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48/23 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 46. Woche (20.11.2023)2

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

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 46. Woche (20.11.2023)2

Woche 46 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 2023 2022 2021 | 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 5 9 11 11 142 119 71 112 102 64
invasive Erkrankung 0.6 3 1.3 1.6 1.6 1.6 1.4 0.8 1.4 1.3 0.8
Influenzavirus-

Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch

und Subtypen

. 14 17 16 61 51 51 656 657 657 584 596 616
Legionellose

8.3 10.1 9.5 9 7.6 7.6 7.5 7.5 7.5 7.5 7.7 79
Masern 1 S 40 39
0.6 0.7 0.5 0.5
Meningokokken: 1 2 3 37 14 9 33 13 7
invasive Erkrankung 0.6 0.3 0.4 0.4 0.2 0.1 0.4 0.2 0.09
Pneumokokken: 20 12 14 60 54 45 949 651 455 754 567 415
invasive Erkrankung 11.8 7.1 8.3 8.9 8 6.7 10.8 7.4 5.2 9.7 7.3 5.3
Roteln®
Roteln, materno-foetale
Tuberkulose 3 3 2 19 19 19 404 358 346 367 317 308
1.8 1.8 1.2 2.8 2.8 2.8 4.6 4.1 3.9 4.7 4.1 4

Faeco-orale Ubertragung

116 118 131 519 550 449 6517 7701 6544 5801 6927 5965

Campylobacteriose 687 699 776 769 8l5 665 742 8.7 746 747 892 768

Enterohdmorrhagische 22 13 17 123 95 77 1277 1183 901 1163 1082 845
E. coli-Infektion 13 7.7 10.1 18.2 14.1 11.4 14.6 13.5 10.3 15 13.9 10.9
Hepatitis A 3 1 6 3 5 60 48 46 55 42 43
P 1.8 0.6 0.9 0.4 0.7 0.7 0.6 0.5 0.7 0.5 0.6
Hepatitis E 1 4 4 5 6 82 74 164 73 66 160
P 0.6 2.4 0.6 0.7 0.9 0.9 0.8 1.9 0.9 0.8 2.1
Listeriose 1 1 1 1 S 2 67 79 32 61 72 26
0.6 0.6 0.6 0.2 0.7 0.3 0.8 0.9 0.4 0.8 0.9 0.3

Salmonellose, 1 1 1 20 9 2 18 9 2
S. typhi/paratyphi 0.6 0.2 0.2 0.2 0.1 0.02 0.2 0.1 0.03
Salmonellose. iibrige 18 26 30 141 155 127 184l 1774 1526 1701 1693 1412
’ g 10.7 15.4 17.8 20.9 23 18.8 2l 20.2 17.4 21.9 21.8 18.2

Shigellose 8 6 1 23 29 11 177 178 94 153 168 88
g 4.7 3.6 0.6 3.4 4.3 1.6 2 2 1.1 2 2.2 1.1
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Woche 46 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2023 2022 2021 | 2023 2022 2021 2023 2022 2021 | 2023 2022 2021

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aids 1 1 1 3 3 3 37 m 49 35 40 45
0.6 0.6 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5 0.6 0.4 0.5 0.6
Chiamvdiose 184 215 320 876 1073 1114 12592 12983 12159 11122 11579 10970
y 109 1274 1896 1297 1589 1685 1434 1479 1385 1432 1491 1413
Sonorrhoe 143 101 91 518 438 415 5924 5093 3977 5301 4553 3586
847 598 539 767 649 615 675 581 453 683 586 462
N 1 2 13 13 15 10 11 14
Hepatitis B, akut 0.2 03 02 02 02 01 01 02
Hepatitis B, 23 12 21 87 74 75 1170 1069 1005 1015 956 900
total Meldungen
N 1 12 12 13 10 9 11
Hepatitis C, akut 02 01 01 02 01 01 01
Hepatitis C, 19 22 13 75 87 70 1070 1013 919 949 917 827
total Meldungen
HIV-Infektion 7 11 2 29 36 17 344 358 319 308 310 280
42 6.5 1.2 4.3 5.3 25 39 41 36 4 4 36
Svohilis. Frihstadient 4 10 14 38 45 57 738 811 672 646 716 6l4
yphitis, 2.4 59 8.3 56 6.7 8.4 8.4 9.2 77 8.3 9.2 79
Svohilis. total 11 23 49 54 79 1002 1082 897 883 946 813
yphitis, 3 65 136 7.3 8 117 114 123 102 114 122 105

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

Brucellose 10 > 6 9 > 6
0.1 0.06 0.07 0.1 0.06 0.08
. . 1 1 2 20 5 5 19 4 5
Chikungunya-Fieber 02 02 03 02 006 006 02 005 006
Denaue-Fieber 2 5 1 17 14 5 223 100 21 210 95 21
g 1.2 3 0.6 2.5 2.1 0.7 2.5 1.1 0.2 2.7 1.2 0.3
Gelbfieber
. . 1 6 )
Hantavirus-Infektion 0.2 0.07 0.08
Malaria 7 7 2 24 26 12 342 314 242 320 292 230
4.2 4.2 1.2 3.6 3.8 1.8 3.9 3.6 2.8 4.1 3.8 3
Q-Fieber 3 6 S 92 91 100 78 77 94
0.6 0.6 0.4 0.9 0.7 1 1 1.1 1 1 1.2
Trichinellose 2 4 2 2 4 1
0.02 0.05 0.02 0.03 0.05 0.01
Tularimie 4 5 6 15 17 96 124 243 86 112 228
2.4 3 0.9 2.2 2.5 1.1 1.4 2.8 1.1 1.4 2.9
I 1 1
West-Nil-Fieber 0.01 0.01
Zeckenenzephalitis 4 9 3 28 31 13 306 382 289 293 375 278
P 2.4 5.3 1.8 4.2 4.6 1.9 3.5 4.4 3.3 3.8 4.8 3.6
. . . 4 4
Zika-Virus-Infektion 0.05 0.05
Andere Meldungen
1 3 1 15 547 11 547
Affenpocken 06 04 02 02 62 0.1 7
Botulismus 2 1 1 2 1 1
0.02 0.01 0.01 0.03 0.01 0.01
Creutzfeldt-Jakob- 1 1 29 27 25 27 21 22
Krankheit 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3
Diphtherie® 1 1 13 41 79 3 25 78 3
P 0.6 0.2 1.9 0.5 0.9 0.03 0.3 1 0.04
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N] der letzten 4 Wochen bis am 17.11.2023 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 43 44 45 46 Mittel 4 Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeckenstiche 0 0 4 0.3 3 0.2 0 0 1.8 0.1
Lyme Borreliose 4 0.3 4 0.3 4 0.3 3 0.3 3.8 0.3
Herpes Zoster 8 0.7 8 0.7 6 0.5 B 0.5 7 0.6
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1.3 0.1
Meldende Arzte 141 153 158 141 148.3

Wochenbericht zu den
grippeahnlichen Erkrankungen

Die wochentliche Berichterstattung zur Grippe erfolgt elektronisch
und ist unter folgender Adresse zu finden: https://idd.bag.admin.ch/
Die Aktualisierung erfolgt jeweils am Mittwoch um 12.00 Uhr.

Ei3AE
o
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Empfehlung fur die Covid-19-Impfung bei
Kleinkindern im Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren

Addendum zur Empfehlung fir die Covid-19-Impfung, welche im BAG Bulletin 37/2023 [1]

publiziert wurde.

Am 4.September 2023 hat Swissmedic den Impfstoff
Comirnaty® (BNT162b2; original, monovalent) fir die aktive
Immunisierung zur Vorbeugung von Covid-19-Erkrankung bei
Kleinkindern im Alter von 2 bis 4 Jahren ordentlich und bei be-
sonders gefahrdeten Kleinkindern im Alter von 6 Monaten bis
<2 Jahren befristet zugelassen. Dieser Impfstoff enthalt pro
Dosis 3 ug Nukleosid-modifizierte mRNA, welche fur das Spi-
ke-Protein des SARS-CoV-2-Wildtyp kodiert. Das Impfschema
gemass Zulassung umfasst 3 Impfdosen, wobei ein Mindest-
abstand von 3 Wochen zwischen der 1. und 2. Dosis resp.

8 Wochen zwischen der 2. und 3. Dosis beachtet werden soll.
Am 18.September 2023 wurde auch der Impfstoff Spikevax®
(mRNA1273; original, monovalent) zur Anwendung bei Klein-
kindern im Alter von 2 bis 5 Jahren ordentlich, und bei beson-
ders gefahrdeten Kleinkindern im Alter von 6 Monaten bis
<2 Jahren befristet zugelassen. Dieser Impfstoff enthalt pro
Dosis 25 ug Nukleosid-modifizierte mRNA, welche fur das
Spike-Protein des SARS-CoV-2-Wildtyp kodiert. Das Impf-
schema gemass Zulassung umfasst fur Spikevax® zwei Impf-
dosen, wobei ein Mindestabstand von 4 Wochen zwischen
der ersten und zweiten Dosis beachtet werden soll.

COVID-19-KRANKHEITSLAST

Das Risiko einer schwer verlaufenden Covid-19-Erkrankung ist
bei Kleinkindern und Kindern grundsatzlich sehr klein [2-7].
Studien weisen darauf hin, dass die Wahrscheinlichkeit eines
Multisystemischen Entzindungssyndroms bei Kindern (multi-
system inflammatory syndrome in children, MIS-C) als Kompli-
kation einer SARS-CoV-2-Infektion bei Kleinkindern im Alter
bis 4 Jahre ein wenig tiefer ist als bei Kindern im Alter von
5-11 Jahren [8-10]. Wahrend der Pandemiephasen zwischen
Juni 2020 und Mérz 2022 war in der Schweiz die Covid-19-
assoziierte Hospitalisationsinzidenz der Altersklasse der 0- bis
4-)ahrigen hoher als die der 5- bis 15-jahrigen Kinder [11].
Wahrend der Omikron-Wellen (Dezember 2021-Marz 2022)
betrug die Hospitalisationsinzidenz der 0- bis 4-Jahrigen

139 pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner; die durch-
schnittliche Hospitalisationsinzidenz tber alle Altersgruppen
hinweg lag wahrend dieser Zeit bei 141 pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner [11].
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Gemass dem Spital-Sentinelsystem (CH-SUR) lag jedoch der
Anteil der Hospitalisationen, welche zu einem Aufenthalt

auf Intensivpflegestation (IPS) fuhrten, wahrend der Delta-
und Omikron-Wellen (21.Juni 2021-3.Marz 2022) bei den

0- bis 4-Jahrigen deutlich unterhalb des Durchschnitts Gber
alle Altersklassen hinweg sowie unterhalb des Anteiles bei den
5- bis 15-Jahrigen [11]. Eine weltweite Studie zeigte, dass bei
Kindern <5 Jahren nach mehreren SARS-CoV-2-Wellen die
Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisation, welche zu einem Auf-
enthalt auf Intensivpflegestation (IPS) fuhrt, gesunken ist,
nicht aber der Bedarf einer Ventilation oder Sauerstoffgabe.
Im Vergleich sank bei Kindern im Alter von 5-11 Jahren
sowohl das Risiko einer IPS-Hospitalisation als auch der Bedarf
einer Ventilation oder Sauerstoffgabe [12].

Die Diskrepanz zwischen der Hospitalisationsinzidenz und dem
tiefen Anteil an IPS-Aufenthalten im Vergleich zur gesamten
Bevdlkerung lasst sich dadurch erklaren, dass Kleinkinder hau-
fig nicht wegen, sondern mit Covid-19 hospitalisiert werden.
Insbesondere Sauglinge mit Fieber (Alter <1 Jahr) werden hau-
fig hospitalisiert, um eine invasive bakterielle Infektion aus-
zuschliessen. Aus diesem Grund korreliert die Hospitalisations-
rate bei Kindern <1 Jahr weniger bzw. kaum mit dem
Schweregrad der Covid-19-Erkrankung im Vergleich zu alteren
Personen [2].

WIRKSAMKEIT VON COMIRNATY®

In den Zulassungsstudien wurde in Immunobridging-Analysen
sowohl das Verhaltnis der Mittelwerte (geometric mean ratio,
GMR) von SARS-CoV-2 neutralisierenden Antikorpertitern
(geometric mean titres, GMTs) als auch die Seroresponse
(definiert als 4-facher Anstieg der 50 %-neutralisierenden
SARS-CoV-2-Antikorpertiter, NT50) untersucht. Die Kriterien
far das Immunobridging wurden fir die GMR als auch fur
Seroresponse in beiden Altersgruppen (6 Monate bis <2 Jahre
und 2 bis 4 Jahre) erreicht ([13]; Fachinformation, verflgbar
unter www.swissmedicinfo.ch). Die Inmunobridging-Analysen
zeigten, dass die Seroresponse nach 3 Dosen (je 3ug
BNT162b2) bei Kindern im Alter zwischen 6 Monaten und

4 Jahren ohne nachgewiesene vorangehende SARS-CoV-2-
Infektion mindestens gleich stark war, wie die Immunantwort
bei Personen im Alter von 16 bis 25 Jahren, die zuvor 2 Dosen
(je 30ug BNT162b2) erhielten.



http://www.swissmedicinfo.ch
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In der von Pfizer/BioNTech durchgefihrten Zulassungsstudie
wurde eine Wirksamkeit (vaccine efficacy) von 73,2 % (95 %
Kl: 43,8-87,6 %) 7 Tage nach der 3. Dosis bei Kleinindern im
Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren ohne nachgewiesene voran-
gehende SARS-CoV-2-Infektion beobachtet. Die Impfgruppe
bestand aus 873 und die Placebogruppe aus 381 Teilnehmen-
den (randomisiertes 2:1-Verhaltnis), bei welchen insgesamt nur
34 Falle auftraten. Zum Durchfiihrungszeitpunkt der Studie
war die Omikron-Variante die vorherrschende zirkulierende
Virusvariante ([13], Fachinformation). Wirksamkeitsdaten fur
die aktuell zirkulierenden Omikron-Untervarianten (XBB-Fami-
lie und neuer) sind nicht verftgbar.

Die Impfstoff-Wirksamkeit (vaccine effectiveness, VE) zum
Schutz vor einer Covid-19-assoziierten Konsultation einer Not-
fallstation wurde in Beobachtungsstudien in den USA bei
81077 Kindern (4642 Patienten und 76435 Kontrollpatienten)
im Alter zwischen 6 Monaten und 4 Jahren untersucht. Die VE
betrug 14 bis 59 Tage nach der 2. Dosis 46 % und 14 bis

59 Tage nach der 3. Dosis 70 % [14]. Weitere Beobachtungs-
studien in den USA zeigten, dass nach 3 Dosen ein Schutz vor
symptomatischer SARS-CoV-2-Erkrankung fir mindestens

4-5 Monate besteht [15, 16].

UNERWUNSCHTE IMPFERSCHEINUNGEN (UIE)

Die Sicherheit und Vertraglichkeit von Comirnaty® wurde in
einer klinischen Phase-3-Studie untersucht (Fachinformation).
Bei 570 Kleinkindern im Alter zwischen 6 Monaten und

<2 Jahren (386 Teilnehmende erhielten Comirnaty®, 184 Pla-
cebo) wurden in der Nachverfolgung (Median Nachverfolgung
= 1,3 Monate) nach 3 Impfdosen (je 3pg BNT162b2) die
folgenden unerwinschten Impferscheinungen (UIE) am hau-
figsten beobachtet: Reizbarkeit (>60 %), verminderter Appetit
(>30 %), Druckschmerz an der Injektionsstelle (>20 %)

bzw. Rotungen an der Injektionsstelle und Fieber (> 10 %).

Bei 886 Kindern im Alter zwischen 2 und 4 Jahren (606 Teil-
nehmende erhielten Comirnaty®, 280 Placebo) wurden in der
Nachverfolgung (Median Nachverfolgung = 1,4 Monate) nach
3 Impfdosen (je 3ug BNT162b2) die folgenden UIE am hau-
figsten beobachtet: Schmerzen an der Injektionsstelle (>40 %),
Ermudung (fatigue, >40 %), Rétungen an der Injektionsstelle
und Fieber (> 10 %).

In der klinischen Studie wurden keine Falle von Myokarditis
oder Perikarditis, MIS-C oder Impfstoff-bedingter Anaphylaxie
gemeldet [13].

Beobachtungsdaten aus den USA bestatigen das Neben-
wirkungsprofil und zeigten keine neuen Sicherheitssignale [17,
18].

IMPFEMPFEHLUNG

Aufgrund des tiefen Risikos eines schweren Covid-19-Ver-
laufes wird Kleinkindern (welche nicht schwer immun-
defizient sind) im Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren
keine Impfung gegen Covid-19 empfohlen. Dies entspricht
der Empfehlung, wie sie auch fur Kinder und Jugendliche im
Alter von 5-15 Jahren gilt [1].

Nur Kindern im Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren
mit schwerer Inmundefizienz wird die Impfung
gegen Covid-19 mit Comirnaty® 3 ug (SARS-CoV-2
Original, Kleinkinderimpfstoff) empfohlen, wenn die-
ser Impfstoff verfigbar ist'. Das empfohlene Impfschema
umfasst 3 Impfdosen, wobei der Abstand zwischen der

1. und 2. Dosis mindestens 4 Wochen betragen soll resp.
8 Wochen zwischen der 2. und 3. Dosis.

Diese Impfempfehlung gilt unabhangig davon, ob bereits
eine (oder mehrere) SARS-CoV-2-Infektionen durch-
gemacht wurden. Die Impfung soll frihestens 6 Monate
nach der letzten bekannten SARS-CoV-2-Infektion durch-
gefuhrt werden.

Als schwer immundefizient gelten Personen, welche zum Zeit-
punkt der Covid-19-Impfung unter einer der folgenden schwer
immunsupprimierenden Behandlungen stehen oder an einer
der folgenden Erkrankungen leiden:

e B-Zell-depletierende Therapie (z. B. Rituximab, Ocrelizumab,
Cyclophosphamid)

e Hochdosis-Chemotherapie

e Kortikosteroidtherapie >20mg Prednisonaquivalente/Tag
wahrend >2 Wochen

¢ Kombinationstherapie verschiedener immun-
supprimierender Medikamente

e weitere Therapien, die zu einer schweren Immun-

suppression fuhren (z.B. Mycophenolat, Ciclosporin,
Januskinase-Inhibitoren u.4a.)

sowie
e Personen vor oder nach Transplantation eines soliden Organs

¢ Personen mit einem angeborenen Immundefekt
mit eingeschrankter B- und T-Zell-Funktion (z.B. Common
Variable Immunodeficiency CVID, isolierte CD4-Lympho-
zytopenie u. a.)

e Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektion und CD4*-
Zellen <200/pL

e Patientinnen und Patienten unter Dialyse (Hamodialyse
und Peritonealdialyse)

e Patientinnen und Patienten mit weiteren Erkrankungen,
die mit einer vergleichbar schweren Immundefizienz einher-
gehen

1 Spikevax® 25 pg ist fur Kleinkinder im Alter von 0,5-5 Jahren von Swissmedic zugelassen, da jedoch die zur Verfigung stehenden Wirksamkeits-
und Sicherheitsdaten in dieser Altersgruppe limitiert sind, wurde keine Empfehlung zur Anwendung fur 0,5-5-Jahrige formuliert.
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Beziglich der Wahl des Impfzeitpunktes gelten die gleichen
Empfehlungen wie flr andere Impfungen bei Personen mit
einer schweren Immundefizienz; fur die Covid-19-Impfung in
Kapitel 5.1.3 der Richtlinien und Empfehlung zur Covid-19-
Imfung beschrieben [19].

IMPFEMPFEHLUNG IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
Verschiedene Lander Europas (z.B. Deutschland [20], Frank-
reich [21] und UK [22]) empfehlen Kleinkindern ohne Risiko-
faktoren ebenfalls keine Impfung gegen Covid-19, da das
Risiko einer schweren Covid-19-Erkrankung in dieser Alters-
gruppe sehr gering ist.
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Sexuell ubertragene Infektionen und
Hepatitis B/C in der Schweiz im Jahr 2022:
eine epidemiologische Beurteilung

Seit 2002 sinkt in der Schweiz die Anzahl der Diagnosen mit HIV. Nach einem Rekordtief
im Jahr 2020 aufgrund der Covid-19-Pandemie steigen die Fallzahlen seit 2021 wieder
leicht an. Dieser Trend hat sich auch im Jahr 2022 fortgesetzt. Dem Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) wurden insgesamt 371 Falle gemeldet, was einer Inzidenz von 4,2 pro
100000 Wohnbevolkerung entspricht. Die Fallzahlen liegen damit 15 % unter dem Wert zu
Beginn der Pandemie. Zum Vergleich wurden in den 1990er-Jahren im Durchschnitt

1300 Falle pro Jahr gemeldet. Eine wesentliche Grundlage dieses Ruckgangs ist eine
nachhaltige «HIV-Kaskade», in der fast alle Personen mit HIV von ihrer Infektion wissen
und rasch effektiv behandelt werden, sodass sie das Virus nicht mehr weitergeben. Auch
die orale HIV-Chemoprophylaxe (Praexpositionsprophylaxe, kurz PrEP) hat zur Abnahme
beigetragen. Ende 2022 haben sich mindestens 4500 Personen, Uberwiegend schwule
Manner, mittels PrEP vor HIV geschutzt.

Die Gesamtzahl gemeldeter Chlamy-
diendiagnosen steigt seit 2000 stetig an
und lag im Jahr 2022 mit einer Inzidenz
von 148,8 pro 100000 Wohnbevolke-
rung etwa 6 % hoher als im Vorjahr.
Wahrend die Fallzahlen bei Mannern
deutlich starker angestiegen sind, wer-
den Chlamydien weiterhin mehrheitlich
bei jungen Frauen im Alter von 15 bis
24 Jahren diagnostiziert.

Bei den gemeldeten Gonorrhoe-
diagnosen setzt sich der seit Jahren
beobachtete Anstieg fort. Im Jahr 2022
lag die Inzidenz bei 58,2 pro

100000 Wohnbevélkerung und somit
25 % héher als im Vorjahr. Am starksten
betroffen sind Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM) im Alter von

25 bis 34 Jahren. Die Trends bei
Chlamydien und Gonorrhoe sind vor
allem auf die Ausweitung des Testens
zurtickzufhren.

Syphilisinfektionen werden mehrheitlich
bei MSM und Sexarbeiterinnen diagnos-
tiziert. Seit 2017 scheint sich die Zahl
neuer Diagnosen weitgehend zu stabili-
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sieren, ist jedoch seit dem pandemie-
bedingten Tief im Jahr 2020 kontinuier-
lich am Steigen. Die Inzidenz lag

im Jahr 2022 bei 9,3 Féllen pro

100000 Wohnbevélkerung und damit
etwa 20 % hdéher als im Vorjahr.

Die Inzidenz akuter Hepatitis B ist

in den letzten 20 Jahren kontinuierlich
gesunken und lag im Jahr 2022 bei 0,2
pro 100000 Wohnbevolkerung. Gegen
Hepatitis B existiert eine wirksame Imp-
fung, die der gesamten Bevdlkerung
empfohlen wird. Die Durchimpfungsrate
bei 16-Jahrigen lag gemass der aktuells-
ten Erhebung schweizweit bei 79 %; bei
sexuell aktiven Erwachsenen ist der An-
teil jedoch niedriger.

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind
nach dem historischen Minimum von
2020 im Jahr 2022 wieder auf das
Niveau von 2019 angestiegen, die Inzi-
denz von akuter Hepatitis C ist jedoch
weiterhin ricklaufig und lag im Jahr
2022 bei 0,1 pro 100000 Wohnbevol-
kerung.

