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1 �Die Fallzahlen je nach Ansteckungsweg wurden unter der Annahme geschätzt, dass die 
jeweiligen Anteile in den Ergänzungsmeldungen für die Gesamtheit der Labormeldun-
gen repräsentativ sind.

2 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Männern; IDU: injizierender Drogenkonsum

Öffentliche Gesundheit
HIV im Jahr 2015: Trends bis Ende September

Bis am 30. September des laufen-
den Jahres wurden in der Schweiz 
382 neue HIV-Diagnosen gemeldet. 
Das sind fast gleich viele Fälle wie in 
der entsprechenden Vorjahresperio-
de (389). Eine Hochrechnung für 
das gesamte Jahr 2015 ergibt zirka 
500 HIV-Diagnosen (Schätzbereich 
490–515), während es im Vorjahr 
516 waren. Somit ist für 2015 von 
etwa der gleichen Gesamtzahl wie 
2014 auszugehen. Allerdings gilt 
dies nur für die Gesamtheit der HIV-
Meldungen: Bei den Frauen zeich-
net sich eine deutliche Abnahme 
von 123 auf rund 100 neue Fällen ab 
(Abbildung 1).

Die Meldungen der Laboratorien 
erlauben die Analyse der HIV-Diag-
nosen nach Geschlecht, Alter und 
Wohnkanton. Für die vertiefte Un-
tersuchung nach weiteren Merkma-
len wie Ansteckungsweg oder Na
tionalität sind zusätzlich die 
Ergänzungsmeldungen der Ärztin-
nen und Ärzte erforderlich. Per 
30.09.2015 liegen erst für 67 % aller 
Labormeldungen auch Ergänzungs-
meldungen vor – insbesondere jene 
der letzten zwei bis drei Monate feh-
len noch. Die Trends betreffend 
Übertragungswege lassen sich da-
her für das laufende Jahr erst einge-
schränkt beurteilen.

Abbildung 2 zeigt 2015 eine Abnah-
me der neuen HIV-Diagnosen bei 
Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg; der im Vorjahr erkennba-
re Trend hat sich somit fortgesetzt. 
Bei Männern mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg hingegen zeichnet 
sich eine leichte Zunahme ab. Bis 
zum Jahresende hochgerechnet sind 
bei beiden Geschlechtern zusammen 
ungefähr 210 neue Diagnosen zu er-
warten, was ca. 42 % des Totals ent-
spricht. Der Frauenanteil ist gegen-
über dem Vorjahr von 51 % auf 40 % 
gesunken.

Für Männer, die Sex mit Männern 
haben (MSM), ergibt die Hochrech-
nung geschätzte 240 Neudiagno-
sen, was ca. 48 % aller Fälle ent-
spricht bzw. 59 % sämtlicher Fälle 
bei Männern.

Was Drogen injizierende Männer 
und Frauen (IDU) betrifft, hat die Zahl 
der HIV-Meldungen auch im Jahr 2015 
weiter abgenommen. Der Anteil der 
Diagnosen in dieser Personengruppe 
liegt somit aktuell bei etwas mehr als 
1 % (Männer und Frauen zusammen-
genommen).

Abbildung 1 
HIV-Labormeldungen in der Schweiz nach Geschlecht und Testjahr, 2009–2015 
Die Anzahl der bis am 30. September 2015 gemeldeten Fälle wurde auf das gesamte 
Jahr hochgerechnet.

Abbildung 2 
Schätzung1 der Anzahl HIV-Diagnosen in der Schweiz bei Männern und Frauen, 
nach Ansteckungsweg2 und Testjahr, 2009–2015 
Die Anzahl der bis am 30. September 2015 gemeldeten Fälle wurde auf das gesamte 
Jahr hochgerechnet. 
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Die detaillierten absoluten Zahlen 
und Anteile je nach Ansteckungs-
weg und Geschlecht sind in Tabelle 
1 für die Periode 2009–2015 aufge-
listet.

Anteil frischer HIV-Infektionen
Seit 2008 wird in der Schweiz stan-
dardmässig ein Diagnoseverfahren 
eingesetzt, welches es mit Hilfe ei-
nes Algorithmus erlaubt, frische von 
älteren HIV-Infektionen zu unter-
scheiden (NZR-Algorithmus [1-3], s. 
Anmerkung 1 am Schluss). Dabei 
gelten als frische Infektionen sol-
che, bei denen der Infektionszeit-
punkt wahrscheinlich weniger als 
ein Jahr vor der Diagnose liegt.

