Ubertragbare Krankheiten

HIV- und STI-Fallzahlen 2014
Berichterstattung, Analysen und Trends

Im Jahr 2014 sind die sexuell Ubertragba-
ren Infektionen (STI) Syphilis und Gonorrho erstmals
nicht mehr weiter angestiegen oder sogar rtcklaufig.
Bei HIV setzt sich der mehrjahrige, leicht abnehmende
Trend fort. Die Zahl der neuen Syphilis-Diagnosen hat
bereits 2013 nur wenig zugenommen, und die bisher
gemeldeten Falle deuten fur 2014 auf eine weitere Sta-
bilisierung hin. Die Zahl neuer Gonorrho-Falle hat 2014
erstmals abgenommen, nachdem sie Uber mehrere
Jahre stetig angestiegen war. Bei naherer Analyse zeigt
sich diese gunstige Entwicklung lediglich fur Personen
mit heterosexuellem Ansteckungsweg. Bei Mannern,
die Sex mit Mannern haben (MSM), sind nur die Syphi-
lis-Neudiagnosen zurtckgegangen. Die Zahl der neuen
HIV-Diagnosen ist in dieser Gruppe 2014 wenig, die der
neuen Gonorrhé-Falle jedoch deutlich angestiegen.

UBERBLICK

HIV - langjahrig abnehmender
Trend insgesamt bestatigt

Die Laboratorien meldeten fur 2014
insgesamt 519 bestatigte HIV-Diag-
nosen, rund 10 % weniger als im
Vorjahr. Dies ist die zweite Abnah-
me in Folge nach einem einmaligen
Anstieg 2012. Der abnehmende
Trend, der 2008 eingesetzt hat,
scheint sich somit fortzusetzen (Ab-
bildungen 1 und 2).

Der Rickgang 2014 lasst sich vor
allem auf die Meldungen bei Perso-
nen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg zurlckflahren, was far
beide Geschlechter und fast unab-
hangig von der Nationalitat zutrifft
(Abbildungen 3 und 4). Die neuen
HIV-Diagnosen haben auch bei Mig-
rantinnen und Migranten aus HIV-
Hochpravalenzlandern (d.h. Uber-
wiegend Lander stdlich der Sahara)
abgenommen (Abbildung 9). Nur bei
heterosexuellen Frauen aus dem eu-
ropdischen Ausland ist ein Anstieg
zu verzeichnen, allerdings auf tie-
fem Niveau (2014: rund 20 Falle).

Bei MSM sind 2014 mehr neue
HIV-Diagnosen gestellt worden als
im Vorjahr, allerdings liegt die Zunah-
me im Rahmen des jahrlichen
Schwankungsbereichs, der in dieser
Gruppe seit 2010 festzustellen ist.
Die weitere Entwicklung sollte ge-
nau beobachtet werden, da der An-
stieg auf die frischen Infektionen
zurlckzufihrenist, also auf die Félle,

bei denen die Infektion wahrschein-
lich weniger als ein Jahr vor der Dia-
gnose stattgefunden hat. Seit 2008
haben die frischen Infektionen bei
MSM von Jahr zu Jahr abgenom-
men; ein Trend, der sich somit mog-
licherweise nicht fortsetzt. Der An-
stieg lasst sich moglicherweise
dadurch erklaren, dass die Testrate
bei MSM seit 2008 zugenommen
hat; dies ist jedenfalls flr Klienten
der Checkpoints in den gros-seren
Stadten der Schweiz nachweisbar.
Es werden jedoch jedes Jahr hochs-
tens 16 % aller HIV-Diagnosen bei
MSM in Checkpoints gestellt; fir die
Ubrigen ist folglich nicht bekannt, ob
sich der Anstieg durch eine hohere
Testrate erkléaren Iasst.

Auch das Alter bei der HIV-Diagno-
se gibt Hinweise: Wahrend es bei
Heterosexuellen zwischen 2010 und
2014 von 37 auf 42 Jahre kontinuier-
lich gestiegen ist, ist es bei MSM im
gleichen Zeitraum von 37 auf 35 Jah-
re gefallen. Fallendes Alter bei der
Diagnose kann die Folge eines erhdh-
ten Infektionsrisikos sein. Bei einer
hoheren Risikoexposition dauert es
namlich im Lauf der Zeit immer weni-
ger lange, bis es bei den exponierten
Personen zur Infektion kommt — dies
unter der Annahme, dass alle ande-
ren Einflussfaktoren gleich bleiben.

Die differenzierte Betrachtung der
Meldedaten ergibt einige Hinweise
fir die Pravention. Zum Beispiel,
dass sich heterosexuelle Frauen vor
allemin der festen Partnerschaft mit

HIV infizieren, Manner hingegen
eher beim Gelegenheitssex (vgl.
Kasten auf Seite 349 und Tabelle 10
im Anhang).

Syphilis — abflachend auf hohem
Niveau

Far 2014 wurden 560 bestéatigte
Syphilis-Falle gemeldet, zirka 6 %
weniger als im Vorjahr (Abbildung
10). Da jedoch erfahrungsgemass
bei der Syphilis viele arztliche Ergan-
zungsmeldungen verspatet eintref-
fen, ist nicht mit einem Rickgang,
sondern mit einer Stabilisierung auf
hohem Niveau zu rechnen.

Nach wie vor am starksten betrof-
fen sind MSM: Sie machen mehr als
die Halfte der gemeldeten Falle aus.
Auch unter Berlcksichtigung der
verspateten Erganzungsmeldungen
zeichnet sich ab, dass 2014 weniger
Syphilisfalle bei MSM diagnostiziert
wurden als im Vorjahr. Es wurden
12 % weniger Falle gemeldet; wenn
nur die Schweizer MSM betrachtet
werden, sind es sogar 16 % weniger
(Abbildungen 11 und 12). Allerdings
war flr 28 % der Syphilis-Félle der
Ansteckungsweg unbekannt, was
einen Teil der Abnahme erklaren
konnte, falls darin viele Falle bei
MSM enthalten sind.

Bei den Heterosexuellen waren
2014 Uber 75% der Syphilis-Falle
zum Zeitpunkt der Diagnose in einem
frihen Stadium, bei MSM sogar tber
80 %. In dieser Zeit ist das Ubertra-
gungsrisiko fur Syphilis am héchsten.
Das verdeutlicht, wie wichtig es ist,
nach einer Diagnose wenn immer
moglich auch die Sexualpartner der
Patientinnen und Patienten zu behan-
deln. Denn diese sind mit hoher
Wahrscheinlichkeit ebenfalls infiziert,
auch wenn sie keine Symptome auf-
weisen. Ohne Partnerbehandlung
kann es zu wiederkehrenden gegen-
seitigen Ubertragungen kommen
(vgl. Kasten auf Seite 351).

Gonorrho - erstmals seit 2006
keine Zunahme mehr
1544 Gonorrho-Fallmeldungen liegen
fir 2014 vor, rund 4 % weniger als im
Vorjahr. Somit hat sich der seit Wie-
dereinfiihrung der Meldepflicht 2006
beobachtete zunehmende Trend
nicht fortgesetzt (Abbildung 14).
Anders als bei HIV und Syphilis
gibt es bei Gonorrh6 deutlich mehr
Falle bei Heterosexuellen als bei
MSM: 2014 betrafen 44 % der Go-
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norrhd-Diagnosen Heterosexuelle,
28% MSM. Bei 28 % der Meldun-
gen lag keine Angabe zum Ubertra-
gungsweg vor. Trotz ihres relativ
kleineren Anteils an den Gonorrhé-
Fallen insgesamt sind MSM Uber-
proportional von dieser Infektion
betroffen, wenn man berlcksich-
tigt, dass nur etwa drei Prozent der
sexuell aktiven mannlichen Bevolke-
rung zu dieser Gruppe gehoren.

Die néhere Betrachtung nach An-
steckungsweg und Geschlecht er-
gibt, dass sich die Gonorrhd-Diagno-
sen nicht in allen Gruppen
stabilisierten. Die Félle haben sowohl
bei heterosexuellen Mannern als auch
bei heterosexuellen Frauen abgenom-
men, wahrend sie bei MSM deutlich
zugenommen haben (Abbildung 15).

Nebst dem nach wie vor hohen
Niveau der Gonorrho-Fallzahlen, die
bei MSM sogar noch steigen, berei-
tet die Therapie dieser Infektion zu-
nehmend Sorgen: Es gibt immer
mehr Félle, die gegen géangige Anti-
biotika-Therapien resistent sind (vgl.
Kasten auf Seite 356).

Chlamydiose - junge Frauen
stark betroffen

2014 gab es 9680 bestéatigte Chla-
mydiose-Falle, 12% mehr als im
Vorjahr. Diese Zunahme ist etwas

hoher als die durchschnittliche jahr-
liche Steigerungsrate wahrend der
vergangenen funf Jahre (10 %).

Chlamydiose betrifft sehr oft
Frauen: In den letzten flinf Jahren
machten sie durchschnittlich 70 %
aller Meldungen aus. Uber die Half-
te davon gehorte zur Altersgruppe
der 15- bis 24-Jahrigen.

Da die Chlamydiose-Infektion oft
symptomlos verlduft — auch bei
Mannern —, ist von einer hohen Dun-
kelziffer auszugehen. Das gibt An-
lass zur Sorge, weil auch eine asym-
ptomatisch verlaufende Infektion zu
gravierenden Spatfolgen flhren
kann, beispielsweise zu Fertilitats-
problemen. Unklar ist zudem, ob die
gemeldeten Félle die tatsachliche
Dynamik der Epidemie widerspie-
geln. Denn das BAG hat nur Kennt-
nis von den reaktiven Testresulta-
ten, so dass offen bleibt, ob es
tatsachlich mehr Infektionen gibt
oder ob lediglich vermehrt getestet
wird (vgl. Kasten auf Seite 358.)

Fazit

Die Meldedaten zu HIV, Syphilis und
Gonorrho zeigen, dass MSM weiter-
hin die von diesen drei Infektionen am
starksten betroffene Gruppe sind.
Der aktuelle Verlauf der Fallzahlen
deutet zwar insgesamt auf eine Ent-

spannung hin, doch ist dies fur HIV
und Gonorrh6 nur auf die Entwick-
lung bei Heterosexuellen zurlickzu-
fihren. Bei MSM haben die Fallzah-
len teilweise deutlich zugenommen.
Was die Syphilis betrifft, waren die
neuen Diagnosen bei MSM im Jahr
2014 zwar vermutlich ricklaufig.
Dennoch sind nach wie vor Uber die
Halfte der Fallmeldungen insgesamt
auf diese Gruppe zurtickzufihren.

Deshalb wird die weitere Umset-
zung des Nationalen Programms
HIV und andere sexuell Ubertragba-
re Infektionen (NPHS) 2011-2017
den starken Fokus auf diese Ziel-
gruppe beibehalten.

Die Fallzahlen von HIV und STI ver-
harren weiterhin auf hohem Niveau,
auch wenn sie 2014 bei Heterosexuel-
len nicht mehr zugenommen haben.
Die nach wie vor hohen Zahlen von
Gonorrho in der Allgemeinbevolke-
rung sowie von Chlamydiose insbe-
sondere beijungen Frauen legen nahe,
dass es weitere Aufklarungs- und Sen-
sibilisierungsmassnahmen braucht.
Aus dem Verhaltensmonitoring weiss
man, dass der Gebrauch von Kondo-
men in allen Zielgruppen, insbesonde-
re MSM, generell gut etabliert ist. Da
aber trotz Kondom STI — mit Ausnah-
me von HIV - (bertragen werden kén-
nen, bleibt Handlungsbedarf beson-

Abbildung 1

HIV-Labormeldungen seit Beginn der Testungen nach Geschlecht und Testjahr, 1985-2014

3000

2500

2000

1500

1000

500

86 889092 9496980002 040608101214

e Total
Manner
- = Frauen

===-Geschlecht unbekannt




» » » » » > Ubertragbare Krankheiten

ders bei der dritten Safer Sex-Regel
bestehen: «BeiJuckreiz, Brennen oder
Ausfluss zum Arzt». Was auch auf die
zentrale Rolle der Arzteschaft ver-
weist: Sie soll nicht nur eine Infektion
schnell diagnostizieren und richtig be-
handeln, sondern darliber hinaus die
Information und Behandlung der Sexu-
alpartner ihrer Patientinnen und Pati-
enten anstreben. Zudem sollen Arztin-
nen und Arzte an symptomlose
Verldufe der STI denken, ebenso wie
an Manifestationen im Rachen und im
Enddarm, die als Folgen von Oral- und
Analverkehr auftreten kdnnen. Nur so
entfalten die Safer Sex-Regeln den
grosstmaglichen Effekt.

HIV-DIAGNOSEN: ANALYSEN
UND TRENDS

Allgemeine Situation und
Datenlage (Tabelle 1,
Abbildungen 1-3)

Die Laboratorien meldeten insge-
samt 519 bestéatigte HIV-Diagnosen
flr das Jahr 2014, gegeniber 576

im Vorjahr (Meldungen bis 28.2.2015
berUtcksichtigt). Das entspricht einer
Abnahme von rund 10 Prozent und
weist darauf hin, dass der seit meh-
reren Jahren sinkende Trend anhalt,
wenn auch mit einer Unterbrechung
im Jahr 2012 (Anmerkung 1).