HIV-KASKADE IN DER SCHWEIZ 2022
Die Vereinten Nationen haben das ehr-
geizige Ziel verabschiedet, dass bis zum
Jahr 2023 95 % aller mit HIV lebenden
Personen eine Diagnose erhalten haben,
dass weiterhin 95 % der diagnostizier-
ten HIV-Félle eine medikamentose HIV-
Therapie erhalten (antiretrovirale Thera-
pie, ART) und dass 95 % davon optimal
behandelt sind, also mit den gangigen
Verfahren keine Viren im Blut mehr
nachweisbar sind (95-95-95-Ziele der
Weltgesundheitsorganisation WHO
bzw. von UNAIDS). In der Schweiz
wurden diese Ziele, bis auf die Diagno-
serate, bereits vor 2020 erreicht. Im
Sommer 2020 wurde ein weltweiter
Vergleich der HIV-Kaskaden publiziert,
in der die Schweiz weit vorne liegt [1].
Die HIV-Kaskade der Schweiz fur das
Jahr 2022 ist in Abbildung 1 dargestellt.
93 % aller im Jahr 2022 mit HIV in der
Schweiz lebenden Personen haben eine
entsprechende Diagnose erhalten und
wissen somit von ihrer Infektion, 97 %
der Personen mit einer HIV-Diagnose
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erhielten eine medikamenttse HIV-
Therapie, und 97 % derjenigen mit
HIV-Therapie hatten eine Viruslast unter
der Nachweisgrenze von 50 Kopien pro
Milliliter. Hohe Prozentwerte auf jeder
Stufe der HIV-Kaskade sind essenziell fur
den Riickgang der HIV-Inzidenz. Wah-
rend der Prozentwert der ersten Stufe
der Kaskade auf Modellrechnungen ba-
siert, beruhen die Prozentwerte der
zweiten und dritten Stufe wesentlich
auf Daten der Schweizer HIV-Kohorten-
studie (SHCS). 93 % in der ersten Stufe
bedeuten, dass der geschatzte Anteil
noch unerkannter HIV-Infektionen (Dun-
kelziffer) bei 7 % liegt. Dabei ist zu be-
achten, dass die Diagnoserate von 93 %
auf einer Schatzung von 2018 beruht.
Durch immer frihere Testung und Be-
handlung verringert sich Uber die Zeit
die Anzahl der Personen, die HIV Gber-
tragen kénnen: Im Jahr 2019 wurde
diese Zahl auf 2300 [2] und im Jahr
2022 auf 1250 Personen geschatzt.

ENTWICKLUNG DER HIV-
FALLZAHLEN

Die an das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) gemeldeten HIV-Diagnosen sind
2022 gegeniber dem Vorjahr zwar
leicht angestiegen, lagen jedoch unter
den Werten von vor der Covid-19-
Pandemie. Die Inzidenz der HIV-Neu-
diagnosen lag bei 4,2 pro

100000 Wohnbevolkerung.

Der allgemeine Trend der Abnahme von
HIV-Neudiagnosen verweist auf die
Wirksamkeit der Schweizer Praventions-
politik: vermehrtes Testen, vor allem der
besonders exponierten Personen-
gruppen, frihzeitiger Therapiestart so-
wie eine kontinuierlich gute Begleitung
der Patientinnen und Patienten. Hier
sind auch die Verdienste der Aids-Hilfe
Schweiz, der Checkpoints sowie der
Schweizerischen HIV-Kohorte (SHCS)
und der mit ihr assoziierten Arzteschaft
zu erwahnen, welche die in die SHCS
eingeschlossenen Personen gemass
neuestem Wissensstand behandelt und
eine hohe Therapietreue gewahrleistet.
Die Therapietreue wurde auch dank

einer fortschrittlichen Empfehlung, dem
Swiss Statement, gestarkt [3]. Das
Statement wurde zehn Jahre spater in
grossen Studien klar bestatigt [4]:
Undetectable = Untransmittable/Nicht
nachweisbar = Nicht ansteckend. Wer
unter erfolgreicher Therapie ist, kann
niemanden anstecken. Das Wissen um
diesen Sachverhalt entstigmatisiert
HIV-Patientinnen und -Patienten und
motiviert sie, ihre Medikamente regel-
massig einzunehmen. Dies zeigt sich
bereits seit Jahren an den sinkenden
Zahlen.

HIV-CHEMOPROPHYLAXE

Seit Januar 2016 empfiehlt die Eid-
gendssische Kommission fir Sexuelle
Gesundheit die orale HIV-Chemopro-
phylaxe (PrEP) fir HIV-negative Personen
mit hohem HIV-Risiko [5]. Diese ist

in der Schweiz seit 2016 informell ver-
fagbar. Seit April 2019 wird PrEP im
Rahmen des nationalen Programmes
und Forschungsprojekts «SwissPrE-
Pared» implementiert; in diesem
Rahmen steht die PrEP seit Oktober

Abbildung 1
Schweizer HIV-Kaskade 2022
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2020 kostengunstig zur Verfigung und
deren Anwendung wird medizinisch
und wissenschaftlich begleitet. Ende
2022 haben sich mindestens 4500 Per-
sonen mittels PrEP vor HIV geschitzt. Es
handelt sich dabei nahezu ausschliess-
lich um MSM. Diese haben aufgrund
der vergleichsweise hohen HIV-Prava-
lenz in ihrer Gruppe (8 %, siehe [6]) und
aufgrund der hohen Dichte ihrer sexuel-
len Netzwerke ein erhéhtes Anste-
ckungsrisiko. Insofern ist es aus Sicht
des BAG zu begrissen, dass seit April
2021 ein patentfreies Generikum als
PrEP zugelassen und auf Rezept verfug-
bar ist [7, 8]. Die WHO stellt der lebens-
lang notwendigen HIV-Therapie ein
Konzept von PreEP gegentber, bei dem
der Gebrauch von PrEP als Mittel der
HIV-Pravention nach einem «Durch-
gang» durch eine Periode mit hohem
HIV-Risiko auch wieder beendet wird
[9]. Wahrend Sexarbeiterinnen in der
Schweiz nach wie vor wenig von HIV
betroffen zu sein scheinen [10], geben
heterosexuelle Manner vergleichsweise
haufig (12 %) an, sich bei bezahltem
Sex mit HIV angesteckt zu haben. Arzte
und Arztinnen sollten dies in ihren Kon-
sultationen aufgreifen und insbesondere
Touristen, die sexuelle Kontakte in
Hochpravalenz-Regionen (z.B. Stdost-
asien) planen, auf die Méglichkeiten der
Prévention aufmerksam machen [5].

CHLAMYDIEN UND GONORRHOE
Die Anzahl gemeldeter Chlamydien-
diagnosen bei Frauen ist mit jahrlich
7000 bis 7500 Fallen seit 2015 auf ho-
hem Niveau stabil. Es ist die haufigste in
der Schweiz meldepflichtige sexuell
Ubertragene Infektion; sie verlauft meist
asymptomatisch. Ausschlaggebend fiir
die hohen Fallzahlen sind Routine-
kontrollen in gynakologischen Praxen.
Bei Mannern war, wie schon 2021, ein
Anstieg der Fallzahlen zu beobachten.
Die Diagnostik von Infektionen mit
Chlamydien ist in der Schweiz heute
gekoppelt an die Gonorrhoediagnostik:
Wird auf eine von beiden Infektionen
getestet, wird in fast allen Fallen auch
auf die andere Infektion getestet. We-
sentlicher Grund fur den langjahrigen
Anstieg von Diagnosen mit Chlamydien
und Gonorrhoe ist die Ausweitung des
Testens. Diese Ausweitung betrifft die
Testhaufigkeit, aber auch die Zahl sich
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testender Personen und die Diagnostik
(z.B. Abstrichorte). Die nicht zuletzt im
Rahmen spezifischer Kampagnen deut-
lich gesunkenen Kosten fir Tests auf
sexuell Ubertragene Infektionen (STI) bei
Selbstzahlerinnen und Selbstzahlern
haben der Ausweitung des Testens Vor-
schub geleistet. Insofern ist eine Zunah-
me der Diagnosen in Personengruppen,
denen vermehrtes Testen empfohlen
wird, ein gewlnschter Effekt. Im Juli
2021 wurden auch die offiziellen Preise
flr Abstrichuntersuchungen gesenkt
[11]. Entsprechend ist ein weiterer An-
stieg 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 Tragerinnen und Trager
in den unterschiedlichen sexuellen Netz-
werken zu verringern und mdglichst
gering zu halten, ist es aus Sicht des
BAG wichtig, dass die vom Individuum
zu tragenden Kosten niedrig sind.
Anders als HIV, das lebenslang im
K&rper verbleibt und einer Medikation
bedarf, welche die Virusvermehrung
unterdruickt, kdnnen bakterielle Infek-
tionen wie Syphilis, Gonorrhoe und
Chlamydien zwar geheilt, aber auch
wiederholt erworben werden. Vor allem
fir Gonorrhoe/Chlamydien ist von einer
erheblich héheren Dunkelziffer als bei
HIV auszugehen. Je héher die Dunkel-
ziffer, desto wahrscheinlicher ist es,
dass vermehrtes Testen zunachst zu
einer Zunahme gemeldeter Infektionen
fahrt, die vorher unerkannt geblieben
wadren.

SYPHILIS

Seit 2017 scheint sich die Zahl neuer
Syphilisdiagnosen weitgehend zu sta-
bilisieren, ist jedoch seit dem durch die
Covid-Pandemie bedingten Tief im Jahr
2020 kontinuierlich am Steigen. Die
Inzidenz lag im Jahr 2022 bei 9,3 Féllen
pro 100000 Wohnbevolkerung und so-
mit etwa 20 % hoher als im Vorjahr.
Von Syphilis betroffen sind im Wesent-
lichen MSM, aber auch Sexarbeiterinnen
und -arbeiter [10, 12]. Sex gegen Be-
zahlung spielt fur die Ubertragung von
Syphilis, anders als fur jene von HIV, bei
heterosexuellen Mannern und Frauen
eine wichtige Rolle. Prinzipiell ist hier
von einer Untererfassung auszugehen,

da sowohl das Anbieten als auch die
Inanspruchnahme bezahlter sexueller
Dienstleistungen stark stigmatisiert sind.
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 der MSM ziel-
fUhrend zu sein, um Infektionsketten zu
durchbrechen [10].

HEPATITIS B

Die Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den
letzten zwanzig Jahren kontinuierlich
gesunken und lag — adjustiert fur
fehlende arztliche Meldeformulare — im
Jahr 2022 bei 0,2 pro 100000 Wohn-
bevélkerung. In der Schweiz gemeldete
Infektionen mit dem Hepatitis-B-Virus
(HBV) sind wesentlich im Ausland in
Landern mit erhohter Pravalenz von He-
patitis B erworben. Bereits das Nationale
Programm HIV und andere sexuell Uber-
tragbare Infektionen (NPHS) von 2011
setzt bei der HBV-Pravention auf die
breite Implementierung der Impfung so-
wohl in der Allgemeinbevélkerung (Imp-
fung von Kindern und Jugendlichen), als
auch in besonders vulnerablen Gruppen
(Impfung im Erwachsenenalter). Die
Durchimpfungsrate fir Hepatitis B lag
bei 16-Jahrigen zuletzt bei 79 % [13];
bei sexuell aktiven Erwachsenen ist der
Anteil jedoch deutlich niedriger [10,12].
Handlungsbedarf liegt aus Sicht des
BAG vor allem bei den klinischen Akteu-
rinnen und Akteuren, und zwar dahin-
gehend, dass jeder Test auf HIV oder
eine andere sexuell Gbertragene Infekti-
on von einer Abklarung des Hepati-
tis-impfstatus begleitet werden sollte
oder direkt von einer Einleitung bzw.
Vervollstandigung der Impfungen. Eben-
so sollten sie bei der Anamnese Perso-
nen aus Risikogruppen identifizieren
und ihnen gegebenenfalls eine Impfung
vorschlagen.

HEPATITIS C

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind,
nach dem historischen Minimum von
2020, in der Schweiz seit 2022 wieder
auf das Niveau von 2019 angestiegen;
die Inzidenz akuter Hepatitis C ist
jedoch weiterhin racklaufig und lag —
adjustiert fir fehlende arztliche Melde-
formulare — bei 0,1 pro 100000 Wohn-
bevélkerung.
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Hinsichtlich Hepatitis C hat es seit dem
Start des NPHS im Jahr 2011 eine we-
sentliche Neuerung gegeben: Seit dem
Jahr 2014 (Zulassung von Sofosbuvir in
der Schweiz) kann das Hepatitis-C-Virus
(HCV) durch direkt antiviral wirksame
Substanzen in circa 95 % der Falle aus
dem Korper der infizierten Person eli-
miniert werden. Allerdings sind die
Medikamente mit sehr hohen Kosten
verbunden, wodurch in der Schweiz die
Erstattung der Behandlungskosten bei
asymptomatischen Patientinnen und
Patienten erst seit 2017 méglich ist.
Der Ruckgang 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 ge-
meldeten Diagnosen um éltere Félle, die
entweder durch friheren intravendsen
Drogengebrauch erworben wurden
und/oder in Landern mit hoher Pra-
valenz von Hepatitis C. Ein Screening
breiter Bevolkerungsgruppen auf HCV
ist aus Sicht des BAG nicht zielfihrend.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Testsurveillance HIV und STI 2022

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 (MSMJ, 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
durchgefuhrt und seitdem in jahrlichen Intervallen wiederholt wird. Auch in anderen
Gruppen hat das Testen auf STl zugenommen - bei der Syphilis stetig, aber in eher ge-
ringem Umfang, bei Gonorrhoe/Chlamydien (Abstriche) sehr stark.

HINTERGRUND Uberarbeitet. Seit dem 1.Januar 2020 Genf (seit 2005), Zurich (2006), Basel
Wenn die Anzahl gemeldeter Infektions- nutzen alle VCT-Zentren das neue (2012), Lausanne (2012), Bern (2013)
krankheiten im Zeitverlauf ansteigt, BerDa-System. Das BAG nutzt diese und Luzern (2020) gibt, sowie zwei
kann dies wesentlich auf zwei Ursachen Daten fur zielgerechte und zeitnahe Zentren flr Sexarbeiterinnen in Zlrich
zurlickgefuhrt werden: Es werden mehr Planung der HIV-Pravention. und Basel, drei grosse Spitdler, 14 weite-
Infektionen Ubertragen oder es wird BerDa deckt alle sechs Schweizer Ge- re Teststellen und eine private Praxis.
vermehrt danach gesucht. Die Test- sundheitszentren flr schwule Manner Eine wesentliche Neuerung im Jahr
surveillance versucht, letztere mogliche (Checkpoints) ab, die es in den Stadten 2020 besteht hinsichtlich der «infor-

Ursache néher zu betrachten. Daten
zur Anzahl von Tests auf HIV und ande-
re sexuell Gbertragene Infektionen (STI)

sind in der Schweiz Uber 26 Einrichtun- Abbildung 1 . . -, 1
gen (Stand Ende 2022) verfiigbar, Ié\gighlzlgglz-Tests in Schweizer VCT-Zentren, nach Expositionsgruppe!,

die freiwillige Beratung und Testung
anbieten (Voluntary Counselling and
Testing, VCT) [1]. 40000 -
Seit 2008 erfillt eine zunehmende

Anzahl Schweizer HIV-Teststellen die 35000 =

VCT-Kriterien des Bundesamtes fur Ge- 30000 -

sundheit (BAG), was die Nutzung des o = Total
internetbasierten BerDa-Systems ein- E 25000 = . = MSM

schliesst (Beratungs- und Datener- = 20000 - \/ .
fassungssystem). Die VCT-Zentren doku- _cC'\U‘ = Andere Manner
mentieren dabei in anonymer Form alle S 15000 - == Frauen
durchgefuhrten HIV- und seit 2012 auch | -+ Unbekannt
Syphilistests sowie Tests auf Gonorrhoe 10000 “py e g ~ e

und Chlamydien (Abstriche). Die Klien- 5000 - TOT T o SWEEmE————s

ten und Klientinnen werden gebeten, . o

vor der Beratung auf einem Computer 0= ! ! ! ! |

oder Tablet — ebenfalls anonym — Fragen 2018 2019 2020 2021 2022

zu beantworten, die als Grundlage fur Jahr

ein Beratungsgesprach zur sexuellen BAG, Datenstand: 11.08.2023

Gesundheit wichtig sind. Im Jahr 2019 ) }
tMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

wurde das Berpa'SYStem In enger Linien: Dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Hochgerechnete Anzahl
Zusammenarbeit mit den VCT-Zentren Tests zur Adjustierung fiir unbekannte Exposition seit der Systemumstellung im Jahr 2020
inhaltlich und technisch grundlegend
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mierten Zustimmung», die von den
Klientinnen und Klienten ins System
eingegebenen Daten auch nach dem
Gesprach speichern zu durfen. Dies hat
zur Folge, dass bei jenen Datensatzen,
bei denen keine Einwilligung zur Nut-
zung der vollstéandigen Daten vorliegt,
zwar bekannt ist, welche Tests gemacht
wurden und wie deren Resultate aus-
fielen, nicht aber, welcher Expositions-
gruppe die getestete Person angehort.
In den Abbildungen dieses Berichts
werden zusatzlich zu den Trendlinien
ab 2020 Schattierungen abgebildet,
die eine Schatzung der fehlenden An-
gaben darstellen.

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
Grinden als nicht umsetzbar. Einer der
Grinde ist, dass die Laboratorien tber
keine Informationen zu HIV- oder Syphi-
lisschnelltests verfligen, die aber gerade

Abbildung 2
Anzahl Syphilistests in Schweizer VCT-Zentren, nach Expositionsgruppe?,
2018-2022
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BAG, Datenstand: 11.08.2023

Linien: Dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Hochgerechnete Anzah
Tests zur Adjustierung fir unbekannte Exposition seit der Systemumstellung im Jahr 2020

Abbildung 3

Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe/Chlamydien in Schweizer VCT-Zentren, nach Expositionsgruppe?, 2018-2022
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der Systemumstellung im Jahr 2020
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Abbildung 4

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

Schweizer VCT-Zentren, 2013-2022
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bei Gruppen mit erhohtem HIV-Risiko
vorwiegend zur Anwendung kommen.
Umgekehrt werden von den Laborato-
rien viele Vorsorge- bzw. Reihen-
untersuchungen erfasst, z.B. bei
Schwangeren, Rekruten oder im Blut-
spendewesen, was allfallige Trends in
den Zielgruppen der HIV- bzw. STI-
Pravention maskieren wirde.

DATENLAGE

Im Jahr 2022 verzeichneten die an
BerDa teilnehmenden VCT-Zentren ins-
gesamt 30478 Konsultationen. Dabei
haben die Klientinnen und Klienten der
Testzentren bei 20699 Konsultationen
(67,9 %) einer Speicherung des gesam-
ten Datensatzes aktiv zugestimmt.

Die folgenden Abbildungen zeigen,

wo sinnvoll, die systembedingten unter-
schiedlichen Datenstrukturen: Die
durchgehenden Linien zeigen die Daten,
wie sie tatsachlich im System gespei-
chert sind. Die Schattierungen ab 2020
entsprechen einer Hochrechnung unter
Einbezug der Personen mit unbekannter
Expositionsgruppe.

Als Einschrénkung betreffend Voll-
standigkeit der BerDa-Daten ist fest-
zuhalten, dass Personen mit erhéhtem
HIV-Risiko seit 2019 immer weniger
durch BerDa erfasst werden, da sie zu-
nehmend am nationalen Programm und
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Forschungsprojekt SwissPrEPared teil-
nehmen. Im Rahmen dieses Programms
nehmen sie Medikamente ein (Pra-
Expositionsprophylaxe oder PrEP), die
sie vor einer Infektion mit HIV schitzen
(medikamentenbasierte Méglichkeit von
Safer Sex) und werden regelmassig auf
HIV getestet. Die Anzahl der Teilnehmer
steigt und sind vorwiegend MSM [2].
Gerade diese Personen haben sich zuvor
regelmassig in VCT-Zentren auf HIV
testen lassen, sind aber ab 2019 in den
BerDa-Zahlen nicht mehr enthalten.

TESTS AUF HIV UND SYPHILIS

Im Jahr 2022 wurden in den VCT-
Zentren 26539 HIV- und 23405 Syphi-
listests durchgefthrt und in BerDa er-
fasst, wobei es sich bei HIV mehrheitlich
um Schnelltests handelt. Seit dem
19.Juni 2018 durfen in der Schweiz
HIV-Tests zur Eigenanwendung, soge-
nannte HIV-Selbsttests, verkauft
werden — nebst der Teilnahme an Swiss-
PrEPared 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 (Ab-
bildung 2). Im Jahr 2020 war des Weite-
ren pandemiebedingt eine Abnahme
bzw. Verlangsamung des Anstiegs der
durchgefihrten Tests zu beobachten.

Dies ist auf einen Rickgang der Besuche
von VCT-Zentren von Marz bis Mai 2020
zurlckzufahren.

Nichtsdestotrotz hat die (adjustierte)
Anzahl der bei MSM erfassten HIV-Tests
2022 gegeniber 2018 um 15,6 % zu-
genommen — bei anderen Mannern und
Frauen betrug die Veranderung 19,6 %
bzw. 38,3 %. Bezogen auf Personen im
Alter von 15 bis 64 Jahren bedeutet
dies, dass sich im Jahr 2022 geschatzte
11,2 % aller MSM [3], 0,3 % aller ande-
ren Manner und 0,3 % aller Frauen in
VCT-Zentren auf HIV testen liessen.

Die Anzahl der bei MSM durchge-
fahrten Syphilistests im Jahr 2022 nahm
gegeniiber 2018 um 55,8 % zu — bei
anderen Mannern und Frauen betrug
die Zunahme sogar 84 % bzw. 126,1 %,
obwohl Syphilistests, abgesehen vom
Schwangeren-Screening, nur fir MSM
sowie fir Sexarbeiterinnen und ihre
Kunden empfohlen werden. Bezogen
auf Personen im Alter von 15 bis

64 Jahren bedeutet dies, dass sich im
Jahr 2022 geschatzte 10,9 % aller
MSM, 0,3 % aller anderen Manner und
0,2 % aller Frauen in Schweizer
VCT-Zentren auf Syphilis testen liessen.
Das BAG interpretiert diese Daten da-
hingehend, dass die Testhaufigkeit hin-
sichtlich HIV und Syphilis bei MSM auch
im Jahr 2022 weiter zugenommen hat.
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Einschrankend ist festzuhalten, dass
etwa die Halfte aller HIV-Tests bei MSM
in privaten Arztpraxen durchgefthrt
wird [4, 5]. Die Anzahl dieser Tests wird
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 durchgefiihrt (aus
Harnréhre bzw. Vagina, Rachen und
Anus). Im Jahr 2022 wurden 63657 Ab-
striche im BerDa-System dokumentiert.
Bei MSM entspricht dies einer Zunahme
von 128 % gegenlber 2018, bei ande-
ren Mannern und Frauen stieg die An-
zahl Abstriche um 271 % bzw. 250 %.
Die Zunahme spiegelt sowohl eine zu-
nehmende Anzahl von Personen wider,
die sich auf Gonorrhoe/Chlamydien
testen lassen (diese Tests gibt es quasi
nur im Kombipack), als auch eine
Zunahme der einzelnen Abstriche pro
Person.

Der Anteil Gonorrhoe- und Chlamy-
diosediagnosen unter den Getesteten
war im Zeitraum 2018 bis 2022 kons-
tant. Der Anstieg der Gonorrhoe-
diagnosen bei MSM (siehe «Gonorrhoe
in der Schweiz im Jahr 2022») ist folg-
lich wesentlich auf einen Anstieg des
Testens zurtckzufthren.

