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45/22 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 43.Woche (01.11.2022)

@ 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.

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 43. Woche (01.11.2022)2

Woche 43 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 1 1 4 3 7 120 64 89 93 54 71
invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.60 0.60 0.40 1.00 1.40 0.70 1.00 1.30 0.70 1.00
Influenzavirus-Infektion, 30 1 1 102 3 2 lelay 62 11765 11725 48 11332
saisonale Typen und 17.80 0.60 0.60 15.10 0.40 0.30 138.40 0.70 13510 161.50 0.70 157.40
Subtypen®
Legionellose 9 15 7 85 67 51 652 640 507 555 580 415
g 5.30 8.90 4.20 9.60 9.90 7.60 7.40 7.30 5.80 7.60 8.00 5.80
Masern a7 37
0.50 0.50
Meningokokken: 2 11 9 27 10 7 18
invasive Erkrankung 0.30 0.10 0.10 0.30 0.10 0.10 0.20
Pneumokokken: 14 13 6 62 55 20 640 446 643 524 383 491
invasive Erkrankung 8.30 7.70 3.60 9.20 8.20 3.00 7.30 5.10 7.40 7.20 5.30 6.80
Rotelne
Roteln, materno-fotald
7 7 3 19 22 13 373 356 377 316 303 314

Tuberkulose
4.20 4.20 1.80 2.80 3.30 1.90 4.20 4.10 4.30 4.40 4.20 4.40

Faeco-orale Ubertragung

. 160 123 152 589 517 492 7839 6504 6384 6539 5639 5245
Campylobacteriose 9480 72.90 9080 8720 7660 7340 8700 7410 7330 9010 7770 72.80
Enterohdmorrhagische 23 24 12 92 98 66 1240 889 771 1086 792 604
E. coli-Infektion 1360 1420 720 1360 1450 9580 1410 1010 880 1500 10.80  8.40
Hepatitis A 3 2 1 4 6 3 56 47 77 47 40 60
epatitis 180 120 060  0.60 090 040 060 050 090 060 060 0.80
Hepatitis E 1 3 9 5 8 76 164 80 62 154 60
epatitis 0.60 180  1.30 0.70 120 090 1.90 090 08 210 080
Listeri 1 1 7 2 3 75 34 56 67 25 49
Isteriose 060 060  1.00 030 040 080 040 060 090 030 070
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 10 1 14 9 1 11
paratyphi 0.60 0.30 010 00l 020 010 00l 0.0
sal lose. iibri 45 38 27 193 163 134 1798 1512 1302 1625 1323 1054
almonet{ose, ubrige 2670 2250 1610 2860 2410 20.00 2050 1720 15.00 2240 1820 14.60

) 8 5 1 23 21 2 165 89 99 149 82 53
Shigellose

4.70 3.00 0.60 3.40 3.10 0.30 1.90 1.00 1.10 2.00 1.10 0.70
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Woche 43 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020 | 2022 2021 2020

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 1 5 7 5 42 48 62 35 42 44
las 0.60 070 1.00 080 050 080 070 050 060 0.0
chiamvd 292 159 273 1037 869 845 12901 11763 11494 10592 9873 9231
amydiose 173.00 9420 163.00 153.60 12870 126.10 147.00 134.00 132.00 14590 136.00 128.20
Sonorhoe® 106 97 105 388 387 299 5020 3935 3473 4173 3236 2811
onorrhoe 62.80 5750 6270 5750 57.30 4460 5720 4480 3990 5750 4460  39.00
n 2 1 25 25 24 19 21 18
Hepatitis B, akut 030 020 030 030 030 030 030 020
Hepatitis B, 18 19 10 84 87 50 1108 1019 970 937 860 759
total Meldungen
N 1 3 11 12 15 7 9 14
Hepatitis C, akut 020 040 010 010 020 010 010 0.0
Hepatitis C, 27 13 14 80 76 72 1058 949 918 893 797 736
total Meldungen
HIV-Infekti 3 1 9 19 18 26 341 317 302 277 284 228
-intektion 180 060  5.40 280 270 390 390 360 350 380 360 3.0
Svohilis. Friihstadien’ 2 14 14 33 55 41 728 654  B58 592 548 509
yphitis, Fruhstadien 120 830 840 490 820 610 830 740 760 820 760  7.10
Svohilis . totals 3 18 18 38 74 56 995 876 882 800 728 684
yphilis, tota 1.80 1070 10.80 560 11.00 840 11.30 10.00 10.10 11.00 10.00  9.50

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

1 1 4 6 5 4 6 3
Brucellose 020 020 005 007 006 006 008 004
. . 5 3 18 2 3 11
Chikungunya-Fisber 006 003 020 003 004 020
0 Fieb 3 10 1 1 83 18 138 73 16 75
engue-rieber 1.80 150 020 020 100 020 160 1.00 020  1.00
Gelbfieber
. . 1 1 5 5
Hantavirus-Infektion 0.20 0.01 0.06 0.07
Malari 12 2 2 35 18 8 310 242 157 278 220 104
alaria 710 120  1.20 520 270 120 350 280 1.80 380 300  1.40
0-Fleb 1 1 6 11 2 90 97 57 72 90 48
-rieber 0.60 0.60 090 160 030 100 110 060 100 120 070
Trichinell 7 2 3 7 1 3
richinetlose 008 002 003 010 001 004
Tularimi 3 3 22 4 112 240 126 86 213 9y
ularamie 1.80 040 330 060 130 270 140 120 290  1.30
e 1 1 1
West-Nil-Fieber 0.20 0.0l 0.01
Zeck haliti 10 8 2 26 18 19 371 294 449 353 273 429
eckenenzephalitis 590 470  1.20 380 270 280 420 340 520 500 380  6.00
. . 1
Zika-Virus Infektion 0.01
Andere Meldungen
. 1 1 1 1
Botulismus 001 001 0.01 001
Creutzfeldt-Jakob- 1 4 27 27 20 21 22 17
Krankheit 0.60 060 030 030 020 030 030 0.0
. . 4 13 52 3 3 51 3 3
Diphtherie" 2.40 1.90 060 003 003 070 004 004
Tetanus
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Swiss Confederation
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 28.10.2022 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 40 41 42 43 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Pertussis 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Zeckenstiche 1 0.1 2 0.2 4 0.4 3 0.3 2.5 0.3
Lyme Borreliose 1 0.1 4 0.4 5 0.5 B 0.5 4 0.4
Herpes Zoster 3 0.3 1 0.1 9 0.9 3 0.3 4 0.4
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Meldende Arzte 129 124 130 133 129

Wochenbericht zu den
grippeahnlichen Erkrankungen

Die wochentliche Berichterstattung zur Grippe erfolgt elektronisch und ist
unter folgender Adresse zu finden: https:/Avww.bag.admin.ch/grippebericht
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Antidote bei Vergiftungen 2022/2023
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A. EINLEITUNG

Die «Arbeitsgruppe Antidota» bestehend aus Mitgliedern von
Tox Info Suisse, des Vereins der Schweizerischen Amts- und
Spitalapotheker (GSASA) und der Armeeapotheke, hat die vor-
liegende Liste der Antidote Uberpruft und auf den neuesten
Stand gebracht.

Fur die Aufnahme in die Antidotliste sind folgende Kriterien

massgeblich:

1. die traditionelle Anwendung einer Substanz als Antidot
(z.B. Atropin)

2. die Anwendung eines Arzneimittels als Antidot, das nicht
generell im Spital verfligbar ist (z.B. Zyanidantidote,
Schwermetallchelatoren)

3. Die Anwendung eines Arzneimittels als Antidot erfordert
grossere Mengen als die, welche fir den therapeutischen
Einsatz im Spital normalerweise vorrétig sind (z.B. Insulin,
Atropin);

4. Die Anwendung als Antidot ist wenig bekannt (z.B.
Natriumbicarbonat).

Es wird keine Vollstandigkeit, sondern Sicherheit bezlglich
effektiven Vorhandenseins der ausgewahlten Praparate ange-
strebt. Fir Mengen- und Konzentrationsangaben werden
grundsatzlich SI-Einheiten verwendet und die Wirkstoffe in
einer der offiziellen Landessprachen aufgefuhrt.

Grundsortimente existieren fur 6ffentliche Apotheken, Akut-
spitaler, Regionalzentren und Dekontaminationsspitaler (B.1.).
Dabei finden sich intravendse Praparate nur in den Spitalsorti-
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menten. Die von der GSASA definierten Regionalzentren sind
in einer gesonderten Liste zusammengestellt (Tabelle C.). Die
Grundsortimente bilden die Basis fur eine optimale arztliche
Versorgung in Notfallsituationen im Intoxikationsbereich.
Dieses Konzept der flachendeckenden Verteilung von Anti-
doten in der Schweiz wurde 1986 eingefihrt. Die Schweize-
rische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) hat den damaligen Auftrag im Januar
2005 erneuert. Der Stiftungsrat von Tox Info Suisse begrisst
dieses Notfall-Versorgungskonzept und unterstiitzt dessen
Aufrechterhaltung mit der vorliegenden Antidotliste, welche
die Grundlage fur dieses Versorgungskonzept bildet.

Fir einen Teil der Praparate ist die Verwendung als Antidot
nicht zugelassen (sog. off-label use). Beispiele sind Glucagon
bei Vergiftungen mit Betablockern, Octreotid bei Sulfonylharn-
stoffen, Lipidemulsion bei kardiovaskularer Toxizitat von Lokal-
anasthetika, die orale Gabe von Fomepizol und die subkutane
Infiltration von Calciumgluconat bei Flusssaureveratzungen.

In diesen Fallen erwahnt die Antidotliste gelegentlich trotzdem
den off-label use. In der EU ist der off-label use in Zusammen-
hang mit den Pharmakovigilanzverpflichtungen zu melden;
Swissmedic verlangt dies zurzeit noch nicht. Tritt dabei jedoch
eine unerwinschte Arzneimittelwirkung (UAW) auf, besteht
die Meldepflicht gemass Art. 59 HMG."?

Verfagbarkeit der Antidote: Auf Anfrage bestatigen die
Regionalzentren der Arbeitsgruppe seit 2009 regelmassig den
Bestand an ausgewahlten Antidoten. So kénnen Licken
erfasst und geschlossen werden.
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Immer wieder stellt sich die Frage, ob die Bevorratung teurer
Antidote, die selten gebraucht werden (z. B. Fomepizol,
Digitalis-Antikorper), in jedem Regionalzentrum gerechtfertigt
ist. Die Arbeitsgruppe geht davon aus, dass dies der Fall ist bei
Antidoten, bei denen der Einsatz zeitkritisch ist und keine
therapeutische Alternative existiert (z. B. Digitalis-Antikorper),
wohingegen Antidote, bei denen eine kostenglinstigere alter-
native Therapie zur Verfligung steht (z.B. Fomepizol — Etha-
nol), nicht in jedem Regionalzentrum vorhanden sein mussen.

ANTIVENIN-CH:

2020 hat das Netzwerk der Schweizerischen Antivenin-De-
pots® 4 gemass Kenntnis von Tox Info Suisse, viermal Antivenin
ausgeliefert: zweimal eine Ampulle Viperfav® ans Tierspital
Zurich plus 1 Ampulle fur einen Menschen, 8 Ampullen Anti-
vipmyn Tri® gingen nach Osterreich.

2020 registrierte Tox Info Suisse 53 Schlangenbisse bei Men-
schen (13 Kinder <16 Jahre; 40 Erwachsene), 46 von einheimi-
schen Schlangen und 7 von exotischen. In 47 Fallen handelte es
sich um Giftschlangen, 2 davon in Haltung (Heterodon nasicus
aus dem Kanton Bern; Crotalus horridus aus dem Ausland).
Von 27 dieser 47 Giftschlangenbisse wurde der Verlauf bzw.
der Schweregrad der Symptome mitgeteilt: 4 Bisse verliefen
asymptomatisch, 8 Bisse verliefen mit leichten Symptomen, 10
mit mittelschweren und 5 mit schweren Symptomen. Todesfalle
gab es keine.

2021 hat das Netzwerk gemass Kenntnis von Tox Info Suisse fol-
gende Antivenine zur Verfigung gestellt: 11 Ampullen Viperfav®
(davon wurden 5 Ampullen im Kanton Waadt, 3 Ampullen im
Kanton Basel-Landschaft. 2 Ampullen im Kanton Bern und 1
Ampulle im Wallis gebraucht) und 1 Ampulle Antivipmyn TRI®,
welche von Zurich nach Baselland gesandt wurde.

2021 registrierte Tox Info Suisse 48 Schlangenbisse bei Men-
schen (13 Kinder <16 Jahre; 35 Erwachsene), 43 von einheimi-
schen (2 davon im nahen Ausland) freilebenden Giftschlangen.
Bei 5 Fallen handelte es sich um Bisse von ungiftigen exotischen
Schlangen in Haltung. Zusatzlich wurden 7 Hunde von einhei-
mischen Schlangen gebissen. Bei den Menschen wurde von 18
der 43 Giftschlangenbisse der Verlauf bzw. der Schweregrad
der Symptome mitgeteilt: 3 Bisse verliefen asymptomatisch,

6 Bisse verliefen mit leichten Symptomen, 8 mit mittelschweren
und 1 Biss mit schweren Symptomen. Todesfélle gab es keine.
Zu den Hunden gab es 2 Rickmeldungen: Ein Biss verlief mit
schweren Symptomen und einer todlich.

News: Das Antidot Thallii-Heyl® (Eisen-lll-hexacyanoferrat-Il),
welches bei Thalliumvergiftungen eingesetzt wird, ist ausser
Handel. Die Firma Heyl produziert nach wie vor das Produkt
Radiogardase®-Cs Heyl, welches ebenfalls 500 mg
Eisen(lll)-hexacyanoferrat(ll) (unldsliches Berliner Blau) enthalt.
Es wird zur Ausscheidung (Dekorporation) bzw. Verhinderung
der Aufnahme (Resorption) von Radiocdsium angewendet.
Fur die Anwendung bei Thalliumvergiftungen ist es aber
nicht zugelassen, und es misste daher fir diese Indikation
off-label angewendet werden. Radiogardase® (Eisen-IlI-

hexacyanoferrat-Il 500 mg) der Firma SERB ist hingegen als
Antidot sowohl fur Casium als auch fir Thallium in der EU
zugelassen.

Die direkten neuen oralen Antikoagulanzien (DOAK) aus den
Gruppen der direkten Thrombinantagonisten (Dabigatran) und
der Faktor-Xa-Antagonisten (Apixaban, Rivaroxaban, Edoxa-
ban) sind sehr haufig im klinischen Einsatz. Bei lebensbedroh-
lichen Blutungen kann es erforderlich sein, deren Wirkung
aufheben zu kénnen.

Praxbind® (Idarucizumab) ist als Inaktivator von Dabigatran in
der Schweiz zugelassen.®

Ondexxya® (Andexanet alpha), das Antidot gegen die
Faktor-Xa-Inhibitoren Apixaban und Rivaroxaban, wurde im
Dezember 2020 von Swissmedic befristet zugelassen.®

Ciraparantag (Aripazin, PER977), ein sich noch (Stand 2022) in
Entwicklung befindender Arzneistoff, bindet Edoxaban,
Rivaroxaban, Apixaban und Dabigatran sowie unfraktioniertes
Heparin, niedermolekulares Heparin (LMWH) und Fondapa-
rinux. Es befindet sich in den USA im «fast track»-Zulassungs-
verfahren.”-8

Da der Stellenwert dieser Inaktivatoren fir die Anwendung bei
Uberdosierungen noch nicht geklart ist, wird vorlaufig darauf
verzichtet, diese Wirkstoffe in die Antidotliste aufzunehmen.

Triogen® (Trientinhydrochlorid) wurde 2020 von Swissmedic
zur Behandlung der Kupferspeicherkrankheit (Morbus Wilson)
zugelassen, fr Patienten, die eine Behandlung mit D-Penicilla-
min nicht vertragen.® Off-label kann es bei Kupferintoxikatio-
nen zur Anwendung kommen.

Dimethyltrisulfid: Aktuell wird zu diesem neuen Antidot fir
Zyanidvergiftungen geforscht. Tierversuche sind vielverspre-
chend. Der Schwefel-Donor Dimethyltrisulfid wirkt als Antidot
bei Cyanidvergiftungen, indem Cyanid zum weniger toxischen
Thiocyanat umgewandelt wird, und er kdnnte kiinftig eine
gute Alternative sein zu Hydroxocobalamin und Natriumthio-
sulfat® .12,

Calciumgluconat 2,5 % AApot Hydrogel: Die Armeeapotheke
hatte im Dezember 2020 die Swissmedic-Zulassung dieses
Calciumgluconat-Hydrogels als Antidot bei Flusssaurevergiftun-
gen erlangt.'® Es ersetzt H-F Antidote Gel® von Crest Medical.

DIGIFab® (Digitalis-Antitoxin Fab): Gemass der ATOM-6-
Studie'® > ¢ und der DORA-ATOM-1-Studie'” aus Australien
kann DigiFab® nach der Symptomatik titriert werden. Man
beginnt mit 1-2 Ampullen. Je nach Wirkung und falls im
Verlauf erneut Symptome auftreten, kann die Verabreichung
wiederholt werden. Empfehlungen bezuglich Dosierung
wurden in der Antidotliste 2022/2023 angepasst, diejenigen
far die Lagermenge jedoch noch nicht. Diskussionen dazu
werden in der «Arbeitsgruppe Antidota» zurzeit gefhrt.
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Dantrolen: Gemass einer neuen Publikation der European
Malignant Hyperthermia Group'® wird empfohlen, die Lager-
menge auf 48-60 Ampullen zu erhdhen. Alternativ kann auch
Ryanodex® an Lager genommen werden.

Methylenblau (Proveblue®): Die Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel
AG in Interlaken hat die Zulassung von Swissmedic fiir Pro-
veblue® (Methylthioniniumchlorid) 5 mg/ml, Injektionslésung,
erlangt. Es wird daher nicht mehr im Anhang E aufgefihrt.

Colestyramin (Quantalan®) wird nicht mehr auf der Antidotlis-
te gefuhrt, da es kaum mehr empfohlen wird. Colestyramin
kann die Halbwertszeit von Digoxin verringern, die Gabe von
Kohle als Antidot ist aber genauso effektiv. Im Falle einer
schweren Vergiftung steht DIGIFab® als spezifisches Antidot
zur Verflgung.

Der Beauftragte des Bundesrates fur den Koordinierten Sani-
tatsdienst (KSD)' legt in seinem Konzept «Dekontamination
von Personen im Schaden-, Transport- und Hospitalisations-
raum bei ABC-Ereignissen»? fest, welche Aufgaben die
Dekontaminationsspitaler haben, insbesondere auch in Bezug
auf die Bereithaltung von Antidoten. Das notwendige Sorti-
ment sowie die Lagermengen wurden von Vertretern der
«Arbeitsgruppe Antidota» mit der Geschaftsstelle KSD und der
Armeeapotheke festgelegt. Sie wurden erstmals in der Anti-
dotliste 2012 vorgestellt und sind seit 2013 fur die Dekonta-
minationsspitaler verbindlich.?! Die Armeeapotheke beschafft
das Sortiment fur die Dekontaminationsspitaler (mit Ausnah-
me von Ethanol und Magnesium).

Die Antidotliste erscheint jedes zweite Jahr im BAG-Bulletin.
Zusatzlich ist die Antidotliste auch im Internet einsehbar tber
www.antidota.ch. Die Antiveninliste wird vierteljahrlich ange-
passt, einsehbar Gber www.antivenin.ch.

«Arbeitsgruppe Antidota»

«Arbeitsgruppe Antidota» von Tox Info Suisse, des
Vereins der Schweizerischen Amts- und Spital-
apotheker (GSASA) und der Armeeapotheke:

Dipl. pharm. N. Balsiger, Dipl. pharm. A. Bloch-Teitelbaum,
Dr. med. C. Degrandi, Dr. pharm. E. Gyr, Dipl. pharm.

A. Kullin, Dipl. pharm. F. Negrini, Dr. med. C. Reichert
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Die in der Schweiz zugelassenen Praparate sind im Fachhandel

Die Versorgung mit Antidoten im Notfall wird durch die Regio- direkt erhaltlich. In der Schweiz nicht zugelassene Antidote
nalzentren, allenfalls auch durch die Armeeapotheke, die kénnen durch die Spitalapotheken und Regionalzentren ge-
einen Dienst «rund um die Uhr» gewabhrleisten, sichergestellt. mass Art. 49 der Arzneimittelbewilligungsverordnung (AMBY)
Die Verantwortlichen der Apotheken und Spitalapotheken direkt bei den im Anhang (Tabelle E.) aufgefthrten Lieferanten
regeln den Nachbezug der Antidote in eigener Kompetenz. bezogen werden.

1. Grundsortimente

Substanz empfohlene Lagermengen fir

offentliche Akutspitalert Regionalzentren Dekontamina-
Apotheken tionsspitaler?

Aktivkohle (in der Regel als Suspension) 90g 250¢g 250¢g -

Alpha-Blocker - - ca.5SAmp. -
(z.B. Urapidil, 5mg/ml, Amp. a 10 mloder
Phentolamin, 10 mg/ml, Amp.a 1 ml)

Amylnitrit, 0,3 ml/Amp. - 12 Amp. 12 Amp. 48 Amp.
Atropin sulfat, 0,5mg/ml(, Amp.a 1 ml - 100 Amp. 100 Amp. -

oder 1Viala 100 ml
Atropin sulfat, 0,5mg/ml, Viala 100 ml - - 1 Vial 25 Vials
DuoDote®: Autoinjektor mit Atropin 2,1 mg/ - - - 25 Stuck
Pralidoxim chlorid 600 mg
Biperiden HCL, 2 mg/Tabl. 20Thbl. 20Thbl. 20Thl. -
Biperiden lactat, S5mg/ml, Amp.a 1 ml - S Amp. SAmp. -
Calcium-dinatrium-EDTA, 50 mg/ml - - SAmp. -
(5% = 0,13 mmol/ml), Amp.a 10 ml
Calciumgluconat-Hydrogel 2,5 % - 300g 300g 25x300g
Calciumgluconat 10%, Amp.a 10 ml - 20 Amp. 20 Amp. 500 Amp.
Dantrolen, 20 mg Trockensubstanz, Vial - 48-60 Vials 48-60 Vials -
Deferoxamin, 500 mg Trockensubstanz - - 12 Vials -

Vialohne Losungsmittel (mit 5 ml
Aqua adinject. aufzulgsen)

Dexrazoxan® - - 4g -
Diazepam-Autoinjektar, 10 mg/2ml - - - 1 VE (30 Stiick]
Digitalis-Antikorper, 40 mg Trockensubstanz - - 12 Amp. -

(mit 4 mlAgua ad inject. aufzuldsen undin
NaCl0,9% zu verdiinnen)

4-DMAP (Dimethylaminophenol) - - 2 Amp. 50 Amp.
50mg/ml, Amp.a5ml

DMPS (Dimercaptopropansulfonat) - - 30Kps. -

100 mg/Kapsel

DMPS (Dimercaptopropansulfonat) - - 8 Amp. 200 Amp.
50mg/ml, Amp.a5Sml

DMSA (Dimercaptosuccinic acid) - - 15Kps. -

200 mg/Kapsel

Eisenl(llll-Hexacyanoferrat(ll) - - 30Kps. -

(= Berlinerblaul, 0,5 g/Kapsel

Ethanol 96 % (v/v) zur i.v.-Infusion - 300 ml 300 ml 10x 300 ml *)
Flumazenil, 0,1 mg/ml, Amp. a5 oder 10 ml - 10mg 10mg -
Fomepizol, S mg/mloder 1g/ml (Konzentrat)* - - 2-4g -
Glucagon, 1 mg/ml, Trockensubstanz - 100 Vials® 100 Vials -

1-mg-Vial + Losungsmittel 1 ml(Aqua ad
inject.)




Substanz empfohlene Lagermengen fiir

offentliche Akutspitalert Regionalzentren? Dekontamina-
Apotheken! tionsspitaler?

Hydroxocobalamin, 5 g Trockensubstanz, - - 2 Vials 24 Vials
Vialohne Lsungsmittel

(mit 200 mINaCl0,9% oder Glucose 5%

aufzulgsen)

Insulin - 10001E 1000IE -

(nicht retardiertes, schnell wirksames)

Lipidemulsion 20 % - 1000 ml 1000 ml -
Magnesium, z.B. 0,4 oder 0,8 mmol/ml - 60 mmol 60 mmol 25x 60mmol *)
Amp.a5Smlbzw. 50 ml

Methylenblau - - 500mg -
Midazolam, 1 oder 5 mg/ml - - - 25x 500 mg
Amp.alml, 3ml, 5Smloder 10 ml

N-Acetylcystein, 200 mg/ml, Viala 25 ml - B Vials 6 Vials -
Naloxon, 0,4mg/ml, Amp.alml - 25 Amp. 25 Amp. 300 Amp.
Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml - 20Vials 20 Vials 150 Vials
(8,4 %), Vials @ 100 mlzur Infusion

Natriumthiosulfat pentahydrat, 100 mg/ml - - 2 Vials -

Vials a 100 mlzurInfusion

Obidoximchlorid, 250 mg/ml, Amp.a 1 ml - - 4Amp. 100 Amp.
Octreotid, 50, 100 oder 500 pg/ml - - 300 ug -
Amp.alml

Physostigmin-Salizylat, 2 mg/5ml, - - 15 Amp. -
Amp.aSml

Phytomenadion (Vit. K], 10 mg/ml - 2 Amp. 2 Amp. -
Amp.alml

Pyridoxin (Vit. Bg) - 10g 10g 25049
(als 100-mg-, 300-mg- oder 1-g-Ampullen,

je nach Verfigbarkeit)

Silibinin, 350 mg Trockensubstanz - - 4Vials -

Vial ohne Losungsmittel (mit 35 mINaCl 0,9 %

oder Glucose 5% aufzuldsen)

Simeticon, Tropfen oder Tabletten 1 Packung 1 Packung 1 Packung -

Bei den Trockensubstanzen ist das Losungsmittel in Klammern angegeben.

1. Die hier empfohlenen Lagermengen fir 6ffentliche Apotheken, Akutspitaler und Regionalzentren richten sich nach den Mengen, die fir die Behandlung eines
Patienten pro Tag voraussichtlich notwendig sind. Sie kdnnen von der zustandigen Spitalapotheke den lokalen BedUrfnissen angepasst werden (Erhohung der
Lagermenge, falls lokale Gegebenheiten einen erhdhten Bedarf erwarten lassen).

2. Die Lagermengen flr Dekontaminationsspitéler sind fur den Tagesbedarf von 25 Patienten ausgelegt und orientieren sich an den Vorgaben des Bundes, wonach
Dekontaminationsspitaler in einem Ereignisfall bis 200 Patienten zu versorgen in der Lage sein sollen. Da nach internationalen Schatzungen damit gerechnet werden
muss, dass rund 10 % solcher Patienten schwer betroffen sein werden, geht die «Arbeitsgruppe Antidota» davon aus, dass Antidote flr ca. 25 Patienten vorhanden
sein sollten. Die mit *] bezeichneten Praparate werden nicht von der Armeeapotheke zur Verfligung gestellt.

Dekontaminationsspitaler (Stand Dezember 2021): AG: Aarau (KSA), Baden (KSB); BE: Bern (Insell, Biel (SZBJ, Emmental (RSE], Thun (STS); BL: Liestal (KSBLJ, Bruderholz
(KSBLJ; BS: Basel (USBJ; LU: Luzern (KSLJ; S0: Olten (KS0J, Solothurn (BUrgerspital); TG: Frauenfeld (KST); TI: Lugano (ORL); VS: Sion (CHCVs), Visp (SZ0); ZH: Zurich (USZ);
in Planung: Altdorf, Chur, Genf

3. Dexrazoxan vorratig in Aarau (KSA), Bern (Insel], Chur, Genf (HUG), Lausanne (CHUV) Luzern (KSLJ, Miinsterlingen, St. Gallen (KSG), Sion, und Zurich (Triemli, KAZ)

4. Fomepizol vorratig in Aarau, Basel, Bellinzona, Bern, Biel, Chur, Fribourg, Genf, Lausanne, Lugano, Luzern, Miinsterlingen, Sion, St.Gallen und Zirich (KAZ, Triemli).
Bei héamodialysierten Patienten reichen 2 Gramm wegen der Dosisanpassung nicht fir eine Tagesbehandlung; es missen entweder mind. 4 Gramm gelagert werden,
oder im Behandlungsfall (z. B. bei anderen Regionalzentren] frihzeitig weitere Ampullen beschafft werden.

5. Den Akutspitalern wird empfohlen, mindestens 20 mg Glucagon an Lager zu nehmen, um den Beginn der Therapie gewéhrleisten zu kénnen.
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2. Spezialsortimente

2a. Antivenine

Schlangenseren gegen Bisse einheimischer und exotischer
Schlangen sind Uber das Netzwerk des Schweizerischen
Antivenin-Depots ANTIVENIN-CH erhaltlich, Liste unter
www.antivenin.ch.

2b. Sortiment der Armeeapotheke

Die in der Armeeapotheke vorratigen Antidote kdnnen, falls
die Praparate nicht von Regionalzentren lieferbar sind, Uber
Tox Info Suisse beschafft werden (Notfallnummer 145).

Substanz Produktbezeichnung AApot-Bestell-Nr.

