UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sexuell ubertragene Infektionen und
Hepatitis B/C in der Schweiz und Liechtenstein
im Jahr 2024: Eine epidemiologische Beurteilung

Dieser jahrliche Bericht enthalt eine epidemiologische Beurteilung der in der Schweiz und
in Liechtenstein im Rahmen der Meldepflicht Uberwachten sexuell Ubertragenen Infek-
tionen. Neben HIV/Aids, Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis werden auch Hepatitis B und
Hepatitis C abgedeckt. Obwohl Hepatitis B und C nur zum Teil sexuell Ubertragen werden,
sind sie Bestandteil des Nationalen Programms Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus
und sexuell ibertragene Infektionen (NAPS). Der Bericht beinhaltet ausserdem eine
Evaluation der durchgefuhrten Tests auf HIV, Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis in den
freiwilligen Beratungs- und Testzentren (BerDa-Statistik]). Der Fokus dieser Bewertungen
liegt auf den Daten 2024, die jedoch in ihre zeitliche Entwicklung eingeordnet werden.

TRENDS 2024 IM UBERBLICK

Seit 2003 sinken die HIV-Fallzahlen, die
dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
gemeldet werden. Nach einem Rekord-
tief im Jahr 2020 aufgrund der Covid-
19-Pandemie stiegen die Fallzahlen
2021 und 2022 wieder leicht an, bevor
sie sich 2023 stabilisierten und 2024
racklaufig waren. Im vergangenen Jahr
verzeichnete das BAG 318 Falle, das
sind 25,7 % weniger als vor der Pande-
mie im Jahr 2019. Zum Vergleich
wurden in den 1990er-Jahren im Durch-
schnitt etwa 1300 Falle pro Jahr gemel-
det. Die HIV-Inzidenz erreichte 2023 mit
3,5 Fallen pro 100000 Wohnbevolke-
rung ihren historischen Tiefstand (mit
Ausnahme von 2020). Eine wesentliche
Grundlage dieses Rickgangs ist eine
nachhaltige «HIV-Kaskade», in der fast
alle Personen mit HIV von ihrer Infektion
wissen und rasch effektiv behandelt
werden, sodass sie das Virus nicht mehr
weitergeben kénnen. Auch die orale
HIV-Chemoprophylaxe (Pra-
expositionsprophylaxe, kurz PrEP) hat
zur Abnahme beigetragen: Im Jahr
2024 hatten 6968 Personen, haupt-
sachlich Manner, die Sex mit Mannern
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haben (MSM), an diesem Programm
teilgenommen.

Die Gesamtzahl gemeldeter Chla-
mydienfalle stieg von 2000 bis 2022
kontinuierlich und stark an — mit Aus-
nahme des ersten Covid-19-Pandemie-
jahres im Jahr 2020. Dieser Trend wurde
unlangst unterbrochen, mit einem leich-
ten Rickgang im Jahr 2023 und einer
Stabilisierung im 2024. Die Inzidenz lag
bei 142,1 Fallen pro 100000 Wohn-
bevélkerung, was einem leichten Ruck-
gang von 4,1 % gegeniber 2022 ent-
spricht. Die Fallzahlen bei Frauen haben
bereits 2016 einen Hochststand erreicht
und sind seit 2023 rlcklaufig. Bei
Mannern steigt die Zahl der Falle weiter
an, seit 2023 jedoch etwas langsamer.
Wahrend Chlamydieninfektionen
weiterhin Uberwiegend bei Frauen, ins-
besondere im Alter von 15-24 Jahren,
diagnostiziert werden, hat sich der
Unterschied zwischen den beiden Ge-
schlechtern stark verringert.

Bei den gemeldeten Gonorrhoefallen
setzt sich der seit Jahren beobachtete
Anstieg fort. Im Jahr 2024 lag die Inzi-

denz bei 75,6 pro 100000 Wohnbe-
volkerung und damit 17,7 % hoher als
im Vorjahr. Der Anstieg ist bei Mannern
weiterhin stark, wahrend die Fallzahlen
bei Frauen erstmals seit langer Zeit stag-
nieren. Am starksten betroffen sind
MSM im Alter von 25-34 Jahren.

Die Trends bei Chlamydien und Gonor-
rhoe sind vermutlich grosstenteils auf
die Ausweitung des Testens zurtickzu-
fuhren.

Nach der Aufholphase von dem durch
die Covid-19-Pandemie verursachten
Einbruch im Jahr 2020 ist die Zahl der
gemeldeten Syphilisfalle im Jahr 2024
leicht zurlickgegangen. Die Inzidenz lag
bei 11,6 Fallen pro 100000 Wohn-
bevélkerung (-7,9 % gegenlber dem
Vorjahr) und damit auf einem dhnlichen
Niveau wie vor der Pandemie. Syphilis-
infektionen werden mehrheitlich bei
MSM diagnostiziert.

Nach dem Rekordtief im Jahr 2020 im
Zusammenhang mit der Covid-19-
Pandemie stieg die Melderate fur Hepa-
titis B kontinuierlich an und erreichte im
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Jahr 2024 13,5 Falle pro 100000 Wohn-
bevolkerung. Dieser Wert entspricht in
etwa dem Wert, der in den drei Jahren
vor Beginn der Pandemie beobachtet
wurde. Die Inzidenz akuter Hepatitis B
ist in den letzten 30 Jahren kontinuier-
lich gesunken und lag 2022-2024

bei historisch tiefen 0,2 Fallen pro
100000 Wohnbevolkerung. Gegen
Hepatitis B existiert eine wirksame Imp-
fung, die der gesamten Bevolkerung
empfohlen wird. Die Durchimpfungsrate
in der Schweiz bei 16-Jahrigen lag
gemass der jingsten Erhebung aus

15 Kantonen bei 81 %; bei sexuell akti-
ven Erwachsenen ist der Anteil jedoch
niedriger.

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind
nach dem historischen Tiefststand von
2020 seit 2022 wieder auf das Niveau
von 2019 angestiegen, bevor sie sich
stabilisierten. Die Melderate lag 2024
bei 11,8 Féllen pro 100000 Wohnbevol-
kerung. Die Inzidenz akuter Hepatitis C
lag 2021-2023 bei historisch tiefen

0,2 pro 100000 Wohnbevolkerung

(0,3/100000 im Jahr 2024). Der Kon-
sum injizierbarer Drogen bleibt seit funf
Jahren die am haufigsten festgestellte
Exposition (unverandert).

HIV-KASKADE IN DER SCHWEIZ 2024
Das Gemeinsame Programm der Verein-
ten Nationen zu HIV/Aids (UNAIDS) ver-
folgt ein ambitioniertes Ziel: Bis 2025
sollen 95 % der Menschen, die mit HIV
leben, ihren HIV-Status kennen, 95 %
der Menschen mit HIV-Diagnose eine
medikamentose Therapie erhalten (anti-
retrovirale Therapie, ART), und 95 %
von diesen optimal behandelt werden,
sodass mit den gangigen Verfahren kei-
ne Viren im Blut mehr nachweisbar sind
(95-95-95-Ziele der WHO bzw. von
UNAIDS) [1]. In der Schweiz wurden
diese Ziele bereits vor 2020 erreicht, mit
Ausnahme des Anteils der diagnostizier-
ten Personen. Im Sommer 2020 wurde
ein weltweiter Vergleich der HIV-
Kaskaden publiziert, in der die Schweiz
weit vorne lag [2]. Die HIV-Kaskade der
Schweiz fur das Jahr 2024 ist in Abbil-
dung 1 dargestellt. 93 % aller mit HIV in

der Schweiz lebenden Personen haben
eine entsprechende Diagnose erhalten
und wissen somit von ihrer Infektion,
98 % derer mit einer HIV-Diagnose er-
hielten eine medikamentose HIV-Thera-
pie und 96 % derer mit HIV-Therapie
hatten eine Viruslast unter der Nach-
weisgrenze von 50 Kopien pro Milliliter.
Hohe Prozentwerte auf jeder Stufe der
HIV-Kaskade sind essenziell fur den
Ruckgang der HIV-Inzidenz. Wahrend
der Prozentwert der ersten Stufe der
Kaskade auf Modellrechnungen basiert,
beruhen die Prozentwerte der zweiten
und dritten Stufe wesentlich auf Daten
der Schweizer HIV-Kohortenstudie
(SHCS). 93 % in der ersten Stufe bedeu-
ten, dass der geschatzte Anteil noch un-
erkannter HIV-Infektionen (Dunkelziffer)
bei 7 % liegt. Dabei ist zu beachten,
dass die Diagnoserate von 93 % auf
einer Schatzung von 2018 beruht.

Abbildung 1
Schweizer HIV-Kaskade 2024
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ENTWICKLUNG DER HIV-
FALLZAHLEN

Im Jahr 2024 wurden dem Bundesamt
fir Gesundheit (BAG) 318 HIV-Falle ge-
meldet, was einer Inzidenz von 3,5 Fal-
len pro 100000 Wohnbevélkerung ent-
spricht. Die Fallzahlen gingen nach
einem leichten Anstieg nach der Covid-
19-Pandemie um 10,9 % gegenUber
dem Vorjahr zurtick. Sie lagen deutlich
unter dem Vorpandemieniveau von
2019 (-25,7 %).

Die allgemein fallende Tendenz neuer
Falle verweist auf die Wirksamkeit der
Schweizer Praventionspolitik: Vermehr-
tes Testen, vor allem der besonders ex-
ponierten Personengruppen, frih-
zeitiger Therapiestart sowie eine
kontinuierlich gute Begleitung der Pati-
entinnen und Patienten. Hier sind auch
die Verdienste der Aids-Hilfe Schweiz,
der Checkpoints, der Schweizerischen
HIV-Kohorte SHCS (Swiss HIV Cohort
Study) und der mit ihr assoziierten
Arzteschaft zu erwahnen, welche die an
der SHCS teilnehmenden Personen ge-
mass neuestem Wissensstand behandelt
und eine hohe Therapietreue gewahr-
leistet. Die Therapietreue wurde auch
dank einer innovativen Empfehlung,
dem Swiss Statement, gestarkt [3]. Das
Statement wurde zehn Jahre nach sei-
ner Veroffentlichung in grossen Studien
klar bestatigt [4]: undetectable = un-
transmittable (nicht nachweisbar = nicht
ansteckend). Anders formuliert: Eine
Person, die sich in einer wirksamen Be-
handlung befindet, ist nicht ansteckend.
Das Wissen um diesen Sachverhalt ents-
tigmatisiert HIV-Patientinnen und -Pati-
enten und motiviert sie, ihre Medika-
mente regelmassig einzunehmen. Dies
zeigt sich bereits seit Jahren an der sin-
kenden Zahl neuer Falle.

HIV-CHEMOPROPHYLAXE

Seit Januar 2016 empfiehlt die Eid-
genossische Kommission fir sexuelle
Gesundheit die orale HIV-Chemopro-
phylaxe (PrEP) fir HIV-negative Personen
mit hohem HIV-Risiko [5]. Diese ist in
der Schweiz seit 2016 informell ver-
flgbar. Seit April 2019 wird PrEP im
Rahmen des nationalen Programms und
Forschungsprojekts «SwissPrEPared»
implementiert. In diesem Rahmen steht
die PrEP seit Oktober 2020 kosten-
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glnstig zur Verfigung, und ihre An-
wendung wird medizinisch und wissen-
schaftlich begleitet. Seit Juli 2024 wird
die PrEP von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tibernom-
men. Im Jahr 2024 hatten sich

6968 Personen mittels PrEP vor HIV
geschutzt, hauptsachlich MSM. MSM
haben aufgrund der vergleichsweise
hohen HIV-Pravalenz in ihrer Gruppe

(8 %, siehe [6]) als auch der hohen
Dichte ihrer sexuellen Netzwerke ein er-
hohtes Ansteckungsrisiko. Insofern ist
es aus Sicht des BAG zu begrissen, dass
seit April 2021 ein patentfreies Generi-
kum als PrEP zugelassen und auf Rezept
verflgbar ist [7, 8]. Die WHO empfiehlt
die Verwendung von PrEP als zusatzli-
ches Mittel der HIV-Pravention, auf die
nach einer Periode mit erhdhtem HIV-
Risiko verzichtet werden kann [9]. Wah-
rend Sexarbeiterinnen in der Schweiz
nach wie vor wenig von HIV betroffen
zu sein scheinen, geben heterosexuelle
Manner vergleichsweise haufig (12 %)
an, sich bei bezahltem Sex mit HIV an-
gesteckt zu haben [10]. Arztinnen und
Arzte sollten dies in ihren Konsulta-
tionen aufgreifen und insbesondere
Touristen, die sexuelle Kontakte in
Hochpravalenzregionen (z.B. Stdost-
asien) planen, auf die Méglichkeiten der
Pravention aufmerksam machen [5].

CHLAMYDIEN UND GONORRHOE
Die Anzahl gemeldeter Chlamydien-
infektionen bei Frauen ist mit jahrlich
rund 7000 Fallen seit 2015 auf hohem
Niveau stabil. In den letzten beiden
Jahren scheint sich sogar ein leichter
Ruckgang abzuzeichnen. Bei Mannern
hingegen halt der Aufwartstrend an,
mittlerweile sind sie fast genauso haufig
betroffen wie Frauen (46,4 % im Jahr
2024). Die Chlamydiose verlauft in der
Regel symptomfrei und ist die haufigste
in der Schweiz meldepflichtige sexuell
Ubertragene Infektion (STI). Die gleichen
Trends wurden 2024 fur Gonorrhoe be-
obachtet: ein weiterer Anstieg der Fall-
zahlen bei Mannern und Stagnation

bei Frauen, hier auf einem deutlich
niedrigeren Niveau als bei Mannern
(nur 16,1 % der Falle sind Frauen).

Ausschlaggebend fur die hohen Fall-
zahlen sind Routinekontrollen in gyna-
kologischen Praxen und die Kopplung

der Diagnostik von Chlamydieninfektio-
nen an die Gonorrhoediagnostik: Der
Test auf eine der beiden Infektionen ist
fast immer mit dem Test auf die andere
verbunden. Ein wesentlicher Grund far
den bereits seit Langerem zu verzeich-
nenden Anstieg von Chlamydien- und
Gonorrhoediagnosen ist die Ausweitung
des Testens, sei es in Bezug auf die ge-
testeten Personen, die Haufigkeit der
Tests pro Person oder die Anzahl erho-
bener Proben pro Person (verschiedene
Abstrichorte). Die nicht zuletzt im Rah-
men spezifischer Kampagnen deutlich
gesunkenen Kosten fur Tests auf STI bei
Selbstzahlerinnen und Selbstzahlern
haben der Ausweitung des Testens Vor-
schub geleistet. Insofern ist eine Zunah-
me der Diagnosen in Personengruppen,
denen vermehrtes Testen empfohlen
wird, ein erwarteter Effekt. Da Unter-
suchungen auf asymptomatische Infek-
tionen mit Gonorrhoe/Chlamydien vor
allem empfohlen werden, um die An-
zahl der Tragerinnen und Trager in den
verschiedenen sexuellen Netzwerken zu
verringern und maoglichst gering zu hal-
ten, ist es aus Sicht des BAG wichtig,
dass die vom Individuum zu tragenden
Kosten niedrig sind [11].

Anders als HIV, das lebenslang im Kor-
per verbleibt und einer Medikation be-
darf, die die Virusvermehrung unter-
druckt, kdnnen bakterielle Infektionen
wie Syphilis, Gonorrhoe und Chlamy-
dien zwar geheilt, aber auch wiederholt
erworben werden. Vor allem fur Go-
norrhoe und Chlamydien ist von einer
erheblich héheren Dunkelziffer als bei
HIV auszugehen. Je hoher die Dunkel-
ziffer, desto wahrscheinlicher ist es, dass
vermehrtes Testen zu einer Zunahme
gemeldeter Infektionen fuhrt.

SYPHILIS

Die Zahl neuer Syphilisfalle scheint sich
weitgehend zu stabilisieren und 2024
sogar leicht riicklaufig gewesen zu sein,
nachdem sie durch den Covid-19-
Pandemie-bedingten Einbruch im Jahr
2020 wieder angestiegen war. Die Inzi-
denz lag 2024 bei 11,6 Féllen pro
100000 Wohnbevélkerung, was einem
Ruckgang von 7,9 % gegentber dem
Vorjahr entspricht. Somit lag die In-
zidenz in den letzten drei Jahren auf
einem ahnlichen Niveau wie im pra-
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pandemischen Jahr 2019 (12,4 Falle
pro 100000 Wohnbevélkerung).

Personen mit besonders hohem Risiko
far Syphilis sind im Wesentlichen MSM
(73,6 % aller Falle mit bekanntem Ge-
schlecht und bekannter Exposition) und
Sexarbeiterinnen [10, 12]. Sex gegen Be-
zahlung spielt fir die Ubertragung von
Syphilis, anders als fur jene von HIV, bei
heterosexuellen Mannern und Frauen
eine wichtige Rolle. Prinzipiell ist hier
von einer Untererfassung auszugehen,
da sowohl das Anbieten als auch die
Inanspruchnahme bezahlter sexueller
Dienstleistungen stark stigmatisiert sind.
In der Schweiz wird aktuell empfohlen,
dass sich in der Sexarbeit tatige Frauen
halbjahrlich auf Syphilis testen lassen.
Halbjahrliches Testen auf Syphilis scheint
auch fur MSM mit mehreren Partnern
zielfuhrend zu sein, um Infektionsketten
zu durchbrechen [12].

HEPATITIS B

Die Hepatitis-B-Melderaten sind nach
dem Tiefpunkt im Jahr 2020 im Zusam-
menhang mit der Covid-19-Pandemie
kontinuierlich gestiegen. Die im Jahr
2024 erreichte Rate (13,5 Falle pro
100000 Wohnbevélkerung) bleibt je-
doch ahnlich wie in den drei Jahren vor
Beginn der Pandemie. Die Inzidenz
akuter Hepatitis B ist in den letzten

30 Jahren kontinuierlich gesunken und
lag — hochgerechnet fur fehlende arzt-
liche Meldeformulare — von 2022 bis
2024 bei historisch tiefen 0,2 Fallen pro
100000 Wohnbevélkerung. Die Mehr-
heit der gemeldeten Falle betraf Manner
(60,4 % der Gesamtzahl), wobei die
Melderate nach 2020 anstieg, wahrend
sie bei Frauen seit 2022 stabil blieb. Die
meisten gemeldeten Félle waren auslan-
discher Herkunft, wobei die Exposition
meist im Ausland in Landern mit erhoh-
ter Pravalenz von Hepatitis B stattfand.
Bereits das Nationale Programm HIV
und andere sexuell Gbertragbare In-
fektionen (NPHS) von 2011 setzten bei
der HBV-Pravention auf die breite Im-
plementierung der Impfung sowohl in
der Allgemeinbevélkerung (Impfung
von Kindern und Jugendlichen) als auch
in besonders vulnerablen Gruppen
(Impfung im Erwachsenenalter). Die
Durchimpfungsrate fir Hepatitis B lag
bei 16-Jahrigen zuletzt bei 81 % [13];

bei sexuell aktiven Erwachsenen ist der
Anteil jedoch deutlich niedriger [10, 12].
Das BAG halt die klinischen Akteurinnen
und Akteure dazu an, bei jedem Test
auf HIV oder eine andere sexuell Gber-
tragene Infektion den Hepatitis-B-Impf-
status abzuklaren sowie die Impfung
direkt einzuleiten oder zu vervollstan-
digen. Ebenso sollten sie bei der
Anamnese Personen aus Risikogruppen
identifizieren und ihnen gegebenenfalls
eine Impfung vorschlagen.

HEPATITIS C

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind
nach einem Rekordtief von 2020 seit
2022 wieder auf das Niveau von 2019
angestiegen. Die Melderate lag 2024
bei 11,8 Fallen pro 100000 Wohnbevol-
kerung und blieb damit gegentber dem
Vorjahr stabil. Die Inzidenz akuter
Hepatitis C lag seit 2021 — hochge-
rechnet fur fehlende arztliche Melde-
formulare — bei historisch tiefen 0,2 Fal-
len pro 100000 Wohnbevélkerung. Im
Jahr 2024 stieg sie auf 0,3 Falle pro
100000 Wohnbevélkerung. Wie blich
bildeten Manner auch 2024 die Mehr-
heit der Félle (60,0 %).

Hinsichtlich Hepatitis C hat es seit der
Einfihrung des NPHS im Jahr 2011 eine
wesentliche Neuerung gegeben: Seit
2014 (Zulassung von Sofosbuvir in der
Schweiz) kann das Hepatitis-C-Virus
(HCV) durch direkt antiviral wirksame
Substanzen in circa 95 % der Falle aus
dem Korper der infizierten Person elimi-
niert werden. Die Behandlungskosten
bei asymptomatischen Patientinnen und
Patienten werden in der Schweiz seit
2017 Gbernommen.

Der Rickgang neuer Infektionen mag
sich durch vermehrte Therapie zwar be-
schleunigt haben, setzte jedoch infolge
struktureller Massnahmen mindestens
zehn Jahre friher ein. Neu erworbene
Infektionen werden selten gemeldet,

in der Regel handelt es sich bei neu ge-
meldeten Diagnosen um &ltere Falle, die
entweder durch friheren intravendsen
Drogenkonsum und/oder in Landern mit
hoher Hepatitis-C-Pravalenz erworben
wurden. Eine Ausweitung des derzeit
auf Risikogruppen ausgerichteten HCV-
Screenings auf breitere Bevolkerungs-
gruppen ist aus Sicht des BAG nicht ziel-
fahrend.

Kontakt

Bundesamt fiir Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Nationales Programm (NAPS]:

Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus und
sexuell Ubertragene Infektionen

Mit dem nationalen Programm Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus und
sexuell Ubertragene Infektionen (NAPS) verfolgt die Schweiz ein ambitioniertes
Ziel: Bis 2030 gibt es in der Schweiz keine Ubertragungen von HIV, des Hepa-

titis-B- und -C-Virus mehr und die Inzidenzen sexuell Gbertragener Infektionen
sinken. Dies tragt dazu bei, die sexuelle Gesundheit zu verbessern.
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Testsurveillance HIV und STI
in Schweizer VCT-Zentren 2024

Wer die Entwicklung der gemeldeten Fallzahlen von HIV und sexuell Ubertragenen In-
fektionen (STI) besser verstehen will, muss auch die Trends im Testverhalten kennen.

Die Anzahl der Tests auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydien ist in den letzten Jahren
in den VCT-Zentren der Schweiz insgesamt stark gestiegen, im Jahr 2024 jedoch nur
moderat. Dies ist nicht zuletzt das Ergebnis einer fortgesetzten STI-Testkampagne der
Aids-Hilfe Schweiz, die seit der ersten Durchfuhrung im Mai 2017 jahrlich stattfindet.

Im Jahr 2024 stagnierte die Inanspruchnahme von STI-Tests jedoch bei Mannern, die Sex
mit Mannern haben (MSMJ, sowie bei Frauen und stieg nur noch bei heterosexuellen

Mannern an.

HINTERGRUND

Ein Anstieg der gemeldeten Infektions-
krankheiten kann im Wesentlichen auf
zwei Ursachen zurlckgefuhrt werden:
Entweder kommt es zu mehr Infektio-
nen oder es wird vermehrt danach ge-
testet. Die Testsurveillance versucht,
letztere Ursache ndher zu betrachten.
Daten zur Anzahl der durchgefihrten
Tests auf HIV und anderer sexuell Gber-
tragenen Infektionen (STI) werden in der
Schweiz Uber 23 Einrichtungen erfasst
(Stand Ende 2024). Diese Einrichtungen
bieten sowohl freiwillige Beratung als
auch Testung an (Voluntary Counselling
and Testing, VCT) [1].

Seit 2008 erfullt eine zunehmende
Anzahl Schweizer HIV-Teststellen die
VCT-Kriterien des Bundesamtes fur Ge-
sundheit (BAG), einschliesslich der
Nutzung des internetbasierten BerDa-
Systems (Beratungs- und Datener-
fassungssystem). BerDa umfasst alle
sechs Schweizer Gesundheitszentren far
schwule Manner (Checkpoints), in
Genf (seit 2005), Zurich (2006), Basel
(2012), Lausanne (2012), Bern (2013)
und Luzern (2020), sowie zwei Zentren
fUr Sexarbeiterinnen in Zrich und Basel,
zwei grosse Spitaler und 13 weitere
Teststellen.

Die VCT-Zentren dokumentieren dabei
anonym alle durchgefiihrten HIV- und
seit 2012 auch Syphilistests sowie Tests
auf Gonorrhoe und Chlamydien (Ab-
striche). Die Klientinnen und Klienten
werden gebeten, vor der Beratung ano-
nym auf einem Computer oder Tablet
Fragen zu beantworten, die als Grund-
lage fir ein Beratungsgesprach zur
sexuellen Gesundheit dienen. Das BAG
nutzt diese Daten fUr zielgerechte und
zeitnahe Planung der HIV-Pravention.

Im Jahr 2019 wurde das BerDa-System
in enger Zusammenarbeit mit den
VCT-Zentren grundlegend Uberarbeitet.
Seit dem 1.Januar 2020 nutzen alle
VCT-Zentren das neue BerDa-System.

Eine wesentliche Neuerung im Jahr
2020 betraf die «informierte Zustim-
mung» (Informed Consent), die erfor-
derlich ist, um die von den Klientinnen
und Klienten ins System eingegebenen
Daten auch nach dem Gesprach
speichern zu durfen. Liegt keine Ein-
willigung zur Nutzung der vollstandigen
Daten vor, sind zwar die durchgefthrten
Tests und deren Resultate bekannt,
jedoch nicht die Expositionsgruppe der
getesteten Person.

Im obligatorischen Meldewesen der
Schweiz werden nur positive Testergeb-
nisse erfasst. Um die Gesamtzahl aller
durchgefuhrten Tests zu ermitteln,
kénnte das BAG zusatzlich die Anzahl
negativer Tests direkt bei den Laboren
anstatt Uber die VCT-Zentren abfragen.
Dies wurde mit der neuen Epidemien-
verordnung vom 1.Januar 2016 auch
versucht, erwies sich jedoch aus ver-
schiedenen Grinden als nicht umsetz-
bar. Ein wesentlicher Grund ist, dass die
Labore keine Informationen zu HIV-
oder Syphilisschnelltests haben, die aber
insbesondere bei Gruppen mit erhéh-
tem HIV-Risiko zur Anwendung kom-
men. Zudem werden von den Laboren
viele Vorsorge- bzw. Reihenuntersu-
chungen erfasst (z.B. bei Schwangeren,
Rekrutinnen und Rekruten oder im Blut-
spendewesen), was allfallige Trends in
den Zielgruppen der HIV- bzw. STI-Pra-
vention verschleiern wirde.