BEDEUTUNG DER KAMPAGNEN

DER AIDS-HILFE SCHWEIZ UND

DER CHECKPOINTS

Fur MSM gab es in der Schweiz bis
einschliesslich 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 den Checkpoints
durchgefuhrten Kampagnen [6] wurde
im Jahr 2017 getauscht und dann 2018
und 2019 so fortgesetzt: Im Mai 2017
wurden im Rahmen der Aktion
«STARMAN» zum ersten Mal kostenlose
Tests auf Syphilis, Gonorrhoe und
Chlamydien angeboten, im November
wurde das Testen auf HIV beworben. In
den Folgekampagnen 2018 und 2019
waren die STI-Tests nicht mehr kosten-
los, sondern 2018 fiir 30 Schweizer
Franken erhaltlich, 2019 fiir 50 Franken
(bzw. 30 Franken fur Manner unter

26 Jahren) und 2020 zu einem Pau-
schalpreis von 40 Franken. In Anbe-
tracht der regularen 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 Lockdown, die Friihjahrskam-
pagne im Monat Mai auf den Herbst
verschoben, aber dafur auf zwei Mona-
te ausgedehnt (SUPER-Kampagne der
AHS im September/Oktober). In den
Monaten Mai und November des Jahres

2022 wurden erneut breite Testkampag-

nen fir MSM durchgefihrt.
Abbildung 4 zeigt eindrtcklich den Ein-
fluss der jeweiligen Testkampagnen.

Kontakt
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HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2022

Die gemass HIV-Testkonzept [1] fir die HIV-Diagnostik und -Meldung in der Schweiz zu-
standigen Laboratorien meldeten fur das Jahr 2022 insgesamt 371 neue HIV-Diagnosen.
Das sind mehr als im Vorjahr (325). Zu dieser Entwicklung diirfte vor allem beigetragen
haben, dass die Fallzahlim Jahr 2021 nicht dem langjahrigen Trend entsprach, sondern
infolge der Covid-19-Pandemie sowie der dagegen ergriffenen Massnahmen und Ver-
haltensanderungen niedriger war als erwartet. Diese Effekte durften im Jahr 2022 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 zustan-
digen Laboratorien dem Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) und dem zustandigen
Kantonsarzt Alter, Geschlecht und

Wohnkanton der Personen mit einer
HIV-Diagnose. Das BAG fordert bei den
behandelnden Arztinnen und Arzten zu-
satzlich zur Diagnose ergdnzende Anga-
ben an, beispielsweise zum Anste-
ckungsweg oder zur Nationalitat. Zu
diesem Zweck schicken die Arztinnen
und Arzte zuséatzlich ein erganzendes

Meldeformular (Meldung zum klini-
schen Befund MkB, Anmerkung 1).
Die HIV-Meldelabors in der Schweiz
meldeten dem BAG 371 bestatigte
HIV-Infektionen fir das Jahr 2022
(nachtraglich eintreffende Meldungen
wurden bis zum 11. August 2023
beriicksichtigt). Die somit feststellbare

Abbildung 1

HIV-Labormeldungen nach Geschlecht und Testjahr seit Beginn der Testungen, 1985-2022
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Tabelle 1

Inzidenz von HIV-Diagnosen pro 100 000 Wohnbevdlkerung
nach BFS-Grossregion® und Diagnosejahr, 2017-2022

Diagnosejahr 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ganze Schweiz 54 5,2 5,0 3,4 3,7 4,2
Genfersee 8,7 8,7 7,5 4,7 8,4 8,8
Espace Mittelland 4,1 3,9 3,4 2,8 2,8 2,8
Nordwestschweiz 3,6 3,8 3,2 24 2,1 3,2
Ziirich 7,6 6,9 7,5 51 6,1 5,6
Ostschweiz 3,4 2,9 3,0 1,7 1,7 3,2
Zentralschweiz 3,0 2,6 4,8 2,3 L4 2,6
Tessin 4,5 54 3,4 2,6 2,0 3,4

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

BAG, Stand: 11.08.2023

Abbildung 2

Inzidenz von HIV-Diagnosen pro 100000 Wohnbevdlkerung

in den BFS-Grossregionen?, 2022

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
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Zunahme gegentber dem Vorjahr ist
vor allem dadurch zu erklaren, dass die
Fallzahl im Jahr 2021 infolge der Covid-
Pandemie tiefer war, als es dem lang-
jahrigen Trend entsprochen hatte.

Die Zahl der gemeldeten neuen HIV-
Diagnosen war im Berichtsjahr immer
noch tiefer als drei Jahre zuvor, noch
vor der Pandemie (427).

Zu diesem Ruckgang durfte unter ande-
rem auch das SwissPrEPared-Programm
beigetragen haben. Dafur spricht, dass
die Anzahl Neudiagnosen bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben (MSM),
starker abnahm als in den anderen
Gruppen (siehe auch Abbildung 4).

Das Programm startete im April 2019,
und bis Dezember 2022 nahmen

rund 4500 MSM mit hohem HIV-An-
steckungsrisiko teil. Teilnehmende Per-
sonen nehmen unter medizinischer
Kontrolle eine medikamentdse Pro-
phylaxe gegen HIV ein (Praexpositions-
prophylaxe, kurz «PreP»).

GESCHLECHT

Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Falle
betraf Manner: Im Jahr 2022 lag der
Manneranteil bei 70 %. Keine
Diagnosen wurden bei Transfrauen
(Geschlechtsidentitat weiblich, Geburts-
geschlecht mannlich), bei Transménnern

(Geschlechtsidentitat mannlich,
Geburtsgeschlecht weiblich) und bei
Personen mit Varianten der Geschlechts-
entwicklung (intergeschlechtliche
Personen) gestellt. Die Inzidenz war im
Jahr 2022 bei Frauen und Méannern
etwas hoher als im Vorjahr und lag fur
Frauen bei 2,5 (Vorjahr: 1,8) und fur
Manner bei 5,9 (Vorjahr: 5,6) pro
100000 Wohnbevélkerung.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die Inzidenz neuer HIV-Diagnosen lag
im Jahr 2022 insgesamt bei 4,2 pro
100000 Wohnbevolkerung. Es gab je-
doch grosse regionale Unterschiede mit
einer Spannweite von 2,6 bis 6,8 Fallen
pro 100000 Wohnbevélkerung

(Tabelle 1, Abbildung 2). Die hochsten
Inzidenzen fanden sich in der Gross-
region Zdrich und in der Genferseeregi-
on, wo sich die grossten urbanen
Zentren der Schweiz befinden.
Urbanitat beinhaltet nicht nur leichteren
Zugang zu medizinischer Diagnostik,
sondern auch zu mehr Sexualpartnern,
insbesondere fur Angehorige sexueller
Minderheiten [2, 3]. Die landlich ge-
pragten Regionen des Mittellandes und
der Zentralschweiz wiesen die niedrigs-
ten Inzidenzen auf.

ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg lag der Altersmedian bei der
HIV-Diagnose Uber die letzten funf Jahre
gerechnet bei 41 Jahren. Mit anderen
Worten heisst dies, dass die Halfte die-
ser Frauen junger als 41 Jahre war, die
andere Halfte alter. Manner mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg waren bei
der HIV-Diagnose alter: Ihr Altersmedian
betrug 43 Jahre. Fir Manner mit homo-
sexuellem Ansteckungsweg (MSM) be-
trug dieser Wert 37 Jahre. Ein Blick auf
die Altersverteilungen (Abbildung 3)
zeigt, dass bei Frauen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg die Altersgruppe
der 35- bis 44-Jahrigen am haufigsten
betroffen war (34 %), gefolgt von den
45- bis 54-Jahrigen (23 %). Bei Man-
nern mit heterosexuellem Ubertra-
gungsweg war die Altersverteilung brei-
ter, mit dem Maximum bei den 35- bis
44-)ahrigen (33 %). MSM waren bei der
HIV-Diagnose junger als die anderen
beiden Gruppen, mit dem Maximum
der Altersverteilung bei den 25- bis
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Abbildung 3

Altersverteilung von Personen mit HIV-Diagnose nach Ansteckungsweg' und Geschlecht
(Félle der Jahre 2017 bis 2022 aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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34-Jahrigen (33 %). Zudem war der An-
teil der Falle bei den 15- bis 24-jahrigen
MSM (11 %) im Vergleich zu den ande-
ren beiden Gruppen deutlich héher.
Somit waren MSM bei der HIV-Diagnose
am jungsten, heterosexuelle Manner am
altesten.

ANSTECKUNGSWEG

Wie in den Vorjahren wurde im Jahr
2022 fur Manner mit HIV-Diagnose am
haufigsten Sex mit anderen Mannern als
Ansteckungsweg genannt (45 %,

98 Neudiagnosen). An zweiter Stelle
folgten bei den Mannern heterosexuelle
Kontakte (26 %, 57 Neudiagnosen). Die
Benutzung kontaminierten Spritzbe-
stecks bei intravenésem Drogenkonsum
(IDU) wurde in 3 % der HIV-Diagnosen
bei Mannern festgestellt. Bei 26 % der
HIV-Diagnosen bei Mannern ist der An-
steckungsweg unbekannt. Frauen mit

BAG-Bulletin 48 vom 27. November 2023

HIV-Diagnose im Jahr 2022 steckten
sich ahnlich wie in den Vorjahren haupt-
sachlich auf heterosexuellem Weg an
(58 %). In einem Fall wurde Drogenin-
jektion als Ansteckungsweg angegeben.
Bei 39 % der HIV-Diagnosen bei Frauen
ist der Ansteckungsweg unbekannt.
Sexuelle Ubertragungen durch Sex zwi-
schen Frauen wurden dem BAG nicht
gemeldet.

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. Bei
mannlichen IDU lag die Anzahl auf tie-
fem Niveau (seit 2017 unter 15 Féllen
pro Jahr). Bei Frauen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg sank die Zahl der
Félle zwischen 2017 und 2022 von

71 auf 65 (Abbildung 4 rechts). Bei

weiblichen IDU waren die Fallzahlen in
den letzten sechs Jahren noch niedriger
(weniger als 6 pro Jahr) als bei den
mannlichen IDU (weniger als 15 pro
Jahr). Bei der Untersuchung der Anste-
ckungswege auf regionaler Ebene fallt
auf, dass von den in der Grossregion
ZUrich gestellten HIV-Diagnosen 37,7 %
MSM betrafen, das sind rund 4,3 Pro-
zentpunkte mehr als im Durchschnitt
der Schweiz (33,4 %) (Tabelle 2). Dies
hangt damit zusammen, dass es in Zi-
rich relativ gesehen mehr MSM gibt als
in anderen Stadten oder Regionen der
Schweiz [4].
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Tabelle 2
HIV-Arztmeldungen nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2022

Ansteckungsweg heterosexuell MSM unbekannt/andere
N ‘ % ‘ % N ‘ %
Ganze Schweiz 102 34,5% 99 33,4% 95 32,1%
Genfersee 23 29,9% 23 29,9% 31 40,3%
Espace Mittelland 12 27,3% 11 25,0% 2l 47,7%
Nordwestschweiz 15 46,9 % 13 40,6 % 4 12,5%
Ziirich 29 37,7% 29 37,7% 19 24,7 %
Ostschweiz 10 28,6 % 14 40,0% 11 31,4%
Zentralschweiz 8 40,0% 6 30,0% 6 30,0%
Tessin S 45,5% 3 27,3% 3 27,3%

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern;

BAG, Stand: 11.08.2023

andere: Injizierender Drogenkonsum, Bluttransfusion oder Ubertragung von Mutter zu Kind

¢Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

NATIONALITAT

Von den HIV-Fillen mit bekannter
Nationalitat waren im Jahr 2022 Gber
ein Drittel (39,9 %) schweizerischer
Nationalitat. Dabei variierte dieser Anteil
nach Geschlecht und Ansteckungsweg
(Tabelle 3). Unter den Personen mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg besas-

sen 15,6 % der Frauen den Schweizer
Pass, gegenlber 40,4 % der Manner
(Prozentsatze berechnet unter Aus-
schluss der Falle mit unbekannter Natio-
nalitdt). Unter den Frauen mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg hatten 28,9 %
die Nationalitat eines Landes, das als
HIV-Hochpravalenzland (HPL) eingestuft

wird (Anmerkung 2). Bei den Mannern
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
war dieser Anteil geringer, namlich

8,8 %. Bei den Personen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg hatten

2,2 % der Frauen und 5,3 % der
Manner die Nationalitat eines nicht-HPL
ausserhalb Europas (Kategorie «andere»
in Tabelle 3). Im Vergleich zu den Vor-
jahren ist ein hoher Anteil von Fallen
aus europaischen Landern zu verzeich-
nen, mit 24,6 % bei heterosexuellen
Mannern bzw. 37,8 % bei hetero-
sexuellen Frauen.

46,5 % der MSM mit HIV-Diagnose im
Jahr 2022 waren Schweizer; weitere
22,2 % stammten aus dem euro-
paischen Ausland (berechnet unter
Ausschluss der Kategorie unbekannt).
Von den MSM mit bekannter Nationali-
tat stammten 13,1 % aus einem HPL. Es
ist allerdings wahrscheinlich, dass dieser
tiefe Prozentsatz ein falsches Bild ver-
mittelt, weil Sex unter Mannern in eini-
gen Hochpravalenzldndern stark stig-
matisiert oder verboten ist, und MSM
mit entsprechender Herkunft ihre
sexuelle Orientierung im Rahmen des
Testens eher nicht offenlegen [5].

Abbildung 4
HIV-Diagnosen! bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg? und Diagnosejahr, 2017-2022
Manner Frauen
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2MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU: Injizierender Drogenkonsum
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Tabelle 3

HIV-Arztmeldungen nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht,

2022

Ansteckungsweg

Geschlecht

Nationalitat

weiblich

N

heterosexuell

mannlich

N %

Europa ohne CH 17 37,8% 14 24,6 % 22 22,2%
HIV-Hochpravalenzland 13 28,9% 5 8,8 % 13 13,1%
schweizerisch 7 15,6% 23 40,4% 46 46,5 %
andere 1 2,2% 3 5.3% 6 8,1%
unbekannt 7 15,6 % 12 21,1% 12 12,1%
Total Arztmeldungen 45 100% 57 100% 99 100 %

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Die Verteilung der Nationalitaten bei
den HIV-Diagnosen (Tabelle 4) ist star-
ken jahrlichen Schwankungen unter-
worfen, da die Anzahl Falle, auf denen
die Prozentsatze beruhen, relativ klein
ist: Bei heterosexuellen Frauen und

BAG, Stand:11.08.2023

Mannern sowie MSM gab es in den ver-
gangenen Jahren immer deutlich unter
100 Arztmeldungen. Es ist deshalb nicht
maoglich, echte Verdnderungen von zu-
falligen Schwankungen zu unterschei-
den.

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
Nationalitadt am besten Uber die Check-
points bzw. Uber an schwule und bise-
xuelle Manner gerichtete Aktionen der
Aidshilfe Schweiz und ihrer Mitglieder-
organisationen erreicht. Bei Heterosexu-
ellen unterscheidet das BAG nicht mehr
primar zwischen Menschen auslandi-
scher und Schweizer Nationalitat, son-
dern nach Nationalitat eines Hochprava-
lenzlandes vs. andere Lander vs.
unbekannte Nationalitat. Hierbei wer-
den beispielsweise in der Schweiz ansas-
sige Menschen deutscher, Osterreichi-
scher, franzosischer und italienischer
Nationalitdt und Menschen mit Schwei-
zer Pass in der Kategorie «andere Natio-
nalitaten» zusammengefasst. Was als

Abbildung 5

HIV-Diagnosen! nach Ansteckungsweg? und Nationalitat (préventionsorientierte Einteilung), 1992-2022
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Tabelle 4

Vermuteter Ort der HIV-Infektion nach Ansteckungsweg! und Nationalitat,

2022

Ansteckungsweg

Nationalitat Schweiz

N ‘ %

Ort derInfektion

heterosexuell
Ausland
N

MSM
Ausland
N ‘ %

Schweiz
% N ‘ %

Ausland S 16,7% 36  50,0% 6 130% 2l 396%
Schweiz 13 43,3% 8 11,1% 27 587% 16 30,2%
unbekannt 12 40,0% 28 38,9% 13 28,3% 16 30,2%
Anzahl 30 100% 72 100% 46 100% 53 100%

Arztmeldungen

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Hochpravalenzland zahlt, richtet sich
weitgehend nach der jahrlich angepass-
ten Definition der Vereinten Nationen,
allerdings zahlt auch Brasilien dazu (sie-
he Anmerkung 2).

Im Jahr 2022 fielen 118 HIV-Neu-
diagnosen in die Gruppe «sexuelle
Kontakte unter Mannern (jegliche
Nationalitat, inklusive MSM, die Drogen
spritzen)», 151 in «heterosexuelle
Manner und Frauen, die nicht die
Staatsangehorigkeit eines Hoch-
pravalenzlandes haben», und 38 in
«heterosexuelle Manner und Frauen aus
Hochpravalenzldndern einschliesslich
Brasilien» (Abbildung 5). Der Riickgang
der Fallzahlen bei Menschen aus Hoch-
pravalenzlandern mit heterosexuellem
Ubertragungsweg entspricht weit-
gehend dem Ruickgang der Immigration
aus diesen Landern in die Schweiz.

Der verzeichnete Anstieg der Fallzahlen
bei den europaischen Landern ist in
erster Linie auf den Zustrom ukraini-
scher Fliichtlinge zurtickzufthren, der
eine direkte Folge des russisch-ukraini-
schen Konflikts ist. Bemerkenswert ist,
dass Uber 64 % der Falle, die in Europa
bei heterosexuellen Frauen aufgetreten
sind, Frauen ukrainischer Herkunft be-
treffen. Diese Tendenz lasst sich dadurch
erklaren, dass es sich bei den meisten
ukrainischen Zugewanderten um Frauen
und Kinder handelte.

BAG, Stand: 11.08.2023

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
Personen mit Schweizer Nationalitat
deutlich haufiger in der Schweiz an

als Personen ohne Schweizer Pass
(Tabelle 4). Die genauere Aufschlsse-
lung nach Nationalitat ergibt, dass in
mehr als drei Vierteln der Falle (87,5 %)
bei Auslanderinnen und Auslandern mit
Infektionsort im Ausland die Nationalitat
mit dem vermuteten Infektionsort Gber-
einstimmte, wenn beide Angaben auf
der Meldung vorhanden waren. Dies
lasst vermuten, dass sich diese Personen
vor allem bei Reisen in ihre Herkunfts-
lander 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
33,3 % der Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg und Angaben zur In-
fektionsquelle steckten sich bei einem
bekannten Partner an, 4,4 % bei einem
anonymen Partner. Bezahlter Sex (Prosti-
tution) wurde bei Frauen mit positivem
HIV-Test im Jahr 2022 in 6,7 % der Falle
als Infektionsquelle genannt (Tabelle 5).
19,3 % der Manner mit heterosexuellem
Ansteckungsweg steckten sich bei einer
bekannten Partnerin an, 14,0 % bei einer
anonymen Partnerin und 12,3 % bei Sex
gegen Bezahlung. In Anbetracht der
niedrigen HIV-Pravalenz bei Sexarbeite-
rinnen in der Schweiz [6] und des oben
dargestellten hohen Anteils im Ausland
erworbener Infektionen, ist es wahr-
scheinlich, dass HIV von einem erheb-
lichen Anteil der Manner mit hetero-
sexuellem Ubertragungsweg im Rahmen
von Sextourismus erworben wurde.
Bezogen auf die Falle mit Angaben tber
die Infektionsquelle steckten sich 18,2 %
der MSM bei einem bekannten Partner
an, 27,3 % bei einem anonymen Part-
ner, und nur in Ausnahmefallen kam es

Tabelle 5

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei
Personen mit HIV-Diagnose, nach Ansteckungsweg* und Geschlecht, 2022

Ansteckungsweg
Geschlecht

Art der sexuellen Beziehung

weiblich

heterosexuell

mannlich

Bekannter Partner 15 33,3% 11 19,3% 18 182%
Anonymer Partner 2 4,4% 14,0% 27 273%
Bezahlter Sex 3 8,7 % 12,3% 3 3,0%
Unbekannt 25 556% 31 54,4% 51 51,5%
Total 45 100 57 100 99 100

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

BAG, Stand: 11.08.2023
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zu Ansteckungen beim Sex gegen Be-
zahlung. Zu beachten ist, dass die Infek-
tionsquelle je nach Gruppe in bis zur
Halfte der Falle unbekannt war, was die
Aussagekraft der Analyse einschrankt.
Die Prozentsatze in Tabelle 5 weichen
von den in diesem Abschnitt beschriebe-
nen Proportionen ab, weil sie sich auf
die Gesamtheit der Meldungen bezie-
hen, inklusive derjenigen ohne Angaben
zur Infektionsquelle.

INFEKTIONSZEITPUNKT

Bei den meisten HIV-Infektionen ist der
Zeitpunkt der Infektion nicht bekannt.
Bei einer klinischen Diagnose einer
akuten HIV-Infektion (auch als Primo-
infektion bezeichnet) kann aber auf ei-
nen Infektionszeitpunkt einige Wochen
vor der HIV-Diagnose geschlossen wer-
den (Anmerkung 4). Ausserdem kénnen
in der Schweiz Infektionen, die sich we-
niger als ein Jahr vor der Diagnose er-
eigneten, 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 hochstens drei Monate
nach der HIV-Diagnose festgestellt
wurden.

Im Jahr 2022 wurde bei 40,0 % der auf
heterosexuellem Weg infizierten Frauen
eine frische Infektion festgestellt. Bei
den heterosexuell angesteckten
Mannern lag bei 28,1 % eine frische
Infektion vor (Tabelle 6). Bei MSM
wurden rund 33,3 % der Infektionen als
frisch eingestuft.

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

33,3 % der Félle gestellt (Manner und
Frauen zusammen), gegentber 21,2 %
bei MSM. Wie in den Vorjahren wurde
die HIV-Diagnose bei MSM seltener spat
gestellt (18,2 %) als bei Personen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg
(Mé&nner und Frauen zusammen:

21,6 %).

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 dirfte damit
zusammenhangen, dass MSM sich eines
insgesamt hoheren Ansteckungsrisikos
bewusst sind und sich deshalb zu einem
hoéheren Anteil regelmassig testen
lassen (siehe Bericht «Testsurveillance»
im gleichen Bulletin).

Tabelle 6

Indikatoren fiir den Infektionszeitpunkt in HIV-Arztmeldungen nach

Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2022

heterosexuell

Ansteckungsweg

Geschlecht weiblich mannlich

Indikator
Frische Infektion? 18 40,0% 16 28,1% 33 33,3%
Akute HIV-Infektion® S 11,1% 6 10,5% 2l 21,2%
Spater HIV-Test* g 20,0% 13 22,8% 18 18,2%
AnzahlHIV-Arztmeldungen 32 * 35 * 72 *

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern BAG, Stand: 11.08.2023
2HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose (gemé&ss InnoLia-Laborassay, Anmerkung 3)
*Frithstadium mit (oft grippedhnlichen] Symptomen, einige Wochen nach der Infektion

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

*Die Summe der Prozentsatze ist ungleich 100 %, da es sich um verschiedene Indikatoren und nicht
umvoneinander abgrenzbare Kategorien handelt.
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Personen, die aus einem HPL in die
Schweiz migrierten, infizierten sich
namlich mehrheitlich in ihrer Heimat,
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 Ver-
figung 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 kon-
nen einen Beitrag zur Pravention von
HIV-Infektionen in sexuellen Netzwerken
in der Migrationsbevoélkerung aus Hoch-
pravalenzlandern leisten und auch die
Wahrscheinlichkeit einer moglichst
frihen HIV-Diagnose erhéhen, indem
sie in Konsultationen haufiger einen
HIV-Test vorschlagen, auch wenn nicht
direkt der Verdacht auf eine HIV-
Infektion besteht (HIV-Test auf Initiative
des Arztes «PICT» [8]).

