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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sexuell ubertragene Infektionen und
Hepatitis B/C in der Schweiz und Liechtenstein
im Jahr 2023: eine epidemiologische Beurteilung

Dieser jahrliche Bericht enthalt eine epidemiologische Beurteilung der in der Schweiz

und in Liechtenstein im Rahmen der Meldepflicht Uberwachten sexuell Ubertragenen
Infektionen. Neben HIV/Aids, Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis werden auch Hepatitis B
und Hepatitis C abgedeckt. Obwohl Hepatitis B und C nur zum Teil sexuell Ubertragen
werden, fallen sie unter das Eliminationsziel der WHO und sind damit Bestandteil des
Nationalen Programms Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus und sexuell Ubertragene
Infektionen (NAPS). Der Bericht beinhaltet ausserdem eine Evaluation der durchgefihrten
Tests auf HIV, Chlamydien, Gonorrhoe und Syphilis in den freiwilligen Beratungs- und
Testzentren (BerDa-Statistik]. Der Fokus liegt auf den Daten 2023, die aber in ihre zeit-
liche Entwicklung eingeordnet werden.

TRENDS 2023 IM UBERBLICK

Seit 2003 sinken die HIV-Fallzahlen, die
dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
gemeldet werden. Nach einem Rekord-
tief im Jahr 2020 aufgrund der Covid-
19-Pandemie stiegen die Fallzahlen
2021 und 2022 wieder leicht an. Dieser
Trend hat sich 2023 nicht fortgesetzt.
Dem BAG wurden insgesamt 352 Falle
gemeldet, was einer Inzidenz von

4,0 pro 100000 Wohnbevolkerung ent-
spricht. Die Fallzahlen liegen damit
17,8 % unter dem Vorpandemiewert
von 2019. Zum Vergleich wurden in den
1990er-Jahren im Durchschnitt

1300 Falle pro Jahr gemeldet. Eine we-
sentliche Grundlage dieses Ruckgangs
ist eine nachhaltige «HIV-Kaskade», in
der fast alle Personen mit HIV von ihrer
Infektion wissen und rasch effektiv
behandelt werden, sodass sie das Virus
nicht mehr weitergeben. Auch die orale
HIV-Chemoprophylaxe (Praexpositions-
prophylaxe, kurz PrEP) hat zur Abnahme
beigetragen. Bis Ende 2023 haben rund
5750 Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM), an diesem Programm
teilgenommen.
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Die Gesamtzahl gemeldeter Chlamy-
dienfalle stieg seit 2000 — mit Ausnah-
me des ersten Covid-19-Pandemiejahres
2020 - stetig an. Dieser Trend hat sich
2023 nicht fortgesetzt. Die Inzidenz lag
bei 144,3 pro 100000 Wohnbevolke-
rung, was einem leichten Rickgang von
2,6 % entspricht. Wahrend die Fallzah-
len bei Mannern tendenziell deutlich
starker angestiegen sind, werden
Chlamydien weiterhin mehrheitlich bei
Frauen und am haufigsten im Alter von
15 bis 24 Jahren diagnostiziert.

Bei den gemeldeten Gonorrhoefallen
setzt sich der seit Jahren beobachtete
Anstieg fort. Im Jahr 2023 lag die Inzi-
denz bei 68,9 pro 100000 Wohnbe-
volkerung und damit 19,1 % hoher als
im Vorjahr. Am starksten betroffen wa-
ren MSM im Alter von 25 bis 34 Jahren.
Die Trends bei Chlamydien und Gonor-
rhoe kénnten zum Teil auf die Auswei-
tung des Testens zurtickzufihren sein.
Die nach dem Tiefstand 2020 aufgrund
der Covid-19-Pandemie kontinuierlich
gestiegene Zahl der gemeldeten Sy-
philisfalle scheint sich weitgehend zu
stabilisieren. Die Inzidenz lag im Jahr

2023 bei 12,7 pro 100000 Wohnbe-
volkerung und damit leicht hoéher als

im Vorjahr (2,7 %), jedoch ahnlich wie
vor der Pandemie. Syphilisinfektionen
werden mehrheitlich bei MSM diagnos-
tiziert.

Die Hepatitis-B-Melderaten der letzten
funf Jahre sind die tiefsten je verzeich-
neten (2023: 12,7 pro 100000 Wohn-
bevélkerung). Die Inzidenz akuter
Hepatitis B ist in den letzten 30 Jahren
kontinuierlich gesunken und lag 2022
und 2023 bei historisch tiefen 0,2 pro
100000 Wohnbevélkerung. Gegen He-
patitis B existiert eine wirksame Imp-
fung, die fir Sauglinge und Jugendliche
sowie fUr alle gefahrdeten Personen
empfohlen wird. Die Durchimpfungsrate
bei 16-Jahrigen lag gemass der aktuells-
ten Erhebung schweizweit bei 79 %; bei
sexuell aktiven Erwachsenen ist der An-
teil jedoch niedriger.

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind
nach dem Rekordtief von 2020 seit
2022 wieder auf das Niveau von 2019
angestiegen. Die Melderate lag 2023
bei 11,8 Fallen pro 100000 Wohn-
bevélkerung und blieb damit gegenlber
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dem Vorjahr stabil. Die Inzidenz akuter
Hepatitis C lag in den letzten drei Jah-
ren bei historisch tiefen 0,2 pro
100000 Wohnbevélkerung. Trotz eines
leichten Rickgangs in den letzten funf
Jahren bleibt der injizierende Drogen-
konsum die wichtigste Exposition.

HIV-KASKADE IN DER SCHWEIZ 2023
Das Gemeinsame Programm der Verein-
ten Nationen zu HIV/Aids (UNAIDS) ver-
folgt ein ambitioniertes Ziel: Bis 2025
sollen 95 % der Menschen, die mit HIV
leben, ihren HIV-Status kennen, 95 %
der Menschen mit HIV-Diagnose eine
medikamentdse Therapie erhalten (anti-
retrovirale Therapie, ART) und 95 % von
diesen optimal behandelt werden, so-
dass mit den gangigen Verfahren keine
Viren im Blut mehr nachweisbar sind
(95-95-95-Ziele der Weltgesundheits-
organisation WHO bzw. von UNAIDS)
[1]. In der Schweiz wurden diese Ziele,
bis auf den Anteil der Personen mit
Diagnose, bereits vor 2020 erreicht. Im
Sommer 2020 wurde ein weltweiter

Vergleich der HIV-Kaskaden publiziert,
in dem die Schweiz weit vorne lag [2].
Die HIV-Kaskade der Schweiz fur das
Jahr 2023 ist in Abbildung 1 dargestellt.
93 % aller mit HIV in der Schweiz leben-
den Personen haben eine entsprechen-
de Diagnose erhalten und wissen somit
von ihrer Infektion, 98 % derer mit ei-
ner HIV-Diagnose erhielten eine medika-
mentose HIV-Therapie, und 97 % derer
mit HIV-Therapie hatten eine Viruslast
unter der Nachweisgrenze von 50 Ko-
pien pro Milliliter. Hohe Prozentwerte
auf jeder Stufe der HIV-Kaskade sind es-
senziell fir den Ruckgang der HIV-Inzi-
denz. Wahrend der Prozentwert der ers-
ten Stufe der Kaskade auf
Modellrechnungen basiert, beruhen die
Prozentwerte der zweiten und dritten
Stufe wesentlich auf Daten der Schwei-
zer HIV-Kohortenstudie (SHCS). 93 % in
der ersten Stufe bedeuten, dass der ge-
schatzte Anteil noch unerkannter
HIV-Infektionen (Dunkelziffer) bei 7 %
liegt. Dabei ist zu beachten, dass die
Diagnoserate von 93 % auf einer

Schatzung von 2018 beruht. Durch
immer frihere Testung und Behandlung
verringert sich Uber die Zeit die Anzahl
der Personen, die HIV Ubertragen
konnen: Im Jahr 2019 wurde diese Zahl
auf 2300 [3] und im Jahr 2023 auf
2180 Personen geschatzt.

ENTWICKLUNG DER HIV-FALL-
ZAHLEN

Die an das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) gemeldeten HIV-Falle gingen
2023 nach dem moderaten Anstieg
nach Covid-19 erstmals leicht zurlck.
Sie lagen deutlich unter dem Vorpande-
mieniveau von 2019 (-17,8 %). Die
Inzidenz neuer Félle lag bei 4,0 pro
100000 Wohnbevélkerung.

Die allgemein fallende Tendenz neuer
Falle verweist auf die Wirksamkeit der
Schweizer Praventionspolitik: vermehr-
tes Testen, vor allem der besonders
exponierten Personengruppen, frih-
zeitiger Therapiestart sowie eine konti-
nuierlich gute Begleitung der Patien-
tinnen und Patienten. Hier sind auch die

Abbildung 1
Schweizer HIV-Kaskade 2023
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Verdienste der Aids-Hilfe Schweiz, der
Checkpoints, der Schweizerischen
HIV-Kohorte SHCS (Swiss HIV Cohort
Study) und der mit ihr assoziierten Arz-
teschaft zu erwahnen, welche die an
der SHCS teilnehmenden Personen ge-
mass neuestem Wissensstand behandelt
und eine hohe Therapietreue gewahr-
leistet. Die Therapietreue wurde auch
dank einer fortschrittlichen Empfehlung,
des Swiss Statements, gestarkt [4].

Das Statement wurde zehn Jahre nach
seiner Verdffentlichung in grossen Stu-
dien klar bestatigt [5]: undetectable =
untransmittable/nicht nachweisbar =
nicht ansteckend. Wer unter erfolg-
reicher Therapie ist, kann niemanden
anstecken. Das Wissen um diesen Sach-
verhalt entstigmatisiert HIV-Patientinnen
und -Patienten und motiviert sie, ihre
Medikamente regelmassig einzuneh-
men. Dies zeigt sich bereits seit Jahren
an der sinkenden Zahl neuer Falle.

HIV-CHEMOPROPHYLAXE

Seit Januar 2016 empfiehlt die Eidge-
nossische Kommission fiir sexuelle
Gesundheit die orale HIV-Chemo-
prophylaxe (PrEP) fur HIV-negative Per-
sonen mit hohem HIV-Risiko [6]. Diese
ist in der Schweiz seit 2016 informell
verfugbar. Seit April 2019 wird PrEP im
Rahmen des nationalen Programms und
Forschungsprojekts «SwissPrEPared» im-
plementiert. In diesem Rahmen steht die
PrEP seit Oktober 2020 kostenglnstig
zur Verfiigung, und ihre Anwendung
wird medizinisch und wissenschaftlich
begleitet. Seit Juli 2024 wird die PReP
von der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung Ubernommen. Bis Ende
2023 hatten sich rund 5750 Personen
mittels PrEP vor HIV geschitzt, fast aus-
schliesslich MSM. MSM haben aufgrund
der vergleichsweise hohen HIV-Pra-
valenz in ihrer Gruppe (8 %, siehe [7])
und aufgrund der hohen Dichte ihrer
sexuellen Netzwerke ein erhohtes
Ansteckungsrisiko. Insofern ist es aus
Sicht des BAG zu begrussen, dass seit
April 2021 ein patentfreies Generikum
als PrEP zugelassen und auf Rezept ver-
flgbar ist [8, 9]. Die WHO empfiehlt die
PrEP als zusatzliches Mittel der HIV-Pra-
vention, die nach einem «Durchgang»
durch eine Periode mit hohem HIV-
Risiko auch wieder beendet wird [10].
Wahrend Sexarbeiterinnen in der
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Schweiz nach wie vor wenig von HIV
betroffen zu sein scheinen, geben he-
terosexuelle Manner vergleichsweise
haufig (12 %) an, sich bei bezahltem
Sex mit HIV angesteckt zu haben [11].
Arztinnen und Arzte sollten dies in ihren
Konsultationen aufgreifen und insbe-
sondere Touristen, die sexuelle Kontakte
in Hochpravalenzregionen (z.B. Stidost-
asien) planen, auf die Moéglichkeiten der
Pravention aufmerksam machen [6].

CHLAMYDIEN UND GONORRHOE
Die Anzahl gemeldeter Chlamydien-
infektionen bei Frauen ist mit jahrlich
rund 7000 Féllen seit 2015 auf hohem
Niveau stabil. Es ist die haufigste in der
Schweiz meldepflichtige sexuell Uber-
tragene Infektion; sie verlauft meist
asymptomatisch. Ausschlaggebend fur
die hohen Fallzahlen sind Routinekont-
rollen in gynakologischen Praxen. Wie
im Jahr 2022 gab es auch 2023 einen
Anstieg der Fallzahlen bei Mannern, der
aber deutlich moderater ausfiel als im
Vorjahr. Die Diagnostik von Chlamydien-
infektionen ist in der Schweiz heute an
die Gonorrhoediagnostik gekoppelt: Der
Test auf eine der beiden Infektionen ist
fast immer mit dem Test auf die andere
verbunden. Ein wesentlicher Grund fur
den langjahrigen Anstieg von Chlamy-
dien- und Gonorrhoediagnosen ist die
Ausweitung des Testens, sei es in Bezug
auf die getesteten Personen, die Haufig-
keit der Tests pro Person oder die
Anzahl erhobener Proben pro Person
(verschiedene Abstrichorte). Die nicht
zuletzt im Rahmen spezifischer Kam-
pagnen deutlich gesunkenen Kosten
fur Tests auf sexuell Ubertragene Infek-
tionen (STI) bei Selbstzahlerinnen und
Selbstzahlern haben der Ausweitung
des Testens Vorschub geleistet. Insofern
ist eine Zunahme der Diagnosen in
Personengruppen, denen vermehrtes
Testen empfohlen wird, ein erwarteter
Effekt. Da Untersuchungen auf asymp-
tomatische Infektionen mit Gonorrhoe/
Chlamydien vor allem empfohlen
werden, um die Anzahl der Tragerinnen
und Trager in den verschiedenen sexuel-
len Netzwerken zu verringern und
maoglichst gering zu halten, ist es aus
Sicht des BAG wichtig, dass die vom
Individuum zu tragenden Kosten niedrig
sind [12].

Anders als HIV, das lebenslang im
Korper verbleibt und einer Medikation
bedarf, welche die Virusvermehrung un-
terdriickt, kdnnen bakterielle Infektio-
nen wie Syphilis, Gonorrhoe und
Chlamydien zwar geheilt, aber auch
wiederholt erworben werden. Vor allem
fr Gonorrhoe/Chlamydien ist von einer
erheblich héheren Dunkelziffer als bei
HIV auszugehen. Je hoher die Dunkelzif-
fer, desto wahrscheinlicher ist es, dass
vermehrtes Testen zu einer Zunahme
gemeldeter Infektionen fuhrt.

SYPHILIS

Die Zahl neuer Syphilisfalle scheint sich
weitgehend zu stabilisieren, auch wenn
sie nach dem Rekordtief im Jahr 2020
aufgrund der Covid-19-Pandemie wie-
der kontinuierlich ansteigt. Die Inzidenz
lag 2023 bei 12,7 pro 100000 Wohn-
bevolkerung und damit 2,7 % hoher als
im Vorjahr. Die Inzidenz blieb im Jahr
2023 &hnlich wie im prapandemischen
Jahr 2019 (12,4 pro 100000 Wohn-
bevélkerung).

Risikopersonen fiir Syphilis sind im
Wesentlichen MSM und Sexarbeite-
rinnen [11, 13]. Sex gegen Bezahlung
spielt fur die Ubertragung von Syphilis,
anders als fur jene von HIV, bei hetero-
sexuellen Mannern und Frauen eine
wichtige Rolle. Prinzipiell ist hier von
einer Untererfassung auszugehen, da
sowohl das Anbieten als auch die
Inanspruchnahme bezahlter sexueller
Dienstleistungen stark stigmatisiert sind.
In der Schweiz wird aktuell empfohlen,
dass sich in der Sexarbeit tatige Frauen
halbjahrlich auf Syphilis testen lassen.
Halbjahrliches Testen auf Syphilis scheint
auch fur MSM mit mehreren Partnern
zielfuhrend zu sein, um Infektionsketten
zu durchbrechen [13].
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HEPATITIS B

Die Hepatitis-B-Melderaten der letzten
fanf Jahre sind die tiefsten je verzeich-
neten (2023: 12,7 pro 100000 Wohn-
bevolkerung), dies trotz des Aufholens
nach dem Tiefstand aufgrund der
Covid-19-Pandemie im Jahr 2020. Die
Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den
letzten 30 Jahren kontinuierlich gesun-
ken und lag — hochgerechnet fir feh-
lende arztliche Meldeformulare — 2022
und 2023 bei historisch tiefen 0,2 pro
100000 Wohnbevélkerung. Die meisten
gemeldeten Falle waren auslandischer
Herkunft, wobei die Exposition meist im
Ausland in Landern mit erhéhter Prava-
lenz von Hepatitis B stattfand. Bereits
das Nationale Programm HIV und ande-
re sexuell Gbertragbare Infektionen
(NPHS) von 2011 setzte bei der
HBV-Pravention auf die breite Imple-
mentierung der Impfung sowohl in der
Allgemeinbevélkerung (Impfung von
Kindern und Jugendlichen) als auch

in besonders vulnerablen Gruppen
(Impfung im Erwachsenenalter). Die
Durchimpfungsrate fur Hepatitis B lag
bei 16-Jahrigen zuletzt bei 79 % [14];
bei sexuell aktiven Erwachsenen ist der
Anteil jedoch deutlich niedriger [11, 13].
Das BAG halt die klinischen Akteurinnen
und Akteure zur Abklarung des Hepa-
titis-B-Impfstatus bei jedem Test auf HIV
oder eine andere sexuell Ubertragene
Infektion an bzw. die Impfung direkt
einzuleiten oder zu vervollstandigen.
Ebenso sollten sie bei der Anamnese
Personen aus Risikogruppen identifizie-
ren und ihnen gegebenenfalls eine
Impfung vorschlagen.

HEPATITIS C

Die Meldezahlen zu Hepatitis C sind
nach einem Rekordtief von 2020 seit
2022 wieder auf das Niveau von 2019
angestiegen. Die Melderate lag 2023
bei 11,8 Fallen pro 100000 Wohn-
bevolkerung und blieb damit gegeniiber
dem Vorjahr stabil. Die Inzidenz akuter
Hepatitis C lag seit 2021 — hochge-
rechnet fir fehlende arztliche Melde-
formulare — bei historisch tiefen 0,2 pro
100000 Wohnbevélkerung.

Hinsichtlich Hepatitis C hat es seit dem
Start des NPHS im Jahr 2011 eine
wesentliche Neuerung gegeben: Seit
2014 (Zulassung von Sofosbuvir in der
Schweiz) kann das Hepatitis-C-Virus

(HCV) durch direkt antiviral wirksame
Substanzen in circa 95 % der Falle aus
dem Korper der infizierten Person elimi-
niert werden. Die Behandlungskosten
bei asymptomatischen Patientinnen und
Patienten werden in der Schweiz erst
seit 2017 Gbernommen.

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

in der Regel handelt es sich bei neu ge-
meldeten Diagnosen um éltere Falle, die
entweder durch friheren intravendsen
Drogengebrauch erworben wurden
und/oder in Landern mit hoher Prava-
lenz von Hepatitis C. Eine Ausweitung
des derzeit auf Risikogruppen ausge-
richteten HCV-Screenings auf breitere
Bevdlkerungsgruppen ist aus Sicht des
BAG nicht zielfiihrend.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Nationales Programm
(NAPS): Stopp HIV,
Hepatitis-B-, Hepa-
titis-C-Virus und
sexuell Ubertragene
Infektionen

Mit dem nationalen Programm
Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-
C-Virus und sexuell ibertragene
Infektionen (NAPS) verfolgt die
Schweiz ein ambitioniertes Ziel:
Bis 2030 gibt es in der Schweiz
keine Ubertragungen von HIV und
des Hepatitis-B- und -C-Virus
mehr und die Inzidenzen sexuell
Ubertragener Infektionen sinken.
Dies tragt dazu bei, die sexuelle
Gesundheit zu verbessern.
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Testsurveillance HIV und STI
in Schweizer VCT-Zentren 2023

Wer die Entwicklung der gemeldeten Fallzahlen von HIV- und sexuell Ubertragenen
Infektionen (STI) besser verstehen will, muss auch die Trends im Testverhalten kennen.
Das Testen auf HIV, Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydien hat in der Gruppe der Manner,
die Sex mit Mannern haben (MSM), in den letzten Jahren zugenommen. Dies ist nicht
zuletzt das Ergebnis einer fortgesetzten STI-Testkampagne der Aids-Hilfe Schweiz, die
seit der ersten Durchfuhrung im Mai 2017 jahrlich stattfindet. Auch bei den hetero-
sexuellen Frauen hat das Testen auf STl zugenommen. Bei Syphilis sind die Testzahlen
stetig, aber eher niedrig, bei Gonorrhoe und Chlamydien sind sie sehr stark angestiegen.

HINTERGRUND

Wenn die Anzahl gemeldeter Infektions-
krankheiten im Verlaufe der Zeit an-
steigt, kann dies im Wesentlichen auf
zwei Ursachen zurlickgefihrt werden:
Es werden entweder mehr Infektionen
Ubertragen oder es wird vermehrt
danach gesucht. Die Testsurveillance
versucht, die letztere Ursache naher zu
betrachten. Daten zur Anzahl der
durchgefihrten Tests auf HIV und ande-
re sexuell Gbertragene Infektionen (STI)
sind in der Schweiz Uber 23 Einrichtun-
gen (Stand: Ende 2023) verfugbar. Diese
Einrichtungen bieten sowohl freiwillige
Beratung als auch Testung an (Voluntary
Counselling and Testing, VCT) [1].

Seit 2008 erfullt eine zunehmende
Anzahl Schweizer HIV-Teststellen die
VCT-Kriterien des Bundesamtes fur Ge-
sundheit (BAG), was die Nutzung des
internetbasierten BerDa-Systems ein-
schliesst (Beratungs- und Datenerfas-
sungssystem). Die VCT-Zentren doku-
mentieren dabei in anonymer Form alle
durchgefihrten HIV- und seit 2012 auch
Syphilistests sowie Tests auf Gonorrhoe
und Chlamydien (Abstriche). Die Klien-
tinnen und Klienten werden gebeten,
vor der Beratung auf einem Computer
oder Tablet — ebenfalls anonym — Fragen
zu beantworten, die als Grundlage fur
ein Beratungsgesprach zur sexuellen
Gesundheit verwendet werden. Im Jahr
2019 wurde das BerDa-System in enger
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Zusammenarbeit mit den VCT-Zentren
grundlegend Uberarbeitet. Seit dem
1.Januar 2020 nutzen alle VCT-Zentren
das neue BerDa-System. Das BAG ver-
wendet diese Daten fur zielgerechte
und zeitnahe Planung der HIV-Praven-
tion.

BerDa deckt alle sechs Schweizer Ge-
sundheitszentren fir schwule Manner
(Checkpoints) ab, die es in den Stadten
Genf (seit 2005), Zurich (2006), Basel
(2012), Lausanne (2012), Bern (2013)
und Luzern (2020) gibt, sowie zwei
Zentren flr Sexarbeiterinnen in Zurich
und Basel, zwei grosse Spitaler und

13 weitere Teststellen.

Eine wesentliche Neuerung (2020) be-
traf die «informierte Zustimmung»
(Informed Consent), um die von den
Klientinnen und Klienten ins System ein-
gegebenen Daten auch nach dem
Gesprach speichern zu dirfen. Als Folge
ist bei Datensatzen, fur die keine Ein-
willigung zur Nutzung der vollstandigen
Daten vorliegt, zwar bekannt, welche
Tests gemacht wurden und wie deren
Resultate ausfielen, nicht aber, welcher
Expositionsgruppe die getestete Person
angehort.

Im obligatorischen Meldewesen der
Schweiz werden nur positive Testergeb-
nisse erfasst. Um die Gesamtzahl aller
durchgefihrten Tests zu kennen, kénnte
das BAG zusatzlich die Anzahl negativer
Tests direkt Uber die Labore abfragen

anstatt Uber die VCT-Zentren. Dies wur-
de mit der neuen Epidemienverordnung
vom 1.Januar 2016 auch versucht, er-
wies sich jedoch aus verschiedenen
Grinden als nicht umsetzbar. Einer der
Grinde ist, dass die Labore Uber keine
Informationen zu HIV- oder Syphilis-
Schnelltests verfuigen, die aber gerade
bei Gruppen mit erhdhtem HIV-Risiko
vorwiegend zur Anwendung kommen.
Umgekehrt werden von den Laboren
viele Vorsorge- bzw. Reihenuntersu-
chungen erfasst (z.B. bei Schwangeren,
Rekrutinnen und Rekruten oder im
Blutspendewesen), was allfallige Trends
in den Zielgruppen der HIV- bzw. STI-
Pravention maskieren wirde.

