Ubertragbare Krankheiten

HIV- und STI-Fallzahlen 2012:

Berichterstattung, Analysen und Trends

Bei der Analyse der HIV- und STI-Diag-
nose-Meldungen des Jahres 2012 fallt auf, dass die
HIV-Zahlen nach drei Jahren des Ruckgangs nicht weiter
abgenommen, sondern 2012 wieder um rund 15 %
auf 645 Falle zugenommen haben. Eine offensichtliche
Ursache zeigen die Analysen nicht. Die Eidgendssische
Kommission fur sexuelle Gesundheit (EKSG) wird an ihrer
nachsten Sitzung im Juni 2013 die vom BAG erstellten
Analysen beurteilen und kommentieren. Bei den anderen
meldepflichtigen sexuell Ubertragbaren Infektionen
(Syphilis, Gonorrhd und Chlamydiose) nehmen die Fall-
zahlen auch 2012 weiter langsam zu. Alle sexuell aktiven
Menschen sollten sich ausserhalb einer gegenseitig
treuen Beziehung konsequent vor Infektionen schitzen
und zu diesem Zweck die drei Safer-Sex-Regeln an-
wenden. Ganz speziell gilt diese Empfehlung fur Men-
schen nach einer langer dauernden festen Beziehung.

EINLEITUNG neu mit Tabellen. Im Herbst publi-
ziert und kommentiert das Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) den Trend

des laufenden Jahres.

Berichterstattung wird
beibehalten

Jeweils im Mai erscheint eine Uber-
sicht mit einer Einordnung der ge-
meldeten Diagnosen des Vorjahres,

Gleichzeitig mit den HIV-Meldun-
gen werden also die gemeldeten
Falle von drei weiteren Geschlechts-

krankheiten (STI) publiziert (Syphi-
lis, Gonorrh®, Chlamydiose). Diese
gemeinsame Darstellung erfolgt
entsprechend dem «Nationalen
Programm HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen (NPHS)
2011-2017».

Volistandige Meldungen sind die
Voraussetzung fiir eine aussage-
kraftige Analyse

Bei HIV, Syphilis, Gonorrhdé und
Chlamydiose handelt es sich um
gesetzlich meldepflichtige Infektio-
nen. Damit Verdnderungen und
Trends richtig erkannt werden kon-
nen, braucht es eine moglichst voll-
standige Datenlage. Die gesetzli-
che Meldepflicht verlangt von den
Laboratorien, dass sie Diagnosen
von STl melden (diese Meldungen
umfassen Alter, Geschlecht und
Wohnort). Fir HIV, Syphilis und Go-
norrhd verlangt die Meldepflicht
vom behandelnden Arzt oder der
behandelnden Arztin eine soge-
nannte «Ergdnzungsmeldung». Die
Erganzungsmeldung erhebt anony-
misiert weitere Daten, welche fir
die epidemiologische Analyse und
die Steuerung der Praventions-
arbeit relevant sind. Deshalb sei an
dieser Stelle denjenigen Arztinnen

Abbildung 1

HIV-Labormeldungen seit Beginn der Testungen nach Geschlecht und Testjahr
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und Arzten ausdrlcklich gedankt,
welche die Meldungen fristgerecht,
vollstandig und in guter Qualitat
einreichen. Bei Syphilis konnte lei-
der aufgrund der zahlreichen LU-
cken bei den Meldedaten die An-
zahl der bestatigen Diagnosen nur
geschatzt werden.

Jetzt ist die Expertise der

EKSG gefragt

Weil die Analyse der Daten keine
eindeutige Ursache fiir die Zunahme
der HIV-Diagnosen erkennen lasst,
hat das BAG die EKSG eingeladen,
die Analyse zu kommentieren und zu
beurteilen und gegebenenfalls zu-
satzliche Auswertungen zu veran-
lassen. Eine Analyse von Daten, die
seit 2008 in Schweizer HIV-Teststel-
len, die bestimmte Qualitatsstan-
dards erflllen (BerDa), erhoben wer-
den, ergab, dass die durchschnittli-
che Anzahl vorheriger HIV-Tests bei
Mannern, die mit Mannern Sex ha-
ben (MSM), von 3,2 im Jahre 2008
auf 4,0 im Jahre 2012 gestiegen ist,
wahrend dieser Wert bei anderen
Maéannern und Frauen stabil bei 1,5
bzw. 1,4 lag. Ein Teil des Anstiegs
der HIV-Neudiagnosen bei MSM
scheint somit auf eine Zunahme im
Testen zuriickzuflhren sein. Es ge-
hort zur Aufgabe der EKSG, die Epi-
demiologie von HIV und anderen STI
in der Schweiz zu beurteilen und
wenn nétig dem Bundesrat und dem
BAG Anderungen der nationalen
Strategie zu empfehlen.

HIV-DIAGNOSEN:
ANALYSEN UND TRENDS

HIV-Diagnosen: Allgemeine
Situation (Abbildung 1)
Die Diagnose der HIV-Infektion ist
seit 1985 mdglich. Zwischen 1985
und 1995 wurden dem BAG jahrlich
weit Uber 1000 HIV-Diagnosen ge-
meldet. Die 1990er-Jahre waren ge-
pragt von einem stetigen Rickgang
der jahrlichen HIV-Diagnosen von
Uber 2000 auf weniger als 600 im
Jahr 1999. In den Jahren 2001 und
2002 erfolgte eine relativ starke Zu-
nahme auf fast 800 Falle, dann blieb
die Fallzahl recht konstant zwischen
700 und 800 Féllen pro Jahr. Von
2009 bis 2011 sank sie auf 562
(2011), umim Jahr 2012 wieder anzu-
steigen auf 645 gemeldete HIV-Dia-
gnosen, was einer Zunahme um
knapp 15 % entspricht. Die Zahl der
2012 gemeldeten Infektionen war
jedoch niedriger als in den Jahren
2002-2008. Fur 2012 lagen zum
Zeitpunkt der Analyse (Marz 2013)
erst fir 73 % der Labormeldungen
auch Ergdnzungsmeldungen der
Arzteschaft vor. Deshalb sind die
Schatzungen von Ansteckungswe-
gen, Nationalitat, Expositionspara-
meter etc. noch nicht ganz préazise.
Die Zahl der HIV-Diagnosen bei
Frauen war von 2002 bis 2011 stets
ricklaufig und sank von 312 (2002)
auf 133(2011). 2012 erfolgte eine Zu-
nahme auf 156 (plus 17 %). Die HIV-
Diagnosen bei Mannern nahmen

Hochrechnung der Zahl der HIV-Erganzungsmeldungen

Die Analyse der HIV-Falle beruht auf Labormeldungen und Ergén-
zungsmeldungen der Arztinnen und Arzte. HIV-Ergdnzungsmeldun-
gen sind aber nicht fir alle Labormeldungen verflgbar (Tabelle 1). In
den letzten Jahren bewegte sich der Prozentsatz der Falle mit Ergan-
zungsmeldung um 80 % und vermutlich sind diese Félle fir die Ge-
samtheit anndhernd reprasentativ. Trotzdem bilden sie die zeitlichen
Trends in der Zahl positiver HIV-Tests fir bestimmte Untergruppen
(insbesondere je nach Ansteckungswegen) nicht unverzerrt ab, da der
Anteil Falle mit Erganzungsmeldung tber die Jahre schwanken kann.
Fur die Darstellung solcher Trends wurde die Zahl der Erganzungsmel-
dungen gemass den jeweiligen relativen Anteilen so hochgerechnet,
dass sich fiir jede Kombination von Jahr und Geschlecht das Total der
Labormeldungen ergab. Es handelt sich also um statistische Schéatz-
werte, und nicht um die Zahl tatséachlich eingegangener Meldungen.
Auf diesen Umstand bezieht sich die Fussnote unter den meisten
Tabellen und Grafiken zu HIV: «auf Labortotal hochgerechnet».

von 347 (2000) auf 555 (2008) zu,
sanken anschliessend bis 2011 auf
422. 2012 erfolgte wieder eine Zu-
nahme um 13 % auf 478 Félle.

Der Anteil der Frauen lag im Zeit-
verlauf 2008-2012 stabil bei 24 %.
Der Anteil heterosexueller Ubertra-
gungen ist von 45 % auf 43 % leicht
gesunken, der Anteil von MSM von
44 % auf 45 % leicht gestiegen. Die
Abbildung 2 zeigt, dass die absolute
Zunahme bei Mannern starker aus-
fiel als bei Frauen.

Aus Abbildung 3 wird ersichtlich,
dass die Zunahme bei Mannern fast
ausschliesslich auf MSM zurlck-
geht.