Der Anteil frischer Infektionen unter-
schied sich im Zeitraum 2017 bis 2022
im Mittel deutlich je nach Personen-
gruppe: Fir MSM betrug er 33,1 % der
Falle und fur heterosexuell angesteckte
Personen 33,8 %. Dieser Anteil war in
den letzten Jahren deutlichen Schwan-
kungen unterworfen (Abbildung 6, bei-
de Grafiken), was teilweise an der be-
schrankten Prazision der angewandten
Methode liegt, die frische von &lteren
Infektionen unterscheidet (siehe Anmer-
kung 3). Der Gesamttrend der frischen
Infektionen Uber die letzten funf Jahre
ist fir MSM und heterosexuell ange-
steckte Personen deutlich abnehmend.
Bei MSM haben die frischen Infektionen
etwas starker abgenommen als die alte-
ren. Bei gleichbleibender Testhaufigkeit
sind Anderungen der Zahl frischer Infek-
tionen 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 Evalua-
tion dieser Meldungen fir einen ande-
ren Bereich (durch Nahrungsmittel
Ubertragene Infektionen) hat jedoch ge-
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Abbildung 6
Frische und altere HIV-Infektionen! bei Mdnnern und Frauen nach Ansteckungsweg? und Diagnosejahr, 2017-2022
MSM Heterosexuell
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tKorrigiert fir fehlende Arztmeldungen (MkB), siehe Anmerkung 1

2MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

zeigt, dass dieses System der Komplexi-
tat und der Dynamik in der Laborland-
schaft in der Schweiz nicht gerecht wird
und die Analyse zu widerspriichlichen
Ergebnissen fihrt [9]. Die aufgefunde-
nen Probleme durften auch fur die an
der HIV-Primardiagnostik beteiligten
Laboratorien bestehen. Das BAG ver-
wendet daher zur Beurteilung der Test-
entwicklung Daten aus den Beratungs-
und Testzentren in der Schweiz
(VCT-Zentren). Diese Daten dokumentie-
ren vor allem fir MSM eine anhaltende
Zunahme der HIV-Tests in den letzten
Jahren (siehe Bericht «Testsurveillance»
im gleichen Bulletin). Steigende Test-
zahlen wirden bei gleichbleibender Inzi-
denz dazu fuhren, dass sich die Zahl der
frischen Infektionen erhoht. Die beob-
achtete Abnahme der frischen Infektio-
nen bei MSM weist folglich auf eine ab-
nehmende HIV-Inzidenz in dieser
Gruppe hin.

AIDS-FALLE

Die Zahl neuer Aidsfélle hat sich in den
letzten Jahren bei etwa 60 bis 80 Fallen
pro Jahr stabilisiert (Tabelle 7). Dies er-
geben statistische Hochrechnungen, bei
denen bertcksichtigt wird, dass Aids-

falle teils mit mehrjahriger Verzdgerung
nach der Diagnose gemeldet werden
(Anmerkung 5).

Tabelle 7
Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg! und Geschlecht,
2017-2022 (korrigiert fiir Meldeverziige)

Ansteckungsweg | Geschlecht Diagnosejahr

2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

MSM méannlich 27 25 18 17 14 31
DU mannlich 5 0 3 1 0 2
DU weiblich 3 0 0 1 0 3
heterosexuell mannlich 15 19 20 10 10 8
heterosexuell weiblich 12 11 9 2 8 11
Ubrige mannlich 8 6 17 9 9 14
Ubrige weiblich 2 3 3 3 4 4
Total 72 64 70 43 45 73
davon bereits gemeldet 72 B4 69 42 40 40

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern;
IDU: Injizierender Drogenkonsum

BAG, Stand: 11.08.2023
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Nach einer vorlbergehend niedrigeren
Schatzung der neuen Aidsfalle im Jahr
2021 war die Zahl im Jahr 2022 wieder

Anmerkungen

1. Die Arztmeldungen, die nach der

deutlich hoher.

Werden die Aidsfalle nach Ansteckungs-
weg aufgeschlisselt, ist ein Anstieg vor
allem in den Gruppen der MSM und der
Personen mit unbekanntem Anste-
ckungsweg zu verzeichnen. Genau in
diesen Gruppen war ein Jahr zuvor noch
ein Ruckgang zu beobachten gewesen.
Dies deutet auf rein statistische Schwan-
kungen hin, die nicht mit den tatsach-
lichen Trends Gbereinstimmen.
Unabhéangig von Nationalitat und An-
steckungsweg erfolgte der erste HIV-
Nachweis bei durchschnittlich tGber

96 % weniger als ein Jahr vor der Aids-
diagnose. Der spate Test erklart, dass
die betroffenen Personen nicht rechtzei-
tig antiretrovirale Medikamente erhiel-
ten, um die Progression zum Aidsstadi-
um zu verhindern.

FAZIT

Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen war
im Jahr 2022 deutlich héher als im Vor-
jahr. Diese Zunahme ist als mindestens
teilweise Ruckkehr zum langjahrigen
Trend vor der Covid-Pandemie zu
deuten. Die Pandemie hatte im Jahr
2020 einen Rickgang der HIV-Testun-
gen und mutmasslich auch Verhaltens-
anderungen zur Folge, sodass die Zahl
der HIV-Meldungen ungewohnlich tief
ausfiel. Die Zahl der HIV-Infektionen im
Berichtsjahr war aber deutlich tiefer als
zuletzt vor der Pandemie. Zu dieser Ab-
nahme durfte nicht zuletzt die weiterhin
gestiegene Zahl von Personen mit
hohem HIV-Infektionsrisiko beigetragen
haben, die sich durch die praventive
Einnahme von antiretroviralen Medi-
kamenten schutzten (PrEP).

70 % der HIV-Falle wurden bei Mannern
diagnostiziert. Das entspricht einer drei-
mal héheren Inzidenz neuer Diagnosen
bei Mannern als bei Frauen. Der hau-
figste Ansteckungsweg bei Mannern
war gleich wie in den Vorjahren Sex mit
anderen Mannern, bei Frauen waren es
heterosexuelle Kontakte. Ansteckung
im Zusammenhang mit injizierendem
Drogenkonsum spielte fur das Gesamt-
bild im Jahr 2022 wie auch in den letz-
ten Jahren nur noch eine geringe Rolle.
MSM infizierten sich unabhangig von
der Nationalitat haufiger in der Schweiz
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jungsten Revision der Verordnung
«Meldung zum Klinischen Befund»
(MkB) heissen, sind an den Kan-
tonsarzt im Wohnkanton des Pati-
enten zu senden. Dieser leitet sie
nach der Kontrolle an das BAG
weiter. Es wurden nicht zu allen
von den Laboratorien diagnosti-
zierten und gemeldeten HIV-Fallen
auch MkB tbermittelt. In den letz-
ten Jahren lagen MkB fir 80 % bis
90 % der Falle vor, wobei der An-
teil mit MkB einen zunehmenden
Trend zeigte. In den Fallen ohne
MkB fehlten somit die tber das
Geschlecht, das Alter und den
Wohnkanton hinausgehenden An-
gaben, insbesondere zu Anste-
ckungsweg und Nationalitat. Fur
die in diesem Bericht grafisch dar-
gestellten zeitlichen Trends, die auf
MkB beruhen, wurden die auf den
MkB beruhenden absoluten Zahlen
so hochgerechnet, dass sich fur je-
des Geschlecht und Jahr das ent-
sprechende Total der Labormel-
dungen ergab. Dieses Vorgehen
setzt die Annahme voraus, dass die
MkB fur alle von den Labors diag-
nostizierten HIV-Falle reprasentativ
sind.

. Gemass UNAIDS und WHO gilt ein

Land als HIV-Hochpravalenzland,
wenn die HIV-Pravalenz bei 15- bis
45-Jahrigen in der Allgemeinbevol-
kerung Uber einem Prozent liegt.
Um jahrliche Unterschiede in der
Definition zu vermeiden, gelten in
Berichten des BAG seit 2018 fol-
gende Lander als Hochpravalenz-
lander: Alle Lander der WHO-
Region «Afrika», ohne Algerien,
aber einschliesslich Djibouti,
Sudan, Somalia) sowie Thailand,
Brasilien, Suriname, Guyana,
Belize, Jamaika, Haiti und Domini-
kanische Republik, Bahamas, Bar-
bados, Trinidad und Tobago. Die
Hinzunahme von Brasilien zum Bei-
spiel tragt dem Einwanderungs-
profil der Schweiz Rechnung.

3. Seit 2008 wird in der Schweiz

standardmassig ein Diagnosever-
fahren eingesetzt, welches mithilfe
eines Algorithmus erlaubt, frische
von édlteren HIV-Infektionen zu
unterscheiden. Der Algorithmus
wurde vom Nationalen Zentrum
fur Retroviren (NZR) auf Basis des
InnoLia™ HIV /Il Assay (Fujirebio),
eines Immunoblot-Verfahrens,
entwickelt. Dabei gelten als frische
Infektionen solche, bei denen der
Infektionszeitpunkt wahrscheinlich
weniger als ein Jahr vor der Diag-
nose liegt.

. Die Primoinfektion ist ein akutes

retrovirales Syndrom, das bei vielen
HIV-Infizierten einige Wochen bis
zu drei Monaten nach der Infek-
tion auftritt. «Frische Infektionen»
und «Primoinfektionen» sind
methodisch voneinander unab-
hangige Indikatoren fur ein frihes
Infektionsstadium.

. Infolge von Meldeverziigen

wurden in der Vergangenheit nur
rund 60 % der in einem bestimm-
ten Jahr gemeldeten Aidsfalle im
betreffenden Jahr diagnostiziert,
rund 25 % im Jahr zuvor und die
Ubrigen noch friiher. Als Konse-
quenz ist am Ende eines bestimm-
ten Jahres die Zahl der neuen Aids-
falle nicht genau bekannt. Diese
Zahl muss daher mit einem statisti-
schen Modell geschatzt werden,
das die Verteilung der Meldever-
zlge in der Vergangenheit berdick-
sichtigt. Die in Tabelle 7 gezeigten
Zahlen beruhen auf dem Verfahren
von Rosenberg [11].
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als im Ausland. Auf heterosexuellem
Weg angesteckte Personen mit aus-
landischer Nationalitat infizierten sich
mehrheitlich im Ausland, wobei in mehr
als drei Vierteln der Falle der Infektions-
ort mit der eigenen Nationalitat Gber-
einstimmte. Dies legt die Schluss-
folgerung nahe, dass sie sich wahrend
Heimatbesuchen ansteckten. In diesem
Jahr ist aufgrund des russisch-ukraini-
schen Konflikts und der daraus resultie-
renden Migrationsstréme ein deutlicher
Anstieg der Fallzahlen bei Personen aus
europaischen Landern zu verzeichnen,
vor allem bei heterosexuellen Frauen.
Der Anteil der frischen Infektionen war
im Mittel der letzten sechs Jahre bei
MSM hoher als bei Personen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg. Die Zahl
der frischen Infektionen zeigt bei MSM
in den letzten sechs Jahren einen ab-
nehmenden Trend, was auf eine Abnah-
me der Inzidenz hindeutet, weil die
Testrate in dieser Gruppe im gleichen
Zeitraum gestiegen ist.

Kontakt

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

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 Zurich ZH
CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHOB Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, 26
CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fur statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettungin die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature

des unités territoriales statistiques).
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Chlamydiose in der Schweiz im Jahr 2022

Im Jahr 2022 meldeten die mikrobiologischen Labors in der Schweiz 13063 Diagnosen
von sexuell ubertragenen Chlamydien. Die Inzidenz von Chlamydiose in der Schweiz war
im Jahr 2022 mit 148,8 pro 100000 Wohnbevdlkerung hoher als 2021 und lag Uber 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, die Mehrheit der Falle betrifft jedoch weiterhin
Frauen.

Frauen um den Faktor 4,7, bei Mannern
um den Faktor 8,2, 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 durchgefihrten
gynakologischen Untersuchungen viel
haufiger getestet werden. Ab 2016
werden in Schweizer VCT-Zentren

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Seit 1988 Uberwacht das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) mit dem obligatori-
schen Meldesystem die Chlamydiose-
falle in der Schweiz. Das BAG erhebt
Labormeldungen mit Angaben zu Ge-
schlecht, Geburtsdatum und Wohnkan-
ton. Auf ergdnzende Meldungen zum
klinischen Befund wird aufgrund der

von 6,2 % gegenUber dem Vorjahr
(Nachmeldungen bis zum 11.8.2023
bericksichtigt).

GESCHLECHT UND GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE TRENDS

Von den Chlamydiosefallen betraf die
Mehrheit Frauen, wobei der Frauen-
anteil am Total der Félle in den letzten

hohen Fallzahlen verzichtet. Fur das Jahr
2022 wurden dem BAG 13063 Falle ge-

Jahren gesunken ist (2022: 56,2 %). Seit
dem Jahr 2000 hat sich die Gesamtzahl
der Félle um den Faktor 5,8 erhoht; bei

(«Voluntary Counselling and Testing»)
vermehrt auch Manner getestet

meldet. Dies entspricht einer Zunahme

Abbildung 1
Chlamydiosefélle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2022
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Abbildung 2
Altersverteilung von Personen mit Chlamydiose nach Geschlecht (Féalle der letzten 5 Jahre aus statistischen Griinden
zusammengefasst)
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(siehe Artikel «Testsurveillance» im erwarten, denn Urbanitat bedeutet ALTERSVERTEILUNG
gleichen Bulletin). nicht nur leichteren Zugang zu medi- Fur Frauen mit Chlamydiendiagnose lag
zinischer Diagnostik, sondern auch zu der Altersmedian Uber die letzten funf
GEOGRAFISCHE VERTEILUNG kauflichem Sex und allgemein zu mehr Jahre gerechnet bei 24 Jahren; das
Fur die ganze Schweiz und fir beide Sexualpartnern, insbesondere far An- heisst, dass die Halfte dieser Frauen jin-
Geschlechter zusammengenommen lag gehorige sexueller Minderheiten [1, 2]. ger als 24 Jahre war, die andere Halfte
die Inzidenz im Jahr 2022 bei 148,8 In den vorwiegend landlichen Regionen alter. Die grosste Anzahl Frauen war in
pro 100000 Wohnbevolkerung. Es gab Zentral- und Ostschweiz war die Inzi- der Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen zu
jedoch grosse regionale Unterschiede denz der Chlamydiose am niedrigsten. finden (Abbildung 2). Der Altersmedian
(Tabelle 1, Abbildung 3). Die hochsten der Manner lag bei 30 Jahren. Die
Werte fanden sich in der Grossregion Altersgruppe der 25- bis 34-jahrigen
Zurich und in der Genferseeregion, das Manner war am starksten betroffen.
heisst in den Regionen mit den grossten Fur die starkere Betroffenheit jingerer
urbanen Zentren. Ein Zusammenhang Frauen sehen wir folgende Griinde:
zwischen Inzidenz und Urbanitat ist zu Erstens ist der Genitaltrakt von Frauen
in den ersten fertilen Jahren anfélliger
fir Chlamydieninfektionen infolge einer
Tabelle 1 Epithel-Ausbreitqng aus dem"Gebér-
Inzidenz von Chlamydiosefallen pro 100000 Wohnbevdlkerung mutterhalskanal in Richtung ausserer
nach BFS-Grossregion! und Diagnosejahr, 2018-2022 Muttermund (sogenannte Portio-

. . Ektopie) [3]. Zweitens entwickelt das
Diagnosejahr 2018 2019 2020 2021 2022 kérpereigene Immunsystem bei Infek-
Ganze Schweiz 1293 1428 1295 1402 1488  tonenmit Ch'amydisf;( eine Teil-
Genferseeregion 1568 1798 1558 1786 1761 ‘Mmmunitat Wernoch keinen oder

wenig Sex hatte, verfugt noch nicht
Espace Mittelland 105,3 1179 110,2 115,1 125,0 tber diese Immunantwort bzw. diesen
Nordwestschweiz 120,7 130,0 120,8 136,0 137,0 bedingten Schutz [4]; und, drittens, ist
Ziirich 172,5 195,0 176,6 194,0 213,0 die Anzahl der Sexualpartner und somit
Ostschweiz 9,1 1080 936 10,9 1106  auchdie Wahrscheinlichkeit, mit

- Chlamydien in Kontakt zu kommen,

Zentralschweiz 111,8 104,2 97,4 93,9 106,7 . - . u

im Durchschnitt hoher als in spateren
Tessin 1336 1329 119,4 118,4 14,1 ebensjahren [5].

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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FAZIT

Die Gesamtanzahl der Chlamydiose-
falle und die Inzidenz diagnostizierter
Infektionen mit Chlamydien war im Jahr
2022 hoher als im Vorjahr und lag tber
dem vorpandemischen Niveau von
2019. Insgesamt setzt sich damit die seit
der Jahrtausendwende sichtbare Zu-
nahme diagnostizierter Chlamydien-
infektionen fort. Seit dem Jahr 2016 ist
diese Zunahme nur noch bei Mannern
zu sehen, bei den Frauen ist die Zahl
diagnostizierter Chlamydieninfektionen
im gleichen Zeitraum stabil. Mehr als die
Halfte der Félle betraf Frauen. Unver-
andert war bei Frauen die jingste sexu-
ell aktive Altersgruppe am starksten be-
troffen. Das BAG geht trotz fehlender
Zahlen zur Gesamtzahl durchgefuhrter
Tests davon aus, dass sowohl der lang-
jahrige steigende Gesamttrend [6] als
auch der seit 2016 beobachtete Anstieg
bei Mannern primar auf eine Auswei-
tung des Testens zurlckzufthren ist.
Auch wenn Uber die Labormeldung kei-
ne Informationen zum Ubertragungs-
weg vorhanden sind, kann aufgrund der
Teststatistiken fur Chlamydien und
Gonorrhoe in den VCT-Zentren ver-
mutet werden, dass die Zunahme

der Inzidenz bei Mannern insbesondere
MSM betrifft.

Abbildung 3

Inzidenz von Chlamydioseféllen pro 100000 Wohnbevdlkerung

nach BFS-Grossregion?, 2022

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2022

Im Jahr 2022 meldeten die mikrobiologischen Labors in der Schweiz 5112 Gonorrhoe-
diagnosen. Die Inzidenz von Gonorrhoefallen in der Schweiz war im Jahr 2022 mit 58,2 pro
100000 Wohnbevadlkerung hoher als in den Vorjahren und lag deutlich Uber dem Niveau
von 2019. Der Anstieg ist weitgehend auf eine Ausweitung und Verbesserung

der Diagnostik zuriackzufihren.

DATENLAGE

Seit 1988 Uberwacht das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) mit dem obligatori-
schen Meldesystem die Gonorrhoefélle
in der Schweiz. Die mikrobiologischen
Labors in der Schweiz meldeten dem
BAG 5112 Gonorrhoediagnosen flr das
Jahr 2022 (nachtraglich eintreffende
Meldungen wurden bis 11.8.2022 be-
ricksichtigt). Dies entspricht einem An-
stieg von 25,4 % gegentber dem Vor-
jahr.

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
(2022: 81,4 %); der Manneranteil ist im
Lauf der Jahre stetig gestiegen. Inner-
halb dieser Gruppe waren 67 % Man-
ner, die Sex mit Mannern haben (MSM).
6 Gonorrhoefalle betrafen Transfrauen
(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 2022 sind
die Fallzahlen wie auch im Vorjahr wie-
der gestiegen und lagen bei Mannern
und Frauen nun deutlich Gber den Wer-
ten von 2019. Der Anteil der Meldun-
gen mit unbekanntem Ubertragungs-
weg (keine Angaben zum Geschlecht
der Sexualpartner) ist anhaltend hoch.

Abbildung 1

Gonorrhoefalle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2022
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Tabelle 1

Inzidenz von Gonorrhoefallen pro 100000 Wohnbevolkerung

nach BFS-Grossregion® und Diagnosejahr, 2018-2022

Diagnosejahr 2018 2019 2020 2021 2022
Ganze Schweiz 33,7 45,4 39,8 46,4 58,2
Genferseeregion 39,2 46,9 46,7 67,8 81,3
Espace Mittelland 19,7 27,2 26,8 29,1 38,0
Nordwestschweiz 271 42,4 32,4 38,2 45,5
Ziirich 70,7 94,4 82,1 84,9 106,9
Ostschweiz 17,3 26,5 19,0 21,5 30,7
Zentralschweiz 24,1 31,6 27,2 28,1 36,2
Tessin 24,3 31,3 17,7 27,0 36,6

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Tabelle 2
Gonorrhoefélle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2022

Ansteckungsweg heterosexuell MSM! unbekannt
N % % N %

Ganze Schweiz 1521 29,8% 1947 38,1% 1644 32,2%
Genferseeregion 360 26,3% 568 41,4% 443 32,3%
Espace Mittelland 237 32,7% 202 27,9% 285 39,4%
Nordwestschweiz 201 37,1% 165 30,4% 176 32,5%
Ziirich 381 22,8% 774 46,3% 517 30,9%
Ostschweiz 169 45,7% 91 24,6 % 110 29,7%
Zentralschweiz 126 41,7 % 99 32,8% 77 25,5%
Tessin 47 36,4% 48 37,2% 34 26,4%

IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Tabelle 3

Gonorrhoefalle nach Nationalitat, Ansteckungsweg* und Geschlecht, 2022

Ansteckungsweg
Geschlecht

Nationalitat

heterosexuell

weiblich

mannlich

schweizerisch 56,1% 497 52,7% 991 50,9%
EWR*, UK, US, Canada 7,1% 52 5,5% 196 10,1%
ost-/slidosteuropéisch 5,5% 30 3,2% 43 2,2%
lateinamerikanisch** 7,3% 32 3.4% 140 7,2%
andere 2,6% 38 4% 40 2,1%
unbekannt 21,5% 294 31,2% 537 27,6%
Total 100% 943 100% 1947 100%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

* EWR: Europaischer Wirtschaftsraum, chne Ungarn, Bulgarien, Ruménien (Stidosteuropal, ohne

Spanien und Portugal (zu Lateinamerika)
**Enthalt zuséatzlich spanische und portugiesische Nationalitat
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Inzidenz
der Gonorrhoefélle im Jahr 2022 bei
58,2 pro 100000 Wohnbevélkerung.

Es bestanden jedoch grosse regionale
Unterschiede (Tabelle 1, Abbildung 4).
Die héchsten Werte fanden sich in der
Grossregion Zlrich und der Genfersee-
region — hier befinden sich die gréssten
urbanen Zentren der Schweiz. Urbanitat
beinhaltet nicht nur leichteren Zugang
zu medizinischer Diagnostik, sondern
auch zu bezahltem Sex und allgemein
zu mehr Sexualpartnern, insbesondere
fir Angehorige sexueller Minderheiten
[1, 2]. Die vorwiegend landlichen Regio-
nen Ostschweiz, Zentralschweiz und das
Tessin wiesen deutlich tiefere Inzidenzen
auf.

ALTERSVERTEILUNG

Fur MSM lag der Altersmedian Gber die
letzten finf 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 (Abbil-

dung 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 élter als die Frauen: Ihr Al-
tersmedian lag bei 31 Jahren, und die
am starksten betroffenen Altersgruppen
waren wie bei MSM die 25-bis 34-Jahri-
gen.

ANSTECKUNGSWEG

Von den 5112 Personen mit Gonorrhoe
im Jahr 2022 hatten sich 1947 (38,1 %)
bei sexuellen Kontakten zwischen Man-
nern angesteckt, 943 Manner und 578
Frauen bei heterosexuellen Kontakten
und 5 bei sexuellen Kontakten unter
Frauen; fur die restlichen Falle war der
Ansteckungsweg unbekannt (Tabelle 2).
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 Sexar-
beiterinnen vermehrt testen liessen, z.B.
im Rahmen des STAR-Trials [3].
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Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit Gonorrhoe nach Ansteckungsweg! und Geschlecht (Félle der letzten 5 Jahre aus
statistischen Griinden zusammengefasst]
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In der Gruppe der Manner mit bekann-
tem Ansteckungsweg erfolgten

67,3 % der Infektionen Uber sexuelle
Kontakte zwischen Mannern. MSM,
welche gemass Schatzungen schweiz-
weit nicht mehr als 3 % der sexuell
aktiven mannlichen Bevolkerung aus-
machen [4], sind besonders stark von
Gonorrhoe betroffen. In der Grossregi-
on Zurich leben mehr MSM als in ande-
ren Regionen der Schweiz [4], deshalb
ist in dieser Region der Anteil der MSM
bei Fallen mit Gonorrhoe (Tabelle 2) be-
sonders hoch.

