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Einleitung

Seit 2011 ist in der Schweiz das Natio-
nale Programm «HIV und andere sexu-
ell Ubertragbare Infektionen (NPHS)
2011-2017» in Kraft [1]. Mit der Vision,
dass «in der Schweiz die Vorausset-
zungen gegeben sind, dass die Men-
schen ... eine risikoarme Sexualitét le-
ben kénnen», beschreibt es erstmals
eine gemeinsame Strategie zur Be-
kdmpfung von HIV und anderen Ge-
schlechtskrankheiten (sexuell Utber-
tragbare Infektionen STI). Eine gemein-
same Strategie ist sinnvoll, da HIV und
andere Geschlechtskrankheiten hin-
sichtlich Ansteckungsweg, betroffe-
nen Bevolkerungsgruppen und Praven-
tionsmassnahmen zahlreiche Gemein-
samkeiten aufweisen. Zudem gibt es
Hinweise, dass die Ubertragung von
HIV durch andere Geschlechtskrank-
heiten beglnstigt wird.

HIV ist trotz der Verflgbarkeit von
wirksamen antiretroviralen Therapien
(ART) nach wie vor nicht heilbar. Ge-
schlechtskrankheiten kénnen unbe-

handelt schwere Folgen haben. So
zum Beispiel chronische Entzindun-
gen von Gelenken oder Organen,
Bauchhohlenschwangerschaft, Un-
fruchtbarkeit oder Krebs. Aus Sicht des
Bundesamtes fur Gesundheit (BAG)
haben HIV und STI weiterhin epidemi-
sches Potenzial und gefdhrden die 6f-
fentliche Gesundheit der Schweiz [1].

Eine wichtige Grundlage flr die Ent-
wicklung wirksamer Bekampfungs-
massnahmen ist die epidemiologische
Uberwachung. Hauptpfeiler der epide-
miologischen Uberwachung von Infek-
tionskrankheiten in der Schweiz ist die
Meldepflicht flr Laboratorien und Arz-
te (— Kasten Meldesystem, Seite 26).
Das BAG analysiert regelméssig die
eingegangenen Meldungen der Labo-
ratorien und Arzte und publiziert die
Resultate.

Die letzten umfassenden Berichte
zu HIV und anderen Geschlechtskrank-
heiten erschienen Ende 2006 [2] bzw.
2010 [3]. Die Gesamtzahl neuer HIV-

Diagnosen lag damals einigermassen
stabil auf einem relativ hohen Niveau
von rund 750 Féllen pro Jahr. Bei Man-
nern, die Sex mit Méannern haben
(MSM), war allerdings ein stark anstei-
gender Trend zu sehen, der sich bis
2008 fortsetzte [4]. Die Verbreitung der
drei Geschlechtskrankheiten Chlamy-
diose, Gonorrhoe und Syphilis nahm
bis Ende 2010 zu [3].

Der vorliegende Bericht beschreibt
nacheinander die Entwicklung von HIV,
Chlamydia-Infektionen, Gonorrhoe und
Syphilis in der Schweiz fir die Jahre
2007 bis 2011. Die Daten beruhen da-
bei auf den bis zum 22. Februar 2012
bearbeiteten Meldungen. In einem
weiteren kurzen Abschnitt werden die
wichtigsten Ergebnisse aus der Uber-
wachung der Aidsfélle in der Schweiz
dargestellt. Eine aus Programmsicht
kommentierte klrzere Darstellung die-
ser Resultate wurde im Bulletin des
BAG publiziert [5].

Abbildung 1

HIV-Labormeldungen 2007-2011 nach Geschlecht und Testjahr
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Abbildung 2
HIV-Diagnosen 2007-2011 bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg und Testjahr'
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Ergebnisse sich durch homosexuelle Kontakte an-  2010/2011 lag der Anteil Personen mit
gesteckt hatten, stieg bis ins Jahr  Schweizer Nationalitédt in der Gruppe
2010 stetig an (46 %) und sank 2011 der MSM und Drogenkonsumenten
HIV wieder leicht (45 %). (Drogen injizierende Personen IDU)

Allgemeine Situation,
Ansteckungswege, Frauenanteil
und Nationalitat

(Abbildungen 1-2, Tabellen 1-3)

Die in der Schweiz gemeldeten HIV-
Diagnosen nahmen seit 2007 um
durchschnittlich 7% pro Jahr ab, von
759 Fallen 2007 auf 564 Falle im Jahr
2011. Eine Abnahme konnte bei Frau-
en wie auch bei Mannern beobachtet
werden (Abbildung 1). Der Anteil Frau-
en hat sich nicht systematisch gean-
dert und liegt seit 2008 zwischen
rund 24 % und 28 % (Tabelle 1).

Im beobachteten Zeitraum hatten
sich jahrlich rund 45 % der Personen,
bei denen HIV diagnostiziert wurde,
durch heterosexuelle Kontakte ange-
steckt. Der Anteil der Personen, die

Die fur beide Geschlechter kombi-
nierte Betrachtung verschleiert aber
die eigentlichen Trends: Abbildung 2
zeigt, dass die Zahl neuer HIV-Diagno-
sen bei homosexuellen Mannern bis
ins Jahr 2008 anstieg und ab 2009 wie-
der abgenommen hat. Bei Personen
mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg nahm die Zahl der neuen HIV-Dia-
gnosen bereits friher ab, vor allem bei
den Frauen.

Etwa 60 % aller betroffenen Man-
ner hatten sich 2011 via homosexuelle
Kontakte, 30 % via heterosexuelle an-
gesteckt. Bei den Frauen ist der Anteil
mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg in den Jahren 2007-2011 von 83%
auf Uber 90 % angestiegen.

Die Nationalitaten der betroffenen
Personen sind je nach Ansteckungs-
weg unterschiedlich (Tabelle 2):

bei jeweils fast 60 %. Bei Personen
mit heterosexuellem Ansteckungs-
weg lag er bei nur wenig mehr als der
Hélfte davon (32 %). Fast ebenso hoch
war in dieser Gruppe der Anteil der
Personen aus einem Land mit hoher
HIV-Pravalenz in der Allgemeinbevdl-
kerung (HIV-Hochpravalenzland HPL,
— Abklrzungen, Seite 1). In der
Schweiz sind dies Uberwiegend die
Lander sudlich der Sahara. Bei MSM
und IDU war der Anteil Personen aus
einem HPL unter 3 %.

In der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg lag der Anteil Frauen
bei durchschnittlich 51 %, variierte
aber stark je nach Nationalitat (Tabelle
3): Bei Personen aus einem HPL be-
trug der Anteil fast 60 %, bei Personen
aus dem europaischen Ausland rund
35%. Bei Personen ohne Nationali-
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Abbildung 3

HIV-Diagnosen 2007-2011 nach Ansteckungsweg bzw. Nationalitat, Geschlecht und Testjahr’
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tdtsangabe war der Anteil ebenfalls
Uberdurchschnittlich (61 %). Dies lasst
vermuten, dass darunter etliche Frau-
en mit Nationalitat eines HPL zu finden
sind.

Bei betroffenen IDU ist die Auf-
schliisselung des Frauenanteils nach
Nationalitat nicht aussagekréaftig. Di-
es, da2010/2011 unter den insgesamt
22 Drogen injizierenden Personen mit
Migrationshintergrund ausschliesslich
Manner zu finden waren. Bei Schwei-
zer IDU lag der Anteil Frauen bei 31 %.
Ein Ergebnis, das den Anteil Frauen in
der zugrunde liegenden Population der
injizierenden Drogenkonsumenten wi-
derspiegelt.

Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabellen 4-5)

Die Kantone der Schweiz unterschie-
den sich hinsichtlich der Rate neuer
HIV-Diagnosen: Wahrend die gesamt-
schweizerische Rate bei 7,3 pro 100000
Einwohnerlag, verzeichnete der Kanton
ZUrich 2010/2011 mit 13,0 die hochste
Rate. Die niedrigste Rate von 4,1 ver-
zeichnete das Mittelland (AG, BL, SO)
und die Ostschweiz (Al, AR, SG, SH, TG).
Drei Jahre friiher waren diese Unter-
schiede noch ausgepragter: Die hochs-
te Rate lag zu diesem Zeitpunkt im Kan-
ton Genf bei 20,5 (Tabelle 4). Die Rate
nahm in allen Regionen und gros-
seren Kantonen in den letzten finf Jahren
ab oder blieb auf tiefem Niveau stabil.

Auch in Bezug auf die Verteilung der
Ansteckungswege unterschieden sich
die Kantone und Regionen (Tabelle 5):
Solag 2010/2011 bei den HIV-Diagno-
sen im Kanton Zlrich der Anteil Man-
ner, die Sex mit Méannern haben
(MSM), mit 67 % deutlich Gber dem
Durchschnitt der Schweiz (45 %).

In den Kantonen Genf, Waadt und in
den Ubrigen Kantonen der Romandie
war der Anteil Ansteckungen Uber he-
terosexuelle Kontakte Uberdurch-
schnittlich hoch im Vergleich zur Ge-
samtschweiz (44 %): In den Jahren
2010/2011 lag der Anteil bei 62 % im
Kanton Genf bzw. bei 55-56 % in der
Waadt und in der tbrigen Romandie.
Betrachtet man die HIV-Diagnosen
hinsichtlich Nationalitat, so zeigt sich,
dass Migration dabei wohl ein wichti-
ger Faktor ist: Es war vor allem der
Anteil von Personen aus einem Hoch-
pravalenzland, der in den genannten
Kantonen mit 24-28 % Uberdurch-
schnittlich hoch war im Vergleich zur

Gesamtschweiz (14 %).

Im Kanton Bern war der Anteil der
HIV-Diagnosen bei injizierenden Dro-
genkonsumenten sowohl 2007/2008
(16 %) wie auch 2010/2011 (10 %)
Uberdurchschnittlich hoch im Ver-
gleich zur Gesamtschweiz (2010/2011:
4 %). Angesichts der kleinen absolu-
ten Zahl der Falle ist dieses Resultat
aber statistisch nicht sicher.

In den letzten finf Jahren stieg in
den meisten Kantonen der Anteil von
Auslandern aus Europa, die sich Uber
heterosexuelle Kontakte angesteckt
haben, an. Die Verdnderungen beim
Anteil heterosexueller Personen aus
der Schweiz und aus Hochpravalenz-
ldndern und von MSM waren nicht ein-
heitlich (Tabelle 5).

Heterosexueller
Ansteckungsweg

Trends
(Abbildungen 2-3)

Von 2007 bis 2011 nahm die Zahl der
neuen HIV-Diagnosen bei Mannern
und Frauen mit heterosexuellem An-
steckungsweg kontinuierlich ab (Ab-
bildung 2, Seite b). Fir das Jahr 2011
betragt die statistische Schatzung 127
neue HIV-Diagnosen bei Mannern und
122 bei Frauen. Ein abnehmender
Trend zeigt sich vor allem bei Schwei-
zer Mannern und bei Frauen aus Hoch-
pravalenzldandern (Abbildung 3). Bis
2010 waren es deutlich mehr HIV-Dia-
gnosen bei heterosexuellen Frauen
mit Nationalitét eines Hochpravalenz-
landes (57) als bei Schweizerinnen
(30). 2011 waren es gleich viele HIV-
Diagnosen (jeweils 38 Falle).

Altersstruktur
(Tabelle 6)

Das Alter zum Zeitpunkt der HIV-Diag-
nose war bei Heterosexuellen relativ
breit verteilt: 10 % waren zwischen
15-24 Jahre alt, 3% Uber 65 und ein
Drittel zwischen 25-34 Jahre alt. Das
mediane Alter Uber die letzten finf
Jahre zusammengefasst lag bei 36
Jahren. 2010/2011 deutete sich ein
leichter Anstieg des medianen Alters
an. Heterosexuelle Manner waren
zum Zeitpunkt der HIV-Diagnose im
Mittel fanf Jahre alter als Frauen
(39 versus 34 Jahre). Personen mit
Schweizer Nationalitdt waren bei der
HIV-Diagnose deutlich alter als im

Durchschnitt (45 Jahre). Wohingegen
Personen aus Hochpravalenzlandern
oder mit unbekannter Nationalitat
deutlich jinger (33 Jahre) waren.

Frische Infektionen, Primoinfektionen,
Spéttester
(Tabelle 7)

Fur die neuen HIV-Diagnosen der Jah-
re 2010/2011 ergibt sich insgesamt —
auf Basis des Inno-Lia-Assays (— Kas-
ten Methodische Hinweise, Seite 26)
— ein Anteil frischer Infektionen von
durchschnittlich 33 %. Bei heterosexu-
ellen Schweizer Personen war dieser
Anteil mit 36 % ahnlich hoch, bei hete-
rosexuellen Personen aus dem Aus-
land war der Anteil jedoch deutlich
tiefer: rund 2% bei Personen aus
Hochpravalenzlandern und rund 16 %
bei anderen Auslandern.

Beirund 16 % aller neuen HIV-Diag-
nosen der Jahre 2010/2011 wurde ei-
ne HIV-Primoinfektion diagnostiziert.
Fir Heterosexuelle war dieser Anteil
tiefer und lag bei rund 10%. Unter-
schiede in der Haufigkeit von Primoin-
fektionen zwischen Personen unter-
schiedlicher Nationalitat zeigten sich
nicht.

Rund 15 % aller neuen HIV-Diagno-
sen der Jahre 2010/2011 waren in spa-
tem Stadium. Bei Heterosexuellen mit
Schweizer Nationalitdt war dieser
Prozentsatz hoher und lag bei rund
25 %, bei heterosexuellen Auslandern
entsprach er dem Durchschnitt.

Expositionsort
(Tabelle 8)

Heterosexuelle mit Schweizer Natio-
nalitdt nannten als wahrscheinlichen
Ansteckungsort in Gber der Halfte der
Falle die Schweiz, 30 % das Ausland.
Fir rund 20% der Falle fehlte die
Angabe zum Ansteckungsort. Beiaus-
landischen Personen war das Verhalt-
nis umgekehrt, besonders deutlich
bei Personen aus einem Hochprava-
lenzland: 8 % der Ansteckungen er-
folgten angeblich in der Schweiz, 62 %
im Ausland.

Wurde als Ansteckungsort die
Schweiz angegeben, so wurden stad-
tische Gebiete haufiger genannt als
landliche. Bei auslandischen Personen
war dieses Muster starker ausgepragt
als bei Schweizerinnen und Schwei-
zern, besonders deutlich bei denjeni-
gen aus Hochpravalenzldndern: 60 %
stadtisch versus 10 % landliches Ge-
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biet, rund ein Drittel ohne Angaben.
Wenn als Ansteckungsort das Ausland
genannt wurde, war es bei Personen
aus der Schweiz ungefahr gleich oft ein
Kurz- oder ein langerer Aufenthalt
(40 % bzw. 36 %). Bei auslandischen
Personen war es viel haufiger ein lan-
gerer Auslandaufenthalt.

Art der Beziehung (Infektionsquelle)
(Tabelle 9)

Heterosexuelle Personen nannten in
21 % der Félle einen festen Partner
als wahrscheinliche Infektionsquelle,
leicht haufiger einen Gelegenheits-
partner (26 %) und in rund 10 % der
Falle einen anonymen Partner. Beiden
Personen, die einen fester Partner als
wahrscheinliche Ansteckungsquelle
nannten, lag der Frauenanteil bei 75 %.
Bei Personen, die einen Gelegenheits-
partner nannten, lag der Frauenanteil
bei 41%.

Sexuell ibertragbare Krankheiten
(Tabelle 10)

Beiknapp 5 % der HIV-Falle der letzten
zwei Jahre, die bei Heterosexuellen
diagnostiziert wurden, wurde anam-
nestisch die Diagnose von Syphilis,
Gonorrhoe oder einer Chlamydia-In-
fektion festgestellt, die hochstens
zwei Jahre vor der HIV-Diagnose zu-
ricklag. In zwei Drittel dieser Falle
wurde Syphilis genannt, in 15% Go-
norrhoe und in 19 % Chlamydiose.

Anzahl Partner in den letzten
zwei Jahren
(Tabelle 11)

In einer von drei HIV-Diagnosen der
letzten zwei Jahre nannten Heterose-
xuelle einen einzigen Geschlechtspart-
ner. Mehr als finf Partner wurden nur
ausnahmsweise genannt (3 %).10 %
der Personen gaben an, in den letzten
zwei Jahren keinen Geschlechtspart-
ner gehabt zu haben (fir 38 % fehlt die
Angabe).

Heterosexuelle Geschlechtspartner
(Tabelle 12)

Heterosexuelle nannten in rund einem
Viertel der Félle der letzten zwei Jahre
einen Geschlechtspartner aus einem
Hochprévalenzland. Bei mehr als der
Halfte dieser Falle stammte die Person
mit der HIV-Diagnose selber aus einem
Hochpravalenzland. 6 % nannten weib-

liche Prostituierte als Partner und 2 %
einen Drogen injizierenden Partner.

Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabelle 5)

2010/2011 variierte der Anteil HIV-Dia-
gnosen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg von 27 % im Kanton ZUrich
bis 62 % im Kanton Genf. Der Schwei-
zer Durchschnitt lag bei 44 %. Auch in
den anderen franzdsischsprachigen
Kantonen war der Anteil Gberdurch-
schnittlich (Waadt und tbrige Roman-
die 55-56 %). Im Kanton Genf zeigte
sich in den letzten finf Jahren Uber-
dies eine steigende Tendenz des An-
teils HIV-Diagnosen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg.

Wird bei den HIV-Diagnosen mit he-
terosexuellem Ansteckungsweg die
Nationalitédt der betroffenen Personen
berlcksichtigt, zeigt sich, dass sich der
hohe relative Anteil in den welschen
Kantonen auf Falle bei auslédndischen
Personen beschrankt, insbesondere
aus Hochpravalenzlandern. In Genf, in
der Waadt und in der Ubrigen Roman-
die lag der relative Anteil aus Hochpra-
valenzlandern bei 24 % bis 27 %, wo-
hingegen der Anteil in der Schweiz bei
durchschnittlich 14 % lag. Die Zunah-
me des heterosexuellen Anteils im
Kanton Genf betraf fast ausschliesslich
ausléandische Personen, die nicht aus
einem Hochpravalenzland stammen.
Da die Gesamtzahl neuer HIV-Diagno-
sen pro 100 000 Einwohner in diesem
Kanton aber deutlich von 20,5 auf 12,3
abgenommen hat, bedeutet diese Ver-
schiebung der Proportionen nicht,
dass auch in absoluten Zahlen mehr
Falle in dieser Personengruppe gezahlt
worden sind: Pro Jahr waren es durch-
schnittlich rund 15 Falle.

Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM)

Trends
(Abbildung 2
und Abbildung 3)

Die Zahl der neuen HIV-Diagnosen
stieg bei MSM bis ins Jahr 2008 bis auf
330 an. Diese Zunahme entsprach ei-
nem seit 2003 sichtbaren Trend [2].
2009 erfolgte ein Trendwechsel:
Die Zahl neuer HIV-Diagnosen ist seit
diesem Zeitpunkt wieder ricklaufig.
Far das Jahr 2011 ergibt die statisti-
sche Schatzung 250-260 neue HIV-

Diagnosen.