AKTUELLE LAGE

Im Jahr 2024 verzeichneten die an
BerDa teilnehmenden VCT-Zentren ins-
gesamt 37498 Konsultationen. Dabei
stimmten Klientinnen und Klienten der
Testzentren bei 24801 Konsultationen
(66,1 %) einer Speicherung des ge-
samten Datensatzes aktiv zu.

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Die folgenden Abbildungen 1 bis 3
zeigen ebenfalls eine Schatzung der
fehlenden Daten: Die durchgehenden
Linien zeigen die Daten, wie sie tat-
sachlich im System gespeichert sind. Die
Schattierungen (ab 2020) entsprechen
einer Hochrechnung unter Einbezug der
Personen mit unbekannter Expositions-

gruppe.

Eine Einschrankung hinsichtlich der Voll-
standigkeit der BerDa-Daten ist, dass
Personen mit erhdhtem HIV-Risiko seit
2019 zunehmend seltener erfasst
werden, da sie vermehrt am nationalen
Programm und Forschungsprogramm
SwissPrEPared teilnehmen. Im Rahmen
dieses Programms nehmen sie Medika-
mente zur Pra-Expositionsprophylaxe
(PrEP) ein, die sie vor einer HIV-Infektion
schitzt (medikamentenbasierte Form
von Safer Sex). Zudem werden sie regel-
massig auf HIV getestet. Die Anzahl der
Teilnehmenden steigt stetig, wobei es
sich vorwiegend um MSM handelt [2].

TESTS AUF HIV UND SYPHILIS

Im Jahr 2024 wurden in den VCT-Zent-
ren 32630 HIV- und 30088 Syphilistests
durchgefthrt und in BerDa erfasst,
wobei es sich bei HIV mehrheitlich um
Schnelltests handelte. Seit dem 19. Juni
2018 durfen in der Schweiz sogenannte
HIV-Selbsttests zur Eigenverwendung
verkauft werden. Dardber hinaus wurde
im folgenden Jahr das Programm Swiss-
PrEPared ins Leben gerufen. Trotz dieser
beiden Alternativen zu den VCT-Zentren
stieg die Gesamtzahl der in BerDa re-
gistrierten HIV-Tests nach 2020 wieder
an (Abbildung 1), nachdem sie 2018
und 2019 stagniert hatte und 2020 auf-
grund des starken Rickgangs der Besu-
che in den VCT-Zentren zu Beginn der
Covid-19-Pandemie sogar zurlickgegan-
gen war. Der Gesamtanstieg im Jahr
2024 war jedoch geringer als in den
drei vorangegangenen Jahren. Bei den
Syphilistests hingegen setzte sich der
seit mehreren Jahren zu beobachtende
Aufwartstrend fort, wenn auch im Jahr
2024 in weniger ausgepragtem Masse
(Abbildung 2).
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Die (adjustierte) Anzahl der HIV-Tests
stieg bei MSM zwischen 2020 und 2024
um 40,2 %. Bei anderen Mannern und
bei Frauen betrug die Zunahme 85,2 %

bzw. 95,0 %. Es ist jedoch anzumerken,
dass die Anzahl der Tests bei MSM und
Frauen im Jahr 2024 im Vergleich zum

Vorjahr stagnierte. Fur die Altersgruppe

Abbildung 1
Anzahl HIV-Tests in Schweizer VCT-Zentren nach Expositionsgruppe?,
2020-2024
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1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.
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Linien: dokumentierte Tests; Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests nach
Adjustierung um unbekannte Exposition seit der Systemumstellung 2020.

Abbildung 2
Anzahl Syphilistests in Schweizer VCT-Zentren nach Expositionsgruppe?,
2020-2024
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Linien: dokumentierte Tests; Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests nach
Adjustierung um unbekannte Exposition seit der Systemumstellung 2020.
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Abbildung 3
Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe/Chlamydien in Schweizer VCT-Zentren nach
Expositionsgruppe?, 2020 - 2024
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1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.

Linien: dokumentierte Tests; Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests nach
Adjustierung um unbekannte Exposition seit der Systemumstellung 2020.

der 15- bis 64-Jahrigen wird geschatzt,
dass sich 2024 11,6 % der MSM (3],
0,4 % der anderen Manner und 0,4 %
der Frauen in Schweizer VCT-Zentren
auf HIV testen liessen.

Die Anzahl der bei MSM durchgefihr-
ten Syphilistests stieg im Jahr 2024 im
Vergleich zu 2020 um 48,8 %. Wie bei
den HIV-Tests, war der im Jahr 2024 ge-
gendber dem Vorjahr beobachtete An-
stieg hauptsachlich auf heterosexuelle
Manner zurlickzuftihren. Bei anderen
Mannern und bei Frauen betrug der
Anstieg sogar 120,2 % bzw. 134,7 %,
obwohl Syphilistests — abgesehen vom
Schwangeren-Screening — nur fir MSM
sowie fur Sexarbeiterinnen und ihre
Kunden empfohlen werden. Fiir die
Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen
wird geschatzt, dass sich 2024 11,6 %
der MSM, 0,4 % der anderen Manner
und 0,3 % der Frauen in Schweizer
VCT-Zentren auf Syphilis testen liessen.

Abbildung 4

Anzahl monatliche HIV- und Syphilistests und Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe/Chlamydien bei MSM! in Schweizer

VCT-Zentren, 2013 - 2024
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ABSTRICHE AUF GONORRHOE

UND CHLAMYDIEN

Abbildung 3 zeigt die jingste starke
Zunahme — wenn auch weniger ausge-
pragt im Jahr 2024 — von Abstrichen auf
Gonorrhoe und Chlamydien. Im Jahr
2024 wurden 84553 Abstriche im Ber-
Da-System dokumentiert. Bei MSM ent-
spricht dies einer Zunahme von 50,3 %
im Vergleich zu 2020, bei anderen Man-
nern und bei Frauen stieg die Anzahl
Abstriche um 198,2 % bzw. 237,1 %.
Es ist jedoch anzumerken, dass der im
Jahr 2024 gegenlber dem Vorjahr be-
obachtete Anstieg, ahnlich wie bei den
HIV- und Syphilis-Tests, im Wesentlichen
auf heterosexuelle Manner zurtck-
zufihren war. Die Zunahme spiegelt
sowohl eine steigende Anzahl von
Personen wider, die sich auf Gonorrhoe/
Chlamydien testen lassen (diese Tests
gibt es faktisch nur im Kombipaket), als
auch eine Zunahme der einzelnen Ab-
striche pro Person. Dabei ist zu beach-
ten, dass pro Untersuchung bis zu drei
Abstriche durchgefuhrt werden — aus
Harnréhre bzw. Vagina, Rachen und
Anus.

Der Anteil Gonorrhoe- und Chlamydien-
diagnosen unter den Getesteten war

im Zeitraum 2020-2024 konstant. Der
Anstieg der Gonorrhoefalle bei MSM
(siehe Kapitel «Gonorrhoe in der
Schweiz und in Liechtenstein im Jahr
2024») lasst sich zum Teil auf einen
Anstieg der Testungen zurlckfihren.
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BEDEUTUNG DER KAMPAGNEN

DER AIDS-HILFE SCHWEIZ UND DER !
CHECKPOINTS 2
Bis einschliesslich 2016 gab es in der 3

Schweiz zwei gezielte Testkampagnen
far MSM, welche von der Aids-Hilfe
Schweiz (AHS) und den Checkpoints
durchgefthrt wurden [4]. Die Kampag-
ne Break the Chains bewarb seit 2012 4
HIV-Tests im Monat Mai, wahrend Stop
Syphilis seit 2011 das Testen auf Syphilis
im Monat Oktober forderte. Die Reihen-
folge dieser Kampagnen wurde ab dem
Jahr 2017 geandert: Im Mai 2017 wur-
den im Rahmen der Aktion STARMAN
zum ersten Mal kostenlose Tests auf Sy-
philis, Gonorrhoe und Chlamydien an-
geboten, wahrend im November das
Testen auf HIV beworben wurde. In den
Folgekampagnen 2018 und 2019 waren
die STI-Tests nicht mehr kostenlos. 2018
wurden sie fur 30 Franken angeboten,
2019 fur 50 Franken (bzw. 30 Franken
fir Manner unter 26 Jahren) und 2020
zu einem Pauschalpreis von 40 Franken.
In Anbetracht der regularen Kosten von
rund 500 Franken sind die Einsparungen
betrachtlich und ein entscheidender
Faktor fir den Erfolg der Kampagnen.
Im Pandemiejahr 2020 wurde die
Mai-Kampagne wegen des Lockdowns
auf Herbst verschoben und um zwei
Monate verlangert (SUPER-Kampagne
der AHS im September/Oktober).

Ab Mai 2021 wurden erneut umfassen-
de Testkampagnen fur MSM durchge-
fihrt. Abbildung 4 zeigt eindriicklich
den Einfluss dieser Kampagnen auf die
Testzahlen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Préavention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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HIV und Aids in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2024

In der Schweiz und in Liechtenstein wurden fur das Jahr 2024 insgesamt 318 neue HIV-
Falle gemeldet, etwas weniger als im Vorjahr (357). Diese Zahlen liegen unter den pra-
pandemischen Werten, was einerseits auf eine nachhaltige «HIV-Kaskade», in der fast
alle Personen mit HIV von ihrer Infektion wissen und rasch effektiv behandelt werden,
sodass sie das Virus nicht mehr weitergeben konnen, sowie anderseits auf den ver-
mehrten Einsatz der Préaexpositionsprophylaxe (PrEP), einer vorbeugenden antiretro-
viralen Behandlung, zurickzufihren ist.

FALLDEFINITION UND Wohnort der Personen mit einer HIV- Die Meldelabore haben fur das Jahr
AKTUELLE LAGE Diagnose gemeldet. Zusatzlich werden 2024 318 bestatigte HIV-Falle gemeldet
HIV wird in der Schweiz und in Liech- mittels «Meldeformular zum klinischen (Stand: 17.Februar 2025), was einer
tenstein seit 1985 Uberwacht. Gemadss Befund» (Anmerkung 1) ergénzende Inzidenz von 3,5 Fallen pro
dem bis Ende 2024 geltenden HIV-Test- Angaben zum Ansteckungsweg oder 100000 Wohnbevélkerung entspricht.
konzept [1] haben die zugelassenen zur Nationalitat von der Arzteschaft ge- Der Ruickgang von 10,9 % gegenlber
Labore dem Bundesamt fur Gesundheit meldet. dem Vorjahr (2023: 357 Falle) ist als
(BAG) und dem zustandigen kantons- Fortsetzung des langjahrigen Trends vor
arztlichen Dienst Alter, Geschlecht und der Covid-19-Pandemie zu interpretie-
Abbildung 1
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten HIV-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1985-2024
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ren — nach einem deutlichen Tiefstand
2020 und einem moderaten Anstieg in
den beiden Folgejahren (Abbildung 1).
Im Jahr 2024 blieb die Zahl der Neuin-
fektionen deutlich unter dem Niveau vor
der Pandemie (2019: 428).

Ein Rickgang an Infektionen ist vor al-
lem bei Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM), zu verzeichnen (Abbil-
dung 4). Im Jahr 2024 nahmen

6968 Personen mit erhohtem HIV-Infek-
tionsrisiko, vor allem MSM, an dem
Programm SwissPrEPared teil, das im
April 2019 eingefihrt wurde. Die Teil-
nehmenden nehmen unter medizini-
scher Kontrolle eine medikamentdse
HIV-Prophylaxe ein (Praexpositions-
prophylaxe, kurz «PrEP»).

VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Falle
betraf im Jahr 2024 Méanner (73,0 %).
Ein Fall betraf eine Transfrau (Ge-
schlechtsidentitat weiblich, Geburts-
geschlecht mannlich), wahrend bei
Transmannern (Geschlechtsidentitat
mannlich, Geburtsgeschlecht weiblich)
und bei Personen mit VGE (Variante der

Tabelle 1

Inzidenz der gemeldeten HIV-Falle pro 100000 Wohnbevdlkerung nach
Grossregion! und Diagnosejahr, 2020 -2024

Grossregion
2020 2021

Diagnosejahr

2022 2023 2024
Genferseeregion 4,6 8,2 6,8 5,6 8,2
Espace Mittelland 2,8 2,9 24 3.9 2,9
Nordwestschweiz 2,4 2,1 2,8 1,5 2,1
Ziirich 51 6,0 5,4 52 4,8
Ostschweiz 1,7 1,7 3,0 3,3 2,2
Zentralschweiz 2,3 L4 2,4 2,7 1,8
Tessin 2,6 2,0 3,4 3,4 1,7
Liechtenstein 2,6 2,5 2,5 2,5 0,0
Ganze Schweiz und Liechtenstein 3,4 3,7 4,1 4,0 3,5

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Geschlechtsentwicklung [intersexuell])
kein Fall verzeichnet wurde. Die
Inzidenz war im Jahr 2024 sowohl bei
Frauen (1,8 pro 100000 gegenuber 2,3)
als auch bei Mannern (5,2 gegenlber
5,6) niedriger als im Vorjahr.

VERTEILUNG NACH ALTER
Der Altersmedian der HIV-Diagnose
Uber die letzten funf Jahre gerechnet

BAG, Stand: 17.02.2025

lag bei heterosexuellen Frauen bei

42 Jahren, bei heterosexuellen Mannern
bei 43 Jahren und bei MSM bei 36 Jah-
ren. Von den Frauen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg war die Alters-
gruppe der 35- bis 44-Jdhrigen am
starksten betroffen (35,7 %), gefolgt
von den 45- bis 54-Jdhrigen (24,4 %).
Bei den heterosexuellen Mannern war
die Altersverteilung homogener, den

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten HIV-Falle nach Ansteckungsweg?, Geschlecht und Alter, 2020 - 2024
(Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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ANSTECKUNGSWEG

Wie in den Vorjahren wurde im Jahr
2024 fur Manner mit HIV-Diagnose am
haufigsten Sex mit anderen Mannern
als Ansteckungsweg genannt (50,8 %;
101 Falle), gefolgt von heterosexuellen
Kontakten (24,1 %, 48 Falle). Intra-
vendser Drogenkonsum (IDU) wurde bei
Mannern in 5 Fallen festgestellt, bei

Abbildung 3
Inzidenz der gemeldeten HIV-Falle pro 100000 Wohnbevdlkerung nach
Grossregion!, 2024

Inzinenz 19,6 % der HIV-Diagnosen bei Mannern
' ) ist der Ansteckungsweg unbekannt.

Frauen mit HIV-Diagnose infizierten sich
ahnlich wie in den Vorjahren haupt-

0 sachlich auf heterosexuellem Weg
(60,9 %, 42 Félle). Sexuelle Ubertragun-
gen zwischen Frauen wurden keine ge-
meldet. In 1 Fall wurde Drogeninjektion
als Ansteckungsweg angegeben, bei
33,3 % der HIV-Diagnosen bei Frauen
ist der Ansteckungsweg unbekannt.

2

BAG, Stand: 17.02.2025

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Abbildung 4 zeigt die Entwicklung der
HIV-Falle nach Geschlecht und nach
Ansteckungsweg. Sowohl bei MSM als

hochsten Anteil verzeichnete aber Spanne von 0 bis 6,2 gab es jedoch auch bei heterosexuellen Mannern zeigt
weiterhin die Altersgruppe der 35- bis grosse regionale Unterschiede (Ta- sich ein abnehmender Trend. Die Anzahl
44-)ahrigen (29,8 %). MSM waren bei belle 1, Abbildung 3). Die hochsten Falle, die auf IDU zurtickzufhren sind,
der HIV-Diagnose jinger als die anderen Werte fanden sich in der Grossregion ist nach wie vor gering (seit 2020 weni-
beiden Gruppen, den héchsten Anteil Zurich und der Genferseeregion — hier ger als 7 Falle bei Mannern und weniger
wies die Altersgruppe der 25- bis befinden sich die grossten urbanen als 2 bei Frauen). Bei Frauen mit hetero-
34-Jahrigen auf (34,4 %). Zudem war Zentren der Schweiz. Urbanitat bein- sexuellem Ansteckungsweg stieg die
der Anteil der Falle bei den 15- bis haltet nicht nur leichteren Zugang zu Zahl der Félle zwischen 2020 und 2024
24-jahrigen MSM im Vergleich zu den medizinischen Untersuchungen, von 38 auf 42 (Abbildung 4 rechte
anderen beiden Gruppen besonders sondern auch zu mehr Sexualpartnern, Seite). Regional auffallig ist Zurich, hier
hoch (10,8 %) (Abbildung 2). insbesondere fur Angehorige sexueller betrafen 50,0 % der HIV-Diagnosen
Minderheiten [2, 3]. In den landlich MSM, deutlich mehr als im Durschnitt
GEOGRAFISCHE VERTEILUNG gepragten Regionen der Zentralschweiz der Schweiz (31,8 %). Dies liegt an der
Die Inzidenz neuer HIV-Diagnosen lag und des Tessins war die Inzidenz am hoheren Dichte an MSM in dieser
im Jahr 2024 bei 3,5 pro niedrigsten. Region [4].

100000 Wohnbevélkerung. Mit einer

Tabelle 2
Gemeldete HIV-Falle nach Ansteckungsweg! und Grossregion?, 2024

Ansteckungs- Grossregion

wes Genfersee- Espace Nordwest- Ziirich Ostschweiz Zentral- Tessin Liechten- | Unbekannt

region Mittelland schweiz schweiz stein

MSM 28 333 19 380 8 348 35 500 6 240 4 384 1 187 0 Na 0 00 101 318
Het 1

eLerosexus 17 202 6 120 5 217 12 171 3 120 2 182 2 333 0 Na 1 20 48 15,1
(mé&nnlich)

Het N

sterosexue 16 190 12 240 1 43 7 100 3 120 2 182 1 187 O Na 0 00 42 132
(weiblich)

Andere s 80 1 20 0 00 4 57 4 180 1 91 0 00 0 Na 0 00 15 47
Unbekannt 18 oL4 12 240 9 331 12 171 9 360 2 182 2 333 0 Na 48 980 112 352
Total 84 100,0 50 100,0 23 100,0 70 100,0 25 100,0 11 100,0 6 100,0 O 100,0 49 100,0 318 100,0
L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle chne klinische Meldung. BAG, Stand: 17.02.2025

¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten HIV-Falle nach Geschlecht und Ansteckungsweg!, 2020 -2024
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BAG, Stand: 17.02.2025

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU: Intravendser Drogenkonsum; Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.

NATIONALITAT

Von den HIV-Féllen mit bekannter
Nationalitat betraf im Jahr 2024 knapp
ein Drittel (30,6 %) Personen mit
Schweizer oder liechtensteinischer
Nationalitat, wobei der Anteil je nach
Ansteckungsweg variierte. Bei heterose-
xuellem Ansteckungsweg besassen
21,9 % der Frauen den Schweizer oder
Liechtensteiner Pass, bei den Mannern
waren es 41,7 % (Prozentsatze berech-
net unter Ausschluss der Falle mit unbe-

kannter Nationalitat). Von diesen Frauen
hatten 37,5 % die Nationalitat eines
Landes, das von den Vereinten Nationen
als HIV-Hochpravalenzland (HPL) einge-
stuft wird (Anmerkung 2), gegeniber
19,4 % der Manner. Darlber hinaus
stammen 9,4 % der Frauen und 8,3 %
der Manner mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg aus einem nicht europai-
schen Nicht-HPL (Kategorie «andere» in
Tabelle 3). Wie schon in den beiden Vor-
jahren stammt ein erheblicher Teil der

Falle mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg aus einem europdischen Land
(30,6 % der Manner und 31,2 % der
Frauen).

Im Jahr 2024 waren 33,3 % der MSM
mit HIV Schweizer oder Liechtensteiner;
37,0 % stammten aus dem europai-
schen Ausland (berechnet unter Aus-
schluss der Kategorie «unbekannt»),
lediglich 17,3 % stammten aus einem
HPL. Es ist allerdings mdglich, dass die-

Tabelle 3
Gemeldete HIV-Falle nach Nationalitat und Ansteckungsweg?, 2024

Nationalitat Ansteckungsweg
Heterosexuell Heterosexuell Unbekannt
(méannlich) (weiblich)
N

Eicehc"r”:;zn‘:,:gin 27 287 15 31,2 7 167 2 133 13 118 B4 20,1
Europa ohne CHund FL 30 29,7 11 22,9 10 23,8 7 46,7 17 15,2 75 23,6
HIV-Hochpravalenzland 14 13,9 7 14,6 12 28,6 2 13,3 12 10,7 47 14,8
Andere 10 9,9 3 6,2 3 7,1 3 20,0 4 3,6 23 7,2
Unbekannt 20 19,8 12 25,0 10 23,8 1 6,7 66 58,9 109 34,3
Total 101  100,0 48 100,0 42 100,0 15 100,0 112 100,0 318 100,0

! MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
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ser tiefe Prozentsatz ein falsches Bild
vermittelt, da die Stigmatisierung in
einigen dieser Lander einen Teil der
MSM dazu veranlasst, ihre sexuelle
Orientierung bei Tests nicht offen anzu-
geben [5]. Die prozentuale Verteilung
der HIV-Félle nach Nationalitat und
Ansteckungsweg kann aufgrund der be-
grenzten Fallzahlen pro Kategorie von
Jahr zu Jahr stark variieren.

2018 hat das BAG eine Klassifizierung
eingefihrt, die Ansteckungsweg und
Nationalitat kombiniert und sich an die-
jenigen richtet, die Praventionsarbeit
leisten. Die Checkpoints und speziellen
Aktionen der Aids-Hilfe Schweiz und
ihrer Partner richten sich in erster Linie
an MSM, die sich beim Testen als homo-
oder bisexuell identifizieren, unabhan-
gig von ihrer Nationalitat. Die Lander
mit hoher Pravalenz entsprechen der
jahrlich aktualisierten Definition der Ver-
einten Nationen plus Brasilien (Anmer-

kung 2).

Im Jahr 2024 sind 101 Falle auf sexuelle
Kontakte unter Mannern (jegliche
Nationalitat, inklusive MSM, die Drogen

injizieren), 49 Félle auf heterosexuelle
Kontakte, die nicht aus einem Hoch-
pravalenzland stammen, und 19 auf
heterosexuelle Kontakte aus Hoch-
pravalenzlandern inkl. Brasilien zurtick-
zufiihren (Abbildung 5). Der Ruckgang
bei heterosexuell infizierten Personen
aus Hochpravalenzlandern korreliert
weitgehend mit dem Riickgang der Ein-
wanderung aus diesen Landern in die
Schweiz. Der beobachtete Anstieg der
Falle aus europaischen Landern ist in
erster Linie auf den Zustrom ukraini-
scher Flichtlinge, vor allem Frauen, als
direkte Folge des russisch-ukrainischen
Konflikts zurtickzufihren. Von den 10
Fallen bei heterosexuellen Frauen aus
Europa betreffen 5 Ukrainerinnen.

ORT DER INFEKTION

Gemass den Angaben auf den arzt-
lichen HIV-Meldungen steckten sich
Personen mit auslandischer Nationalitat
und heterosexuellem Ansteckungsweg
weit haufiger im Ausland an als in der
Schweiz oder in Liechtenstein. Um-
gekehrt steckten sich Personen mit
Schweizer oder liechtensteinischer
Nationalitat deutlich haufiger in der

Schweiz oder in Liechtenstein an als
Personen auslandischer Nationalitat (Ta-
belle 4). Die genauere Aufschlisselung
nach Nationalitat ergibt, dass bei

80,8 % der Auslanderinnen und Aus-
lander mit Infektionsort im Ausland die
Nationalitdt mit dem vermuteten Infek-
tionsort Ubereinstimmte, sofern beide
Angaben auf der Meldung vorhanden
waren. Dies lasst vermuten, dass diese
Personen bereits vor ihrer Niederlassung
in der Schweiz oder Liechtenstein sero-
positiv waren oder sich hauptsachlich
auf Reisen in ihre Herkunftslander infi-
ziert haben. Auch bei MSM steckten
sich Schweizer oder Liechtensteiner
haufiger in der Schweiz oder in Liech-
tenstein an als Auslander. Im Gegensatz
zu den heterosexuell infizierten Per-
sonen steckten sich auslandische MSM
genauso oft in der Schweiz oder in
Liechtenstein an wie im Ausland. Zu be-
achten gilt, dass die Information Uber
den Ort der Infektion oft fehlte, was die
Aussagekraft der Analyse einschrankt.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Von den Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg und Angaben zur In-

Abbildung 5

HIV-Falle! nach Ansteckungsweg und Nationalitat (praventionsorientierte Einteilung), 1999 - 2024
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L Korrigiert um fehlende &rztliche Meldungen, siehe Anmerkung 1.

2 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU: injizierender Drogenkonsum.
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Tabelle 4

Gemeldete HIV-Falle nach Ansteckungsweg!, Nationalitdt und vermutetem Ort der Infektion, 2024

Ansteckungsweg | Nationalitat

OrtderInfektion

Schweiz/Liechtenstein Ausland Unbekannt
N %
MSM CH/FL 16 59,3 8 29,6 3 11,1 27 100,0
Ausland 15 28,3 25 47,2 13 21,5 53 100,0
Unbekannt 8 38,1 5 23,8 8 38,1 21 100,0
Heterosexuell ~ CH/FL 3 20,0 7 48,7 5 33,3 15 100,0
(m&nnlich) Ausland 6 28,6 13 61,9 2 9,5 21 100,0
Unbekannt 2 16,7 2 16,7 8 66,7 12 100,0
Heterosexuell  CH/FL 3 42,9 2 28,6 2 28,6 7 100,0
(weiblich] Ausland 5 20,0 17 68,0 3 12,0 25 100,0
Unbekannt 5 50,0 5 50,0 0 0,0 10 100,0
Andere CH/FL 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Ausland 2 16,7 9 75,0 1 8,3 12 100,0
Unbekannt 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Unbekannt CH/FL 4 30,8 0 0,0 g 69,2 13 100,0
Ausland 3 9,4 21 65,6 8 25,0 32 100,0
Unbekannt 2 3,0 2 3,0 63 94,0 67 100,0
Total 76 23,9 117 36,8 125 39,3 318 100,0

! MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

fektionsquelle steckten sich 72,7 % bei
einem bekannten Partner an, 18,2 %
bei einem anonymen Partner und 9,1 %
beim bezahlten Sex (Prostitution)
(Tabelle 5). Bei den Mannern mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg liegen diese
Anteile bei respektiven 52,2 %, 21,7 %
und 26,1 %. Angesichts der geringen
HIV-Pravalenz bei Sexarbeiterinnen in
der Schweiz [6] und der hohen Zahl von
Infektionen, die im Ausland erworben
wurden, kénnten einige dieser letzten
Falle mit Sextourismus in Verbindung
stehen. Bezogen auf die Falle mit Anga-
ben Uber die Infektionsquelle steckten

sich 43,6 % der MSM bei einem be-
kannten Partner an, 43,6 % bei einem
anonymen Partner und 12,7 % bei be-
zahltem Sex. Das Fehlen von Daten fur
etwa zwei Drittel aller Falle schrankt je-
doch die Aussagekraft der Analyse ein
(Tabelle 5).