AKTUELLE LAGE

Im Jahr 2023 verzeichneten die an
BerDa teilnehmenden VCT-Zentren ins-
gesamt 35637 Konsultationen. Dabei
haben die Klientinnen und Klienten der
Testzentren bei 22490 Konsultationen
(63,1 %) einer Speicherung des ge-
samten Datensatzes aktiv zugestimmt.
Die folgenden Abbildungen zeigen eine
Schatzung der fehlenden Daten: Die
durchgehenden Linien zeigen die Daten,
wie sie tatsachlich im System gespei-
chert sind. Die Schattierungen (ab 2020)
entsprechen einer Hochrechnung unter
Einbezug der Personen mit unbekannter
Expositionsgruppe.
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Als Einschrankung betreffend Voll- Schwangeren-Screening nur fir MSM geschatzt, dass sich 2023 11,8 % der
standigkeit der BerDa-Daten ist festzu- sowie fir Sexarbeiterinnen und ihre MSM, 0,3 % der anderen Manner und
halten, dass Personen mit erhohtem Kunden empfohlen werden. Fir die Al- 0,3 % der Frauen in Schweizer VCT-Zen-
HIV-Risiko seit 2019 immer weniger tersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen wird tren auf Syphilis testen liessen.

durch BerDa erfasst werden, da sie

zunehmend haufiger am nationalen
Programm und Forschungsprogramm Abbildung 1

SwissPrEPared teilnehmen. Im Rahmen Anzahl HIV-Tests in Schweizer VCT-Zentren nach Expositionsgruppe!,
dieses Programms nehmen sie Medika- 2019 -2023

mente ein (Pra-Expositionsprophylaxe
oder PrEP), die sie vor einer Infektion

mit HIV schiitzen (medikamenten- 40000

basierte Maglichkeit von Safer Sex) und 35000

werden regelmassig auf HIV getestet.

Die Anzahl der Teilnehmenden steigt; 30000

es handelt sich dabei vorwiegend um & 25000 — Total
(2] &= MSM

MSM [2]. @ .
= 20000 — andere Manner
o Frauen
@©

TESTS AUF HIV UND SYPHILIS N 15000 . unbekannt

Im Jahr 2023 wurden in den VCT- <

Zentren 30797 HIV- und 27978 Syphi- 10000

listests durchgefthrt und in BerDa er- 5000

fasst, wobei es sich bei den HIV-Tests

mehrheitlich um Schnelltests handelt. 0

Seit dem 19.Juni 2018 durfen in der 2019 2020 2021 2022 2023

Schweiz sogenannte HIV-Selbsttests zur Jahr

Eigenverwendung verkauft werden. BAG, Stand: 10.06.2024

Trotzdem und neben der Teilnahme an

SwissPrEPared war vor 2020 eine Stag- 1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

Linien: dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests nach

nation der in BerDa erfassten HIV-Tests Adjustierung um unbekannte Exposition seit der Systemumstellung 2020.

zu beobachten (Abbildung 1). Bei den
Syphilistests hingegen setzte sich der

seit mehreren Jahren anhaltende Auf-
wartstrend fort (Abbildung 2). Zudem

war im Jahr 2020 pandemiebedingt ein ﬁbbllﬁlung i'l' tests | hweizer VCT-Zent hE i )
allgemeiner Riickgang bzw. eine Ver- 2nfa 2Syg ilistests in Schweizer VCT-Zentren nach Expositionsgruppe?,
langsamung des Anstiegs der durch- 019-2023
gefuhrten Tests zu verzeichnen. Dies ist
auf einen Rickgang der Besuche von 40000
VCT-Zentren von Méarz bis Mai 2020 zu- 35000
rckzufthren.
Dennoch ist die (adjustierte) Anzahl der 30000
HIV-Tests bei MSM zwischen 2019 und 2 55000 — Total
: . %) £- MSM
2023 um 24,3 % gestiegen. Bei anderen R B
Mannern und bei Frauen betrug der —= 20000 - Enadeerg Ménner
. o o o o o) rau
Anstieg 47,4 % bzw. 8.1,2 Aa.“Fu.r die N 15000 . unbekannt
Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen <
wird geschatzt, dass sich 2023 12,0 % 10000
der MSM [3], 0,4 % der anderen 5000
Manner und 0,3 % der Frauen in
Schweizer VCT-Zentren auf HIV testen 0
liessen. , 2019 2020 2021 2022 2023
Die Anzahl der bei MSM durchge- Jahr

fihrten Syphilistests nahm 2023 gegen-
Uber 2019 um 91,4 % zu. Bei anderen

Mannern und bei Frauen betrug der 1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
. Linien: dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests nach
o) o)
Anstieg sogar 130,0 % bzw. 175,7 %, Adjustierung um unbekannte Exposition seit der Systemumstellung 2020.

BAG, Stand: 10.06.2024

obwohl Syphilistests abgesehen vom
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Diese Ergebnisse werden vom BAG so Abbildung 3
interpretiert, dass die Testhaufigkeit bei
MSM auf HIV wie auf Syphilis auch
2023 weiter zugenommen hat. Ein-
schrankend ist festzuhalten, dass etwa

Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe/Chlamydien in Schweizer VCT-Zentren
nach Expositionsgruppe?, 2019-2023

die Halfte aller HIV-Tests bei MSM in 80000
privaten Arztpraxen durchgefihrt [4, 5] 70000
und in diesem Fall von unseren 50000
Statistiken nicht erfasst werden. ®
S — Total
2 50000 e
ABSTRICHE AUF GONORRHOE ® .
UND CHLAMYDIEN < 40000 ~ andere Manner
, . . = Frauen
Abbildung 3 zeigt die massive Zunahme g 30000 .. unbekannt
von Abstrichen auf Gonorrhoe und =
Chlamydien. Pro Untersuchung werden 20000
bis zu drei Abstriche durchgefihrt 10000
(aus Harnrohre bzw. Vagina, Rachen
und Anus). Im Jahr 2023 wurden 0
78221 Abstriche im BerDa-System 2019 2020 2021 2022 2023
dokumentiert. Bei MSM entspricht dies Jahr
einer Zunahme von 102,4 % gegeniber BAG, Stand: 10.06.2024
2019, bei anderen Mannern und bei
Frauen stieg die Anzahl Abstriche um 1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
204 7 % bzw. 289 3 %. Die Zunahme Linien: dokumentierte Tests. Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: hochgerechnete Anzahl Tests nach

. . Adjustierung um unbekannte Exposition seit der Systemumstellung 2020.
spiegelt sowohl eine zunehmende

Abbildung 4
Anzahl monatliche HIV- und Syphilistests und Anzahl Abstriche auf Gonorrhoe/Chlamydien bei MSM! in Schweizer
VCT-Zentren, 2013 -2023
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+ MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern
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Anzahl von Personen wider, die sich auf
Gonorrhoe/Chlamydien testen lassen
(diese Tests gibt es quasi nur im Kombi-
pack) als auch eine Zunahme der ein-
zelnen Abstriche pro Person.

Der Anteil Gonorrhoe- und Chlamydien-
diagnosen unter den Getesteten war im
Zeitraum von 2019 bis 2023 konstant.
Der Anstieg der Gonorrhoefalle bei
MSM (siehe Kapitel «Gonorrhoe in der
Schweiz und in Liechtenstein im Jahr
2023») lasst sich zum Teil auf einen
Anstieg des Testens zurickfthren.

BEDEUTUNG DER KAMPAGNEN

DER AIDS-HILFE SCHWEIZ UND DER
CHECKPOINTS

Fur MSM gab es in der Schweiz bis
einschliesslich 2016 zwei gezielte Test-
kampagnen: Break the Chains bewarb
seit 2012 HIV-Tests im Monat Mai, Stop
Syphilis seit 2011 das Testen auf Syphilis
im Monat Oktober. Die Reihenfolge
dieser durch die Aids-Hilfe Schweiz
(AHS) und die Checkpoints durchge-
fahrten Kampagnen [6] wurde im Jahr
2017 getauscht und dann 2018 und
2019 so fortgesetzt: Im Mai 2017 wur-
den im Rahmen der Aktion STARMAN
zum ersten Mal kostenlose Tests auf
Syphilis, Gonorrhoe und Chlamydien
angeboten, im November wurde das
Testen auf HIV beworben. In den Folge-
kampagnen 2018 und 2019 waren die
STI-Tests nicht mehr kostenlos. 2018
waren sie fur 30 Franken, 2019 fur

50 Franken (bzw. 30 fur Manner unter
26 Jahren) und 2020 zu einem Pau-
schalpreis von 40 Franken erhaltlich. In
Anbetracht der regularen Preise — rund
500 Franken —sind die Einsparungen
betrachtlich und ausschlaggebend fur
den Erfolg der Kampagnen. Im Pande-
miejahr 2020 mit dem Lockdown wurde
die Mai-Kampagne auf den Herbst ver-
schoben und auf zwei Monate aus-
gedehnt (SUPER-Kampagne der AHS im
September/Oktober).

Ab Mai 2021 wurden wieder breite
Testkampagnen far MSM durchgefahrt.
Abbildung 4 zeigt eindricklich den
Einfluss der jeweiligen Testkampagnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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HIV und Aids in der Schweiz und in Liechtenstein

im Jahr 2023

Die gemass HIV-Testkonzept [1] fiir die Diagnostik und Meldung von HIV in der Schweiz
und in Liechtenstein zustandigen Labore haben fiur das Jahr 2023 insgesamt 352 neue
HIV-Falle gemeldet. Das sind etwas weniger als im Vorjahr (359).

FALLDEFINITION UND AKTUELLE
LAGE

HIV wird in der Schweiz und in Liech-
tenstein seit 1985 kontinuierlich tber-
wacht. Seither melden die gemass
HIV-Testkonzept [1] fUr die Bestatigung
von HIV-Diagnosen zustandigen Labore
dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
und dem zustandigen kantonsarztlichen
Dienst Alter, Geschlecht und Wohnort
der Personen mit einer HIV-Diagnose.
Das BAG fordert bei den behandelnden
Arztinnen und Arzten zusatzlich zur
Diagnose erganzende Angaben an, wie
zum Ansteckungsweg oder zur Natio-
nalitat. Zu diesem Zweck schicken die

Arztinnen und Arzte dem kantonsérzt-
lichen Dienst ein zusatzliches Melde-
formular, das dieser an das BAG weiter-
leitet (Meldung zum klinischen Befund,
Anmerkung 1).

Die HIV-Meldelabore in der Schweiz und
in Liechtenstein haben fur das Jahr
2023352 bestatigte HIV-Falle gemeldet
(Nachmeldungen bis 10.Juni 2024 be-
rucksichtigt), was einer Inzidenz von

4 pro 100000 Wohnbevolkerung ent-
spricht. Der leichte Rickgang gegen-
Uber dem Vorjahr (2022: 359 Falle) ist
als Rickkehr zum langjahrigen Trend vor
der Covid-19-Pandemie zu interpretie-
ren — nach einem deutlichen Tiefstand

2020 und einem moderaten Anstieg in
den beiden Folgejahren (Abbildung 1).
Auch die Zahl der 2023 gemeldeten
neuen HIV-Falle war tiefer als vier Jahre
zuvor, vor der Pandemie (2019: 428).
Zu diesem Rickgang durfte auch das
SwissPrEPared-Programm beigetragen
haben. Dafur spricht, dass die Zahl der
neuen Falle bei Mannern, die Sex mit
Mannern haben (MSM), starker zuriick-
ging als in den anderen Gruppen (Abbil-
dung 4). Bis Dezember 2023 haben
rund 5750 MSM (die ein erhohtes
HIV-Ansteckungsrisiko haben) an
diesem im April 2019 gestarteten Pro-
gramm teilgenommen. Die Teilnehmen-

Abbildung 1

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten HIV-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1985-2023
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den nehmen unter medizinischer
Kontrolle eine medikament6se HIV-Pro-
phylaxe ein (Praexpositionsprophylaxe,
kurz «PrEP»).

VERTEILUNG NACH GESCHLECHT

Die Mehrheit der gemeldeten HIV-Félle
betraf Madnner: Der Manneranteil lag
2023 bei 69,9 %. Ein Fall wurde bei
Transfrauen (Geschlechtsidentitat weib-
lich, Geburtsgeschlecht mannlich) fest-
gestellt. Bei Transmannern (Geschlechts-
identitadt mannlich, Geburtsgeschlecht
weiblich) und bei Personen mit VGE
(Variante der Geschlechtsentwicklung
[intersexuell]) wurde kein Fall verzeich-
net. Die Inzidenz war im Jahr 2023 mit
2,3 pro 100000 bei Frauen (2022: 2,3)
und mit 5,6 pro 100000 bei Mannern
(2022: 5,7) praktisch gleich hoch wie im
Vorjahr.

VERTEILUNG NACH ALTER

Fur Frauen mit heterosexuellem An-
steckungsweg lag der Altersmedian bei
der HIV-Diagnose Uber die letzten funf
Jahre gerechnet bei 41 Jahren, d.h. die
eine Halfte der Frauen war junger und
die andere Halfte alter als 41 Jahre. Auf

Tabelle 1

Inzidenz der gemeldeten HIV-Falle pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach
Grossregion! und Diagnosejahr, 2019 - 2023

Grossregion
2019

Diagnosejahr

2020 2021 2022 2023
Genferseeregion 74 4,6 6,2 6,8 5,5
Espace Mittelland 34 2,8 2,9 2,4 4,0
Nordwestschweiz 3,2 2,4 2,1 2,8 1,5
Ziirich 7,5 51 6,0 54 53
Ostschweiz 3,0 1,7 1,7 3,0 3,4
Zentralschweiz 4,8 2,3 L4 2,4 2,7
Tessin 34 2,6 2,0 3,4 3,4
Liechtenstein 0,0 2,6 2,5 2,5 2,5
Ganze Schweiz und Liechtenstein 5,0 3.4 3,7 4,1 4,0

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

heterosexuellem Weg angesteckte
Manner waren bei der HIV-Diagnose in
der Regel alter (43 Jahre), bei homo-
sexuellem Ansteckungsweg (MSM) lag
der Altersmedian bei 37 Jahren. Bei
Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg war die Altersgruppe der
35- bis 44-Jahrigen am haufigsten be-
troffen (36,1 %), gefolgt von den

BAG, Stand: 10.06.2024

45- bis 54-Jahrigen (22,7 %). Bei
Mannern mit heterosexuellem Uber-
tragungsweg waren die Falle etwas
weniger konzentriert, den hochsten
Anteil verzeichnete ebenfalls die Alters-
gruppe der 35- bis 44-Jahrigen

(29,3 %). MSM waren bei der HIV-
Diagnose jinger als die anderen beiden
Gruppen. Den héchsten Anteil wies

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten HIV-Falle nach Ansteckungsweg?, Geschlecht und Alter, 2019 -2023
(Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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Abbildung 3

Inzidenz der gemeldeten HIV-Falle pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach

Grossregion?, 2023

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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die Altersgruppe 25 bis 34 Jahre auf
(33,9 %). Zudem war der Anteil der
Falle bei den 15- bis 24-jahrigen MSM
(10,6 %) im Vergleich zu den anderen
beiden Gruppen hoéher. Am jungsten
waren bei der HIV-Diagnose demnach
MSM und am é&ltesten waren hetero-
sexuelle Manner (Abbildung 2).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Die Inzidenz neuer HIV-Diagnosen lag
im Jahr 2023 bei 4 pro 100000 Wohn-
bevélkerung. Mit einer Spannweite von
1,5 bis 5,5 gab es jedoch grosse regio-
nale Unterschiede (Tabelle 1, Abbil-

dung 3). Die hochsten Werte fanden
sich in der Grossregion Zurich und der
Genferseeregion — hier befinden sich die
grossten urbanen Zentren der Schweiz.
Urbanitat beinhaltet nicht nur leichteren
Zugang zu medizinischer Diagnostik,
sondern auch zu bezahltem Sex und
allgemein zu mehr Sexualpartnern, ins-
besondere fur Angehdorige sexueller
Minderheiten [2, 3]. In den landlicher
gepragten Regionen der Nordwest-

und Zentralschweiz war die Inzidenz am
niedrigsten.

ANSTECKUNGSWEG

Wie in den Vorjahren wurde im Jahr
2023 fur Manner mit HIV-Diagnose am
haufigsten Sex mit anderen Mannern als
Ansteckungsweg genannt (48,1 %;

99 Fille). An zweiter Stelle folgten bei
Mannern heterosexuelle Kontakte

(27,2 %, 56 Falle). Die Benutzung kon-
taminierten Spritzbestecks bei intrave-
nésem Drogenkonsum (IDU) wurde bei
Mannern in drei Fallen festgestellt. Bei
21,8 % der HIV-Diagnosen bei Mannern
ist der Ansteckungsweg unbekannt.
Frauen mit HIV-Diagnose im Jahr 2023
steckten sich ahnlich wie in den Vorjah-
ren hauptsachlich auf heterosexuellem
Weg an (61,0 %, 47 Félle). In einem Fall
wurde Drogeninjektion als Ansteckungs-
weg angegeben. Bei 31,2 % der HIV-
Diagnosen bei Frauen ist der Anste-
ckungsweg unbekannt. Sexuelle
Ubertragungen durch Sex zwischen
Frauen wurden keine gemeldet.
Abbildung 4 zeigt die Entwicklung der
HIV-Falle nach Geschlecht und nach An-
steckungsweg. Sowohl bei MSM wie
auch (etwas weniger deutlich) bei he-
terosexuellen Mannern zeigt sich ein ab-
nehmender Trend. Bei mannlichen IDU
bleibt die Anzahl auf tiefem Niveau (seit
2019 weniger als acht Falle pro Jahr).
Bei Frauen mit heterosexuellem Anste-
ckungsweg sank die Zahl der Falle zwi-
schen 2019 und 2023 von 61 auf 47
(Abbildung 4, rechte Seite). Bei weibli-
chen IDU waren die Fallzahlen in den
letzten finf Jahren noch niedriger (we-
niger als drei Falle pro Jahr) als bei den
mannlichen IDU (weniger als acht Falle

Tabelle 2

Gemeldete HIV-Falle nach Ansteckungsweg! und Grossregion?, 2023

Ansteckungs-

weg

Genfersee- Espace

Mittelland

region

Nordwest-
schweiz

Grossregion

Zentral-
schweiz

Ostschweiz

Tessin

Liechten- Unbekannt

stein

MSM 15 22,1 17 28,8 7 43,8 32 47,8 13 32,5 10 47,6 4 36,4 1 100,0 0 0,0 99 28,1
Heterosexuell 20 29,4 10 16,9 6 37,5 10 14,9 6 15,0 3 14,3 1 9,1 0 0,0 0 0,0 56 15,9
(mé&nnlich)

Heterosexuell 16 235 11 186 1 8,2 6 9,0 g 225 2 9,5 2 182 0 0,0 0 00| 47 134
(weiblich)

Andere 0 0,0 2 3,4 0 0,0 4 8,0 4 10,0 1 4,8 1 91 0 0,0 0 00| 12 3.4
Unbekannt 17 250 19 322 2 125 15 224 8 20,0 5 238 3 273 0 0,0 69 1000 | 138 392
Total 68 100,0 59 1000 16 100,0 67 100,0 40 100,0 21 100,0 11 100,0 1 100,0 69 100,0 | 352 100,0

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

2 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang
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Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten HIV-Félle nach Geschlecht und Ansteckungsweg!, 2018-2023
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1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

BAG, Stand: 10.06.2024

pro Jahr). Auf regionaler Ebene fallt bei
den Ansteckungswegen auf, dass von
HIV-Diagnosen in der Grossregion ZU-
rich 47,8 % MSM betrafen, das sind
19,6 Prozentpunkte mehr als im Durch-

schnitt der Schweiz (28,1 %) (Tabelle 2).

Dies hangt damit zusammen, dass es in
Zurich relativ gesehen mehr MSM gibt
als in anderen Stadten oder Regionen
der Schweiz [4].

NATIONALITAT

Von den HIV-Fallen mit bekannter Nati-
onalitat betrafen im Jahr 2023 Uber ein
Drittel (37,9 %) Personen mit Schweizer
oder Liechtensteinischer Nationalitat,
wobei der Anteil je nach Ansteckungs-
weg variierte. Bei heterosexuellem
Ansteckungsweg besassen 20 % der
Frauen den Schweizer oder Liechten-
steiner Pass, bei den Mannern waren es
51,2 % (Prozentsatze berechnet unter

Ausschluss der Falle mit unbekannter
Nationalitat). Unter den Frauen mit
heterosexuellem Ansteckungsweg
hatten 35 % die Nationalitat eines Lan-
des, das von der WHO als HIV-Hoch-
pravalenzland (HPL) eingestuft wird
(Anmerkung 2). Bei den Mannern mit
heterosexuellem Ansteckungsweg war
dieser Anteil geringer (7,0 %). Bei he-
terosexuellem Ansteckungsweg hatten
5% der Frauen und 4,7 % der Manner

Tabelle 3
Gemeldete HIV-Falle nach Nationalitat und Ansteckungsweg?, 2023

Nationalitat Ansteckungsweg
Heterosexuell Heterosexuell Andere Unbekannt
(ménnlich) (weiblich)

Schweizerisch und 40 40,4 22 39,3 8 17,0 2 16,7 17 12,3 89 25,3
Liechtenstein

Europa ohne CHund FL 22 22,2 16 28,6 16 34,0 7 58,3 25 18,1 86 24,4
HIV-Hoch- 9 9,1 3 5,4 14 29,8 2 16,7 12 8,7 40 11,4
prévalenzland

Andere 12 12,1 2 3,6 2 4,3 0 0,0 4 2,9 20 5,7
Unbekannt 16 16,2 13 23,2 7 14,9 1 8,3 80 58,0 117 33,2
Total 99 100,0 56 100,0 47  100,0 12 100,0 138 100,0 352 100,0

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

BAG, Stand: 10.06.2024
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die Nationalitat eines nicht-HPL ausser-
halb Europas (Kategorie «andere» in
Tabelle 3). Im Vergleich zu den Vor-
jahren ist ein hoher Anteil von Fallen
aus europdischen Landern zu verzeich-
nen, mit 37,2 % bei heterosexuellen
Mannern bzw. 40 % bei heterosexuellen
Frauen.

Im Jahr 2023 waren 48,2 % der MSM
mit HIV-Ubertragung Schweizer oder
Liechtensteiner; 26,5 % stammten aus
dem europaischen Ausland (berechnet
unter Ausschluss der Kategorie «unbe-
kannt»), 10,8 % aus einem HPL. Es ist
allerdings wahrscheinlich, dass dieser
tiefe Prozentsatz ein falsches Bild ver-
mittelt, weil Sex unter Mannern in
einigen Hochpravalenzlandern stark
stigmatisiert oder verboten ist, und
MSM mit entsprechender Herkunft ihre
sexuelle Orientierung im Rahmen des
Testens eher nicht offenlegen [5]. Die
Verteilung der Nationalitdten bei den
HIV-Diagnosen (Tabelle 3) ist starken
jahrlichen Schwankungen unterworfen,
da die Anzahl Félle, auf denen die Pro-
zentsatze beruhen, relativ klein ist.
2018 hat das BAG eine neue, praven-
tionsorientierte Gruppeneinteilung ent-

wickelt, die Ansteckungsweg und
Nationalitat kombiniert. MSM, vor allem
solche, die sich beim Testen als schwule
oder bisexuelle Manner zu erkennen
geben, werden unabhangig von ihrer
Nationalitat am besten tber die Check-
points bzw. Gber an schwule und
bisexuelle Manner gerichtete Aktionen
der Aids-Hilfe Schweiz und ihrer Mit-
gliedsorganisationen erreicht. Hoch-
pravalenzlander sind die Lander nach
der jahrlich angepassten Definition der
Vereinten Nationen plus Brasilien (siehe
Anmerkung 2).

Im Jahr 2023 bezogen sich 99 Félle auf
sexuelle Kontakte unter Mannern
(jegliche Nationalitat, inklusive MSM,
die Drogen injizieren), 66 Falle betrafen
heterosexuelle Manner und Frauen, die
nicht aus einem Hochpravalenzland
stammen, und 17 heterosexuelle Man-
ner und Frauen aus Hochpravalenz-
landern inkl. Brasilien (Abbildung 5).
Der Ruckgang bei heterosexuell infizier-
ten Personen aus Hochpravalenzlandern
entspricht weitgehend dem Rickgang
der Einwanderung aus diesen Landern
in die Schweiz. Der beobachtete Anstieg
der Falle aus europdaischen Landern ist in

erster Linie auf den Zustrom ukraini-
scher Flichtlinge als direkte Folge des
russisch-ukrainischen Konflikts zurick-
zufihren. Von den 16 Féllen bei hetero-
sexuellen Frauen in Europa betreffen
Uber 62,5 % Frauen ukrainischer Natio-
nalitat. Die Erklarung dafur ist, dass die
ukrainischen Zugewanderten mehrheit-
lich Frauen und Kinder waren.

