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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 46.Woche (17.11.2020)

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums 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 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

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

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fur Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fUr eine Reinfektion erhoht 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 Falle gezahlt.

f Primare, sekundéare 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 Falle von Hautdiphtherie.

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 46. Woche (17.11.2020)®

Woche 46 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 4 4 6 14 87 123 137 71 108 123
invasive Erkrankung 0.60 2.40 0.60 0.90 2.10 1.00 1.40 1.60 0.90 1.40 1.60
Influenzavirus-Infektion, 16 9 1 34 30 11737 13702 14967 11332 13363 13647
saisonale Typenund 9.70 5.40 0.20 5.20 450 136.80 159.60 174.40 149.20 176.00 179.70
Subtypen®
Legionellose 7 14 8 27 58 52 488 581 562 438 531 517
g 4.20 8.50 4.80 4.10 8.80 7.90 5.70 6.80 6.60 5.80 7.00 6.80
Masern 1 1 1 4 44 213 48 35 212 47
0.60 0.60 0.20 0.60 0.50 2.50 0.60 0.50 2.80 0.60
Meningokokken: 2 3 6 4 24 44 59 18 38 57
invasive Erkrankung 1.20 1.80 0.90 0.60 0.30 0.50 0.70 0.20 0.50 0.80
Pneumokokken: 7 9 22 22 45 60 624 885 965 507 756 837
invasive Erkrankung 4.20 5.40  13.30 3.30 6.80 9.10 7.30 10.30 11.20 6.70 10.00 11.00
e 1 2 1 2
Roteln 001 002 0.0l  0.03
Roteln, materno-fotald
Tuberkul 1 5 10 18 28 374 422 507 322 379 466
uberkutose 0.60 300 1.50 270 420 440 490 590 420 500 6.10

Faeco-orale Ubertragung

59 137 141 275 592 586 6023 7357 7482 5310 6593 6909

Campylobacteriose 3580 8300 8540 4160 8970 8880 70.20 8570 8720 69.90 86.80 91.00
Enterohamorrhagische 15 9 24 50 77 77 779 1109 802 666 1017 749
E.-coli-Infektion 9.10 540 1450 780 1170 1170 910 1290 930 8580 1340  9.90
Hepatitis A 3 2 10 7 4 24 85 76 99 71 64 92
epatitis 180 120 610 110 060 360 100 090 120 090 080 1.20
Hepatitis E 1 1 2 7 4 6 82 112 57 65 96 57
epatitis 060 060 120  1.10 060 090 1.00 130 070 090 1.30  0.80
Listeri 1 3 3 1 55 37 52 51 32 49
Isteriose 0.60 0.40 040 020 060 040 060 070 040  0.60
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 14 20 22 11 18 21
paratyphi 0.60 030 020 020 030 010 020 0.30
sal lose. iibri 20 39 38 94 166 142 1266 1531 1480 1131  14l4 1361
almonet{ose, ubrige 12.10 2360 23.00 1420 2510 ©21.50 1480 1780 1720 1490 1860 17.90
shigell 5 9 2 33 33 76 222 238 55 195 222

Igetiose 300 540  0.30 500 500 090 280 280 070 2680 290
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Woche 46 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 1 2 6 8 58 76 75 45 68 70
s 0.60 030 090 120 070 090 090 060 090 090
chiamvd 231 288 217 675 1058 882 10727 12233 11081 9287 10970 9884
amydiose 140.00 162.40 131.50 102.20 160.20 133.60 125.00 142.50 129.10 122.30 144.50 130.20
Sonorhoe® 57 61 51 212 314 250 3333 3885 2809 2906 3490 2542
onorrhoe 3450 3700 3090 3200 4760 3790 3880 4530 3270 3830 46.00 33.50
n 3 3 10 27 38 6 24 31
Hepatitis B, akut 040 040 010 030 040 008 030  0.40
Hepatitis B, 19 22 16 64 84 83 959 1081 1231  8l2 950 1072
total Meldungen
N 1 1 3 2 30 30 2 27 26
Hepatitis C, akut 0.60 020 040 002 040 040 003 040  0.30
HepatitisC, 10 13 30 58 8l 102 903 1026 1327 783 909 1170
total Meldungen
HIVInfekti 2 15 8 18 33 30 286 426  4l2 238 380 361
-intektion 120 910  4.80 270 500 450 330 500 480 310 500  4.80
svohilis. Frithstadien’ 2 20 8 14 66 47 542 712 533 451  B42 533
yphitis, Fruhstadien 120 1210  4.80 210 1000 710 630 830 620 590 850  7.00
Svohilis . totals 2 30 10 17 95 61 724 1031 911 605 923 820
yphilis, tota 120 1820  6.10 260 1440 920 840 1200 1060 800 1220 10.80

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

11 6 4 9 5 4
Brucellose 010 007 005 010 007 005
Chik Fieb 1 3 1 14 38 4 10 37 4
Ikungunya-rieber 0.60 040 020 020 040 005 010 050 005
0 Fieb 6 6 33 21 109 237 168 70 218 152
engue-rieber 360  3.80 500 320 130 280 1.90 090 290 2.0
. 1 1
Gelbfieber 0.0l 0.01
Hantavirus-Infekti 1 L
antavirus-inrekKtion 0.01 0.01
Malari 2 9 13 13 28 31 147 275 306 117 256 274
alaria 120 540  7.90 200 420 470 170 320 360 150 340  3.60
0-Fleb 1 ) 3 4 49 102 53 43 96 47
-rieber 060 120 040 060 060 120 060 060 130  0.60
o 3 2 1 3 2
Trichinellose 003 002 00l 004 003
Tularmi 1 8 3 2 21 15 106 141 126 89 131 111
utaramie 060 480  1.80 030 320 230 120 160 150 120 170 150
o 1 1 1 1
West-Nil-Fieber 0.01 001 0.0l 001
Zeck haliti 2 5 7 11 18 21 451 281 373 442 253 367
eckenenzephalitis 120 300 420 170 240 320 520 300 440 580 330  4.80
. . 1 1 1 6 1 3
Zika-Virus Infektion 0.60 0.20 001  0.07 0.0  0.04
Andere Meldungen
Botulismus
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 19 20 16 16 14 13
Krankheit 0.60 020 020 020 020 020 020 020
. . 1 3 2 5 3 2 5
Diphtherie® 020 003 002 006 004 003 007
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 13.11.2020 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

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

Woche 43 44 45 46 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Pertussis 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Zeckenstiche S 0.4 1 0.1 1 0.1 S 0.4 3 0.3
Lyme Borreliose S 0.4 2 0.1 2 0.1 4 0.2 3.3 0.2
Herpes Zoster 9 0.7 8 0.6 6 0.4 8 0.6 7.8 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 0 0 0 0 1 0.1 0.5 0.1
Meldende Arzte 159 165 166 159 162.3

Wochenbericht zu den
grippeahnlichen Erkrankungen

Die Berichterstattung zur Grippe wurde im Zusammenhang mit
der COVID-19 Pandemie Uberarbeitet. Sie ist unter folgender
Adresse zu finden: https://www.bag.admin.ch/grippebericht

2
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Neues Coronavirus

Aktualisiert am 29.10.2020

REE

Weniger Menschen Abstand halten. Maskenpflicht, wenn Maskenpflicht in Wenn méglich im
treffen. Abstandhalten nicht offentlich zugdnglichen Homeoffice arbeiten.
moglich ist. Innen- und Aussen-

bereichen und im 6ffent-
lichen Verkehr.

Griindlich Hdnde In Taschentuch oder Hdnde schiitteln Mehrmals tdglich Veranstaltungen:
waschen. Armbeuge husten und vermeiden. luften. Offentlich max. 50 Pers.
niesen. Privat max. 10 Pers.

Ansammlungen im 6ff.
Raum max. 15 Pers.

.V

v

O

Bei Symptomen Zur Riickverfolgung Um Infektionsketten zu Bei positivem Test: Nur nach telefonischer

sofort testen lassen immer vollstdndige stoppen: SwissCovid Isolation. Bei Kontakt mit  Anmeldung in Arztpraxis

und zu Hause bleiben. Kontaktdaten angeben. App downloaden und positiv getesteter Person:  oder Notfallstation.
aktivieren. Quarantdne.

WWW. bqg 'CO roanirUSQCh In bestimmten Kantonen gelten strengere Regeln

g Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP
Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra Uffizi federal da sanadad publica UFSP

. . SwissCovid App
Swiss Confederation Download
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HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydiose in der
Schweiz im Jahr 2018: eine epidemiologische
Ubersicht

Seit 2002 sinkt in der Schweiz die Anzahl der HIV-Diagnosen. Auch im Jahr 2019 ist ein
weiterer Rlickgang der an das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gemeldeten HIV-Diagno-
sen zu verzeichnen. Zum dritten Mal seit Beginn der HIV-Epidemie Anfang der 1980er-Jah-
re wurden dem BAG weniger als 500 Falle gemeldet. In den 1990er-Jahren waren es im
Durchschnitt 1300 Falle pro Jahr. Diese Trendwende kann auf drei Faktoren zurickgefuhrt
werden: Erstens lassen sich mehr Personen, die hoheren Infektionsrisiken ausgesetzt
sind, testen. Zweitens lassen sich in der Folge mehr Personen mit HIV frih behandeln und
geben das Virus dann nicht mehr weiter. Drittens konnte auch die orale HIV-Chemopro-
phylaxe (Préaexpositionsprophylaxe, kurz «PrEP»), die spatestens seit 2016 in der Schweiz
informell verflugbar ist und seit April 2019 im Rahmen eines nationalen Programmes und
Forschungsprojekts implementiert wird, zu der Abnahme beigetragen haben. Entspre-
chend liegt die Schweizer HIV-Kaskade im weltweiten Vergleich weit vorn: 93% aller im
Jahr 2019 mit HIV in der Schweiz lebenden Personen haben eine entsprechende Diagnose
erhalten und wussten somit von ihrer Infektion, 97% derer mit HIV-Diagnose erhielten
eine medikamentdse HIV-Therapie, und 96% derer mit HIV-Therapie hatten eine Viruslast
unter der Nachweisgrenze.

Bei der Syphilis trat im Jahr 2018 eine grundlegende Vereinfachung der Falldefinition in
Kraft - in dieser Ausgabe des Jahresberichts haben wir die Berechnung der Syphilis-Fall-
zahlen friherer Jahre an die neue Falldefinition angepasst. Die Inzidenz von Syphilis-Dia-
gnosen in der Schweiz entsprach im Jahr 2019 dem Durchschnitt der zwei Vorjahre.

Bei den gemeldeten Gonorrhoe-Diagnosen ist erneut ein massiver Anstieg zu beobachten.
Dieser ist, wie bereits in den Vorjahren, vor allem auf die Ausweitung des Testens auf
asymptomatische Infektionen zurtckzufihren. Dem BAG wurden 2019 wie auch in den
Vorjahren keine Falle von multiresistenten Gonokokken angezeigt.

HIV-KASKADE IN DER SCHWEIZ 2019

Die Vereinten Nationen haben Ende 2014 das ehrgeizige Ziel
verabschiedet, dass bis zum Jahr 2020 neunzig Prozent aller
mit HIV lebenden Personen eine entsprechende Diagnose er-
halten haben, dass weiterhin neunzig Prozent derer mit
HIV-Diagnose eine medikamentdse HIV-Therapie erhalten (an-
ti-retrovirale Therapie = ART), und dass neunzig Prozent von
diesen optimal behandelt sind, also mit den gangigen Verfah-
ren keine Viren im Blut mehr nachweisbar sind (90-90-90-Ziele
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von UNAIDS). Im Sommer 2020 wurde nun ein weltweiter Ver-
gleich der HIV-Kaskaden publiziert, in der die Schweiz weit
vorne liegt [1]: 93 % aller im Jahr 2019 mit HIV in der Schweiz
lebenden Personen haben eine entsprechende Diagnose erhal-
ten und wussten somit von ihrer Infektion, 97 % derer mit
HIV-Diagnose erhielten eine medikamentdse HIV-Therapie, und
96 % derer mit HIV-Therapie hatten eine Viruslast unter der
Nachweisgrenze von 50 Kopien pro Milliliter (Abbildung 1). In
der Schweiz wurden die 90-90-90-Ziele vermutlich bereits
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2012 erreicht. Hohe Prozentwerte auf jeder Stufe der HIV-Kas-
kade sind essenziell fir den Rickgang der HIV-Inzidenz.
Wahrend der Prozentwert der ersten Stufe der Kaskade auf
Modellrechnungen basiert, beruhen die Prozentwerte der
zweiten und dritten Stufe wesentlich auf Daten der Schweizer
HIV-Kohortenstudie (SHCS). 93 % in der ersten Stufe bedeu-
tet, dass der geschatzte Anteil noch unerkannter HIV-Infektio-
nen (Dunkelziffer) bei 7 % liegt. Durch immer friihere Testung
und Behandlung verringert sich Uber die Zeit die Anzahl der
Personen, die HIV Ubertragen kénnen.

Abbildung 1
Schweizer HIV-Kaskade 2019
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ENTWICKLUNG DER FALLZAHLEN

Die dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) gemeldeten HIV-
Diagnosen waren 2019, wie schon seit 2002, tendenziell wei-
ter rtcklaufig. Mit 421 gemeldeten Fallen wird die 500er-Mar-
ke zum dritten Mal in Folge deutlich unterschritten. Die
Inzidenz der HIV-Neudiagnosen reduzierte sich gegenlber
dem Vorjahr leicht auf 4,9 pro 100000 Einwohner — das ent-
spricht schweizweit einem durchschnittlichen jahrlichen Ruck-
gang von 0,35 pro 100000 Einwohner seit 2014. Besonders
ausgepragt war der Rickgang der Inzidenz in Zirich (durch-
schnittlich 0,61 pro 100000 Einwohner pro Jahr). Vermehrte
und haufigere Testung besonders exponierter Personen und
eine immer friher einsetzende Behandlung scheinen um das
Jahr 2008 herum eine Trendwende ausgeldst zu haben. Seit
Januar 2016 empfiehlt die Eidgendssische Kommission fiir Fra-
gen zu sexuell Ubertragbaren Infektionen (EKSI, vormals
EKSG). die orale HIV-Chemoprophylaxe (PrEP) fur HIV-negative
Personen mit hohem HIV-Ansteckungsrisiko [2]. Das BAG und
die Aids-Hilfe Schweiz hatten gemeinsam mit den Verantwort-
lichen der Checkpoints und der Universitatskliniken die Zahl
der PrEP-Nutzer fir 2018 auf 1500 geschatzt (der Vertrauens-
bereich lag bei 1200 bis 1700). Im April 2019 startete
schweizweit das nationale Programm und Forschungsprojekt
SwissPrEPared, welches eine orale HIV-Chemoprophylaxe seit
Oktober 2020 kostengtinstig zur Verfigung stellt und ihre An-
wendung begleitet. Bis Ende 2019 hatten tGber 1000 Personen
in im Rahmen dieses Projekts eine PrEP erhalten. Es handelt
sich bei den Nutzern nahezu ausschliesslich um Méanner, die
Sex mit Mannern haben (MSM). Diese haben aufgrund der ho-
hen HIV-Pravalenz in ihrer Gruppe (8 %, siehe [3]) und auf-
grund der hohen Dichte ihrer sexuellen Netzwerke ein beson-
ders hohes Ansteckungsrisiko. Auch wenn sich 2019 noch kein

deutlicher Effekt der PrEP zeigte (der Rickgang der Neudiagno-
sen blieb hinter dem Riickgang des Vorjahres zurtick), ist das
BAG davon Uberzeugt, dass PrEP eine wichtige Erganzung zum
Schutz vor HIV mit Kondomen ist.