ZEITPUNKT DER INFEKTION

Der Zeitpunkt der Infektion mit HIV ist
in den meisten Fallen nicht bekannt. Bei
einer Primoinfektion (akute Infektion)
kann auf einen Infektionszeitpunkt
einige Wochen vor der HIV-Diagnose
geschlossen werden (Anmerkung 3).

BAG, Stand: 17.02.2025

In der Schweiz und in Liechtenstein
kénnen Infektionen, die sich weniger
als ein Jahr vor der Diagnose ereignet
haben, mit einem speziellen Test nach-
gewiesen werden («frische Infektio-
nen», Anmerkung 4). Umgekehrt ist bei
einer «spaten» HIV-Diagnose die HIV-
Infektion schon weit fortgeschritten, so-
dass erste Aidssymptome zu erwarten
oder bereits bemerkbar sind.

Im Jahr 2024 wurde bei 4 hetero-
sexuellen Mannern (10,5 %, berechnet
anhand der Gesamtzahl der Falle mit
bekanntem Indikator fur den Infektions-

Tabelle 5

Gemeldete HIV-Falle nach Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner und Ansteckungsweg?,
2024

Artdersexuellen Ansteckungsweg Total
Beziehung Heterosexuell | Heterosexuell Andere Unbekannt

(ménnlich) (weiblich)
N %

Bekannter Partner 24 23,8 12 25,0 16 38,1 0 0,0 0 0,0 52 16,4
Anonymer Partner 24 23,8 S 10,4 4 9,5 1 8,7 2 1,8 36 11,3
Bezahlter Sex 7 6,9 6 12,5 2 4,8 0 0,0 2 1,8 17 5,3
Unbekannt 46 45,5 25 52,1 20 47,6 14 93,3 108 96,4 213 67,0
Total 101  100,0 48 100,0 42 100,0 15 100,0 112 100,0 318 100,0

! MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

Oktober 2025
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Tabelle 6
Indikatoren fiir den Infektionszeitpunkt nach Ansteckungsweg?, 2024

Indikator

Ansteckungsweg

Heterosexuell Andere Unbekannt

(weiblich)

Heterosexuell
(ménnlich)

%

Akute HIV-Infektion? 21 20,8 4 8,3 4 9,5 0 0,0 7 6,2 36 11,3
Frische Infektion® 5 5.0 2 4,2 0 0,0 0 0,0 1 0,9 8 2,5
Alte Infektion* 41 40,6 13 271 17 40,5 3 20,0 27 24,1 101 31,8
Spater HIV-Test® 14 13,9 19 39,6 10 23,8 4 26,7 12 10,7 59 18,6
Unbekannt® 20 19,8 10 20,8 11 26,2 8 53,3 65 58,0 114 35,8
Total 101  100,0 48 100,0 42 100,0 15 100,0 112 100,0 318 100,0

MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.

Primoinfektion mit frihen Symptomen (oft grippedhnlichen), einige Wochen nach der Infektion.

HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose (geméss InnoLia-Laborassay, Anmerkung 4), ohne Kriterium flr eine Primoinfektion.
HIV-Infektion mehr als ein Jahr vor der Diagnose (geméss InnoLia-Laborassay, Anmerkung 4), ohne Aids innerhalb von drei Monaten.
CDC-Stadium C gemass HIV-Meldung oder mit Aidsdiagnose innerhalt von drei Monaten.

BAG, Stand: 17.02.2025

Keine Informationen verflgbar oder schlissig.

zeitpunkt), 4 heterosexuellen Frauen
(12,9 %) und 21 MSM (25,9 %) eine
Primoinfektion diagnostiziert (Tabelle 6).
Bei keiner der auf heterosexuellem Weg
infizierten Frauen wurde eine frische
Infektion festgestellt, jedoch bei 5,3 %
der heterosexuell angesteckten Manner.
Bei MSM lag dieser Anteil bei 6,2 %.

Wie in den Vorjahren traten spate Diag-
nosen haufiger bei heterosexuellem An-

steckungsweg (Manner: 50,0 %, Frau-
en: 32,3 %) auf als bei MSM (17,3 %).
Alle Indikatoren in Tabelle 6 deuten dar-
auf hin, dass HIV-Infektionen bei Fallen
mit heterosexueller Ubertragung spater
erkannt werden als bei MSM — wahr-
scheinlich, weil letztere sich ihres Risikos
starker bewusst sind und sich regel-
massiger testen lassen (siehe Kapitel
«Testsurveillance»).

Es wird angenommen, dass sich Perso-
nen aus einem HPL mehrheitlich in ih-
rem Herkunftsland infizieren. Eine euro-
paische Studie zeigt jedoch, dass dies in
45 % der Falle nicht zutraf [7]. Da der
Zugang zu medizinischen Ressourcen in
diesen Landern oft eingeschrankt ist,
kennen viele HIV-infizierte Migrantinnen
und Migranten ihren Status nicht. Arz-
tinnen und Arzte kdnnen die Pravention
verbessern und die Diagnose bei dieser

Abbildung 6
Frische und altere HIV-Infektionen nach Ansteckungsweg?, 2020 - 2024
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Bevdlkerungsgruppe in der Schweiz
beschleunigen, indem sie in Konsulta-
tionen einen HIV-Test vorschlagen, auch
wenn nicht direkt der Verdacht auf eine
HIV-Infektion besteht (HIV-Test auf arzt-
liche Initiative PICT [8]).

Der Anteil frischer Infektionen unter-
schied sich im Zeitraum 2020-2024 im
Mittel je nach Personengruppe: Fur
MSM betrug er 6,2 % und fir hetero-
sexuell angesteckte Personen weniger
als 2,2 % der Falle mit bekanntem Indi-
kator. Dieser Anteil war in den letzten
Jahren deutlichen Schwankungen unter-
worfen (Abbildung 6), was teilweise an
der beschrankten Prazision der ange-
wandten Methode zur Unterscheidung
der frischen von &lteren Infektionen

liegt (siehe Anmerkung 4).

Bei gleichbleibender Testhaufigkeit sind
Anderungen der Zahl an frischen Infek-
tionen ein Hinweis auf entsprechende
Anderungen der HIV-Inzidenz. Fir die
Interpretation dieser Trends sind deshalb
Daten Uber die Anzahl der durchgefihr-
ten Tests notwendig. Das BAG verwen-
det zur Verfolgung der Testentwicklung
Daten aus den Beratungs- und Testzent-
ren in der Schweiz (VCT-Zentren). Diese
Daten deuten vor allem fir MSM auf
eine anhaltende Zunahme der HIV-Tests
in den letzten Jahren (siehe Kapitel
«Testsurveillance» in diesem Bericht).
Steigende Testzahlen wirden bei gleich-
bleibender Inzidenz zu mehr neuen Dia-
gnosen fuhren. Die beobachtete Abnah-
me der frischen Infektionen bei MSM
deutet daher eher auf eine abnehmen-
de HIV-Inzidenz in dieser Gruppe hin.

AIDSFALLE

In den Jahren vor der Covid-19-
Pandemie lag die jahrliche Zahl der
neuen Aidsfélle bei 60 bis 70. Unter
Berlicksichtigung der teilweise langen
Meldeverzégerungen (siehe Anmer-
kung 5) wurde wahrend der Pandemie
ein Ruckgang der Fallzahlen beobach-
tet, welche sich in den folgenden Jahren
auf diesem Niveau stabilisierten (zwi-
schen 40 und 43 Féllen pro Jahr fur den
Zeitraum 2020 bis 2023; Tabelle 7).

Im Jahr 2024 stieg die extrapolierte Zahl
der Aidsfalle stark an und erreichte
93 Félle. Die jahrlichen Schwankungen

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025

Tabelle 7

Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg! und Geschlecht,
2019 -2024 (korrigiert um Meldeverziige)

Ansteckungsweg | Geschlecht
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Diagnosejahr

MSM Manner 18 17 12 16 10 7
IDU Manner 3 2 0 1 0 0
Frauen 1 0 1 10

Heterosexuell Manner 20 10 9 S 12 30
Frauen 10 7 7 14

Andere Manner 16 9 9 30
Frauen 3 3 4 4 2

Total 70 43 40 43 43 93
davon bereits gemeldet 70 43 40 43 39 37

L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU:

der Fallzahlen je nach Infektionsweg
sind jedoch wahrscheinlich statistischer
Natur und spiegeln nicht unbedingt
tatsachliche Trends wider. Dies scheint
insbesondere fur das Jahr 2024 zuzu-
treffen, in dem einige Falle mit einer be-
sonders seltenen Exposition zu ausser-
gewohnlich hohen hochgerechneten
Werten gefiihrt haben. Die hochgerech-
nete Zahl der Aidsfalle ftr 2024 ist
hochstwahrscheinlich stark Gberschatzt.

In Gber 98,4 % der Falle wurde HIV we-
niger als ein Jahr vor der Aidsdiagnose
nachgewiesen. Dies bedeutet, dass die
HIV-Diagnose in einem fortgeschritte-
nen Stadium der Infektion gestellt wur-
de und die antiretroviralen Medikamen-
te die Progression zum Aidsstadium
nicht mehr verhindern konnten.

FAZIT

Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen war
im Jahr 2024 etwas niedriger als im Vor-
jahr und entspricht dem Abwartstrend
vor der Covid-19-Pandemie. Im Jahr
2020 fuhrte die Pandemie zu einem
Ruckgang der HIV-Tests und wahr-
scheinlich zu Verhaltensanderungen,
sodass die Zahl der HIV-Meldungen
ungewohnlich niedrig war und sich bis
2023 wieder normalisierte. Die Zahl der
Meldungen 2024 lag deutlich unter
dem vorpandemischen Niveau. Ein
wesentlicher Faktor fur diesen Rick-
gang ist vermutlich die Zunahme der
praventiven Einnahme von PrEP bei
Menschen mit hohem Infektionsrisiko.

injizierender Drogenkonsum.

BAG, Stand: 17.02.2025

73,0 % der HIV-Félle betrafen Manner,
deren Inzidenz dreimal hoher war als
bei Frauen. Der haufigste Ansteckungs-
weg bei Mannern war wie in den Vor-
jahren Sex mit anderen Mannern, bei
Frauen waren es heterosexuelle Kon-
takte. Ansteckungen im Zusammen-
hang mit injizierendem Drogenkonsum
spielen wie in den Vorjahren nur noch
eine geringe Rolle.

MSM infizierten sich unabhangig von
der Nationalitat haufiger in der Schweiz
oder in Liechtenstein als im Ausland. Im
Gegensatz dazu infizierten sich auslan-
dische heterosexuell infizierte Personen
meist im Ausland, in mehr als drei Vier-
tel der Falle entsprach das Land der
Infektion ihrer Nationalitat. 2024 ist wie
auch in den beiden Vorjahren aufgrund
des russisch-ukrainischen Konflikts und
der daraus resultierenden Migrations-
stréme ein deutlicher Anstieg der Fall-
zahlen bei Personen aus europaischen
Landern (ohne Schweiz) zu verzeichnen,
vor allem bei heterosexuellen Frauen.
Der Anteil der frischen Infektionen war
im Mittel der letzten finf Jahre bei
MSM héher als bei Personen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg. Da die
Anzahl der Tests bei MSM gestiegen ist,
deutet der Ruckgang frischer Infektio-
nen in den letzten sechs Jahren in dieser
Gruppe auf eine sinkende HIV-Inzidenz
hin.
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Jahresbericht 2024 und Infoportal

ubertragbare Krankheiten:

Leicht abweichende Zahlen fiir HIV und Aids

Das Informationsportal zu Ubertragbaren Krankheiten des BAG wurde Ende
August 2025 um das neue Thema sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) er-
weitert. Es liefert grundlegende epidemiologische Informationen zu den sechs
STI, die in diesem Jahresbericht behandelt werden: HIV/Aids, Chlamydiose,
Gonorrhoe, Syphilis, Hepatitis B und Hepatitis C. Diese Daten werden monat-
lich aktualisiert.

Diese Erweiterung des Informationsportals auf STI bot die Gelegenheit, fir HIV/
Aids die Auswahl der zu vertffentlichenden Félle zu standardisieren. Diese
Standardisierung hat Einfluss auf die Art und Weise, wie:

das Wohnsitzland eines Falles bestimmt wird;
Festlegung des Datums des Falls;

Auswahl der relevanten Meldungen, wenn mehrere Labor- oder Klinik-

meldungen fur denselben Fall vorliegen.

Insgesamt fiihrt diese Standardisierung zu einem jahrlichen Riickgang der Fall-
zahlen um etwa 3 %.

Die bisherige Methode zur Auswahl von HIV/Aidsfallen wurde in diesem Bericht
zum letzten Mal angewendet. Die neue Methode wird im Informationsportal
und kiinftig routinemassig fur alle HIV/Aidsanalysen des BAG verwendet
werden, auch riickwirkend seit Einfihrung deren Uberwachung im Jahr 1983,
Diese methodische Anderung betrifft nicht die anderen STI, fir die bereits die

Standardmethode verwendet wurde.

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen

CHO1 Genfersee GE, VD, VS

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

CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS

CHOA4 Zlrich ZH

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

LIO Liechtenstein FL

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fur statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.

Kontakt

Bundesamt fr Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
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Anmerkungen
1.

Die Meldungen der Arztinnen und Arzte, die
sogenannte Meldung zum Klinischen Befund
(MkB), sind an den kantonsarztlichen Dienst
im Wohnkanton der Patientin oder des Pati-
enten zu senden. Dieser leitet sie nach Kont-
rolle an das BAG weiter. Es wurden nicht zu
allen von den Laboren diagnostizierten und
gemeldeten HIV-Fallen MkB Ubermittelt. In
den letzten Jahren lagen MkB fur 80-90 %
der Falle vor. In Féllen ohne MkB fehlten die
Uber das Geschlecht, das Alter und den
Wohnkanton hinausgehenden Angaben, ins-
besondere zu Ansteckungsweg, Ort der In-
fektion und Nationalitat.

Gemass UNAIDS und WHO gilt ein Land als
HIV-Hochpravalenzland, wenn die Pravalenz
bei 15- bis 45-Jahrigen in der Allgemein-
bevolkerung tber 1% liegt. Um jahrliche
Unterschiede in der Definition zu vermeiden,
gelten in Berichten des BAG seit 2018
folgende Lander als Hochpravalenzlander:
alle Lander der WHO-Region Afrika, ohne
Algerien, aber einschliesslich Djibouti,
Sudan, Somalia sowie Thailand, Brasilien,
Suriname, Guyana, Belize, Jamaika, Haiti
und Dominikanische Republik, Bahamas,
Barbados und Trinidad und Tobago. Die Hin-
zunahme beispielsweise Brasiliens tragt dem
Einwanderungsprofil der Schweiz Rechnung.

. Die Primoinfektion ist ein akutes retrovirales

Syndrom, das bei vielen HIV-Infizierten einige
Wochen bis zu drei Monaten nach der In-
fektion auftritt. «Frische Infektionen» und
«Primoinfektionen» sind methodisch von-
einander unabhéangige Indikatoren fur ein
frihes Infektionsstadium.

Seit 2008 wird in der Schweiz standard-
massig ein Diagnoseverfahren eingesetzt,
das mithilfe eines Algorithmus erlaubt,
frische von alteren HIV-Infektionen zu unter-
scheiden. Der Algorithmus wurde vom Nati-
onalen Zentrum fur Retroviren (NZR) auf Ba-
sis des InnoLia™ HIV I/Il Assay (Fujirebio),
einem Immunoblot-Verfahren, entwickelt.
Dabei gelten als frische Infektionen solche,
bei denen der Infektionszeitpunkt wahr-
scheinlich weniger als ein Jahr vor der Diag-
nose liegt.

Infolge von Meldeverztigen wurden nor-
malerweise in der Vergangenheit nur rund
60 % der in einem bestimmten Jahr ge-
meldeten Aidsfalle im betreffenden Jahr
diagnostiziert, rund 25 % im Jahr zuvor und
die Ubrigen noch friher. Als Konsequenz ist
am Ende eines bestimmten Jahres die Zahl
der neuen Aidsfalle nicht genau bekannt.
Diese Zahl muss daher mit einem statisti-
schen Modell geschatzt werden, das die
Verteilung der Meldeverzlige in der Vergan-
genheit berlcksichtigt. Die in Tabelle 7 ge-
zeigten Zahlen beruhen auf dem Verfahren
von Rosenberg [9].
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Chlamydiose in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2024

Dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) wurden 2024 von Laboren in der Schweiz und in
Liechtenstein 12793 Chlamydienfalle gemeldet. Die Inzidenz blieb 2024 mit 142,1 pro
100000 Wohnbevdlkerung im Vergleich zu 2023 (142,0) und dem vorpandemischen Jahr
2019 (143,2) stabil. Insgesamt verlangsamt sich damit die seit der Jahrtausendwende
sichtbare Zunahme gemeldeter Chlamydieninfektionen. Seit 2016 ist die Zunahme nur
noch bei den Mannern zu beobachten, die Mehrheit der Falle betrifft aber weiterhin
Frauen.

AKTUELLE LAGE klinischen Befund wird aufgrund der VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
Seit 1988 erfasst das Bundesamt fir Ge- hohen Fallzahlen verzichtet. Fur das Jahr Die Chlamydienfalle betrafen mehr-
sundheit (BAG) die Chlamydienfalle in 2024 wurden dem BAG 12793 Falle heitlich Frauen, wobei der Frauenanteil
der Schweiz und in Liechtenstein durch gemeldet, dies entspricht einem Anstieg in den letzten Jahren gesunken ist

das obligatorische Meldesystem. Das von 0,1 % gegenlber dem Vorjahr (2024: 53,1 %). Seit 2000 hat sich die
BAG erhebt Labormeldungen mit An- (Nachmeldungen bis 17.Februar 2025 Gesamtzahl der Félle um den Faktor 4,6
gaben zum Geschlecht, Geburtsdatum beriicksichtigt). erhoht (Frauen: 3,3, Ménner 7,6)

und Wohnkanton. Auf Meldungen zum (Abbildung 1). Asymptomatisch ver-

laufende Chlamydiose wird bei Frauen
aufgrund haufiger Tests bei regel-
massigen gynakologischen Untersu-
chungen festgestellt. Seit 2016 werden
in Schweizer VCT-Zentren (Voluntary
Counselling and Testing) vermehrt auch

Abbildung 1
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Chlamydienfélle nach Geschlecht seit
Beginn der Erfassung, 1988 -2024

14000 Manner getestet (siehe Kapitel «Test-
surveillance» in diesem Bericht).
12000
VERTEILUNG NACH ALTER
10000 Fur Frauen mit einer Chlamydiendiagno-
se lag der Altersmedian Uber die letzten
@® funf Jahre bei 24 Jahren; d.h., die eine
E 8000 Halfte der Frauen war junger und die
% andere Halfte alter. Bei Frauen war die
N 6000 Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen am
<< starksten betroffen (Abbildung 2). Der
4000 Altersmedian der Manner lag bei
31 Jahren, die Altersgruppe der 25- bis
2000 34-)Jahrigen war am starksten betroffen.
0 Junge Frauen sind aus mehreren Grin-

den haufiger betroffen: Erstens ist ihr

Genitaltrakt in den ersten fertilen Jahren
Jahr infolge einer Epithel-Ausbreitung aus

— Total — Manner -- Frauen Unbekannt dem Gebdrmutterhalskanal in Richtung

ausserer Muttermund (sog. Portio-

ektopie) anfalliger fur Chlamydien-

1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

BAG, Stand: 17.02.2025
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Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten Chlamydienfalle nach Geschlecht und Alter,
2020 -2024 (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zu-
sammengefasst)
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BAG, Stand: 17.02.2025

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die Gesamtinzidenz lag 2024 in der
Schweiz und Liechtenstein bei

142,1 pro 100000 Wohnbevélkerung,
wobei es jedoch grosse regionale Unter-
schiede (Tabelle 1, Abbildung 3) gab.
Die hochsten Werte fanden sich in der
Grossregion Zurich und in der Genfer-
seeregion — hier befinden sich die gross-
ten urbanen Zentren der Schweiz. Ein

infektionen [1]. Zweitens entwickelt das
kdrpereigene Immunsystem bei Infektio-
nen mit Chlamydien eine Teilimmunitat,
die bei sexuell unerfahrenen Personen
noch fehlt [2]. Drittens ist die Anzahl
der Sexualpartner und somit auch die
Wahrscheinlichkeit, mit Chlamydien in
Kontakt zu kommen, bei jungen Frauen
im Durchschnitt hoher als in spateren
Lebensjahren [3].

Tabelle 1
Inzidenz der gemeldeten Chlamydienfalle pro 100 000 Wohnbevdlkerung
nach Grossregion! und Diagnosejahr 2020 - 2024

Grossregion Diagnosejahr
2020 2021 2022 2023 2024

Genferseeregion 155,8 178,3 174,6 162,8 172,2
Espace Mittelland 110,2 115,2 125,1 123,3 122,4
Nordwestschweiz 120,8 135,9 136,1 132,0 128,2
Ziirich 176,6 194,0 210,9 205,7 198,3
Ostschweiz 99,6 102,0 109,4 98,4 99,9
Zentralschweiz 97,4 93,7 105,8 103,5 106,2
Tessin 119,4 118,4 140,4 139,2 138,7
Liechtenstein 79,4 84,0 95,8 95,0 67,5
Ganze Schweiz und Liechtenstein 129,9 140,5 148,2 142,0 142,1

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. BAG, Stand: 17.02.2025
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Zusammenhang zwischen Inzidenz und
Urbanitat ist zu erwarten, denn Urbani-
tat beinhaltet nicht nur leichteren Zu-
gang zu medizinischer Diagnostik,
sondern auch zu bezahltem Sex und all-
gemein zu mehr Sexualpartnern, insbe-
sondere fir Angehorige sexueller Min-
derheiten [4, 5]. In den landlicheren
Regionen der Zentral- und Ostschweiz
war die Inzidenz am niedrigsten.

FAZIT

Die Gesamtzahl der Chlamydienfalle
und die Inzidenz der diagnostizierten
Chlamydieninfektionen waren im Jahr
2024 identisch mit denen im Vorjahr
und blieben ahnlich wie vor der Pande-
mie im Jahr 2019. Insgesamt scheint
sich die seit der Jahrtausendwende
sichtbare Zunahme diagnostizierter
Chlamydieninfektionen zu verlang-
samen, seit 2016 ist sie nur noch bei
Mannern erkennbar, wahrend die Zahl
der diagnostizierten Infektionen bei
Frauen stabil geblieben ist. Dennoch be-
trifft mehr als die Halfte der diagnosti-
zierten Falle Frauen, wobei junge Frauen
am starksten betroffen sind. Das BAG
geht trotz fehlender Daten zur Gesamt-
zahl durchgefuhrter Tests davon aus,
dass sowohl der langjahrige steigende
Gesamttrend der Fallzahlen [6] als auch
der weitere Anstieg der Fallzahlen bei
Mannern nach 2016 primar auf eine
Ausweitung des Testens zurlckzufihren
ist. Auch wenn Uber die Labormeldung
keine Informationen zum Ubertragungs-
weg vorhanden sind, kann aufgrund
der Teststatistiken fir Chlamydien und
Gonorrhoe in den VCT-Zentren vermu-
tet werden, dass die Zunahme der Falle
bei Mannern insbesondere MSM betraf.
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Abbildung 3
Inzidenz der gemeldeten Chlamydienfélle pro 100000 Wohnbevdlkerung
nach Grossregion?, 2024
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BAG, Stand: 17.02.2025

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen

CHO1 Genfersee GE, VD, VS

CHO?2 Espace Mittelland BE, FR, JU, NE, SO

CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS

CHOA4 Zlrich ZH

CHO5 Ostschweiz Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG
CHOB Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, 26
CHO7 Tessin Tl

LIO Liechtenstein FL

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.

Bibliografie

1

Buttram VC, Reiter RC (1981). Uterine
Leiomyomata: Etiology, Symptomatology,
and Management. Fertil Steril;
36(4):433-445

Batteiger BE, Xu F, Johnson RE, Rekart M
(2010). Protective Immunity to Chlamydia
trachomatis Genital Infection: Evidence
from Human Studies. J Infect Dis;
201(52):178-189

Mercer CH, Tanton C, Prah P, Erens B,
Sonnenberg P, Clifton S, Macdowall W,
Lewis R, Field N, Datta J, Copas AJ, Phelps A,
Wellings K, Johnson AM (2013). Changes

in sexual attitudes and lifestyles in Britain
through the life course and over time:
findings from the National Surveys of Sexual
Attitudes and Lifestyles (Natsal). Lancet;
382(9907):1781-1794

Farmer GW, Blosnich JR, Jabson JM,
Matthews DD (2016). Gay Acres — Sexual
Orientation Differences in Health Indicators
Among Rural and Non-rural Individuals.

J Rural Health,; 32(3):321-331

Vlahov D & Galea S (2002). Urbanization,
Urbanicity, and Health. Journal of urban
health: bulletin of the New York Academy
of Medicine; 79:51-512

Schmutz C, Burki D, Frei R, Mausezahl-
Feuz M (2013). Testing for Chlamydia
trachomatis: time trends in positivity rates
in the canton of Basel-Stadt, Switzerland.
Epidemiol Infect; 141: 1953-1964

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025



https://doi.org/10.1016/s0015-0282(16)45789-4
https://doi.org/10.1016/s0015-0282(16)45789-4
https://doi.org/10.1016/s0015-0282(16)45789-4
https://doi.org/10.1086/652400
https://doi.org/10.1086/652400
https://doi.org/10.1086/652400
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62035-8
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62035-8
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62035-8
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62035-8
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(13)62035-8
https://doi.org/10.1111%2Fjrh.12161
https://doi.org/10.1111%2Fjrh.12161
https://doi.org/10.1111%2Fjrh.12161
https://doi.org/10.1093/jurban/79.suppl_1.s1
https://doi.org/10.1093/jurban/79.suppl_1.s1
https://doi.org/10.1017%2FS0950268812002567
https://doi.org/10.1017%2FS0950268812002567
https://doi.org/10.1017%2FS0950268812002567

44/25 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Gonorrhoe in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2024

Im Jahr 2024 wurden dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) von Arztinnen und Arzten
sowie Laboren in der Schweiz und in Liechtenstein 6805 Gonorrhoefalle gemeldet. Mit
75,6 Fallen pro 100000 Wohnbevolkerung war die Gonorrhoe-Inzidenz 2024 hoher als

in den Vorjahren und lag deutlich Uber dem Vorpandemieniveau von 2019. Der Anstieqg ist
weitgehend auf eine Ausweitung der Testung zuruckzufthren.

