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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 43. Woche (29.10.2019)

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Félle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

®  Siehe Influenzaliberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

¢ Ausgeschlossen sind materno-fétale Roteln.

¢ Beischwangeren Frauen und Neugeborenen

¢ Die Fallzahlen fir Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fiir eine Reinfektion erhtht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Félle gezahlt.

" Primére, sekundare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

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

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 43. Woche (29.10.2019)°
Woche 43 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 3 4 4 12 10 8 129 135 116 104 113 91
invasive Erkrankung 1.80 2.40 2.40 1.80 1.50 1.20 1.50 1.60 1.40 1.50 1.60 1.30
Influenzavirus-Infektion, 6 4 10 17 10 2l 13700 14975 9478 13335 13621 7744
saisonale Typen und 3.60  2.40 6.10 2.60 1.50 3.20 159.60 174.50 111.20 187.90 191.80 109.90
Subtypen®
Legionellose 17 19 11 59 51 44 576 554 465 493 484 420
g 10.30 11.50 6.70 8.90 7.70 6.70 6.70 6.40 5.50 7.00 6.80 6.00
Masern 2 12 3 216 50 117 213 45 99
1.20 1.80 0.50 2.50 0.60 1.40 3.00 0.60 1.40
Meningokokken: 2 1 2 3 1 43 58 56 34 54 51
invasive Erkrankung 1.20 0.60 0.30 0.40 0.20 0.50 0.70 0.70 0.50 0.80 0.70
Pneumokokken: 10 16 13 46 47 60 889 968 975 716 793 770
invasive Erkrankung 6.10 9.70 7.90 7.00 710 9.20 1040 11.30 11.40 10.10 11.20 10.90
. 1 2 1 1 2 1
Roteln®

0.01 0.02 0.01 0.01 0.03 0.01

Roteln, materno-fotald

Tuberkul 5 11 21 18 29 m 419 517 572 353 451 468
uberkutose 300 670 12.80 270 440 870 490 600 670 510 640  6.60
Faeco-orale Ubertragung
Camovlobacteri 135 138 162 587 823 586 7368 7478 7395 6156 B4Bl 6204
ampylobacteriose 81.80 83.60 98.80 88.90 9440 89.40 8580 8710 86.80 8670 91.00 88.00
Enterohdmorrhagische 20 18 20 99 76 68 1119 781 681 968 690 609
E.-coli-Infektion 1210 1090 1220 1500 11.50 1040 1300 910 800 1360 970  8.60
Hepatitis A 1 4 2 7 8 18 95 84 107 63 72 101
epatitls 060 240  1.20 110 120 280 110 1.00 1.30 080 1.00  1.40
Hepatitis E 1 1 4 4 114 52 93 50
epatitis 0.60  0.60 060  0.60 130 060 130 070
Listeri 1 3 5 1 35 54 43 29 48 38
Isteriose 0.60 040 080 020 040 060 050 040 070  0.50
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 1 22 22 22 18 19 19
paratyphi 0.60 0.20 020 030 030 030 020 030  0.30
sal lose. iibri 51 49 50 175 163 175 1509 1484 1863 1299 1268 1616
almonet{ose, ubrige 30.90 2970 3050 2650 2470 2670 1760 1730 21.90 1830 1790 22.90
shigell 6 9 5 30 26 13 213 227 143 168 198 112
Igetiose 360 540  3.00 450 390 200 280 260 170 240 280 160
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Woche 43 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 4 7 7 6 74 73 83 62 65 74
1as 2.40 110 110 090 090 080 100 090 090 1.00
chiamvd 193 196 240 967 802 861 11738 11075 11124 9788 9201 9226
amydiose 116.90 118.80 146.40 146.50 121.50 131.30 136.80 129.00 130.50 137.90 129.60 130.90
Sonorhoe® 79 58 56 332 256 183 3742 2774 2544 3155 2349 2134
onorrhoe 4790 3510 3420 50.30 38.80 2790 4360 32.30 29.80 4440 3310 30.30
Hepatitis B. akut 1 1 5 4 24 41 32 19 29 23
epatitis b, aku 060 0.0 080 060 030 050 040 030 040  0.30
Hepatitis B, 8 31 25 59 97 72 1065 1263 1194 883 1022 953
total Meldungen
Hepatitis C. akut 1 2 1 5 26 29 39 21 24 35
epatitist, aku 060  1.20 020 080 030 030 050 030 030 050
HepatitisC, 6 32 3l 49 83 117 1023 1338 1400 836 1100 1142
total Meldungen
HIV-Infekti 4 11 13 30 30 31 w22 414 480 357 342 395
-intektion 240 670  7.90 450 450 470 490 480 560 500 480 560
. . 1 15 25 4 587 490 488 490
Syphilis, Frihstadien’ 060 910 380 670 680 570 690  6.90
Svohilis . totals 1 18 18 32 61 72 810 929 971 662 770 812
yphilis, tota 0.60 10.90 11.00 480 920 11.00 940 1080 1140 930 10.80 11.50

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 6 5 9 5 4 8
Brucellose 0.20 007 006 010 007 006 0.0
Chik Fieb 1 1 34 3 20 32 3 18
Ikungunya-rieber 0.20 020 040 003 020 040 004  0.30
0 Fieb 2 8 6 8 10 13 204 161 162 172 139 133
engue-rieber 120 480 370 120 150 200 240 190 1.90 240  2.00  1.90
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.01
. . 1 3 1 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 001 0.01
Malari 4 7 p) 19 20 21 275 293 330 232 250 296
alaria 240 420  1.20 290 300 320 320 340 390 330 350  4.20
0-Fieb 1 p) 5 3 104 51 36 94 43 31
-rieber 0.60 1.20 0.80 050 120 060 040 130 060 040
. 2 1 2
Trichinellose 0.02 0.01 0.03
. 1 5 3 7 7 14 117 134 109 97 101 98
Tularamie