Seit 2008 beträgt der Anteil fri-
scher Infektionen an den neuen HIV-
Diagnosen durchschnittlich rund ein 
Drittel. Diese Rate ist jedoch je nach 
Ansteckungsweg sehr unterschied-
lich: Wie aus Abbildung 3 hervor-
geht, liegt der Anteil frischer Infek
tionen bei MSM auf ungefähr gleich 
hohem Niveau wie jener von älteren 
Infektionen, das heisst über die ge-
samte Periode 2009–2015 bei ca. 
50 %. Bei Männern und Frauen mit 
heterosexuellem Ansteckungsweg 
gibt es hingegen deutlich mehr älte-
re Infektionen als frische. Der Anteil 
frischer Infektionen bei Heterosexu-
ellen bewegt sich in der Periode 
2009–2015 zwischen ca. 15 % und 
35 % (Männer) bzw. 5 % und 20 % 
(Frauen) (Tabelle 1). 

Zwischen 2009 und 2013 nahmen 
die frisch diagnostizierten Infektio-
nen bei MSM stetig ab (Abbildung 3). 
2014 stiegen sie erstmals, was sich 
auch für das laufende Jahr abzeich-
net. Die Zahl der älteren Infektionen 
zeigte keinen klaren Trend und dürfte 
2015 hochgerechnet auf ähnlichem 
Niveau liegen wie 2009 (120 vs. 130). 
Der in Abbildung 2 dargestellte Ver-
lauf der gesamten Anzahl HIV-Diag-
nosen bei MSM wurde in erster Linie 
von älteren Infektionen geprägt, vor 
allem der vorübergehende Anstieg 
2012. Dies gilt ebenso für die leichte 
Abnahme der Fälle bei MSM 2015 
(Abbildung 3).

In Bezug auf Männer und Frauen 
mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg veranschaulicht Abbildung 3, 
dass die Zahl der frischen Infektio-
nen im betrachteten Zeitraum sta-
bil war. Es sind alle Fälle mit hete-
rosexuellem Ansteckungsweg 
eingeschlossen, also auch solche 

Abbildung 3 
Schätzung der Anzahl frischer bzw. älterer HIV-Infektionen bei Männern, die Sex 
mit Männern haben (MSM), sowie Männern und Frauen mit heterosexuellem 
Ansteckungsweg, nach Testjahr, 2009–2015. 
Die Anzahl der bis am 30. September 2014 bestätigten Fälle wurde auf das gesamte 
Jahr hochgerechnet.
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▶ ▶ ▶ ▶ ▶ ▶ 	Öffentliche Gesundheit

Bei den 48 Fällen in der Kategorie 
«andere / unbekannt» ist der Anste-
ckungsweg mit wenigen Ausnah-
men unbekannt. Nach Meinung der 
meldenden Ärztinnen und Ärzte ha-
ben die wenigen (vier) Ansteckun-
gen auf anderem Weg ihren Ur-
sprung bei Transfusionen im 

Ausland, die allerdings meistens 
nicht dokumentiert sind, bzw. bei 
der Übertragung von der Mutter auf 
ihr Kind. Bei Letzteren waren die 
Mütter Migrantinnen, welche wäh-
rend der Schwangerschaft oder der 
Stillzeit wahrscheinlich nichts von 
ihrer Infektion wussten.
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▶ ▶ ▶ ▶ ▶ ▶ 	Öffentliche Gesundheit

Testjahr 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total HIV-Diagnosen1 654 605 560 622 576 516 500

