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Ubersicht tber die wichtigsten Resultate

1 UBERSICHT UBER DIE WICHTIGSTEN RESULTATE

Von 1987 bis 2003 verfiigte die Schweiz tber ein Instrumentarium zur kontinuierlichen, breit
angelegten Evaluation der Aidsbekdmpfungsstrategie, die eine Evaluation bestimmter Massnahmen,
ein Monitoring von Programmen sowie ein Monitoring der Verhaltensweisen in mehreren
Bevolkerungsgruppen umfasste. An die Stelle der fortlaufenden Evaluation trat ab 2004 die
Weiterfithrung des Monitorings der Verhaltensweisen (und bestimmter Massnahmen) Tabelle 1-1 in
Form eines Uberwachungssystems der zweiten Generation, das den Anforderungen einer
konzentrierten Epidemie entspricht, wie sie in der Schweiz besteht.

In diesem Bericht wird der verhaltensbezogene Teil dieses Uberwachungssystems prisentiert, indem
die Analysen, die in den verschiedenen Bevélkerungsgruppen durchgefithrt wurden, fiir den Zeitraum
2004 bis 2008 zusammengestellt werden.

Tabelle 1-1 Komponenten des Instrumentariums fiir das Verhaltensmonitoring (2004-2008)
Bereich Instrument
Ménner, die Sex mit Mannern haben Wiederholung von Gaysurvey in den Jahren 2004 und 2007

(MSM): Verhalten

Weiterfihrung des Monitorings der Spritzenabgabe in den

Drogeninjizierende Personen (IDU): niederschwelligen Einrichtungen, die Schadensminderung betreiben
Monitoring (NSE), mit Schatzungen aus der heroingestiitzten Behandlung
(HeGeBe)
Wiederholung der Erhebung zur Spritzenabgabe in Apotheken im Jahr
2005
Drogeninjizierende Personen (IDU): Wiederholung der Erhebung bei der Klientel von niederschwelligen
Verhalten Einrichtungen (NSE) im Jahr 2006

Expertenpanels "Warnsystem™: eingesetzt 2005

Migrantinnen und Migranten Sekundéaranalyse der Daten des Moduls Sexualitét der
(Verhalten) Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)

Expertenpanels "Warnsystem": eingesetzt 2004

Pilot-"Sentinella"-Erhebung bei den Frauen der Ambulatorien fir
Gynékologie und Geburtshilfe in Lausanne

Sekundéaranalyse der Daten der Periodischen Telefonbefragung zur
Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter HIV/Aids-Pravention in der Schweiz (EPSS), der NSE- und MSM-
Erhebungen, System zur biologischen HIV-Uberwachung

Expertenpanels "Warnsystem": eingesetzt 2005

Sekundéaranalyse der Daten der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie

Menschen mit HIV/Aids (SHKS) und der Daten von Gaysurvey und NSE

Allgemeinbevélkerung= (Verhalten) Wiederholung der EPSS (1987-2007) bei den 17- bis 45-Jahrigen

2007 Einfiihrung eines Moduls Sexualitat ("Core" der EPSS) in der
SGB bei den 16- bis 74-Jahrigen, das zu einem festen Bestandteil der
SGB werden und die EPSS in der Folge abldsen soll

Nutzung der Daten der Erhebung Health Behaviour in School Children
(HBSC/WHO), die 2006 bei den 15- und 16-Jahrigen durchgefihrt
wurde

Weiterfihrung des Monitorings des Praservativabsatzes (1986-2007)

+  Die Jugendlichen bilden in der EPSS (17-20 Jahre) und in der SGB (16-20 Jahre) Teil der Allgemein-

bevolkerung. Thre Daten werden spezifisch ausgewertet.
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1.1 MANNER, DIE SEX MIT MANNERN HABEN (MSM)

Das Nachlassen des Priventivverhaltens, das in der zweiten Hilfte der 1990er-Jahre eingesetzt hat,
setzt sich unter den MSM in der Schweiz fort. Die meisten MSM schiitzen sich jedoch weiterhin
wirksam gegen HIV. Der Riickgang des Priventivverhaltens geht mit der starken Zunahme von neuen
HIV-Diagnosen einher, die zwischen 2003 und 2008 in der Schweiz in diesem Bevélkerungssegment
zu beobachten war.