Die Falldefinition der Syphilis wurde 2018 grundlegend verein-
facht. In diesem Bericht haben wir daher die Berechnung der
Syphilis-Fallzahlen friiherer Jahre an die neue Falldefinition an-
gepasst. Die Inzidenz von Syphilis-Diagnosen in der Schweiz
entsprach im Jahr 2019 dem Durchschnitt der zwei Vorjahre.
Weil Laborresultate seit dieser Anderung BAG-seitig nicht
mehr fur die Syphilis-Falldefinition herangezogen werden, ist
das BAG mehr denn je darauf angewiesen, dass Arztinnen und
Arzte sich im oberen Teil des Meldebogens eindeutig festle-
gen, ob es sich um eine neu zu behandelnde Syphilis handelt
(Erst- oder Reinfektion), oder aber um eine Verlaufskontrolle
oder eine Seronarbe.

Der starke Anstieg der dem BAG gemeldeten Gonorrhoe-Dia-
gnosen ist wie schon in den Vorjahren wesentlich auf die Aus-
weitung des Testens auf asymptomatische Infektionen zurtick-
zuftihren. Anders als HIV, welches lebenslanglich im Kérper
verbleibt und einer Medikation bedarf, welche die Virusver-
mehrung unterdrickt, kdnnen bakterielle Infektionen wie
Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydien zwar geheilt, aber auch
wiederholt erworben werden. Vor allem fur die letzten zwei
Infektionen ist von einer erheblich hoheren Dunkelziffer als bei
HIV auszugehen. Je héher die Dunkelziffer, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass vermehrtes Testen zunachst zu einer Zunahme
gemeldeter Infektionen fihrt, die vorher unerkannt geblieben
waren.

ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE TESTUNG UND BERATUNG

Das Testen auf HIV und Syphilis in den Schweizer VCT-Zentren
hat weiter stark zugenommen, wird aber von der 2019er-Zu-
nahme des Testens auf asymptomatische Infektionen mit Go-
norrhoe und Chlamydien noch Ubertroffen. Diese Ausweitung
betrifft die STI-Testhaufigkeit, die Zahl sich testender Personen,
und die Diagnostik (z.B. Abstrichorte) [4]. Die nicht zuletzt im
Rahmen spezifischer Kampagnen deutlich gesunkenen Kosten
flr STI-Tests haben der Ausweitung des Testens Vorschub ge-
leistet. Insofern ist die (voriibergehende) Zunahme der Diagno-
sen in Personengruppen, denen vermehrtes Testen empfohlen
wird, ein gewinschter Effekt. Dem BAG liegen Zahlen vor, die
zeigen, dass 2019 allein im Rahmen der STI-Testkampagne
STARMAN der Aids-Hilfe Schweiz dhnlich wie in den Vorjahren
bei MSM fast 4500 Tests auf asymptomatische Infektionen mit
Chlamydien und Gonorrhoe durchgefiihrt wurden — wobei der
Anteil positiver Tests mit jeweils 1.6 % etwas niedriger war als
in den Vorjahren. Insgesamt schatzen wir die Zahl der 2019 an
VCT-Zentren bei MSM durchgefiihrten Abstriche auf Gber
35000.

INFEKTIONSORT

Die Mehrheit der Ansteckungen mit Syphilis und insbesondere
auch Gonorrhoe scheint — unabhangig vom Ansteckungsweg
und der Nationalitdt — in der Schweiz erfolgt zu sein. Bei HIV
hingegen wird bei Personen mit heterosexuellem Anste-

BAG-Bulletin 48 vom 23. November 2020


https://www.swissprepared.ch

10

48/20 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

ckungsweg und auslandischer Nationalitat mehrheitlich das
Ausland als Infektionsort angegeben (in der Regel das Her-
kunftsland).

Fur die Bewertung ist zu bericksichtigen: Je langer eine Infek-
tion zurlckliegt, desto schwieriger wird es fir Arzt und Pa-
tient, richtig einzuschatzen, wo die Infektion erfolgt ist. Bei der
urethralen Gonorrhoe treten Symptome bereits nach wenigen
Tagen auf. Auch die Syphilis wird mehrheitlich in friihen Sta-
dien diagnostiziert. Bei HIV-Diagnosen hingegen ist die Ein-
schatzung zum Infektionsort moéglicherweise nicht immer zu-
treffend: Neuere Publikationen weisen darauf hin, dass sich
auch Migrantinnen und Migranten aus HIV-Hochpravalenzlan-
dern zu einem hdheren Anteil als bislang vermutet erst nach
der Migration infizieren [5]. Sexuelle Netzwerke, nicht nur von
Migrantinnen und Migranten, sind nach wie vor stark von der
Herkunft gepragt [6].

BEZAHLTER SEX

Sex gegen Bezahlung spielt fur die Ubertragung von Syphilis,
anders als fur jene von HIV, bei heterosexuellen Ménnern und
Frauen eine wichtige Rolle. Mindestens jeder achte heterose-
xuelle Mann mit Syphilis gab an, sich bei einer Sexarbeiterin in-
fiziert zu haben. Bei heterosexuellen Frauen mit Syphilis-Diag-
nose haben 10 % sexuelle Dienste gegen Bezahlung
angeboten. Prinzipiell ist von einer Untererfassung auszuge-
hen, da sowohl das Anbieten als auch die Inanspruchnahme
sexueller Dienstleistungen stark stigmatisiert ist.

Wahrend Sexarbeiterinnen in der Schweiz nach wie vor wenig
von HIV betroffen zu sein scheinen [7], geben heterosexuelle
Manner vergleichsweise haufig an, sich bei bezahltem Sex mit
HIV angesteckt zu haben. Arzte und Arztinnen sollten dies in
ihren Konsultationen aufgreifen und Touristen, die sexuelle
Kontakte in Hochpravalenzregionen planen, inklusive Stidost-
asien, auf die Moglichkeit der inzwischen in der Schweiz ver-
figbaren medikamentdsen oralen Chemoprophylaxe (PrEP)
aufmerksam machen [2].

FAZIT
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Die deutliche Abnahme der HIV-Neudiagnosen verweist auf
die Wirksamkeit der Schweizer Praventionspolitik: vermehrtes
Testen, vor allem der besonders exponierten Personengruppen,
frihzeitiger Therapiestart sowie eine kontinuierlich gute Be-
gleitung der Patientinnen und Patienten. Hier sind auch die
Verdienste der Aids-Hilfe Schweiz, der Checkpoints, der
Schweizerischen HIV-Kohorte (SHCS) und der mit ihr assoziier-
ten Arzteschaft zu erwahnen, welche die in die SHCS einge-
schlossenen Personen gemass neustem Wissensstand behan-
delt und eine hohe Therapietreue gewahrleistet. Die
Therapietreue wurde auch dank einer fortschrittlichen Emp-
fehlung, dem Swiss Statement, gestarkt [8]. Das Statement
wurde zehn Jahre spater in grossen Studien klar bestatigt [9]:
undetectable = untransmittable / nicht nachweisbar = nicht
ansteckend. Wer also unter erfolgreicher Therapie ist (d.h. das
HI-Virus ist im Blut nicht nachweisbar), kann niemanden anste-
cken. Das Wissen um diesen Sachverhalt entstigmatisiert
HIV-Patientinnen und Patienten und motiviert sie, ihre Medika-
mente regelmassig einzunehmen. Dies schldgt sich nun auch
in den sinkenden Zahlen nieder. Die Verschreibung der oralen
HIV-Expositionsprophylaxe fur Personen mit hohem Exposi-
tionsrisiko kann weiter dazu beitragen, dem nationalen Ziel ei-
ner HIV-Elimination ndherzukommen.
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SEXUELL UBERTRAGENE INFEKTIONEN UND COVID-19 IM JAHR 2020

Das BAG hat im laufenden Jahr viele Anfragen von Blrgern und Medien erhalten, ob und inwiefern die COVID-19-Pandemie
bzw. die Massnahmen, die in der Schweiz dagegen beschlossen wurden, Auswirkungen auf sexuell Ubertragene Infektionen
haben. Insbesondere das kérperliche Abstandhalten zu anderen Menschen ist mit einer gelebten Sexualitat ausserhalb fester
Partnerschaften nur schwer vereinbar. Dem BAG liegen fur das Jahr 2020 keine Daten zum Sexualverhalten der Bevélkerung
vor, wir kdnnen aber mit den Daten des obligatorischen Meldesystems zeigen, dass unmittelbar nach dem Lockdown bei-
spielsweise die Zahl gemeldeter Gonorrhoe-Falle deutlich eingebrochen ist und das Niveau von vor dem Lockdown erst Mitte
September wieder erreicht hat (Abbildung 2). Eingebrochen ist parallel dazu die Zahl der Besuche in Schweizer HIV/STI-Test-
stellen, und auch hier wurde das initiale Niveau erst Mitte September wieder erreicht. Der Wiederanstieg des Testens erfolgte
aber schneller und deutlicher als der Wiederanstieg der Gonorrhoe-Diagnosen. Insofern geht das BAG davon aus, dass der
Einbruch der Gonorrhoe-Meldezahlen zwar zum Teil einen Riickgang des Testes auf asymptomatische Infektionen widerspie-
gelt, aber auch auf einen Riickgang neuer Sexualkontakte zuriickzufuhren ist. Wir kénnen ausserdem nicht ausschliessen,
dass symptomatische Infektionen verschleppt wurden aus Angst vor einem Besuch in einer medizinischen Einrichtung.

Abbildung 2
Gemeldete Gonorrhoe-Diagnosen und Besuche in Schweizer HIV/STI-Teststellen bis Mitte September 2020
(gleitender 3-Wochen-Durchschnitt)
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HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2019

Die gemass HIV-Testkonzept [1] fir die HIV-Diagnostik und -Meldung in der Schweiz zu-
standigen Laboratorien meldeten fur das Jahr 2019 insgesamt 421 neue HIV-Diagnosen,
praktisch gleich viele wie im Vorjahr (425).

DATENLAGE

HIV wird in der Schweiz seit 1985 konti-
nuierlich Gberwacht. Seither melden die
aufgrund des HIV-Testkonzeptes fir die

Bestatigung von HIV-Diagnosen zustan-

digen Laboratorien dem Bundesamt fur

Gesundheit (BAG) und dem zustandigen
Kantonsarzt Alter, Geschlecht und

Wohnkanton der Personen mit einer
HIV-Diagnose. Das BAG fordert bei den
behandelnden Arztinnen und Arzten zu-
satzlich zur Diagnose erganzende Anga-
ben an, beispielsweise zum Anste-
ckungsweg oder zur Nationalitat. Zu
diesem Zweck dient ein spezielles Mel-

deformular (Meldung zum klinischen
Befund MkB, Anmerkung 1).

Fur das Jahr 2019 wurden 421 bestatig-
te HIV-Falle gemeldet (Nachmeldungen
bis 30.6.2020 bertcksichtigt). Seit 2008
beobachten wir einen insgesamt abneh-
menden Trend (Abbildung 1).

Abbildung 1

HIV-Labormeldungen nach Geschlecht und Testjahr seit Beginn der Testungen, 1985-2019
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Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Falle
betraf Manner: Im Jahr 2019 lag der
Manneranteil praktisch unverandert bei
79%. Vier Diagnosen wurden bei Trans-
frauen (Geschlechtsidentitat weiblich,
Geburtsgeschlecht mannlich) gestellt.
Die Inzidenz war im Jahr 2019 fast
gleich wie im Vorjahr und lag fur Frauen
bei 2,0 (Vorjahr: 2,0) und fir Manner
bei 7,6 (Vorjahr: 7,8) pro 100000 Ein-
wohner.
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die Inzidenz neuer HIV-Diagnosen lag
im Jahr 2019 insgesamt bei 4,9 pro
100000 Einwohner. Es gab jedoch
grosse regionale Unterschiede mit einer
Spannweite von 3,0 bis 7,4 Fallen pro
100000 Einwohner (Tabelle 1). Die
hochsten Inzidenzen fanden sich in der
Grossregion Zirich und in der Genfer-
seeregion, wo sich die grossten urbanen
Zentren der Schweiz befinden. Urbani-
tat beinhaltet nicht nur leichteren Zu-

09 11 13 15 17 19

------- Geschlecht unbekannt

gang zu medizinischer Diagnostik, son-
dern auch zu mehr Sexualpartnern,
insbesondere fur Angehorige sexueller
Minderheiten [2, 3]. Die landlich ge-
pragten Regionen Ostschweiz und
Nordwestschweiz sowie das Tessin wie-
sen die niedrigsten Inzidenzen auf.

ALTERSVERTEILUNG

FUr Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg lag der Altersmedian bei der
HIV-Diagnose Uber die letzten funf Jahre
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Tabelle 1:

Inzidenz von HIV-Diagnosen pra 100 000 Einwohner nach BFS-Grossregion® und

Diagnosejahr, 2014-2019

Diagnosejahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ganze Schweiz 6,3 6,4 6,3 53 5,0 4,9
Genfersee 8,4 9,7 9,4 8,3 8,2 7,2
Mittelland 5.5 6,1 3,8 4,0 3,8 3,4
Nordwestschweiz 5,5 4,3 55 3,6 3,8 3,2
Ziirich 9,1 9,8 10,9 7,3 6,7 7.4
Ostschweiz 31 2,9 2,5 3,3 2,8 3,0
Zentralschweiz 3,7 2,7 3,4 3,0 2,6 4,8
Tessin 5.4 4,8 8,2 4,5 4,5 31

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

gerechnet bei 39 Jahren. Mit anderen
Worten heisst dies, dass die Halfte die-
ser Frauen junger als 39 Jahre war, die
andere Halfte alter. Manner mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg waren bei
der HIV-Diagnose alter: Ihr Altersmedian
betrug namlich 43 Jahre. Fir Manner
mit homosexuellem Ansteckungsweg
(MSM) betrug dieser Wert 37 Jahre. Ein
Blick auf die Altersverteilungen zeigt
(Abbildung 2), dass bei Frauen mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg die Al-
tersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen am
haufigsten betroffen war (35 %), ge-

folgt von den 45- bis 54-Jahrigen

(27 %). Bei Mannern mit heterosexuel-
lem Ubertragungsweg war die Altersver-
teilung breiter, mit dem Maximum bei
den 35- bis 44-Jahrigen (26 %). MSM
waren bei der HIV-Diagnose jinger als
die anderen beiden Gruppen, mit dem
Maximum der Altersverteilung bei den
25- bis 34-Jahrigen (33 %), und deutlich
mehr Fallen bei den 15- bis 24-Jahrigen
(10 %) als in den beiden anderen Grup-
pen. Somit waren MSM bei der HIV-Dia-
gnose am jlngsten, heterosexuelle
Manner am altesten.

Altersverteilung von Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg® und

(Diagnosen der Jahre 2015 bis 2019 aus statistischen Griinden zusammen-

Abbildung 2
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ANSTECKUNGSWEG

Wie in den Vorjahren wurde im Jahr
2019 fur Manner mit HIV-Diagnose am
haufigsten Sex mit anderen Mannern als
Ansteckungsweg genannt (49,1 %, 164
Neudiagnosen). Es wurde kein Fall ge-
meldet, bei dem sich ein Transmann
(Geschlechtsidentitat mannlich, Ge-
burtsgeschlecht weiblich) beim Sex mit
einem Mann angesteckt hatte. An zwei-
ter Stelle folgten bei den Mannern he-
terosexuelle Kontakte (24,0 %). Die Be-
nutzung kontaminierten Spritzbestecks
bei intravenésem Drogenkonsum (IDU)
wurde in 3,3 % der HIV-Diagnosen bei
Mannern festgestellt. Gemass Arztmel-
dungen gaben vier Manner an, sich bei
einer medizinischen Behandlung
(Wundbehandlung, Injektion, Zahnbe-
handlung) im Ausland infiziert zu ha-
ben. Bei fast einem Viertel der HIV-
Diagnosen bei Mannern konnte der
Ansteckungsweg nicht ermittelt
werden.

Frauen mit HIV-Diagnose im Jahr 2019
steckten sich ahnlich wie in den Vorjah-
ren hauptsachlich auf heterosexuellem
Weg an (80,7 %). In 4,5 % der Falle
wurde Drogeninjektion als Ansteckungs-
weg angegeben, und in zwei Fallen soll
die Infektion beim Tattoostechen in ei-
nem asiatischen Land stattgefunden ha-
ben. Bei 14,8 % der HIV-Diagnosen bei
Frauen liess sich der Ansteckungsweg
nicht ermitteln. Sexuelle Ubertragungen
durch Sex zwischen Frauen wurden dem
BAG nicht angezeigt.