Die Abnahme neuer HIV-Diagnosen
ist ausschliesslich bei den anteils-
massig dominierenden Schweizer
MSM zu sehen (Abbildung 3). Bei die-
sen wurden im Jahr 2011 etwa 140
neue HIV-Infektionen diagnostiziert.
Bei MSM aus dem europaischen Aus-
land waren es im betrachteten Zeit-
raum rund 50 Falle pro Jahr, mit einer
leicht steigenden Tendenz. Noch we-
niger Falle wurden bei MSM aus Lén-
dern in Amerika (rund 25 pro Jahr,
Uberwiegend Brasilianer) und Asien
(weniger als 10 pro Jahr, Uberwiegend
Thaildnder) gemeldet. Falle bei MSM
aus Hochpravalenzléandern wurden
selten gemeldet (Tabelle 2).

Altersstruktur
(Tabelle 6)

Bei MSM waren mehr als zwei Drittel
zum Zeitpunkt der HIV-Diagnose zwi-
schen 25 und 44 Jahre alt. Nur etwas
mehrals 1 Prozent war alter als 65 Jah-
re. Das mediane Alter Uber die letzten
funf Jahre zusammengefasst lag bei
37 Jahren. MSM mit Schweizer Natio-
nalitat waren bei der HIV-Diagnose mit
durchschnittlich 39 Jahren élter als
Auslander aus Europa (34 Jahre).

Frische Infektionen, Primoinfektionen,
Spéttester

(Tabelle 7, — Kasten Methodische
Hinweise, Seite 26)

Bei MSM lag die Rate frischer HIV-In-
fektionen unter den neuen HIV-Diag-
nosen der Jahre 2010/2011 mit 53 %
deutlich Gber dem Durchschnitt der
HIV-Diagnosen insgesamt (33 %).
Auch der Anteil HIV-Diagnosen, bei
denen eine HIV-Primoinfektion festge-
stellt wurde, war mit 25 % Uberdurch-
schnittlich (Durchschnitt: 16 %). Um-
gekehrt war der Anteil der Diagnosen
in spatem Stadium in dieser Gruppe
unterdurchschnittlich (10 % versus
15 % im Durchschnitt).

Expositionsort
(Tabelle 8)

MSM nannten deutlich haufiger die
Schweiz (62 %) als wahrscheinlichen
Ansteckungsort als das Ausland
(18 %). Wenn die Schweiz genannt
wurde, soll es haufiger in einem stad-
tischen Gebiet (71 %) als in landlichem
Gebiet (3 %) gewesen sein. Wenn das
Ausland als Ansteckungsort genannt
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wurde, dann war es haufiger ein Kurz-
aufenthalt (39 %) als ein langerer Auf-
enthalt (15 %).

Art der Beziehung (Infektionsquelle)
(Tabelle 9)

MSM nannten in rund 16 % der Félle
einen festen Partner als Infektionsquel-
le. Deutlich haufiger nannten sie einen
Gelegenheitspartner (42 %) oder einen
anonymen Partner (22 %).

Sexuell Uibertragbare Krankheiten
(Tabelle 10)

Bei einer von funf HIV-Diagnosen der
letzten zwei Jahre wurde anamnes-
tisch die Diagnose von Syphilis, Go-
norrhoe oder einer Chlamydia-Infekti-
on festgestellt, die hdchstens zwei
Jahre vor der HIV-Diagnose zurlcklag.
In 57 % dieser Falle wurde Syphilis ge-
nannt, in 26 % Gonorrhoe und in 16 %
Chlamydiose.

Anzahl Partner in den letzten
zwei Jahren
(Tabelle 11)

28 % der HIV-Infizierten MSM nann-
ten zwei bis finf Geschlechtspartner,
ein Viertel nannte mehr als funf. Ein
einziger Partner wurde in 14 % der Fal-
le genannt, 3% gaben an, in den letz-
ten zwei Jahren gar keinen Partner
gehabt zu haben (fir 30 % fehlt

die Angabe).

Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabelle 5)

In der Periode 2010/2011 variierte der
Anteil HIV-Diagnosen bei MSM von
28 % im Kanton Genf bis 67 % im Kan-
ton Zlrich. Der Schweizer Durch-
schnitt lag bei 45 %. Im Kanton Zirich
nahm der relative Anteil bei MSM zwi-
schen 2007/2008 und 2010/2011 von
60 % auf 67 % zu. Da die Gesamtzahl
der neuen HIV-Diagnosen in diesem
Kanton im gleichen Zeitraum aber von
15,0 auf 13,0 Falle pro 100000 Ein-
wohner abnahm, entspricht diese Ver-
schiebung der Proportion keine Zunah-
me in absoluten Zahlen.

Drogen injizierende
Personen (IDU)

Trends
(Abbildungen 2-3)

Einem schon seit 2003 feststellbaren
Trend entsprechend ([2]) hat die Zahl
neuer Diagnosen auch in den Jahren
2007 bis 2011 bei mannlichen und
weiblichen IDU weiter abgenommen,
bzw. hat sich auf tiefem Niveau stabili-
siert. FUr das Jahr 2011 betragt die
statistische Schéatzung fir méannliche
IDU 22 Falle und flr weibliche 5 Falle.
Die betroffenen Personen waren
mehrheitlich Schweizerinnen und
Schweizer (14 Félle).

Altersstruktur
(Tabelle 6)

Verglichen mit den heterosexuellen
Personen und MSM ist das Alter zum
Zeitpunkt der HIV-Diagnose bei IDU
weniger breit verteilt: drei Viertel der
Betroffenen sind zwischen 25 und
44 Jahre alt. Das mediane Alter lag in
den letzten finf Jahren zusammenge-
fasst bei 37 Jahren. Aufgrund der klei-
nen Zahl der Félle in dieser Gruppe,
sind zuverlassige Aussagen Uber Al-
terstrends, den Altersunterschied zwi-
schen Mannern und Frauen oder zwi-
schen Schweizern und ausldndischen
Personen nicht moglich.

Frische Infektionen, Primoinfektionen,
Spdéttester
(Tabelle 7)

Die absolut gesehen tiefe Zahl neuer
HIV-Diagnosen bei IDU erlaubt keine
sicheren Schlisse auf den Anteil fri-
her und spéter Stadien. 2010/2011 lag
die Rate frischer Infektionen bei rund
10 % (versus durchschnittlich 33 % fiir
alle HIV-Diagnosen). Ebenfalls deut-
lich seltener (5 %) als im Durchschnitt
(16 %) wurde eine HIV-Primoinfektion
diagnostiziert. Dagegen wurde die
HIV-Infektion haufigerin einem spaten
Stadium (22 %) diagnostiziert als im
Durchschnitt (15 %).

Expositionsort
(Tabelle 8)

IDU nannten deutlich haufiger die
Schweiz (63 %) als wahrscheinlichen
Ansteckungsort als das Ausland (22 %).
In den Fallen der letzten beiden Jahre,
in denen die Schweiz genannt wurde,
soll der Ansteckungsort ein stadtisches
Gebiet gewesen sein, sofern diese An-
gabe Uberhaupt gemacht wurde.

Infektionsquelle
(Tabelle 9)

IDU nannten nur ausnahmsweise
einen Geschlechtspartner als Infekti-
onsquelle. Inrund 60 % der Félle nann-
ten sie den Tausch von Spritzbesteck.

Sexuell libertragbare Krankheiten
(Tabelle 10)

Unterdeninsgesamt 51 HIV-Fallen der
letzten zwei Jahre bei IDU wurde nur
bei einer Person anamnestisch eine
Geschlechtskrankheit (Gonorrhoe)
festgestellt.

Heterosexuelle Geschlechtspartner
(Tabelle 12)

Fir 10% der IDU mit HIV-Diagnose
in den letzten zwei Jahren liegt die Infor-
mation vor, dass sie sexuell mit anderen
Drogenkonsumierenden verkehrten.

Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabelle 5)

2010/2011 variierte der Anteil HIV-Dia-
gnosen bei IDU von knapp 2 % in der
Ostschweiz bis 17 % im Kanton Basel-
Stadt. Der Schweizer Durchschnitt lag
bei4 %. Mit 10 % lag der Anteil auch im
Kanton Bern Uber dem Durchschnitt.
Wegen der kleinen absoluten Zahlen
sind diese Proportionen allerdings mit
Vorsicht zu interpretieren. Immerhin
war der Prozentsatz im Kanton Basel-
Stadt auch schon finf Jahre friher er-
hoht und lag bei 16 %. Umgerechnet
in absolute Zahlen bedeutet dies, dass
in diesem Kanton 2007/2008 durch-
schnittlich etwa gleich viele Félle bei
Drogenkonsumierenden diagnostiziert
wurden wie 2010/2011, namlich b5 Fal-
le pro Jahr.
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AIDS

Die Zahl der Aidsfélle hat seit der
Verfligbarkeit antiretroviraler Kombi-
nationstherapien (ART) Mitte der
1990er-Jahre markant abgenommen
[6]. Im Jahr 1995 wurden 734 Aids-
meldungen registriert. In den Jahren
2007 bis 2011 waren es weniger als
200 Aidsmeldungen pro Jahr, mit wei-
terhin leicht abnehmender Tendenz
(Tabelle 13).

Aidsmeldungen werden haufig mit
grosser Verzogerung gemeldet. Aus
diesem Grund lasst sich an der Zahl
der Aidsmeldungen nicht direkt able-
sen, wie viele neue Falle in einem
bestimmten Jahr diagnostiziert wur-
den. Tabelle 14 zeigt die Zahl der
neuen Aidsfalle nach Diagnosejahr,
wobei die Zahlen der letzten finf Jahre
fir Meldeverzlige korrigiert wurden
(— Kasten Methodische Hinweise,
Seite 26).

In den Jahren 2007 bis 2009 waren
neue Aidsfalle noch leicht ricklaufig.
Seither zeichnet sich wieder ein leich-
ter Anstieg ab. Aus statistischen Grin-
den dirfte die Schéatzung fur 2011 al-

lerdings etwas zu hoch sein, da flr
dieses Jahr erst 92 Meldungen als
Berechnungsbasis vorliegen. Ein An-
stieg ist vor allem in der heterosexuel-
len Gruppe zu sehen: Nach 2009 be-
trafen mehr als 50 % der neuen Aids-
félle Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg, vor 2009 waren es
leicht weniger als die Halfte. Der Anteil
der Falle bei MSM war im betrachte-
ten Zeitraum rund ein Drittel, derjenige
bei Drogenkonsumierenden rund
10 %, also mehr als doppelt so hoch
als bei den HIV-Diagnosen (Tabelle 1).

CHLAMYDIOSE

Allgemeine Situation, Frauenanteil,
Altersstruktur
(Abbildung 4, Tabellen 15 -16)

Die Zahl der dem BAG gemeldeten po-
sitiven Testresultate von Chlamydia
steigt seit rund zehn Jahren stetig an
(7203 Falle 2011). Der Anstieg ist so-
wohl bei Mannern wie bei Frauen fest-
zustellen (Abbildung 4).

Es wurden deutlich mehr Neuer-

krankungen bei Frauen als bei Méan-
nern festgestellt: 102 Falle pro 100000
Frauen gegenlber 39 pro 100000
Maénner im Zeitraum 2007/2008, 122
Falle gegendber 50 in den Jahren
2010/2011. Der Frauenanteil hat zwi-
schen 2007 und 2011 von 74 % auf
71% abgenommen.

Die Verteilung der Félle nach Ge-
schlecht und Altersgruppe hat sich in
den letzten funf Jahren nicht veran-
dert. Bei den Frauen wurden Uber
50 % der Falle in der Altersgruppe der
15- bis 24-Jahrigen und rund 33 % in
der Altersgruppe der 25- bis 34-Jahri-
gen diagnostiziert. Nur 1% der Félle
betraf Frauen Uber 55 Jahre. Das me-
diane Alter in den letzten finf Jahren
lag stabil bei 24.

Bei den Mannern waren die 25- bis
34-Jahrigen am haufigsten unter den
Chlamydia-Fallen vertreten, gefolgt
von den jungen Mannern im Alter von
15 bis 24 Jahren, die einen Viertel der
Falle ausmachten. Das mediane Alter
in den letzten finf Jahren lag stabil bei
30. Die Méanner waren zum Zeitpunkt
ihrer Diagnose im Schnitt 6 Jahre élter
als die Frauen.

Abbildung 4

Falle von Chlamydia trachomatis 2007-2011 nach Geschlecht und Diagnosejahr
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Abbildung 5

Bestatigte Gonorrhoefélle 2007-2011 nach Geschlecht und Diagnosejahr
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Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabellen 17-18)

Die Kantone unterschieden sich in Be-
zug auf die Rate neuer Chlamydien-
Falle pro 100 000 Einwohner erheblich
(Tabelle 17): In den stadtischen Kanto-
nen wurde die durchschnittliche Rate
von 87 Féllen pro 100 000 Einwohner
(2020/2011) weit Ubertroffen, insbe-
sondere in Genf (187), Basel-Stadt
(148), Zirich (108) und Waadt (95). Mit
Ausnahme Tessin/Graubinden (99)
lag die Rate in den Ubrigen Regionen
unter dem Durchschnitt.
Die Rate neuer Chlamydien-Infektio-
nen hat gesamtschweizerisch zwi-
schen 2007/2008 und 2010/2011 von
durchschnittlich 72 auf 87 Falle pro
100000 Einwohner zugenommen. Der
Kanton Waadt verzeichnete einen be-
sonders hohen Anstieg von 53 auf 95.
Der Frauenanteil (durchschnittlich
71 % im Jahr 2011) bei den gemelde-
ten Chlamydien-Infektionen unter-
schied sich zwischen den verschiede-
nen Regionen und Kantonen der
Schweiz wenig. 2007/2008 betrug der
Frauenanteil rund 77 % in den Kanto-
nen Basel-Stadt, Bern und in der Ro-

mandie. Im Kanton Zirich war er mit 64
% am kleinsten (Tabelle 18 ).

GONORRHOE

Allgemeine Situation,
Ansteckungswege, Frauenanteil,
Nationalitat

(Tabellen 19-21, Abbildungen 5-7)

Die Zahl der Gonorrhoe-Félle blieb bis
2009 auf hohem Niveau stabil. Die
bereits im Jahr 2010 beobachtete
steigende Tendenz hat sich auch 2011
fortgesetzt: 2011 wurden 1416 Falle
gemeldet, von denen 1338 bestatigt
wurden. Dies entspricht einer Stei-
gerung der bestatigten Falle um 12 %
gegenulber 2010 (Tabelle 19, Abbil-
dung 5).

Die Verteilung der Féalle nach Ge-
schlecht blieb gegeniber den vergan-
genen Jahren unverandert. Der Frau-
enanteil betrug rund 20 % (Tabelle 19).
Auch der Anteil mit heterosexuellem
Ansteckungsweg blieb im betrachte-
ten Zeitraum — abgesehen von 2009
mit 46 % - konstant und lag bei rund
57 %. Der Anteil mit homosexuellem

Ansteckungsweg war ab 2008 (27 %)
leicht rlckldufig (2011: 20 %).

Bei den Frauen verdoppelte sich die
Zahl der Falle von 2009 bis 2011 (Ab-
bildung 6). Bei Ménnern, die Sex mit
Mannern haben (MSM), blieb die An-
zahl Falle relativ stabil, wobei in den
letzten zwei Jahren eine leichte Zunah-
me zu beobachten war. Bei der Inter-
pretation dieser Daten ist jedoch Vor-
sicht geboten, dainrund einem Flnftel
der Falle (Manner und Frauen) der An-
steckungsweg nicht bekannt war.

2011 war etwas mehr als die Hélfte
der Infektionen bei den Mannern auf
eine heterosexuelle Beziehung, ein
Viertel der Félle auf eine homosexuelle
Beziehung zurlckzuflhren. Bei den
Frauen betrafen 2011 Uber 73 % der
Falle Frauen mit heterosexueller Prafe-
renz.

Insgesamt waren hauptséachlich
Personen mit Schweizer Nationalitat
von Gonorrhoe-Infektionen betroffen,
wobei sich flr die verschiedenen An-
steckungswege geringflgige Unter-
schiede zeigten (Tabelle 20).

2010 und 2011 waren rund zwei Drit-
tel der Manner, die sich durch homose-
xuelle Kontakte infiziert hatten, Schwei-
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Abbildung 6

Bestatigte Gonorrhoefille 2007-2011 bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg und Diagnosejahr’
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zer. 15% der infizierten MSM stamm-
ten aus dem europaischen Ausland, 1%
aus einem HIV-Hochpréavalenzland.

Bei den Personen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg waren 60 %
Schweizer Nationalitat, 17 % stammten
aus dem europaischen Ausland und we-
niger als 3 % aus Hochpréavalenzlandern.

Der Anteil der Frauen in der Gruppe
der Heterosexuellen betrug durch-
schnittlich 27 % und variierte je nach
Nationalitdt nur wenig (Tabelle 21):
Rund 28% bei den Personen mit
Schweizer Nationalitat, 30 % bei Perso-
nen anderer europaischer Nationalita-
ten und 33 % bei Personen aus HIV-
Hochpravalenzlandern. Bei Personen
ohne Nationalitdtsangabe war der Frau-
enanteil unterdurchschnittlich (22 %).

In Abbildung 7 wird die Entwicklung
der Gonorrhoe-Félle seit 2007 unter
Berlcksichtigung des Ansteckungs-
wegs und der Nationalitat aufgezeigt.
Flr MSM und heterosexuelle Manner
und Frauen lasst sich eine steigende
Tendenz feststellen, wenn die Betrof-
fenen Schweizer oder europdischer

Nationalitat waren. Besonders deut-
lich ausgepragt war der Anstieg bei
heterosexuellen Schweizer Mannern.
Bei Personen aus HIV-Hochpravalenz-
landern oder mit unbekannter Nationa-
litdt lasst sich kein klarer Trend fest-
stellen.

Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabellen 22-23)

Die Kantone unterschieden sich im be-
trachteten Zeitraum bezUglich der Rate
neuer Gonorrhoe-Falle erheblich. Die
gesamtschweizerisch mittlere Rate lag
2010/2011 bei 15,8 pro 100000 Ein-
wohner. Dabeiwar eine deutliche Diffe-
renz zwischen der hochsten Rate von
30,6 im Kanton ZUrich und der niedrigs-
ten Rate von 7,1 in der Romandie (FR,
JU, NE, VS) festzustellen. Diese Unter-
schiede zeigten sich bereits 2007/2008.
In den letzten finf Jahren hat die Rate
in allen Regionen und grésseren Kanto-
nen zugenommen oder ist zumindest
stabil geblieben (Zentralschweiz sowie

Tessin und Graubtinden, Tabelle 22 ).