Fur 71,3 % der Labormeldungen
des Jahres 2014 sind zum Zeitpunkt
der Analyse auch arztliche Ergén-
zungsmeldungen eingegangen. Die-
se enthalten fur jede einzelne HIV-
Meldung Detailangaben, unter
anderem zu Ansteckungsweg, Natio-
nalitdt und Sexualverhalten. Darauf
basierend lasst sich die Entwicklung
der HIV-Epidemie in der Schweiz dif-
ferenziert analysieren. Fir die in die-
sem Bericht dargestellten epidemio-
logischen Trends wurden die Angaben
aus den eingegangenen Erganzungs-
meldungen jeweils auf das Total der
Labormeldungen hochgerechnet.

Anteile nach Geschlecht und
Ansteckungsweg

Seit Beginn der HIV-Epidemie sind
mehr Manner als Frauen von einer

HIV-Infektion betroffen (Abbildung 1).
Frauen machten wahrend der letzten
finf Jahre im Durchschnitt rund ein
Viertel aller HIV-Diagnosen aus (2014:
24,3 %, Abbildung 2, Tabelle 1). In ab-
soluten Zahlen allerdings zeigten die
HIV-Diagnosen unterschiedliche
Trends fir Manner und Frauen: Fir
Frauen war der Trend seit 2002 (312
Falle) fast ohne Ausnahme rlicklaufig;
2014 wurden 124 Falle gezahlt. Dem-
gegenlber nahmen die Diagnosen
bei Ménnern zwischen 2000 (347 Fal-
le) und 2008 (551 Falle) zu; seither ist
ein sinkender Trend zu verzeichnen
(2014: 387 Falle).

Der Anstieg der gesamten HIV-
Diagnosen im Jahr 2012 ist im We-
sentlichen auf einen Anstieg bei
Mannern, die Sex mit Mannern ha-
ben (MSM), zurickzufihren (Abbil-
dung 3). Der Rickgang 2014 erklart
sich hingegen durch eine Abnahme
der Neudiagnosen bei heterosexuel-
len Mannern und Frauen (Abbil-
dung3). Als Konsequenz davon ist
der relative Anteil der Neudiagnosen
bei den MSM seit 2012 gestiegen

Abbildung 2

HIV-Labormeldungen nach Geschlecht und Testjahr, 2010-2014
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(von 44 % auf 50 %); bei heterosexu-
ellen Personen hingegen gesunken
(von 43 % auf 39 %). Fir Personen,
die sich Drogen injizieren (IDU), hat
sich der langjahrig abnehmende
Trend der neuen HIV-Diagnosen
fortgesetzt (2014: 9 Falle, 2 %).

Geografische Verteilung von
HIV in der Schweiz (Tabellen 2
und 3)

Im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt sind 2014 6,3 HIV-Infektio-
nen pro 100000 Einwohner neu dia-
gnostiziert worden, dies gegenlber
7,1 im 2013. Es gibt allerdings gros-
se regionale Unterschiede: In der
Ostschweiz (Al, AR, SG, SH, TG)
waren es 3,2 Falle pro 100000, im
Kanton Genf 11,8. Generell sind in
Kantonen mit grossen urbanen Zen-
tren die hochsten Inzidenzen zu ver-
zeichnen (GE, ZH, VD, BS).

Nicht nur die Haufigkeit der HIV-
Neudiagnosen variiert regional stark,
sondern auch die Verteilung nach
Ansteckungsweg und Nationalitat.
So sind etwa in den Kantonen Genf,
Waadt und der lbrigen Romandie
HIV-Diagnosen bei Menschen aus
HIV-Hochpravalenzlandern beson-
ders haufig, in den Kantonen Zlrich
und Basel Diagnosen bei MSM. Die-
se Muster sind seit Jahren stabil.

HIV-Diagnosen bei Mannern, die
Sex mit Mannern haben (MSM)
Epidemiologische Lage allgemein
MSM sind in der Schweiz die am
starksten von HIV betroffene Grup-
pe: Ihr Anteil an allen HIV-Diagno-
sen 2014 betragt 50 % (259), ob-
wohl sie nur etwa 3 % der sexuell
aktiven mannlichen Bevolkerung
ausmachen. Bei 56 % der neu dia-
gnostizierten MSM handelt es sich
um Schweizer, weitere 25 % stam-
men aus dem Ubrigen Europa (Ta-
belle 4). Neue HIV-Diagnosen bei
MSM haben 2014 bei Schweizern
und Auslandern aus Europa und
aus HIV-Hochpravalenzlandern
leicht zugenommen; lediglich die
Falle mit anderer oder unbekannter
Nationalitat haben abgenommen
(Abbildung 4).

Alter bei Diagnose

(Tabelle 6, Abbildung 5)

In den vergangenen finf Jahren wa-
ren ein Drittel der MSM zum Zeit-
punkt der HIV-Diagnose zwischen
25 und 34 Jahre alt, 28 % zwischen
34 und 44 Jahre. 10 % waren jlinger
als 25 Jahre, und nicht ganz 2 % wa-
ren élter als 65 Jahre. Das mediane
Alter dieser Personen hat zwischen
2010 und 2014 von 37 auf 35 abge-
nommen.

Frische Infektionen
(Tabelle 7, Abbildung 6)
2014 wurden 36 % aller HIV-Diag-
nosen mittels eines Laborverfah-
rens als frische Infektionen beurteilt
(Anmerkung 2). Betrachtet man nur
die Gruppe der MSM, lag der Anteil
der frischen Infektionen wesentlich
hoher, bei 46 %. Allerdings war die
Anzahl frischer Infektionen bei
MSM seit 2008 nicht konstant (Ab-
bildung 6, Tabelle 8). Bis 2013 nahm
sie stetig ab, 2014 wieder leicht zu.
Eine Erklarung daflr koénnte sein,
dass sich in diesem Zeitraum die
Inzidenz entsprechend verandert
hat, d.h., dass bis 2013 jedes Jahr
weniger Ubertragungen stattgefun-
den haben, 2014 wieder etwas
mehr. Es ware jedoch auch mog-
lich, dass nicht jedes Jahr gleich
viele HIV-Tests durchgeflhrt wur-
den. Je mehr getestet wird, desto
mehr frische Infektionen werden
entdeckt. Abschliessend beantwor-
ten lasst sich die Frage nicht, da
dem BAG nur die positiven Testre-
sultate gemeldet werden, und nicht
das Total der durchgefliihrten Tests.
Die beste Datengrundlage zur
Abschatzung der Anzahl HIV-Tests
in der Schweiz bietet das 2008 ein-
geflhrte elektronische BerDa-
System (Beratungsleitfaden und

Abbildung 3

HIV-Diagnosen' bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg? und Testjahr, 2010-2014
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Abbildung 4

HIV-Diagnosen' nach Ansteckungsweg? (und teilweise Geschlecht), Nationalitat? und Testjahr, 2010-2014

Heterosexuelle Manner MSM
200 o--mmmmmmmmmmmmmmm oo 200 --mmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeoos
150 f=m-mmmmmmmmmmm oo
Schweiz Schweiz
100 F-=-==mmmmmm e — — Europa 100 - m e - = Europa
===-HIV-HPL = ==HIV-HPL
--------- andere «e-ew-andere
- 50 .
0 T T T T 1 0 T T 7 T \
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
Heterosexuelle Frauen IDU (Manner und Frauen kombiniert)
200 mmmmmmmmmmmmmmm e 200 mmmmmmmmmmmmmmmm e
160 fommmmmmmmmmm oo 150 ommmmmmmmmm oo
Schweiz Schweiz
00 — — Europa 10 — — Europa
== =-HIV-HPL = ==-HIV-HPL
--------- andere weeeneandere
50 I T
0 . . . . . 0 1w S, " N
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

T auf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen
2 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Méannern; IDU: injizierender Drogenkonsum
3 HIV-HPL: HIV-Hochpravalenzland; andere Nationalitdt: inklusive unbekannte Nationalitat

Datenverwaltungssystem). Hier
werden in anonymisierter Form al-
le an Schweizer VCT-Stellen
(VCT=Voluntary Counselling and
Testing) durchgefiihrten HIV-Tests
erfasst; gleichzeitig wird jeder Kli-
ent nach der Anzahl HIV-Tests ge-
fragt, die beiihm in der Vergangen-
heit durchgefihrt wurden.

Bei MSM haben die im BerDa-
System dokumentierten HIV-Tests
seit 2008 kontinuierlich zugenom-
men (Abbildung 7). Bei den anderen
Mannern und bei Frauen ist im Jahr
2014 ebenfalls ein deutlicher An-
stieg von HIV-Tests zu verzeichnen.
Dies hangt jedoch wesentlich mit
der Er6ffnung neuer VCT-Stellen zu-
sammen, die sich nicht primar an
MSM wenden. Anders als bei MSM
zeigt der Anstieg der absoluten

Testzahl bei anderen Mannern und
bei Frauen daher keine Zunahme
des Testverhaltens, was dadurch
bestatigt wird, dass die berichtete
Anzahl vorangegangener HIV-Tests
fUr diese beiden Gruppen konstant
war (Abbildung 8).

Die BerDa-Daten weisen darauf
hin, dass die Testhaufigkeit bei
MSM in VCT-Zentren Uber die letz-
ten Jahre zugenommen hat. Seit
2009 werden 12 % bis 16 % aller
HIV-Infektionen bei MSM in VCT-
Zentren diagnostiziert. Unter der
Annahme, dass die BerDa-Daten
reprasentativ sind fur alle MSM,
wdirde das bedeuten, dass die Inzi-
denz bis 2013 tatsachlich gesunken
ist, und zwar noch starker als es die
Abbildung 6 zeigt. Dieser Trend hat
sich 2014 nicht fortgesetzt.

Primoinfektionen, Spéattester
(Tabelle 7) B B
Die meldenden Arztinnen und Arz-
te haben 2014 29 % der Diagnosen
bei MSM als Primoinfektionen
(Anmerkung 3) eingestuft, 2013
waren es 19 % gewesen. Bei der
Gesamtzahl der HIV-Diagnosen
2014 betragt der Anteil der Primo-
infektionen 20 %.

Als Spéttester (Anmerkung 4)
klassifizierten die meldenden Arzte
und Arztinnen 8% der Diagnosen
bei MSM; dieser Prozentsatz hat
sich seit dem Vorjahr nicht veran-
dert. Bei der Gesamtzahl der HIV-
Diagnosen liegt der Anteil hoher,
namlich bei 12 %. Das ist ein Hin-
weis darauf, dass MSM im Ver-
gleich zu den anderen Gruppen
haufiger einen HIV-Test machen.
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Abbildung 5

HIV-Diagnosen' im Zeitraum 2010-2014: Altersverteilungen nach
Ansteckungsweg? und Geschlecht
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Infektionsort (Tabelle 9)

60 % der MSM infizierten sich ge-
mass arztlicher Erganzungsmel-
dung in der Schweiz, 19% im
Ausland. Bei 20 % fehlt die Anga-
be. Von jenen MSM, die sich in
der Schweiz infiziert haben, ga-
ben zwei Drittel «Stadt» oder
«Agglomeration» als Infektions-
ort an (im Gegensatz zu «landli-
che Gegend»).

Infektionsquelle (Tabelle 10)

42 % der MSM nannten als Infekti-
onsquelle einen Gelegenheitspart-
ner, ausserdem 19 % einen anony-
men Partner. Ein fester Partner wur-
de in 20% der Diagnosen als
Infektionsquelle genannt. Bei 18 %
fehlt die Angabe.

Anzahl Geschlechtspartner in den
letzten zwei Jahren (Tabelle 11)
Gefragt nach der Anzahl Sexualpart-
ner wahrend der vergangenen zwei
Jahre vor der HIV-Diagnose, gaben
21 % der MSM «Uber finf» an, 29 %
«zwei bis finf», 15 % «einen». Keine
Sexualpartner wéahrend dieser Zeit
wurden von 6 % der MSM angege-
ben, und bei 29 % liegt keine Anga-
be vor.

Friihere Diagnosen anderer STI
(Tabelle 13)

Bei 26 % der 2014 neu mit HIV diag-
nostizierten MSM war in den voran-
gehenden zwei Jahren mindestens
noch eine der drei weiteren melde-
pflichtigen STls (Syphilis, Gonorrho,
Chlamydiose) diagnostiziert wor-
den. In der Halfte dieser Falle war
Syphilis dabei.

HIV-Diagnosen bei Migrantin-
nen und Migranten aus HIV-
Hochpréavalenzlandern
Epidemiologische Lage allgemein
Bei den Heterosexuellen beider Ge-
schlechter aus HIV-Hochpravalenz-
ldndern (Anmerkung b) nahmen neue
HIV-Diagnosen im Jahr 2014 ab (Ab-
bildung 9). Beide Geschlechter zu-
sammen genommen machten 2014
18 % der HIV-Diagnosen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg aus (Ta-
belle 4); im Vorjahr waren es 25 %.
67 % der HIV-Diagnosen bei Men-
schen aus Hochpravalenzlandern
betrafen Frauen (Tabelle 5) - ein
deutlich héherer Anteil als bei Per-
sonen aus der Schweiz (41 %) bzw.
anderen Landern Europas (51 %).
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Abbildung 6

Statistische Schatzung der Anzahl frischer' bzw. alterer HIV-Infektionen nach
Ansteckungsweg?, Geschlecht und Testjahr, 2008-2014
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Alter bei der Diagnose (Tabelle € )
Das mediane Alter der heterosexu-
ellen Personen aus HIV-Hochpra-
valenzlandern mit einer HIV-Diag-
nose in den vergangenen flnf
Jahren betrug 34 Jahre. Dies ist
deutlich tiefer als bei Heterosexu-
ellen aus der Schweiz (47 Jahre)
oder dem europaischen Ausland
(42 Jahre).