Abbildung 3A zeigt die Veranderung
der HIV-Meldungen bei Mannern nach
Ansteckungsweg. Sowohl bei MSM wie
auch (etwas weniger deutlich) bei he-
terosexuellen Mannern zeigt sich ein ab-
nehmender Trend. Bei mannlichen IDU
lag die Anzahl zeitstabil auf tiefem
Niveau (zwischen 6 und 15 Fallen).

Bei Frauen mit heterosexuellem An-
steckungsweg zeigte sich zwischen
2014 und 2019 eine fast stetige
Abnahme der Félle von 107 auf 71 (Ab-
bildung 3B). Bei weiblichen IDU waren
die Fallzahlen in den letzten sechs Jah-
ren noch niedriger (1 bis 6) als bei den
mannlichen IDU.

Bei der Untersuchung der Ansteckungs-
wege auf regionaler Ebene fallt auf,
dass von den in der Grossregion Zurich
gestellten HIV-Diagnosen 54 % MSM
betrafen, das sind 14 Prozentpunkte
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mehr als im Durchschnitt der Schweiz Stadten/Regionen der Schweiz [4]. Auf- NATIONALITAT

(40 %) (Tabelle 2). Dies hangt damit zu- fallig ist der hohe Anteil mit unbekann- Von den HIV-Fallen mit bekannter Na-
sammen, dass es in Zurich relativ gese- tem Ansteckungsweg im Tessin. tionalitat waren im Jahr 2019 knapp
hen mehr MSM gibt als in anderen die Halfte (46 %) schweizerischer Natio-

nalitat. Dabei variierte dieser Anteil nach
Geschlecht und Ansteckungsweg (Tabel-

Abbildung 3 le 3). Unter den Personen mit heterose-

HIV-Diagnosen! bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg? und Diagno-  xuellem Ansteckungsweg besassen 32 %

sejahr, 2014-2019 der Frauen den Schweizer Pass gegen-
Uber 46% der Manner (Prozentsatze be-

A: Manner . .

300 me e rechnet unter Ausschluss der Falle mit

unbekannter Nationalitat). Unter den
Frauen mit heterosexuellem Anste-

200 ckungsweg hatten 42 % die Nationalitat

- =MSM eines Landes, das HIV-Hochpravalenz-

—— heterosexuell land (HPL) eingestuft wird (Anmer-

— —.IDU kung 2). Bei den Mannern mit heterose-
100 oo o TN st T unbekannt / andere xuellem Ansteckungsweg war dieser

Anteil geringer, namlich 12 %. Bei den
Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg hatten 7 % die Nationalitat
2014 2015 2016 2017 2018 2019 eines Nicht-HPL ausserhalb Europas (Ka-
tegorie «andere» in Tabelle 3), bei den

B: Frauen heterosexuell angesteckten Mannern lag
S dieser Anteil bei 21 %.
53 Prozent der MSM mit HIV-Diagnose
im Jahr 2019 waren Schweizer; weitere
L 26 % stammten aus dem européischen
— heterosexuell Ausland (berechnet unter Ausschluss der
- --Ibu Kategorie «unbekannt»). Von den MSM
100 ---T T s - om oo unbekannt / andere mit bekannter Nationalitat stammten
8 % aus einem HPL. Es ist allerdings
wahrscheinlich, dass dieser tiefe Prozent-
0 satz ein falsches Bild vermittelt, weil Sex

2014 2015 2016 2017 2018 2019 unter Mannern in einigen Hochprava-

o ) lenzlandern stark stigmatisiert oder ver-
"korrigiert fur fehlende Arztmeldungen (MkB), siehe Anmerkung 1

2 MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Ménnern; IDU: Injizierender Drogenkonsum boten ist, und MSM mit entsprechender
Herkunft ihre sexuelle Orientierung im

Rahmen des Testens eher nicht offenle-
gen [5].

Die Verteilung der Nationalitaten bei den
HIV-Diagnosen ist jahrlichen Schwan-

Tabelle 2: . - kungen unterworfen, da die Anzahl Fal-
HIV-Arztmeldungen nach Ansteckungsweg* und BFS-Grossregion® 2019 le, auf denen die Prozentsatze beruhen,
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt/andere relativ klein ist: bei heterosexuellen Frau-
N % N % N % en und Mannern gab es in den vergan-
Ganze Schweiz 135 35,5% 150 39,5% 95 25,0% genen Jahren immer deuthch unter 'IOO
Genfersee 37 33,9% 44 40,4% 28 257%  Arztmeldungen und bei MSM weniger
Mittelland 29 47,5% 15 24,6 % 17 27,9% alS 200, mit abnehmender Tendenz. Es
Nordwestschweiz 14 37,8% 1 29,7% 12 su% Stdeshalb nicht moglich, echte Veran-
) derungen von zufalligen Schwankungen
Zurich 24 25,3% 51 53,7% 20 21,1% . . . .
zu unterscheiden. Beim Blick auf die ver-
Ostschweiz 10 33,3% 13 43,3% 7 23,3% gangenen vier Jahre zeigt sich bei den
Zentralschweiz 16 43,2% 15 40,5% 6 16,2% Frauen mit heterosexuellem Anste-
Tessin 5 32,4% 1 9,1% 5 45,5% ckungsweg jedoch ein Trend: der Pro-
I MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; andere: injizierender Drogenkonsum, Transfusion, zentsatz d_er FraL’_'en aus HOChpravalenz'
Mutter-Kind-Ubertragung landern stieg zwischen 2016 und 2019
2 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang stetig von 26 % auf 42 %.
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Tabelle 3:
HIV-Arztmeldungen nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %
Nationalitat
schweizerisch 19 30,6 % 30 41,1% 74 49,3%
europdisch 11 17,7% 13 17,8% 36 24,0%
HIV-Hochprévalenzland 25 40,3% 8 11,0% 11 7,3%
andere L] 6,5% 14 19,2% 20 13,3%
unbekannt 3 4,8% 8 11,0% 9 6,0%
AnzahlHIV-Arztmeldungen 62 100,0% 73 100,0% 150 100,0%

Das BAG hat 2018 eine neue Gruppen-
einteilung entwickelt, die auf die im Feld
tatigen Praventionsakteure ausgerichtet
ist. Sie kombiniert Ansteckungsweg und
Nationalitat. MSM, vor allem solche die
sich beim Testen als schwule oder bise-
xuelle Manner zu erkennen geben, wer-
den unabhéngig von ihrer Nationalitat
am besten Uber die Checkpoints bzw.
Uber an schwule und bisexuelle Manner
gerichtete Aktionen der Aids-Hilfe
Schweiz und ihrer Satelliten erreicht. Bei
Heterosexuellen unterscheiden wir nicht
mehr primar zwischen Menschen mit
auslandischer und Schweizer Nationali-
tat, sondern zwischen Menschen mit der
Nationalitat eines Hochpravalenzlandes
und solchen mit anderer bzw. unbe-

kannter Nationalitat. Hierbei werden bei-
spielsweise in der Schweiz ansassige
Menschen deutscher, dsterreichischer,
franzosischer, italienischer usw. Nationa-
litat und Menschen mit Schweizer Pass
zusammengefasst. Was wir als Hochpra-
valenzland zéhlen, deckt sich weitge-
hend mit der jahrlich angepassten Defi-
nition der Vereinten Nationen, allerdings
zahlen wir auch Brasilien dazu (siehe An-
merkung 2).

Im Jahr 2019 entfielen 164 HIV-Neudia-
gnosen auf sexuelle Kontakte unter
Mannern (jegliche Nationalitat, inklusive
MSM, die Drogen spritzen), 152 auf he-
terosexuelle Manner und Frauen, die
nicht die Staatsangehorigkeit eines
Hochpravalenzlandes haben, und 51 auf

heterosexuelle Manner und Frauen aus
Hochpravalenzlandern einschliesslich
Brasilien (Abbildung 4). Der Ruickgang
der Fallzahlen bei Menschen aus Hoch-
pravalenzlandern mit heterosexuellem
Ubertragungsweg entspricht weitge-
hend dem Rlckgang der Immigration
aus diesen Landern in die Schweiz. Wei-
ter zeigt sich, dass der Ruckgang der
Fallzahlen bei MSM bereits 2009 einsetz-
te. Am wenigsten deutlich ist der Riick-
gang der Fallzahlen bei Menschen mit
heterosexuellem Ubertragungsweg, die
nicht aus einem Hochpravalenzland
kommen. Mehr als die Halfte dieser Per-
sonen waren Schweizer und Schweize-
rinnen, mit einigem Abstand gefolgt von
Personen aus Portugal und Italien.

HIV-Diagnosen! nach Ansteckungsweg und Nationalitat. Praventionsorientierte Einteilung
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ORT DER INFEKTION

Gemass den Angaben auf den arztli-
chen HIV-Meldungen von 2019 steckten
sich Personen mit heterosexuellem An-
steckungsweg unabhéangig von der Na-
tionalitat haufiger im Ausland an als in
der Schweiz. Personen aus der Schweiz
steckten sich hingegen haufiger in der
Schweiz an als Personen aus dem Aus-
land (Tabelle 4). In drei Vierteln der Falle
bei Auslandern mit Infektionsort im
Ausland stimmte die Nationalitat mit

dem vermuteten Infektionsort Uberein,
wenn beide Angaben auf der Meldung
vorhanden waren. Dies lasst vermuten,
dass sich diese Personen vor allem bei
Reisen in ihre Herkunftslander ansteck-
ten, oder sie waren schon vor der Einrei-
se in die Schweiz HIV-positiv. Auch bei
MSM steckten sich Schweizer haufiger
in der Schweiz an als Auslander. Im Ge-
gensatz zu den Personen mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg steckten sich
aber auch MSM ohne Schweizer Pass

haufiger in der Schweiz an als im Aus-
land.

Es ist zu beachten, dass die Information
Uber den Ort der Infektion je nach
Gruppe in mehr als einem Drittel der
Falle fehlte, was die Aussagekraft der
Analyse einschrankt. Die Prozentsatze in
Tabelle 4 weichen von den in diesem
Abschnitt beschriebenen Proportionen
ab, weil sie sich auf die Gesamtheit der
Meldungen beziehen, inklusive derjeni-
gen ohne Angaben zum Infektionsort.

Tabelle 4:
Vermuteter Ort der HIV-Infektion nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
N % N % N % N %
Ort derInfektion
Schweiz 16 32,7% 18 20,9% 41 55,4% 33 43,4%
Ausland 22 44,9 % 35 40,7 % 10 13,5% 27 35,5%
Unbekannt 11 22,4% 33 38,4% 23 31,1% 16 21,1%
Anzahl HIV-Arztmeldungen 49 100,0% 86 100,0% 74 100,0% 76 100,0%

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Uber 80 % der Frauen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg und Angaben zur
Infektionsquelle steckten sich bei einem
bekannten Partner an, 14 % bei einem
anonymen Partner und unter 3 % bei
bezahltem Sex (Tabelle 5). Mehr als die
Halfte der Manner mit heterosexuellem
Ansteckungsweg steckten sich bei einer
bekannten Partnerin an, 27 % bei einer
anonymen Partnerin und 19 % bei Sex
gegen Bezahlung. In Anbetracht der

niedrigen HIV-Pravalenz bei Sexarbeite-
rinnen in der Schweiz [6] und des oben
dargestellten hohen Anteils im Ausland
erworbener Infektionen gehen wir da-
von aus, dass HIV von einem erhebli-
chen Anteil der Manner mit heterosexu-
ellem Ubertragungsweg im Rahmen von
Sextourismus erworben wurde. Bezogen
auf die Falle mit Angaben lber die
Infektionsquelle steckten sich 36 %
der MSM bei einem bekannten Partner
an, 61 % bei einem anonymen Partner

und nur ausnahmsweise beim Sex ge-
gen Bezahlung. Zu beachten ist, dass
die Infektionsquelle je nach Gruppe in
bis zur Halfte der Falle unbekannt war,
was die Aussagekraft der Analyse ein-
schrankt. Die Prozentsatze in Tabelle 5
weichen von den in diesem Abschnitt
beschriebenen Proportionen ab, weil sie
sich auf die Gesamtheit der Meldungen
beziehen, inklusive derjenigen ohne An-
gaben zur Infektionsquelle.

Tabelle 5:

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungs-

wegl und Geschlecht, 2019

Ansteckungsweg: heterosexuell MiM
Geschlecht: weiblich mannlich
. . )
Art der sexuellen Beziehung
BekannterPartner 24 38,7% 20 27,4% 30 20,0%
Anonymer Partner 4 6,5% 10 13,7% 51 34,0%
Bezahlter Sex 1 1,6% 7 9,6% 3 2,0%
Unbekannt 33 53,2% 36 49,3% 66 44,0%
AnzahlHIV-Arztmeldungen 62 100,0 % 73 100,0% 150 100,0 %

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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INFEKTIONSZEITPUNKT

Generell ist fur die meisten HIV-Infektio-
nen der Zeitpunkt der Infektion nicht
bekannt. Die klinische Diagnose einer
akuten HIV-Infektion (auch als Primo-
infektion bezeichnet) erlaubt den Rick-
schluss auf einen Infektionszeitpunkt ei-
nige Wochen vor der Diagnose
(Anmerkung 4). Ausserdem kdnnen in
der Schweiz Infektionen, die sich weni-
ger als ein Jahr vor der Diagnose ereig-
neten, mit einem speziellen Laborver-
fahren erkannt werden (nachfolgend als
«frische Infektionen» bezeichnet,
Anmerkung 3).

Hingegen ist bei sogenannt spater
HIV-Diagnose die HIV-Infektion schon
weit fortgeschritten, sodass erste Aids-
symptome zu erwarten oder bereits be-
merkbar sind. Als spat gilt hier eine
HIV-Diagnose, wenn Aidssymptome
gleichzeitig oder héchstens drei Monate
nach der HIV-Diagnose festgestellt wur-
den.

Im Jahr 2019 wurde eine frische Infek-
tion bei 5% der auf heterosexuellem
Weg infizierten Frauen und 23 % der
heterosexuellen Manner festgestellt (Ta-
belle 6). Bei MSM wurden rund 57 %
der Infektionen als frisch eingestuft, also
deutlich mehr als bei Personen mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg.

Auch die Haufigkeit, mit der akute
HIV-Infektionen diagnostiziert wurden,
war fir MSM und fir auf heterosexuel-
lem Weg angesteckte Personen unter-
schiedlich (Tabelle 6). Bei Letzteren wur-
de diese Diagnose bei 10 % gestellt
(beide Geschlechter zusammen) gegen-
Uber bei 22 % der MSM. Der hohere
Anteil der Falle mit Diagnose einer Pri-
moinfektion bei MSM wie auch der ho-

here Anteil mit frischer Infektion in die-
ser Gruppe deutet darauf hin, dass die
HIV-Diagnose bei MSM friher gestellt
wird als bei Personen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg.

Werden die auf den Meldeformularen
der letzten drei Jahre angegebenen
Grande fur den HIV-Test analysiert, zeigt
sich, dass Symptome mit 21 % am hau-
figsten genannt wurden. In 40 % dieser
Falle stellte sich heraus, dass diese Sym-
ptome die Folge einer akuten HIV-Infek-
tion waren. Wenn ein Test aus einem
anderen Grund durchgefthrt wurde (Ri-
sikoexposition oder Screening, sonstige
Gruinde), wurde meist keine akute In-
fektion festgestellt. Die durch die akute
HIV-Infektion verursachten Symptome
wurden somit haufig zum Anlass ge-
nommen, einen HIV-Test durchzufthren,
wie in den Empfehlungen des BAG zum
sogenannten «Provider-initiated coun-
selling & testing» (PICT [7]) nahegelegt
wird. Wird diese Analyse separat nach
Ansteckungsweg durchgefiihrt, zeigt
sich, dass die Symptome der akuten
HIV-Infektion bei MSM haufiger zur
Durchfuhrung eines HIV-Tests fihrten
als bei Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg. Dies entspricht dem
im vorhergehenden Abschnitt gezeigten
Ergebnis, namlich, dass akute HIV-Infek-
tionen bei MSM haufiger diagnostiziert
werden als bei Personen mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg.