0.60 3.00 1.80 1.10 1.10 2.10 1.40 1.60 1.30 1.40 1.40 1.40

West-Nil-Fieber

Zeck baliti 5 4 7 17 2 29 277 38l 249 252 350 238
eckenenzephalitls 300 240  4.30 260 320 440 320 440 290 360 490  3.40
L . 1 1 9 12 3 9
Zlka-Virus Infektion 0.60 0.20 010  0.10 004  0.10
Andere Meldungen

. 3 2
Botulismus 0.04 0.03
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 1 2 21 15 18 14 12 16
Krankheit 0.60 020 020 030 020 020 020 020 020 020
. . 1 4 1 5 4 1 5 2
Diphtherie® 0.60 0.60 001 006 005 00l 007 003

Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 25.10.2019 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 40 41 42 43 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 15 1.4 16 1.8 7 0.7 12 1.0 12.5 1.2
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 3 0.3 2 0.2 0 0 8 0.6 3.3 0.3
Zeckenstiche 7 0.6 4 0.4 3 0.3 4 0.3 4.5 0.4
Lyme-Borreliose 6 0.6 3 0.3 6 0.6 8 0.6 5.8 0.5
Herpes Zoster 4 0.4 5 0.5 12 1.1 11 0.9 8 0.7
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1 0.1 1.3 0.1
Meldende Arzte 136 119 132 143 132.5
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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 Bevélkerung. Um die Bevdlkerung und die Arzteschaft rechtzeitig tiber das Auftreten
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch die Grippeimpfstoffe informieren
zu konnen, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wochentlich Bericht und gibt
eine Risikobeurteilung ab.

Woche 43/2019

Grippeahnliche Erkrankungen sind schweizweit nicht verbrei- Die Inzidenz war in allen Altersklassen niedrig (Tabelle 1). Die
tet. Wahrend der Woche 43 wurden von 143 Arztinnen Grippe ist in keiner Region verbreitet (Grafik 2, Kasten). Altersbe-
und Arzten des Sentinella-Meldesystems 1,0 grippeahnliche dingte und regionale Unterschiede sind zu Beginn der Saison je-
Erkrankungen pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies weils nicht feststellbar.

entspricht hochgerechnet einer Inzidenz von 7 Fallen pro

100000 Einwohner. In der Woche 43 wies das Nationale Referenzzentrum fr

Der saisonale epidemische Schwellenwert von 69 Grippever- Influenza (CNRI) im Rahmen der Sentinella-Uberwachung in
dachtsfallen pro 100 000 Einwohner wurde nicht tberschrit- keinem der 7 untersuchten Abstriche Influenza Viren nach.

ten (Grafik 1).

Grafik 1
Anzahl wochentlicher Konsultationen aufgrund grippedhnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100000 Einwohner
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Grafik 2

Inzidenz grippedhnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner und Verbreitung von Influenzaviren

nach Sentinella-Regionen, fiir die Woche 43/2019
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Region 6 (GR, TI). Zahl: Inzidenz grippe&hnlicher Erkrankungen pro 100000 Einwohner. Farbe: Verbreitung (Definition siehe Glossar)
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Internationale Situation

In Europa wurde in den vergangenen Wochen aus allen Lan-
dern eine niedrige Aktivitat der grippeahnlichen Erkrankungen
gemeldet [1]. Ebenso verzeichneten Nordamerika und Asien
eine niedrige Aktivitat [2-3].

In der gemaéssigten Zone der Stidhemisphare zirkulierten wah-
rend der Grippesaison 2019 verschiedene Influenza-Subtypen
gleichzeitig. In Australien dominierten Influenza A Viren des
Subtyps H3N2 [4, 5]. In Neuseeland waren zusatzlich zu den
Influenza A(H3N2) Viren auch Influenza B-Victoria im Umlauf
[6]. In SGdamerika und Sudafrika waren je nach Region zusatz-
lich auch noch Influenza A Viren des Subtyps H1N1pdmQ9 im
Umlauf [4-6].

Tabelle 1:
Altersspezifische Inzidenzen fiir die Woche 43/2019

Grippebedingte Konsultationen Trend

pro 100000 Einwohner

Inzidenz nach Altersklasse

0-4Jahre 17 -
5-14Jahre
15-29Jahre
30-64Jahre
265 Jahre

N | O O N u»;
1

Schweiz

Tabelle 2:
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Haufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen sowie -linien

Saison 2019/20 kumulativ

Influenza-positive

Proben 1von26(3,8 %)
BVictoria 100 %
BYamagata 0%
B Linie nicht bestimmt 0%
AH3N2] 0%
A(HIN1)pdm09 0%
Anicht subtypisiert 0%
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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 fir die Saison 2019/20 liegt
bei 69 Grippeverdachtsfallen pro 100000 Einwohner.

Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird wahrend der

Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch.

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

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

e dem Anteil der meldenden Sentinella-Arztinnen und -Arzte, die Grippeverdachtsfélle

Intensitat:
Inzidenz:
Trend:

oder sinkend.
Verbreitung: Die Verbreitung basiert auf

diagnostizierten und
e dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI.
Kontakt

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

E-Mail epi@bag.admin.ch

Medienschaffende
Telefon 058 462 95 05
E-Mail media@bag.admin.ch
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Die Sentinel-Uberwachung der
Grippe und der grippeahnlichen
Erkrankungen in der Schweiz

Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe
beruht auf

e wochentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfallen
von Arztinnen und Arzten, die dem Sentinella-Mel-
desystem angeschlossen sind,

e Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am Natio-
nalen Referenzzentrum fur Influenza (CNRI) in Genf und

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

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit mit
dem Sentinella-Meldesystem erlauben die laufende Uber-
wachung der in der Schweiz zirkulierenden Grippeviren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Arztinnen und
-Arzte. lhre wertvolle Mitarbeit macht die Grippetiber-
wachung in der Schweiz erst mdéglich.
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Hepatitis C in der Schweiz,
epidemiologische Situation 2015-2018

Von 2015 bis 2018 wurden pro Jahr durchschnittlich 41 Falle akuter Hepatitis C gemeldet,
was einer mittleren jahrlichen Melderate von 0,5 Fallen pro 100000 Einwohnerinnen

und Einwohner entspricht. Das ist die tiefste Melderate seit Beginn der Uberwachung
1988. Zusatzlich wurden im selben Zeitraum durchschnittlich 1367 nicht akute Falle

pro Jahr gemeldet, was eine sinkende Melderate von 16,3/100 000 ergibt. Die aktuellen
epidemiologischen Merkmale der akuten und der nicht akuten Hepatitis-C-Falle

sowie deren Entwicklung werden beschrieben und verglichen.