Im Verlauf der letzten funf Jahre war
bei Mannern und Frauen, die sich Gber

heterosexuelle Sexualkontakte infiziert
haben, kein eindeutiger Trend erkenn-
bar (Abbildung 3). Bei MSM ist hin-
gegen eine kontinuierliche Zunahme

zu beobachten. Zudem ist, vor allem bei
Mannern, ein Anstieg der Falle mit
unbekanntem Ubertragungsweg zu
beobachten.

NATIONALITAT

Von den Gonorrhoeféllen des Jahres
2022 mit bekannter Nationalitat be-
trafen 72,4 % Schweizer, was leicht un-
ter dem Wert der Vorjahre liegt, aber
immer noch in etwa dem Erwartungs-
wert entspricht (Anteil Personen mit

Schweizer Nationalitat an der Wohn-
bevolkerung der Schweiz [5]). Dabei
variierte der Anteil der Personen mit
Schweizer Nationalitat nach Geschlecht
und Ansteckungsweg (Tabelle 3). Far
auf heterosexuellem Weg angesteckte
Manner und Frauen lag der Anteil mit
Schweizer Nationalitat bei jeweils

76,6 % und 71,4 %, bei MSM bei

70,3 %. Die vergleichsweise hohen
Anteile von Frauen aus Lateinamerika
bzw. Ost- und Stdosteuropa verweisen
indirekt auf die vermehrte Betroffenheit
von Sexarbeiterinnen. Gonorrhoe ist bei
Frauen im Sexgewerbe sehr viel haufiger
als bei anderen Frauen, und Frauen im

Tabelle 4

Vermuteter Ort der Infektion bei Gonorrhoefallen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2022

Ansteckungsweg

Nationalitat Schweiz

heterosexuell

Ausland unbekannt

Schweiz

MSM!

Ausland unbekannt

Ortderinfektion

CH 606  73,8% 174 61,7% 293 70,1% 684 69 % 264 63% 239 44,5%
Ausland 69 8,4% 36 12,8% 31 7,4% 70 7,1% 41 9,8% 23 4,3%
unbekannt 146 17,8% 72 255% 94  22,5% 237 23,9% 114 27,2% 275  581,2%
Total 821 100% 282 100% 418 100% 991 100% 419 100% 537 100%

1MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Tabelle 5

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei
Personen mit Gonorrhoe nach Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2022

Ansteckungsweg
Geschlecht

Art der sexuellen Beziehung

weiblich

heterosexuell
mannlich

‘ %

bekannter Partner 429 7h4,2% 428 45,4% 679  34,9%
anonymer Partner 41 7,1 % 232 24,6% 425 21,8%
bezahlter Sex 2l 3,6% 77 8,2% 27 LA4%
unbekannt 87 151% 206 21,8% 816  41,9%
Total 578  100% 943 100% 1947 100%

MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Schweizer Sexgewerbe kommen nahe-
zu ausschliesslich aus diesen beiden
Regionen [3].

ORT DER INFEKTION

Die Mehrheit der Infektionen mit
Gonorrhoe erfolgte in der Schweiz
(Tabelle 4). Bei Personen mit Schweizer
Nationalitdt und bekanntem An-
steckungsort betrug der Anteil mit
Ansteckung in der Schweiz bei MSM

90,7 % und in der Gruppe mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg 89,8 %.
Dabei ist zu beachten, dass in den
Meldeformularen Informationen Gber
den Ort der Infektion je nach Gruppe in
bis zu einem Viertel der Falle fehlte, was
die Aussagekraft der Analyse ein-
schrankt. Wegen dem hohen Anteil mit
fehlender Information weichen die
Prozentsatze in Tabelle 4 deutlich von
den in diesem Abschnitt beschriebenen

Proportionen ab, weil sie sich auf
die Gesamtheit der Meldungen be-
ziehen.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Das Reden ber Sexualitat in der
arztlichen Praxis scheint nach wie vor
stark tabuisiert zu sein. Bei 41,9 % aller
MSM mit Gonorrhoe fehlten detaillierte
Informationen Uber die vermutete In-
fektionsquelle, bei heterosexuellen
Mannern lag der Anteil bei nur 21,8 %.
Der Anteil mit fehlenden Angaben lag
in allen Gruppen 2022 wenig hoher

als im Vorjahr. Bei Personen mit detail-
lierten Angaben zur Art der sexuel-
len Beziehung zum mutmasslich in-
fektiosen Partner hatten sich 87,4 %
der Frauen bei einem bekannten Partner
infiziert, 8,4 % bei einem anonymen
Partner und 4,3 % bei bezahltem Sex.
Bei Mannern mit heterosexuellem
Ansteckungsweg hingegen spielten an-
onyme (31,5 %) und bezahlte Kontakte
(10,4 %) eine bedeutendere Rolle als
bei Frauen. Bei MSM war der Partner
etwas haufiger (60 %) bekannt als bei
anderen Mannern (58,1 %), allerdings
war bezahlter Sex bei MSM mit 2,4 %

Abbildung 3

Gonorrhoefélle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg! und Diagnosejahr, 2018-2022
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kein bedeutsamer Faktor fur eine In-
fektion mit Gonorrhoe.

Die vorhandenen Angaben zu bezahl-
tem Sex unterstreichen, dass kommerzi-
elle sexuelle Kontakte fiir die heterose-
xuelle Ubertragung eine wichtige Rolle
spielen. In den Angaben auf den Melde-
formularen durfte es sich zudem um ein
Underreporting handeln. Nicht nur das
Sprechen Gber Homosexualitat, sondern
auch das Sprechen ber bezahlten Sex
ist aufgrund sozialer Stigmata scham-
besetzt [6, 7], auch auf Seiten der
Arzteschaft.

FAZIT

Die seit Jahren zunehmende Inzidenz
von Gonorrhoeféllen in der Schweiz hat
sich im Jahr 2022, unterbrochen durch
einen voriibergehenden Ruckgang im
Rahmen der Covid-Pandemie 2020,
fortgesetzt. Dabei bestanden jedoch re-
gionale Unterschiede. Die grosse Mehr-
heit 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 zu-
rickzufthren.

Abbildung 4

Inzidenz von Gonorrhoefallen pro 100000 Wohnbevolkerung

nach BFS-Grossregion?, 2022

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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Syphilis in der Schweiz im Jahr 2022

Im Jahr 2022 haben in der Schweiz tatige Arztinnen und Arzte dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) 1078 Syphilisfalle gemeldet. Die Inzidenz von Syphilisdiagnosen in der Schweiz
war im Jahr 2022 mit 9,3 pro 100000 Wohnbevolkerung hoher als in den Jahren 2018 bis
2021. Betroffen sind im Wesentlichen Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), aber

auch Sexarbeiterinnen.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Syphilis wird in der Schweiz seit 2006
Uber das obligatorische Meldesystem
Uberwacht.

Fur das Jahr 2022 wurden dem BAG
arztlicherseits 1078 neue Syphilisfalle
gemeldet. Nachmeldungen wurden bis
zum 11.08.2023 berlcksichtigt.

Dies entspricht einem Anstieg von
19,8 % gegenuber dem Vorjahr.

GESCHLECHT UND GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE TRENDS

Syphilisfalle betrafen mehrheitlich
Manner (89,2 %); der Manneranteil ist
im Lauf der Jahre stetig gestiegen.
Drei Syphilisfalle betrafen Transfrauen
(Geschlechtsidentitat weiblich, bei

der Geburt zugewiesenes Geschlecht
mannlich).

Syphilisdiagnosen bei Mannern und
damit insgesamt haben in der Schweiz
seit Einfihrung der Meldepflicht im Jahr

2006 deutlich zugenommen (Abbil-
dung 1). Im Jahr 2020 war bei Mannern
(und damit insgesamt) ein deutlicher
Ruckgang der Falle sichtbar, den das
BAG auf die Covid-Pandemie zurlck-
fihrte. Im Jahr 2022 liegen die Zahlen
bei Mannern und insgesamt zwar hoher
als in den letzten beiden Vorjahren, die
Kurve scheint sich in den letzten sieben
Jahren aber abzuflachen — dies gilt
sowohl fur die Gesamtzahl der Falle als
auch far Syphilisdiagnosen, die nicht

Abbildung 1

Syphilisfalle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 2006-2022
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BAG, Datenstand: 11.08.2023

Linien: Diagnosen von Syphilisneu- oder -reinfektionen (nach Einschatzung der meldenden Arzteschaft).
Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Syphilisfalle, die bei der Diagnose nicht dlter waren als ein Jahr [priméres, sekundéres und frith-
latentes Stadium), in Anlehnung an die europ&ische ([ECDC) Falldefinition.
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Tabelle 1 Inzidenzberechnungen wurden im dar-

Inzidenz von Syphilisfallen pro 100 000 Wohnbevdélkerung gestellten Zeitraum von 2018 bis 2022
nach BFS-Grossregion' und Diagnosejahr, 2018-2022 zur besseren Vergleichbarkeit mit Syphi-

: . lisinzidenzen in anderen europdaischen
Diagnosejahr 2018 2019 2020 2021 2022 Landern nur Syphilisstadien gezahlt, die

Ganze Schweiz 81 83 6.8 77 93 nach Einschatzung der meldenden Arz-
teschaft bei Diagnose nicht alter waren

Genferseeregion 8,6 9,7 10,5 11,7 12,8 . .
: als ein Jahr. Zum Vergleich: Im gesam-
Espace Mittelland 6,6 57 5,5 52 oS4 ten Europaischen Wirtschaftsraum
Nordwestschweiz 6,1 52 52 54 6,6 (EWR) betrug die Inzidenz im Jahr 2018
Ziirich 15,2 17,0 12,7 14,8 16,9 7,0 pro 100000 Wohnbevdlkerung,
Ostschweiz 41 406 29 5,7 51 bzw. 2,4 in Frankreich; 2,5 |n.ItaI|en;
; 8,9 in Deutschland und 12,6 im Ver-
Zentralschweiz 6,0 4,9 4,2 4,0 77 . . .
einigten Kénigreich, damals noch Teil
Tessin 8,5 10,2 5,7 4,8 74 des EWR [3].

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Gezahltwurden, in Anlehnung an die eurapaische (ECDC-)Falldefinition, nur Syphilisstadien, die nach ALTERSVERTEILUNG

Einschatzung der meldenden Arzteschaft bei Diagnose nicht Alter waren als ein Jahr (priméres, se- Fir MSM Iag der Altersmedian (ber die

kundares, und friihlatentes Stadium). letzten funf Jahre gerechnet bei 39 Jah-
ren, das heisst, die Halfte der Manner
war junger und die andere Halfte alter

alter waren als ein Jahr (ECDC-Fall- Die hochsten Werte fanden sich in der als 39 Jahre. Die meisten Félle in dieser

definition; unterer Rand der grauen Grossregion Zirich und der Genfersee- Gruppe wurden in der Altersgruppe der

Schattierung). region — hier befinden sich die gréssten 35- bis 44-Jahrigen diagnostiziert (Ab-
urbanen Zentren der Schweiz. Urbanitat bildung 2). Fur Frauen mit einer Syphilis-

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG beinhaltet nicht nur leichteren Zugang diagnose lag der Altersmedian bei

Fur die ganze Schweiz und beide Ge- zu medizinischer Diagnostik, sondern 34 Jahren; die meisten Syphilisdiagno-

schlechter zusammen lag die Inzidenz auch zu bezahltem Sex und allgemein sen wurden in der Altersgruppe der

der Syphilisdiagnosen im Jahr 2022 bei zu mehr Sexualpartnern, insbesondere 25- bis 34-Jahrigen gestellt. Die auf

9,3 pro 100000 Wohnbevolkerung. fir Angehdrige sexueller Minderheiten heterosexuellem Weg angesteckten

Es bestanden jedoch grosse regionale [1, 2]. Wie schon in den letzten beiden Manner waren bei der Diagnose alter

Unterschiede (Tabelle 1, Abbildung 4). Jahren, aber abweichend von friiheren als die Frauen: Ihr Altersmedian lag bei

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit Syphilis nach Ansteckungsweg! und Geschlecht (Falle der letzten 5 Jahre aus
statistischen Griinden zusammengefasst)
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BAG, Datenstand: 11.08.2023
tMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Tabelle 2 39 Jahren, und die am starksten be-
troffene Altersgruppe waren ebenfalls

Syphilisfalle nach Ansteckungsweg*' und BFS-Grossregion?, 2022 . . .
die 25- bis 34-Jahrigen.

Ansteckungsweg heterosexuell MSM unbekannt

N ‘ % ‘ % N ‘ % ANSTECKUNGSWEG
Von den 1078 Personen mit Syphilis-

Ganze Schweiz 205 19% 653  60,6% 220 20,4% , _ _
> ° ° diagnose im Jahr 2022 hatten sich 653
Genferseeregion 78 25,5% 174 56,9% 54 17.6% (60,6 %) bei sexuellen Kontakten zwi-
Espace Mittelland 35 25,2 % 66 47,5% 38 27,3% schen Méannern angesteckt, 139 Méan-
Nordwestschweiz 18 17,1% 62 59% 25 23,8% ner und 66 Frauen bei heterosexuellen
Ziirich 39 12% 234 71,8% 53 16,3% Kontakten und 3 bei sgxuelleh Kontak-
- ten unter Frauen; fur die restlichen Falle
Ostschweiz 15 16,5% 53 58,2 % 23 25,3%
war der Ansteckungsweg unbekannt
Zentralschweiz 10 13,7% 48 65,8 % 15 20,5% (Tabelle 2). In der Gruppe mit heterose-
Tessin 10 27,8% 15 41,7% 11 30,6 % xuellem Ansteckungsweg betrug der
IMSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern Frauenanteil 32,2 %. Der Frauenanteil in
2Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. dieser Gruppe ist seit 2015 doppelt so
hoch wie in den Jahren zuvor — dies ist
der gleiche Zeitraum, in dem in der
Schweiz vermehrt Sexarbeiterinnen ge-
testet wurden [4]. In der Gruppe der
Tabelle 3 Manner mit bekanntem Anste- .
Syphilisfalle nach Nationalitét, Ansteckungsweg' und Geschlecht, 2022 ckungsweg erfolgten 82 % der Infekti-

onen Uber sexuelle Kontakte zwischen
Mannern. Damit sind Manner, die Sex
Geschlecht weiblich mannlich mit Mannern haben (MSM), welche ge-
mass Schatzungen schweizweit nicht
mehr als 3 % der sexuell aktiven mannli-
chen Bevolkerung ausmachen [5], be-

Ansteckungsweg heterosexuell

Nationalitat

schweizerisch 2l 31,8% 71 51,1% 333 S51% sonders stark von Syphilis betroffen. In
EWR*, UK, US, Canada 4 6,1% 7 5% 85 13% der Grossregion ZUrich leben mehr
ost-/siidosteuropaisch 10 152% 4 2,9% 11 17% MSM als in anderen Regionen der
lateinamerikanisch** 4 21,2% 13 94% 80 12,3% Schweiz [5], deshalb ist in dieser Region
. : . der Anteil der MSM mit einer Syphilisdi-
andere 6 9.1% 11 /9% 24 3,7% agnose besonders hoch (Tabelle 2).
unbekannt 11 16,7% 33 237% 120 184% Im Verlauf der letzten fiinf Jahre ist bei
Total 66 100% 139 100% 653 100% Frauen und Mannern, die sich Uber he-

terosexuelle Sexualkontakte infiziert ha-
ben, kein eindeutiger Trend erkennbar

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern

*EWR: Européischer Wirtschaftsraum, chne Ungarn, Bulgarien, Ruménien (Siidosteuropal, ohne

Spanienund Portugal (zu Lateinamerika) (Abbildung 3). Bei MSM ist hingegen
**Enthalt zusatzlich spanische und portugiesische Nationalitat eine kontinuierliche Zunahme zu beob-
Tabelle 4

Vermuteter Ort der Infektion bei Syphilisfallen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2022

Ansteckungsweg heterosexuell MSM

Nationalitat Schweiz Ausland unbekannt Schweiz Ausland unbekannt

OrtderInfektion

CH 52 56,5% 27 39,1% 24 54,5% 187 58,2% 94 47% 56 46,7 %
Ausland 18 20,7% 20 29% 7 159% 35 10,5% 25  12,5% 11 9,2%
unbekannt 21 22,8% 22 31,9% 13 29,5% 101 30,3% 8l  40,5% 53 44,2%
Total 92 100 % 69 100% 44 100 % 333 100% 200 100% 120 100%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Abbildung 3

Syphilisfalle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg! und Diagnosejahr, 2018-2022
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BAG, Datenstand: 11.08.2023

Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Syphilisfalle, die bei der Diagnose nicht alter waren als ein Jahr (priméres, sekundéres und friih-
latentes Stadium), in Anlehnung an die europaische (ECDC-]Falldefinition.

achten, die sich nach 2016 etwas ab-
geschwacht hat; im Rahmen der Covid-
Pandemie 2020 gibt es einen deutlichen
Abfall. Dieser jingste Ruckgang 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 (Abbil-
dung 1).

Im Jahr 2022 wurde kein Fall von
Mutter-Kind-Ubertragung (konnatale
Syphilis) gemeldet, sodass in der
Schweiz in den letzten zehn Jahren ins-
gesamt funf Falle konnataler Syphilis be-
kannt wurden. Es wurde jedoch ein Fall
von «Abort aufgrund einer Syphilis-
infektion» gemeldet.

NATIONALITAT

Von den Syphilisfallen mit bekannter
Nationalitat betrafen 62 % Schweizer.
Dabei variierte der Anteil der Personen
mit Schweizer Nationalitat nach Ge-
schlecht und Ansteckungsweg (Tabel-

le 3). Fur auf heterosexuellem Weg an-
gesteckte Frauen lag dieser Prozentsatz
bei 38,2 %, fur heterosexuelle Manner
bei 67 % und bei MSM bei 62,5 %. Die
vergleichsweise hohen Anteile von Frau-
en aus Lateinamerika bzw. Ost- und
Sudosteuropa verweisen indirekt auf die
vermehrte Betroffenheit von Sexarbeite-
rinnen.

ORT DER INFEKTION

Die Mehrheit der Infektionen mit Syphi-
lis erfolgte in der Schweiz (Tabelle 4).
Bei Personen mit Schweizer Nationalitat
und bekanntem Ansteckungsort
betrug der Anteil mit Ansteckung in der
Schweiz bei MSM 84,9 % und in der
Gruppe mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg 73,2 %. Es ist zu beachten,
dass die Information tber den Ort der

Infektion je nach Gruppe in bis zu 40 %
der Falle fehlte, was die Aussagekraft
der Analyse einschrankt. Der hohe
Anteil im Ausland erworbener Syphilis
bei heterosexuellen Schweizern kénnte
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 36,9 % aller MSM
mit Syphilis fehlten Informationen tber
die vermutete Infektionsquelle, bei
heterosexuellen Mannern hingegen bei
nur 22,3 %. Bei Frauen fehlten im Jahr
2021 die Angaben noch bei etwa einem
Drittel der Félle, 2022 sank dieser Anteil
auf 21,2 % (Tabelle 5). Bei Personen mit
Angaben zur Art der sexuellen Be-
ziehung zum mutmasslich infektiésen
Partner hatten sich 73,1 % der Frauen
bei einem bekannten Partner infiziert,
15,4 % bei einem anonymen Partner,
und 11,5 % bei bezahltem Sex. Bei
Mannern mit heterosexuellem Anste-
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ckungsweg hingegen spielten anonyme
(33,3 %) Kontakte eine bedeutendere
Rolle als bei Frauen; wahrend bezahlte
Kontakte (8,3 %) ahnlich haufig ange-
geben wurden wie bei Frauen. Bei MSM
war der Partner gleich haufig (54,4 %)
bekannt wie bei anderen Mannern
(58,3 %), allerdings war bezahlter Sex
bei MSM mit 3,9 % kein bedeutsamer
Faktor fur eine Infektion mit Syphilis.
Aufgrund von Daten aus der Schweizer
HIV-Kohortenstudie ist bekannt, dass
Syphilis insbesondere in sexuellen Netz-
werken HIV-positiver MSM Ubertragen
wird. Die vorhandenen Angaben zu be-
zahltem Sex unterstreichen, dass kom-
merzielle sexuelle Kontakte fur die he-
terosexuelle Ubertragung eine wichtige
Rolle spielen. Bei den Angaben auf den

Meldeformularen durfte es sich zudem
um ein Underreporting handeln. In der
Schweiz tatige Sexarbeiterinnen kom-
men nicht nur haufig aus Lateinamerika,
sondern auch aus Osteuropa, einer
Region, in der Syphilis nach dem Zusam-
menbruch der Sowjetunion epidemische
Ausmasse angenommen hat [6, 7, 8].

FRUHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphilis bietet
keinen Schutz vor einer erneuten In-
fektion. 32 % der MSM mit Syphilis im
Jahr 2022 bestatigten, friher bereits
mit Syphilis infiziert gewesen zu sein. In
der Gruppe mit heterosexuellem An-
steckungsweg betrug dieser Anteil hin-
gegen nur 9,4 %.