Geografische Verteilung von HIV
in der Schweiz (Tabelle 2)
Im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt wurden 2012 8,1 HIV-Infekti-
onen pro 100000 Einwohner neu
diagnostiziert, im Vergleich zu 7,1 im
Jahr 2011. Die regionalen Unter-
schiede sind allerdings gross: In der
Zentralschweiz (GL, LU, NW, OW,
SZ, UR, ZG) waren es 3,6 Falle pro
100000 - kein Anstieg von 2011 auf
2012. In Genf dagegen stieg die Inzi-
denz vom 11,5 Fallen (2011) auf 18,7
Falle pro 100000. Die héchsten Inzi-
denzen waren in urbanen Kantonen
(GE, ZH, VD, BS) zu verzeichnen.
Nicht nur die Haufigkeit der HIV-
Neudiagnosen variiert stark in der
Schweiz; auch Ansteckungsweg
und Nationalitat sind regional unter-
schiedlich verteilt. Tabelle 3 im An-
hang zeigt diese typischen und seit
Jahren stabilen Muster: HIV-Diag-
nosen bei heterosexuellen Men-
schen aus HIV-Hochpravalenzlan-
dern sind in der Romandie (v.a. in
Genf) haufiger als im Schweizer
Durchschnitt; Diagnosen bei MSM
sind in Zirich und Basel haufiger.
Die Verteilung der Diagnosen bei in-
jizierend Drogenkonsumierenden
(IDU) lasst sich wegen der kleinen
absoluten Zahl von Fallen (N=231)
nicht interpretieren.

HIV-Diagnosen bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben

Epidemiologische Lage

allgemein

In der Schweiz leben geschatzt maxi-
mal 100000 MSM. Aus dieser Grup-
pe stammen 45% (288) der 2012
gemeldeten HIV-Diagnosen, d.h.
ungefahr gleichviele Féalle wie aus der
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Abbildung 2
HIV-Labormeldungen 2008-2012 nach Geschlecht und Testjahr
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Abbildung 4

HIV-Diagnosen 2008-2012 nach Ansteckungsweg, Geschlecht, Nationalitat und Testjahr’

Heterosexuelle Manner
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heterosexuellen Bevdlkerung. Von
2011 auf 2012 hat die Zahl der HIV-
Diagnosen bei den MSM um 17 %
zugenommen. 53 % der HIV-Diagno-
sen betreffen Schweizer Manner,
22 % andere in der Schweiz lebende
Europaer (Tabelle 4). Die Abbildun-
gen 3 und 4 sowie Tabelle 1 im An-
hang zeigen die Verteilung der Falle
nach Geschlecht und Ansteckungs-
weg. Die Zunahme zwischen 2011
und 2012 betrifft v.a. Schweizer
Méanner und solche mit «anderer»
Nationalitat (darunter zwolf Brasilia-
ner und acht Thailander). In der letzt-
genannten Kategorie werden aller-
dings auch 30 MSM unbekannter
Nationalitat gefihrt, die vermutlich
mehrheitlich den Schweizern zuzu-
rechnen sind.

Alter bei Diagnose (Tabelle 6)

Bei MSM waren zwei Drittel zum
Zeitpunkt der HIV-Diagnose zwi-
schen 25 und 44 Jahre alt. Weniger
als 2 % waren alter als 65 Jahre. Wer-
den die letzten vier Jahre betrachtet,
waren die positiv getesteten MSM im
Durchschnitt 37 Jahre alt (Tabelle 6).
Knapp 10 % der Diagnosen betreffen
junge Manner unter 25 Jahren. Diese
Beobachtung stltzt die Forderung
nach Thematisierung von Homosexu-
alitdt und HIV-/und STI-Pravention im
Rahmen der Sexualerziehung waéh-
rend der obligatorischen Schulzeit.

Frische Infektionen, Primoinfektio-
nen, Spéttester (Tabelle 7)

Im Jahr 2012 wurden 38 % der neu-
en HIV-Diagnosen bei MSM als

«frisch»? klassifiziert. Im Mittel al-
ler Diagnosen waren es 25 %. Der
Anteil von frischen Diagnosen
bei MSM ist damit von 53 % (2011)
doch deutlich gesunken. Im ersten
Halbjahr 2012 wurden vor allem
mehr nicht-frische HIV-Infektionen
diagnostiziert. Im zweiten Halbjahr
nahmen auch die frischen Diagno-
sen wieder zu. Die Interpretation
dieses Sachverhalts alleinauf Basis
von Surveillancedaten ist schwie-
rig. Die Zunahme von Diagnosen
dlterer Infektionen lasst aber vor
allem auf eine Zunahme des Tes-
tens schliessen. |

_Die meldenden Arztinnen und
Arzte haben 2012 23 % der Diagno-
sen bei MSM als Primoinfektion
(akutes retrovirales Syndrom, In-
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fektionszeitpunkt weniger als zwei
bis drei Monate zurlick) eingestuft.
Im Jahr vorher waren es 25 %. Dia-
gnosen von Primoinfektionen bei
MSM sind wie erwartet deutlich
haufiger als im Durchschnitt aller
Diagnosen (16 %). Bei 8 % der neu-
en Meldungen bei MSM gaben die
Arztinnen und Arzte an, dass es
sich um spate Tests (Meldung der
Erkrankung an Aids fir dieselbe
Person innert drei Monaten oder
WHO-Stadium C) handelt. Im Mit-
tel aller Meldungen liegt dieser Pro-
zentsatz bei 10 % und damit etwas
héher als bei der Gruppe der MSM.
Generell werden HIV-Infektionen
bei MSM friher diagnostiziert als
im Durchschnitt, was ebenfalls ei-
nen Hinweis auf ein starker ausge-
pragtes Testverhalten dieser Grup-
pe ergibt (siehe oben).

Infektionsort und -quelle

(Tabellen 8 und 9)

58 % der MSM infizierten sich ge-
mass Einschdtzung oder Beurtei-
lung durch Arzt oder Arztin und Pa-
tient in der Schweiz, 19 % im Aus-
land; bei 22 % fehlt die Angabe.
Uber zwei Drittel der Infektionen in
der Schweiz sollen sich in urbanem
Raum ereignet haben.

13 % vermuten den festen Part-
ner als Infektionsquelle, 40 % einen
Gelegenheitspartner und 22 % ei-
nen anonymen Partner. Bei 25%
fehlt die Angabe.

MSM infizieren sich haufiger als
heterosexuelle Menschen inner-
halb der Schweiz, aber deutlich we-
niger haufig bei einem festen Part-
ner® als Heterosexuelle.

Friihere Diagnosen von anderen
STl (Tabelle 10)

Bei 20 % der neu gemeldeten HIV-
Diagnosen bei MSM war in den
letzten zwei Jahren vor der HIV-Di-
agnose mindestens noch eine der
drei weiteren STI (Syphilis, Gonor-
rho, Chlamydiose) diagnostiziert
worden. Dominierend war Syphilis
(15% der Falle). Aufgrund der
durchschnittlich héheren Anzahl an
Sexualpartnern und einer anderen
Struktur sexueller Netzwerke sind
STl bei MSM haufiger als bei der
heterosexuellen Bevoélkerung (bei
gleicher Partnerzahl ist das Risiko
des STI-Erwerbs bei MSM doppelt
so hoch wie beim heterosexuellen
Ubertragungsweg).

HIV-Diagnosen bei heterosexuel-
len Migrantinnen und Migranten
aus HIV-Hochpréavalenzliandern

Epidemiologische Lage

allgemein

Der abnehmende Trend der HIV-
Neudiagnosen zeigte sich bis
2011 insbesondere bei Frauen aus
HIV-Hochpravalenzlandern, etwas
schwacher auch bei den Méannern.
2012 hat die Zahl bei Frauen leicht
zugenommen, bei Mannern leicht
abgenommen (vgl. Abb. 4). Aus HIV-
Hochpravalenzlandern stammten
2012 27 % der HIV-Diagnosen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg
(Tabelle 4). Gemass Zahlen des Bun-
desamtes flr Statistik (BFS) lebten
2010 rund 53000 Menschen aus
HIV-Hochpravalenzlandern in der
Schweiz. Tabelle 5 zeigt den Frauen-
anteil und die Tabelle 6 das Alter bei
der Diagnose.

Alter bei der Diagnose (Tabelle 6)
Das durchschnittliche Alter bei der
Diagnose betrug bei heterosexuel-
len Personen aus HIV-Hochpréva-
lenzlandern 33 Jahre und liegt damit
deutlich tiefer als bei heterosexuel-
len Personen aus der Schweiz (45
Jahre) oder dem europaischen Aus-
land (39 Jahre).

Frische Infektionen, Primoinfek-
tionen, Spattester (Tabelle 7)

Auch 2012 sind nur rund 2% der
festgestellten HIV-Diagnosen als fri-
sche HIV-Infektionen klassifiziert
worden. Von den behandelnden Arz-
tinnen und Arzten wurden aber 9 %
der Diagnosen in dieser Gruppe als
Primoinfektion eingestuft.

Infektionsort und -quelle
(Tabellen 8 und 9)
Mit 62 % haben sich die meisten Mi-
grantinnen und Migranten aus HIV-
Hochpravalenzlandern nach eigenen
Angaben im Heimatland infiziert; die
Schweiz als Infektionsort nannten
lediglich 11 %. Bei 27 % fehlte die
Angabe. Wenn die Infektion in der
Schweiz vermutet wird, dann soll
diese in 83 % der Félle in einer Stadt
oder Agglomeration erfolgt sein.
Ausschlaggebend fir das haufige
Vorkommen von HIV in dieser Grup-
pe ist also in erster Linie die hohe
Préavalenz im Herkunftsland. Dies
bedeutet, dass die Praventionsarbeit
in der Schweiz nur auf einen kleinen

Teil der Neuinfektionen in dieser
Gruppe Einfluss nehmen kann.