ORT DER INFEKTION

Gemass den Angaben auf den arztli-
chen HIV-Meldungen steckten sich Per-
sonen mit auslandischer Nationalitat
und heterosexuellem Ansteckungsweg
weit haufiger im Ausland an als in der
Schweiz oder in Liechtenstein. Umge-
kehrt steckten sich Personen mit
Schweizer oder Liechtensteinischer Nati-
onalitat deutlich haufiger in der Schweiz
oder in Liechtenstein an als Personen
auslandischer Nationalitat (Tabelle 4).
Die genauere Aufschlisselung nach
Nationalitat ergibt, dass in 89,4 % bei
Auslanderinnen und Auslandern mit In-
fektionsort im Ausland die Nationalitat
mit dem vermuteten Infektionsort Gber-
einstimmte, wo beide Angaben auf der
Meldung vorhanden waren. Dies lasst

Abbildung 5

HIV-Falle! nach Ansteckungsweg und Nationalitét (praventionsorientierte Einteilung), 1998 - 2023
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BAG, Stand: 10.06.2024

+ Korrigiert um fehlende &rztliche Meldungen, siehe Anmerkung 1.
¢ MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; IDU: injizierender Drogenkonsum.
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Tabelle 4

Gemeldete HIV-Falle nach Ansteckungsweg?, Nationalitat und vermutetem Ort der Infektion, 2023

Ansteckungsweg | Nationalitat

OrtderInfektion

Schweiz/FL Ausland Unbekannt
MSM CH/FL 22 55,0 8 20,0 10 25,0 40 100,0
Ausland 13 30,2 15 34,9 15 34,9 u3 100,0
Unbekannt 7 43,8 2 12,5 7 43,8 16 100,0
Heterosexuell  CH/FL 8 36,4 8 36,4 6 273 22 100,0
(m&nnlich) Ausland 8 381 8 38,1 5 23,8 21 100,0
Unbekannt 4 30,8 6 46,2 3 23,1 13 100,0
Heterosexuell CH/FL 4 50,0 3 37,5 1 12,5 8 100,0
(weiblich] Ausland 4 12,5 21 65,6 7 21,9 32 100,0
Unbekannt 0 0,0 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Andere CH/FL 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ausland 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Unbekannt 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Unbekannt CH/FL 1 59 1 5,9 15 88,2 17 100,0
Ausland 1 2.4 19 46,3 21 51,2 41 100,0
Unbekannt 0 0,0 4 5,0 76 95,0 80 100,0
Total 72 20,5 108 30,7 172 48,9 352 100,0

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

BAG, Stand: 10.06.2024

Tabelle 5
Gemeldete HIV-Falle nach Art der sexuellen Beziehung zu vermutetem infektiosen Partner und Ansteckungsweg?,
2023
Artder sexuellen Ansteckungsweg
Beziehung Heterosexuell | Heterosexuell Unbekannt
(mannlich) (weiblich)
Bekannter Partner 17 17,2 15 26,8 el 44,7 0 0,0 0 0,0 53 151
Anonymer Partner 29 29,3 8 14,3 S 10,6 0 0,0 1 0,7 43 12,2
Bezahlter Sex S 5,1 3 5,4 2 4,3 0 0,0 1 0,7 11 3,1
Unbekannt 48 48,5 30 53,6 19 40,4 12 100,0 136 98,6 245 69,6
Total 99 100,0 56 100,0 47  100,0 12 100,0 138 100,0 352 100,0

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Unbekannt: inkl. Falle chne klinische Meldung. BAG, Stand: 10.06.2024

vermuten, dass sich diese Personen vor
allem bei Reisen in ihre Herkunftslander
angesteckt haben oder sie schon
HIV-positiv waren, bevor sie in die
Schweiz oder nach Liechtenstein
kamen. Auch bei MSM steckten sich
Schweizer oder Liechtensteiner haufiger
in der Schweiz oder in Liechtenstein an
als Auslander. Anders als beim hetero-
sexuellen Ansteckungsweg steckten sich
aber auch ausléandische MSM gleich
haufig in der Schweiz oder in Liechten-
stein an wie im Ausland. Zu beachten

ist, dass die Information Gber den Ort
der Infektion je nach Gruppe in mehr als
einem Drittel der Falle fehlte, was die
Aussagekraft der Analyse einschrankt.

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
44,7 % der Frauen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg und Angaben zur
Infektionsquelle steckten sich bei einem
bekannten Partner an, 10,6 % bei
einem anonymen Partner. Bezahlter Sex
(Prostitution) wurde bei Frauen mit
positivem HIV-Test im Jahr 2023 in

4,3 % der Félle als Infektionsquelle ge-
nannt (Tabelle 5). 26,8 % der Manner
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
steckten sich bei einer bekannten Part-
nerin an, 14,3 % bei einer anonymen
Partnerin und 5,4 % bei bezahltem Sex.
Die niedrige HIV-Pravalenz bei Sex-
arbeiterinnen in der Schweiz [6] und
der hohe Anteil im Ausland erworbener
Infektionen bei heterosexuellen
Méannern kénnte ein Hinweis auf Sex-
tourismus sein.
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Bezogen auf die Falle mit Angaben

Uber die Infektionsquelle steckten sich
33,3 % der MSM bei einem bekannten
Partner an, 56,9 % bei einem anonymen
Partner und 9,8 % bei bezahltem Sex.
Zu beachten ist, dass die Infektions-
guelle je nach Gruppe in bis zur Halfte
der Falle unbekannt war, was die Aus-
sagekraft der Analyse einschrankt.

ZEITPUNKT DER INFEKTION

Der Zeitpunkt der Infektion mit HIV ist
in den meisten Fallen nicht bekannt. Bei
einer klinischen Diagnose einer akuten
HIV-Infektion (auch als Primoinfektion
bezeichnet) kann aber auf einen Infek-
tionszeitpunkt einige Wochen vor der
HIV-Diagnose geschlossen werden
(Anmerkung 4). Ausserdem kdnnen in
der Schweiz und in Liechtenstein In-
fektionen, die sich weniger als ein Jahr
vor der Diagnose ereignet haben, mit ei-
nem speziellen Laborverfahren erkannt
werden («frische Infektionen», An-
merkung 3). Bei sogenannt «spater»
HIV-Diagnose ist die HIV-Infektion schon
weit fortgeschritten, sodass erste Aids-
symptome zu erwarten oder bereits
bemerkbar sind.

2023 wurde bei 8,1 % der auf hetero-
sexuellem Weg infizierten Frauen eine
frische Infektion festgestellt (berechnet
anhand der Gesamtzahl der Falle mit
bekanntem Indikator), bei heterosexuell
angesteckten Mannern lediglich bei
4,4 % (Tabelle 6). Bei MSM wurden
rund 14,5 % der Infektionen als frisch
eingestuft.

Auch bei Betrachtung der akuten Infek-
tionen (Primoinfektionen) zeigen sich
Unterschiede zwischen MSM und
heterosexuell Infizierten (Tabelle 6). Bei
Letzteren wurde diese Diagnose in

18,4 % der Falle gestellt (Manner und
Frauen zusammen), gegentber 15,7 %
bei MSM.

Wie in den Vorjahren wurde die HIV-
Diagnose bei MSM seltener spat gestellt
(19,3 %) als bei Personen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg (Manner
und Frauen zusammen: 21,4 %). Die in
Tabelle 6 aufgelisteten Indikatoren far
den Infektionszeitpunkt deuten zusam-
men darauf hin, dass HIV-Diagnosen
bei Personen mit heterosexuellem
Ansteckungsweg seltener als bei MSM
zeitnah nach der Infektion gestellt
werden. Das durfte damit zusammen-
hangen, dass MSM sich eines héheren
Ansteckungsrisikos bewusst sind und
sich deshalb zu einem héheren Anteil
regelmassig testen lassen (siehe Kapitel
«Testsurveillance» in diesem Bericht).

Es wird angenommen, dass sich Perso-
nen aus einem HPL mehrheitlich in ihrer
Heimat infizieren, wobei eine euro-
paische Studie zeigt, dass dies in 45 %
der Falle nicht zutraf [7]. Weil in HPL
weit weniger Ressourcen fur die Ge-
sundheitsversorgung zur Verfligung
stehen als in der Schweiz und in
Liechtenstein, kann davon ausgegangen
werden, dass HIV-Infektionen entspre-
chend weniger haufig in einem friihen
Stadium festgestellt werden. Arztinnen
und Arzte kénnen einen Beitrag zur

Pravention von HIV-Infektionen in sexu-
ellen Netzwerken in der Migrations-
bevélkerung aus Hochpravalenzlandern
leisten und auch die Wahrscheinlichkeit
einer moglichst frihen HIV-Diagnose
erhoéhen, indem sie in Konsultationen
haufiger einen HIV-Test vorschlagen,
auch wenn nicht direkt der Verdacht
auf eine HIV-Infektion besteht (HIV-Test
auf arztliche Initiative PICT [8]).

Der Anteil frischer Infektionen unter-
schied sich im Zeitraum 2019 bis 2023
im Mittel deutlich je nach Personen-
gruppe: Fir MSM betrug er 14,5 % und
fir heterosexuell angesteckte Personen
4,9 % der Falle. Dieser Anteil war in
den letzten Jahren deutlichen Schwan-
kungen unterworfen (Abbildung 6), was
teilweise an der beschrankten Prazision
der angewandten Methode zu Unter-
scheidung der frischen von éalteren
Infektionen liegt (siehe Anmerkung 3).
Bei gleichbleibender Testhaufigkeit sind
Anderungen der Zahl frischer Infektio-
nen ein Hinweis auf entsprechende
Anderungen der HIV-Inzidenz. Fir die
Interpretation von Trends bei den
frischen Infektionen waren deshalb
Daten Uber die Testhaufigkeit not-
wendig. Aus diesem Grund wurden die
Meldelabore, beginnend mit dem Jahr
2016, verpflichtet, fur viele meldepflich-
tige Infektionen nach Jahresende die
Gesamtzahl durchgefihrter Tests zu
melden. Die Evaluation dieser Mel-
dungen far einen anderen Bereich
(durch Nahrungsmittel Gbertragene
Infektionen) hat jedoch gezeigt, dass

Tabelle 6

Indikatoren fiir den Infektionszeitpunkt in arztlichen HIV-Meldungen nach Ansteckungsweg?, 2023

Indikator

Heterosexuell

Ansteckungsweg

Heterosexuell
(weiblich)

(ménnlich)

Andere

Unbekannt

Akute HIV-Infektion 13 13,1 14 25,0 S 10,6 0 0,0 S 3,6 37 10,5
Frische Infektion? 12 12,1 2 3,6 3 6,4 0 0,0 3 2,2 20 5,7
Alte Infektion® 42 42,4 16 28,6 20 42,6 5 41,7 28 20,3 111 31,5
Spater HIV-Test* 16 16,2 13 23,2 9 19,1 0 0,0 17 12,3 55 15,6
Unbekannt 16 16,2 11 19,6 10 21,3 7 58,3 85 61,6 129 36,6
Total 99 100,0 56 100,0 47 100,0 12 100,0 138 100,0 352  100,0

MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.

1
¢ Frihstadium mit (oft grippeé@hnlichen] Symptomen, einige Wochen nach der Infektion.

¥ HIV-Infektion weniger als ein Jahr vor der Diagnose (gemé&ss InnoLia-Laborassay, Anmerkung 3).
% CDC-Stadium C geméass HIV-Meldung oder mit Aidsdiagnose innerhalb von drei Monaten.
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Abbildung 6
Frische und altere HIV-Infektionen nach Ansteckungsweg?, 2018 -2023
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1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.
dieses System der Komplexitat und der AIDSFALLE Nach einer voriibergehend niedrigeren

Dynamik in der Laborlandschaft in

der Schweiz und in Liechtenstein nicht
gerecht wird. Die Analyse fihrte zu
widersprichlichen Ergebnissen, und die
Meldepflicht wurde aufgehoben [9]. Die
in diesem Zusammenhang festgestellten
Probleme durften auch fir die an der
HIV-Primardiagnostik beteiligten Labore
bestehen. Das BAG verwendet daher
zur Beurteilung der Testentwicklung
Daten aus den Beratungs- und Test-
zentren in der Schweiz (VCT-Zentren).
Diese Daten dokumentieren vor allem
far MSM eine anhaltende Zunahme
der HIV-Tests in den letzten Jahren
(siehe Kapitel «Testsurveillance» in
diesem Bericht). Steigende Testzahlen
waurden bei gleichbleibender Inzidenz
dazu fuhren, dass sich die Zahl der
frischen Infektionen erhoht. Die beob-
achtete Abnahme der frischen Infektio-
nen bei MSM weist folglich auf eine
abnehmende HIV-Inzidenz in dieser
Gruppe hin.

Die Zahl neuer Aidsfalle hat sich in den
letzten Jahren bei etwa 40 bis 80 Fallen
pro Jahr stabilisiert (Tabelle 7). Dies
ergeben statistische Hochrechnungen,
bei denen berlcksichtigt wird, dass
Aidsfalle teils mit mehrjahriger Ver-
zdgerung nach der Diagnose gemeldet
werden (Anmerkung 5).

Schatzung der neuen Aidsfalle wahrend
der Covid-19-Pandemie (40 bis 54 Falle
pro Jahr im Zeitraum 2020 bis 2022)
war die Zahl im Jahr 2023 mit 83 Fallen
wieder deutlich héher.

Die jahrliche Entwicklung der Aidsfalle
nach Ansteckungsweg ist wahrschein-
lich das Ergebnis rein statistischer

Tabelle 7

Neue Aidsfalle nach Diagnosejahr, Ansteckungsweg! und Geschlecht,
2018-2023 (korrigiert um Meldeverziige)

Ansteckungs- Geschlecht
weg 2018 | 2019

Diagnosejahr

2020 2021 2022 2023

MSM Manner 25 18 17 13 2l 17
DU Manner 0 3 2 0 1 0
Frauen 0 0 1 0 1 0

Heterosexuell Méanner 19 20 10 9 5 24
Frauen 12 10 2 7 8 14

Andere Manner 6 16 8 8 12 16
Frauen 3 3 3 3 6 12

Total 65 70 43 40 54 83
davon bereits gemeldet 65 70 43 40 47 40

T MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern;
IDU: injizierender Drogenkonsum.

BAG, Stand: 10.06.2024
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Schwankungen, die nicht den tatsach-
lichen Trends entsprechen.

Unabhéangig von Nationalitat und An-
steckungsweg erfolgte der erste
HIV-Nachweis in Uber 92,2 % der Falle
durchschnittlich weniger als ein Jahr vor
der Aidsdiagnose. Dies bedeutet, dass
die HIV-Diagnose in einem fortgeschrit-
tenen Stadium der Krankheit gestellt
wurde und die antiretroviralen Medika-
mente die Progression zum Aidsstadium
nicht mehr verhindern konnten.

FAZIT

Die Gesamtzahl der HIV-Diagnosen
war im Jahr 2023 etwas niedriger als im
Vorjahr. Dieser Ruckgang ist als Ruck-
kehr zum vor der Covid-19-Pandemie
vorherrschenden Trend zu deuten. Die
Pandemie hatte im Jahr 2020 einen
Ruckgang der HIV-Testungen und mut-
masslich auch Verhaltensanderungen
zur Folge, sodass die Zahl der HIV-
Meldungen ungewohnlich tief ausfiel.
Die Zahl der HIV-Infektionen im Be-

Anmerkungen

1) Die Meldungen der Arztinnen und
Arzte, die sogenannte «Meldung
zum Klinischen Befund» (MkB),
sind an den kantonsarztlichen
Dienst im Wohnkanton der Patien-
tin oder des Patienten zu senden.
Dieser leitet sie nach Kontrolle an
das BAG weiter. Es wurden nicht
zu allen von den Laboren diagnos-
tizierten und gemeldeten HIV-
Fallen MkB Gbermittelt. In den letz-
ten Jahren lagen MkB fur 80 bis
90 % der Falle vor. In Féllen ohne
MkB fehlten die Uber das Ge-
schlecht, das Alter und den Wohn-
kanton hinausgehenden Angaben,
insbesondere zu Ansteckungsweg
und Nationalitat.

2) Gemass UNAIDS und WHO gilt ein
Land als HIV-Hochpravalenzland,
wenn die HIV-Pravalenz bei 15- bis
45-Jahrigen in der Allgemein-
bevélkerung uber 1 % liegt.

Um jahrliche Unterschiede in der
Definition zu vermeiden, gelten
in Berichten des BAG seit 2018
folgende Lander als Hoch-

BAG-Bulletin 48 vom 25. November 2024

richtsjahr war aber deutlich tiefer als zu-
letzt vor der Pandemie. Zu dieser Ab-
nahme dirfte nicht zuletzt die weiterhin
gestiegene Zahl von Personen mit
hohem HIV-Infektionsrisiko beigetragen
haben, die sich durch die praventive Ein-
nahme von antiretroviralen Medikamen-
ten schitzten (PrEP).

69,9 % der HIV-Falle wurden bei Man-
nern diagnostiziert. Das entspricht einer
dreimal héheren Inzidenz neuer Diagno-
sen bei Mannern als bei Frauen. Der
haufigste Ansteckungsweg bei Man-
nern war wie in den Vorjahren Sex mit
anderen Mannern, bei Frauen waren es
heterosexuelle Kontakte. Ansteckung
im Zusammenhang mit injizierendem
Drogenkonsum spielte fur das Gesamt-
bild im Jahr 2023 wie auch in den letz-
ten Jahren nur noch eine geringe Rolle.
MSM infizierten sich unabhangig von
der Nationalitat haufiger in der Schweiz
oder in Liechtenstein als im Ausland.
Auf heterosexuellem Weg angesteckte
Personen mit auslandischer Nationalitat

pravalenzlander: alle Lander der
WHO-Region «Afrika», ohne
Algerien, aber einschliesslich
Djibouti, Sudan, Somalia sowie
Thailand, Brasilien, Suriname,
Guyana, Belize, Jamaika, Haiti
und Dominikanische Republik,
Bahamas, Barbados, Trinidad und
Tobago. Die Hinzunahme beispiels-
weise von Brasilien tragt dem
Einwanderungsprofil der Schweiz
Rechnung.

3) Seit 2008 wird in der Schweiz
standardmassig ein Diagnose-
verfahren eingesetzt, das mithilfe
eines Algorithmus erlaubt, frische
von éalteren HIV-Infektionen zu
unterscheiden. Der Algorithmus
wurde vom Nationalen Zentrum
fUr Retroviren (NZR) auf Basis des
InnoLia™ HIV /Il Assay (Fujirebio),
einem Immunoblot-Verfahren,
entwickelt. Dabei gelten als frische
Infektionen solche, bei denen der
Infektionszeitpunkt wahrscheinlich
weniger als ein Jahr vor der Diag-
nose liegt.

infizierten sich mehrheitlich im Ausland,
wobei in mehr als drei Viertel der Falle
der Infektionsort mit der eigenen Natio-
nalitat Gbereinstimmte. 2023 ist wie im
Vorjahr aufgrund des russisch-ukraini-
schen Konflikts und der daraus resultie-
renden Migrationsstréme ein deutlicher
Anstieg der Fallzahlen bei Personen aus
europaischen Landern zu verzeichnen,
vor allem bei heterosexuellen Frauen.
Der Anteil der frischen Infektionen war
im Mittel der letzten finf Jahre bei
MSM héher als bei Personen mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg. Die Zahl
der frischen Infektionen zeigt bei MSM
in den letzten sechs Jahren einen ab-
nehmenden Trend, was auf eine Ab-
nahme der Inzidenz hindeutet, weil die
Testrate in dieser Gruppe im gleichen
Zeitraum gestiegen ist.

4) Die Primoinfektion ist ein akutes
retrovirales Syndrom, das bei vielen
HIV-Infizierten einige Wochen bis
zu drei Monaten nach der Infektion
auftritt. «Frische Infektionen» und
«Primoinfektionen» sind metho-
disch voneinander unabhangige In-
dikatoren fiir ein frihes Infektions-
stadium.

Ul
~

Infolge von Meldeverztigen wur-
den in der Vergangenheit nur rund
60 % der in einem bestimmten
Jahr gemeldeten Aidsfalle im
betreffenden Jahr diagnostiziert,
rund 25 % im Jahr zuvor und die
Ubrigen noch friher. Als Konse-
quenz ist am Ende eines bestimm-
ten Jahres die Zahl der neuen Aids-
falle nicht genau bekannt. Diese
Zahl muss daher mit einem statisti-
schen Modell geschatzt werden,
das die Verteilung der Meldever-
zlge in der Vergangenheit bertick-
sichtigt. Die in Tabelle 7 gezeigten
Zahlen beruhen auf dem Verfahren
von Rosenberg [10].
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ABLOSUNG DES BISHERIGEN
HIV-TESTKONZEPTS DURCH DIE
NEUE HIV-TESTRICHTLINIE PER
1.1.2025 UND ENTSPRECHENDE
ANDERUNGEN IN DER MELDE-
VERORDNUNG (VMUK)

Mit dem vorliegenden Rundschreiben
an die Arzteschaft und Laboratorien in-
formiert das BAG Uber die Einfihrung
der neuen HIV-Testrichtlinie, welche das
seit 2013 gultige HIV-Testkonzept auf
den 1.Januar 2025 ablést. Die Richtlinie
wurde in Zusammenarbeit mit dem Na-
tionalen Zentrum fir Retroviren und der
zustandigen Arbeitsgruppe der Eidge-
nossischen Kommission fir Fragen zu
sexuell Ubertragbaren Infektionen (EKSI)
erarbeitet.

Das Ziel der neuen HIV-Testrichtlinie be-
steht darin, eine einheitliche und hoch-
stehende HIV-Diagnostik zu garantieren
und sicherzustellen, dass weiterhin jede
neue HIV-Diagnose an die Behdrden ge-
meldet wird.

Durch die Erfolge der letzten Jahre in
der Pravention und der Behandlung mit
der einhergehenden Reduzierung der
Fallzahlen, ist die HIV-Testrichtlinie
schlanker als das bisherige Testkonzept
und gleicht sich der Labordiagnostik an-
derer Virenerkrankungen an.

Die neue HIV-Testrichtlinie fihrt mehrere
bedeutende Anderungen ein, die sich di-
rekt auf die Arztinnen und Arzte und La-
boratorien auswirken. Zwei wichtige An-
derungen betreffen einerseits die
Méglichkeit fur alle mikrobiologischen
und immunologischen Laboratorien, die
diagnostische oder epidemiologische
Untersuchungen im Bereich der tber-
tragbaren Krankheiten des Menschen
durchfihren (und damit Uber eine Be-
triebsbewilligung von Swissmedic ver-
fagen), HIV-Bestatigungsdiagnostik
durchzufthren. Andererseits wird die
Verpflichtung eingefiihrt, positive Pro-
ben nach der Bestatigung an das vom
BAG bezeichnete Nationale Referenz-
zentrum zur Beurteilung der Aktualitat
(«Recency») der Infektion weiterzuleiten.
Die Arzteschaft ist neu fiir die Verifizie-
rung der HIV-Infektion an einer zweiten
Probe und die Veranlassung weiterfih-
render Abklarungen (z. B. Resistenztest)
verantwortlich. Weitere Einzelheiten zu
diesen Anderungen finden Sie in den
nachstehenden Informationen.

Erweiterte Testdurchfiihrungs-
berechtigung in der HIV-Diagnostik
(Abschaffung des HIV-Testkonzepts)
Die bisherige Struktur der HIV-Diagnos-
tik, einschliesslich der spezifischen Rol-
len fur Screening- und Bestatigungs-/
Meldelaboratorien, wird geandert (ab-
geschafft). Ab dem 1.Januar 2025 ist
jedes mikrobiologische oder immuno-
logische Labor mit Swissmedic Betriebs-
bewilligung berechtigt, HIV-Bestati-
gungsdiagnostik durchzufthren.

Einmalige Einsendung fiir

die Bestatigungsdiagnostik

Die neue HIV-Testrichtlinie sieht vor,
dass das fr die HIV-Bestatigungs-
diagnostik erforderliche Untersuchungs-
material auf einmal eingesandt wird,
wodurch der Diagnoseprozess beschleu-
nigt wird. Im Idealfall reicht ein einziges
EDTA-Blutréhrchen aus, damit der ge-
samte Diagnoseprozess innerhalb von
zwei Arbeitstagen abgewickelt werden
kann. Der behandelnde Arzt/ die be-
handelnde Arztin ist im Rahmen der
Basisabklarungen verantwortlich fir die
Betreuung der betroffenen Person, fur
die Verifizierung der HIV-Infektion an ei-
ner zweiten Probe, sowie fir die Durch-
flhrung eines HIV-Resistenztests.

Standardisierte Befund-Kommentare

Um Fehlinterpretationen zu vermeiden,
werden mit der neuen HIV-Testrichtlinie
standardisierte Befund-Kommentare zu
den diagnostischen Ergebnissen einge-
fahrt, deren Verwendung ausdricklich
empfohlen wird (siehe Anhang neue
HIV-Testrichtlinie).

Anderungen an den Melde-
prozessen

Neu ist das erstuntersuchende Labor
meldepflichtig. Die Meldefrist betragt
wie bisher eine Woche. Das HIV-Melde-
formular fur die Labore wurde ent-
sprechend der neuen HIV-Testrichtlinie
aktualisiert. Ab 1.Januar 2025 kann
die HIV-Labormeldung auch elektronisch
via FHIR-Schnittstelle oder Infreport
Web (Webportal) ans BAG Ubermittelt
werden.

Qualitatssicherung

Die neue HIV-Testrichtlinie fordert die
Aufrechterhaltung einer hohen diagnos-
tischen Qualitat, indem sie verlangt,

dass alle Laboratorien CE-markierte
Tests verwenden und an externen
Qualitatskontrollen teilnehmen.