In Bezug auf den Ansteckungsweg
zeigt der Vergleich zwischen 2007/
2008und 2010/2011 gesamtschweize-
risch einen stabilen Trend beim Anteil
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
(rund 57 %) und einen Rickgang von
25,8 % auf 21,5 % beim homosexuel-
len Ansteckungsweg (Tabelle 23). Es
zeigten sich aber bestimmte Unter-
schiede zwischen den Kantonen: So
war in den Kantonen Bern, Genf und
Waadt beim heterosexuellen Anste-
ckungsweg mit einer Zunahme von
Uber zehn Prozent ein steigender Trend
zZu beobachten. Hingegen war der
Trend im Kanton Zirich sinkend. In
der Ostschweiz und im Kanton Bernlag
der Anteil mit heterosexuellem
Ansteckungsweg mit Werten von
rund 69 % im Zeitraum 2010/2011 Gber
dem schweizerischen Durchschnitt
von 57 %.

Mit Ausnahme des Kantons Basel-
Stadt (Anstieg von 17,7 % auf 23,6 %)
war fir die gesamte Schweiz ein sin-
kender Trend von Gonorrhoe-Infektio-
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Abbildung 7
Bestéatigte Gonorrhoefalle 2007-2011 nach Ansteckungsweg bzw. Nationalitat, Geschlecht und Diagnosejahr'
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nen bei MSM zu beobachten. Im Kan-
ton Bern nahm der Anteil der MSM
Uber die Halfte ab, von 34,2 % in den
Jahren 2007/2008 auf 15,3 % in den
Jahren 2010/2011. 2007/2008 war
der Anteil der MSM in den Kantonen
Bern und Waadt mit Gber einem Drit-
tel der Falle am hochsten. 2010/2011
war es dann der Kanton Zurich, der
den hochsten Anteil (27 %) aufwies.

Heterosexueller
Ansteckungsweg

Trends
(Abbildung 7)

Nach dem Riickgang der Gonorrhoe-
Falle in den Jahren 2007 bis 2009
erfolgte 2009 mit einer Zunahme der
Gonorrhoe-Infektionen ein Trend-
wechsel, der sich bis heute bestatigt.
Dieser Trend zeigt sich besonders
stark bei Mannern und Frauen Schwei-
zer Nationalitat (Abbildung 7): 2011 wa-
ren zwei Drittel der mit Gonorrhoe infi-
zierten Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg Schweizer Nationali-
tat. Die Gesamtzahl der bestéatigten
Falle bei Frauen verdoppelte sich im
Zeitraum 2009-2011.

Altersstruktur
(Tabelle 24)

Fast 60 % der Manner und Frauen, die
sich tUber heterosexuelle Kontakte mit
Gonorrhoe angesteckt hatten, waren
bei der Diagnose jinger als 35 Jahre.
Die meisten Félle fanden sich in der
Altersgruppe der 25- bis 34-Jahrigen,
gefolgt von der Gruppe der 15- bis
24-Jahrigen. Weniger als 2 % der Falle
betrafen Personen Uber 65 Jahre.
Das Uber die letzten finf Jahre be-
rechnete mediane Alter lag bei 31 Jah-
ren. Seit 2007 ist das mediane Alter
leicht gesunken. Zum Zeitpunkt der
Diagnose waren die Frauen mit durch-
schnittlich 27 Jahren sechs Jahre jin-
ger als die Manner. Personen mit
Schweizer Nationalitat waren bei der
Diagnose alter (32 Jahre) als im Durch-
schnitt, Personen aus HIV-Hochpréva-
lenzlandern hingegen jinger (27 Jahre).

Wahrscheinlicher Expositionsort
(Tabelle 25)

2010/2011 waren bezlglich des wahr-
scheinlichen Ansteckungsortes fast
keine Unterschiede zwischen Schwei-

zerinnen und Schweizern und Perso-
nen mit Migrationshintergrund festzu-
stellen. In Uber zwei Dritteln der Félle
wurde als Ansteckungsort die Schweiz
genannt, in 14 % der Falle das Aus-
land. In 16 % bis 19 % der Falle wurden
keine Angaben zum Ansteckungsort
gemacht.

Art der Beziehung (Infektionsquelle)
(Tabelle 26)

Als wahrscheinliche Infektionsquelle
wurde 2010/2011 in 41 % der Falle ein
fester Partner, in 36 % der Falle ein
Gelegenheitspartner genannt. Bei
den Personen, die einen festen Part-
ner nannten, lag der Frauenanteil bei
44 %, bei Personen, die einen Gele-
genheitspartner nannten, lag ihr Anteil
bei 15 %.

Sexuell Uibertragbare Krankheiten
(Tabelle 27)

Rund 11 % der Heterosexuellen gaben
an, bereits friher mit einer Ge-
schlechtskrankheit infiziert worden zu
sein. 40 % der Personen gaben keine
Antwort auf die Frage, ob bereits zu
einem friheren Zeitpunkt eine Ge-
schlechtskrankheit diagnostiziert wor-
den war.

Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM)

Trends
(Abbildungen 6-7)

Seit 2007 ist die Zahl der Gonorrhoe-
Falle bei MSM leicht angestiegen.
Durchschnittlich wurden pro Jahr 236
Falle gemeldet (Abbildung 6). In fast
70 % der Félle handelte es sich um
Manner Schweizer Nationalitat (Abbil-
dung 7). Bei den MSM aus Europa
wurden jahrlich im Mittel 30 Falle ge-
meldet.

Altersstruktur
(Tabelle 24)

Knapp 70 % der MSM waren zum Zeit-
punkt der Gonorrhoe-Diagnose zwi-
schen 25 und 44 Jahre alt. Weniger
als 1% der Manner waren alter als 65
Jahre. Das Uber die letzten flnf Jahre
berechnete mediane Alter lag bei 34
Jahren. Mit durchschnittlich 36 Jahren
waren homosexuelle Manner Schwei-

zer Nationalitat bei der Diagnose et-
was alter als auslandische Personen
aus Europa (33 Jahre). MSM aus
HIV-Hochpravalenzlandern lagen mit
durchschnittlich 34,5 Jahren zum Zeit-
punkt der Diagnose zwischen diesen
beiden Gruppen.

Wahrscheinlicher Expositionsort
(Tabelle 25)

Die Angaben bezlglich des wahr-
scheinlichen Ansteckungsortes waren
2010 und 2011 fr Schweizer und aus-
landische Personen fast identisch. In
fast drei Viertel der Falle nannten
MSM die Schweiz als Ansteckungsort,
in 10 % bis 12 % der Félle das Ausland.
Rund 15 % der Schweizer und 18 % der
auslandischen Personen machten kei-
ne Angaben zum Ansteckungsort.

Art der Beziehung (Infektionsquelle)
(Tabelle 26)

Als wahrscheinliche Infektionsquelle
nannten MSM 2010/2011 hé&ufiger
einen Gelegenheitspartner (56 %) als
einen festen Partner (29 %). In 14 %
der Falle wurden keine Angaben dazu
gemacht.

Sexuell tibertragbare Krankheiten
(Tabelle 27)

Knapp 40 % der MSM gaben an, be-
reits friher mit einer Geschlechts-
krankheit infiziert worden zu sein.
34 % machten keine Angabe zu der
Frage, ob bereits zu einem friheren
Zeitpunkt eine Geschlechtskrankheit
diagnostiziert worden war.

SYPHILIS

Allgemeine Situation,
Ansteckungswege, Frauenanteil,
Nationalitat

(Abbildungen 8-10, Tabellen 28-30)

Seit der Wiedereinfihrung der Mel-
depflicht im Jahr 2006 ist die Zahl
der gemeldeten Syphilis-Félle sehr
rasch angestiegen. 2010 erreichte die
Zahl mit 452 bestatigten Féllen einen
Hochstwert (Abbildung 8). Erst 2011
schien der Trend mit 404 Fallen, was
einer Abnahme von rund 10 % gegen-
Uber dem Vorjahr entspricht, wieder
rtcklaufig zu werden. Bei der Interpre-
tation dieser Zahlen ist jedoch Vorsicht
geboten, da in den kommenden Wo-
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chen noch weitere Falle bestatigt wer-
den konnten (zum Teil wegen Melde-
verzigen). Dennoch kénnen wir in
diesem Rulckgang ein positives Zei-
chen sehen, da zu Beginn dieses Jah-
res flr Uber 80 % der Féalle sowohl ei-
ne Labormeldung als auch eine arztli-
che Ergédnzungsmeldung vorlag
(Tabelle 28). Dies entspricht dem Mit-
tel der Vorjahre. Die Verteilung der
Falle nach Geschlecht blieb im beob-
achteten Zeitraum unverandert: Rund
85 % der Syphilis-Falle wurden bei
Mannern diagnostiziert.

Der Anteil mit heterosexuellem An-
steckungsweg sank seit 2008 stetig
und lag 2011 beirund 21 %. Hingegen
stieg der Anteil mit homosexuellem
Ansteckungsweg und erreichte 2011
den Maximalwert von 65 % (Tabelle
28). In etwa 14 % der Falle im Jahr
2011 wurde die sexuelle Praferenz
nicht angegeben.

Die nach Geschlechtern getrennte
Analyse zeigt je nach sexueller Prafe-
renz unterschiedliche Tendenzen bei
Ménnern und Frauen (Abbildung 9):
Bei den Mannern stieg die Zahl der
Syphilis-Félle bis 2010 auf 387 Falle

an. Die ein Jahr spater festgestellte
Abnahme der Syphilis-Diagnosen galt
nur fir jene 15 % der Manner, die sich
Uber heterosexuelle Kontakte ange-
steckt hatten. Die Zahl der Diagnosen
bei MSM (73 % der Manner) blieb zwi-
schen 2010 und 2011 auf einem sehr
hohen Niveau stabil. Bei den Frauen
stieg der Anteil der diagnostizierten
Falle bis 2009 stetig an, sank danach
aber wieder. 2011 wurden noch 33 Fal-
le bestatigt. Uber drei Viertel der Frau-
en infizierten sich Uber heterosexuelle
Kontakte.

Wie auch Gonorrhoe wurde Syphilis
hauptsachlich bei Personen mit
Schweizer Nationalitat diagnostiziert.
Geringfligige Unterschiede gab es je
nach Ansteckungsweg (Tabelle 29).

In den Jahren 2010/2011 waren
zwei Drittel der Méanner, die sich Gber
homosexuelle Kontakte angesteckt
hatten, Schweizer. 18 % waren Aus-
lander aus Europa. Der Anteil von
Mannern aus HIV-Hochpravalenzlan-
dern lag unter 1 %.

57 % der auf dem heterosexuellen
Ansteckungsweg infizierten Personen
waren Schweizerinnen und Schwei-

zer, 15 % stammten aus dem europai-
schen Ausland und rund 8 % aus Hoch-
pravalenzlandern. Uber ein Drittel der
auf diesem Ansteckungsweg infizier-
ten Personen waren Frauen, wobei der
Anteil je nach Nationalitat stark variier-
te (Tabelle 30): Der Anteil Schweizerin-
nen lag bei 29 %, bei Personen aus
dem europaischen Ausland bei 18 %.
Bei Personen aus Hochpravalenzlan-
dern lag der Anteil bei fast zwei Drit-
teln. Bei Personen ohne Nationalitats-
angabe lag der Frauenanteil mit 52 %
leicht Uber dem Mittel, was darauf
hindeutet, dass darunter etliche Frau-
en aus einem Hochpravalenzland
stammten.

In Abbildung 10 wird die Entwick-
lung der Syphilis seit 2007 unter Be-
rtcksichtigung des Ansteckungswegs
und der Nationalitat dargestellt. Beiden
MSM, insbesondere den Schweizern,
setzte sich die steigende Tendenz fort.
Dagegen nahm die Zahl der Syphilis-
Falle bei heterosexuellen Méannern
stark ab, hauptséachlich bei Schweizern,
aber auch beiauslandischen Personen.
Die Hélfte der Frauen, die Uber den he-
terosexuellen Ansteckungsweg mit

Abbildung 8

Bestatigte Syphilisfalle 2007-2011 nach Geschlecht und Diagnosejahr
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Abbildung 9

Bestatigte Syphilisfalle 2007-2011 bei Mannern und Frauen nach Ansteckungsweg und Diagnosejahr'
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Syphilis infiziert wurden, war Schwei-
zer Nationalitat und rund 18 % stamm-
ten aus HIV-Hochprévalenzléandern.

Regionale Verteilung in der Schweiz
(Tabellen 31-32)

Die Kantone unterschieden sich im be-
trachteten Zeitraum bezlglich der Ra-
te neuer Syphilis-Féalle deutlich. In den
Jahren 2010/2011 lag die Rate neuer
Erkrankungen bei 5,4 Fallen pro
100 000 Einwohner (Tabelle 31). Die
héchste Rate verzeichnete der Kanton
Genf mit 13,8 Fallen pro 100000 Ein-
wohner, die niedrigste Rate mit 1,9
Fallen verzeichnete die Ostschweiz
(Al, AR, SG, SH, TG). Bereits
2007/2008 lag die Rate im Kanton
Genf Uber dem Landesdurchschnitt
(10,3 gegenuber 3,6). Die Rate neuer
Syphilis-Erkrankungen stieg in den
letzten finf Jahren in allen grossen
Kantonen der Schweiz an. In der Ost-
schweiz ging sie leicht zurtck. Dies ist
aber wegen der in dieser Region ge-
meldeten geringen Zahl von Fallen mit

einer gewissen Vorsicht zu interpretie-
ren. Es ist allerdings darauf hinzuwei-
sen, dass die Gesamtanzahl der besta-
tigten Falle seit 2010 bzw. 2011 abge-
nommen hat, was in Tabelle 31 nicht
sichtbar ist, da die beiden Jahre kom-
biniert wurden.

In Bezug auf die Verteilung der Sy-
philis-Falle nach Ansteckungswegen
blieb der Anteil der Heterosexuellen
gesamtschweizerisch zwischen den
beiden Untersuchungsperioden relativ
stabil (25 % gegenlber 27 %). Aller-
dings stieg der Anteil Neuerkrankun-
gen bei MSM von 36 % auf 61 % (Ta-
belle 32). Dies entspricht einer deutli-
chen Verringerung des Anteils der
Falle ohnne Angabe der sexuellen Prafe-
renz (von 39 % auf 12 %).

Zwischen den Kantonen variierte
der Anteil je nach sexueller Praferenz
Uber den beobachteten Zeitraum
stark. Dadurch wird es schwierig, ei-
nen allgemeinen Trend zu beschrei-
ben. 2010/2011 wies der Kanton ZU-
rich den hdchsten Anteil von Fallen bei
homosexuellen Mannern auf, dicht
gefolgt von Genf. Der Anteil der Hete-

rosexuellen stieg in BE, VD, ZH, dem
Mittelland, der Ostschweiz, dem Tes-
sin und Graublinden an, wéhrend er in
Basel-Stadt und Genf sowie in der Ub-
rigen Romandie und in der Zent-
ralschweiz zurlickging.

Heterosexueller
Ansteckungsweg

Trends
(Abbildungen 9-10)

Der Anstieg der Syphilis-Falle seit der
Wiedereinfihrung der Meldepflicht
verlief bei den heterosexuellen Man-
nern anders als bei den Frauen. Bei
den Méannern nahm die Zahl der Félle
bis 2010 stark zu und ging 2011 deut-
lich zurlck. Bei den Frauen erfolgte
der Trendwechsel bereits 2009. Seit
diesem Zeitpunkt nahm die Zahl der
Infektionen kontinuierlich ab. Bei den
Schweizerinnen und Schweizern zeig-
te sich dieser Rickgang besonders
deutlich: Sie machten rund 57 % aller
fir den Zeitraum 2010-2011 diagnos-
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Abbildung 10
Bestétigte Syphilisfalle 2007-2011 nach Ansteckungsweg bzw. Nationalitat, Geschlecht und Diagnosejahr’
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tizierten Falle mit heterosexuellem
Ansteckungsweg aus.

Altersstruktur
(Tabelle 33)

Zum Zeitpunkt der Syphilis-Diagnose
waren rund drei Viertel der heterose-
xuellen Manner und Frauen zwischen
25 und 54 Jahre alt. Unter den Faéllen
waren die 35- bis 44-Jahrigen am
meisten reprasentiert, gefolgt von den
25- bis 34-Jahrigen. Rund 9 % der Fal-
le traten bei Personen Uber 65 Jahre
auf. Das mediane Alter Giber die letzten
finf Jahre zusammengefasst lag bei
41 Jahren. Seit 2007 ist das mediane
Alter leicht angestiegen. Frauen waren
mit durchschnittlich 38 Jahren zum
Zeitpunkt der Diagnose im Mittel funf
Jahre jlinger als Méanner. Personen mit
Schweizer Nationalitdt waren zum
Zeitpunkt der Diagnose élter (44 Jah-
re) als der Durchschnitt, Personen aus
HIV-Hochpravalenzlandern hingegen
junger (37,5 Jahre).

Stadium
(Tabelle 34)

Bei den 2010 und 2011 bestéatigten
Syphilis-Fallen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg befanden sich drei
Viertel in einem infektiésen Stadium,
d. h. primére Syphilis (36 %), sekunda-
re Syphilis (32 %) oder frihe latente
Syphilis (4 %). 20 % der Félle befanden
sich im spaten latenten Stadium bzw.
im Tertiarstadium. In 8 % der Falle fehl-
ten die Angaben zum Stadium der
Krankheit.

Wahrscheinlicher Expositionsort
(Tabelle 35)

In den Jahren 2010 und 2011 zeigten
sich Unterschiede in Bezug auf den
wahrscheinlichen Ansteckungsort he-
terosexueller Schweizerinnen und
Schweizer und der Personen aus dem
Ausland: Die Halfte der Personen mit
Schweizer Nationalitdt und 36 % der
Personen aus dem Ausland nannten
einen Ansteckungsort in der Schweiz.
15 % der Schweizerinnen und Schwei-
zer und 28 % der auslandischen Perso-
nen gaben an, bei einem Auslandauf-
enthalt infiziert worden zu sein. Bei ei-
nem Drittel der Falle fehlten die An-
gaben zum wahrscheinlichen Anste-
ckungsort.

Art der Beziehung (Infektionsquelle)
(Tabelle 36)

2010/2011 wurde Syphilis hdufiger bei
Personen mit einem festen Partner
(40 %) als bei Personen mit Gelegen-
heitspartnern (30 %) diagnostiziert.
Etwa die Hélfte der Personen mit
einem festen Partner waren Frauen.
Der Frauenanteil unter den Personen,
die einen Gelegenheitspartner nann-
ten, lag bei 12 %.

Sexuell libertragbare Krankheiten
(Tabelle 37)

17% der Heterosexuellen gaben an,
bereits friher mit einer Geschlechts-
krankheit infiziert worden zu sein.
43 % machten keine Angabe zu der
Frage, ob bereits zu einem friheren
Zeitpunkt eine Geschlechtskrankheit
diagnostiziert worden war.

Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM)

Trends
(Abbildungen 9-10)

Bei MSM war die Zunahme der Sy-
philis-Falle seit 2007 mit 262 Fallen im
Jahr 2011 noch ausgepragter als bei
den Heterosexuellen. In 66 % der Falle
handelte es sich um Schweizer, MSM
aus dem européischen Ausland mach-
tenrund 18 % der Félle aus (Tabelle 29).