AKTUELLE LAGE VERTEILUNG NACH GESCHLECHT VGE (Variante der Geschlechtsentwick-
Seit 1988 erfasst das Bundesamt fur Seit 2001 hat sich die Zahl der Falle um lung [intersexuell]).

Gesundheit (BAG) Gonorrhoefélle Uber das 13,8-Fache erhoht. Die grosse

das obligatorische Meldesystem. Die Mehrheit betraf Manner (2024: VERTEILUNG NACH ALTER
mikrobiologischen Labore sowie die 83,3 %), wobei der Manneranteil Gber Bei Mannern, die sich durch sexuelle
Arztinnen und Arzte in der Schweiz und die Jahre kontinuierlich gestiegen ist Kontakte zwischen Mannern (MSM) mit
in Liechtenstein meldeten dem BAG im (Abbildung 1). 18 Falle wurden bei Neisseria gonorrhoeae infiziert haben,
Jahr 2024 insgesamt 6805 Gonorrhoe- Transfrauen (weibliche Geschlechts- lag der Altersmedian in den letzten funf
falle (Nachmeldungen bis 17.Februar identitat, mannliches Geburtsge- Jahren bei 35 Jahren, d.h. die Halfte der
2025 berlcksichtigt). Dies entspricht schlecht) gemeldet, 3 bei Transméannern Manner war jinger und die andere
einem Anstieg von 11,6 % gegeniber (mannliche Geschlechtsidentitat, weib- Halfte alter als 35 Jahre. Heterosexuell
dem Vorjahr. liches Geburtsgeschlecht) und keiner bei infizierte Manner waren mit einem

Altersmedian von 31 Jahren jinger als
Manner der MSM-Gruppe. Am starks-
ten betroffen waren in beiden Gruppen
die 25- bis 34-Jahrigen (Abbildung 2).
Bei Frauen lag der Altersmedian der
Falle noch niedriger (26 Jahre); die meis-
ten Falle traten in der Altersgruppe der

Abbildung 1
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Gonorrhoefalle nach Geschlecht seit
Beginn der Erfassung, 1988 -2024

15- bis 24-Jahrigen auf.
7000
GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
6000 Im Jahr 2024 lag die Gonorrhoe-Inzi-
denz in der Schweiz und in Liechten-
5000 stein bei 75,6 Fallen pro 100000 Wohn-
o bevélkerung. Es zeigten sich jedoch
© 4000 erhebliche regionale Unterschiede
ch (Tabelle 1, Abbildung 3): Die hochsten
N 3000 Inzidenzen wurden in der Grossregion
< ZUrich und der Genferseeregion ver-
2000 zeichnet, in denen sich die Ballungs-
zentren des Landes befinden. Stadtische
1000 Gebiete bieten einen erleichterten Zu-
gang zu medizinischer Diagnostik sowie
0 zuU bezahlten sexuellen Dienstleistungen

und einer insgesamt grésseren Zahl an

Sexualpartnern, insbesondere unter
Jahr sexuellen Minderheiten [1, 2]. In den

— Total — Mdnner -- Frauen Unbekannt landlicheren Regionen der Schweiz und

BAG, Stand: 17.02.2025 in Iflechtenste{n hln.geg.en lag die
Inzidenz deutlich niedriger.
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Abbildung 2
Verteilung der gemeldeten Gonorrhoefélle nach Ansteckungsweg?,
Geschlecht und Alter, 2020 - 2024 (Félle der letzten fiinf Jahre aus statis-

50%

40%

30%

20%

Anteil Falle

10%

tischen Griinden zusammengefasst]

O 0/0 — ]

0-14 15-24  25-34  35-44  45-54  55-64 B85+

Altersklasse (in Jahren)

Heterosexuell (weiblich)
BAG, Stand: 17.02.2025

msM [l Heterosexuell (ménnlich)

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.

Abbildung 3
Inzidenz der gemeldeten Gonorrhoefalle pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach
Grossregion!, 2024
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1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

ANSTECKUNGSWEG

Von den 6805 Gonorrhoe-Féllen im Jahr
2024 war bei 2053 (30,2 %, Tabelle 2)
der Ansteckungsweg unbekannt. Bei
den Ubrigen Féllen erfolgte die Infektion
zU 58,3 % durch Geschlechtsverkehr
zwischen Mannern, zu 26,2 % durch
heterosexuelle Kontakte mit einer Frau,
zu 14,9 % durch heterosexuelle Kontak-
te mit einem Mann und zu 0,3 % durch
Geschlechtsverkehr zwischen Frauen
(Tabelle 2).

Frauen machten 36,2 % der heterosexu-
ell Ubertragenen Infektionen aus. Dieser
Anteil ist seit 2015 gestiegen, was auf
eine Zunahme von Testungen bei Sexar-
beiterinnen, insbesondere im Rahmen
der STAR-Studie, zurtckzufthren ist [3].
Bei den Mannern mit bekanntem Infek-
tionsweg entfielen 68,8 % der Falle auf
MSM. Da Manner, die Sex mit Mannern
haben, nur etwa 3 % der sexuell aktiven
mannlichen Bevolkerung ausmachen
[4], sind sie Uberproportional stark von
Gonorrhoe betroffen. Ihre hohe Kon-
zentration in der Grossregion Zurich [4]
tragt ebenfalls zur dort besonders
hohen Inzidenz bei (Tabelle 2). In den
letzten fUnf Jahren zeigte sich bei
Mannern und Frauen ein moderater
Aufwartstrend in der Entwicklung der
Zahl heterosexuell infizierter Falle, ins-
besondere bei den Mannern (Abbil-
dung 4). Die Zahl der Falle bei MSM hin-
gegen stieg nach einem Tiefpunkt im
Jahr 2020 stark an.

NATIONALITAT

Von den Gonorrhoeféllen im Jahr 2024
mit bekannter Nationalitat (61,1 % aller
Félle) betrafen 67,3 % Personen mit
Schweizer oder Liechtensteiner Nationa-
litat. Dieser Anteil ist etwas niedriger als
der Anteil der Schweizer Burger an der
Wohnbevolkerung (73 %) [5]. Der Anteil
mit Schweizer oder Liechtensteiner
Nationalitat variierte je nach Geschlecht
und Ansteckungsweg (Tabelle 3). Bei
MSM lag der Anteil bei 64,6 %, bei he-
terosexuell infizierten Personen bei

73,5 % der Manner und 66,2 % der
Frauen. Der vergleichsweise hohe Anteil
von Frauen aus Amerika (3,6 %) und
aus Europa ohne die Schweiz und
Liechtenstein (26,0 %) deutet auf eine
erhohte Exposition von Sexarbeiterinnen
hin. In dieser Gruppe tritt Gonorrhoe
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deutlich haufiger auf als in der Gbrigen
weiblichen Bevélkerung. Die Mehrheit
der in der Schweiz tatigen Sexarbeiterin-
nen stammt aus Lateinamerika und
Osteuropa [3].

Tabelle 1
Inzidenz der gemeldeten Gonorrhoefélle pro 100 000 Wohnbevolkerung nach
Grossregion! und Diagnosejahr, 2020 - 2024

Grossregion

Diagnosejahr

Genferseeregion 46,7 67,7 80,6 95,4 95,2 ANSTECKUNGSORT
Espace Mittelland 268 291 380 42 497 Die meisten Gonorrhoe-Infektionen
Nordwestschweiz 32,4 382 45,1 51,6 64,3 wurden in der Schweiz oder in Liechten-
Ziirich 82,1 84,9 105,7 122.0 1418 stgin egworben (Tabe!le ﬁ). Bei Eersonen
Ostschweiz 19,1 215 30,4 33,0 448 mit Sc welzeir .ode.r Liechtensteiner

- Staatsangehorigkeit und bekanntem In-
Zentralschweiz 27,2 28,1 35,9 44,4 44,8 . .

- fektionsort lag der Anteil lokal erwor-
Tessin 17,7 2’0 36,2 he,5 48,8 bener Infektionen bei 90,1 % unter
Liechtenstein 10,2 12,7 25,2 25,0 15,0 MSM und be| 88'0 % unter he‘tero_
Ganze Schweiz und Liechtenstein 39,8 46,5 57,9 67,7 75,6 sexuell infizierten Personen. Allerdings

fehlten haufig bei bestimmten Gruppen

L Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. BAG, Stand: 17.02.2025

Tabelle 2
Gemeldete Gonorrhoefalle nach Ansteckungsweg! und Grossregion?, 2024

Ansteckungs-
weg

Grossregion

Zirich Liechten- Unbekannt

SE

Zentral- Tessin

schweiz

Nordwest- Ostschweiz

schweiz

Genfersee- Espace

Mittelland

region

MSM 593 359 316 327 256 32,5 1302 572 136 245 127 332 41 230 1 167 0 Na 2772 40,7
Heterosexuell o, o5 190 196 162 206 371 163 188 338 134 350 41 230 2 333 0 Na 1245 183
(mé&nnlich)

Heterosexuell 1o, g2 100 103 90 114 193 85 95 171 57 149 32 180 2 333 0 Na 706 104
(weiblich)

Andere 6 o4 3 03 8 10 6 03 2 04 4 10 0 00 0 00 0 Na 29 04
Unbekannt 759 459 358 370 272 345 404 178 134 241 61 159 64 360 1 167 0 Na 2053 30,2
Total 1652 100,0 967 100,0 788 100,0 2276 100,0 555 100,0 383 100,0 178 100,0 6 100,0 0 100,0 6805 100,0

L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung. BAG, Stand: 17.02.2025

2 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Tabelle 3

Gemeldete Gonorrhoefélle nach Nationalitdt (Kontinent) und Ansteckungsweg!, 2024

Nationalitat Ansteckungsweg Total

Heterosexuell Heterosexuell Andere Unbekannt
(méannlich) (weiblich)
N o/0

fi"ehc"r”]‘,fzn‘:,zgin 1463 52,8 684 549 372 527 21 724 256 12,5 2796 41l
Europa ohne CHund FL 553 19,9 171 13,7 146 20,7 3 10,3 82 4,0 955 14,0
Afrika 29 1,0 33 2,7 13 1,8 1 3,4 13 0,6 89 1,3
Amerika 167 6,0 12 1,0 20 2,8 0 0,0 12 0,6 211 3,1
Asien 46 1,7 30 2,4 11 1,6 1 3,4 9 0,4 97 L4
Ozeanien 7 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,1
Unbekannt 507 18,3 315 25,3 144 20,4 3 10,3 1681 81,9 2650 38,9
Total 2772 100,0 1245 100,0 706  100,0 29  100,0 2053 100,0 6805 100,0

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
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Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Gonorrhoefélle nach Geschlecht und
Ansteckungsweg?, 2020 - 2024
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BAG, Stand: 17.02.2025

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

(bis zu einem Viertel der Falle) Angaben
zum Infektionsort auf den Meldeformu-
laren, was die Aussagekraft der Analyse
einschrankt.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG

Bei Mannern mit Gonorrhoe ist es
weiterhin schwierig, verlassliche Infor-
mationen Uber die Art der sexuellen Be-
ziehung zum mutmasslich ansteckenden
Partner zu erfassen. In 33,9 % der Falle
bei MSM und in 21,1 % der Falle bei
heterosexuell infizierten Mannern fehl-
ten entsprechende Angaben. Von den
Fallen mit vorhandenen Informationen
waren 83,6 % der heterosexuell infizier-
ten Frauen durch einen bekannten
Partner infiziert worden, 10,1 % durch
einen anonymen Partner und 6,3 % im
Rahmen bezahlter sexueller Kontakte.
Bei heterosexuell infizierten Mannern
waren anonyme sexuelle Kontakte
(34,2 %) sowie bezahlte sexuelle Kon-
takte (10,0 %) deutlich haufiger vertre-
ten. Bei MSM war der Anteil bekannter
Partner mit 48,8 % niedriger als bei
anderen mannlichen Fallen (55,8 %).
Bezahlte sexuelle Kontakte spielten bei
MSM mit einem Anteil von 2,1 % eine

Tabelle 4

Gemeldete Gonorrhoefalle nach Ansteckungsweg!, Nationalitat und vermutetem Infektionsort, 2024

Ort deriInfektion

Ansteckungsweg | Nationalitat

Schweiz/FL Ausland Unbekannt
o/0
MSM CH/FL 943 64,5 129 8,8 391 26,7 1463 100,0
Ausland 462 57,6 112 14,0 208 28,4 802 100,0
Unbekannt 250 49,3 29 5,7 208 45,0 507 100,0
Heterosexuell CH/FL 485 70,9 66 9,6 133 19,4 684 100,0
(m&nnlich) Ausland 159 64,6 36 14,6 51 20,7 26 100,0
Unbekannt 220 69,8 25 7,9 70 22,2 315 100,0
Heterosexuell  CH/FL 287 77,2 20 5,4 65 17,5 372 100,0
(weiblich) Ausland 137 72,1 12 6,3 41 21,6 190 100,0
Unbekannt 100 69,4 8 5,6 36 25,0 im 100,0
Andere CH/FL 14 66,7 4,8 28,6 21 100,0
Ausland 2 40,0 1 20,0 40,0 5 100,0
Unbekannt 3 100,0 0 0,0 0,0 3 100,0
Unbekannt CH/FL 105 41,0 11 4,3 140 54,7 256 100,0
Ausland 43 371 3 2,6 70 60,3 116 100,0
Unbekannt 39 2,3 4 0,2 1638 97,4 1681 100,0
Total 3249 47,7 457 6,7 3099 45,5 6805 100,0

L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle chne klinische Meldung.

BAG, Stand: 17.02.2025
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Tabelle 5

Gemeldete Gonorrhoefalle nach Art der sexuellen Beziehung zu vermutetem infektiosem Partner und Ansteckungs-
weg!, 2024

Artdersexuellen Ansteckungsweg Total
Beziehung Heterosexuell Heterosexuell Andere Unbekannt

(ménnlich) (weiblich)
N 0/0

Bekannter Partner 893 32,2 548 44,0 503 71,2 19 65,5 63 31 2026 29,8
Anonymer Partner 899 32,4 336 27,0 61 8,6 3 10,3 50 2,4 1349 19,8
Bezahlter Sex 39 14 98 7,9 38 54 3 10,3 17 0,8 185 2,9
Unbekannt 941 33,9 263 21,1 104 14,7 4 13,8 1923 93,7 3235 47,5
Total 2772 100,0 1245 100,0 706  100,0 29 100,0 2053 100,0 6805 100,0

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

untergeordnete Rolle und stellten kein
signifikantes Risiko fur eine Gono-
kokkeninfektion dar (Tabelle 5).

Diese Daten weisen auf die relevante
Rolle bezahlter sexueller Kontakte bei
der heterosexuellen Ubertragung hin,
insbesondere bei Mannern. Es ist jedoch
anzunehmen, dass solche Kontakte auf-
grund gesellschaftlicher Stigmatisierung
in den Meldeformularen nicht vollstan-
dig angegeben werden. Das Sprechen
Uber bezahlten Sex ist — ebenso wie
Uber Homosexualitat — nach wie vor mit
gesellschaftlichen Tabus behaftet, auch
im medizinischen Kontext.

ANTIBIOTIKARESISTENZEN

Gemass den Daten des Schweizerischen
Zentrums fur Antibiotikaresistenzen
ANRESIS nehmen die Resistenzen von
Neisseria gonorrhoeae gegen orale
Cephalosporine, Quinolone (70 % im
Jahr 2024) und Azithromycin zu (21 %)

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen

(Resistenzdaten Humanmedizin —
ANRESIS). Ceftriaxon bleibt das einzige
Erstlinien-Antibiotikum und sollte zur
Pravention weiterer Resistenzentwick-
lung nur in hdheren Dosierungen ver-
schrieben werden (Guidelines SSI).

FAZIT

Die seit Jahren zunehmende Inzidenz
von Gonorrhoe in der Schweiz und in
Liechtenstein — mit einem voriberge-
henden Riickgang wahrend der Covid-
19-Pandemie 2020 — setzte sich im Jahr
2024 fort. Es gab jedoch regionale Un-
terschiede. Die Uberwiegende Mehrheit
der Gonorrhoefalle wurde bei Mannern
diagnostiziert, wovon etwa 70 % MSM
waren, wenn die Exposition bekannt
war. Die Rolle bezahlter heterosexueller
Kontakte, die wahrscheinlich zu selten
gemeldet werden, sollte im Kampf ge-
gen die Ubertragung von Gonorrhoe bei
Mannern nicht vernachlassigt werden.
Der Anstieg der Gonorrhoefalle in der

BAG, Stand: 17.02.2025

Schweiz und in Liechtenstein ist Gber-
wiegend auf eine Ausweitung der
Labortests zurtckzufihren.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Syphilis in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2024

Dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) wurden 2024 fiir die Schweiz und Liechtenstein
1042 Syphilisfalle gemeldet. Gemass arztlicher Einschatzung lagen 776 zum Zeitpunkt der
Diagnose weniger als ein Jahr zuriick (Friihsyphilis). Mit 11,6 Fallen pro 100 000 Wohn-
bevolkerung lag die Gesamtinzidenz 2024 unter dem Hochststand von 2023 und sogar
unter dem Wert von 20189, also kurz vor und nach dem pandemiebedingten Rickgang. Die
Inzidenz der Friihsyphilisfalle (8,6 pro 100 000 Wohnbevdlkerung) war ebenfalls riicklaufig
gegeniber dem Hochststand von 2022 (3,7/100000). Betroffen sind im Wesentlichen
Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM).

FALLDEFINITION UND Center for Disease Prevention and Fur das Jahr 2024 wurden 1042 neue
AKTUELLE LAGE Control (ECDC)» bereitgestellt. Syphilisfalle gemeldet, Nachmeldungen
Syphilis wird in der Schweiz und in wurden bis zum 17.Februar 2024

Liechtenstein seit 2006 Uber das obliga-
torische Meldesystem Uberwacht. Per
2018 hat das BAG die Meldekriterien

. o 0 Abbildung 1
und die Falldefm.|t|.on von Sy_ph"'s Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Syphilisfélle nach Geschlecht,
grundlegend revidiert [1]. Die Zahlen 2019 - 2024
basieren seitdem ausschliesslich auf den
arztlichen Angaben auf den klinischen 1200

Meldeformularen, die detaillierten Er-

gebnisse der Labordiagnostik sind nicht 1100
mehr fur die Fallbeurteilung verfugbar. 1000
Seit 2018 werden nur noch Falle in die 900
Statistik aufgenommen, die als «Beginn 800
einer Syphilisbehandlung wegen einer © 700
neuen, noch nicht gemeldeten Krank- =

heitsepisode» («Erst- oder Reinfektio- % 600
nen») angegeben werden. Diese Ande- @ 500
rungen bei der Uberwachung lassen E

keinen direkten Vergleich zwischen den 300
Daten vor und nach 2018 mehr zu,

weshalb der langfristige Trend nicht 200

bewertet wird. Zur besseren Vergleich- 100 1 - oo
barkeit mit anderen europaischen 1 T R
Landern werden bestimmte Statistiken

jeweils fur alle Falle und fir Falle, die 2018 2020 202l 2022 2023 2024
zum Zeitpunkt der Diagnose nach Ein- Jahr

sch'a.tzung de.r meldenden Arzteschaft B Total = Msnner -~ Frauen Unbekannt

weniger als ein Jahr zurticklagen BAG, Stand: 17.02.2025
(primares, sekundares oder frihlatentes Linien: Syphilisfalle Erst- oder Reinfektionen (nach Einschétzung der meldenden Arzteschaft).

Stadium, im Folgenden «Frihsyphilis»), E;ﬁz;{rﬁggﬂ der farblich zugehdrigen Schattierung: Friihsyphilistalle, in Anlehnung an die européische (ECDC-)

gemass Falldefinition des «European
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Transfrauen (Geschlechtsidentitat
weiblich, bei der Geburt zugewiesenes
Geschlecht mannlich); zu Transmannern
(Geschlechtsidentitat mannlich, bei der
Geburt zugewiesenes Geschlecht weib-
lich) wurde kein Fall und zu Personen
mit VGE (Variante der Geschlechts-
entwicklung [intersexuell]) wurde ein
Fall gemeldet.

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten Syphilisfalle nach Ansteckungsweg?,
Geschlecht und Alter, 2020 - 2024 (Falle der letzten fiinf Jahre aus statis-
tischen Griinden zusammengefasst]

40%

30 %
Der Rickgang der Fallzahlen im Jahr
2024 gegenlber 2023 betraf sowohl
Manner als auch Frauen, und zwar so-
wohl die Gesamtzahl der Falle als auch
die Falle von Fruhsyphilis (ECDC-Fall-
definition; unterer Rand der grauen
Schattierung in der Abbildung 1).

20%

Anteil Falle

10%

VERTEILUNG NACH ALTER
Fur MSM lag der Altersmedian zum
0% - Zeitpunkt der Diagnose Uber die letzten
fanf Jahre gerechnet bei 39 Jahren, d.h.
0-14 15-24  25-34  35-44  45-54  55-64 65+ die Halfte war junger und die andere
Altersklasse (in Jahren) Halfte &lter. Heterosexuell infizierte

msM [l Heterosexuell (mannlich) Heterosexuell (weiblich) Ménner hatten einen ahnlichen Alters-
BAG, Stand: 17.02.2025 median (40 Jahre) wie die MSM, jedoch

) , . . . . . . einen hoheren als die Frauen (34 Jahre).
MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Falle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt . .
mit Frauen hatten. Die wenigen anderen und die unbekannten Ansteckungswege sind nicht in die Grafik Die am starksten betroffene Altersklas-

einbezogen. sen war bei allen drei Gruppen die der
25- bis 34-Jahrigen (Abbildung 2).

berlcksichtigt. Dies entspricht einem VERTEILUNG NACH GESCHLECHT GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Ruckgang von 8,3 % gegentber dem Syphilisfalle betrafen 2024 mehrheitlich Fur die ganze Schweiz und Liechtenstein
Vorjahr (1136 Falle). Bei 776 der Falle Manner (89,3 % der Félle mit bekann- lag die Inzidenz der Syphilisfalle im Jahr
handelte es sich um Frahsyphilis, das tem Geschlecht), dieser Anteil ist seit 2024 fur die Gesamtzahl der Falle bei
sind 5,3 % weniger als im Vorjahr. 2011 stabil. 10 Syphilisfalle betrafen 11,6 pro 100000 Wohnbevolkerung
Tabelle 1

Inzidenz der gemeldeten Syphilisfalle pro 100000 Wohnbevodlkerung nach Wohnort (Grossregion!) und Diagnosejahr
fiir die Gesamtzahl der Falle und die Friihsyphilisfalle?, 2020 - 2024

Grossregion Diagnosejahr
2022

Frih- Friih- Friih- Friih- Friih-

syphilis syphilis syphilis syphilis syphilis
Genferseeregion 17,0 11,2 18,7 12,9 18,5 13,5 18,0 11,8 9,8 6,8
Espace Mittelland 5,1 3,6 5,7 3,2 7,5 5,6 9,3 6,1 9,0 6,2
Nordwestschweiz 71 5,6 7,5 6,0 8,6 6,8 9,6 7,0 9,0 8,4
Zirich 16,5 13,6 19,2 16,0 20,9 17,4 19,9 15,9 23,7 19,9
Ostschweiz 4,2 3,0 7,5 6,1 77 5,3 71 54 6,5 4,3
Zentralschweiz 5,2 4,5 5,4 4,7 8,6 7,5 7,0 6,0 8,0 6,9
Tessin 71 8,3 7,7 5,4 10,2 8,2 12,6 9,2 12,6 7,0
Liechtenstein 51 51 51 51 15,1 12,6 10,0 10,0 7,5 7,5
Ganze Schweiz und Liechtenstein 9,7 7,2 11,1 8,4 12,5 9,7 12,6 9,1 11,6 8,6
! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. BAG, Stand: 17.02.2025

¢ Gezdhlt wurden unter «Friihsyphilis», in Anlehnung an die européische (ECDC-)Falldefinition, nur Félle von Syphilis, die nach Einschatzung der meldenden Arzte-
schaft bei Diagnose nicht &lter waren als ein Jahr (priméres, sekundares, und frihlatentes Stadium).
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Abbildung 3

Inzidenz der gemeldeten Syphilisfalle (alle Stadien) pro 100 000 Wohn-
bevdlkerung nach Wohnort (Grossregion?), 2024

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Inzidenz

L B

15
10

BAG, Stand: 17.02.2025

und bei 8,6 pro 100000 fir Frih-
syphilisfalle. Es kdnnen jedoch grosse
Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Regionen beobachtet werden
(Tabelle 1, Abbildung 3). Bei der Ge-
samtzahl der Falle und den Frihstadien
fanden sich die hochsten Inzidenzen in
der Grossregion Zurich — dem gréssten
stadtischen Zentrum der Schweiz. Im
Gegensatz dazu verzeichnete die Gen-
ferseeregion, ein weiteres grosses stad-
tisches Zentrum der Schweiz, einen star-

ken Riickgang der Inzidenzen. Urbanitat
beinhaltet nicht nur leichteren Zugang
zu medizinischer Diagnostik, sondern
auch zu bezahltem Sex und zu mehr
Sexualpartnern, insbesondere fur Ange-
horige sexueller Minderheiten [2, 3].

Zum Vergleich: Im Europdischen Wirt-
schaftsraum (EWR) lag die Inzidenz far
Frihsyphilisfalle im Jahr 2023 bei 9,9
pro 100000 Wohnbevolkerung, in Itali-
en bei 4,3, in Deutschland bei 10,8 und

in Spanien bei 22,0 (fur Frankreich und
Osterreich liegen keine Daten vor) [4].

ANSTECKUNGSWEG

Im Jahr 2024 wurden 1000 Syphilisfalle
(96,0 % der Gesamtzahl) durch sexuelle
Kontakte Ubertragen, wahrend 1 Fall
(0,1 %) auf einer konnatalen Infektion
zurtickzufuhren war. Bei 41 Féllen

(3,9 %) war der Ansteckungsweg un-
bekannt.