Tabelle 5

Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei
Personen mit Syphilisdiagnose nach Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2022

Ansteckungsweg

Geschlecht

Art der sexuellen Beziehung

weiblich

heterosexuell

mannlich

bekannter Partner 38  576% 63 453% 224 34,3%
anonymer Partner 8 12,1% 36 25,9% 172 26,3%
bezahlter Sex 6 9,1% 9 6,5% 16 2,5%
unbekannt 14 21,2% 31 22,3% 241 36,9%
Total 66 100% 139 100% 653 100%

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 6

Klinische Stadien der Syphilisfalle nach Ansteckungsweg?, 2022

Ansteckungsweg
Geschlecht
N

Klinisches Stadium

weiblich
% N ‘ %

heterosexuell

mannlich

primar 26 394% 6l 39,1% 255  43,9%
sekundar 17 25,8% 36  28,9% 189  259%
friihe Latenz (<1 Jahr) 2 3% 5 164% 107 3,6%
spate Latenz (21 Jahr) 11 16,7% 15 8,6% 56 10,8%
tertiar 0 0% 2 0.9% 6 14%
unbekannt 10 152% 20 B8,1% 40 144%
Total 66 100% 139 100% 653 100%

I MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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KLINISCHE STADIEN

13 der meldenden Arztinnen und Arzte
konnten nicht bestimmen, in welchem
Stadium sich die von ihnen diagnosti-
zierte und antibiotisch behandelte
Syphilis befand (Tabelle 6). Bezogen auf
Syphilisfalle mit Angaben zum Stadium
wurde in 41,9 % der Falle ein primares
Stadium berichtet. Allerdings war bei
35,4 % 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. Mast-
darms. Insofern ist der Anteil von Per-
sonen mit primarer Syphilis moglicher-
weise kleiner als von klinischer Seite
berichtet. AufgeschlUsselt nach An-
steckungsweg befanden sich zum Zeit-
punkt der Diagnose 551 MSM (84,4 %
der Félle), 102 Manner mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg (73,4 % der
Falle) und 45 Frauen (68,2 % der Falle)
im Stadium einer aktiven Syphilis, das
heisst im priméaren, sekundaren oder
frihlatenten Stadium, welche in dieser
Ausgabe auch fir die Inzidenzberech-
nung herangezogen wurden. Sie waren
somit ansteckend fur ihre Sexualpartne-
rinnen oder Sexualpartner. Tertiare Falle,
das heisst mit klinischer Manifestation
einer Spatsyphilis, wurden nur selten
gemeldet (19 Falle insgesamt). Primar-
infektionen verlaufen bei MSM haufiger
symptomarm oder asymptomatisch
(Manifestation im Bereich des Afters/
Mastdarms). Dass MSM haufiger in
einem friihen Stadium diagnostiziert
werden, verweist auf generell haufige-
res Testen in dieser Gruppe. Bei MSM
mit diagnostizierter HIV-Infektion ge-
horen Syphilistests im Abstand von
maximal zwolf Monaten zur Labor-
routine, im Rahmen von SwissPrEPared
werden Teilnehmer alle drei Monate auf
Syphilis getestet.
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Abbildung 4

Inzidenz von Syphilisfallen pro 100000 Wohnbevolkerung

nach BFS-Grossregion?, 2022

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
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FAZIT

Die Inzidenz von Syphilisdiagnosen in
der Schweiz lag im Jahr 2022 oberhalb
des Durchschnitts der Jahre 2018 bis
2021. Dabei bestanden jedoch regiona-
le Unterschiede: In der Genferseeregion
hat die Inzidenz der Syphilisdiagnosen
auch in den Covid-Pandemiejahren
2020 und 2021 weiter zugenommen.
Der gesamthafte Zuwachs der Fallzahlen
seit Einfuhrung der Meldepflicht betrifft
wesentlich sexuelle Netzwerke von
MSM. Seit Ende 2015 werden beson-
ders betroffene Gruppen (MSM, aber

auch Sexarbeiterinnen) verstarkt auf
Syphilis getestet (siehe Kapitel zur Test-
surveillance), und seit April 2019
werden Personen, die im Rahmen 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 Ver-
teilung nach Ansteckungsweg blieben
mit den Vorjahren vergleichbar: Die

Mehrheit war zwischen 25 und 54 Jahre

Anmerkung fiir die Arzteschaft

Das schweizerische Meldekonzept
sieht keine Labormeldungen fir Ver-
laufskontrollen vor. Werden Verlaufs-
kontrollen einer behandelten Syphilis
ausschliesslich mittels VDRL- oder
RPR-Test durchgefihrt, I6st dies keine
automatische Zusendung eines Mel-
deformulars zum klinischen Befund
seitens der kantonsarztlichen Dienste
aus. Letzteres erfolgt nur dann, wenn
zusatzlich erneut ein fir T. pallidum
spezifischer Antikdrpertest durch-
gefuhrt 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 ab-
zusprechen. Im Sinne einer guten
Surveillance der Syphilis bittet das
BAG darum, die Meldungen zum
klinischen Befund so vollstandig wie
maoglich auszufillen, da die Fall-
beurteilung bei der Syphilis, wie in
diesem Bericht deutlich wurde,
ausschliesslich auf den Angaben der
meldenden Arzteschaft beruht.

alt, und Sexualkontakte zwischen Man-
nern waren der haufigste Ubertragungs-
weg. 86,8 % aller Falle mit bekanntem
Stadium waren infekti®s, und Sexual-
partner und -partnerinnen wurden
daher mit grosser Wahrscheinlichkeit
ebenfalls mit Syphilis infiziert. Deren
Benachrichtigung und gleichzeitige Be-
handlung ist notwendig, um Reinfektio-
nen nach erfolgter Behandlung zu ver-
meiden. Es wird empfohlen, dass sich in
der Sexarbeit tatige Frauen halbjdhrlich,
und Manner, die Sexarbeiterinnen auf-
suchen, sechs Wochen nach dem be-
zahlten Kontakt auf Syphilis testen
lassen [9]. Halbjahrliches Testen auf
Syphilis scheint auch fur einen Grossteil
von schwulen, bisexuellen und anderen
MSM zielfthrend zu sein, um Infektions-
ketten zu durchbrechen [10].

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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Anhang

Definition der BFS-Grossregionen

NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone
CHOL Genfersee GE, VD, VS

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

CHO3 Nordwestschweiz BS, BL, AG

CHO4 Zirich ZH

CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHOB Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, 26

CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHOL bis CHO7 fir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques).
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Hepatitis B in der Schweiz im Jahr 2022

Im Jahr 2022 haben in der Schweiz und Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie die
Laboratorien dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 1110 Falle von Hepatitis B gemeldet,
die in der Regel auf eine friihere Ubertragung zuriickzufiihren waren. Die Meldezahlen
insgesamt waren in der Schweiz in den letzten 30 Jahren zwar weitgehend stabil, gingen
aber ab 2017 zurtck, bis sie 2020 ein historisches Tief erreichten, was wahrscheinlich auf
die Covid-19-Pandemie zurlckzufihren war. In den letzten zwei Jahren stiegen die Zahlen
wieder an und erreichten erneut das Niveau von 2019. Die starke Zunahme der aus der
Ukraine und Afghanistan stammenden Falle erklart den allgemeinen Anstieg weitgehend.
Die Gesamtmelderate war somit im Jahr 2022 mit 12,6 pro 100000 Wohnbevolkerung
hoher als in den beiden Vorjahren. Die Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den letzten

20 Jahren fast kontinuierlich gesunken und erreichte 2022 ein historisches Tief von

0,2 pro 100000 Wohnbevolkerung. Obwohl die Hepatitis-B-Impfung seit 2019 bevorzugt
im Sauglingsalter verabreicht wird, wird sie weiterhin allen ungeimpften Jugendlichen

im Alter von 11-15 Jahren sowie besonders vulnerablen Gruppen ausdrucklich empfohlen.
Handlungsbedarf liegt auch bei den klinischen Akteuren: Jeder Test auf HIV oder eine
andere sexuell Ubertragene Infektion sollte von einer Abklarung des Hepatitis-B-Impf-

status 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 so-
wie dem BAG alle positiven Ergebnisse
melden (Antikérper gegen das Nukleo-
kapsid-Antigen (Core) [lgM anti-HBc],
Direktnachweis von HBV-Surface-Anti-
gen [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 das klinische Entwick-
lungsstadium (akut oder chronisch), das
mutmassliche Ansteckungsland und der
vermutete Ansteckungsweg sowie die

Nationalitat und das Herkunftsland an-
zugeben sind.

Als Falle akuter Hepatitis B gelten alle
Patientinnen und Patienten, fur die ein
positives Laborergebnis fur Hepatitis B
mit erhdhten Transaminasen und/oder
Ikterus ohne Anzeichen fur oder Hinweise
auf eine chronische Infektion gemeldet
waurde. Bei kirzlich dokumentierter
Serokonversion (weniger als ein Jahr)
wird der Fall ebenfalls als akut be-
trachtet.

Alle anderen Falle mit einem positiven
Laborergebnis flr Hepatitis B und mit
erhéhten Transaminasen und/oder Ikte-
rus sowie Falle mit Leberzirrhose oder
Leberkrebs werden als chronische Hepa-
titis B (mit dokumentiertem Leberscha-
den) gezahlt. Fehlen solche Hinweise
auf Leberentziindung oder deren Fol-
gen, wird das Entwicklungsstadium als
asymptomatisch gewertet («Andere
chronische HBV-Infektion, Uberwiegend

als asymptomatisch berichtet»). Fehlt
die klinische Meldung, wird dieses Sta-
dium als unbekannt vermerkt (siehe
auch Tabelle 4).

Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
weil der Zeitpunkt der Infektion im
Allgemeinen unbekannt ist. Dieser liegt
wahrscheinlich oft weit vor dem Falljahr.
Die 26 im Ausland lebenden Patientin-
nen und Patienten (mit Ausnahme der-
jenigen aus Liechtenstein) wurden von
den Analysen ausgeschlossen.

Die jahrlich gemeldete Zahl von Hepati-
tis-B-Fallen in der Schweiz begann mit
einem Spitzenwert von 1615 Féllen im
Jahr 1988, dem ersten Jahr unter Uber-
wachung, und war in der ersten Halfte
der 1990er-Jahre rucklaufig (vor allem
bei Mannern). Dann blieb sie 20 Jahre
lang auf einem Niveau von ca. 1200 Fal-
len pro Jahr stabil. Ab 2017 zeigten die
Fallzahlen fir Manner und Frauen einen
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Abbildung 1

Entwicklung der Anzahl gemeldeter Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1988-2022
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abnehmenden Trend, der sich 2021 bei
beiden Geschlechtern umgekehrt hat
(Abbildung 1).

Fur das Jahr 2022 wurden insgesamt
1110 Hepatitis-B-Falle gemeldet. Dies
entspricht einem Rickgang von 31 %
gegenuber dem Spitzenwert im Jahr
1988 bzw. von 1 % gegenlber dem
Jahr 2000. Die nachfolgenden Auswer-

tungen beruhen im Wesentlichen auf
den Informationen, die dem BAG zu
den im Jahr 2022 neu gemeldeten Fal-
len vorlagen. In 68 % der Falle lag min-
destens eine Meldung zum klinischen
Befund vor, was die niedrigste je ver-
zeichnete Rucklaufquote ist (Nachmel-
dungen wurden bis zum 11. August
2023 berlcksichtigt). Die Verflgbarkeit

Tabelle 1
Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100 000 Wohnbevélkerung
nach BFS-Grossregion® und Meldejahr, 2018-2022

N EIGETEL

Ganze Schweiz 14,0 12,6 10,5 11,6 12,8
Genfersee 19,1 14,4 15,2 16,9 15,8
Espace Mittelland 11,8 13,9 9,3 9,5 9,5
Nordwestschweiz 14,7 13,3 9,1 11,2 12,9
Ziirich 14,3 12,9 11,0 11,6 13,9
Ostschweiz 10,7 8,4 7,9 9,4 9,3
Zentralschweiz 91 9,3 7,3 8,3 10,1
Tessin 21,2 17,1 13,7 13,1 26,1

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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dieser Meldungen lag schon 2020 und
2021, wohl bedingt durch die Covid-19-
Pandemie, deutlich unter dem Durch-
schnitt der Jahre 2016-2019, der 93 %
betrug. Darlber hinaus ist anzumerken,
dass seit jeher manche Rubriken beson-
ders schlecht dokumentiert sind, insbe-
sondere diejenigen zur Exposition. Die
Gesamtmelderate im Jahr 2022 —

12,6 Falle pro 100000 Wohnbevélke-
rung — war gleich wie 2019. Der Tief-
stand in den Jahren 2020 und 2021
war wahrscheinlich zum Teil auf die
Covid-19-Pandemie zuriickzuftihren.
Wahrend dieses Zeitraums wurde in der
Schweiz fur die meisten Krankheiten [3]
und in Europa fur Hepatitis B [4] ein
Ruckgang beobachtet.

Die Inzidenz akuter Hepatitis B lag —
adjustiert zur Berlcksichtigung der Falle
ohne klinische Meldung — bei 0,2

pro 100000 Wohnbevolkerung
(Abbildung 4).
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Bei der Gesamtmelderate sind fur Hepa-
titis B im Jahr 2022 grosse regionale
Unterschiede zu erkennen (Tabelle 1,
Abbildung 5). Wie in den Vorjahren fan-
den sich die hochsten Werte in der Gen-
ferseeregion und im Tessin. Im Vergleich
zu 2019, dem Jahr vor Covid-19, wurde
ein starker Aufwartstrend im Tessin und
ein starker Rickgang im Mittelland ver-
zeichnet.

Die in der Schweiz verzeichneten Werte
lagen deutlich Gber der durchschnittlich
far die Lander der Europaischen Union
und des Europaischen Wirtschaftsraums
ermittelten Rate (Daten fir 2022 liegen
noch nicht vor). So belief sich die Ge-
samtmelderate 2021 in der Schweiz auf
11,6 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung gegenuber 4,7 in Europa. Die In-
zidenz der akuten Falle war hingegen
mit 0,3 Fallen pro 100000 Wohn-
bevolkerung gleich hoch [4]. Es ist je-
doch zu beachten, dass die Uber-
wachungssysteme, die Intensitat der
diagnostischen Tests und des
Screenings, die Falldefinitionen und der
Bevolkerungsanteil aus Landern mit
mittlerer/hoher Endemizitat [siehe Karte

unter 5] von Land zu Land stark variie-
ren kdnnen. Die Daten fur Deutschland
im Jahr 2021 waren beispielsweise mit
einer Gesamtmelderate von 9,9 Féllen
pro 100000 Wohnbevélkerung und
einer Inzidenz der akuten Falle von 0,6
pro 100000 Wohnbevolkerung ahnlich
hoch wie in der Schweiz [4]. In Deutsch-
land stieg die Melderate 2022 stark an
(+87 %), was teilweise auf den Zustrom
von Fluchtlingen aus der Ukraine zu-
rickzufhren ist [6].

GESCHLECHTS- UND ALTERS-
VERTEILUNG

Im Jahr 2022 wie auch seit Beginn
dieser Erhebung war die Zahl der
Hepatitis-B-Falle bei Mannern hoher
(56 % aller Falle; Abbildung 1). Bei
trans Personen wurde kein Fall von
Hepatitis B gemeldet.

Die Altersverteilung der Hepatitis-B-Falle
ist gegeniiber anderen sexuell Gber-
tragenen Infektionen ein wenig nach
rechts (hdhere Altersgruppen) verscho-
ben. Im Gegensatz zu diesen Infektio-
nen werden viele Hepatitis-B-Falle in
einem chronischen Stadium, also lange
nach dem Zeitpunkt der Infektion,

Abbildung 2

Geschlechts- und Altersverteilung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle,
2018-2022 (die letzten fiinf Jahre wurden aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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gemeldet. Uber die letzten funf Jahre
wurde der hochste Anteil der Falle bei
Frauen in der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen und bei Mannern in der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen
gemeldet (Abbildung 2). Bei Kindern
wurden ausserst selten Hepatitis-B-Falle
gemeldet.

Fur Frauen mit einer Hepatitis-B-Diag-
nose lag der Altersmedian zum Zeit-
punkt der ersten Meldung der Falle der
letzten funf Jahre bei 39, fur Méanner
bei 43 Jahren, wobei er je nach Anste-
ckungsweg variieren konnte: 36 Jahre
bei perinatalen Infektionen, 40 Jahre
bei heterosexuellen Kontakten, 40 Jahre
bei intravendsem oder intranasalem
Drogenkonsum, 41 Jahre bei nicht
identifizierbarem Ansteckungsweg und
49 Jahre bei Ansteckung im Rahmen
medizinischer Behandlungen oder be-
ruflicher medizinischer Tatigkeit.

ANSTECKUNGSWEG

Das Hepatitis-B-Virus ist durch samtliche
K&rperflussigkeiten und -sekrete Uber-
tragbar, aber am haufigsten wird es
durch Geschlechtsverkehr und durch
Kontakt mit Blut Ubertragen. Generell
gilt Hepatitis B als extrem ansteckende
Infektionskrankheit — zehnmal infekti®-
ser als HIV. Dennoch ist die Identifizie-
rung des Ubertragungswegs aufgrund
des meist unbekannten Infektionszeit-
punkts oft schwierig. Entsprechend war
in 86 % aller Falle (inkl. derjenigen ohne
klinische Meldung) der Ubertragungs-
weg unbekannt. Dieser sehr hohe Anteil
schrankt die Aussagekraft der Analysen
nach Ansteckungsweg ein. Selbst wenn
eine klinische Meldung vorlag, blieb der
Anteil der Falle ohne Angabe eines An-
steckungsweges (unbekannt und unbe-
antwortet) hoch und variierte je nach
Krankheitsstadium mit einem Hochst-
wert von 80 % bei chronischen «asymp-
tomatischen» (leberschadenfreien) Fal-
len (mit klinischer Meldung), 75 % bei
chronischen Fallen mit Schadigung und
64 % bei den seltenen akuten Fallen
(Tabelle 4), Tabelle 2 zeigt die Verteilung
der Ansteckungswege bei Hepatitis B,
insgesamt und nach Grossregionen.

Bei den 161 Fallen, die in 2022 mit An-
gaben zum vermuteten Infektionsweg
gemeldet wurden, war der sexuelle
Weg einer der am haufigsten gemelde-
ten Wege (27 Félle, d.h. 17 % der Falle
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Tabelle 2

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2022

Ansteckungsweg

Nosokomial

Unbekannt?
N % N %

Ganze Schweiz* 9 0,8% 18 1,6% 27 2,4% 107 9,6% 949 85,5% 1110 100%
Genfersee 4 1,5% 10 3,8% 23 86% 229 86,1% 266 24,0%
Espace Mittelland 2 1,1% 2 1,1% 2 1,1% 11 6,0% 165 90,7% 182 16,4%
Nordwestschweiz 1 0,6% S 3,2% 8 5.2% 18 11,7% 122 79,2 % 154 13,9%
Ziirich 3 1,4% 2 0,.9% 1 0,5% 11 50% 201 92,2% 218 18,7%
Ostschweiz 2 1,8% 4 3,6% 2 1,8% 13 11,6% 91 81,2% 112 10,1%
Zentralschweiz 1 1,2% 1 1,2% 3 3,6% 14 16,7% 65 77,4% 84 7,6%
Tessin 1 1,1% 17 18,5% 74 80,4% 92 8,3%

'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); Andere: nicht weiter beschriebene
Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche.

?Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

*Inkl. Falle ohne klinische Meldung.
“Inkl. Liechtenstein.

mit Angabe von mindestens einem
Ansteckungsweg), dabei Uberwiegen
heterosexueller Geschlechtsverkehr so-
wie im medizinischen Kontext erworbe-
ne Infektionen (18 Falle, was 11 % der
Falle mit Angaben zu mindestens einem
Ansteckungsweg entspricht) zu den am
haufigsten genannten Ansteckungs-
wegen. Die im medizinischen Kontext
Ubertragenen Infektionen werden im
Folgenden zusammenfassend als noso-
komial bezeichnet («Krankenhaus-
infektion») und umfassen sowohl Dia-
lyse, therapeutische oder diagnostische
Eingriffe und die Transfusion von Blut-
produkten als auch berufliche Expositio-
nen (z.B. Nadelstichverletzung). Eine
Transfusion wurde bei 10 der im Jahr
2022 bekannt gewordenen Falle 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
HBV-Infektion, welcher in der Regel un-
bekannt ist. Weiter seien Infektionen
genannt, die beim intravendsen oder in-
tranasalen Drogenkonsum, nachfolgend
als IDU (injection drug use) abgekrzt,
erworben wurden. Dies waren 9 Falle
(6 % der Falle mit Angaben zu mindes-
tens einem Ansteckungsweg).

Bei Fallen mit heterosexueller Uber-
tragung lag der Frauenanteil bei 44 %,
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Abbildung 3
Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Félle bei Mdnnern und Frauen
nach Ansteckungsweg?, 2018-2022
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1IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion»
umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diag-
nostische Eingriffe, aberauch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung.

NB: Falle ohne klinische Meldung haben alle eine «unbekannte» Exposition (keine Extrapolation nach
der Struktur der bekannten Expositionen).
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bei nosokomialer Ubertragung bei

61 %, bei Personen mit IDU bei 22 %.
Die Anzahl der Falle mit einem doku-
mentierten Ansteckungsweg ist jedoch
gering.

Der konsistente Gebrauch von Kon-
domen bei Anal- und Vaginalverkehr
schutzt wirkungsvoll gegen HIV, aber
wenig gegen die meisten anderen sexu-
ell Ubertragenen Infektionen, inklusive
HBV. Gegen HBV gibt es aber seit An-
fang der Achtzigerjahre eine wirksame
und sichere Impfung, welche weltweit
angewendet wird. Vor der Verfligbarkeit
einer Impfung war Hepatitis B bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben
(MSM), sehr stark verbreitet, mit Sero-
pravalenzen von Uber 50 % [7]. Heute
sind MSM in den meisten europaischen
Landern mehrheitlich gegen Hepatitis B
geimpft, die Durchimpfungsraten von
Schweizer MSM sind vergleichsweise
hoch [8]. Im Schweizer STAR-Trial wurde
bei Uber 10 % aller teilnehmenden
MSM Hinweise auf eine durchgemachte
Hepatitis B gefunden, 32 % hatten
jedoch keine Immunitat [9].

Andere Arten der Exposition, vor allem
nicht weiter beschriebene Kontakte mit
infizierten Personen (34 Falle), oder

Tatowierungen, Piercings oder Barbier-
besuche bei hygienisch nicht einwand-
freien Bedingungen spielten mit

13 Fallen eine untergeordnete Rolle.
Weiterhin wurden 53 Falle von perinatal
erworbener Hepatitis B gemeldet, aller-
dings handelte es sich zum grossen Teil
um Personen mit Herkunft aus Landern
mit mittlerer/hoher Hepatitis-B-Pra-
valenz, darunter zwei Kinder (10 und
12 Jahre zum Zeitpunkt der Meldung).
All diese Falle werden in den Tabellen
2-4 als Andere bezeichnet.

TRENDS NACH GESCHLECHT

UND ANSTECKUNGSWEG

Im Verlauf der letzten funf Jahre war
der Trend bei den Fallzahlen von Man-
nern und Frauen, die sich Uber sexuelle
Kontakte infiziert haben, deutlich rtick-
ldufig. Bei Mannern (heterosexuell und
MSM) sank die Fallzahl von 30 Fallen im
Jahr 2018 auf 17 im Jahr 2022 und bei
Frauen im gleichen Zeitraum von 17 auf
10 Félle (Abbildung 3). Es ist jedoch zu
beachten, dass dieser Riickgang der
absoluten Zahlen in den letzten drei
Jahren teilweise auf einen Anstieg des
Anteils der Falle ohne dokumentierte
Exposition zurtickzufthren ist.

Bei nosokomialen Infektionen war im
Verlauf der letzten funf Jahre bei beiden
Geschlechtern kein eindeutiger Trend
erkennbar; die jahrliche Fallzahl lag bei
durchschnittlich 11 Fallen bei Mannern
bzw. 12 bei Frauen.

Auch bei Personen mit Ubertragung
durch IDU war im Verlauf der letzten
fanf Jahre kein eindeutiger Trend er-
kennbar; die Fallzahl lag bei durch-
schnittlich 7 (Manner) bzw. 2 Fallen
(Frauen).

HERKUNFTSLAND

Als Regionen mit den weltweit héchsten
HBV-Pravalenzen gelten die WHO-Regi-
onen Afrika und Westpazifik. Aber auch
Lander der WHO-Region Europa sind in
besonderem Masse von Hepatitis B be-
troffen [10], etwa Stdosteuropa und die
Turkei, aber auch die funf Nachfolge-
staaten der Sowijetunion in Zentralasien.
Auf dem klinischen Meldeformular wird
neben der Nationalitat auch das Her-
kunftsland des Patienten oder der
Patientin erfasst. Fehlte dieser Eintrag,
wurde das Herkunftsland der Person in
den Analysen durch ihre Nationalitat
ersetzt. Bei 47 % der im Jahr 2022
gemeldeten Falle war das so erfasste

Tabelle 3
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Herkunftsland und Ansteckungsweg?, 2022

Ansteckungsweg Nosokomial Heterosexuell Unbekannt

N % N % N %
Herkunftsland
Schweiz 2 22,2% 2 11,1% 6 22,2% 18 16,8% 105 11,1% 133 12,0%
EWR*, UK, USA, 1 11,1% 4 22,2% 4 14,8% 10 9,3% 58 6,1% 77 6,9%
Kanada
Osteuropa/Zentral- 5 55,6 % 7 38,9% 5 18,5% 24 22,4% 132 13,9% 173 15,6%
asien**, Slidost-
europa, Tirkei
Afrika und 2 11,1% 4 14,8% 17 15,9% 104 11% 127 11L,4%
Naher Osten***
Siidostasien/ 2 7,4% 21 19,6% 43 4,5% 66 5,9%
Westpazifik
Andere 9 0,9% 9 0,8%
Unbekannt 1 11,1% 3 16,7% ) 22,2% 17 15,9% 498 52,5% 525  47,3%
Total 9 100% 18 100 % 27 100% 107 100 % 949 100% 1110 100 %

11DU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: ‘Krankenhausinfektion" umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blut-
produkten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung. Andere: nicht weiter
beschriebene Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche.