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

Im Jahr 2014 wurden rund 5% der
gemeldeten HIV-Diagnosen bei
Menschen aus Hochpravalenzlan-
dern als frische HIV-Infektionen (An-
merkung 2) klassifiziert (2 Falle). Bei
keinem dieser Falle wurde eine Pri-
moinfektion (Anmerkung 3) diagnos-
tiziert. Als Spattester (Anmerkung 4)

beurteilten die meldenden Arztin-
nen und Arzte 8 % der Diagnosen.

Infektionsort (Tabelle 9)

60 % der Menschen aus HIV-Hoch-
pravalenzlandern haben sich gemass
eigenen Angaben im Ausland mit
HIV infiziert, wobei das Herkunfts-
land (beurteilt nach der eigenen Nati-
onalitat) am haufigsten genannt wur-
de (diese Information fehlte jedoch
oft). Die Schweiz nannten 16 % als
Infektionsort. Bei 24 % der Meldun-
gen wurde die Angabe zum Infekti-
onsort nicht gemacht. Somit wird die
HIV-Pravalenz in dieser Gruppe ver-
mutlich stark durch die Situation in
den Herkunftslandern bestimmt.

Infektionsquelle (Tabelle 10)

Von den heterosexuellen Frauen aus
HIV-Hochpravalenzlandern bezeich-
neten 19 % einen Gelegenheitspart-
ner als Infektionsquelle, 31 % einen
festen Partner. Von den heterosexu-
ellen Mannern nannten 25 % eine
Gelegenheitspartnerin und 8 % eine
feste Partnerin als vermutliche An-
steckungsquelle.

Partnerkategorien in den letzten
zwei Jahren (Tabelle 12)
Gemass arztlichen Ergédnzungsmel-
dungen hatten 35 % der 2014 neu
diagnostizierten heterosexuellen
Personen aus einem HIV-Hochpra-
valenzland Geschlechtsverkehr mit
Sexualpartnerinnen oder Sexual-
partnern, die ebenfalls aus einem
Hochpravalenzland stammen.
Keine der neu diagnostizierten
Personen aus Hochpravalenzlan-
dern nannte Geschlechtsverkehr mit
kommerziellen Sexarbeiterinnen
oder Sexarbeitern als Exposition.

HIV-Diagnosen bei Heterosexuel-
len (ohne Hochpravalenzlander)

Epidemiologische Lage allgemein

Im Jahr 2014 wurden 166 HIV-Diag-
nosen bei heterosexuellen Perso-
nen, die nicht aus HIV-Hochpréava-
lenzlandern stammen, festgestellt.
Nach einem Anstieg bis 2013 gingen
die HIV-Diagnosen in dieser Perso-
nengruppe deutlich zurtick (von 211
auf 166). Die im Vergleich der Jahre
2013 vs. 2014 festgestellte Abnah-
me war bei den Mannern stérker aus-
gepragt (von 120 auf 85) als bei Frau-
en (von 91 auf 81). Die Abnahme
lasst sich allgemein flir Personen aus
der Schweiz, dem européischen
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Abbildung 7

Durch Schweizer VCT-Stellen’ dokumentierte absolute Zahl durchgefiihrter
HIV-Tests bei MSMZ2, anderen Mannern sowie bei Frauen, nach Jahr des Tests,

2008-2014 (Quelle: BerDa-System)
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Abbildung 8

Durchschnittliche selbst-berichtete Anzahl fritherer HIV-Tests bei MSM?2, anderen
Mannern sowie bei Frauen, nach Jahr des letzten Tests, 2008-2014

(Quelle: BerDa-System)
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Ausland, sowie flr Personen mit an-
derer oder unbekannter Nationalitat
feststellen (Abbildung 4). Die einzige
Ausnahme machen Frauen aus dem
europadischen Ausland, bei denen die
gemeldeten HIV-Diagnosen 2014 zu-
genommen haben (von 10 auf 19).
Der Frauenanteil bei Personen mit
schweizerischer Nationalitdt lag bei
41 %, etwas tiefer als bei Personen
aus dem europaischen Ausland
(51 %). Der Frauenanteil bei Perso-
nen aus Landern ausserhalb Europas
oder mit unbekannter Nationalitat
war deutlich héher (62 %) (Tabelle b).

Alter bei der Diagnose

(Tabelle 6, Abbildung 5)

Im Zeitraum 2010-2014 war die Al-
tersverteilung zum Zeitpunkt der
HIV-Diagnose bei den Heterosexuel-
len relativ breit; das mediane Alter
bei der HIV-Diagnose stieg kontinu-
ierlich von 37 auf 42 Jahre an.

Frische Infektionen, Primoinfektio-
nen, Spéttester (Tabellen 7 und 8,
Abbildung 6)

Bei heterosexuellen Schweizerinnen
und Schweizern lag der Anteil der fri-
schen Infektionen bei 48 % (Anmer-

Primoinfektion — Thema der
LOVE LIFE-Kampagne

Wer nach ungeschitztem Sex
Grippesymptome hat, soll zum
Arzt und mit diesem Utber HIV
sprechen. So lautet die Aufforde-
rung der LOVE LIFE-Kampagne.
Je friher eine Ansteckung mit
dem HI-Virus entdeckt wird, des-
to besser. Dies aus zwei Grin-
den: Wahrend der ersten Wo-
chen der Infektion, der soge-
nannten Primoinfektion, ist eine
betroffene Person um ein Vielfa-
ches ansteckender als spater
wahrend der chronischen Infekti-
on mit HIV. Entdeckt man also
eine Infektion rasch, lassen sich
am ehesten Neuansteckungen
verhindern. Besonders gefahr-
det ist in dieser Zeit die standige
Partnerin oder der stéandige Part-
ner. Eine HIV-Infektion so frih
als moglich zu diagnostizieren ist
selbstverstandlich auch fir die
Betroffenen wichtig: Nur wah-
rend der Primoinfektion kann ei-
ne Frih- oder Soforttherapie mit
antiretroviralen Medikamenten
maoglicherweise dazu beitragen,
dass die HIV-Infektion weniger
Schaden anrichtet und langfristig
vom Immunsystem besser kont-
rolliert werden kann.

Bei Verdacht auf eine symptoma-
tische HIV-Infektion muss im-
mer ein Labortest der vierten
Generation unter der Angabe der
Anamnese veranlasst werden.

kung 2). Im Jahr zuvor war dieser Pro-
zentsatznoch 26 %. Auch beiPersonen
mit nicht-schweizerischer oder unbe-
kannter Nationalitdt (ausgenommen
HIV-Hochpréavalenzlander) nahm der
Anteil der frischen Infektionen zu: von
4% auf 12 %. Dieses Phanomen er-
klart sich vor allem dadurch, dass In-
fektionen, die alter als ein Jahr sind,
abnahmen, wahrend frische Infektio-
nen nur geringfligig zugenommen ha-
ben (Abbildung 6 und Tabelle 8).
Daraus auf einen Trend betreffend
der Inzidenz neuer HIV-Infektionen
zu schliessen, ist ohne zuverlassige
Angaben zur Haufigkeit von HIV-
Tests nicht moglich (vgl. Abschnitt
MSM weiter oben). Die in VCT-Zen-
tren mit dem BerDa-System erfass-
ten Falle sind fUr die Heterosexuel-
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len nicht aussagekraftig, weil sie nur
einen sehr kleinen Teil aller Falle bei
Heterosexuellen betreffen.

Alle Primoinfektionen (Anmerkung
3) die 2014 bei Heterosexuellen dia-
gnostiziert wurden, betrafen Perso-
nen mit schweizerischer Nationalitat.
Bei diesen wurden insgesamt 83
HIV-Diagnosen festgestellt, darunter
bei 17 (20 %) gleichzeitig die Sympto-
me einer Primoinfektion (Tabelle 7).

Der Anteil der Heterosexuellen,
die ihre HIV-Diagnose spat erhielten
(Anmerkung 4), betrug 2014 fir Per-
sonen mit Schweizer Nationalitat
13 %, fUr Personen mit nicht-schwei-
zerischer oder unbekannter Nationa-
litdt 22 % (Tabelle 7).

Infektionsort (Tabelle 9)

51 % der heterosexuellen Schweize-
rinnen und Schweizer infizierten sich
gemass arztlicher Erganzungsmel-
dung in der Schweiz, 31 % im Aus-
land. Bei 17 % fehlt die Angabe. Im
Vergleich dazu infizierten sich hetero-
sexuelle Personen mit nicht-schwei-
zerischer oder unbekannter Nationa-
litdt weniger haufig in der Schweiz
(28 %) und haufiger im Ausland
(47 %). Bei 24 % fehlt die Angabe.

Infektionsquelle (Tabelle 10)

34 % der heterosexuellen Schweize-
rinnen und Schweizer nannten als In-
fektionsquelle eine Gelegenheitspart-
nerin bzw. einen Gelegenheitspart-
ner, 13% nannten eine anonyme
Partnerin bzw. einen anonymen Part-
ner. Eine feste Partnerin bzw. ein fes-
ter Partner wurde in 29 % der Diagno-
sen als Infektionsquelle genannt.
Diese Werte fallen anders aus, wenn
man Frauen und Méanner einzeln be-
trachtet: Von den heterosexuellen
Schweizerinnen bezeichneten 23 %
einen Gelegenheitspartner als Infekti-
onsquelle, 44 % einen festen Partner.
Von den heterosexuellen Schweizern
nannten 41 % eine Gelegenheitspart-
nerin, 16 % eine feste Partnerin.

Anzahl der Geschlechtspartner in

den letzten zwei Jahren (Tabelle 11)
Gefragt nach der Anzahl Sexualpart-
nerinnen bzw. Sexualpartner wah-
rend der zwei Jahre vor der HIV-Dia-
gnose, gaben 40 % der heterosexuel-
len Schweizerinnen und Schweizer
«einen» bzw. «eine» an, 15 % «zwei
bis finf», 3 % «Uber fUnf». Gar keinen
Sexualpartner wahrend dieser Zeit
hatten 12 %, und bei 29 % liegt keine

Abbildung 9

HIV-Diagnosen’ bei Personen aus einem HIV-Hochpravalenzland nach Anste-
ckungsweg? (und teilweise Geschlecht) und Testjahr, 2010-2014
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Drogenkonsum

Angabe vor. Vergleichbare Anteile
finden sich fur heterosexuelle Perso-
nen mit nicht-schweizerischer oder
unbekannter Nationalitat.

Partnerkategorien in den letzten
zwei Jahren (Tabelle 12)
Gemass érztlichen Ergédnzungsmel-
dungen hatten 19% der 2014 neu
diagnostizierten heterosexuellen
Schweizerinnen und Schweizer Ge-
schlechtsverkehr mit Sexualpartne-
rinnen oder Sexualpartnern aus ei-
nem Hochprédvalenzland. Bei
Personen aus dem Ausland oder mit
unbekannter Nationalitat lag dieser
Anteil bei vergleichbaren 21 %.
Geschlechtsverkehr mit kommer-
ziellen Sexarbeiterinnen oder Sexar-
beitern wurde von 12 % der Betrof-
fenen als Exposition genannt.

Friihere Diagnosen anderer STI
(Tabelle 13)

In 8 % der neuen HIV-Falle bei Hete-
rosexuellen war in den letzten zwei
Jahren vor der HIV-Diagnose min-
destens noch eine der drei weiteren
meldepflichtigen STls (Syphilis, Go-
norrh®, Chlamydiose) diagnostiziert
worden. In 87 % dieser Falle war
Syphilis darunter.

HIV-Diagnosen bei Drogen
injizierenden Menschen (IDU)
Epidemiologische Lage allgemein
Der Tausch von Spritzen beim injizie-
renden Drogenkonsum war zu Be-
ginn der HIV-Epidemie der haufigste
Ubertragungsweg in der Schweiz.
Machten die Diagnosen bei IDU Ende
der 1980er-Jahre noch fast die Halfte
aller HIV-Diagnosen aus, sank ihr An-

Viele Frauen infizieren sich beim festen Partner

Sowohl MSM als auch heterosexuelle Manner infizierten sich nach ei-
genen Angaben ofter beim Gelegenheitssex als bei einem festen Part-
ner mit HIV. Bei Frauen ist es umgekehrt: Sie steckten sich eher in der
festen Partnerschaft an (vgl. Tabelle 10). Die Zahlen zeigen einmal
mehr, dass eine feste Partnerschaft nicht zwingend vor HIV schitzt.
Diese Feststellung ist fir die Arzteschaft von Bedeutung: Bei Patienten
und Patientinnen, die in festen Partnerschaften leben, darf das HIV-
Risiko nicht vorschnell ausgeschlossen werden. Bei entsprechendem
klinischem Bild mit grippeahnlichen Symptomen ist deshalb ein HIV-
Test zu empfehlen, auch wenn die Sexualanamnese keine Verdachts-

momente ergibt.