Altersstruktur
(Tabelle 33)

Bei den MSM waren Uber 80 % zum
Zeitpunkt der Syphilis-Diagnose zwi-
schen 25 und 54 Jahre alt. Am gross-
ten war der Anteil der 35- bis 44-Jah-
rigen. Weniger als 3% der Manner
waren alter als 65 Jahre. Das Uber die
letzten fUnf Jahre berechnete media-
ne Alter lag bei 39 Jahren, ein Al-
terstrend ist nicht festzustellen. MSM
mit Schweizer Nationalitat waren zum
Zeitpunkt der Diagnose mit 41 Jahren
etwas alter als Ausléander aus Europa
(38 Jahre). MSM aus HIV-Hochprava-
lenzlandern waren mit durchschnitt-
lich 32 Jahren zum Zeitpunkt der Diag-
nose am jlngsten.

Stadium
(Tabelle 34)

Bei den 2010 und 2011 bestatigten
Syphilis-Féllen bei den MSM befan-
den sich rund 90 % in einem infektio-
sen Stadium, d. h. priméare Syphilis
(43 %), sekundare Syphilis (39 %)
oder frihe latente Syphilis (8 %). In 5
% der Félle fehlten die Angaben zum
Stadium der Krankheit.

Wahrscheinlicher Expositionsort
(Tabelle 35)

Als wahrscheinlichen Ansteckungs-
ortnannten MSM 2010/2011 h&ufiger
die Schweiz (69 %) als das Ausland
(9 %). Bei fast einem Viertel der Falle
fehlte diese Information.

Art der Beziehung (Infektionsquelle)
(Tabelle 36)

Als wahrscheinliche Infektionsquelle
nannten MSM in den Jahren 2010 und
2011 haufiger einen Gelegenheits-
partner (60 %) als einen festen Part-
ner (24 %). In 13 % der Falle war diese
Angabe nicht verfligbar.

Sexuell Uibertragbare Krankheiten
(Tabelle 37)

Uber 40% der MSM gaben an, be-
reits friiher mit einer Geschlechts-
krankheit infiziert worden zu sein.
30 % der Personen gaben keine Ant-
wort auf die Frage, ob bereits zu ei-
nem friiheren Zeitpunkt eine Ge-
schlechtskrankheit diagnostiziert
worden war.

Diskussion

Der vorliegende Bericht beruht auf
der Analyse der Daten aus dem Mel-
desystem fur HIV, Chlamydiose, Go-
norrhoe und Syphilis fur die Jahre
2007 bis 2011. In den folgenden Ab-
schnitten wird zunachst die Daten-
qualitat erortert und danach wird die
Epidemiologie der vier Infektionen
einzeln untersucht und in einem letz-
ten Schritt miteinander verglichen.

Unterschiedliche Datenqualitét
Far eine gesicherte Diagnose einer

Infektion mit HIV, Chlamydien oder
Gonokokken genligenim Labor durch-
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geflihrte Tests. Fur Syphilis braucht es
zusatzlich qualitativ gute Ergéanzungs-
meldungen.

HIV

Die durch autorisierte Labors gemel-
deten HIV-Infektionen sind sehr zuver-
lassig, die Qualitat der Daten ist ent-
sprechend gut. In den Jahren 2007 bis
2011 wurden 80 bis 85 % der von den
Laboratorien gemeldeten HIV-Félle
durch Erganzungsmeldungen doku-
mentiert (Tabelle 1). Allerdings stellt
sich die Frage, wie reprasentativ diese
Daten sind. Altersverteilungen und
Anteil Frauen stimmen in Labor- und
Ergdnzungsmeldungen zwar sehr gut
Uberein, doch war Uber die Jahre der
Prozentsatz der Falle mit Erganzungs-
meldung flr Frauen durchschnittlich
rund 2 % tiefer als fir Ménner. Dies ist
ein Hinweis darauf, dass die mit einer
Erganzungsmeldung dokumentierten
Falle kein ganzlich unverzerrtes Bild
ergeben. Denkbar ist eine Verzerrung,
weil Ergdnzungsmeldungen bei MSM
womdglich haufiger an die Behorden
geschickt werden als bei Heterosexu-
ellen. Entsprechend wére der Anteil
der MSM-Félle zu hoch.
Simulationsrechnungen haben ge-
zeigt, dass diese Verzerrung in einem
akzeptablen Rahmen liegen dirfte.
Fur eine zuverlassigere Datenanalyse
musste jedoch ein héherer Anteil der
von den Laboratorien diagnostizierten
Falle durch die Informationen der Arz-
tinnen und Arzte erganzt werden.

Chlamydiose

Fur diese Infektion sieht das Melde-
system keine Ergdnzungsmeldungen
vor. Die eingehenden Labormeldun-
gen werden jedoch mittels eines auto-
matisierten Verfahrens tberprift. Zwi-
schen 2007 und 2011 gendlgten 96 bis
98 % der Meldungen den Qualitatskri-
terien, um zu beurteilen, ob die Diag-
nose glltig ist oder nicht (Tabelle 15).

Gonorrhoe

Im Unterschied zu HIV missen bei
Gonorrhoe bereits die Labormeldun-
gen einer Qualitatskontrolle unterzo-
gen werden. Dabei werden 92 bis
94 % aller Féalle bestatigt (Tabelle 19).
Wie bei HIV sind nicht fur alle dieser

laborbestéatigten Gonorrhoefalle auch
Erganzungsmeldungen verflgbar,
doch ist der Prozentsatz deutlich ho-
her als fur HIV, in den meisten Jahren
im Bereich 92 bis 95 %. Allfallige Ab-
weichungen hatten also keinen gross-
en Einfluss auf die Ergebnisse.

Syphilis

Hier stellt sich das Problem der unvoll-
standigen Informationen am deutlichs-
ten. Die Erganzungsmeldungen sind
nicht nur fUr die Verteilung nach Anste-
ckungsweg und weiteren Expositions-
parametern noétig, sondern fir die Be-
statigung der Falle Uberhaupt. Fir 82
bis 84 % aller Falle gibt es mindestens
eine Labor- und eine Ergdnzungsmel-
dung (vergleichbar mit HIV). Von diesen
sind 50 bis 55 % klassifizierbar (Tabelle
28). Es muss also nicht nur die Frage
gestellt werden, wie reprasentativ die
Daten sind, sondern wie hoch die tat-
sachliche Zahl der Félle Uberhaupt ist.

Werden unter den Fallen mit
mindestens einer Labor- und Ergan-
zungsmeldung die nicht klassifizierba-
ren Falle mit den bestéatigten Fallen
verglichen, treten deutliche Unter-
schiede zu Tage: Der Anteil MSM un-
ter den bestatigten Féllen ist deutlich
héher.

Im vorliegenden Bericht wird konse-
quent nach Ansteckungsweg unter-
schieden. Es ist mdglich, bei Syphilis
bestimmte Parameter zwischen MSM
und Heterosexuellen zu vergleichen
sowie bestimmte Parameter zwischen
Syphilis, Gonorrhoe und HIV zu ver-
gleichen, sofern dies separat fir MSM
oder Heterosexuelle geschieht. Die
Gesamtbeurteilung der Epidemiologie
fur Syphilis ist jedoch schwierig und
entsprechend muissen die Ergebnisse
fur diese Infektion mit Vorsicht inter-
pretiert werden.

Epidemiologisches Profil von HIV in
der Schweiz

Konzentrierte Epidemie

Der erste Aidsfall wurde in der Schweiz
im Jahre 1980 diagnostiziert. In den
Jahren danach wurden immer mehr
Falle gemeldet, vor allem bei Drogen-
konsumenten (IDU) und bei MSM, und
zuletzt bei heterosexuellen Personen.
Bei den Heterosexuellen waren vor al-
lem Migrantinnen und Migranten aus

Hochprévalenzlandern betroffen. Die
Daten des HIV-Meldesystems der
letzten funf Jahre deuten darauf hin,
dass sich daran bis heute wenig gean-
dert hat.

Noch immer dominieren die Diag-
nosen bei MSM (tber 60 % der Diag-
nosen bei Mannern), obwohl die Zahl
der homosexuellen Manner 100000
nicht Ubersteigen dirfte. Das gleiche
gilt fir die Zahl der Diagnosen bei Dro-
genkonsumenten und Personen aus
Hochpravalenzlandern: Die Zahl der
Personen, die Drogen spritzen, ist in
der Schweiz zwar nicht genau be-
kannt, durfte 30000 aber nicht lber-
steigen, und die Zahl der Personen
aus Hochpravalenzlandern, die auch
unter den HIV-Diagnosen vorkom-
men, lag im Jahr 2010 bei rund 53 000
(Bevolkerungsstatistik des BFS). Dar-
aus ergibt sich eine weit Uberdurch-
schnittliche Rate der Neuerkrankun-
gen in diesen beiden Gruppen.

Zeitpunkt der HIV-Diagnosen

Je friher eine HIV-Infektion entdeckt
wird, desto besser sind die Optionen
flr die betroffene Person, und je mehr
HIV-Diagnosen frih erfasst werden,
desto besser kdnnen die Epidemie
verfolgt und Préaventionsmassnahmen
ergriffen werden. Die verfligbaren In-
dikatoren zur Unterscheidung von frih
bzw. spat diagnostizierten HIV-Infekti-
onen zeichnen fir die hauptséachlich
betroffenen Gruppen ein recht unter-
schiedliches Bild (Tabelle 7).

Bei MSM werden im Vergleich zu
Heterosexuellen doppelt so haufig fri-
sche HIV-Infektionen durch den Labor-
Test festgestellt. Es wird auch rund
doppelt so haufig eine Primoinfektion
diagnostiziert als bei Heterosexuellen.
Wird bei Heterosexuellen nach Natio-
nalitat aufgeschlisselt, zeigt sich: Fri-
sche Infektionen werden bei heterose-
xuellen Personen aus der Schweiz bei
rund 36 % der Félle festgestellt, bei
Personen aus Hochpravalenzlandern
nur bei 2 % und bei anderen Heterose-
xuellen bei 16 %. Primoinfektionen
werden in allen drei Gruppen aber dhn-
lich hdufig diagnostiziert (9-11%), die
Feststellung frischer Infektionen und
die Diagnose von Primoinfektionen
korrelieren also nicht.

Die fehlende Korrelation hangt ver-
mutlich damit zusammen, dass die
Feststellung von frischen HIV-Infektio-
nen und Primoinfektionen von ver-
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schiedenen Faktoren abhéangen, die
ihrerseits mit der Nationalitdt zusam-
menhangen. Der Anteil frischer Infek-
tionen wird umso grésser, je mehr
Neuerkrankungen in der Gruppe auf-
treten (hdhere Inzidenz) und je haufiger
getestet wird, aber umso tiefer, je
mehr Personen in der Gruppe erkrankt
sind (Préavalenz). Die Wahrscheinlich-
keit der Diagnose einer Primoinfektion
hangt hingegen davon ab, ob eine Per-
son aufgrund der Symptome aktiv ei-
nen Arzt aufsucht und davon, ob der
Arzt die Symptome richtig erkennt.

Bei Personen aus Hochpravalenz-
landern ist der Ort der Ansteckung viel
haufiger im Ausland als bei Personen
aus der Schweiz oder aus anderen Lan-
dern (Tabelle 8). Entsprechend werden
via Labor-Test nur sehr selten frische
Infektionen entdeckt. Es ware zu er-
warten, dass dies in dieser Gruppe
auch fur Primoinfektionen gilt. Der in
diesem Licht betrachtet hohe Anteil
der Félle, bei denen eine Primoinfekti-
on diagnostiziert wurde, erscheint
eher zweifelhaft, da diese Diagnose
aufgrund der unspezifischen Sympto-
me oft unsicher ist.

HIV-Infektionen werden bei MSM
viel seltener in einem sehr spaten Sta-
dium diagnostiziert als bei Heterose-
xuellen (Tabelle 7). Vor allem bei hete-
rosexuellen Personen schweizerischer
Nationalitat ist das Uberdurchschnitt-
lich oft der Fall.

Bei injizierenden Drogenkonsumen-
ten stltzen die Daten die Interpretati-
on, dass die Diagnose bei ihnen spéater
als bei den anderen Gruppen erfolgt:
2010/2011 wurden nur 10% als frisch
klassifiziert, in nur 5% der Falle wurde
eine Primoinfektion festgestellt, aber
bei 22% waren erste Aidssymptome
bereits manifest. Da die Zahl von HIV-
Diagnosen in dieser Gruppe jedoch
klein ist und die Prozentsatze deswe-
gen von Jahr zu Jahr stark schwanken,
ist ein sicherer Vergleich aus statisti-
schen Griinden nicht moglich.

Zusammenfassend ldsst sich somit
feststellen, dass bei MSM rund der
Halfte der Diagnosen frische Infektio-
nensind, d. h. die Infektion ist weniger
als ein Jahr alt. Dies, weil sich in der
Gruppe der MSM vergleichsweise vie-
le Personen neu infizieren und relativ
haufig Tests durchgeflhrt werden.
Dennoch besteht auch bei MSM das
Problem der spaten Diagnose: Die
HIV-Infektion wird bei immerhin 10%
erst beim Auftreten von Aidssympto-
men erkannt. Dieses Problem ist bei

Heterosexuellen noch akuter, vor al-
lem bei Schweizerinnen und Schwei-
zern, sowie wahrscheinlich bei Dro-
genkonsumenten.

Wo und wie sich die Patienten
anstecken

Beim Vergleich von Ansteckungsweg
und Nationalitat kristallisieren sich ge-
wisse Muster heraus, die sich bereits
in friheren Untersuchungen gezeigt
haben [2].

Schweizer infizieren sich haufiger in
der Schweiz als im Ausland. Innerhalb
der Schweiz fanden die Infektionen
generell haufiger auf Stadtgebiet statt;
eine Tendenz, die bei MSM besonders
deutlich sichtbar ist (Tabelle 8).

MSM gaben im Gegensatz zu Hete-
rosexuellen deutlich haufiger Gelegen-
heitspartner oder anonyme Kontakte
als wahrscheinliche Infektionsquelle
an. Unter den Heterosexuellen, die
feste Partner als Infektionsquelle
nannten, waren drei von vier Personen
Frauen (Tabelle 9).

Bei MSM wurden zudem haufig fri-
here Geschlechtskrankheiten (am hau-
figsten Syphilis) festgestellt, bei Hete-
rosexuellen selten und bei Drogenkon-
sumenten nur ausnahmsweise
(Tabelle 10). Bei MSM gibt es eher re-
gelmassige oder haufige Partner-
wechsel als bei Heterosexuellen (Ta-
belle 11).

Im Vergleich mit friheren Untersu-
chungen erweisen sich diese Muster
als sehr stabil. So wirde man bei-
spielsweise erwarten, dass die Zahl
neuer Falle bei erhohtem Risiko-
verhalten steigt. Die Zahl der Ge-
schlechtspartner in den zwei Jahren
vor der Diagnose ist ein Indikator fir
Risikoverhalten. Die Analyse dieses
Indikators aus den Untersuchungen
2006 sowie 2010/2011 bestatigt, dass
die Zahl der neuen Falle bei erhdhtem
Risikoverhalten steigt.

Regionale Verteilung in der Schweiz

Im Jahr 2006 war die Zahl der HIV-
Neudiagnosen sehr ungleich tber die
Kantone verteilt, wobei urban geprag-
te Kantone, vornehmlich Genf, weit
Uberdurchschnittlich betroffen waren
(Tabelle 4). Seither hat die Rate neuer
HIV-Diagnosen in der Schweiz ge-
samthaft von 9,6 auf 7,3 pro 100000
Personen abgenommen, wobei die

Abnahme in den urbanisierten Kanto-
nen besonders stark war, so dass sich
das Ungleichgewicht inzwischen ab-
geschwacht hat: Im Kanton Genf hal-
bierte sich die Anzahl an neuen Diag-
nosen, im Kanton Zirich ging sie im-
merhin von 17,1 auf 13,0 zurick. Keine
Abnahme ist im Kanton Bern, in der
Ostschweiz, in der Romandie (ohne
Waadt) sowie in den Kantonen Tessin
und Graublinden zu erkennen. Diesen
Gebieten ist gemeinsam, dass sie
eher landlich gepragt sind und die An-
zahl Neuerkrankungen halb so hoch ist
wie im Schweizer Durchschnitt.

Der heterosexuelle Ansteckungs-
weg ist in den franzdsischsprachigen
Kantonen weit haufiger als im Durch-
schnitt. Dieser hohe Prozentsatz
kommt in erster Linie durch die Diag-
nosen bei Personen aus dem sudli-
chen Afrika zustande (alleine die Diag-
nosen bei Personen aus Kamerun, El-
fenbeinklste und den beiden Kongo
reprasentieren ein Drittel aller Falle).

Epidemiologisches Profil der
Chlamydiose in der Schweiz

Die durch das Bakterium Chlamydia
trachomatis ausgeldste Chlamydio-
se ist die haufigste bakterielle Ge-
schlechtskrankheit in der Schweiz. Die
Zahl der gemeldeten Chlamydia-Félle
steigt seit Jahren stetig an und hat sich
innerhalb von zehn Jahrewn praktisch
verdreifacht. 2011 wurden insgesamt
7203 bestatigte Falle gemeldet.

Es gibt allerdings Hinweise, dass
sich diese Zunahme teilweise durch
eine grossere Zahl an durchgeflihrten
Tests erklaren lasst. So blieb die Prava-
lenz der Chlamydiose im Kanton Genf
zwischen 2004 und 2010 bei rund 4
Prozent stabil (Quelle: Laboratoire de
Bactériologie des Hoépitaux Universi-
taires Genevois). Und auch im Kanton
Basel-Stadt lag sie zwischen 2002 und
2010 bei konstanten 5 Prozent [7].
Nicht bekannt ist die Zahl der insge-
samt durchgefiihrten Chlamydiose-
Tests.

Zweifelsohne wird die tatsachliche
Anzahl an Neuinfektionen aufgrund ei-
nes sehr hohen Prozentsatzes asymp-
tomatischer Falle unterschatzt [8;9].

70 Prozent der Chlamydien-Diagno-
sen betreffen Frauen im Alter von 15
bis 24 Jahren. Oft werden diese Diag-
nosen im Rahmen der regelmassigen
gynakologischen Kontrollen festge-
stellt, was das Geschlechterverhaltnis
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teilweise erklaren kdénnte. In den ver-
gangenen funf Jahren stieg der Antell
der Manner, bei denen die Krankheit
diagnostiziert wurde, durchschnittlich
um 2 Prozent. Am starksten betroffen
waren die 25- bis 34-jahrigen Manner.

Regionale Verteilung in der Schweiz

In Bezug auf die Anzahl neuer Chlamy-
dien-Falle gibt es grosse kantonale
und regionale Unterschiede. Wie bei
HIV wurde die mittlere Rate in den ur-
banen Kantonen weit Ubertroffen, ins-
besondere in Basel-Stadt, Genf und
ZUrich.

Der Anteil an Neuerkrankungen hat
bei Frauen im Zeitraum 2007/2008 bis
2010/2011 gesamthaft und in den
meisten Kantonen abgenommen. Im
Kanton ZUrich war er in diesem Zeit-
raum unterdurchschnittlich. Dies
konnte ein Indiz fir einen erhdhten An-
teil von Infektionen bei MSM sein, ent-
sprechend der regionalen Verteilung
der Ansteckungswege bei HIV, Syphi-
lis und Gonorrhoe.

