UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Gonorrhoe in der Schweiz im Jahr 2016

Im Jahr 2016 wurden dem BAG 2270 bestatigte Gonorrhoefalle gemeldet. Damit haben die
Falle gegenuber dem Vorjahr um 20 % zugenommen.

DATENLAGE

Gonorrhoe wird in der Schweiz seit
1988 kontinuierlich mittels eines obli-
gatorischen Meldesystems Uberwacht.
Im Januar 2015 hat das BAG neue
Formulare fir die Labormeldung und
die Meldung zum klinischen Befund
eingefthrt. Far das Jahr 2016 wurden
2270 laborbestatigte und somit als
sicher klassierte Falle gemeldet; das sind
rund 20 % mehr als im Vorjahr mit 1897
Fallen (Nachmeldungen bis 30.6.2017
bericksichtigt).

GESCHLECHT

Von den bestatigten Gonorrhoefallen
betraf die Mehrheit Manner (79 %),
was im Vergleich zu den letzten Jahren
einer unveranderten Verteilung auf die

Geschlechter entspricht (Abbildung 1).
Fur beide Geschlechter zusammen ist
seit dem Jahr 2000 eine starke Zunah-
me der Fallzahlen um den Faktor 5,9 zu
beobachten. Die Inzidenz, das heisst die
Anzahl Neuerkrankungen pro 100000
Einwohner, betrug im Jahr 2016 fur
Frauen 11 und fir Manner 43 pro
100000 Einwohner.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und beide Ge-
schlechter zusammen lag die Inzidenz
im 2016 bei 27 pro 100000 Einwohner.
Jedoch gab es grosse regionale Unter-
schiede mit einer Spannweite von 15
bis 49 Fallen pro 100000 Einwohner
(Tabelle 1). Die hochsten Werte fanden
sich in der Grossregion Zurich und in

der Genferseeregion, in denen sich die
grossten urbanen Zentren der Schweiz
befinden. In der Region Tessin sowie
den vorwiegend landlichen Regionen
Ostschweiz und Mittelland war die Inzi-
denz der Gonorrhoe am niedrigsten.

ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit einer Gonorrhoe-Diagno-
se lag der Altersmedian Uber die letzten
fanf Jahre gerechnet bei 27 Jahren,

das heisst die Halfte der Frauen war
junger und die andere Halfte alter als
27 Jahre. Die grosste Anzahl betroffe-
ner Frauen war in der Gruppe der 15
bis 24-Jahrigen zu finden (Abbildung
2). Bei den Mannern mit heterosexu-
ellem Ansteckungsweg dagegen war
die Altersgruppe der 25 bis 34-Jahri-

Abbildung 1

Bestatigte Gonorrhoefélle nach Geschlecht und Diagnosejahr seit Beginn der Erfassung, 1988-2016
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Tabelle 1:
Gonorrhoe-Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach BFS-Grossregion® und
Diagnosejahr, 2011-2016

Diagnosejahr

Ganze Schweiz 16,9 18,8 19,9 18,8 22,8 27,0
Genferseeregion 16,7 22,4 28,7 22,0 25,9 30,5
Espace Mittelland 10,6 10,6 11,1 12,0 11,7 17,8
Nordwestschweiz 17,9 19,7 16,3 19,0 28,9 27,2
Zirich 31,7 314 33,5 29,7 41,3 49,5
Ostschweiz 10,2 10,7 11,3 10,7 13,2 15,0
Zentralschweiz 13,9 171 19,4 20,2 19,2 21,8
Tessin 15,4 20,8 11,3 16,8 9,7 14,6

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit bestéatigter Gonorrhoe nach
Ansteckungsweg! und Geschlecht (Falle der Jahre 2012 bis 2016 aus
statistischen Griinden zusammengefasst)
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gen am starksten betroffen. In dieser
Gruppe lag der Altersmedian bei 32
Jahren; fur Manner, welche sich tber
einen sexuellen Kontakt mit anderen
Mannern infiziert hatten, den MSM, bei
34 Jahren. Die meisten Falle bei MSM
wurden in der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen diagnostiziert. Somit waren
Manner, gemessen am Median und
unabhangig vom Ansteckungsweg, zum
Zeitpunkt der Gonorrhoe-Diagnose 5 bis
6 Jahre lter als Frauen.