Eine der Komponenten der sexuellen Aktivitit, die Zahl der Sexualpartner, ist zwischen 2004 und
2007 stabil geblieben, nachdem sie seit Ende der 1990er-Jahre deutlich zugenommen hatte. Allerdings
lisst sich feststellen, dass der Anteil der Befragten, die Analverkehr haben — vor allem im Rahmen von
Gelegenheitskontakten — weiter zunimmt und einen Wert erreicht, der nahe bei jenem liegt, der bisher
in festen Beziehungen beobachtet wurde (80% oder mehr).

In festen Beziechungen ist der Gebrauch von Priservativen seit der Jahrtausendwende riickliufig.
Allerdings waren Priservative in diesem Umfeld nie sehr verbreitet, da innerhalb der Paarbeziehung
andere Moglichkeiten zur Privention der HIV-Infektion genutzt wurden (HIV-Test zu Beginn der
Beziehung, gegenseitige Abmachungen usw.). Ein hoher Prozentsatz der Paare (gegen 40%) ist sich
jedoch tber den Serostatus des einen und/oder anderen Partners nicht im Klaren, obwohl der HIV-
Test von MSM allgemein hdufig in Anspruch genommen wird. Etwa jedes sechste Paar verwendet
keine Priservative, obwohl aufgrund der Umstinde das Risiko einer HIV-Ubertragung besteht. Da sich
dieser Anteil im Verlauf der letzten Jahre kaum verindert hat, stellt die Privention innerhalb von
festen Bezichungen weiterhin eine grosse Herausforderung dar.

Auf der Ebene des Priventivverhaltens nimmt der nicht systematische Gebrauch von Priservativen
mit Gelegenheitspartnern ebenfalls weiter zu. Zwischen den jungen Befragten (unter 30 Jahren) und
den idlteren lassen sich keine oder praktisch keine Unterschiede feststellen. In Bezug auf die jungen
Menschen ist diese Situation beunruhigend und ldsst mittelfristig keine Verbesserung des
Priventivverhaltens der MSM erwarten. Zudem ldsst dies darauf schliessen, dass die Primérprivention
bei jungen MSM mdglicherweise Liicken aufweist.

Bei den Analysen zur Risikoexposition treten unter den Risikofaktoren — erstmals in der Geschichte
der Erhebung — Variablen der sozialen Schichtung auf. MSM mit auslindischer Nationalitit und MSM
ohne nachobligatorische Bildung setzen sich eher einem Ubertragungsrisiko aus. Ein schutzender
Faktor scheint hingegen die Zugehorigkeit zu einer Homosexuellenorganisation zu sein; diese
Organisationen sind fiir die Vermittlung der Priventionsbotschaften unverzichtbar.

Der Gebrauch von Priservativen bei gelegentlichen Sexualkontakten wird mehr oder weniger stark
davon beeinflusst, was die Befragten von ihrem Partner wissen (oder zu wissen glauben). So ist das
Risiko von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr héher, wenn man seinen Partner gut kennt oder in ihn
vetliebt ist, wihrend bei unbekanntem Serostatus des Partners eine hohere Wahrscheinlichkeit besteht,
dass ein Priservativ benutzt wird. Allgemein scheint das in den Partner gesetzte Vertrauen eine
zentrale Determinante fir den Umgang mit den Risiken im Kontakt mit Gelegenheitspartnern zu sein.
Aus Sicht der Privention stellt dieses Vertrauen eindeutig einen Risikofaktor dar, da die Partner in
einer gelegentlichen Sexualbeziehung zwangsldufig tiber unvollstindige Informationen verfiigen. Es ist
festzustellen, dass die HIV-Positivitit stark mit dem Verzicht auf Priservative korreliert, sowohl im
Rahmen von Gelegenheitskontakten als auch im Verkehr mit Partnern mit unterschiedlichem oder
unbekanntem Serostatus. An sich ist diese Feststellung nichts Neues. Allerdings ist zu betonen, dass
die Mehrheit der HIV-positiven MSM mit ihren Sexualpartnern Priservative verwendet.