Atropinsulfat 0,5 mg/ml, Durchstechflasche 100 ml Atropinsulfat 50 mg/100 mlAApot 2553.6399
Injektionsldsung Durchstechflasche 100 ml

Auto-Injektor mit Atropin 2,1 mg/ DuoDote®Packung: 1 Auto-Injektor 2576.6556*

Pralidoximchlorid 600 mg

Auto-Injektor mit Diazepam 10 mg/2 ml DIAZEPAM Auto-Injektor 10 mg/2 ml 2700.9148*/**
(Zul.-Inh. Ravimed Sp.Z 0.0., Polen)*/**

Calciumgluconat Gel Calciumgluconat 2, 5% AApot Hydrogel, 2556.2899
Weithalsgeféss 100 g

Calcium-trinatrium-pentetat (DTPAJ, 200 mg/ml, Ditripentat-Heyl® 2548.9262

Amp.aSml Packung: 5Amp.a5Sml

Clostridium-botulinum-Antitoxin, heptavalent BAT® Botulism Antitoxin Heptavalent 2577.8240

(TypA, B, C,D,E,F G),Vial [Kihlkette 2-8 °C notwendig!] Emergent BioSolutions Canada Inc.
Winnipeg, Manitoba, Canada

Diphtherie-Antitoxin 10000i.U./ml, Durchstechflasche Diphtheria-Antitoxine (equine] 2567.3913
10 ml (Kihlkette 2-8 °C notwendig!) Vins Bioproducts Ltd., Hyderabad, India

Packung: Durchstechflasche 10 ml
4-DMAP (Dimethylaminophenol), 50 mg/ml 4-DMAP® 2113.4715

Dr. Franz Kohler Chemie GmbH
Packung: 5Amp.aSml

DMPS (Dimercaptopropansulfonat), 50 mg/ml Dimaval® Heyl
Packung: 5Amp.a5ml 2113.4724
Packung: L Amp.a5Sml 2542.0218
Eisen-Ill-Hexacyanoferrat-II, Radiogardase-Cs®Heyl 2584.9197
(= Berliner Blau) 0.5 g/Kapsel Packung: 36 Hartkapseln.
Natriumthiosulfat, 100 mg/ml Natriumthiosulfat® 10 % 2575.4006

Dr. Franz Kohler Chemie GmbH
Packung: 10 Durchstechflaschena 100 ml

Obidoximchlorid, 250 mg/ml, Amp.a 1 ml Toxogonin® Merck 2113.4833
Packung: SAmp.alml

* Préparat nur im Antidot-Sortiment fir Dekontaminationsspitaler erhéltlich!
**  Praparat erhaltlich ab 01.01.2023

2c. Sortiment des Labors Spiez

Das Labor Spiez lagert fur die Gegenmassnahme einer Ver-
giftung mit Nervenkampfstoffen vom Typ der Cholinesterase-
hemmer Duodote® Auto-Injektoren und Diazepam-Auto-
Injektoren.
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2d. Spezialsortiment fir Radionuklide

Die Kantonsapotheke Zurich (KAZ) verwaltet ein beschranktes
Zusatzsortiment von Antidoten fur Radionuklide.

Die mit * gekennzeichneten Substanzen werden von der
Kantonsapotheke Zirich (KAZ) in kleiner Menge an Lager
gehalten. Die Ubrigen Substanzen gehdren zwar in dieses
Sortiment, werden aber nicht speziell an Lager genommen,
weil sie entweder fir andere Indikationen weit verbreitet oder
Bestandteil des Sortiments fir Regionalzentren sind. Zudem
wurden in den Gemeinden im Umkreis von 50 km um ein
schweizerisches Kernkraftwert Kaliumiodid-Tabletten vorsorg-

lich an alle Personen verteilt, die sich regelmassig dort auf-
halten. In diesen Gemeinden lagern Jodtabletten ebenfalls in
Apotheken und Drogerien und kénnten dort bei Verlust bezo-
gen werden.

In den Gebieten ausserhalb von 50 km um ein schweizerisches
Kernkraftwerk lagern die Kantone Kaliumiodid-Tabletten.

Fur Fragen steht die Klinik far Nuklearmedizin, Universitats-
spital Zurich, zur Verfigung.
Strahlenschutz.Nuklearmedizin@usz.ch,

Tel. direkt 043 253 76 50, Uber USZ Zentrale 044 255 11 11

Radionuklid Antidot Wirkstoff Description produit Dosierung Bemerkungen

Caesium-137 Eisen(llll-hexacyano-  *Radiogardase®-Cs 500 Erw./Schwangere: initial 3 g Erhal-
Caesium-134 ferrat(ll), BerlinerBlau ~ mg Hartkaps (IMP D) tungsdosis 3-20 g pro Tag wéhrend
[Bezugsquelle s. Anhang) mind. 30 Tagen. Beinachlassen der
Radioaktivitat 1-2 g pro Tag
Kinder 2-12 Jahre: 3x 1 gpro Tag
Jugendliche 12-18 Jahre: 3x 3 g
pro Tag
Eisen-55 Deferoxamin mesilat *Desferal® 500 mg 15mg/kg/hiv. flr4-6h; incorporation du
Trockensubstanz Max. Tagesdosis: fer-55 radioactif
>3 Jahre: 80 mg/kg
<3 Jahre: 40 mg/kg
lod-131 Kaliumiodid *Kaliumiodid 65 AApot Erw.und Kinder >12 Jahre: 130 mg lod-Risiko-Patienten:
lod-125 Tabletten; pro Tag; Dauer der Therapie je nach Irenat® Tropfen

seit Februar2022: Kalium-
iodid 65 SERB Tabletten.
Diese werden jedoch erst
inder Verteilaktion
2023/2024 an die Bevol-
kerung verteilt werden

Exposition

Kinder: <1 Monat: 16,25 mg einmalig
1 Monat-3Jahre: 32,5 mg pro Tag
4-12 Jahre: 65mgpro Tag
Schwangere/Stillende:

130 mganmax. 2 Tagen

Natriumperchlorat

Irenat® Tropfen 300 mg/ml
(IMP D)

Erw.:800-1000 mg pro Tagin 4 bis
5Einzeldosen aje 10 Tropfen (200 mg)
Hochstdosis 1500 mg pro Tag

Kinder 6-14 Jahre: 3-12 Tropfen pro
Tag verteilt auf 3-6 Einzeldosen
(entspricht 60 bis 240 mg)

Plutonium-238
Transurane

(= Americum,
Curium, Califor-
nium, Berkelium,

Calcium-trinatrium-
pentetat (Ca-DTPA)

*Ditripentat-Heyl® 1 g/5ml
Amp. (IMP D)

Tagesdosis (1 Amp.a1g):1gin250ml
NaCl 0,9 % oder Glucose 5% i.v. Uber
0,5-2h

Erw: Erste Woche an5Tagenje 1 Tages-
dosis, weitere 5Wochen lang an

Langzeittherapie:
regelméssig Zink
substituieren oder
evtl. auf Zink-Trinat-
riumpentetat®Heyl

Neptunium) 2-3Tagen pro Woche je 1 Tagesdosis. 1055mg/5 mlAmp.
WechselaufZn-DTPAin Erwdgung (IMP D) umstellen
ziehen. Bei der Substitution
Kinder, Jugendliche Schwangere und von Zink auf eine
Stillende: auf Zink-Ditripentat aus- zeitlich versetzte
weichen; abstillen Einnahme achten

(Interaktion!]

Polonium-210 Dimercaptopropan- *Dimaval® 100 mg Hart- Erw., Schwangere: oral: initial 300 mg,

sulfonsaure (DMPS)
(Bezugsquelle s. Anhang)

kaps (IMPDJ

dannzweistindlich 200 mgam 1. und
2.Tag; ab 3. Tag 4-mal 100 mg/24 h;
maximale Gesamtdosis 200 mg/kg
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Radionuklid Antidot Wirkstoff Produktbezeichung Dosierung Bemerkungen

*Dimaval®250 mg/5mlAmp. i.m.- oder langsame i.v.-Injektion tber

Polonium-210  Dimercaptopropan-
sulfonsdure (DMPS)

(Bezugsquelle s. Anhang])

(IMPDJ

3-5Min.

Erw., Schwangere:

1.Tag:1,5-2g (1 Amp. alle 3-4h)
2.Tag:1-1,5g (1 Amp. alle 4-6 h)
3.Tag:0,75-1g(1 Amp. alle 6-8h]
4.Tag:0,5-0,75¢g (1 Amp. alle 8-12 h)
Danach: 0,25-0,75g (1 Amp. alle 8-24 h)

Kinder:
1.Tag: 30-40 mg/kg (Smg/kgalle 3-4 h)

2.Tag: 20-30 mg/kg (5 mg/kg alle 4-6 h)
3.Tag: 15-20 mg/kg (5 mg/kg alle 6-8 h)

4.-5.Tag: 5-15mg/kg (5 mg/kg alle
8-24h)

Sobald wie mdglich
auforale Therapie
umstellen (Dimaval®
(DMPS]) 100 mg Hart-
kapseln).

Radium-226
Radium-224

Bariumsulfat

Micropaque® Susp. 500 ml

Erw.: 100-300 ml Suspension
(= 100-300 g Bariumsulfat) méglichst
rasch nach Radiumeinnahme.

Kinder: altersabhangige Dosierung

Calciumgluconat

Calciumgluconat B. Braun

10% Injektionsldsung
(IMP D)

(10 mlenthalten 2,22 mmol

Calcium)

Erwachsene, Schwangere, Stillende
undKinder Uber 12 Jahren:

10 ml(Ca-Gluconat 0,940 g) langsam
i.v. Uber 5-15Min. geben

Kindervon 4bis 12 Jahren:
0,2-0,5ml/kg (entspricht
0,05-0,11 mmol Calcium/kg)
Sauglinge und Kleinkinder bis
4Jahren: 0,4-1 ml/kg KG [entspricht
0,09-0,23 mmol Calcium/kg)

Engmaschige
Uberwachung
des Calcium-
Blutspiegels

Strontium-80  Aluminium-haltige An-

Alucol® Susp. 500 ml

Erw: ca. 100 mlSuspension oder ca.

Strontium-89  tazida (Aluminiumhydroxid hydrati- 14Kautabletten (= 7,5 g Aluminium-
siert 375mg/5ml) hydroxid) méglichstraschnach
Alucol® Kautabletten Strontiumeinnahme
(Aluminiumhydroxid hydrati- Kinder: 50 mg Aluminiumhydroxid/kg,
siert 540 mg/Kautablette  bis maximal die Erwachsenendosis
Alternativ: Micropaque® suspension Erw: 100-300 ml Suspension (= 100-

Bariumsulfat

lg/1ml

300 g Bariumsulfat) moglichst rasch
nach Strontiumeinnahme

Kinder: altersabhangige Dosierung

Alternativ: Calcium-

Calciumgluconat B. Braun

Siehe Dosierung Ca-Gluconat bei

Engmaschige

gluconatin 10% Injektionslosung Radium 226/224 Inkarporation Uberwachung des
Kombination mit Harn-  (IMP D) Ca-Spiegels
ansauerung
Thallium-204  Eisenllll}-hexacyano-  *Radiogardase®-Cs Erw.und Schwangere:
ferrat(ll], BerlinerBlau 500 mg Hartkaps. (IMP D) Initial 3 g danach Erhaltungsdosis
3-20 g pro Tag wahrend mind.
30 Tagen. Beinachlassender Radio-
aktivitédt 2-4Kapseln pro Tag
Kinder:3xproTaglg
Tritium, H-3 Wasser Trinkwasser, Mineralwasser So viel wie moglich, Erw. mind. Ausscheidungvon
3-4lLiterproTag Tritium durch for-
ciertes Trinken.
Gegebenenfalls
Elektrolytkontrolle
Uran-238 Natriumbicarbonat Bicarbonate de sodium 100 mmolin 1000 mlGlucose 5%, Vor Anwendung
8,4% infusion ainjecter, plus 40 mmol KCl als Dauerinfusion verdinnen:

100 mlcarrespondent a
100 mmol

(Geschwindigkeit:
1 mmolHCOs/kg pro h)

100 mUNaBic 8,4% mit
500 mlAqua ad Inj.
Ergibt 600 ml

NaBic 1,4%

Auch die Spitalpharmazie des Universitatsspitals Basel (Tel. direkt 061 265 25 25) verwaltet ein beschranktes Zusatzsortiment von

Antidoten fur Radionuklide.
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2e. Spezialsortiment fr Rettungsdienste: «Swiss ToxBox»

empfohlene Lagermenge

Aktivkohle (in der Regel als Suspension] 100g
Atropinsulfat, 0,5 mg/ml 5-10mg
Calciumgluconat 10% (100 mg/m), 5-10 Amp.
entsprechend 0,25 mmol Ca/ml, Ampullena 10 ml

Flumazenil, 0,1 mg/ml, Amp. a5 oder 10 ml SAmp.
Fomepizol oder 2g
Ethanol 896 % 3004
Hydroxocobalamin, 5 g Trockensubstanz, Vial ohne Losungsmittel 5g
(mit200 mtNaCl0,9% oder Glucose 5% aufzulosen)

Naloxon, 0,4mg/ml, Amp. a1 ml SAmp.
Natriumhydrogenkarbonat, 1 mmol/ml(8,4%), Vials a 100 mlzur Infusion 100 ml

Sauerstoff

Diese Empfehlung wurde entwickelt durch die Schweizerische
Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR/SSMUS,
Dr. Ulrich Burgi, Aarau, und Dr. Adam-Scott Feiner, Lausanne),
die Sanitatsdienstliche Fiihrung Grossereignis (CEFOCA-SFG,
Dr. Frank Neff, Bern, und Dr. Mathias Zurcher, Basel), die
Sanitatspolizei Bern (Dr. Frank Neff), Schutz & Rettung Zurich
(Dr. Stefan Muiller), die REGA (Dr. Roland Albrecht, Zurich-Flug-
hafen) und Tox Info Suisse (Dr. Hugo Kupferschmidt)'.

Die Kriterien fur die Aufnahme eines Antidots in dieses
Sortiment waren:

1) Die Verabreichung des Antidots erfolgt in lebensbedroh-
lichen Vergiftungssituationen.

2) Die Verabreichung des Antidots ist zeitkritisch und soll so
frih als moglich erfolgen.

3) Es gibt keine ernsthafte therapeutische Alternative zum Ein-
satz des Antidots.

4) Das Antidot kann allein aufgrund der klinischen Beurteilung
eingesetzt werden, erfordert also keine vorgangigen Labor-
abklarungen.

Logistik: Die Expertengruppe verzichtet auf genaue logistische
Vorgaben, insbesondere auf die geografische Festlegung der
Lagerungsorte. Sie empfiehlt aufgrund der zeitkritischen
Applikation mehrerer Antidote ein nationales Netz, in dem die
Distanzen zwischen den Lagerungsorten 50 km nicht tber-
schreiten. Tox Info Suisse fuhrt (unter www.antidota.ch) eine
Liste mit gemeldeten Lagerorten der «Swiss ToxBox», was den
Sanitatsnotrufzentralen (SNZ 144) und Rettungsdiensten den
Zugang zur nachstgelegenen «Swiss ToxBox» erleichtert.

Literatur:

1. Schweizerisches Antidot-Sortiment fiir die Praklinik: «Swiss ToxBox».
Schweiz Arzteztg 2011; 92:190-192.
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C. LISTE DER REGIONALZENTREN

Aarau Kantonsspital Aarau AG 06283841 41

Baar Notfallzentrum 0413991144
KantonsspitalZug

Basel Universitatsspital Basel 0612652525

Bellinzona Ospedale San Giovanni 0918119111
Bellinzona

Bern Inselspital Bern 0316322111

Biel Spitalzentrum Biel AG 032 3244860
(Intensivstation)

Chur Kantonsspital Graublnden 0812566111

Delémont Hopital du Jura, Pharmacie 0324212121
Centrale, hopitaldujura
bernois

Fribourg Hopital cantonal (HFR) 026 3060000

Geneve Hopitaux universitaires de 0223723311
Geneve (HUG)

Interlaken FMI SpitalInterlaken 0338262626

Lausanne Centre hospitalier universi- 0213141111
taire vaudois (CHUV)

Lugano Ospedale Civico Lugano 0918116111

Luzern Luzerner Kantonsspital 0412051111

Minsterlingen Spital Thurgau AG 0716861111

Neuchatel Hopitalneuchéatelois- 0329194100
Pourtalés

Samedan Spital Oberengadin 0818518111

St. Gallen Kantonsspital St. Gallen 0714941111

Schaffhausen Spitéler Schaffhausen, 0526343434
Kantonsspital

Schwyz Spital Schwyz 0418184141

Sion Hopital du Valais, 0276034000
site de Sion

Solothurn Burgerspital Solothurn 0326273121

Winterthur Kantonsspital Winterthur 0522662540

Zurich Universitatsspital Zdrich 0442551111

Zdrich Stadtspital Triemli 0444162220



http://www.antidota.ch
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D. INDIKATION, ANWENDUNG UND WIRKUNGSWEISE DER ANTIDOTA

Fur Radionuklide siehe unter B 2d Spezialsortiment fur Radionuklide

Aktivkahle «Universales Antidot» zur Bindung
vieler Noxen (ausgenommen Alko-
hole, Ldsungsmittel, Sdurenund
Laugen sowie Eisen, Lithium und
andere Metalle), bei potenziell

schweren Vergiftungen

Erw.:initial 50-100 g, dann25-50¢g
alle2-4h

Kinder:initial 1-2 g/kg, dann
0,25-0,5g/kgalle2-4h

1. Verhinderung der Absorption
innerhalb der ersten 1-2 Stunden
nachIngestion

2.beiwiederholter Gabe:
Erhdohung der nichtrenalen
Clearance

Alpha-Blocker
(Phentolamin oder Urapidil)

Intoxikationen mit Cocain, Amphe-
tamin und amphetaminartigen
Substanzen, adrenalinbedingte
Vasokonstriktion (z.B. durch
Epipen®)

Gemass Fachinformation

Behandlung von Tachykardie
und art. Hypertonie durch alpha-
adrenerge Blockade

Amylnitrit

(Bezugsquelle s. Anhang)

Soforthilfe bei Cyanidvergiftung,
bevor andere Cyanidantidote
verfigbar sind

0,3ml(=1 Amp.J aufein Taschen-
tuch zum Einatmen; alle 2 Min. fr
je 30 Sek. wiederholen, max 10 x

Bildung von Meth@moglobin,
welches CN-lonen bindet

Atropinsulfat Vergiftung mit Cholinesterase-
hemmern (Organophosphate und

Carbamate)

Erw.:2-5mg

Kinder: 0,05 mg/kg i.v.

danach Verdoppelung der Dosis
alle 5 bis 10 Min. bis zum Ver-
schwinden der muskarinischen
Symptome (Hypersekretion)
Erhaltungsdosis: 10-20 % der bis-
herverabreichten Gesamtdaosis /h

Blockierung der muskarinartigen
Wirkungen an den parasympathi-
schen Nervenendungen

Nikotinvergiftung

Erw.:0,5mgi.v.
Kinder: 0,02 mg/kg i.v.
beiBedarf mehr

Antagonismus an den Muskarin-
rezeptoren

Bradykardie, z.B.
Digitalisvergiftung

Erw.:0,5mgi.v.
Kinder: 0,02-0,04mg/kg i.v.
beiBedarf mehr

Bekémpfung der Bradykardie und
der AV-Uberleitungsstérungen

Biperiden extrapyramidale Symptomatik z.B.
beiNeuroleptika-, Antihistaminika-

und Antiemetika-Intoxikationen

Erw.:2,5-5mglangsami.v., bei
Bedarf wiederholen bis
max.20mg/24h. Peros: 1-4mg
1-4mal/24h

Kinder: biszu 1 Jahr 1 mg, bis zu

6 Jahren2mg undbis zu 10 Jahren
3mgintramuskular oder langsam
intravends, wobei initial die Halfte
davonverabreicht werden soll

Peros: ab 3Jahre und Jugendliche
1-3x taglich 1-2 mg

zentralanticholinerg mit geringen
peripheren parasympatholyti-
schen Eigenschaften
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Botulismus-
Antitoxin BAT

Vergiftung mit Botulinumtoxin

Erw.>17Jahre: 1 Vial

Kind 1-<17 Jahre: 0,2-1 Vial

Kind <1J: 0,1 Vialunabhangigvom
Kdrpergewicht

1:10 mit NaCl 0,9 % verdinnt lang-
sami.v. gemass Packungsbeilage

Bindung und Neutralisation des
Botulinumtoxins

Calcium
Calciumgluconat
[monohydrat):

10 mt 10 %-Losung ent-

halten 2,22 mmol Calcium.

Fir die systemische
Therapie kann auch
Calciumchlorid (Uber eine
zentrale Vene) verwendet
werden.

Achtung: 10 ml 10 %-
Calciumchlorid(CaCl,)-
dihydrat enthalten

6,8 mmol Calcium.

Vergiftung mit Calcium-
kanalblockern

Vergiftungen mit Ethylenglykol,
Fluoriden und Oxals&ure

Calciumgluconat 10 % i.v.

Erw: 20-30ml, Kinder: 0,3 ml/kg
Uber 5 Min. wiederholen nach
10-20 Min., falls notig, bis 4-mal
unter engmaschiger Uberwachung
des Calcium-Blutspiegels

Erhdhung derintrazellularen
Calcium-Konzentration dber nicht
blockierte Calciumkanal-Subtypen

Therapie der Hypokalzadmie

Flusssdureveratzungen

lokale Therapie (Achtung: off-label

usel):

- Infiltration: ca. 0,1 mmol/cm?
Haut (= 0,5 ml Calciumgluconat
10% pro cm?)

- intraarteriell: 2,2 mmol mit 40 ml
NaCl0,9% verdinnen
(= 0,044 mmol/ml)

Systemische Therapie:
Calciumgluconat10% i.v.

Erw.: 20-30 ml, Kinder: 0,3 ml/kg
Uber 5 Min. wiederhaolen nach
10-20Min., falls notig bis 4 mal

Calcium zusammen mit Magnesium
geben; in schweren Fallen ohne
vorherige Diagnostik (lebens-
rettend!)

Bindung der Fluoridionen

Korrektur der Hypokalzamie,
Therapie der dadurch bedingten
Herzrhythmusstorung

Calciumgluconat -
Hydrogel2,5%

Flusssdureveratzungen

Y2 cm dick auf betroffene Stellen
auftragen. Nach 2 Min. abwaschen
und nochmals auftragen. Trocknen
lassen

Bindung der Fluoridionen

Calcium-dinatrium-
EDTA
(CaNa,-EDTA)

[Bezugsquelle s. Anhang)

Blei- und andere Schwermetall-
vergiftungen

1000-1500mg/m2/24hi.v.,
auf2-6 Einzeldosen pro Tag ver-
teilt; nach max. 5 Tagen: Unter-
bruch fir mehrere Tage

Chelatbildung durch Austausch
von Calcium gegen Metallionen

Dantrolen

maligne Hyperthermie im Rahmen
einerInhalationsnarkose

1-2,5mg/kgi.v.; evtl. wiederholt
bis 10 mg/kg

Kantrolle der Calciumfreisetzung
aus dem sarcoplasmatischen
Reticulum der Muskelzellen

Deferoxamin

Eisenvergiftung

15mg/kg/hi.v. fir 4-6h;
max. Tagesdosis 80 mg/kg

Komplexbildung mit dreiwertigem
Fe

Dexrazoxan

Extravasation von Anthrazyklinen

Tag 1 undTag2:1000 mg/m?i.v.,
Tag 3: 500 mg/m?i.v.
Infusion Uber 1-2 Stunden

Verminderung der gewebetoxi-
schen Wirkung durch Chelation
von Eisen und Hemmung der
DNA-Topoisomerase Il.
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Digitalis-bindende
Fab-Fragmente

Vergiftungen mit Digoxin, Digitoxin
und anderen Digitalisglykosiden

Dosierung: (1-)2 Ampullen, wieder-
holen beinicht Ansprechen nach
20-30 Min. oder bei erneut auftre-
tender Symptomatik (Rebound
h&ufig).

Bindung von extrazelluldrer Noxe
durch Fab-Antikdrperfragmente

Diphtherie-Antitoxin

Vergiftung mit Diphtherietoxin

Erw. und Kinder: 10000-

max. 100000 IU. (1-10 Vials) in
250-500 mINaCl0,9% langsami.v.
Uber2-4h

Bindung und Neutralisation des
Diphtherietoxins

4-DMAP

(Bimethylaminophenol)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Cyanidvergiftung

Erw.:250 mg langsam i.v.
Kinder: 3,25 mg/kg langsam i.v.

Bildung von Meth&moglobin,
welches CN-lonen bindet

DMPS
(Dimercaptopropan-
sulfonat, Unithiol)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Quecksilber- und andere
Schwermetallvergiftungen

Erw. P.o.:Initial 300 mg, dann zwei-
stindlich200mgam 1.und 2. Tag;
ab 3.Tag 4= 100 mg/24 h; maximale
Gesamtdosis 200 mg/kg; Parente-
ral (intramuskuldr oder langsam
intravends Uber 3-5Min.): erste

48 h 250 mg vierstundlich, néchste
48 h 250 mg sechsstindlich;
danach 250 mg achtsttndlich oder
Wechselauf p.o. Gabe

Kinder: Initial 4-6 x tagl. 5 mg/kg

i.v., abdem4.Tag 1xtagl. 5mg/kg
i.v.oderoral

Chelatbildung tber die SH-Gruppen

DMSA

(Dimercaptosuccinat,
Succimer)

Blei- und andere Schwermetall-
vergiftungen

P.0.: 30 mg/kg taglich wéahrend
5Tagen; spater 20 mg/kg taglich
wahrend 14 Tagen

Chelatbildung dber die SH-Gruppen

Eisenl(lll]-Hexacyano-
ferrat(ll] (Berlinerblau)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Thalliumvergiftung

taglich 250 mg/kg per os (evtl.
durch die Magensonde) verteilt auf
2-4Dosen

Bindung von Thalliumim
Magendarmtrakt und Verhinderung
der Absorption

Ethanol 96 % (v/v)

(Konz.1g/1,32mL,
ca. 20 mol/L)
(Bezugsquelle s. Anhang)

Intoxikation mit Ethylenglykol,
Methanol; bei Diethylenglykol
immer in Kombination mit Hdmo-
dialyse.

0,75g/kginitial als verdinnte
Ldsungi.v. oder allenfalls per os,
dann 0,15 g/kg/h; auf etwa
1-1,5 %o Alkoholblutspiegel
einstellen

Kompetitive Hemmung der
Alkoholdehydrogenase

Flumazenil

Intoxikation mit Benzodiazepinen,
Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon

Erw.: 0,3mgi.v.initial, dann frakt.in
80-Sek.-Intervallen bis max. 10 mg;
Erhaltungsdosis: 0,1-0,4mg/h als
Infusion

Kinder: 0,01 mg/kg, Erhaltungs-
dosis 0,01 mg/kg/h

Kompetitive Hemmung der Wirkung
am Benzodiazepinrezeptor

Fomepizol
(4-Methylpyrazol)

(Bezugsquelle s. Anhang)

Intoxikation mit Ethylenglykol,
Methanol; bei Diethylenglykol
immer in Kombination mit Hdmo-
dialyse.

Erw.undKinder: 15 mg/kg i.v. oder
perosinitial; Erhaltungsdosis:
10mg/kgalle 12 Stunden. Bei
Hamodialyse Dosisanpassung
gemass Fachinformation!

VerdUnnt applizieren

(Achtung: orale Gabe = off-label
usel)

Verhinderung der Bildung toxischer
Metabolite durch kompetitive
Hemmung der Alkoholdehydro-
genase.

BeiDiethylenglykolverursacht
moglicherweise auch die Mutter-
substanz schwere, irreversible
Schéaden.

Glucagon

Intoxikation mit Betarezeptoren-
blockern

Vergiftungen mit Calcium-
kanalblockern

Erw.:initial 5-10 mg i.v. Uber 15 Mi-
nutenin 5% Glucose, gefolgtvon
einer Dauerinfusionvon 2-5mg/h
Kinder: initial 50-150 mcg/kg i.v.
dber 15 Min., gefolgt von einer
Dauerinfusion von 50 mcg/kg/h

Umgehung der Betablockade durch
Stimulation der cAMP-Bildung

Erhohung derintrazelluldren
Ca-Konzentration durch Stimula-
tion der Glucagon-Rezeptoren
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Hydroxocobalamin

Cyanidvergiftung

Erw.: 5 ginKurzinfusion;

bei schweren Intoxikationen

1 x wiederholen. Infusionvor Licht
schitzen!

Kinder: 70 mg/kg, maximal 5 g, bei
schweren Intoxikationen

1 x wiederholen

Bildung eines stabilen
Cobaltkomplexes

Insulin
(schnell wirksames)

Vergiftungen mit Calcium-
kanalblockern und Betablockern

Erw. und Kinder: initial Bolus von
1,01U/kgi.v., gefolgt von einer Dau-
erinfusionvon 1 1U/kg/h; Erhohung
um 1-21U/kg/h alle 10-15 Minuten
bis zum klinischen Ansprechen
(max. 101U/kg/h)

Zur Gewahrleistung der Euglykdmie
muss gleichzeitig Glucose i.v.
gegeben werden:initial Bolus von
0,5-1g/kg, danachuntereng-
maschiger Blutzuckermessung
Dauerinfusion (bei Erwachsenen
sind meist 20-30 g/h nétig)

positivinotrope Wirkung am
Myokard

Lipidemulsion 20 %

Kardiovaskulare Toxizitat von
lipophilen Lokalanasthetika und
anderen lipophilen Giftstoffen

Erw. undKinder: initial Bolus

vaon 1,5 ml/kg Uber 1 Minute,
gefolgtvon 0,25 ml/kg/min Uber
30-60 Minuten

«lipid sink» mit Umverteilung
lipidlgslicher Arzneistoffe in die
Lipidpartikel, Verbesserung des
mitochondrialen Fettsduretrans-
portes

Magnesium

1 g Magnesiumsulfat-
heptahydrat
ca.4mmol Magne-
sium

Torsades de pointes

(z.B. bei Intoxikationen mit trizy-
klischen Antidepressiva, Cocain,
Amphetamin, amphetaminartigen
Substanzen und weiteren Psycho-
stimulanzien)

Erw. 8 mmol (2 g Magnesiumsulfat)
langsami.v., evtl.nach 10-15 Min.
wiederholen; evtl. gefolgtvon einer
Dauerinfusion 0,6-4,8 mmol/h
Kinder: 3-12mg Magnesiumsulfat/kg

Antiarrhythmische Wirkung

Flusssdureveratzungen

Systemische Therapie Erw.:

16 mmol Magnesium (4 g Magne-
siumsulfat, z.B. 20 mlMagnesium-
sulfat20 %) i.v.

Kinder: 0,1-0,2 mmol/kg Magne-
sium [25-50 mg/kg Magnesium-
sulfat) zusammen mit Calcium;
inschweren Fallen chne vorherige
Diagnostik (lebensrettend!)

Beka@mpfung derHypomagnesidmie

Methylenblau

Methamoglobinamie (>30 %),
z.B. beilntoxikationen mit
aromatischen Amino- und Nitro-
verbindungen

1-2mg/kglangsami.v., evtl.
wiederholen bis max. 7 mg/kg

Reduktionvon MetHb zu Hb bei
normaler Aktivitat der MetHb-

Reductase und der Glucose-6-
phosphatDehydrogenase
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N-Acetylcystein

Paracetamolintoxikation

Amanita phalloides, experimentell
bei Chloroform, Tetrachlorkohlen-
stoff, Arsen, und generell bei
oxidativem Stressin Folge von
Vergiftungen

i.v.: 150 mg/kg wahrend 15-60 Min.,
dann 50 mg/kg Uber 4 Std., dann
100 (unter Hémadialyse 200) mg/kg
Uber 16 Std.

SH-Donor und Vorstufe zur Bildung
von Glutathion

Bindung reaktiver Metabolite und
Radikale durch Glutathion

Sicherstellen des Glutathion-Pools

als primarer antioxidativer Schutz-
mechanismus der Zelle

Naloxon-HCl

Vergiftungen mit Opiaten
und Opioiden

Erw.:0,4-2,0mgi.v.