VERFUGBARE DATEN

Die Entwicklung der Hepatitis-C-Félle wird in der Schweiz im
Rahmen der Meldepflicht fur Infektionskrankheiten seit 1988
ltickenlos iberwacht. Die Einfiihrung dieser Uberwachung er-
folgte jedoch nur ganz allmahlich, und die Zahl der in den ers-
ten drei Jahren festgestellten Falle war gering, was die tat-
sachliche epidemiologische Situation nur unzureichend
widerspiegelt. Deshalb enthalten die nachfolgenden Analysen
und Grafiken nur Meldungen ab 1991. Die Laboratorien mus-
sen zunachst der Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt sowie
dem BAG alle positiven Testergebnisse melden (Antikorper ge-
gen das Hepatitis-C-Virus [HCV], bestatigt durch anderen Test,
PCR oder Antigen). Wenn der betreffende Fall nicht bereits
friher gemeldet wurde, wird der behandelnde Arzt oder die
behandelnde Arztin vom kantonsarztlichen Dienst aufgefor-
dert, ein Meldeformular mit den Ergebnissen zum klinischen
Befund auszufullen, wobei namentlich die klinischen Mani-
festationen, der vermutete Ansteckungsweg und die Nationa-
litdt anzugeben sind. Als Falle akuter Hepatitis C gelten Falle
mit einem positiven Laborergebnis fir Hepatitis C sowie lkte-
rus ohne Anzeichen einer chronischen Infektion. Bei allen Fal-
len mit dokumentierter Serokonversion in den vorangehenden
zwei Jahren wird die Meldung ebenfalls als akuter Fall betrach-
tet. Alle anderen Félle einer im Labor bestatigten Hepati-
tis-C-Infektion werden als nicht akute Falle gezahlt, einschlies-
slich der Falle, zu denen keine arztliche Meldung vorliegt.
Diese Kategorie schliesst auch die Falle ein, die durch den
Nachweis von Anti-HCV-Antikodrpern bestatigt und entweder
spontan oder nach Behandlung geheilt werden. Das dem Fall
zugeordnete Jahr entspricht dem Jahr der ersten Meldung,
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weil der Zeitpunkt der Infektion im Allgemeinen unbekannt ist.
Im Ausland lebende Patientinnen und Patienten wurden von
den Analysen ausgeschlossen.

Um die Hepatitis-C-bedingte Krankheitslast abzuschatzen, ha-
ben wir die Todesursachenstatistik des Bundesamtes fir Statis-
tik sowie die Statistik zu Hepatitis-C-bedingten Lebertransplan-
tationen der nationalen Stiftung fur Organspende und
Transplantation (Swisstransplant) mittels der an anderer Stelle
beschriebenen Methodik [1, 2] ausgewertet. Die Todesur-
sachenstatistik liefert bis Ende 2017 die Zahl der Todesfalle pro
Jahr, bei denen akute oder nicht akute Hepatitis C in Form
einer Primar-, Folge- oder Begleiterkrankung als Todesursache
oder Mitursache aufgefthrt wurde. Die jahrliche Mortalitats-
rate wurde nach direkter Altersstandardisierung berechnet,
wobei als Referenz die Schweizer Bevolkerung von 2016 nach
Altersgruppen in Flnfjahresschritten stratifiziert wurde. Der
ausgewahlte Indikator fir die Transplantationen ist die jahrli-
che Anzahl Personen mit Anti-HCV-Antikoérpern, die von

2007 bis 2018 neu auf die Warteliste fur eine Lebertransplan-
tation gesetzt wurden (Informationen zur Viramie dieser
Personen sind nicht systematisch verfugbar).

ALLGEMEINER TREND

Die Entwicklung der akuten Falle und deren Melderate seit
Beginn der Hepatitis-C-Uberwachung zeigt insgesamt einen
Aufwartstrend bis zur Spitze von 2002, gefolgt von einem
markanten Ruckgang bis 2007, dann einer Stagnation bis
2015. Im Jahr 2016 begann ein neuer Abwartstrend (Abbil-
dung 1). Die Meldungen nicht akuter Hepatitis C folgten
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Abbildung 1

Gemeldete Falle akuter und nicht akuter Hepatitis C mit entsprechenden Melderaten, pro Jahr, Schweiz, 1991-2018
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einem ahnlichen Trend, allerdings mit einer Spitze bereits im
Jahr 1999 und einem fast kontinuierlichen Rickgang danach.
Von 2015 bis 2018 wurden jedes Jahr zwischen 29 und

53 akute Falle und zwischen 1262 und 1473 nicht akute Falle
gemeldet. 2018 wurden 29 akute Falle gemeldet, was eine
Melderate von 0,3 Fallen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner ergibt. Des Weiteren wurden 1262 nicht akute Fal-
le gemeldet (14,8/100000). In beiden Fallen ist das seit Beginn
der Hepatitis-C-Uberwachung ein historischer Tiefststand.

Da die Prasenz von Anti-HCV-Antikdrpern sowohl auf eine ak-
tive als auch auf eine alte geheilte Infektion hinweisen kann,
war ein Teil der Félle bei der Meldung bereits geheilt. Der Um-
fang dieses Teils ist unbekannt, aber wahrscheinlich steigt er
aufgrund der Verflgbarkeit einer hochwirksamen antiviralen
Behandlung seit 2014. Die Falle, die zum Zeitpunkt der Mel-
dung oder spater durch PCR oder einen Antigentest bestatigt
wurden, waren bei der Meldung nicht geheilt (Abbildung 1,
grine Punkte). Sie erméglichen eine Minimalschatzung der
Anzahl Falle mit aktiver Infektion zum Zeitpunkt der Meldung,
zumindest seit dem Jahr 2002, seit dem diese Diagnosetests
haufig als Ergdnzung zum Antikdrpertest eingesetzt werden.
So wiesen im Zeitraum 2002-2014 mindestens 49 % der ge-
meldeten Falle (876 Falle im Jahresdurchschnitt) und im Zeit-
raum 2015-2018 51 % (713 Falle) eine aktive Infektion auf.