Wie in den Vorjahren wurde die HIV-
Diagnose bei MSM weniger oft spat
gestellt (18 %) als bei Personen mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg (beide
Geschlechter zusammen: 29 %).

Die verschiedenen in Tabelle 6 aufgelis-
teten Indikatoren fur den Infektionszeit-

punkt deuten zusammen darauf hin,
dass HIV-Diagnosen bei Personen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg selte-
ner als bei MSM zeitnah nach der Infek-
tion gestellt werden, was damit zusam-
menhangen durfte, dass MSM sich
eines insgesamt héheren Ansteckungs-
risikos bewusst sind und sich deshalb zu
einem hoheren Anteil regelmassig tes-
ten lassen (siehe Bericht «Testsurveil-
lance» im gleichen Heft).

Bei Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg war der Anteil frischer Infek-
tionen und der Félle, die im akuten Sta-
dium diagnostiziert wurden, kleiner als in
den anderen Gruppen, der Anteil mit
spater Infektion war grésser. Bei den
Frauen kénnte auch mitspielen, dass sie
mit Uber 40 % haufiger als die anderen
Gruppen aus einem Land mit hoher
HIV-Pravalenz stammen (vgl. Abschnitt
Uber Nationalitat, Tabelle 3). Allerdings
wurde in einer europaischen Studie ge-
zeigt, dass sich 45 % der Personen, die
aus einem HPL in Afrika immigrierten,
nach der Immigration infizierten [8]. Das
schliesst nicht aus, dass sie sich bei Reisen
in die Heimat ansteckten, kénnte aber
auch ein Hinweis sein auf Ansteckungen
in sexuellen Netzwerken in der Schweiz.
Arztinnen und Arzte kénnen einen Bei-
trag zur Pravention von HIV-Infektionen
in sexuellen Netzwerken in der Migra-
tionsbevolkerung aus Hochpravalenz-
landern leisten und auch die Wahr-
scheinlichkeit einer moglichst frihen
HIV-Diagnose erhéhen, indem sie in
Konsultationen haufiger einen HIV-Test
vorschlagen, auch wenn nicht direkt der
Verdacht auf eine HIV-Infektion besteht
(HIV-Test auf Initiative des Arztes
«PICT»[7)).

Tabelle 6:

Indikataren fur den Infektionszeitpunkt in HIV-Arztmeldungen nach Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2019

Ansteckungsweg: heterosexuell *
N % N % N %
Frische Infektion? 3 4,8% 17 23,3% 85 56,7 %
Akute HIV-Infektion® 1 1,6% 13 17,8% 33 22,0%
Spater HIV-Test* 14 22,6% 25 34,2% 27 18,0%
Anzahl HIV-Arztmeldungen* 62 * 73 * 150 *

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

2 HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose (geméss Inno-Lia-Laborassay, Anmerkung 3)

¢ Frithstadium mit (oft grippedhnlichen) Symptomen, einige Wochen nach der Infektion
4 CDC-Stadium C geméass HIV-Meldung oder mit Aidsdiagnose hochstens drei Monate nach der HIV-Diagnose
*Die Summe der Prozentséatze ist ungleich 100 %, da es sich um verschiedene Indikatoren und nicht um voneinander abgrenzbare Kategorien handelt.
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Der Anteil frischer Infektionen unter-
schied sich im Zeitraum von 2014 bis
2019 im Mittel deutlich je nach Perso-
nengruppe: Fir MSM betrug er rund die
Halfte der Falle, fur heterosexuell ange-
steckte Manner ein Drittel und fur Frau-
en 11 %.

Dieser Anteil war in den letzten Jahren
deutlichen Schwankungen unterworfen
(Abbildungen 5A und 5B), was teilweise
an der beschrankten Prazision des Ver-
fahrens liegt, das frische von alteren In-
fektionen unterscheidet (siehe Anmer-
kung 3). Eine lineare Regression zeigt
aber, dass die frischen wie auch die alte-
ren Infektionen sowohl bei MSM wie
auch bei Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg in den letzten funf
Jahren abnahmen, entsprechend dem
Gesamttrend in den HIV-Diagnosen.
Sowohl bei MSM wie auch bei den
Heterosexuellen nahmen die frischen In-
fektionen starker ab als die alteren In-
fektionen.

Bei gleichbleibender Testhaufigkeit sind
Anderungen der Zahl frischer Infektio-
nen ein Hinweis auf entsprechende An-
derungen der HIV-Inzidenz. Fur die In-
terpretation von Trends bei den frischen
Infektionen waren deshalb Daten Uber
die Testhaufigkeit notwendig. Aus die-
sem Grund wurden die Meldelabors be-
ginnend mit dem Jahr 2016 verpflichtet,
fur viele meldepflichtige Infektionen
nach Jahresende die Gesamtzahl durch-
geflhrter Tests zu melden. Die Evalua-
tion dieser Meldungen fur durch Nah-
rungsmittel Ubertragene Infektionen hat
jedoch gezeigt, dass dieses System der
Komplexitat und der Dynamik in der La-
borlandschaft in der Schweiz nicht ge-
recht wird und die Analyse zu wider-
spruchlichen Ergebnissen fihrt [9]. Die
in dieser Untersuchung gefundenen
Probleme durften auch far die an der
HIV-Primardiagnostik beteiligten Labora-
torien bestehen. Das BAG verwendet
daher zur Beurteilung der Testentwick-
lung Daten aus den Beratungs- und
Testzentren in der Schweiz (VCT-Zent-
ren). Diese Daten dokumentieren vor al-
lem far MSM eine anhaltende Zunahme
der HIV-Tests in den letzten Jahren (sie-
he Bericht «Testsurveillance» im glei-
chen Heft). Steigende Testzahlen wr-
den bei gleichbleibender Inzidenz dazu
flhren, dass sich die Zahl der frischen
Infektionen erhoht. Die beobachtete
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Abbildung 5

Frische und altere HIV-Infektionen! nach Ansteckungsweg?, 2014-2019
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' korrigiert fur fehlende Arztmeldungen (MkB), siehe Anmerkung 1

2 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Abnahme der frischen Infektionen bei
MSM weist folglich auf eine abnehmen-
de HIV-Inzidenz in dieser Gruppe hin.

AIDSFALLE

Die Zahl neuer Aidsfalle hat sich in den
letzten Jahren bis 2018 bei etwa 60 bis
80 Fallen pro Jahr stabilisiert (Tabelle 7).
Dies ergeben statistische Hochrechnun-
gen, bei denen berticksichtigt wird, dass
Aidsfalle teils mit mehrjahriger Verzdge-
rung nach der Diagnose gemeldet wer-
den (Anmerkung 5). Im Jahr 2019 durf-
te die Zahl der neuen Aidsfalle
gestiegen sein, denn es wurden bereits
59 neue Aidsfélle gemeldet, gleich viele

im Vorjahr, und es ist mit noch mehr
Nachmeldungen als fir das Vorjahr zu
rechnen. Es ist aber zurzeit nicht még-
lich, das Ausmass des Anstieges zu be-
ziffern, weil die Korrektur fiir Meldever-
zlge fur das letzte analysierte Jahr aus
statistischen Grinden generell zu hoch
ist. Die in Tabelle 7 ausgewiesene Schat-
zung fur das Jahr 2019 dirfte jedenfalls
ZU gross sein.

Werden die Aidsfalle nach Ansteckungs-
weg aufgeschlisselt, sieht man einen
Anstieg vor allem in der Gruppe mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg und in
der Gruppe mit unbekanntem Anste-
ckungsweg. Bei MSM ergibt die Hoch
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Tabelle 7:

Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2014-2019 (korrigiert fiir Meldeverziige)

Ansteckungsweg Geschlecht Diagnosejahr
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Heterosexuell ménnlich 19 23 11 15 22 50
weiblich 13 10 17 12 11 26
MSM ménnlich 24 25 27 27 26 20
IDU ménnlich L] 2 4 6 0 8
weiblich 0 0 1 3 0 0
Ubrige ménnlich 14 1 6 7 7 30
weiblich 3 2 3 2 4 0
Total 71 63 69 72 70 134
davon bereits gemeldet: 77 63 68 69 59 59

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

rechnung weniger neue Aidsfalle als im
Vorjahr. Entsprechend war der Anteil
der MSM an den neuen Aidsdiagnosen
im Jahr 2019 mit 26 % tief, verglichen
mit fast 40 % bei den neuen HIV-Diag-
nosen.

Die Nationalitat im Ausland kénnte den
Zugang zur Gesundheitsversorgung er-
schweren und somit die Progression
zum Aidsstadium begtinstigen. Diese
Hypothese bestatigt sich aber nicht, da
sich im Jahr 2019 der Ausléanderanteil
an den Aidsfallen (52 %) kaum von
demjenigen an den neuen HIV-Diagno-
sen unterschied (53 %)

Unabhangig von Nationalitat und An-
steckungsweg erfolgte der erste
HIV-Nachweis bei durchschnittlich Gber
80 % der Aidsfalle weniger als ein Jahr
vor der Aidsdiagnose. Der spate Test er-
klart, dass die betroffenen Personen
nicht rechtzeitig antiretrovirale Medika-

mente erhielten, um die Progression
zum Aidsstadium zu verhindern.

Im Gegensatz dazu waren MSM bei den
Aidsfallen untervertreten, weil sie sich
deutlich haufiger einem HIV-Test unter-
ziehen als andere Gruppen, sodass
HIV-Infektionen frihzeitig diagnostiziert
und erfolgreich therapiert werden kén-
nen (vgl. Abschnitt «Infektionszeit-
punkt», sowie Bericht «Testsurveillance»
im gleichen Heft).

FAZIT

Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen war
im Jahr 2019 praktisch gleich wie im
Vorjahr. Fast 80 % der Falle wurden bei
Mannern diagnostiziert, bei denen die
Inzidenz neuer Diagnosen fast viermal
hoher war als bei Frauen. Der bei Wei-
tem haufigste Ansteckungsweg bei
Mannern war unveradndert Sex mit an-

ANHANG
Definition der BFS-Grossregionen

NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone
CHO1 Genferseeregion GE, VD, VS

CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CHO3 Nordwestschweiz BS, BL, AG

CHO4 Ziirich ZH

CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, Z6

CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definierte die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die européische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature des

unités territoriales statistiques).

deren Méannern, bei Frauen waren es
heterosexuelle Kontakte. Eine Anste-
ckung im Zusammenhang mit injizieren-
dem Drogenkonsum spielte fur das Ge-
samtbild in den letzten Jahren nur noch
eine geringe Rolle.

MSM infizierten sich unabhangig von
der Nationalitat haufiger in der Schweiz
als im Ausland. Auf heterosexuellem
Weg angesteckte Personen aus dem
Ausland infizierten sich mehrheitlich im
Ausland, wobei in drei Vierteln der Falle
der Infektionsort mit der eigenen Natio-
nalitat Ubereinstimmte. Dies legt die
Schlussfolgerung nahe, dass sie sich
wahrend Heimatbesuchen ansteckten.
Bei MSM wurden im Mittel der letzten
sechs Jahre mehr frische Infektionen
diagnostiziert als bei Personen mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg. Die
Zahl der frischen Infektionen zeigt bei
MSM in den letzten sechs Jahren einen
abnehmenden Trend, was flr eine Ab-
nahme der Inzidenz spricht, weil die
Testrate in dieser Gruppe im gleichen
Zeitraum gestiegen ist.

KONTAKT

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche
Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

BAG-Bulletin 48 vom 23. November 2020



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

ANMERKUNGEN

1.

Die Arztmeldungen, die nach der jingsten Revision der Verordnung «Meldung zum Klinischen Befund» (MkB) heissen,
sind an den Kantonsarzt im Wohnkanton des Patienten zu senden. Dieser leitet sie nach Kontrolle an das BAG weiter. Es
wurden nicht zu allen von den Laboratorien diagnostizierten und gemeldeten HIV-Féllen auch MkB Ubermittelt. In den
letzten Jahren lagen MkB flr 80 % bis 90 % der Falle vor, wobei der Anteil mit MkB einen zunehmenden Trend zeigte. In
den Fallen ohne MkB fehlten somit die tGber das Geschlecht, das Alter und den Wohnkanton hinausgehenden Angaben,
insbesondere zu Ansteckungsweg und Nationalitat. Fir die in diesem Bericht grafisch dargestellten zeitlichen Trends, die
auf MkB beruhen, 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
von den Labors diagnostizierten HIV-Falle reprasentativ sind.

2. Gemass UNAIDS und WHO gilt ein Land als HIV-Hochpravalenzland, wenn die HIV-Pravalenz bei 15- bis 45-Jahrigen in der

Allgemeinbevolkerung Uber einem Prozent liegt. Um jahrliche Unterschiede in der Definition zu vermeiden, gelten in Be-
richten des BAG seit 2018 folgende Lander als Hochpravalenzlander: Alle Lander der WHO-Region «Afrika» (ohne Alge-
rien, aber einschliesslich Djibouti, Sudan, Somalia) sowie Thailand, Brasilien, Suriname, Guyana, Belize, Jamaika, Haiti und
Dominikanische Republik, Bahamas, Barbados, Trinidad und Tobago. Die Hinzunahme von Brasilien zum Beispiel tragt dem
Einwanderungsprofil der Schweiz Rechnung.

3. Seit 2008 wird in der Schweiz standardmassig ein Diagnoseverfahren eingesetzt, welches mithilfe eines Algorithmus er-

laubt, frische von alteren HIV-Infektionen zu unterscheiden. Der Algorithmus wurde vom Nationalen Zentrum fir Retro-
viren (NZR) auf Basis des Inno-Lia™ HIV I/Il Assay (Fujirebio), einem Immunoblot-Verfahren, entwickelt. Dabei gelten als fri-
sche Infektionen solche, bei denen der Infektionszeitpunkt wahrscheinlich weniger als ein Jahr vor der Diagnose liegt.

4. Die Primoinfektion ist ein akutes retrovirales Syndrom, das bei vielen HIV-Infizierten im Zeitraum von einigen Wochen bis

zu drei Monaten nach der Infektion auftritt. «Frische Infektionen» und «Primoinfektionen» sind methodisch voneinander
unabhéangige Indikatoren fur ein frihes Infektionsstadium.

5. Infolge von Meldeverziigen wurden in der Vergangenheit nur rund 60 % der in einem bestimmten Jahr gemeldeten Aids-

falle im betreffenden Jahr diagnostiziert, rund 25 % im Jahr zuvor und die Gbrigen noch friiher. Als Konsequenz 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 Meldeverzige in der Ver-

gangenheit beriicksichtigt. Die in Tabelle 7 gezeigten Zahlen beruhen auf dem Verfahren von Rosenberg [10].
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Syphilis in der Schweiz im Jahr 2019

Im Jahr 2019 haben in der Schweiz tatige Arztinnen und Arzte dem BAG 1046 neue Syphi-
lisfalle gemeldet. Aufgrund einer Vereinfachung der Falldefinition 2018 sind die Zahlen
nicht mit den in friheren Jahren publizierten Zahlen vergleichbar. In dieser Ausgabe
haben wir jedoch die Berechnung der Fallzahlen friherer Jahre an die neue Falldefinition
angepasst. Die Inzidenz von Syphilis-Diagnosen in der Schweiz lag im Jahr 2019 im Durch-
schnitt der zwei Vorjahre. Betroffen sind wesentlich schwule und bisexuelle Manner, aber

auch Sexarbeiterinnen.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Syphilis wird in der Schweiz seit 2006
Uber das obligatorische Meldesystem
Uberwacht. 2015 hat das BAG die For-
mulare fur die Labormeldung und die
Meldung zum klinischen B efund Uberar-
beitet. Die Arzteschaft hat seither die
Méglichkeit, auf dem Meldeformular an-
zukreuzen, ob es sich um das Resultat
der Verlaufskontrolle einer bereits gemel-
deten Infektion, um den Nachweis einer
frheren Infektion handelt, einer soge-
nannten Seronarbe — oder um einen
neuen Fall, der noch nie gemeldet wur-
de. Nur fur Erst- und Re-Infektionen
musste das Meldeformular vollstandig
ausgefullt werden. Durch diese Massnah-
me wurde ab 2016 die Anzahl nicht klas-
sifizierbarer Meldungen erheblich redu-
ziert (siehe Abbildung 1, Differenz
zwischen den Kurven und dem oberen
Rand der zugehorigen Schattierung).