Vorsicht: bei opiatgewohnten
Patienten mit 0,04 mg beginnen
und auftitrieren

Kinder: 0,01-0,1 mg/kgi.v., evtl.
alle 2-3 Min. mehrmals wiederholen

Antagonist an allen Subtypenvon
Opiatrezeptoren

Natriumhydrogen-
carbonat
(«Natrium-
bicarbonat»)

Vergiftungen mit trizyklischen
Antidepressiva beikardiotoxi-
schen Zeichen (Alkalinisieren des
Blutes])

Erw. 50-100 mmol, Kinder
1-2mmol/kgi.v. als Bolus (iber
<5Min.Junter engmaschiger
Kontrolle der BGA; wiederholen, bis
Ziel-pH 7,50 bis 7,55 erreicht ist

Antagonisiert die kardiotoxischen
Wirkungen der trizyklischen
Antidepressiva

Vergiftungen mit Salizylaten und
Phenobarbital (Alkalinisieren des
Urins)

100 mmolin 1000 mlGlucose 5%,
plus 40 mmolKCl als Dauerinfusion
(Geschwindigkeit 1 mmolHCO;3/kg
proh)

Fordert die renale Elimination der
Salizylate und von Phenobarbital.

(ZielUrin-pH »8.0)

Karrektur einer vergiftungs-
bedingten metabolischen Azidose

ca.l,5mmol/kgproh

Azidosekorrekturdurch
Basenzufuhr

Natriumthiosulfat
Pentahydrat
(sulfitfrei)

(Bezugsquelle s. Anhang)

Cyanidvergiftung

Erw. und Kinder 100-200 mg/kg
(entspr. 1-2 ml/kg 10 %-L&sung]
langsami.v. wahrend 10-20 Min.;
beiungenidgendem Ansprechen
Wiederholung innert 30-60 Min.
mit der halben Dosis bzw. Infusion
100 mg/kg [entspr. 1 ml/kg
10%-Ldsung) pro Stunde

Schwefeldonor fur die enzy-
matische Thiocyanatbildung

lodvergiftung

5-10gin 200 mlWasser per os

Umwandlung von lod zu lodid

Obidoximchlorid

Intoxikationen mit Organo-
phosphaten

Ladedosis: Erw.0,25gi.v.;

Kinder 4-8 mg/kg i.v. (max. 0,25g);
Erhaltungsdosis (solange
Reaktivierbarkeit vorhanden):
Erw.: 0,75 g/24h; Kinder:
10mg/kg/24 h (max. 0,75 g/24h)

Cholinesterasereaktivator; die
Dauer der Therapie ist abhangig
von derArt des beteiligten Organo-
phosphates

Octreotid

Intoxikation mit oralen
Antidiabetika vom Sulfonylharn-
stoff-Typ

Erw.:50-100 pgi.v.oders.c., alle 6
bis 12 Stunden max. 3-mal, oder als
Dauerinfusion 30 ng/kg/min

Kinder:25-50 ygi.v. oders.c., alle 6
bis 12 Stunden max. 3 mal, oder als
Dauerinfusion 15 ng/kg/Min.

Hemmt die Insulinausschittung
der pankreatischen Betazellen
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Physostigmin-
Salicylat

[2 mg Physostigmin-
Salicylat entspr. 1,33 mg
Physostigmin-Base)
[Bezugsquelle s. Anhang)

zentrales anticholinerges Syndrom

Erw.:2mglangsami.v.

Kinder: 0,02 mg/kg langsami.v.;
alle 10-30 Min. wiederholen
Empfehlunginder Literaturt:
beginnenmit0,5-1,0 mgundim
15-Minuten-Intervall auftitrieren

Cholinesterasehemmstoff

Phytomenadion
(Vit. K]

Intoxikation mit Coumarinderivaten

Erw. 5-20 mg, Kinder 0,25 mg/kg
langsam i.v., nach Bedarf wieder-
holen; spater per os unter Kontrolle
der Prothrombinzeit (Quick, INR)

Coumarinderivate sind
Phytomenadion-Antagonisten

Pralidoximchlorid

(Bestandteil des DuoDote®-
Autoinjektors)

Intoxikation mit
Organophosphaten

Cholinesterasereaktivator; die
Dauer der Therapie ist abhangig
von der Art des beteiligten
Organophosphats

Pyridoxin (Vit. Bg)

Vergiftung mit INH,
Fruhjahrslorchel Gyromitra
esculenta (Hydrazin,
Monomethylhydrazin)

1gprogeingenommenes Isoniazid
(Maximaldosis: Erw.: 5 g, Kinder
70mg/kg)i.v. wahrend 30-60 Min.,
beiunbekannter INH-Dosis
Maximaldosis verabreichen

Bekd@mpfung der Hemmung der
Pyridoxal-5"-Phosphat-abhangi-
gen Stoffwechselwege (vor allem
Protein- und Neurotransmitter-
synthese)

Silibinin Intoxikationen mit Amatoxin- 20mg/kg/Tagin 4Infusionenvon Verminderte Aufnahme von

haltigen Pilzen mindestens 2 h Dauer Amatoxinin die Leber, Deblockie-
rung der ribosomalen RNS

Simeticon Einnahme von schdumenden Erw.: 400-800 mg per os Hemmt die Schaumbildung

- Dimeticon + Silicium- Produkten Kinder: 100-400 mg per os

dioxid

[Dimethylpolysiloxan =

Dimeticon)

*] Disclaimer: Die Dosierungen sind aus unterschiedlichen Quellen, die in ihrer Qualitat zum Teil variieren, zusammengetragen. Die Autorinnen der Antidotliste haben sie
nach bestem Wissen und Gewissen geprlift. Es besteht jedoch kein Anspruch auf Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat, und entsprechend ist eine Haftung von
Seiten der «Arbeitsgruppe Antidota» ausgeschlossen. Ausserdem missen Dosierungen immer auch der klinischen Situation angepasst werden.

t Dawson AH, Buckley NA. Pharmacological management of anticholinergic delirium - theory, evidence and practice. Br J Clin Pharmacol 2016; 81(3):516-24.

BAG-Bulletin 45 vom 7. November 2022



GESUNDHEITSSCHUTZ

E. ANHANG: HERSTELLER UND BEZUGSQUELLEN IN DER SCHWEIZ NICHT ZUGELASSENER PRODUKTE

Antidot Kontakt Produktebezeichnung Lagerort
Amylnitrit In der Schweiz z.B. Uber den Grossisten Galexis fur Akutspitaler
Apotheken, Kliniken und Medizinalpersonen erhaltlich: Industrielle Betriebe kdnnen

AmylNitrite Inhalant USP 0,3 ml, 12 Amp./Packung, Pharma-  sichnur Uber 6ffentliche
code 3415670 (James Alexander Corporation, 845Route 94,  Apotheken eindecken.
Blairstown, NJ 07825)

Web: www.james-alexander.com

Calcium dinatrium EDTA Calcium edetate de sodium SERB® 5%, 500 mg/10 ml, Regionalzentren (s. Liste)
Packungzulx10Amp:
Laboratoires SERB
40, avenue George V, F-75008 Paris
Tel. 0033173032000
E-Mail: commande_export@csp.epl.com
Web: www.serb.eu
oder

Sodio Calcio edetato S.A.L.F10%, 1g/10 ml
Injektionskonzentrat 5 Vials a 10 ml
Komtur Pharmaceuticals GmbH
Claragraben 159, 4057 Basel

E-Mail: info@komtur.com

Web: www.komtur.com

Calciumgluconat Calciumgluconat B. Braun 10 % Injektionsldsung, 20 Amp. Regionalzentren (s. Liste)

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Str. 1, D-34212 Melsungen
Web: www.bbraun.de

Calcium-trinatrium-pentetat Ditripentat-Heyl® 1 g/5 ml, Packungen a S Ampullen
(Ca-DTPA) HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfirstendamm 178/179, D-10707 Berlin
E-Mail: info@heyl-berlin.de
Web: www.heyl-berlin.de

4-DMAP 4-DMAP® 250mg/5ml, Packungen zu 1 Amp. ader 5 Amp. Regionalzentren (s. Liste)

(Dimethylaminophenol) Dr. Franz K8hler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 14-28, D-64625 Bensheim
E-Mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de

Dexrazoxan Savene®20 mg/ml, istin einem Notfall-Set erhéltlich, das Regionalzentren (s. Liste)
10 Durchstechflaschen Savene Pulver und 3 Infusions-
flaschen Savene Ldsungsmittel mit 3 Flaschenaufhdngern
enthalt.

Clinigen Healthcare B.V. Schiphol Boulevard 359 WTC
SchipholAirport, D Tower 11th floor

1118BJ SchipholNiederlande

E-Mail: medicineaccess(clinigengroup.com

Web: www.clinigengroup.com

oder

Cardioxane® 500 mg

Clinigen Healthcare Limited

Churchfield Road Weybridge, KT13 8DB Surrey, GB
E-Mail: medicineaccess(clinigengroup.com

DMPS Dimaval® 100mg, Packungen zu 3Kaps, 9Kaps, 20 Kaps Regionalzentren (s. Liste)
(Dimercaptopropansulfonat) Dimaval®250mg/5 ml, Packungen zu 1 Amp. oder S Amp.
HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfirstendamm 178/179, B-10707 Berlin
E-Mail: info@heyl-berlin.de
Web: www.heyl-berlin.de
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Antidot

Eisen-lll-Hexacyanoferrat-I|
(Berliner Blau)

Kontakt Produktebezeichnung Lagerort

Radiogardase®-Cs 500 mg Packung zu 36 Kaps Regionalzentren (s. Liste)

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurflirstendamm 178/179, B-10707 Berlin

E-Mail: info@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de

oder

Radiogardase® 500 mg, Packung mit 36 Kaps

SERB

40, Avenue George V
75008 Paris

Web: www.serb.eu

Ethanol 96 % (v/v)

Lohnherstellung (z.B. Labaratorium Dr. 6. Bichsel AG, Akutspitaler
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

oder Eigenherstellung

Flusssaure-Notfallpackung

Existiert nichtim Handel. Kann durch jede Apotheke auf
Anfrage zusammengestellt werden.

Empfehlung von Tox Info Suisse zur Zusammensetzung siehe
www.antidota.ch

Fomepizol

Antizol®1,59/1,5ml, Packungenzu 1 Amp oder 4 Amp Regionalzentren [s. Liste)
Paladin LabsInc.

100 Blvd. Alexis Nihon, #8600, St-Laurent

Quebec H4M 2P2 Canada

Web: www.paladin-labs.com

oder

Fomepizole® 100 mg/20 ml, Packungen zu 5 Amp
EUSA Pharma (UK)LTD

Ground Floor

Breakspear Park, Breakspear Way
HemelHempstead, HP2 4TZ - UK

E-Mail: customerservice-de@eusapharma.com
Web: www.eusapharma.com

oder

Fomepizole®1,5g/1,5ml, Packungenzul Amp

Mylan Inc.

1000 Mylan Blvd., Canonsburg PA 15317

E-Mail: customer.service@mylan.com

Web: www.viatris.com

oder

Fomepizole®1,5g/1,5ml, Packungenzu 1 Amp oder 4 Amp
NavintaLLC

1499 Lower Ferry Road, Ewing NJ 08618
Web: www.navinta.com

oder

Fomepizole® SERB, 5mg/ml, Packungen zu 5 Amp. a20 ml
Laboratoires SERB

40, avenue George V, F-75008 Paris

E-Mail: commande_export@csp.epl.com
Web: www.serb.eu
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Antidot

Natriumperchlorat

Kontakt Produktebezeichnung

Irenat® Tropfen 300 mg/ml Tropfen zum Einnehmen
Alliance Pharma (Ireland) Ltd

United Drug House, Magna Drive, Dublin D24 XOCT, Irland
E-Mail: medinfo@alliancepharma.co.uk

Web: www.alliancepharmaceuticals.com

Lagerort

Natriumthiosulfat pentahydrat

Natriumthiosulfat 10% 10 g/100 ml,
PackungenzulVial, 10 Vials

Dr. Franz Kohler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 14-28, D-64625 Bensheim
E-Mail: info@koehler-chemie.de

Web: www.koehler-chemie.de

oder

Eigenherstellung/Lohnherstellung (z.B. Dr. G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Regionalzentren (s. Liste)

Phentolamin

Regitine® Phentolamine, 10 mg/ml, Ampalml,
Packungzu 5 Amp.

ACE Pharmaceuticals BV

Schepenverld 41, 3891 ZK Zeewode The Netherlands
Web: www.ace-pharm.nl

oder

Lohnherstellung (z.B. Labaratorium Dr. G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Regionalzentren (s. Liste)

Physostigmin salicylat

Anticholium® Amp. 2mg/5 ml (Physostigmin salicylat2 mg =
1,33 mg Physostigmin-Base/Amp) Packungenzu 1 Amp.,
SAmp.

Dr. Franz Kohler Chemie, GmbH

Werner-von-Siemensstr. 22-28, D-64625 Bensheim

Web: www.koehler-chemie.de

oder

Eigenherstellung

Regionalzentren (s. Liste)

Zinktrinatrium-pentetat
(Zn-DTPA)

Zink-Trinatrium-pentetat®Heyl 1055 mg/5 mlAmp

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfirstendamm 178/179, D-10707 Berlin

E-Mail: info@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sexuell ubertragene Infektionen und
Hepatitis B/C in der Schweiz im Jahr 2021:

eine epidemiologische Ubersicht

Seit 2002 sinkt in der Schweiz die Anzahl der Diagnosen mit dem Humanen Immunschwache-
Virus (HIV). Im Jahr 2021 setzt sich dieser Riickgang fort. Im Jahr 2021 wurden dem Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) 318 Falle gemeldet (Inzidenz 3,6 pro 100000 Einwohnerinnen

und Einwohner). In den 1990er-Jahren waren es im Durchschnitt 1300 Falle pro Jahr. Eine
wesentliche Grundlage dieses Riuckgangs ist eine nachhaltige HIV-Kaskade, in der fast

alle Personen mit HIV ihren Status kennen und rasch effektiv behandelt werden, so dass

sie das Virus nicht mehr weitergeben. Auch die orale HIV-Chemoprophylaxe (Praexpositions-
prophylaxe, kurz PrEP] hat zur Abnahme beigetragen - Ende 2021 haben mindestens

4000 Personen, uberwiegend schwule Manner, sich mittels PrEP vor HIV geschutzt.

Die Anzahl gemeldeter Chlamydien-
infektionen lag im Jahr 2021 wieder auf
dem Niveau von 2019. Insgesamt setzt
sich damit die seit der Jahrtausendwen-
de sichtbare Zunahme diagnostizierter
Chlamydieninfektionen fort. Seit dem
Jahr 2016 ist diese Zunahme nur noch
bei Mannern zu sehen.

Auch bei den gemeldeten Gonorrhoe-
diagnosen setzt sich der seit Jahren be-
obachtete Anstieg fort (Inzidenz 46 pro
100000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner). Der langjahrige Trend ist vor allem
auf die Ausweitung des Testens auf
asymptomatische Infektionen zurlick-
zufthren.

Von Syphilis betroffen sind im Wesent-
lichen Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM), aber auch Sexarbeiterin-
nen. Seit wenigen Jahren scheint sich
die Zahl neuer Diagnosen zu stabilisie-
ren. Fir MSM st es allenfalls notwen-
dig, die Testfrequenz auf zweimal jahr-
lich zu steigern. Die Inzidenz lag im Jahr
2021 bei 7,6 Féllen pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner.

Die Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den
letzten elf Jahren kontinuierlich gesun-
ken und lag im Jahr 2021 bei 0,5 pro
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100000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. Die Durchimpfungsrate bei 16-Jah-
rigen lag zuletzt bei 74 %; bei sexuell
aktiven Erwachsenen ist der Anteil
jedoch niedriger.

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind in
der Schweiz seit 21 Jahren ricklaufig;
die Inzidenz akuter Hepatitis C lag im
Jahr 2021 bei 0,2 pro 100000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner.

HIV-KASKADE IN DER SCHWEIZ 2021
Die Vereinten Nationen haben Ende
2014 das ehrgeizige Ziel verabschiedet,
dass bis zum Jahr 2020 90 % aller mit
dem Humanen Immunschwache-Virus
(HIV) lebenden Personen eine entspre-
chende Diagnose erhalten haben, dass
weiterhin 90 % derer mit HIV-Diagnose
eine medikamentdse HIV-Therapie er-
halten (anti-retrovirale Therapie, ART)
und dass 90 % von diesen optimal
behandelt sind, also mit den gangigen
Verfahren keine Viren im Blut mehr
nachweisbar sind (90-90-90-Ziele der
Weltgesundheitsorganisation [WHO]
bzw. von UNAIDS). In der Schweiz wur-
den diese Ziele vermutlich bereits 2012
erreicht. Im Sommer 2020 wurde ein

weltweiter Vergleich der HIV-Kaskaden
publiziert, in der die Schweiz weit vorne
liegt [1] und fur zwei Stufen der
HIV-Kaskade bereits die 95-95-95-Ziele
flr 2030 erreicht hat. Die HIV-Kaskade
der Schweiz fur das Jahr 2021 ist in
Abbildung 1 dargestellt. 93 % aller im
Jahr 2021 mit HIV in der Schweiz leben-
den Personen haben eine entsprechen-
de Diagnose erhalten und wussten
somit von ihrer Infektion, 96 % derer
mit HIV-Diagnose erhielten eine medika-
mentose HIV-Therapie, und 97 % derer
mit HIV-Therapie hatten eine Viruslast
unter der Nachweisgrenze von 50 Kopi-
en pro Milliliter. Hohe Prozentwerte auf
jeder Stufe der HIV-Kaskade sind essen-
ziell fur den Rickgang der HIV-Inzidenz.
Wahrend der Prozentwert der ersten
Stufe der Kaskade auf Modellrechnun-
gen basiert, beruhen die Prozentwerte
der zweiten und dritten Stufe wesent-
lich auf Daten der Schweizer HIV-Kohor-
tenstudie (SHCS). 93 % in der ersten
Stufe bedeuten, 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
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der Personen, die HIV Ubertragen kon-
nen: Im Jahr 2012 wurde diese Zahl
noch auf 4800 Personen geschatzt [2];
im Jahr 2019 auf 2300 [3] und im Jahr
2021 auf 2250 Personen.

ENTWICKLUNG DER HIV-FALLZAHLEN
Die dem Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) gemeldeten HIV-Diagnosen waren
2021, wie schon seit 2002, ricklaufig.
Mit 318 gemeldeten Féllen im Jahr 2021
wird die 500er-Marke zum flunften Mal
in Folge deutlich unterschritten. Die Inzi-
denz der HIV-Neudiagnosen reduzierte
sich auf 3,6 pro 100000 Einwohnerin-
nen und Einwohner.

Die deutliche Abnahme der HIV-Neudia-
gnosen verweist auf die Wirksamkeit der
Schweizer Praventionspolitik: vermehrtes
Testen, vor allem der besonders expo-
nierten Personengruppen, frihzeitiger
Therapiestart sowie eine kontinuierlich
gute Begleitung der Patientinnen und
Patienten. Hier sind auch die Verdienste
der Aids-Hilfe Schweiz, der Checkpoints
und der Schweizerischen HIV-Kohorte
(SHCS) und der mit ihr assoziierten
Arzteschaft zu erwédhnen, welche die in
die SHCS eingeschlossenen Personen
gemass neustem Wissensstand behan-
delt und eine hohe Therapietreue ge-
wahrleistet. Die Therapietreue wurde
auch dank einer fortschrittlichen Emp-
fehlung, dem Swiss Statement, gestarkt
[4]. Das Statement wurde zehn Jahre
spater in grossen Studien klar bestatigt
[5]: Undetectable = untransmittable/
nicht nachweisbar = nicht ansteckend.
Wer unter erfolgreicher Therapie ist
(d.h., das HI-Virus ist im Blut nicht nach-
weisbar), kann niemanden anstecken.
Das Wissen um diesen Sachverhalt ent-
stigmatisiert HIV-Patientinnen und
-Patienten und motiviert sie, ihre Medi-
kamente regelmassig einzunehmen. Dies
schlagt sich bereits seit Jahren in den
sinkenden Zahlen nieder. Ausserdem hat
die Einnahme der oralen HIV-Chemopro-
phylaxe durch Personen mit hohem
HIV-Risiko im Jahr 2021 erheblich dazu
beigetragen, dem Ziel einer HIV-Elimina-
tion naherzukommen.

HIV-CHEMOPROPHYLAXE

Seit Januar 2016 empfiehlt die Eidge-
nossische Kommission fir Sexuelle
Gesundheit' die orale HIV-Chemopro-
phylaxe (PrEP) fur HIV-negative Perso-

Abbildung 1
Schweizer HIV-Kaskade 2021
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nen mit hohem HIV-Risiko [6]. Diese ist
der Schweiz spatestens seit 2016 infor-
mell verfugbar. Seit April 2019 wird PrepP
im Rahmen des nationalen Programmes
und Forschungsprojekts «SwissPrEPa-
red» implementiert; in diesem Rahmen
steht die PrEP seit Oktober 2020 kosten-
glnstig zur Verfigung, und deren An-
wendung wird medizinisch und wissen-
schaftlich begleitet. Ende 2021 haben
sich mindestens 4000 Personen mittels
PrEP vor HIV geschitzt. Es handelt sich
dabei nahezu ausschliesslich um Man-
ner, die Sex mit Mannern haben (MSM).
Diese haben aufgrund der hohen
HIV-Pravalenz in ihrer Gruppe (8 %,
siehe [7]) und aufgrund der hohen Dich-
te ihrer sexuellen Netzwerke ein beson-
ders hohes Ansteckungsrisiko. Insofern
ist es aus Sicht des BAG zu begrussen,
dass seit April 2021 ein patentfreies
Generikum als PreP zugelassen und auf
Rezept verfligbar ist, zum Preis von

65 Schweizer Franken pro Monat [8, 9].
Die WHO stellt der lebenslang notwen-
digen HIV-Therapie ein Konzept von
PrEP gegendiber, bei dem der Gebrauch
von PrEP als Mittel der HIV-Pravention
nach einem Durchgang durch eine
Periode mit hohem HIV-Risiko auch
wieder beendet wird [10]. Falle von
HIV-Infektionen nach (medizinisch indi-
ziertem) Absetzen von PrEP sind be-
schrieben, und es werden Strategien be-
notigt fur Personen, die nach mehreren

Jahren PreEP-Verwendung ihre medika-
mentdse HIV-Prophylaxe absetzen [11].
Wahrend Sexarbeiterinnen in der
Schweiz nach wie vor wenig von HIV
betroffen zu sein scheinen [12], geben
heterosexuelle Manner vergleichsweise
haufig an, sich bei bezahltem Sex mit
HIV angesteckt zu haben. Arztinnen
und Arzte sollten dies in ihren Konsulta-
tionen aufgreifen und Touristen, die
sexuelle Kontakte in Hochpravalenzregi-
onen (z.B. Stdostasien) planen, auf die
Moglichkeit der inzwischen in der
Schweiz verfligbaren medikamentdsen
oralen Chemoprophylaxe (PrEP) auf-
merksam machen [6].

CHLAMYDIEN UND GONORRHOE
Die Anzahl gemeldeter Chlamydien-
infektionen bei Frauen ist mit jahrlich
etwa 7000 Fallen seit 2015 auf hohem
Niveau stabil. Es ist die haufigste in der
Schweiz meldepflichtige sexuell Gber-
tragene Infektion; sie verlauft meist
asymptomatisch. Ausschlaggebend fiir
die hohen Fallzahlen sind Routinekont-
rollen in gynakologischen Praxen. Bei
Mannern hat sich der Anstieg — wohl
bedingt durch eingeschrankte Testmdog-
lichkeiten im Rahmen der Covid-19-
Pandemie [13] — verlangsamt.

Die Diagnostik von Infektionen mit
Chlamydien ist in der Schweiz heute
gekoppelt an die Gonorrhoediagnostik:
Wird auf eine von beiden Infektionen
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getestet, wird in fast allen Fallen auch
auf die andere Infektion getestet.
Wesentlicher Grund fur den langjahri-
gen Anstieg von Diagnosen mit Chlamy-
dien und Gonorrhoe ist die Ausweitung
des Testens auf asymptomatische Infek-
tionen mit Gonorrhoe und/oder
Chlamydien. Diese Ausweitung betrifft
die Testhaufigkeit, aber auch die Zahl
sich testender Personen und die Diag-
nostik (z.B. Abstrichorte). Die nicht zu-
letzt im Rahmen spezifischer Kampag-
nen deutlich gesunkenen Kosten fir
Tests auf sexuell Gbertragene Infektio-
nen (STI) bei Selbstzahlern haben der
Ausweitung des Testens Vorschub
geleistet. Insofern ist eine Zunahme der
Diagnosen in Personengruppen, denen
vermehrtes Testen empfohlen wird, ein
gewdinschter Effekt. Im Juli 2021 wur-
den auch die offiziellen Preise fir
Abstrichuntersuchungen gesenkt [14].
Entsprechend ist zunachst ein weiterer
Anstieg der Fallzahlen fur Gonorrhoe
und Chlamydien zu erwarten. Da Unter-
suchungen auf asymptomatische Infek-
tionen mit Gonorrhoe/Chlamydien vor
allem deshalb empfohlen werden, um
die Anzahl der Trager in den unter-
schiedlichen sexuellen Netzwerken zu
verringern und moglichst gering zu
halten, ist es aus Sicht des BAG wichtig,
dass die vom Individuum zu tragenden
Kosten niedrig sind.

Anders als HIV, das lebenslanglich im
Korper verbleibt und einer Medikation
bedarf, die die Virusvermehrung unter-
drickt, kdnnen bakterielle Infektionen
wie Syphilis, Gonorrhoe und Chlamy-
dien zwar geheilt, aber auch wiederholt
erworben werden. Vor allem fir Go-
norrhoe/Chlamydien ist von einer erheb-
lich hoheren Dunkelziffer als bei HIV
auszugehen. Je hoher die Dunkelziffer,
desto wahrscheinlicher ist es, dass ver-
mehrtes Testen zunachst zu einer
Zunahme gemeldeter Infektionen fihrt,
die vorher unerkannt geblieben waren.

SYPHILIS

Seit wenigen Jahren scheint sich die
Zahl neuer Syphilisdiagnosen zu stabili-
sieren. Die Inzidenz lag im Jahr 2021 bei
7,3 Fallen pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner.

Von Syphilis betroffen sind im Wesent-
lichen schwule und bisexuelle Méanner,
aber auch Sexarbeiterinnen [12, 15].
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Sex gegen Bezahlung spielt fur die
Ubertragung von Syphilis, anders als fur
jene von HIV, bei heterosexuellen Man-
nern und Frauen eine wichtige Rolle.
Prinzipiell ist hier von einer Unterer-
fassung auszugehen, da sowohl das
Anbieten als auch die Inanspruchnahme
sexueller Dienstleistungen stark stigma-
tisiert ist.

In der Schweiz wird aktuell empfohlen,
dass sich in der Sexarbeit tatige Frauen
halbjahrlich auf Syphilis testen lassen.
Halbjahrliches Testen auf Syphilis scheint
auch fur einen Grossteil von schwulen,
bisexuellen und anderen MSM zielfuh-
rend zu sein, um Infektionsketten zu
durchbrechen [12].

Die Falldefinition der Syphilis wurde
2018 grundlegend vereinfacht. Weil
Laborresultate seit dieser Anderung
BAG-seitig nicht mehr fur die Syphilis-
falldefinition herangezogen werden, ist
das BAG mehr denn je darauf angewie-
sen, dass Arztinnen und Arzte sich im
Meldebogen eindeutig festlegen, ob es
sich um eine neu zu behandelnde Syphi-
lis handelt (Erst- oder Reinfektion) oder
aber um eine Verlaufskontrolle oder
eine Seronarbe.

HEPATITIS B

Die Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den
letzten elf Jahren kontinuierlich gesun-
ken und lag — adjustiert fur fehlende
Angaben auf den arztlichen Meldefor-
mularen —im Jahr 2021 bei 0,4 pro
100000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. In der Schweiz erfasste Falle von
Infektionen mit dem Hepatitis-B-Virus
(HBV) betreffen grosstenteils Personen,
die sich in Landern mit hoher Pravalenz
von chronischer Hepatitis B angesteckt
haben.

Bereits das Nationale Programm HIV
und andere sexuell Gbertragbare Infekti-
onen (NPHS) von 2011 setzt bei der
HBV-Pravention auf die breite Imple-
mentierung der Impfung, sowohl in der
Allgemeinbevélkerung (Impfung von
Kindern und Jugendlichen), als auch in
besonders vulnerablen Gruppen (Imp-
fung im Erwachsenenalter). Im NPHS
von 2011 wird das Impfen («wo Imp-
fungen bestehen und empfohlen sind»)
als zentrales Leitmotiv genannt. Die ein-
zigen sexuell Ubertragenen Erreger, fur
die Impfungen existieren, sind das
Hepatitis-A- und -B-Virus sowie das

Humane Papillomvirus. Die Durchimp-
fungsrate fur Hepatitis B lag bei 16-Jah-
rigen zuletzt bei 74 % [16]; bei sexuell
aktiven Erwachsen ist der Anteil jedoch
deutlich niedriger [12, 15].
Handlungsbedarf liegt aus Sicht des
BAG vor allem bei den klinischen Akteu-
ren, und zwar dahingehend, dass jeder
Test auf HIV oder eine andere sexuell
Ubertragene Infektion von einer Abkla-
rung des Hepatitisimpfstatus begleitet
werden sollte oder direkt von einer
Einleitung bzw. Vervollstandigung der
Impfungen.

HEPATITIS C

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind in
der Schweiz seit 21 Jahren ricklaufig;
die Inzidenz akuter Hepatitis C lag —
adjustiert fur fehlende Angaben auf den
arztlichen Meldeformularen — bei 0,1
pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner.

Hinsichtlich Hepatitis C hat es seit dem
Start des geltenden NPHS im Jahr 2011
eine wesentliche Neuerung gegeben:
Spatestens seit dem Jahr 2014 (Zulas-
sung von Sofosbuvir in der Schweiz)
kann das Hepatitis-C-Virus (HCV) durch
direkt antiviral wirksame Substanzen in
Uber 90 % aus dem Kérper der infizier-
ten Personen eliminiert werden, aller-
dings zu sehr hohen Kosten fur die Me-
dikamente, wodurch sich in der Schweiz
die Erstattungsfahigkeit der Behandlung
auch bei asymptomatischen Patienten
verzogert hat. Seit 2017 werden die
Kosten der Hepatitis-C-Behandlung fur
alle Personen mit aktiver HCV-Infektion
von der obligatorischen Krankenver-
sicherung tGbernommen.

