UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Syphilis in der Schweiz im Jahr 2016

Im Jahr 2016 wurden dem BAG 733 bestatigte Syphilisfalle gemeldet. Damit haben die Falle
gegenuber dem Vorjahr um fast 15 % zugenommen.

DATENLAGE

Syphilis wird in der Schweiz seit 2006
kontinuierlich mittels eines obliga-
torischen Meldesystems Gberwacht.

Die Falldefinition wurde im 2014 in
Zusammenarbeit mit einer externen
Expertengruppe Uberarbeitet und ab

1. Januar 2015 angewendet. Ab diesem
Zeitpunkt hat das BAG auch neue
Formulare fir die Labormeldung und
die Meldung zum klinischen Befund
eingefihrt. Die Arzteschaft hat seither
die Moglichkeit, auf dem Meldeformular
fir Syphilis anzukreuzen, ob es sich um
das Resultat der Verlaufskontrolle einer
bereits gemeldeten Infektion, um den
Nachweis einer friheren Infektion —
eine sogenannte Seronarbe — oder um
einen neuen Fall, der noch nie gemeldet
wurde — eine Neu- oder Reinfektion

— handelt. Nur fur Neu- und Reinfektio-
nen muss das Meldeformular vollstdndig
ausgefullt werden.

Fur das Jahr 2016 trafen insgesamt
1682 Meldungen ein; das sind rund

31 % mehr als im Jahr 2015 mit 1275
Meldungen. Von diesen 1682 Meldun-
gen betrafen 661 Verlaufskontrollen
oder Seronarben. Bei 288 Meldungen
war eine Klassierung nicht maéglich,
weil entweder das Meldeformular des
Arztes oder die Labormeldung fehlte.
Die restlichen 733 Falle erfullten die
Falldefinition und wurden folglich als
sichere Falle klassiert. Diese nahmen im
Vergleich zum 2015, in dem 640 sichere
Falle registriert wurden, um fast 15 %
zu (Nachmeldungen bis 30.6.2017
berlcksichtigt). Wegen der Neuerungen

auf den Meldeformularen und in der
Klassifikation sind Vergleiche mit den
Vorjahren vorsichtig zu bewerten. Die
nachfolgenden Auswertungen beruhen
auf den Informationen fur die sicheren
Félle.

GESCHLECHT

Von den bestatigten Syphilisfallen
betraf die Mehrheit Manner (89 %). Der
Manneranteil ist im Lauf der Jahre stetig
gestiegen. (Abbildung 1). Seit dem

Jahr 2006 ist fur beide Geschlechter
zusammen eine Zunahme um den Fak-
tor 3,8 zu beobachten. Wahrend aber
die Fallzahl bei den Frauen nur um den
Faktor 1,5 gestiegen ist, hat sie sich bei
den Mannern in den letzten 11 Jahren
mehr als vervierfacht. Die Inzidenz, das
heisst die Anzahl Neuerkrankungen pro

Abbildung 1

Bestatigte Syphilis-Falle nach Geschlecht und Diagnosejahr, 2006-2016
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Tabelle 1:
Syphilis-Inzidenz pro 100000 Einwohner nach BFS-Grossregion® und
Diagnosejahr, 2011-2016

100000 Einwohner, betrug im 2016 fur
Frauen 1,7 und fir Manner 15,7 pro
100000 Einwohner.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG Diagnosejahr 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fur die ganze Schweiz und fir beide Ganze Schweiz 6.4 75 74 74 77 87
Geschlechter zusammen lag die Inzi- -
denz im Jahr 2016 bei 8,7 pro 100000 Genferseeregion 9,3 11,3 12,2 10,1 10,2 11,9
Einwohner. Es bestanden jedoch grosse Espace Mittelland 3,8 4.9 3,8 3,5 3,7 61
regionale Unterschiede mit einer Nordwestschweiz 56 8,4 53 8,6 7,5 8,8
Spannweite von 4 bis fast 15 Fallen Ziirich 11,8 13,1 12,9 14,2 144 14,8
pro 100000 Einwohner (Tabelle 1). Ostschweiz 30 o8 4o 30 01 41
Die hochsten Werte fanden sich in der . ' ' ' ' ' '
Grossregion Zirich und in der Genfer- Zentralschweiz 57 5S4 a7 38 52 4,5
Tessin 4,7 4,4 5,5 6,3 71 6,5

seeregion, in denen sich die grossten

urbanen Zentren der Schweiz befinden.
Die vorwiegend landlichen Regionen
Ostschweiz und Zentralschweiz wiesen
deutlich tiefere Inzidenzen auf.