HIV-Diagnosen bei injizierend
Drogen Konsumierenden (IDU)

Epidemiologische Lage allgemein
Die Zahl neuer HIV-Diagnosen bei
IDU liegt schon seit mehreren Jah-
ren auf relativ niedrigem Niveau (un-
ter 5% aller Falle, Tabelle 1). Bis
2011 waren die Zahlen von Jahr zu
Jahr tendenziell weiterhin leicht ab-
nehmend. Im Jahr 2012 wurden bei
mannlichen IDU wieder mehr Félle
gemeldet. Die absolute Zahl von
HIV-Diagnosen stieg von 25 Fallen
(2011) auf 31 Félle (2012). Der pro-
zentual zwar eindrickliche Anstieg
kann wegen der kleinen Fallzahl und
den noch ausstehenden Ergan-
zungsmeldungen nicht als Trend-
wechsel interpretiert werden. Fast
60 % der neu mit HIV diagnostizier-
ten IDU sind Schweizer (Tabelle 4).
Der Frauenanteil bleibt klein und ent-
spricht ungefdhr dem Anteil Frauen
bei IDU insgesamt.

Alter bei der Diagnose (Tabelle 6)
Fast drei Viertel der positiv auf HIV
getesteten IDU waren zwischen
25 und 44 Jahre alt; das Durch-
schnittsalter der letzten funf Jahre
lag bei 37 Jahren.

Infektionsort und -quelle

(Tabellen 8 und 9)

IDU nannten deutlich haufiger die
Schweiz als wahrscheinlichen Infek-
tionsort (65 %) als das Ausland
(17 %). Wenn eine Angabe zur Infek-
tionsquelle gemacht wurde (61 %),
wurde die Infektion auf den Tausch
von Spritzbesteck zurickgefihrt.

Frische Infektionen, Primoinfektio-
nen, Spéttester (Tabelle 7)

Die absolut gesehen kleine Zahl neu-
er HIV-Diagnosen bei IDU erlaubt
keine sicheren Ruckschlisse auf
den Anteil friiher und spéater Krank-
heitsstadien.

HIV-Diagnosen bei Heterosexu-
ellen (ohne Hochpréavalenzlan-
der)

Epidemiologische Lage allgemein

Von 2008 bis 2010 nahm die Zahl
der neuen HIV-Diagnosen bei
Schweizer Mannern und Frauen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg
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Abbildung 5

HIV-Diagnosen 2008-2012 bei Personen aus einem HIV-Hochprévalenzland nach Testjahr!
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langsam ab; 2011 dagegen bei Frau-
en leicht zu. 2012 wurden bei beiden
Geschlechtern dieser Gruppe wie-
der leicht mehr Félle diagnostiziert:
Bei Frauen 39 gegenlber 37 (2011),
bei Méannern 63 gegenilber 49
(2011), also 102 Falle 2012 (86 im
Jahr 2011). Dies entspricht einer Zu-
nahme von 19 %. Von einer Trend-
wende kann deswegen aber (noch)
nicht gesprochen werden. Erst die
weitere Entwicklung in den nachs-
ten Jahren wird eine Beurteilung er-
maoglichen.

Alter bei der Diagnose (Tabelle 6)
Die Altersverteilung zum Zeitpunkt
der HIV-Diagnose war bei den Hete-
rosexuellen relativ breit: Bei der
Diagnose waren Uber 60 % zwischen
25 und 44 Jahre alt. Knapp 10 % wa-
ren bei der Diagnose zwischen 15
und 24 Jahre alt; 29 % Uber 45 Jahre
alt. Der Median in dieser Gruppe hat
von 2008 bis 2012 von 35 auf 39 Jah-
re zugenommen. Personen mit
Schweizer Nationalitat waren bei der
HIV-Diagnose deutlich alter als der
Durchschnitt (45 Jahre). Das konnte
bedeuten, dass heterosexuell leben-
de éltere Schweizer und Schweizerin-
nen v. a. nach langer dauernden sta-
bilen Beziehungen Infektionsrisiken
eingehen.

Frische Infektionen, Primoinfektio-
nen, Spéattester (Tabelle 7)

Bei heterosexuellen Schweizerin-
nen und Schweizern mit einer HIV-
Diagnose war der Anteil der Primo-
infektionen mit 16 % tiefer als bei
den MSM (23 %). Auch der Anteil
frischer Infektionen war bei den He-
terosexuellen mit 28 % tiefer als der-
jenige bei den MSM (38 %). Bei He-
terosexuellen schweizerischer Nati-
onalitdt wurden 18 % der Diagnosen
in einem sehr spaten Stadium ge-
stellt. Dieser Anteil ist deutlich ho-
her als bei MSM (8 %). Dies bedeu-
tet flr Arztinnen und Arzte, dass sie
auch bei heterosexuellen Menschen
an die Moglichkeit einer HIV- oder
STI-Infektion denken und bei alteren
heterosexuellen Menschen nicht auf
eine Sexualanamnese verzichten
sollten.

Infektionsort und -quelle
(Tabellen 8 und 9)
Heterosexuelle Schweizerinnen und
Schweizer nannten als wahrscheinli-
chen Expositionsort in Uber der Half-
te der Falle die Schweiz; 34 % gaben
das Ausland an, und bei 16 % der
Félle fehlt die Angabe zum Expositi-
onsort.

Heterosexuelle Personen nannten
in 27 % der Félle einen festen Partner

als wahrscheinliche Infektionsquelle,
22 % einen Gelegenheitspartner und
in rund 12 % der Falle einen anony-
men Partner.

SYPHILIS:
ANALYSEN UND TRENDS

Syphilis-Diagnosen allgemein
(Tabelle 14)

Seit 2006 die Meldepflicht fir Sy-
philis wieder eingefihrt wurde,
zeigt sich flr die Schweiz ein konti-
nuierlicher Anstieg bestatigter Falle
mit einem durchschnittlichen jahrli-
chen Anstieg von 16 %. 2012 gin-
gen 1084 Syphilis-Meldungen ein.
Aufgrund von fehlenden Ergéan-
zungsmeldungen oder unvollstandi-
gen Angaben konnten nur 50 % der
gemeldeten Syphilis-Félle bestatigt
werden, namlich 543. Mehr als die
Halfte aller bestatigten Syphilis-Fal-
le (2012: 62 %) wurde bei sexuellen
Kontakten unter Mannern Ubertra-
gen; ein Grossteil hiervon wieder-
um vermutlich bei sexuellen Kon-
takten unter HIV-positiven Man-
nern: Da wie im Abschnitt Uber HIV
gezeigt 15 % der MSM mit HIV-In-
fektion auch schon eine Syphilis-
Diagnose hatten, liegt die Vermu-
tung nahe, dass viele der MSM mit
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Abbildung 6
Bestatigte Syphilisfalle 2008-2012 nach Geschlecht und Diagnosejahr
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einer neuen Syphilis-Diagnose auch  Abbildung 8
mit HIV infiziert waren. Anders als  Bestétigte Syphilisfalle 2008-2012 nach Ansteckungsweg, Geschlecht,

HIV kann Syphilis — wie nahezu alle ~ Nationalitat und Diagnosejahr

anderen STI — auch leicht bei Oral-
verkehr Ubertragen werden, und
zwar unabhéngig davon, ob eine
Ejakulation stattfindet oder nicht.

Syphilis-Diagnosen bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben
Erstmals seit Wiedereinflihrung der
Meldepflicht fir Syphilis setzt sich
der kontinuierliche Anstieg neuer
Syphilis-Diagnosen bei Schweizer
MSM nicht fort (Abb. 8). Insgesamt
ist die Gruppe der MSM aber nach
wie vor stark von Syphilis betroffen
mit 339 Fallen gegenltber 85 bei
heterosexuellen Mannern (Abb. 7).

Alter bei der Diagnose (Tabelle 19)

Mehr als 80 % der MSM waren bei
der Diagnose zwischen 25 und 54
Jahre alt; die Gruppe der 35-44-J&h-
rigen war am starksten betroffen.
Weniger als 3% waren élter als 65
Jahre. Das Durchschnittsalter, bezo-
gen auf die Meldungen 2008-2012,
betrug unverandert 39-40 Jahre.

Syphilis-Stadien bei der Diagnose
(Tabelle 20)

Rund 90 % der MSM mit Syphilis be-
fanden sich 2012 bei der Diagnose-
stellung in einem infektidsen Krank-
heitsstadium. 43 % waren im prima-
ren Stadium, 40% im sekundaren
Stadium und 8 % im latenten Frih-
stadium.

Infektionsort und -quelle

(Tabelle 21 und 22)

Der Grossteil der Infektionen 2012
bei Schweizer MSM ereignete sich
in der Schweiz (67 %). Nur 7 % sag-
ten, sie hatten sich im Ausland mit
Syphilis infiziert. Die Betroffenen ga-
ben an, sich zu 54 % bei einem Gele-
genheitspartner bzw. zu 25 % beim
festen Partner infiziert zu haben.