Epidemiologisches
Profil der Gonorrhoe in der Schweiz

Bei welchen Personen wird
Gonorrhoe diagnostiziert?

Das typische Bild eines Gonorrhoe-
Patienten sieht folgendermassen aus:
Junger Schweizer, der sich bei unge-
schitztem Geschlechtsverkehr mit ei-
ner Frau angesteckt hat. Die Zahl der
Gonorrhoe-Félle von diesem Typ hat
sich seit 2007 fast vervierfacht (Abbil-
dung 7). Auch die Zahl der Falle bei
Schweizerinnen hat im gleichen Zeit-
raum um denselben Faktor zugenom-
men, jedoch auf insgesamt tieferem
Niveau: Auf zwei bis drei Diagnosen
bei Mannern kommt eine Diagnose bei
einer Frau.

Das Alter der Betroffenen bei der
Diagnose ist gesunken, bei Mannern
und Frauen zusammengenommen
von 34 auf 30 Jahre. Wenn alle ande-
ren Einflussfaktoren, insbesondere
das Durchschnittsalter in der zugrun-
de liegenden Population, gleich blei-
ben, kann sinkendes Alter ein Indikator
fir ein steigendes Ansteckungsrisiko
sein, denn die Expositionszeit bis zur
Infektion (bzw. Diagnose) wird im Mit-
tel kUrzer.

Gonorrhoefalle waren bei Schwei-

zer MSM im Jahr 2007 ahnlich haufig
wie bei heterosexuellen Schweizern
(rund 80 Falle) und ihre Zahl ist seither
in beiden Gruppen angestiegen, je-
doch bei schwulen Mannern weniger
stark. Deshalb war ihre Zahl 2011 nur
etwa halb so gross wie bei heterosexu-
ellen Mannern. Bei MSM ist im Unter-
schied zu Heterosexuellen kein Alters-
trend sichtbar.

Falle von Gonorrhoe kamen auch bei
ausléandischen Personen vor und auch
bei diesen war eine leicht steigende
Tendenz zu erkennen. |hr Anteil betrug
aber bei den Frauen weniger als ein
Drittel aller Félle und in den Gruppen
MSM und heterosexuelle Manner so-
gar deutlich weniger. Falle bei Perso-
nen aus dem sudlichen Afrika oder
sonstigen HIV-Hochpravalenzlandern
wurden selten gemeldet; lediglich bei
heterosexuellen Mannern in nennens-
werten Zahlen.

Wo und wie sich die Patienten
anstecken

Betroffene vermuten als Ort der Infek-
tion meist die Schweiz —anders als bei
HIV und beinahe unabhangig von An-
steckungsweg und Nationalitat. Im-
merhin zeigen die leichten Unterschie-
de in die gleiche Richtung: Auslander
hatten sich demnach etwas o6fter als
Schweizer im Ausland angesteckt und
MSM etwas seltener als Heterosexu-
elle (Tabelle 25 ).

Ahnlich wie bei HIV gaben MSM
meistens an, sich wahrscheinlich bei
einem Gelegenheitspartner infiziert zu
haben. Heterosexuelle nannten etwas
Ofter einen festen Partner. Manner und
Frauen nannten etwa gleich haufig ei-
nen festen Partner als wahrscheinliche
Infektionsquelle (Tabelle 26).

Wie bei HIV wurde bei MSM héaufi-
ger eine friihere Episode einer sexuell
Ubertragbaren Krankheit festgestellt
als bei Heterosexuellen, namlich vier-
mal haufiger (Tabelle 27).

Geschlechterverhdéltnis

Insgesamt werden vier von finf Go-
norrhoeféllen bei Ménnern diagnosti-
ziert (Tabelle 19). Als Erklarung liegt die
Vermutung nahe, dies liege an den
Fallen bei MSM. Auch wenn nur Hete-
rosexuelle betrachtet werden, bleibt
jedoch das Geschlechterverhaltnis im-
mer noch deutlich auf Seiten der Man-

ner. Da sich jeder heterosexuelle Mann
bei einer Frau angesteckt haben miss-
te, wirde man ein ausgeglichenes Ge-
schlechterverhéltnis erwarten.

Als Erklarung kommmen verschiedene

Méglichkeiten in Frage:

1. Fehlklassifikation, d.h. angeblich
heterosexuelle Manner hatten
auch ungeschutzten Verkehr mit
anderen Mannern

2. Mehr sexuelle Kontakte bei Man-
nern als bei Frauen, wobei Frauen
mehr verschiedene Partner haben
mussten

3. Die Moglichkeit, dass eine Gonor-
rhoe bei Frauen 6fter als bei Man-
nern nicht oder erst nach langerer
Zeit diagnostiziert bzw. gemeldet
wird, wie es in der Literatur doku-
mentiert ist [10].

Alle diese Méglichkeiten konntenin ge-
wissem Ausmass zu dem ungleichen
Geschlechterverhéltnis beitragen. Ge-
gen die erste Hypothese spricht aller-
dings, dass die Zahl der Diagnosen bei
heterosexuellen Schweizer Ménnern
und Frauen ziemlich proportional zuge-
nommen hat. Um das ungleiche Ge-
schlechterverhaltnis auszugleichen,
hatten in jedem Jahr mehr als die
Halfte der angeblichen heterosexuellen
Manner tatsachliche homosexuelle Ak-
tivitdten verschweigen mussen, in ab-
soluten Zahlen von Jahr zu Jahr immer
mehr, was nicht plausibel ist.

Gegen die zweite Hypothese
spricht, dass Frauen viel seltener als
Manner angaben, sich wahrscheinlich
bei einem Gelegenheitspartner ange-
steckt zu haben. Das Umgekehrte
musste der Fall sein. Allerdings kdnnte
ein Teil der Ansteckungen von hetero-
sexuellen Mannern bei ungeschutzten
Kontakten mit kommerziellen Sexar-
beiterinnen erfolgt sein, denn immer-
hin 12 % gaben dies als wahrscheinli-
che Infektionsquelle an (Tabelle 26).
Selbst wenn diese Einschatzung im-
mer zutreffen wirde, kdnnten diese
Falle allein das verzerrte Geschlechter-
verhaltnis nicht hinreichend erklaren.

Somit erscheint die dritte Moglich-
keit am wahrscheinlichsten: Wenn es
im Durchschnitt bei Frauen langer dau-
ert, bis eine Gonorrhoe diagnostiziert
wird, oder die Infektion 6fter als bei
Mannern symptomlos bleibt und des-
wegen Uberhaupt nicht von der Uber-
wachung erfasst wird, konnte dies zu
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dem ungleichen Geschlechterverhalt-
nis fihren. Nur mit den Meldedaten
lasst sich diese Hypothese jedoch
nicht direkt Gberprifen.

Der in den «Empfehlungen zur frih-
zeitigen Behandlung von Geschlechts-
krankheiten (STI) durch erstbehan-
delnde Arztinnen und Arzte» [11] vor-
geschlagene kombinierte PCR-Test
fir Chlamydiose und Gonorrhoe kénn-
te zu einer besseren Gonorrhoe-Diag-
nose bei asymptomatischen Frauen
beitragen. Unbehandelt kann Gonor-
rhoe schwerwiegende Komplikatio-
nen hervorrufen, insbesondere Ste-
rilitdt bei Frauen wie Méannern. Ausser-
dem kann die Infektion auf die
Partnerin beziehungsweise den Part-
ner Ubertragen werden.

Epidemiologisches
Profil der Syphilis in der Schweiz

Absolute Zahl der Félle

Aufgrund der Datenqualitat reichen die
Informationen nur in etwas mehr als
40 % der Falle aus, um zu bestéatigen,
dass es sich um einen neuen Syphilis-
fall handelt. Man muss davon ausge-
hen, dass die tatsachliche Zahl von
Syphilisinfektionen einiges grosser ist,
denn es dirften kaum samtliche Félle
mit ungentgender Information Falsch-
meldungen oder Verlaufskontrollen
sein. Auch stellt sich die Frage, ob die-
se Daten noch reprasentativ sind, et-
wa was die Verteilung von Verhaltens-
und Expositionsparametern betrifft.

Offen ist, wie viele der nicht klassi-
fizierbaren Falle bestatigt wirden, wa-
re die daflir notige Information vorhan-
den. Diese Frage kann mit den verflig-
baren Daten nicht beantwortet
werden. Jedenfalls lassen sich je nach
Jahr bis zu 90 % der Falle bestatigen,
bei denen die verfligbare Information
fur eine Klassifizierung ausreicht. Trafe
dieses Verhéltnis auch fur die nicht
klassifizierbaren Falle zu, dann wiirde
die tatsadchliche Zahl der Falle um
einen Faktor bis zu 1,9 hoher sein. Mit
dieser Annahme hétte die Zahl der Sy-
philisfalle zwischen 2007 und 2011
nicht von 264 auf 404 zugenommen,
sondern von rund 400 auf 750 (siehe
Tabelle 28). Allerdings lasst sich mit
den verfligbaren Daten nicht Gberpri-
fen, ob diese Annahme tatsachlich zu
validen Resultaten fahrt.

Bei welchen Personen in der
Schweiz wird Syphilis diagnostiziert?

Wahlte man 2011 in der Schweiz zufal-
lig eine Person aus, bei der eine neue
Infektion mit dem Syphiliserreger Tre-
ponema pallidum diagnostiziert wur-
de, so war es typischerweise ein
Schweizer MSM im Alter von rund
vierzig Jahren. Die Zahl der Falle in die-
ser Kategorie ist seit 2007 stark ge-
stiegen, namlich um einen Faktor sie-
ben bis acht (Abbildung 10).

Je nach Jahr wurden 20 bis 40 %
der Falle bei Heterosexuellen diagnos-
tiziert. Die Zahl der heterosexuellen
Falle bei Schweizerinnen und Schwei-
zern nahm bis 2010 zu und im Jahr
2011 wieder ab (vorallem bei Mannern
sehr deutlich). In den Jahren 2008 bis
2010 gab es bei Schweizer Heterose-
xuellen einen Uberschuss der Syphilis-
félle bei Mannern, dhnlich wie bei Go-
norrhoe. Somit stellen sich die ent-
sprechenden Fragen.

Fir die Gonorrhoe kdnnte eine Ver-
zerrung des Geschlechterverhaltnis-
ses am ehesten dadurch erklart wer-
den, dass sich die Infektion bei Frauen
weniger klar manifestiert als bei Méan-
nern. Diese Hypothese ist aber bei
Syphilis nicht besonders plausibel, da
der Krankheitsverlauf, der sich Uber
mehrere Jahre erstreckt, ganz anders
ist als bei Gonorrhoe. Die Frage kann
mit den verfligbaren Daten nicht be-
antwortet werden.

Unter den bestatigten Syphilisfallen
ist der Anteil MSM deutlich héher und
somit der Frauenanteil deutlich tiefer
als unter den nicht klassifizierbaren
Fallen. Wahrscheinlich hangt dies da-
mit zusammen, dass Falle bei MSM
haufiger als bei Heterosexuellen in ei-
nem frihen Stadium diagnostiziert
werden. Der Anteil Syphilisfélle bei
Heterosexuellen durfte folglich eher
groésser sein, als aufgrund der besta-
tigten Félle berechnet werden kann.

Die Verteilung nach Nationalitaten
ist bei den Syphilisfallen dhnlich wie
bei den Gonorrhoeféllen, d.h. zwei
Drittel Schweizer bei MSM, etwas un-
ter 60 % bei Heterosexuellen. Einzig
der Anteil der Syphilisfélle bei Perso-
nen aus Landern aus dem sudlichen
Afrika ist mit 8 % in der heterosexuel-
len Gruppe nicht zu vernachlassigen;
das ist aber weit tiefer als der entspre-
chende Prozentsatz fir HIV (31 %).

Zeitpunkt der Diagnose
nach der Infektion

Die Mdglichkeit der Stadieneinteilung
erlaubt es, die beiden Ansteckungs-
gruppen im Hinblick auf die Frage zu
vergleichen, wie viel Zeit verstreicht,
bis die Infektion diagnostiziert wird.
Der Anteil der Personen, die in den
Jahren 2010/2011 bereits innerhalb
von einigen Wochen nach der Infekti-
on diagnostiziert wurden (Priméarstadi-
um), war bei MSM deutlich hoher als
bei Heterosexuellen. Der Anteil der
Personen, die innerhalb eines Jahres
nach Infektion diagnostiziert wurden
(also Primar- oder Sekundéarstadium,
oder frihe Latenz) war bei MSM mit
86 % ebenfalls deutlich hdher als in
der heterosexuellen Gruppe (70 %).
Diese Resultate sind qualitativ ver-
gleichbar mit den HIV-Daten.

Wo und wie sich
die Patienten anstecken

In Bezug auf den wahrscheinlichen An-
steckungsort zeigt sich fir Syphilis ein
Bild, das zwischen dem flr Gonorrhoe
(wo keine Abhéngigkeit von der Natio-
nalitdt zu sehen ist) und demjenigen
fur HIV liegt. Schweizer Heterosexuel-
le gaben deutlich ofter die Schweiz als
vermutlichen Ansteckungsort an als
das Ausland; auslandische Heterose-
xuelle fast ebenso haufig das Ausland
wie die Schweiz. Bei Schweizer MSM
wurde die Schweiz fast siebenmal
haufiger genannt als das Ausland (Ta-
belle 35).

Wie bei HIV und Gonorrhoe nannten
Heterosexuelle haufiger einen festen
Partner als wahrscheinliche Infekti-
onsquelle als einen Gelegenheitspart-
ner, bei MSM war es umgekehrt.
Nannte eine heterosexuelle Person
einen Gelegenheitspartner als wahr-
scheinliche Infektionsquelle, so han-
delte es sich bei dieser Person zu fast
90 % um einen Mann (Tabelle 36).

Wie bei HIV und Gonorrhoe wurde
bei MSM haufiger eine friihere Episo-
de einer sexuell Gbertragbaren Krank-
heit festgestellt als bei Heterosexuel-
len, aber etwas weniger ausgepragt
(42 % versus 17 %, Tabelle 37).
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Regionale Verteilung
in der Schweiz

Die Anzahl Syphilis-Félle hat gesamt-
schweizerisch zugenommen. Einzige
Ausnahme ist die Ostschweiz mit ei-
ner geringflgigen Abnahme. Wie bei
der Gonorrhoe lag die Rate neuer Félle
vor allem in Genf und Zurich Gber dem
schweizerischen Durchschnitt, ge-
folgt von Basel-Stadt und Waadt. Ob-
wohl die Anzahl Falle in Genf und ZU-
rich zwischenzeitlich stark zugenom-
men hat, sind die Zahlen seit 2010 in
Genfund seit 2011 in Zurich racklaufig.
Diese Abnahme ist ein positives Zei-
chen, das vermuten lasst, dass die in
diesen Regionen vor allem in der
Schwulenszene durchgeflihrten Pra-
ventionskampagnen erfolgreich waren.
Gesamtschweizerisch konnte hin-
gegen eine Zunahme der Syphilis-Fal-
le bei homosexuellen Méannern beob-
achtet werden (die zum grossen Tell
die Abnahme bei den Fallen ohne An-
gabe zur sexuellen Praferenz kompen-
sierte). Den hdchsten Anteil der Félle
bei den MSM gibt es im Kanton Zirich,
gefolgt vom Kanton Genf. Bei den He-
terosexuellen variierte die Zahl der Fal-
le je nach Kanton sehr stark, was die
Interpretation der Zahlen erschwert.

Vergleich der Epidemiologie von HIV
mit anderen sexuell (ibertragbaren
Krankheiten

Grosse Unterschiede zwischen den
Infektionen

Die Anzahl neuer Diagnosen von HIV,
Chlamydiose, Gonorrhoe und Syphilis
sind in der Schweiz sehr verschieden.
Die Chlamydiose ist die mit Abstand
am haufigsten diagnostizierte Krank-
heit, gefolgt von Gonorrhoe, HIV und
Syphilis. Die beobachtete Haufigkeit
der Chlamydia-Infektion ist umso be-
merkenswerter, weil vermutlich Uber
zwei Drittel der tatsachlichen Falle un-
erkannt bleiben. Dieses Bild entspricht
weitgehend der Situation in Europa
(Staaten der EU/EWR), wo die Rate der
diagnostizierten Chlamydia-Falle aller-
dings Uber doppelt so hoch ist [12;13].
Chlamydia wurde deutlich haufiger
bei Frauen als bei Mannern diagnosti-
ziert, bei Gonorrhoe, HIV und Syphilis
war es umgekehrt. Chlamydia wurde
typischerweise bei eherjungen Perso-
nen diagnostiziert, die anderen Krank-
heiten bei zum Teil deutlich alteren

Personen. Die Infektionen unterschei-
den sich soweit bekannt auch deutlich
bezuglich der hauptsachlichen Anste-
ckungswege: Bei HIV war die Zahl der
Diagnosen bei MSM in den letzten finf
Jahren ungefahr gleich gross wie bei
Heterosexuellen, Syphilis wurde Uber
doppelt so oft bei MSM wie bei Hete-
rosexuellen diagnostiziert, und bei Go-
norrhoe war es gerade umgekehrt. Bei
HIV kommen natUrlich die nicht-sexu-
ellen Ansteckungswege hinzu (Dro-
genkonsum). Schliesslich scheint es in
Bezug auf die Nationalitaten der betrof-
fenen Personen deutliche Unterschie-
de zwischen HIV und den anderen
Krankheiten zu geben. Dabei fallt unter
den HIV-Diagnosen vor allem der bei
Heterosexuellen hohe Anteil von Per-
sonen aus Landern stdlich der Sahara
auf. Auch hier stimmen die Schweizer
Daten mit denen des européischen
Umfelds weitgehend Uberein.

Schliesslich gibt es unterschiedliche
Trends fUr die untersuchten Krankhei-
ten. Wéahrend die Zahlen fur HIV seit
2008 bei MSM und Heterosexuellen
beider Geschlechter ricklaufig sind,
nehmen sie fir Chlamydiose und Go-
norrhoe zu. Fir Syphilis zeigt sich je
nach Ansteckungsweg ein unter-
schiedliches Bild: Starkes Wachstum
bei MSM und Stabilisierung bzw. Rick-
gang bei Heterosexuellen seit 2010
oder 2011, je nach Geschlecht.

Gemeinsamkeiten: Ort der
Infektion, regionale Verteilung

Den Unterschieden stehen aber auch
viele Gemeinsamkeiten gegentber: Es
sind dies der vermutete Ort der Infekti-
on (eventuell je nach Nationalitdt unter-
schiedlich), die vermutete Infektions-
quelle (fester Partner versus Gelegen-
heitspartner) und die Feststellung
friherer Krankheiten.

