiarea=1&carea=8CDCD4590EE41EE696A84C5D1C85C5FD)/.do?rf=y
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Person, die freiwillige Partnerinformation und, wo mog-

lich, auch gleichzeitige Behandlung der Sexualpartner und
-partnerinnen wichtige Ansatze zur Pravention von sexuell
Ubertragbaren 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
ungeschitzten Geschlechtsverkehr angesprochen werden. Bei
Bedarf sind weitere Abklarungen zu empfehlen. Dasselbe gilt
bei Grippesymptomen nach ungeschitztem Sex, insbesondere
ausserhalb, aber auch wahrend der Grippesaison. Grippesym-
ptome koénnen ein Hinweis auf eine HIV-Primoinfektion sein.
Mehr Informationen zur HIV-Primoinfektion sowie einen
Erklarungsfilm 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

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Abteilung Kommunikation und Kampagnen

4 AIDS-HILFE SCHWEI . ' SANTE SEXUELLE
X 4 AIDE SUISSE CONTR SEXUELLE GESUNDHEIT
AIUTO AIDS SVIZZERO SALUTE SESSUALE

es Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG



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

BETAUBUNGSMITTEL 46/16

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betdubungsmittel

Rezeptsperrung

Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 199097D 4977404
Ziirich 2188750 5471861 -5471862
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