Bezogen auf die Falle mit bekanntem
Ansteckungsweg und Geschlecht des
Partners war der haufigste Infektions-
weg Sex zwischen Mannern, gefolgt
von heterosexuellem Sex bei Mannern
und heterosexuellem Sex bei Frauen
(Tabelle 2).

Bei den heterosexuellen Infektionen wa-
ren 32,4 % Frauen. Dieser Anteil stieg
nach 2015 von rund 24,0 % auf rund
35,0 % an, nachdem in der Schweiz
vermehrt Tests bei Sexarbeiterinnen
durchgefthrt wurden [5]. Bei den
Méannern waren 80,7 % der Infektionen
auf Sex unter Mannern zurtickzufthren.
Schatzungen zufolge machen MSM in
der gesamten Schweiz nicht mehr als
3,0 % der sexuell aktiven Manner aus
[6]. MSM sind daher besonders von
Syphilis betroffen. In Zurich gibt es mehr
MSM als in anderen Stadten oder
Regionen der Schweiz [6], weshalb der
Anteil der Félle mit einer MSM-Uber-

Tabelle 2

Gemeldete Syphilisfalle nach Ansteckungsweg! und Wohnort (Grossregion?), 2024

Ansteckungs-

we
g Genfersee-

region

Espace

Mittelland

Nordwest-
schweiz

Grossregion

Zentral-
schweiz

Ostschweiz

Tessin

Liechten- Unbekannt

stein

MSM 93 544 98 557 85 591 272 71,6 44 543 44 647 15 333 2 667 4 500 637 6L1
Heterosexuell 28 164 30 170 22 200 39 103 14 173 10 147 9 200 0 00 0 00 152 146
(m&nnlich)

Heterosexuell 19 11,1 13 74 3 27 18 47 6 74 6 88 6 133 0 00 2 250 73 70
[weiblich)

Andere o o0 1 06 0 00 2 05 0 00 0 00 1 22 0 00 O 00 4 Q4
Unbekannt 31 181 34 193 20 182 49 129 17 210 8 118 14 3,1 1 333 2 250 176 16,9
Total 171 100,0 176 100,0 110 100,0 380 100,0 81 100,0 68 100,0 45 100,0 3 100,0 8 100,0 1042 100,0

I MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Félle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten;

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis (1 Fall),
aber auch sexuelle Exposition mit Transperson und 1 Fall von homosexueller Ubertragung bei Frauen;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts.

¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 17.02.2025
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Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Syphilisfalle nach Geschlecht und
Ansteckungsweg?, 2020-2024
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Linien: Syphilisfalle Erst- oder Reinfektionen (nach Einschétzung der meldenden Arzteschaft).
Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Friihsyphilisfélle, in Anlehnung an die européische (ECDC-)
Falldefinition.
1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Falle bei Mannern,
die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten;
Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis (1 Fall,
aber auch sexuelle Exposition mit Transperson und 1 Fall von homosexueller Ubertragung bei Frauen;
Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.

Uber die letzten finf Jahre ist bei MSM
nach einem starken Riickgang im Jahr
2020 aufgrund der Covid-19-Pandemie

tragung (Tabelle 2) und die Inzidenz
(Abbildung 3) dort besonders hoch sind.

ein Anstieg der Fallzahlen bis 2023 zu
beobachten, gefolgt von einem Riick-
gang im Jahr 2024 (Abbildung 4). Der
gleiche Trend ist bei heterosexuellen
Mannern zu beobachten, allerdings mit
einer Stabilisierung der Fallzahlen im
Jahr 2024. Bei heterosexuellen infizier-
ten Frauen ist der Finf-Jahres-Trend sta-
bil. Im Jahr 2024 wurde ein Fall von
Mutter-Kind-Ubertragung (konnatale
Syphilis) gemeldet, sodass es in der
Schweiz in den letzten zehn Jahren ins-
gesamt 10 bekannte Félle von Syphilis
bei Neugeborenen gab. 2024 wurde
kein Fall von Abort aufgrund einer
Syphilisinfektion gemeldet.

NATIONALITAT

Die Nationalitat von 74,1 % der 2024
gemeldeten Syphilisfalle war bekannt,
davon waren 59,6 % von Schweizer
oder liechtensteinischer Nationalitat.
Dieser Anteil variierte jedoch nach
Geschlecht und Ansteckungsweg (Ta-
belle 3): Bei heterosexuell infizierten
Frauen lag er bei 33,3 %, bei hetero-
sexuell infizierten Mannern bei 63,1 %
und bei MSM bei 63,1 %. Die ver-
gleichsweise hohen Anteile von Frauen
aus Lateinamerika bzw. Ost- und Sid-
osteuropa weisen indirekt auf die ver-
mehrte Betroffenheit von Sexarbeiterin-
nen hin (Tabelle 3).

ORT DER INFEKTION
Der vermutete Ort der Infektion
(Schweiz oder Liechtenstein im Gegen-

Tabelle 3

Gemeldete Syphilisfélle nach Nationalitat (Kontinent) und Ansteckungsweg!, 2024

Nationalitat

Ansteckungsweg

Heterosexuell
(weiblich)

Heterosexuell
(ménnlich)

Schweiz und

Andere

Unbekannt

Liechtenstein 310 48,7 70 46,1 17 23,3 1 25,0 62 35,2 460 44,1
Europa ohne CHund FL 119 18,7 29 19,1 20 274 1 25,0 30 17,0 199 19,1
Afrika 7 11 7 4,6 2 2,7 0 0,0 1 0,6 17 1,6
Amerika 41 6.4 2 1,3 12 16,4 1 25,0 10 57 66 6,3
Asien 12 1,9 3 2,0 0 0,0 0 0,0 13 74 28 2,7
Ozeanien 2 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2
Unbekannt 146 22,9 41 27,0 22 30,1 1 25,0 60 34,1 270 25,9
Total 637 100,0 152 100,0 73 100,0 4 100,0 176  100,0 1042  100,0

t MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Falle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten;

BAG, Stand: 17.02.2025

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis (1 Fall), aber auch sexuelle Exposition

mit Transperson und 1 Fall von homosexueller Ubertragung bei Frauen;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts.
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satz zum Ausland) war nur bei 652 von betrug der Anteil mit Ansteckung in ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
1042 gemeldeten Fallen (62,6 %; Ta- der Schweiz bei MSM 86,6 %. Bei den 2024 fehlten die Informationen tber
belle 4) bekannt, was die Aussagekraft heterosexuell infizierten Fallen lag dieser die Art der sexuellen Beziehung der
der Analyse einschrankt. Die folgenden Anteil bei Mannern bei 69,1 % und mannlichen Falle mit dem vermutlich
Statistiken umfassen nur Falle mit be- bei Frauen bei 90,0 %. Der relativ hohe ansteckenden Partner haufiger bei
kanntem Infektionsort. Die Mehrheit Anteil an heterosexuellen Expositionen MSM-Exposition (31,9 %) als bei einer
der Infektionen erfolgte in der Schweiz im Ausland kénnte auf Sextourismus heterosexuellen Exposition (18,4 %,
(78,7 %). Bei Personen mit Schweizer hindeuten. Tabelle 5). Von den Féllen mit dieser
oder liechtensteinischer Nationalitat Information hatten sich 72,2 % der
Tabelle 4

Gemeldete Syphilisfalle nach Ansteckungsweg?, Nationalitat und vermutetem Infektionsort, 2024

Ansteckungsweg | Nationalitat OrtderInfektion
Schweiz/FL AV EL Unbekannt
MSM CH/FL 194 62,6 30 9,7 86 27,7 310 100,0
Ausland 96 51,3 29 15,5 62 33,2 187 100,0
Unbekannt 84 60,0 12 8,6 44 3LA4 140 100,0
Heterosexuell CH/FL 38 54,3 17 24,3 15 21,4 70 100,0
(m&nnlich] Ausland 20 476 11 26,2 11 26,2 12 100,0
Unbekannt 21 52,5 11 27,5 8 20,0 40 100,0
Heterosexuell CH/FL 9 52,9 1 59 7 41,2 17 100,0
(weiblich] Ausland 17 50,0 6 17,6 11 32,4 34 100,0
Unbekannt 11 50,0 4 18,2 7 31,8 22 100,0
Andere CH/FL 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Ausland 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Unbekannt 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Unbekannt CH/FL 10 16,1 3 4,8 49 79,0 62 100,0
Ausland 6 10,3 10 17,2 42 72,4 58 100,0
Unbekannt 4 71 5 8,9 47 83,9 56 100,0
Total 513 49,2 139 13,3 390 37,4 1042 100,0
MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Falle bei Mannern, die zuséatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten; BAG, Stand: 17.02.2025

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis (1 Fall), aber auch sexuelle Exposition
mit Transperson und 1 Fall von homosexueller Ubertragung bei Frauen;
Unbekannt: inkl. sexueller Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts.

Tabelle 5
Gemeldete Syphilisfalle nach Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner und
Ansteckungsweg?, 2024

Art der sexuellen Ansteckungsweg
Beziehung Heterosexuell Heterosexuell Unbekannt
(ménnlich) (weiblich)

N o/0
Bekannter Partner 177 27,8 55 36,2 39 53,4 1 25,0 8 4,5 280 26,9
Anonymer Partner 243 38,1 52 34,2 7 9,6 2 50,0 10 5,7 314 30,1
Bezahlter Sex 14 2,2 17 11,2 8 11,0 0 0,0 4 2,3 43 4,1
Unbekannt 203 31,9 28 18,4 19 26,0 1 25,0 154 87,5 405 38,9
Total 637 100,0 152  100,0 73 100,0 4 100,0 176  100,0 1042 100,0
L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Félle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten; BAG, Stand: 17.02.2025

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis (1 Fall), aber auch sexuelle Exposition
mit Transperson und 1 Fall von homosexueller Ubertragung bei Frauen;
Unbekannt: inkl. sexueller Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts.
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Tabelle 6
Gemeldete Syphilisfalle nach klinischem Stadium und Ansteckungsweg!, 2024

Klinisches Ansteckungsweg
Stadium Heterosexuell Heterosexuell Andere Unbekannt

(ménnlich) (weiblich)
Primar 237 37,2 83 54,6 21 28,8 2 50,0 49 278 392 376
Sekundar 138 21,7 29 19,1 12 16,4 1 25,0 17 9,7 197 18,9
Fruhe Latenz 157 246 10 6,6 5 6,8 0 0,0 7 4,0 179 172
(<13Jahr)
Spate Latenz ug 75 17 11,2 11 151 0 00 28 159 104 10,0
(21 Jahr)
Tertiar 5 0,8 5 3,3 2 2,7 0 0,0 4 2,3 16 1,5
Unbekannt 52 8,2 8 5,3 22 30,1 1 25,0 71 40,3 154 14,8
Total 637 100,0 152 100,0 73 100,0 4 100,0 176 100,0 1042 100,0

L MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 21 Falle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten;

BAG, Stand: 17.02.2025

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis (1 Fall), aber auch sexuelle Exposition
mit Transperson und 1 Fall von homosexueller Ubertragung bei Frauen;
Unbekannt: inkl. sexueller Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts.

heterosexuellen Frauen bei einem be-
kannten Partner infiziert, 13,0 % bei ei-
nem anonymen Partner und 14,8 % bei
bezahltem Sex. Bei Mannern mit hetero-
sexueller Exposition spielten anonyme
Kontakte eine grossere Rolle (41,9 %)
als bei Frauen, wahrend die Haufigkeit
von bezahltem Sex dhnlich war (13,7 %
bei Mannern). Bei MSM-Exposition war
der Partner fast genauso oft bekannt
(40,8 %) wie bei Mannern mit hetero-
sexueller Exposition (44,4 %). Sex gegen
Bezahlung (3,2 %) spielte bei der Uber-
tragung von Syphilis bei MSM eine
untergeordnete Rolle.

FRUHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphiliserkrankung
bietet keinen Schutz vor einer erneuten
Infektion. Im Jahr 2024 waren 31,1 %
der Falle mit bekannter Vorgeschichte
(77,7 % aller Falle) bereits in der Ver-
gangenheit infiziert worden. Dieser An-
teil betrug 37,9 % bei den Fallen mit
MSM-Ubertragung und 12,5 % bei den
Fallen mit heterosexueller Ubertragung.

KLINISCHE STADIEN

In 14,8 % der Falle konnten die melden-
den Arztinnen und Arzte nicht bestim-
men, in welchem Stadium sich die von
ihnen diagnostizierte und antibiotisch
behandelte Syphilis befand (Tabelle 6).
Bezogen auf Syphilisfalle mit Angaben
zum Stadium wurde in 44,1 % der Falle
ein primares Stadium diagnostiziert.
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Allerdings war bei 32,9 % dieser Félle
offenbar nicht feststellbar, wo sich der
Harte Schanker, das Leitsymptom der
primaren Syphilis, genau befand. Inso-
fern ist der tatsachliche Anteil von Per-
sonen mit primarer Syphilis moglicher-
weise kleiner, als von klinischer Seite
berichtet.

Von den Féllen mit bekanntem Stadium
befanden sich zum Zeitpunkt der Diag-
nose 532 MSM (90,9 %), 122 Méanner
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
(84,7 %) und 38 heterosexuell infizierte
Frauen (74,5 %) im Stadium einer
aktiven Syphilis, d.h. im primaren,
sekundaren oder frihlatenten Stadium.
Sie waren somit ansteckend fur ihre
Sexualpartnerinnen oder Sexualpartner.
Tertiare Falle, d. h. mit klinischer Mani-
festation einer Spatsyphilis, wurden nur
sehr selten gemeldet (16 Falle insge-
samt). Primarinfektionen verlaufen bei
MSM haufig symptomarm oder asymp-
tomatisch (Manifestation im Bereich des
Afters/Mastdarms). Die Tatsache, dass
Syphilis bei MSM etwas haufiger in
einem friihen Stadium diagnostiziert
wurde, spiegelte die hohere Testhaufig-
keit in dieser Gruppe wider. Bei MSM
mit diagnostizierter HIV-Infektion ge-
horen Syphilistests im Abstand von
maximal 12 Monaten zur Laborroutine,
im Rahmen von SwissPrEPared werden
Teilnehmer alle drei Monate auf Syphilis
getestet.

FAZIT

Die Inzidenz von Syphilisfallen in der
Schweiz und in Liechtenstein war im
Jahr 2024 sehr &hnlich wie in den
Jahren 2020 und 2023, sowohl bei der
Gesamtzahl der Falle als auch bei den
Fallen von Frahsyphilis. Der Rickgang in
den Jahren 2020 und 2021 war hochst-
wahrscheinlich auf die Covid-19-
Pandemie zurtickzufuhren. Der Ge-
samttrend der letzten funf Jahre ist
nahezu stabil, es gab jedoch regionale
Unterschiede: Am starksten betroffen
waren die beiden Regionen, die am
urbansten sind (Ztrich und Genfersee-
region). In der Genferseeregion hat die
Inzidenz der Syphilisfalle auch in den
Covid-Pandemiejahren 2020 und 2021
weiter zugenommen, stabilisierte sich
jedoch danach wieder. Die meisten Falle
werden bei MSM verzeichnet. Seit der
Einfihrung der Meldepflicht betrifft der
Zuwachs der Fallzahlen vor allem die
sexuellen Netzwerke von MSM. Seit
Ende 2015 werden besonders betroffe-
ne Gruppen (MSM, aber auch Sexarbei-
terinnen) verstarkt auf Syphilis getestet
(siehe Kapitel «Testsurveillance»), und
seit April 2019 werden Personen, die
im Rahmen von SwissPrEPared prophy-
laktisch HIV-Medikamente einnehmen,
alle drei Monate auf Syphilis getestet.
Beide Testinterventionen korrelieren mit
den bei MSM beobachteten Anstiegen
der absoluten Zahl der Syphilisfalle. Der-
zeit scheint sich die Zahl der Meldungen


https://www.swissprepared.ch/de/
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jedoch zu stabilisieren, sowohl bei MSM Anhang

als auch der Allgemeinbevélkerung. Definition der BFS-Grossregionen

Auch die Vereing nach Alter und
Ansteckungsweg war ahnlich wie in den CHO1 Genfersee GE, VD, VS

Vorjahren: Die Mehrheit war zwischen CHO2 Espace Mittelland BE, FR, JU, NE, SO

25 uqd 54 Jahr"e alt, und Sexualkorjtak- CHO3 Nordwestschweiz AG,BL.BS

te zwischen Mannern waren der hau-

figste Ubertragungsweg. 86,6 % aller CHO4 Zrich ZH

Falle mit bekanntem Stadium waren CHOS Ustschweiz Al AR, BL, BR, SG, SH, TG
infektios, und Sexua|partner und CHOB Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
-partnerinnen wurden daher mit grosser CHO7 Tessin Tl

Wahrscheinlichkeit ebenfalls mit Syphilis LI0 Liechtenstein FL

infiziert. Deren Benachrichtigung und
gleichzeitige Behandlung ist notwendig,
um Reinfektionen nach erfolgter
Behandlung zu vermeiden. Es wird
empfohlen, dass sich in der Sexarbeit
tatige Frauen halbjahrlich und Manner,

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fiir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europdische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.

die Sexarbeiterinnen aufsuchen, sechs Kontakt Bibliografie
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Die Syphilisiberwachung in der Schweiz wurde zum 1.Januar 2025 angepasst,

um Reinfektionen gezielter zu erfassen. Bisher konnte bei der Klassifi- Groups for STI Screening in the Sub-sample
zierung der Falle nur eine Syphilisinfektion pro Patient oder Patientin registriert of Women. Swiss Med Wkly, 150:w20393
werden. In der Praxis wurde eine Reinfektion, die mehr als zwei Jahre nach der 6 Schmidt AJ, Altpeter E (2019). The Denomi-
letzten klinischen oder Labormeldung auftrat, bereits als neuer Fall registriert, nator problem: estimating the size of local

populations of men-who-have-sex-with-men
and rates of HIV and other STIs in Switzer-
land. Sex Transm Infect; 95(4):285-291

7 BAG (2015). Syphilis: aktualisierte Empfeh-

da der alte Fall aufgrund periodischer Anonymisierung der Datenbanken nicht
mehr zugeordnet werden konnte. Um Reinfektionen konkreter zu erfassen, gilt
ab jetzt jeder Fall, der von der Arzteschaft mindestens 180 Tage nach einer

vorherigen Diag_pose gemeldet v_\_/ird, als neuer Fall. Daher ist es wichtig, dass lungen zu Diagnostik und Behandlung.
behandelnde Arztinnen und Arzte fiir jeden neuen Syphilisfall (ein- BAG-Bulletin; 21:242 - 247
schliesslich Reinfektionen), der das Meldekriterium erfiillt (positiver ¢ Schmidt AJ, Rasi M, Esson C, Christinet V.
Laborbefund oder Beginn einer Antibiotikatherapie gegen Syphilis), Ritzler M, Lung T, Hauser CV, Stoeckle M,
direkt eine klinische Meldung senden. Der kantonsarztliche Dienst wird sie Jouinot , Lehner A, Lange K, Konrad T,

grundséatzlich nicht mehr darum bitten (es ist nicht mehr sinnvoll, dass sie die Vernazza P (2020). The Swiss STAR trial -
An Evaluation of Target Groups for

Eat|entenlherausﬂltern, fu.r die bereits eine kllmschg Meldung vorliegt, da es STI-Screening in the Sub-sample of Men.
sich moglicherweise um einen neuen zu dokumentierenden Fall handelt). Swiss Med Wkly; 150:w20392
Die Meldefrist bleibt unverandert bei 7 Tagen.

Im Sinne einer guten Surveillance der Syphilis bittet das BAG darum, die
Meldungen zum klinischen Befund so vollstandig wie méglich auszu-
fillen (insbesondere den Kasten zur Beurteilung des Falls), da die Fall-
beurteilung bei der Syphilis ausschliesslich auf den Angaben der meldenden
Arzteschaft beruht.
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Hepatitis B in der Schweiz und Liechtenstein

im Jahr 2024

Im Jahr 2024 meldeten in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte
sowie Labore dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) 1219 Falle von Hepatitis B. In der Regel
handelt es sich dabei um altere Infektionen, die in einem chronischen Stadium diagnosti-
ziert und gemeldet wurden. Die Meldezahlen sind in der Schweiz in den letzten 30 Jahren
insgesamt stabil geblieben. Seit 2017 sind sie jedoch zurickgegangen und erreichten
2020 ein vermutlich pandemiebedingtes historisches Tief. Seitdem sind die Fallzahlen
jedes Jahr gestiegen, liegen aber auch 2024 noch im Durchschnitt der letzten 30 Jahre.
Die starke Zunahme der Fallzahlen aus der Ukraine und aus Afghanistan seit 2022 erklart
diesen jungsten Anstieg weitgehend. Die Gesamtmelderaten der letzten sechs Jahre sind
die tiefsten je verzeichneten (2024: 13,5 Falle pro 100000 Wohnbevdlkerung). Auch die
Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den letzten 30 Jahren fast kontinuierlich gesunken.

Seit 2022 liegt sie mit 0,2 pro 100000 Wohnbevolkerung auf einem historischen Tiefstand.
Die Hepatitis-B-Impfung wird seit 2019 bevorzugt im Sauglingsalter durchgefuhrt. Sie wird
jedoch weiterhin allen ungeimpften Jugendlichen im Alter von 11 - 15 Jahren sowie be-
sonders gefdhrdeten Gruppen ausdriicklich empfohlen. Eine Uberpriifung des Impfstatus
fur Hepatitis B sollte zudem bei jeder Untersuchung auf HIV oder andere sexuell Uber-
tragbare Erkrankungen erfolgen.

FALLDEFINITION UND

AKTUELLE LAGE

Die Entwicklung der Hepatitis-B-Félle
wird in der Schweiz und in Liechtenstein
im Rahmen der Meldepflicht far Infekti-
onskrankheiten seit 1988 kontinuierlich
Uberwacht. Zunachst melden Labore der
Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt so-
wie dem BAG alle positiven Ergebnisse
(IgM anti-HBc, HBs-Ag oder PCR) [1, 2].
Der behandelnde Arzt fullt anschlies-
send eine klinische Meldung aus, falls
nicht bereits vorhanden. In dieser Mel-
dung sind insbesondere die klinischen
Manifestationen und das klinische Ent-
wicklungsstadium (akut oder chronisch),
das mutmassliche Ansteckungsland und
der vermutete Ansteckungsweg sowie
die Nationalitat und das Herkunftsland
der Patientinnen und Patienten anzu-
geben.
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Als Falle akuter Hepatitis B gelten alle
Patientinnen und Patienten, fur die ein
positives Laborergebnis fiir Hepatitis B
mit erhéhten Transaminasen und/oder
Ikterus ohne Hinweise auf eine chroni-
sche Infektion gemeldet wurde. Bei
kirzlich dokumentierter Serokonversion
(weniger als ein Jahr) wird der Fall eben-
falls als akut betrachtet. Alle anderen
Falle mit einem positiven Laborergebnis
far Hepatitis B, erhéhten Transaminasen
und/oder lkterus sowie Falle mit Leber-
zirrhose oder Leberkrebs werden als
chronische Hepatitis B (mit dokumen-
tiertem Leberschaden) gezahlt. Fehlen
solche Hinweise auf Leberentziindung
oder deren Folgen, wird das Entwick-
lungsstadium als asymptomatisch
gewertet. Diese anderen chronischen
Infektionen mit dem Hepatitis-B-Virus
(HBV) kdénnen jedoch extrahepatische

Anzeichen und Symptome aufweisen.
Fehlt die klinische Meldung, wird das
klinische Stadium als unbekannt ver-
merkt.

Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
da der Zeitpunkt der Infektion im Allge-
meinen unbekannt ist, dieser liegt wahr-
scheinlich oft weit vor dem Falljahr.

Die 27 im Ausland lebenden Patientin-
nen und Patienten (mit Ausnahme der-
jenigen aus Liechtenstein) wurden von
den Analysen ausgeschlossen.

Nach einem Hochststand im ersten
Uberwachungsjahr gingen die Hepatitis-
B-Fallzahlen in der ersten Halfte der
1990er-Jahre zuriick, jedoch nur bei den
Mannern. Die nachsten 20 Jahre blieben
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Abbildung 1 vorliegt; eine Liste dieser Falle wird

Jshrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht """ VoM BAG nicht mehr bereit

seit Beginn der Erhebung, 1988 - 2024 gestellt. Darlber hinaus sind manche
! Rubriken schon immer besonders

schlecht dokumentiert, insbesondere
1600 diejenigen zur Exposition.
1400 Die Gesamtmelderate lag im Jahr 2024
bei 13,5 Féllen pro 100000 Wohn-
° 1200 bevolkerung, dies entspricht einem An-
= 1000 stieg von 7,1 % gegenlber dem Vorjahr
- (Abbildung 5). Nach dem Tiefstand in
§ 800 den Jahren 2020 und 2021, der wahr-
£ scheinlich auf die Covid-19-Pandemie
600 N A SN~ N zurtickzufuhren ist, liegt die Melderate
N Ne " -~ TN—-— -~ —- .. .
400 — oo erstmals Uber dem vorpandemischen
Wert von 2019. Zu Beginn der Pande-
200 mie war in der Schweiz fir die meisten
meldepflichtigen Krankheiten [3] und in
0 Europa fur Hepatitis B [4] ein Rickgang
1989 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2024 2u beobachten. Die Inzidenz akuter He-
patitis B lag — adjustiert zur BerUcksichti-
Jahr gung der Falle ohne klinische Mel-
— Total — Manner -- Frauen Unbekannt dung — wie in den beiden Vorjahren bei

historisch tiefen 0,2 pro 100000 Wohn-

BAG, Stand: 15.05.2025 '
bevolkerung (Abbildung 5).

die Fallzahlen auf einem Niveau von ca.
1200 Fallen pro Jahr stabil. Ab 2017
zeigten die Fallzahlen fur Manner und
Frauen einen abnehmenden Trend, der
sich jedoch 2021 bei beiden Geschlech-
tern umgekehrt hat (Abbildung 1).

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle nach Alter und Geschlecht,
2020-2024 (Falle der letzten fiinf Jahre wurden aus statistischen Griinden
zusammengefasst)

30%

Fur das Jahr 2024 wurden insgesamt
1219 Hepatitis-B-Falle gemeldet, dies
entspricht einem Rickgang von

12,4 %gegeniber dem Jahr 2015. Die
nachfolgenden Auswertungen beruhen
auf den Informationen, die dem BAG
zu den im Jahr 2024 neu gemeldeten
Fallen vorlagen (Stand 15.05.2025). In
77,9 % der Falle lag mindestens eine 10%
Meldung zum klinischen Befund vor.