Männer, die Sex mit Männern haben

   Anzahl Diagnosen1 284 277 246 277 231 255 236

   Anteil am Total 43.4% 45.8% 43.9% 44.5% 40.1% 49.4% 47.3%

   Anzahl frische Infektionen2 154 152 117 107 101 115 119

   Anzahl ältere Infektionen2 130 125 129 170 130 140 117

   Anteil frische Infektionen 54.2% 55.0% 47.7% 38.6% 43.8% 45.0% 50.4%

Männer mit heterosexuellem Ansteckungsweg

   Anzahl Diagnosen1 148 122 136 138 149 99 125

   Anteil am Total 22.6% 20.2% 24.3% 22.2% 25.9% 19.2% 25.1%

   Anzahl frische Infektionen2 51 22 30 25 29 32 43

   Anzahl ältere Infektionen2 97 100 106 113 120 67 82

   Anteil frische Infektionen 34.3% 17.7% 22.0% 18.4% 19.3% 32.0% 34.5%

Frauen mit heterosexuellem Ansteckungsweg

   Anzahl Diagnosen1 155 138 120 131 131 108 83

   Anteil am Total 23.7% 22.8% 21.4% 21.1% 22.7% 20.9% 16.6%

   Anzahl frische Infektionen2 27 8 25 15 6 16 7

   Anzahl ältere Infektionen2 128 130 95 116 125 92 76

   Anteil frische Infektionen 17.3% 5.7% 20.8% 11.5% 4.7% 15.1% 8.4%

Drogen injizierende Männer

   Anzahl Diagnosen1 21 19 19 25 12 6 6

   Anteil am Total 3.2% 0.9% 3.4% 4.0% 2.1% 1.2% 1.2%

   Anzahl frische Infektionen2 7 3 0 3 3 4 4

   Anzahl ältere Infektionen2 14 16 19 22 9 2 2

   Anteil frische Infektionen 33.1% 16.6% 0.0% 12.2% 25.8% 62.5% 62.5%

Drogen injizierende Frauen

   Anzahl Diagnosen1 10 4 6 4 3 3 2

   Anteil am Total 1.5% 0.7% 1.1% 0.6% 0.5% 0.6% 0.4%

   Anzahl frische Infektionen2 2 2 3 0 0 3 0

   Anzahl ältere Infektionen2 0 8 3 4 3 0 2

   Anteil frische Infektionen 20.5% 62.5% 44.2% 0.0% 0.0% 100.0% 0
1 �Die Anzahl der bis am 30. September 2015 gemeldeten Fälle wurde auf das gesamte Jahr hochgerechnet.
2 Statistische Schätzung basierend auf dem NZR-Algorithmus (s. Anmerkung 1).

Tabelle 1 
Neue HIV-Diagnosen in der Schweiz nach Ansteckungsweg, Geschlecht und Testjahr: Schätzung von Anzahl und Anteil am Total, 
Schätzung der Anzahl frischer vs. älterer Infektionen sowie prozentuale Darstellung des Anteils frischer Infektionen, 2009–2015

von Personen aus Ländern mit ho-
her HIV-Prävalenz. Für Letztere ist 
die Zahl der frischen Infektionen 
tiefer (im Durchschnitt der Jahre 
6–7 %) als für Schweizerinnen und 
Schweizer (28–40 %). Wie bei 
MSM wurde der Verlauf der ge-
samten HIV-Diagnosen weitge-
hend durch die älteren Infektionen 
geprägt, besonders die deutliche 

Abnahme bei den Männern im Jahr 
2014 (vgl. Abbildung 2).

Zu beachten ist, dass sich lediglich 
aufgrund von Fallmeldungen keine 
eindeutigen Rückschlüsse auf Trends 
im Infektionsgeschehen ziehen las-
sen. Zu- und Abnahmen von gemel-
deten Diagnosen können beispiels-
weise allein durch Zu- oder Abnahmen 
der durchgeführten diagnostischen 

Tests verursacht werden. Über die 
Meldungen erhält das BAG nur Kennt-
nis von positiven Testresultaten, nicht 
aber von der Zahl der insgesamt 
durchgeführten Tests. Die beste Da-
tengrundlage zur Schätzung der An-
zahl HIV-Tests bietet das 2008 einge-
führte elektronische BerDa-System 
(Beratungsleitfaden und Daten
verwaltungssystem). Es erfasst in 
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anonymisierter Form alle an Schwei-
zer VCT-Stellen (VCT = Voluntary 
Counselling and Testing) durchge-
führten HIV-Tests; gleichzeitig wird 
jede Person nach der Anzahl HIV-
Tests in ihrer Vergangenheit gefragt.
Die BerDa-Daten weisen darauf hin, 
dass die Testhäufigkeit bei MSM – 
im Gegensatz zu anderen Männern 
und im Gegensatz zu Frauen  – in 
VCT-Zentren über die letzten Jahre 
stetig gestiegen ist [4]. Wenn diese 
Zunahme für alle Testangebote gel-
ten würde (dazu fehlen jedoch gesi-
cherte Informationen), wären bei 
gleichbleibender Häufigkeit von 
neuen HIV-Infektionen auch ent-
sprechend mehr Fälle diagnostiziert 
worden. Wie Abbildung 3 aber 
zeigt, hat die Anzahl Diagnosen bis 
2013 abgenommen. Eine mögliche 
Erklärung ist, dass der durch ver-
mehrte Tests zu erwartete Anstieg 
der Fallzahlen durch den effektiven 
Rückgang der neuen Infektionen 
mehr als kompensiert wurde.

2014 und im laufenden Jahr hat 
sich der sinkende Trend der diagnos-
tizierten frischen Infektionen nicht 
mehr fortgesetzt. Diese Verände-
rung ist ein Indiz, dass seit 2014 
eventuell wieder vermehrt Neuan-
steckungen bei MSM auftreten. Es 
gibt hierfür allerdings keinen Be-
weis, weil er eventuell auch mit der 
unbekannten Gesamtzahl der HIV-
Tests – konkret: deren allfälligen Zu-
nahme – in Zusammenhang steht.