Als wahrscheinlichen Ort der Infek-
tion nennen MSM fur HIV, Gonorrhoe
und Syphilis haufiger die Schweiz als
Heterosexuelle. Bei HIV und tendenzi-
ell auch bei Syphilis wird der Ort der
Infektion flr Auslander haufiger im
Ausland vermutet als flr Schweizer.
Beiallen drei Infektionen wird fir Hete-
rosexuelle haufiger ein fester Partner
genannt als fir MSM - fir letztere ist
es viel haufiger ein Gelegenheitspart-
ner oder ein anonymer Kontakt (bei
HIV). Schliesslich wird bei MSM deut-
lich haufiger eine frihere sexuell Uber-
tragbare Krankheit festgestellt als bei

Heterosexuellen. Sowohl HIV wie Sy-
philis werden bei MSM friiher diagnos-
tiziert als bei Heterosexuellen.

Was die regionalen Verteilungen be-
trifft, ist die Anzahl Neuerkrankungen
aller vier Infektionen in den Kantonen
mit urbanen Zentren am grossten. Flr
HIV und Syphilis, weniger klar fur Go-
norrhoe, ist der Anteil MSM im Kanton
ZUrich am hochsten. Der unterdurch-
schnittliche Anteil Frauen bei Chlamy-
diose im Kanton Zlrich kénnte eben-
falls auf einem hoéheren Anteil MSM
beruhen.

Zirkulieren die Erreger in den
gleichen Personengruppen?

Auf den ersten Blick erstaunen die Un-
terschiede in der Epidemiologie der
vier Infektionen, da alle sexuell Uber-
tragen werden. Da es keine direkten
Studien zur Messung von Inzidenz und
Pravalenz gibt, wird nachfolgend analy-
siert, welche Faktoren zu den unter-
schiedlichen Profilen der vier Infektio-
nen fihren kdnnten. Der Fokus richtet
sich dabei auf MSM und heterosexuel-
le Méanner und Frauen, insbesondere
aus Landern im sUdlichen Afrika.

MSM

In dieser Gruppe Uberwiegen die Ge-

meinsamkeiten der vier Infektionen:

e 60 bis 66 % Schweizer

e die Schweiz als wahrscheinlicher
Ort der Infektion

e ein Uberproportionaler Teil der Diag-
nosen im Kanton Zirich

e vergleichsweise hohes medianes
Alter bei der Diagnose

e Diagnose haufiger als bei Heterose-
xuellen kurz nach der Infektion bzw.
in frGherem Stadium

e Hinweise auf hohes Risikoverhalten
(Gelegenheitspartner, frihere Ge-
schlechtskrankheiten).

Die Trends sind in dieser Gruppe mit
Ausnahme von HIV seit 2009 durch-
wegs zunehmend, am starksten flr
Syphilis.

Bei MSM war die Zahl der gemelde-
ten Diagnosen von HIV, Syphilis und
Gonorrhoe etwa gleich hoch, obwohl
sich diese Infektionen in ihrer Gesamt-
inzidenz unterscheiden: Gonorrhoe am
haufigsten, Syphilis am seltensten. Es
muss auch berlcksichtigt werden,
dass bei HIV nur etwa die Hélfte der
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Diagnosen frische Infektionen waren
und die Zahl der Syphilisfalle zu tief ist.

Zweifellos zirkulieren also bei MSM
HIV-, Syphilis- und Gonorrhoe-Erreger,
wahrscheinlich auch Chlamydia, und
zwar auf hohem Niveau. Bei den drei
letztgenannten Krankheiten sind die
Trends stark steigend, bei HIV seit
2009 sinkend. Die Grlinde fur diese
Differenz kédnnen mit den bestehen-
den Daten nicht eruiert werden. Es
gibt zwar den Hinweis, dass das Ver-
halten von MSM heute weniger risiko-
reich istals 2006 (sprich geringere Zahl
an Geschlechtspartnern in den zwei
Jahren vor der Diagnose). Aber selbst
wenn sich dieser Hinweis mit unab-
hangigen Daten Uberprifen liesse, wa-
re es fraglich, ob der Trendwechsel al-
lein so erklart werden konnte. Ohne
bessere Kenntnis der wirklichen Ursa-
chendarf die spezifische HIV-Praventi-
on nicht nachlassen.

Heterosexuelle

Weil die Zahl heterosexueller Perso-
nen in der Bevdlkerung viel grosser ist
als die von MSM, entspricht die Anzahl
Neuerkrankungen von HIV, Gonorrhoe
und Syphilis bei Heterosexuellen einer
erheblich tieferen Rate pro Einwohner-
zahl als derjenigen bei MSM. Passend
dazu zeigen die Daten aus der Uberwa-
chung aller drei Infektionen, dass sich
Heterosexuelle weniger risikoreich
verhalten.

Bezlglich Trends divergieren die
verschiedenen Infektionen beiden He-
terosexuellen mehr als bei MSM. Die
Falle von Gonorrhoe stiegen in beiden
Geschlechtern seit 2010 deutlich an,
bei Schweizerinnen und Schweizern
bereits seit 2007. Die Zunahme von
Chlamydiosefallen in beiden Ge-
schlechtern seit 2007 ist ebenfalls ein
Indiz daflr, dass die Anzahl Neuerkran-
kungen von sexuell Ubertragbaren
Krankheiten im betrachteten Zeitraum
generell zugenommen hat. Bei Syphilis
hat die Zahl neuer Félle vermutlich nur
bis 2009/2010 zugenommen und dann
wieder abgenommen. Schliesslich
nahm die Anzahl HIV-Diagnosen bei
Heterosexuellen im gesamten Zeit-
raum ab.

Wenn es darum geht, die epidemio-
logische Situation von sexuell Uber-
tragbaren Krankheiten generell zu be-
urteilen, dirfte Gonorrhoe aus zwei
Grinden der zuverlassigste Indikator
sein: Erstens wird wegen der kurzen

Inkubationszeit das aktuelle Infektions-
geschehen erfasst, und zweitens ist
die Datenqualitat relativ hoch. Fir Sy-
philis hingegen bestehen erhebliche
Probleme mit der Datenqualitdt und
bei den HIV-Diagnosen wird die Inter-
pretation des Trends dadurch er-
schwert, dass je nach Nationalitdt min-
destens zwei Drittel (bei Personen aus
der Schweiz) bis fast 100 % aller Diag-
nosen (bei Personen aus Hochpréava-
lenzldndern) keine Neuinfektionen
sind. Der beobachtete abnehmende
Trend bei HIV steht also nicht wirklich
im Widerspruch zu der Zunahme, die
bei den anderen Geschlechtskrankhei-
ten zu sehen ist.

Dass der Anteil von Personen aus
HIV-Hochpravalenzlandern bei den an-
deren Geschlechtskrankheiten viel
kleiner ist als bei HIV, dirfte ebenfalls
weitgehend mit dieser Besonderheit
der HIV-Infektion zu erkldren sein. Per-
sonen aus Hochprévalenzldndern ha-
ben sich meistens in den Herkunftslan-
dern mit dem HI-Virus infiziert. Ande-
rerseits haben die Heterosexuellen
aufgrund ihres Risikoverhaltens gene-
rell ein tiefes Infektionsrisiko, nicht nur
far HIV, sondern auch fir die anderen
Krankheiten. Es muss daher kein Wi-
derspruch sein, wenn der Anteil von
Personen aus dem stdlichen Afrika bei
diesen Krankheiten sehr klein ist, denn
diese Personen haben aufgrund ihres
Verhaltens nicht automatisch ein hohe-
res Risiko, sich in der Schweiz mit ei-
ner solchen Krankheit anzustecken als
andere heterosexuelle Personen. Mit
HIV haben sie sich in erster Linie ange-
steckt, weil HIV im Herkunftsland weit
verbreitet ist.

Analog wie bei MSM ist es also trotz
teilweise unterschiedlicher Trends
auch fUr heterosexuelle Personen
moglich, dass nach Jahren der Abnah-
me das Ansteckungsrisiko wieder zu-
nimmt. Die sehr deutliche Zunahme
der Gonorrhoefalle kann als Indiz ge-
wertet werden, dass das Anste-
ckungsrisiko auch fir HIV wieder stei-
gen konnte, trotz des zurzeit abneh-
menden Trends.

Schlussfolgerungen

Datenqualitdt und
Verbesserungspotenzial

Die Daten aus der Uberwachung erlau-
ben grundsatzlich eine differenzierte
Analyse der epidemiologischen Situa-

tion. Am besten gelingt dies fir Gonor-
rhoe, die eine kurze Inkubationszeit
hat, deren Erreger in der Mehrheit der
Falle akute Symptome hervorrufen
und fur die der Ricklauf von Ergan-
zungsmeldungen bei Gber 90 % liegt.

Am wenigsten Aussagen lassen
sich Uber die Chlamydiose machen, da
die Meldung dieser Uberwiegend sym-
ptomlos verlaufenden Infektion nicht
auf einem definierten Screening be-
ruht und die Zahl der zugrunde liegen-
den Tests nicht bekannt ist. Somit ist
die tatsachliche Zahl der Infektionen
unbekannt und Vergleiche Uber die
Jahre (zwischen Personengruppen
oder mit Tendenzen bei den anderen
Krankheiten) sind mit Vorsicht zu ge-
niessen. Ein weiterer Grund fur die be-
schrankte Aussagekraft ist das Fehlen
einer Erganzungsmeldung, die Auf-
schluss Uber den Ansteckungsweg ge-
ben wirde.

Die epidemiologische Analyse von
HIV wird in erster Linie dadurch einge-
schréankt, dass der Zeitpunkt der Infek-
tion meistens unbekannt ist und dass
bei einem Ricklauf von nur wenig
mehr als 80 % der Erganzungsmel-
dungen Verzerrungen entstehen kon-
nen. Die periodische Durchfliihrung
von gezielten Inzidenzstudien, bei de-
nen auch die Zahl der negativen Tests
erhoben wird, konnte hier Abhilfe
schaffen. Eine Verbesserung beim Er-
kennen von Primoinfektionen kénnte
das Bild weiter scharfen. Das gleiche
gilt fur eine Erhéhung des Rucklaufs
und der Vollstandigkeit der Ergan-
zungsmeldungen.

Auch bei Syphilis bestehen grosse
Unsicherheiten, aber aus anderen
Grinden. Bei dieser Krankheit muss
vorallem der Ricklauf und die Vollstan-
digkeit der Erganzungsmeldungen
verbessert werden. Ein Grund fir den
hohen Anteil nicht bestatigbarer Falle
koénnte aber auch darin liegen, dass
keine vollstandige Diagnostik betrie-
ben wird, sondern schon aufgrund ei-
nes unspezifischen Tests eine Be-
handlung eingeleitet wird. Die Konse-
quenz davon ist, dass die flr eine
Bestatigung notigen Labortests gar
nie in Auftrag gegeben werden.

Eine Gesamtsicht von sexuell
libertragbaren Krankheiten,
die sich an Zielgruppen orientiert

Trotz Liicken in den Uberwachungsda-
ten wird es durch die Analyse nach
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Ansteckungswegen und die einheitli-
che Prasentation der Daten moglich,
flrjede Gruppe ein epidemiologisches
Gesamtbild zu zeichnen und die Grup-
pen miteinander zu vergleichen. Die-
ser neuartige Ansatz erlaubt es bei-
spielsweise, aufgrund der Entwick-
lung bei Gonorrhoe die Entwicklung
bei den anderen Infektionen zu beur-
teilen.

Steigende Fallzahlen,
keine Entwarnung bei HIV

Die gemeinsame Analyse der vier In-
fektionen legt den Schluss nahe, dass
das Risiko, sich auf sexuellem Weg zu
infizieren, in den letzten Jahren gene-
rell gestiegen ist. Dies gilt sowohl fir
MSM als auch flr heterosexuelle Per-
sonen. Die ricklaufigen Trends bei
HIV in beiden Gruppen dirfen nicht
zum Anlass genommen werden, die
Pravention zurlickzufahren, denn die
Faktoren dahinter sind fir MSM alles
andere als klar. Ein verandertes Test-
verhalten oder gar ein Meldeartefakt
kénnen nicht ausgeschlossen werden.
Bei Heterosexuellen andererseits las-
sen die neuen HIV-Diagnosen nur be-
schrankt Ruckschlisse Uber die An-
zahl neuer Infektionen zu. Es gibt
Hinweise, dass bei Personen aus
Hochprévalenzlandern die HIV-Trends
vor allem die Zahl der Personen aus
diesen Landern reflektieren dirften,
und zwar vor allem derjenigen, die sich
erst seit Kurzem in der Schweiz aufhal-
ten. Im Ubrigen bewegt sich die Zahl
neuer Diagnosen pro Jahr nach wie
vor auf im europdischen Vergleich
Uberdurchschnittlich hohem Niveau.

Oktobe!

Die Epidemiologie von Syphilis wird
tberwiegend durch die
Ubertragungen unter MSM gepragt

Die Zahl bestatigter Syphilisfalle hat
sich in der Gruppe der MSM zwischen
2007 und 2011 fast versechsfacht, bei
Schweizern sogar fast verachtfacht. In
den Jahren 2010 und 2011 lag die Zahl
der Félle bei MSM drei- bis viermal ho-
her als bei heterosexuellen Mannern,
obwohl bei weitem die meisten Man-
ner heterosexuell sind.
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Info-Kasten

Methodische Hinweise

Hochrechnung der Zahl der
HIV-Erganzungsmeldungen
HIV-Ergdnzungsmeldungen sind
nicht fir alle Labormeldungen ver-
flgbar (Tabelle 1). In den letzten
Jahren bewegte sich der Prozent-
satz der Falle mit Ergdnzungsmel-
dung um 80% und vermutlich sind
diese Falle fir die Gesamtheit repréa-
sentativ. Trotzdem bilden sie die
zeitlichen Trends in der Zahl positi-
ver HIV-Tests fur bestimmte Unter-
gruppen (insbesondere je nach An-
steckungswegen) nicht unverzerrt
ab, da der Anteil Falle mit Ergan-
zungsmeldung Uber die Jahre
schwanken kann. Fir die Darstel-
lung solcher Trends wurde die Zahl
der Ergdnzungsmeldungen gemass
den jeweiligen relativen Anteilen so
hochgerechnet, dass sich fur jedes
Jahr und Geschlecht das Total der
Labormeldungen ergab. Es handelt
sich also um statistische Schatz-
werte, nicht die Zahl tatsachlich ein-
gegangener Meldungen.

Frische HIV-Infektionen

Der Infektionszeitpunkt ist bei der
HIV-Diagnose meistens nicht be-
kannt, ausser es werden Symptome
einer HIV-Primoinfektion erkannt
oder es liegt ein negatives HIV-
Testresultat vor, mit dem er sich ein-
grenzen lasst.

Seit 2008 kommt in der Schweiz der
Inno-Lia-Assay flachendeckend als
Diagnoseverfahren fiir HIV-Infektio-
nen zum Einsatz (INNO-LIA™ HIV I/
Il Score, Innogenetics). Dieses dem
Westernblot ahnliche Verfahren er-
laubt es, aufgrund einer semiquanti-
tativen Auswertung der Bandenin-
tensitaten auf das Alter der Infektion
rickzuschliessen [14]. Allerdings ist
die Sensitivitdt zur ldentifizierung
einer frischen Infektion je nach ver-
wendetem Auswertungsalgorith-
mus relativ tief. Das Verfahren eig-
net sich somit nicht fir die sichere

Beurteilung einer HIV-Diagnose im
individuellen Fall, aber die Schat-
zung der Rate frischer HIV-Infektio-
nen ist méglich. Die Resultate im
vorliegenden Bericht (Tabelle 7) be-
ruhen auf dem in [14] publizierten
«Algorithmus 12» und der Annahme
einer Sensitivitat von 50,3% und ei-
ner Spezifitat von 95,0%.

HIV-Primoinfektion (= akutes
retrovirales Syndrom)

In den ersten Monaten nach der In-
fektion mit HIV zeigen sich bei den
meisten Betroffenen zwar grippe-
ahnliche Symptome, die aber auf-
grund ihrer unspezifischen Natur oft
nicht als HIV-Primoinfektion erkannt
werden. Haufigkeit und Art dieser
Symptome kénnen auf der Website
des BAG abgefragt werden (www.
bag.admin.ch/hiv_aids >>Richtlini-
en und Empfehlungen). Die in Tabel-
le 7 prasentierten Resultate beru-
hen auf der Frage nach der Diagno-
se einer Primoinfektion in den
HIV-Erganzungsmeldungen. Pri-
moinfektionen sind ein klinischer
Indikator fur ein frihes Stadium bei
der HIV-Diagnose mit relativ niedri-
ger Sensitivitat, da die Symptomatik
haufig nicht erkannt wird.

Spate HIV-Diagnose
(«Spattester»)

Die Inkubationszeit von Aids liegt
bei knapp zehn Jahren. Als Spattes-
ter wurden fir den vorliegenden
Bericht diejenigen Falle definiert,
bei denen auf der HIV-Ergédnzungs-
meldung «Aids» als Stadium
(=CDC-Stadium C) genannt wurde
oder bei denen beim BAG sowohl
eine Aidsmeldung vorlag wie auch
mindestens eine Meldung einer
HIV-Diagnose (HIV-Labormeldung
oder HIV-Erganzungsmeldung) mit
Testdatum hochstens zwei Monate
vor der Aidsdiagnose.

Aidsfalle: Korrektur fiir
Meldeverziige

Die Aidsmeldungen reprasentieren
nicht die im jeweiligen Jahr diagnos-
tizierten Aidsfalle. Wegen erhebli-
chen Meldeverzliigen betreffen sie
zum Teil auch in friheren Jahren di-
agnostizierte Falle. Im Mittel der
letzten vier Jahre betrafen ungefahr

50% der Aidsmeldungen neue (im
Diagnosejahr gemeldete) Aidsfalle,
ungefahr 30% Aidsdiagnosen des
Vorjahres und ungefahr 20% noch
altere Falle. In der Folge ist die Zahl
der neuen Aidsdiagnosen fir die
letzten vier bis flinf Jahre nicht be-
kannt, weil sie noch nicht vollstan-
dig gemeldet wurden. Diese Zahl
muss daher statistisch geschatzt
werden. Die in Tabelle 14 gezeigten
Zahlen beruhen auf dem Verfahren
nach Rosenberg [15].

(Inhaltsverzeichnis)

Meldesystem

HIV, Gonorrhoe und Syphilis unter-
liegen der Meldepflicht fir Labora-
torien (Labormeldungen) und Arzte
(Ergédnzungsmeldungen). Chlamyd-
ia-Infektionen mussen nur von den
Laboratorien gemeldet werden (vgl.
Meldeverordnung SR 818.14.1 und
«Verordnung Uber Arzt- und Labor-
meldungen» SR 818.141.11). Aids-
falle werden aufgrund von Kklini-
schen Kriterien bei HIV-positiven
Personen festgestellt und unterlie-
gen der Meldepflicht fir die diagno-
sestellenden Arztinnen und Arzte.
Eine allgemeine Beschreibung ist
auf der BAG-Webseite verfligbar
(www.bag.admin.ch/k_m_melde-
system >>Meldeprozedere).

Je nach Infektion setzen Diagnose,
Fallklassifizierung und Analyse La-
bor- und/oder Ergdnzungsmeldun-
gen von hinreichender Qualitat vor-
aus.