Dieser Anteil liegt seit 2020 deutlich

unter dem Durchschnitt von 2016 bis

2019 (92,2 %). Diese geringe Verflg-

barkeit von klinischen und epidemiolo- 0%
gischen Informationen ist vermutlich auf

die Covid-19-Pandemie und eine struk- 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-B4 65-74 75-84 85+
turelle Anderung bei der Uberwachung Altersklasse (in Jahren)

von Hepatitis B und C zurlckzufthren. . #

Seit 2020 haben die kantonsarztlichen [P arrer Fraen
Dienste fir ihre Falle Zugang zur Daten-
bank des BAG und missen nach einer
Labormeldung eine klinische Meldung
fur Falle anfordern, fur die noch keine

20%

Anteil Falle

é

BAG, Stand: 15.05.2025
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VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
Im Jahr 2024 — wie auch seit Beginn
dieser Erhebung — betraf die Mehrheit
der gemeldeten Hepatitis-B-Falle Man-

Tabelle 1
Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach
Wohnort (Grossregion!) und Meldejahr, 2020 - 2024

ner (60,4 % aller Falle, Abbildung 1). Meldejahr
Wahrend sich die Fallzahlen bei Frauen 2020 2021 2022 2023 2024
in den letzten zwei Jahren stabilisiert Genferseeregion 15,0 16,6 15,2 17,6 19,4
haben, sind sie bei Mannern weiter Espace Mittelland 9,2 9,0 9,4 10,8 12,0
gestiegen. Bei Transpersonen wurden Nordwestschweiz 92 111 129 121 122
keine Falle gemeldet. Ziirich 11,1 11,4 13,7 12,7 14,1
Ostschweiz 8,0 9,3 9,0 8,0 10,3
VERTEILUNG NACH ALTER -
Die Altersverteilung der Hepatitis-B-Falle Zentralschweiz 7.3 /9 10,0 9.9 82
ist gegeniiber anderen sexuell Gber- Tessin 13,7 12,8 s 4 19,8 16,2
tragenen Infektionen ein wenig nach Liechtenstein 77 12,7 5,0 5,0 12,5
rechts (hdhere Altersgruppen) verscho- Ganze Schweiz und Liechtenstein 10,5 11,4 12,4 12,6 13,5

ben. Im Gegensatz zu diesen werden
viele Hepatitis-B-Falle erst in einem
chronischen Stadium, also lange nach
dem Zeitpunkt der Ubertragung, gemel-
det. In den letzten funf Jahren wurde
der hochste Anteil der Falle unabhangig
vom Geschlecht in der Gruppe der 35-
bis 44-)ahrigen gemeldet (Abbildung 2).
Bei Kindern wurden dusserst selten
Hepatitis-B-Falle gemeldet.

Der Altersmedian zum Zeitpunkt der
ersten Meldung lag fur beide Ge-
schlechter in den letzten funf Jahren bei
44 Jahren, variiert jedoch nach Anste-
ckungsweg: 38 Jahre bei perinatalen
Infektionen, 42 Jahre bei intravendsem
oder intranasalem Drogenkonsum,

43 Jahre bei sexuellen Kontakten,

47 Jahre bei Ansteckung im Rahmen
medizinischer Behandlungen oder be-
ruflicher medizinischer Tatigkeit und
45 Jahre bei unbekanntem Infektions-
weg.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Wie in den Vorjahren variierte die
Melderate fur Hepatitis B 2024 stark
von Region zu Region (Tabelle 1, Ab-
bildung 3). Die hdchsten Werte wurden
wie Ublich in der Genferseeregion
(ansteigend) und im Tessin (rtcklaufig)
verzeichnet.

Die in der Schweiz und Liechtenstein

verzeichneten Werte lagen 2023 deut-
lich Gber dem Durchschnitt der Lander
der Europaischen Union im selben Jahr
(Daten fir 2024 liegen noch nicht vor).
Die Gesamtmelderate betrug 12,6 ge-
gentber 8,1 Fallen pro 100000 Wohn-
bevélkerung. Bei der Inzidenz akuter

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025

L Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 15.05.2025

Abbildung 3

Melderate von Hepatitis-B-Féllen pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach

Wohnort (Grossregion!), 2024

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Melderate

I 17,5
15,0
12,5
10,0

BAG, Stand: 15.05.2025

Falle war es hingegen umgekehrt (0,2
bzw. 0,6 Falle pro 100000 Wohnbevol-
kerung) [4]. Es gilt jedoch zu beachten,
dass die Uberwachungssysteme, die In-
tensitat der diagnostischen Tests und
des Screenings, die Falldefinitionen und
der Bevélkerungsanteil aus Hochprava-
lenzléndern [siehe Karte unter 5] von
Land zu Land stark variieren kénnen.
Die Daten fur Deutschland im Jahr 2023
waren beispielsweise mit einer Gesamt-
melderate von 27,8 Fallen pro

100000 Wohnbevélkerung (stark stei-
gend) und einer Inzidenz akuter Falle
von 1,3 pro 100000 Wohnbevélkerung

deutlich hoher als in der Schweiz im
selben Jahr [4]. In Deutschland stieg
die Melderate bereits 2022 stark an,
teilweise aufgrund des Zustroms von
Flichtlingen aus der Ukraine [6].

ANSTECKUNGSWEG

Das Hepatitis-B-Virus wird meist beim
Geschlechtsverkehr sowie Gber den
Kontakt mit Blut Ubertragen, ist jedoch
durch samtliche Korperflissigkeiten und
-sekrete Ubertragbar. Hepatitis B gilt als
hochansteckende Infektionskrankheit —
zehnmal infektidser als HIV. Dennoch ist
die Identifizierung des Ansteckungs-
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Tabelle 2

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Ansteckungsweg! und Wohnort (Grossregion?], 2024

Ansteckungs-

weg Genfersee- Espace N

region Mittelland

Grossregion

ordwest- Ostschweiz Zentral- Tessin Liechten- Unbekannt
schweiz schweiz

D/(1

DU 2 0686 1 0,4 1 0,7 3 13 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 8 0,7
Nosokomial 5 15 3 L3 1 0,7 6 28 3 24 0 0,0 1 1,7 1 20,0 0 00 20 1,6
Sexuell 8 24 4 1,7 4 2,7 2 09 2 186 1 1,4 0 0,0 1 20,0 0 00 22 18
Andere 32 95 33 14,1 20 13,3 36 15,9 20 157 g 12,9 5 86 1 200 0 00 156 128
Unbekannt 290 86,1 193 825 124 827 180 79,3 101 795 60 857 52 897 2 40,0 11 100,0 1013 831
Total 337 100,0 234 100,0 150 100,0 227 100,0 127 100,0 70 100,0 58 100,0 5 100,0 11 100,0 1219 100,0
! IDU:intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; BAG, Stand: 15.05.2025

Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst In

fektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische

oder diagnostische Eingriffe, aber auch Infektionen durch berufliche Exposition (z. B. Nadelstichverletzung);

Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit i
Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

wegs aufgrund des meist unbekannten
Infektionszeitpunkts oft schwierig.
Entsprechend war in 83,1 % aller Falle
2024 (inkl. derjenigen ohne klinische
Meldung) der Infektionsweg unbekannt.
Dieser sehr hohe Anteil schrankt die
Aussagekraft der Analysen nach Anste-
ckungsweg ein. Tabelle 2 zeigt die Ver-
teilung der Ansteckungswege bei Hepa-
titis B, insgesamt und nach Grossregion.

Unter den 206 Fallen, die 2024 mit An-
gaben zum vermuteten Ansteckungs-
weg gemeldet wurden, sind der sexuelle
Ansteckungsweg — mehrheitlich hetero-
sexueller Geschlechtsverkehr — (22 Falle;
10,7 %) sowie Infektionen im medizini-
schen Umfeld (20 Falle; 9,7 %) hervor-
zuheben. Letztere werden im Folgenden
zusammenfassend als nosokomial be-
zeichnet («Krankenhausinfektion») und
umfassen sowohl Falle im Zusammen-
hang mit Dialyse, therapeutischen oder
diagnostischen Eingriffen und Trans-
fusion von Blutprodukten als auch Falle,
die auf eine berufliche Exposition (z.B.
Nadelstichverletzung) zurtickzuftihren
sind. Eine Transfusion wurde bei 11 der
2024 gemeldeten Falle als Ubertra-
gungsweg genannt. Es sei an dieser
Stelle nochmals hervorgehoben, dass
sich das dem Fall zugeordnete Jahr auf
den Eingang der ersten Meldung be-
zieht, nicht auf den Zeitpunkt der
HBV-Infektion, der in der Regel unbe-
kannt ist und langer zurtickliegen kann.
Zu erwahnen sind auch Infektionen, die
beim intravendsen oder intranasalen

nfizierten Personen, perinatale Infektionen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche;

Drogenkonsum, nachfolgend als IDU Bei Fallen mit sexueller Ubertragung lag
(injection drug use) abgekurzt, erwor- der Frauenanteil bei 18,2 %, bei noso-
ben wurden, hier wurden 2024 8 Falle komialer Ubertragung bei 50,0 %, bei
gemeldet (3,9 %). Personen mit IDU bei 12,5 %.
Abbildung 4

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht
und Ansteckungsweg?, 2020-2024

Manner Frauen
700

600

500

400

300

Anzahl Falle

200

100

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
Jahr

- |DU — Nosokomial --- Sexuell — Andere Unbekannt
BAG, Stand: 15.05.2025

1 IDU:intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch;
Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten,
Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch Infektion durch berufliche Exposition
(z.B. Nadelstichverletzung); Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit infizierten Personen,
perinatale Infektionen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche;
Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
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Der konsequente Gebrauch von Kon-
domen bei Anal- und Vaginalverkehr
schitzt wirkungsvoll gegen HIV, aber
wenig gegen die meisten anderen
sexuell Ubertragenen Infektionen, ein-
schliesslich einer HBV-Infektion. Gegen
HBV gibt es aber seit Anfang der Acht-
zigerjahre eine wirksame und sichere
Impfung, welche weltweit angewendet
wird. Vor der Verfugbarkeit einer Imp-
fung war Hepatitis B bei Mannern, die
Sex mit Mannern haben (MSM), sehr
stark verbreitet, mit Seropravalenzen
von Uber 50 % [7]. Heute sind MSM in
den meisten europaischen Landern
mehrheitlich gegen Hepatitis B geimpft,
die Durchimpfungsrate von Schweizer
MSM ist vergleichsweise hoch [8]. Im
Schweizer STAR-Trial wurden bei Uber
10 % aller teilnehmenden MSM Hinwei-
se auf eine vorangegangene Hepatitis B
gefunden, 32 % hatten keine Immunitat
[9].

Weitere Expositionsarten, die in den
Tabellen 2 bis 4 und in Abbildung 4
unter «Andere» zusammengefasst sind,
wurden ebenfalls gemeldet. Dabei han-
delt es sich vor allem um nicht sexuelle
oder nicht weiter beschriebene Kontak-
te mit infizierten Personen (52 Félle),
aber auch Tatowierungen oder Piercings
unter hygienisch bedenklichen Bedin-
gungen (1 Fall). Des Weiteren wurden
90 Falle von perinatal erworbener
Hepatitis B gemeldet. Es handelte sich
dabei zum grossen Teil um Personen mit

Herkunft aus Landern mit mittlerer oder
hoher Hepatitis-B-Pravalenz. Es ist anzu-
merken, dass 9 Kinder unter 15 Jahren
gemeldet wurden, darunter 4 aus der
Ukraine (2, 8, 9 und 11 Jahre zum Zeit-
punkt der Meldung), eines aus der
Schweiz (3 Jahre), eines aus Vietnam

(7 Jahre) und 3 unbekannter Herkunft
(0, 1 und 14 Jahre). In 2 dieser Falle
wird eine perinatale Ubertragung er-
wahnt, in 2 weiteren Féllen ein Kontakt
innerhalb der Familie, wahrend fir die
letzten 5 Falle keine Angaben zur Expo-
sition vorliegen.

In den letzten funf Jahren war der Trend
bei den Fallzahlen mit sexuellem oder
nosokomialem Infektionsweg sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen stabil
(Abbildung 4). Gleiches galt fur Falle mit
einer IDU-Ubertragung, deren Zahl bei
Frauen besonders niedrig war. Die Zahl
der anders infizierten Félle steigt hinge-
gen seit 2022 bei Frauen und seit 2023
bei Mannern tendenziell an.

HERKUNFTSLAND

Auf dem klinischen Meldeformular wird
neben der Nationalitat auch das Her-
kunftsland des Patienten oder der Pati-
entin erfasst. Fehlte dieser Eintrag, wur-
de das Herkunftsland der Person in den
Analysen durch ihre Nationalitat ersetzt.
Der so erfasste Herkunftskontinent war
bei 38,9 % der im Jahr 2024 gemelde-
ten Falle unbekannt (Tabelle 3). Die
meisten Falle stammten aus Europa

ohne Schweiz und Liechtenstein

(41,3 % aller Falle mit bekannter Her-
kunft), gefolgt von Afrika (21,6 %),
Asien (18,7 %) und der Schweiz und
Liechtenstein (17,3 %). Zu beachten ist,
dass im Jahr 2024 52 Falle (4,3 % aller
Falle oder 7,0 % der Falle mit bekannter
Herkunft) aus der Ukraine stammten,
gegenuber nur 0 bis 4 Féllen pro Jahr
vor der Einreise vieler ukrainischer
Fliichtlinge ab Marz 2022 (39 Falle im
Jahr 2022 und 48 Félle im Jahr 2023).
Ausserdem hatte sich die Zahl der aus
Afghanistan stammenden Falle nach ei-
nem markanten Tiefstand im Jahr 2020,
der wahrscheinlich auf die pandemiebe-
dingten Reisebeschrankungen zurickzu-
fihren war, 2021 verdoppelt. Nach ei-
ner erneuten Verdopplung 2022 (von
21 auf 41 Falle) hat sich die Zahl 2023
(43 Félle) und 2024 (43 Falle) stabilisiert.
Zusammen machten die neuen Falle aus
diesen beiden Landern, bei denen es
sich zumeist um Neuzugewanderte
handelte, 7,8 % aller Neumeldungen
2024 aus (12,8 % der Falle mit bekann-
ter Herkunft).

Tabelle 3 zeigt die Herkunft nach Konti-
nent fur die wichtigsten vermuteten
Ubertragungswege. Die geringe Zahl
der dokumentierten Falle fur diese bei-
den Indikatoren schrankt die Aussage-
kraft der Schlussfolgerungen ein.

Tabelle 3

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Herkunft (Kontinent) und Ansteckungsweg?, 2024

Herkunft

Ansteckungsweg

Nosokomial Sexuell

Andere

Unbekannt
%

Schweizund Liechtenstein 0 0,0 1 50 5 22,7 20 12,8 103 10,2 129 10,6
Europa ohne CHund FL 2 25,0 5 25,0 7 31,8 50 32,1 244 24,1 308 25,3
Afrika 1 12,5 5 25,0 5 22,7 27 17,3 123 12,1 161 13,2
Amerika 0 0,0 0 0 0 0,0 2 1,3 6 0,6 8 0,7
Asien 4 50,0 5 25,0 2 9,1 29 18,6 99 9,8 139 114
Ozeanien 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unbekannt 1 12,5 4 20,0 3 13,6 28 17,9 438 43,2 474 38,9
Total 8 100,0 20 100,0 22 100,0 156 100,0 1013 100,0 1219 100,0

1 IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch;

BAG, Stand: 15.05.2025

Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische

oder diagnostische Eingriffe, aber auch Infektionen durch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung);

Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit infizierten Personen, perinatale Infektionen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche;

Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.
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Tabelle 4

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Herkunft und Ansteckungsort, 2024

Ansteckungsort

Schweiz oder
Liechtenstein

Schweiz oder

Liechtenstein 30 23, 23

Herkunft
Ausland

Unbekannt

3,6 9 2,0 62 51

Ausland 8 6,2 247 38,4 46 10,3 301 eh,7
Unbekannt 91 70,5 373 58,0 392 87,7 856 70,2
Total 129 100,0 643 100,0 447 100,0 1219 100,0

ORT DER INFEKTION

Der Ort der Infektion war in der Regel
unbekannt (70,2 % der Félle in 2024;
Tabelle 4). Von den Fallen mit bekann-
tem Infektionsort waren 82,9 % der
Ansteckungen im Ausland und 17,1 %
in der Schweiz oder in Liechtenstein
erfolgt. Die meisten Falle aus dem Aus-
land hatten sich im Ausland infiziert,
wahrscheinlich am haufigsten vor ihrer
Ankunft in der Schweiz (82,1 % der
Félle mit bekanntem Infektionsort).

BAG, Stand: 15.05.2025

KLINISCHES STADIUM

Akute Falle sind frische, symptomatische
oder asymptomatische Infektionen. Ein
Teil davon — der je nach Alter der Patien-
tinnen und Patienten sehr unterschied-
lich ist — wird spontan heilen. Der ande-
re Teil wird chronisch und bleibt oft
lange Zeit, manchmal fur immer, ohne
Symptome. Ein Teil der chronischen
Infektionen entwickelt sich jedoch zu
einer Zirrhose oder einem Leberzell-
karzinom. Sowohl akute als auch chro-
nische (einschliesslich asymptomatische)
Falle sind infektios.

Die meisten Personen (68,3 % aller
Falle), bei denen im Jahr 2024 erstmals
eine Hepatitis-B-Infektion gemeldet
wurde, befanden sich in einem chroni-
schen asymptomatischen Stadium (chro-
nische Infektion ohne dokumentierten
Leberschaden; Tabelle 5). 8,0 % der Fal-
le zeigten Anzeichen einer chronischen
Hepatitis B und 1,4 % der Falle wurden
im akuten Stadium gemeldet. In 22,3 %
der Falle (Falle ohne klinische Meldung)
war das klinische Stadium unbekannt.

Das chronische asymptomatische Stadi-
um war bei allen Ubertragungswegen
vorherrschend (Tabelle 5). Bei den akut
verlaufenden Hepatitis-B-Infektionen
war in der Mehrheit der Falle (12 von
17) kein Ubertragungsweg bestimmbar.

In Tabelle 5 sind auch die verschiedenen
(moglichen) Stadien des klinischen Ver-
laufs chronischer Leberentzindungen —
die Leberzirrhose und das Leberzellkar-
zinom (HCC) — nach Ansteckungsweg
dargestellt. Insgesamt wurden dem BAG
im Jahr 2024 19 Félle von chronischer
Hepatitis mit Leberzirrhose (davon 4
auch mit HCC) und 5 Falle von chroni-
scher Hepatitis mit HCC (davon 4 auch
mit Zirrhose) gemeldet, was zusammen

Tabelle 5

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg!, 2024

Klinisches Stadium

Ansteckungsweg

Sexuell

Andere

Unbekannt

Akute Hepatitis B 1 12,5 0 0,0 2 9,1 2 1,3 12 1,2 17 14
Chronische, sympto- 1 125 1 50 3 136 19 12,2 w73 9% 80
matische Hepatitis B*

davon nurZirrhose 0 0 0 3 12 15

davon nur

Hepatokarzinom 0 0 0 1 0 1

davon Z|r_rhose 0 0 0 0 2 !

und Karzinom
Andere chronische
asymptomatische 6 75,0 19 95,0 17 77,3 135 86,5 656 64,8 833 68,3
HBV-Infektion*
Unbekannt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 271 26,8 271 22,2
Total 8 100,0 20 100,0 22 100,0 156 100,0 1013 100,0 1219 100,0

! IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; BAG, Stand: 15.05.2025
Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische
oder diagnostische Eingriffe, aber auch Infektionen durch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung);
Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit infizierten Personen, perinatale Infektionen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche;
Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.
*  Chronische symptomatische Hepatitis B: mit dokumentiertem Leberschaden;
Andere chronische asymptomatische HBV-Infektion: ohne dokumentiertem Leberschaden in der klinischen Meldung.

-
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Abbildung 5

Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle! nach klinischem Stadium, 2000 - 2024
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eine kombinierte Melderate von 0,2 pro
100000 Wohnbevélkerung ergibt. Diese
Zahl liegt wahrscheinlich unter der tat-
sachlichen Inzidenz von Zirrhose/HCC,
da nur die Krankheitsbilder bericksich-
tigt werden, die bei der ersten Meldung
des Hepatitis-B-Falls vorlagen (keine
Nachverfolgung der Falle).

Werden die Fallzahlen von Hepatitis-B-
Infektionen fur fehlende klinische
Meldungen adjustiert, zeigt sich der
Zeitverlauf aller Falle nach klinischem
Stadium zum Zeitpunkt der ersten
Meldung (Abbildung 5). Die Inzidenz in
der Schweiz erfasster akuter HBV-Infek-
tionen ist seit dem Jahr 2000 um

88,7 % und seit 2015 um 43,2 % zu-
rickgegangen und lag seit 2022 mit
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0,2 pro 100000 Wohnbevolkerung auf
einem historischen Tiefststand. Seit
2000 ging die Gesamtmelderate fur
Hepatitis B nur um 12,8 % (18,6 % seit
2015) auf 13,5 Félle pro 100000 Wohn-
bevolkerung zuriick. Diese fast lang-
fristige Stabilitat der Melderate trotz
sinkender Ubertragung in der Schweiz
ist zu einem grossen Teil auf die Ein-
wanderung von bereits infizierten
Personen aus Landern mit mittlerer und
hoher Pravalenz zurlckzufihren.

IMPFUNG

Die Impfung gegen Hepatitis B ist erst
seit 2019 als Basisimpfung im Saug-
lingsalter vorgesehen. Zuvor war sie seit
1998 prioritar fur Jugendliche im Alter
von 11-15 Jahren empfohlen [10]. Die

Impfung im Sauglingsalter ist besser ge-
eignet, um chronische Hepatitis-B-Falle
zu verhindern, da sich das Alter bei
Infektion umgekehrt proportional zum
Risiko einer persistierenden Infektion
verhalt (das Risiko einer Chronifizierung
ist bei Neugeborenen mit ca. 90 % am
hochsten). Allen schwangeren Frauen in
der Schweiz wird systematisch eine Blut-
untersuchung empfohlen, um festzu-
stellen, ob sie Virustragerinnen sind.
Wenn dies der Fall ist, werden die
Kinder kurz nach der Geburt geimpft
und mit spezifisch gegen Hepatitis B
wirksamen Immunglobulinen behandelt,
um sie zu schitzen, bis die Impfung
wirkt.
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Trotz einer kontinuierlichen Zunahme
der Hepatitis-B-Impfung in der Schweiz
seit der Einfihrung ist die Durchimp-
fungsrate nach wie vor ungentigend. In
den Jahren 2020-2022 betrug sie
schweizweit bei 2-jahrigen Kindern

76 % und bei 16-jahrigen Jugendlichen
79 % [11]. Die in die Erhebung von
2023 und 2024 einbezogenen Kantone
verzeichneten im Allgemeinen einen
deutlichen Anstieg der Durchimpfungs-
rate sowohl bei 2- als auch 16-jahrigen
Kindern mit 84 % bzw. 81 %. Da die
Prioritat der Impfung von Sauglingen re-
lativ neu ist, besteht noch viel Potenzial
flr eine Erhdhung der Durchimpfungs-
rate, insbesondere dank der zunehmen-
den Verwendung eines hexavalenten
Impfstoffs.

FAZIT

Die sehr unvollstandigen Daten zur
Herkunft der Falle und zum Expositions-
ort legen nahe, dass die HBV-Infektio-
nen, die 2024 erstmals in der Schweiz
gemeldet wurden, Uberwiegend in
Landern mit mittlerer oder hoher Pra-
valenz von Hepatitis B erworben
wurden, oft lange vor der Meldung.
Der Ansteckungsweg war in der grossen
Mehrheit der Falle unbekannt.

Die Inzidenz akuter Félle ist in der
Schweiz seit Anfang der 1990er-Jahre
praktisch kontinuierlich zurtickgegan-
gen. Hier war es in der Regel allerdings
nicht moglich, den Ansteckungsweg zu
bestimmen.

Bereits das Nationale Programm «HIV
und andere sexuell Ubertragbare Infek-

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen

tionen» (NPHS) von 2011 setzte bei der
HBV-Pravention auf die breite Imple-
mentierung der Impfung, sowohl in der
Allgemeinbevélkerung (Impfung von
Kindern und Jugendlichen) als auch in
besonders gefahrdeten Gruppen
(Impfung im Erwachsenenalter). Die
einzigen sexuell Ubertragenen Erreger,
fur die Impfungen existieren, sind das
Hepatitis-A- und -B-Virus sowie das
Humane Papillomavirus und das
Mpox-Virus. Die Durchimpfungsrate von
Hepatitis B lag zwar bei 16-Jahrigen zu-
letzt bei 81 % [11]; bei sexuell aktiven
Erwachsenen ist der Anteil jedoch
deutlich niedriger [9,12]. Weiterhin fallt
ein Impfdefizit bei gleichzeitig erhdhter
Krankheitslast bei in der Schweiz tatigen
Sexarbeiterinnen auf [12], diese kom-
men mehrheitlich aus Landern mit un-
zureichender Durchimpfung.

Das BAG halt die klinischen Akteurinnen
und Akteure dazu an, bei jedem Test
auf HIV oder eine andere sexuell Gber-
tragene Infektion den Hepatitis B-Impf-
status abzuklaren, sowie die Impfung
direkt einzuleiten oder zu vervollstandi-
gen. Zudem sollten bei der Anamnese
Personen aus Risikogruppen identifiziert
und diesen gegebenenfalls eine Imp-
fung vorgeschlagen werden.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Prévention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Hepatitis C in der Schweiz und in Liechtenstein

im Jahr 2024

Im Jahr 2024 haben in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie
Labore dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 1059 Falle von Hepatitis C gemeldet. In der
Regel handelt es sich dabei um altere Infektionen, die in einem chronischen Stadium
diagnostiziert und gemeldet wurden. Ein Teil dieser Infektionen gilt als geheilt (sero-
logische Narben). Die Zahl der gemeldeten Falle war in der Schweiz seit der Jahrtausend-
wende tendenziell ricklaufig, bis sie 2020 ein vermutlich pandemiebedingtes histori-
sches Tief erreichte. Seitdem sind die Fallzahlen jedes Jahr leicht gestiegen, lagen aber
im Jahr 2024 nur knapp Uber dem Niveau von 2019 vor der Covid-19-Pandemie. Die
Gesamtinzidenz von Hepatitis C lag 2024 bei 11,8 Fallen pro 100000 Wohnbevalkerung.
Die Inzidenz akuter Hepatitis C hat sich in den letzten Jahren auf einem sehr niedrigen
Niveau stabilisiert (0,2 Falle pro 100000 Wohnbevdlkerung), bevor sie 2024 wieder ange-
stiegenist (0,3/100000). Anders als die anderen in diesem Bericht enthaltenen Infekti-
onskrankheiten wird Hepatitis C Uberwiegend durch Blut und nur in Ausnahmefallen
sexuell Ubertragen. Da das zu Beginn 2024 lancierte neue Nationale Programm Stopp HIV,
Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus und sexuell ibertragene Infektionen (NAPS) die Hepatitiden
verstarkt berlcksichtigt, enthalt dieser Bericht auch ein Kapitel zu Hepatitis C. Gegen
Hepatitis C gibt es keine Impfung, eine Heilung erfolgt spontan in etwa einem Viertel der
Falle. Bei chronischer Hepatitis C ist mit direkt antiviral wirksamen Medikamenten eine
Heilung in rund 95 % der Falle moglich.