Syphilis-Diagnose bei der hete-
rosexuellen Bevolkerung
Waéhrend bei Frauen seit Einflihrung
der Meldepflicht fir Syphilis die jahr-
liche Fallzahl konstant bei etwa 50
blieb, war bei Mannern bis 2010 ein
leichter Aufwaértstrend zu verzeich-
nen, der sich seit 2011 jedoch nicht
fortsetzte. 2012 wurden zwar etwas
mehr Falle bestatigtals 2011, die Zahl
blieb aber leicht hinter der von 2010
zurdck.
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Abbildung 9
Bestatigte Gonorrhofalle 2008-2012 nach Geschlecht und Diagnosejahr
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Abbildung 11
Bestéatigte Gonorrhoéfalle 2008-2012 nach Ansteckungsweg, Geschlecht,
Nationalitdat und Diagnosejahr!
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Alter bei der Diagnose (Tabelle 19)
Drei Viertel der Manner und Frauen
waren bei der Syphilis-Diagnose
zwischen 25 und 54 Jahre alt, wobei
die 35 bis 44-Jahrigen am starksten
betroffen waren. Das Durchschnitts-
alter — Uber die letzten finf Jahre
hinweg betrachtet — lag bei 41 Jah-
ren. Frauen waren zum Zeitpunkt
der Diagnose in der Regel sechs
Jahre jUnger als Manner.

Syphilis-Stadien bei der Diagnose
(Tabelle 20)

Zwei Drittel der heterosexuellen Sy-
philisfalle waren gemass Meldun-
gen 2012 bei der Diagnosestellung
infektids. Im ersten Stadium befan-
den sich 34 %, im zweiten Stadium
24 % und in der latenten Friihphase
8 %. Ungefahr 5 % befanden sichim
tertiaren Stadium. Verglichen mit
MSM (90 % frihe Stadien) erfolgte
die Syphilis-Diagnose also haufiger
in einem spateren Stadium.

Infektionsort und -quelle

(Tabelle 21 und 22)

Die Halfte der heterosexuellen
Schweizerinnen und Schweizer
nannte die Schweiz als wahrscheinli-
chen Expositionsort, 8 % gaben das
Ausland an. In einer festen Bezie-
hung haben sich 47 % angesteckt,
29% bei einem Gelegenheitspart-
ner. Von denjenigen, die angaben, die
Infektion habe innerhalb einer festen
Beziehung stattgefunden, sind knapp
die Halfte Frauen. Von denjenigen,
die einen Gelegenheitspartner als In-
fektionsquelle angaben, sind nur ein
Viertel Frauen.

GONORRHO:
ANALYSEN UND TRENDS

Gonorrh6-Diagnosen

(Abbildung 9, Tabelle 24)

Bei Gonorrh¢ fallt im Vergleich zur
Syphilis nicht nur die bei beiden Ge-
schlechtern hohere Fallzahl auf, son-
dern auch, dass sich der seit Wie-
dereinfihrung der Meldepflicht be-
obachtete Aufwartstrend bei beiden
Geschlechtern fortsetzt. 2012 sind
1517 bestatigte Falle gemeldet wor-
den, 12 % mehrals 2011 (1348 Falle,
Tabelle 24). Wie bei HIV und Syphilis
sind MSM von der Gonorrho Uber-
proportional betroffen, obwohl es in
absoluten Zahlen mehr Félle bei he-
terosexuellen Mannern gab (Abb.
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10). Bei einem erheblichen Anteil,
vor allem bei den Ménnern, fehlten
Angaben zum wahrscheinlichen
Ubertragungsweg. FUr eine zeitnah
und zielgerecht ausgerichtete Pra-
vention sind solche Angaben unver-
zichtbar. Der «typische» Gonorrho-
Fall 2012 war ein Mann, Schweizer,
zwischen 25 und 34 Jahre alt, in
stadtischem Gebiet wohnhaft, der
sich bei heterosexuellem Sexualkon-
takt mit einer Gelegenheitspartnerin
angesteckt hat.

Gonorrho-Diagnosen bei
Mannern, die Sex mit Mannern
haben

Epidemiologische Lage allgemein
Die Diagnose Gonorrhd nahm bei
den MSM seit 2008 leicht zu und
stieg von 271 Féllen im Jahr 2011 auf
349 Falle im Jahr 2012 (Abb. 10).
Rund 70 % der Falle betrafen Schwei-
zer Manner (Tabelle 27).

Alter bei der Diagnose (Tabelle 29)
Der Altersmedian in der Meldeperio-
de 2008-2012 lag bei 34 Jahren.

Infektionsort und -quelle

(Tabelle 30 und 31)

Drei Viertel der Schweizer MSM ga-
ben an, sich in der Schweiz mit Go-
norrhd infiziert zu haben, knapp

10 % im Ausland. Bei einem Gele-
genheitspartner haben sich angeb-
lich 53 % angesteckt, bei einem
festen Partner 26 %. Bei 20 % wur-
den keine Angaben gemacht.

Gonorrhé-Diagnosen bei der
heterosexuellen Bevolkerung
Zwischen 2007 und 2009 gab es in
der heterosexuellen Bevolkerung
eine leicht ricklaufige Tendenz bei
den Gonorrho-Diagnosen. Seit
2010 steigen die Zahlen jedoch wie-
der. 2012 haben die Meldungen um
4 % zugenommen und 821 Falle er-
reicht. Diese Zunahme betraf vor
allem die Frauen: 2011 waren es
218 Diagnosen und 2012 253 Diag-
nosen, was einer Zunahme von
16 % entspricht. Bei den heterose-
xuellen Mannern waren es 568 Dia-
gnosen im Jahr 2011 und 570 im
Jahr 2012. 59 % der Diagnosen be-
trafen Schweizer Frauen und Méan-
ner.

Alter bei der Diagnose (Tabelle 29)
Fast 60 % der Personen waren bei
der Diagnose jlunger als 35 Jahre.
Zwischen 25 und 34 Jahren gab es
am meisten Diagnosen, gefolgt von
der Gruppe der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit 15 bis 24
Jahren. Das Durchschnittsalter der
letzten finf Jahre lag bei 31 Jahren,

Abbildung 12

Bestatigte Chlamydiosefalle 2008-2012 nach Geschlecht und Diagnosejahr
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wobei die Frauen in der Regel
sechs Jahre jlinger waren als die
Manner.

Infektionsort und -quelle

(Tabellen 30 und 31)

Fast zwei Drittel der Betroffenen
gaben an, sich in der Schweiz mit
Gonorrho infiziert zu haben; rund
16 % berichteten, dies sei im Aus-
land geschehen. Mit 40 % gaben
nur wenig mehr Personen an, sich
in einer festen Beziehung infiziert
zu haben, als mit Gelegenheitspart-
nern. Diese wurden in 35 % der
Falle als Infektionsquelle genannt.
Wie bei Syphilis ist der Anteil Frau-
en im Vergleich deutlich hoéher
(50 %), wenn es um den Aspekt
geht, ob die Infektion in einer fes-
ten Beziehung Ubertragen wurde,
oder ob dies bei einem Gelegen-
heitspartner der Fall war (20 %).

CHLAMYDIOSE:
ANALYSEN UND TRENDS

Chlamydiose-Diagnosen allge-
mein (Abbildung 12, Tabelle 33)
Das Schweizer Meldesystem sieht
fir Chlamydiose derzeit keine Er-
ganzungsmeldungen vor, so dass
nur Angaben zum Diagnosejahr und
zum Geschlecht vorliegen. Nicht zu-
letzt aufgrund der Test-Empfehlun-
gen fUr Frauen im gebéarfahigen Al-
ter liegen die Fallzahlen fur Frauen
eine Grossenordnung oberhalb der
Fallzahlen flr Gonorrhd. Fir hetero-
sexuelle Manner existieren keine
solchen Empfehlungen. 2012 wur-
den schweizweit 8038 bestatige
Chlamydiose-Félle erfasst (Tabelle
33, Zunahme um 11 % gegeniber
2011 mit 7210 Fallen), darunter
30 % bei Mannern. Dies legt nahe,
dass maximal in der Halfte der im
Rahmen von gynékologisch erfass-
ten Chlamydien-Diagnosen bei
Frauen eine Untersuchung des Se-
xualpartners erfolgte. Die Partnerin-
formation bzw. das Testen und ggf.
die Behandlung der Sexualpartner
ist ein integraler und unverzichtba-
rer Bestandteil der Pravention sexu-
ell Ubertragbarer Infektionen. Die
Tabellen 34 bis 36 zeigen die regio-
nale Verteilung der Falle, die regio-
nalen Inzidenzen und Geschlechter-
verteilungen sowie die Altersvertei-
lung bei Diagnose.
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Aidsfalle: Korrektur fiir Meldeverzégerungen

Die Aidsmeldungen reprasentieren nicht die im jeweiligen Jahr diag-
nostizierten Aidsfalle. Wegen erheblichen Meldeverzdgerungen be-
treffen sie zum Teil auch in friiheren Jahren diagnostizierte Félle. Im
Mittel der letzten vier Jahre betrafen ungefahr 50 % der Aidsmeldun-
gen neue (im Diagnosejahr gemeldete) Aidsfalle, ungefahr 30 % Aids-
diagnosen des Vorjahres und ungefahr 20 % noch altere Falle. In der
Folge ist die Zahl der neuen Aidsdiagnosen fir die letzten vier bis flnf
Jahre nicht bekannt, weil sie noch nicht vollstandig gemeldet wurden.
Diese Zahl muss daher statistisch geschéatzt werden. Die in Tabelle 13
gezeigten Zahlen beruhen auf dem Verfahren nach Rosenberg.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Menschen sind je nach Wohn-
region unterschiedlich von
HIV bzw. STl betroffen
Die Schweizer Regionen sind von
HIV und STI unterschiedlich betrof-
fen. Dasselbe gilt auch fur die ver-
schiedenen Zielgruppen des «Natio-
nalen Programms HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen
(NPHS) 2011-2017». Jeweils bezo-
gen auf 100 000 Einwohner finden
sich 2012 (wie auch in den vorange-
henden Zeitrdumen) dberdurch-
schnittlich hohe Diagnoseraten in
den Kantonen Zirich, Genf, Basel-
Stadt, und - fir HIV und Syphilis —
auch in der Waadt. Dies hat damit zu
tun, dass sich hier die stadtischen
Ballungszentren der Schweiz befin-
den, mit besonders hohen Anteilen
an Singles; und MSM. Zudem ist in
Grosstadten Zugang zu wechseln-
den Sexualpartnern relativ einfach
und es hat hier auch héhere Anteile
von Menschen aus HIV-Hochprava-
lenzlandern (insbesondere in Genf).
ZUrich mit seiner sehr aktiven
Schwulenszene nimmt darUber hin-
aus nicht nur fir die umliegenden
Kantone, sondern auch fiir das nahe
Ausland eine Zentrumsrolle ein. Die
Pravention von HIV und anderen STI
ist deshalb nicht nur fir die Stadt sel-
ber relevant, sondern fir die gesam-
te Deutschschweiz und das grenz-
nahe Gebiet der Nachbarlander.