Rolle des Nationalen Referenz-
zentrums fiir Retroviren

Das Zentrum bleibt die Kontaktstelle fur
unklare Falle und ist fir weiterfihrende
Tests und bestimmte Bewertungen ver-
antwortlich, wie z.B. die Bestimmung
der Aktualitat («Recency») von Infektio-
nen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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Anhang

Definition der BFS-Grossregionen

NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone/FL
CHO1 Genfersee GE, VD, VS

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

CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS

CHOA4 Zirich ZH

CHOS Ostschweiz Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG

CHOB Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, 26

CHO7 Tessin Tl

LIO Liechtenstein FL

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fur statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europdische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.
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Chlamydiose in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2023

Im Jahr 2023 haben in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie
die mikrobiologischen Labore dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 12 780 Chlamydiose-
falle gemeldet. Die Chlamydieninzidenz war 2023 mit 144,3 pro 100000 Wohnbevalkerung
etwas niedriger als 2022 (148,2) und lag auf ahnlichem Niveau wie 2019 (143,2). Insge-
samt setzt sich damit die seit der Jahrtausendwende sichtbare Zunahme diagnostizierter
Chlamydieninfektionen fort. Seit 2016 ist die Zunahme nur noch bei den Mannern zu beob-
achten, die Mehrheit der Falle betrifft aber weiterhin Frauen.

AKTUELLE LAGE

Seit 1988 Uberwacht das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) die Chlamydiosefalle
in der Schweiz und in Liechtenstein
durch das obligatorische Meldesystem.
Das BAG erhebt Labormeldungen mit
Angaben zum Geschlecht, Geburtsda-
tum und Wohnkanton. Auf ergdnzende

Meldungen zum klinischen Befund wird
aufgrund der hohen Fallzahlen verzich-
tet. FUr das Jahr 2023 wurden dem BAG
12780 Falle gemeldet, 2,6 % weniger
als im Vorjahr (Nachmeldungen bis
10.Juni 2024 bericksichtigt).

Abbildung 1

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Chlamydiosefélle nach Geschlecht

seit Beginn der Erfassung, 1988 - 2023

14000

12000

10000

8000

6000

Anzahl Falle

4000

2000

1988 1992 1997

— Total — Manner

— Frauen

2003 2008 2012 2017 2023

Jahr

- Unbekannt
BAG, Stand: 10.06.2024

VERTEILUNG NACH GESCHLECHT

Die Chlamydiosefalle betrafen mehrheit-
lich Frauen, wobei der Frauenanteil in
den letzten Jahren gesunken ist (2023:
54,6 %). Seit 2000 hat sich die Gesamt-
zahl der Falle um den Faktor 4,6 erhoht;
bei Frauen um den Faktor 3,5, bei Man-
nern um den Faktor 7,4 (Abbildung 1).
Die in der Mehrzahl der Falle asympto-
matisch verlaufende Chlamydiose wird
bei Frauen haufiger diagnostiziert als bei
Mannern, weil Frauen im Rahmen von
regelmassigen gynakologischen Unter-
suchungen viel haufiger getestet wer-
den. Seit 2016 werden in Schweizer
VCT-Zentren (Voluntary Counselling and
Testing) vermehrt auch Manner getestet
(siehe Kapitel «Testsurveillance» in die-
sem Bericht).

VERTEILUNG NACH ALTER

Fur Frauen mit einer Chlamydiose-
diagnose lag der Altersmedian tber
die letzten finf Jahre gesehen bei

24 Jahren; d.h. die eine Hélfte der
Frauen war jinger und die andere
Halfte alter als 24 Jahre. Bei Frauen war
die Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen am
starksten betroffen (Abbildung 2).

Der Altersmedian der Manner lag bei
31 Jahren. Bei Mannern war die Alters-
gruppe der 25- bis 34-Jahrigen am
starksten betroffen.

Fur die starkere Betroffenheit junger
Frauen gegentber alteren (Frauen) gibt
es drei Grinde: Erstens ist der Genital-
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die Schweiz und Liechtenstein insge-
samt und fur beide Geschlechter zusam-
men lag die Inzidenz im Jahr 2023 bei
144,3 pro 100000 Wohnbevolkerung.
Es gab jedoch grosse regionale Unter-
schiede (Tabelle 1, Abbildung 3). Die
hochsten Werte fanden sich in der
Grossregion Zurich und in der Genfer-
seeregion — hier befinden sich die gross-
ten urbanen Zentren der Schweiz. Ein
Zusammenhang zwischen Inzidenz und
Urbanitat ist zu erwarten, denn Urbani-
tat beinhaltet nicht nur leichteren Zu-
gang zu medizinischer Diagnostik, son-
dern auch zu bezahltem Sex und

i allgemein zu mehr Sexualpartnern, ins-
i besondere fir Angehdorige sexueller

l 1 I Minderheiten [1, 2]. In den landlicheren
i l Regionen der Zentral- und Ostschweiz
1 1 ‘ - — war die Inzidenz am niedrigsten.

55-64 85+

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten Chlamydiosefélle nach Geschlecht und Alter,
2019 -2023 (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zu-
sammengefasst)
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Die Gesamtzahl der Chlamydiosefalle
und die Inzidenz der diagnostizierten
Chlamydieninfektionen waren im Jahr
2023 etwas niedriger als im Vorjahr und
lagen auf ahnlichem Niveau wie im Vor-
pandemiejahr 2019. Insgesamt setzt
sich damit die seit der Jahrtausendwen-

B Manner Frauen

BAG, Stand: 10.06.2024

trakt von Frauen in den ersten fertilen oder wenig Sex hatte, verfigt noch

Jahren infolge einer Epithel-Ausbreitung
aus dem Gebarmutterhalskanal in
Richtung dusserer Muttermund (sog.
Portioektopie) anfalliger fir
Chlamydieninfektionen [3]. Zweitens
entwickelt das korpereigene Immun-
system bei Infektionen mit Chlamydien

nicht Uber diese Immunantwort bzw.
diesen bedingten Schutz [4]. Drittens ist
die Anzahl der Sexualpartner und somit
auch die Wahrscheinlichkeit, mit
Chlamydien in Kontakt zu kommen,

bei jungen Frauen im Durchschnitt
hoher als in spateren Lebensjahren [5].

de sichtbare Zunahme diagnostizierter
Chlamydieninfektionen fort. Seit 2016
ist diese Zunahme nur noch bei den
Mannern zu beobachten. Bei den
Frauen blieb die Zahl der Chlamydiose-
diagnosen im gleichen Zeitraum stabil.
Mehr als die Halfte der Falle betrifft

Frauen. Weiterhin war bei Frauen die
jungste Altersgruppe am starksten be-
troffen. Das BAG geht trotz fehlender
Daten zur Gesamtzahl durchgefthrter
Tests davon aus, dass sowohl der lang-
jahrige steigende Gesamttrend der
Fallzahlen [6] als auch der seit 2016 be-
obachtete Anstieg von Infektionen bei

eine Teilimmunitat. Wer noch keinen

Tabelle 1
Inzidenz der gemeldeten Chlamydiosefélle pro 100 000 Wohnbevolkerung
nach Grossregion! und Diagnosejahr, 2019 - 2023

Grossregion
2019

Diagnosejahr

2020 2021 2022 2023 Mannern primar auf eine Ausweitung

Genferseeregion 179,9 155,8 178,5 174,6 166,1 des Testens zurlickzufthren ist. Auch
Espace Mittelland 1179 1102 1151 1251 1247 ~ wenn lber die Labormeldung keine
Nordwestschweiz 1300 1208 1358 1360 1346  Informationen zum Ubertragungsweg

- vorhanden sind, kann aufgrund der
Zirich 1350 176,6 133,39 210,9 2081 Teststatistiken fur Chlamydien und
Ostschweiz 108,0 99,8 101,9 109,4 100,1 Gonorrhoe in den VCT-Zentren ver-
Zentralschweiz 104,2 974 93,9 105,7 105,2 mutet werden, dass die Zunahme der
Tessin 132,9 119,4 118,4 140,4 140,7 Inzidenz bel Maénnern insbesondere
Liechtenstein 903 794 840 958 958  MoMbetifft
Ganze Schweiz und Liechtenstein 143,2 129,9 140,5 148,2 144,3

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. BAG, Stand: 10.06.2024
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Abbildung 3
Inzidenz der gemeldeten Chlamydiosefalle pro 100 000 Wohnbevdlkerung
nach Grossregion?, 2023
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BAG, Stand: 10.06.2024

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fur statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.
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4g/24 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Gonorrhoe in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2023

Im Jahr 2023 haben in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie
die Labore dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 6101 Gonorrhoefalle gemeldet. Mit

68,9 pro 100000 Wohnbevaolkerung war die Inzidenz von Gonorrhoefallen 2023 hoher als
in den Vorjahren und lag deutlich Uber dem Vorpandemieniveau von 2019. Der Anstieg

ist weitgehend auf eine Ausweitung der Diagnostik zuruckzufuhren.

AKTUELLE LAGE VERTEILUNG NACH GESCHLECHT wiesenes Geschlecht mannlich), 1 Fall
Seit 1988 Uberwacht das Bundesamt Far beide Geschlechter zusammen wurde bei Transméannern (Geschlechts-
fir Gesundheit (BAG) mit dem obligato- zeigen die Fallzahlen seit dem Jahr 2000 identitat mannlich, bei der Geburt zu-
rischen Meldesystem die Gonorrhoe- eine starke Zunahme um den Faktor gewiesenes Geschlecht weiblich) und
falle. Die mikrobiologischen Labore und 14,8. Die grosse Mehrheit betraf kein Fall bei Personen mit VGE (Variante
die Arztinnen und Arzte in der Schweiz Manner (2023: 81,5 %); der Manner- der Geschlechtsentwicklung [inter-
und in Liechtenstein meldeten dem BAG anteil ist im Lauf der Jahre stetig ge- sexuell]) verzeichnet.

6101 Gonorrhoefalle fur das Jahr 2023 stiegen (Abbildung 1). Innerhalb dieser

(Nachmeldungen bis 10.Juni 2024 Gruppe waren 58,3 % Manner, die Sex VERTEILUNG NACH ALTER
beriicksichtigt). Dies entspricht einem mit Mannern haben (MSM). 10 Falle Bei MSM lag der Altersmedian Uber
Anstieg von 19,1 % gegeniber dem wurden bei Transfrauen (Geschlechts- die letzten funf Jahre gerechnet bei
Vorjahr. identitat weiblich, bei der Geburt zuge- 34 Jahren, d.h. die Halfte der Manner

war jinger und die andere Halfte alter
als 34 Jahre. Die meisten Falle bei MSM
wurden in der Altersgruppe der 25-

bis 34-Jahrigen diagnostiziert (Abbil-
dung 2). Bei Frauen mit Gonorrhoe lag
der Altersmedian bei 26 Jahren; die

Abbildung 1
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Gonorrhoefélle nach Geschlecht seit
Beginn der Erfassung, 1988 - 2023

meisten Falle wurden in der Alters-
6000 gruppe der 15- bis 24-Jahrigen fest-
gestellt. Die auf heterosexuellem Weg
angesteckten Manner waren bei der
5000 Diagnose alter als die Frauen: lhr Alters-
median lag bei 31 Jahren, und die am
o 4000 starksten betroffenen Altersgruppen
i waren wie bei MSM die 25- bis 34-Jah-
5’3 3000 rigen.
c
< 2000 GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
Fur die ganze Schweiz und Liechtenstein
lag die Inzidenz der Gonorrhoefalle im
1000 Jahr 2023 bei 68,9 pro 100000 Wohn-
bevélkerung. Es gab jedoch grosse regi-
0 onale Unterschiede (Tabelle 1, Abbil-

dung 3). Die hochsten Werte fanden
sich in der Grossregion Zurich und der
Jahr Genferseeregion — hier befinden sich die
grossten urbanen Zentren der Schweiz.
Urbanitat beinhaltet nicht nur leichteren
Zugang zu medizinischer Diagnostik,

1988 1992 1997 2003 2008 2012 2017 2023

— Total — Manner — Frauen Unbekannt
BAG, Stand: 10.06.2024
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Abbildung 2
Verteilung der gemeldeten Gonorrhoefélle nach Ansteckungsweg!, Geschlecht und Alter, 2019 - 2023
(Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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BAG, Stand: 10.06.2024

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern

sondern auch zu bezahltem Sex und ANSTECKUNGSWEG 16 (0,4 %) bei sexuellen Kontakten
allgemein zu mehr Sexualpartnern, Von den 6101 Personen mit Gonorrhoe unter Frauen angesteckt (Tabelle 2).
insbesondere fir Angehorige sexueller im Jahr 2023 war bei 2037 (33,4 %) der In der Gruppe mit heterosexuellem An-
Minderheiten [1,2]. In den landlicher Ansteckungsweg unbekannt. Bei steckungsweg betrug der Frauenanteil
gepragten Regionen Ost- und Zentral- 2370 Fallen (58,3 %) war die Anste- 41,6 %. Der Frauenanteil hat seit 2015
schweiz sowie Tessin und Liechtenstein ckung bei sexuellen Kontakten zwischen zugenommen — im gleichen Zeitraum,
war die Inzidenz am niedrigsten. Mannern erfolgt. 977 Manner (24,0 %) in dem sich in der Schweiz Sexarbeite-
und 697 Frauen (17,2 %) haben sich rinnen vermehrt testen liessen, z.B. im
bei heterosexuellen Kontakten und Rahmen des STAR-Trials [3]. In der

Gruppe der Manner mit bekanntem

Ansteckungsweg erfolgten 70,7 % der
Tabelle 1 Infgktionen Uber sexuelle Ko.ntakte
zwischen Mannern. MSM, die gemass
Schatzungen schweizweit nicht mehr

Inzidenz der gemeldeten Gonorrhoefalle pro 100 000 Wohnbevdlkerung nach
Grossregion! und Diagnosejahr, 2019 - 2023

. . . als 3 % der sexuell aktiven mannlichen
Diagnosejahr Bevolkerung ausmachen [4], sind be-
2018 2020 2021 2022 2023 sonders stark von Gonorrhoe betroffen.

Genferseeregion 46,9 46,7 67,7 80,6 97,5 In der Grossregion Zirich leben mehr
Espace Mittelland 27,2 26,8 29,1 378 46,8 MSM als in anderen Regionen der
Nordwestschweiz Py 2.4 382 451 526 Schweiz .[4], deshalb |st. in dieser Reglon
— der Anteil der MSM bei Gonorrhoefallen
Zirich 94,4 82,1 84,9 105,7 124,1 (Tabelle 2) besonders hoch.
Ostschweiz 26,5 191 21,5 30,4 33,6 Uber die letzten funf Jahre war bei
Zentralschweiz 31,6 27,2 28,1 35,9 45,2 Mannern und Frauen, die sich Uber
Tessin 313 17,7 270 36,4 429 heterosexuelle Kontakte infiziert haben,
kein eindeutiger Trend erkennbar
Liechtenstein 15,5 10,2 12,7 25,2 25,2 ) : L
- - - (Abbildung 3). Bei MSM ist hingegen
Ganze Schweiz und Liechtenstein 45,4 39,8 46,5 57,8 68,9 eine kontinuierliche Zunahme nach dem
1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang. BAG, Stand: 10.06.2024 Tiefstand 2020 zu beobachten.
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Abbildung 3
Inzidenz der gemeldeten Gonorrhoefélle pro 100 000 Wohnbevolkerung nach
Grossregion?, 2023

NATIONALITAT

Von den Gonorrhoeféllen des Jahres
2023 mit bekannter Nationalitat be-
trafen 69,6 % Personen mit Schweizer
oder Liechtensteiner Nationalitat, was
leicht unter dem Wert der Vorjahre
liegt, aber immer noch in etwa dem
Erwartungswert entspricht (Anteil
Personen mit Schweizer Nationalitat an
der Wohnbevélkerung der Schweiz [5]).

Inzidenz

l Dabei variierte der Anteil mit Schweizer
100 oder Liechtensteiner Nationalitat nach
75 Geschlecht und Ansteckungsweg

50 (Tabelle 3). Bei auf heterosexuellem
Weg angesteckten Mannern und Frauen
lag der Anteil mit Schweizer Nationalitat
bei 71,2 % bzw. 73,8 %, bei MSM bei
67,2 %. Der vergleichsweise hohe Anteil
von Frauen aus Amerika (2,8 %) und
aus Europa ohne Schweiz und Liechten-
stein (20,5 %) deutet indirekt auf die
verstarkte Betroffenheit von Sexarbeite-

BAG, Stand: 10.06.2024

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Tabelle 2
Gemeldete Gonorrhoefalle nach Ansteckungsweg! und Grossregion?, 2023

Ansteckungs-
weg

Grossregion

Liechten- Unbekannt

stein

Zentral- Tessin

schweiz

Nordwest- Ostschweiz

schweiz

Genfersee- Espace

Mittelland

region

MSM 669 40,3 278 31,0 177 28,0 943 48,1 140 34,2 123 32,4 37 24,3 3 30,0 0 Na | 2370 38,8
Heterosexuell 190 11,5 179 19,9 138 21,8 215 11,0 114 27,9 104 27,4 34 22,4 3 30,0 0 Na| 977 16,0
(mé&nnlich)

Heterosexuell 178 10,7 117 13,0 90 14,2 164 8,4 68 16,6 53 13,9 25 16,4 2 20,0 0 Na| 697 11,4
(weiblich)

Andere 8 0,5 1 0,1 5 0,8 4 0,2 0 0,0 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 Na 20 0,3
Unbekannt 614 37,0 323 36,0 222 351 635 32,4 87 21,3 98 258 56 36,8 2 20,0 0 Na | 2037 33,4
Total 1659 100,0 898 100,0 632 100,0 1961 100,0 409 100,0 380 100,0 152 100,0 10 100,0 0 100,0| 6101 100,0

! MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 10.06.2024

Tabelle 3
Gemeldete Gonorrhoefélle nach Nationalitdt (Kontinent) und Ansteckungsweg!, 2023

Nationalitat Ansteckungsweg
Heterosexuell | Heterosexuell Andere Unbekannt
(mannlich) (weiblich)

Schweizerisch und 1076 45,4 428 43,8 363 52,1 7 35,0 217 10,7 | 2091 34,3
Liechtenstein

Europa ohne CHund FL 363 15,3 116 11,9 101 14,5 4 20,0 52 2,6 636 10,4
Afrika 11 0,5 27 2,8 8 11 1 50 8 0,4 55 0,9
Amerika 120 51 10 1,0 14 2,0 0 0,0 6 0,3 150 2,5
Asien 32 1,4 19 1,9 6 0,9 0 0,0 16 0,8 73 1,2
Ozeanien 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Unbekannt 768 32,4 376 38,5 205 29,4 8 40,0 1738 85,3 | 3095 50,7
Total 2370 100,0 977  100,0 697 100,0 20 100,0 2037 100,0 | 6101 100,0

! MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung. BAG, Stand: 10.06.2024
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Abbildung 4

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Gonorrhoefélle nach Geschlecht und

Ansteckungsweg?, 2018 - 2023

rinnen hin. Gonorrhoe ist bei Frauen
im Sexgewerbe sehr viel hdufiger als
bei anderen Frauen, und Frauen im

Schweizer Sexgewerbe kommen fast

1

Manner Frauen

2500

2000

1500

1000

Anzahl Falle

500

ausschliesslich aus Lateinamerika und
Osteuropa [3].

ORT DER INFEKTION

Die Mehrheit der Infektionen mit
Gonorrhoe erfolgte in der Schweiz und
in Liechtenstein (Tabelle 4). Bei Personen
mit Schweizer oder Liechtensteiner
Nationalitdt und bekanntem Anste-
ckungsort betrug dieser Anteil bei MSM
92,0% und in der Gruppe mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg 93,3 %.
Dabei ist zu beachten, dass in den
Meldeformularen Angaben zum Ort
der Infektion je nach Gruppe in bis zu
einem Viertel der Félle fehlte, was die
Aussagekraft der Analyse einschrankt.

2019 2020 2021 2022 2023 2019

Jahr

2020 2021

-- MSM  — Heterosexuell -= Andere Unbekannt

2022 2023 Wegen des hohen Anteils mit fehlender
Angabe weichen die Prozentsatze in
Tabelle 4 deutlich von den in diesem
Abschnitt beschriebenen Proportionen

ab.

BAG, Stand: 10.06.2024

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

Tabelle 4
Gemeldete Gonorrhoefalle nach Ansteckungsweg?, Nationalitat und vermutetem Ort der Infektion, 2023

Ansteckungsweg | Nationalitat Ort deriInfektion Total
Schweiz/FL Ausland Unbekannt
N %
MSM CH/FL 757 70,4 54 5,0 265 24,6 1076 100,0
Ausland 336 63,9 40 76 150 28,5 526 100,0
Unbekannt 365 47,5 31 4,0 372 48,4 768 100,0
Heterosexuell  CH/FL 314 73,4 31 7.2 83 19,4 428 100,0
[m&nnlich] Ausland 103 595 20 11,6 50 28,9 173 100,0
Unbekannt 257 68,4 30 8,0 89 237 376 100,0
Heterosexuell  CH/FL 261 71,9 19 5,2 83 22,9 363 100,0
[weiblich] Ausland 85 65,9 8 6,2 36 279 129 100,0
Unbekannt 135 65,9 16 78 54 26,3 205 100,0
Andere CH/FL 5 71,4 2 28,6 0 0,0 7 100,0
Ausland 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5 100,0
Unbekannt 4 50,0 0 0,0 4 50,0 8 100,0
Unbekannt CH/FL 75 34,6 7 32 135 62,2 217 100,0
Ausland 22 26,8 4 4,9 56 68,3 82 100,0
Unbekannt 56 32 7 0,4 1675 96,4 1738 100,0
Total 2779 45,5 269 4,4 3053 50,0 6101 100,0

1

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

BAG, Stand: 10.08.2024
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Tabelle 5
Gemeldete Gonorrhoefalle nach Art der sexuellen Beziehung zu vermutetem infektiosem Partner und Ansteckungs-
weg!, 2023
Art der sexuellen Ansteckungsweg
Beziehung Heterosexuell | Heterosexuell Andere Unbekannt
(m&nnlich) (weiblich)
N ‘ N ‘ l’/l) 0/0 ‘ l’/l)
Bekannter Partner 865 36,5 463 47,4 518 74,3 10 50,0 61 3,0 1917 31,4
Anonymer Partner 667 28,1 231 23,6 53 7,6 3 15,0 45 2,2 999 16,4
Bezahlter Sex 41 1,7 79 8,1 24 3,4 1 5,0 8 0,4 153 2,5
Unbekannt 797 33,6 204 20,9 102 14,6 6 30,0 1923 94,4 3032 49,7
Total 2370 100,0 977  100,0 697 100,0 20 100,0 2037  100,0 6101  100,0

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

ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG

Es ist auch heute noch schwierig,

von Mannern, die sich mit Gonorrhoe
infiziert haben, genaue Angaben zur
vermuteten Infektionsquelle zu erhalten.
Diese Informationen waren bei 33,6 %
der MSM und bei 20,9 % der hetero-
sexuellen Manner verfugbar. Bei
Personen mit Angaben zur Art der
sexuellen Beziehung zum vermuteten
infektiésen Partner hatten sich 87,1 %
der Frauen bei einem bekannten Partner
infiziert, 8,9 % bei einem anonymen
Partner und 4,0 % bei bezahltem Sex.
Bei Mannern mit heterosexuellem
Ansteckungsweg spielten anonyme
(29,9 %) und bezahlte Kontakte

(10,2 %) eine bedeutendere Rolle als
bei Frauen. Bei MSM war der Partner
etwas weniger haufig bekannt (55 %)
als bei anderen Mannern (59,9 %),

und bezahlter Sex war bei MSM (2,6 %)
kein bedeutsamer Faktor fir eine
Gonorrhoeinfektion (Tabelle 5).

Die vorhandenen Angaben zu bezahl-
tem Sex unterstreichen, dass kommer-
zielle sexuelle Kontakte fiir die hetero-
sexuelle Ubertragung eine wichtige
Rolle spielen, vor allem bei den
Mannern. In den Angaben auf den
Meldeformularen durfte es sich zudem
um eine unvollstandige Berichterstat-
tung handeln. Das Sprechen nicht nur
Uber Homosexualitat, sondern auch
Uber bezahlten Sex ist aufgrund sozialer
Stigmata schambesetzt [6,7], auch auf-
seiten der Arzteschaft.