Der Riickgang neuer Infektionen mag
sich durch vermehrte Therapie zwar be-
schleunigt haben, setzte jedoch infolge
struktureller Massnahmen mindestens
zehn Jahre friher ein. Neu erworbene
Infektionen werden selten gemeldet, in
der Regel handelt es sich bei neu gemel-
deten Diagnosen um &ltere Falle, die
entweder durch friheren intravendsen
Drogengebrauch erworben wurden
und/oder in Landern mit hoher Prava-
lenz von chronischer Hepatitis C.
Sexuelle Ubertragung von HCV findet
nahezu ausschliesslich bei sexuellen
Kontakten zwischen HIV-positiven
Mannern statt, weswegen diese Gruppe
seit mehreren Jahren im Rahmen der
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Schweizerischen HIV-Kohorte regelmas-
sig auf HCV gescreent wird. Diese
Gruppe macht jedoch mit beispielsweise
3 von Uber 900 im Jahr 2021 diagnosti-
zierten HCV-Infektionen nur einen
Bruchteil aus. Aufgrund der hohen
Testraten kann zudem eine relevante
Dunkelziffer in dieser Gruppe ausge-
schlossen werden.

Ein Screening breiter Bevolkerungsgrup-
pen auf HCV ist aus Sicht des BAG nicht
zielfUhrend.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Referenz
T EKSG; neuer Name seit 2019: EKSI
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Testsurveillance HIV und STI 2021

Um die zeitliche Entwicklung gemeldeter Diagnosen besser zu verstehen, ist es wichtig,
auch die Trends im Testverhalten zu kennen. Das Testen auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe und
Chlamydien hat in der Gruppe der Manner, die Sex mit Mannern haben, in den letzten
Jahren zugenommen. Dies ist nicht zuletzt das Ergebnis der Fortsetzung einer jahrlich
stattfindenden STI-Testkampagne der Aids-Hilfe Schweiz, die erstmalig im Mai 2017
durchgeflhrt und seitdem in jahrlichen Intervallen wiederholt wird. Auch in anderen
Gruppen hat das Testen auf STl zugenommen - bei der Syphilis stetig, aber in eher
geringem Umfang, bei Gonorrhoe/Chlamydien (Abstriche] sehr stark.

HINTERGRUND

Wenn die Anzahl gemeldeter Infektions-
krankheiten im Zeitverlauf ansteigt,
kann dies wesentlich auf zwei Ursachen
zurlickgefuhrt werden: Es werden mehr
Infektionen Ubertragen, oder es wird
vermehrt danach gesucht. Die Test-
surveillance versucht, letztere mogliche
Ursache naher zu betrachten. Daten zur
Anzahl von Tests auf HIV und andere
sexuell Ubertragene Infektionen (STI)
sind in der Schweiz Uber 23 Einrichtun-
gen (Stand Ende 2021) verfligbar, die
freiwillige Beratung und Testung anbie-
ten (Voluntary Counselling and Testing,
VCT) [1].

Seit 2008 erfllt eine zunehmende
Anzahl Schweizer HIV-Teststellen die
VCT-Kriterien des Bundesamtes fur
Gesundheit (BAG), was die Nutzung des
internetbasierten BerDa-Systems ein-
schliesst (Beratungs- und Datenerfas-
sungssystem). Die VCT-Zentren doku-
mentieren dabei in anonymer Form

alle durchgefiihrten HIV- und seit 2012
auch Syphilistests sowie Tests auf z.B.
Gonorrhoe und Chlamydien (Abstriche).
Die Klientinnen und Klienten werden
gebeten, vor der Beratung auf einem
Computer oder Tablet — ebenfalls ano-
nym — Fragen zu beantworten, die als
Grundlage fir ein Beratungsgesprach
zur sexuellen Gesundheit wichtig sind.
Im Jahr 2019 wurde das BerDa-System
in enger Zusammenarbeit mit den
VCT-Zentren inhaltlich und technisch
grundlegend Uberarbeitet. Seit dem
1.Januar 2020 nutzen alle VCT-Zentren
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das neue BerDa-System. Bis einschliess-
lich 2019 hatte das BAG Zugriff auf die
vollstandig anonymen Rohdaten. Seit
2020 stehen dem BAG die Daten nur
noch in aggregierter Form zur Verfa-
gung. Das BAG nutzt diese Daten fiir
zielgerechte und zeitnahe Planung der
HIV-Prévention.

BerDa deckt alle sechs Schweizer Ge-
sundheitszentren fir schwule Manner
(Checkpoints) ab, die es in den Stadten
Genf (seit 2005), Zurich (2006), Basel
(2012), Lausanne (2012), Bern (2013)
und Luzern (2020) gibt, sowie zwei
Zentren fr Sexarbeiterinnen in Zlrich
und Basel, drei grosse Spitéler, elf weitere
Teststellen und eine private Praxis.

Abbildung 1
Anzahl HIV-Tests in Schweizer VCT-Zentren, nach Expositionsgruppe?,
2016-2021
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Linien: dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests
zur Adjustierung fur unbekannte Exposition; relevant vor allem seit der Systemumstellung im Jahr 2020
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Abbildung 2
Anzahl Syphilistests in Schweizer VCT-Zentren, nach Expositionsgruppe?,
2016-2021

50000 1

45000 A

40000 ~

35000 1 - Total

30000 1 = MSM

25000 A —— Andere Manner
Frauen

200007 Unbekannt

2016 2017 2018 2019 2020 2021

T MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
Linien: dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehorigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests
zur Adjustierung fur unbekannte Exposition; relevant vor allem seit der Systemumstellung im Jahr 2020

Abbildung 3
Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe/Chlamydien in Schweizer VCT-Zentren,
nach Expositionsgruppe!, 2016-2021
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zur Adjustierung fur unbekannte Exposition; relevant vor allem seit der Systemumstellung im Jahr 2020

Eine wesentliche Neuerung im Jahr
2020 besteht hinsichtlich der «infor-
mierten Zustimmung», die von den
Klientinnen und Klienten ins System ein-
gegebenen Daten auch nach dem Ge-
sprach speichern zu dirfen. Dies hat zur
Folge, dass bei jenen Datensatzen, bei
denen keine Einwilligung zur Nutzung
der vollstandigen Daten vorliegt, zwar
bekannt ist, welche Tests gemacht wur-
den und wie deren Resultate ausfielen,
nicht aber, welcher Expositionsgruppe
die getestete Person angehort. Auch vor
2020 gab es aufgrund fehlender Anga-
ben Personen, die keiner Expositions-
gruppe zugeordnet werden konnten,
allerdings nur in einem so geringen
Umfang, dass damals keine Adjustie-
rung noétig war. Neu wurden fur die Ab-
bildungen in diesem Bericht zusatzlich
zu den Trendlinien Schattierungen ein-
geflugt, die diese Adjustierung abbilden.
Im Meldewesen der Schweiz werden
positive Testergebnisse erfasst. Um die
Gesamtzahl aller durchgefihrten Tests
zu kennen, kénnte das BAG zusatzlich
die Anzahl negativer Tests abfragen,
und zwar direkt Uber die Laboratorien
statt Uber die VCT-Zentren. Dies wurde
mit der neuen Epidemienverordnung
vom 1. Januar 2016 auch versucht,
erwies sich jedoch aus verschiedenen
Grunden als nicht umsetzbar. Einer der
Grunde ist in diesem Zusammenhang,
dass die Laboratorien tber keine Infor-
mationen zu HIV- oder Syphilisschnell-
tests verfiigen, die aber gerade bei
Gruppen mit erhdhtem HIV-Risiko vor-
wiegend zur Anwendung kommen.
Umgekehrt werden von den Laborato-
rien viele Vorsorge- bzw. Reihenuntersu-
chungen erfasst, z.B. bei Schwangeren,
Rekruten oder im Blutspendewesen,
was allfallige Trends in den Zielgruppen
der HIV- bzw. STI-Prévention maskieren
warde.

DATENLAGE

Im Jahr 2021 verzeichneten die an
BerDa teilnehmenden VCT-Zentren ins-
gesamt 24786 Konsultationen. Dabei
haben die Klientinnen und Klienten der
Testzentren bei 17017 Konsultationen
(69 %) einer Speicherung des gesamten
Datensatzes aktiv zugestimmt. Die
Gesamtzahl der erfassten Tests ist durch
die Neuerung nicht betroffen.
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Abbildung 4

Anzahl monatlicher HIV- und Syphilistests sowie Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe bzw. Chlamydien bei MSM!

in Schweizer VCT-Zentren, 2013-2021
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Die Abbildungen 1, 2 und 3 zeigen, wo
sinnvoll, die systembedingten unter-
schiedlichen Datenstrukturen: Die durch-
gehenden Linien zeigen die Daten, wie
sie tatsachlich im System gespeichert
sind. Die Schattierungen entsprechen
einer Hochrechnung unter Einbezug der
Personen mit unbekannter Expositions-
gruppe — seit 2020 wesentlich aufgrund
der nicht erteilten Zustimmung zum
Speichern der Verhaltensdaten.

Als Einschrankung betreffend Vollstan-
digkeit der BerDa-Daten ist festzu-
halten, dass Personen mit erhohtem
HIV-Risiko seit 2019 immer weniger
durch BerDa erfasst werden, da sie zu-
nehmend am nationalen Programm und
Forschungsprojekt SwissPrEPared teil-
nehmen. Im Rahmen dieses Programms
nehmen sie Medikamente ein (Pra-Expo-
sitionsprophylaxe oder PrEP), die sie vor
einer Infektion mit HIV schiitzen (medi-
kamentenbasierte Moglichkeit von Safer
Sex). Die Anzahl der Teilnehmer steigt
schnell — vorwiegend Manner, die Sex
mit Mannern haben (MSM) [2]. Gerade
diese Personen haben sich auch zuvor
regelmassig auf HIV testen lassen, sind
aber nun in den BerDa-Zahlen nicht
mehr enthalten.
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TESTS AUF HIV UND SYPHILIS

Im Jahr 2021 wurden in den VCT-Zent-
ren 21759 HIV- und 18799 Syphilistests
durchgefthrt und in BerDa erfasst,
wobei es sich bei HIV mehrheitlich um
Schnelltests handelt. Seit dem 19. Juni
2018 durfen in der Schweiz HIV-Tests
zur Eigenanwendung, sogenannte
HIV-Selbsttests, verkauft werden — nebst
der Teilnahme an SwissPrEPared tragt
auch dies zur Stagnation der in BerDa
erfassten HIV-Tests bei (Abbildung 1).
Bei den erfassten Syphilistests hingegen
ist der seit Jahren zunehmende Trend
unverandert (Abbildung 2). Im Jahr
2020 war zusatzlich die Covid-19-Pan-
demie zu nennen. Im Bulletin 48/2020
(Seite 11) konnten wir zeigen, dass die
Zahl der Besuche in Schweizer VCT-
Zentren von Marz bis Mai 2020 stark
zurlickgegangen war, und dass die
wochentliche Zahl der Besuche erst Mit-
te September wieder so hoch war wie
vor der Pandemie.

Nichtsdestotrotz hat die (adjustierte)
Anzahl der bei MSM erfassten HIV-Tests
2021 gegeniber 2016 um 20 % zuge-
nommen — bei anderen Mannern und
Frauen betrug die Veranderung -4 %
bzw. 17 %. Bezogen auf Personen im
Alter von 15 bis 64 Jahren bedeutet

dies, dass sich im Jahr 2021 geschatzte
10 % aller MSM [3], 0,2 % aller anderen
Manner und 0,2 % aller Frauen in
Schweizer VCT-Zentren auf HIV testen
liessen.

Die Anzahl der bei MSM durchgefihr-
ten Syphilistests im Jahr 2021 nahm
gegentiber 2016 um 43 % zu — bei an-
deren Mannern und Frauen betrug die
Zunahme sogar 105 % bzw. 185 %,
obwohl Syphilistests, abgesehen vom
Schwangerenscreening, nur fir MSM
sowie fur Sexarbeiterinnen und ihre
Kunden empfohlen werden. Bezogen
auf Personen im Alter von 15 bis 64
Jahren bedeutet dies, dass sich im Jahr
2021 geschatzte 9 % aller MSM, 0,2 %
aller anderen Manner und 0,2 % aller
Frauen in Schweizer VCT-Zentren auf
Syphilis testen liessen.

Zum Total der in VCT-Zentren durchge-
fahrten Tests hinzuzuzahlen sind 9400
HIV- und Gber 8600 Syphilistests, die im
Rahmen von SwissPrEPared durchge-
fahrt wurden (personliche Information,
Dr. med. H.-B. Hampel).

Werden beide Datenquellen zusammen
betrachtet, ergeben sich fir MSM
17800 HIV- bzw. 16700 Syphilistests im
Jahr 2021 gegeniber 13100 bzw.
12000 Tests im Jahr 2020. Unter ande-
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rem weil eine Doppelerfassung in BerDa
und SwissPrEPared nicht fiir alle Zentren
mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen
werden konnte, wurden die SwissPrE-
Pared-Daten wie bereits im Vorjahr nicht
in die Abbildungen einbezogen. Das
BAG interpretiert diese Daten dahinge-
hend, dass die Testhaufigkeit hinsicht-
lich HIV und Syphilis bei MSM auch im
Jahr 2021 weiter zugenommen hat. Ein-
schrankend ist festzuhalten, dass etwa
die Halfte aller HIV-Tests bei MSM in
privaten Arztpraxen durchgefihrt wird
[4, 5]. Diese Tests werden in der
Schweiz nicht statistisch erfasst.

ABSTRICHE AUF GONORRHOE UND
CHLAMYDIEN

Abbildung 3 zeigt die massive Zunahme
von Abstrichen auf Gonorrhoe und
Chlamydien. Pro Untersuchung werden
bis zu drei Abstriche durchgefihrt (aus
Harnréhre bzw. Vagina, Rachen und
Anus). Im Jahr 2021 wurden 49329 Ab-
striche im BerDa-System dokumentiert.
Bei MSM entspricht dies einer Zunahme
von 492 % (Faktor 5) gegentber 2016,
bei anderen Mannern und Frauen stieg
die Anzahl Abstriche um Faktor 14 bzw.
Faktor 11. Die Zunahme spiegelt sowohl
eine zunehmende Anzahl von Personen
wider, die sich auf Gonorrhoe/Chlamy-
dien testen lassen (diese Tests gibt es
quasi nur im Kombipack), als auch eine
Zunahme der einzelnen Abstriche pro
Person.

Zum Total der in VCT-Zentren durch-
geflhrten Tests auf Gonorrhoe/Chlamy-
dien hinzuzuzahlen ist eine unbekannte
Anzahl Abstriche, die im Rahmen von
SwissPrEPared durchgefihrt wurde.

Der Anteil Gonorrhoe- und Chlamydiose-
diagnosen unter den Getesteten war im
Zeitraum 2016-2021 konstant. Der An-
stieg der Gonorrhoediagnosen bei MSM
(siehe «Gonorrhoe in der Schweiz im
Jahr 2021») ist folglich wesentlich auf
einen Anstieg des Testens zurlick-
zuftihren.

BEDEUTUNG DER KAMPAGNEN

DER AIDS-HILFE SCHWEIZ UND DER
CHECKPOINTS

Fur MSM gab es in der Schweiz bis ein-
schliesslich 2016 zwei gezielte Test-
kampagnen: «Break the Chains» be-
warb 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 (AHS) und die Checkpoints
durchgefuhrten Kampagnen [6] wurde
im Jahr 2017 getauscht und dann 2018
und 2019 so fortgesetzt: Im Mai 2017
wurden im Rahmen der Aktion «STAR-
MAN» zum ersten Mal kostenlose Tests
auf Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydi-
en angeboten, im November wurde das
Testen auf HIV beworben. In den Folge-
kampagnen 2018 und 2019 waren die
STI-Tests nicht mehr kostenlos, sondern
2018 fur 30 Schweizer Franken erhalt-
lich, 2019 fur 50 Franken (bzw. 30 Fran-
ken fr Manner unter 26 Jahren) und
2020 zu einem Pauschalpreis von

40 Franken. In Anbetracht der reguldren
Kosten von rund 500 Franken sind dies
alles relevante Kostenersparnisse und
ausschlaggebend fur den Erfolg der
Kampagne. Im ersten Pandemiejahr
2020 wurde bedingt durch den Lock-
down die Frihjahrskampagne im Monat
Mai auf den Herbst verschoben, aber
daflr auf zwei Monate ausgedehnt
(SUPER-Kampagne der AHS im Septem-
ber/Oktober). In den Monaten Mai und
November des Jahres 2021 wurden
erneut breite Testkampagnen fiir MSM
durchgefuhrt (fir 75 Franken bzw.

25 Franken fur Manner unter 21 Jah-
ren). Abbildung 4 zeigt eindrtcklich den
Einfluss der jeweiligen Testkampagnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2021

Die gemass HIV-Testkonzept [1] fir die HIV-Diagnostik und -Meldung in der Schweiz zu-
standigen Laboratorien meldeten fur das Jahr 2021 insgesamt 318 neue HIV-Diagnosen.
Das sind mehr als im Vorjahr (291). Zu dieser Entwicklung diirfte vor allem beigetragen
haben, dass die Zahlim Jahr 2020 nicht dem langjahrigen Trend entsprach, sondern
infolge der Covid-19-Pandemie - der dagegen ergriffenen Massnahmen und Verhaltens-
anderungen - niedriger war als erwartet. Diese Effekte durften im Jahr 2021 in weit
geringerem Ausmass eine Rolle gespielt haben.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
HIV wird in der Schweiz seit 1985 konti-
nuierlich Gberwacht. Seither melden die
aufgrund des HIV-Testkonzeptes fir die
Bestatigung von HIV-Diagnosen
zustandigen Laboratorien dem Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) und dem
zustandigen Kantonsarzt Alter, Ge-
schlecht und Wohnkanton der Personen
mit einer HIV-Diagnose [1]. Das BAG
fordert bei den behandelnden Arztinnen

und Arzten zusétzlich zur Diagnose
erganzende Angaben an, beispielsweise
zum Ansteckungsweg oder zur Nationa-
litat. Zu diesem Zweck schicken die
Arztinnen und Arzte zusétzlich ein er-
ganzendes Meldeformular (Meldung
zum klinischen Befund, MkB, Anmer-
kung 1).

Die HIV-Meldelabors in der Schweiz
meldeten dem BAG 318 bestatigte
HIV-Infektionen fir das Jahr 2021

(nachtraglich eintreffende Meldungen
wurden bis 31.3.2022 berlcksichtigt).
Die somit feststellbare Zunahme gegen-
Uber dem Vorjahr ist vor allem dadurch
zu erklaren, dass die Zahl im Jahr 2020
infolge der Covid-19-Pandemie tiefer
war, als es dem langjahrigen Trend ent-
sprochen hatte. Die Zahl der gemeldeten
neuen HIV-Diagnosen war im Berichts-
jahr immer noch tiefer als zwei Jahre zu-
vor, noch vor der Pandemie (420).

Abbildung 1

HIV-Labormeldungen nach Geschlecht und Testjahr seit Beginn der Testungen, 1985-2021
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Zu diesem Ruckgang durfte unter ande-
rem auch das SwissPrEPared-Programm
beigetragen haben. Daflr spricht, dass
die Anzahl Neudiagnosen bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben (MSM) im
Jahr 2020 starker abnahm als in den
anderen Gruppen (siehe auch Abbil-
dung 4). Das Programm startete im
April 2019 und bis Dezember 2021
nahmen Uber 4000 MSM mit hohem
HIV-Ansteckungsrisiko teil. Teilnehmen-
de Personen nehmen unter medizini-
scher Kontrolle eine medikamentdse
Prophylaxe gegen HIV ein (Praexpositi-
onsprophylaxe, kurz «PrEP»).

GESCHLECHT

Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Falle
betraf Manner: Im Jahr 2021 lag der
Manneranteil bei 75 %. Vier Diagnosen
wurden bei Transfrauen (Geschlechts-
identitat weiblich, Geburtsgeschlecht

mannlich) gestellt, kein Fall bei Transman-
nern (Geschlechtsidentitat mannlich,
Geburtsgeschlecht weiblich). Die Inzidenz
war im Jahr 2021 bei Frauen und Man-
nern entsprechend den rohen Fallzahlen
etwas hoher als im Vorjahr und lag

fir Frauen bei 1,8 (Vorjahr: 1,4) und fur
Manner bei 5,4 (Vorjahr: 5,3) pro
100000 Einwohnerinnen und Einwohner.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die Inzidenz neuer HIV-Diagnosen lag
im Jahr 2021 insgesamt bei 3,6 pro
100000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. Es gab jedoch grosse regionale Un-
terschiede mit einer Spannweite von 1,4
bis 6,2 Fallen pro 100000 Einwohnerin-
nen und Einwohner (Tabelle 1, Abbil-
dung 2). Die hochsten Inzidenzen fan-
den sich in der Grossregion Zirich und
in der Genfer Seeregion, wo sich die
grossten urbanen Zentren der Schweiz

Tabelle 1

Inzidenz van HIV-Biagnosen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
BFS-Grossregion' und Diagnosejahr, 2016-2021

Diagnosejahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ganze Schweiz 6,3 5,3 5,0 4,9 3,4 3,6
Genfersee 9,4 8,3 8,3 7,2 4,6 6,2
Espace Mittelland 3,8 4,0 3,8 3.4 2,8 2,8
Nordwestschweiz 5,5 3,6 3,8 3,2 2,4 2,0
Ziirich 10,9 7,3 6,7 7,4 5,0 5,9
Ostschweiz 2,5 3,3 2,8 3,0 1,7 1,7
Zentralschweiz 3.4 3,0 2,6 4,8 2,3 L4
Tessin 8,2 4,5 4,5 31 2,6 2,0

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Abbildung 2

Inzidenz von HIV-Diagnosen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner in

den BFS-Grossregionent, 2021

! Definition der BFS-Grossregionen
siehe Anhang

befinden. Urbanitat beinhaltet nicht nur
leichteren Zugang zu medizinischer
Diagnostik, sondern auch zu mehr
Sexualpartnern, insbesondere fiir Ange-
horige sexueller Minderheiten [2, 3].
Die landlich gepragten Regionen Ost-
und Zentralschweiz wiesen die niedrigs-
ten Inzidenzen auf.

ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg lag der Altersmedian bei der
HIV-Diagnose Uber die letzten 5 Jahre
gerechnet bei 40 Jahren. Mit anderen
Worten heisst dies, dass die Halfte die-
ser Frauen junger als 40 Jahre war, die
andere Halfte alter. Manner mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg waren bei
der HIV-Diagnose élter: Ihr Altersmedian
betrug 42 Jahre. Fur Manner mit homo-
sexuellem Ansteckungsweg (MSM) be-
trug dieser Wert 37 Jahre. Ein Blick auf
die Altersverteilungen zeigt (Abbildung
3), dass bei Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg die Altersgruppe der
35- bis 44-Jahrigen am haufigsten be-
troffen war (34 %), gefolgt von den 45-
bis 54-Jahrigen (24 %). Bei Mannern mit
heterosexuellem Ubertragungsweg war
die Altersverteilung breiter, mit dem
Maximum bei den 35- bis 44-Jdhrigen
(28 %). MSM waren bei der HIV-Diagno-
se junger als die anderen beiden Grup-
pen, mit dem Maximum der Altersver-
teilung bei den 25- bis 34-Jahrigen

(33 %) und deutlich mehr Fallen bei den
15- bis 24-Jahrigen (12 %) als in den
beiden anderen Gruppen. Somit waren
MSM bei der HIV-Diagnose am jingsten,
heterosexuelle Mdnner am altesten.

ANSTECKUNGSWEG

Wie in den Vorjahren wurde im Jahr
2021 far Manner mit HIV-Diagnose am
haufigsten Sex mit anderen Mannern als
Ansteckungsweg genannt (52,3 %,

124 Neudiagnosen). An zweiter Stelle
folgten bei den Mannern heterosexuelle
Kontakte (28,0 %, 66 Neudiagnosen).
Die Benutzung kontaminierten Spritzbe-
stecks bei intravenésem Drogenkonsum
(IDU) wurde in 2,1 % der HIV-Diagnosen
bei Mannern festgestellt. Bei 17,6 % der
HIV-Diagnosen bei Mannern ist der An-
steckungsweg unbekannt. Frauen mit
HIV-Diagnose im Jahr 2021 steckten
sich ahnlich wie in den Vorjahren haupt-
sachlich auf heterosexuellem Weg an
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Abbildung 3

Altersverteilung von Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg?
und Geschlecht (Falle der Jahre 2016 bis 2021 aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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(74,1 %). In einem Fall wurde Drogenin-

jektion als Ansteckungsweg angegeben.

Bei 24,1 % der HIV-Diagnosen bei Frau-
en ist der Ansteckungsweg unbekannt.
Sexuelle Ubertragungen durch Sex zwi-
schen Frauen wurden dem BAG nicht
angezeigt.

Abbildung 4 (linke Grafik) zeigt die Ver-
anderung der HIV-Meldungen bei Man-
nern nach Ansteckungsweg. Sowohl bei
MSM wie auch (etwas weniger deutlich)
bei heterosexuellen Mannern zeigt sich

gesamthaft ein abnehmender Trend.

Abbildung 4

HIV-Diagnosen! bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg? und

Diagnosejahr, 2016-2021
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Korrigiert fir fehlende Arztmeldungen (MkB), siehe Anmerkung 1
2MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU: injizierender Brogenkonsum
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Bei mannlichen IDU lag die Anzahl auf
tiefem Niveau (seit 2019 unter zehn
Fallen pro Jahr).

Bei Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg zeigte sich zwischen 2016
und 2021 eine fast stetige Abnahme
der Félle von 81 auf 57 (Abbildung 4
rechts). Bei weiblichen IDU waren die
Fallzahlen in den letzten sechs Jahren
noch niedriger (weniger als sechs pro
Jahr) als bei den ménnlichen IDU.

Bei der Untersuchung der Ansteckungs-
wege auf regionaler Ebene fallt auf,
dass von den in der Grossregion Zlrich
gestellten HIV-Diagnosen 55,8 % MSM
betrafen, das sind rund 14 Prozent-
punkte mehr als im Durchschnitt der
Schweiz (41,2 %) (Tabelle 2). Dies hangt
damit zusammen, dass es in Zurich rela-
tiv gesehen mehr MSM gibt als in ande-
ren Stadten oder Regionen der Schweiz
[4] und auch damit, dass im Vergleich
zu den anderen grossen BFS-Regionen
ZUrich einen deutlich geringeren Anteil
an Personen hat, bei denen der Infek-
tionsweg unbekannt ist.

NATIONALITAT

Von den HIV-Fallen mit bekannter
Nationalitat war im Jahr 2021 knapp
die Halfte (48,0 %) schweizerischer
Nationalitat. Dabei variierte dieser Anteil
nach Geschlecht und Ansteckungsweg
(Tabelle 3). Unter den Personen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg be-
sassen 38 % der Frauen den Schweizer
Pass, gegenlber 53 % der Manner (Pro-
zentsatze berechnet unter Ausschluss
der Falle mit unbekannter Nationalitat).
Unter den Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg hatten 31 % die Nati-
onalitat eines Landes, das als HIV-Hoch-
pravalenzland (HPL) eingestuft wird
(Anmerkung 2). Bei den Mannern mit
heterosexuellem Ansteckungsweg war
dieser Anteil geringer, ndmlich 17 %.
Bei den Frauen mit heterosexuellem An-
steckungsweg hatten 13 % die Nationa-
litat eines Nicht-HPL ausserhalb Europas
(Kategorie andere in Tabelle 3), bei den
heterosexuell angesteckten Mannern
lag dieser Anteil bei 15 %. 49 % der
MSM mit HIV-Diagnose im Jahr 2021
waren Schweizer; weitere 24 % stamm-
ten aus dem europaischen Ausland (be-
rechnet unter Ausschluss der Kategorie
unbekannt). Von den MSM mit bekann-
ter Nationalitat stammten 12 % aus
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Tabelle 2
HIV-Arztmeldungen nach Ansteckungsweg! und BFS-Grassregion® 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt/andere
N % N % N %
Ganze Schweiz 93 38,0% 101 41,2 % 51 20,8%
Genfersee 37 50,0% 24 32,4% 13 17,6%
Espace Mittelland 17 42,5% 12 30,0% 11 27,5%
Nordwestschweiz 11 55,0% 6 30,0% 3 15,0%
Ziirich 19 24,7% 43 55,8% 15 19,5%
Ostschweiz 2 12,5% 10 62,5% 4 25,0%
Zentralschweiz 4 36,4% 4 36,4% 3 27,3%
Tessin 3 42,9% 2 28,6 % 2 28,6 %

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
¢Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

einem HPL. Es ist allerdings wahrschein-
lich, dass dieser tiefe Prozentsatz ein
falsches Bild vermittelt, weil Sex unter
Mannern in einigen Hochpravalenzlan-
dern stark stigmatisiert oder verboten ist,
und MSM mit entsprechender Herkunft
ihre sexuelle Orientierung im Rahmen
des Testens eher nicht offenlegen [5].
Die Verteilung der Nationalitaten bei
den HIV-Diagnosen (Tabelle 4) ist jghr-
lichen Schwankungen unterworfen, da
die Anzahl Falle, auf denen die Prozent-
satze beruhen, relativ klein ist: bei
heterosexuellen Frauen und Mannern
gab es in den vergangenen Jahren im-
mer deutlich unter 100 Arztmeldungen
und bei MSM weniger als 200, mit
abnehmender Tendenz. Es ist deshalb
nicht moglich, echte Veranderungen
von zufélligen Schwankungen zu unter-
scheiden.

Das BAG hat 2018 eine neue Gruppen-
einteilung entwickelt. Sie ist auf die im
Feld tatigen Praventionsakteure ausge-

richtet und kombiniert Ansteckungsweg
und Nationalitat. MSM, vor allem solche,
die sich beim Testen als schwule oder
bisexuelle Manner zu erkennen geben,
werden unabhangig von ihrer Nationali-
tat am besten Uber die Checkpoints bzw.
Uber an schwule und bisexuelle Manner
gerichtete Aktionen der Aidshilfe
Schweiz und ihrer Mitgliederorganisatio-
nen erreicht. Bei Heterosexuellen unter-
scheidet das BAG nicht mehr primar
zwischen Menschen auslandischer und
Schweizer Nationalitat, sondern nach
Nationalitat eines Hochpravalenzlandes
vs. andere Lander vs. unbekannte Natio-
nalitat. Hierbei werden beispielsweise in
der Schweiz ansassige Menschen deut-
scher, osterreichischer, franzésischer und
italienischer Nationalitat und Menschen
mit Schweizer Pass in der Kategorie
«andere Nationalitaten» zusammenge-
fasst. Was als Hochpréavalenzland zahlt,
richtet sich weitgehend nach der jahrlich
angepassten Definition der Vereinten

Nationen, allerdings zahlt auch Brasilien
dazu (siehe Anmerkung 2).