Die meisten MSM, die ungeschiitzten Analverkehr mit Gelegenheitspartnern hatten, nutzten
sogenannte "risikomindernde" Alternativstrategien (Dipping, Serosorting, strategische Positionswahl),
deren Wirksamkeit weiterhin ungewiss oder gar unbekannt ist. Am verbreitetsten ist das Dipping,
gefolgt vom Serosorting und von der strategischen Positionswahl. Die grosse Mehrheit der MSM (iber
zwei Drittel) hat beim ungeschiitzten Verkehr mit Gelegenheitspartnern die eine oder andere Strategie
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angewandt. Allerdings ist nicht bekannt, wie systematisch in derartigen Situationen auf diese Strategien
zuriickgegriffen wird und welche Vorstellungen bei den MSM beziiglich der Wirksamkeit bestehen.

1.2 DROGENINJIZIERENDE PERSONEN (IDU)

Bei der Bereitstellung von Injektionsmaterial ist tendenziell eine Abnahme zu verzeichnen, die
wahrscheinlich eher auf einen Riickgang der Zahl der IDU als auf eine weniger gute Zuginglichkeit der
Spritzen zuriickzufithren ist. Der auf Schitzungen beruhende Versorgungsgrad kann somit als
befriedigend erachtet werden.

Tendenziell ist festzustellen, dass die Zahl der drogeninjizierenden Personen und der Personen, die erst
seit Kurzem intravends konsumieren, kontinuierlich zurtickgeht.

Der gemeinsame Spritzengebrauch ist auf tiefem Niveau stabil (unter 10% im Jahr 2006), und die
gemeinsame Benutzung von Material zur Vorbereitung der Injektion ist ricklaufig.

Die indirekt beschafften Daten zur Risikoexposition in Haftanstalten zeigen, dass rund ein Viertel der
inhaftierten Personen im Freiheitsentzug intravends Drogen konsumiert hat und dass der gemeinsame
Gebrauch von Material dort verbreiteter zu sein scheint als ausserhalb von Hafteinrichtungen.

Die selbst berichtete HIV-Privalenz liegt stabil bei rund 10%, und die Fachpersonen beurteilen den
Zugang zu antiretroviralen Medikamenten als befriedigend.

Sehr hoch (iber 50%) ist hingegen die selbst berichtete HCV-Privalenz, und der Zugang zur
Behandlung ist noch unzureichend. Aufgrund dieser problematischen Situation ist in den kommenden
Jahren in dieser Bevolkerungsgruppe eine sehr hohe Krankheitslast zu erwarten.

Die meisten Klientinnen und Klienten von niederschwelligen Einrichtungen in der Schweiz befinden
sich gegenwiirtig in einer Substitutionsbehandlung, die jedoch bei diesen Personen offensichtlich nicht
befriedigend ist, da der Konsum, auch auf intravenésem Weg, weitergefihrt wird. Dies erfordert ein
Uberdenken der Funktion der NSE, die eine gewisse Betreuung fiir die Drogenkonsumierenden
vorsehen sollten (Erfassung der Personen, die behandelt werden, Anbieten einer formelleren
Betreuung, Kontakt mit Therapieeinrichtungen in Form einer partnerschaftlichen Begleitung). Dies
setzt voraus, dass einige "klassische" Aspekte der niederschwelligen Einrichtungen wie die Anonymitit
oder der Verzicht auf eine individuelle Betreuung aufgegeben werden.

1.3 MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN

Eine ganze Reihe von Informationen, die mittels verschiedener Techniken erhoben wurden, weist
darauf hin, dass bei Personen aus Afrika stdlich der Sahara ein Risikoverhalten besteht. Dies wird
durch die Resultate der biologischen Uberwachung bestitigt.