Per 1. Januar 2018 hat das BAG sowohl
die Meldekriterien als auch die Falldefi-
nition fur Syphilis grundlegend revidiert
[1]. Seitdem sind BAG-seitig die detail-
lierten Ergebnisse der Labordiagnostik
nicht mehr fur die Fallbeurteilung ver-
flgbar. Entsprechend basieren die Zah-
len von 2018 und 2019 ausschliesslich

auf den arztlichen Angaben auf dem kli-
nischen Meldeformular. Bis einschliess-
lich 2017 wurde, wie international in
der Surveillance von Infektionskrankhei-
ten Ublich, zwischen «moglicheny»,
«wahrscheinlichen», und «sicheren»
Fallen unterschieden. Diese Einteilung
erfolgte auf Grundlage der damals noch
verflugbaren differenzierten Laborergeb-
nisse. Da seit 2018 neben den sicheren
Fallen neu auch solche Félle gezahlt
werden, die friher nicht in die Auswer-
tungen eingeflossen waren («maogliche»
und «wahrscheinliche» Falle), war als
Folge dieser Anpassung ein Anstieg der
Fallzahlen im Jahr 2018 absehbar (siehe
Bulletin 41/2019). Deshalb zeigen wir in
dieser Ausgabe in allen Abbildungen
mit Zeitachse eine adjustierte Kurve, in
der neu auch fur die Jahre 2006-2017
nicht mehr nur «sichere», sondern auch
«mogliche» und «wahrscheinliche Falle
abgebildet werden. Zusatzlich fuhrt
das BAG zur besseren Vergleichbarkeit
mit Syphilis-Inzidenzen in anderen euro-
paischen Landern eine weitere Zahlwei-
se ein, die sich an die Falldefinition des
European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) anlehnt. Dabei wer-
den nur Syphilis-Diagnosen gezahlt, die

nicht alter als ein Jahr sind (priméres, se-
kundares, und friihlatentes Stadium) —
in der Schweizer Variante nach Einschat-
zung der behandelnden Arztinnen und
Arzte, ohne Einbezug der Laborergeb-
nisse. Bei allen Personen, die als Falle in
diesen Bericht einfliessen, wurden Anti-
korper gegen Treponema pallidum, den
Erreger der Syphilis, nachgewiesen.

Fur das Jahr 2019 trafen insgesamt
1867 klinisch-arztliche Meldungen ein.
Von diesen 1867 Meldungen waren zu-
nachst Gber 200 nicht klassifizierbar,
weil die klinische Einordnung fehlte
(«Beginn einer Syphilis-Behandlung»,
«Verlaufskontrolle», oder «Seronarbe»).
Mithilfe der kantonsarztlichen Dienste
und der meldenden Arztinnen und Arz-
te konnte diese Zahl auf 13 nicht klassi-
fizierbare Meldungen reduziert werden.
Schliesslich wurden 1046 Meldungen
arztlicherseits als neue Syphilis-Falle ge-
wertet, alle anderen Syphilis-Meldungen
betrafen Seronarben und Verlaufskont-
rollen. Nachmeldungen wurden bis zum
31. Juli 2020 berticksichtigt. Die nach-
folgenden Auswertungen beruhen auf
den Informationen, die dem BAG zu
den 1046 neuen Fallen vorlagen.
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Abbildung 1

Neue Syphilis-Félle nach Geschlecht und Diagnosejahr, 2006-2019
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Linien: Diagnosen von Syphilis-Neu- oder Relnfektionen (nach Einschéatzung der meldenden Arzteschaft).
Oberer Rand der farblich zugehérigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Syphilis-Félle unter Einbezug der nicht klassifizierbaren Félle (vor allem vor 2016

sichtbar). Unterer Rand der farblich zugehérigen Schattierung: Syphilis-Falle, die bei der Diagnose nicht alter waren als ein Jahr (primares, sekundares, und frihla-
tentes Stadium), in Anlehnung an die européische (ECDC-)Falldefinition.

GESCHLECHT UND GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE TRENDS

Von den neuen Syphilis-Féllen betraf die
Mehrheit Manner (91 %). Der Manner-
anteil ist im Lauf der Jahre stetig gestie-
gen. Dem BAG wurden 2019 keine
Syphilis-Félle bei Transfrauen oder Trans-
mannern gemeldet. Syphilis-Diagnosen
bei Mannern und damit insgesamt ha-
ben in der Schweiz seit Einfihrung der
Meldepflicht im Jahr 2006 deutlich zu-
genommen (Abbildung 1). Die sprung-
hafte Zunahme der gezahlten Félle im
Jahre 2016 ist jedoch grésstenteils auf
die oben beschriebenen Massnahmen
zur besseren Klassifizierbarkeit zurtick-
zufiihren: Seit 2016 gab es fur beide
Geschlechter kaum mehr nichtklassifi-
zierbare Falle. Es ist somit wahrschein-
lich, dass die Zunahme der Syphilis-Dia-
gnosen bei Mannern und insgesamt
schon etwas friher einsetzte, und dass
die tatsachlichen Diagnosekurven vor
2016 zwar innerhalb der jeweiligen
Schattierungen, jedoch oberhalb der je-
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weiligen Linien zu verorten sind.

Im Jahr 2019 war bei Ménnern (und da-
mit insgesamt) ein Anstieg der Falle ge-
genUber dem Vorjahr gemass der aktu-
ellen Falldefinition sichtbar, kaum
jedoch fur Syphilis-Diagnosen, die nicht
alter waren als ein Jahr (unterer Rand
der griinen Schattierung). Dieser Unter-
schied deutet darauf hin, dass der An-
stieg aller Syphilis-Diagnosen im Jahr
2019 am ehesten auf eine Zunahme des
Testens zurtickzufhren ist, wodurch
vermehrt langer zurtickliegende Infek-
tionen gefunden werden.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Inzidenz
der Syphilis-Diagnosen im Jahr 2019 bei
8,4 pro 100000 Einwohner. Es bestan-
den jedoch grosse regionale Unterschie-
de (Tabelle 1). Die hochsten Werte fan-
den sich in der Grossregion Zirich und
der Genferseeregion — hier befinden
sich die grossten urbanen Zentren der

Schweiz. Urbanitat beinhaltet nicht nur
leichteren Zugang zu medizinischer Dia-
gnostik, sondern auch zu bezahltem Sex
und allgemein zu mehr Sexualpartnern,
insbesondere fir Angehdérige sexueller
Minderheiten [2,3]. Die vorwiegend
landlichen Regionen Ostschweiz und
Zentralschweiz wiesen deutlich tiefere
Inzidenzen auf. Die hohe Inzidenz im
Tessin beruht auf kleinen Fallzahlen und
ist daher mit Vorsicht zu interpretieren.
Abweichend von friiheren Inzidenzbe-
rechnungen wurden im dargestellten
Zeitraum von 2014 bis 2019 zur besse-
ren Vergleichbarkeit mit Syphilis-Inzi-
denzen in anderen europaischen Lan-
dern nur Syphilis-Stadien gezahlt, die
nach Einschatzung der meldenden Arz-
teschaft bei Diagnose nicht alter waren
als ein Jahr. Zum Vergleich: Im gesam-
ten Europaischen Wirtschaftsraum
(EWR) betrug die Inzidenz im Jahr 2018
7.0 pro 100000 Einwohner, bzw. 2,4 in
Frankreich; 2,5 in ltalien; 8,9 in
Deutschland und 12,6 im Vereinigten
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Tabelle 1: ANSTECKUNGSWEG
Inzidenz von Syphilis-Diagnosen pro 100 000 Einwohner nach BFS-Grossregion! ~ Von den 1046 Personen mit neuer
und Diagnosejahr, 2014-2019 Syphilis-Diagnose im Jahr 2019 hatten
sich 658 (63 %) bei sexuellen Kontakten
Diagnosejahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019  zwischen Mannern angesteckt,
Ganze Schweiz 5.7 6,4 7.9 8,7 8,1 8,4 139 Manner und 57 Frauen bei hetero-
Genfersee 6,1 7,4 8,8 10,3 8,6 9,6 sexuellen Kontakten (zusammen 19 %)
Mittelland 2,5 32 5,4 59 6,6 5,8 und in einem Fall beim sexuellen Kon-
Nordwestschweiz 6.4 59 85 8,2 6.1 51  taktzwischen Frauen; fur die restlichen
. 18 % war der Ansteckungsweg unbe-
Ziirich 12,8 13,0 14,3 15,9 15,2 17,1 .
kannt (Tabelle 2). In der Gruppe mit he-
Ostschweiz 24 38 45 51 40 “8  terosexuellem Ansteckungsweg betrug
Zentralschweiz 33 48 4,0 47 6.0 48 der Frauenanteil 29 %. Der Frauenanteil
Tessin 4,6 5.4 7.1 7.4 8,2 10,1 in der Gruppe mit heterosexuellem An-
! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. steckungsweg war seit 2015 doppelt so
Gezahlt wurden, in Anlehnung an die europaische (ECDC-)Falldefinition, nur Syphilis-Stadien, die nach Ein- hoch wie in den Jahren zuvor — dies ist
schatzung der meldenden Arzteschaft bei Diagnose nicht alter waren als ein Jahr (priméres, sekundares, der gleiche Zeitraum, in dem in der

undfrihlatentes Stadiuml. Schweiz vermehrt Sexarbeiterinnen ge-

testet wurden. In der Gruppe der Man-
ner mit bekanntem Ansteckungsweg
erfolgten 83 % der Infektionen Uber se-

ALTERSVERTEILUNG 37 Jahren; die meisten Syphilis-Diagno- xuelle Kontakte zwischen Mannern. Da-
Fur Méanner, die Sex mit Mannern haben sen wurden in der Altersgruppe der 25- mit sind Manner, die Sex mit Mannern
(MSM), lag der Altersmedian Uber die bis 34-Jahrigen gestellt. Die auf hetero- haben (MSM), welche gemass Schat-
letzten flnf Jahre gerechnet bei 39 Jah- sexuellem Weg angesteckten Manner zungen schweizweit nicht mehr als 3 %
ren, das heisst, die Halfte der Manner waren bei der Diagnose élter als die der sexuell aktiven mannlichen Bevolke-
war jinger und die andere Halfte alter Frauen: Ihr Altersmedian lag bei 41 Jah- rung ausmachen [5], besonders stark
als 39 Jahre. Die meisten Falle in dieser ren, und die am starksten betroffenen von Syphilis betroffen. In der Grossregi-
Gruppe wurden in der Altersgruppe der Altersgruppen waren ebenfalls die 25- on Zurich leben mehr MSM als in ande-
35- bis 44-Jahrigen diagnostiziert (Ab- bis 34-Jahrigen sowie die 45- bis ren Regionen der Schweiz [5], deshalb
bildung 2). Fur Frauen mit einer Syphi- 54-Jahrigen. ist in dieser Region der Anteil der MSM
lis-Diagnose lag der Altersmedian bei mit einer Syphilis-Diagnose mit 75 %

besonders hoch (Tabelle 2). Im Jahr
2019 wurde kein Fall von Mut-

Abbildung 2 ter-Kind-Ubertragung (konnatale Syphi-
Altersverteilung von Personen mit neuer Syphilis nach Ansteckungsweg! und  lis) gemeldet. Das per 2019 Uberarbeite-
Geschlecht te Meldeformular sieht fur diesen
(Falle der Jahre 2015-2019 aus statistischen Griinden zusammengefasst) Zusammenhang neu ein Feld fir «Abort
auf Grund einer Syphilis-Infektion» vor.
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T MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Tabelle 2:
Neue Syphilisfalle nach Ansteckungsweg und BFS-Grossregion?, 2019

Ansteckungsweg: Hiiiﬁii“i“ MsSM? H“ihi“i

N % N % N %
Ganze Schweiz 196 18,7% 658 62,9% 191 18,3%
Genfersee 72 26,6% 149 55,0% 49 18,1%
Mittelland 31  20,0% 89 57,4% 35 22,6%
Nordwestschweiz 19 22,4% 50 58,8% 16 18,8%
Ziirich 32 8,8% 273 75,0% 59 16,2%
Ostschweiz 18 257% 36 51,4% 16 22,9%
Zentralschweiz 11 21,2% 36 69,2 % 5 9,6%
Tessin 13 26,5% 25 51,0% 11 22,4%

tDefinition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
?MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Im Verlauf der letzten sechs Jahre ist bei
Frauen und Mannern, die sich Gber he-
terosexuelle Sexualkontakte infiziert ha-
ben, kein eindeutiger Trend erkennbar
(Abbildung 3). Bei MSM st hingegen
eine kontinuierliche Zunahme zu beob-
achten, die sich seit 2016 etwas abge- 600 -
schwacht hat. Es ist diese Zunahme bei

MSM, welche die Zunahme insgesamt

(Abbildung 1) pragt. Entsprechend ist

im Jahr 2019 bei MSM ein Anstieg der

Falle gegenliber dem Vorjahr gemass

der aktuellen Falldefinition sichtbar, we-

niger jedoch firr Syphilis-Stadien, die 200 -
nicht alter waren als ein Jahr (unterer

Rand der blauen Schattierung). Dieser
Unterschied deutet darauf hin, dass der 0
jlngste Anstieg aller Syphilis-Diagnosen 2014 2015 2016 2017 2018 2019
bei MSM am ehesten auf eine Auswei-
tung des Testens zurlickzufihren ist,
wodurch vermehrt auch langer zuriick-
liegende Diagnosen gefunden werden.
Seit April 2019 werden im nationalen
Programm und Forschungsprojekt
SwissPrEPared Personen (vorwiegend
MSM), die zum Schutz vor HIV pro- A00 - - mmm e

phylaktisch HIV-Medikamente einneh- . unbekannt
men (HIV-Praexpositionsprophylaxe oder

PrEP), alle drei Monate auf Syphilis ge- 200 A
testet. Es ist aber davon auszugehen,

dass die langjahrige Zunahme neuer Sy-
philis-Diagnosen seit 2006 auch einer ST T T et ttesmeonns
entsprechenden Abnahme des Kon-
domgebrauchs in dieser Gruppe zuzu-

Abbildung 3
Neue Syphilis-Falle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg* und
Diagnosejahr, 2014-2019
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....... unbekannt
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2014 2015 2016 2017 2018 2019

schreiben ist. Linien: Diagnosen von Syphilis-Neu- oder Reinfektionen (nach Einschatzung der meldenden Arzteschaft).
Oberer Rand der farblich zugehérigen Schattierung: Hochgerechnete Anzahl Syphilis-Félle unter Einbe-
zug der nicht klassifizierbaren Félle (vor allem vor 2016 sichtbar). Unterer Rand der farblich zugehérigen
Schattierung: Syphilis-Falle, die bei der Diagnose nicht alter waren als ein Jahr (primares, sekundares, und
friihlatentes Stadium), in Anlehnung an die europaische (ECDC-)Falldefinition.
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NATIONALITAT

Von den Syphilis-Fallen mit bekannter
Nationalitat betrafen 66 % Schweizer.
Dabei variierte der Anteil der Personen

le 3). FUr auf heterosexuellem Weg an-
gesteckte Frauen lag dieser Prozentsatz
bei 40 %, wahrend er fir heterosexuel-
le Manner bzw. MSM um rund 15 bzw.

gal, Osteuropa) sowie der hohe Anteil
nichteuropaischer Frauen (v.a. Latein-
amerika) verweisen indirekt auf die ver-
mehrte Betroffenheit von Sexarbeite-

mit Schweizer Nationalitat nach Ge- 18 Prozentpunkte héher lag. Die Natio- rinnen.
schlecht und Ansteckungsweg (Tabel- nalitdten europaischer Frauen (Portu-
Tabelle 3:
Neue Syphilis-Falle nach Nationalitat, Ansteckungsweg und Geschlecht, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM?
Geschlecht: weiblich ménnlich
N % N % N %
Nationalitat
Schweizerisch 23 40,4% 76 54,7 % 381 57,9%
Europdisch 8 14,0% 28 20,1% 100 15,2%
Afrikanisch 3 53% 8 5,8% 11 1,7%
Andere 15 26,3% 6 4,3% 69 10,5%
Unbekannt 8 14,0% 21 15,1% 97 14,7%
Total 57 100,0% 139 100,0% 658 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

ORT DER INFEKTION

Die Mehrheit der Infektionen mit Syphilis
erfolgte innerhalb der Schweiz (Tabelle
4). Bei Personen mit Schweizer Nationa-
litdt und bekanntem Ansteckungsort
betrug der Anteil mit Ansteckung in der
Schweiz bei MSM 88 %, und in der
Gruppe mit heterosexuellem Anste-

ckungsweg 69 %. Personen mit auslan-
discher Nationalitat infizierten sich etwas
haufiger im Ausland als Personen mit
Schweizer Nationalitat. Jedoch steckten
sich auch Personen auslandischer Natio-
nalitdt mehrheitlich in der Schweiz mit
Syphilis an — bei MSM 76 % und bei Fal-
len mit heterosexuellem Ansteckungs-

weg 55 %. Es ist zu beachten, dass die
Information Uber den Ort der Infektion
je nach Gruppe in bis zu einem Viertel
der Falle fehlte, was die Aussagekraft
der Analyse einschrankt. Der hohe Anteil
heterosexuell im Ausland erworbener
Syphilis konnte ein indirekter Hinweis
auf Sextourismus sein.