Risiko einer HIV- oder STI-Infek-
tion bei Personen iiber 45 Jahre
unterschatzt

Auch wenn das Risiko fir eine hete-
rosexuelle HIV-Ubertragung fur die
meisten Schweizer und Schweize-

rinnen ausgesprochen klein ist, be-
steht nach wie vor eine gewisse
Gefahr, es allgemein zu bagatellisie-
ren und in der Folge keinen Test
durchzufihren: Intravendser Dro-
genkonsum, sexuelle Kontakte zu
Mannern und kéauflicher Sex sind
auch in der Schweiz nach wie vor
stigmatisiert und kommen daher im
arztlichen Gesprach haufig nicht zur
Sprache. Eine umfassende Sexual-
anamnese ist nach wie vor fir einen
Teil der Arztinnen und Arzte eine He-
rausforderung, insbesondere dann,
wenn Sexualitat von der heterosexu-
ellen Norm oder dem moralischen
Mainstream abweicht.

HIV wurde 2012 bei einem Viertel
der Heterosexuellen erst in einem
spaten Stadium erkannt. 29 % der
HIV-Diagnosen bei Heterosexuellen
betrafen Menschen, die 45 Jahre
oder alter waren. Die Arztinnen und
Arzte sind deshalb aufgerufen, auch
bei Personen Uber 45 Jahre an die
Moglichkeit einer HIV- oder anderen
sexuell Gbertragbaren Infektion zu
denken. Besonders bei Symptomen
einer Primoinfektion oder einem un-
klaren klinischen Bild soll eine HIV-
Infektion nicht nur durch Anamnese,
sondern auch durch einen Test aus-
geschlossen werden®.

Die Fokussierung der Pravention
auf MSM ist weiterhin gerecht-
fertigt

Das «NPHS 2011-2017» gibt den
Rahmen fur die Praventionsarbeit
vor: Investitionen sollen dort geta-
tigt werden, wo HIV und STI tat-
sachlich haufig Gbertragen werden.
Geografisch betrachtet, sind dies
die grossen Stadte Zurich, Lau-
sanne, Basel und Genf. Hinsichtlich

der Zielgruppen sind dies insbeson-
dere Manner, die mit Médnnern Sex
(MSM) haben. In den meisten west-
lichen Landern sind MSM absolut
und relativ die am starksten von HIV
betroffene Gruppe und eine Entwar-
nung ware fehl am Platz. Ziel bleibt
es, die Pravention in dieser Gruppe
so erfolgreich zu gestalten, wie sie
es beiden injizierend Drogen Konsu-
mierenden (IDU) bereits seit Jahren
der Fallist.

Viele HIV-Ubertragungen finden
waéhrend der Phase der Primoinfek-
tion statt: Wenn jemand frisch mit
HIV infiziert ist, steigt die Viruslast
in den ersten Wochen stark an und
die betroffene Personist 20 bis 100
Mal infektiéser als im spateren
Krankheitsverlauf — meist ohne von
der HIV-Infektion Kenntnis zu ha-
ben. Damit die Ubertragungsketten
bei den MSM unterbrochen wer-
den konnen, will die Aktion «Break
the Chains» bewirken, dass wah-
rend eines Monats im Jahr Infekti-
onsrisiken konsequent vermieden
werden. Im darauffolgenden Mo-
nat sollen sich die Teilnehmer auf
HIV testen lassen. So kénnen Uber-
tragungsketten unterbrochen wer-
den mit dem Effekt, dass die Virus-
last in der Schwulenszene ab-
nimmt. Damit wird auch das Risiko
kleiner, sich bei einem einzelnen
ungeschitzten Kontakt mit HIV an-
zustecken.

Nicht vergessen: Die drei Safer-
Sex-Regeln zur Pravention von
HIV und STI

Gemass dem NPHS sind alle sexuell
aktiven Menschen aufgerufen, sich
beim Sex durch Anwendung der
ersten beiden Safer-Sex-Regeln vor
HIV zu schitzen:

1. Eindringen immer mit Gummi

2. Sperma und Blut nicht in den
Mund

Auch wenn die Einhaltung dieser
beiden Regeln zuverlassig vor einer
HIV-Infektion schitzt, gilt dies
nur bedingt far die anderen Ge-
schlechtskrankheiten. Syphilis, Go-
norrhd und Chlamydiose zum Bei-
spiel kdnnen auch beim Oralverkehr
Ubertragen werden, und zwar auch
ohne die orale Aufnahme genitaler
Sekrete. Mit der LOVE LIFE-Kampa-
gne wurde im 2011 die dritte Safer-
Sex-Regel eingeflhrt:
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3. Bei Juckreiz, Brennen oder
Ausfluss zur Arztin/zum Arzt
Personen, die mit einer STI-Diagno-
se konfrontiert sind, sollen gemein-
sam mit ihrer Arztin bzw. ihrem Arzt
Uberlegen, woher die Infektion
stammen kdnnte und an wen die In-
fektion allenfalls bereits weiterge-
geben wurde. Diese Partner und
Partnerinnen sollen freiwillig infor-
miert und zu einem Arztbesuch
motiviert werden. So kénnen auch
asymptomatisch verlaufende STI

erkannt und behandelt werden.

Asymptomatisch verlaufende STI
nicht verpassen!
Auch in der Schweiz werden asym-
ptomatische STl bei MSM massiv
untererfasst. Dies konnte eindriick-
lich anhand einer europaischen Ver-
gleichsstudie (European MSM Inter-
net Survey, EMIS) gezeigt werden.
Trotz der europaweit vorbildlichen
«Checkpoints», die mittlerweile
nicht nur in Zirich und Genf, son-
dern auch in Basel und Lausanne
existieren, wurde bei weniger als
15 % der Schweizer MSM, die sich
irgendwo in der Schweiz auf andere
STl als HIV testen liessen, ein rekta-
ler Abstrich durchgefiihrt. Zum Ver-
gleich: In Grossbritannien und Irland
lag dieser Anteil bei fast 70 % (Link).
Nicht erkannte und somit un-
behandelte rektale STI, insbesonde-
re Chlamydiosen, werden, selbst
wenn Kondome fir die eigentliche
Penetration zur Anwendung kom-
men, leicht an Sexualpartner weiter-
gegeben. Menschen mit wechseln-
den Sexualpartnern sollten sich da-
herin regelméassigen Abstanden auf
asymptomatische STI testen las-
sen, optimalerweise vor jedem neu-
en Sexualpartner. B

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Weitere Informationen

Nationales Programm HIV und ande-

re sexuell Ubertragbare Infektionen
2011-2017 (NPHS): www.bag.admin.ch/
hiv_aids/12362/12839/index.html?lang=de
Testrichtlinien und Empfehlungen: www.
bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/
index.html?lang=de

Break the Chains: www.breakthechain.ch/
EMIS: www.emis-project.eu

Referenzen
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AIDS surveillance data for reporting
delays. J Acquir Immune Defic Syndr
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2. «Frische» Infektionen sind solche, die
mit Hilfe eines Labortests als «weniger
als ein Jahr zurlckliegend» eingestuft
wurden. Diese Einstufung ist unab-
hangig davon, ob arztlicherseits der
Erganzungsbogen ausgeflllt wurde
oder nicht.