FAZIT

Die seit Jahren zunehmende Inzidenz
von Gonorrhoeféallen in der Schweiz und
in Liechtenstein — unterbrochen durch
einen voribergehenden Rickgang im
Rahmen der Covid-19-Pandemie 2020 —
hat sich im Jahr 2023 fortgesetzt. Es
gab jedoch regionale Unterschiede. Die
grosse Mehrheit der Gonorrhoefalle
wurde bei Mannern diagnostiziert, und

Anhang

Definition der BFS-Grossregionen
NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone/FL
CHO1 Genfersee GE, VD, VS
CHO2 Espace Mittelland BE, FR, JU, NE, SO
CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS
CHO4 ZUrich ZH
CHOS Ostschweiz Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG
CHO6 Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, Z6
CHO7 Tessin Tl
LIO Liechtenstein FL

BAG, Stand: 10.06.2024

bei diesen waren Uber die Halfte MSM.
Die Zunahme der Gonorrhoefélle in der
Schweiz und in Liechtenstein ist Gber-
wiegend auf eine Ausweitung der Diag-
nostik zurtickzufuhren.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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Syphilis in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2023

Im Jahr 2023 haben in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie
die Labore dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 1125 Syphilisfalle gemeldet. Davon lagen
gemass arztlicher Einschatzung 810 zum Zeitpunkt der Diagnose weniger als ein Jahr
zuruck. Mit 12,7 Fallen pro 100000 Wohnbevdlkerung war die Gesamtinzidenz 2023 die
héchste seit der Einfiihrung der Syphilis-Uberwachung. Sie lag knapp iiber den Werten
von 2019 und 2022, kurz vor und nach dem Ruckgang der Meldungen wahrend der
Covid-19-Pandemie. Dagegen war die Inzidenz der friihen Falle (9,2 pro 100000 Wohn-
bevdlkerung) leicht riicklaufig gegeniiber dem Héchststand von 2022 (9,5/100000).
Betroffen sind im Wesentlichen Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM).

FALLDEFINITION Far das Jahr 2023 wurden dem BAG zum 10.Juni 2024 beriicksichtigt. Dies
UND AKTUELLE LAGE arztlicherseits 1125 neue Syphilisfalle entspricht einem Anstieg von 2,7 % ge-
Syphilis wird in der Schweiz und in gemeldet. Nachmeldungen wurden bis genlber dem Vorjahr (1095 Falle).

Liechtenstein seit 2006 Uber das obliga-
torische Meldesystem Uberwacht. Per
2018 hat das BAG die I\/Ieldekr.it.erien Abbildung 1

und die Falldefm.|t|.on von Syphlhs . Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Syphilisfalle nach Geschlecht,
grundlegend revidiert [1]. Seitdem sind 2019 - 2023

die detaillierten Ergebnisse der Labor-
diagnostik nicht mehr fir die Fallbeur-

teilung verflgbar. Entsprechend basie- 1200
ren die Zahlen ausschliesslich auf den 1100
arztlichen Angaben auf den klinischen 1000
Meldeformularen. Seit 2018 werden nur 900
noch Félle in die Statistik aufgenom- 800
men, die als «Beginn einer Syphilis- @
. = 700
behandlung wegen einer neuen, noch io
nicht gemeldeten Krankheitsepisode» = gooy
(«Erst- oder Reinfektionen») angegeben g 500
werden (sichere Félle). Diese Anderun- << 400
gen bei der Uberwachung lassen einen 300
direkten Vergleich zwischen den Daten 200
vor und nach 2018 nicht mehr zu. Des-
halb wird der langfristige Trend nicht 0wy ————— — =
bewertet. Zur besseren Vergleichbarkeit 0

mit anderen europaischen Landern

werden bestimmte Statistiken jeweils
fur alle Félle und fur Falle, die zum Zeit- Jahr
punkt der Diagnose weniger als ein Jahr .
zuriicklagen (primares, sekundares oder = Total = Manner - Frauen Unbekannt

frihlatentes Stadium), gemass Falldefi- BAG, Stand: 10.06.2024
nition des «European Center for Disease Linien: Syphilisfalle Erst- oder Reinfektionen (nach Einschatzung der meldenden Arzteschaft).

. . Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Syphilisfalle, die bei der Diagnose nicht &lter waren als ein
Prevention and Control (ECDC)», bereit- 354 orimares, sekundares und frishlatentes Stadium), in Anlehnung an die europaische [ECDC] Falldefinition.

gestellt.

2019 2020 2021 2022 2023
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VERTEILUNG NACH GESCHLECHT
Syphilisfalle betrafen mehrheitlich Man-
ner (89,1 % der Falle mit bekanntem
Geschlecht). Der Manneranteil ist seit
2011 stabil. 7 Syphilisfalle betrafen
Transfrauen (Geschlechtsidentitat weib-
lich, bei der Geburt zugewiesenes
Geschlecht méannlich). Zu Transmannern
(Geschlechtsidentitat mannlich, bei der
Geburt zugewiesenes Geschlecht weib-
lich) und Personen mit VGE (Variante
der Geschlechtsentwicklung [intersexu-
ell]) wurde kein Fall gemeldet.

Im Jahr 2020 war bei Ménnern (und da-
mit insgesamt) ein deutlicher Riickgang
der Félle sichtbar, den das BAG auf die
Covid-19-Pandemie zurtckfihrte (Abbil-
dung 1). Seit dem Jahr 2021 steigt die
Zahl der Falle (sowohl nur bei Mannern
als auch insgesamt) jedes Jahr an und
lag 2023 knapp Uber dem Hochststand
von 2019. Die Zahlen steigen seit der
letzten Revision der Uberwachung somit
sowohl bei den Mannern als auch bei
den Frauen nur noch moderat an — dies
gilt sowohl fir die Gesamtzahl der Falle
als auch fur Syphilisfalle, die bei der
Diagnose nicht alter als ein Jahr waren

(ECDC-Falldefinition; unterer Rand der
grauen Schattierung).

VERTEILUNG NACH ALTER

Fur MSM lag der Altersmedian tber die
letzten fUnf Jahre gerechnet bei 39 Jah-
ren, d. h. die Halfte der Manner war jin-
ger und die andere Halfte alter als

39 Jahre. Die meisten Falle in dieser
Gruppe wurden in der Altersgruppe der
25- bis 34-Jahrigen und der 35- bis
44-)ahrigen diagnostiziert (Abbil-

dung 2). Fur Frauen mit einer Syphilis-
diagnose lag der Altersmedian bei

34 Jahren; die meisten Falle wurden
dabei in der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen diagnostiziert. Die auf
heterosexuellem Weg angesteckten
Manner waren bei der Diagnose in der
Regel alter als die Frauen: Ihr Alters-
median lag bei 40 Jahren, und die am
starksten betroffene Altersgruppe
waren ebenfalls die 25- bis 34-Jahrigen.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Fur die ganze Schweiz und Liechtenstein
lag die Inzidenz der Syphilisfalle im Jahr
2023 fiir die Gesamtzahl der Falle bei

12,7 pro 100000 Wohnbevélkerung
und bei 9,1 pro 100000 fir Infektionen,
die nach Schatzung der meldenden
Arztinnen und Arzte weniger als ein
Jahr zurlcklagen. Es kénnen jedoch
grosse Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Regionen beobachtet wer-
den (Tabelle 1, Abbildung 3). Sowonhl
bei der Gesamtzahl der Falle als auch
bei den Frihstadien fanden sich die
hochsten Inzidenzen in der Grossregion
ZUrich und der Genferseeregion — hier
befinden sich die grossten urbanen Zen-
tren der Schweiz. Urbanitat beinhaltet
nicht nur leichteren Zugang zu medizini-
scher Diagnostik, sondern auch zu be-
zahltem Sex und allgemein zu mehr Se-
xualpartnern, insbesondere fir
Angehorige sexueller Minderheiten
[2,3].

Zum Vergleich: Im Europdischen Wirt-
schaftsraum (EWR) lag die Inzidenz im
Jahr 2022 bei 8,5 pro 100000 Wohnbe-
volkerung, in Italien bei 4,3, in Deutsch-
land bei 10,0 und in Spanien bei

16,6 (fur Frankreich und Osterreich
liegen keine Daten vor) [4].

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten Syphilisfalle nach Ansteckungsweg!, Geschlecht und Alter, 2019 - 2023
(Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden zusammengefasst)
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BAG, Stand: 10.06.2024

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 13 Falle bei Mannern, die zusétzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten.
Die wenigen anderen und die unbekannten Ansteckungswege sind nicht in die Grafik einbezogen.
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Tabelle 1

Inzidenz der gemeldeten Syphilisfalle pro 100000 Wohnbevolkerung nach Wohnort (Grossregion!) und Diagnosejahr
fiir die Gesamtzahl der Falle und die Friihstadien?, 2019 - 2023

Grossregion

Total

2019

Diagnosejahr

2020

Friih-
stadium

2021

Friih-
stadium

Total Total

Friih-
stadium

2022

Friih-
stadium

2023

Friih-
stadium

Total Total

Genferseeregion 16,6 11,2 170 11,2 18,7 12,9 18,5 13,3 18,3 12,0
Espace Mittelland 8,2 58 50 3,5 57 31 7,3 55 9,3 6,1
Nordwestschweiz 7,5 5,5 71 5,6 7,5 6,0 8,6 6,7 9,6 71
Ziirich 23,4 17,7 16,5 13,6 19,0 15,9 20,8 17,2 20,0 15,9
Ostschweiz 6,1 4,6 4,2 3,0 7,5 6,1 7,6 51 71 53
Zentralschweiz 6,6 4,8 52 4,5 5,4 4,7 8,7 7,6 71 6,1
Tessin 14,2 10,2 71 8,3 77 5,4 10,2 8,2 12,7 9,3
Liechtenstein 5,2 2,6 51 51 51 51 15,1 12,6 10,1 10,1
Ganze Schweizund Liechtenstein 12,3 8,8 9,7 7,2 11,1 8,3 12,4 9,5 12,7 9,1

1 Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 10.06.2024

2 Gezdhlt wurden, in Anlehnung an die europaische (ECDC-)Falldefinition, nur Syphilisstadien, die nach Einschétzung der meldenden Arzteschaft bei Diagnose
nicht &lter waren als ein Jahr (priméres, sekundares und frihlatentes Stadium.

ANSTECKUNGSWEG

Im Jahr 2023 hatten sich 1078 Syphilis-
falle (95,8 % der Gesamtzahl) bei sexu-
ellen Kontakten und ein Fall (0,1 %) auf
einem anderen Weg (konnatale Syphilis)
infiziert. Bei 46 Fallen (4,1 %) war der
Ansteckungsweg unbekannt.

Von den 944 (83,9 % der Gesamtzahl)
im Jahr 2023 gemeldeten Syphilisfallen,
bei denen das Geschlecht des Falls und
des Sexualpartners bekannt war, hatten
sich 701 (74,3 %) bei Sexualkontakten
zwischen Mannern infiziert (die weni-
gen Félle bei Mannern, die eine Infek-
tion nach sowohl homosexuellen als
auch heterosexuellen Kontakten melde-
ten, wurden als MSM-Falle gezahlt). Bei
heterosexuellen Kontakten haben sich
152 Manner und 86 Frauen infiziert und
weitere drei Falle haben sich bei Sexual-
kontakten zwischen Frauen infiziert
(Tabelle 2). In der Gruppe mit hetero-
sexuellem Ansteckungsweg betrug der
Frauenanteil 36,1 %. Dieser Anteil stieg
von ca. 24,0 % vor 2015 auf ca. 35,0 %
nach 2015, nachdem die Tests bei Sex-
arbeiterinnen in der Schweiz vermehrt
durchgefthrt wurden [5]. In der Gruppe
der Manner mit bekanntem Anste-
ckungsweg (inkl. Geschlecht der Part-
ner) erfolgten 82,0 % der Infektionen
Uber sexuelle Kontakte zwischen Man-
nern. Damit sind Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM), welche gemass

Schatzungen schweizweit nicht mehr
als 3,0 % der sexuell aktiven mannlichen
Bevolkerung ausmachen [6], besonders
stark von Syphilis betroffen. In der
Grossregion Zdrich leben mehr MSM als
in anderen Regionen der Schweiz [6],
weshalb der Anteil der MSM-Ubertra-
gungen an der Gesamtfallzahl in dieser
Region besonders hoch ist (Tabelle 2).

Uber die letzten funf Jahre haben sich
der Trend ftr MSM und der Trend fur
heterosexuell infizierte Manner gleich
entwickelt: Auf die Hochstwerte 2019
folgt ein Tiefstwert 2020 aufgrund der
Covid-19-Pandemie, gefolgt von einem
Anstieg und einer Ruckkehr auf ein ahn-
liches Niveau wie 2019 (Abbildung 4).
Der gleiche Trend gilt auch fur Syphilis-
stadien, die nicht alter waren als ein

Abbildung 3

Inzidenz der gemeldeten Syphilisfalle (Friih- und Spatstadien zusammen])
pro 100000 Wohnbevolkerung nach Wohnort (Grossregion?), 2023

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Inzidenz

l 20,0

17,5
15,0
12,5
10,0
7,5

BAG, Stand: 10.06.2024
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Tabelle 2

Gemeldete Syphilisfalle nach Ansteckungsweg! und Wohnort (Grossregion?), 2023

Ansteckungs- Grossregion

weg Genfersee- Espace Nordwest- Ziirich Ostschweiz Zentral-

region Mittelland schweiz schweiz

Tessin Liechten- Unbekannt

stein

MSM 175 53 91 51,1 53 461 257 8L3 45 523 40 667 31 689 3 750 6 600| 701 623

Heterosexuell 49 158 18 10,1 18 157 27 85 14 163 14 233 10 222 1 250 1 10,0 152 13,5

(mé&nnlich)

Heterosexuell 31 100 22 124 12 104 8 2,5 8 9,3 3 5,0 0 0,0 0 0,0 2 200 86 7,6

(weiblich)

Andere 3 1,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 5 0,4

Unbekannt 53 170 47 264 32 278 23 73 19 221 3 5,0 3 8,7 0 0,0 1 10,0] 181 161

Total 311 100,0 178 100,0 115 100,0 316 100,0 86 100,0 60 100,0 45 100,0 4 100,0 10 100,0| 1125 100,0
1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 13 Falle bei Mannern, die zusétzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten; BAG, Stand: 10.06.2024

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis, aber auch sexuelle Exposition mit Transperson;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts und 3 Falle von homosexueller Ubertragung bei Frauen.

¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Syphilisfalle nach Geschlecht und
Ansteckungsweg?, 2019-2023
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BAG, Stand: 10.06.2024

Linien: Syphilisfalle Erst - oder Reinfektionen (nach Einschatzung der meldenden Arzteschaft).

Unterer Rand der farblich zugehdrigen Schattierung: Syphilisfalle, die bei der Diagnose nicht &lter waren als ein

Jahr (primé&res, sekundares und friihlatentes Stadium), in Anlehnung an die européische (ECDC]-Falldefinition.

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 13 Félle bei Mannern, die zuséatzlich sexuellen Kontakt
mit Frauen hatten; Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis;
Unbekannt: inkl. F&lle ohne klinische Meldung und 3 Falle von homosexueller Ubertragung bei Frauen.
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Jahr (unterer Rand der blauen Schattie-
rung). Dagegen ist bei den heterosexuell
infizierten Frauen auch im Jahr 2020 ein
Aufwartstrend zu beobachten. Im Jahr
2023 wurde ein Fall von Mutter-Kind-
Ubertragung (konnataler Syphilis) ge-
meldet, sodass es in der Schweiz in den
letzten zehn Jahren insgesamt neun
bekannte Falle von Syphilis bei Neuge-
borenen gab. 2023 wurde ein Fall von
Abort aufgrund einer Syphilisinfektion
gemeldet.

NATIONALITAT

Von den Syphilisfallen mit bekannter
Nationalitdt waren 57,1 % von
Schweizer oder Liechtensteinischer
Nationalitat. Dieser Anteil variierte nach
Geschlecht und Ansteckungsweg
(Tabelle 3). Fur auf heterosexuellem
Weg angesteckte Frauen lag dieser Pro-
zentsatz bei 45,9 %, fur heterosexuelle
Manner bei 52,3 % und bei MSM bei
60,4 %. Die vergleichsweise hohen
Anteile von Frauen aus Lateinamerika
bzw. Ost- und Sudosteuropa verweisen
indirekt auf die vermehrte Betroffenheit
von Sexarbeiterinnen.

ORT DER INFEKTION

Der Ort der Infektion (Schweiz und
Liechtenstein/Ausland) war nur bei
58,0 % der Falle bekannt, was die Aus-
sagekraft der Analyse einschrankt. Die
Mehrheit der Infektionen mit bekann-
tem Ansteckungsort erfolgte in der
Schweiz (79,5 %; Tabelle 4). Bei Per-
sonen mit Schweizer oder Liechten-
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Tabelle 3
Gemeldete Syphilisfalle nach Nationalitdt (Kontinent) und Ansteckungsweg?, 2023

Nationalitat Ansteckungsweg
Heterosexuell | Heterosexuell Unbekannt

(mé&nnlich) (weiblich)

N N | % N | %
Schweizerisch und 300 42,8 56 36,8 28 32,6 2 40,0 63 34,8 449 39,9
Liechtenstein
Europa ohne CHund FL 122 17,4 34 22,4 18 20,9 1 20,0 31 171 206 18,3
Afrika 7 1,0 4 2,6 3 3,5 0 0,0 5 2,8 19 1,7
Amerika 54 7,7 6 3,9 10 11,6 1 20,0 16 8,8 87 7,7
Asien 14 2,0 7 4,6 2 2,3 0 0,0 3 1,7 26 2,3
Ozeanien 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unbekannt 204 29,1 45 29,6 25 29,1 1 20,0 63 34,8 338 30,0
Total 701 100,0 152  100,0 86  100,0 5 100,0 181  100,0 1125 100,0

MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 13 Falle bei Mannern, die zuséatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten; BAG, Stand: 10.06.2024

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis, aber auch sexuelle Exposition mit Transperson;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts und 3 Falle von homosexueller Ubertragung bei Frauen.

steinischer Nationalitat und bekanntem Der relativ hohe Anteil im Ausland er- ART DER SEXUELLEN BEZIEHUNG
Ansteckungsort betrug der Anteil mit worbener Syphilis bei heterosexuellen Es ist auch heute noch schwierig, von
Ansteckung in der Schweiz bei MSM Personen kénnte ein indirekter Hinweis Mannern, die sich mit Syphilis infiziert
84,7 %. Bei den heterosexuell infizierten auf Sextourismus sein. haben, genaue Angaben zur vermute-
Fallen lag dieser Anteil bei Mannern bei ten Infektionsquelle zu erhalten. Im Jahr
76,2 % und bei Frauen bei 81,0 %. 2023 fehlten bei 35,4 % aller MSM mit
Tabelle 4

Gemeldete Syphilisfalle, nach Ansteckungsweg!, Nationalitat und vermutetem Infektionsort, 2023

Ansteckungsweg | Nationalitat Ort der Infektion
Schweiz/FL Ausland Unbekannt
MSM CH/FL 177 59,0 32 10,7 91 30,3 300 100,0
Ausland 91 44,2 26 12,6 89 43,2 206 100,0
Unbekannt 86 44,1 13 8,7 96 49,2 195 100,0
Heterosexuell CH/FL 32 571 10 17,9 14 25,0 56 100,0
(manntich) Ausland 25 46,3 12 22,2 17 315 54 1000
Unbekannt 19 45,2 11 26,2 12 28,6 42 100,0
Heterosexuell CH/FL 17 60,7 4 14,3 7 25,0 28 100,0
(weiblich) Ausland 13 38,2 10 29,4 11 32,4 34 100,0
Unbekannt 19 79,2 2 8,3 3 12,5 24 100,0
Andere CH/FL 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Ausland 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Unbekannt 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Unbekannt CH/FL 9 14,3 5 79 49 77,8 63 100,0
Ausland 14 24,1 S 8,6 39 87,2 58 100,0
Unbekannt 15 25,0 3 50 42 70,0 60 100,0
Total 519 46,1 134 11,9 472 42,0 1125 100,0
MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern inkl. 13 Falle bei Mannern, die zuséatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten; BAG, Stand: 10.06.2024

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis, aber auch sexuelle Exposition mit Transperson;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts und 3 Félle von homosexueller Ubertragung bei Frauen.
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Tabelle 5
Gemeldete Syphilisfalle nach Art der sexuellen Beziehung zum vermuteten infektiosen Partner und Ansteckungsweg,
2023
Art der sexuellen Ansteckungsweg
Beziehung Heterosexuell | Heterosexuell Andere Unbekannt
(m&nnlich) (weiblich)
N ‘ 0/0 0/0 ‘ 0/0
Bekannter Partner 203 29,0 58 38,2 49 57,0 2 40,0 14 7,7 326 29,0
Anonymer Partner 2yl 34,4 36 23,7 6 7,0 1 20,0 9 5,0 293 26,0
Bezahlter Sex 9 1,3 19 12,5 14 16,3 2 40,0 5 2,8 49 4,4
Unbekannt 248 35,4 39 25,7 17 19,8 0 0,0 153 84,5 457 40,6
Total 701  100,0 152 100,0 86 100,0 5 100,0 181 100,0 1125 100,0

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen M&nnern inkl. 13 Félle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten;

BAG, Stand: 10.06.2024

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis, aber auch sexuelle Exposition mit Transperson;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts und 3 Falle von homasexueller Ubertragung bei Frauen.

Syphilis Informationen tber den wahr-
scheinlichen Ansteckungsweg. Bei
heterosexuellen Mannern und bei
heterosexuellen Frauen betrug dieser
Anteil nur 25,7 % bzw. 19,8 %

(Tabelle 5). Bei Personen mit Angaben
zur Art der sexuellen Beziehung zum
vermuteten infektidsen Partner hatten
sich 71,0 % der Frauen bei einem be-
kannten Partner infiziert, 8,7 % bei ei-
nem anonymen Partner und 20,3 %
(ein starker Anstieg) bei bezahltem Sex.
Bei Mannern mit heterosexuellem
Ansteckungsweg hingegen spielten
anonyme (31,9 %) Kontakte eine be-
deutendere Rolle als bei Frauen, wah-
rend bezahlte Kontakte (16,8 %) ahnlich
haufig angegeben wurden wie bei
Frauen. Bei MSM war der Partner nahe-

zu gleich haufig (44,8 %) bekannt wie
bei anderen Mannern (51,3 %), und
bezahlter Sex (2,0 %) war bei MSM kein
bedeutsamer Faktor fur eine Syphilis-
infektion.

FRUHERE SYPHILISERKRANKUNGEN
Eine durchgemachte Syphilis bietet
keinen Schutz vor einer erneuten Infek-
tion. 29,4 % aller MSM, die sich im Jahr
2023 mit Syphilis infiziert hatten, haben
sich auch bereits davor mit Syphilis infi-
ziert. In der Gruppe mit heterosexuellem
Ansteckungsweg betrug dieser Anteil
hingegen nur 7,6 % (bei 26,1 % aller
Falle war diese Information nicht ver-
fagbar).

KLINISCHE STADIEN

In 14,3 % der Falle konnten die melden-
den Arztinnen und Arzte nicht bestim-
men, in welchem Stadium sich die von
ihnen diagnostizierte und antibiotisch
behandelte Syphilis befand (Tabelle 6).
Bezogen auf Syphilisfalle mit Angaben
zum Stadium wurde in 42,0 % der Félle
ein primares Stadium diagnostiziert.
Allerdings war bei 27,2 % der Diagno-
sen einer primaren Syphilis offenbar
nicht feststellbar, wo sich der Harte
Schanker, das Leitsymptom der prima-
ren Syphilis, genau befand: am Genital,
in der Mundhohle oder im Bereich des
Afters bzw. Mastdarms. Insofern ist der
Anteil von Personen mit primarer Syphi-
lis moglicherweise kleiner als von klini-
scher Seite berichtet.

Tabelle 6

Gemeldete Syphilisfalle nach klinischem Stadium und Ansteckungsweg?, 2023

Klinisches Stadium

Heterosexuell

Ansteckungsweg

Heterosexuell
(weiblich)

(ménnlich)

Unbekannt

Priméar 251 35,8 79 52,0 29 33,7 2 40,0 44 24,3 405 36,0
Sekundar 144 20,5 28 18,4 12 14,0 1 20,0 24 13,3 209 18,6
Friihe Latenz 144 20,5 11 7,2 9 10,5 0 0,0 11 6,1 175 15,6
(<1 Jahr)

Spéate Latenz 88 12,6 17 11,2 21 24,4 0 0,0 24 13,3 150 13,3
(21 Jahr)

Tertiar 11 1,6 6 3,9 0 0,0 0 0,0 8 4,4 25 2,2
Unbekannt 63 9,0 11 72 15 17,4 2 40,0 70 38,7 161 14,3
Total 701 100,0 152 100,0 86 100,0 5 100,0 181 100,0 1125 100,0

1 MSM: sexuelle Kontakte zwischen Méannern inkl. 13 Félle bei Mannern, die zusatzlich sexuellen Kontakt mit Frauen hatten;

BAG, Stand: 10.06.2024

Andere: mutmasslich nicht sexueller Ansteckungsweg, namentlich konnatale Syphilis, aber auch sexuelle Exposition mit Transperson;
Unbekannt: inkl. sexuelle Kontakte mit Personen unbekannten Geschlechts und 3 Félle von homosexueller Ubertragung bei Frauen.
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Aufgeteilt nach Ansteckungsweg befan-
den sich zum Zeitpunkt der Diagnose
539 MSM (84,5 % der MSM-Félle mit
bekanntem Stadium), 118 Manner mit
heterosexuellem Ansteckungsweg

(83,7 % der Falle mit bekanntem Stadi-
um) und 50 heterosexuell infizierte
Frauen (70,4 % der Falle mit bekanntem
Stadium) im Stadium einer aktiven
Syphilis, d.h. im priméaren, sekundéren
oder frihlatenten Stadium. Sie waren
somit ansteckend fiir ihre Sexualpartne-
rinnen oder Sexualpartner. Tertidre Falle,
d.h. mit klinischer Manifestation einer
Spatsyphilis, wurden nur selten ge-
meldet (25 Falle insgesamt). Primar-
infektionen verlaufen bei MSM haufig
symptomarm oder asymptomatisch
(Manifestation im Bereich des Afters/
Mastdarms). Dass MSM des Ofteren in
einem friihen Stadium diagnostiziert
werden, verweist auf generell vermehr-
tes Testen in dieser Gruppe. Bei MSM
mit diagnostizierter HIV-Infektion ge-
héren Syphilistests im Abstand von ma-
ximal zwolf Monaten zur Laborroutine,
im Rahmen von SwissPrEPared werden
Teilnehmer alle drei Monate auf Syphilis
getestet.