18. Mai 2015
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Abbildung 10
Bestatigte Syphilis-Falle nach Geschlecht und Diagnosejahr, 2010-2014
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Abbildung 11
Bestatigte Syphilis-Falle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg' und Diagnosejahr, 2010-2014
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teil bis Ende der 1990er-Jahre auf
unter 15 %. Wéhrend der letzten finf
Jahre lag erimmer unter 5 %; im Jahr
2014 sogar unter 2%. In absoluten
Zahlen handelt es sich im Jahr 2014
um 9 oder 10 Diagnosen. Tatsachlich
durch Arztmeldungen dokumentiert
sind lediglich 6 Falle (4 Manner und
2 Frauen), jedoch fehlen fir 2014
noch fast 30 % der Ergédnzungsmel-
dungen, so dass diese Zahl zu tief
sein dlrfte. Die betroffenen IDU sind
zu 78 % Schweizerinnen und Schwei-
zer (Tabelle 4). Bei zwei Dritteln han-
delt es sich um Manner. Ein Ge-
schlechtsverhéltnis mit berwiegend
Mannern ist zu erwarten, da dies
auch bei IDU insgesamt bekannt ist
[Ref 1].

Alter bei der Diagnose (Tabelle 6)
Zwei Drittel der IDU mit einem posi-
tiven HIV-Test in den letzten funf
Jahren waren zwischen 25 und 44
Jahre alt. Das mediane Alter lag bei
39 Jahren.

Infektionsort (Tabelle 9)

IDU nannten deutlich haufiger die
Schweiz als wahrscheinlichen Infekti-
onsort (64 %) als das Ausland (18 %).

Infektionsquelle (Tabelle 10)

Auf allen Meldungen bei IDU mit
diesbezlglichen Angaben wurde
der Tausch von Spritzbesteck als In-
fektionsquelle angegeben.

AIDS-MELDUNGEN

Im Jahr 2014 wurden 89 Aids-Falle
gemeldet, im Vorjahr 126 (Tabelle 14).
FUr die Interpretation dieser Abnah-
me ist zu beachten, dass die Aids-
Meldungen nicht vollstandig die im
jeweiligen Jahr diagnostizierten Falle
reprasentieren, sondern wegen er-
heblicher Meldeverzdgerungen auch
solche aus friheren Jahren. Im Mittel
der letzten vier Jahre betrafen unge-
fahr 50 % der Aids-Meldungen neue
(noch im Diagnosejahr gemeldete)
Aids-Félle; ungefahr 30 % Aids-Diag-
nosen des Vorjahres und ungefahr
20 % noch éltere Félle. In der Folge ist
die Zahl der neuen Aids-Diagnosen
flr die letzten vier bis flinf Jahre nicht
bekannt, weil sie noch nicht vollstan-
dig gemeldet wurden. Diese Zahl
muss daher statistisch geschatzt
werden. Die in Tabelle 15 gezeigten
Zahlen beruhen auf dem Verfahren

nach Rosenberg [Ref 2]. Fir das Jahr
2014 betragt die Schatzung 72 neue
Aids-Diagnosen, von welchen 47 be-
reits gemeldet wurden. Dies weist
auf eine weitere Abnahme der neuen
Aids-Falle hin und entspricht dem
langjahrigen Trend: Nach dem schnel-
len Ruckgang der gemeldeten Aids-
Falle ab 1996 nach Einfihrung der
antiretroviralen Kombinationsthera-
pie verlangsamte sich der abnehmen-
de Trend ab der Jahrtausendwende,
setzt sich aber bis heute fort.

SYPHILIS: ANALYSEN
UND TRENDS

Allgemeine Situation und
Datenlage (Tabelle 16, Abbildun-
gen 10 und 11)

Im Jahr 2014 wurden 560 Syphilis-
Falle diagnostiziert (Meldestand
28.2.2015), rund 6% weniger als
2013 (593 bestatigte Falle). Aller-
dings treffen bei der Syphilis viele
arztliche Erganzungsmeldungen ver-
spatet ein, so dass eher mit einer
Stabilisierung zu rechnen ist. Zum
Zeitpunkt der Datenauswertung
existierten fir lediglich 85 % der ge-
meldeten Falle sowohl Labor- als
auch Erganzungsmeldungen. Die
Datenlage ist bei Syphilis deshalb et-
was vorsichtiger zu interpretieren als
bei HIV. So hat das BAG 2014 zwar
Meldungen zu 1059 Féllen erhalten;
von diesen konnten jedoch aufgrund
von fehlenden Ergdnzungsmeldun-
gen oder unvollstdndigen Angaben
lediglich die erwahnten 560 als be-
statigte Falle klassiert werden. Der

prozentuale Anteil der bestatigten
Falle liegt fir 2014 zum Zeitpunkt der
Analyse noch leicht unter dem
Durchschnitt der letzten Jahre.
Syphilis wird 6fter bei Mannern di-
agnostiziert als bei Frauen: 90 % aller
bestatigten Falle betrafen Manner
(500), 10 % Frauen (58). Dabei sind
MSM deutlich starker von Syphilis
betroffen als heterosexuelle Manner.
Sie machen alleine 54 % (301) aller
Falle aus. Der sich insgesamt ab-
zeichnende leichte Riickgang der Sy-
philisfalle ist am deutlichsten bei den
MSM festzustellen (Abbildung 11).

Geografische Verteilung der
Syphilis in der Schweiz
(Tabellen 17 und 18)
Im Jahr 2014 wurden im gesamt-
schweizerischen Durchschnitt 6,8 Sy-
philis-Infektionen pro 100000 Einwoh-
ner neu diagnostiziert, dies gegentber
7,3 im 2013. Die regionalen Unter-
schiede sind allerdings — wie bei HIV
— gross: Die niedrigsten Inzidenzen
(2,5-3,0 Falle pro 100000) wiesen der
Kanton Bern und die Ostschweiz auf,
die hochsten die Kantone Genf (16,5),
Basel-Stadt (15,8) und Zlrich (13,9).
Nicht nur die Haufigkeit der Syphi-
lis-Neudiagnosen variiert regional
stark, sondern auch die Verteilung
nach Ansteckungsweg. In den Regi-
onen Mittelland, Ost- und Zent-
ralschweiz sowie Tessin/Graubdn-
den machen Heterosexuelle einen
grosseren Anteil der Syphilis-Diag-
nosen aus als im schweizerischen
Mittel; in den Kantonen Basel-Stadt,
ZUrich und Waadt ist der Anteil der
MSM hoher als der Durchschnitt.

Partnerbehandlung muss gleichzeitig erfolgen

Eine Syphilis-Behandlung kann durch den sogenannten Ping-Pong-Ef-
fekt ins Leere gehen, und zwar dann, wenn ein Patient bzw. eine Pati-
entin geheilt wird, sich jedoch gleich wieder beim Sexualpartner bzw.
bei der Sexualpartnerin ansteckt. Denn die Wahrscheinlichkeit, dass
diese auch infiziert sind, ist gross, da sich die meisten Patienten und
Patientinnen bei der Syphilis-Diagnose bereits in einem infektiosen
Stadium befinden (vgl. Tabelle 22). Die Gefahr des Ping-Pong-Effekts
besteht bei den meisten sexuell Ubertragbaren Infektionen, selbst
wenn keine Symptome vorliegen. Deshalb empfiehlt das BAG der Arz-
teschaft, nach Maoglichkeit jeweils alle gegenwartigen Sexualpartner
und -partnerinnen zu testen und gegebenenfalls zu behandeln [Ref 3].
Letzteres muss bei allen umgehend und gleichzeitig geschehen; nur so
kénnen neue Infektionen vermieden werden. Weiter ist wichtig, dass
alle Sexualpartner und -partnerinnen bis zur Heilung auf jeglichen Sex

—auch mit Kondom — verzichten.

18. Mai 2015
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Abbildung 12
Bestatigte Syphilis-Falle nach Ansteckungsweg’, Geschlecht und Nationalitat?,
2010-2014
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Syphilis-Diagnosen bei MSM
Epidemiologische Lage allgemein
Wie bei HIV sind MSM in der
Schweiz die am starksten von Syphi-
lis betroffene Gruppe: Ihr Anteil an
allen Syphilis-Fallen 2014 betragt
54 % (301), obwohl sie nur etwa 3 %
der sexuell aktiven mannlichen Be-
volkerung ausmachen.

Die Meldungen neuer Syphilis-
Falle bei MSM haben 2014 im Ver-
gleich zum Vorjahr von 342 auf 301
abgenommen (Abbildung 11). Bei
63 % der neu diagnostizierten MSM
handelt es sich um Schweizer, 21 %
stammen aus dem Ubrigen Europa
(Tabelle 19). Der Anteil von Mannern
aus einem HIV-Hochprévalenzland
(Uberwiegend Afrika sidlich der Sa-
hara) liegt unter 1 %. Die Abnahme
der neuen Diagnosen ist aus-
schliesslich bei den Schweizer Man-
nern festzustellen (Abbildung 12).

Alter bei Diagnose

(Tabelle 21, Abbildung 13)

Im Zeitraum 2010-2014 waren 84 %
der neu diagnostizierten MSM zum
Zeitpunkt der Diagnose zwischen
25 und 54 Jahre alt, wobei die Al-
tersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen
am haufigsten vertreten war (33 %).
Rund 2 % waren alter als 65 Jahre.
Das mediane Alter bei der Diagnose
stieg im betrachteten Zeitraum von
38 auf 40 Jahre an.

Syphilis-Stadien bei der Diagnose
(Tabelle 22)

85 % der diagnostizierten Syphilis-
Infektionen befanden sich gemass
Erganzungsmeldungen in einem in-
fektidsen Stadium, namlich 44 % im
primaren, 30 % im sekundaren und
11 % im frihlatenten Stadium.

Infektionsort (Tabelle 23)

61 % der MSM schweizerischer Nati-
onalitat infizierten sich nach eigener
Vermutung in der Schweiz, 14 % im
Ausland. Bei 25 % gibt es keine Anga-
be. Auch MSM mit nicht-schweizeri-
scher oder unbekannter Nationalitat
infizierten sich vermutlich haufiger in
der Schweiz (51 %) als im Ausland
(14 %), doch ist der Unterschied etwas
weniger deutlich als bei Schweizern.

Infektionsquelle (Tabelle 24)

55 % der MSM nannten als Infekti-
onsquelle einen Gelegenheitspart-
ner, 21 % einen festen Partner. Bei
24 % fehlt die Angabe.
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Friihere Diagnosen anderer STI Abbildung 13

(Tabelle 25) Bestéatigte Syphilis-Falle im Zeitraum 2010-2014: Altersverteilungen nach
Bei 37 % der 2014 mit Syphilis dia- Ansteckungsweg® und Geschlecht

gnostizierten MSM war zu einem
friheren Zeitpunkt schon mindes-
tens einmal eine sexuell Ubertrag-
bare Infektion diagnostiziert wor-
den. Bei 36 % wurde dies verneint.
Bei 27 % wurde die Frage nicht be-
antwortet.

MSM

Syphilis-Diagnosen bei der 40% qommmmmmommmoTmmoommomooomomm oo

heterosexuellen Bevélkerung

0
Epidemiologische Lage allgemein 30%
Im Jahr 2014 kam es bei heterosexu-
ellen Personen zu 103 Syphilis-Diag- 20%
nosen. 61 % davon betrafen Schwei-
zerinnen und Schweizer, 16 % Per-
sonen aus dem europdischen 10%
Ausland und 5% solche aus HIV-
Hochpravalenzlandern (Tabelle 19).

0%
Alter bei der Diagnose 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 b5b-64 65+

(Tabelle 21, Abbildung 13)

In den letzten finf Jahren waren Heterosexuelle Manner
69 % aller neu diagnostizierten hete- 40% === mmmmmmmm e m e m e
rosexuellen Frauen und Mannerzum
Zeitpunkt der Diagnose zwischen 25 =
und b4 Jahre alt, wobei-wie bei den L0 e &
MSM - die Altersgruppe der 35- bis ‘T
44-Jahrigen am haufigsten vertre- E
ten war (25 %). Das mediane Alter 20% &
bei der Diagnose betrug fir Manner
43 Jahre, flr Frauen 38 Jahre.
Syphilis-Stadien bei der Diagnose 10%
(Tabelle 21)
76 % der bei Heterosexuellen diag-
nostizierten Syphilis-Infektionen be- 0%
fanden sich gemass Ergdnzungs- 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
meldungen in einem infektidsen Heterosexuelle Frauen
Stadium, nédmlich 51 % im primaren, AQ% === = = e
20% im sekundaren und 5% im
frihlatenten Stadium.

_ 30%
Infektionsort (Tabelle 23)
59 % der heterosexuellen Schweize-
rinnen und Schweizer mit einer neuen 20%

I

Syphilis-Diagnose im Jahr 2014 ver-

muten, sich in der Schweiz infiziert zu

haben, 13 % im Ausland. Bei 29 % 10%
fehlt die Angabe. Heterosexuelle Per-

sonen mit auslandischer oder unbe-

kannter Nationalitat gaben gleich hau- 0%
fig die Schweiz und das Ausland als 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
vermutlichen Infektionsort an.