Tabelle 4:
Vermuteter Ort der Infektion bei neuen Syphilis-Fallen nach Ansteckungsweg und Nationalitat, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
N % N % N % N %
Ort derInfektion
Schweiz 52 52,5% 36 37,1% 270 70,9 % 133 48,0%
Ausland 23 23,2% 30 30,9% 36 9,4% 43 15,5%
Unbekannt 24 24,2 % 31 32,0% 75 19,7% 101 36,5%
Total 99 100,0% 97 100,0% 381 100,0% 277 100,0%

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Das Reden Uber Sexualitat in der arztli-
chen Praxis scheint nach wie vor stark
tabuisiert zu sein, insbesondere wenn es
um Sex gegen Bezahlung geht. Bei der
Halfte aller Frauen mit Syphilis fehlten
Informationen Gber die vermutete Infek-
tionsquelle, bei MSM war der Anteil
ahnlich hoch, und auch bei einem Drit-
tel der heterosexuellen Manner fehlten

entsprechende Angaben (Tabelle 5). Bei
Personen mit Angaben zur Art der se-
xuellen Beziehung zum mutmasslich
infektiésen Partner hatten sich 79 % der
Frauen bei einem bekannten Partner in-
fiziert, 14 % bei einem anonymen Part-
ner, und 7 % bei bezahltem Sex. Bei
Mannern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg hingegen spielten anonyme
(35 %) und bezahlte (19 %) Kontakte

eine bedeutendere Rolle. Bei MSM war
der Partner etwa gleich haufig bekannt
wie bei anderen Mannern, allerdings
war bezahlter Sex bei MSM mit 2 %
kein bedeutsamer Faktor fir eine Infek-
tion mit Syphilis. Aufgrund von Daten
aus der Schweizer HIV-Kohortenstudie
ist bekannt, dass Syphilis insbesondere
in sexuellen Netzwerken HIV-positiver
MSM Ubertragen wird. Die vorhande
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nen Angaben zu bezahltem Sex unter-
streichen, dass kommerzielle sexuelle
Kontakte fiir die heterosexuelle Ubertra-
gung eine wichtige Rolle spielen. In den
Angaben auf den Meldeformularen

dirfte nur die Spitze des Eisbergs sicht-
bar sein. Sexarbeiterinnen in der
Schweiz kommen nicht nur haufig aus

Lateinamerika, sondern auch aus Osteu-

ropa, einer Region, in der Syphilis nach

dem Zusammenbruch der Sowjetunion
epidemische Ausmasse angenommen
hat [6,7].

Tabelle 5:

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit neuer Syphilis-Biagnose
nach Ansteckungsweg und Geschlecht, 2019

Ansteckungsweg: heterosexuell MsM!
Geschlecht: weiblich ménnlich
N % N % N %
Artder sexuellen Beziehung
Bekannter Partner 23 40,4% 45 32,4% 192 29,2%
Anonymer Partner 4 7,0% 34 24,5% 185 28,1%
Bezahlter Sex 2 3,5% 18 12,9% 8 1,2%
Unbekannt 28 49,1% 42 30,2% 273 41,5%
Total 57 100,0% 139 100,0% 658 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

FRUHERE SYPHILIS-ERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphilis bietet kei-
nen Schutz vor einer erneuten Infektion.
42 % der MSM mit neuer Syphilis im
Jahr 2019 und mit Angaben zur Sy-
philis-Vorgeschichte bestatigten, fri-
her bereits mit Syphilis infiziert gewesen
seien. In der Gruppe mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg betrug dieser An-
teil hingegen nur 10 %.

KLINISCHE STADIEN

Vierzehn Prozent der meldenden Arztin-
nen und Arzte konnten nicht bestim-
men, in welchem Stadium sich die von
ihnen diagnostizierte und antibiotisch
behandelte Syphilis befand (Tabelle 6).
Bezogen auf Syphilis-Falle mit Anga-
ben zum Stadium wurde in knapp der
Halfte der Falle ein primares Stadium
berichtet. Allerdings war bei einem Vier-
tel der Diagnosen einer primaren Syphi-
lis offenbar nicht feststellbar, wo sich
der Harte Schanker, das Leitsymptom
der priméaren Syphilis, genau befand:
am Genital, in der Mundhohle oder im
Bereich des Afters bzw. Mastdarms. In-
sofern ist der Anteil von Personen mit
primarer Syphilis moglicherweise kleiner
als von klinischer Seite berichtet.
Aufgeschlisselt nach Ansteckungsweg
befanden sich zum Zeitpunkt der Diag-
nose 504 MSM (90 % der Falle) und

132 Personen mit heterosexuellem An-
steckungsweg (78 % der Falle) im Sta-
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dium einer aktiven Syphilis, das heisst im
primaren, sekundaren oder frihlatenten
Stadium, welche in dieser Ausgabe auch
far die Inzidenzberechnung herangezo-
gen wurden. Sie waren somit anste-
ckend fur ihre Sexualpartnerinnen oder
Sexualpartner. Neue tertiare Falle, das
heisst mit klinischer Manifestation einer
Spatsyphilis, wurden nur selten gemel-
det (sieben Falle insgesamt, <1 %). Pri-
marinfektionen verlaufen bei MSM h&u-

figer symptomarm oder asymptomatisch
(Manifestation im Bereich des Afters/
Mastdarms). Dass MSM haufiger in
einem frihen Stadium diagnostiziert
werden, verweist auf haufigeres Testen
in dieser Gruppe. Bei MSM mit diagnos-
tizierter HIV-Infektion gehoren Syphi-
lis-Tests im Abstand von maximal zwolf
Monaten zur Laborroutine, im Rahmen
von SwissPrEPared werden Teilnehmer
alle drei Monate auf Syphilis getestet.

Tabelle 6:
Klinische Stadien der neuen Syphilis-Falle nach Ansteckungsweg, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
N % N %
Stadium
Primar 8l 41,3% 275 41,8%
Sekundar 41 20,9% 160 24,3%
Friihe Latenz (< 1 Jahr) 10 5,1% 69 10,5%
Spate Latenz (2 1 Jahr) 33 16,8% 55 8,4%
Tertiar 4 2,0% 3 0,5%
Unbekannt 27 13,8% 96 14,6%
Total 196 100,0% 658 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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FAZIT

Ein Ziel der Surveillance von Infektions-
krankheiten ist die Beurteilung von zeit-
lichen Trends. Da nur diagnostizierte
Krankheiten gezahlt werden kénnen,
sind Umfang, Haufigkeit, und Genauig-
keit des Testens (Wie viele? Wie haufig?
Wer? Womit?) fur jede Trendbeurteilung
von Infektionskrankheiten wichtige Ein-
flussgrossen. Auch die Art und Weise,
wie gezahlt wird, schlagt sich in den
Fallzahlen nieder. So fuhrte die Umstel-
lung der Falldefinition per 1.1.2018 zu
einer Zunahme der gezahlten Falle. Wir
haben in diesem Bericht die Zahlweise
vor 2018 rlckwirkend so angepasst,
dass die Fallzahlen besser vergleichbar
sind.

Die Inzidenz von Syphilis-Diagnosen in
der Schweiz im Jahr 2019 lag im Durch-
schnitt der zwei Vorjahre. Dabei bestan-
den jedoch regionale Unterschiede. Der
Zuwachs der Fallzahlen seit Einfihrung
der Meldepflicht betrifft wesentlich se-
xuelle Netzwerke von MSM. Seit Ende
2015 werden besonders betroffene
Gruppen (MSM, aber auch Sexarbeite-
rinnen) verstarkt auf Syphilis getestet
(siehe Kapitel zur Testsurveillance), und
seit April 2019 werden Personen, die im
Rahmen von SwissPrEPared prophylak-
tisch HIV-Medikamente einnehmen, alle
drei Monate auf Syphilis getestet. Beide
Testinterventionen korrelieren mit den
bei MSM beobachteten Anstiegen der

absoluten Zahl der Syphilis-Diagnosen
(in Schweizer VCT-Zentren war in der
Gruppe der dort getesteten MSM der
Anteil mit Syphilis-Diagnose 2017-2019
konstant). Auch die Altersverteilung und
die Verteilung nach Ansteckungsweg
blieben mit den Vorjahren vergleichbar:
Die Mehrheit war zwischen 25 und

54 Jahre alt, und Sexualkontakte zwi-
schen Mannern waren der haufigste
Ubertragungsweg. 87 % aller Falle mit
bekanntem Stadium waren infektios,
und Sexualpartner und -partnerinnen
wurden daher mit grosser Wahrschein-
lichkeit ebenfalls mit Syphilis infiziert.
Deren Benachrichtigung und gleichzeiti-
ge Behandlung ist notwendig, um Re-
infektionen nach erfolgter Behandlung
zu vermeiden. Es wird empfohlen, dass
sich in der Sexarbeit tatige Frauen halb-
jahrlich, und Manner, die Sexarbeiterin-
nen aufsuchen, sechs Wochen nach
dem bezahlten Kontakt auf Syphilis tes-
ten lassen [8]. Halbjahrliches Testen auf
Syphilis scheint auch fr einen Grossteil
von schwulen, bisexuellen und anderen
MSM zielfiihrend zu sein, um Infek-
tionsketten zu durchbrechen [9].

KONTAKT

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche
Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

ANHANG
Definition der BFS-Grossregionen

ANMERKUNG FUR DIE
MELDENDE ARZTESCHAFT

Das schweizerische Meldekonzept
sieht keine Labormeldungen far

Verlaufskontrollen vor. Werden Ver-

laufskontrollen einer behandelten
Syphilis ausschliesslich mittels

VDRL- oder RPR-Test durchgefihrt,

|6st dies keine automatische Zusen-
dung eines Meldeformulars zum kli-
nischen Befund seitens der
kantonsarztlichen Dienste aus. Letz-
teres erfolgt nur dann, wenn zu-
satzlich erneut ein far T pallidum
spezifischer Antikorpertest durch-
gefhrt wird. Um den Meldeauf-

wand mdglichst gering zu halten,

empfiehlt das BAG, Verlaufskontrol-
len ausschliesslich mittels VDRL-
oder RPR-Test vorzunehmen, und
dies auch mit den beauftragten La-
boren so abzusprechen. Im Sinne
einer guten Surveillance der Syphilis
bittet das BAG darum, die Meldun-
gen zum klinischen Befund so voll-
standig wie moglich auszufullen, da
die Fallbeurteilung bei der Syphilis,

wie in diesem Bericht deutlich wur-

de, ausschliesslich auf den Angaben
der meldenden Arzteschaft beruht.

. Schmidt AJ, Altpeter E (2019). The_

NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone )
Denominator problem: estimating the size of

CHO1 Genfersee GE, VD, VS local populations of men-who-have-sex-
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU with-men and rates of HIV and other STis in
cHO3 Nordwestschwelz BS, BL, AG i\é\qtzer\and. Sex Transm Infect; 95(4):285—
CHO4 Ziirich ZH . Smacchia C, Parolin A, Di Perri G, Vento S,
CHOS Ostschweiz SG, T6, Al, AR, 6L, SH, GR Concia E (1998). Syphilis in prostitutes from

- Eastern Europe. Lancet; 351(9102):572
CHo6 Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, 76 . Herbert L J.; Middleton (2012). An estimate
CHoO7 Tessin Tl of syphilis incidence in Eastern Europe.

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definierte die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fUr statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die européische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature des

unités territoriales statistiques).
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Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2019

Im Jahr 2019 wurden dem BAG 3907 bestatigte Gonorrhoe-Falle gemeldet. Dies entspricht
einer Zunahme von 35 % gegenuber dem Vorjahr. Ein Anstieg ist erneut fast ausschliess-

lich bei Mannern zu sehen. Er ist auf vermehrte Testung bei MSM in Checkpoints und ande-
ren VCT-Stellen zurlckzufihren.

DATENLAGE

Gonorrhoe wird in der Schweiz seit
1988 kontinuierlich Gber das obligatori-
sche Meldesystem Uberwacht. Im Jahr
2017 wurde die Falldefinition gedandert.
Seither wird angenommen, dass eine
Gonorrhoe-Infektion nicht langer als
vier Wochen dauert, weil sie nach der
Diagnose sofort behandelt wird. Gehen
flr einen bestimmten Patienten zwei
Meldungen ein, bei denen die Testdaten
mehr als vier Wochen auseinanderlie-
gen, wird von einer Reinfektion ausge-
gangen, die als neuer Fall gezahlt wird.
Da bisher kein Zeitintervall bertcksich-

tigt wurde, fuhrt die neue Definition zu
leicht héheren Fallzahlen. Fur den vorlie-
genden Bericht wurde die neue Defini-
tion retrospektiv angewendet.

Im Jahr 2019 wurden dem BAG 3907
bestatigte Gonorrhoe-Falle gemeldet.
Dies entspricht einer Zunahme von

35 % gegenlber dem Vorjahr (Nach-
meldungen bis 30.6.2020 beriicksich-
tigt). Der Bericht «Testsurveillance» (in
diesem Heft) legt nahe, dass der Anstieg
bei Mannern auch in diesem Jahr durch
vermehrtes Testen in den Checkpoints
und anderen VCT-Zentren der Schweiz
erklart werden kann.

GESCHLECHT

Fur beide Geschlechter zusammen ist
seit dem Jahr 2000 eine starke Zunah-
me der Fallzahlen um den Faktor 10 zu
beobachten. Die Mehrheit betraf Man-
ner (2019: 88 %). Die Fallzahlen sind bei
Mannern in den letzten Jahren starker
gestiegen als bei Frauen, weshalb der
Manneranteil leicht angestiegen ist (Ab-
bildung 1). Die Inzidenz betrug im Jahr
2019 fur Frauen 16 und far Manner 75
pro 100000 Einwohner.

Abbildung 1

Bestatigte Gonorrhoe-Falle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2019
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Inzidenz
im Jahr 2019 bei 45 pro 100 000 Ein-
wohner. Jedoch gab es grosse regionale
Unterschiede mit einer Spannweite von
26 bis 95 Fallen pro 100 000 Einwohner
(Tabelle 1). Die hochsten Werte fanden
sich in der Grossregion Zdrich und in
der Genferseeregion, in denen sich die

grossten urbanen Zentren der Schweiz
befinden. Urbanitat beinhaltet nicht nur
leichteren Zugang zu medizinischer Dia-
gnostik, sondern auch zu bezahltem Sex
und allgemein zu mehr Sexualpartnern,
insbesondere fir Angehérige sexueller
Minderheiten [1, 2]. In den vorwiegend
landlichen Regionen Ostschweiz, Mittel-
land und Zentralschweiz war die Inzi-
denz der Gonorrhoe am niedrigsten.