GESCHLECHT

Seit 1991 waren die Zahl der Félle und die Melderate bei Man-
nern immer hoher als bei Frauen, sowohl fur akute als auch
fur nicht akute Hepatitis C (Abbildung 2). Die Entwicklung die-
ser Indikatoren verlief bei beiden Geschlechtern weitgehend
parallel. Im Zeitraum 2015-2018 betrafen 73 % der akuten
Falle und 61 % der nicht akuten Falle Manner (Geschlechter-
verhaltnis 2,8 bzw. 1,6). Dabei belief sich die Melderate fur
akute Falle bei Mannern auf 0,7 Falle pro 100000 Einwohne-
rinnen und Einwohner und bei Frauen auf 0,3/100000. Bei
der nicht akuten Hepatitis C lagen diese Werte bei 20 bzw.
12,5 Fallen pro 100000.
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Abbildung 2

Gemeldete Hepatitis-C-Falle mit entsprechenden Melderaten, nach Geschlecht und Jahr, Schweiz, 1991-2018
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ALTER

Bei der Melderate der akuten Hepatitis-C-Falle gab es grosse
Abweichungen je nach Alter und Meldezeitraum (Abbildung
3). Die Spitze bei den jungen Erwachsenen im Alter von 20 bis
24 Jahren wurde nach dem Zeitraum 1999-2002 allmahlich
resorbiert und verschob sich im Zeitraum 2011-2014 zu den
25- bis 34-Jahrigen, wobei der Maximalwert der Rate auf mo-
deratem Niveau blieb (1,2 Félle pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner in den Jahren 2015-2018). Die Melderate der
akuten Hepatitis bei den ab 55-Jahrigen ist seit der Einfliihrung
der Uberwachung nahezu auf dem gleichen niedrigen Niveau
geblieben.

Dieselben Trends sind bei den nicht akuten Fallen zu beobach-
ten, jedoch mit zunehmender Alterung der Patientinnen und
Patienten im Laufe der Zeit. Die hochste Melderate lag ab dem
Zeitraum 2011-2014 bei den 45- bis 54-Jahrigen. Sie belief
sich im Zeitraum 2015-2018 auf 31,6 Falle pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner.

Diese Verschiebung hin zu héheren Altersgruppen bei der
Meldung ausserte sich in einem kontinuierlichen Anstieg des
Medianalters der Félle im Laufe der Zeit, und zwar sowohl

bei den akuten als auch — mehr noch — bei den nicht akuten
Fallen. Das Medianalter stieg zwischen 1991-1994 und
2015-2018 von 27,5 auf 38 Jahre bei den akuten Fallen

und von 32 auf 50 Jahre bei den nicht akuten Fallen.

Abbildung 3

Melderaten der Hepatitis-C-Falle, nach Altersgruppe und Meldezeitraum, Schweiz, 1991-2018
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die regionalen Unterschiede bei der durchschnittlichen jahrli-
chen Melderate der Hepatitis-C-Falle waren im Zeitraum
2015-2018 markant (Tabelle 1). Das Verhaltnis der Extrem-
raten betrug 3,3 bei den akuten und 3,1 bei den nicht akuten
Fallen. Es bestand eine gute Korrelation zwischen den regiona-
len Raten der akuten und der nicht akuten Falle (Korrelations-
koeffizient von 0,69).

ANSTECKUNGSWEG

Die am haufigsten gemeldeten vermuteten Ansteckungswege
akuter Falle von Hepatitis C im Zeitraum 2015-2018 (Abbil-
dung 4) waren Drogenkonsum mit Spritzen oder Sniffen

(47 % der Falle, bei denen ein Ansteckungsweg angegeben
wurde), gefolgt von einem sexuellen Kontakt mit einer infizier-
ten Person (39 %). Mit grossem Abstand folgte der Anste-
ckungsweg durch andere Kontakte (insbesondere nicht sexuel-
le Kontakte im familidren Umfeld, bei der Arbeit oder im
Gefangnis; 9 %). Andere Arten der Exposition spielen eine
marginale Rolle. Bei den nicht akuten Fallen war der Drogen-
konsum mittels Spritzen oder Sniffen bei Weitem der wichtigs-
te Ansteckungsweg (72 %), gefolgt von sexuellen Kontakten
(8 %) und anderen Expositionen, insbesondere perinataler
Ubertragung, iatrogener Ubertragung, chirurgischem Eingriff,
zahnarztlicher Behandlung und Tatowierungen (7 %). Dann
folgten noch Bluttransfusion (6 %) und andere Kontakte (5 %).

Tabelle 1:

Melderate der akuten und nicht akuten Falle von Hepa-
titis C pro 100000 Einwohner, nach BFS-Grossregion,
Schweiz, Jahresdurchschnitt im Zeitraum 2015-2018

Akute Falle | Nichtakute

N

Schweiz 0,5 16,3
Genferseeregion 0,9 21,3
Espace Mittelland 0,4 15,0
Nordwestschweiz 0,3 13,5
Zirich 0,4 14,0
Ostschweiz 0,4 14,8
Zentralschweiz 0,3 11,5
Tessin 0,7 35,5

Genferseeregion: GE, VD, VS; Espace Mittelland: BE, FR, JU, NE, SO;
Nordwestschweiz: AG, BL, BS; Zirich: ZH (Kanton); Ostschweiz:

Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG; Zentralschweiz: LU, NW, OW, SZ, UR, ZG;
Tessin: Tl

Abbildung 4

Akute und nicht akute Falle von Hepatitis C, nach vermutetem Ansteckungsweg, Schweiz, 2015-2018

Anzahl Falle, gewichtet nach der Anzahl erwahnter Ansteckungswege pro Fall (eine Angabe insgesamt pro Fall), und prozentualer
Anteil am Total der Félle mit mindestens einem aufgefihrten Ansteckungsweg. Der Ansteckungsweg war unbekannt oder wurde
nicht aufgefuhrt in 38 % der akuten und in 61 % der nicht akuten Falle.
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Es ist darauf hinzuweisen, dass bei der akuten Hepatitis C die
Zahl der neuen Félle in Zusammenhang mit intravendsem
Drogenkonsum (Abbildung 5) und die Zahl sexuell Gbertragener
Infektionen beide 1999-2002 ihren Hohepunkt erreichten.
Wahrend die erste Zahl seither kontinuierlich und stark zurlick-
gegangen ist, ist die zweite Zahl nur leicht gesunken, sodass
2015-2018 fast ebenso viele akute Falle sexuell Ubertragen wor-
den waren wie durch Drogenkonsum (40 Félle gegenlber 48).