FALLDEFINITION UND

AKTUELLE LAGE

Die Entwicklung der Hepatitis-C-Félle
wird in der Schweiz und in Liechtenstein
im Rahmen der Meldepflicht far Infekti-
onskrankheiten seit 1988 kontinuierlich
Uberwacht. Zunachst melden Labore
der Kantonsarztin oder dem Kantons-
arzt sowie dem BAG alle positiven Test-
ergebnisse (durch einen zweiten Test
bestatigte Antikérper gegen das Hepa-
titis-C-Virus [HCV], HCV-RNA oder
HCV-Antigen) [1]. Die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt fillt
anschliessend eine klinische Meldung
aus, falls diese nicht bereits vorhanden
ist. In dieser Meldung sind die klinischen
Manifestationen und das klinische Ent-
wicklungsstadium (akut oder chronisch),

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025

das mutmassliche Ansteckungsland und
der vermutete Ansteckungsweg sowie
die Nationalitat und das Herkunftsland
anzugeben.

Als Falle akuter Hepatitis C gelten alle
Patientinnen und Patienten, fur die ein
positives Laborergebnis fiir Hepatitis C
und Ikterus ohne Hinweise auf eine
chronische Infektion gemeldet wurden.
Bei kirzlich dokumentierter Serokon-
version (weniger als zwei Jahre) wird der
Fall ebenfalls als akut betrachtet. Alle
anderen Félle mit einem positiven
Laborbefund (auch wenn nur Anti-
korper nachgewiesen wurden) sowie
erhohten Transaminasen, Ikterus, Leber-
zirrhose oder Leberkrebs werden als
chronische Hepatitis C (mit dokumen-

tiertem Leberschaden) gezahlt. Fehlen
solche Hinweise auf Leberentziindung
oder deren Folgen, wird das im Melde-
wesen dokumentierte Entwicklungssta-
dium als «Andere HCV-Infektion ohne
Leberschaden» gewertet. Diese anderen
HCV-Infektionen kénnen jedoch extra-
hepatische Anzeichen und Symptome
aufweisen. Es gilt zu beachten, dass
ein Teil dieser Félle nur durch das Vor-
handensein von Antikorpern bestatigt
wird und ein Teil davon geheilt werden
kdnnte. Fehlt die klinische Meldung,
wird das klinische Stadium als unbe-
kannt vermerkt.

Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
da der Zeitpunkt der Infektion im All-
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Heilung eines Teils der Falle zwar be-
schleunigt haben, setzte jedoch infolge
struktureller Massnahmen (z. B. Testung
von Blutprodukten, Spitalhygiene,
Nadeltauschprogramme und Opioidago-
nistentherapie [OAT]) bereits sehr viel

Abbildung 1

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach Geschlecht
seit Beginn der Erhebung, 1990 - 2024 (die ersten beiden Uberwachungs-

jahre sind aufgrund der geringen Meldezahlen des gerade erst entdeckten
Hepatitis-C-Virus nicht dargestellt)

3000 friher ein. Dies schldgt sich jedoch nicht
2800 sofort in der Statistik der Fallmeldungen
2600 nieder, da die Falle meist erst Jahre nach
2400 der Infektion erstmals gemeldet wer-
2200 den.
2000
@© 1800 Fur das Jahr 2024 wurden insgesamt
LT‘E 1600 1059 Hepatitis-C-Falle gemeldet. Dies
(ED 1400 entspricht einem Rickgang von 62,4 %
N 1200 gegentber dem Héchststand von 1999
<< 1000 und 26,6 % gegeniber dem Stand von
800 2015. Die nachfolgenden Auswertun-
600 gen beruhen im Wesentlichen auf den
400 Informationen, die dem BAG zu diesen
200 im Jahr 2024 neu gemeldeten Fallen
0 vorlagen (Stand 15.05.2025). In 79,8 %
1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 der Félle lag mindestens eine klinische
Meldung vor. Dieser Anteil ist zwar
Jahr gestiegen, liegt aber seit 2020 deutlich
— Total — Manner -- Frauen Unbekannt unter dem Durchschnitt der Jahre
BAG, Stand: 15.05.2025 201 6—2019.(91 ,0 %.)..D|ese geringe
Verfligbarkeit von klinischen Meldungen
gemeinen unbekannt ist. Dieser liegt Abbildung 2

wahrscheinlich oft weit vor dem Falljahr. Verteilung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach Alter und Geschlecht,

2020 - 2024 (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zu-

Die im Ausland lebenden 34 Patientin- sammengefasst)

nen und Patienten (mit Ausnahme von
Liechtenstein) wurden von den Analysen 30%
ausgeschlossen.

Die Entwicklung der Fallzahlen seit Be-
ginn der Hepatitis-C-Uberwachung zeigt
zunachst einen starken Aufwartstrend 209%
bis zur Jahrtausendwende mit einem
Hochstwert von Gber 2800 Féllen im
Jahr 1999. Dies spiegelt unter anderem
die rasche Testung besonders gefahrde-
ter Bevolkerungsgruppen wider. Seit- 10%
dem zeigen die Fallzahlen fir beide Ge-
schlechter einen abnehmenden Trend
(Abbildung 1). Seit dem Jahr 2014 (Zu-
lassung von Sofosbuvir in der Schweiz) —
kann das HCV durch direkt antiviral Q% o m———
wirksame Medikamente in rund 95 %
aus dem Korper der infizierten Personen
eliminiert werden. Altersklasse (in Jahren)

} , B Manner Frauen
Der Ruckgang neuer Infektionen mag BAG, Stand: 15.05.2025
sich durch vermehrte Therapie und
die abnehmende Ubertragung durch

Anteil Falle

-
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ist vermutlich auf die Covid-19-Pande-
mie und eine strukturelle Anderung bei
der Uberwachung von Hepatitis B und
C zurtickzufthren. Seit 2020 haben die

Tabelle 1
Melderate von Hepatitis-C-Fallen pro 100000 Wohnbevdlkerung nach
Wohnort (Grossregion!) und Meldejahr, 2020-2024

kantonsarztlichen Dienste fir ihre Falle Meldejahr
Zugang zur Datenbank des BAG und 2020 2021 2022 2023 2024
mUssen nach einer Labormeldung eine Genferseeregion 13,6 15,2 17,0 15,3 14,6
klinische Meldung fur die Falle anfor- Espace Mittelland 9,9 10,2 11,6 127 12,9
dern, fur die noch keine vorliegt (eine Nordwestschweiz 91 81 8.2 8,3 11,0
Lilste dieser Félle.wird ihnen vo“m BAQ Ziirich 8.4 8.3 10,5 9.8 111
nlcht.mehr bereltgestgllt). Darube.r hin- Ostschweiz 8.0 77 102 85 73
aus sind manche Rubriken schon immer -
besonders schlecht dokumentiert, ins- Zentralschweiz 6,5 74 58 96 4
besondere diejenigen der Exposition. Tessin 16,8 18,0 20,9 el,0 c0,1
Liechtenstein 2,6 10,2 5,0 5,0 15,0
Die Gesamtmelderate lag im Jahr 2024 Ganze Schweiz und Liechtenstein 10,0 10,4 11,7 11,6 11,8

mit 11,8 Féllen pro 100000 Wohnbe-
volkerung nur geringfligig tGber den
Werten von 2019, 2022 und 2023; der
Ruckgang in den Jahren 2020 und 2021
war wahrscheinlich weitgehend auf die
Covid-19-Pandemie zurlickzufthren.
Wahrend dieses Zeitraums wurde in der
Schweiz fir die meisten Krankheiten [2]
und in Europa fiir Hepatitis C [3] ein
Ruckgang beobachtet. Die Inzidenz aku-
ter Hepatitis C lag — adjustiert um die
fehlenden klinischen Meldungen — 2024
bei 0,3 Fallen pro 100000 Wohnbevol-
kerung und stieg damit nach dem histo-
rischen Tiefstand der letzten drei Jahre
erneut an (Abbildung 5).

VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
Im Jahr 2024 — wie auch seit Beginn
dieser Erhebung — betraf die Mehrheit
der gemeldeten Hepatitis-C-Falle
Manner (60,0 % aller Falle; Abbil-
dung 1). Bei Transpersonen wurde nur
ein Fall von Hepatitis C gemeldet.

VERTEILUNG NACH ALTER

Bei Hepatitis C ist die Altersverteilung
der Falle gegentber primar sexuell
Ubertragenen Infektionen (z.B. HIV, Go-
norrhoe, Syphilis) deutlich nach rechts
(hohere Altersgruppen) verschoben.

Im Gegensatz zu diesen Infektionen
werden viele Hepatitis-C-Falle in einem
chronischen Stadium, also lange nach
dem Zeitpunkt der Ubertragung, gemel-
det. Uber die letzten fiinf Jahre wurde
der hochste Anteil der Félle bei den
Mannern in der Altersgruppe der 55-
bis 64-Jahrigen und bei den Frauen in
der Altersgruppe der 45- bis 54-Jahri-
gen gemeldet (Abbildung 2). Bei
Kindern waren Falle von Hepatitis C
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L Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 15.05.2025

Abbildung 3

Melderate von Hepatitis-C-Fallen pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach

Wohnort (Grossregion?], 2024

L Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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BAG, Stand: 15.05.2025

ausserst selten, bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen selten. Im Gegen-
satz dazu war der Anteil der Falle bei
den Uber 65-Jahrigen nicht unerheblich,
insbesondere bei den Frauen (22,2 %
gegentber 14,6 % bei den Mannern).

Der Altersmedian zum Zeitpunkt der
ersten Meldung der Félle der letzten
fanf Jahre lag fur Frauen bei 53, far
Manner bei 51 Jahren. Bei Personen, die
sich Uber intravendsen oder intranasalen
Drogenkonsum infiziert haben, war der
Altersmedian zum Zeitpunkt der ersten
Meldung niedriger (47 Jahre) als bei
Personen, die sich im Rahmen medizini-

scher Behandlungen oder beruflicher
Tatigkeit im Gesundheitswesen infiziert
haben (59 Jahre), oder bei Personen
ohne identifizierbaren Ubertragungs-
weg (53 Jahre). Den niedrigsten Alters-
median (45 Jahre) wies die kleine
Gruppe der Manner auf, die Hepatitis C
bei sexuellen Kontakten mit Mannern
erworben hatten.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Wie in den Vorjahren variiert die Ge-
samtmelderate fur Hepatitis C im Jahr
2024 stark von Region zu Region
(Tabelle 1, Abbildung 3). Die hochsten
Werte wurden wie Ublich in der Gross-
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region Tessin sowie in der Genfersee-
region verzeichnet. Die hohen Fallzahlen
im Tessin sind aufgrund der Nahe zu
Italien und entsprechender Immigration
nicht Gberraschend. Italien gehort in
Europa zu den Landern mit der histo-
risch hochsten Hepatitis-C-Pravalenz [4].
Die niedrigsten Melderaten wurden

in der Ostschweiz und in der Zentral-
schweiz verzeichnet.

Im Jahr 2023, dem letzten Jahr mit
verflgbaren europaischen Daten, war
die Gesamtmelderate in der Schweiz
und in Liechtenstein (11,6 Falle pro
100000 Wohnbevolkerung) deutlich
hoher als die durchschnittliche Melde-
rate fUr die Lander der Europaischen
Union und des Europaischen Wirt-
schaftsraums (7,4/100000). Bei der
Inzidenz akuter Falle war es hingegen
umgekehrt (0,2 bzw. 0,4 pro

100000 Wohnbevolkerung) [3]. Es gilt
jedoch zu beachten, dass die Uber-
wachungssysteme, die Intensitat der
diagnostischen Tests und des
Screenings, die Falldefinitionen und der
Bevolkerungsanteil aus Landern mit
mittlerer/hoher Pravalenz von Land zu
Land stark variieren konnen (siehe Karte
unter [5]). Die Gesamtmelderate fur
Deutschland und Osterreich war im Jahr
2023 beispielsweise mit 12,4 bzw.

10,1 Fallen pro 100000 Wohn-
bevolkerung ahnlich hoch wie in der
Schweiz, wahrend die Inzidenz akuter
Falle dort hoher war (1,0 bzw. 0,8 pro
100000 Wohnbevolkerung) [3]. In

Deutschland stieg die Melderate
zwischen 2021 und 2023 stark an
(+118 %), teilweise aufgrund des Zu-
stroms von Fluchtlingen aus der Ukraine
[6]. Im Jahr 2024 waren 23 % aller in
Deutschland gemeldeten Hepatitis-C-
Falle mit bekannter Staatsangehorigkeit
ukrainische Staatsangehorige [7].

ANSTECKUNGSWEG

Bei der Hepatitis C ist die Identifizierung
von Ubertragungswegen aufgrund des
meist unbekannten Infektionszeitpunkts
grundsatzlich schwierig. Entsprechend
war 2024 in 71,1 % aller Falle (inkl.
derjenigen ohne klinische Meldung) der
Ansteckungsweg unbekannt. Dieser
sehr hohe Anteil schrankt die Aussage-
kraft der Analysen nach Ansteckungs-
weg ein. Tabelle 2 zeigt die Verteilung
der Ansteckungswege bei Hepatitis C
insgesamt und nach Grossregionen.

Unter den 306 gemeldeten Fallen 2024
mit Angaben zum vermuteten Anste-
ckungsweg wurden am haufigsten
intravenoser oder intranasaler Drogen-
konsum, nachfolgend als IDU (injection
drug use) abgekdirzt, als Ansteckungs-
weg genannt (58,8 %). An zweiter
Stelle folgten im medizinischen Kontext
erworbene Infektionen (11,8 %).
Letztere werden im Folgenden zusam-
menfassend als nosokomial bezeichnet
(«Krankenhausinfektion») und umfas-
sen sowohl Falle im Zusammenhang mit
Dialyse, therapeutischen oder diagnos-
tischen Eingriffen und Transfusion von

Blutprodukten (in der Schweiz und ver-
gleichbaren Landern insbesondere vor
1990) als auch Falle, die auf berufliche
Expositionen (z. B. Nadelstichverletzung)
zurlckzufahren sind. Eine Transfusion
wurde bei 31 der 2024 gemeldeten
Falle als (nicht unbedingt ausschliess-
licher) Ubertragungsweg genannt. Es
sei an dieser Stelle nochmals hervorzu-
heben, dass das dem Fall zugeordnete
Jahr sich auf den Eingang der ersten
Meldung bezieht, nicht auf den Zeit-
punkt der HCV-Infektion, welcher in der
Regel unbekannt ist und wahrscheinlich
viel langer zurlckliegt.

Bei Personen mit IDU lag der Frauen-
anteil bei 27,6 %, bei nosokomialer
Ubertragung bei 66,7 %.

Seit der Jahrtausendwende wurden in
der Schweizer HIV-Kohortenstudie ver-
mehrt Falle von Hepatitis C bei HIV-posi-
tiven Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM), festgestellt [8]. Risikofak-
toren fur die Zunahme der Infektionen
in dieser Gruppe sind neben dem ge-
meinsamen Gebrauch von Injektions-
nadeln auch intranasaler Drogen-
konsum (z.B. gemeinsame Benutzung
desselben Utensils zum «Ziehen» von
Kokain [9]), aber auch blutige Sexual-
praktiken oder die gemeinsame Ver-
wendung von Analduschen [10,11,12].

In Schweizer Studien zu MSM ohne HIV,
aber mit hohem Risiko fUr andere
sexuell Ubertragene Infektionen, war

Tabelle 2

Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Ansteckungsweg® und Wohnort (Grossregion?), 2024

Ansteckungs-

weg

Genfersee- Espace

Mittelland

region

Nordwest-
schweiz

Grossregion

Zentral-
schweiz

Ziirich Ostschweiz

Tessin

Liechten- Unbekannt

IDU 43 170 48 191 22 16,3 37 20,7 19 21,1 4 63 6 83 0 0,0 0 00 179 169
Nosokomial 6 24 10 40 5 3,7 5 28 6 6,7 0 0,0 3 42 1 167 0 00 36 3,4
MSM 1 0,4 2 0,8 2 15 5 28 0 00 4 863 0 0,0 0 0,0 0 00 4 1,3
Andere 15 59 13 52 9 6,7 20 11,2 10 11,1 5 79 5 689 0 0,0 0 00 77 7,3
Unbekannt 188 74,3 178 70,9 97 71,9 112 628 55 61,1 50 794 58 80,6 5 833 10 100,0 753 71,1
Total 253 100,0 251 100,0 135 100,0 179 100,0 90 100,0 63 100,0 72 100,0 6 100,0 10 100,0 1059 100,0

1 IDU: intravendser oder intranasaler Drogengebrauch;

BAG, Stand: 15.05.2025

Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische
oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzungl; MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern;
Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C;

Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Abbildung 4

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach Geschlecht

und Ansteckungsweg?, 2020 - 2024
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BAG, Stand: 15.05.2025

Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten,
Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition

(z.B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.

Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatal

und heterosexuell erworbene Hepatitis C; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

Hepatitis C nicht haufiger als in der All-
gemeinbevolkerung [13, 14]. Bezogen
auf die geschatzte Zahl aller MSM in

der Schweiz lag die jahrliche Melderate
bei HCV-Infektionen in den Jahren
2010-2013 bei 28 pro 100000 MSM
[15]. Das ist eine Magnitude niedriger
als der gemeldeten HIV-Infektionen bei
MSM (260 pro 100000) und etwas ho-
her als in der Schweizer Gesamtbevélke-
rung im selben Zeitraum (ca. 13 pro
100000, vergleiche auch die angepass-
ten Melderaten fir Infektionen mit
Nachweis einer Virusreplikation in Ab-
bildung 5). Im Jahr 2024 wurde fur

14 Manner Geschlechtsverkehr mit
Mannern als Ansteckungsweg gemeldet
(1,3 % aller Falle bzw. 7,2 % der Falle
mit Angaben zu mindestens einem
Ubertragungsweg).

Weitere Arten der Exposition, die in den
Tabellen 2 bis 4 und in Abbildung 4
unter «Andere» zusammengefasst sind,
wurden ebenfalls erwahnt. Dabei han-
delte es sich insbesondere um eine mut-
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massliche heterosexuelle Ubertragung,
welche in 17 Fallen angegeben wurde;
dieser Ubertragungsweg ist aber ausge-
sprochen fraglich [16, 17, 18]. Mutmass-
liche Expositionen durch nicht sexuellen
Kontakt, insbesondere im familiaren
Umfeld, wurden bei 24 Fallen genannt.
Andere Arten der Exposition — z. B.
Tatowierungen, Piercings oder Barbier-
besuche und Akupunktur bei hygienisch
nicht einwandfreien Bedingungen —
spielten mit 5 Fallen nur eine marginale
Rolle. Schliesslich wurden 15 Falle von
perinatal erworbener Hepatitis C gemel-
det. Zu beachten ist, dass 5 Kinder un-
ter 15 Jahren gemeldet wurden, darun-
ter 3 aus der Ukraine (zum Zeitpunkt
der Meldung 0, 8 und 9 Jahre alt), eines
aus der Schweiz (12 Jahre alt) und eines
unbekannter Herkunft (0 Jahre alt). In 4
dieser Falle wird eine perinatale Ubertra-
gung erwahnt, wahrend fir den letzten
Fall keine Exposition bekannt ist. Keiner
der Falle wies einen hepatischen Befund
aus, jedoch waren vier positiv auf virale
RNA oder Antigen getestet worden.

Uber die letzten funf Jahre war der
Trend bei den Fallzahlen mit IDU-Uber-
tragung bei Mannern und bei Frauen
insgesamt stabil (Abbildung 4).

Bei nosokomialen Infektionen gab es
Uber die letzten funf Jahre einen rick-
ldufigen Trend bei Mannern und eine
stabile Entwicklung bei Frauen. Eine sta-
bile Entwicklung auf niedrigem Niveau
war auch bei der Zahl der Meldungen
bei MSM mit durchschnittlich 9 Féllen
pro Jahr zu beobachten.

HERKUNFTSLAND

Auf der klinischen Meldung wird neben
der Nationalitat auch das Herkunftsland
erfasst. Fehlte dieser Eintrag, wurde das
Herkunftsland der Person durch ihre Na-
tionalitat ersetzt. Bei 35,4 % der im Jahr
2024 gemeldeten Falle blieb der so er-
fasste Herkunftskontinent unbekannt
(Tabelle 3). Félle aus Europa ohne die
Schweiz und Liechtenstein waren am
haufigsten vertreten (42,5 % aller Félle
mit bekannter Herkunft), gefolgt von
Fallen aus der Schweiz und Liechten-
stein (42,0 %). Es ist anzumerken, dass
der Anteil der Félle aus der Schweiz und
aus Liechtenstein in den letzten Jahren
tendenziell zurtickgegangen ist und
2023 zum ersten Mal nicht mehr die
haufigste Kategorie darstellte. Bis 2021
machten sie mehr als die Halfte der Falle
mit bekannter Herkunft aus. Zu beach-
ten ist auch, dass 2024 144 Falle

(13,6 % der Gesamtzahl oder 21,1 %
der Falle mit bekanntem Herkunfts-
kontinent) aus der Ukraine stammten,
gegenuber nur 3 bis 10 Fallen pro Jahr
vor der Einreise vieler ukrainischer
Fliichtlinge ab Marz 2022 (2022:

112 Falle, 2023: 145 Falle).

Tabelle 3 zeigt die Herkunft der Patien-
tinnen und Patienten nach den wich-
tigsten mutmasslichen Ubertragungs-
wegen. Die Halfte der Falle mit
bekannter Herkunft in der Kategorie
IDU und ein Drittel in der Kategorie
Nosokomial waren von schweizerischer
Herkunft.

ORT DER INFEKTION

Der Ort der Infektion war in der Regel
unbekannt (70,3 % der Falle; Tabelle 4).
Von den Fallen mit bekanntem Infekti-
onsort waren 58,7 % der Ansteckungen
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Tabelle 3

Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Herkunft (Kontinent) und Ansteckungsweg?, 2024

Herkunft

Ansteckungsweg
MSM

Nosokomial

Andere

Unbekannt

Schweiz und Liechtenstein 72 40,2 10 278 7 50,0 26 33,8 172 22,8 287 271
Europa ohne CHund FL 42 23,5 17 47,2 3 2LA4 36 46,8 193 25,6 291 27,5
Afrika 4 2,2 1 2,8 0 0,0 1 1,3 14 1,9 20 1,9
Amerika 2 11 1 2,8 3 2LAh 1 1,3 5 0,7 12 1,1
Asien 18 10,1 0 0,0 0 0,0 4 5.2 52 6,9 74 7,0
Ozeanien 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unbekannt 41 22,9 7 19,4 1 71 9 11,7 317 42,1 375 35,4
Total 179 100,0 36 100,0 14 100,0 77 100,0 753 100,0 1059 100,0

1 IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch;

BAG, Stand: 15.05.2025

Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische
oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung; MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern;
Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C;

Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.

Tabelle 4

Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach vermutetem Ort der Infektion und

Herkunft, 2024

Ansteckungsort

Schweiz oder
Liechtenstein

Schweiz oder

Liechtenstein 8l 28,2 22

Herkunft
Ausland

Unbekannt

5,4 27 7,5 130

Ausland 11 3,8 150 36,5 24 6,6 185 17,5
Unbekannt 195 67,9 239 58,2 310 85,9 744 70,3
Total 287 100,0 411 100,0 361 100,0 1059 100,0

im Ausland und 41,3 % in der Schweiz
oder in Liechtenstein erfolgt. Falle aus

der Schweiz hatten sich am haufigsten
in der Schweiz und Falle aus dem Aus-
land am haufigsten im Ausland infiziert
(Tabelle 4).

KLINISCHES STADIUM

Akute Félle sind kurzlich aufgetretene,
symptomatische oder asymptomatische
Infektionen. Eine Minderheit davon heilt
spontan aus. Die Ubrigen Félle werden
chronisch und bleiben oft lange Zeit,
manchmal auch dauerhaft, ohne hepa-
tische Symptome. Ein Teil von ihnen ent-
wickelt sich allerdings zu einer Zirrhose
oder einem Leberzellkarzinom. All diese
Falle sind unabhangig vom klinischen
Stadium infekti®s, ausser es kommt im
akuten Stadium zu einer Spontan-
heilung oder das Virus wird im chroni-

BAG, Stand: 15.05.2025

schen Stadium durch ein direkt antiviral
wirksames Medikament eliminiert. Fast
zwei Drittel der Personen, bei denen im
Jahr 2024 erstmals eine Hepatitis-C-
Infektion gemeldet wurde, befanden
sich im Stadium «Ohne hepatischen
Befall HCV-Infektion» (63,2 %), 2,6 %
der Falle wurden im akuten Stadium ge-
meldet und 13,9 % zeigten Anzeichen
oder Symptome einer chronischen He-
patitis C oder ihrer Folgeerkrankungen
(«Chronische symptomatische Hepati-
tis C», Tabelle 5). In 20,3 % der Falle
(Falle ohne klinische Meldung) war das
klinische Stadium unbekannt. Das
Stadium «Ohne hepatischen Befall
HCV-Infektion» war bei allen Infektions-
wegen 2024 vorherrschend, mit Aus-
nahme der sehr seltenen MSM-Ubertra-
gung (Tabelle 5).

In Tabelle 5 sind auch die verschiedenen
(moglichen) Stadien des klinischen Ver-
laufs chronischer Hepatitis — die Leber-
zirrhose und das Leberzellkarzinom
(HCC) — nach Ansteckungsweg darge-
stellt. Insgesamt wurden dem BAG im
Jahr 2024 33 Félle von chronischer He-
patitis mit Leberzirrhose und 18 Falle
von chronischer Hepatitis mit HCC (da-
von 7 auch mit Zirrhose) gemeldet, was
eine kombinierte Melderate von 0,4 mit
mindestens einer dieser Komplikationen
pro 100000 Wohnbevolkerung ergibt.
Diese Zahl liegt wahrscheinlich unter der
tatsachlichen Inzidenz von Zirrhose/
HCC, da nur die Krankheitsbilder be-
rucksichtigt werden, die bei der ersten
Meldung des Hepatitis-C-Falls vorlagen
(keine Nachverfolgung der Félle).