Infektionsquelle (Tabelle 24)
39% a”e_r HeteroseXL_Je”en nannten T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Ménnern
als Infektionsquelle einen Gelegen-
heitspartner bzw. eine Gelegen-
I

heitspartnerin, 29 % einen festen
Partner bzw. eine feste Partnerin
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Abbildung 14

Bestatigte Gonorrho-Falle nach Geschlecht und Diagnosejahr, 2010-2014

1750
1500
Total
1250
1000 Manner
730 rrmmmmmmmmmmmmmmmmm e — — Frauen
500 f-------------mmmmmm e
B S = ==-Geschlecht
250 fr-mr =T m oo unbekannt
0 I L) 1 L] 1
2010 2011 2012 2013 2014

Abbildung 15

Bestatigte Gonorrho-Falle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg’ und Diagnosejahr, 2010-2014
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sowie 10 % eine Sexarbeiterin bzw.
einen Sexarbeiter. Es gibt allerdings
Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern: Von den heterosexuel-
len Frauen bezeichneten 15 % einen
Gelegenheitspartner als Infektions-
quelle, 65 % einen festen Partner.
Von den heterosexuellen Mannern
nannten 43 % eine Gelegenheits-
partnerin, 19 % eine feste Partnerin.

Friihere Diagnosen anderer STI
(Tabelle 25)

Bei 11 % der 2014 mit Syphilis diag-
nostizierten heterosexuellen Perso-
nen war zu einem friheren Zeit-
punkt schon mindestens einmal
eine sexuell Ubertragbare Infektion
diagnostiziert worden. Bei 53 %
wurde dies verneint. Bei 36 % fehlt
die Antwort.

GONORRHO: ANALYSEN
UND TRENDS

Allgemeine Situation und
Datenlage (Tabelle 26, Abbildun-
gen 14 und 15)

Die Statistik weist fur das Jahr 2014
1544 bestatigte Gonorrho-Félle aus,
rund 4 % weniger als 2013 (1616
Falle; Meldestand 28.2.2015). So-
mit hat sich der seit Wiedereinfih-
rung der Meldepflicht 2006 beob-
achtete zunehmende Trend nicht
fortgesetzt.

44 % der Gonorrho-Diagnosen be-
trafen Heterosexuelle, 28 % MSM.
Bei 28 % der Meldungen lag keine
Angabe zum Ubertragungsweg vor.

Die nahere Betrachtung nach An-
steckungsweg und Geschlecht
zeigt jedoch, dass sich die Gonor-
rh6-Diagnosen nicht in allen Grup-
pen stabilisierten. Die Zahlen haben
sowohl bei heterosexuellen Man-
nern (von 567 auf 476) als auch bei
heterosexuellen Frauen (von 287
auf 201) abgenommen, wahrend
sie bei MSM von 396 auf 428 zuge-
nommen haben (Abbildung 15). Bei
der Interpretation dieser Anderun-
gen ist Vorsicht geboten, denn zu-
genommen haben auch die Falle
mit unbekanntem Ansteckungs-
weg. Je nachdem, wie viele hetero-
sexuelle Manner bzw. MSM sich
darunter befinden, schwacht sich
die Abnahme bei den heterosexuel-
len Méannern ab, bzw. akzentuiert
sich der steigende Trend bei den
MSM.

Geografische Verteilung von
Gonorrho in der Schweiz
(Tabellen 27 und 28)

2014 wurden im gesamtschweizeri-
schen Durchschnitt 18,8 Gonorrho-
Infektionen pro 100000 Einwohner
neu diagnostiziert, dies gegentber
19,9 im Jahr 2013. Auch bei der Go-
norrho lassen sich grosse regionale
Unterschiede feststellen: Die nied-
rigste Inzidenz weist die Ostschweiz
auf, mit 10,3 Diagnosen pro 100000
Einwohner, die hochsten Inzidenzen
sind — vergleichbar mit der Situation
bei HIV und Syphilis — in Kantonen
mit grossen urbanen Zentren zu ver-
zeichnen: BS (32,1), ZH (29,8), GE
(29,2) und VD (23,0). Wahrend sich
die Inzidenz neuer Gonorrhd-Falle in
den meisten Kantonen 2014 nur ge-
ringfligig verdndert hat, ist sie im
Kanton GE um rund ein Drittel zu-
rickgegangen (2013: 44,7).

Nicht nur die Haufigkeit der neuen
Gonorrho-Diagnosen variiert regional
stark, sondern auch die Verteilung
nach Ansteckungsweg. Dabei zeigt
sich eine sehr ahnliche Verteilung wie
fur Syphilis: In den Regionen Mittel-
land, Ost- und Zentralschweiz sowie
Tessin/Graublinden machen Hetero-
sexuelle einen grés-seren Anteil der
Gonorrho-Diagnosen aus als im
schweizerischen Mittel; in den Kanto-
nen BS, ZH und VD ist der Anteil der
MSM héher als der Durchschnitt.

Gonorrho6-Diagnosen
bei MSM

Epidemiologische Lage allgemein
Die Gonorrho-Félle bei MSM haben
2014 im Vergleich zum Vorjahr von
396 auf 428 zugenommen. 72 % der
neu diagnostizierten MSM sind
Schweizer, weitere 12 % stammen
aus dem Ubrigen Europa (Abbildung
15, Tabelle 29). Der Anteil von Man-
nern aus einem HIV-Hochpravalenz-
land betragt weniger als 1%. Der
Anstieg der neuen Diagnosen ist aus-
schliesslich bei den Schweizer Man-
nern festzustellen (Abbildung 16).

Alter bei Diagnose

(Tabelle 31, Abbildung 17)

In den letzten funf Jahren waren
80 % der neu diagnostizierten MSM
zum Zeitpunkt der Diagnose zwi-
schen 15 und 44 Jahre alt, wobei die
Altersgruppe der 25- bis 34-Jahri-
gen am haufigsten vertreten war
(36 %). Weniger als 1 % waren alter

als 65 Jahre. Das mediane Alter der
mit Gonorrho diagnostizierten MSM
lag bei 34 Jahren, also niedriger als
bei den HIV- (36 Jahre) und den Sy-
philis-Diagnosen (39 Jahre).

Infektionsort (Tabelle 32)

65 % der MSM schweizerischer Na-
tionalitat infizierten sich nach eige-
nen Angaben vermutlich in der
Schweiz, lediglich 9% im Ausland.
Bei 27 % fehlt die Angabe. Fastiden-
tische Werte finden sich auch bei
MSM mit nicht-schweizerischer
oder unbekannter Nationalitat.

Infektionsquelle (Tabelle 33)

54 % der MSM nannten als Infekti-
onsquelle einen Gelegenheitspart-
ner, 21 % einen festen Partner. Bei
23 % fehlt hierzu die Angabe.

Friihere Diagnosen anderer ST/
(Tabelle 34)

Bei 39 % der 2014 mit Gonorrhd diag-
nostizierten MSM war zu einem friihe-
ren Zeitpunkt schon mindestens ein-
mal eine sexuell tbertragbare Infektion
diagnostiziert worden. Bei 31 % wur-
de dies verneint, und bei 30 % wurde
die Frage nicht beantwortet.

Gonorrho-Diagnosen bei der
heterosexuellen Bevolkerung

Epidemiologische Lage allgemein
677 Gonorrhd-Diagnosen bei hete-
rosexuellen Personen liegen fir
2014 vor. Dies entspricht im Ver-
gleich zu 2013 einem Rlckgang um
20 %. Die Fallzahlen sind sowohl bei
heterosexuellen Mannern wie Frau-
en und unabhéngig von der Nationa-
litat zurlickgegangen.

63 % der Falle bei Heterosexuel-
len betrafen Schweizerinnen und
Schweizer, 17 % Personen aus dem
europaischen Ausland und weniger
als 2% solche aus HIV-Hochprava-
lenzlandern (Tabelle 29).

Der Frauenanteil lag 2014 bei Per-
sonen mit schweizerischer Nationa-
litat bei 30 %, etwas tiefer als bei
Personen aus dem europaischen
Ausland (33 %). Der Frauenanteil bei
Personen mit anderer oder unbe-
kannter Nationalitat betrug rund ein
Viertel (Tabelle 30).

Alter bei der Diagnose

(Tabelle 31, Abbildung 17)

In den letzten finf Jahren waren 61 %
aller neu diagnostizierten heterosexu-
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Abbildung 16
Bestatigte Gonorrho-Falle nach Ansteckungsweg’, Geschlecht und Nationalitat?,
Massnahmen gegen fort- 2010-2014

schreitende Resistenzbildung

Die Antibiotika-Resistenzsituati-

on bei Gonokokken verschlech-

tert sich weltweit; auch in der

Schweiz treten resistente Gono- MSM
kokken-Stamme auf [Ref 4, b]. 400 -
Um dieser Entwicklung entge-

genzutreten, hat die Eidgendssi-

sche Kommission fur Sexuelle 300
Gesundheit (EKSG) mit der

Schweizerischen Gesellschaft

fur Infektiologie (SGI) und der 200
Schweizerischen Gesellschaft

far Dermatologie und Venerolo-

gie (SGDV) neue Empfehlungen 100
zur Behandlung der Gonorrho
erarbeitet. Diese werden dem-
nachst im Schweizerischen
Medizin-Forum publiziert. Ziel
der neuen Empfehlungenist es,
die fortschreitende Resistenz-
entwicklung zu bremsen, indem
neu jeweils zwei Wirkstoffe —in- 400 y----mmmmmmmmmmmmmmmmme
tramuskulares Ceftriaxon und
orales Azithromycin — zur Be-
handlung eingesetzt werden. 300 1
Die Chancen auf Eradikation ——Schweiz
des Erregers sind damit deutlich 200 oo — — Europa
grosser. Zudem geht es darum,
die Entwicklung der Resistenz- | === -HIV-HPL
lage zu Uberwachen. Hierzu sol- 100 dowemn I iTTme L
len Arzte vor jeder Behandlung
eine Gonokokken-Kultur veran-

lassen, um resistente Erreger zu 0 et LT TS
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—— Schweiz

- = Europa

===-HIV-HPL

R PP PP andere/unbek.
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.. . Heterosexuelle Frauen
ellen Frauen und Manner zum Zeit-
punkt der Diagnose weniger als 35 400
Jahre alt. Den grossten Teil machten
Personen zwischen 25 und 34 Jahren
aus (32 %), dicht gefolgt von Personen
zwischen 15 und 24 Jahren (30 %). Schweiz
D_as mediane A_Iter t_)_ei der G_onorrhé- 200 Ao oo .. — — Europa
Diagnose lag fir Ménner bei 32 Jah-
ren, fir Frauen bei 26 Jahren. /\ === -HIV-HPL

100 F - mmm . e andere/unbek.

Infektionsort (Tabelle 32) - — -
69 % der 2014 neu diagnostizierten — T
heterosexuellen Schweizerinnen 0 e ] \
und Schweizer vermuten, sich in der 2010 2011 2012 2013 2014
Schweiz infiziert zu haben, 14 % im
frusland. Bei 18 % fehlt die Angabe. " MSM: sexuelle Kontakte zwischen Ménnern
Aucb heterosexue”e Personen mit 2 HIV-HPL: HIV-Hochprévalenzland; andere Nationalitat:
a_uslarjc_i_ls_ch(_ar_oder unbekannter Na- inklusive unbekannte Nationalitat
tionalitat infizierten sich nach eige-
nen Angaben héaufiger in der
Schweiz (60 %) als im Ausland
(18 %), doch war der Unterschied

300 f---mmmmmmmmmmmm oo
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weniger ausgepragt als bei Schwei-  Abbildung 17
zerinnen und Schweizern. Bestatigte Gonorrho-Falle im Zeitraum 2010-2014: Altersverteilungen nach Anste-
ckungsweg’ und Geschlecht

Infektionsquelle (Tabelle 33)

45 % aller Heterosexuellen nannten
als Infektionsquelle einen Gelegen-
heitspartner bzw. eine Gelegenheits-
partnerin, 35 % einen festen Partner
bzw. eine feste Partnerin. Wie bei

HIV und Syphilis fallen diese Werte MSM
anders aus, wenn man Manner und
Frauen einzeln betrachtet: Frauen in- A0% Ao oo
fizierten sich nach eigenen Angaben
weniger oft bei einem Gelegenheits-
partner (30 %), daflr haufiger beim 30% F----------------------mmm-omm-o oo
festen Partner (61 %), wahrend es
bei Mannern umgekehrt war: 52 % 20% oo I
bei einer Gelegenheitspartnerin, ©
24 % bei der festen Partnerin.

10% +------ ---2--- - -------------
Friihere Diagnosen anderer STI
(Tabelle 34) . m
Bei 11 % der 2014 mit Gonorrho diag- 0% T T T T T T '

nostizierten Heterosexuellen ist zu 0-14  15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

einem friheren Zeitpunkt mindes-
tens einmal eine sexuell iibertragbare Heterosexuelle Manner
Infektion diagnostiziert worden. Bei
52 % wurde dies verneint. Bei 37 % 40% A== m e m e e
wurde die Frage nicht beantwortet.