3. MSM leben weniger héufig in einer
festen Partnerschaft als der Durch-
schnitt der Bevolkerung

4. siehe Bulletin 27/11, Richtlinien
des BAG zum HIV-Test im Rahmen
von PICT: www.bag.admin.ch/
hiv_aids/12472/12476/12479/index.
html?lang=de

27. Mai

375



www.bag.admin.ch/hiv_aids/12362/12839/index.html?lang=de
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12362/12839/index.html?lang=de
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/index.html?lang=de
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/index.html?lang=de
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/index.html?lang=de
www.breakthechain.ch
www.emis-project.eu
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/index.html?lang=de
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/index.html?lang=de
www.bag.admin.ch/hiv_aids/12472/12476/12479/index.html?lang=de

»» > » » » Ubertragbare Krankheiten

Tabelle 1

Positive HIV-Tests in der Schweiz 2008-2012: Anzahl Meldungen der autorisierten
Meldelaboratorien (mit Anteil Frauen'). Anzahl der Erganzungsmeldungen der Arz-
tinnen und Arzte und Anteile der Haupt-Ansteckungswege nach Testjahr

Testjahr 2008 2009 2010 2011 2012
Labormeldungen 768 658 607 562 645
Anteil Frauen' 26,8 % 27,5% 26,6 % 24,0 % 24,6 %
Ergédnzungsmeldungen 610 549 523 464 471
Prozentsatz von Labor 79.4 % 83,4 % 86,2 % 82,6 % 73,0 %
Verteilung nach Ansteckungsweg:
Anteil heterosexuell 45,4 % 45,9 % 42,6 % 45,5 % 43,1 %
Anteil MSM 42,9 % 43,9 % 46,6 % 44,4 % 45,2 %
Anteil IDU 4,4 % 4,7 % 3,8 % 4,5 % 4,9 %
Anteil andere/unbekannt 7.2 % 55 % 6,9 % 5,6 % 6,8 %
Total 100,0 % 100,0% 100,0% 100,0 % 100,0 %

"unter den Meldungen mit Geschlechtsangabe

Tabelle 2

HIV-Diagnosen in der Schweiz: Anzahl und Inzidenz pro 100000 Einwohner nach

Kanton/Region in der Schweiz'

Anzahl Diagnosen

Inzidenz / 100000

2011 2012 2011 2012
Ganze Schweiz 562 645 7.1 8,1
Bern 58 52 5,9 5,3
Basel-Stadt 19 20 10,2 10,7
Genf 53 86 11,5 18,7
Waadt 75 87 10,3 12,0
Zrich 167 169 12,0 12,1
Mittelland 48 48 4,2 4,2
Ostschweiz 30 38 3,7 4,7
Romandie 38 56 4,5 6,6
Tessin / Graublinden 34 39 6,4 7.4
Zentralschweiz 31 31 3,6 3,6

Tabelle 3

HIV-Diagnosen in der Schweiz 2012: Relative Anteile (%) von Ansteckungsweg
(bei Heterosexuellen noch nach Nationalitat), nach Kanton/Region in der Schweiz'

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Nationalitat: Schweiz _HIV-Hoch- anderes

préavalenzland Ausland
Ganze Schweiz 16,2 % 12,4 % 15,8 % 43,6 % 5,2 %
Bern 16,8 % 11,1% 15,4 % 42,3% 7.7 %
Basel-Stadt 6,8 % 8,3% 23,5% 54,5 % 0,0%
Genf 4,8% 25,5% 19,2 % 40,9 % 4,8%
Waadt 9.1% 17.1% 15,4 % 39,5% 7.4 %
ZUrich 8,9 % 6,2% 10,9 % 63,5% 2,9%
Mittelland 26,4 % 9,5% 21,3% 37.7% 2,5%
Ostschweiz 27,7 % 8,6 % 17.3% 40,9 % 5,5%
Romandie 31,5% 11,5% 23,8 % 104% 13,9%
Tessin / Graublnden 30,1 % 0,0% 15,1 % 49,7 % 5,1%
Zentralschweiz 28,8 % 17,4 % 14,2 % 18,2 % 3,6%

" Definitionen:

Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

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

Tabellen (HIV)
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Tabelle 4
HIV-Diagnosen 2012: Nationalitat der betroffenen Personen nach Ansteckungsweg’
Heterosexuell MSM IDU
Anzahl HIV-Diagnosen 282 100,0% 288 100,0 % 31 100,0%
Schweiz 102 36,2 % 153 53,1 % 18 56,9 %
Europa 34 12,2 % 62 21,6 % 4 13,1 %
HIV-Hochpravalenzland 77 27,3% 3 0,9 % 0 0,0%
andere/unbekannte Nationalitat 69 24,3 % 70 24,4 % 9 30,1 %
Tauf Labortotal hochgerechnete Zahlen
Tabelle 5
HIV-Diagnosen 2012: Anteil Frauen nach Ansteckungsweg und Nationalitat
Heterosexuell IDU
Schweiz 37,9% 24,1 %
Europa 37.4% 0,0%
HIV-Hochpravalenzland 59,6 % 0,0%
andere/unbekannte Nationalitat 62,6 % 0,0%
Total 50,0 % 12,9%
Tabelle 6
HIV-Diagnosen 2008-2012: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Anzahl Meldungen 1166 1166 117
Altersgruppen
0-14 0,0% 0,0% 0,0%
15-24 9,5% 8,8% 4,3%
25-34 32,3% 33,9% 33,3%
35-44 28,7 % 32,4% 39,3%
45-54 16,8 % 17,1 % 18,8 %
55-64 8,4 % 5,9 % 3,4 %
65 oder alter 4,2% 1,7% 0,9 %
ohne Angabe 0,0% 0,2% 0,0%
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Weg 37.0 37,0 37,0
Altersmedian nach Jahr
2008 35,0 38,0 35,0
2009 35,5 36,0 40,0
2010 37,0 37,0 40,0
2011 39,0 37,0 36,0
2012 39,0 36,0 39,0
Altersmedian nach Geschlecht
Ménner 39,0 37,0 37,0
Frauen 34,0 39,5
Altersmedian nach Nationalitat
Schweiz 45,0 40,0 39,0
Europdisches Ausland 39,0 36,0 39,0
HIV-Hochpravalenzland' 33,0 30,0 37,0
andere/unbekannte Nationalitat 34,0 33,0 33,0

'Uberwiegend Subsahara-Region
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Tabelle 7
HIV-Diagnosen 2012: Statistische Schatzung der Anzahl frischer Infektionen (Inno-Lia-Assay), der Anzahl diagnostizierter
HIV-Primoinfektionen und der Anzahl Spattester, nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle noch unterteilt nach Nationalitat)

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Nationalitat: Schweiz HIV-Hochpravalenzland anderes Ausland

Anzahl"  Prozent? Anzahl’ Prozent? Anzahl' Prozent? Anzahl' Prozent? Anzahl' Prozent?
Anzahl HIV-Diagnosen 102 77 103 288 31
Frische Infektionen® 29 28,2 % 2 2,1 % 18 17,8 % 108 37.5% 3 9,8%
Primoinfektionen?® 16 16,1 % 7 9,2 % 7 9,4 % 66 23,0% 1 4,3%
Spattestert 18 17,7 % 4 5,56% 13 12,3% 22 7.5% 3 8,9 %

Tauf Labortotal hochgerechnete Zahlen

2 Prozentsatz bezogen auf die Anzahl HIV-Diagnosen in der Spalte links daneben

3 «Frische Infektionen» und «Primoinfektionen» sind methodisch voneinander unabhangige Indikatoren fir ein friihes Infektionsstadium
4 Definition: CDC-Stadiumsangabe C auf der HIV-Meldung oder HIV- und Aidsdiagnose innerhalb von 3 Monaten

Tabelle 8

HIV-Diagnosen 2012: Wahrscheinlicher Ort der Infektion nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle noch unterteilt nach Nationalitat)"

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU

Nationalitat: Schweiz HIV-Hochpravalenzland  anderes Ausland

Ort der Infektion

Anzah| HIV-Diagnosen 102 100,0 % 77  100,0% 103  100,0 % 288 100,0% 31 100,0 %

Schweiz 52 51,4 % 9 11,1% 18 17,4 % 167 58,2 % 20 65,2 %
stadtisches Gebiet? 18 34,6 % 7 83,2 % 15 85,0 % 115 68,5 % 9 46,3 %
landliches Gebiet? 7 13,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 5 3.2% 1 7.0 %
keine Angabe? 27 52,4 % 1 16,8 % 3 15,0 % 47 28,2 % 10 46,7 %

Ausland 34 33,8% 47 61,7 % 63 60,9 % 55 19.2% 5 17.3%

Ort unbekannt 16 14,9 % 21 27.2% 22 21,7 % 66 22,5% 6 17,5 %

Tauf Labortotal hochgerechnete Zahlen
2 Prozentséatze bezogen auf die Anzahl Diagnosen in der Schweiz

Tabelle 9
HIV-Diagnosen 2012: Infektionsquelle, bzw. Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen infektiésen Partner, nach Ansteckungsweg’
Heterosexuell MSM IDU

Anzahl HIV-Diagnosen 282 100,0 % 288 100,0 % 31 100,0 %

Fester Partner 77 27,4 % 38 13,1 % 0 0,0%
davon Frauen (Anteil) 53 68,6 %

Gelegenheitspartner 62 22,0% 116 40,3 % 0 0,0%
davon Frauen (Anteil) 21 34,7 %

Anonymer Partner 33 11.8% 63 22,0% 0 0,0 %

Spritzentausch 0 0,0% 0 0,0% 19 61,2 %

Keine Angabe 110 38,9 % 71 24,5 % 12 38,8 %

" auf Labortotal hochgerechnete Zahlen

Tabelle 10
HIV-Diagnosen 2012: Anzahl und relativer Anteil (%) mit positiver Anamnese fiir sexuell iibertragbare Infektionen (STI) hochs-
tens zwei Jahre vor der HIV-Diagnose, nach Ansteckungsweg’

Heterosexuell MSM IDU
Anzahl HIV-Diagnosen 282 288 31
Syphilis 5 1,9% 42 14,6 % 1 4,3%
Gonorrhoe 1 0,5% 9 3,3% 0 0,0%
Chlamydiose 3 1,0% 12 4,2 % 0 0,0%
Mindestens eine der drei STI 10 3,4 % 57 19,7 % 1 4,3%