Ab Beginn der 2000er-Jahre stieg die Zahl der Manner, die sich
durch homosexuelle Beziehungen (MSM) angesteckt hatten,
bei den akuten Hepatitis-C-Fallen rapide an (Abbildung 6). Ab
dem Zeitraum 2007-2010 stellten sie die grosse Mehrheit der
Falle mit Sexualkontakten als vermutetem Ansteckungsweg
dar, obwohl sie nur einen kleinen Teil der Gesamtbevolkerung
ausmachen. Im Zeitraum 2015-2018 entsprachen die 28 aku-
ten Falle (7 im Jahresdurchschnitt), die ausschliesslich Bezie-
hungen vom Typ MSM als Infektionsquelle auffihrten, 74 %
der 38 akuten Félle, die sich ausschliesslich auf sexuellem Weg
angesteckt hatten, 27 % der 102 akuten Félle, die mindestens
eine Infektionsquelle auffihrten, und 17 % der gesamten ge-
meldeten 164 akuten Falle.

Die Zahl der akuten Falle, die sich nur durch eine Transfusion
angesteckt hatten, war immer beschrankt (Abbildung 7). Der

letzte dieser Falle wurde 2002 gemeldet. Nach einer Spitze im
Zeitraum 1995-1998 ist die Zahl der nicht akuten Falle in Zu-
sammenhang mit einer Transfusion bis heute stetig gesunken.

NATIONALITAT

Die Melderate der akuten Hepatitis-C-Falle war Uber den ge-
samten Uberwachungszeitraum bei Personen auslandischer
Nationalitat allgemein etwas hoher als bei Schweizerinnen und
Schweizern. Der Unterschied verringerte sich allerdings 2011-
2014, bevor er 2015-2018 ganz verschwand (Abbildung 8).
Bei den nicht akuten Fallen war die Melderate bei den Perso-
nen auslandischer Nationalitat deutlich hoher als bei den
Schweizer Staatsangehérigen, und dies mit einem Unter-
schied, der sich um die Jahrtausendwende vertiefte, bevor er
sich ab 2010 verringerte. Im Zeitraum 2015-2018 lag die Mel-
derate bei 18,1 Féllen pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner bei den Personen auslandischer Nationalitat gegen-
Uber 11,4/100000 bei den Schweizerinnen und Schweizern.
24 % der akuten und 34 % der nicht akuten Falle betrafen da-
mit auslandische Staatsangehorige. Diese Anteile liegen mit
28 % bzw. 41 % hoher, wenn statt der Nationalitat die Her-
kunft' der Falle bertcksichtigt wird.

! Als Personen auslandischer Herkunft gelten Personen, die eine auslandi-

sche Staatsangehorigkeit haben, die das Schweizer Burgerrecht erworben
haben oder deren Eltern eingeburgert wurden.

Abbildung 5

Akute und nicht akute Hepatitis-C-Falle mit vermuteter Ansteckung durch Drogenkonsum,

nach Meldezeitraum, Schweiz, 1991-2018

Anzahl Falle, gewichtet nach der Anzahl erwahnter Ansteckungswege pro Fall (eine Angabe insgesamt pro Fall).
Der Ansteckungsweg war unbekannt oder wurde nicht aufgefihrt in 17 % der akuten und in 44 % der nicht akuten Falle.
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Abbildung 6
Akute Falle von Hepatitis C, bei denen ausschliesslich ein sexueller Ansteckungsweg vermutet wurde,

nach Art der Beziehung! und Meldezeitraum, Schweiz 1991-2018

Je nach Zeitraum waren das Geschlecht oder die sexuelle Praferenz bei 0-25 % der gesamten Falle mit sexuellem Ansteckungs-
weg unbekannt. Diese Falle wurden bei der Berechnung der prozentualen Anteile pro Zeitraum nicht bertcksichtigt.
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Abbildung 7
Akute und nicht akute Hepatitis-C-Falle mit vermuteter Ansteckung nur durch Transfusion,

nach Meldezeitraum, Schweiz, 1991-2018

Je nach Zeitraum war der Ansteckungsweg unbekannt oder wurde nicht aufgefthrt in 12-38 % der akuten und 26-51 % der
nicht akuten Félle.
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Von 1991 bis 2018 bestand die Mehrheit der akuten bzw. nicht MORTALITAT UND TRANSPLANTATIONSBEDARF

akuten Falle auslandischer Nationalitat aus Personen mit einer Die standardisierte Mortalitatsrate aufgrund von Hepatitis C
europdischen Staatsangehorigkeit (Abbildung 8). Bei den nicht stieg ab Mitte der 1990er-Jahre bis zur Spitze im Jahr 2003
akuten Fallen stieg der Anteil von Personen mit asiatischer, afri- stetig an. Sie blieb dann auf einem Niveau leicht unter dem
kanischer und amerikanischer Nationalitat fast kontinuierlich an, Spitzenwert insgesamt stabil (Abbildung 9). Nach 2003

blieb aber dennoch moderat. Im Zeitraum 2015-2018 betrug schwankte die absolute Zahl der Todesfalle aufgrund von

bei den nicht akuten Fallen der Anteil der Personen mit schwei- Hepatitis C um 200, mit Spitzenwerten von 236 und 232 in
zerischer Nationalitdt 67 %, der Anteil der Personen mit einem den Jahren 2013 bzw. 2015.