FAZIT

Die Inzidenz von Syphilisfallen in der
Schweiz war im Jahr 2023 sehr dhnlich
wie in den Jahren 2019 und 2022, dies
sowohl bei der Gesamtzahl der Félle als
auch bei den Féllen im Frahstadium. Der
Ruckgang in den Jahren 2020 und 2021

war hoéchstwahrscheinlich auf die
Covid-19-Pandemie zurtickzufthren.
Der Gesamttrend der letzten funf Jahre
ist nahezu stabil. Es gab jedoch regio-
nale Unterschiede: Am starksten be-
troffen waren die beiden Regionen, die
am urbansten sind (ZUrich und Genfer-
seeregion). In der Genferseeregion hat
die Inzidenz der Syphilisfalle auch in den
Covid-Pandemiejahren 2020 und 2021
weiter zugenommen, stabilisierte sich
jedoch danach wieder. Die meisten Falle
werden bei MSM verzeichnet. Seit der
Einfahrung der Meldepflicht betrifft der
Zuwachs der Fallzahlen vor allem die se-
xuellen Netzwerke von MSM. Seit Ende
2015 werden besonders betroffene
Gruppen (MSM, aber auch Sexarbeite-
rinnen) verstarkt auf Syphilis getestet
(siehe Kapitel «Testsurveillance»), und
seit April 2019 werden Personen, die
im Rahmen von SwissPrEPared prophy-
laktisch HIV-Medikamente einnehmen,
alle drei Monate auf Syphilis getestet.
Beide Testinterventionen korrelieren mit
den bei MSM beobachteten Anstiegen
der absoluten Zahl der Syphilisfalle.
Derzeit scheint sich die Zahl der Mel-
dungen jedoch zu stabilisieren, sowohl
bei MSM als auch der Allgemeinbevél-
kerung. Auch die Verteilung nach Alter
und Ansteckungsweg war ahnlich wie
in den Vorjahren: Die Mehrheit war
zwischen 25 und 54 Jahre alt, und
Sexualkontakte zwischen Ménnern
waren der haufigste Ubertragungsweg.
81,8 % aller Falle mit bekanntem

Anmerkung fiir die Arzteschaft

Das schweizerische Meldekonzept
sieht keine Labormeldungen fur Ver-
laufskontrollen vor. Werden Verlaufs-
kontrollen einer behandelten Syphilis
ausschliesslich mittels VDRL- oder
RPR-Test durchgefuhrt, 6st dies
keine automatische Zusendung eines
Meldeformulars zum klinischen
Befund seitens der kantonsarztlichen
Dienste aus. Letzteres erfolgt nur
dann, wenn zuséatzlich erneut ein fur
T. pallidum spezifischer Antikorper-
test durchgefhrt wird. Um den
Meldeaufwand moglichst gering zu

halten, empfiehlt das BAG, Verlaufs-
kontrollen ausschliesslich mittels
VDRL oder RPR-Test vorzunehmen
und dies auch mit den beauftragten
Laboren so abzusprechen. Im Sinne
einer guten Surveillance der Syphilis
bittet das BAG darum, die Meldun-
gen zum klinischen Befund so voll-
standig wie moglich auszufullen, da
die Fallbeurteilung bei der Syphilis,
wie in diesem Bericht deutlich wur-
de, ausschliesslich auf den Angaben
der meldenden Arzteschaft beruht.

Stadium waren infektiés, und Sexual-
partner und -partnerinnen wurden
daher mit grosser Wahrscheinlichkeit
ebenfalls mit Syphilis infiziert. Deren
Benachrichtigung und gleichzeitige Be-
handlung ist notwendig, um Reinfektio-
nen nach erfolgter Behandlung zu ver-
meiden. Es wird empfohlen, dass sich in
der Sexarbeit tatige Frauen halbjdhrlich
und Manner, die Sexarbeiterinnen auf-
suchen, sechs Wochen nach dem
bezahlten Kontakt auf Syphilis testen
lassen [7]. Halbjahrliches Testen auf
Syphilis scheint auch fur einen Grossteil
von schwulen, bisexuellen und anderen
MSM zielfuhrend zu sein, um Infek-
tionsketten zu durchbrechen [8].

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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Anhang

Definition der BFS-Grossregionen
NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone/FL
CHO1 Genfersee GE, VD, VS
CHO2 Espace Mittelland BE, FR, JU, NE, SO
CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS
CHO4 ZUrich ZH
CHOS Ostschweiz Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG
CHOB Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
CHQO7 Tessin Tl
LIO Liechtenstein FL

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fur statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.
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Hepatitis B in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2023

Im Jahr 2023 haben in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie
Labore dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 1129 Falle von Hepatitis B gemeldet, die in
der Regel auf eine friihere Ubertragung zuriickzufiihren waren. Die Meldezahlen insgesamt
waren in der Schweiz in den letzten 30 Jahren zwar weitgehend stabil, gingen aber ab
2017 zurlck, bis sie 2020 ein historisches Tief erreichten, was wahrscheinlich auf die
Covid-19-Pandemie zurickzufuhren war. In den letzten drei Jahren stiegen die Zahlen an
und erreichten wieder das Niveau von 2019. Die starke Zunahme der Falle aus der Ukraine
und aus Afghanistan seit 2022 erklart diesen Anstieg weitgehend. Die Gesamtmelderaten
der letzten finf Jahre sind die tiefsten je verzeichneten (2023: 12,7 Falle pro

100000 Wohnbevdlkerung). Die Inzidenz akuter Hepatitis B - adjustiert um die fehlenden

klinischen Meldungen - ist in den letzten 30 Jahren fast kontinuierlich gesunken und
erreichte 2022 und 2023 ein historisches Tief von 0,2 pro 100000 Wohnbevalkerung.
Obwohl die Hepatitis-B-Impfung seit 2019 bevorzugt im Sauglingsalter verabreicht wird,
wird sie weiterhin allen ungeimpften Jugendlichen im Alter von 11 bis 15 Jahren sowie
besonders vulnerablen Gruppen ausdricklich empfohlen. Handlungsbedarf liegt auch
bei den klinischen Akteuren: Jeder Test auf HIV oder eine andere sexuell Ubertragene
Infektion sollte von einer Abklarung des Hepatitis-B-Impfstatus begleitet werden.

FALLDEFINITION

UND AKTUELLE LAGE

Die Entwicklung der Hepatitis-B-Félle
wird in der Schweiz und in Liechtenstein
im Rahmen der Meldepflicht fur Infek-
tionskrankheiten seit 1988 liickenlos
Uberwacht. Schweizer Labore mussen
zunachst der Kantonsarztin oder dem
Kantonsarzt sowie dem BAG alle positi-
ven Ergebnisse melden (Antikdrper
gegen das Nukleokapsid-Antigen [Core]
[lgM anti-HBc], Direktnachweis von
HBV-Surface-Antigen [HBs-Ag] oder
HBV-DNA) [1, 2]. Wenn eine klinische
Meldung nicht bereits vorliegt, wird die
behandelnde Arztin oder der behan-
delnde Arzt vom kantonsarztlichen
Dienst aufgefordert, ein Meldeformular
mit den Ergebnissen zum klinischen Be-
fund auszufullen, wobei namentlich die
klinischen Manifestationen und das
klinische Entwicklungsstadium (akut
oder chronisch), das mutmassliche

Ansteckungsland und der vermutete
Ansteckungsweg sowie die Nationalitat
und das Herkunftsland der Patientinnen
und Patienten anzugeben sind.

Als Falle akuter Hepatitis B gelten alle
Patientinnen und Patienten, fur die ein
positives Laborergebnis fiir Hepatitis B
mit erhéhten Transaminasen und/oder
Ikterus ohne Anzeichen fur oder Hin-
weise auf eine chronische Infektion ge-
meldet wurde. Bei kirzlich dokumen-
tierter Serokonversion (weniger als ein
Jahr) wird der Fall ebenfalls als akut be-
trachtet. Alle anderen Falle mit einem
positiven Laborergebnis fur Hepatitis B
und mit erhéhten Transaminasen und/
oder Ikterus sowie Falle mit Leber-
zirrhose oder Leberkrebs werden als
chronische Hepatitis B (mit dokumen-
tiertem Leberschaden) gezahlt. Fehlen
solche Hinweise auf Leberentziindung
oder deren Folgen, wird das Entwick-
lungsstadium als asymptomatisch ge-

wertet («Andere chronische HBV-Infek-
tion, Uberwiegend als asymptomatisch
berichtet», da allfallige Anzeichen und
Symptome ausserhalb der Leber nicht in
die klinische Fallklassifikation einbe-
zogen werden). Fehlt die klinische
Meldung, wird das klinische Stadium
als unbekannt vermerkt (siehe auch
Tabelle 5).

Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
weil der Zeitpunkt der Infektion im All-
gemeinen unbekannt ist. Dieser liegt
wahrscheinlich oft weit vor dem Falljahr.
Die 29 im Ausland lebenden Patien-
tinnen und Patienten (mit Ausnahme
derjenigen aus Liechtenstein) wurden
von den Analysen ausgeschlossen.

Die jahrlich gemeldete Zahl von Hepati-
tis-B-Fallen in der Schweiz begann mit
einem Spitzenwert von 1615 Féllen im
Jahr 1988, dem ersten Jahr der Uberwa-
chung, und war in der ersten Halfte der
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Abbildung 1
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht
seit Beginn der Erhebung, 1988 -2023
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1990er-Jahre riicklaufig (vor allem bei
Mannern). Dann blieb sie 20 Jahre lang

und C (neu haben die kantonsarztlichen
Dienste Zugang zur Datenbank des BAG
und missen nach einer Labormeldung
eine klinische Meldung fur Falle anfor-
dern, fur die noch keine vorliegt; eine
Liste dieser Falle wird vom BAG nicht
mehr bereitgestellt). Darlber hinaus ist
anzumerken, dass seit jeher manche
Rubriken besonders schlecht dokumen-
tiert sind, insbesondere diejenigen zur
Exposition.

Die Gesamtmelderate im Jahr 2023 -
12,7 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung — war fast gleich wie 2019 und
2022. Der Tiefstand in den Jahren 2020
und 2021 war wahrscheinlich zum Teil
auf die Covid-19-Pandemie zurtckzu-
fihren. Wahrend dieses Zeitraums
wurde in der Schweiz fur die meisten
meldepflichtigen Krankheiten [3] und in
Europa fir Hepatitis B [4] ein Rickgang
beobachtet. Die Inzidenz akuter Hepa-
titis B lag — adjustiert zur Berlcksichti-
gung der Falle ohne klinische Mel-
dung — wie im Vorjahr bei historisch
tiefen 0,2 pro 100000 Wohnbevolke-
rung (Abbildung 5).

auf einem Niyeau von ca. 1.200 Fé.llen Abbildun
pro Jahr stabil. Ab 2017 zeigten die Fall-
zahlen fur Manner und Frauen einen
abnehmenden Trend, der sich 2021 bei
beiden Geschlechtern umgekehrt hat

ge

zusammengefasst]

Verteilung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle nach Alter und Geschlecht,
2019-2023 (Falle der letzten fiinf Jahre wurden aus statistischen Griinden

(Abbildung 1).

FUr das Jahr 2023 wurden insgesamt
1129 Hepatitis-B-Falle gemeldet. Dies
entspricht einem Rickgang von 30,1 %
gegeniber dem Spitzenwert im Jahr
1988, bzw. einem Anstieg von 0,4 %

30 %

gegeniber dem Jahr 2000. Die nach- ® 20%
folgenden Auswertungen beruhen im =
Wesentlichen auf den Informationen, 'i_‘
die dem BAG zu den im Jahr 2023 neu *GEJ
gemeldeten Fallen vorlagen. In 77,5 % < 10%

der Félle lag mindestens eine Meldung
zum klinischen Befund vor, mehr als bei
der historisch tiefen Rucklaufquote im
Vorjahr (Nachmeldungen bis 10. Juni
2024 berucksichtigt). Die Verfligbarkeit 0%

Z

e w2

dieser Meldungen lag schon 2020 und

2021 deutlich unter dem Durchschnitt 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
der Jahre 2016 bis 2019 von 92,8 %, Altersklasse (in Jahren)

wohl bedingt durch die Covid-19-Pan- } ~
demie und eine strukturelle Anderung W vanner Frauen

BAG, Stand: 10.06.2024

bei der Uberwachung von Hepatitis B
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VERTEILUNG NACH GESCHLECHT

Im Jahr 2023 wie auch seit Beginn
dieser Erhebung war der Anteil der
Manner an den Hepatitis-B-Fallen héher
(57,2 % aller Falle; Abbildung 1). Bei
Transpersonen wurde kein Fall von
Hepatitis B gemeldet.

VERTEILUNG NACH ALTER

Die Altersverteilung der Hepatitis-B-Falle
ist gegeniiber anderen sexuell ber-
tragenen Infektionen ein wenig nach
rechts (héhere Altersgruppen) verscho-
ben. Im Gegensatz zu diesen Infektio-
nen werden viele Hepatitis-B-Falle in
einem chronischen Stadium, also lange
nach dem Zeitpunkt der Infektion,
gemeldet. Uber die letzten funf Jahre
wurde der hochste Anteil der Falle bei
Frauen der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen, dicht gefolgt von der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen,
und bei Mannern der Altersgruppe der
35- bis 44-Jahrigen gemeldet (Abbil-
dung 2). Bei Kindern wurden dusserst
selten Hepatitis-B-Falle gemeldet.

Flr Frauen mit einer Hepatitis-B-Diagno-
se lag der Altersmedian zum Zeitpunkt
der ersten Meldung in den Fallen der
letzten fUnf Jahre bei 43 Jahren, fur
Manner bei 44 Jahren, wobei er je nach
Ansteckungsweg variiert: 37 Jahre bei
perinatalen Infektionen, 41 Jahre bei
intravendsem oder intranasalem
Drogenkonsum, 43 Jahre bei sexuellen
Kontakten, 52,5 Jahre bei Ansteckung
im Rahmen medizinischer Behandlun-
gen oder beruflicher medizinischer
Tatigkeit und 43 Jahre bei nicht identi-
fizierbarem Ansteckungsweg.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Bei der Gesamtmelderate sind fir Hepa-
titis B im Jahr 2023 grosse regionale
Unterschiede zu erkennen (Tabelle 1,
Abbildung 3). Wie in den Vorjahren
fanden sich die hochsten Werte im
Tessin und in der Genferseeregion.

Die in der Schweiz verzeichneten Werte
2022 lagen deutlich Uber der durch-
schnittlich fur die Lander der Europdischen
Union und des Europaischen Wirt-
schaftsraums im selben Jahr ermittelten
Rate (Daten fur 2023 liegen noch nicht
vor). Die Gesamtmelderate betrug 12,4
gegeniber 8,5 Fallen pro 100000 Wohn-
bevolkerung. Bei der Inzidenz akuter
Falle war es hingegen umgekehrt

Tabelle 1

Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100 000 Wohnbevolkerung
nach Wohnort (Grossregion!) und Meldejahr, 2019 - 2023

Grossregion Meldejahr
2019 2020 2021

2022 2023
Genferseeregion 14,4 15,0 16,7 151 17,9
Espace Mittelland 13,7 9,2 91 94 10,9
Nordwestschweiz 13,3 9,2 11,0 12,8 12,3
Ziirich 12,7 11,1 11,4 13,7 13,0
Ostschweiz 8,3 8,0 9,3 9,1 8,1
Zentralschweiz 9,3 7,3 7,9 10,0 10,2
Tessin 17,1 13,7 12,8 25,7 20,1
Liechtenstein 2,6 77 12,7 50 5,0
Ganze Schweiz und Liechtenstein 12,7 10,5 11,4 12,4 12,7

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 10.06.2024

Abbildung 3

Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100 000 Wohnbevolkerung

nach Wohnort (Grossregiont), 2023

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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(0,2 bzw. 0,5 Falle pro 100000 Wohn-
bevolkerung) [4]. Dies spiegelt vermut-
lich vermehrt importierte chronische
Falle und eine geringe Ubertragung in
der Schweiz wider. Es ist jedoch zu be-
achten, dass die Uberwachungssysteme,
die Intensitat der diagnostischen Tests
und des Screenings, die Falldefinitionen
und der Bevolkerungsanteil aus Landern
mit mittlerer/hoher Endemizitat [siehe
Karte unter 5] von Land zu Land stark
variieren kénnen. Die Daten fir Deutsch-
land im Jahr 2022 waren beispielsweise
mit einer Gesamtmelderate von 20,0 Fal-

len pro 100000 Wohnbevélkerung und
einer Inzidenz akuter Falle von 1,1 pro
100 000 Wohnbevélkerung deutlich
hoher als in der Schweiz im selben Jahr
[4]. In Deutschland stieg die Melderate
zwischen 2021 und 2022 stark an,
teilweise aufgrund des Zustroms von
Flichtlingen aus der Ukraine [6].

ANSTECKUNGSWEG

Das Hepatitis-B-Virus ist durch samtliche
K&rperflussigkeiten und -sekrete Uber-
tragbar, aber am haufigsten wird es
durch Geschlechtsverkehr und durch
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Kontakt mit Blut Ubertragen. Generell
gilt Hepatitis B als extrem ansteckende
Infektionskrankheit — zehnmal infek-
tidser als HIV. Dennoch ist die Identi-
fizierung des Ubertragungswegs
aufgrund des meist unbekannten Infek-
tionszeitpunkts oft schwierig. Entspre-
chend war in 82,4 % aller Falle 2023
(inkl. derjenigen ohne klinische
Meldung) der Ubertragungsweg unbe-
kannt. Dieser sehr hohe Anteil schrankt
die Aussagekraft der Analysen nach
Ansteckungsweg ein. Tabelle 2 zeigt die
Verteilung der Ansteckungswege bei
Hepatitis B, insgesamt und nach Gross-
region.

Vorherrschend bei den 199 Féllen, die
2023 mit Angaben zum vermuteten
Infektionsweg gemeldet wurden, waren
der sexuelle Ansteckungsweg — mehr-
heitlich heterosexueller Geschlechtsver-
kehr — (24 Falle, d.h. 12,1 % der Falle
mit Angabe von mindestens einem
Ansteckungsweg) sowie im medizini-
schen Kontext erworbene Infektionen
(18 Falle, d.h. 9,0 % der Falle mit
Angaben zu mindestens einem An-
steckungsweg). Letztere werden im
Folgenden zusammenfassend als noso-
komial bezeichnet («Krankenhaus-
infektion») und umfassen sowohl
Dialyse, therapeutische oder diagnosti-
sche Eingriffe und die Transfusion von
Blutprodukten als auch berufliche Expo-
sitionen (z. B. Nadelstichverletzung).
Eine Transfusion wurde bei 15 der 2023
gemeldeten Félle als Ubertragungsweg
genannt. Es sei an dieser Stelle noch-
mals hervorgehoben, dass sich das dem

Fall zugeordnete Jahr auf den Eingang
der ersten Meldung bezieht, nicht auf
den Zeitpunkt der HBV-Infektion, der in
der Regel unbekannt ist. Weiter seien
Infektionen genannt, die beim intra-
vendsen oder intranasalen Drogen-
konsum, nachfolgend als IDU (injection
drug use) abgekdrzt, erworben wurden.
Dies waren 13 Félle (6,5 % der Falle mit
Angaben zu mindestens einem An-
steckungsweq).

Bei Fallen mit sexueller Ubertragung lag
der Frauenanteil bei 25,0 %, bei noso-
komialer Ubertragung bei 66,7 %, bei
Personen mit IDU bei 23,1 %. Die An-
zahl der Falle mit einem dokumentierten
Ansteckungsweg ist jedoch gering.

Der konsistente Gebrauch von Kondo-
men bei Anal- und Vaginalverkehr
schutzt wirkungsvoll gegen HIV, aber
wenig gegen die meisten anderen sexu-
ell Ubertragenen Infektionen, inklusive
HBV. Gegen HBV gibt es aber seit An-
fang der Achtzigerjahre eine wirksame
und sichere Impfung, welche weltweit
angewendet wird. Vor der Verflgbarkeit
einer Impfung war Hepatitis B bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben
(MSM), sehr stark verbreitet, mit Sero-
pravalenzen von Uber 50 % [7]. Heute
sind MSM in den meisten europaischen
Landern mehrheitlich gegen Hepatitis B
geimpft, die Durchimpfungsraten von
Schweizer MSM sind vergleichsweise
hoch [8]. Im Schweizer STAR-Trial wurde
bei Uber 10 % aller teilnehmenden
MSM Hinweise auf eine durchgemachte
Hepatitis B gefunden, 32 % hatten
keine Immunitat [9].

Ebenfalls genannt wurden andere Arten
der Exposition, vor allem nicht sexuelle
oder nicht weiter beschriebene Kontak-
te mit infizierten Personen (51 Falle)
oder Tatowierungen und Piercings bei
hygienisch nicht einwandfreien Bedin-
gungen (2 Falle). Des Weiteren wurden
101 Félle von perinatal erworbener He-
patitis B gemeldet. Es handelte sich da-
bei zum grossen Teil um Personen mit
Herkunft aus Landern mit mittlerer/
hoher Hepatitis-B-Pravalenz, darunter
drei Kinder aus der Ukraine (zum Zeit-
punkt der Meldung 1, 2 und 6 Jahre
alt). Diese Falle werden in den Tabellen
2 bis 4 und in Abbildung 4 als Andere
bezeichnet.

In den letzten finf Jahren war der Trend
bei den Fallzahlen von Mannern und
Frauen, die sich Uber sexuelle Kontakte
infiziert haben, deutlich rucklaufig. Bei
Mannern sank die Fallzahl von 30 Fallen
im Jahr 2019 auf 18 im Jahr 2023, bei
Frauen von 16 auf 6 Falle (Abbildung 4).
Es ist jedoch zu beachten, dass dieser
Ruckgang der absoluten Zahlen in den
letzten drei Jahren teilweise auf einen
Anstieg des Anteils der Falle ohne doku-
mentierte Exposition zurtickzufthren ist.
Der gleiche Trend war bei den noso-
komialen Infektionen zu beobachten,
die fur beide Geschlechter marginal
geworden sind. Die Zahl der Falle mit
Ubertragung durch IDU war bei beiden
Geschlechtern auf niedrigem Niveau
stabil, mit einer rund viermal héheren
Fallzahl bei Mannern als bei Frauen.

Tabelle 2
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Ansteckungsweg! und Wohnort (Grossregion?), 2023

Ansteckungs- Grossregion
weg Genfersee- Espace Nordwest- Ostschweiz Zentral- Tessin Liechten- | Unbekannt
region Mittelland schweiz schweiz stein

IDU 3 1,0 4 1,9 4 2,7 0 0,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 1,2
Nosokomial 5 1,6 3 L4 2 L4 1 0,5 0 0,0 2 2,3 5 7,0 0 0,0 0 0,0 18 1,6
Sexuell 7 2,3 7 3,3 3 2,0 1 0,5 1 1,0 5 58 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 2,1
Andere 42 138 28 134 26 176 23 112 9 g1 11 128 5 7,0 0 0,0 0 0,0 144 128
Unbekannt 248 81,3 167 799 113 764 180 878 87 879 68 791 61 859 2 100,0 4 100,0] 930 824
Total 305 100,0 209 100,0 148 100,0 205 100,0 99 100,0 86 100,0 71 100,0 2 100,0 4 100,0| 1129 100,0

! IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen

BAG, Stand: 10.06.2024

durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition
(z.B. Nadelstichverletzung); Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit infizierten Personen, perinatale Infektionen,
Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche; Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.

¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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HERKUNFTSLAND

Auf dem klinischen Meldeformular
wird neben der Nationalitat auch das
Herkunftsland des Patienten oder der
Patientin erfasst. Fehlte dieser Eintrag,
wurde das Herkunftsland der Person in
den Analysen durch ihre Nationalitat
ersetzt. Der so erfasste Herkunfts-
kontinent war bei 45,3 % der im Jahr
2023 gemeldeten Falle unbekannt
(Tabelle 3). Die meisten Falle stammten
aus Europa ohne Schweiz und Liechten-
stein (43,0 % aller Falle mit bekannter
Herkunft), gefolgt von Asien (21,7 %)
und der Schweiz und Liechtenstein
(19,1 %). Zu beachten ist, dass im Jahr
2023 48 Félle (4,3 % aller Falle oder
7.8 % der Falle mit bekannter Herkunft)
aus der Ukraine stammten, gegenlber
nur O bis 4 Fallen pro Jahr vor der Ein-
reise vieler ukrainischer Flichtlinge ab
Marz 2022 (2022: 38 Falle). Ausserdem
hatte sich die Zahl der aus Afghanistan
stammenden Falle nach einem markan-
ten Tiefstand im Jahr 2020, der wahr-
scheinlich auf die Reisebeschrankungen
im Zusammenhang mit Covid-19 zu-
rickzufihren war, 2021 verdoppelt. Erst
nachdem sie sich 2022 nochmals fast
verdoppelt hat (von 21 auf 40 Falle), hat
sie sich 2023 dann stabilisiert (44 Falle).
Zusammen machten die neuen Falle aus
diesen beiden Landern, bei denen es
sich zumeist um Neuzugewanderte
handelte, 8,1 % aller Neumeldungen
2023 aus (14,9 % der Falle mit be-
kannter Herkunft).

Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht
und Ansteckungsweg?, 2019 - 2023
Manner Frauen
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IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst
Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe,
aber auch berufliche Exposition (z. B. Nadelstichverletzung); Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte
mit infizierten Personen, perinatale Infektionen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche;

Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

Tabelle 3 zeigt die Herkunft nach den
wichtigsten vermuteten Ubertragungs-
wegen. Die geringe Zahl der dokumen-

tierten Falle fur diese beiden Indikatoren
schrankt die Aussagekraft der Schluss-
folgerungen ein.

Tabelle 3
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Herkunft (Kontinent) und Ansteckungsweg?, 2023

Nationalitat Ansteckungsweg
Nosokomial Sexuell Andere Unbekannt

Schweizerisch und 3 23,1 0 0,0 4 16,7 16 11,1 95 10,2 118 10,5
Liechtenstein

Europa ohne CHund FL 3 23,1 13 72,2 8 33,3 45 31,2 197 2l,2 266 23,6
Afrika 0 0,0 1 586 5 20,8 14 9,7 75 8,1 95 8,4
Amerika 1 77 0 0,0 1 4,2 0 0,0 3 0,3 S 0,4
Asien S 38,5 1 5,6 1 4,2 31 21,5 96 10,3 134 11,9
Ozeanien 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unbekannt 1 77 3 16,7 5 20,8 38 26,4 464 49,9 511 45,3
Total 13 100,0 18 100,0 24 100,0 144  100,0 930 100,0 | 1129 100,0

tIDU:intravendser (oder intranasaler] Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen

BAG, Stand: 10.06.2024

durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition
(z.B. Nadelstichverletzung); Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit infizierten Personen, perinatale Infektionen,
Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
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Tabelle 4

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach vermutetem Ort der Infektion

und Herkunft, 2023

Ansteckungsort

Schweiz oder
Liechtenstein

N | %

Schweiz oder 9 76
Liechtenstein

VRN

Herkunft
Unbekannt

4,2 12 2,3 42 3,7

Ausland 12 102 189 378 71 13,9 272 24,1
Unbekannt 97 8272 290 58,0 428 83,8 815 72,2
Total 118 100,0 500 100,0 511 100,0 | 1129 100,0

ORT DER INFEKTION

Der Ort der Infektion war in der Regel
unbekannt (72,2 % der Falle; Tabelle 4).
Von den Fallen mit bekanntem Infek-
tionsort waren 86,6 % der Ansteckun-
gen im Ausland und 13,4 % in der
Schweiz oder in Liechtenstein erfolgt.
Die meisten Falle aus dem Ausland hat-
ten sich im Ausland infiziert, wahr-
scheinlich am haufigsten vor ihrer An-
kunft in der Schweiz (90,0 % der Falle
mit bekanntem Infektionsort; Tabelle 4).

KLINISCHES STADIUM
Akute Falle sind frische, symptomatische
oder asymptomatische Infektionen. Ein

BAG, Stand: 10.06.2024

Teil davon — der je nach Alter der Patien-
tinnen und Patienten sehr unterschied-
lich ist — wird spontan heilen. Der an-
dere Teil wird chronisch, oft lang, wenn
nicht immer ohne Symptome, und kann
sich allenfalls zu einer Zirrhose oder
einem Leberzellkarzinom entwickeln.
Diese Falle sind unabhangig vom klini-
schen Stadium infektios.

Die meisten Personen (68,9 % aller
Félle), bei denen im Jahr 2023 erstmals
eine Hepatitis-B-Infektion gemeldet
wurde, befanden sich in einem
asymptomatischen Stadium (chronische
Infektion ohne dokumentierten Leber-
schaden; Tabelle 5). 7,5 % der Falle

zeigten Anzeichen einer chronischen
Hepatitis B und 1,5 % der Falle wurden
im akuten Stadium gemeldet. In 22,4 %
der Falle (Falle ohne klinische Meldung)
war das klinische Stadium unbekannt.
Ein asymptomatisches Stadium domi-
nierte bei allen Ubertragungswegen
(Tabelle 5). Bei den akut verlaufenden
Hepatitis-B-Infektionen war in der
Mehrheit der Falle (13 von 17) kein
Ubertragungsweg eruierbar.

In Tabelle 5 sind auch die harten klini-
schen Endpunkte chronischer Leber-
entziindungen — die Leberzirrhose und
das Leberzellkarzinom (HCC) — nach
Ansteckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2023 17 Falle
von chronischer Hepatitis mit Leber-
zirrhose (davon eine auch mit HCC) und
zwei Falle von chronischer Hepatitis mit
HCC (davon eine auch mit Zirrhose) ge-
meldet, was zusammen eine kombinier-
te Melderate von 0,2 pro

100000 Wohnbevolkerung ergibt. Die-
se Zahl liegt wahrscheinlich unter der
tatsachlichen Inzidenz von Zirrhose/
HCC, da nur die Krankheitsbilder be-
rucksichtigt werden, die bei der ersten
Meldung des Hepatitis-B-Falls vorlagen
(keine Nachverfolgung der Félle).
Werden die Fallzahlen von Hepatitis-B-
Infektionen fur fehlende klinische

Tabelle 5
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg?, 2023
Klinisches Stadium Ansteckungsweg Total
Nosokomial Sexuell Andere Unbekannt
N %
Akute Hepatitis B 0 0,0 0 0,0 3 12,5 1 0,7 13 14 17 1,5
Chronische, sympto- 3 23,1 3 16,7 4 16,7 15 10,4 56 6,0 81 72
matische Hepatitis B*
davon Zirrhose 2 1 0 3 10 16
davon Hepato- 0 0 0 0 1 1
karzinom
davonZirrhose 0 0 0 1 0 1
und Karzinom
Andere chronische 10 76,9 15 83,3 17 70,8 128 88,9 608 85,4 778 68,9
asymptomatische
HBV-Infektion*
Unbekannt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 253 27,2 253 22,4
Total 13 100,0 18 100,0 24 100,0 144  100,0 930 100,0 1129  100,0

1 IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen

BAG, Stand: 10.06.2024

durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition

(z.B. Nadelstichverletzung); Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte mit infizierten Personen, perinatale Infektionen,

Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.
*  Chronische Hepatitis B mit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HBV-Infektion, iberwiegend als asymptomatisch berichtet.
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Abbildung 5

Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle! nach klinischem Stadium, 2000 - 2023
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Meldungen adjustiert, zeigt sich der
Zeitverlauf aller Falle nach klinischem
Stadium zum Zeitpunkt der ersten
Meldung (Abbildung 5). Die Inzidenz

in der Schweiz erfasster akuter HBV-
Infektionen ist seit dem Jahr 2000 um
88,5 % zurlickgegangen und lag im
Jahr 2023 bei 0,2 pro 100000 Wohn-
bevolkerung. Im gleichen Zeitraum ging
die Gesamtmelderate fir Hepatitis B nur
um 17,9 % zurlck und erreichte

12,7 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung. Diese fast stagnierende Melderate
trotz sinkender Ubertragung in der
Schweiz ist zu einem grossen Teil auf die
Einwanderung von bereits infizierten
Personen aus Landern mit mittlerer und
hoher Endemizitat zurlckzufuhren.

IMPFUNG

Die Impfung gegen Hepatitis B ist erst
seit 2019 als Basisimpfung im Saug-
lingsalter vorgesehen. Zuvor war sie von
1998 bis 2018 prioritar fir Jugendliche
im Alter von 11 bis 15 Jahren empfoh-
len [10]. Die Impfung im Sauglingsalter
ist besser geeignet, um chronische
Hepatitis-B-Falle zu verhindern, da sich
das Alter bei Infektion umgekehrt
proportional zum Risiko einer persistie-
renden Infektion verhaélt (das Risiko ei-
ner Chronifizierung ist bei Neugebore-
nen mit ca. 90 % am hochsten). Allen
Schwangeren in der Schweiz wird
systematisch eine Blutuntersuchung
empfohlen, um festzustellen, ob sie
Virustragerinnen sind. Wenn dies der
Fall ist, werden die Babys kurz nach der
Geburt geimpft und mit spezifisch
gegen Hepatitis B wirksamen Immun-

globulinen behandelt, um sie zu
schitzen, bis die Impfung wirkt.

Trotz einer kontinuierlichen Zunahme
seit der Einfihrung der Hepatitis-B-
Impfung in der Schweiz ist die Durch-
impfungsrate nach wie vor ungeni-
gend. In den Jahren 2020 bis 2022
betrug sie gesamtschweizerisch bei
zweijahrigen Kindern 76 % und bei
16-jahrigen Jugendlichen 79 % [11]. Die
in die Erhebung von 2023 einbezoge-
nen Kantone verzeichneten im Allge-
meinen einen deutlichen Anstieg der
Durchimpfungsrate. Es ist jedoch zu be-
achten, dass die Prioritat, die der Imp-
fung von Sauglingen eingeraumt wird,
erst seit relativ kurzer Zeit gilt und dass
es noch viel Potenzial fur eine Erhdhung
der Durchimpfungsrate gibt, insbeson-
dere dank der zunehmenden Verwen-
dung eines hexavalenten Impfstoffs.
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FAZIT

Die sehr unvollstandigen Daten zur Her-
kunft der Falle und zum Expositionsort
legen nahe, dass die HBV-Infektionen,
die 2023 erstmals in der Schweiz ge-
meldet wurden, Uberwiegend in Lan-
dern mit mittlerer oder hoher Pravalenz
von chronischer Hepatitis B erworben
wurden, oft lange vor der Meldung.
Der Ubertragungsweg war in der
grossen Mehrheit der Falle unbekannt.
Die Inzidenz akuter Falle ist in der
Schweiz seit Anfang der 1990er-Jahre
praktisch kontinuierlich zuriickge-
gangen. Auch hier war es in der Regel
nicht méglich, den Ubertragungsweg
zU bestimmen.

Bereits das Nationale Programm HIV
und andere sexuell Ubertragbare Infek-
tionen (NPHS) von 2011 setzte bei der
HBV-Pravention auf die breite Imple-
mentierung der Impfung, sowohl in der
Allgemeinbevélkerung (Impfung von
Kindern und Jugendlichen) als auch

in besonders vulnerablen Gruppen
(Impfung im Erwachsenenalter). Die
einzigen sexuell Ubertragenen Erreger,
fur die Impfungen existieren, sind das
Hepatitis-A- und -B-Virus sowie das
Humane Papillomvirus. Die Durch-
impfungsrate Hepatitis B lag zwar bei
16-Jahrigen zuletzt bei 79 % [11]; bei
sexuell aktiven Erwachsen ist der Anteil
jedoch deutlich niedriger [9, 12]. Weiter-
hin fallt ein Impfdefizit bei gleichzeitig
erhohter Krankheitslast bei in der
Schweiz tatigen Sexarbeiterinnen auf
[12]. Diese kommen mehrheitlich

aus Landern mit unzureichender Impf-
abdeckung.

Das BAG halt die klinischen Akteurinnen
und Akteure zur Abklarung des Hepa-
titis-B-Impfstatus bei jedem Test auf HIV
oder eine andere sexuell Ubertragene
Infektion an bzw. die Impfung direkt
einzuleiten oder zu vervollstandigen. Zu-
dem sollten bei der Anamnese Personen
aus Risikogruppen identifiziert und
diesen gegebenenfalls eine Impfung
vorgeschlagen werden.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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Anhang
Definition der BFS-Grossregionen

NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone/FL
CHO1 Genfersee GE, VD, VS

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

CHO3 Nordwestschweiz AG, BL, BS

CHO4 Zirich ZH

CHOS Ostschweiz Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG

CHOB Zentralschweiz LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

CHQO7 Tessin Tl

LIO Liechtenstein FL

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHO1 bis CHO7 fur statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die europaische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature
des unités territoriales statistiques). Liechtenstein bildet in der NUTS-Klassifikation eine eigene Einheit.
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Hepatitis C in der Schweiz und in Liechtenstein
im Jahr 2023

Im Jahr 2023 haben in der Schweiz und in Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie
Labore dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) 1046 Falle von Hepatitis C gemeldet, die in
der Regel auf eine friihere Ubertragung zuriickzufiihren waren; ein Teil dieser Infektionen
war inzwischen ausgeheilt. Die Zahl der gemeldeten Falle war in der Schweiz seit der
Jahrtausendwende tendenziell ricklaufig, bis sie 2020 ein historisches Tief erreichte,
was wahrscheinlich auf die Covid-19-Pandemie zuruckzufuhren war. Ab 2021 stieg die
Gesamtmelderate an, erreichte ab 2022 wieder das Niveau von 2019 und stabilisierte sich
2023 bei 11,8 Fallen pro 100000 Wohnbevolkerung. Die Inzidenz akuter Hepatitis C - ad-
justiert um fehlende klinische Meldungen - hat sich in den letzten drei Jahren auf einem
sehr niedrigen Niveau stabilisiert (0,2 Falle pro 100000 Wohnbevolkerung). Anders als die
anderen in diesem Bericht enthaltenen Infektionskrankheiten wird Hepatitis C Uberwie-
gend durch Blut und nur in Ausnahmefallen sexuell Ubertragen. Da das Anfang 2024 lan-
cierte neue Nationale Programm Stopp HIV, Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus und sexuell
Ubertragene Infektionen (NAPS] die sexuell ibertragene Hepatitis verstarkt beriicksich-
tigt, enthalt dieser Bericht auch ein Kapitel zu Hepatitis C. Gegen Hepatitis C gibt es keine
Impfung, eine Heilung erfolgt spontan in ca. 25 % der Falle. Bei chronischer Hepatitis C ist
mit direkt antiviral wirksamen Medikamenten eine Heilung in rund 95 % der Falle moglich.

FALLDEFINITION

UND AKTUELLE LAGE

Die Entwicklung der Hepatitis-C-Félle
wird in der Schweiz und in Liechtenstein
im Rahmen der Meldepflicht fur Infekti-
onskrankheiten seit 1988 liickenlos
Uberwacht. Als Jahr des ersten Nach-
weises des Hepatitis-C-Virus (HCV) gilt
das Jahr 1989 [1]. Die Zahl der in den
ersten Jahren der Uberwachung festge-
stellten und gemeldeten Falle war ent-
sprechend gering, und die nachfolgen-
den Analysen und Grafiken zeigen
daher nur Meldungen ab 1990.
Schweizer Labore mussen zunachst der
Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt
sowie dem BAG alle positiven Test-
ergebnisse melden (durch einen zweiten
Test bestdtigte Antikorper gegen HCV,
HCV-RNA oder HCV-Antigen) [2]. Wenn
eine klinische Meldung nicht bereits
vorliegt, wird der behandelnde Arzt
oder die behandelnde Arztin vom

kantonsarztlichen Dienst aufgefordert,
ein Meldeformular mit den Ergebnissen
zum klinischen Befund auszufullen,
wobei namentlich die klinischen Mani-
festationen und das klinische Entwick-
lungsstadium (akut oder chronisch),

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

Als Falle akuter Hepatitis C gelten alle
Patientinnen und Patienten, fur die ein
positives Laborergebnis fur Hepatitis C
und lkterus ohne Anzeichen fur oder
Hinweise auf eine chronische Infektion
gemeldet wurde. Bei kirzlich dokumen-
tierter Serokonversion (weniger als zwei
Jahre) wird der Fall ebenfalls als akut
betrachtet. Alle anderen Falle mit einem
positiven Laborergebnis sowie erhohten
Transaminasen, lkterus, Leberzirrhose
oder Leberkrebs werden als chronische
Hepatitis C (mit dokumentiertem hepa-

tischem Befall) gezahlt. Fehlen solche
Hinweise auf Leberentzindung oder
deren Folgen, wird das im Meldewesen
dokumentierte Entwicklungsstadium
«Andere chronische HCV-Infektion
klassiert ohne hepatischen Befall» klas-
siert, da allfallige Anzeichen und Symp-
tome ausserhalb der Leber nicht in die
klinische Klassifikation der Falle einbe-
zogen werden. Fehlt die Meldung klini-
scher Analyseergebnisse, wird das klini-
sche Stadium als unbekannt vermerkt.
Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
weil der Zeitpunkt der Infektion im All-
gemeinen unbekannt ist. Dieser liegt
wahrscheinlich oft weit vor dem Falljahr.
Die im Ausland lebenden 29 Patientin-
nen und Patienten (mit Ausnahme von
Liechtenstein) wurden von den Analysen
ausgeschlossen.

Die Entwicklung der Fallzahlen seit Be-
ginn der Hepatitis-C-Uberwachung zeigt
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Abbildung 1

Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Félle nach Geschlecht

seit Beginn der Erhebung, 1990 -2023
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— Frauen

zunachst einen steilen Aufwartstrend
bis zur Jahrtausendwende mit einem
Spitzenwert von Uber 2800 Fallen im
Jahr 1999. Dies spiegelt unter anderem
die rasche Testung besonders gefahrde-
ter Bevdlkerungsgruppen wider. Seit-
dem zeigen die Fallzahlen fur beide Ge-
schlechter einen abnehmenden Trend
(Abbildung 1). Seit dem Jahr 2014 (Zu-
lassung von Sofosbuvir in der Schweiz)
kann das HCV durch direkt antiviral
wirksame Medikamente in rund 95 %
aus dem Korper der infizierten Personen
eliminiert werden.

Der Rickgang neuer Infektionen mag
sich durch vermehrte Therapie und die
abnehmende Ubertragung durch
Heilung eines Teils der Falle zwar be-
schleunigt haben, setzte jedoch infolge
struktureller Massnahmen (z. B. Testung
von Blutprodukten, Krankenhaushygie-
ne, Nadeltauschprogramme und Opioid-
agonistentherapie [OAT]) bereits sehr
viel friher ein. Dies schlagt sich jedoch
nicht sofort in der Statistik der Fall-
meldungen nieder, da die Falle meist
erst Jahre nach der Infektion erstmals
gemeldet werden.

FUr das Jahr 2023 wurden insgesamt
1046 Hepatitis-C-Falle gemeldet. Dies
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entspricht einem Rickgang von 62,9 %
gegeniber dem Spitzenwert zur Jahr-

tausendwende. Die nachfolgenden Aus-
wertungen beruhen im Wesentlichen
auf den Informationen, die dem BAG zu
diesen im Jahr 2023 neu gemeldeten
Fallen vorlagen. In 76,1 % der Falle lag
mindestens eine Meldung klinischer
Analyseergebnisse vor (Nachmeldungen
bis 10.Juni 2024 beriicksichtigt). Seit
2020 liegt die Verfugbarkeit dieser
Meldungen deutlich unter dem Durch-
schnitt der Jahre 2016 bis 2019

(90,9 %), wohl bedingt durch die
Covid-19-Pandemie und eine strukturel-
le Anderung bei der Uberwachung von
Hepatitis B und C (neu haben die kan-
tonsarztlichen Dienste Zugang zur Da-
tenbank des BAG und mussen nach ei-
ner Labormeldung eine klinische
Meldung fur die Falle anfordern, fur die
noch keine vorliegt; eine Liste dieser Fal-
le wird vom BAG nicht mehr bereitge-
stellt). 2023 hat sich die Situation leicht
verbessert. Darlber hinaus ist anzumer-
ken, dass seit jeher manche Rubriken
besonders schlecht dokumentiert sind,
insbesondere diejenigen zur Exposition.
Die Gesamtmelderate im Jahr 2023 —
11,8 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung — war fast gleich wie 2019 und
2022. Der Tiefpunkt in den Jahren 2020

Abbildung 2

Verteilung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach Alter und Geschlecht,
2019 - 2023 (Falle der letzten fiinf Jahre aus statistischen Griinden

zusammengefasst)
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und 2021 war wahrscheinlich weit-
gehend auf die Covid-19-Pandemie zu-
rickzufthren. Wahrend dieses Zeit-
raums wurde in der Schweiz fur die
meisten Krankheiten [3] und in Europa
far Hepatitis C [4] ein Ruckgang beob-
achtet. Die Inzidenz akuter Hepatitis C
lag — adjustiert um die fehlenden klini-
schen Meldeformulare — wie in den bei-
den Vorjahren bei historisch tiefen

0,2 pro 100000 Wohnbevolkerung
(Abbildung 5).

VERTEILUNG NACH GESCHLECHT

Im Jahr 2023 wie auch seit Beginn die-
ser Erhebung war der Anteil der Manner
an den Hepatitis-C-Fallen hoher (59,4 %
aller Falle; Abbildung 1). Bei Trans-
personen wurde kein Fall von Hepa-

titis C gemeldet.

VERTEILUNG NACH ALTER

Bei Hepatitis C ist die Altersverteilung
der Falle gegeniiber primar sexuell Gber-
tragenen Infektionen (z.B. HIV, Gonor-
rhoe, Syphilis) deutlich nach rechts (h6-
here Altersgruppen) verschoben. Im
Gegensatz zu diesen Infektionen wer-
den viele Hepatitis-C-Félle in einem
chronischen Stadium, also lange nach
dem Zeitpunkt der Infektion, gemeldet.
Uber die letzten funf Jahre wurde der
hochste Anteil der Félle bei den Man-
nern in der Altersgruppe der 45- bis
54-Jahrigen und bei den Frauen in der
Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen
gemeldet (Abbildung 2). Bei Kindern
waren Falle von Hepatitis C dusserst
selten. Im Gegensatz dazu war der
Anteil der Falle bei den ab 65-Jdhrigen
nicht unerheblich, insbesondere bei den
Frauen (22,8 %, bei den Mannern

13,9 %).

Der Altersmedian zum Zeitpunkt der
ersten Meldung der Félle der letzten
fanf Jahre lag fur Frauen bei 54, far
Manner bei 50 Jahren. Bei Personen, die
sich Uber intravendsen oder intranasalen
Drogenkonsum infiziert haben, lag der
Altersmedian zum Zeitpunkt der ersten
Meldung niedriger (47 Jahre) als bei
Personen, die sich im Rahmen medizini-
scher Behandlungen oder beruflicher
Tatigkeit im Gesundheitswesen infiziert
haben (60 Jahre), oder bei Personen
ohne identifizierbaren Ubertragungs-
weg (53 Jahre). Den niedrigsten Alters-
median wies die kleine Gruppe der

Tabelle 1

Melderate von Hepatitis-C-Fallen pro 100 000 Wohnbevdlkerung
nach Wohnort (Grossregion!) und Meldejahr, 2019 - 2023

Grossregion Meldejahr
2019 2020 2021

2022 2023
Genferseeregion 17,3 13,7 15,1 17,2 15,7
Espace Mittelland 12,5 9,9 10,3 11,7 12,9
Nordwestschweiz 9,1 9,1 8,1 8,2 8,6
Ziirich 9,2 8,4 8,3 10,5 9,9
Ostschweiz 8,3 8,0 77 10,2 8,7
Zentralschweiz 6,5 6,5 74 5,9 9,7
Tessin 23,0 16,8 19,0 20,9 2L,2
Liechtenstein 12,9 2,6 10,2 5,0 50
Ganze Schweiz und Liechtenstein 11,7 10,0 10,5 11,7 11,8

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG, Stand: 10.06.2024

Abbildung 3

Melderate von Hepatitis-C-Fallen pro 100 000 Wohnbevdlkerung

nach Wohnort (Grossregiont), 2023

! Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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Manner auf, die Hepatitis C bei sexuel-
len Kontakten mit Mannern erworben
hatten (43 Jahre).

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Hinter der Gesamtmelderate fir Hepati-
tis C im Jahr 2023 verbergen sich grosse
regionale Unterschiede (Tabelle 1, Ab-
bildung 3). Wie in den Vorjahren fanden
sich die hochsten Werte in der Gross-
region Tessin — was aufgrund der Nahe
zu Italien und entsprechender Immi-
gration nicht Gberrascht. Italien gehort
in Europa zu den Landern mit der histo-

risch héchsten Hepatitis-C-Pravalenz [5].
Auch die Genferseeregion wies wie in
den Vorjahren eine deutlich Gberdurch-
schnittliche Melderate auf. Die Melde-
rate stieg in allen Regionen — mit Aus-
nahme der Nordwestschweiz — nach
dem Tiefststand im Jahr 2020 wieder
an.