"Mehrfachnennungen maoglich; auf Labortotal hochgerechnete Zahlen
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Tabelle 11

HIV-Diagnosen 2012: Anzahl und relativer Anteil (%) mit Nennung von folgenden
Partnerkategorien: Drogen konsumierende Partner, weibliche Prostituierte sowie
Partner aus HIV-Hochpravalenzlandern, nach Ansteckungsweg’

Heterosexuell IDU
Anzahl HIV-Diagnosen 282 31
Drogen konsumierender Partner 19 6,7 % 1 4,3%
Weibliche Prostituierte 19 6,7 % 1 4,3%
Partner aus HIV-Hochpravalenzland 91 32,4 % 1 4,3%

" Mehrfachnennungen mdglich; auf Labortotal hochgerechnete Zahlen

Tabellen (Aids)

Tabelle 12
Aidsmeldungen der Arztinnen und Arzte nach Meldejahr, Ansteckungsweg und Geschlecht
Ansteckungsweg Geschlecht Meldejahr
<2008 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Heterosexuell mannlich 1123 49 46 42 49 21 1330
weiblich 985 37 41 41 40 23 1167
MSM mannlich 2931 62 44 59 46 28 3170
IDU mannlich 2137 18 15 15 17 5 2207
weiblich 1038 8 4 6 2 4 1062
Transfusion mannlich 86 1 1 0 1 0 89
weiblich 46 0 4 2 0 0 52
Mutter-Kind mannlich 48 0 1 2 0 1 52
weiblich 53 0 0 2 0 0 55
Ubrige mannlich 120 8 13 7 3 2 153
weiblich 42 10 6 3 2 3 66
Total mannlich 6445 138 120 125 116 57 7001
weiblich 2164 55 55 54 44 30 2402
8609 193 175 179 160 87 9403
Tabelle 13
Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr und Ansteckungsweg’
Ansteckungsweg Geschlecht Diagnosejahr
<2008 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Heterosexuell mannlich 1161 43 44 50 40 17 1355
weiblich 1026 30 34 39 40 25 1194
MSM mannlich 2978 48 42 63 34 30 3195
IDU mannlich 2158 13 11 10 19 3 2214
weiblich 1049 5 2 2 4 2 1064
Ubrige maéannlich 265 8 12 4 6 2 297
weiblich 148 11 7 4 3 1 174
Total 8785 158 152 172 146 80 9493
davon bereits gemeldet: 8785 156 146 155 118 43 9403

' korrigiert fir Meldeverziige
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Tabellen (Syphilis)

Tabelle 14

Syphilis-Meldungen 2008-2012: Fallklassifizierung, Anteil Frauen bei den bestatigten Fallen’, sowie Anteile nach Ansteckungs-

weg, hach Meldejahr

Meldejahr 2008 2009 2010 2011 2012
Total Meldungen 697 788 1004 1039 1084
|. Labormeldung ohne Erganzungsmeldung 70 119 128 93 158
II. Ergdnzungsmeldung ohne Labormeldung 35 24 40 50 30
[Il. Labormeldung und Erganzungsmeldung 592 645 836 896 896
— Nicht klassifizierbare Falle 255 231 330 359 278
— Falschdiagnosen 39 45 43 49 75
— Bestatigte Falle 298 369 463 488 543
Anteil Frauen’ 16,2 % 19,0 % 14,1 % 12,7 % 11,9%
Verteilung nach Ansteckungsweg:
Anteil heterosexuell 36,9 % 41,2 % 31,7 % 23,4 % 25,2 %
Anteil MSM 52,3% 48,5 % 57,0 % 62,9 % 62,4 %
Anteil unbekannt 10,7 % 10,3 % 11,2 % 13,7 % 12,3%

Tunter den Fallen mit Geschlechtsangabe

Tabelle 15

Bestétigte Syphilisfalle in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100000 Ein-

wohner nach Kanton/Region'

Anzahl Falle Inzidenz / 100000

2011 2012 2011 2012
Ganze Schweiz 488 543 6,1 6,8
Bern 29 34 29 3,56
Basel-Stadt 17 20 9,1 10,7
Genf 69 86 15,0 18,7
Waadt 64 55 8,8 7.6
Zrich 157 170 11,3 12,2
Mittelland 45 61 3,9 5,3
Ostschweiz 19 24 2,3 3,0
Romandie 34 38 4,0 4,5
Tessin / Graublnden 25 17 4,7 3,2
Zentralschweiz 29 38 3,3 4.4

Tabelle 16

Bestatigte Syphilisfalle in der Schweiz 2012: Anteile (%) der Ansteckungswege

nach Kanton/Region’

Heterosexuell MSM unbekannt
Ganze Schweiz 25,2 % 62,4 % 12,3%
Bern 58,8 % 29,4 % 11,8 %
Basel-Stadt 15,0% 70,0 % 15,0%
Genf 34,9% 54,7 % 10,5 %
Waadt 10,9 % 78,2 % 10,9 %
Zrich 15,3 % 72,4 % 12,4 %
Mittelland 16,4 % 67,2 % 16,4 %
Ostschweiz 29,2 % 58,3 % 12,5%
Romandie 36,8 % 47,4 % 15,8 %
Tessin / Graublnden 35,3% 52,9 % 11,8 %
Zentralschweiz 39,5 % 52,6 % 7.9 %

"Definitionen:

Mittelland: AG, BL, SO

Romandie: FR, JU, NE, VS

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
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Tabelle 17
Bestatigte Syphilisfalle 2012: Nationalitat nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM

Total Syphilisfalle 137 100,0 % 339 100,0 %
Schweiz 66 48,2 % 209 61,7 %
Europa 24 17,5% 61 18,0%
HIV-Hochpravalenzland’ 9 6,6 % 5 1,5%
andere/unbekannte Nationalitat 38 27,7 % 64 18,9 %

" Uiberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 18
Bestatigte Syphilisfalle 2012: Anteil Frauen bei Heterosexuellen nach Nationalitat

Heterosexuelle

Schweiz 27.3%
Europa 45,8 %
HIV-Hochpravalenzland' 88,9 %
andere/unbekannte Nationalitat 39,5%
Total 38,0%

! Uberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 19
Bestétigte Syphilisfille 2008-2012: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM
Anzahl Félle 658 1245
Altersgruppen
0-14 0,2 % 0,0%
16-24 9,0% 7.6 %
25-34 23,9% 26,7 %
35-44 26,3 % 34,5%
45-54 20,2 % 22,8%
55-64 11.4% 5,9%
65 oder élter 9.1% 2,4%
ohne Angabe 0,0% 0,1%
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Ansteckungsweg 41,0 40,0
Altersmedian nach Jahr
2008 39,0 40,0
2009 41,0 39,0
2010 42,0 39,0
2011 41,0 40,0
2012 41,0 40,0
Altersmedian nach Geschlecht
Manner 43,0 40,0
Frauen 37,0
Altersmedian nach Nationalitat
Schweiz 45,0 41,0
Europaisches Ausland 39,0 38,0
HIV-Hochpréavalenzland® 36,5 33,56
andere/unbekannte Nationalitat 38,0 36,0

! Uberwiegend Subsahara-Region
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Tabelle 20
Bestatigte Syphilisfalle 2012: Klinische Stadien nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM

Anzahl bestétigte Falle 137 100,0 % 339 100,0 %
primar 47 34,3 % 147 43,4 %
sekundar 33 24,1 % 136 40,1 %
frihe Latenz (< 1 Jahr) 1 8,0% 28 8,3%
spate Latenz (= 1 Jahr) 10 7,3% 6 1,8%
unbekannte Latenzzeit 20 14,6 % 10 2,9%
tertiar 7 5,1% 1 0,3%
unbekannt / keine Angaben 9 6,6 % 11 3.2%

Tabelle 21
Bestatigte Syphilisfalle 2012: Wahrscheinlicher Infektionsort nach Ansteckungsweg und Nationalitat
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
Anzahl Félle 100,0 % 71 100,0 % 209 100,0 % 130 100,0 %
Ort der Infektion
Schweiz 53,0 % 33 46,5 % 139 66,5 % 76 58,56 %
Ausland 7.6 % 17 23,9% 15 7.2% 16 12,3 %
Unbekannt 39,4 % 21 29,6 % 55 26,3 % 38 29,2 %
Tabelle 22

Bestatigte Syphilisfalle 2012: Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen infekti-
osen Partner, nach Ansteckungsweg’

Heterosexuell MSM
Anzahl bestatigte Falle 137 100,0 % 339 100,0 %
Fester Partner 65 47,4 % 83 24,5 %
davon Frauen (Anteil) 30 46,2 %
Gelegenheitspartner 39 28,5% 184 54,3 %
davon Frauen (Anteil) 10 25,6 %
Prostituierte 15 10,9 % 2 0,6 %
Zahlender Kunde 1 0,7% 3 0,9%
Keine Angabe 17 12,4 % 67 19,8 %

" nur Falle mit Geschlechtsangabe

Tabelle 23

Bestétigte Syphilisfille 2012: Anzahl und Anteil mit anamnestischer Angabe einer
friheren sexuell iibertragbaren Infektion (STI), nach Ansteckungsweg