*EWR: Europdischer Wirtschaftsraum.

**i.e.Nachfolgestaaten der Sowjetunion (ohne Baltikum).
***entspricht den WHO-Regionen AFR/EMR plus Israel.
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Tabelle 4
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg?, 2022

Ansteckungsweg Unbekannt

N %

Klinisches Stadium

Akute Hepatitis B 1 5,6 % 4 14,8% 9 0,9% 14 1,3%
Symptomatische 3 33,3% 2 11,1% 5 18,5% 10 9,3% 59 6,2 % 79 7,1%
chronische Hepatitis B*

davonZirrhose 1 1 1 14 17

davon Leberzell- 2 2

karzinom
Andere chronische 6 66,7 % 15 83,3% 18 66,7 % 97 90,7 % 530 55,8% 666  60,0%
HBV-Infektion*
Unbekannt 351 37,0% 351  31,6%

Total 9 0,8% 18 1,6% 27 2,4% 107 9,6% 949 85,5% 1110 100%

!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). Andere: nicht weiter beschriebene
Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche.

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

Abbildung 4
Entwicklung der Anzahl gemeldeter Hepatitis-B-Falle! nach klinischem Stadium, 2000-2022
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tAdjustiert zur Berlicksichtigung der Falle ohne klinische Meldung.
*Chronische Hepatitis B mit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HBV-Infektion, Uberwiegend als asymptomatisch berichtet.
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Herkunftsland unbekannt.

12 % aller Félle betrafen Personen mit
Schweizer Herkunft (Tabelle 3). 7 % der
Falle kamen aus einem Land des europé-
ischen Wirtschaftsraums, dem Ver-
einigten Konigreich, den USA oder
Kanada; 16 % aus einem Nachfolgestaat
der Sowjetunion (ohne Baltikum), Std-
osteuropa oder der Turkei; 11 % aus
einem afrikanischen Land oder dem
Nahen/Mittleren Osten, 6 % aus einem
Land der WHO-Regionen Ostasien/West-
pazifik. Zu beachten ist, dass im Jahr
2022 3 Falle (3 %) aus der Ukraine
stammten, gegenUber nur 0 bis 4 Fallen
pro Jahr vor der Einreise vieler ukraini-
scher Fllchtlinge ab Marz 2022. Ausser-
dem stieg die Zahl der aus Afghanistan
stammenden Falle nach einem markan-
ten Tiefstand im Jahr 2020, der wahr-
scheinlich auf die Reisebeschrankungen
im Zusammenhang mit Covid-19 zu-
rickzufuhren war, im Jahr 2021 wieder
an und verdoppelte sich 2022 nochmals
nahezu (von 21 auf 40). Die Zunahme
der Falle aus diesen beiden Landern zu-
sammen erklart rund die Halfte des ver-
zeichneten Gesamtanstiegs zwischen
2021 und 2022 (ungeachtet des Um-
stands, dass Herkunft und Nationalitat in
fast der Halfte der Félle unbekannt sind).
Tabelle 3 zeigt die Herkunft nach den
wichtigsten mutmasslichen Ubertra-
gungswegen. Die geringe Zahl der
dokumentierten Falle fur diese beiden
Indikatoren schrankt die Aussagekraft
der Schlussfolgerungen ein.

KLINISCHES STADIUM

Die meisten Personen (60 %), bei denen
im Jahr 2022 erstmals eine Hepatitis-B-
Infektion gemeldet wurde, befanden
sich in einem asymptomatischen Stadi-
um (chronische Infektion ohne doku-
mentierten Leberschaden). 1 % der
Patientinnen und Patienten wurde im
akuten Stadium gemeldet, und 7 %
zeigten Anzeichen einer chronischen
Hepatitis B. In 32 % der Falle (ohne
klinische Meldung) war das klinische
Stadium unbekannt.

Ein asymptomatisches Stadium domi-
nierte bei allen Ubertragungswegen
(Tabelle 4). Selbst bei den akut ver-
laufenden Hepatitis-B-Infektionen war
2022 in der Mehrheit der Falle (9 von
14) kein Ubertragungsweg eruierbar.
In Tabelle 4 sind auch die harten klini-

Abbildung 5

Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100 000 Wohnbevolkerung

nach BFS-Grossregion?, 2022

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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schen Endpunkte chronischer Leber-
entziindungen — die Leberzirrhose und
das Leberzellkarzinom (HCC) — nach
Ansteckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2022 17 Félle
von chronischer Hepatitis mit Leberzirr-
hose und 2 Félle von chronischer Hepa-
titis mit HCC (davon 1 auch mit Zirrhose)
gemeldet. Werden beide Endpunkte
zusammengefasst und um fehlende
klinische Meldungen adjustiert, ergibt
sich eine Melderate von 0,3 pro
100000 Wohnbevélkerung (26 Falle
von durch HBV verursachter Leber-
zirrhose und/oder HCC). Diese Zahl liegt
wahrscheinlich weit unter der tatsachli-
chen Inzidenz von Zirrhose/HCC, da nur
die Krankheitsbilder bertcksichtigt
werden, die bei der ersten Meldung des
Hepatitis-B-Falls vorlagen (keine Nach-
verfolgung der Félle).

Werden die Fallzahlen von Hepatitis-B-
Infektionen fur fehlende klinische Mel-
dungen adjustiert, zeigt sich der Zeitver-
lauf aller Falle nach klinischem Stadium
zum Zeitpunkt der ersten Meldung (Ab-
bildung 4). Die Inzidenz in der Schweiz
erfasster akuter HBV-Infektionen ist seit
dem Jahr 2000 um 92 % zurlckgegan-
gen und lag im Jahr 2022 bei 0,2 Fallen
pro 100000 Wohnbevolkerung.

Im gleichen Zeitraum ging die Gesamt-
melderate flr Hepatitis B nur um 19 %

zurlck und erreichte 12,6 Félle pro
100000 Wohnbevolkerung. Diese fast
stagnierende Melderate trotz sinkender
Ubertragung in der Schweiz ist zu ei-
nem grossen Teil auf die Einwanderung
von bereits infizierten Personen aus
Landern mit mittlerer und hoher Ende-
mizitat zurlckzufahren.

IMPFUNG

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
Alter von 11-15 Jahren empfohlen [11].
Die Impfung im Sauglingsalter ist besser
geeignet, chronische Hepatitis-B-Falle zu
verhindern, da sich das Alter bei Infekti-
on umgekehrt proportional zum Risiko
einer persistierenden Infektion verhalt
(das Risiko einer Chronifizierung ist bei
Neugeborenen mit ca. 90 % am héchs-
ten). Allen Schwangeren in der Schweiz
wird systematisch eine Blutunter-
suchung empfohlen, um festzustellen,
ob sie Virustragerinnen sind. Wenn dies
der Fall ist, werden die Babys kurz nach
der Geburt geimpft und mit spezifisch
gegen Hepatitis B wirksamen Immun-
globulinen behandelt, um sie zu schiit-
zen, bis die Impfung wirkt.

Trotz einer kontinuierlichen Zunahme
seit der Einfihrung der Hepatitis-B-Imp-

BAG-Bulletin 48 vom 27. November 2023



52

48/23

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

fung in der Schweiz ist die Durchimp-
fungsrate nach wie vor ungentgend.

In den Jahren 2020-2022 betrug sie
bei 2-jahrigen Kindern 76 % und bei
16-jahrigen Jugendlichen 79 %) [12].

Es ist jedoch zu beachten, dass die Prio-
ritat, die der Impfung von Sauglingen
eingeraumt wird, erst seit relativ kurzer
Zeit gilt und dass es noch viel Potenzial
flr eine Erhéhung der Durchimpfungs-
rate gibt, insbesondere dank der zuneh-
menden Verwendung eines hexa-
valenten Impfstoffs.

FAZIT

Die sehr unvollstandigen Daten zur Her-
kunft der Falle und zum Expositionsort
legen nahe, dass die HBV-Infektionen,
die 2022 erstmals in der Schweiz gemel-
det wurden, Uberwiegend in Landern
mit mittlerer oder hoher Prévalenz von
chronischer Hepatitis B erworben
wurden, oft lange vor der Meldung.

Der Ubertragungsweg war in der
grossen Mehrheit der Falle unbekannt.
Die Inzidenz akuter Falle hat in der
Schweiz in den letzten Jahren kontinu-
ierlich abgenommen. Auch hier war es
in der Regel nicht maglich, den Uber-
tragungsweg zu bestimmen.

Bereits das Nationale Programm HIV
und andere sexuell Ubertragbare Infekti-
onen (NPHS) von 2011 setzte 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). Die einzigen
sexuell Ubertragenen Erreger, fur die
Impfungen existieren, sind das Hepati-
tis-A- und -B-Virus sowie das Humane
Papillomvirus. Die Durchimpfungsrate
Hepatitis B lag bei 16-Jahrigen zuletzt
bei 79 % [12]; bei sexuell aktiven Er-
wachsenen ist der Anteil jedoch deutlich
niedriger [9,13], weiterhin fallt ein Impf-
defizit bei gleichzeitig erhdhter Krank-
heitslast bei in der Schweiz tatigen Sex-
arbeiterinnen auf [13]. Diese kommen
mehrheitlich aus Landern mit unzurei-
chender Impfabdeckung.
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 Hepatitis-Impfstatus bzw. vom
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Angebot einer Einleitung bzw. Vervoll-
standigung der Impfungen begleitet
werden sollte. Zudem sollten bei der
Anamnese Personen aus Risikogruppen
identifiziert und diesen gegebenenfalls
eine Impfung vorgeschlagen werden.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Prévention

und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen
NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone
CHOL Genfersee GE, VD, VS
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU
CHO3 Nordwestschweiz BS, BL, AG
CHO4 ZUrich ZH
CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, 26
CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHOL bis CHO7 fir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die européische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature

des unités territoriales statistiques).
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Hepatitis C in der Schweiz im Jahr 2022

Im Jahr 2022 haben in der Schweiz und Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie die
Laboratorien dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 1039 Falle von Hepatitis C gemeldet,
die in der Regel auf eine friihere Ubertragung zuriickzufiihren waren; ein Teil dieser In-
fektionen war inzwischen ausgeheilt. Die Zahl der gemeldeten Falle war in der Schweiz
seit 20 Jahren tendenziell ricklaufig, bis sie 2020 ein historisches Tief erreichte, was
wahrscheinlich auf die Covid-19-Pandemie zurickzufuhren war. Ab 2021 stieg die Ge-
samtmelderate an und erreichte im Jahr 2022 wieder das Niveau von 2019 mit 11,8 Fallen
pro 100000 Wohnbevolkerung. Die Inzidenz akuter Hepatitis C - adjustiert um fehlende
klinische Meldungen - nahm hingegen weiterhin ab und erreichte 2022 ein historisches
Tief mit 0,1 Fallen pro 100000 Wohnbevdlkerung. Anders als die anderen in diesem Bericht
enthaltenen Infektionskrankheiten wird Hepatitis C Uberwiegend durch Blut und nur in
Ausnahmefallen sexuell Ubertragen. Da sexuell Ubertragene Hepatitiden im Folge-
programm des aktuellen Nationalen Programms HIV und andere sexuell Ubertragene Infek-
tionen (NPHS]) verstarkt berlicksichtigt werden, enthalt dieser Bericht auch ein Kapitel

zu Hepatitis C. Gegen Hepatitis C gibt es keine Impfung, eine Heilung erfolgt spontan

in ca. 25% der Falle. Bei chronischer Hepatitis C ist mit direkt antiviral wirksamen Subs-
tanzen eine Heilung in rund 95 % der Falle moglich.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Die Entwicklung der Hepatitis-C-Félle
wird in der Schweiz im Rahmen der
Meldepflicht fur Infektionskrankheiten
seit 1988 luckenlos Uberwacht. 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 mussen zu-
nachst der Kantonsarztin oder dem
Kantonsarzt sowie dem BAG alle positi-
ven Testergebnisse melden (durch zwei-
ten Test bestatigte Antikdrper gegen
HCV, HCV-RNA oder HCV-Antigen) [2].
Wenn eine klinische Meldung nicht be-
reits vorliegt, wird der behandelnde Arzt
oder die behandelnde Arztin vom
kantonsarztlichen Dienst aufgefordert,
ein Meldeformular mit den Ergebnissen

zum klinischen Befund auszufullen,
wobei namentlich die klinischen Mani-
festationen und das klinische Ent-
wicklungsstadium (akut oder chronisch),
das mutmassliche Ansteckungsland und
der vermutete Ansteckungsweg sowie
die Nationalitat und das Herkunftsland
anzugeben sind.

Als Falle akuter Hepatitis C gelten alle
Patientinnen und Patienten, fur die ein
positives Laborergebnis fur Hepatitis C
und lkterus ohne Anzeichen fur oder
Hinweise auf eine chronische Infektion
gemeldet wurde. Bei kirzlich dokumen-
tierter Serokonversion (weniger als

2 Jahre) wird der Fall ebenfalls als akut
betrachtet.

Alle anderen Falle mit erhéhten Trans-
aminasen und/oder lkterus sowie Falle
mit Leberzirrhose oder Leberkrebs
werden als chronische Hepatitis C (mit
dokumentiertem Leberschaden) gezahlt.
Fehlen solche Hinweise auf Leberent-

ziindung oder deren Folgen, wird das
im Meldewesen dokumentierte Entwick-
lungsstadium als asymptomatisch ge-
wertet (diese Falle werden in Tabelle 4
und Abbildung 4 bezeichnet als «Ande-
re chronische HCV-Infektion, Gberwie-
gend als asymptomatisch berichtet»).
Fehlt die Meldung klinischer Analyse-
ergebnisse, wird dieses Stadium als un-
bekannt vermerkt (siehe auch Tabelle 4).
Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
weil der Zeitpunkt der Infektion im All-
gemeinen unbekannt ist. Dieser liegt
wahrscheinlich oft weit vor dem Falljahr.
Die im Ausland lebenden 29 Patien-
tinnen und Patienten (mit Ausnahme
von 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
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Abbildung 1
Entwicklung der Anzahl gemeldeter Falle von Hepatitis-C nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1990-2022
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Spitzenwert von Uber 2800 Fallen im

. . Jahr 1999. Di iegelt unt d
Melderate von Hepatitis-C-Fallen pro 100 000 Wohnbevélkerung die rasche Testung besonders gefahrde.

nach BFS-Grossregion® und Meldejahr, 2018-2022 ter Bevolkerungsgruppen wider. Seit-

Meldejahr 2018 2019 2020 2021 2022 dem zeigen die Fallzahlen fur beide Ge-

schlechter einen abnehmenden Trend

Tabelle 1

Ganze Schweiz 15,0 11,9 10,0 10,6 11,8 (Abbildung 1). Seit dem Jahr 2014 (Zu-
Genfersee 20,9 17 139 154 174 lassung von Sofosbuvir in der Schweiz)
Espace Mittelland 13,3 12,6 10,0 10,4 11,9 kann das HCV durch direkt antiviral
Nordwestschweiz 134 9.1 9.1 82 8,4 wirksame Substanzen in rund 95 % aus
Ziirich 12.0 93 83 9.0 10,7 de.zml Kérper der infiziertgn Personen

- eliminiert werden, allerdings zu sehr
Ostschweiz 134 85 81 /.8 10.2 hohen Kosten fiir die Medikamente [3],
Zentralschweiz 11,7 6,5 6.4 7,6 6,0 wodurch in der Schweiz die Erstattungs-
Tessin 29,2 24,5 16,8 19,3 21,3 fahigkeit der Behandlung bei asympto-

matischen Patientinnen und Patienten
bis 2017 ausgeschlossen war.

Der Rickgang neuer Infektionen mag
sich durch vermehrte Therapie und die
abnehmende Ubertragung durch Hei-
lung eines Teils der Falle zwar beschleu-
nigt haben, setzte jedoch infolge struk-
tureller Massnahmen (z.B. Testung von
Blutprodukten, Krankenhaushygiene,

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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Nadeltauschprogramme und Methadon-
substitution) bereits sehr viel friher ein.
Dies schlagt sich jedoch nicht sofort in
der Statistik der Fallmeldungen nieder,
da die Falle meist erst Jahre nach der
Infektion erstmals gemeldet werden.
Fur das Jahr 2022 wurden insgesamt
1039 Hepatitis-C-Falle gemeldet. Dies
entspricht einem Riickgang von 63 %
gegenilber dem Spitzenwert zur Jahr-
tausendwende. Die nachfolgenden Aus-
wertungen beruhen im Wesentlichen
auf den Informationen, die dem BAG

zu diesen im Jahr 2022 neu gemeldeten
Fallen vorlagen. In 70 % der Félle lag
mindestens eine Meldung klinischer
Analyseergebnisse vor (Nachmeldungen
wurden bis zum 11.August 2023
bericksichtigt). Zusammen mit 2021 ist
dies der niedrigste je verzeichnete
Anteil. Die Verfugbarkeit dieser Meldun-
gen lag schon 2020 und 2021, wohl
bedingt durch die Covid-19-Pandemie,
deutlich unter dem Durchschnitt der
Jahre 2016 bis 2019 (91 %). DarUber
hinaus ist anzumerken, dass seit jeher
manche Rubriken besonders schlecht
dokumentiert sind, insbesondere die-
jenigen zur Exposition.

Die Gesamtmelderate im Jahr 2022 -
11,8 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung — war fast gleich wie 2019. Der
Tiefpunkt in den Jahren 2020 und 2021
war wahrscheinlich zum Teil auf die
Covid-19-Pandemie zurtickzufthren.
Wahrend dieses Zeitraums wurde in der
Schweiz fur die meisten Krankheiten [4]
und in Europa fur Hepatitis C [5] ein
Ruckgang beobachtet. Die Inzidenz aku-
ter Hepatitis C lag — adjustiert um die
fehlenden klinischen Meldeformulare —
bei 0,1 pro 100000 Wohnbevolkerung,
also so tief wie noch nie (Abbildung 4).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Hinter der Gesamtmelderate fir Hepati-
tis C im Jahr 2022 verbergen sich grosse
regionale Unterschiede (Tabelle 1, Abbil-
dung 5). Wie in den Vorjahren fanden
sich die héchsten Werte in der Gross-
region Tessin — was aufgrund der Nahe
zu Italien und entsprechender Immigra-
tion nicht Uberrascht. Italien gehért in
Europa zu den Landern mit den histo-
risch héchsten Pravalenzen der HCV-
Infektion [6]. Auch die Genferseeregion
wies wie in den Vorjahren eine deutlich
Uberdurchschnittliche Melderate auf.

Abbildung 2

Geschlechts- und Altersverteilung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle,
2018-2022 (die letzten 5 Jahre wurden aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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Im Gegensatz dazu lagen die Zentral-
schweiz und die Nordwestschweiz
deutlich unter dem Durchschnitt. Die
Melderate stieg in allen Regionen — mit
Ausnahme der Nordwestschweiz und
der Zentralschweiz — nach dem Tiefst-
stand im Jahr 2020 wieder an.

Im Jahr 2021, dem letzten Jahr mit ver-
flgbaren européischen Daten, lag die in
der Schweiz verzeichnete Gesamtmelde-
rate (10,6 Falle pro 100000 Wohn-
bevolkerung) deutlich Uber der durch-
schnittlich fur die Lander der
Europaischen Union und des Euro-
paischen Wirtschaftsraums ermittelten
Rate (4,1/100000). Die Inzidenz der
akuten Falle war hingegen mit 0,2 bzw.
0,3 Fallen pro 100000 Wohnbevolke-
rung ahnlich hoch [5]. Es ist jedoch zu
beachten, dass die Uber-
wachungssysteme, die Intensitat der
diagnostischen Tests und des
Screenings, die Falldefinitionen und der
Bevélkerungsanteil aus Landern mit
mittlerer/hoher Endemizitat [siehe Karte
unter 7] von Land zu Land stark variie-
ren kdnnen. Die Gesamtmelderate fur
Deutschland im Jahr 2021 war beispiels-
weise mit 9,9 Fallen pro 100000 Wohn-
bevolkerung ahnlich hoch wie in der
Schweiz, wahrend die Inzidenz der aku-
ten Falle héher war (0,6 Félle pro
100000 Wohnbevélkerung) [5]. In
Deutschland stieg die Melderate 2022
stark an (+66 %), was teilweise auf

den Zustrom von Fliichtlingen aus der
Ukraine zurtckzufthren ist [8].

GESCHLECHTS- UND ALTERS-
VERTEILUNG

Im Jahr 2022 wie auch seit Beginn
dieser Erhebung war die Zahl der
Hepatitis-C-Falle bei Mannern hoher
(60 % aller Falle; Abbildung 1). Bei
Transpersonen wurde kein Fall von
Hepatitis C gemeldet.

Bei Hepatitis C ist die Altersverteilung
der Falle gegentiber primar sexuell
Ubertragenen Infektionen (z.B. HIV,
Gonorrhoe, Syphilis) deutlich nach
rechts (hdhere Altersgruppen) verscho-
ben. Im Gegensatz zu diesen Infektio-
nen werden viele Hepatitis-C-Falle in
einem chronischen Stadium, also lange
nach dem Zeitpunkt der Infektion,
gemeldet. Uber die letzten funf Jahre
wurde der hoéchste Anteil der Félle in
der Altersgruppe der 45- bis 54-Jahri-
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Tabelle 2
Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2022

Ansteckungsweg Nosokomial Unbekannt®

N % N %

Ganze Schweiz* 155 14,8% 45 4,3% 7 0,7% 44 4,2% 788  75,8% 1039 100%
Genfersee 27 9,2% 8 2,7% 2 0,7% 19 6,5% 238 81,0% 294 28,4%
Espace Mittelland 53 23,3% 8 3,5% 1 0,4% 9 4% 156 68,7% 227  21,9%
Nordwestschweiz 19 19% 7 7% 2 2% 7 7% 65 65% 100 9,6%
Ziirich 10 6% 3 1,8% 2 1,2% 4 2,4% 149 88,7 % 168  16,2%
Ostschweiz 29 23,6% 9 7,3% 85 69,1% 123 11,9%
Zentralschweiz 4 8% 7 14% 3 6% 36 72 % 50 4,8%
Tessin 12 16% 2 2,7% 2 2,7% 59 78,7% 75 7,2%

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; Andere: namentlich Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatalund heterosexuell erworbene Hepatitis C.

2Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
SInkl. Falle ohne klinische Meldung.

“Inkl. Liechtenstein.

gen gemeldet. Dies gilt sowohl far Abbildung 3

Manner als auch fur Frauen. Bei den Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Fille bei Mannern und Frauen nach

Frauen folgte die Altersgruppe der 55- Ansteckungsweg!, 2018-2022
bis 64-Jahrigen dicht dahinter (Abbil- !

dung 2). Bei Kindern waren Falle von .

Hepatitis C dusserst selten. Im Gegen- Manner Frauen
satz dazu war der Anteil der Falle bei
den ab 65-Jahrigen nicht unerheblich, 5001 -

insbesondere bei den Frauen (22 %). . .
Der Altersmedian dieser Falle lag 400 . L
flr Frauen bei 53, fur Manner bei * ¢

50 Jahren. Bei Personen, die sich tber
intravenosen oder intranasalen Drogen-
konsum infiziert haben, lag der Alters-
median zum Zeitpunkt der ersten
Meldung mit 47 niedriger als bei Perso-
nen, die sich im Rahmen medizinischer N

Behandlungen oder beruflicher Tatigkeit 100 ot =
im Gesundheitswesen infiziert haben ~ - . -

(60 Jahre), oder bei Personen ohne — =
identifizierbaren Ubertragungsweg 0
(52 Jahre). Den niedrigsten Alters- 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
median wies die kleine Gruppe der Jahr

Manner auf, die Hepatitis C im Rahmen

gleichgeschlechtlicher Sexualkontakte = DU = Nosokomial = MSM Andere == Unbekannt
erworben hatten (43 Jahre).