Im Jahr 2021 fielen 124 HIV-Neudiagno-
sen in die Gruppe «sexuelle Kontakte
unter Mannern (jegliche Nationalitat,
inklusive MSM, die Drogen spritzen)»,
118 in «heterosexuelle Manner und
Frauen, die nicht die Staatsangehdrig-
keit eines Hochpravalenzlandes habeny,
und 34 in «heterosexuelle Manner und
Frauen aus Hochpravalenzlandern ein-
schliesslich Brasilien» (Abbildung 5). Der
Ruckgang der Fallzahlen bei Menschen
aus Hochpravalenzlandern mit hetero-
sexuellem Ubertragungsweg entspricht
weitgehend dem Rickgang der Immi-
gration aus diesen Landern in die
Schweiz. Weiter zeigt sich, dass der
Ruckgang der Fallzahlen bei MSM
bereits 2009 eingesetzt hat.

ORT DER INFEKTION

Gemass den Angaben auf den arztli-
chen HIV-Meldungen steckten sich Per-
sonen mit auslandischer Nationalitat
und heterosexuellem Ansteckungsweg
weit haufiger im Ausland an als in der
Schweiz. Umgekehrt steckten sich Per-
sonen mit Schweizer Nationalitat deut-
lich haufiger in der Schweiz an als Per-
sonen ohne Schweizer Pass (Tabelle 4).
Die genauere Aufschlisselung nach
Nationalitat ergibt, dass in fast zwei
Dritteln (61,5 %) der Félle bei Auslénde-
rinnen und Auslandern mit Infektionsort
im Ausland die Nationalitat mit dem
vermuteten Infektionsort Gbereinstimm-
te, wenn beide Angaben auf der Mel-
dung vorhanden waren. Dies lasst
vermuten, dass sich diese Personen vor
allem bei Reisen in ihre Herkunftslander

Tabelle 3 HIV-Arztmeldungen nach Nationalitat, Ansteckungsweg* und Geschlecht, 2021

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %
Nationalitat
schweizerisch 15 37,5% 25 46,3 % 47 46,5 %
Europa ohne CH 7 17,5% 7 13,0% 23 22,8%
HIV-Hochprévalenzland 12 30,0% 8 14,8% 12 11,9%
andere 5 12,5% 7 13,0% 14 13,9%
unbekannt 1 2,5% 7 13,0% 5 5,0%
Total Arztmeldungen 40 100,0% 54 100,0% 101 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Tabelle 4
Vermuteter Ort der HIV-Infektion nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
N % N % N % N %
Ort derInfektion
Schweiz 25 62,5 10 18,5 25 53,2 18 33,3
Ausland 4 10,0 28 51,9 2 4,3 20 37,0
unbekannt 11 27,5 16 29,6 20 42,6 16 29,6
Anzahl Arztmeldungen 40 100,0 54 100,0 47 100,0 54 100,0

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

angesteckt haben oder sie schon vor der
Einreise in die Schweiz HIV-positiv
waren. Auch bei MSM steckten sich
Schweizer haufiger in der Schweiz an
als Auslander. Im Gegensatz zu den
Personen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg steckten sich aber auch
MSM ohne Schweizer Pass gleich haufig
in der Schweiz an wie im Ausland. Es ist
zu beachten, dass die Information Gber
den Ort der Infektion je nach Gruppe in
mehr als einem Drittel der Falle fehlte,
was die Aussagekraft der Analyse ein-
schrankt.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG

85 % der Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg und Angaben zur
Infektionsquelle steckten sich bei
einem bekannten Partner an, 7 % bei
einem anonymen Partner. Bezahlter Sex
(Prostitution) wurde bei Frauen mit posi-
tivem HIV-Test im Jahr 2021 in 7 % als
Infektionsquelle genannt (Tabelle 5).

65 % der Manner mit heterosexuellem
Ansteckungsweg steckten sich bei einer
bekannten Partnerin an, 22 % bei einer
anonymen Partnerin und 13 % 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 Infektion, ist es wahrschein-
lich, dass HIV von einem erheblichen
Anteil der Manner mit heterosexuellem
Ubertragungsweg im Rahmen von Sex-
tourismus erworben wurde.

Bezogen auf die Félle mit Angaben
tiber die Infektionsquelle steckten
sich 55 % der MSM bei einem bekann-
ten Partner an, 39 % bei einem anony-
men Partner und nur ausnahmsweise
beim Sex gegen Bezahlung. Zu beach-
ten ist, dass die Infektionsquelle je nach
Gruppe in bis zur Halfte der Falle unbe-
kannt war, was die Aussagekraft der
Analyse einschrankt. Die Prozentsatze in

Abbildung 5

HIV-Diagnosen! nach Ansteckungsweg? und Nationalitat (préventionsorientierte Einteilung), 1991-2021

800 - A

600 1

400 A

200 A

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

= = MSM, alle Nationalitaten

= |DU, alle Nationalitaten

Heterosexuell, Hochpravalenzland
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Tabelle 5

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

und Geschlecht, 2021

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Geschlecht: weiblich ménnlich
N % N % N %
Art der sexuellen Beziehung
bekannterPartner 23 57,5% 15 27,8% 31 30,7 %
anonymer Partner 2 5,0% 5 9,3% 22 21,8%
bezahlter Sex 2 5,0% 3 5,6% 3 3,0%
unbekannt 13 32,5% 31 57,4% 45 44,6 %
Total 40 100,0% 54 100,0% 101 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 5 weichen von den in diesem

Abschnitt beschriebenen Proportionen
ab, weil sie sich auf die Gesamtheit der
Meldungen beziehen, inklusive derjeni-

gen ohne Angaben zur Infektionsquelle.

INFEKTIONSZEITPUNKT

Fur die meisten HIV-Infektionen ist der
Zeitpunkt der Infektion nicht bekannt.
Bei einer klinischen Diagnose einer aku-
ten HIV-Infektion (auch als Primoinfek-
tion bezeichnet) kann aber auf einen
Infektionszeitpunkt einige Wochen vor
der HIV-Diagnose geschlossen werden
(Anmerkung 4). Ausserdem koénnen 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). Bei sogenannt spater
HIV-Diagnose ist 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
wurden.

Im Jahr 2021 wurde bei 7,5 % der auf
heterosexuellem Weg infizierten Frauen
eine frische Infektion festgestellt. Bei
den heterosexuell angesteckten Man-
nern lag bei 42,6 % eine frische Infek-
tion vor (Tabelle 6). Bei MSM wurden
rund 28,7 % der Infektionen als frisch
eingestuft.

Auch bei Betrachtung der akuten Infek-
tionen (Primoinfektionen) zeigen sich
Unterschiede zwischen MSM und
heterosexuell Infizierten (Tabelle 6). Bei
Letzteren wurde diese Diagnose bei

11,7 % gestellt (Manner und Frauen
zusammen), bei MSM bei 16,8 %.

Wie in den Vorjahren wurde die HIV-
Diagnose bei MSM seltener spat gestellt
(17,8 %) als bei Personen mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg (Manner und
Frauen zusammen: 21,3 %).

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. Das durfte damit
zusammenhangen, dass MSM sich eines
insgesamt hoheren Ansteckungsrisikos
bewusst sind und sich deshalb zu einem
hoheren Anteil regelmassig testen lassen
(siehe Bericht «Testsurveillance» im glei-
chen Bulletin).

Bei Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg war der Anteil frischer Infek-
tionen und der Falle, die im akuten Sta-
dium diagnostiziert wurden, kleiner als
in den anderen Gruppen. Bei den Frauen
kénnte auch mitspielen, dass sie mit

31 % haufiger als die anderen Gruppen
aus einem Land mit hoher HIV-Pravalenz
stammen (vgl. Abschnitt Gber Nationali-
tat, Tabelle 3). Personen, die aus einem
HPL in die Schweiz migrierten, infizierten
sich namlich mehrheitlich in ihrer Hei-
mat, auch wenn eine europaische Studie
zeigte, dass dies erstaunlicherweise in
bis zu 45 % der Falle nicht zutraf [7].
Weil in HPL weit weniger Ressourcen fur
die Gesundheitsversorgung zur Verfi-
gung stehen als in der Schweiz, kann
davon ausgegangen werden, dass
HIV-Infektionen entsprechend weniger
haufig in einem frihen Stadium festge-
stellt werden.

Arztinnen und Arzte kénnen einen
Beitrag zur Pravention von HIV-Infektio-
nen in sexuellen Netzwerken in der
Migrationsbevélkerung aus Hoch-
pravalenzlandern leisten und auch die
Wahrscheinlichkeit einer moglichst
frihen HIV-Diagnose erhohen, indem sie
in Konsultationen haufiger einen HIV-Test
vorschlagen, auch wenn nicht direkt

der Verdacht auf eine HIV-Infektion be-
steht (HIV-Test auf Initiative des Arztes
«PICT» [8]).

Der Anteil frischer Infektionen unter-
schied sich im Zeitraum 2016 bis 2021
im Mittel deutlich je nach Personengrup-
pe: Fir MSM betrug er 43,5 % der Falle
und fur heterosexuell angesteckte Per-
sonen 20,3 %. Dieser Anteil war in den
letzten Jahren deutlichen Schwankun-
gen unterworfen (Abbildung 6, beide
Grafiken), was teilweise an der be-
schrankten Prazision des Verfahrens
liegt, das frische von alteren Infektionen
unterscheidet (siehe Anmerkung 3). Der
Gesamttrend der frischen Infektionen
Uber die letzten funf Jahre ist fur MSM
deutlich abnehmend.

Bei gleichbleibender Testhaufigkeit sind
Anderungen der Zahl frischer Infektio-
nen ein Hinweis auf entsprechende
Anderungen der HIV-Inzidenz. Fir die
Interpretation von Trends bei den fri-
schen Infektionen waren deshalb Daten
Uber die Testhaufigkeit notwendig. Aus
diesem Grund wurden die Meldelabors
beginnend mit dem Jahr 2016 verpflich-
tet, fur viele meldepflichtige Infektionen
nach Jahresende die Gesamtzahl durch-
geflhrter Tests zu melden. Die Evaluati-
on dieser Meldungen fir einen anderen
Bereich (durch Lebensmittel Ubertragene
Infektionen) hat jedoch gezeigt, dass
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Tabelle 6
Indikatoren fur den Infektionszeitpunkt in HIV-Arztmeldungen nach Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Geschlecht: weiblich méannlich

N % N % N %
Indikator
Frische Infektion? 3 7,5% 23 42,6% 29 28,7%
Akute HIV-Infektion? 2 5,0% 9 16,7% 17 16,8%
Spater HIV-Test 9 22,5% 11 20,4% 18 17,8%
Anzahl HIV-Arztmeldungen 40 * 54 * 101 *

+MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

¢ HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose [gemé&ss Inno-Lia-Laborassay, Anmerkung 3)
® Frihstadium mit (oft grippedhnlichen) Symptomen, einige Wochen nach der Infektion

“ CDC-Stadium C geméss HIV-Meldung oder mit Aidsdiagnose héchstens 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.

dieses System der Komplexitat und der
Dynamik in der Laborlandschaft in der
Schweiz nicht gerecht wird und die Ana-
lyse zu widerspruchlichen Ergebnissen
fihrt [9]. Die aufgefundenen Probleme
dirften auch far die an der HIV-Primar-
diagnostik beteiligten Laboratorien be-
stehen. Das BAG verwendet daher zur
Beurteilung der Testentwicklung Daten
aus den Beratungs- und Testzentren in

der Schweiz (VCT-Zentren). Diese Daten
dokumentieren vor allem far MSM eine
anhaltende Zunahme der HIV-Tests in
den letzten Jahren (siehe Bericht «Test-
surveillance» im gleichen Bulletin).
Steigende Testzahlen wirden bei gleich-
bleibender Inzidenz dazu fuhren, dass
sich die Zahl der frischen Infektionen
erhoht. Die beobachtete Abnahme der
frischen Infektionen bei MSM weist

folglich auf eine abnehmende HIV-Inzi-
denz in dieser Gruppe hin.

AIDSFALLE

Die Zahl neuer Aidsfalle hat sich in den
letzten Jahren bei etwa 60 bis 80 Fallen
pro Jahr stabilisiert (Tabelle 7). Dies erge-
ben statistische Hochrechnungen, bei
denen bertcksichtigt wird, dass Aidsfalle
teils mit mehrjahriger Verzégerung nach

Abbildung 6

Frische und altere HIV-Infektionen! bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg? und Diagnosejahr, 2016-2021
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' Korrigiert fir fehlende Arztmeldungen (MkB), siehe Anmerkung 1
2 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Ménnern; IDU: Injizierender Drogenkonsum
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Tabelle 7

Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2016-2021 (korrigiert fiir Meldeverziige)

Ansteckungsweg Geschlecht Diagnosejahr

2016 2017 2018 2019 2020 2021
MSM méannlich 26 27 25 18 20 22
DU mannlich 4 5 0 3 1 0
IDU weiblich 1 3 0 0 1 0
heterosexuell mannlich 11 14 19 21 10 19
heterosexuell weiblich 17 12 10 10 2 16
tibrige mannlich 7 7 6 18 10 8
tibrige weiblich 3 2 3 3 4 5
Total 69 70 63 73 48 70
davon bereits gemeldet 69 70 63 69 42 34

tMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

der Diagnose gemeldet werden (Anmer-
kung 5).

Unabhangig von Nationalitat und An-
steckungsweg erfolgte der erste
HIV-Nachweis bei durchschnittlich Gber
85 % weniger als ein Jahr vor der Aids-
diagnose. Der spate Test erklart, dass
die betroffenen Personen nicht recht-
zeitig antiretrovirale Medikamente
erhielten, um die Progression zum Aids-
stadium zu verhindern.

Der Anteil der MSM an den neuen Aids-
fallen war in den letzten Jahren kleiner
als an den neuen HIV-Diagnosen. Der
Grund dafir durfte darin bestehen, dass
sich MSM deutlich haufiger auf HIV tes-
ten lassen als andere Gruppen, sodass
HIV-Infektionen frihzeitig diagnostiziert
und erfolgreich therapiert werden
kdnnen (vgl. Abschnitt «Infektionszeit-
punkt» sowie Bericht «Testsurveillance»
im gleichen Bulletin).

FAZIT

Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen war
im Jahr 2021 hoéher als im Vorjahr. Diese
Zunahme ist als mindestens teilweise
Ruckkehr zum langjahrigen Trend vor
der Covid-19-Pandemie zu deuten. Die
Pandemie hatte im Jahr 2020 einen
Ruckgang der HIV-Testungen und mut-
masslich auch Verhaltensanderungen
zur Folge, sodass die Zahl der HIV-Mel-
dungen ungewdhnlich tief ausfiel. Die
Zahl der HIV-Infektionen im Berichtsjahr
war aber deutlich tiefer als zuletzt vor
der Pandemie. Zu dieser Abnahme dirf-
te nicht zuletzt die weiterhin gestiegene
Zahl von Personen mit hohem HIV-Infek-
tionsrisiko beigetragen haben, die sich
durch die praventive Einnahme von anti-
retroviralen Medikamenten schiitzten
(PrEP).

Drei Viertel der HIV-Falle wurden bei
Mannern diagnostiziert. Das entspricht

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, Z6

CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statistisch ver-
gleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature des

unitésterritoriales statistiques).

einer dreimal hoheren Inzidenz neuer
Diagnosen bei Mannern als bei Frauen.
Der bei Weitem haufigste Ansteckungs-
weg bei Mannern war gleich wie in den
Vorjahren Sex mit anderen Mannern,
bei Frauen waren es heterosexuelle
Kontakte. Ansteckung im Zusammen-
hang mit injizierendem Drogenkonsum
spielte fur das Gesamtbild im Jahr 2021
wie auch 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 mit auslan-
discher Nationalitat infizierten sich
mehrheitlich im Ausland, wobei in drei
Vierteln der Falle der Infektionsort mit
der eigenen Nationalitat Gbereinstimm-
te. Dies legt die Schlussfolgerung nahe,
dass sie sich wahrend Heimatbesuchen
ansteckten. Der Anteil der frischen
Infektionen war im Mittel der letzten
sechs Jahre bei MSM hoher als bei Per-
sonen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg. Die Zahl der frischen Infek-
tionen zeigt bei MSM in den letzten
sechs Jahren einen abnehmenden
Trend, was auf eine Abnahme der
Inzidenz hindeutet, weil die Testrate in
dieser Gruppe im gleichen Zeitraum
gestiegen ist.
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ANMERKUNGEN

1.

Die Arztmeldungen, die nach der jiingsten 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 tbermittelt. In den
letzten Jahren lagen MkB flr 80 % bis 90 % der Félle vor, wobei der Anteil mit MkB einen zunehmenden Trend zeigte.

In den Fallen ohne MkB fehlten somit die tber 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 absoluten Zahlen so hochgerechnet, dass sich fiir jedes Ge-
schlecht 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-Jdhrigen in
der Allgemeinbevolkerung Gber einem Prozent liegt. Um jahrliche Unterschiede in der Definition zu vermeiden, gelten in
Berichten des BAG seit 2018 folgende Lander als Hochpravalenzlander: alle Lander der WHO-Region «Afrika», ohne
Algerien, 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, das mithilfe eines Algorithmus erlaubt,
frische von élteren HIV-Infektionen zu unterscheiden. Der Algorithmus wurde vom Nationalen Zentrum fr Retroviren
(NZR) auf Basis des Inno-Lia™ HIV I/ll Assay (Fujirebio), eines Immunoblot-Verfahrens, entwickelt. Dabei gelten als frische
Infektionen solche, bei denen der Infektionszeitpunkt wahrscheinlich weniger als ein Jahr vor der Diagnose liegt.

4. Die Primoinfektion ist ein akutes retrovirales Syndrom, das bei vielen HIV-Infizierten einige Wochen bis zu drei Monaten
nach der Infektion auftritt. «Frische Infektionen» und «Primoinfektionen» sind methodisch voneinander unabhangige
Indikatoren fur ein friihes 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. Diese Zahl muss daher mit einem statisti-
schen Modell geschéatzt werden, das die Verteilung der Meldeverztge in der Vergangenheit berticksichtigt. Die in Tabelle 7
gezeigten Zahlen beruhen auf dem Verfahren von Rosenberg [10].
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Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2021

Im Jahr 2021 meldeten die mikrobiologischen Labors in der Schweiz 12110 Diagnosen
von sexuell Ubertragenen Chlamydien. Die Inzidenz von Chlamydiose in der Schweiz
war im Jahr 2021 mit 138,5 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner hoher als 2020
und lag wieder auf dem Niveau von 2019. Insgesamt setzt sich damit die seit der
Jahrtausendwende sichtbare Zunahme diagnostizierter Chlamydieninfektionen fort.
Seit dem Jahr 2016 ist diese Zunahme nur noch bei Mannern zu sehen.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Seit 1988 Uberwacht das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) mit dem obligatori-
schen Meldesystem die Chlamydiosefalle
in der Schweiz. Das BAG erhebt Labor-
meldungen mit Angaben zu Geschlecht,
Geburtsdatum und Wohnkanton. Auf
erganzende Meldungen zum klinischen
Befund wird aufgrund der hohen Fallzah-
len verzichtet. Fir das Jahr 2021 wurden
dem BAG 12 110 Falle gemeldet. Dies
entspricht einer Zunahme von 7 % ge-
geniber dem Vorjahr (Nachmeldungen
bis 31.3.2022 berlcksichtigt).

GESCHLECHT UND GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE TRENDS

Von den Chlamydioseféllen betraf die
Mehrheit Frauen, wobei der Frauenan-
teil am Total der Falle in den letzten Jah-
ren gesunken ist (2021: 58 %). Seit dem
Jahr 2000 hat sich die Gesamtzahl der
Falle um den Faktor 5,3 erhoht; bei
Frauen um den Faktor 4,5, bei Mannern
um den Faktor 7,2, siehe Abbildung 1.
Die in der Mehrzahl der Falle asympto-
matisch verlaufende Chlamydiose wird
bei Frauen haufiger diagnostiziert als bei
Mannern, weil Frauen im Rahmen von
regelmassig durchgefuhrten gynako-

logischen Untersuchungen viel haufiger
getestet werden. Ab 2016 wurden in
Schweizer VCT-Zentren («Voluntary
Counselling and Testing»-Zentren) ver-
mehrt auch Manner getestet (siehe
Artikel «Testsurveillance» im gleichen
Bulletin).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und fir beide
Geschlechter zusammengenommen

lag die Inzidenz im Jahr 2021 bei 138,5
pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner. Es gab jedoch grosse regio-
nale Unterschiede (Tabelle 1, Abbildung

Abbildung 1

Chlamydiosefalle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2021
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Tabelle 1

Inzidenz van Chlamydiosefallen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner
nach BFS-Grossregion! und Diagnosejahr, 2016-2021

Diagnosejahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ganze Schweiz 129,8 130,8 129,9 143,4 130,1 138,5
Genfersee 158,5 164,3 156,8 179,9 155,7 167,1
Espace Mittelland 112,9 106,0 105,3 117,9 110,2 115,0
Nordwestschweiz 126,1 122,9 120,7 130,0 120,8 136,0
Ziirich 159,1 168,8 172,5 195,0 176,6 193,1
Ostschweiz 102,7 105,2 96,1 108,1 99,6 102,2
Zentralschweiz 105,6 103,2 111,8 104,2 97,4 93,9
Tessin 118,8 117,3 133,86 132,6 119,4 118,8

tDefinition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

3). Die hochsten Werte fanden sich in
der Grossregion Zurich und in der Gen-
ferseeregion, das heisst in den Regionen
mit den grossten urbanen Zentren. Ein
Zusammenhang zwischen Inzidenz
und Urbanitat ist zu erwarten, denn
Urbanitat bedeutet nicht nur leichteren
Zugang zu medizinischer Diagnostik,
sondern auch zu kauflichem Sex und
allgemein zu mehr Sexualpartnern,
insbesondere flir Angehdérige sexueller
Minderheiten [1, 2]. In den vorwiegend
landlichen Regionen Zentral- und Ost-
schweiz war die Inzidenz der Chlamy-
diose am niedrigsten.

ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit Chlamydiendiagnose lag
der Altersmedian Uber die letzten funf
Jahre gerechnet bei 24 Jahren; das
heisst, dass die Halfte dieser Frauen jin-
ger als 24 Jahre war, die andere Halfte
alter. Die grosste Anzahl Frauen war in
der Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen zu
finden (Abbildung 2). Der Altersmedian
der Manner lag bei 30 Jahren. Die
Altersgruppe der 25- bis 34-jghrigen
Manner war am starksten betroffen.
Fur die starkere Betroffenheit jingerer
Frauen sehen wir folgende drei Griinde:
Erstens ist der Genitaltrakt von Frauen

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit Chlamydiose nach Ansteckungsweg?
und Geschlecht (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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in den ersten fertilen Jahren anfalliger
fir Chlamydiainfektioneninfolge einer
Epithelausbreitung aus dem Gebarmut-
terhalskanal in Richtung ausserer Mut-
termund (sogenannte Portio-Ektopie)
[3]. Zweitens entwickelt das korpereige-
ne Immunsystem bei Infektionen mit
Chlamydien eine Teilimmunitat. Wer
noch keinen oder wenig Sex hatte, ver-
flgt noch nicht tber diese Immunant-
wort bzw. diesen bedingten Schutz [4];
und, drittens, ist die Anzahl der Sexual-
partner und somit auch die Wahrschein-
lichkeit, mit Chlamydien in Kontakt zu
kommen, im Durchschnitt hoéher als in
spateren Lebensjahren [5].

FAZIT

Die Gesamtanzahl der Chlamydiosefalle
und die Inzidenz diagnostizierter In-
fektionen mit Chlamydien war im Jahr
2021 wieder hoher als im Covid-19-
Pandemiejahr 2020 und lag wieder auf
dem Niveau von 2019. Insgesamt setzt
sich damit die seit der Jahrtausendwen-
de sichtbare Zunahme diagnostizierter
Chlamydieninfektionen fort. Seit dem
Jahr 2016 ist diese Zunahme nur noch
bei Mannern zu sehen, bei den Frauen
ist die Zahl diagnostizierter Chlamydien-
infektionen seit funf Jahren stabil. Mehr
als die Halfte der Falle betraf Frauen.
Unverandert waren bei Frauen die
jungsten Altersgruppen am starksten
betroffen. Das BAG geht trotz fehlender
Zahlen zur Gesamtzahl durchgefihrter
Tests davon aus, dass sowohl der lang-
jahrige steigende Gesamttrend [6] als
auch der seit 2016 beobachtete
Diagnoseanstieg bei Mannern primar
auf eine Ausweitung des Testens
zurlckzufhren ist.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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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
CHO5 Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, Z6
CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature des
unités territoriales statistiques).
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Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2021

Im Jahr 2021 meldeten die mikrobiologischen Labors in der Schweiz 4023 Gonorrhoe-
diagnosen. Die Inzidenz von Gonorrhoefallen in der Schweiz war im Jahr 2021 mit 46 pro
100000 Einwohnerinnen und Einwohner hoher als in den Vorjahren und lag leicht uber
dem Niveau von 2019. Der vorubergehende Ruckgang der Diagnosen im Covid-19-
Pandemiejahr 2020 war vor allem bei Mannern sichtbar — wir fihren dies zum Teil auf
eingeschrankte STI-Testmaoglichkeiten im Rahmen der Covid-19-Pandemie zurdck.
Unabhangig davon kommen in der Schweiz seit Jahren vermehrt empfindliche Testver-
fahren zum Einsatz, bei denen Nukleinsauren vervielfaltigt werden, sodass auch
geringe Mengen Erreger nachweisbar werden. Die Zunahme der Gonorrhoe ist wesentlich
auf eine Ausweitung der Diagnostik zurickzufuhren.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Seit 1988 Uberwacht das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) mit dem obligatori-
schen Meldesystem die Gonorrhoefélle
in der Schweiz. Im Jahr 2017 &nderte das
BAG die Falldefinition. Seither gilt die
Annahme, dass eine Gonorrhoeinfektion
nicht langer als vier Wochen dauert, weil
sie nach der Diagnose sofort behandelt
wird. Werden fir eine bestimmte Person
zwei Gonorrhoediagnosen gemeldet, bei

denen die Testdaten mehr als vier
Wochen auseinanderliegen, geht das
BAG von einer Reinfektion aus, die als
neuer Fall gezdhlt wird. Da das BAG in
der Auswertung vor 2017 kein Zeitinter-
vall berticksichtigte, fuhrt die neue
Definition zu leicht hdheren Fallzahlen.
FUr den vorliegenden Bericht wurde die
neue Definition retrospektiv angewen-
det. Die mikrobiologischen Labors in
der Schweiz meldeten dem BAG

4773 Gonorrhoediagnosen fur das Jahr
2021 (nachtraglich eintreffende Meldun-
gen wurden bis zum 31. Marz 2022 be-
rlcksichtigt). Davon wurden 4023 als
Félle gezahlt. Dies entspricht einem An-
stieg von 16 % gegentber dem Vorjahr.
Der Anteil von Meldungen, die aufgrund
fehlender Abgleichung zwischen Labor-
befund und klinischem Befund nicht ge-
zahlt werden konnten, war im Jahr 2021
(wie schon im Vorjahr) mit 14 % hoher

Abbildung 1

Gonorrhoeféalle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2021
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als sonst. Das BAG ruft daher alle ano-
nym meldenden Zentren auf, die Anfang
2021 mit dem BAG vereinbarten Codes
konsistent auf beiden Meldeformularen
zu verwenden. Und das BAG dankt allen,
die das bereits so umgesetzt haben.

GESCHLECHT UND GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE TRENDS

Fur beide Geschlechter zusammen zei-
gen die Fallzahlen seit dem Jahr 2000
eine starke Zunahme um den Faktor 10.

Die grosse Mehrheit betraf Manner
(2021: 81 %); der Manneranteil ist im
Lauf der Jahre stetig gestiegen.

Ein Gonorrhoefall betraf eine Transfrau
(Geschlechtsidentitat weiblich, bei der
Geburt zugewiesenes Geschlecht mann-
lich).

Die Fallzahlen sind bei Mannern in den
letzten Jahren starker gestiegen als bei
Frauen (Abbildung 1). Im Jahr 2020 war
bei Mannern (und damit insgesamt) ein
deutlicher Rickgang der Falle gegen-

Tabelle 1

Inzidenz von Gonorrhoefallen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
BFS-Grossregion* und Diagnosejahr, 2016-2021

Diagnosejahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ganze Schweiz 29,3 30,1 33,8 45,6 39,9 46,0
Genfersee 32,5 41,2 39,2 46,9 46,6 65,2
Espace Mittelland 19,0 17,8 19,7 27,2 26,8 29,0
Nordwestschweiz 29,8 24,4 27,1 42,5 32,4 38,2
Zirich 55,0 55,7 70,7 94,3 82,1 84,5
Ostschweiz 15,7 15,6 17,3 26,5 19,0 21,6
Zentralschweiz 23,8 22,3 24,1 31,6 27,2 27,4
Tessin 15,2 18,9 24,3 31,3 17,7 27,1

tDefinition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit Gonorrhoe nach Ansteckungsweg?
und Geschlecht (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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Uber dem Vorjahr sichtbar. Dieser Rick-
gang im Jahr 2020 war am ehesten als
Auswirkung der Covid-19-Pandemie zu
betrachten [1]. Im Jahr 2021 sind die
Fallzahlen wieder gestiegen und lagen
bei Mannern und Frauen leicht Uber
den Werten von 2019. Der Anteil der
Meldungen mit unbekanntem Uber-
tragungsweg (keine Angaben zum
Geschlecht der Sexualpartner) ist an-
haltend hoch.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Inzidenz
der Gonorrhoefalle im Jahr 2021 bei 46
pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner. Es bestanden jedoch grosse
regionale Unterschiede (Tabelle 1,
Abbildung 5). Die héchsten Werte fan-
den sich in der Grossregion Zurich und
in 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 Sexualpart-
nern, insbesondere fur Angehorige
sexueller Minderheiten [2, 3]. Die vor-
wiegend landlichen Regionen Ost-
schweiz, Zentralschweiz und das Tessin
wiesen deutlich tiefere Inzidenzen auf.

ALTERSVERTEILUNG

Fir Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), lag der Altersmedian Uber die
letzten funf Jahre gerechnet bei 34 Jah-
ren, das heisst, die Halfte der Manner
war junger und die andere Halfte alter
als 34 Jahre. Die meisten Falle bei MSM
wurden in der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen diagnostiziert (Abbildung
2). Fur Frauen mit Gonorrhoe lag der
Altersmedian bei 26 Jahren; die meisten
Falle von Gonorrhoe wurden in der
Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen
festgestellt. Die auf heterosexuellem
Weg angesteckten Manner waren bei
der Diagnose alter als die Frauen: Ihr
Altersmedian lag bei 31 Jahren, und die
am starksten betroffenen Altersgruppen
waren wie bei MSM die 25- bis 34-Jah-
rigen.
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ANSTECKUNGSWEG

Von den 4023 Personen mit Gonorrhoe
im Jahr 2021 hatten sich 1516 (38 %)
bei sexuellen Kontakten zwischen
Mannern angesteckt, 790 Manner und
481 Frauen bei heterosexuellen Kontak-
ten, 9 (0 %) bei sexuellen Kontakten
unter Frauen; fur die restlichen 1236
war der Ansteckungsweg unbekannt
(Tabelle 2), vor allem, weil eine Arztmel-
dung fehlte.