ANSTECKUNGSWEG

Von den gemeldeten Fallen hatten

sich im Jahr 2016 31 % beim sexuellen
Kontakt zwischen Mannern angesteckt,
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49 % beim heterosexuellen Kontakt
und 0.7 % beim sexuellen Kontakt

zwischen Frauen; fur die restlichen 19 %

war der Ansteckungsweg unbekannt

(Abbildung 3, Tabelle 2). Betrachtet man

nur Falle mit bekanntem Ansteckungs-
weg, betrug der Anteil MSM gar 38 %
gegentber 61 % mit heterosexuellem

Ansteckungsweg. Damit sind MSM,

welche gemaéss Schatzungen nicht mehr

als 3 % der sexuell aktiven mannlichen
Bevolkerung ausmachen ([1]), beson-

ders stark von Gonorrhoe betroffen. Der

Anteil MSM war mit 47 % besonders
hoch in der Grossregion Zurich (Tabel-

le 2). In der Gruppe mit heterosexuellem

Ansteckungsweg betrug der Frau-

enanteil 31 %. Der Anteil MSM an den
mannlichen Fallen hat in den letzten
Jahren stark zugenommen: Er stieg von
31 % im Jahr 2011 auf 48 % im Jahr
2016 (Abbildung 3). Dies ist auf die
steigenden Fallzahlen fur MSM zurtick-
zufihren, welche seit 2011 um den
Faktor 2,7 zugelegt haben, wohingegen
jene fur Manner mit heterosexuellem
Ansteckungsweg im gleichen Zeitraum
nur um den Faktor 1,3 gewachsen sind.
Seit 2014 jedoch verzeichneten nicht
nur die MSM, sondern auch Frauen und
Manner mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg eine deutliche Zunahme der
Fallzahlen.

NATIONALITAT

Von den Gonorrhoeféllen mit bekannter
Nationalitat waren 69 % Schweizer (Ta-
belle 3). Geschlecht und Ansteckungs-
weg hatten kaum einen Einfluss auf den
Anteil mit Schweizer Nationalitat.

INFEKTIONSORT

Die Mehrheit der Infektionen mit Go-
norrhoe erfolgte innerhalb der Schweiz
(Tabelle 4). Bei Personen mit Schweizer
Nationalitat betrug der Anteil mit Anste-
ckung in der Schweiz bei MSM 91 %
und in der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg 88 %. Personen mit
auslandischer Nationalitat infizierten
sich etwas haufiger im Ausland als
Personen mit Schweizer Nationalitat.
Jedoch steckten sich auch Personen
auslandischer Nationalitat mehrheitlich
in der Schweiz mit Gonorrhoe an: bei
MSM 88 % und bei Féllen mit heterose-
xuellem Ansteckungsweg 86 %. Diese
Prozentsatze beziehen sich auf die Falle
mit Angaben zum Infektionsort. Je nach
Untergruppe fehlten diese bei bis zu
einem Viertel der Félle.

INFEKTIONSQUELLE

Die grosse Mehrheit der Frauen infizier-
te sich bei einem bekannten Partner
mit Gonorrhoe (Tabelle 5). Bei ndherer
Betrachtung der Art der Beziehung zum
infektiésen Partner hatten sich 88 % der
Frauen bei einem bekannten Partner
infiziert, 8 % bei einem anonymen Part-
ner, sowie 5% beim bezahlten Sex. Bei
den Mannern spielten anonyme Partner
dagegen eine bedeutendere Rolle: In

54 % der Félle bei MSM war der Partner
bekannt; 45 % hatten sich bei einem
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anonymen Partner angesteckt, und

1% bei bezahltem Sex. Rund die Halfte
(54 %) der Manner mit Infektion tber
einen heterosexuellen Kontakt kannten
die Sexualpartnerin, bei 32 % war die
infektiése Partnerin anonym; 14 % der
Ansteckungen erfolgten Uber bezahlten
Sex. Diese Prozentsatze beziehen sich
auf die Falle mit Angaben zur Infekti-
onsquelle. Es ist dabei zu beachten, dass
diese je nach Untergruppe in rund 20 %
der Falle fehlte.

Der vorliegende Jahresbericht be-
schrankt sich auf die Analysen der
wichtigsten Informationen, die auf den
Meldeformularen der Arzte erfragt
werden. Die Auswertung der Ubrigen
Variablen wird Gegenstand von sepa-
raten Artikeln sein, sofern die Angaben
nicht zu unvollstéandig sind.

Variable, fur die spatere Analysen
geplant sind, betreffen: Anlass fur den
aktuellen Test, Schwangerschaft, Mani-
festationen (Symptome), Durchftihrung
eines HIV-Tests, frihere Geschlechts-
krankheiten (ausser HIV), Information
der Sexualpartner, Behandlung der
Sexualpartner.