300 s

Anzahl Falle

200 SN

e ————

BAG, Stand: 11.08.2023

1IDU: intravendser oder intranasaler Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst
hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische
Eingriffe, aberauch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung. MSM: sexuelle Kontakte zwi-
schenMéannern.

NB: Falle ohne klinische Meldung haben alle eine «unbekannte» Exposition (keine Extrapolation nach
der Struktur der bekannten Expositionen).
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ANSTECKUNGSWEG

Bei der Hepatitis C ist die Identifizierung
von Ubertragungswegen aufgrund des
meist unbekannten Infektionszeitpunkts
oft schwierig. Entsprechend war 2022
in 76 % aller Falle (inkl. derjenigen ohne
klinische Meldung) der Ansteckungsweg
unbekannt. Dieser sehr hohe Anteil
schrankt die Aussagekraft der Analysen
nach Ansteckungsweg ein. Selbst wenn
eine klinische Meldung vorlag, blieb

der Anteil der Félle ohne Angabe eines
Ansteckungsweges (unbekannt und
unbeantwortet) hoch und variierte je
nach Krankheitsstadium: 67 % bei chro-
nischen «asymptomatischen» (leber-
schadenfreien) Fallen (mit klinischer
Meldung), 63 % bei chronischen Fallen
mit Schadigung und 20 % bei den sehr
seltenen akuten Fallen (Tabelle 4).
Tabelle 2 zeigt die Verteilung der An-
steckungswege bei Hepatitis C, dies
insgesamt und nach Grossregionen.

In den allermeisten Fallen erfolgt die
HCV-Ubertragung durch das Eindringen
von virushaltigem Blut in die Blutbahn
oder das Gewebe des Empfangers.
Kleinste Mengen kdnnen ausreichend
sein. Das Hepatitis-C-Virus ist im Blut
infizierter Personen zuverlassig nach-

weisbar. Mittels hochempfindlicher
Methoden kann Erbmaterial des HCV
auch in anderen KoérperflUssigkeiten
(Speichel, Schweiss, Tranen, Sperma,
Muttermilch) nachgewiesen werden.
Dennoch ist der Nachweis von HCV-
RNA nicht notwendigerweise mit Infek-
tiositat gleichzusetzen — eine Infektion
Uber diese Korperflissigkeiten gilt als
ausserst unwahrscheinlich.

Unter den 251 gemeldeten Fallen im
Jahr 2022 mit Angaben zum mutmass-
lichen Ansteckungsweg wurden am
haufigsten intravendser oder intra-
nasaler Drogenkonsum, nachfolgend als
IDU (injection drug use) abgekdrzt, als
Ansteckungsweg genannt. Dies betraf
62 % der Falle mit Angaben zu mindes-
tens einem Ubertragungsweg.

An zweiter Stelle folgten im medizini-
schen Kontext erworbene Infektionen
(18 % der Falle mit Angaben zu mindes-
tens einem Ansteckungsweg). Diese
Falle werden im Folgenden zusammen-
fassend als nosokomial bezeichnet
(«Krankenhausinfektion») und um-
fassen neben Dialyse, therapeutischen
oder diagnostischen Eingriffen auch die
Transfusion von Blutprodukten (in der
Schweiz und vergleichbaren Landern

insbesondere vor 1990), aber auch be-
rufliche Expositionen (z.B. Nadelstich-
verletzung). Eine Transfusion wurde bei
31 der im Jahr 2022 bekannt geworde-
nen Félle als Ubertragungsweg genannt.
Es sei an dieser Stelle nochmals hervor-
gehoben, dass das dem Fall zuge-
ordnete Jahr sich auf den Eingang der
ersten Meldung bezieht, nicht auf den
Zeitpunkt der HCV-Infektion, welcher

in der Regel unbekannt ist.

Bei Personen mit IDU lag der Frauen-
anteil bei 25 %, bei nosokomialer Uber-
tragung bei 67 %.

Seit Anfang der Jahrtausendwende
wurden in der Schweizer HIV-Kohorten-
studie vermehrt Falle von Hepatitis C
bei HIV-positiven Mannern, die Sex mit
Mannern haben (MSM), festgestellt [9].
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 Utensils zum «Ziehen» von
Kokain [10]); aber auch blutige Sexual-
praktiken oder die gemeinsame Ver-
wendung von Analduschen [11, 12, 13].
In Schweizer Studien zu MSM ohne HIV,
aber mit hohem Risiko fur andere

Tabelle 3

Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Herkunftsland und Ansteckungsweg!, 2022

Ansteckungsweg IDU Nosokomial MSM Andere Unbekannt Total
N % N % N % N % N % N %

Herkunftsland
Schweiz 68 43,9% 13 28,9% 2 28,6 % 15 34,1% 156 19,8% 254 24,4%
Italien 9 5,8% 1 2,2% 3 6,8% 20 2,5% 33 3,2%
EWR*, UK, USA, 6 3,9% 4 8,9% 1 14,3% 2 4,5% 47 6% 60 5,8%
Kanada
Osteuropa/ 42 27,1% 15 33,3% 13 29,5% 117 14,8% 187  18,0%
Zentralasien**
Siidosteuropa, Tiirkei
Afrika und 6 3,9% 3 6,7 % 4 9,1% 25 3,2% 38 3,7%
Naher Osten***
Andere 1 0,6% 3 6,7 % 3 42,9% 2 4,5% 22 2,8% 31 3,0%
Unbekannt 23 14,8% 6 13,3% 1 14,3% 5 11,4% 401 50,9% 436 42,0%
Total 155 100% 45 100% 7 100% 44 100% 788 100% 1039 100%

11DU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: «<Krankenhausinfektion» umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutproduk-
ten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung. MSM: sexuelle Kontakte zwischen
Mannern; Andere: namentlich Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatalund heterosexuell erworbene Hepatitis C.

*EWR: Europ&ischer Wirtschaftsraum (ausser Liechtenstein und Italien).
**Nachfolgestaaten der Sowjetunion (ohne Baltikum).
***entspricht den WHO-Regionen AFR/EMR plus Israel.
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sexuell Ubertragene Infektionen, war
Hepatitis C nicht haufiger als in der All-
gemeinbevolkerung [14, 15]. Bezogen
auf die geschatzte Zahl aller MSM in
der Schweiz lag die jahrliche Melderate
bei HCV-Infektionen in den Jahren 2010
bis 2013 bei 28 pro 100000 MSM [16].
Das ist eine Magnitude niedriger als
gemeldete HIV-Infektionen bei MSM
(260 pro 100000) und etwas hoher als
in der Schweizer Gesamtbevolkerung
im selben Zeitraum (ca. 13 pro 100000,
vergleiche auch die um aktive Infek-
tionen adjustierten Melderaten in
Abbildung 4). Im Jahr 2022 wurde fir
7 Manner Geschlechtsverkehr mit
Mannern als Ansteckungsweg gemeldet
(3% aller Falle oder 5% der Falle mit
Angaben zu mindestens einem Uber-
tragungsweg).

Eine mutmassliche heterosexuelle Uber-
tragung wurde in 15 Fallen angegeben;
dieser Ubertragungswegq ist aber ausge-
sprochen fraglich [17, 18, 19]. Andere
Arten der Exposition — z. B. Tatowie-
rungen, Piercings oder Barbierbesuche
bei hygienisch nicht einwandfreien
Bedingungen — spielten mit 9 Fallen
insgesamt eine marginale Rolle. Weiter-
hin wurden 8 Falle von perinatal erwor-
bener Hepatitis C gemeldet, darunter

4 Kinder (ein 3-jahriger Schweizer und
3 Ukrainer von 1, 1 und 7 Jahren). Ein
direkter Virusnachweis war nur im letz-

ten Fall moglich; bei den anderen drei
waren lediglich Antikérper vorhanden,
was auf eine Spontanheilung schliessen
lasst [20]. All diese Falle sind in den Ta-
bellen unter Andere zusammengefasst.

TRENDS NACH GESCHLECHT

UND ANSTECKUNGSWEG

Im Verlauf der letzten 5 Jahre war der
Trend bei den Fallzahlen von Mannern
und Frauen, die sich Uber
Drogenkonsum infiziert haben, riick-
ldufig, dies aber mit einer deutlichen
Verlangsamung in den letzten 3 Jahren
(der Trend kdnnte sich 2022 sogar um-
gekehrt haben, vor allem wenn man
die Anzahl der Falle nach Expositionsart
hochrechnet, um die fehlenden klini-
schen Meldungen zu berticksichtigen,
die seit 2020 stark zugenommen ha-
ben). Die Fallzahl (nicht adjustiert) fiel
von 231 bei Mannern bzw. 99 bei Frau-
en im Jahr 2018 auf 116 bzw. 39 im
Jahr 2022 (Abbildung 3).

Bei nosokomialen Infektionen gab es
im Verlauf der letzten 5 Jahre einen
schwachen Abwartstrend bei den
Mannern, wahrend bei den Frauen
kein Trend erkennbar war; die jahrliche
Fallzahl lag bei durchschnittlich

19 (Méanner) bzw. 30 Féllen (Frauen).
Auch bei MSM war im Verlauf der
letzten 5 Jahre kein eindeutiger Trend
erkennbar; die Fallzahl lag durchschnitt-
lich bei 10 Fallen pro Jahr.

HERKUNFTSLAND

Als Lander mit den weltweit hdchsten
HCV-Préavalenzen gelten Agypten,
Usbekistan, Georgien, die Mongolei,
Pakistan, Gabun, Kamerun und Nigeria
[21].

Auf dem klinischen Meldeformular wird
neben der Nationalitat auch das Her-
kunftsland erfasst. Fehlte dieser Eintrag,
wurde das Herkunftsland der Person
durch ihre Nationalitat ersetzt. Bei 42 %
der im Jahr 2022 gemeldeten Falle

war das so erfasste Herkunftsland unbe-
kannt. 24 % aller Falle betrafen Perso-
nen mit Schweizer Herkunft (Tabelle 3).
3% der Falle entfielen auf Personen
italienischer Herkunft; 6 % der Patien-
tinnen und Patienten kamen aus einem
anderen Land des europaischen Wirt-
schaftsraums, dem Vereinigten Kénig-
reich, den USA oder Kanada (ausser
Italien); 18 % aus einem Nachfolgestaat

Tabelle 4

Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg?, 2022

Ansteckungsweg

Klinisches Stadium

Nosokomial
N %

Unbekannt
N %

Akute Hepatitis C 2 1,3% 2 4,4% 3 42,9% 1 2,3% 2 0,3% 10 1,0%
Chronische 35 22,6% 12 26,7% 2 28,6 % 12 27,3% 103 13,1% 164  15,8%
Hepatitis C*
davonZirrhose 9 1 3 23 36 3,5%
davon Leberzell- 2 4 6 0,6%
karzinom
Andere chronische 118 76,1% 31 68,9% 2 28,6 % 31 70,5% 375 47,6 % 557 53,6%
HCV-Infektion*
Unbekannt 308 39,1% 308 29,6%
Total 155 100% 45 100% 7 100% 44 100% 788 100% 1039 100 %

1IDU:intravendser oderintranasaler 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: namentlich Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C.

*Chronische Hepatitis C mit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HCV-Infektion, Uberwiegend als asymptomatisch berichtet.
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Abbildung 4

Entwicklung der Anzahl gemeldeter Hepatitis-C-Félle! nach klinischem Stadium, 2000-2022
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* Berechnetaus der Gesamtzahl der akuten Falle und der chronischen Féalle mit dokumentierter Leberschddigung sowie anderen chronischen Infektionen
mit Nachweis von RNA/Antigen, die hauptséchlich als asymptomatisch gemeldet wurden.
** Chronische Hepatitis C mit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HCV-Infektion mit Nachweis von RNA/Antigen, Uberwiegend als asymp-

tomatisch berichtet.

*** Andere chronische Infektion, die hauptsachlich als asymptomatisch berichtet wurde, chne Nachweis einer RNA/eines Antigens.

der Sowijetunion (ohne Baltikum), Std-
osteuropa oder der Turkei; 4 % aus
einem afrikanischen Land oder dem
Nahen/Mittleren Osten (WHO-Regionen
Afrika und Ostliches Mittelmeer sowie
Israel). Zu beachten ist, dass im Jahr
2022 112 Félle (11 %) aus der Ukraine
stammten, gegenUber nur 3 bis 10 Fal-
len pro Jahr vor der Einreise vieler ukrai-
nischer Fluchtlinge ab Méarz 2022. Diese
zusatzlichen ukrainischen Falle ent-
sprechen im Grossen und Ganzen dem
Anstieg der Gesamtzahl der Falle zwi-
schen 2021 und 2022.

Tabelle 3 zeigt die Herkunft der Patien-
tinnen und Patienten nach den wich-
tigsten mutmasslichen Ubertragungs-
wegen. Rund die Halfte der Félle in
der Kategorie IDU und etwa ein Drittel
in der Kategorie Nosokomial waren
schweizerischer Herkunft.

KLINISCHES STADIUM

Etwas mehr als die Hélfte der Personen,
bei denen im Jahr 2022 erstmals eine
Hepatitis-C-Infektion gemeldet wurde,
befanden sich in einem asymptomati-
schen Stadium («Andere chronische
HCV-Infektion, Uberwiegend als asymp-
tomatisch berichtet»; 54 %). 1 % der

Patientinnen und Patienten wurde im
akuten Stadium gemeldet, und 16 %
zeigten Anzeichen einer chronischen
Hepatitis C (Tabelle 4). In 30 % der Falle
(ohne klinische Meldung) war das
klinische Stadium unbekannt.

Ein asymptomatisches Stadium domi-
nierte die Ubertragungswege der
Kategorien IDU und Nosokomial
(Tabelle 4).

In Tabelle 4 sind auch die harten
klinischen Endpunkte chronischer Leber-
entziindungen — die Leberzirrhose und
das Leberzellkarzinom (HCC) — nach
Ansteckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2022 36 Falle
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von chronischer Hepatitis mit Leber-
zirrhose und 6 Félle von chronischer
Hepatitis mit HCC (davon 4 auch mit
Zirrhose) gemeldet. Werden beide End-
punkte (Zirrhose und HCC) zusammen-
gefasst und fur fehlende klinische
Meldungen adjustiert, ergibt sich eine
Melderate von 0,6 pro 100000 Wohn-
bevolkerung (54 Falle von durch HCV
verursachter Leberzirrhose und/oder
HCC). Diese Zahl liegt wahrscheinlich
unter der tatsachlichen Inzidenz von
Zirrhose/HCC, da nur die Krankheits-
bilder bertcksichtigt werden, die bei der
ersten Meldung des Hepatitis-C-Falls
vorlagen (keine Nachverfolgung der
Félle).

Werden die Fallzahlen von Hepatitis-C-
Infektionen fur fehlende klinische
Meldungen adjustiert, zeigt sich der
Zeitverlauf aller Félle nach klinischem
Stadium zum Zeitpunkt der ersten
Meldung (Abbildung 4). Die Inzidenz in
der Schweiz erfasster akuter HCV-Infek-
tionen ist seit dem Hohepunkt im Jahr
2002 um 92 % zurlickgegangen und
lag im Jahr 2022 bei 0,1 Fallen pro
100000 Wohnbevélkerung. Im gleichen
Zeitraum ging die Gesamtmelderate fir
Hepatitis C weniger stark zurlck

(~66 %) und erreichte 11,8 Félle pro
100000 Wohnbevélkerung. Dieser lang-
samere Rlckgang der Gesamtmelderate
bei offenbar stark sinkender HCV-Uber-
tragung in der Schweiz ist weitgehend
auf die Einwanderung von bereits infi-
zierten Personen aus Landern mit mitt-
lerer und hoher Endemizitat zuriickzu-
fihren. Dieser Immigrationsfaktor ist
jedoch weniger ausgepragt als bei He-
patitis B.

Insgesamt ist festzuhalten, dass bei

614 Hepatitis-C-Fallen des Jahres 2022
(59 %) kein Hinweis auf eine aktive In-
fektion vorlag, das heisst, dass keine Le-
berschaden festgestellt wurden und der
Nachweis von HCV-Antigen und HCV-
RNA fehlten (Test nicht durchgefuhrt
oder, wahrscheinlicher, Test mit negati-
vem Ergebnis, daher nicht meldepflich-
tig).

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gibt fur jedes Land als Ziel fur
die HCV-Neuinfektionen eine Rate von
hochstens 5 pro 100000 Wohnbevolke-
rung fur das Jahr 2030 vor [22]. Die der-
zeit in der Schweiz gemeldete Inzi-
denz - 0,1 akute Falle pro
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Abbildung 5

Melderate von Hepatitis-C-Fallen pro 100000 Wohnbevdlkerung

nach BFS-Grossregion?, 2022

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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BAG, Stand: 11.08.2023

100000 Wohnbevolkerung - liegt be-
reits weit unter diesem Schwellenwert.
Sie entspricht jedoch nicht der tatsachli-
chen Inzidenz, die aufgrund der klini-
schen Unauffalligkeit der HCV-Infektion
nicht Uber die Meldepflicht gemessen
werden kann.

Dagegen lag die Melderate fur aktive
HCV-Infektionen im Jahr 2022 bei

4,8 Fallen pro 100000 Wohnbevolke-
rung. Diese Rate spiegelt weitgehend
die vergangene Dynamik der einheimi-
schen Ubertragung und der Einwande-
rung infizierter Personen (sowie den Te-
staufwand) wider. Sie ist seit 2002 um
75 % gesunken, was mit dem Rickgang
der Inzidenz akuter Félle vergleichbar
ist. Dieser doppelte langfristige Ab-
wartstrend und Pravalenzstudien in ver-
schiedenen Risikopopulationen zeigen,
dass das Infektionsgeschehen in der
Schweiz zurtickgeht. Der Umstand, dass
die Melderate fiir aktive Infektionen
dem Inzidenzziel der WHO fur 2030 na-
hekommt, deutet daher darauf hin, dass
die Inzidenz derzeit bereits weit unter
diesem Ziel liegt.

FAZIT

Zur Strategie der Eliminierung von
Hepatitis C gehdren vor allem praventi-
ve Massnahmen wie die Verwendung
von sterilem Einwegmaterial, Sicherheit
von Blut- und Organspenden sowie
Sensibilisierung und Schadens-
minderung bei intravends Drogen-
konsumierenden, die wesentlich zur
Weitergabe des Hepatitis-C-Virus in der
Schweiz beitragen. Seit Jahren werden
praventive Massnahmen im Drogen-
bereich durchgefihrt (siehe z.B.
www.hepch.ch). Die Schadensminde-
rung ist ein wichtiger Teil der Nationalen
Strategie Sucht (www.bag.admin.ch/
sucht). Mit Infodrog und weiteren
Fachpersonen hat das BAG nationale
Richtlinien zur Pravention, Beratung,
Testung und Behandlung von Hepa-
titis C bei Drogenkonsumierenden ver-
offentlicht [23].

Seit Oktober 2017 kénnen alle infi-
zierten Personen uneingeschrankt mit
direkt wirksamen antiviralen Medika-
menten zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung behandelt
werden. Die Betroffenen weisen
Heilungsraten von rund 95 % auf

(ca. 25 % Spontanheilung der akuten
Hepatitis C ohne Therapie [24, 25, 26]).
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Bereits vor der Einfihrung dieser neuen
Medikamente im Jahr 2014 hatten

die eingeleiteten Massnahmen dazu ge-
fahrt, dass die Krankheitslast stabilisiert
oder sogar reduziert werden konnte
[27]. Aus diesen Grinden und unter
Berlicksichtigung einer Modellierung
der verschiedenen Screening-Szenarien
[28] erachtet das BAG es nicht als an-
gebracht, zusatzliche Anstrengungen
wie das HCV-Screening in grossen Per-
sonengruppen oder gar der gesamten
Bevdlkerung durchzufihren. Diese
Haltung vertritt auch der Bundesrat
[29]. Der Fokus liegt hingegen weiterhin
auf dem bereits seit 1993 empfohlenen
Ansatz des gezielten Testens aufgrund
aktueller oder friher vorhandener
individueller Risikofaktoren und der kli-
nischen Situation [30].

Darlber hinaus sollten Gruppen mit
erhdhtem Ubertragungsrisiko — Drogen-
konsumierende und mit HIV co-infizierte
MSM — konsequenter beraten, getestet
und behandelt werden. Die im Rahmen
der Schweizer HIV-Kohorte durch-
geflihrten Interventionen zur Blood
Awareness im Rahmen sexueller Be-
gegnungen [31] ist ein diesbezlglich
vielversprechender Ansatz.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Pravention

und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

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 Zurich ZH
CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHOB Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, 26
CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt flr Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHOL bis CHO7 flr statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettungin die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques).
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www.anresis.ch:

Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die ge- MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
gen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermediar empfindlich oder resistent sind.  mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin inter-
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Escherichia coli, defi- mediér empfindlich oder resistent sind.

niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-  PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoniae,
Cephalosporine intermediér empfindlich oder resistent sind. 85 bis 100 % dieser die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent sind.
ESCR-E. coli sind in Europa ESBL (Extended-spectrum-B-Laktamase)-Produzenten.  VRE Vancomycin-resistente Enterokokken, die auf das Antibiotikum Vancomycin
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae, intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen

definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder Vancomycin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden
4.-Generation-Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. In nur E. faecalis und E. faecium beriicksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken
Europa sind 85 bis 100 % dieser ESCR-KP ESBL-Produzenten. wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Anresis:

Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.11.2023
Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2023
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FOR- % 10.6 11.1 12.0 16.2 15.7 16.1 19.1 18.2 18.3 18.7 19.0 20.5 18.6 20.3 20.5 18.8 18.7 18.0 17.4 20.4
E. coli n 1345 1525 2072 2271 2678 2863 3076 3178 3336 3719 4489 5073 5197 5585 6098 6360 6168 6210 6426 4618
ESCR-% 09 16 26 26 41 46 56 69 95 85 97 11.0 104 106 11.7 11.6 10.8 10.9 11.5 12.7
E. coli n 1412 1613 2153 2343 2760 2982 3222 3356 3350 3721 4494 5069 5200 5600 6098 6367 6175 6224 6430 4637
ESCR-% 13 25 17 38 29 40 50 66 61 87 99 889 79 71 93 83 77 89 109 105
KP n 237 277 351 424 482 530 585 588 609 669 835 932 1004 1049 1155 1313 1345 1444 1538 1127
MRSA % 12.9 9.9 10.0 10.6 101 93 85 79 6.7 55 57 44 46 43 49 35 46 45 3.7 43

n 753 836 1057 1115 1203 1288 1271 1329 1265 1337 1641 1791 1843 2058 2036 2313 2305 2424 2472 1846
PNSP % 9.4 77 71 112 87 75 66 56 72 59 76 57 64 65 65 65 59 67 48 75

n 417 467 534 672 666 616 471 540 461 528 503 636 629 754 749 757 477 464 784 599
VRE % 09 13 03 03 18 15 08 09 03 04 03 04 06 11 17 06 11 07 1.2 0.8

n 231 239 342 385 487 536 610 686 723 809 980 1205 1090 1130 1147 1191 1322 1657 1603 1220

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die Festlegung der Resistenz der einzelnen
Isolate durch die Laboratorien wird von anresis.ch nicht
weiter validiert.

Seit 20009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ
konstant; durch Lieferverzégerungen oder wechselnde
Zusammensetzungen der Laboratorien sind jedoch
leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Daten,
maoglich. Die absoluten Zahlen dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht moglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat berdcksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, um als Therapieempfehlung verwendet werden zu
kdnnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verfiigbar.
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«Die gewonnene
Zeit kommt direkt
meinen Patient-
innen und

Patienten zugute.»
Das EPD wirkt.

y

elektronisches

Patientendossier

Dr. Pierrick Campanini,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH,
Centre médical Eaux-Vives, Genf

Schliessen Sie sich jetzt dem
elektronischen Patientendossier an:
patientendossier.ch
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 10884462
Basel-Stadt 10052677
Luzern 10115432
Ziirich 10029026
10762867
11025773
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