30% F------------@ - ------- - mmmmm oo
CHLAMYDIOSE: ANALYSEN
UND TRENDS
20% 4------
Allgemeine Situation und
Datenlage (Tabelle 35, Abbil- 10% ------ -,
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dung 18)

Die Statistik fir 2014 weist 9680 be-
statigte Chlamydiose-Falle aus, 0% 1 r
rund 12 % mehr als im Vorjahr (Ta- 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
belle 35). Die Zunahme betrifft so- Heterosexuelle Frauen

wohl Frauen wie Manner. Der Frau-
enanteil ist zwischen 2010 und 2014
von 72 % auf 68 % gesunken. 40%
Geografische Verteilung von 30%

Chlamydiose in der Schweiz

(Tabellen 36 und 37)

Im Jahr 2014 wurden im gesamt- 20%
schweizerischen Durchschnitt 117,7
Chlamydiose-Infektionen pro 100000

Einwohner diagnostiziert, dies ge- 10%
gendber 105,7 im 2013. Die regiona-
len Unterschiede sind gross: Die
niedrigsten Inzidenzen wiesen die
Ost- und Zentralschweiz sowie der
Kanton BE mit weniger als 90 Diagno-
sen pro 100000 Einwohner auf; die
hochste der Kanton GE (196,5). Wie 1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
bei den anderen sexuell Ubertragba-

ren Infektionen werden in Kantonen

mit gros-sen urbanen Zentren gene- 357
rell die hochsten Inzidenzen verzeich- ——

0%

0-14 15-24 25-34 35-44 45-b4 b55-64 65+
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net (GE, BS, ZH, VD). Im Kanton ZH
ist der Manneranteil bei den Chlamy-
diose-Fallen mit 38 % hoher als im
schweizerischen Mittel (30 %); in der
Romandie (ohne GE und VD) sind
Frauen Uberdurchschnittlich betrof-
fen (Frauenanteil 74 %, Gesamt-
schweiz 68 %).

Alter bei der Diagnose (Tabelle 38)

In den letzten fUnf Jahren waren
88 % aller neu diagnostizierten
Frauen zum Zeitpunkt der Diagno-
se weniger als 35 Jahre alt, 86 %
der Méanner waren unter 45 Jahre
alt. Mehr als die Halfte der Diagno-
sen bei Frauen wurde in der Alters-
gruppe der 15- bis 24-Jahrigen ge-
stellt, bei den Méannern ist die Al-
tersgruppe der 25- bis 34-Jahrigen
am meisten betroffen. Das media-
ne Alter bei der Diagnose betrug 24
Jahre bei den Frauen und 29 Jahre
bei den Mannern. &

Kontakt

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

Weitere Informationen

— Nationales Programm HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen 2011-
2017 (NPHS): www.bag.admin.ch/hiv._
aids/12362/12839/index.html?lang=de

- Praxisrelevante Informationen zu HIV
fur die Arzteschaft: www.bag.admin.ch/
hiv_aids/12472/index.html?lang=de

— Break the Chains:
www.breakthechains.ch/

— European MSM Internet Survey (EMIS):
www.emis-project.eu

Anmerkungen

1. Seit 2014 gelten folgende Einschluss-
kriterien fur HIV-Meldungen, was
gegeniber friheren Berichten zu etwas
tieferen Zahlen fUhrt: Es werden nur

noch Meldungen von Diagnosen bei
Personen mit Wohnsitz in der Schweiz
bericksichtigt. Auch der Wegfall von
Grenzgangern und Touristen sorgt fur
die leichte Korrektur nach unten. Qua-
litativ andert sich an den in den letzten
Jahren beobachteten Trendbewegun-
gen nichts.

. Seit 2008 wird in der Schweiz stan-

dardmaéssig ein Diagnoseverfahren
eingesetzt, welches mit Hilfe eines
Algorithmus erlaubt, frische von alteren
HIV-Infektionen zu unterscheiden. Der
Algorithmus wurde vom Nationalen
Zentrum fur Retroviren (NZR) auf Basis
des Inno-Lia™ HIV I/l Assay (Fujire-
bio), einem Immunoblot-Verfahren,
entwickelt. Dabei gelten als frische

Chlamydiose: mehr Tests oder mehr Infektionen?

Ist der Anstieg der Chlamydiose-Falle auf vermehrtes Testen oder auf
eine Zunahme der Infektionen zurlickzufiihren? Die Frage stellt sich, weil
die Chlamydiose sehr oft symptomlos verlauft und deshalb eine hohe
Dunkelziffer vermutet wird. Um dennoch Tendenzen feststellen zu kon-
nen, analysierte eine Studie beinahe alle im Kanton Basel-Stadt zwischen
2002 und 2010 durchgefiihrten Tests — reaktive und nicht reaktive [Ref
6]. Resultat: Die Chlamydiose-Diagnosen stiegen im gleichen Umfang
wie die Testraten. Chlamydiose bleibt die haufigste der meldepflichtigen
sexuell Ubertragbaren Infektionen. Sie kann unbehandelt sowohl bei
Frauen wie Mannern zu Spatfolgen wie Unfruchtbarkeit fihren.

Abbildung 18

Bestatigte Chlamydiosefélle nach Geschlecht und Diagnosejahr, 2010-2014
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Infektionen solche, bei denen der Infek-
tionszeitpunkt wahrscheinlich weniger
als ein Jahr vor der Diagnose liegt.

. Die Primoinfektion ist ein akutes ret-

rovirales Syndrom bei HIV-Infizierten,
deren Infektionszeitpunkt weniger als
drei Monate zurlickliegt. «Frische Infek-
tionen» und «Primoinfektionen» sind
methodisch voneinander unabhéngige
Indikatoren fur ein frihes Infektionssta-
dium.

. Als Spattester sind jene Falle definiert,

deren Infektion sich in Stadium C nach
Europaischer Aidsfall-Definition befin-
det und/oder bei denen innerhalb von
drei Monaten ab der HIV-Diagnose eine
Aids-Meldung eingeht.

. Gemass UNAIDS- und WHO-Definition

gelten Lander mit einer HIV-Pravalenz
von > 1% in der Allgemeinbevédlkerung
(Altersspanne 15-49 Jahre) als Hoch-
pravalenzlander.
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Tabelle 1

Positive HIV-Tests in der Schweiz: Anzahl Meldungen der autorisierten Meldelabo-
ratorien (mit Anteil Frauen'), Anzahl der Ergénzungsmeldungen der Arztinnen und
Arzte und Anteil der Haupt-Ansteckungswege nach Testjahr

Testjahr 2010 2011 2012 2013 2014
Labormeldungen 604 559 622 576 519
Anteil Frauen’ 26,5 % 23,9 % 24,5 % 26,4 24,3 %
Ergédnzungsmeldungen 521 460 496 459 370
Prozentsatz von Labor 86,3 % 82,3 % 79,7 % 79,7 % 71.3%
Verteilung nach Ansteckungsweg (in Ergdnzungsmeldungen)
Anteil heterosexuell 43,3 % 45,8% 43,2 % 48,6 % 39,1 %
Anteil MSM 45,9 % 43,8% 44.5% 40,2 % 50,0 %
Anteil IDU 3,8% 4,6 % 4,8% 2,6 % 1,6 %
Anteil «andere/unbekannt» 7.0% 5,9% 7.5% 8,6 % 9,.3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

T unter den Meldungen mit Geschlechtsangabe

Tabelle 2
HIV-Diagnosen in der Schweiz: Anzahl und Inzidenz pro 100000 Einwohner nach
Kanton/Region'2

Anzahl Diagnosen Inzidenz / 100000

2013 2014 2013 2014
Ganze Schweiz 576 519 7.1 6,3
Bern 65 51 6,5 5,1
Basel-Stadt 18 12 9,5 6,3
Genf 68 56 14,5 11,8
Waadt 70 52 9,3 6,8
ZUrich 154 133 10,8 9,2
Mittelland 64 63 5,4 5,3
Ostschweiz 32 29 3,6 3,2
Romandie 43 59 4,9 6,7
Tessin / Graublnden 28 24 5,2 4,4
Zentralschweiz 32 31 3,9 3,8
Kanton unbekannt 2 9

T Definitionen:
Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
2 Meldungen flr Personen mit Wohnsitz im Ausland ausgeschlossen

Tabelle 3
HIV-Diagnosen in der Schweiz 2014: relative Anteile (in %) von Ansteckungsweg
(bei Heterosexuellen weiter unterteilt nach Nationalitat), nach Kanton/Region'.2

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Nationalitat: Schweiz préVHall‘\; 'n'j;%hc; chi?;:;

Ganze Schweiz 15,7 % 6,8 % 15,4 % 51,4 % 1,6 %
Bern 21,3% 6,4 % 19,1 % 42,6 % 2,1 %
Basel-Stadt 0,0% 12,5% 25,0 % 62,5 % 0,0%
Genf 9,6 % 15,4 % 21,2% 44,2 % 3,.8%
Waadt 22,2 % 11,1 % 11,1 % 44,4 % 0,0 %
Zirich 12,7 % 3,6 % 9,1% 63,6 % 1,8%
Mittelland 14,6 % 4,2% 20,8 % 47,9 % 2,1 %
Ostschweiz 16,0 % 4,0% 16,0 % 60,0 % 0,0 %
Romandie 12,1 % 15,2 % 12,1 % 45,5 % 0,0 %
Tessin / Graublinden 15,4 % 0,0% 23,1 % 38,5% 0,0%
Zentralschweiz 40,0 % 0,0 % 12,0 % 40,0 % 0,0 %

12 Definitionen und Fussnote siehe Tabelle 2

Tabellen (HIV)
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Tabelle 4
HIV-Diagnosen 2014: Nationalitat der betroffenen Personen nach Ansteckungsweg’
Heterosexuell MSM IDU

Anzahl HIV-Diagnosen 203  100,0% 259 100,0 % 9 100,0%
Schweiz 83 40,9 % 146 56,4 % 7 77.8%
Europa (ausser Schweiz) 36 17,7 % 66 25,5 % 0 0,0%
HIV-Hochpravalenzland? 37 18,2 % 11 4,2 % 0 0,0%
andere/unbekannte Nationalitat 47 23,2 % 36 13,9 % 2 22,2 %

Tauf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen
2 iberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 5
HIV-Diagnosen 2014: Anteil Frauen nach Ansteckungsweg und Nationalitat
Heterosexuell IDU

Schweiz 40,8 % 22,0%
Europa (ausser Schweiz) 51,0 % 0,0%
HIV-Hochpravalenzland' 66,7 % 0,0%
andere/unbekannte Nationalitat 62,2 % 100,0 %

Alle HIV-Diagnosen 52,2% 44,4 %

1 Uberwiegend Subsahara-Region
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Tabelle 6
HIV-Diagnosen im Zeitraum 2010-2014: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM IDU
Anzahl Diagnosen 1000 1050 83
Altersgruppen
0-14 0,0% 0,0% 0,0%
15-24 7.8% 10,4 % 3,6%
25-34 29,1 % 33,6 % 32,5%
35-44 28,8 % 28,2 % 32,5%
45-b4 21,0% 20,5 % 24,1 %
55-64 9,0% 5,5% 6.0 %
65 oder élter 4,3% 1,7% 1,2%
ohne Angabe 0,0% 0,1% 0,0%
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Weg 39,0 36,0 39,0
Altersmedian nach Jahr
2010 37,0 37,0 40,0
2011 39,0 37,0 36,0
2012 39,0 36,0 39,5
2013 39,0 36,0 37,5
2014 42,0 35,0 49,0
Altersmedian nach Geschlecht
Manner 41,0 36,0 39,0
Frauen 37,0 37,0
Altersmedian nach Nationalitat
o Schweiz 47,0 39,0 41,0
= Européaisches Ausland 42,0 35,0 41,0
o HIV-Hochprévalenzland' 34,0 34,0 38,0
§ andere/unbekannte Nationalitat 37,0 33,0 35,0
25 Tlberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 7
HIV-Diagnosen 2014: Statistische Schatzung der Anzahl frischer Infektionen (Inno-Lia-Assay), der Anzahl diagnostizierter HIV-
Primoinfektionen und der Anzahl Spattester, nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle weiter unterteilt nach Nationalitat)

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

Anzahl'  Prozent2 Anzahl'" Prozent2 Anzahl' Prozent2 Anzahl' Prozent2 Anzahl! Prozent?
Anzahl HIV-Diagnosen 83 37 83 259 9
Frische Infektionen3 40 48,2 % 2 5,4 % 10 12,0% 120 46,3 % 8 88,9 %
Primoinfektionen3 17 20,5 % 0 0,0% 0 0,0% 75 29,0% 0 0,0%
Spattester4 11 13,3 % 3 8,1 % 18 21,7 % 20 7.7 % 1 11,1 %

Tauf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen

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

3 «Frische Infektionen» und «Primoinfektionen» sind methodisch voneinander unabhéangige Indikatoren fir ein friihes Infektionsstadium
4 Definition: CDC-Stadiumsangabe C auf der HIV-Meldung oder HIV- und Aidsdiagnose innerhalb von 3 Monaten
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Tabelle 8

HIV-Diagnosen nach Ansteckungsweg, Geschlecht und Testjahr: Schatzung von Anzahl und Anteil am Total, Schatzung
der Anzahl frischer vs. dlterer Infektionen, sowie prozentuale Darstellung des Anteils frischer Infektionen