Migrantinnen und Migranten aus Afrika siidlich der Sahara scheinen sich im Rahmen von
Sexualkontakten einem hoheren Risiko auszusetzen. Tendenziell haben sie mehr neue Sexualpartner,
doch zu Beginn einer neuen Beziechung schiitzt sich ein geringerer Anteil von ihnen als bei den
Schweizerinnen und Schweizern. Obwohl sich in dieser Bevolkerungsgruppe im Verhiltnis mehr
Personen bereits testen liessen, bleibt der Abdeckungsgrad angesichts der wahrscheinlich hohen HIV-
Pravalenz in dieser Gruppe unzureichend.

Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan sind zurzeit von der HIV-Epidemie kaum betroffen. Sie
haben nicht mehr neue Sexualpartner als Schweizerinnen und Schweizer, schiitzen sich jedoch weniger
(unabhingig vom Partnertyp). Zudem hat sich ein geringerer Anteil von ihnen bereits einem Test
unterzogen.
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Migrantinnen und Migranten ohne geregelten Aufenthaltsstatus bilden eine relativ junge Gruppe, deren
schwierige Lebensbedingungen das Risiko erhShen kénnen, dass sie ungeschiitzten oder gar
unerwiinschten Geschlechtsverkehr akzeptieren miissen. Ein sehr bedeutender Teil dieser Gruppe sind
Personen aus Lateinamerika; diese haben tendenziell mehr neue Sexualpartner als der Rest der
Bevolkerung, sie schiitzen sich weniger (unabhingig vom Partnertyp), und ein héherer Anteil von
ithnen liess bereits einen Test vornehmen.

Da einige nationale Gruppen relativ klein sind, erfordert das Verhaltensmonitoring bei den
Migrantinnen und Migranten ein spezielles methodisches Vorgehen. Mit Hilfe der Methode des
Expertenpanels konnten qualitative Daten beschafft werden. Diese Methode eignet sich im Hinblick
auf ein Warnsystem, reicht jedoch nicht aus, um die Weiterfiihrung des Verhaltensmonitorings
sicherzustellen. Die Machbarkeitsstudie fiir ein Sentinella-System zeigt, dass sich dieser Ansatz in
einem Spitalambulatorium fiir Gynikologie und Geburtshilfe (Ort, der von zahlreichen Migrantinnen
aufgesucht wird) wirksam umsetzen ldsst, dass er von der Zielgruppe gut akzeptiert wird und dass er
sich in die tdglichen Abldufe eines gynikologisch-geburtshilflichen Ambulatoriums integrieren ldsst.

1.4 PROSTITUTION

In Bezug auf die weibliche Prostitution geht aus den Daten hervor, dass die Zahl der Sexarbeiterinnen
wahrscheinlich zugenommen hat, nicht jedoch die Zahl der Freier. Denn in den Bevolkerungs-
umfragen ist der Anteil der heterosexuellen Minner, die im Verlauf ihres Lebens Geschlechtsverkehr
mit Sexarbeiterinnen hatten, bei den 17- bis 30-Jdhrigen zwischen 1987 (11,3%) und 2007 (10,0%) und
bei den 31- bis 45-Jdhrigen (1989: 19,9%; 2007: 19,2%) stabil geblieben.

In der Schweiz liegen keine direkten Daten zum Priventivverhalten von Sexarbeiterinnen vor, die
keine Drogen injizieren. Die indirekten Daten, die bei Fachpersonen und Freiern erhoben wurden,
weisen jedoch ubereinstimmend darauf hin, dass in der Regel Priservative benutzt werden. Frauen, bei
denen eine Vulnerabilitit besteht, schiitzen sich wahrscheinlich weniger systematisch.

MSM, die sich prostituieren, setzen sich stirker als die iibrigen MSM dem Risiko von STT aus.

Bei den MSM ist der Anteil der Freier von Sexarbeitern etwas héher als in der Allgemeinbevélkerung;
in dieser Situation schiitzen sich viele beim Analverkehr mit Priservativen. Hingegen wird beim
Oralverkehr in der Regel kein Priservativ benutzt.

Ein sehr hoher Anteil der weiblichen IDU, die sich prostituieren, schiitzt sich beim Kontakt mit
Freiern; bei den minnlichen IDU, die sich prostituieren, ist der Schutz weniger verbreitet.