In der Gruppe mit heterosexuellem An-
steckungsweg betrug der Frauenanteil
38 %. Der Frauenanteil hat seit 2015
zugenommen — dies ist der gleiche Zeit-
raum, in dem sich in der Schweiz Sex-
arbeiterinnen vermehrt testen liessen,
z.B. im Rahmen des STAR-Trials [4].

In der Gruppe der Manner mit bekann-
tem Ansteckungsweg erfolgten 66 %
der Infektionen Uber sexuelle Kontakte
zwischen Mannern. Damit sind Manner,
die Sex mit Mannern haben (MSM), die
gemass Schatzungen schweizweit nicht
mehr als 3 % der sexuell aktiven mann-
lichen Bevolkerung ausmachen [5], be-
sonders stark von Gonorrhoe betroffen.
In der Grossregion Zurich leben mehr
MSM als in anderen Regionen der
Schweiz [5], deshalb ist in dieser Region
der Anteil der MSM bei Féllen mit

Gonorrhoe (Tabelle 2) besonders hoch.
Im Verlauf der letzten sechs Jahre war
bei Mannern, die sich Gber heterosexu-
elle Sexualkontakte infiziert haben, kein
eindeutiger Trend erkennbar; bei Frauen
war er leicht zunehmend (Abbildung 3).
Bei MSM ist hingegen eine kontinuierli-
che Zunahme zu beobachten, die sich
nach dem durch die Covid-19-Pandemie
bedingten Einbruch im Jahr 2020 im
Jahr 2021 fortgesetzt hat.
Zugenommen hat weiter (vor allem bei
Ménnern) die Zahl der Falle mit unbe-
kanntem Ubertragungsweg. Da der
Ubertragungsweg nur aufgrund von
Angaben auf dem klinischen Meldefor-
mular bestimmt werden kann, fallt der
Wiederanstieg der Fallzahlen 2021 in
Wirklichkeit grésser aus als in Abbil-
dung 3 dargestellt.

NATIONALITAT

Von den Gonorrhoeféllen des Jahres
2021 mit bekannter Nationalitat betra-
fen 70 % Schweizer, was dem statisti-
schen Erwartungswert entspricht (Anteil
Personen mit Schweizer Nationalitat an
der Wohnbevolkerung der Schweiz [6]).
Dabei variierte der Anteil der Personen
mit Schweizer Nationalitat nach
Geschlecht und Ansteckungsweg

(Tabelle 3). Fur auf heterosexuellem
Weg angesteckte Manner und Frauen
lag der Anteil mit Schweizer Nationalitat
bei 74 %, wahrend er fur MSM um 7
Prozentpunkte hoher lag. Die ver-
gleichsweise hohen Anteile von Frauen
aus Lateinamerika bzw. Ost- und Sud-
osteuropa verweisen indirekt auf die
vermehrte Betroffenheit von Sexarbeite-
rinnen. Gonorrhoe ist bei Frauen im
Sexgewerbe sehr viel haufiger als bei
anderen Frauen, und Frauen im Schwei-
zer Sexgewerbe kommen nahezu
ausschliesslich aus diesen beiden Regio-
nen [4].

ORT DER INFEKTION

Die Mehrheit der Infektionen mit
Gonorrhoe erfolgte in der Schweiz
(Tabelle 4). Bei Personen mit Schweizer
Nationalitdt und bekanntem Anste-
ckungsort betrug der Anteil mit Anste-
ckung in der Schweiz bei MSM 93 %
und in der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg 94 %. Dabei ist zu
beachten, dass in den Meldeformularen
Informationen Gber den Ort der Infek-
tion je nach Gruppe in bis zu einem
Funftel der Falle fehlte, was die Aus-
sagekraft der Analyse einschrankt.
Wegen des hohen Anteils mit fehlender

Abbildung 3

Gonorrhoefélle bei Mdnnern und Frauen nach Ansteckungsweg® und Diagnosejahr, 2016-2021
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Tabelle 2

Gonorrhoefélle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grassregion?, 2021

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt

N % N % N %

Ganze Schweiz 1271 31,6% 1516 37,7% 1236 30,7%
Genfersee 354 32,2% 452 41,1% 293 26,7%
Espace Mittelland 186 33,6% 105 19,0% 262 47,4%
Nordwestschweiz 183 40,2% 155 34,1% 117 25,7%
Ziirich 285 21,5% 651 49,0% 392 29,5%
Ostschweiz 124 47,9% 61 23,6% 74 28,6%
Zentralschweiz 102 44,7% 72 31,6% 54 23,7%
Tessin 36 37,9% 20 21,1% 39 41,1%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
¢Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Tabelle 3
Gonorrhoeféalle nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %
Nationalitat
schweizerisch 281 58,4% 412 52,2% 792 52,2%
EWR?, UK, USA, Kanada 23 4,8% 47 5,9% 193 12,7%
ost-/siidosteuropéisch 29 6,0% 22 2,8% 30 2,0%
lateinamerikanisch® 32 6,7 % 28 3,5% 127 8,4%
andere 17 3,5% 49 6,2% 54 3,6%
unbekannt 99 20,6 % 232 29,4% 320 21,1%
Total 481 100,0% 790 100,0% 1516 100,0%

1MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2EWR: Europédischer Wirtschaftsraum, ohne Ungarn, Bulgarien, Rumanien (Sidosteuropal, ohne Spanien und Portugal (zu Lateinamerika)
SEnthélt zusatzlich spanische und portugiesische Nationalitat

Tabelle 4
Vermuteter Ort der Infektion bei Gonarrhoefallen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat?, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
N % N % N % N %
OrtderInfektion
CH 554  79,9% 416 72,0% 597 75,4% 410 56,6%
Ausland 34 4,9% 45 7,8% 48 6,1% 37 5,1%
unbekannt 105 152% 117 20,2% 147 18,6% 277 38,3%
Total 693  100,0% 578 100,0% 792 100,0% 724 100,0%

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2Unbekannte Nationalitdt wurde als auslandisch gewertet
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Tabelle 5

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit Gonorrhoe nach Ansteckungsweg

und Geschlecht, 2021

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %
Art der sexuellen Beziehung
bekannterPartner 370 76,9 % 382 48,4% 612 40,4%
anonymer Partner 32 6,7% 178 22,5% 292 19,3%
bezahlter Sex 20 4,2% 63 8,0% 39 2,6%
unbekannt 59 12,3% 167 21,1% 573 37,8%
Total 481 100,0% 790 100,0% 1516 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Information weichen die Prozentsatze in
Tabelle 4 deutlich von den in diesem
Abschnitt beschriebenen Proportionen
ab, weil sie sich auf die Gesamtheit der
Meldungen beziehen.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Das Reden Uber Sexualitat in der arzt-
lichen Praxis scheint nach wie vor stark
tabuisiert zu sein. Bei 37,8 % aller MSM
mit Gonorrhoe fehlten Informationen
Uber die vermutete Infektionsquelle, bei
heterosexuellen Mannern lag der Anteil
bei 21,1 %. Der Anteil mit fehlenden
Angaben lag in allen Gruppen 2021
wenig hoher als im Vorjahr. Bei Perso-
nen mit Angaben zur Art der sexuel-
len Beziehung zum mutmasslich infek-
tiosen Partner hatten sich 88 % der
Frauen bei einem bekannten Partner

infiziert, 8 % bei einem anonymen
Partner und 5 % bei bezahltem Sex. Bei
Mannern mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg hingegen spielten anonyme
(29 %) und bezahlte Kontakte (10 %)
eine bedeutendere Rolle als bei Frauen.
Bei MSM war der Partner etwas haufi-
ger (65 %) bekannt als bei anderen
Mannern (61 %), allerdings war bezahl-
ter Sex bei MSM mit 4 % kein bedeut-
samer Faktor fUr eine Infektion mit
Gonorrhoe.

Die vorhandenen Angaben zu bezahltem
Sex unterstreichen, dass kommerzielle
sexuelle Kontakte fur die heterosexuelle
Ubertragung eine wichtige Rolle spielen.
In den Angaben auf den Meldeformula-
ren durfte es sich zudem um ein Under-
reporting handeln. Nicht nur das Spre-
chen tUber Homosexualitat, sondern auch

Abbildung 4

Verwendete Nachweismethode! nach Diagnosejahr, 2000-2021
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das Sprechen Uber bezahlten Sex ist auf-
grund sozialer Stigmata schambesetzt
[7, 8], auch aufseiten der Arzteschaft.

NACHWEISMETHODIK

Ein Teil des Anstiegs der Gonorrhoedia-
gnosen im Zeitverlauf ist auch darauf
zurlckzufahren, dass immer empfind-
lichere Verfahren zum Einsatz kommen.
Der Anteil mittels kultureller Anzucht
gestellter Diagnosen (aufwendiger, teu-
rer, aber mit der Mdglichkeit einer anti-
biotischen Resistenzbestimmung) ist von
31 % vor 22 Jahren auf 7 % im Jahr
2021 gesunken — umgekehrt wurden in
93 % der Falle Nukleinsaure-Amplifika-
tionsverfahren (NAAT) verwendet
(Abbildung 4), die auch sehr kleine
Mengen des Erregers nachweisen.

FAZIT

Die seit Jahren zunehmende Inzidenz
von Gonorrhoeféllen in der Schweiz hat
sich im Jahr 2021, unterbrochen durch
einen voriibergehenden Rickgang im
Rahmen der Covid-19-Pandemie 2020,
fortgesetzt. Dabei bestanden jedoch
regionale Unterschiede. Die grosse
Mehrheit der Gonorrhoefalle wurde bei
Mannern diagnostiziert, und bei diesen
waren Uber die Halfte MSM. Die Zunah-
me der Gonorrhoe in der Schweiz ist
wesentlich, wenn nicht ausschliesslich
auf eine Ausweitung der Diagnostik
zurlckzufahren.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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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

CHOB Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, Z6

CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europdische Regionalstatistik NUTS [Nomenclature des
unitésterritoriales statistiques).
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Syphilis in der Schweiz im Jahr 2021

Im Jahr 2021 haben in der Schweiz tatige Arztinnen und Arzte dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) 900 Syphilisfalle gemeldet. Die Inzidenz von Syphilisdiagnosen in der Schweiz
war im Jahr 2021 mit 7,6 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner niedriger als in den
Vorjahren. Betroffen sind im Wesentlichen 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 Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) die Formulare fur die
Labormeldung und die Meldung zum
klinischen Befund Uberarbeitet. Die
Arzteschaft hat seither die Maglichkeit,
auf dem Meldeformular anzukreuzen, ob
es sich um das Resultat der Verlaufs-
kontrolle einer bereits gemeldeten Infek-
tion handelt, um den Nachweis einer
friheren Infektion — einer sogenannten
Seronarbe — oder um einen neuen Fall,
der noch nie gemeldet wurde. Nur fir
Erst- und Reinfektionen musste das
Meldeformular vollstandig ausgefullt

werden. Durch diese Massnahme wurde
ab 2016 die Anzahl nicht klassifizierbarer
Meldungen erheblich reduziert (siehe
Abbildung 1, Differenz zwischen den
Kurven und dem oberen Rand der zuge-
hoérigen Schattierung).

Per 1. Januar 2018 hat das BAG sowohl
die Meldekriterien als auch die Falldefini-

tion fur Syphilis grundlegend revidiert [1].

Seitdem sind BAG-seitig die detaillierten
Ergebnisse der Labordiagnostik nicht
mehr fir die Fallbeurteilung verfigbar.
Entsprechend basieren die Zahlen seit
2018 ausschliesslich auf den arztlichen
Angaben auf dem klinischen Meldefor-
mular. Bis einschliesslich 2017 wurde,
wie international in der Surveillance von

Infektionskrankheiten Ublich, zwischen
«maoglichen», «wahrscheinlichen» und
«sicheren» Fallen unterschieden. Diese
Einteilung erfolgte auf der Grundlage der
damals noch verflgbaren differenzierten
Laborergebnisse. Da seit 2018 neben
den sicheren Fallen neu auch solche Falle
gezahlt werden, die friiher nicht in die
Auswertungen eingeflossen waren
(«magliche» und «wahrscheinliche»
Falle), war als Folge dieser Anpassung ein
Anstieg der Fallzahlen im Jahr 2018 ab-
sehbar (siehe Bulletin 41/2019). Deshalb
zeigen wir in dieser Ausgabe wie bereits
im Vorjahr in allen Abbildungen mit
Zeitachse eine adjustierte Kurve, in der
auch fur die Jahre 2006-2017 nicht

Abbildung 1

Syphilisfalle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 2006-2021
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Linien: Diagnosen von Syphilisneu- oder -reinfektionen (nach Einschatzung der meldenden Arzteschaft). Oberer Rand der farblich zugehérigen Schattierung:
hochgerechnete Anzahl Syphilisfélle unter Einbezug der nicht klassifizierbaren Falle (vor allem vor 2016 sichtbar). Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattie-
rung: Syphilisfalle, die bei der Diagnose nicht dlter waren als ein Jahr [primares, sekundares und friihlatentes Stadium), in Anlehnung an die européische (ECDC)

Falldefinition.
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mehr nur «sichere», sondern auch
«mogliche» und «wahrscheinliche» Falle
abgebildet werden.

Zusatzlich hat das BAG zur besseren
Vergleichbarkeit mit Syphilisinzidenzen in
anderen europaischen Landern eine
weitere Zahlweise eingefuhrt, die sich an
die Falldefinition des European Centre
for Disease Prevention and Control
(ECDC) anlehnt (erstmalig verwendet im
Bulletin 48/2020). Dabei werden nur
Syphilisdiagnosen gezahlt, die nicht alter
als ein Jahr sind (primares, sekundares,
und frthlatentes Stadium) —in der
Schweizer Variante nach Einschatzung
der behandelnden Arztinnen und Arzte,
ohne Einbezug der spezifischen Laborer-
gebnisse. Bei allen Personen, die als Falle
in diesen Bericht einfliessen, wurden An-
tikérper gegen Treponema pallidum, den
Erreger der Syphilis, nachgewiesen.

Far das Jahr 2021 trafen insgesamt 1579
klinisch-arztliche Meldungen ein. Von
diesen 1579 Meldungen waren 64 nicht
klassifizierbar, weil die klinische Einord-
nung fehlte («Beginn einer Syphilisbe-
handlung», «Verlaufskontrolle» oder
«Seronarbey). 900 Meldungen wurden
im Jahr 2021 arztlicherseits als neue
Syphilisfalle gewertet, alle anderen
Syphilismeldungen betrafen Seronarben
und Verlaufskontrollen. Nachmeldungen
wurden bis zum 31. Méarz 2022 beriick-
sichtigt. Die nachfolgenden Auswertun-
gen beruhen auf den Informationen,

die dem BAG zu den 900 neuen Fallen
vorlagen.

GESCHLECHT UND GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE TRENDS

Syphilisfalle betrafen mehrheitlich Man-
ner (89 %); der Manneranteil ist im Lauf
der Jahre stetig gestiegen. Ein Syphilisfall
betraf eine Transfrau (Geschlechtsidenti-
tat weiblich, bei der Geburt zugewiese-
nes Geschlecht mannlich).
Syphilisdiagnosen bei Mannern und
damit insgesamt haben in der Schweiz
seit Einfihrung der Meldepflicht im Jahr
2006 deutlich zugenommen (Abbildung
1). Die sprunghafte Zunahme der gezahl-
ten Falle im Jahr 2016 ist jedoch gross-
tenteils auf die oben beschriebenen
Massnahmen zur besseren Klassifizier-
barkeit zurtickzufihren: Seit 2016 gab es
fir beide Geschlechter kaum mehr nicht-
klassifizierbare Falle. Es ist somit wahr-
scheinlich, dass die Zunahme der Syphilis

Tabelle 1

Inzidenz von Syphilisfallen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner nach
BFS-Grossregion® und Diagnosejahr, 2016-2021

Diagnosejahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ganze Schweiz 7.8 8,7 8,1 8,4 6,7 7,6
Genfersee 8,7 10,2 8,6 9,7 10,4 11,4
Espace Mittelland 5,4 5,9 6,6 5,7 3,4 31
Nordwestschweiz 8,5 8,2 6,1 52 53 5,6
Ziirich 14,3 15,8 15,2 17,1 12,4 14,3
Ostschweiz 4,5 51 4,1 4,6 2,9 57
Zentralschweiz 4,0 4,7 6,0 4,9 4,2 4,1
Tessin 71 7,4 8,5 10,2 57 5.4

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Gezahlt wurdenin Anlehnung an die europaische ([ECDC) Falldefinition nur Syphilisftadien, die nach
Einschatzung der meldenden Arzteschaft bei der Diagnose nicht dlter waren als ein Jahr (primares, sekun-

dares und friihlatentes Stadium).

bei Mannern und insgesamt schon etwas
friher einsetzte und dass die tatsachli-
chen Diagnosekurven vor 2016 zwar in-
nerhalb der jeweiligen Schattierungen,
jedoch oberhalb der jeweiligen Linien zu
verorten sind. Im Jahr 2020 war bei
Mannern (und damit insgesamt) ein
deutlicher Riickgang der Félle sichtbar,
den das BAG auf die Covid-19-Pandemie
zurtckfuhrte. Im Jahr 2021 liegen die
Zahlen zwar hoher als im Covid-19-
Pandemiejahr 2020, die Kurve scheint
sich in den letzten funf Jahren aber
abzuflachen - dies gilt sowohl fur die
Gesamtzahl der Félle als auch fur
Syphilisdiagnosen, die nicht alter waren
als ein Jahr (ECDC-Falldefinition; unterer
Rand der griinen Schattierung).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Inzidenz
der Syphilisdiagnosen im Jahr 2021 bei
7,6 pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner. Es bestanden jedoch grosse
regionale Unterschiede (Tabelle 1, Abbil-
dung 4). Die hochsten Werte fanden sich
in der Grossregion Zurich und in der
Genferseeregion — hier befinden sich die
grossten urbanen Zentren der Schweiz.
Urbanitat beinhaltet nicht nur leichteren
Zugang zu medizinischer Diagnostik,
sondern auch zu bezahltem Sex und
allgemein zu mehr Sexualpartnern, ins-
besondere fir Angehorige sexueller Min-
derheiten [2, 3]. Wie schon in den letz-
ten beiden Jahren, aber abweichend von
friheren Inzidenzberechnungen wurden
im dargestellten Zeitraum von 2016 bis

2021 zur besseren Vergleichbarkeit mit
Syphilisinzidenzen in anderen europai-
schen Landern nur Syphilisstadien ge-
zahlt, die nach Einschatzung der melden-
den Arzteschaft bei der Diagnose nicht
alter waren als ein Jahr. Zum Vergleich:
Im gesamten Europaischen Wirtschafts-
raum (EWR) betrug die Inzidenz im Jahr
2018 7,0 pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner bzw. 2,4 in Frankreich,
2,5 in ltalien, 8,9 in Deutschland und
12,6 im Vereinigten Konigreich, damals
noch Teil des EWR [4].

ALTERSVERTEILUNG

Fur Méanner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), lag der Altersmedian Uber die
letzten finf Jahre gerechnet bei 39 Jah-
ren, das heisst, die Halfte der Manner
war jinger und die andere Halfte alter
als 39 Jahre. Die meisten Falle in dieser
Gruppe wurden in der Altersgruppe

der 35- bis 44-Jahrigen diagnostiziert
(Abbildung 2). Fur Frauen mit einer
Syphilisdiagnose lag der Altersmedian bei
35 Jahren; die meisten Syphilisdiagnosen
wurden in der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen gestellt. Die auf heterosexu-
ellem Weg angesteckten Manner waren
bei der Diagnose élter als die Frauen: lhr
Altersmedian lag bei 40 Jahren, und die
am starksten betroffenen Altersgruppen
waren ebenfalls die 25- bis 34-Jahrigen
sowie die 45- bis 54-Jahrigen.

ANSTECKUNGSWEG

Von den 900 Personen mit Syphilisdiag-
nose im Jahr 2021 hatten sich 563

(63 %) bei sexuellen Kontakten zwischen
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Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit Syphilis nach Ansteckungsweg* und
Geschlecht (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zusam-

mengefasst)
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Tabelle 2
Syphilisfalle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM unbekannt
N % N % N %
Ganze Schweiz 177 19,7% 563 62,6 % 160 17,8%
Genfersee 61 21,7% 170 60,5% 50 17,8%
Espace Mittelland 26 24,3% 56 52,3 % 25  23,4%
Nordwestschweiz 12 14,1% 54 63,5% 19 22,4%
Ziirich 39 14,3% 201 73,9% 32 11,8%
Ostschweiz 19 22,1% 48 55,8% 19 22,1%
Zentralschweiz 13 30,2% 21 48,8% 9 20,9%
Tessin 7 26,9% 13 50,0% 6 23,1%

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

Mannern angesteckt, 88 Manner und
28 Frauen bei heterosexuellen Kontak-
ten, eine (0 %) bei sexuellen Kontakten
unter Frauen; fur die restlichen 160 war
der Ansteckungsweg unbekannt (Tabelle
2). In der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg betrug der Frauenanteil
24 %. Der Frauenanteil in dieser Gruppe
ist seit 2015 doppelt so hoch wie in den
Jahren zuvor — dies ist der gleiche Zeit-
raum, in dem in der Schweiz vermehrt
Sexarbeiterinnen getestet wurden [5]. In
der Gruppe der Manner mit bekann-
tem Ansteckungsweg erfolgten 84 %
der Infektionen Uber sexuelle Kontakte
zwischen Mannern. Damit sind Méanner,
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die Sex mit Mannern haben (MSM), die
gemass Schatzungen schweizweit nicht
mehr als 3% der sexuell aktiven mann-
lichen Bevolkerung ausmachen [6], be-
sonders stark von Syphilis betroffen. In
der Grossregion Zurich leben mehr MSM
als in anderen Regionen der Schweiz [6],
deshalb ist in dieser Region der Anteil
der MSM mit einer Syphilisdiagnose

besonders hoch (Tabelle 2).

Im Verlauf der letzten sechs Jahre ist bei
Frauen und Mannern, die sich Gber
heterosexuelle Sexualkontakte infiziert
haben, kein eindeutiger Trend erkennbar
(Abbildung 3). Bei MSM ist hingegen
eine kontinuierliche Zunahme zu beob-

achten, die sich nach 2016 etwas abge-
schwacht hat; im Rahmen der Covid-19-
Pandemie 2020 gibt es einen deutlichen
Abfall. Dieser jungste Rickgang betrifft
auch Syphilisstadien, die nicht alter
waren als ein Jahr (unterer Rand der
blauen Schattierung). Die Entwicklung
der Syphiliszahlen bei MSM pragt in der
Schweiz den Gesamttrend (Abbildung 1).
Im Jahr 2021 wurde kein Fall von Mutter-
Kind-Ubertragung (konnatale Syphilis)
gemeldet, sodass in der Schweiz in den
letzten zehn Jahren insgesamt fiinf Falle
konnataler Syphilis bekannt wurden. Das
per 2019 Uberarbeitete Meldeformular
sieht fur diesen Zusammenhang neu ein
Feld fir «Abort aufgrund einer Syphilis-
infektion» vor, allerdings wurde kein ent-
sprechender Fall gemeldet.

NATIONALITAT

Von den Syphilisfallen mit bekannter
Nationalitat betrafen 64 % Schweizer.
Dabei variierte der Anteil der Personen
mit Schweizer Nationalitat nach Ge-
schlecht und Ansteckungsweg (Tabelle 3).
Fr auf heterosexuellem Weg angesteck-
te Frauen lag dieser Prozentsatz bei

35 %, wahrend er flr heterosexuelle
Ménner bzw. MSM um 30 bzw. 33 Pro-
zentpunkte héher lag. Die vergleichs-
weise hohen Anteile von Frauen aus
Lateinamerika bzw. Ost- und Stdosteu-
ropa verweisen indirekt auf die vermehr-
te Betroffenheit von Sexarbeiterinnen.

ORT DER INFEKTION

Die Mehrheit der Infektionen mit Syphilis
erfolgte in der Schweiz (Tabelle 4). Bei
Personen mit Schweizer Nationalitat und
bekanntem Ansteckungsort betrug
der Anteil mit Ansteckung in der Schweiz
bei MSM 92 % und in der Gruppe mit
heterosexuellem Ansteckungsweg 79 %.
Es ist zu beachten, dass die Information
Uber den Ort der Infektion je nach
Gruppe in bis zu einem Drittel der Falle
fehlte, was die Aussagekraft der Analyse
einschrankt. Der hohe Anteil im Ausland
erworbener Syphilis bei heterosexuellen
Schweizern konnte ein indirekter Hinweis
auf Sextourismus sein.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Das Reden Uber Sexualitat in der arzt-
lichen Praxis scheint nach wie vor stark
tabuisiert zu sein. Bei 34,1 % aller MSM
mit Syphilis fehlten Informationen Gber
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die vermutete Infektionsquelle, bei
heterosexuellen Mannern lag der Anteil
in dhnlicher Hohe. Bei Frauen fehlten im
Jahr 2020 die Angaben noch bei etwa
der Halfte der Falle, 2021 sank dieser
Anteil auf 34,5 % (Tabelle 5). Bei Per-
sonen mit Angaben zur Art der
sexuellen Beziehung zum mutmasslich
infektiosen Partner hatten sich 76 % der
Frauen bei einem bekannten Partner infi-
ziert, 3 % bei einem anonymen Partner,
und 21 % bei bezahltem Sex. Bei Man-
nern mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg hingegen spielten anonyme (28 %)
Kontakte eine bedeutendere Rolle als bei
Frauen; wahrend bezahlte Kontakte

(17 %) ahnlich haufig angegeben wur-
den wie bei Frauen. Bei MSM war der
Partner haufiger (64 %) bekannt als bei
anderen Mannern (55 %), allerdings war
bezahlter Sex bei MSM mit 4 % kein
bedeutsamer Faktor fir eine Infektion
mit Syphilis. Aufgrund von Daten aus der
Schweizer HIV-Kohortenstudie ist be-
kannt, dass Syphilis insbesondere in
sexuellen Netzwerken HIV-positiver MSM
Ubertragen wird. Die vorhandenen Anga-

ben zu bezahltem Sex unterstreichen,
dass kommerzielle sexuelle Kontakte fur
die heterosexuelle Ubertragung eine
wichtige Rolle spielen. Bei den Angaben
auf den Meldeformularen dirfte es sich
zudem um ein Underreporting handeln.
In der Schweiz tatige Sexarbeiterinnen
kommen nicht nur haufig aus Latein-
amerika, sondern auch aus Osteuropa,
einer Region, in der Syphilis nach dem
Zusammenbruch der Sowjetunion epide-
mische Ausmasse angenommen hat
[7,8,9].

FRUHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphilis bietet kei-
nen Schutz vor einer erneuten Infektion.
34 % der MSM mit Syphilis im Jahr 2021
bestatigten, friher bereits mit Syphilis
infiziert gewesen seien. In der Gruppe
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
betrug dieser Anteil hingegen nur 5 %.

KLINISCHE STADIEN

In 8% der Falle konnten die meldenden
Arztinnen und Arzte nicht bestimmen, in
welchem Stadium sich die von ihnen dia-

gnostizierte und antibiotisch behandelte
Syphilis befand (Tabelle 6). Bezogen auf
Syphilisfalle mit Angaben zum Stadium
wurde in 39 % der Falle ein primares
Stadium berichtet. Allerdings war bei

21 % der Diagnosen einer primaren
Syphilis offenbar nicht feststellbar, wo
sich der Harte Schanker, das Leitsymp-
tom der primaren Syphilis, genau be-
fand: am Genital, in der Mundhéhle oder
im Bereich des Afters bzw. Mastdarms.
Insofern ist der Anteil von Personen mit
primarer Syphilis méglicherweise kleiner
als von klinischer Seite berichtet. Aufge-
schlisselt nach Ansteckungsweg befan-
den sich zum Zeitpunkt der Diagnose
463 MSM (82 % der Félle beim MSM),
85 Manner mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg (71 % der Falle) und 28 Frau-
en (48 % der Falle) im Stadium einer
aktiven Syphilis, das heisst im primaren,
sekundaren oder frihlatenten Stadium,
die in dieser Ausgabe auch fir die
Inzidenzberechnung herangezogen wur-
den. Sie waren somit ansteckend fur ihre
Sexualpartnerinnen oder Sexualpartner.
Tertidre Falle, das heisst mit klinischer

Abbildung 3

Syphilisfalle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg* und Diagnosejahr, 2016-2021
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Linien: Diagnosen von Syphilisneu- oder -reinfektionen (nach Einschdtzung der meldenden Arzteschaft).

Oberer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Syphilisfalle unter Einbezug der nicht klassifizierbaren Félle (vor allem vor 2016 sicht-
bar). Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Syphilisfélle, die bei der Diagnose nicht &lter waren als ein Jahr (primé&res, sekundares, und frihlatentes
Stadium), in Anlehnung an die europaische ([ECDC) Falldefinition.
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Tabelle 3
Syphilisfalle nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM!
Geschlecht: weiblich ménnlich
N % N % N %
Nationalitat
schweizerisch 17 29,3% 64 53,8% 307 54,5%
EWR?, UK, USA, Kanada 2 3,4% 7 5,9% 59 10,5%
ost-/silidosteuropdisch 7 12,1% 1 0,8% 10 1,8%
lateinamerikanisch? 16 27,6% 14 11,8% 60 10,7%
andere 6 10,3% 12 10,1% 16 2,8%
unbekannt 10 17,2% 21 17,6% 111 19,7%
Total 58 100,0% 119 100,0% 563 100,0%
L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2EWR: Europaischer Wirtschaftsraum, ohne Ungarn, Bulgarien, Rumanien [Stidosteuropal, ohne Spanien und Portugal (zu Lateinamerika)
SEnthalt zusatzlich spanische und portugiesische Nationalitat
Tabelle 4
Vermuteter Ort der Infektion bei Syphilisféllen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat?, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
N % N % N % N %
OrtderInfektion
CH 48 59,3% 46 47,9% 222 72,3% 123 48,0%
Ausland 13 16,0% 19 19,8% 19 6,2% 38 14,8%
unbekannt 20 24,7 % 31 32,3% 66 21,5% 95 37,1%
Total 81 100,0% 96 100,0% 307 100,0% 256 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

2Unbekannte Nationalitat wurde als auslandisch gewertet

Manifestation einer Spatsyphilis, wurden
nur selten gemeldet (finf Falle insge-
samt). Primarinfektionen verlaufen bei
MSM haufiger symptomarm (Manifesta-
tion im Bereich des Afters/Mastdarms)
oder asymptomatisch. Dass MSM haufi-
ger in einem frihen Stadium diagnosti-
ziert werden, verweist auf generell haufi-
geres Testen in dieser Gruppe. Bei MSM
mit diagnostizierter HIV-Infektion geho-
ren Syphilistests im Abstand von maximal
zwolf Monaten zur Laborroutine, im
Rahmen von SwissPrEPared werden Teil-
nehmer alle drei Monate auf Syphilis
getestet.