Pass aus Europa (ohne Schweiz) 20 %, aus Asien und Ozeanien Mit 36 bis 52 Fallen pro Jahr war die Zahl der anti-HCV-positi-
8%, aus Afrika 3% und aus Amerika 1 %. ven Personen, die neu auf die Warteliste fur eine Lebertrans-
Abbildung 8

Gemeldete Falle von Hepatitis C und Melderate, nach Nationalitat und Meldezeitraum, Schweiz, 1991-2018

Die Nationalitat war in 10 % der akuten und 26 % der nicht akuten Falle unbekannt.
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Abbildung 8

Anzahl Todesfalle und standardisierte Mortalitatsrate durch Hepatitis C, Schweiz, 1995-2017

250 4.0
236
232 @
218 o
213 3
205 35 &
o
200 192 191 192 193 194 g
184 183 =
179 3.0 o
178 173 3
@ 162 160 §
i© 2.5

% 150 146 3
$ 3§
3 127 =
- 20 5 2
g 105 108 §§
E -
& 100 o, 15 B g
c 80 =
< o
-
[=]
1.0 =]
o
50 S
m
0.5 5
g
=]
=
3
0 0.0 (]

v H DN P DD DD PO DD OO DDA N O LA

P P S P DS S QLTSS SEE PSS

I S S S S S S S S S S S S S S S S S S

Todesjahr

plantation gesetzt wurden, in den letzten 12 Jahren stabil oder
ging nach 2013 sogar leicht zurlick (Abbildung 10). Im Ver-
haltnis zur Gesamtzahl der Registrierungen fiir eine Leber-
transplantation sinkt der Anteil der Félle in Zusammenhang
mit Hepatitis C tendenziell, néamlich von 32 % im Jahr 2010
auf 18 % im Jahr 2018.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach einer Spitze im Jahr 2002 (1,8 Falle pro 100000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner) sank die Melderate der akuten He-
patitis-C-Falle in der Schweiz fast kontinuierlich auf ein histori-
sches Tief im Jahr 2018 (0,3/100000), was einem Rickgang
von 81 % entspricht. Die Melderate der nicht akuten Félle
folgte dem gleichen Trend, jedoch mit einer Spitze bereits im
Jahr 1999 und einem historischen Tiefststand ebenfalls im Jahr
2018 (14,8/100000), was einem Rickgang von 62 % gegen-
Uber der Spitze entspricht. Die nach 2011 beobachtete mode-
rate Zunahme der nicht akuten Félle ist auf die Anonymisie-
rung eines Teils der Datenbank aus rechtlichen Grinden
zurlickzufhren, was zur Erstellung neuer Félle fihrte, obwohl
diese bereits registriert waren.

Der Rickgang der akuten Falle ist auf die Umsetzung von
Massnahmen zur Pravention, insbesondere von iatrogenen He-
patitis-Infektionen in Zusammenhang mit chirurgischen Ein-
griffen, Injektionen, zahnéarztlichen Behandlungen, Bluttrans-
fusionen, von Infektionen durch Drogenkonsum mittels
Spritzen oder Sniffen und von Infektionen nach einer Tatowie-
rung oder einem Piercing zurlckzufthren (siehe Kasten). Da es
keinen Impfstoff zum Schutz der Risikogruppen oder sogar der
Allgemeinbevélkerung wie bei Hepatitis B gibt, beruht die pri-
mare Pravention von Hepatitis C im Wesentlichen auf Verhal-
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tensmassnahmen — insbesondere bei injizierenden Drogenkon-
sumierenden — sowie auf guter Hygiene bei Behandlungen.
Durch die Einddmmung der Neuinfektionen konnten mit die-
sen Massnahmen auch die Meldungen nicht akuter Falle redu-
ziert werden. Die Anzahl nicht diagnostizierter chronischer In-
fektionen in der Bevolkerung (oder geheilter Personen, die
aber noch meldefahige Anti-HCV-Antikorper in sich tragen)
sinkt von Jahr zu Jahr aufgrund der neuen Meldungen nicht
akuter Falle des Vorjahres. Darlber hinaus wird im Gegensatz
zu Hepatitis B [3] der Anteil dieser nicht diagnostizierten Per-
sonen derzeit kaum durch die Einwanderung von vor ihrer An-
kunft infizierten Personen erhoht.

In jedem Jahr war die Melderate bei den Mannern héher als
bei den Frauen, was mit einem haufigeren risikoreichen Ver-
halten der Manner zusammenhangt, insbesondere mit dem in-
travendsen Drogenkonsum. Mit der Zeit stieg das Medianalter
bei den akuten Fallen an (auf 38 Jahre flr den Zeitraum 2015—
2018). Das gilt noch mehr fur die nicht akuten Falle (Anstieg
auf 50 Jahre). Das bedeutet, dass die wahrend des gesamten
Uberwachungszeitraums (1988-2018) gemeldeten nicht aku-
ten Falle weitgehend der gleichen Generation angehérten, die
sich auf das Geburtsjahr 1963 konzentrierte [4]. Dies deutet
darauf hin, dass sich die meisten dieser Personen sich im sel-
ben Zeitraum ansteckten, aber der Zeitpunkt der Diagnose
oder Meldung sehr unterschiedlich war. Der Altersanstieg bei
den akuten Fallen ist wahrscheinlich zum Teil auf den absolu-
ten und relativen Rickgang der Fallzahlen zuriickzufihren,