1.5 MENSCHEN MIT HIV/AIDS

2008 hatten fast drei Viertel der Personen, die an der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie (SHKS)
teilnehmen, in den vorangegangenen sechs Monaten penetrativen Geschlechtsverkehr mit einem festen
Partner; dieser Anteil hat gegentiber 2007 abgenommen. Der Rickgang lisst sich bei den Méinnern und
bei den Frauen, in allen Ubertragungsgruppen und unabhingig vom Status des Partners, feststellen. Bei
diesen Personen ist der Anteil jener, die systematisch ein Priservativ benutzen, 2008 auf 71,9%
gesunken (2007: 77,0%). 2008 wurde in 84% der Beziehungen, in denen der feste Partner HIV-negativ
war, systematisch ein Priservativ verwendet.

Der Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der SHKS, die in den vorangegangenen sechs
Monaten penetrativen Geschlechtsverkehr mit Gelegenheitspartnern hatten, ist insgesamt stabil
geblieben. Auch in dieser Gruppe hat der Anteil der Personen abgenommen, die unter diesen
Umstinden systematisch ein Priservativ verwenden: Er lag 2008 insgesamt bei 80,2% (2007: 85,1%).
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Ubersicht tber die wichtigsten Resultate

Der Riickgang erfolgte hauptsichlich bei den Minnern und insbesondere bei jenen Minnern, die sich
bei einem homosexuellen Sexualkontakt infiziert hatten.

Die Daten von Gaysurvey 2007 weisen bei den HIV-positiven Befragten ebenfalls darauf hin, dass die
Hiufigkeit von ungeschiitztem Analverkehr mit Gelegenheitspartnern (nicht jedoch mit dem festen
Partner) zugenommen hat.

Bei den IDU gaben 2006 7% der HIV-positiven Personen an, in den vorangegangenen sechs Monaten
eine gebrauchte Spritze weitergegeben zu haben.

1.6 ALLGEMEINBEVOLKERUNG UND JUGENDLICHE

Bei den 17- bis 45-Jdhrigen war der Gebrauch von Priservativen mit dem festen Partner, zumindest zu
Beginn einer neuen Beziehung, 2007 in allen Alters- und Geschlechtskategorien verbreitet und
erreichte einen hohen Anteil zwischen 60 und 80%.

In der Allgemeinbevélkerung im Alter von 17 bis 45 Jahren werden in Bezug auf den systematischen
Gebrauch von Priservativen mit Gelegenheitspartnern weiterhin erfreuliche Werte verzeichnet,
insbesondere bei Jugendlichen (90% bei den 17- bis 20-jihrigen Ménnern, 80% bei den Frauen). Im
hoéheren Lebensalter (46- bis 74-]dhrige) ist jedoch ein deutlicher Riickgang des Priservativgebrauchs
in Risikosituationen (neue Partner und Gelegenheitspartner) zu beobachten. Dieser Effekt ist bei den
Frauen ausgeprigter als bei den Ménnern.

Der Anteil der Personen, die in ihrem ILeben mindestens einen HIV-Test vornehmen liessen
(ausserhalb der Blutspende), nimmt im Verlauf der Zeit zu. 2007 lag er bei den 31- bis 45-jihrigen
Minnern bei 53% und bei den Frauen dieser Altersgruppe bei 62%. 10% der 31- bis 45-]Jdhrigen hatten
sich in den vorangegangenen zwolf Monaten testen lassen. Ab dem Alter von 46 Jahren ist der Test
weniger verbreitet, auch bei Personen mit Risikoverhalten.

Bei den Jugendlichen nimmt der Anteil der Befragten, die in einem bestimmten Alter sexuell aktiv sind,
weiter zu. Im Alter von 17 Jahren sind etwa zwei Drittel der Jungen sexuell aktiv, bei den Midchen
hingegen nur rund jedes zweite.

Acht von zehn 17- bis 20-]Jdhrigen geben an, ein Verhiitungsmittel zu verwenden: Die meisten Minner
benutzen ein Priservativ, die meisten Frauen die Pille.