Tabelle 1:

Inzidenz van Gonorrhoe-Diagnosen pro 100 000 Einwohner nach BFS-Gross-

region' und Diagnosejahr, 2014-2019

Diagnosejahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ganze Schweiz 19,3 24,3 29,4 30,2 33,9 45,3
Genfersee 22,6 27,5 32,7 41,2 39,1 46,4
Mittelland 12,2 12,5 19,0 18,0 19,9 26,5
Nordwestschweiz 19,4 30,7 29,8 24,5 27,1 42,0
Zirich 30,7 44,7 55,2 55,7 70,8 94,5
Ostschweiz 11,2 13,9 16,0 15,6 17,3 26,5
Zentralschweiz 20,6 20,1 23,9 22,3 24,1 31,5
Tessin 17,4 9,9 15,2 18,9 24,3 31,0

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit bestatigter Gonorrhoe nach Ansteckungs-

weg! und Geschlecht

(Falle der Jahre 2015 bis 2019 aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit einer Gonorrhoe-Diagno-
se lag der Altersmedian Uber die letzten
fUnf Jahre gerechnet bei 27 Jahren, das
heisst, die Halfte der Frauen war jinger
und die andere Halfte alter als 27 Jahre.
Die grosste Anzahl betroffener Frauen
war in der Gruppe der 15- bis 24-Jahri-
gen zu finden (Abbildung 2). Bei den
Mannern war die Altersgruppe der 25-
bis 34-Jahrigen am starksten betroffen.
In dieser Gruppe lag der Altersmedian
bei 32 Jahren fur heterosexuelle Man-
ner; fir Manner, welche sich Gber
sexuelle Kontakte mit anderen Mannern
infiziert hatten (MSM), bei 34 Jahren.
Somit waren Manner, gemessen am
Median und unabhéngig vom Anste-
ckungsweg, zum Zeitpunkt der Gonorr-
hoe-Diagnose funf bis sieben Jahre alter
als Frauen.

ANSTECKUNGSWEG

Von den gemeldeten Fallen hatten sich
im Jahr 2019 42 % beim sexuellen Kon-
takt zwischen Mannern angesteckt,

42 % beim heterosexuellen Kontakt und
0,3 % beim sexuellen Kontakt zwischen
Frauen; fur die restlichen 16 % war der
Ansteckungsweg unbekannt (Abbil-
dung 3, Tabelle 2). Betrachtet man nur
Falle mit bekanntem Ansteckungs-
weg, war der Anteil MSM mit 50 %
gleich hoch wie jener von Personen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg. Da-
mit sind MSM, welche gemass Schat-
zungen schweizweit nicht mehr als 3 %
der sexuell aktiven mannlichen Bevolke-
rung ausmachen [3], Gberproportional
von Gonorrhoe betroffen. Im regionalen
Vergleich war der Anteil MSM in der
Grossregion Zurich am hochsten (Tabel-
le 2). Dies hangt damit zusammen, dass
es in Zurich relativ gesehen mehr MSM
gibt als in anderen Stadten/Regionen
der Schweiz [3].

In der Gruppe mit heterosexuellem An-
steckungsweg betrug der Frauenanteil
32 %. Der Anteil MSM an den mannli-
chen Fallen mit bekanntem Anste-
ckungsweg hat in den letzten Jahren
stark zugenommen: Er stieg von 47 %
im Jahr 2014 auf 60 % im Jahr 2019
(Abbildung 3). Dies ist auf die steigen-
den Fallzahlen ftur MSM zurtckzufih-
ren, welche seit 2014 um den Faktor
3,8 zugelegt haben, wohingegen jene
fUr Manner mit heterosexuellem Anste
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ckungsweg im gleichen Zeitraum nur und Ausweitung des Testens zurlickge- NATIONALITAT

um den Faktor 2,2 gewachsen sind. Der fahrt werden (vgl. Bericht «Testsurveil- Von den Gonorrhoe-Féllen des Jahres
Anstieg der Fallzahlen bei MSM kann lance» im gleichen Heft). 2019 mit bekannter Nationalitat hat-
nahezu vollstandig auf eine Zunahme ten knapp 72 % die schweizerische Na-

tionalitat (Tabelle 3), nur geringfligig
weniger als der statistische Erwartungs-

Abbildung 3 wert von 75 % (Anteil Personen mit
Bestatigte Gonorrhoe-Falle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg* Schweizer Nationalitat an der Wohnbe-
und Diagnosejahr, 2014-2019 volkerung der Schweiz [4]). In den letz-
ten Jahren variierte der Schweizer Anteil
A Manner je nach Geschlecht und Ansteckungs-
2’000 - - weg. Werden nur die Falle mit Anga-

ben zur Nationalitat betrachtet, war
der auslandische Anteil am hochsten bei

1’500 + heterosexuellen Frauen. Dies hangt we-
sentlich damit zusammen, dass Gonorr-

-« =MSM hoe bei Frauen im Sexgewerbe sehr viel

1000 - heterosexuell  haufiger ist als bei anderen Frauen, und

dass Frauen im Schweizer Sexgewerbe

"""" unbekannt nahezu ausschliesslich aus dem Ausland
200 - kommen [5].
ORT DER INFEKTION
0 v v v v v b Die Mehrheit der Infektionen mit Go-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 norrhoe erfolgte innerhalb der Schweiz
(Tabelle 4). Bei Personen mit heterosexu-
B Frauen ellem Ansteckungsweg war der Anteil
2’000 === = m = e e e der Falle, bei denen die Schweiz als In-

fektionsort vermutet wird, bei Schwei-
zern und Auslandern praktisch gleich
1’500 Fr------mmmmm e - hoch (86 %). Bei MSM war der Anteil
der in der Schweiz erworbenen Gonorr-
hoe hoher und variierte je nach Natio-

1000 F---------------mmmmmmmmmomomo— oo heterosexuell  n3jitst: Bei Schweizern betrug er 94 %
-------- unbekannt und bei Auslandern 88 %. Diese Pro-
zentsatze (anders als die Prozentsatze in
500 """"'““""""““‘““7"“ Tabelle 4) beziehen sich auf die Félle

— mit Angaben zum Infektionsort. Je

................................................................. nach Untergruppe fehlten diese bei bis

0 T T T T T 1 zu einem Viertel der Félle, was die Aus-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 sagekraft der Analyse einschrankt.

T MSM: sexuelle Kontakte zwischen Ménnern

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Die grosse Mehrheit (89 %) der Frauen
mit Gonorrhoe infizierte sich bei einem
namentlich bekannten Partner, 8 % bei
einem anonymen Partner, sowie 3 %
beim bezahlten Sex. Bei den Mannern
spielten anonyme Partner dagegen eine
bedeutendere Rolle: 58 % der Manner
mit Infektion Uber einen heterosexuellen
Kontakt kannten die Sexualpartnerin,
bei 27 % war die infektitse Partnerin
anonym; 15 % der Ansteckungen er-
folgten Uber bezahlten Sex. In 56 % der
Falle bei MSM war der Partner bekannt;
43% hatten sich bei einem anonymen
Partner angesteckt, und 2 % bei bezahl
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Tabelle 2:
Bestatigte Gonorrhoe-Falle nach Ansteckungsweg und BFS-Grossregion?, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM2 unbekannt
ﬁ %ﬂ
Ganze Schweiz 1624 41,6 % 1647 42,2% 635 16,3%
Genfersee 292 37,8% 352 45,6 % 128 16,6 %
Mittelland 257 51,2% 154 30,7% 91 18,1%
Nordwestschweiz 257 52,1% 159 32,3% 77 15,6%
Ziirich 461 31,7 % 779 53,5% 216 14,8%
Ostschweiz 168 53,5% 86 27,4% 60 19,1%
Zentralschweiz 128 49,4% 91 35,1% 40 15,4%
Tessin 61 55,5% 26 23,6% 23 20,9%

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
2MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 3:
Bestatigte Gonorrhoe-Falle nach Nationalitat, Ansteckungsweg und Geschlecht, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MsM!
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %
Nationalitat
schweizerisch 331 63,0% 642 58,4% 1045 63,4%
européisch 96 18,3% 148 13,5% 224 13,6%
afrikanisch 13 2,5% 33 3,0% 13 0,8%
andere 30 57% 78 7.1% 163 9,9%
unbekannt 55 10,5% 198 18,0% 202 12,3%
Total 525 100,0% 1099 100,0% 1647 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 4:
Vermuteter Ort der Infektion bei bestéatigten Gonorrhoe-Féallen nach Ansteckungsweg und Nationalitat, 2019
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM?
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
N % N % N % N %

OrtderInfektion

Schweiz 738 75.8% 459 70,5% 840 80,4% 398 66,1%
Ausland 113 11,6% 77 11,8% 58 56% 54 9,0%
Unbekannt 122 12,5% 115 17,7% 147 14,1% 150 24,9%
Total 973 100,0% 651 100,0% 1045 100,0% 602 100,0%

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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tem Sex. Diese Prozentsatze (anders als bis zu einem Drittel der Félle fehlte, was Sprechen Uber Sexualitat im Praxisalltag.
die Prozentsatze in Tabelle 5) beziehen die Aussagekraft der Analyse ein- Nicht nur das Sprechen tGber Homosexu-
sich auf die Falle mit Angaben zur In- schrankt. Auch der hohe Anteil unbe- alitét, sondern auch das Sprechen tber
fektionsquelle. Es ist dabei zu beach- kannter Ubertragungswege bei Mén- bezahlten Sex ist aufgrund sozialen Stig-
ten, dass diese je nach Untergruppe in nern verweist auf Schwierigkeiten beim mata schambesetzt [6,7].

Tabelle 5:

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit bestatigter Gonorrhoe-Diagnose nach
Ansteckungsweg und Geschlecht, 2019

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %

Artdersexuellen Beziehung

Bekannter Partner 397 75,6% 494 44,9% 573 34,8%
Anonymer Partner 37 7,0% 233 21,2% 435 26,4%
Bezahlter Sex 13 2,5% 125 11,4% 15 0,9%
Unbekannt 78 14,9% 247 22,5% 624 37,9%
Total 525 100,0% 1099 100,0% 1647 100,0%

I MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

FAZIT der Gonorrhoe-Félle wurde bei Perso- KONTAKT

Die Anzahl bestatigter Gonorrhoe-Falle nen mit Schweizer Nationalitat diagnos- Bundesamt fir Gesundheit

ist 2019 im Vergleich zum Vorjahr um tiziert, und bei Uber 80 % wird vermu- Direktionsbereich Offentliche
mehr als ein Drittel gestiegen, wobei die tet, dass sich die Infektion in der Gesundheit

Fallzahl vor allem bei Mannern zunahm, Schweiz ereignete. Die Zahl der Félle ist Abteilung Ubertragbare Krankheiten
wahrend sie sich bei Frauen nur im Rah- mit Abstand am starksten bei MSM ge- Telefon 058 463 87 06

men der jahrlichen Schwankungen an- stiegen. Es ist belegt, dass dieser An-

derte. Die grosse Mehrheit der Gonorr- stieg nahezu vollstandig auf eine Zunah-

hoe-Falle wurde bei Mannern me und Ausweitung des Testens

diagnostiziert, und bei diesen waren zurtickzufhren ist (vgl. Bericht «Test- Referenzen

Uber die Halfte MSM. Fast drei Viertel surveillance» in diesem Heft). 1. Farmer GW, Blosnich JR, Jabson JM,

Matthews DD (2016). Gay Acres — Sexual
Orientation Differences in Health Indicators
Among Rural and Non-rural Individuals.
J Rural Health; 32(3):321-331

2. Vlahov D & Galea S (2013). Urbanization,
Urbanicity, and Health. Journal of urban
health: bulletin of the New York Academy of
Medicine; 79:51-S12

3. Schmidt AJ & Altpeter E (2019). The_
Denominator problem: estimating the size of
local populations of men-who-have-sex-
with-men and rates of HIV and other STIs in

ANHANG Switzerland. Sex Transm Infect; 95(4):285-
Definition der BFS-Grossregionen 291
4. Bundesamt fur Statistik (2019). Bevolke-
NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone rungsdaten im Zeitvergleich, 1950-2018.
CHOL Genfersee GE, VD, VS https://vvvvvv.bf.s.adm.in.ch
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, R, NE, JU > Vernazza f, Rasi M, Ritzler M, Dost F,
Stoffel M, Aebi-Popp K, Hauser CV, Esson C,
CHO3 Nordwestschweiz BS, BL, AG Lange K, Risch L, Schmidt AJ (2020). The
CHO4 Ziirich ZH Swiss STAR trial — An Evaluation of Target
- Groups for STI Screening in the Sub-sample
CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR of Women. Swiss Med Wkly (im Druck)
CHOB Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, 26 6. O’'Connell Davidson J (1998). Prostitution,
- Power, and Freedom. Ann Arbor: University
CHO7 Tessin Tl L
of Michigan Press
Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definierte die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statistisch- 7. Gerheim U (2012). Die Produktion des
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europdische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature des Freiers. Macht im Feld der Prostitution.
unitésterritoriales statistiques). Bielefeld: transcript Verlag
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Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2019

Im Jahr 2019 wurden dem BAG 12 374 bestatigte Chlamydiose-Falle gemeldet, 11 % mehr

als im Vorjahr.

DATENLAGE

Chlamydiose wird in der Schweiz seit
1989 kontinuierlich Uber das obligatori-
sche Meldesystem Uberwacht. Aufgrund
der hohen Fallzahlen erhebt das BAG
nur eine Labormeldung mit Angaben zu
Geschlecht, Geburtsdatum und Wohn-
kanton. Auf eine Meldung zum klini-
schen Befund wird verzichtet. Fur das
Jahr 2019 wurden 12 374 laborbesta-
tigte Falle gemeldet, 11 % mehr als im

Vorjahr mit 11 111 Fallen (Nachmeldun-
gen bis 30.6.2020 beriicksichtigt). Mit
Ausnahme von 2018 stieg die Zahl der
Chlamydien-Meldungen bereits seit der
Jahrtausendwende um rund 600 pro
Jahr.

GESCHLECHT

Von den bestatigten Chlamydiose-Fallen
betraf die Mehrheit Frauen, wobei der
Frauenanteil am Total der Félle in den

letzten Jahren gesunken ist (2019:

59 %, siehe Abbildung 1). Seit dem Jahr
2000 ist eine Zunahme der Fallzahlen
fur beide Geschlechter zusammen um
den Faktor 5,6 zu beobachten. Bei den
Frauen sind die Fallzahlen um den Fak-
tor 4,7 gestiegen, bei den Mannern um
den Faktor 7,3. Die Inzidenz betrug im
Jahr 2019 fur Frauen 168 und fur Man-
ner 116 pro 100000 Einwohner.