ALTERSVERTEILUNG

Fur Frauen mit einer Syphilis-Diagnose
lag der Altersmedian Uber die letzten
fanf Jahre gerechnet bei 38 Jahren, das
heisst die Halfte der Frauen war jinger
und die andere Halfte alter als 38 Jahre.
Die grosste Anzahl Frauen war in der
Gruppe der 25 bis 34-Jahrigen zu finden
(Abbildung 2). Die auf heterosexuellem
Weg angesteckten Manner waren bei
der Diagnose élter als die Frauen: Ihr
Altersmedian war 43 Jahre, und die am
starksten betroffene Altersgruppe war
die der 45 bis 54-Jahrigen. Fir MSM
lag der Altersmedian bei 39 Jahren und
glich somit dem der Frauen. Die meisten
Falle in dieser Gruppe wurden in der
Altersgruppe der 35 bis 44-Jahrigen
diagnostiziert.

ANSTECKUNGSWEG

Von den 733 Personen mit bestatig-
ter Syphilisdiagnose im 2016 hatten
sich 62,3 % beim sexuellen Kontakt
zwischen Mannern angesteckt, 19,9 %
beim heterosexuellen Kontakt und

in einem Fall beim sexuellen Kontakt
zwischen Frauen; fur die restlichen
17,5 % war der Ansteckungsweg
unbekannt (Abbildung 3, Tabelle 2).
Betrachtet man nur Falle mit bekanntem
Ansteckungsweg, betrug der Anteil
der MSM gar 76 % gegentber 24 %
mit heterosexuellem Ansteckungsweg.
In der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg betrug der Frauen-
anteil 31 %, d. h. doppelt so viele Falle
betrafen Manner als Frauen. In der

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang

Abbildung 2

Altersverteilung von Personen mit bestéatigter Syphilis nach Ansteckungs-
weg! und Geschlecht (Falle der Jahre 2012 bis 2016 aus statistischen

Griinden zusammengefasst)
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Gruppe der Manner mit bekanntem
Ansteckungsweg erfolgten 82 % der
Infektionen Uber sexuellen Kontakt
zwischen Mannern. Damit sind MSM,
welche gemass Schatzungen nicht mehr
als 3 % der sexuell aktiven mannlichen
Bevolkerung ausmachen ([1]), besonders
stark von Syphilis betroffen. Der Anteil
der MSM war mit 88 % besonders hoch
in der Grossregion Zurich (Tabelle 2).

Im 2016 wurden keine Falle von

Mutter- Kind Ubertragung (sogenannte
konnatale Syphilis) gemeldet.

NATIONALITAT
Von den Syphilisfallen mit bekannter
Nationalitat betrafen 63 % Schweizer.

Dabei variierte der Anteil der Personen
mit Schweizer Nationalitat nach Ge-
schlecht und Ansteckungsweg (Tabelle 3).
Fur auf heterosexuellem Weg ange-
steckte Frauen und Manner lag dieser
Prozentsatz bei rund 55 %, wahrend er
far MSM um 10 % hoher lag.

INFEKTIONSORT

Die Mehrheit der Infektionen mit
Syphilis erfolgte innerhalb der Schweiz
(Tabelle 4). Bei Personen mit Schweizer
Nationalitat betrug der Anteil mit Anste-
ckung in der Schweiz bei MSM 86 %
und in der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg 78 %. Personen mit
auslandischer Nationalitat infizierten
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Abbildung 3
Bestatigte Syphilisfalle bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg*
und Diagnosejahr, 2011-2016
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Tabelle 2:
Bestatigte Syphilisfalle nach Ansteckungsweg! und BFS-Grossregion?, 2016

Ansteckungsweg: heterosexuell

| N| % N| % N| %
Ganze Schweiz 146 19,9% 457 62,3% 130 177 %
Genferseeregion 42 21,8% 110 570% 41 21,2%
Espace Mittelland 27 237% 59 51,8% 28  24,6%
Nordwestschweiz 25  25,0% 49 49,0% 26 26,0%
Zirich 24 11,0% 180 82,2% 15 6,8 %
Ostschweiz 13 271% 28 58,3% 7 146%
Zentralschweiz 7 194% 19 52,8% 10 278%
Tessin 8 34,8% 12 522% 3 130%