Auswabhl der Falle aus den
Meldungen

Fdr den vorliegenden Bericht wur-
den generell Félle bei auslandischen
Personen mit Wohnsitz im Ausland
(z.B. Touristen) ausgeschlossen.

HIV

Gemass HIV-Testkonzept missen
reaktive Screeningtestresultate in
einem dazu autorisierten Labor oder
dem Nationalen Zentrum fiir Retro-
viren (NZR) bestatigt werden [16—
18]. Im Gegensatz zur Situation bei
anderen meldepflichtigen Infektio-
nen sollen nur bestatigte HIV-Diag-
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nosen gemeldet werden. Fir die
Meldung sind die sogenannten
Melde-Laboratorien (=friihere Be-
statigungslaboratorien) oder das
NZR zustandig. Fir eine gesicherte
HIV-Diagnose gentigt die Labordia-
gnose, klinische Kriterien werden
nicht bendtigt. Die HIV-Erganzungs-
meldungen werden bendtigt, weil
die Labormeldungen nebst Anga-
ben tber die Methodik nur die wich-
tigsten demografischen Angaben
Uber den Patienten, jedoch keine
Angaben Uber die Exposition ent-
halten. Tabelle 1 gibt Aufschluss
dartiber, fir welchen Anteil der von
den Laboratorien diagnostizierten
Falle es auch eine Erganzungsmel-
dung gibt. Im vorliegenden Bericht
wurden Aufschlisselungen nach
Expositionsparametern gemass
dem Verhaltnis von Labor- und Er-
ganzungsmeldungen korrigiert (—
Methodische Hinweise, Seite 26).
Meldungen von erkennbaren Wie-
derholungstests werden nicht mehr
gezahlt.

Chlamydia-Infektionen

Fur die Infektionen mit dem Erreger
Chlamydia trachomatis gibt es nur
eine Labor-Meldepflicht. Somit ste-
hen Uber die betroffenen Personen
nur limitierte demografische Infor-
mationen zur Verfigung. Da in der
Schweiz kein systematisches Chla-
mydia-Screening durchgefihrt wird
und mehr als zwei Drittel der Infek-
tionen symptomlos sind, ist davon
auszugehen, dass nur ein kleiner
Teil der Félle bekannt wird. Die In-
terpretation der Tendenzen wird zu-
satzlich dadurch erschwert, dass
die Zahl der durchgeflihrten Tests
nicht bekannt ist. Eine Zunahme ge-
meldeter Féalle kdnnte also auch
durch vermehrte Testungen zustan-
de kommen und lasst nicht eindeu-
tig den Schluss auf eine hohere Inzi-
denz zu. Bei Chlamydia-Meldungen
wurden alle Falle bei nicht in der
Schweiz wohnhaften Personen aus-
geschlossen, ausserdem Wieder-
holungstests, die innerhalb von 90
Tagen durchgefihrt wurden.

Gonorrhoe
Fur die Infektion mit dem Erreger
Neisseria gonorrhoeae gibt es eine

Meldepflicht fir Laboratorien und
seit 2006 fur Arztinnen und Arzte.
Als bestatigt gelten Félle, bei denen
hinreichende Laborresultate vorlie-
gen. Wie bei HIV sind klinische An-
gaben aus Erganzungsmeldungen
fir eine Bestatigung nicht erforder-
lich. Als wahrscheinliche Félle gel-
ten solche, bei denen die Laborevi-
denz nicht hinreichend ist, aber bei
denen bestimmte klinische Kriterien
erfillt sind, die auf Ergdnzungsmel-
dungen deklariert wurden. Fur den
vorliegenden Bericht wurden nur die
bestatigten Falle analysiert. Tabelle
19 gibt Aufschluss dartber, fir wel-
chen Anteil der eingegangenen Mel-
dungen genligend Informationen fur
eine Bestatigung verfligbar war.
Die Meldedisziplin (Vorliegen so-
wohl der Labormeldung als auch der
arztlichen Ergdnzungsmeldung) fir
Gonorrhoe ist seit der Einfihrung
des érztlichen Meldeformulars bei
etwa 85 % stabil. So fehlen in rund
einem Finftel der Félle klinische In-
formationen oder Angaben bei-
spielsweise zur sexuellen Praferenz
oder Nationalitat der Patientin oder
des Patienten, weil entweder keine
Erganzungsmeldung gemacht wur-
de oder die entsprechende Frage im
Formular nicht beantwortet wurde.

Syphilis

Fur die Infektion mit dem Erreger
Treponema pallidum gibt es eine
Meldepflicht fir Laboratorien und
seit 2006 fur Arzte. Flr eine voll-
standige Klassifizierung der Falle
werden sowohl Labor- wie Ergan-
zungsmeldungen benotigt, da die
Infektion chronisch verlaufen kann
und es sich bei zahlreichen Meldun-
gen um Verlaufskontrollen handelt.
Die Bestatigung und anschliessen-
de Klassifizierung des Falls (nach
Stadium) ist nur dann méglich, wenn
der behandelnde Arzt die Diagnose
auf Basis der Anamnese der Patien-
tin oder des Patienten und der La-
bortests stellt. Zur Uberwachung
des Krankheitsverlaufs werden re-
gelmassig  Kontroll-Labortests
durchgefihrt, deren Ergebnisse
beim BAG eingehen. Darunter sind
auch positive Testresultate, die aber
nicht unbedingt eine neue Episode
der Krankheit bedeuten. Die arztli-

chen Angaben sind unerlasslich,
um den Fall nach Stadium zu klassi-
fizieren und Verlaufskontrollen zu
erkennen.

Tabelle 28 gibt Aufschluss dartliber,
bei wie vielen Fallen sowohl Labor-
wie auch Erganzungsmeldungen
verfligbar waren und bei wie vielen
von diesen eine Klassifizierung
maoglich war.

(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 1 Tabellen (HIV)

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

Testjahr 2007 2008 2009 2010 2011
Labormeldungen 759 767 658 607 564
Anteil Frauen* 30,1 % 26,8 % 27,5 % 26,7 % 23,9 %
Erganzungsmeldungen 630 611 550 519 433
Prozentsatz von Labor 83,0 % 79,7 % 83,6 % 85,5 % 76,8 %
Anteil heterosexuell 45,9 % 45,5 % 46,0 % 43,0 % 44,1 %
Anteil MSM 40,5 % 42,9 % 44,0 % 46,2 % 45,5 %
Anteil IDU 7.6 % 4,4 % 4,7 % 3,8 % 4,8 %
Anteil andere/unbekannt 6,0 % 7.2 % 5,3 % 6,9 % 5,5 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %  100,0 %

*unter den Meldungen mit Geschlechtsangabe
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 2
HIV-Diagnosen 2010/2011: Nationalitat der betroffenen Personen nach
Ansteckungsweg*

Heterosexuell MSM IDU
Schweiz 163 31,6 % 306 57,6 % 29 58,1 %
Europa 65 12,7 % 124 23,4 % 6 12,1 %
Hochpréavalenzland 159 30,9 % 12 2,3 % 1 2,5 %
andere/unbekannte Nationalitdt 128 24,9 % 89 16,8 % 15 294 %
Total 515 100,0 % 531 100,0 % 51 100,0 %

* auf Labortotal hochgerechnete Zahlen, - Methodische Hinweise, Seite 26
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 3
HIV-Diagnosen 2010/2011: Anteil Frauen nach Ansteckungsweg und Nationalitat
Heterosexuell IDU

Schweiz 41,6 % 30,5 %

Europa 35,1 % 0,0 %
Hochprévalenzland* 59,5 % 0,0 %
andere/unbekannte Nationalitat 60,5 % 0,0 %

Total 51,1 % 18,0 %

* lberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 4

HIV-Diagnosen in der Schweiz: Anzahl und

Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kanton/Region*
(Zweijahresperioden 2007/2008 und 2010/2011)

Anzahl Diagnosen Inzidenz/100 000

2007/2008  2010/2011 2007/2008  2010/2011
Ganze Schweiz 1412 1144 9,2 7,3
Bern 158 115 8,2 5,9
Basel-Stadt 62 34 16,7 9,2
Genf 181 113 20,5 12,3
Waadt 175 157 12,9 11,0
ZUrich 396 356 15,0 13,0
Mittelland 135 94 6,1 4.1
Ostschweiz 62 66 4,0 41
Romandie 95 83 5,9 5,0
Tessin / Graublinden 74 61 7.1 5,8
Zentralschweiz 74 65 4,4 3,8
unbekannt / Ausland 114 27

* — AbkUrzungen Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 5

HIV-Diagnosen in der Schweiz: Relative Anteile (%)* von Ansteckungsweg (bei Heterosexuellen ausserdem nach Nationalitét)
nach Kanton/Region** (Zweijahresperioden 2007/2008 und 2010/2011)

Periode: 2007/2008 2010/2011
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU Heterosexuell MSM IDU
Nationalitat: Schweiz  HPL** anderes Schweiz HPL** anderes

Ausland Ausland
Ganze Schweiz 144% 166 % 144% 41.8% 8,1 % 13,9 % 14,0 % 16,4% 453 % 4,2 %
Bern 158% 106% 128% 36,7 % 16,0 % 17,6 % 14,5 % 166 % 33,7% 10,0%
Basel-Stadt 77% 11,6% 194% 51,4% 3.8 % 23,6 % 10,5 % 130% 325% 174 %
Genf 57% 302% 164 % 324 % 2,6 % 8,4 % 27,3 % 259 % 28,0 % 41 %
Waadt 145% 250% 152% 390 % 41 % 10,4 % 24,3 % 20,3% 36,5 % 2,6 %
ZUrich 16,2 % 9,6 % 78% 59,6 % 3,7 % 10,5 % 5,2 % 109% 67,4% 2,4 %
Mittelland 17,7 % 87% 218% 332% 13,3 % 14,9 % 17,9 % 173% 385 % 3,1 %
Ostschweiz 168% 163% 11,1% 349 % 6,0 % 24,0 % 7.1 % 16,2 % 358 % 1,6 %
Romandie 175% 288% 192% 234 % 3,7 % 19,1 % 23,5 % 133% 355% 5,3 %
Tessin / Graublnden 195% 116% 17,6 % 39,3 % 6,7 % 20,4 % 8,1 % 178 % 40,6 % 3,8 %
Zentralschweiz 165% 162% 146% 41,5% 34 % 13,4 % 4,7 % 23,1% 48,0 % 6,7 %
unbekannt / Ausland 10,8 % 20,1 % 188 % 32,0 % 1,2 % 16,8 % 25,9 % 193% 24,7 % 0,0 %

*100 % = Summe aller Prozentsatze innerhalb einer Linie/Periode, wobei die Gruppe «andere/unbekannt» aus Platzgriinden in der

Tabelle fehlt (im Mittel 6 %)

** HPL: HIV-Hochpravalenzland (iberwiegend Subsahara-Region); Regionen: — Abklrzungen, Seite 1

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 6
HIV-Diagnosen 2007-2011: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Anzahl Meldungen 1234 1196 142
Altersgruppen
0-14 0,0 % 0,0 % 0,0 %
15-24 9,6 % 8,8 % 5,6 %
25-34 32,9 % 33,5 % 31,0 %
35-44 29,5 % 34,5 % 43,7 %
45-54 16,2 % 15,7 % 16,9 %
55-64 8,3 % 5,8 % 2,1 %
65 oder alter 3.4 % 1,5 % 0,7 %
ohne Angabe 0,1 % 0,2 % 0,0 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Weg 36,0 37,0 37,0
Altersmedian nach Jahr
2007 36,0 37,0 37,56
2008 35,0 38,0 35,0
2009 36,0 36,0 40,0
2010 37,0 37,0 40,0
2011 39,0 37,0 37,0
Altersmedian nach Geschlecht
Manner 39,0 37,0 37,0
Frauen 34,0 38,0
Altersmedian nach Nationalitat
Schweiz 45,0 39,0 39,0
Europaisches Ausland 37,5 34,0 39,0
Hochpravalenzland* 33,0 32,0 36,5
andere/unbekannte Nationalitat 33,0 33,0 33,0

* Uberwiegend Subsahara-Region

(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 7

HIV-Diagnosen 2010/2011: Statistische Schatzung der Anzahl frischer Infektionen (Inno-Lia-Assay*), der Anzahl
diagnostizierter HIV-Primoinfektionen* und der Anzahl Spattester*, nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle ausserdem
nach Nationalitat)

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU
Nationalitat: Schweiz Hochpravalenzland anderes Ausland

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Anzahl HIV-Diagnosen 163  100,0 % 159 100,0 % 193 100,0 % 531 100,0 % 51 100,0 %
Frische Infektionen 58 35,8 % 3 1,9 % 31 15,9 % 283 53,3 % 5 10,4 %
Primoinfektionen 18 10,8 % 16 10,2 % 16 89% 133 25,0 % 2 45%
Spéttester 41 25,3 % 24 149 % 36 18,5 % 52 9,8 % 1 21,8%

* auf Labortotal hochgerechnete Zahlen, - Methodische Hinweise, Seite 26
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 8
HIV-Diagnosen 2010/2011: Wahrscheinlicher Ort der Infektion nach Ansteckungsweg (fiir Heterosexuelle ausserdem nach
Nationalitat)*

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU

Nationalitat: Schweiz Hochpréavalenzland anderes Ausland

Ort der Infektion

Anzahl HIV-Diagnosen 163 100,0 % 159 100,0 % 193 100,0 % 531 100,0 % 51 100,0 %

Schweiz 82 50,7 % 12 77 % 44 22,7 % 326 61,4 % 32 629%
stadtisches Gebiet 39 46,8 % 7 597 % 25 56,5 % 232 71,0% 22 689%
landliches Gebiet 13 153 % 1 10,1 % 1 2,8 % 9 2,9 % 0 0,0 %
keine Angabe 31 379% 4 30,2 % 18 40,6 % 85 26,1 % 10 31,1%

Ausland 47 29,0 % 99 61,9% 90 46,7 % 96 18,0 % 11 224 %
Kurzaufenthalt 19 399 % 4 4,0 % 2 27% 38 393% 1 11,5 %
Langerer Aufenthalt 17 36,5 % 30 30,3 % 23 250 % 15 15,2 % 1 10,9 %
keine Angabe 11 236 % 65 65,7 % 65 723% 44 455 % 9 776 %

Ort unbekannt 33 204 % 48 30,4 % 59 30,5 % 109 20,6 % 7 14,7 %

* auf Labortotal hochgerechnete Zahlen, — Methodische Hinweise, Seite 26
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 9
HIV-Diagnosen 2010/2011: Infektionsquelle, bzw. Art der Beziehung mit dem
wabhrscheinlichen infektiosen Partner, nach Ansteckungsweg*

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU

Anzahl HIV-Diagnosen 515  100,0 % 531 100,0% 51 100,0 %

Fester Partner 109 21.2 % 86 16,1 % 3 5,9 %
davon Frauen (Anteil) 82 74,5 %

Gelegenheitspartner 135 26,1 % 221 41,6 % 1 2,0 %
davon Frauen (Anteil) 55 40,7 %

Anonymer Partner 53 10,3 % 118 221 % 0 0,0 %

Spritzentausch 0 0,0 % 0 00% 31 60,2 %

Keine Angabe 218 42,4 % 106 20,1 % 16 31.9 %

* auf Labortotal hochgerechnete Zahlen, - Methodische Hinweise, Seite 26
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 10

HIV-Diagnosen 2010/2011: Anzahl und relativer Anteil (%) mit positiver Anamnese
fiir sexuell Gibertragbare Krankheiten hochstens zwei Jahre vor der HIV-Diagnose,
nach Ansteckungsweg*

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU

Anzahl HIV-Diagnosen 515 100,0 % 531 100,0 % 51 100,0 %
Syphilis 17 3.3 % 75 14,0 % 0 0,0 %
Gonorrhoe 4 0,7 % 35 6,5 % 1 2,6 %
Chlamydia 5 1,0 % 22 4.1 % 0 0,0 %
Mindestens eine der drei STls 25 4,8 % 114 215% 1 2,6 %

* Mehrfachnennungen maoglich; auf Labortotal hochgerechnete Zahlen,
— Methodische Hinweise, Seite 26
(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 11

HIV-Diagnosen 2010/2011: Anzahl Geschlechtspartner in den letzten zwei Jahren

nach Ansteckungsweg*

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM IDU

Anzahl HIV-Diagnosen 515 100,0 % 531 100,0 % 51 100,0 %
0 50 9,7 % 17 33 % 8 16,5 %
1 182 35,4 % 75 141 % 16 31,1 %
2-5 71 13,8 % 148 27,8 % 3 51%
>5 14 2,7 % 133 25,1 % 1 2,6 %
Keine Angabe 198 383 % 158 29,6 % 22 447 %

* auf Labortotal hochgerechnete Zahlen, — Methodische Hinweise, Seite 26

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 12

HIV-Diagnosen 2010/2011: Anzahl und relativer Anteil (%) mit Nennung von fol-

genden Partnerkategorien: Drogen konsumierende Partner, weibliche Prostituierte

sowie Partner aus HIV-Hochpréavalenzlandern, nach Ansteckungsweg*

Ansteckungsweg: Heterosexuell IDU

Anzahl HIV-Diagnosen 515 100,0 % 51 100,0 %
Drogen konsumierender Partner 11 2,2 % 5 9,7 %
Weibliche Prostituierte 30 5,9 % 0 0,0 %
Partner aus Hochpréavalenzland 124 242 % 1 2,6 %

* Mehrfachnennungen moglich; auf Labortotal hochgerechnete Zahlen,

— Methodische Hinweise, Seite 26
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 13

Aidsmeldungen der Arztinnen und Arzte nach Meldejahr, Ansteckungsweg*

und Geschlecht

Ansteckungsweg Geschlecht Meldejahr
<2007 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Heterosexuell mannlich 1076 46 49 46 42 49 1308
weiblich 943 42 37 41 41 39 1143
MSM mannlich 2865 67 62 44 59 46 3143
IDU mannlich 2115 21 18 15 15 18 2202
weiblich 1027 10 8 4 6 2 1057
Transfusion mannlich 85 1 1 1 0 1 89
weiblich 43 3 0 4 2 0 52
Mutter-Kind mannlich 47 1 0 1 2 0 51
} weiblich 52 1 0 0 2 0 55
Ubrige mannlich 119 1 8 13 7 4 152
weiblich 41 1 10 6 3 3 64
Total mannlich 6307 137 138 120 125 118 6945
weiblich 2106 57 55 b5 b4 44 2371
8413 194 193 175 179 162 9316
* MSM: Manner, die Sex mit Mannern haben; IDU: Injizierende Drogenbendtzer
(Inhaltsverzeichnis)
Tabelle 14
Neue Aidsfélle nach Diagnosejahr* und Ansteckungsweg**
Ansteckungsweg Geschlecht Diagnosejahr
<2007 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Heterosexuell mannlich 1119 42 43 43 b5 57 1359
weiblich 981 46 31 34 43 53 1188
MSM mannlich 2917 61 48 43 66 53 3188
DU mannlich 2142 15 13 12 10 37 2229
. weiblich 1041 5 5 2 2 6 1061
Ubrige mannlich 257 8 8 13 5 8 299
weiblich 147 0 12 8 4 4 175
Total 8604 177 160 155 185 218 9499
davon bereits gemeldet: 8604 173 153 141 153 92 9316