Viele Falle werden im Labor nur durch
einen positiven Antikdrpernachweis
bestatigt. Es kann nicht festgestellt
werden, ob es sich um — dank der direkt
antiviral wirksamen Medikamente im-
mer haufiger vorkommende — geheilte
Infektionen (evtl. mit negativem PCR-
Ergebnis, das nicht meldepflichtig ist)
oder um Infektionen handelt, die nicht
auf virale RNA oder Antigen getestet
wurden. So kénnten viele der in diesem
Bericht aufgefiihrten Félle, insbesondere
diejenigen ohne hepatischen Befall,
Personen betreffen, die spontan oder
nach einer Behandlung geheilt und so-
mit nicht mehr infektios sind. Um ihre
Zahl zu schatzen, wurden die Félle ohne
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Tabelle 5
Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg?, 2024

Klinisches Stadium Ansteckungsweg

MSM Andere Unbekannt
Akute Hepatitis C 9 5,0 0 0,0 7 50,0 2 2,6 10 1,3 28 2,6
Chronische sympto- 28 156 g 250 4 286 19 247 87 116 147 139
matische HepatitisC*
davon nurZirrhose 7 1 0 2 16 26
davon nur
Hepatokarzinom 1 0 0 0 10 1
davoner.rhose 0 0 0 1 6 v
und Karzinom
Ohne hepatischen
Befall HCV-Infektion* 142 79,3 27 75,0 3 21,4 56 72,7 441 58,6 669 63,2
Unbekannt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 215 28,6 215 20,3
Total 179  100,0 36  100,0 14 100,0 77 100,0 753  100,0 1059 100,0

! IDU: intravendser oder intranasaler Drogengebrauch; BAG, Stand: 15.05.2025

Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische
oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z. B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern;
Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C;

Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

*  Chronische Hepatitis C mit dokumentiertem hepatischem Befall; Ohne dokumentierten hepatischen Befall HCV-Infektion in der klinischen Meldung
(allfallige Anzeichen und Symptome ausserhalb der Leber werden nicht in die klinische Fallklassifikation einbezogen).

hepatischen Befall (inkl. diejenigen ohne
klinische Angaben aufgrund unvoll-
standiger oder fehlender klinischer
Meldung) und ohne Nachweis einer
Virusreplikation (keine Meldung eines
RNA- oder Antigenresultats) separat
angegeben (Saule grau in Abbildung 5).
Bei der Interpretation der Falle «Ohne
Hinweise auf virale Replikation oder
hepatischen Befall» ist zu beachten,
dass ein Teil davon als Infektion mit
Nachweis einer Virusreplikation einge-
stuft worden ware, hatten alle virolo-
gischen und klinischen Informationen
vorgelegen. Sie sind deshalb nicht alle
als geheilt zu betrachten. Im Gegensatz
zur Kategorie «Ohne hepatischen Befall
HCV-Infektion» in Tabelle 5 umfasst die
Kategorie «Andere chronische HCV-
Infektion» (orangefarbene Spalten) in
dieser Abbildung nur noch Félle ohne
hepatischen Befall mit Nachweis einer
Virusreplikation (einige kénnen auf-
grund der HCV-Infektion Symptome
ausserhalb der Leber aufweisen).

Die Falle mit Nachweis einer Virusrepli-
kation (mindestens ein gemeldeter RNA-
oder Antigenbefund), aber ohne gemel-
dete klinische Befunde, wurden in die
anderen drei Kategorien proportional zu
deren Gewicht aufgeteilt. Durch diese

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025

Adjustierung kann der Zeitverlauf aller
Hepatitis-C-Falle nach klinischem Stadi-
um zum Zeitpunkt der ersten Meldung
unabhangig von der Schwankung des
Anteils der Falle ohne klinische Meldung
verfolgt werden (Abbildung 5).

Die so adjustierte Inzidenz akuter
HCV-Infektionen lag 2024 bei 0,3 Fallen
pro 100000 Wohnbevélkerung, was ei-
nem Rickgang um 80,5 % seit dem
Hochststand im Jahr 2002 und 47,6 %
seit 2015 entspricht. Im gleichen Zeit-
raum ging die Gesamtmelderate fir He-
patitis C weniger stark zurtick (60,0 %
seit 2002 und 31,8 % seit 2015) und er-
reichte 11,8 Falle pro 100000 Wohnbe-
volkerung. Dieser langsamere Riickgang
der Gesamtmelderate bei offenbar stark
sinkender HCV-Ubertragung in der
Schweiz ist weitgehend auf die Einwan-
derung von bereits infizierten Personen
aus Landern mit mittlerer und hoher
Pravalenz zurtckzufihren. Dieser Im-
migrationsfaktor ist jedoch weniger aus-
gepragt als bei Hepatitis B.

Global betrachtet lasst sich festhalten,
dass bei 647 im Jahr 2024 gemeldeten
Hepatitis-C-Fallen (61,7 % der Gesamt-
zahl) kein Hinweis auf eine Infektion mit
hepatischem Befall und mit viraler Repli-

kation vorlag (Test nicht durchgefiihrt
oder, was wahrscheinlicher ist, Test mit
negativem Ergebnis, daher nicht melde-
pflichtig).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
gibt fur jedes Land als Ziel fir die
einheimischen HCV-Neuinfektionen
eine Rate von hochstens 5 pro

100000 Wohnbevélkerung bis 2030 vor
[19]. Die derzeit in der Schweiz gemel-
dete Inzidenz — 0,3 akute Falle pro
100000 Wohnbevolkerung einschliess-
lich Exposition im Ausland — liegt bereits
unter diesem Schwellenwert. Sie ent-
spricht jedoch nicht der tatsachlichen
Inzidenz, die aufgrund der klinischen
Unauffalligkeit der HCV-Infektion nicht
Uber die Meldepflicht gemessen werden
kann.

Dagegen lag die Gesamtmelderate im
Jahr 2024 bei 4,6 Féllen pro

100000 Wohnbevélkerung (rucklaufig).
Diese Rate spiegelt weitgehend die ver-
gangene Dynamik der Ubertragung im
Inland und der Einwanderung infizierter
Personen (sowie den Testaufwand) wi-
der. Sie ist seit 2002 um 76,4 % und seit
2015 um 58,7 % gesunken, dies ent-
spricht einem dhnlichen Rickgang wie
bei der Inzidenz akuter Falle. Dieser
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Abbildung 5
Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach klinischem Stadium!, 2000 - 2024
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— Melderate von akuten
und chronischen Fallen*

L Adjustiert zur Berlicksichtigung der Féalle chne klinische Meldung.

*

ohne hepatischen Befall mit Nachweis von RNA/Antigen.

** Chronische Hepatitis C mit dokumentiertem hepatischem Befall; Andere chronische HCV-Infektion ohne hepatischen Befall und mit Nachweis von RNA/Antigen
(allfallige Anzeichen und Symptome ausserhalb der Leber werden nicht in die klinische Fallklassifikation einbezogen).
*** Andere Infektion, ohne hepatischen Befall und ohne Nachweis von RNA/Antigen. Es kdnnte sich mehrheitlich um geheilte Félle handeln.

Berechnet aus der Gesamtzahl der akuten Féalle und der chronischen Falle mit dokumentiertem hepatischem Befall sowie anderen chronischen Infektionen

doppelte langfristige Abwartstrend

und Pravalenzstudien in verschiedenen
Risikopopulationen zeigen, dass die
Ubertragung in der Schweiz zuriickgeht.
Der Umstand, dass die Melderate fur
akute oder chronische Infektionen dem
Inzidenzziel der WHO fir 2030 nahe-
kommt, deutet daher darauf hin, dass
die Inzidenz derzeit bereits weit unter
diesem Ziel liegt.

FAZIT

Zur Strategie der Eliminierung von
Hepatitis-C-Ubertragungen innerhalb
der Schweiz gehéren vor allem praven-
tive Massnahmen wie die Verwendung
von sterilem Einwegmaterial, Sicherheit

von Blut- und Organspenden sowie Sen-
sibilisierung und Schadensminderung
bei intravends Drogenkonsumierenden,
die wesentlich zur Weitergabe des
Hepatitis-C-Virus in der Schweiz bei-
tragen. Seit Jahren werden praventive
Massnahmen im Drogenbereich durch-
geflhrt (siehe z.B. www.hepch.ch).

Die Schadensminderung ist ein wichti-
ger Teil der Nationalen Strategie Sucht
(www.bag.admin.ch/sucht). Mit Info-
drog und weiteren Fachpersonen hat
das BAG nationale Richtlinien zur Pra-
vention, Beratung, Testung und Behand-
lung von Hepatitis C bei Drogen-
konsumierenden veroffentlicht [20].

Seit Oktober 2017 kénnen alle chro-
nisch infizierten Personen uneinge-
schrankt mit direkt wirksamen antivira-
len Medikamenten zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung behandelt werden. Die Betroffe-
nen weisen Heilungsraten von rund

95 % auf (ca. 25 % Spontanheilung der
akuten Hepatitis C ohne Therapie
[21,22,23)).

Bereits vor der Einfihrung dieser neuen
Medikamente im Jahr 2014 hatten die
eingeleiteten Massnahmen dazu ge-
fuhrt, dass die Krankheitslast stabilisiert
oder sogar reduziert werden konnte
[24]. Aus diesen Grinden und unter Be-
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ricksichtigung einer Modellierung der
verschiedenen Screening-Szenarien [25]
erachtet das BAG es nicht als notwen-
dig, zusatzliche Anstrengungen wie das
HCV-Screening in grossen Personen-
gruppen oder gar der gesamten Bevél-
kerung durchzufihren. Diese Haltung
vertritt auch der Bundesrat [26]. Der
Fokus liegt hingegen weiterhin auf dem
bereits seit 1993 empfohlenen Ansatz
des gezielten Testens aufgrund aktueller
oder friher vorhandener individueller
Risikofaktoren und der klinischen Situa-
tion [27].

DarUber hinaus sollten Gruppen mit er-
héhtem Ubertragungsrisiko — Drogen-
konsumierende und mit HIV co-infizierte
MSM - konsequenter beraten, getestet
und behandelt werden. Die im Rahmen
der Schweizer HIV-Kohorte durchge-
fihrten Interventionen zur Blood
Awareness im Rahmen sexueller Begeg-
nungen [28] ist ein diesbezuglich viel-
versprechender Ansatz.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention und
Gesundheitsversorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen

CHO1 Genfersee GE, VD, VS

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

CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS

CHOA4 Zirich ZH

CHOS Ostschweiz Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG
CHO6 Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
CHO7 Tessin Tl

LIo Liechtenstein FL

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fiir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.

Bibliografie

' Richard J-L, Schaetti C, Basler S, Mausezahl
M (2018). The epidemiology of hepatitis C
in Switzerland: trends in notifications,
1988-2015. Swiss Med Wkly, 148:w14619

2 Bundesamt fir Gesundheit (2021). Der
Einfluss der durch COVID-19-bedingten
Massnahmen und Verhaltensanderungen
auf meldepflichtige Infektionskrankheiten
in der Schweiz im Jahr 2020. BAG-Bulletin;
30:8-13

3 European Centre for Disease Prevention
and Control (2025). Hepatitis C. In: ECDC,
Annual epidemiological report for 2023.
Stockholm: ECDC

4 Bertisch B, Giudici F, Negro F, Moradpour D,
Millhaupt B, Moriggia A, Estill J, Keiser O,
Swiss Hepatitis C Cohort Study (2016).
Characteristics of Foreign-Born Persons in
the Swiss Hepatitis C Cohort Study:
Implications for Screening Recommendations.
PLoS ONE; 11(5):e0155464

> Coalition for Global Hepatitis Elimination,
The Task Force for Global Health (2024).
Prevalence of chronic HCV (RNA+/cAg)

6 Biallas R, Steffen G, Burdi S, Diercke M,
Dorre A, Méndez-Brito A, Sievers C, Zimmer-
mann R, Dudareva S (2023). Anstieg der
Ubermittelten Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Félle in Deutschland im Jahr 2022. Epid Bull;
31:3-16

7 Hermanns S, Friedsam A, Steffen G, Biallas
R, Dudareva S, Zimmermann R (2025).
Epidemiologie von Hepatitis-B- und Hepa-
titis-C-Virusinfektionen in Deutschland im
Jahr 2024: Eine Auswertung der Meldedaten

gemass Infektionsschutzgesetz. Epid Bull;
30:1-16

& Wandeler G, Gsponer T, Bregenzer A,
Gunthard HF, Clerc O, Calmy A, Stockle M,
Bernasconi E, Furrer H, Rauch A, Swiss HIV
Cohort Study (2012). Hepatitis C virus
infections in the Swiss HIV Cohort Study:
a rapidly evolving epidemic. Clin Infect Dis,
55(10):1408-1416

Aaron S, McMahon JM, Milano D, Torres L,
Clatts M, Tortu S, Mildvan D, Simm M
(2008). Intranasal transmission of hepatitis C
virus: virological and clinical evidence.

Clin Infect Dis; 47(7): 931-934.

Schmidt AJ, Weatherburn P, Wang H, Lutz T,
Schewe K, Mauss S, Krznaric I, Baumgarten
A et al. (2024). Still trouble with Bleeding:
Risk Factors for HCV transmission in men
who have sex with men and behavioural
trajectories from 2019 to 2021.

HIV Medicine: 1-14. doi:10.1111/hiv.13657

Schmidt AJ, Bremer V (2016). Response to
the calculation of population attributable
fractions (PAFs) of risk factors for hepatitis C
transmission. AIDS; 30(10):1683-1684

Apers L, Vanden Berghe W, De Wit S,
Kabeya K, Callens S, Buyze J, Kenyon C,
Florence E, Buvé A (2015). Risk factors for
HCV acquisition among HIV-positive MSM
in Belgium. J Acquir Immune Defic Syndr;
68(5):585-593

Schmidt AJ, Falcato L, Zahno B, Burri A,
Regenass S, Mullhaupt B, Bruggmann P
(2014). Prevalence of Hepatitis C in a Swiss
sample of men who have sex with men:
whom to screen for HCV infection? BMC
Public Health; 14:3

Schmidt AJ, Rasi M, Esson C, Christinet V,
Ritzler M, Lung T, Hauser CV, Stoeckle M,
Jouinot F, Lehner A, Lange K, Konrad T,
Vernazza P (2020). The Swiss STAR trial —
An Evaluation of Target Groups for
STI-Screening in the Sub-sample of Men.
Swiss Med Wkly; 150:w20392

Schmidt AJ, Altpeter E (2019). The Denomi-
nator problem: estimating the size of local
populations of men-who-have-sex-with-men
and rates of HIV and other STlIs in Switzer-
land. Sex Transm Infect; 95(4): 285-291



https://smw.ch/article/doi/smw.2018.14619
https://smw.ch/article/doi/smw.2018.14619
https://smw.ch/article/doi/smw.2018.14619
https://www.bag.admin.ch/de/bag-bulletin
https://www.bag.admin.ch/de/bag-bulletin
https://www.bag.admin.ch/de/bag-bulletin
https://www.bag.admin.ch/de/bag-bulletin
https://www.bag.admin.ch/de/bag-bulletin
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-Hepatitis-C-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-Hepatitis-C-2023.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0155464
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0155464
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0155464
https://www.globalhep.org/data-profiles
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/11242/EB-31-2023-Hepatitis.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Im%20Jahr%202022%20wurden%2016.144,Hepatitis%2DC%2D%20F%C3%A4lle%20%C3%BCbermittelt.
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/11242/EB-31-2023-Hepatitis.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Im%20Jahr%202022%20wurden%2016.144,Hepatitis%2DC%2D%20F%C3%A4lle%20%C3%BCbermittelt.
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/11242/EB-31-2023-Hepatitis.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Im%20Jahr%202022%20wurden%2016.144,Hepatitis%2DC%2D%20F%C3%A4lle%20%C3%BCbermittelt.
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/30_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/30_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/30_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/30_25.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/1408/323166
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/1408/323166
https://academic.oup.com/cid/article/55/10/1408/323166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6545569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6545569
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.13657
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.13657
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.13657
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.13657
https://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2016/06190/Response_to_the_calculation_of_population.21.aspx
https://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2016/06190/Response_to_the_calculation_of_population.21.aspx
https://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2016/06190/Response_to_the_calculation_of_population.21.aspx
https://journals.lww.com/aidsonline/Fulltext/2016/06190/Response_to_the_calculation_of_population.21.aspx
https://journals.lww.com/jaids/Fulltext/2015/04150/Risk_Factors_for_HCV_Acquisition_Among.15.aspx
https://journals.lww.com/jaids/Fulltext/2015/04150/Risk_Factors_for_HCV_Acquisition_Among.15.aspx
https://journals.lww.com/jaids/Fulltext/2015/04150/Risk_Factors_for_HCV_Acquisition_Among.15.aspx
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-3
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-3
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-3
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://www.researchgate.net/publication/330648450_The_Denominator_problem_Estimating_the_size_of_local_populations_of_men-who-have-sex-with-men_and_rates_of_HIV_and_other_STIs_in_Switzerland
https://www.researchgate.net/publication/330648450_The_Denominator_problem_Estimating_the_size_of_local_populations_of_men-who-have-sex-with-men_and_rates_of_HIV_and_other_STIs_in_Switzerland
https://www.researchgate.net/publication/330648450_The_Denominator_problem_Estimating_the_size_of_local_populations_of_men-who-have-sex-with-men_and_rates_of_HIV_and_other_STIs_in_Switzerland
https://www.researchgate.net/publication/330648450_The_Denominator_problem_Estimating_the_size_of_local_populations_of_men-who-have-sex-with-men_and_rates_of_HIV_and_other_STIs_in_Switzerland
https://www.researchgate.net/publication/330648450_The_Denominator_problem_Estimating_the_size_of_local_populations_of_men-who-have-sex-with-men_and_rates_of_HIV_and_other_STIs_in_Switzerland

UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

44/25

Wyld R, Robertson JR, Brettle RP, Mellor J,
Prescott L, Simmonds P (1997). Absence of
Hepatitis C virus transmission but frequent
transmission of HIV-1 from sexual contact
with doubly-infected individuals. J Infect,
35(2):163-166

Vandelli C, Renzo F, Romano L, Tisminetzky
S, De Palma M, Stroffolini T, Ventura E,
Zanetti A (2004). Lack of evidence of sexual

22

23

Hajarizadeh B, Grebely J, Dore G (2013).
Epidemiology and natural history of HCV
infection. Nat Rev Gastroenterol Hepatol;
10:553-562

Smith DJ, Jordan AE, Frank M, Hagan H
(2016). Spontaneous viral clearance of
Hepatitis C virus (HCV) infection among
people who inject drugs (PWID) and HIV-
positive men who have sex with men (HIV+

transmission of Hepatitis C among
monogamous couples: results of a 10-year
prospective follow-up study. Am J Gastro-
enterol; 99(5):855-859

Terrault NA, Dodge JL, Murphy EL, Tavis JE,
Kiss A, Levin TR, Gish RG, Busch MP,
Reingold AL, Alter MJ (2013). Sexual trans-
mission of Hepatitis C virus among mono-
gamous heterosexual couples: the HCV
partners study. Hepatology,; 57(3):881-889

World Health Organization (2022). Global
health sector strategies on, respectively, HIV,
viral hepatitis and sexually transmitted
infections for the period 2022-2030.
Geneva: WHO

Bundesamt fir Gesundheit, Infodrog (2019).
Hepatitis C bei Drogenkonsumierenden:
Richtlinien mit settingspezifischen Fact-
sheets. Bern: Bundesamt fur Gesundheit

Grebely J, Prins M, Hellard M, Cox AL,
Osburn WO, Lauer G, Page K, Lloyd AR,
Dore GJ (2012). Hepatitis C virus clearance,
reinfection, and persistence, with insights
from studies of injecting drug users: towards
a vaccine. Lancet Infect Dis; v12(5):408-414

27

28

MSM): a systematic review and meta-
analysis. BMC Infectious Diseases; 16:471

Zahnd C, Brezzi M, Bertisch B, Giudici F,
Keiser O (2017). Situationsanalyse zu Hepa-
titis B und C in der Schweiz (Vollstandiger
Bericht auf Franzosisch, Zusammenfassung
auch auf Deutsch, im Auftrag des Bundes-
amtes fur Gesundheit). Bern: Institut fur
Sozial- und Préventivmedizin, Universitat
Bern

Estill J, Sadeghimehr M, Keiser O, Bertisch B
(2018). Impact of Screening and Treatment
for Hepatitis C Virus (HCV) Infection in
Switzerland. A Comprehensive Mathematical
Model of the Swiss HCV Epidemic. Geneva:
Institute of Global Health, Université de
Genéve

Stellungnahme des Bundesrates vom
21.08.2019 zur Motion 19.3743

Bundesamt fur Gesundheit (2001).

Hepatitis C in der Schweiz: Fur eine individu-
elle Information und Beratung. BAG-Bulletin;
46:877-881

Kunzler-Heule P, Fierz K, Schmidt AJ, Rasi M,
Bogdanovic J, Kocher A, Engberg S, Batte-
gay M, Nostlinger C, Lehner A, Kouyos R,
Schmid P, Braun DL, Fehr J, Nicca D (2021).
Response to a sexual risk reduction inter-
vention provided in combination with
Hepatitis C treatment by HIV/HCV co-
infected men who have sex with men:

a reflexive thematic analysis. BMC Infectious
Diseases; 21:319

BAG-Bulletin 44 vom 27. Oktober 2025



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445397916777?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445397916777?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445397916777?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445397916777?via%3Dihub
https://journals.lww.com/ajg/Abstract/2004/05000/Lack_of_Evidence_of_Sexual_Transmission_of.17.aspx
https://journals.lww.com/ajg/Abstract/2004/05000/Lack_of_Evidence_of_Sexual_Transmission_of.17.aspx
https://journals.lww.com/ajg/Abstract/2004/05000/Lack_of_Evidence_of_Sexual_Transmission_of.17.aspx
https://journals.lww.com/ajg/Abstract/2004/05000/Lack_of_Evidence_of_Sexual_Transmission_of.17.aspx
https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hep.26164
https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hep.26164
https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hep.26164
https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/hep.26164
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779
https://www.bag.admin.ch/de/hepatitis-c-de
https://www.bag.admin.ch/de/hepatitis-c-de
https://www.bag.admin.ch/de/hepatitis-c-de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608418/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608418/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608418/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608418/
https://www.nature.com/articles/nrgastro.2013.107
https://www.nature.com/articles/nrgastro.2013.107
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1807-5
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1807-5
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1807-5
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1807-5
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1807-5
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1807-5
https://www.bag.admin.ch/fr/analyse-de-situation-des-hepatites-b-et-c-en-suisse
https://www.bag.admin.ch/fr/analyse-de-situation-des-hepatites-b-et-c-en-suisse
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:113456
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:113456
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:113456
https://archive-ouverte.unige.ch/unige:113456
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20193743
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-4212.html
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-4212.html
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06003-z
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06003-z
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06003-z
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06003-z
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06003-z

	Sexuell übertragene Infektionen und  
 Hepa titis B/C in der Schweiz und Liechtenstein  im Jahr 2024: Eine epidemiologische Beurteilung
	TRENDS 2024 IM ÜBERBLICK
	HIV-KASKADE IN DER SCHWEIZ 2024
	ENTWICKLUNG DER HIV-  FALLZAHLEN
	HIV-CHEMOPROPHYLAXE
	CHLAMYDIEN UND GONORRHOE
	SYPHILIS
	HEPATITIS B
	HEPATITIS C
	Nationales Programm (NAPS):
 Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus und  sexuell übertragene Infektionen

	Testsurveillance HIV und STI
 in Schweizer VCT-Zentren 2024
	HINTERGRUND
	AKTUELLE LAGE
	TESTS AUF HIV UND SYPHILIS
	ABSTRICHE AUF GONORRHOE  UND CHLAMYDIEN
	BEDEUTUNG DER KAMPAGNEN  DER AIDS-HILFE SCHWEIZ UND DER  CHECKPOINTS

	HIV und Aids in der Schweiz und in Liechtenstein  im Jahr 2024
	FALLDEFINITION UND   AKTUELLE LAGE
	VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
	VERTEILUNG NACH ALTER
	GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
	ANSTECKUNGSWEG
	NATIONALITÄT
	ORT DER INFEKTION
	ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
	ZEITPUNKT DER INFEKTION
	AIDSFÄLLE
	FAZIT
	Jahresbericht 2024 und Infoportal   übertragbare Krankheiten:
 Leicht abweichende Zahlen für HIV und Aids

	Chlamydiose in der Schweiz und in Liechtenstein  im Jahr 2024
	AKTUELLE LAGE
	VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
	VERTEILUNG NACH ALTER
	GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
	FAZIT

	Gonorrhoe in der Schweiz und in Liechtenstein  im Jahr 2024
	AKTUELLE LAGE
	VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
	VERTEILUNG NACH ALTER
	GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
	ANSTECKUNGSWEG
	NATIONALITÄT
	ANSTECKUNGSORT
	ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
	ANTIBIOTIKARESISTENZEN
	FAZIT

	Syphilis in der Schweiz und in Liechtenstein  im Jahr 2024
	FALLDEFINITION UND
 AKTUELLE LAGE
	VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
	VERTEILUNG NACH ALTER
	GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
	ANSTECKUNGSWEG
	NATIONALITÄT
	ORT DER INFEKTION
	ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
	FRÜHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
	KLINISCHE STADIEN
	FAZIT
	Anmerkung für die Ärzteschaft

	Hepatitis B in der Schweiz und Liechtenstein  im Jahr 2024
	FALLDEFINITION UND
 AKTUELLE LAGE
	VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
	VERTEILUNG NACH ALTER
	GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
	ANSTECKUNGSWEG
	HERKUNFTSLAND
	ORT DER INFEKTION
	KLINISCHES STADIUM
	IMPFUNG
	FAZIT

	Hepatitis C in der Schweiz und in Liechtenstein  im Jahr 2024
	FALLDEFINITION UND
 AKTUELLE LAGE
	VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
	VERTEILUNG NACH ALTER
	GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
	ANSTECKUNGSWEG
	HERKUNFTSLAND
	ORT DER INFEKTION
	KLINISCHES STADIUM
	FAZIT