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern
2 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
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sich etwas haufiger im Ausland als
Personen mit Schweizer Nationalitat.
Jedoch steckten sich auch Personen
auslandischer Nationalitat mehrheitlich
in der Schweiz mit Syphilis an — bei
MSM 78 % und bei Féllen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg 61 %. Es ist
zu beachten, dass die Information Gber
den Ort der Infektion je nach Gruppe
in bis zu einem Drittel der Félle fehlte
und somit die Sicherheit der Aussagen
einschrankt ist.

INFEKTIONSQUELLE

Die grosse Mehrheit der Frauen infizierte
sich bei einem bekannten Partner mit
Syphilis (Tabelle 5). Bei ndherer Be-
trachtung der Art der Beziehung zum
infektiésen Partner hatten sich 88 % der
Frauen bei einem bekannten Partner
infiziert, 12 % bei einem anonymen
Partner. Bei den Mannern dagegen
spielten anonyme Partner eine bedeu-
tendere Rolle: In der Hélfte der Falle bei
MSM war der Partner bekannt; 49 %
hatten sich bei einem anonymen Partner
angesteckt und 1 % bei bezahltem Sex.
Aufgrund von Daten aus der Schwei-
zer HIV-Kohortenstudie ist bekannt,
dass Syphilis insbesondere in sexuellen
Netzwerken HIV-positiver MSM Ubertra-
gen wird (personliche Mitteilung). Von
den Mannern mit Infektion Gber einen
heterosexuellen Kontakt kannten 51 %
die Sexualpartnerin, bei 36 % war die
infektiése Partnerin anonym; 13 % der
Ansteckungen erfolgten tber bezahl-
ten Sex. Die vorhandenen Angaben

zu bezahltem Sex unterstreichen, dass
kommerzielle sexuelle Kontakte fur

die heterosexuelle Ubertragung eine
wichtige Rolle spielen. In den Angaben
auf den Meldeformularen durfte nur die
Spitze des Eisbergs sichtbar sein. Sex-
arbeiterinnen in der Schweiz kommen
haufig aus Osteuropa, einer Region, in
der Syphilis nach dem Zusammenbruch
der Sowjetunion epidemische Ausmasse
angenommen hat ([2]). Zu beachten ist,
dass die Information tber die vermutete
Infektionsquelle je nach Gruppe in bis
zu fast einem Drittel Falle fehlte, was
die Sicherheit der Aussagen einschrankt.

FRUHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphilis-Infektion
bietet keinen Schutz vor einer erneuten
Infektion. 34 % der MSM bejahten die
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Tabelle 3:

Bestatigte Syphilisfalle nach Nationalitat, Ansteckungsweg* und Geschlecht, 2016

Ansteckungsweg: heterosexuell

Geschlecht: ‘ weiblich ‘ mannlich
‘ N ‘ % N ‘ %

Schweiz 22 48,9 % 51 50,5% 276 60,4 %
Europa 7 15,6 % 25 24,8 % 92 20,1 %
Afrika 4 8,9 % 6 5,9% 7 1,5%
andere Lander 8 17,8 % 9 8,9 % 50 10,9 %
unbekannte Nationalitat 4 8,9 % 10 9,9% 32 7,0 %
Total Syphilisfalle 45 100,0 % 101 100,0 % 457 100,0 %
! MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 4:

Vermuteter Ort der Infektion bei bestatigten Syphilisfallen nach Ansteckungsweg! und Nationalitat, 2016
Nationalitat: ‘ Schweiz ‘ Ausland ‘ Schweiz ‘ Ausland
AnzahlFélle 73 100,0% 73 100,0% 276 100,0% 181  100,0%
OrtderInfektion
Schweiz 49 87,1 % 30 41,1 % 186 87,4 % 93 51,4%
Ausland 14 19,2 % 19 26,0 % 31 11,2% 26 14,4 %
Unbekannt 10 13,7% 24 32,9% 59 21,4% 62 34,3 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Ménnern

Frage, ob sie friher bereits einmal mit
Syphilis infiziert gewesen seien. In der
Gruppe mit heterosexuellem Anste-

ckungsweg betrug dieser Anteil 14 %.