Bei Heterosexuellen ist zu berück-
sichtigen, dass ein grosser Anteil 
der HIV-Diagnosen Personen mit 
Migrationshintergrund betrifft, die 
aus Ländern mit hoher HIV-Präva-
lenz stammen (HPC-Länder). In der 
Periode 2009 bis 2015 waren es bis 
zu 28 % der Männer und bis zu 40 % 
der Frauen. Nach Angaben der Ärz-
tinnen und Ärzte dürften sich die 
meisten im Herkunftsland bzw. bei 
einem Partner / einer Partnerin aus 
einem HPC-Land angesteckt haben 
[4]. Die Rate frischer Infektionen bei 
Heterosexuellen insgesamt wird so-
mit wesentlich von der Teilgruppe 
der Migrantinnen und Migranten 
aus HPC-Ländern beeinflusst, zu-
mal der Anteil frischer Infektionen in 
dieser Gruppe besonders tief ist (im 
Durchschnitt 6–7 %).

Schlussfolgerung
In den ersten neun Monaten des 
laufenden Jahres zeichnet sich ge-

▶ ▶ ▶ ▶ ▶ ▶ 	Öffentliche Gesundheit

genüber dem Vorjahr keine grund-
sätzlich neue Entwicklung der HIV-
Fallzahlen in der Schweiz ab. 
Insgesamt dürfte es erneut weniger 
oder höchstens gleich viele Fälle ge-
ben. Mit einem leichten Anstieg ist 
bei heterosexuellen Männern zu 
rechnen, doch liefern die Meldeda-
ten keine Hinweise auf die mögli-
chen Ursachen. Zahlenmässig be-
wegt sich der Anstieg im Rahmen 
der zufälligen Schwankungen von 
Jahr zu Jahr und es bleibt abzuwar-
ten, ob er sich als vorübergehendes 
Phänomen herausstellt.

Seit frische und ältere Infektionen 
mittels des NZR-Algorithmus unter-
schieden werden können, zeigte 
sich bei MSM 2014 erstmals, dass 
sich der bisher rückläufige Trend be-
züglich frischer Infektionen nicht 
fortsetzte. Im laufenden Jahr dürfte 
sich diese Änderung bestätigen. Die 
Ursachen lassen sich mit den vorlie-
genden Daten nicht eruieren. Somit 
muss offenbleiben, ob die Häufig-
keit der HIV-Infektionen bei MSM 
tatsächlich gestiegen ist, oder ob 
andere Faktoren massgeblich sind. 
Die Daten im BerDa-System spre-
chen für eine stetige Zunahme des 
Testverhaltens in VCT-Zentren, vor 
allem in den Checkpoints. Zwar ist 
nicht auszuschliessen, dass wir le-
diglich eine Verschiebung der Test-
durchführung aus den niedergelas-
senen Praxen in die VCT Zentren 
sehen, und keine echte Zunahme 
des Testens, dies ist in Anbetracht 
fortgesetzter und zunehmend ver-
ankerter Testkampagnen allerdings 
unwahrscheinlich. Aber auch wenn 
die Zunahme der Tests real war, 
wirft sie kein Licht auf den Trend-
wechsel der frischen Infektionen, 
denn sie ist unverändert im ganzen 
betrachteten Zeitraum.

Auch wenn die Häufigkeit der 
HIV-Infektionen nicht zugenommen 
hat, wird beim Vergleich der neuen 
Diagnosen bei MSM und Männern 
mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg zumindest klar, dass das relati-
ve Risiko einer HIV-Infektion für 
MSM unverändert viel grösser ist: 
Fast 60 % der neuen Diagnosen bei 
Männern betreffen MSM, während 
deren Anteil an der männlichen, se-
xuell aktiven Gesamtbevölkerung 
bei rund 3 % liegt.

Bei den IDU bleibt die Fallzahl vor
aussichtlich auch im laufenden Jahr 
gering: Der Anteil dieser Gruppe an 

den neuen HIV-Diagnosen liegt 
nicht mehr viel höher als ihr Anteil an 
der Gesamtbevölkerung [5], was als 
Erfolg der Prävention gewertet wer-
den kann. Allerdings erlauben die 
Meldedaten keine soziodemografi-
schen Differenzierungen der IDU; 
es könnte sein, dass sich die weni-
gen Fälle auf bestimmte Untergrup-
pen konzentrieren.

Es sei an dieser Stelle daran erin-
nert, dass gemäss der im Mai 2015 
publizierten PICT-Empfehlungen 
der Verdacht  auf eine Primoinfekti-
on ein wichtiger Grund für einen 
HIV-Test darstellt (PICT = Provider-
Initiated Counselling and Testing 
[6]). Hiermit könnten sowohl VCT-
Zentren wie auch die Hausärzte-
schaft noch mehr zur Diagnose von 
HIV-Infektionen in frühem Stadium 
beitragen. ■
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Anmerkung
1.	� Der NZR-Algorithmus wurde vom 

Nationalen Zentrum für Retroviren 
(NZR) auf Basis des Inno-LiaTM HIV I/
II Assay, Fujirebio, einem Immunoblot-
Verfahren, entwickelt.