Im Jahr 2022, dem letzten Jahr mit
verflgbaren europdischen Daten, war
die Gesamtmelderate in der Schweiz
(11,7 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung) etwa doppelt so hoch wie die
durchschnittliche Melderate fur die
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Lander der Europaischen Union und des
Europdischen Wirtschaftsraums
(6,2/100000). Bei der Inzidenz akuter
Falle war es umgekehrt (0,2 bzw.

0,4 pro 100000 Wohnbevolkerung) [4].
Dies spiegelt vermutlich vermehrt
importierte chronische Falle und eine
geringe Ubertragung in der Schweiz
wider. Es ist jedoch zu beachten, dass
die Uberwachungssysteme, die Inten-
sitat der diagnostischen Tests und des
Screenings, die Falldefinitionen und der
Bevdlkerungsanteil aus Landern mit
mittlerer/hoher Endemizitat von Land zu
Land stark variieren konnen [siehe Karte
unter 6]. Die Gesamtmelderate fur
Deutschland und Osterreich lag im Jahr
2022 beispielsweise mit 9,5 bzw.

10,1 Fallen pro 100000 Wohnbevélke-
rung etwas unter derjenigen der
Schweiz, wahrend die Inzidenz akuter
Falle hoher war (0,8 bzw. 0,7 pro
100000 Wohnbevolkerung) [4]. In
Deutschland stieg die Melderate 2022
stark an (+66 %), teilweise aufgrund
des Zustroms von Flichtlingen aus der
Ukraine [7].

ANSTECKUNGSWEG

Bei der Hepatitis C ist die Identifizierung
von Ubertragungswegen aufgrund des
meist unbekannten Infektionszeitpunkts
oft schwierig. Entsprechend war 2023
in 71,1 % aller Falle (inkl. derjenigen
ohne klinische Meldung) der Anste-
ckungsweg unbekannt. Dieser sehr
hohe Anteil schrankt die Aussagekraft
der Analysen nach Ansteckungsweg ein.
Tabelle 2 zeigt die Verteilung der An-

steckungswege bei Hepatitis C, dies
insgesamt und nach Grossregionen.

In den allermeisten Fallen erfolgt die
HCV-Ubertragung durch das Eindringen
von virushaltigem Blut in die Blutbahn
oder das Gewebe des Empfangers.
Kleinste Mengen kdnnen ausreichend
sein. Das Hepatitis-C-Virus ist im Blut in-
fizierter Personen zuverlassig mit PCR
nachweisbar. Erbmaterial des HCV kann
auch in anderen KérperflUssigkeiten
(Speichel, Schweiss, Tranen, Sperma,
Muttermilch) nachgewiesen werden.
Dennoch ist der Nachweis von HCV-
RNA nicht notwendigerweise mit Infek-
tiositat gleichzusetzen — eine Infektion
Uber diese Korperflussigkeiten gilt als
ausserst unwahrscheinlich.

Unter den 302 gemeldeten Fallen 2023
mit Angaben zum vermuteten An-
steckungsweg wurden am haufigsten
intravenoser oder intranasaler Drogen-
konsum, nachfolgend als IDU (injection
drug use) abgekdrzt, als Ansteckungs-
weg genannt. Dies betraf 63,6 % der
Falle mit Angaben zu mindestens einem
Ubertragungsweg.

An zweiter Stelle folgten im medizini-
schen Kontext erworbene Infektionen
(11,3 % der Falle mit Angaben zu
mindestens einem Ansteckungsweg).
Diese Falle werden im Folgenden zu-
sammenfassend als nosokomial bezeich-
net («Krankenhausinfektion») und um-
fassen neben Dialyse, therapeutischen
oder diagnostischen Eingriffen auch die
Transfusion von Blutprodukten (in der
Schweiz und vergleichbaren Landern
insbesondere vor 1990), aber auch be-

rufliche Expositionen (z. B. Nadelstich-
verletzung). Eine Transfusion wurde bei
25 der 2023 gemeldeten Félle als

(nicht unbedingt ausschliesslicher) Uber-
tragungsweg genannt. Es sei an dieser
Stelle nochmals hervorgehoben, dass
das dem Fall zugeordnete Jahr sich auf
den Eingang der ersten Meldung
bezieht, nicht auf den Zeitpunkt der
HCV-Infektion, welcher in der Regel
unbekannt ist.

Bei Personen mit IDU lag der Frauen-
anteil bei 27,1 %, bei nosokomialer
Ubertragung bei 58,8 %.

Seit Anfang der Jahrtausendwende
wurden in der Schweizer HIV-Kohorten-
studie vermehrt Falle von Hepatitis C bei
HIV-positiven Mannern, die Sex mit
Mannern haben (MSM), festgestellt [8].
Risikofaktoren fir die Zunahme der In-
fektionen in dieser Gruppe sind neben
dem gemeinsamen Gebrauch von Injek-
tionsnadeln auch intranasaler Drogen-
konsum (z.B. gemeinsame Benutzung
desselben Utensils zum «Ziehen» von
Kokain [9]); aber auch blutige Sexual-
praktiken oder die gemeinsame Ver-
wendung von Analduschen [10, 11, 12].
In Schweizer Studien zu MSM ohne HIV,
aber mit hohem Risiko fur andere
sexuell Ubertragene Infektionen war
Hepatitis C nicht haufiger als in der All-
gemeinbevélkerung [13, 14]. Bezogen
auf die geschatzte Zahl aller MSM in
der Schweiz lag die jahrliche Melderate
bei HCV-Infektionen in den Jahren
2010-2013 bei 28 pro 100000 MSM
[15]. Das ist eine Magnitude niedriger
als gemeldete HIV-Infektionen bei MSM

Tabelle 2
Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Ansteckungsweg! und Wohnort (Grossregion?], 2023

Ansteckungs- Grossregion
weg Genfersee- Espace Nordwest- Ostschweiz Zentral- Tessin Liechten- | Unbekannt
region Mittelland schweiz schweiz

IDU 52 194 63 254 21 204 14 89 21 198 10 122 10 133 1 500 0 0,0 192 184
Nosokomial 8 3,0 8 3,2 2 1,9 7 4,5 3 2,8 4 4,9 2 2,7 0 0,0 0 0,0 34 3,3
MSM 1 0,4 0 0,0 3 2,9 1 0,6 1 0,9 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,7
Andere 17 63 17 6,9 6 58 11 7,0 6 57 6 7,3 5 6,7 0 0,0 1 200 69 6,6
Unbekannt 10 709 160 645 71 689 124 790 75 708 61 744 58 773 1 500 4 80,0 744 711
Total 268 100,0 248 100,0 103 100,0 157 100,0 106 100,0 82 100,0 75 100,0 2 100,0 5 100,0| 1046 100,0

! IDU: intravendser oder intranasaler Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen

BAG, Stand: 10.06.2024

durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition
(z.B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen,
Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

¢ Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.

BAG-Bulletin 48 vom 25. November 2024



UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Abbildung 4
Jahrliche Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach Geschlecht
und Ansteckungsweg?, 2019 - 2023
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! IDU:intravendser oder intranasaler Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst hier
Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe,
aber auch berufliche Exposition (z. B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern.
Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen, Piercings, mutmasslich perinatal und
heterosexuell erworbene Hepatitis C; Unbekannt: inkl. Falle ohne klinische Meldung.

(260 pro 100000) und etwas hoher als
in der Schweizer Gesamtbevolkerung im
selben Zeitraum (ca. 13 pro 100000,

vergleiche auch die Infektionen mit
Nachweis einer viralen Replikation in
Abbildung 5). Im Jahr 2023 wurde fiir

sieben Manner Geschlechtsverkehr mit
Mannern als Ansteckungsweg gemeldet
(0,7 % aller Falle oder 3,7 % der Félle
mit Angaben zu mindestens einem
Ubertragungsweg).

Eine mutmassliche heterosexuelle Uber-
tragung wurde in 20 Fallen angegeben;
dieser Ubertragungsweg ist aber aus-
gesprochen fraglich [16, 17, 18]. Mut-
massliche Expositionen durch nicht
sexuellen Kontakt, insbesondere im fa-
milidren Umfeld, wurden bei 30 Fallen
genannt. Andere Arten der Exposition —
z.B. Tatowierungen, Piercings oder
Barbierbesuche und Akupunktur bei
hygienisch nicht einwandfreien Be-
dingungen — spielten mit zwei Fallen
eine marginale Rolle. Schliesslich wur-
den acht Falle von perinatal erworbener
Hepatitis C gemeldet, darunter zwei
Kinder (ein 18-monatiges Madchen aus
der Schweiz und eine 7-Jahrige aus der
Ukraine), beide ohne hepatischen Befall
und mit Nachweis von viraler RNA. Bei
den anderen sechs Fallen handelt es sich
um Erwachsene, bei denen eine verti-
kale Ubertragung bei der Geburt vermu-
tet wird. Diese Falle sind in den Tabellen
unter Andere zusammengefasst.

Uber die letzten finf Jahre war der
Trend bei den Fallzahlen mit IDU-Uber-
tragung bei Mannern und bei Frauen
rucklaufig, wobei sich die Anzahl Falle
bei den Mannern nach dem Tiefstand
2020 und 2021 aufgrund von Covid-19
wieder leicht erholte. Die Fallzahl sank

Tabelle 3
Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach Herkunft (Kontinent] und Ansteckungsweg?, 2023

Herkunft Ansteckungsweg
Nosokomial MSM Andere Unbekannt

Schweizerisch und 75 39,1 12 35,3 3 42,9 20 29,0 127 171 237 22,7
Liechtenstein

Europa ohne CHund FL 48 25,0 17 50,0 1 14,3 25 36,2 193 25,9 284 27,2
Afrika 5 2,6 1 2,9 0 0,0 0 0,0 16 2,2 22 2,1
Amerika 1 0,5 2 59 1 14,3 0 0,0 5 0,7 9 0,9
Asien 22 11,5 0 0,0 0 0,0 5 7,2 38 51 65 6,2
Ozeanien 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unbekannt 41 21,4 2 59 2 28,6 19 27,5 365 49,1 429 41,0
Total 192 100,0 34 100,0 7 100,0 69 100,0 744  100,0 | 1046 100,0

! IDU: intravendser (oder intranasaler] Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst hier Infektionen

BAG, Stand: 10.06.2024

durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition
(z.B. Nadelstichverletzung; MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tatowierungen,
Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C; Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.
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von 2019 bis 2023 bei den Mannern
von 191 auf 140 bzw. bei den Frauen
von 75 auf 52 (Abbildung 4). Es ist
jedoch zu beachten, dass der starke
Anstieg des Anteils der Falle ohne doku-
mentierte Exposition seit 2020 eine
Rickkehr der Anzahl Falle mit IDU-
Ubertragung im Jahr 2023 fast auf den
Stand von 2019 maskieren koénnte.

Bei nosokomialen Infektionen gab es
Uber die letzten funf Jahre einen Ab-
wartstrend bei beiden Geschlechtern;
die jahrliche Fallzahl lag bei durch-
schnittlich 18 (Manner) bzw. 28 Fallen
(Frauen). Auch bei MSM zeichnet sich
Gber funf Jahre ein Abwartstrend mit
durchschnittlich neun Fallen pro Jahr ab.

HERKUNFTSLAND

Auf dem klinischen Meldeformular wird
neben der Nationalitat auch das Her-
kunftsland erfasst. Fehlte dieser Eintrag,
wurde das Herkunftsland der Person
durch ihre Nationalitat ersetzt. Bei

41,0 % der im Jahr 2023 gemeldeten
Falle blieb der so erfasste Herkunfts-
kontinent unbekannt (Tabelle 3). Falle
aus Europa ohne die Schweiz und Liech-
tenstein waren am haufigsten vertreten
(46,0 % aller Falle mit bekannter
Herkunft), gefolgt von Fallen aus der
Schweiz und Liechtenstein (38,4 %). Es
ist anzumerken, dass der Anteil der Falle
aus der Schweiz und aus Liechtenstein
in den letzten Jahren kontinuierlich ab-
nimmt und dass sie 2023 zum ersten
Mal nicht mehr die haufigste Kategorie
darstellten. Bis 2021 machten sie mehr
als die Halfte der Falle mit bekannter
Herkunft aus. Zu beachten ist auch,
dass 2023 143 Falle (13,7 % der Ge-
samtzahl oder 23,2 % der Falle mit be-

kanntem Herkunftskontinent) aus der
Ukraine stammten, gegendber nur drei
bis zehn Fallen pro Jahr vor der Einreise
vieler ukrainischer Flichtlinge ab Marz
2022 (2022: 114 Falle).

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

ORT DER INFEKTION

Der Ort der Infektion war in der Regel
unbekannt (71,6 % der Félle; Tabelle 4).
Von den Féllen mit bekanntem Infekti-
onsort waren 60,3 % der Ansteckungen
im Ausland und 39,7 % in der Schweiz
oder in Liechtenstein erfolgt. Falle aus
der Schweiz hatten sich am haufigsten
in der Schweiz und Félle aus dem Aus-
land am haufigsten im Ausland infiziert
(Tabelle 4).

KLINISCHES STADIUM

Akute Falle sind frische, symptomatische
oder asymptomatische Infektionen. Eine
Minderheit davon wird spontan heilen.
Die Mehrheit der frischen Infektionen
wird jedoch chronisch, oft ohne hepa-
tischen Befall. Ein Teil von ihnen ent-
wickelt sich allerdings zu einer Zirrhose
oder einem Leberzellkarzinom. Diese
Falle sind unabhangig vom klinischen
Stadium infektios, ausser es kommt im
akuten Stadium zu einer Spontan-
heilung oder das Virus wird im chroni-
schen Stadium durch ein direkt antiviral
wirksames Medikament eliminiert.
Mehr als die Halfte der Personen, bei
denen im Jahr 2023 erstmals eine

Tabelle 4

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

Herkunft, 2023

Ansteckungsort

Schweiz oder
Liechtenstein

Ausland

Herkunft
Unbekannt

Schweiz oder 77 32,5 4,7 23 5.4 118 11,3
Liechtenstein

Ausland 11 4,6 379 24 586 179 17,1
Unbekannt 149 62,9 218 57,4 382 89,0 749 71,6
Total 237 100,0 380 100,0 429 100,0 | 1046 100,0
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Hepatitis-C-Infektion gemeldet wurde,
befanden sich im Stadium («Andere
chronische HCV-Infektion, ohne hepa-
tischen Befall»; 58,7 %). 1,1 % der Félle
wurden im akuten Stadium gemeldet
und 16,3 % zeigten Anzeichen oder
Symptome einer chronischen Hepa-

titis C oder ihrer Folgeerkrankungen
(«Chronische Hepatitis C mit hepati-
schem Befall», Tabelle 5). In 23,9 % der
Falle (ohne klinische Meldung) war das
klinische Stadium unbekannt. Das
asymptomatische Stadium war bei allen
Infektionswegen 2023 vorherrschend,
mit Ausnahme der sehr seltenen
MSM-Ubertragung (Tabelle 5).

In Tabelle 5 sind auch die harten klini-
schen Endpunkte chronischer Leber-
entziindungen — die Leberzirrhose und
das Leberzellkarzinom (HCC) — nach
Ansteckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2023 38 Falle
von chronischer Hepatitis nur mit Leber-
zirrhose und 17 Falle von chronischer
Hepatitis mit HCC (davon sechs auch
mit Zirrhose) gemeldet, was eine kombi-
nierte Melderate von 0,6 mit mindes-
tens einer dieser Komplikationen pro
100000 Wohnbevélkerung ergibt.
Diese Zahl liegt wahrscheinlich unter der
tatsachlichen Inzidenz von Zirrhose/
HCC, da nur die Krankheitsbilder be-
rucksichtigt werden, die bei der ersten
Meldung des Hepatitis-C-Falls vorlagen
(keine Nachverfolgung der Falle).

Viele Félle werden im Labor nur durch
einen positiven Antikérpernachweis
bestatigt. Es kann nicht festgestellt
werden, ob es sich um — dank der direkt
antiviral wirksamen Medikamente im-
mer haufiger vorkommende — geheilte
Infektionen (evtl. mit negativem PCR-
Ergebnis, das nicht meldepflichtig ist)
oder um Infektionen handelt, die nicht
auf virale RNA oder Antigen getestet
wurden. So kénnten viele der in diesem
Bericht aufgefihrten Falle Personen be-
treffen, insbesondere diejenigen ohne
hepatischen Befall, die spontan oder
nach einer Behandlung geheilt und so-
mit nicht mehr infektios sind. Um ihre
Zahl zu schatzen, wurden die Félle ohne
hepatischen Befall (inkl. diejenigen ohne
klinische Angaben aufgrund unvoll-
standiger oder fehlender klinischer
Meldung) ohne Nachweis einer
Virusreplikation (keine Meldung eines
RNA- oder Antigenresultats) separat
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Tabelle 5

Gemeldete Hepatitis-C-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg?, 2023

Klinisches Stadium Ansteckungsweg
MSM Unbekannt
Akute Hepatitis C 4 2,1 0 0,0 3 42,9 0 0,0 5 0,7 12 1,1
Chronische sympto- 45 23,4 12 35,3 2 28,6 16 23,2 95 12,8 170 16,3
matische Hepatitis C*
davon Zirrhose 14 5 0 1 18 38
davon Hepato- 1 1 0 0 9 11
karzinom
davon Zirrhose und 0 0 0 0 B 6
Karzinom
Andere chronische 143 74,5 22 84,7 2 28,6 53 76,8 394 53,0 814 58,7
asymptomatische
HCV-Infektion*
Unbekannt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 250 33,6 250 23,9
Total 192  100,0 34 100,0 7 100,0 69  100,0 744 100,0 1046  100,0

! IDU: intravendser oder intranasaler Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen
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durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition
(z.B. Nadelstichverletzung); MSM: sexuelle Kontakte zwischen Mannern; Andere: namentlich nicht sexuelle Kontakte, Tétowierungen,
Piercings, mutmasslich perinatal und heterosexuell erworbene Hepatitis C; Unbekannt: inkl. Félle ohne klinische Meldung.

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

angegeben (Saule grau in Abbildung 5).
Die Interpretation der Falle «ohne Nach-
weis einer Virusreplikation» ware als mit
Nachweis einer Virusreplikation einge-
stuft worden, hatten alle virologischen
und klinischen Informationen vorgele-
gen. Sie sind deshalb nicht alle als
geheilt zu betrachten. Das gilt es bei der
Interpretation zu bedenken. Anders als
in Tabelle 5 umfasst die Kategorie
«Andere chronische Infektion» (Saule
orange) dieser Abbildung nur noch Félle
ohne hepatischen Befall mit Nachweis
einer Virusreplikation (einige kénnen
aufgrund der HCV-Infektion Symptome
ausserhalb der Leber aufweisen).

Die Falle mit Nachweis einer Virusrepli-
kation (mindestens ein gemeldeter RNA-
oder Antigenbefund), aber ohne gemel-
dete klinische Befunde wurden in die
anderen drei Kategorien proportional zu
deren Gewicht aufgeteilt. Durch diese
Adjustierung kann der Zeitverlauf aller
Hepatitis-C-Falle nach klinischem Stadi-
um zum Zeitpunkt der ersten Meldung
unabhangig von der Veranderung des
Anteils der Falle ohne klinische Meldung
verfolgt werden (Abbildung 5).

Die so adjustierte Inzidenz akuter
HCV-Infektionen lag 2023 bei 0,2 pro
100000 Wohnbevélkerung, was einem

Ruckgang um 90,6 % seit dem Hochst-
stand im Jahr 2002 entspricht. Im glei-
chen Zeitraum ging die Gesamtmelde-
rate fur Hepatitis C weniger stark
zurick (-65,8 %) und erreichte

11,8 Falle pro 100000 Wohnbevélke-
rung. Dieser langsamere Riickgang der
Gesamtmelderate bei offenbar stark sin-
kender HCV-Ubertragung in der
Schweiz ist weitgehend auf die Einwan-
derung von bereits infizierten Personen
aus Landern mit mittlerer und hoher En-
demizitat zurickzufahren. Dieser Im-
migrationsfaktor ist jedoch weniger aus-
gepragt als bei Hepatitis B.

Global betrachtet lasst sich festhalten,
dass bei 585 im Jahr 2023 gemeldeten
Hepatitis-C-Fallen (55,9 % der Gesamt-
zahl) kein Hinweis auf eine Infektion mit
viraler Replikation vorlag, d.h. diese
Falle wiesen laut den Meldungen keinen
hepatischen Befall auf, und der Nach-
weis von HCV-Antigen und HCV-RNA
fehlte (Test nicht durchgefuhrt oder,
wahrscheinlicher, Test mit negativem
Ergebnis, daher nicht meldepflichtig).
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
gibt fur jedes Land als Ziel fur die
HCV-Neuinfektionen eine Rate von
hochstens funf pro 100000 Wohnbe-
volkerung far das Jahr 2030 vor [19].

Die derzeit in der Schweiz gemeldete
Inzidenz — 0,2 akute Félle pro

100000 Wohnbevolkerung — liegt be-
reits weit unter diesem Schwellenwert.
Sie entspricht jedoch nicht der tatsach-
lichen Inzidenz, die aufgrund der klini-
schen Unauffalligkeit der HCV-Infektion
nicht tber die Meldepflicht gemessen
werden kann.

Dagegen lag die Melderate fur aku-

te oder chronische HCV-Infektionen

im Jahr 2023 bei 5,2 Fallen pro
100000 Wohnbevolkerung. Diese Rate
spiegelt weitgehend die vergangene
Dynamik der einheimischen Uber-
tragung und der Einwanderung infizier-
ter Personen (sowie den Testaufwand)
wider. Sie ist seit 2002 um 73,0 % ge-
sunken und damit etwas weniger stark
als die Inzidenz akuter Félle. Dieser
doppelte langfristige Abwartstrend

und Pravalenzstudien in verschiedenen
Risikopopulationen zeigen, dass die
Ubertragung in der Schweiz zuriickgeht.
Der Umstand, dass die Melderate fir
akute oder chronische Infektionen dem
Inzidenzziel der WHO fiir 2030 nahe-
kommt, deutet daher darauf hin, dass
die Inzidenz derzeit bereits weit unter
diesem Ziel liegt.
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Abbildung 5

Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-C-Falle nach klinischem Stadium?, 2000 - 2023
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*  Berechnet aus der Gesamtzahl der akuten Féalle und der chronischen Falle mit dokumentiertem hepatischem Befall sowie anderen chronischen Infektionen
ohne hepatischen Befall mit Nachweis von RNA/Antigen.

** Chronische Hepatitis C mit dokumentiertem hepatischem Befall; Andere chronische HCV-Infektion ohne hepatischen Befall und mit Nachweis von RNA/Antigen
(allféllige Anzeichen und Symptome ausserhalb der Leber werden nicht in die klinische Fallklassifikation einbezogen).

*** Andere Infektion, ochne hepatischen Befall und ohne Nachweis von RNA/Antigen. Es kdnnte sich mehrheitlich um geheilte Falle handeln.

BAG, Stand: 10.06.2024

FAZIT

Zur Strategie der Eliminierung von He-
patitis C gehdren vor allem praventive
Massnahmen wie die Verwendung von
sterilem Einwegmaterial, Sicherheit von
Blut- und Organspenden sowie Sensibi-
lisierung und Schadensminderung bei
intravends Drogenkonsumierenden, die
wesentlich zur Weitergabe des Hepa-
titis-C-Virus in der Schweiz beitragen.
Seit Jahren werden praventive Mass-
nahmen im Drogenbereich durchgefihrt
(siehe z.B. www.hepch.ch). Die
Schadensminderung ist ein wichtiger
Teil der Nationalen Strategie Sucht
(www.bag.admin.ch/sucht). Mit Info-
drog und weiteren Fachpersonen hat
das BAG nationale Richtlinien zur
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Pravention, Beratung, Testung und
Behandlung von Hepatitis C bei Drogen-
konsumierenden veroffentlicht [20].

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

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

Bereits vor der Einfiihrung dieser neuen
Medikamente im Jahr 2014 hatten die
eingeleiteten Massnahmen dazu ge-
fuhrt, dass die Krankheitslast stabilisiert
oder sogar reduziert werden konnte [24].

Aus diesen Grinden und unter Beriick-
sichtigung einer Modellierung der ver-
schiedenen Screening-Szenarien [25] er-
achtet das BAG es nicht als angebracht,
zusatzliche Anstrengungen wie das
HCV-Screening in grossen Per-
sonengruppen oder gar der gesamten
Bevédlkerung durchzuflihren. Diese
Haltung vertritt auch der Bundesrat
[26]. Der Fokus liegt hingegen weiterhin
auf dem bereits seit 1993 empfohlenen
Ansatz des gezielten Testens aufgrund
aktueller oder friher vorhandener
individueller Risikofaktoren und der
klinischen Situation [27].

DarUber hinaus sollten Gruppen mit er-
héhtem Ubertragungsrisiko — Drogen-
konsumierende und mit HIV co-infizierte


https://www.infodrog.ch/de/aktivitaeten/hepatitis.html
http://www.bag.admin.ch/sucht
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MSM - konsequenter beraten, getestet
und behandelt werden. Die im Rahmen
der Schweizer HIV-Kohorte durchge-
fahrten Interventionen zur Blood
Awareness im Rahmen sexueller Begeg-
nungen [28] ist ein diesbezuglich viel-
versprechender Ansatz.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheits-
versorgung

Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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