Testjahr 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total HIV-Diagnosen’ 764 654 604 559 622 576 519
Manner, die Sex mit Mannern haben
Anzahl Diagnosen'’ 327 284 277 245 277 231 259
Anteil am Total 42,8 % 43,4 % 45,9 % 43,8 % 44,5 % 40,1 % 49,9 %
Anzahl? frische Infektionen 187 154 149 17 107 102 120
Anzahl? dltere Infektionen 140 130 128 128 170 129 139
Anteil frische Infektionen 57,2 % 54,2 % 53,7 % 47,7 % 38,6 % 44,2 % 46,4 %
Heterosexuelle Manner
Anzahl' Diagnosen 171 148 123 134 138 149 97
Anteil am Total 22,4 % 22,6 % 20,4 % 24,0 % 22,2 % 25,9 % 18,7 %
Anzahl? frische Infektionen 53 51 24 30 25 26 31
Anzahl? dltere Infektionen 118 97 99 104 113 123 66
Anteil frische Infektionen 30,8 % 34,3 % 19,6 % 22,3 % 184 % 17,6 % 32,4 %
Heterosexuelle Frauen
Anzahl Diagnosen'’ 177 1565 139 121 131 123 106
Anteil am Total 23,2 % 23,7 % 23,0% 21,6 % 21,1% 21,4% 20,4 %
Anzahl? frische Infektionen 31 27 8 25 15 6 18
Anzahl? dltere Infektionen 146 128 131 96 116 125 88
Anteil frische Infektionen 17,8 % 17,3 % 1,0 % 20,8 % 11,7 % 4,7 % 16,6 %
Drogen injizierende Ménner
Anzahl Diagnosen'’ 30 21 19 19 26 12 5
Anteil am Total 3,9% 32% 0,9% 3,4 % 4,2% 2.1% 1,0 %
Anzahl? frische Infektionen 10 7 3 0 3 3 5
Anzahl? ltere Infektionen 20 14 16 19 23 9 0
Anteil frische Infektionen 33,1% 33,1% 16,6 % 0,0% 12,2 % 25,8 % 99,3 %
Drogen injizierende Frauen
Anzahl Diagnosen'’ 5 10 4 6 4 3 3
Anteil am Total 0,7% 1,5% 0,7% 1,17% 0,6 % 0,5% 0,6 %
Anzahl? frische Infektionen 3 2 2 3 0 0 3
Anzahl? dltere Infektionen 2 8 2 3 4 3 0
Anteil frische Infektionen 62,5% 20,5 % 62,5 % 44,2 % 0,0% 0,0% 99,3 %

T auf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen

2 Statistische Schatzung basierend auf dem NZR-Algorithmus

Tabelle 9

HIV-Diagnosen 2014: Vermuteter Ort der Infektion nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle weiter unterteilt nach Nationalitat)®

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU

Nationalitat: Schweiz HIV-Hochpravalenzland anderes Ausland?

Ort der Infektion

Anzahl HIV-Diagnosen 83 100,0% 37 100,0% 83 100,0% 259  100,0% 9 100,0%

In der Schweiz 43 51,6 % 6 16,2 % 24 28,3 % 157 60,5 % 5 64,0 %
stadtisches Gebiet? 19 43,4 % 0 0,0% 15 64,5 % 91 58,3 % 3 50,0 %
l&ndliches Gebiet? 4 10,0 % 0 0,0% 0 0,0% 10 6,1% 0 0,0%
keine Angabe3 20 46,6 % 6 100,0% 8 35,5% 56 35,7 % 3 50,0 %

Im Ausland 26 30,9 % 22 59,7 % 39 47,2 % 49 18,9 % 2 18,0 %

Ort unbekannt 14 17,5 % 9 24,1 % 20 24,4 % 53 20,5 % 2 18,0 %

Tauf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen

2 oder Nationalitdt unbekannt

3 Prozentsatze bezogen auf die Anzahl Diagnosen in der Schweiz
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Tabelle 10
HIV-Diagnosen 2014: Infektionsquelle, bzw. Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen infektiosen Partner, nach Ansteckungsweg
(fur Heterosexuelle weiter unterteilt nach Nationalitat)!

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Nationalitat: Schweiz HIV-Hochpravalenzland  anderes Ausland?
Quelle
Anzahl HIV-Diagnosen 83 100,0% 37  100,0 % 83  100,0% 259  100,0 % 9 100,0%
Fester Partner 24 28,9 % 9 24,3 % 38 45,8% 52 20,1 % 0 0,0%
bei Méannern 8 16,3 % 1 8,3% 14 40,0 %
bei Frauen 15 44,1 % 8 30,8% 25 52,1 %
Gelegenheitspartner 28 33,7 % 7 18,9 % 10 12,0 % 111 42,9 % 0 0,0%
bei Mannern 20 40,8 % 3 25,0 % 4 11,4 %
bei Frauen 8 23,5% 5 19,2 % 6 12,5%
Anonymer Partner 11 13,3% 3 8,1 % 12 14,5% 49 18,9 % 0 0,0%
Spritzentausch 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 66,7 %
Keine Angabe 20 24,1 % 18 48,6 % 23 27,7 % 47 18,1 % 3 33,3%

Tauf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen
2 oder Nationalitat unbekannt

Tabelle 11
HIV-Diagnosen 2014: Anzahl Geschlechtspartner in den letzten zwei Jahren nach Ansteckungswed (fiir Heterosexuelle weiter unterteilt
nach Nationalitat)®

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
o Nationalitat: Schweiz HIV-Hochpravalenzland  anderes Ausland?
= Geschlechtspartner
_‘:' Anzahl HIV-Diagnosen 83 100,0% 37  100,0% 83 100,0% 259  100,0 % 9 100,0%
§ 0 10 12,3% 9 24,1 % 10 12,3 % 16 6,3 % 1 16,0 %
3 1 33 40,1 % 15 40,1 % 33 39,5% 38 14,8 % 1 15,2 %
= 2-5 13 15,2 % 2 4,2 % 6 6,8 % 75 29,0 % 0 0,0%
>5 3 3,5% 0 0,0% 3 3,7% 55 21,1 % 0 0,0%
Keine Angabe 24 28,9 % 11 31,6% 31 37,7 % 75 28,9 % 7 68,8 %

Tauf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen

2 oder Nationalitat unbekannt

Tabelle 12

HIV-Diagnosen 2014: Anzahl und relativer Anteil (in %) mit Nennung von folgenden Partnerkategorien: Drogen konsumierende Part-
ner, Sexarbeiter/-innen sowie Partner aus HIV-Hochpravalenzlandern, nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle weiter unterteilt

nach Nationalitat)123

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

Partnerkategorie

Anzahl HIV-Diagnosen 83 100,0% 37 100,0% 83 100,0% 2569  100,0% 9 100,0%
Drogen konsumieren-

der Partner 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 7 2,7% 1 11,1 %
Sexarbeiter/-innen 10 12,0% 0 0,0% 10 12,0 % 12 4,6 % 0 0,0 %
Partner aus HIV-Hoch- 45 49 30, 13 351% 17 205% 15 58% 0 00%

pravalenzland

T Mehrfachnennungen maglich

2 auf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen

3 oder Nationalitdt unbekannt
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Tabelle 13

HIV-Diagnosen 2014: Anzahl und relativer Anteil (in %) mit positiver Anamnese fiir
sexuell tibertragbare Infektionen (STI) hochstens zwei Jahre vor der HIV-Diagnose,

nach Ansteckungsweg? 2

Heterosexuell MSM IDU
Anzahl HIV-Diagnosen 203 259 9
Syphilis 14 7.0 % 45 17,4 % 0 0,0%
Gonorrho 1 0,7 % 23 8,9 % 0 0,0%
Chlamydia 1 0,7 % 22 8,4 % 0 0,0%
Mindestens eine der drei STI 16 7.7 % 67 25,8 % 0 0,0%

T Mehrfachnennungen maglich

2 auf das Total der Labormeldungen hochgerechnete Zahlen

Tabellen (Aids)

Tabelle 14
Aids-Meldungen der Arztinnen und Arzte nach Ansteckungsweg, Geschlecht und Meldejahr
Ansteckungsweg Geschlecht Meldejahr
<2010 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Heterosexuell mannlich 1226 42 51 26 38 23 1406
weiblich 1071 42 40 25 27 13 1218
MSM mannlich 3054 59 48 32 41 35 3269
IDU mannlich 2180 15 17 5 4 3 2224
weiblich 1055 6 2 4 4 2 1073
Transfusion mannlich 88 0 1 0 0 0 89
weiblich 50 2 0 0 0 0 52
Mutter-Kind mannlich 49 2 0 1 1 0 53
weiblich 54 2 0 0 0 0 56
Ubrige mannlich 141 7 3 2 8 8 169
weiblich 58 3 2 4 3 5 75
Total mannlich 6738 125 120 66 92 69 7210
weiblich 2288 55 44 33 34 20 2474
9026 180 164 99 126 89 9684
Tabelle 15
Neue Aids-Falle nach Ansteckungsweg, Geschlecht und Diagnosejahr (korrigiert fiir Meldeverziige)
Ansteckungsweg Geschlecht Diagnosejahr
<2010 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Heterosexuell mannlich 1257 49 37 30 34 13 1420
weiblich 1097 38 35 25 27 10 1232
MSM mannlich 3093 62 34 35 35 31 3290
IDU mannlich 2192 9 14 3 4 3 2225
weiblich 1062 2 3 3 3 0 1073
Ubrige mannlich 289 4 6 3 6 9 317
weiblich 168 4 2 3 4 6 187
Total 9158 168 131 102 113 72 9744
davon bereits gemeldet: 9158 163 127 94 95 47 9684

18. Mai 2015
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Tabellen (Syphilis)

Tabelle 16

Syphilis-Falle in der Schweiz: Fallklassifizierung, Anteil Frauen bei den bestéatigten Fallen, sowie Anteile nach Ansteckungs-

weg, nach Meldejahr

Meldejahr 2010 2011 2012 2013 2014
Total gemeldete Félle 988 1022 1089 1074 1059
|. Labormeldung ohne Erganzungsmeldung 95 64 73 69 130
II. Ergdnzungsmeldung ohne Labormeldung 39 48 25 21 25
[Il. Labormeldung und Erganzungsmeldung 854 910 991 984 904
— Nicht klassifizierbare Falle 343 359 321 358 288
— Falschdiagnosen 34 44 81 33 56
— Bestétigte Falle 477 507 589 593 560
Anteil Frauen’ 14,1 % 12,0% 11,2% 9,8 % 10,4 %
Verteilung nach Ansteckungsweg:
Anteil heterosexuell 32,9% 21,7 % 24,6 % 18,6 % 18,4 %
Anteil MSM 51,8% 58,8 % 57,2 % 57,7 % 53,8 %
Anteil «unbekannt» 15,3 % 19,5 % 18,2 % 23,8% 27,9%

T unter den Fallen mit Geschlechtsangabe

Tabelle 17
Bestatigte Syphilis-Falle in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100000 Ein-
wohner nach Kanton/Region2

Anzahl Falle Inzidenz / 100000

2013 2014 2013 2014
Ganze Schweiz 593 560 7.3 6,8
Bern 27 32 2,7 3,2
Basel-Stadt 18 30 9,5 15,8
Genf 85 78 18,1 16,5
Waadt 91 53 12,1 7.0
Zrich 185 200 13,0 13,9
Mittelland 47 65 4,0 5,5
Ostschweiz 32 26 3,6 2,9
Romandie 38 22 4,4 2,5
Tessin / Graublnden 31 25 5,7 4,6
Zentralschweiz 39 29 4,8 3,5
Wohnkanton unbekannt 0 0

1 Definitionen:
Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
2 Meldungen fir Personen mit Wohnsitz im Ausland ausgeschlossen

Tabelle 18
Bestatigte Syphilis-Falle in der Schweiz 2014: Anteile (in %) der Ansteckungswege
nach Kanton/Region'2

Heterosexuell MSM unbekannt
Ganze Schweiz? 18,4 % 53,8 % 27,9 %
Bern 15,6 % 50,0 % 34,4 %
Basel-Stadt 10,0 % 70,0 % 20,0 %
Genf 20,5 % 47,4 % 32,1%
Waadt 13,2 % 60,4 % 26,4 %
ZUrich 13,5% 64,0 % 22,5%
Mittelland 33,8% 36,9 % 29,2 %
Ostschweiz 19,2 % 38,5% 42,3 %
Romandie 22,7 % 40,9 % 36,4 %
Tessin / Graublnden 28,0 % 40,0 % 32,0%
Zentralschweiz 20,7 % 48,3 % 31,0%

12 Definitionen und Fussnote siehe Tabelle 17
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Tabelle 19
Bestatigte Syphilis-Falle 2014: Nationalitat nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM

Total Syphilis-Félle 103 100,0 % 301 100,0 %
Schweiz 63 61,2% 189 62,8 %
Europa 15 14,6 % 62 20,6 %
HIV-Hochpréavalenzland' 6 5,8 % 2 0,7%
andere/unbekannte Nationalitat 19 18,4 % 48 15,9 %

T Uberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 20
Bestatigte Syphilis-Falle 2014: Anteil Frauen bei Heterosexuellen nach Nationalitat
Heterosexuell
Schweiz 11,1%
Europa 13,3%
HIV-Hochpravalenzland' 50,0 %
andere/unbekannte Nationalitat 42,1 %
Alle bestatigten Syphilis-Falle 19,4 %