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?

BAG-Bulletin 45 vom 7. November 2022

Wer? Womit?) fir jede Trendbeurteilung
von Infektionskrankheiten wichtige Ein-
flussgrossen. Auch die Art und Weise,
wie gezahlt wird, schlagt sich in den Fall-
zahlen nieder. So fuhrte die Umstellung
der Falldefinition per 1.1.2018 zu einer
Zunahme der gezahlten Falle. Wir haben
in diesem Bericht wie bereits im Vorjahr
die Zahlweise vor 2018 riickwirkend so
angepasst, dass die Fallzahlen besser ver-
gleichbar sind.

Die Inzidenz von Syphilisdiagnosen in der
Schweiz lag im Jahr 2021 unterhalb des
Durchschnitts der Jahre 2016-2019.
Dabei bestanden jedoch regionale Unter-
schiede: In der Genferseeregion hat die
Inzidenz der Syphilisdiagnosen auch in
den Covid-19-Pandemiejahren 2020 und
2021 weiter zugenommen. Der gesamt-
hafte Zuwachs der Fallzahlen seit Einfiih-
rung der Meldepflicht betrifft wesentlich
sexuelle Netzwerke von MSM. Seit Ende
2015 werden besonders betroffene

Gruppen (MSM, aber auch Sexarbeiterin-
nen) verstarkt auf Syphilis getestet (siehe
Kapitel zur Testsurveillance), und seit
April 2019 werden Personen, die im Rah-
men von SwissPrEPared prophylaktisch
HIV-Medikamente einnehmen, alle drei
Monate auf Syphilis getestet. Beide
Testinterventionen korrelieren mit den
bei MSM beobachteten Anstiegen der
absoluten Zahl der Syphilisdiagnosen.
Auch die Altersverteilung und die Vertei-
lung nach Ansteckungsweg blieben mit
den Vorjahren vergleichbar: Die Mehrheit
war zwischen 25 und 54 Jahre alt, und
Sexualkontakte zwischen Mannern
waren der haufigste Ubertragungsweg.
83 % aller Falle mit bekanntem
Stadium waren infektits, und Sexual-
partner und -partnerinnen wurden daher
mit grosser Wahrscheinlichkeit ebenfalls
mit Syphilis infiziert. Deren Benachrichti-
gung und gleichzeitige Behandlung ist
notwendig, um Reinfektionen nach


https://www.swissprepared.ch/
https://www.swissprepared.ch/

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

45/22

erfolgter Behandlung zu vermeiden. Es
wird empfohlen, dass sich in der Sex-
arbeit tatige Frauen halbjahrlich und
Manner, die Sexarbeiterinnen aufsuchen,
sechs Wochen nach dem bezahlten Kon-
takt auf Syphilis testen lassen [10]. Halb-
jahrliches Testen auf Syphilis scheint auch
flr einen Grossteil von schwulen, bi-
sexuellen und anderen MSM zielfihrend
zu sein, um Infektionsketten zu durch-
brechen [11].

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

ANMERKUNG FUR DIE ARZTESCHAFT
Das schweizerische Meldekonzept
sieht keine Labormeldungen fiir Ver-
laufskontrollen vor. Werden Verlaufs-
kontrollen einer behandelten Syphilis
ausschliesslich mittels VDRL- oder
RPR-Test durchgefihrt, 16st dies keine
automatische Zusendung eines Melde-
formulars zum klinischen Befund
seitens der kantonsarztlichen Dienste
aus. Letzteres erfolgt nur dann, wenn
zusatzlich erneut ein far T pallidum
spezifischer Antikorpertest durchge-
fahrt wird. Um den Meldeaufwand
maoglichst gering zu halten, empfiehlt

das BAG, Verlaufskontrollen aus-
schliesslich mittels VDRL- oder RPR-
Test vorzunehmen, und dies auch mit
den beauftragten Laboren so abzu-
sprechen. Im Sinne einer guten Sur-
veillance der Syphilis bittet das BAG
darum, die Meldungen zum klinischen
Befund so vollstandig wie mdéglich
auszufillen, da die Fallbeurteilung bei
der Syphilis, wie in diesem Bericht
deutlich wurde, ausschliesslich auf den
Angaben der meldenden Arzteschaft
beruht.

Tabelle 5

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

weg! und Geschlecht, 2021

Ansteckungsweg: heterosexuell MsM!
Geschlecht: weiblich ménnlich
N % N % N %
Art der sexuellen Beziehung
bekannterPartner 29 50,0% 43 36,1% 236 41,9 %
anonymer Partner 1 1,7% 22 18,5% 120 21,3%
bezahlter Sex 8 13,8% 13 10,9% 15 2,7%
unbekannt 20 34,5% 41 34,5% 192 34,1%
Total 58 100,0% 119 100,0% 563 100,0%
1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
Tabelle 6
Klinische Stadien der Syphilisfélle nach Ansteckungsweg?, 2021
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM?
Geschlecht: weiblich mannlich
N % N % N %
Klinisches Stadium
primar 10 17,2% 58 48,7 % 199 35,3%
sekundar 11 19,0% 22 18,5% 150 26,6 %
friihe Latenz (< 1 Jahr) 7 12,1% 5 4,2% 114 20,2%
spate Latenz (2 1 Jahr) 19 32,8% 16 13,4% 64 11,4%
tertiar 2 17% 3 0,5%
unbekannt 11 19,0% 16 13,4% 33 5,9%
Total 58 100,0% 119 100,0% 563 100,0%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Abbildung 4

Inzidenz von Syphilisfallen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner nach

BFS-Grossregion!, 2021

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

ANHANG

Definition der BFS-Grossregionen

NUTS-Code

Grossregion

Zusammengefasste Kantone

CHo1

Genfersee

GE, VD, VS
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Hepatitis B in der Schweiz im Jahr 2021

Im Jahr 2021 haben in der Schweiz tatige Arztinnen und Arzte dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) 1032 neue Falle von Hepatitis B gemeldet. Die Meldezahlen insgesamt waren

in der Schweiz in den letzten 30 Jahren weitgehend stabil; seit 2017 sind sie tendenziell
rucklaufig. Die Melderate pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner lag im Jahr 2021

mit 11,8 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner niedriger als in den Vorjahren; die
Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den letzten zehn Jahren kontinuierlich gesunken und
liegt seit 2015 bei etwa 0,5 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner. Da sexuell Uber-
tragene Hepatitiden im Folgeprogramm des aktuell gultigen Nationalen Programms HIV
und andere sexuell Ubertragene Infektionen (NPHS) verstarkt berlicksichtigt werden,
enthalt dieser Bericht zum zweiten Mal in Folge auch ein Kapitel zu Hepatitis B.

Obwohl die Hepatitis-B-Impfung seit
2019 bevorzugt im Sauglingsalter ver-
abreicht wird, wird sie weiterhin allen
ungeimpften Jugendlichen im Alter von
11-15 Jahren sowie besonders vulne-
rablen Gruppen ausdrticklich empfoh-
len. Handlungsbedarf liegt auch bei den
klinischen Akteuren: Jeder Test auf HIV
oder eine andere sexuell Ubertragene
Infektion sollte von einer Abklarung des
Hepatitisimpfstatus begleitet werden.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Die Entwicklung der Hepatitis-B-Félle
wird in der Schweiz im Rahmen der
Meldepflicht fur Infektionskrankheiten
seit 1988 lickenlos Gberwacht. Schwei-
zer Laboratorien missen zunachst der
Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt
sowie dem BAG alle positiven Tester-
gebnisse melden (Antikérper gegen das
Hepatitis-B-Virus [HBV], Core-Antigen
[HBc], Direktnachweis von HBV-Surface-
Antigen [HBs-Ag] oder HBV-DNA) [1, 2].
Wenn eine klinische Meldung nicht
bereits vorliegt, wird die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt vom
kantonsarztlichen Dienst aufgefordert,
ein Meldeformular mit den Ergebnissen
zum klinischen Befund auszufullen,
wobei namentlich die klinischen Mani-
festationen und der Verlauf (akut oder
chronisch), der vermutete Ansteckungs-
weg sowie die Nationalitdt und das
Herkunftsland anzugeben sind.

Als Falle akuter Hepatitis B gelten Falle

mit einem positiven Laborergebnis fiir
Hepatitis B mit erhdhten Transaminasen
und/oder lkterus ohne Hinweise auf
eine chronische Infektion. Bei allen
Fallen mit dokumentierter Serokonver-
sion innerhalb der letzten zwei Jahre
wird die Meldung ebenfalls als akuter
Fall betrachtet.

Alle anderen Falle mit einem positiven
Laborergebnis flr Hepatitis B und mit
erhohten Transaminasen und/oder Ikte-
rus sowie Falle mit Leberzirrhose oder
Leberkrebs werden als chronische
Hepatitis B (mit dokumentiertem Leber-
schaden) gezahlt. Fehlen solche Hin-
weise auf Leberentziindung oder deren
Folgen, wird der Verlauf als asymptoma-
tisch gewertet («Andere chronische
HBV-Infektion, Uberwiegend als asymp-
tomatisch berichtet»). Fehlt die klinische
Meldung, ist der Verlauf unbekannt
(siehe auch Tabelle 4). Das dem Fall zu-
geordnete Jahr entspricht dem Jahr der
ersten Meldung, weil der Zeitpunkt der
Infektion im Allgemeinen unbekannt ist.
Im Ausland lebende Patientinnen und
Patienten wurden von den Analysen
ausgeschlossen.

Die jahrlich gemeldete Zahl von
Hepatitis-B-Fallen in der Schweiz be-
gann mit einem Spitzenwert von 1614
Fallen im Jahr 1988, war in der ersten
Halfte der 1990er-Jahre rucklaufig (vor
allem bei Mannern) und blieb dann
zwanzig Jahre auf einem Niveau von
ca. 1200 Fallen pro Jahr stabil. Seit

2017 zeigen die Fallzahlen far Manner
und Frauen einen abnehmenden Trend
(Abbildung 1).

Fur das Jahr 2021 wurden insgesamt
1032 Hepatitis-B-Falle neu gemeldet.
Dies entspricht einem Riickgang von

36 % gegeniber dem Spitzenwert im
Jahr 1988 bzw. von 8 % gegenlber
dem Jahr 2000. Die nachfolgenden
Auswertungen beruhen auf den Infor-
mationen, die dem BAG zu diesen 1032
neuen Fallen vorlagen. Nachmeldungen
wurden bis zum 31. Méarz 2022 beriick-
sichtigt. Nur fir 665 der Falle (64 %) lag
mindestens eine klinische Meldung vor,
die Informationen zur Person enthalt,
die Uber Alter und Geschlecht hinausge-
hen und fur die epidemiologische Inter-
pretation wichtige Hinweise liefern. Der
Anteil klinischer Meldungen war schon
2020 (wohl bedingt durch die Covid-19-
Pandemie) niedriger als in den Jahren
2016-2019, als dieser Anteil bei durch-
schnittlich 93 % lag — 2021 wurde hier
ein neues Tief erreicht.

Die Inzidenz akuter Hepatitis B lag —
adjustiert fur fehlende klinische Melde-
formulare — bei 0,5 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner
(Abbildung 4).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Melderate
der Hepatitis-B-Diagnosen im Jahr 2021
bei 11,8 pro 100000 Einwohnerinnen
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Abbildung 1

Labordiagnosen von Hepatitis-B nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2021
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Geschlecht unbekannt

und Einwohner und somit niedriger als
in den Jahren 2016-2019, mit 2020

als Covid-19-Pandemie-bedingter Aus-
nahme. Es bestanden jedoch grosse
regionale Unterschiede (Tabelle 1, Ab-
bildung 5). Die héchsten Werte fanden
sich in der Genferseeregion und im
Tessin. In allen Grossregionen der
Schweiz zeigt sich jedoch ein abneh-
mender Trend. Vergleichsdaten anderer
Lander sind kaum verflgbar: Dem
jungsten Report des Europaischen Zent-
rums fir die Préavention und Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) zufolge liegen
im Europaischen Wirtschaftsraum (EWR)

keine empirischen Daten zur «Inzidenz
neuer Hepatitisinfektionen» vor 3], we-
der zu akuter Hepatitis B, bei der eine
Inzidenzberechnung noch am ehesten
maoglich ist, noch zu den Diagnoseraten
von Hepatitis B insgesamt, wie es bei-
spielsweise bei HIV Ublich ist (siehe ent-
sprechendes Kapitel in diesem Bulletin).

GESCHLECHT UND
ALTERSVERTEILUNG

Von den Hepatitis-B-Fallen im Jahr 2021
betraf die Mehrheit Manner (56 %).

Bei Transpersonen wurde kein Fall von
Hepatitis B gemeldet.

Tabelle 1

Melderate von Hepatitis-B-Diagnosen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwaohner nach BFS-Grossregion* und Diagnosejahr, 2016-2021

Diagnosejahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ganze Schweiz 17,1 14,0 14,1 12,7 10,8 11,8
Genfersee 26,0 20,4 19,1 14,7 15,5 17,6
Espace Mittelland 14,3 12,1 11,8 14,0 9,7 9,8
Nordwestschweiz 15,3 12,7 14,8 13,3 9,7 11,4
Zirich 17,3 14,3 14,3 12,9 11,1 11,7
Ostschweiz 10,1 10,1 10,7 8,4 8,0 9,3
Zentralschweiz 13,8 9,2 9,1 9,3 7,3 8,3
Tessin 26,5 22,3 21,2 17,1 13,7 13,4

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
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Die Altersverteilung der Hepatitis B ist
gegenUber anderen sexuell Ubertrage-
nen Infektionen ein wenig nach rechts
verschoben — bei Frauen wurden (ge-
rechnet Uber die letzten finf Jahre) die
meisten Falle in der Altersgruppe der
25- bis 34-Jahrigen diagnostiziert, bei
Mannern in der Altersgruppe der 35-
bis 44-Jahrigen (Abbildung 2). Fur
Frauen mit einer Hepatitis-B-Diagnose
lag der Altersmedian bei 38, fir Manner
bei 43 Jahren.

Bei Personen, die sich Uber hetero-
sexuelle Kontakte infiziert haben, lag
der Altersmedian mit 39 Jahren niedri-
ger als bei Personen, die sich Uber intra-
venodsen (oder intranasalen) Drogen-
konsum infiziert haben (40 Jahre) oder
Personen mit unklarem Ubertragungs-
weg (41 Jahre). Den hochsten Alters-
median wies die kleine Gruppe der Per-
sonen auf, die sich mit Hepatitis B im
Rahmen medizinischer Behandlungen
oder beruflicher medizinischer Tatigkeit
infiziert haben (48 Jahre).

ANSTECKUNGSWEG

Das Hepatitis-B-Virus wird durch samt-
liche Korperflussigkeiten und -sekrete
Ubertragen; am haufigsten durch Ge-
schlechtsverkehr und durch Kontakt mit
Blut. Generell gilt Hepatitis B als extrem
ansteckende Infektionskrankheit — zehn-
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mal infektidser als HIV. Dennoch ist die
Identifizierung von Ubertragungswegen
aufgrund des meist unbekannten Infek-
tionszeitpunkts oft schwierig. Entspre-
chend war in 96 % der Félle der Uber-
tragungsweg unbekannt, Tabelle 2 zeigt
die Verteilung nach Grossregionen. Bei
Fallen chronischer und vor allem bei
akuter Hepatitis B lag der Anteil mit un-
bekanntem Ubertragungsweg bei 90 %
bzw. 85 % und damit niedriger als bei
asymptomatischen Infektionen. Hier lag
der Anteil unbekannter Ubertragungs-
wege bei 94 % (vergleiche auch

Tabelle 4).

Der im Jahr 2021 am haufigsten gemel-
dete vermutete Ansteckungsweg von
Hepatitis B waren sexuelle Kontakte.
Dies waren 20 Falle (2 %).

An zweiter Stelle folgten im medizini-
schen Kontext erworbene Infektionen
(1,7 %). Diese werden im Folgenden
zusammenfassend als nosokomial be-
zeichnet («Krankenhausinfektion») und
umfassen neben Dialyse, therapeuti-
schen oder diagnostischen Eingriffen
auch die Transfusion von Blutprodukten,
aber auch berufliche Expositionen (z.B.
Nadelstichverletzung). Eine Transfusion
wurde bei 12 der im Jahr 2021 bekannt
gewordenen Fille als Ubertragungsweg
genannt. Es sei an dieser Stelle noch-
mals hervorgehoben, dass das dem Fall
zugeordnete Jahr sich auf den Eingang
der ersten Meldung bezieht, nicht auf
den Zeitpunkt der HBV-Infektion, der

in der Regel unbekannt ist.

An dritter Stelle folgten Infektionen,

die beim Drogenkonsum mit Spritzen
erworben wurden, im Folgenden als IDU
(injection drug use) abgekurzt. Dies
waren 5 Falle (0,5 %). Tabelle 2 zeigt die
Gliederung nach Grossregionen. Bei
Personen mit heterosexueller Ubertra-
gung lag der Frauenanteil bei 32 %, bei
nosokomialer Ubertragung bei 44 %,
bei Personen mit IDU bei 0 %. Aufgrund
der relativ kleinen Fallzahlen wird bei
diesen zwei Ubertragungswegen in den
Tabellen auf eine nach Geschlecht ge-
trennte Darstellung verzichtet.

Der konsistente Gebrauch von Kondo-
men bei Anal- und Vaginalverkehr
schutzt wirkungsvoll gegen HIV, aber
wenig gegen die meisten anderen
sexuell Ubertragenen Infektionen, inklu-
sive HBV. Gegen HBV gibt es aber seit
Anfang der 1980er-Jahre eine wirksame

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit neu gemeldete Hepatitis B nach Geschlecht
(Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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und sichere Impfung, die weltweit an-
gewendet wird. Vor der Verflgbarkeit
einer Impfung war Hepatitis B bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben
(MSM) sehr stark verbreitet, mit Sero-
pravalenzen von Gber 50 % [4]. Heute
sind MSM in den meisten europaischen
Landern mehrheitlich gegen Hepatitis B
geimpft, die Durchimpfungsraten von
Schweizer MSM sind vergleichsweise
hoch [5]. Im Schweizer STAR-Trial wur-
den bei Uber 10 % aller teilnehmenden
MSM Hinweise auf eine durchgemachte
Hepatitis B gefunden, 32 % hatten
jedoch keine Immunitat.

Andere Arten der Exposition, vor allem
nicht weiter beschriebene Kontakte mit
infizierten Personen (25 Falle) oder
Tatowierungen, Piercings oder Barbier-
besuche bei hygienisch nicht einwand-
freien Bedingungen, spielten mit

12 Féllen eine untergeordnete Rolle.
Weiterhin wurden 41 Falle von perinatal
erworbener Hepatitis B gemeldet, aller-
dings handelte es sich zum grossen Teil
um Personen mit Herkunft aus Hochpra-
valenzlandern fir Hepatitis B und nur
ein einziges Kind (sechs Jahre alt zum
Zeitpunkt der Meldung). All diese Falle
sind in Tabelle 2 als andere dargestellt,
in allen weiteren Tabellen in der Kate-
gorie unbekannt/andere zusammen-
gefasst.

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE TRENDS
Im Verlauf der letzten sechs Jahre war
der Trend von Mannern und Frauen,
die sich Uber sexuelle Kontakte infiziert
haben, deutlich ricklaufig. Adjustiert

far fehlende klinische Meldungen (obe-
rer Rand der farblichen Schattierung)
fiel die Fallzahl bei MSM kontinuierlich,
von 8 im Jahr 2016 auf 2 im Jahr 2021.
Bei anderen Mannern sank die Fallzahl
im gleichen Zeitraum von 57 auf 20 und
bei Frauen von 24 auf 10 Falle (Abbil-
dung 3).

Bei nosokomialen Infektionen war im
Verlauf der letzten sechs Jahre bei bei-
den Geschlechtern kein eindeutiger
Trend erkennbar; die adjustierte jahr-
liche Fallzahl lag bei durchschnittlich 11
(Manner) bzw. 14 Fallen (Frauen).

Auch bei Personen mit IDU war im Ver-
lauf der letzten sechs Jahre kein eindeu-
tiger Trend erkennbar; die adjustierte
Fallzahl lag bei durchschnittlich 11
(Manner) bzw. 2 Fallen (Frauen).

HERKUNFTSLAND

Als Regionen mit den weltweit héchsten
HBV-Pravalenzen gelten die WHO-Re-
gionen Afrika und Westpazifik. Aber
auch Lander der WHO-Region Europa
sind in besonderem Masse von Hepatitis
B betroffen [6], etwa Stdosteuropa und
die Turkei, aber auch die funf Nachfol-
gestaaten der Sowjetunion in Zentral-
asien. Auf dem klinischen Meldeformu-
lar wird neben der Nationalitat auch das
Herkunftsland erfasst. Fehlte der Eintrag
in diesem Feld, wurde das Herkunfts-
land der Person durch ihre Nationalitat
ersetzt. Bei 52 % der im Jahr 2021 ge-
meldeten Falle war das Herkunftsland
unbekannt. Mindestens 13 % der Falle
betrafen Personen mit Schweizer
Herkunft. Bei Personen mit nosokomial
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Tabelle 2

Neu gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2021

Ansteckungsweg: DU nosokomial MSM heterosexuell andere unbekannt

N % N % N % N % N % N %

Ganze Schweiz 5 0,5% 18 1,7% 1 0,1% 19 1,8% 78 7,6% 911  88,3%
Genfersee 3 1,0% 8 2,7% 12 4,0% 21 7,1% 253 852%
Espace Mittelland 1 0,5% 2 11% 1 0,5% 11 59% 172 92,0%
Ziirich 1 0,7% 4 2,9% 1 0,7% 2 1,5% 13 9,6% 115  84,6%
Ostschweiz 1 0,5% 6 3,3% 177 96,2%
Nordwestschweiz 3 2,7% 12 10,7% 97 86,6 %
Zentralschweiz 2 2,9% 10 14,5% 57 82,6 %
Tessin 2 4,3% 5 10,6% 40 851%

!IDU:intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse,
therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung). MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; andere:
nicht weiter beschriebene Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche

?Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

erworbener Hepatitis B kam tber die
Halfte der Patienten aus der Schweiz.
8 % der Personen mit Hepatitis B
ka-men aus einem Land des europai-
schen Wirtschaftsraums, dem Vereinig-
ten Konigreich, den USA oder Kanada;
9% aus einem Nachfolgestaat der
Sowijetunion (ohne Baltikum), Stdost-
europa oder der Turkei; 13 % aus einem
afrikanischen Land oder dem Nahen/
Mittleren Osten; 4 % aus einem Land
der WHO-Regionen Ostasien/West-

pazifik. Tabelle 3 zeigt die Herkunft
nach mutmasslichem Ubertragungsweg.

KLINISCHER VERLAUF

Die meisten Personen, bei denen im
Jahr 2021 eine Hepatitis-B-Infektion neu
gemeldet wurde, befanden sich in
einem asymptomatischen Stadium

(55 %). 3 % der Patienten hatten einen
akuten Verlauf, 7 % Zeichen einer chro-
nischen Hepatitis B. In 36 % der Falle
war der Verlauf unbekannt. Ein asymp-

tomatischer Verlauf dominierte bei allen
Ubertragungswegen (Tabelle 4). Selbst
bei den akut verlaufenden Hepatitis-B-
Infektionen war 2021 in der Mehrheit
der Falle (23 von 25) kein Ubertragungs-
weg eruierbar.

In Tabelle 4 sind auch die harten klini-
schen Endpunkte chronischer Leberent-
ziindungen — die Leberzirrhose und das
Leberzellkarzinom (HCC) — nach An-
steckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2021 12 Félle

Abbildung 3

Neu gemeldete Hepatitis-B-Falle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg* und Diagnosejahr, 2016-2021
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"IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse,
therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung. MSM: sexuelle Kontakte zwischen Méannern. Linien: arztlich
gemeldete Expositionen. Rand der farblich zugehorigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Hepatitis-B-Falle zur Adjustierung fur fehlende klinische Meldungen
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von chronischer Hepatitis mit Leber-
zirrhose und 6 Falle von chronischer
Hepatitis mit HCC gemeldet.

Werden beide Endpunkte zusammenge-
fasst und fur fehlende klinische Meldun-
gen adjustiert, ergibt sich eine Inzidenz
von 0,3 pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner (51 Falle von durch HBV
verursachter Leberzirrhose und/oder
HCQ).

Werden die Fallzahlen von Hepatitis-B-
Infektionen fir fehlende klinische
Meldungen adjustiert, zeigt sich der in
Abbildung 4 dargestellte Zeitverlauf.

Die Inzidenz in der Schweiz erfasster

akuter HBV-Infektionen ist seit dem Jahr
2000 um 78 % zurlickgegangen und
lag im Jahr 2021 bei 0,5 pro 100000
Einwohnerinnen und Einwohner.

Bei 13 Hepatitis-B-Fallen des Jahres
2021 (1 %) fehlte der Nachweis von
HBV-Antigen (HBe, HBs) oder HBV-DNA,
somit lag kein Hinweis auf eine aktive
Infektion vor. Die Melderate von Hepa-
titis-B-Fallen mit Nachweis von HBV-
Antigen/-DNA lag im Jahr 2021 bei 11,7
pro 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner (1019 Félle) und hat seit dem
Jahr 2000 um 24 % abgenommen.

IMPFUNG

Die aktuelle Strategie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) besteht darin,
dass 90-95% der Kleinkinder drei
Dosen HBV-Impfstoff erhalten sollen.
Die Schweiz hat dieses Ziel in den Jah-
ren 2017-2019 weder direkt bei Klein-
kindern (Durchimpfung von 69 % im
Alter von zwei Jahren) noch indirekt bei
Jugendlichen (74 % mit 16 Jahren) er-
reicht [7].

Die Impfung gegen Hepatitis B ist erst
seit 2019 als Basisimpfung im Sauglings-
alter vorgesehen. Zuvor war sie von
1998-2018 prioritar fur Jugendliche im

Tabelle 3
Neu gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Herkunftsland, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2021
Ansteckungsweg: IDU nosokomial MSM heterosexuell unbekannt /andere
Geschlecht: ménnlich weiblich
N % N % N % N % N % N %
Herkunftsland
Schweiz 6 33,3% 4 21,1% 61 11,2% 62 14,0%
EWR?, UK, USA, Kanada 3 16,7% 4 21,1% 51 9,3% 27 6,1%
Osteuropa/Zentralasien?, 3 60,0% 2 1L1% 1 5,3% 48 8,8% 37 8,4%
Slidosteuropa, Tiirkei
Afrika u. Naher Osten* 2 11,1% 1 100,0% 2 10,5% 80 14,7% 45 10,2%
Ostasien/Westpazifik 1 5,6% 1 5,3% 17 3,1% 26 5,9%
andere 1 5,.3% 3 0,5% 8 1,8%
unbekannt 2  40,0% 4 22,2% 6 31,6% 286  52,4% 238  53,7%
Total 5 100,0% 18 100,0% 1 100,0% 19 100,0% 546 100,0% 443 100,0%
1IDU:intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten,
Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung. MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern;
unbekannt/andere: nahezu ausschliesslich unbekannter Ubertragungsweg, sighe Tabelle 2
2EWR: Européischer Wirtschaftsraum
*l.e.Nachfolgestaaten der Sowjetunion (ohne Baltikum]
“Entspricht den WHO-Regionen AFR/EMR plus Israel
Tabelle 4
Klinischer Verlauf neu gemeldete Hepatitis-B-Féalle nach Ansteckungsweg?, 2021
Ansteckungsweg: IDU nosokomial MSM heterosexuell unbekannt /andere
Geschlecht: ménnlich weiblich
N % N % N % N % N % N %
Verlauf
Akute Hepatitis B 1 5,6% 1 100,0% 2 10,5% 13 2,4% 10 2,3%
Chronische Hepatitis B* 2 40,0% 2 1L1% 3 15,8% 41 7,5% 20 4,5%
Zirrhose 0 0 0 0 10 2
Leberzellkarzinom 0 1 0 0 5 0
Andere chronische 3 60,0% 15 833% 14 73,7% 293 53,7% 244 55,1%
HBV-Infektion*
unbekannt 199 36,4% 169  38,1%
Total 5 100,0% 18 100,0% 1 100,0% 19 100,0% 546 100,0% 443 100,0%

* Chronische Hepatitis Bmit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HBV-Infektion, Uberwiegend als asymptomatisch berichtet

1IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse,
therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung). MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; unbekannt/
andere: nahezu ausschliesslich unbekannter Ubertragungsweg, siehe Tabelle 2
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Alter von 11-15 Jahren empfohlen [8]. ierlich abgenommen. Auch hier war es Kunden sich als Gruppe mit erhdhtem
Die Impfung im Sauglingsalter ist besser in der Regel nicht maglich, den Uber- HBV-Risiko wahrnehmen, ist fur die
geeignet, chronische Hepatitis-B-Falle tragungsweg zu bestimmen. Schweiz bisher ungeklart.
zu verhindern, da sich das Alter bei Bereits das Nationale Programm HIV Handlungsbedarf liegt aus Sicht des
Infektion umgekehrt proportional zum und andere sexuell Ubertragbare Infekti- BAG vor allem bei den klinischen Akteu-
Risiko einer persistierenden Infektion onen (NPHS) von 2011 setzt bei der ren, und zwar dahingehend, dass jeder
verhalt (das Risiko ist bei Neugeborenen HBV-Pravention auf die breite Imple- Test auf HIV oder eine andere sexuell
mit ca. 90 % am hochsten). Allen mentierung der Impfung, sowohl in der Ubertragene Infektion von einer Abkla-
Schwangeren in der Schweiz wird syste- Allgemeinbevélkerung (Impfung von rung des Hepatitisimpfstatus begleitet
matisch eine Blutuntersuchung empfoh- Kindern und Jugendlichen) als auch in werden sollte bzw. dem Angebot einer
len, um festzustellen, ob sie Virustrage- besonders vulnerablen Gruppen (Imp- Einleitung bzw. Vervollstandigung der
rinnen sind. Wenn dies der Fall ist, fung im Erwachsenenalter). Entspre- Impfungen.
werden die Babys kurz nach der Geburt chend betrifft ein Teilsatz des Leitmotivs
geimpft und mit spezifisch gegen Hepa- das Impfen: «..., wo Impfungen beste-
titis B wirksamen Immunglobulinen hen und empfohlen sind.» Die einzigen Kontakt
behandelt, um sie zu schiitzen, bis die sexuell Gibertragenen Erreger, fur die Bundesamt flr Gesundheit

. T . Direktionsbereich Pravention und
Impfung wirkt. Impfungen existieren, sind das Hepa- Gesundheitsversorgung

titis-A- und -B-Virus sowie das Humane Abteilung Ubertragbare Krankheiten

FAZIT Papillomvirus. Die Durchimpfungsrate Telefon 058 463 87 06
In der Schweiz neu bekannt werdende gegen Hepatitis B lag bei 16-Jahrigen
Falle von Infektionen mit dem Hepatitis- zuletzt bei 74 % [7]; bei sexuell aktiven
B-Virus sind wesentlich auf Ansteckun- Erwachsen ist der Anteil jedoch deutlich
gen in Landern mit hoher Pravalenz von niedriger [9, 10], weiterhin fallt ein
chronischer Hepatitis B zurtickzufihren. Impfdefizit bei gleichzeitig erhohter
Der Ubertragungsweg war in der Krankheitslast bei in der Schweiz tatigen
grossen Mehrheit der Félle unbekannt. Sexarbeiterinnen auf [9]. Diese kommen
Die Inzidenz akuter Falle hat in der mehrheitlich aus Landern mit unzu-
Schweiz in den letzten Jahren kontinu- reichender Impfabdeckung. Ob deren
Abbildung 4

Klinischer Verlauf neu gemeldete Hepatitis-B-Falle!, 2000-2021
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Abbildung 5
Melderate von Hepatitis-B-Diagnosen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner nach BFS-Grossregion?, 2021
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Hepatitis C in der Schweiz im Jahr 2021

Im Jahr 2021 haben in der Schweiz tatige Arztinnen und Arzte sowie die Laboratorien dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 958 neue Falle von Hepatitis C gemeldet. Die Zahl der neu
gemeldeten Falle ist in der Schweiz seit 20 Jahren rucklaufig. Auch die Melderate pro

100 000 Einwohnerinnen und Einwohner lag im Jahr 2021 mit 11 pro 100000 niedriger als
in den Vorjahren; die Inzidenz akuter Hepatitis C lag - adjustiert fur fehlende Angaben auf
den klinischen Meldeformularen - bei 0,2 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Anders als die anderen in diesem Bericht enthaltenen Infektionskrankheiten wird Hepa-
titis C Uberwiegend durch Blut und nur in Ausnahmefallen sexuell Ubertragen.