Abbildung 1

Bestatigte Chlamydiose-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1988-2019
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Fur die ganze Schweiz und fir beide
Geschlechter zusammen lag die Inzi-
denz im Jahr 2019 bei 143 pro 100000
Einwohner. Es gab jedoch grosse regio-
nale Unterschiede mit einer Spannweite
von 104 bis 195 Fallen pro 100000 Ein-

e mannlich
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wohner (Tabelle 1). Die hochsten Werte
fanden sich in der Grossregion Zrich
und in der Genferseeregion, in denen
sich die gréssten urbanen Zentren der
Schweiz befinden. Urbanitat bedeutet
nicht nur leichteren Zugang zu medizini-
scher Diagnostik, sondern auch zu kauf-

09 11 13 15 17 19

lichem Sex und allgemein zu mehr
Sexualpartnern, insbesondere fiir Ange-
horige sexueller Minderheiten [1, 2]. In
den vorwiegend landlichen Regionen
Zentral- und Ostschweiz war die Inzi-
denz der Chlamydiose am niedrigsten.
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Tabelle 1:
Inzidenz van Chlamydien-Biagnasen pro
regionent und Diagnasejahr, 2014-2019

100000 Einwohner nach BFS-Gross-

Diagnosejahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ganze Schweiz 117,5 122,1 129,9 130,8 129,9 143,2
Genfersee 152,2 153,0 158,8 163,9 156,8 179,4
Mittelland 93,1 103,7 113,0 106,1 105,6 117,8
Nordwestschweiz 115,4 123,9 126,1 123,4 120,8 130,2
Ziirich 152,2 155,0 159,3 168,7 172,6 195,4
Ostschweiz 88,0 92,0 102,9 105,2 96,2 108,2
Zentralschweiz 87,8 83,6 106,0 103,3 111,8 104,4
Tessin 114,7 121,6 118,8 117,3 134,1 1314

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit einer Chlamydiose-Diag-
nose lag der Altersmedian Uber die letz-
ten flnf Jahre gerechnet bei 24 Jahren,
das heisst, dass die Halfte dieser Frauen
jinger als 24 Jahre war, die andere Half-
te alter. Die grosste Anzahl Frauen war
in der Gruppe der 15- bis 24-Jdhrigen
zu finden (Abbildung 2). Manner mit
Chlamydiose waren zum Zeitpunkt der
Diagnose gemessen am Altersmedian
fanf Jahre alter als Frauen, namlich
29-jahrig. Die Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen war am starksten betroffen.

Fur die starkere Betroffenheit jungerer
Frauen sind drei Grinde anzufihren:
Erstens ist der Genitaltrakt von Frauen
in den ersten fertilen Jahren anfalliger
fur Chlamydia-Infektionen infolge einer
Epithel-Ausbreitung aus dem Gebar-
mutterhalskanal in Richtung dusserer
Muttermund (Portio-Ektopie) [3]. Zwei-
tens wurde noch keine Teilimmunitat
gegen Chlamydien erworben [4]; und,
drittens, ist die Anzahl der Sexualpart-
ner im Durchschnitt hoher als in spate-
ren Lebensjahren [5].

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit bestatigter Chlamydiose nach Geschlecht
(Félle der Jahre 2015 bis 2019 aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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FAZIT

Die Gesamtanzahl laborbestatigter
Chlamydiose-Falle und darauf beruhend
die Inzidenz diagnostizierter Infektionen
mit Chlamydien stieg im Jahr 2019 ge-
mass dem langjahrigen Trend weiter an.
Rund zwei von drei Fallen betrafen Frau-
en, wobei der Frauenanteil leicht rick-
ldufig war. Unverandert waren vor allem
bei den Frauen die jingsten Altersgrup-
pen am starksten betroffen. Das BAG
geht trotz fehlender Zahlen zur Gesamt-
zahl durchgefuhrter Tests davon aus,
dass sowohl der langjahrige steigende
Trend als auch der seit 2016 beobachte-
te relative Anstieg bei Mannern primar
auf zunehmendes Testen — seit 2016
verstarkt auch bei Mannern — zuriickzu-
fahren ist.

KONTAKT

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche
Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
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ANHANG
Definition der BFS-Grossregionen
NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone
CHO1 Genfersee GE, VD, VS
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU
CHO3 Nordwestschweiz BS, BL, AG
CHO4 Ziirich ZH
CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, ZG6
CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS] definierte die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fiir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettungin die europdische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature des

unités territoriales statistiques).
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Testsurveillance

Das Testen auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydien hat in der Gruppe der Manner, die
Sex mit Mannern haben, weiter zugenommen. Dies ist nicht zuletzt das Ergebnis der Fort-
setzung einer jahrlich stattfindenden STI-Testkampagne der Aids-Hilfe Schweiz, die

erstmalig im Mai 2017 durchgefuhrt und seitdem in jahrlichen Intervallen wiederholt wird.

DATENLAGE

Daten zur Anzahl von Tests auf HIV und
andere sexuell Ubertragene Infektionen
(STI) waren bis anhin in der Schweiz
nicht direkt Uber die Laboratorien ver-
flgbar, sondern nur indirekt Gber

25 Einrichtungen (Stand Ende 2019),
die freiwillige Beratung und Testung an-
bieten (Voluntary Counselling and Test-
ing, VCT) [1]. Mit der neuen Epidemien-
verordnung vom 1. Januar 2016 wurde
die Anzahl durchgefthrter HIV-Labor-
tests zwar meldepflichtig, diese konnten
jedoch aufgrund der ungenigenden
Datenqualitat nicht ausgewertet wer-
den. Dasselbe trifft fir Tests fur Neisse-
ria gonorrhoeae und Chlamydia tracho-
matis zu.

Seit 2008 erfullt eine zunehmende Zahl
Schweizer HIV-Teststellen die VCT-Krite-
rien des BAG, was die Nutzung des
internetbasierten BerDa-Systems ein-
schliesst (Beratungs- und Datenerfas-
sungssystem). Dabei werden in anony-
mer Form alle durchgeftihrten HIV- und
seit 2012 auch Syphilis-Tests und Abstri-
chuntersuchungen (z.B. Chlamydien
und Gonokokken) dokumentiert; gleich-
zeitig wird jeder Klient bzw. jede Klien-
tin nach der Anzahl der in der Vergan-
genheit durchgefihrten HIV-Tests
befragt.

Zum Jahreswechsel 2020 wurde das
BerDa-System neu aufgesetzt. Vier Zen-
tren haben als Pilot-VCT-Zentren das
neue BerDa-System bereits seit Septem-
ber 2019 verwendet. Diese Zahlen ste-
hen uns in aggregierter Form zwar
ebenfalls zur Verfigung, weisen aber im
Vergleich zu den Vorjahren einige syste-
matische Unterschiede auf. Als weitere
Einschrankung fur die Vollstandigkeit
der BerDa-Daten aus dem Jahr 2019 ist
festzuhalten, dass Personen mit erhdh-
tem HIV-Risiko seit 2019 haufig nicht
mehr durch BerDa erfasst werden, da
sie am nationalen Programm und
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Forschungsprojekt SwissPrEPared teil-
nehmen kénnen. Im Rahmen dieser Stu-
die nehmen sie Medikamente ein, die
sie vor einer Infektion mit HIV schitzen.
Seit April und bis Ende 2019 wurden
etwa 1000 Personen — vorwiegend
Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM) — in diese Studie einschlossen
[2]. Da sich die Testsurveillance zukinf-
tig auf beide Datenquellen abstitzen
muss, sollte eine allfallige doppelte Do-
kumentation vermieden werden.

Trotz der beschriebenen Einschrankun-
gen geht aus den Daten des BerDa-Sys-
tems klar hervor, dass in Schweizer
VCT-Stellen die Anzahl der zwischen
2008 und 2019 durchgefuhrten HIV-
und Syphilis-Tests kontinuierlich weiter
gestiegen ist (Abbildungen 1 und 2). Im
Jahr 2019 wurden knapp 25000 HIV-
Tests bzw. mehr als 14000 Syphilis-Tests
durchgefihrt, wobei es sich bei HIV in
der Mehrzahl um Schnelltests handelt.
Hinzu kommen ca. 1000 HIV- und Sy-
philis-Tests, die im Rahmen von
SwissPrEPared durchgefiihrt wurden
(personliche Information, Dr. med.
H.-B. Hampel).

Gegenlber 2011 hat sich die Zahl der
bei MSM erfassten HIV-Tests vervier-
facht — bei anderen Mannern und Frau-
en betragt dieser Faktor jeweils 1,7. Be-
zogen auf Personen im Alter von 15 bis
64 Jahren bedeutet dies, dass sich im
Jahr 2019 geschatzte 10,7 % aller
MSM, 0,3 % aller anderen Manner bzw.
0,2 % aller Frauen in Schweizer
VCT-Stellen auf HIV testen liessen. Fur
Syphilistests lagen die entsprechenden
Werte bei 6,9 % (MSM), 0,2 % (andere
Manner), bzw. 0,1 % (Frauen).

Auch die von den Getesteten berichtete
durchschnittliche Anzahl vorangegange-
ner HIV-Tests nahm in diesem Zeitraum
zu: Bei MSM stieg sie von durchschnitt-
lich 3,9 im Jahr 2011 auf 5,6 im Jahr
2019. Bei anderen Mannern und Frauen
lag diese Zahl lange konstant bei durch-
schnittlich 1,5 vorangegangenen Tests
und stieg 2017 auf 1,7 (Abbildung 3).
Diese Zunahme zeigt auf, dass die ritua-
lisierten Testkampagnen der Aids-Hilfe
Schweiz helfen, das Testverhalten von
Menschen zu verandern.

Das BAG interpretiert diese Daten da-
hingehend, dass die Testhaufigkeit bei

Abbildung 1

Anzahl HIV-TESTS in Schweizer VCT-Stellen, nach Expositionsgruppe,

2014-2019
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Abbildung 2
Anzahl SYPHILIS-TESTS in Schweizer VCT-Stellen, nach Expositionsgruppe,
2014-2019
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Abbildung 3
An Schweizer VCT-Stellen von Klienten berichtete durchschnittliche Anzahl
vorangegangener HIV-Tests, nach Expositionsgruppe, 2014-2019*
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Abbildung 4
HIV-Diagnosen bei MSM, Zusammenschau von Melde- und BerDa-Daten,
2009-2019
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MSM auch im Jahr 2019 weiter zuge-
nommen hat. Die leichte Abflachung
der Kurve bei MSM und somit auch im
Total ist vermutlich darauf zurtickzufih-
ren, dass MSM mit hohem HIV-Risiko,
die sich entsprechend haufig testen las-
sen, nicht mehr Gber BerDa, sondern
Gber SwissPrEPared erfasst wurden. Ein-
schrénkend ist zudem festzuhalten, dass
etwa die Halfte aller HIV-Tests bei MSM
in privaten Praxen niedergelassener Arz-
ten durchgefiihrt wird [3,4]. Diese Tests
sind in der BerDa-Datenbank nicht ent-
halten. BerDa deckt jedoch alle funf
Schweizer Gesundheitszentren fir
schwule Manner (Checkpoints) in Basel,
Bern, Genf, Lausanne und Zurich, zwei
Zentren fr Sexarbeiterinnen in Zurich
und Basel, vier grosse Spitdler, 13 weite-
re HIV-Teststellen und eine private Praxis
ab.

In der Schweiz lebende Teilnehmer des
Europdischen MSM Internet Survey
(EMIS-2017) berichteten zu 27 %, ihren
letzten HIV-Test an einem Checkpoint
durchgefihrt zu haben [4]. Werden nur
bestatigt positive HIV-Tests betrachtet,
lasst sich zeigen, dass von den im Jahr
2019 im Meldesystem erfassten

164 HIV-Diagnosen bei MSM 40 auf die
Schweizer Checkpoints entfallen (Abbil-
dung 4). Damit lag der Anteil HIV-Diag-
nosen bei MSM, die in den Checkpoints
erfasst wurden, far das Jahr 2019 bei
24%.

Fir MSM gab es in der Schweiz bis ein-
schliesslich 2016 zwei gezielte Testkam-
pagnen: «Break the Chains» bewarb
seit 2012 HIV-Tests im Monat Mai,
«Stop Syphilis» seit 2011 das Testen auf
Syphilis im Monat Oktober. Die Reihen-
folge dieser durch die Aids-Hilfe
Schweiz durchgefihrten Kampagnen [5]
wurde fur das Jahr 2017 getauscht: Im
Mai 2017 wurden im Rahmen der Ak-
tion «STARMAN» zum ersten Mal kos-
tenlose Tests auf Syphilis, Gonorrhoe
und Chlamydien angeboten, im Novem-
ber wurde das Testen auf HIV bewor-
ben. Diese Kampagnen wurden 2018
und 2019 wiederholt, allerdings waren
die STI-Tests 2018 nicht mehr kostenlos,
sondern fir 30 Schweizer Franken er-
haltlich, und 2019 fur 50 Schweizer
Franken (bzw. 30 Fr. fir Manner unter
26 Jahren). In Anbetracht der regularen
Kosten von um die 500 Franken ist dies
immer noch eine relevante Kosten
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ersparnis und ausschlaggebend fur den
Erfolg der Kampagne. Abbildung 5 zeigt
eindrlcklich den Einfluss der jeweiligen
Testkampagnen.

Erneut ist in dieser Abbildung auch die
Gesamtzahl der durchgefiihrten Abstri-
che fur Gonorrhoe/Chlamydien enthal-
ten. Seit Beginn des STAR-Trials [6,7],
einer Studie zur Haufigkeit asymptoma-
tischer STI, die von Januar 2016 bis Mai
2017 durchgefihrt wurde, ist die Zahl
der Abstriche bei MSM deutlich gestie-
gen. Bemerkenswert ist, dass die Test-
rate auch nach Beendigung der Studie
nicht wieder gesunken ist. Allein im Mo-
nat der 2019er-STARMAN-Kampagne
wurden fast 4500 Abstriche durchge-
flhrt (etwas weniger als 2017, als zu-
satzlich noch der STAR-Trial durchge-
fahrt wurde). Eine derart starke
Testausweitung bei MSM fuhrt erwar-
tungsgemass zu einem Anstieg entspre-

chender Diagnosen, die andernfalls un-
erkannt geblieben waren. Entscheidend
far die Beurteilung der Diagnosetrends
ist die Feststellung, dass trotz der massi-
ven Ausweitung des Testens auf Go-
norrhoe und Chlamydien das Verhaltnis
zwischen der Anzahl Diagnosen und der
Anzahl Tests (die Positivitatsrate) Gber
die Zeit gleich blieb. Auch fur die Syphi-
lis gilt: In den VCT-Zentren sehen wir bei
MSM keine Veranderung der Haufigkeit
aktiver Syphilis unter den Getesteten.
Das spricht gegen eine generelle Zunah-
me von Syphilis bei MSM in der Schweiz
in den letzten drei Jahren, wie man aus
den Daten der Meldepflicht vielleicht
schliessen konnte.

Abbildung 6 zeigt deutlich die massive
Zunahme von Abstrichuntersuchungen
zum Screening auf Gonorrhoe und
Chlamydien, vor allem bei MSM. Im
Jahr 2019 wurden knapp 35000

Abbildung 5

Anzahl MONATLICHER HIV- UND SYPHILIS-TESTS sowie ANZAHL ABSTRICHE
auf NG/CT* bei MSM in Schweizer VCT-Stellen, 2014-2019
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Abbildung 6

Anzahl durchgefiihrter ABSTRICHE auf GONORRHOE bzw. CHLAMYDIEN in

Schweizer VCT-Stellen, 2014-2019
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2018 2019

einzelne Abstriche im BerDa-System
dokumentiert. Hinzu kommen mehr als
3000 Abstriche, die im Rahmen von
SwissPrEPared durchgefihrt wurden
(personliche Information, Dr. med. H.-B.
Hampel). Der Anteil Gonorrhoe- und
Chlamydiose-Diagnosen unter den Ge-
testeten war im Zeitraum 2014-2019
konstant. Der Anstieg der Gonorr-
hoe-Diagnosen bei MSM (siehe «Go-
norrhoe in der Schweiz im Jahr 2019»)
ist folglich wesentlich auf einen Anstieg
des Testens zurtickzufthren.
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.

Aargau 5726907

BAG-Bulletin 48 vom 23. November 2020



0c0c/8

8Yo0oM

ul}e]ing-9vey

9v HI 1s0d
ulag ¢00£-HJ

o uleg £00£-HJ
ﬁH_ & usuoiiexignd qalys) “1ag

unenng-9ve




	Meldungen Infektionskrankheiten 
Stand am Ende der 46. Woche (17.11.2020)a
	Sentinella-Statistik
	Wochenbericht zu den ­grippeähnlichen ­Erkrankungen
	So schützen wir uns: www.bag-coronavirus.ch
	HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2019: eine epidemiologische Übersicht
	HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2019
	Syphilis in der Schweiz im Jahr 2019
	Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2019
	Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2019
	Testsurveillance
	Rezeptsperrung