Eine tberwiegende Mehrheit der Jugendlichen hatte im Verlauf der Schulzeit Gelegenheit, tiber
Sexualitit und/oder HIV/Aids zu sprechen. Zwischen den Sprachregionen bestehen nur geringfligige
Unterschiede. 2007 gaben tber neun von zehn Jugendlichen an, wihrend ihrer Schulzeit Ratschlige
zum Gebrauch von Priservativen erhalten zu haben. Mit iiber acht von zehn wurde das Thema Pille
danach angesprochen, und ebenso viele haben Informationen zu den Anlauf- und Beratungsstellen
erhalten, die bei Fragen zur Sexualitit zur Verfiigung stehen. Mit weniger als sieben von zehn wurde
jedoch der HIV-Test besprochen, und weniger als sechs von zehn haben sich mit dem Thema
Homosexualitit auseinandergesetzt. Drei von vier Schilerinnen und Schiler sind mit den
Informationen zufrieden, die sie im Rahmen der Schule erhalten haben.
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Einleitung

2 EINLEITUNG

Von 1987 bis 2003 verfiigte die Schweiz tUber ein Instrumentarium zur kontinuierlichen, breit
angelegten Evaluation, das eine Evaluation bestimmter Massnahmen, ein Monitoring von Programmen
sowie ein Monitoring der Verhaltensweisen in mehreren Bevélkerungsgruppen umfasstel. An die Stelle
der fortlaufenden Evaluation trat ab 2004 die Weiterfiihrung des Monitorings der Verhaltensweisen
(und bestimmter Massnahmen) in Form eines Uberwachungssystems der zweiten Generation, das den
Anforderungen einer konzentrierten Epidemie® entspricht, wie sie in der Schweiz bestehtb?. Dieses
System verbindet eine biologische Komponente, die in der Schweiz durch die HIV/Aids-
Uberwachung des BAG und der Kantone gewihrleistet wird, mit einer Verhaltenskomponente, die die

verschiedenen wiederholt durchgefithrten Erhebungen in den Bevolkerungsgruppen umfasst, die von
HIV/Aids besonders betroffen sind3.

Das System hat zwei Hauptfunktionen:

e Verfolgung der Entwicklung der Situation der neuen HIV-Fille und, durch das
Verhaltensmonitoring, Antizipation der kiinftigen Entwicklung;

e Leistung eines Beitrags zur Steuerung der Politik zur HIV-Bekimpfung in der Schweiz.

In diesem Bericht wird der verhaltensbezogene Teil dieses Uberwachungssystems prisentiert, indem
die Analysen, die in den verschiedenen Bevolkerungsgruppen durchgefithrt wurden, fiir den Zeitraum
2004 bis 2008 zusammengestellt werden.

Tabelle 2-1 bietet eine Ubersicht tber die einzelnen Instrumente dieses Systems. Das
Uberwachungssystem deckt die folgenden Bevélkerungsgruppen ab: Minner, die Sex mit Minnern
haben (MSM), drogeninjizierenden Personen (IDU), Migrantinnen und Migranten, Sexarbeiterinnen
und Sexarbeiter, Menschen mit HIV/Aids, Allgemeinbevolkerung und Jugendliche.

Bei mehreren Bevolkerungsgruppen (IDU, Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, Migrantinnen und
Migranten) wurde das bestehende Erhebungsinstrumentarium durch Expertenpanels erginzt. Dabei
ging es darum, die Machbarkeit von "Warnsystemen" fiir jene Bevolkerungsgruppen zu testen, bei
denen die Erhebungen in grésseren Abstinden durchgefihrt wurden (IDU) oder fir die keine
spezifische, wiederholt durchgefithrte Erhebung bestand (Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter,
Migrantinnen und Migranten). Die Expertenpanels setzten sich aus Fachpersonen zusammen, die in
der Praxis titig sind und die in der Lage sind, sachgerechte Beobachtungen einzubringen. Diese Panels
dienten dazu, Erhebungen vorzubereiten, indem sie die Aufnahme bestimmter Fragen vorschlugen,
und/oder ein "qualitatives" Bild der Situation zu zeichnen, an dem sich allfillige Massnahmen in diesen
Bevolkerungsgruppen ausrichten kénnen.