FAZIT

Die Anzahl laborbestatigter Gonorr-
hoe-Félle und darauf beruhend die
Inzidenz ist im 2016 im Vergleich zum
Vorjahr sowohl bei Frauen als auch bei
Mannern deutlich angestiegen. Damit
setzte sich die schon seit dem Jahr 2000
beobachtete Zunahme fort. Dieser Trend
ist insbesondere auf eine starke Zunah-
me von Meldungen zuriickzufihren,
welche die Gruppe der MSM betreffen.
Um zu besser beurteilen zu kdnnen,

in welchem Ausmass der beobachtete
Anstieg eine Folge von Anderungen im
Testvolumen oder in der Sensitivitat der
angewendeten diagnostischen Test ist
([2]), wurde mit der neuen EDI-Verord-
nung vom 1. Januar 2016 die Anzahl
durchgefuhrter Tests meldepflichtig. Die
ersten Analysen werden voraussichtlich
2018 moglich sein, wenn die Umset-
zung evaluiert ist und fir mindestens
zwei Jahre Resultate vorliegen.

Abbildung 3
Bestatigte Gonorrhoefélle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg?
und Diagnosejahr, 2011-2016
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Tabelle 2:
Bestatigte Gonorrhoefélle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2016

Ansteckungsweg: heterosexuell

| N| % N| % N | %
Ganze Schweiz 1118 49,3% 698  30,7% 454 20,0%
Genferseeregion 193 39,1% 170 34,5% 130  26,4%
Espace Mittelland 188 56,6 % 86 259% 58 175%
Nordwestschweiz 185 59,7% 62 20,0% 63 20,3%
Zirich 325 44,2% 286  38,9% 124 16,9%
Ostschweiz 110 63,2% 37 21,3% 27  155%
Zentralschweiz 93  53,4% 44 253% 37 21,3%
Tessin 24 46,2 % 13 250% 15 288%

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
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Tabelle 3:

Bestatigte Gonorrhoefélle nach Nationalitat, Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2016

Ansteckungsweg: heterosexuell

Geschlecht: | weiblich | ménnlich
| N| % N | % N %

Schweiz 192 55,0 % 442 57,5 % 398 57,0 %
Europa B3 18,1 % 109 14,2 % 104 14,9 %
Afrika 12 3,4% 17 2,2 % 7 1,0%
andere Lander 26 7,4 % 50 6,5 % 72 10,3 %
unbekannte Nationalitat 56 16,0 % 151 19,6 % 117 16,8 %
TotalGonorrhoefalle 349 100,0 % 769 100,0 % 698 100,0 %
' MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 4:

Vermuteter Ort der Infektion bei bestatigten Gonorrhoefallen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2016
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM
Nationalitét: | Schweiz | Ausland | Schweiz | Ausland
AnzahlFalle 634  100,0% 484 100,0 % 398  100,0 % 300  100,0 %
OrtderInfektion
Schweiz 450 71,0 % 316 85,3 % 290 72,9 % 211 70,3 %
Ausland 59 9,3% Sl 10,5 % 30 7,5 % 28 9,3%
Unbekannt 125 19,7 % 117 24,2 % 78 19,6 % 61 20,3 %
T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 5:

Art der Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit bestatigter Gonorrhoe-Diagnose nach

Ansteckungsweg' und Geschlecht, 2016
Geschlecht: | weiblich | manntich
Anzahlbestatigte Falle 349 100.0% 769 100.0% 698 100.0%
Bekannter Partner 262 75.1% 324 42.1% 292 41.8%
Anonymer Partner 23 6.6% 193 25.1% 246 35.2%
Bezahlter Sex 14 4.0% 82 10.7% B8 0.9%
Nichteruierbar 16 4.6% 79 10.3% 83 11.9%
Keine Angabe 34 9.7% 91 11.8% 71 10.2%

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen
NUTS- | Grossregion Zusammenge-
Code fasste Kantone
CHO1 | Genferseeregion | GE, VD, VS
CHO2 | Espace Mittelland | BE, SO, FR,
NE, JU
CHO3 | Nordwestschweiz | BS, BL, AG
CHO4 | Zurich ZH
CHO5 | Ostschweiz SG, TG, Al, AR,
GL, SH, GR
CHO6 | Zentralschweiz UR, SZ, OW,
NW, LU, ZG
CHO7 | Tessin Tl

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definierte die
sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fir statis-
tisch-vergleichende Zwecke und die Einbettung
in die europédische Regionalstatistik NUTS (No-
menclature des unités territoriales statistiques).
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