1 Uberwiegend Subsahara-Region

18. Mai 2015
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Tabelle 21
Betatigte Syphilis-Falle im Zeitraum 2010-2014: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM
Anzahl Falle 623 1525
Altersgruppen
0-14 0,2% 0,0%
15-24 9,8% 8,2%
25-34 23,1 % 27,3 %
35-44 24,7 % 33,0%
45-54 21,3% 23,4 %
55-64 13,0 % 5,7 %
65 oder alter 7.9 % 2,3%
ohne Angabe 0,0% 0,0%
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Ansteckungsweg 41,0 39,0
Altersmedian nach Jahr
2010 43,0 38,0
2011 41,0 39,0
2012 41,0 39,0
2013 39,0 39,0
2014 43,0 40,0
Altersmedian nach Geschlecht
Manner 43,0 39,0
Frauen 38,0
Altersmedian nach Nationalitat
o Schweiz 46,0 41,0
= Européisches Ausland 39,0 38,0
o HIV-Hochpréavalenzland' 38,5 37,0
‘E° andere/unbekannte Nationalitat 37,0 36,0
25 T Uiberwiegend Subsahara-Region
Tabelle 22
Bestatigte Syphilis-Félle 2014: klinische Stadien nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM
Anzahl bestéatigte Falle 103 100,0 % 301 100,0 %
primar 52 50,5 % 134 44,5 %
sekundar 21 20,4 % 89 29,6 %
frihe Latenz (< 1 Jahr) 5 4,9% 32 10,6 %
spate Latenz (> 1 Jahr) 10 9,7% 13 4,3%
unbekannte Latenzzeit 13 12,6 % 21 7.0 %
tertiar 2 1,9% 4 1,3%
unbekannt/keine Angaben 0 0,0% 8 2,7 %

Tabelle 23

Bestatigte Syphilis-Falle 2014: vermuteter Ort der Infektion nach Ansteckungsweg und Nationalitat

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Nationalitat: Schweiz Ausland’ Schweiz Ausland’

Anzahl Félle 63 100,0 % 40 100,0 % 189 100,0 % 112 100,0 %

Ort der Infektion
Schweiz 37 58,7 % 12 30,0 % 115 60,8 % 57 50,9 %
Ausland 8 12,7 % 12 30,0 % 26 13,8 % 15 13,4 %
Unbekannt 18 28,6 % 16 40,0 % 48 25,4 % 40 35,7 %

T oder Nationalitat unbekannt
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Tabelle 24
Bestatigte Syphilis-Falle 2014: Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen infek-
tiosen Partner, nach Ansteckungsweg’

Heterosexuell MSM

Anzahl bestétigte Falle 103 100,0 % 301 100,0 %

Fester Partner 29 28,2 % 63 20,9 %
bei Ménnern 16 19,3%
bei Frauen 13 65,0%

Gelegenheitspartner 39 37.9% 167 55,5 %
bei Ménnern 36 43,4 %
bei Frauen 3 15,0 %

Sexarbeiter/-in 10 9,7% 1 0,3%

Zahlender Kunde 1 1,0% 0 0,0%

Keine Angabe 24 23,3 % 70 23,3%

" nur Falle mit Geschlechtsangabe

Tabelle 25
Bestétigte Syphilis-Falle 2014: Anzahl und Anteil mit anamnestischer Nennung ei-
ner fritlheren sexuell (ibertragbaren Infektion (STI), nach Ansteckungsweg

Heterosexuell MSM
Anzahl bestatigte Falle 103 100,0 % 301 100,0 %
mit friherer STI 11 10,7 % 112 37,2 %
ohne frihere STI b5 53,4 % 109 36,2 %
Keine Angabe 37 35,9% 80 26,6 %

Tabelle 26
Gonorrhofille in der Schweiz: Fallklassifizierung, Anteil Frauen bei den bestatigten
Féallen, sowie Anteile nach Ansteckungsweg, nach Meldejahr

Meldejahr 2010 2011 2012 2013 2014
Total gemeldete Félle 1222 1406 1552 1693 1590
— Nicht klassifizierbar 53 61 35 70 39
— Ungliltige Félle 3 2 6 7 7
— Bestétigte Falle 1166 1343 1511 1616 1544
Anteil Frauen’ 19,8 % 21,0% 22,2 % 23,9 % 18,8 %
Verteilung nach Ansteckungsweg:
Anteil heterosexuell 57,4 % 59,1 % 55,5 % 52,9 % 43,9 %
Anteil MSM 20,0% 19,5 % 23,1 % 24,5 % 27,7 %
Anteil «unbekannt» 22,6 % 21,4 % 21,4 % 22,7 % 28,4 %

Tunter den Fallen mit Geschlechtsangabe

Tabellen (Gonorrho)

18. Mai 2015
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Tabelle 27
Bestatigte Gonorrho-Falle in der Schweiz: Anzahl Félle und Inzidenz pro 100000
Einwohner nach Kanton/Region'2

Anzahl Falle Inzidenz / 100000

2013 2014 2013 2014
Ganze Schweiz 1616 1544 19,9 18,8
Bern 104 122 10,4 12,1
Basel-Stadt 55 61 29,0 32,1
Genf 210 138 44,7 29,2
Waadt 205 175 27,4 23,0
ZUrich 477 431 33,56 29,8
Mittelland 159 185 13,5 15,6
Ostschweiz 95 94 10,6 10,3
Romandie 89 94 10,2 10,6
Tessin / Graublnden 66 81 12,2 14,9
Zentralschweiz 156 163 19,2 19,8
Wohnkanton unbekannt 0 0

1 Definitionen:
Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
2 Falle bei Personen mit Wohnsitz im Ausland ausgeschlossen

Tabelle 28
Bestétigte Gonorrho-Falle in der Schweiz 2014: Anteile (in%) der Ansteckungs-
wege nach Kanton/Region'2

Heterosexuell MSM unbekannt
Ganze Schweiz 43,8 % 27,7 % 28,4 %
Bern 41,0% 34,4 % 24,6 %
Basel-Stadt 39,3% 31,1% 29,5%
Genf 42,8 % 27.5% 29,7 %
Waadt 44,0 % 38,9 % 17,1%
Zlrich 34,3 % 32,5% 33.2%
Mittelland 57,3% 21,1 % 21,6 %
Ostschweiz 58,5 % 10,6 % 30,9 %
Romandie 38,3% 25,5 % 36,2 %
Tessin / Graublnden 50,6 % 23,5% 25,9 %
Zentralschweiz 49,7 % 17,8 % 32,5%

1.2 Definitionen und Fussnote siehe Tabelle 27

Tabelle 29
Bestatigte Gonorrho-Félle 2014: Nationalitat nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM

Total Gonorrho-Félle 677 100,0 % 428 100,0 %
Schweiz 424 62,6 % 309 72,2 %
Europa 118 17,4 % 50 11,7%
HIV-Hochprévalenzland' 12 1,8% 3 0,7%
andere/unbekannte Nationalitat 123 18,2 % 66 15,4 %

T Uiberwiegend Subsahara-Region
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Tabelle 30

Bestatigte Gonorrho-Falle 2014: Anteil Frauen bei Heterosexuellen nach Nationalitat

Heterosexuell

Schweiz

Europa

HIV-Hochpravalenzland!
andere/unbekannte Nationalitat

30,4 %
33,1%
25,0%
24,4 %

Alle bestatigten Gonorrho-Falle

29,7 %

T Uberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 31
Bestéatigte Gonorrho-Falle im Zeitraum 2010-2014: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM
Anzahl Félle 3829 1668
Altersgruppen
0-14 0,0% 0,0%

15-24 29,7 % 16,4 %

25-34 31,9% 35,9%

35-44 17,3% 27,6 %

45-54 13,0% 16,7 %

55-64 6,3 % 2,9%

65 oder élter 1,6 % 0,5%

ohne Angabe 0,1% 0,0%

Total 100,0 % 100,0 % 5
Altersmedian nach Ansteckungsweg 30,0 34,0 b=
Altersmedian nach Jahr o

2010 30,0 34,0 s

2011 30,0 34,0 o

2012 31,0 35,0 =

2013 30,0 34,0

2014 29,0 33,0
Altersmedian nach Geschlecht

Manner 32,0 34,0

Frauen 26,0
Altersmedian nach Nationalitat

Schweiz 31,0 35,0

Europaisches Ausland 30,0 33,0

HIV-Hochprévalenzland! 28,0 37,5

andere/unbekannte Nationalitat 29,0 32,0

1 iberwiegend Subsahara-Region

Tabelle 32

Bestatigte Gonorrho-Falle 2014: vermuteter Ort der Infektion nach Ansteckungsweg und Nationalitat

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Nationalitat: Schweiz Ausland’ Schweiz Ausland’

Anzahl Félle 424 100,0 % 253 100,0 % 309 100,0 % 119 100,0 %

Ort der Infektion
Schweiz 291 68,6 % 151 59,7 % 199 64,4 % 75 63,0 %
Ausland 58 13,7 % 45 17,8 % 27 8,7 % 15 12,6 %
Unbekannt 75 17,7 % 57 22,5 % 83 26,9 % 29 24,4 %

T oder Nationalitdt unbekannt
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Tabelle 33

Bestatigte Gonorrho-Félle 2014: Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen in-

fektiosen Partner, nach Ansteckungsweg’

Heterosexuell MSM
Anzahl bestéatigte Falle 677 100,0 % 428 100,0 %
Fester Partner 234 34,6 % 91 21,3%
bei Méannern 112 23,5%
bei Frauen 122 60,7 %
Gelegenheitspartner 305 45,1 % 234 54,7 %
bei Mannern 246 51,7 %
bei Frauen 59 29,4 %
Sexarbeiter/-in 69 10,2 % 4 0,9%
Zahlender Kunde 4 0,6 % 0 0,0%
Keine Angabe 65 9,6 % 99 23,1 %

" nur Falle mit Geschlechtsangabe

Tabelle 34

Bestatigte Gonorrho-Félle 2014: Anzahl und Anteil der Falle mit positiver Anamnese
fur frither diagnostizierte sexuell iibertragbare Infektionen (STI), nach Ansteckungsweg

Heterosexuell MSM
Anzahl Falle 677 100,0 % 428 100,0 %
mit einer friheren STI 76 11.2% 168 39,3 %
ohne bekannte frihere STI 353 52,1 % 132 30,8%
Keine Angabe 248 36,6 % 128 29,9 %

Tabelle 35

Chlamydiose-Fille in der Schweiz: Fallklassifizierung und Anteil Frauen bei den be-

Tabellen (Chlamydien)

statigten Fallen, nach Meldejahr

Meldejahr 2010 2011 2012 2013 2014
Total gemeldete Félle 6727 7300 8186 8607 9681
Davon bestétigt 6612 7300 8184 8607 9680
Anteil Frauen’ 72,0% 70,6 % 69,9 % 68,9 % 68,3 %

T unter den Fallen mit Geschlechtsangabe
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Tabelle 36
Bestatigte Chlamydiose-Falle in der Schweiz: Anzahl Félle und Inzidenz pro 100000
Einwohner nach Kanton/Region'2

Anzahl Falle Inzidenz / 100000

2013 2014 2013 2014
Ganze Schweiz 8607 9680 105,7 17,7
Bern 792 870 79,1 86,3
Basel-Stadt 303 324 160,0 170,6
Genf 907 930 193,2 196,5
Waadt 912 1166 121,7 153,2
Zlrich 1900 2202 133,3 162,56
Mittelland 1146 1251 97,4 105,2
Ostschweiz 778 782 86,4 86,0
Romandie 837 834 95,9 94,2
Tessin / Graublinden 377 592 69,6 108,6
Zentralschweiz 651 724 80,0 88,0
Wohnkanton unbekannt 4 5

1 Definitionen:
Mittelland: AG, BL, SO
Romandie: FR, JU, NE, VS
Ostschweiz: Al, AR, SG, SH, TG
Zentralschweiz: GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
2 Meldungen flr Personen mit Wohnsitz im Ausland ausgeschlossen

Tabelle 37
Bestéatigte Chlamydiose-Falle in der Schweiz 2014: Anteile (in %) der Geschlechts-
angabe nach Kanton/Region'2

weiblich maéannlich keine Angabe
Ganze Schweiz 67,9 % 31,5% 0,6 %
Bern 71,5 % 28,0 % 0,5%
Basel-Stadt 70,1 % 29,9 % 0,0%
Genf 69,9 % 29,8% 0,3%
Waadt 64,4 % 33,8% 1,8%
ZUrich 61,5% 37,8% 0,6 %
Mittelland 73,6 % 26,2 % 0,2%
Ostschweiz 64,3 % 34,8% 0,9%
Romandie 74,2 % 25,1 % 0,7%
Tessin / Graublnden 69,6 % 30,1 % 0,3%
Zentralschweiz 70,4 % 29,1 % 0,4 %

" Definitionen und Fussnote siehe Tabelle 36
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Tabelle 38
Bestatigte Chlamydiose-Falle im Zeitraum 2010-2014: Altersstatistiken nach Geschlecht
Frauen Manner
Anzahl Falle 27941 12114
Altersgruppen
0-14 0,6 % 0,6 %
15-24 54,0 % 28,2 %
25-34 33,0% 38,0%
35-44 8,7 % 18,9 %
45-54 2,3% 10,1 %
55-64 0,6 % 2,9%
65 oder alter 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
2010 24,0 30,0
2011 24,0 29,0
2012 24,0 29,0
2013 24,0 29,0
2014 24,0 29,0
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