Heterosexuell MSM
Anzahl bestétigte Falle 137 100,0 % 339 100,0 %
mit Anamnese einer friheren STI 22 16,1 % 137 40,4 %
Keine Angabe 49 35,8% 92 27,1 %




»» » » » > Ubertragbare Krankheiten

Tabelle 24

Gonorrhoemeldungen 2008-2012: Fallklassifizierung, Anteil Frauen bei den besta-
tigten Fallen’, sowie Anteile nach Ansteckungsweg, nach Meldejahr

Meldejahr 2008 2009 2010 2011 2012
Total Meldungen 906 970 1230 1423 1560
- Nicht klassifizierbar 69 68 55 59 37
— Ungliltige Félle 11 11 18 16 6
— Bestatigte Félle 826 891 1157 1348 1517
Anteil Frauen' 16,7 % 18,1 % 19,6 % 21,6 % 22,4 %
Verteilung nach Ansteckungsweg:
Anteil heterosexuell 56,8 % 46,5 % 57,5% 58,6 % 54,3 %
Anteil MSM 26,8 % 24,5% 21,4 % 20,1 % 23,0%
Anteil unbekannt 16,5 % 29,1 % 21,2% 21,3% 22,7 %

" unter den Féllen mit Geschlechtsangabe

Tabelle 25

Bestatigte Gonorrhéfille in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100000 Ein-

wohner nach Kanton/Region'

Anzahl Falle Inzidenz / 100000

2011 2012 2011 2012
Ganze Schweiz 1348 1517 16,9 19,1
Bern 98 112 9,9 11,4
Basel-Stadt 62 57 33,3 30,6
Genf 116 162 25,2 35,2
Waadt 121 149 16,7 20,5
Zlrich 435 444 31,2 31,9
Mittelland 177 189 15,4 16,4
Ostschweiz 91 90 11,2 11,1
Romandie 64 79 7,6 9,3
Tessin / Graublnden 72 91 13,6 17,2
Zentralschweiz 112 144 12,9 16,6

Tabelle 26

Bestatigte Gonorrhoéfalle in der Schweiz 2012: Anteile (%) der Ansteckungswege

nach Kanton/Region’

Heterosexuell MSM unbekannt
Ganze Schweiz 54,3 % 23,0% 22,7 %
Bern 54,5 % 22,3% 23,2 %
Basel-Stadt 56,1 % 22,8% 21,1%
Genf 457 % 32,1% 22,2 %
Waadt 46,3 % 36,2 % 17,5%
Zirich 48,0 % 27,7 % 24,3 %
Mittelland 66,1 % 12,7 % 21.2%
Ostschweiz 67,8% 8,9% 23,3 %
Romandie 58,2 % 21,5% 20,3 %
Tessin / Graublnden 65,9 % 8,8% 25,3 %
Zentralschweiz 56,9 % 17,4 % 25,7 %

" Definitionen:

Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG

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

Tabellen (Gonorrho)
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Tabelle 27
Bestatigte Gonorrhofalle 2012: Nationalitat nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM

Total Gonorrhofalle 821 100,0 % 349 100,0 %
Schweiz 487 59,3 % 244 69,9 %
Europa 148 18,0 % 39 11,2%
HIV-Hochprévalenzland' 26 3.2% 4 1,1%
andere/unbekannte Nationalitat 160 19,5 % 62 17.8%

! iberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 28

Bestatigte Gonorrhofalle 2012: Anteil Frauen bei Heterosexuellen nach Nationalitat

Heterosexuelle

Schweiz 28,3 %
Europa 39,9%
HIV-Hochpravalenzland’ 38,56%
andere/unbekannte Nationalitat 28,8 %
Total 30,8 %

" iberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 29
Bestatigte Gonorrhofalle 2008-2012: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM
Anzahl Falle 3156 1306
Altersgruppen
0-14 0,0% 0,.0%
15-24 27,7 % 17,4 %
25-34 31,1% 33,0%
35-44 19,8% 31.3%
45-54 13,7 % 14,5 %
55-64 6,0 % 3,1%
65 oder alter 1,6 % 0,6 %
ohne Angabe 0,0% 0,1%
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Ansteckungsweg 31,0 34,0
Altersmedian nach Jahr
2008 33,0 35,0
2009 30,0 36,0
2010 31,0 34,0
2011 30,0 34,0
2012 31,0 35,0
Altersmedian nach Geschlecht
Ménner 33,0 34,0
Frauen 27,0
Altersmedian nach Nationalitat
Schweiz 32,0 36,0
Européaisches Ausland 29,0 32,0
HIV-Hochprévalenzland' 27,0 37,0
andere/unbekannte Nationalitat 30,0 30,0

" iberwiegend Subsahara-Region



»» » » » > Ubertragbare Krankheiten

Tabelle 30

Bestéatigte Gonorrhofélle 2012: Vermuteter Ort der Infektion nach Ansteckungsweg und Nationalitat

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland

Anzahl Félle 487 100,0 % 334 100,0 % 244 100,0 % 105 100,0 %

Ort der Infektion
Schweiz 305 62,6 % 207 62,0 % 178 73,0% 72 68,6 %
Ausland 86 17,7 % 49 14,7 % 19 7.8% 13 12,4 %
Unbekannt 96 19,7 % 78 23,4 % 47 19,3 % 20 19,0 %

Tabelle 31

Bestatigte Gonorrhéfalle 2012: Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen infek-
tiédsen Partner nach Ansteckungsweg

Heterosexuell MSM
Anzahl Félle 821 100,0 % 349 100,0 %
Fester Partner 330 40,2 % 92 26,4 %
davon Frauen (Anteil) 166 50,3 %
Gelegenheitspartner 289 35,2% 185 53,0 %
davon Frauen (Anteil) 59 20,4 %
Prostituierte 91 1.1% 1 0,3%
Zahlender Kunde 8 1,0% 1 0,3%
Keine Angabe 103 12,5% 70 20,1 %
Tabelle 32

Bestatigte Gonorrhoefélle 2012: Anzahl und Anteil der Falle mit positiver Anamnese
fiir frither diagnostizierte sexuell (ibertragbare Infektionen (STI), nach Ansteckungsweg

Heterosexuell MSM
Anzahl Félle 821 100,0 % 349 100,0 %
mit Anamnese einer friheren STI 87 10,6 % 145 41,5%
Keine Angabe 316 38,5% 105 30,1 %

Tabelle 33
Chlamydiosemeldungen 2008-2012: Fallklassifizierung und Anteil Frauen bei den
bestatigten Fallen

Jahr 2008 2009 2010 2011 2012
Total Meldungen 6110 6438 6718 7292 8169
— Nicht klassifizierbar 136 112 75 82 131
— Ungiltige Falle 124 141 107 0 0
— Bestatigte Félle 5850 6185 6536 7210 8038

Anteil Frauen’ 72,5 % 72,7 % 72,1 % 70,8 % 70,0 %

" unter den Féllen mit Geschlechtsangabe

Tabellen (Chlamydien)
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Tabelle 34
Bestatigte Chlamydiosefalle in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100000
Einwohner nach Kanton/Region’

Anzahl Falle Inzidenz / 100000

2011 2012 2011 2012
Ganze Schweiz 7210 8038 90,6 101,0
Bern 614 674 62,3 68,4
Basel-Stadt 286 285 153,6 153,0
Genf 880 917 1911 199,1
Waadt 742 965 102,2 132,9
Zlrich 1573 1679 113,0 120,6
Mittelland 902 1076 78,4 93,6
Ostschweiz 543 582 66,8 71,7
Romandie 517 666 61,2 78,8
Tessin / Graublnden 525 552 99,0 104,1
Zentralschweiz 627 642 72,4 74,1

Tabelle 35
Bestitigte Chlamydiosefalle in der Schweiz 2012: Anteile (%) der Geschlechts-
angabe nach Kanton/Region’

weiblich mannlich keine Angabe

Ganze Schweiz 69,3 % 29,8 % 1,0%

Bern 77,3 % 21,5% 1.2%

Basel-Stadt 73.3% 26,3 % 0,4 %

Genf 70,6 % 29,3% 0,1%

b= Waadt 67,2 % 30,8% 2,1%
a Ziirich 60,9 % 38,1% 11%
s Mittelland 73.2% 26,2% 0,6%
~ Ostschweiz 72,2% 27,5% 0,3%
N Romandie 73,9% 24,0 % 21%
Tessin / Graublnden 68,3 % 30,4 % 1,3%
Zentralschweiz 69,2 % 30,7 % 0,2%

' Definitionen:

Mittelland: AG, BL, SO

Romandie: FR, JU, NE, VS

Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
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Tabelle 36
Bestéatigte Chlamydiosefélle 2008-2012: Altersstatistiken nach Geschlecht
Ansteckungsweg: Frauen Manner
Anzahl Falle 23960 9551
Altersgruppen
0-14 0,7 % 0,8%
15-24 53,7 % 27,0%
25-34 33,0% 37.7%
35-44 8,9% 20,6 %
45-b4 2,3% 9,8%
55-64 0,6 % 2,9%
65 oder élter 0,3% 0,8%
ohne Angabe 0,6 % 0,5%
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Geschlecht 24,0 29,0
Altersmedian nach Jahr
2008 24,0 30,0
2009 24,0 30,0
2010 24,0 30,0
2011 24,0 29,0
2012 24,0 29,0
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