da die Betroffenen in der Regel eher jung sind und sich durch
intravendsen Drogenkonsum angesteckt haben. Der starke
Altersanstieg bei den nicht akuten Fallen ist das Ergebnis des
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Abbildung 10
Jahrliche Anzahl der neu auf die Warteliste fiir eine Lebertransplantation gesetzten Personen, Schweiz, 2007-2018
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Bei den akuten Fallen und mehr noch bei den nicht akuten Fal-
len war der im Zeitraum 2015-2018 am haufigsten vermutete
Ansteckungsweg der Drogenkonsum mittels Spritzen oder Sni-
ffen. Bei den akuten Fallen wurden 38 % der bekannten Expo-
sitionen ausschliesslich einem sexuellen Kontakt mit einer infi-
zierten Person zugeschrieben, 76 % davon dem homosexuel-
len Kontakt zwischen Mannern. Letztere machten rund ein
Viertel der gemeldeten Neuinfektionen aus. Das sind durch-
schnittlich sieben Falle pro Jahr oder zehn Falle, wenn der
Ansteckungsweg bei den Fallen ohne entsprechende Angabe
gleich war wie bei den dokumentierten Fallen. Diese Zahl lag
deutlich unter den 220 HIV-Infektionen, die im selben Zeit-
raum jahrlich bei MSM gemeldet wurden. Wahrend die sexuel-
le Ubertragung von Hepatitis C bei Heterosexuellen und MSM,
die nicht mit HIV koinfiziert sind, die Ausnahme ist, kann sie
bei MSM, die mit HIV koinfiziert sind, bei Sexualpraktiken mit
Blut vorkommen [5, 6, sieche Kommentar unter 7]. Der
HIV-Koinfektionsstatus ist bei den Fallen, die im Rahmen der
Meldepflicht gemeldet werden, nicht bekannt. Kurz nach der
Einfihrung des systematischen Screenings von Blutspenden
mit einer sensitiven Methode (PCR) im September 1999 wur-
den keine weiteren Falle von akuter Hepatitis C durch Transfu-
sion mehr gemeldet [8]. Da diese Infektionsquelle versiegt ist,
sind die Meldungen von nicht akuten Féllen in Zusammenhang
mit einer Transfusion seither deutlich zurtickgegangen.

Die Melderate der akuten Falle war in jingster Zeit bei den
Personen auslandischer Nationalitat gleich wie bei den Schwei-
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zerinnen und Schweizern. Bei den nicht akuten Féllen hinge-
gen blieb die Melderate der Personen auslandischer Nationali-
tat seit Beginn der Uberwachung insbesondere wegen der
friheren Einwanderung von bereits auf iatrogenem Weg infi-
zierten Personen, insbesondere von [talienerinnen und Italie-
nern [9], deutlich hoher.

In der Schweiz ist keine Zunahme der Krankheitslast durch He-
patitis C zu beobachten, zumindest nicht in Bezug auf Mortali-
tat und Lebertransplantationsbedarf bei anti-HCV-positiven Per-
sonen. Das entkraftet zumindest vorerst die Prognosen gewisser
Modelle, die auf der Dynamik der Hepatitis-C-Epidemie in der
Schweiz und dem Geburtsjahr der gemeldeten Félle sowie auf
einem Zeitraum von mehreren Jahrzehnten zwischen Infektion
und allfalligem Auftreten von Zirrhose oder Hepatokarzinom
beruhen [10, 11]. Es ist festzustellen, dass die Mortalitatsrate
aufgrund von Hepatitis C nach einem deutlichen Anstieg seit
2004 stabil ist und dass die Zahl der anti-HCV-positiven Perso-
nen, die neu auf die Warteliste fir eine Lebertransplantation
gesetzt wurden, ebenfalls stabil oder sogar ricklaufig ist.

Kontakt

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

E-Mail epi@bag.admin.ch

Referenzen

1. Keiser O, Giudici F, Mullhaupt B, Junker C, Dufour JF, Moradpour D et
al. Swiss Hepatitis C Cohort Study and the Swiss National Cohort.
Trends in hepatitis C-related mortality in Switzerland. J Viral Hepat
2018;25(2):152-160. doi: https://doi.org/10.1111/vh.12803



https://doi.org/10.1111/jvh.12803

‘ ,

Schweizerische Eidgenossensc haft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eine Partnerkampagne von BAG, Kantonen und NGOs,
finanziert durch den Tabakpraventionsfonds.

HAS SCI
‘D?ASDIG Raﬂlchstoppllnle u Rt ‘

.
-
3 - - - - L .
J =y & s> "
- -‘1"' - - s T8 - ¥
3 e u-* ¥ ..E
5 . . S =
. . [ / ; - . - A b=
o 1 e, - e o . » o
L * / . T o N ‘v‘."l' - " w
E : | . ™ A e WLAG
- | e s - @
AL | : oS - PUSNRIINE o 3
- /4 -y - O £
/ - ‘ o - s
| T - =

f . N *4- b -0 gy RS
i - ,-.‘M - - =
M - - s Lo -
4 / o “- 4 53

Ilch bin starker.

Wenn die Eltern rauchen, greifen ihre Kinder spater eher zu Zigarette. Mache jetzt den ersten Schritt fUr deinen
Rauchstopp und geh mit gutem Beispiel voran. Die Fachpersonen der Rauchstopplinie unterstitzen dich dabei.
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Massnahmen zur Bekampfung
von Hepatitis C in der Schweiz

Zur Bekampfung von Hepatitis C gehoéren vor allem pra-
ventive Massnahmen wie die Verwendung von sterilem
Einwegmaterial, Sicherheit von Blut- und Organspenden
sowie Sensibilisierung und Schadensminderung bei Dro-
genkonsumierenden, die hauptsachlich fir die Ubertra-
gung des Hepatitis-C-Virus in der Schweiz verantwortlich
sind. Seit Jahren werden auf mehreren Ebenen Bekamp-
fungsmassnahmen im Drogenbereich durchgefiihrt (siehe
z. B. www.hepch.ch). Die Schadensminderung ist ein wich-
tiger Teil der Nationalen Strategie Sucht (http:/www.bag.
admin.ch/sucht). Mit Infodrog und entsprechenden Fach-
leuten hat das BAG kurzlich nationale Richtlinien zur Pra-
vention, Beratung, Testung und Behandlung von Hepatitis
C bei Drogenkonsumierenden veroffentlicht [12]. Seit
Oktober 2017 kénnen alle infizierten Personen uneinge-
schrankt mit direkt wirksamen antiviralen Medikamenten
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
behandelt werden. Die Betroffenen weisen eine Heilungs-
rate von Uber 90 % auf. Bereits vor der Einfihrung dieser
neuen Medikamente im Jahr 2014 hatten die eingeleiteten
Massnahmen dazu gefuhrt, dass wichtige Indikatoren fur
die Krankheitslast stabilisiert oder sogar reduziert wurden
[2]. Aus diesen Grunden und unter Berlcksichtigung einer
Modellierung der verschiedenen Screeningszenarien [13]
erachtet das BAG es nicht als notwendig, zusatzliche
Anstrengungen wie das HCV-Screening in grossen
Personengruppen oder gar der gesamten Bevélkerung
durchzuftihren. Es gentgt, den bereits seit 1993 empfohle-
nen Ansatz des gezielten Testens aufgrund aktueller oder
friher vorhandener individueller Risikofaktoren und der kli-
nischen Situation weiterzuverfolgen [14]. Dartber