KLINISCHE STADIEN

Etwas mehr als die Halfte der Syphilis-
falle wurde in der Primérphase diagnos-
tiziert (Tabelle 6). AufgeschlUsselt nach
Ansteckungsweg befanden sich zum
Zeitpunkt der Diagnose 95 % der MSM
und 86 % der Falle mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg im Stadium einer
aktiven Syphilis, das heisst im primaren,
sekundaren oder frihlatenten Stadium.
Sie waren somit ansteckend fur ihre
Sexualpartnerinnen oder Sexualpartner.
Bestatigte tertidre Falle, das heisst mit
klinischer Manifestation einer Spatsyphi-
lis, wurden nur selten gemeldet (<1 %).
Dass MSM haufiger in einem frihen
Stadium diagnostiziert werden — ob-
wohl die Primarinfektion bei MSM
haufiger asymptomatisch verlauft auf-
grund einer haufigeren Manifestation
im Bereich des Enddarms —, verweist

auf haufigeres Testen in dieser Gruppe,
ebenso das Verhaltnis Frihlatenz/Spat-
latenz. Bei MSM mit diagnostizierter
HIV-Infektion gehéren mindestens jahrli-
che Syphilis-Tests zur Laborroutine.

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, Ort der
Lasion bei primarer Syphilis, Durchfih-
rung eines HIV-Tests, Information der
Sexualpartner, Behandlung der Sexual-
partner.

FAZIT
Die Anzahl bestéatigter Syphilisfalle und
darauf beruhend die Inzidenz ist im Jahr

2016 im Vergleich zum Vorjahr ge-
stiegen. Damit setzte sich die seit dem
Jahr 2006 beobachtete Zunahme fort.
Die Geschlechterverteilung verschob
sich entsprechend einem langjdhrigen
Trend leicht zulasten der Manner; 2016
betrafen rund 90 % der Falle Manner.
Die Altersverteilung und die Verteilung
nach Ansteckungsweg blieben mit den
Vorjahren vergleichbar: Die Mehrheit
war zwischen 25 und 54 Jahre alt, und
Sexualkontakt zwischen Mannern war
der haufigste Ubertragungsweg. Uber
90 % aller Falle befanden sich in einem
infektiosen Stadium, womit die Sexual-
partner und -partnerinnen mit grosser
Wahrscheinlichkeit ebenfalls mit Syphilis
infiziert wurden. Deren Benachrichti-
gung und gleichzeitige Behandlung ist
ausserst wichtig, um Reinfektionen nach
erfolgter Behandlung zu vermeiden.
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Tabelle 5:
Art der Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner bei Personen mit bestatigter Syphilis-Diagnose nach
Ansteckungsweg! und Geschlecht, 2016

Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Geschlecht: ‘ weiblich ‘ mannlich

Anzahlbestatigte Féalle 45 100,0 % 101 100,0 % 457 100,0 %
Bekannter Partner 30 66,7 % 37 36,6 % 154 33,7 %
Anonymer Partner 4 8,9% 26 25,7 % 152 33,3 %
Bezahlter Sex 0 0,0 % 9 8,9 % 3 0,7%
Nicht eruierbar 8 17,8 % 2l 20,8 % 94 20,6 %
Keine Angabe 3 8,7 % 8 7,9 % 54 11,8 %

' MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Tabelle 6:

Klinische Stadien der bestatigten Syphilisfalle nach Ansteckungsweg?, 2016
Ansteckungsweg: heterosexuell MSM

Anzahlbestatigte Falle 146 100,0 % 457 100,0 %
primar 66 45,2 % 230 50,3 %
sekundar 38 26,0 % 123 26,9 %
frihe Latenz (< 1 Jahr) 7 4,8 % 50 10,9 %
spate Latenz (> 1 Jahr) 15 10,3 % 21 4,6 %
unbekannte Latenzzeit 2 1,4% 0 0,0 %
tertiar 1 0,7 % 2 0,4%
unbekannt / keine Angaben 17 11,6 % 31 6,8 %

T MSM: Sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Kontakt
Bundesamt fur Gesundheit

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) definierte
die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7

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
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fur statistisch-vergleichende Zwecke und die
Einbettung in die europaische Regionalstatistik
NUTS (Nomenclature des unités territoriales
statistiques).
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