Da sexuell Ubertragene Hepatitiden im
Folgeprogramm des aktuell glltigen
Nationalen Programms HIV und andere
sexuell Ubertragene Infektionen (NPHS)
verstarkt berlcksichtigt werden, enthalt
dieser Bericht zum zweiten Mal in Folge
auch ein Kapitel zu Hepatitis C. Gegen
Hepatitis C gibt es keine Impfung, eine
Heilung erfolgt spontan in ca. 25 % der
Falle und ist bei chronischer Hepatitis C
durch den Einsatz von direkt antiviral
wirksamen Substanzen in Gber 90 %
der Falle moglich.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Die Entwicklung der Hepatitis-C-Falle
wird in der Schweiz im Rahmen der
Meldepflicht fur Infektionskrankheiten
seit 1988 lickenlos Gberwacht. Als Jahr
des ersten Nachweises des Hepatitis-C-
Virus (HCV) gilt das Jahr 1989 [1]. Die
Zahl der in den ersten Jahren der Uber-
wachung festgestellten und gemeldeten
Falle war entsprechend gering, und die
nachfolgenden Analysen und Grafiken
zeigen daher nur Meldungen ab 1990.
Schweizer Laboratorien missen zunachst
der Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt
sowie dem BAG alle positiven Testergeb-
nisse melden (Antikorper gegen HCV,
HCV-RNA oder HCV-Antigen) [2]. Wenn
eine klinische Meldung nicht bereits vor-
liegt, wird der behandelnde Arzt oder die
behandelnde Arztin vom kantonsarzt-
lichen Dienst aufgefordert, ein Melde-
formular mit den Ergebnissen zum
klinischen Befund auszuftllen, wobei na-
mentlich die klinischen Manifestationen
und der Verlauf (akut oder chronisch),
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der vermutete Ansteckungsweg sowie
die Nationalitdt und das Herkunftsland
anzugeben sind.

Als Falle akuter Hepatitis C gelten Félle
mit einem positiven Laborergebnis fur
Hepatitis C (bestatigter Antikdrpertest
mit oder ohne RNA/Antigen) mit erhéh-
ten Transaminasen und/oder Ikterus
ohne Hinweise auf eine chronische Infek-
tion. Bei allen Féllen mit dokumentierter
Serokonversion in den vorangehenden
zwei Jahren wird die Meldung ebenfalls
als akuter Fall betrachtet.

Alle anderen Falle mit erhdhten Trans-
aminasen und/oder lkterus sowie Félle
mit Leberzirrhose oder Leberkrebs
werden als chronische Hepatitis C (mit
dokumentiertem Leberschaden) gezahlt.
Fehlen solche Hinweise auf Leberentzin-
dung oder deren Folgen, wird der im
Meldewesen dokumentierte Verlauf als
asymptomatisch gewertet («Andere
chronische HCV-Infektion, Uberwiegend
als asymptomatisch berichtet»). Fehlt die
klinische Meldung, ist der Verlauf unbe-
kannt (siehe auch Tabelle 4).

Das dem Fall zugeordnete Jahr entspricht
dem Jahr der ersten Meldung, weil der
Zeitpunkt der Infektion im Allgemeinen
unbekannt ist. Im Ausland lebende
Patientinnen und Patienten (ausser in
Liechtenstein) wurden von den Analysen
ausgeschlossen.

Die Entwicklung der Fallzahlen seit Be-
ginn der Hepatitis-C-Uberwachung zeigt
zunachst einen steilen Aufwartstrend

bis zur Jahrtausendwende mit einem
Spitzenwert von Gber 2800 Fallen im
Jahr 1999. Dies spiegelt unter anderem

die rasche Testung besonders gefahrde-
ter Bevolkerungsgruppen wider. Seitdem
zeigen die Fallzahlen fur beide Ge-
schlechter einen abnehmenden Trend
(Abbildung 1). Seit dem Jahr 2014
(Zulassung von Sofosbuvir in der
Schweiz) kann das HCV durch direkt an-
tiviral wirksame Substanzen in Uber 90 %
aus dem Korper der infizierten Personen
eliminiert werden, allerdings zu sehr
hohen Kosten fur die Medikamente [3],
wodurch sich in der Schweiz die Erstat-
tungsfahigkeit der Behandlung auch bei
asymptomatischen Patientinnen und
Patienten bis 2017 verzdgert hat.

Der Rickgang neuer Infektionen mag
sich durch vermehrte Therapie zwar
beschleunigt haben, setzte jedoch infol-
ge struktureller Massnahmen (z. B.
Testung von Blutprodukten, Kranken-
haushygiene, Nadeltauschprogramme
und Methadonsubstitution) bereits sehr
viel friiher ein. Dies schlagt sich jedoch
nicht sofort in der Statistik der Fall-
meldungen nieder, da die Falle meist
erst Jahre nach der Infektion erstmals
gemeldet werden.

Fur das Jahr 2021 wurden insgesamt
958 Hepatitis-C-Falle neu gemeldet.
Dies entspricht einem Rickgang von
66 % gegenlber dem Spitzenwert zur
Jahrtausendwende. Die nachfolgenden
Auswertungen beruhen auf den Infor-
mationen, die dem BAG zu diesen 958
neuen Fallen vorlagen. Nur in 68 % der
Falle (klinische Nachmeldungen wurden
bis zum 2. Mai 2022 berucksichtigt) lag
mindestens eine klinische Meldung vor,
die Informationen zur Person enthalt,
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Abbildung 1

Labordiagnosen von Hepatitis C nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1990-2021
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die Uber Alter und Geschlecht hinausge-
hen und fur die epidemiologische Inter-
pretation wichtige Hinweise liefern.

Der Anteil der Falle mit einer klinischen
Meldung war schon 2020 (wohl bedingt
durch die Covid-19-Pandemie) niedriger
als in den Jahren 2016-2019, als dieser
Anteil bei durchschnittlich 91 % lag —
2021 wurde hier ein neues Tief erreicht.
Die Melderate diagnostizierter HCV-
Infektionen ist seit Gber 20 Jahren riick-
laufig, im Jahr 2021 lag sie bei 11 pro
100000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. Die Inzidenz akuter Hepatitis C

lag — adjustiert fir fehlende Angaben
auf den klinischen Meldeformularen —
wie im Vorjahr bei 0,2 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner (Abbil-
dung 4).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Melderate
der Hepatitis-C-Diagnosen im Jahr 2021
bei 11 pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner. Es bestanden jedoch grosse
regionale Unterschiede (Tabelle 1, Abbil-
dung 5). Die hochsten Werte fanden sich
in der Grossregion Tessin — was aufgrund
der Nahe zu ltalien und entsprechender
Immigration nicht Uberrascht. Italien ge-
hort in Europa zu den Landern mit den
historisch hochsten Pravalenzen der
HCV-Infektion [4, 5]. In allen Grossregio-
nen der Schweiz zeigt sich jedoch ein
abnehmender Trend. Vergleichsdaten an-
derer Lander sind kaum verfiigbar: Dem
jungsten Report des Europaischen Zent-
rums fir die Pravention und Kontrolle

Tabelle 1

Melderate von Hepatitis-C-Diagnosen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner nach BFS-Grossregion! und Diagnosejahr, 2016-2021

Diagnosejahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ganze Schweiz 17,9 16,1 15,0 11,9 10,4 11,0
Genfersee 23,2 22,0 20,8 17,6 14,6 16,0
Espace Mittelland 18,9 14,7 13,3 12,6 10,3 11,0
Nordwestschweiz 13,7 12,7 13,3 9,1 9,3 8,6
Ziirich 15,3 13,8 12,0 9,4 8,9 8,8
Ostschweiz 15,4 15,1 13,4 8,6 8,1 8,0
Zentralschweiz 10,8 11,8 11,6 6,5 6,8 8,0
Tessin 38,1 31,9 29,2 24,8 17,4 21,1

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

von Krankheiten (ECDC) zufolge liegen
im Europaischen Wirtschaftsraum (EWR)
keine empirischen Daten zur «Inzidenz
neuer Hepatitis-Infektionen» vor [5],
weder zu akuter Hepatitis-C, bei der eine
Inzidenzberechnung noch am ehesten
maoglich ist, noch zu den Diagnoseraten
von Hepatitis C insgesamt, wie es bei-
spielsweise bei HIV Ublich ist (siehe ent-
sprechendes Kapitel).

GESCHLECHT UND
ALTERSVERTEILUNG

Von den Hepatitis-C-Fallen im Jahr 2021
betraf die Mehrheit Manner (57 %). Bei
Transpersonen wurde kein Fall von Hepa-
titis C gemeldet.

Die Altersverteilung der Hepatitis C ist
gegenlber primar sexuell Gbertragenen
Infektionen (z.B. HIV, Gonorrhoe, Syphi-
lis) deutlich nach rechts verschoben —
sowohl bei Madnnern als auch bei Frauen
wurden (gerechnet Uber die letzten finf
Jahre) die meisten Félle in der Altersgrup-
pe der 45- bis 54-Jahrigen diagnostiziert
(Abbildung 2). Fur Frauen mit einer
Hepatitis-C-Diagnose lag der Altersmedi-
an bei 53, fir Manner bei 49 Jahren. Bei
Personen, die sich Uber intravendsen
(oder intranasalen) Drogenkonsum infi-
ziert haben, lag der Altersmedian mit

47 Jahren niedriger als bei Personen, die
sich im Rahmen medizinischer Behand-
lungen oder beruflicher medizinischer
Tatigkeit infiziert haben (60 Jahre) oder
Personen mit unklarem Ubertragungs-
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Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit neu gemeldeter Hepatitis C nach
Geschlecht (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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weg (52 Jahre). Den niedrigsten
Altersmedian wies die kleine Gruppe
der Manner auf, die Hepatitis C im
Rahmen gleichgeschlechtlicher Sexu-
alkontakte erworben haben (43 Jahre).

ANSTECKUNGSWEG

Bei der Hepatitis C ist die Identifizierung
von Ubertragungswegen aufgrund des
meist unbekannten Infektionszeitpunkts
oft schwierig. Entsprechend war in 74 %
der Falle der Ubertragungsweg unbe-
kannt, Tabelle 2 zeigt die Verteilung nach
Grossregionen. Bei Fallen akuter Hepati-
tis war der Anteil mit unbekanntem
Ubertragungsweg mit 46 % niedriger als
bei Fallen chronischer Hepatitis C (69 %)
oder bei asymptomatischen Infektionen
(67 %, vergleiche auch Tabelle 4).

In den allermeisten Fallen erfolgt die
HCV-Ubertragung durch das Eindringen
von virushaltigem Blut in die Blutbahn
oder das Gewebe des Empfangers.
Kleinste Mengen kénnen ausreichend
sein. Das Hepatitis-C-Virus ist im Blut in-
fizierter Personen zuverlassig nachweis-
bar. Mittels hochempfindlicher Metho-
den kann Erbmaterial des HCV auch in
anderen Korperflussigkeiten (Speichel,
Schweiss, Trénen, Sperma, Muttermilch)
nachgewiesen werden. Dennoch ist der
Nachweis von HCV-RNA nicht notwen-
digerweise mit Infektiositat gleich-
zusetzen — eine Infektion Gber diese
KorperflUssigkeiten gilt als dusserst
unwahrscheinlich.

BAG-Bulletin 45 vom 7. November 2022

Der im Jahr 2021 am haufigsten gemel-
dete vermutete Ansteckungsweg von
Hepatitis C war Drogenkonsum mit
Spritzen (oder intranasaler Konsum,
siehe unten), im Folgenden und allen
Tabellen und Graphiken als IDU (injec-
tion drug use) abgekurzt. Dies waren
18 % aller Falle oder 65 % der Falle mit
glltigen Angaben zum Ubertragungs-
weg. Tabelle 2 zeigt die Verteilung nach
Grossregionen.

An zweiter Stelle folgten im medizini-
schen Kontext erworbene Infektionen
(5% aller Falle oder 17 % der Félle mit
gultigen Angaben zum Ubertragungs-
weg). Diese werden im Folgenden zu-
sammenfassend als nosokomial bezeich-
net («Krankenhausinfektion») und
umfassen neben Dialyse, therapeutischen
oder diagnostischen Eingriffen auch die
Transfusion von Blutprodukten (in der
Schweiz und vergleichbaren Landern ins-
besondere vor 1990), aber auch beruf-
liche Expositionen (z. B. Nadelstichverlet-
zung). Eine Transfusion wurde bei 36 der
im Jahr 2021 bekannt gewordenen Félle
als Ubertragungsweg genannt. Es sei an
dieser Stelle nochmals hervorgehoben,
dass das dem Fall zugeordnete Jahr sich
auf den Eingang der ersten Meldung
bezieht, nicht auf den Zeitpunkt der
HCV-Infektion, der in der Regel unbe-
kannt ist.

Bei Personen mit IDU lag der Frauen-
anteil bei 32 %, bei nosokomialer Uber-
tragung bei 53 %. Aufgrund der relativ

kleinen Fallzahlen verzichten wir bei
diesen zwei Ubertragungswegen in den
Tabellen auf eine nach Geschlecht ge-
trennte Darstellung.

Seit Anfang der Jahrtausendwende wur-
den in der Schweizer HIV-Kohortenstudie
vermehrt Félle von Hepatitis C bei
HIV-positiven Mannern, die Sex mit
Mannern haben (MSM) festgestellt [6].
Risikofaktoren fir die Zunahme der
Infektionen in dieser Gruppe sind neben
dem gemeinsamen Gebrauch von Injek-
tionsnadeln auch intranasaler Drogen-
konsum (z.B. gemeinsame Benutzung
desselben Geldscheins zum «Ziehen»
von Kokain [7]); aber auch blutige
Sexualpraktiken oder die gemeinsame
Verwendung von Analduschen [8, 9, 10].
In Schweizer Studien zu MSM ohne HIV,
aber mit hohem Risiko fur andere sexuell
Ubertragene Infektionen war Hepatitis C
allerdings nicht haufiger als in der Allge-
meinbevolkerung [11, 12]. Bezogen auf
die geschatzte Zahl aller MSM in der
Schweiz lag die jahrliche Rate gemelde-
ter HCV-Infektionen in den Jahren 2010-
2013 bei 28 pro 100000 MSM [13]. Das
ist eine Magnitude niedriger als gemel-
dete HIV-Infektionen bei MSM (260 pro
100000) und nur wenig hoher als in der
Schweizer Gesamtbevolkerung im selben
Zeitraum (13 pro 100000, vergleiche
auch die adjustierten Melderaten in
Abbildung 4). Aufgrund der hohen Auf-
merksamkeit fir dieses Thema und aus
Grunden der Friherkennung einer sich in
der Zukunft moglicherweise andernden
Epidemie werden sexuelle Kontakte un-
ter Mannern in diesem Bericht als eigen-
standiger Risikofaktor dargestellt. Im
Jahr 2021 wurden fur 4 Manner homo-
sexuelle Kontakte als Ansteckungsweg
gemeldet (0 % aller Falle oder 2 % der
Falle mit giiltigen Angaben zum Uber-
tragungsweg).

Eine heterosexuelle Ubertragung wurde
in 21 Fallen angegeben; dieser vermutete
Ubertragungsweg ist aber ausgespro-
chen fraglich [14, 15, 16]. Andere Arten
der Exposition — z.B. Tatowierungen,
Piercings oder Barbierbesuche bei hygie-
nisch nicht einwandfreien Bedingun-
gen — spielten mit 10 Féllen insgesamt
eine marginale Rolle. Weiterhin wurden
2 Falle von perinatal erworbener Hepa-
titis C gemeldet. Dieser vermutete Uber-
tragungsweg betraf jedoch keine Kinder
unter 14 Jahren. All diese Félle sind in
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Tabelle 2

Neu gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2021

Ansteckungsweg: IDU nosokomial MSM andere /unbekannt
N % N % N % N % N %
Ganze Schweiz 168  17,5% 45 4,7% 4 0,4% 33 3,4% 708  73,9%
Genfersee 49 18,1% 19 7,0% 2 0,7% 9 3,3% 191 70,7%
Espace Mittelland 44 21,1% 7 3,3% 7 3,3% 151 72,2%
Nordwestschweiz 32 3L,4% 4 3,9% 1 1,0% 2,9% 62 60,8%
Ziirich 4 2,9% 3 2,2% 1 0,7% 131 94,2%
Ostschweiz 21 21,9% 3 3,1% 2 2,1% 70 72,9%
Zentralschweiz 11 16,4% 7 10,4% 3 4,5% 46 68,7 %
Tessin 7 9,5% 2 2,7% 1 LA4% 8 10,8% 56 757%

1DU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion», umfasstInfektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse,
therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mdnnern; andere:
Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatalund heterosexuell erworbene Hepatitis C

2Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Tabelle 2 als andere dargestellt, in allen
weiteren Tabellen in der Kategorie unbe-
kannt/andere zusammengefasst.

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE TRENDS
Im Verlauf der letzten sechs Jahre war
der Trend von Mannern und Frauen, die
sich Uber Drogenkonsum infiziert haben,
deutlich rucklaufig. Adjustiert fur fehlen-
de klinische Meldungen (oberer Rand der
farblichen Schattierung) fiel die Fallzahl
von 298 bei Mannern bzw. 109 bei

Frauen im Jahr 2016 auf 165 bzw. 80
imJahr 2021 (Abbildung 3).

Bei nosokomialen Infektionen war im
Verlauf der letzten sechs Jahre bei beiden
Geschlechtern kein eindeutiger Trend
erkennbar; die adjustierte jahrliche Fall-
zahl lag bei durchschnittlich 24 (Manner)
bzw. 31 Féllen (Frauen).

Auch bei MSM war im Verlauf der letz-
ten sechs Jahre kein eindeutiger Trend
erkennbar; die adjustierte Fallzahl lag
durchschnittlich bei 15 Fallen pro Jahr.

HERKUNFTSLAND

Als Lander mit den weltweit hochsten
HCV-Pravalenzen gelten Agypten, Usbe-
kistan, Georgien, die Mongolei, Pakistan,
Gabun, Kamerun und Nigeria [17].

Auf dem klinischen Meldeformular wird
neben der Nationalitat auch das Her-
kunftsland erfasst. Fehlte der Eintrag in
diesem Feld, wurde das Herkunftsland
der Person durch ihre Nationalitat er-
setzt. Bei 46 % der im Jahr 2021 gemel-
deten Falle war das Herkunftsland

Abbildung 3

Neu gemeldete Hepatitis-C-Falle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg! und Diagnosejahr, 2016-2021
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' IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion», umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse,
therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung; MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern. Linien: &rztlich
gemeldete Expositionen. Rand der farblich zugehérigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Hepatitis-C-Falle zur Adjustierung fir fehlende klinische Meldungen.
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unbekannt. Mindestens 28 % der Falle
betrafen Personen mit Schweizer Her-
kunft. Bei MSM war dieser Anteil am
hochsten; auch bei Personen mit IDU
oder mit nosokomial erworbener Hepa-
titis C kam Uber die Halfte der Patienten
aus der Schweiz.

6 % der Falle entfielen auf Personen ita-
lienischer Herkunft; 8 % der Patienten
kamen aus einem anderen Land des
europaischen Wirtschaftsraums, dem
Vereinigten Kénigreich, den USA oder
Kanada (ausser Italien); 7 % aus einem

Nachfolgestaat der Sowjetunion (ohne
Baltikum), Stidosteuropa oder der Turkei;
3% aus einem afrikanischen Land oder
dem Nahen/Mittleren Osten (WHO-Regi-
onen Afrika und 6stliches Mittelmeer
sowie Israel). Tabelle 3 zeigt die Herkunft
nach mutmasslichem Ubertragungsweg.

KLINISCHER VERLAUF

Die meisten Personen, bei denen im Jahr
2021 erstmals eine Hepatitis-C-Infektion

gemeldet wurde, befanden sich in einem
asymptomatischen Stadium (52 %). 1 %

der Patienten hatte einen akuten Verlauf,
15 % hatten Zeichen einer chronischen
Hepatitis C. In 32 % der Falle war der
Verlauf unbekannt. Ein asymptomati-
scher Verlauf dominierte alle Ubertra-
gungswege (Tabelle 4); im Jahr 2021
anders als 2020 auch bei MSM (aktuell
zweimal jahrliches Screening in der
Schweizer HIV-Kohorte). Im Rahmen des
Schweizer Meldesystems ist es nicht
maglich, allfallige HIV-Koinfektionen zu
erfassen. Die jahrliche Zahl neuer
HCV-Infektionen bei MSM stimmt jedoch

Tabelle 3
Neu gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Herkunftsland, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2021
Ansteckungsweg: DU nosokomial MSM unbekannt /andere
Geschlecht: ménnlich weiblich
N % N % N % N % N %
Herkunftsland
Schweiz 80  47,6% 22 48,9% 1  250% 75 18,3% 95 28,6%
Italien [4, 5] 16 9,5% 2 4,4% 26 6,4% 12 3,6%
EWR?, UK, USA, Kanada 16 9,5% 7 156% 1  250% 31 7,6% 20 6,0%
Osteuropa/Zentralasien?, 19 11L,3% 3 6,7% 30 7,3% 13 3,9%
Slidosteuropa, Tiirkei
Afrikaund Naher Osten* 6 3,6% 3 6,7% 13 3,2% 11 3,3%
andere 3 1,8% 2 4,4% 2 50,0% 2 0,5% 8 2,4%
unbekannt 28  16,7% 6 13,3% 232 56,7% 173 52,1%
Total 168 100,0% 45 100,0% 4 100,0% 409 100,0% 332 100,0%
1IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «<Krankenhausinfektion», umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten,
Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung; MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern;
unbekannt/andere: nahezu ausschliesslich unbekannter Ubertragungsweg, siehe Tabelle 2
2EWR: Européischer Wirtschaftsraum
*Nachfolgestaaten der Sowjetunion (chne Baltikum)
“Entspricht den WHO-Regionen AFR/EMR plus Israel
Tabelle 4
Klinischer Verlauf neu gemeldeter Hepatitis-C-Falle nach Ansteckungsweg?, 2021
Ansteckungsweg: DU nosokomial MSM unbekannt /andere
Geschlecht: mannlich weiblich
N % N % N % N % N %
Verlauf
Akute Hepatitis C 6 3,5% 1 2,2% 4 1,0% 2 0,6%
Chronische Hepatitis C* 34 20,2% 9 20,0% 1  250% 62 152% 36 10,8%
Zirrhose 2 1 0 15 4
Leberzellkarzinom 0 1 0 8 0
andere chronische HCV-Infektion* 128  76,2% 35 77,8% 3 750% 174 42,5% 159 47,9%
unbekannt 0 0,0% 169  41,3% 135 40,7%
Total 168 100,0% 45 100,0% 4 100,0% 409 100,0% 332 100,0%

*Chronische Hepatitis Cmit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HCV-Infektion, Uberwiegend als asymptomatisch berichtet.

1IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; nosokomial: «Krankenhausinfektion», umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse,
therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; unbekannt/
andere: nahezu ausschliesslich unbekannter Ubertragungsweg, siehe Tabelle 2
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Abbildung 4

Klinischer Verlauf neu gemeldeter Hepatitis-C-Falle!, 1990-2021
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' Adjustiert fur fehlende Angaben auf den klinischen Meldeformularen

weitgehend mit der Zahl der im Rahmen
der Schweizer HIV-Kohorte entdeckten
HCV-Infektionen in dieser Gruppe Uber-
ein; es scheint sich somit wesentlich um
MSM mit vorbestehender HIV-Infektion
zu handeln.

In dieser Tabelle sind auch die harten
klinischen Endpunkte chronischer Leber-
entziindungen — die Leberzirrhose und
das Leberzellkarzinom (HCC) — nach
Ansteckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2021 22 Falle
von chronischer Hepatitis mit Leber-
zirrhose und 9 Falle von chronischer
Hepatitis mit HCC gemeldet.

Werden beide Endpunkte zusammenge-
fasst und fur fehlende klinische Meldun-
gen adjustiert, ergibt sich eine Inzidenz
von 0,4 pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner (38 Falle von durch HCV
verursachter Leberzirrhose und/oder
HCCQ).

Werden die Fallzahlen von Hepatitis-C-
Infektionen fur fehlende klinische Mel-
dungen adjustiert, zeigt sich der in Abbil-
dung 4 dargestellte Zeitverlauf. Die

Inzidenz in der Schweiz erfasster akuter
HCV-Infektionen ist seit dem Jahr 2000
um 84 % zurlickgegangen und lag im
Jahr 2021 bei 0,2.

Insgesamt ist festzuhalten, dass bei

612 Hepatitis-C-Fallen des Jahres 2021
(64 %) kein Hinweis auf eine aktive
Infektion vorlag, also der Nachweis von
HCV-Antigen und HCV-RNA fehlten.

In der Abbildung 4 des letzten Berichts
(Bulletin 48/2021) wurde die Anzahl Falle
mit Nachweis von HCV-Antigen oder
HCV-RNA fehlerhaft abgegrenzt und
deutlich Gberschatzt.

Im Jahr 2021 lag die Melderate von
Hepatitis-C-Fallen mit Nachweis von
HCV-Antigen/-RNA bei 4,0 pro

100000 Einwohnerinnen und Einwohner
(346 Falle) und hat seit dem Jahr 2000
um 69 % abgenommen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
gibt als Ziel fur die jahrliche Anzahl neuer
gemeldeter HCV-Infektionen eine Rate
von 5,0 pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner fir das Jahr 2030 vor.

FAZIT

Zur Strategie der Eliminierung von
Hepatitis C gehdren vor allem praventive
Massnahmen wie die Verwendung von
sterilem Einwegmaterial, Sicherheit von
Blut- und Organspenden sowie Sensibili-
sierung und Schadensminderung bei
intraven®s Drogenkonsumierenden, die
wesentlich zur Weitergabe des Hepatitis-
C-Virus in der Schweiz beitragen. Seit
Jahren werden praventive Massnahmen
im Drogenbereich durchgefihrt (siehe
z.B. www.hepch.ch). Die Schadensmin-
derung ist ein wichtiger Teil der Nationa-
len Strategie Sucht (www.bag.admin.ch/
sucht). Mit Infodrog und weiteren Fach-
personen hat das BAG nationale Richtli-
nien zur Pravention, Beratung, Testung
und Behandlung von Hepatitis C bei Dro-
genkonsumierenden verdffentlicht [18].
Seit Oktober 2017 kénnen alle infizierten
Personen uneingeschrankt mit direkt
wirksamen antiviralen Medikamenten
zulasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung behandelt werden.
Die Betroffenen weisen Heilungsraten
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von Uber 90 % auf (ca. 25 % Spontan-
heilung der akuten Hepatitis C ohne
Therapie [19, 20, 21]).

Bereits vor der Einfihrung dieser neuen
Medikamente im Jahr 2014 hatten die
eingeleiteten Massnahmen dazu gefihrt,
dass die Krankheitslast stabilisiert oder
sogar reduziert werden konnte [22]. Aus
diesen Griinden und unter Bericksichti-
gung einer Modellierung der verschiede-
nen Screening-Szenarien [23] erachtet
das BAG es nicht als notwendig, zusatz-
liche Anstrengungen wie das HCV-
Screening in grossen Personengruppen
oder gar der gesamten Bevdlkerung
durchzuflhren. Diese Haltung vertritt
auch der Bundesrat [24]. Der Fokus rich-
tet sich hingegen weiterhin auf den
bereits seit 1993 empfohlenen Ansatz
des gezielten Testens aufgrund aktueller
oder friiher vorhandener individueller
Risikofaktoren und der klinischen
Situation [25].

Darlber hinaus sollten Gruppen mit er-
héhtem Ubertragungsrisiko — Drogen-
konsumierende und mit HIV koinfizierte
MSM — konsequenter beraten, getestet
und behandelt werden. Die im Rahmen
der Schweizer HIV-Kohorte durchgefihr-
ten Interventionen zur Blood Awareness
im Rahmen sexueller Begegnungen [26]
sind ein diesbezlglich vielversprechender
Ansatz.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Abbildung 5
Melderate von Hepatitis-C-Diagnosen pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner nach BFS-Grossregion?, 2021

' Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

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, ZG

CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt flir Statistik (BFS] definiert 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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