hinaus sollten Gruppen mit erhéhtem Ubertragungsrisiko —
Drogenkonsumierende und mit HIV koinfizierte MSM —
konsequenter getestet und behandelt werden.


http://www.bag.admin.ch/situationsanalyse-hepatitis
http://www.bag.admin.ch/situationsanalyse-hepatitis
https://smw.ch/article/doi/smw.2017.14409
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku095
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/3
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0017781
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0017781
https://smw.ch/article/doi/smw.2018.14619
https://smw.ch/article/doi/smw.2018.14619
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0155464
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0155464
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0125214
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0125214
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jvh.12248
http://www.bag.admin.ch/hepatitis-c
http://www.bag.admin.ch/hepatitis-c
http://www.bag.admin.ch/situationsanalyse-hepatitis
http://www.hepch.ch
http://www.bag.admin.ch/sucht
http://www.bag.admin.ch/sucht

«Antibiotika sind
Lebensretter -

. gehen wir sorgfaltig
damit um.» ‘

L

Antibiotika:
T TR T Mehr Infos:  NUtze sie richtig,

P richtig-ist-wichtig.ch es ist wichtig.




UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Das Kondom ist popular und hat ein gutes Image -
«Auf gehts» zur neuen Kampagne LOVE LIFE

Am 4.November startet die neue Kampagne LOVE LIFE des Bundesamts fur Gesundheit,
der Aids-Hilfe Schweiz und SEXUELLE GESUNDHEIT Schweiz. Unter dem Motto «Auf gehts»
ruckt sie das Kondom ganz in den Mittelpunkt und zeigt den Moment, in dem es

«auf geht» zum Safer Sex.

Keine Verhtungsmethode ist in der Schweiz so gebrauchlich
wie das Kondom. Verbreitet ist aber auch die Ansicht, dass
das Kondom das sexuelle Erlebnis einschrankt. Das zeigt eine
Umfrage der Forschungsstelle sotomo™ im Auftrag des BAG.
Die Bevolkerung kennt zwar die die Schutzwirkung des Kon-
doms vor HIV und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen
(STI). Dieses Wissen allein fuhrt jedoch nicht unbedingt zum
konsequenteren Gebrauch des Kondoms. «Auf gehts» lautet
deshalb das Motto der neuen Kampagne LOVE LIFE zum
Schutz vor HIV und STI. Sie setzt das Kondom prominent in
Szene.

LOVE LIFE
Kleinplakat A2,
Sujet «Bad»:
316.564.1d
316.564.1f
316.564.1i
316.564.1eng
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Das Kampagnenmotto «Auf gehts» drickt mehrdeutig aus,
worum es bei LOVE LIFE geht: um die Freude am Sex mit dem
selbstverstandlichen Gebrauch eines Kondoms. Und im Sinne
von LOVE LIFE heisst die Botschaft nicht «Stopp Gefahr», son-
dern «Auf zum Safer Sex». Die vier Kampagnensujets, die auf
Plakaten, online und in sozialen Medien zum Einsatz kommen,
zeigen den Moment, in dem Safer Sex beginnt, und dies in
unterschiedlichen Lebenssituationen. Das bekannte Logo von
LOVE LIFE, umgesetzt als Kondompackung, steht fur einmal
nicht als Absender der Botschaft auf den Werbemitteln, son-
dern wird selbst zur Botschaft und Handlungsanleitung: als
Kondomverpackung, die im richtigen Moment geoffnet wird.

LOVE LIFE
Kleinplakat A2,
Sujet «Terrasse»:
316.564.2d
316.564.2f
316.564.2i
316.564.2eng
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Neben den neuen Kampagnensujets zeigt sich die Uberarbeite- Kampagnenwebsite:

te Kampagnenwebsite lovelife.ch in einem neuen Kleid. Und www.lovelife.ch

der Safer-Sex-Check wurde unter Einbezug von Expertinnen

und Experten aus Medizin und Sexualpadagogik aktualisiert (1) Das Image des Kondoms. Eine Befragung der Schweizer Bevolkerung
und vereinfacht. zum Thema «mit und ohne», erstellt durch die Forschungsstelle

sotomo, Zrich (2019), im Auftrag der Kampagne LOVE LIFE.

) . . . (Link zum Bericht: www.lovelife.ch > Medien > Downloads).
An den Safer-Sex-Regeln hat sich hingegen nichts gedndert.

Sie lauten nach wie vor: Kontakt fiir Riickfragen:
1. Vaginal- und Analsex mit Kondom Bundesamt fiir Gesundheit BAG
2. Und weils jede(r) anders liebt: Mach jetzt deinen Kommunikation,

Tel. 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

personlichen Safer-Sex-Check auf lovelife.ch

Zur Kampagne stehen Kleinplakate im Format A2 zur Verfu-
gung. Diese sind mit der entsprechenden Bestellnummer
erhaltlich unter: www.bundespublikationen.admin.ch.

Medienmitteilung zur neuen Kampagne:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/aktuell/me-
dienmitteilungen.html

LOVE LIFE LOVE LIFE
Kleinplakat A2, Kleinplakat A2,
Sujet «Zelt»: Sujet «Bett»:
316.564.3d 316.564.4d
316.564.3f 316.564.4f
316.564.3i 316.564.4i

316.564.3eng 316.564.4eng

‘ M?‘m
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