* korrigiert fir Meldeverziige, - Methodische Hinweise, Seite 26
** MSM: Manner, die Sex mit Méannern haben; IDU: Injizierende Drogenbenitzer

(Inhaltsverzeichnis)

Tabellen (Aids)
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Tabelle 15

Chlamydia-Meldungen 2007-2011: Fallklassifizierung und Anteil Frauen bei den

bestatigten Fallen

Tabellen (Chlamydien)

Meldejahr 2007 2008 2009 2010 2011
Total Meldungen 5248 6113 6440 6747 7285
— Nicht klassifizierbar b5 136 112 77 82
— Ungltige Félle 18 124 141 107 0
— Bestatigte Falle 5175 5853 6187 6563 7203
Anteil Frauen* 73,9 % 72,5 % 72,7 % 72,1 % 70,8 %

* unter den Féllen mit Geschlechtsangabe
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 16
Bestatigte Chlamydia-Falle 2007-2011: Altersstatistiken nach Geschlecht
Geschlecht: Frauen Ménner
Anzahl Félle 22131 8489
Altersgruppen
0-14 0,8 % 0,8 %
15-24 53,6 % 26,2 %
25-34 33,1 % 38,4 %
35-44 9,1 % 21,4 %
45-54 2,2 % 9.2 %
55-64 0,6 % 2,8 %
65 oder alter 0,3 % 0,7 %
ohne Angabe 0,4 % 0,5 %
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Geschlecht 24,0 30,0
Altersmedian nach Jahr
2007 24,0 30,0
2008 24,0 30,0
2009 24,0 30,0
2010 24,0 30,0
2011 24,0 29,0

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 17

Bestatigte Chlamydia-Falle in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100 000 Einwohner nach Kanton/Region* (Zweijah-

resperioden 2007/2008 und 2010/2011)

Anzahl Falle Inzidenz/100 000

2007/2008 2010/2011 2007/2008 2010/2011
Ganze Schweiz 11007 13758 72,0 87,4
Bern 980 1106 50,7 56,4
Basel-Stadt 559 546 150,3 147,6
Genf 1288 1708 145,7 186,6
Waadt 718 1361 52,8 95,4
Zrich 2766 2958 104,8 107,7
Mittelland 1416 1753 63,9 76,8
Ostschweiz 877 1125 56,0 70,0
Romandie 637 1023 39,5 61,4
Tessin / Graublinden 847 1037 81,4 98,5
Zentralschweiz 919 1141 55,0 66,6
unbekannt / 21 8
Ausland

* Regionen: — Abklrzungen, Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)

‘ Oktober

Krankheit
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Tabelle 18
Bestatigte Chlamydia-Falle in der Schweiz: Anteile der Geschlechtsangabe (%) nach Kanton/Region* (Zweijahresperioden
2007/2008 und 2010/2011)

2007/2008 2010/2011
Geschlecht : Frauen Manner Keine Angabe Frauen Manner Keine Angabe
Ganze Schweiz 71,8 % 26,4 % 1,8 % 70,8 % 28,4 % 0,8 %
Bern 74,8 % 24,3 % 0,9 % 76,9 % 22,9 % 0,3 %
Basel-Stadt 73,0 % 26,1 % 0,9 % 77,3 % 22,5 % 0,2 %
Genf 72,4 % 27,0 % 0,5 % 72,8 % 26,8 % 0,4 %
Waadt 69,2 % 29,7 % 1.1 % 71,7 % 27,8 % 0,5 %
ZUrich 67,5 % 30,0 % 2,5 % 64,1 % 34,8 % 1,1 %
Mittelland 74,9 % 24,6 % 0,6 % 711 % 28,0 % 1,0 %
Ostschweiz 71,7 % 22,0 % 6,3 % 72,4 % 27,1 % 0,5 %
Romandie 81,3 % 18,4 % 0,3 % 76,6 % 22,6 % 0,8 %
Tessin / Graublinden 69,8 % 29,3 % 0,9 % 68,0 % 31,7 % 0,3 %
Zentralschweiz 73,2 % 24,4 % 2,4 % 70,7 % 26,8 % 2,5 %
unbekannt / Ausland 52,4 % 23,8 % 23,8 % 50,0 % 37,5 % 12,5 %

* Regionen: — Abklrzungen, Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)

Tabellen (Gonorrhoe)

Tabelle 19
Gonorrhoemeldungen 2007-2011: Fallklassifizierung, Anteil Frauen bei den bestatigten Fallen*, sowie Anteile nach
Ansteckungsweg, nach Meldejahr

Meldejahr 2007 2008 2009 2010 2011
Total Meldungen 1005 909 969 1231 1416
— Nicht klassifizierbare Falle 65 69 68 55 61
— Falschdiagnosen 10 13 1 19 17
— Bestatigte Félle 930 827 890 1157 1338
Anteil Frauen 19,6 % 16,7 % 18,2 % 19,6 % 21,6 %
Anteil heterosexuell 56,3 % 56,8 % 46,4 % 57.5 % 57,6 %
Anteil MSM 25,1 % 26,7 % 245 % 21,4 % 19,7 %
Ansteckungsweg unbekannt 18,6 % 16,4 % 29,1 % 21,1 % 22,7 %

* unter den Fallen mit Geschlechtsangabe
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 20
Bestatigte Gonorrhoefille 2010/2011: Nationalitat nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM
Schweiz 850 59,3 % 337 65,9 %
Europa 250 17,4 % 76 14,9 %
HIV-Endemiegebiet* 39 2,7 % 4 0,8 %
andere/unbekannte Nationalitat 295 20,6 % 94 18,4 %
Total 1434 100,0 % 511 100,0 %

* Uberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 21

Bestatigte Gonorrhoefélle 2010/2011:
Anteil Frauen bei Heterosexuellen
nach Nationalitat

Heterosexuelle

Schweiz 27,8 %
Europa 30,4 %
HIV-Hochprévalenzland* 33,3 %
Andere

/unbekannte Nationalitat 22,4 %
Total 27.3 %

* Uberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 22
Bestéatigte Gonorrhoefalle in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100 000
Einwohner nach Kanton/Region* (Zweijahresperioden 2007/2008 und 2010/2011)

Anzahl Fille Inzidenz/100 000

2007/2008 2010/2011 2007/2008 2010/2011
Ganze Schweiz 1757 2494 1,5 15,8
Bern 152 190 7.9 9,7
Basel-Stadt 62 89 16,7 241
Genf 120 230 13,6 25,1
Waadt 121 226 8,9 15,8
Zrich 631 840 23,9 30,6
Mittelland 180 324 8,1 14,2
Ostschweiz 127 170 8,1 10,6
Romandie 86 119 5,3 7.1
Tessin/Graubinden 104 117 10,0 1.1
Zentralschweiz 174 189 10,4 11,0
Unbekannt/Ausland 0 1

* Regionen: — Abklrzungen, Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 23
Bestatigte Gonorrhoefille in der Schweiz: Anteile (%) der Ansteckungswege nach Kanton/Region* (Zweijahresperioden
2007/2008 und 2010/2011)

2007/2008 2010/2011
Ansteckungsweg : Heterosexuell MSM  unbekannt Heterosexuell MSM  unbekannt
Ganze Schweiz 56,6 % 25,8 % 17,6 % 57,6 % 20,5 % 22,0 %
Bern 53,9 % 34,2 % 11,8 % 68,9 % 15,3 % 15,8 %
Basel-Stadt 51,6 % 17,7 % 30,6 % 51,7 % 23,6 % 24,7 %
Genf 44,2 % 325 % 23,3 % 54,8 % 22,2 % 23,0 %
Waadt 34,7 % 33,9 % 31,4 % 48,7 % 23,5 % 27,9 %
Zirich 56,3 % 30,3 % 13,5 % 51,4 % 26,9 % 21,7 %
Mittelland 63,3 % 16,7 % 20,0 % 65,7 % 12,3 % 21,9 %
Ostschweiz 72,4 % 11,0 % 16,5 % 69,4 % 10,0 % 20,6 %
Romandie 55,8 % 24,4 % 19,8 % 52,9 % 22,7 % 24,4 %
Tessin/Graubinden 58,7 % 19,2 % 221 % 60,7 % 16,2 % 231 %
Zentralschweiz 66,1 % 20,1 % 13,8 % 66,7 % 14,8 % 18,5 %
Unbekannt/Ausland 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %

* Regionen: — Abklrzungen, Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)




Bundesamt flr Gesundheit

HIV und andere sexuell iibertragbare Infektionen in der Schweiz: Epidemiologischer Uberblick 2007-2011

Tabelle 24
Bestéatigte Gonorrhoefalle 2007-2011: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM
Anzahl Félle 2838 1183
Altersgruppen
0-14 0,1 % 0,0 %
15-24 26,5 % 16,9 %
25-34 31,1 % 34,0 %
35-44 21,5 % 33,6 %
45-54 13,6 % 12,3 %
55-64 5,3 % 2,7 %
65 oder alter 1,8 % 0,4 %
Ohne Angabe 0,0 % 0,1 %
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Ansteckungsweg 31,0 34,0
Altersmedian nach Jahr
2007 34,0 34,0
2008 33,0 35,0
2009 30,0 36,0
2010 31,0 34,0
2011 30,0 34,0
Altersmedian nach Geschlecht
Manner 33,0 34,0
Frauen 27,0
Altersmedian nach Nationalitat
Schweiz 32,0 36,0
Europa 29,0 33,0
HIV-Hochprévalenzland* 27,0 34,5
Andere/unbekannte Nationalitat 32,0 32,0
* lberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)
Tabelle 25
Bestatigte Gonorrhoefélle 2010/2011: Vermuteter Ort der Infektion nach Ansteckungsweg und Nationalitat
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM
Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland
Anzahl Félle 850 100,0 % 584 100,0 % 337 100,0 % 174 100,0 %
Ort der Infektion
Schweiz 597 70,2 % 392 67,1 % 248 73,6 % 125 71,8 %
Ausland 116 13,6 % 82 14,0 % 39 11,6 % 17 9,8 %
Unbekannt 137 16,1 % 110 18,8 % 50 14,8 % 32 184 %

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 26

Bestatigte Gonorrhoefille 2011/2011: Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen infektiosen Partner,

nach Ansteckungsweg

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Anzahl Félle 1434 100,0 % 511 100,0 %

Fester Partner 589 41,1 % 150 294 %
davon Frauen (Anteil) 259 44,0 %

Gelegenheitspartner 515 359 % 286 56,0 %
davon Frauen (Anteil) 76 14,8 %

Prostituierte 168 11,7 % 3 0,6 %

Freier 12 0,8 % 1 0,2 %

Keine Angabe 150 10,5 % 71 139 %

(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 27
Bestéatigte Gonorrhoefalle 2011/2012 : Anzahl und Anteil der Félle mit positiver Anamnese fiir frither diagnostizierte sexuell
tibertragbare Krankheiten (STI), nach Ansteckungsweg

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Anzahl Félle 1434 100,00 % 511 100,0 %
Mit friherer STI 154 10,7 % 202 395 %
Keine Angabe 572 39,9 % 172 33,7 %

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 28 Tabellen (Syphilis)
Syphilismeldungen 2007-2011: Fallklassifizierung, Anteil Frauen bei den
bestatigten Fallen*, sowie Anteile nach Ansteckungsweg, nach Meldejahr

Meldejahr 2007 2008 2009 2010 2011
Total Meldungen 679 697 789 1003 997
|. Labormeldung ohne Erganzungsmeldnung 83 72 122 137 115
II. Ergdnzungsmeldung ohne Labormeldung 28 36 26 41 53
[Il. Labormeldung und Erganzungsmeldung 568 589 641 825 829
— Nicht klassifizierbare Félle 191 260 233 335 385
— Falschdiagnosen 113 35 44 38 40
— Bestatigte Falle 264 294 364 452 404
Anteil Frauen* 195% 16,0% 184 % 138% 10,7 %
Anteil Heterosexuell 11.0% 36,7% 407% 316 % 21,5%
Anteil MSM 174% 53,1% 492 % 573% 64,9 %
Ansteckungsweg unbekannt 716 % 102% 102% 11,1% 13,6 %

* unter den Fallen mit Geschlechtsangabe
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 29

Bestétigte Syphilisfalle 2010/2011: Nationalitat nach Ansteckungsweg
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM
Schweiz 129 56,6 % 345 66,2 %
Europa 33 14,5 % 92 17,7 %
HIV-Hochprévalenzland* 18 7.9 % 4 0,8 %
andere/unbekannte Nationalitat 48 21,1 % 80 15,4 %
Total 228 100,0 % 521 100,0 %

* Uberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 30
Bestétigte Syphilisfalle 2010/2011:
Anteil Frauen bei Heterosexuellen nach Nationalitat

Heterosexuelle

Schweiz 28,7 %
Europa 18,2 %
HIV-Hochprévalenzland* 61,1 %
Andere/unbekannte Nationalitat 52,1 %
Total 34,6 %

* iberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 31

Bestatigte Syphilisfalle in der Schweiz: Anzahl Falle und Inzidenz pro 100 000
Einwohner nach Kanton/Region* (Zweijahresperioden 2007/2008 und 2010/2011)

Anzahl Falle Inzidenz/100 000
2007/2008 2010/2011 2007/2008 2010/2011
Ganze Schweiz 558 855 3,6 5,4
Bern 31 51 1,6 2,6
Basel-Stadt 25 32 6,7 8,7
Genf 91 126 10,3 13,8
Waadt 52 98 3,8 6,9
ZUrich 190 315 7.2 11,5
Mittelland 38 73 1,7 3,2
Ostschweiz 37 31 2,4 1,9
Romandie 24 41 1.5 2,5
Tessin/Graubinden 31 47 3,0 4,5
Zentralschweiz 39 41 2,3 2,4
Unbekannt/Ausland 0 1

* Regionen: — AbkUlrzungen, Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 32
Bestétigte Syphilisfalle in der Schweiz: Anteile (%) der Ansteckungswege nach Kanton/Region* (Zweijahresperioden
2007/2008 und 2010/2011)

2007/2008 2010/2011
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM  unbekannt Heterosexuell MSM  unbekannt
Ganze Schweiz 24,6 % 36,2 % 39,2 % 26,9 % 60,9 % 12,3 %
Bern 29,0 % 29,0 % 41,9 % 54,9 % 33,3 % 11,8 %
Basel-Stadt 24,0 % 44,0 % 32,0 % 21,9 % 56,3 % 21,9 %
Genf 36,3 % 28,6 % 35,2 % 26,2 % 64,3 % 9,5 %
Waadt 17,3 % 38,5 % 44,2 % 28,6 % 56,1 % 15,3 %
Zurich 16,3 % 44,2 % 39,5 % 18,1 % 71,4 % 10,5 %
Mittelland 15,8 % 36,8 % 47,4 % 28,8 % 60,3 % 11,0 %
Ostschweiz 27,0 % 35,1 % 37.8 % 45,2 % 41,9 % 12,9 %
Romandie 41,7 % 25,0 % 33,3 % 31,7 % 53,7 % 14,6 %
Tessin/Graubinden 29,0 % 29,0 % 41,9 % 38,3 % 42,6 % 19,1 %
Zentralschweiz 35,9 % 25,6 % 38,5 % 24,4 % 63,4 % 12,2 %
Unbekannt/Ausland 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 %

* Regionen: — Abklrzungen, Seite 1
(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 33
Bestatigte Syphilisfalle 2007-2011: Altersstatistiken nach Ansteckungsweg
Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM
Anzahl Félle 513 901
Altersgruppen
0-14 0.2 % 0,0 %
165-24 7.6 % 7.8 %
25-34 23,6 % 27,0 %
35-44 28,3 % 36,0 %
45-54 19,7 % 21,2 %
55-64 11,7 % 5,3 %
65 oder alter 9,0 % 2,7 %
ohne Angabe 0,0 % 0,1 %
Total 100,0 % 100,0 %
Altersmedian nach Ansteckungsweg 41,0 39,0
Altersmedian nach Jahr
2007 38,0 37,56
2008 39,5 40,0
2009 41,5 39,5
2010 43,0 39,0
2011 42,0 39,0
Altersmedian nach Geschlecht
Manner 43,0 39,0
Frauen 38,0
Altermedian nach Nationalitat
Schweiz 44,0 41,0
Europaisches Ausland 39,5 38,0
HIV-Hochpréavalenzland* 37,5 32,0
andere/unbekannte Nationalitat 38,0 36,0

* Uberwiegend Subsahara-Region
(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 34
Bestatigte Syphilisfalle 2010/2011: Klinische Stadien nach Ansteckungsweg
Heterosexuell MSM

Anzahl bestétigte Falle 228  100,0 % 521 100,0 %
primar 82 36,0 % 226 43,4 %
sekundar 73 32,0 % 202 38,8 %
frihe Latenz (< 1 Jahr) 5 2,2 % 21 4,0 %
spate Latenz (> 1 Jahr) 11 4,8 % 4 0,8 %
unbekannte Latenzzeit 4 1,8 % 4 0,8 %
tertiar 18 7.9 % 9 1,7 %
unbekannt/keine Angaben 35 15,4 % 55 10,6 %

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 35

Bestatigte Syphilisfalle 2010/2011: Wahrscheinlicher Ort der Infektion nach Ansteckungsweg und Nationalitat

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Nationalitat: Schweiz Ausland Schweiz Ausland

Anzahl Félle 129 100,0 % 99 100,0 % 345 100,0 % 176 100,0 %

Ort der Infektion
Schweiz 67 51,9% 36 364 % 237 68,7 % 105 59,7 %
Ausland 19 147 % 28 283 % 32 9,3 % 26 148 %
Unbekannt 43 333 % 35 354 % 76 22,0 % 45 25,6 %

(Inhaltsverzeichnis)
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Tabelle 36

Bestéatigte Syphilisfalle 2010/2011: Art der Beziehung mit dem wahrscheinlichen

infektidsen Partner, nach Ansteckungsweg

Heterosexuell MSM
Anzahl bestétigte Falle 228 100,0 % 521 100,0 %
Fester Partner 92 40,4 % 127 244 %
davon Frauen (Anteil) 47 51,1 %
Gelegenheitspartner 69 30,3 % 315 60,5 %
davon Frauen (Anteil) 8 11,6%
Prostituierte 19 8,3 % 4 0,8 %
Zahlender Kunde 5 2,2 % 7 1,3 %
Keine Angabe 43 18,9 % 68 13,1 %

(Inhaltsverzeichnis)

Tabelle 37

Bestatigte Syphilisfalle 2010/2011: Anzahl und Anteil mit anamnestischer Angabe
einer fritheren sexuell Gibertragbaren Krankheit (STD), nach Ansteckungsweg

Ansteckungsweg: Heterosexuell MSM

Anzahl bestétigte Falle 228 100,0 % 521 100,0 %
mit Anamnese einer friiheren STD 39 17,1 % 218 418 %
Keine Angabe 99 43,4 % 165 29,8 %

(Inhaltsverzeichnis)
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