Die einzelnen Kapitel dieses Berichts beziehen sich auf das Verhaltensmonitoring in den
verschiedenen untersuchten Gruppen. Zu Beginn jedes Kapitels werden die Methoden, die fiir die
entsprechende Gruppe angewandt wurden, genau beschrieben.

2 Privalenz unter 1% in der Allgemeinbevélkerung (schwangere Frauen) und tiber 5% in einer oder mehreren
spezifischen Gruppen (in der Schweiz MSM, IDU).

b Dieses System ermOglicht es auch, die regelmissigen Erhebungen der Vereinten Nationen zur Befolgung der
UNGASS-Deklaration betr. HIV/Aids zu beantworten
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Tabelle 2-1 Komponenten des Instrumentariums fiir das Verhaltensmonitoring (2004-2008)
Instrument ATSENENGS
Bereich Institution
Méanner, die Sex mit . .
Mannern haben (MSM): mg%(zrgglung von Gaysurvey in den Jahren 2004 UEPP
Verhalten
Weiterfuhrung des Monitorings der
S Spritzenabgabe in den niederschwelligen
B;?gsrr:gy I(lelgiﬁ'nlc\illinitoring Einrichtungen, die Schadensminderung betreiben UEPP/HeGeBe
' (NSE), mit Schatzungen aus der heroingestitzten
Behandlung (HeGeBe)
Wiederholung der Erhebung zur Spritzenabgabe UEPP
in Apotheken im Jahr 2005
P Wiederholung der Erhebung bei der Klientel von
Drogeninjizierende . . L .
Personen (IDU): Verhalten gloeéjeerschwelllgen Einrichtungen (NSE) im Jahr UEPP
Expertenpanels "Warnsystem": eingesetzt 2005 UEPP
. . Sekundéranalyse der Daten des Moduls
m:gigmlennne\ye?t?;ten Sexualitat der Schweizerischen UEPP
g ' Gesundheitsbefragung (SGB)
UEPP/Swiss
Expertenpanels "Warnsystem": eingesetzt 2004 TPHa
Pilot-"Sentinella"-Erhebung bei den Frauen der b
Ambulatorien fir Gynékologie und Geburtshilfe in UEPP/DGO
Lausanne
Sekundéaranalyse der Daten der Periodischen
- Telefonbefragung zur HIV/Aids-Prévention in der
ggig:ggﬁ::'””e” und Schweiz (EPSS), der NSE- und MSM- UEPP/BAG
Erhebungen, System zur biologischen HIV-
Uberwachung
Expertenpanels "Warnsystem": eingesetzt 2005 UEPP
Sekundéaranalyse der Daten der Schweizerischen
Menschen mit HIV/Aids HIV-Kohortenstudie (SHKS) und der Daten von UEPP/SHKS
Gaysurvey und NSE
Allgemeinbevolkerung«: Wiederholung (1987-2007) bei den 17- bis 45- UEPP/Meinungs-

Verhalten

Jahrigen

forschungsinstitut

2007 Einfuhrung eines Moduls Sexualitat ("Core™

der EPSS) in der SGB bei den 16- bis 74- BFS/Meinungs-
e . . - forschungsinstitut/

Jahrigen, das zu einer stéandigen Einrichtung BAG/UEPP

werden und die EPSS in der Folge abldsen soll

Nutzung der Daten der Erhebung Health

Behaviour in School Children (HBSC/WHO), die

2006 bei den 15- und 16-Jahrigen durchgefihrt SFA/HBSC

wurde

Weiterfiihrung des Monitorings des UEPP

Praservativabsatzes (1986-2007)

@ Schweizerisches Tropeninstitut, Basel.

b Departement fiir Gynikologie und Geburtshilfe des Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV).

¢ Die Jugendlichen bilden in der EPSS (17-20 Jahre) und in der SGB (16-20 Jahre) Teil der Allgemein-
bevolkerung. Thre Daten werden spezifisch ausgewertet.
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3 HIV-/AIDS-EPIDEMIOLOGIE

Nach einem erneuten Anstieg der neuen HIV-Fille im Jahr 2001 (Minimum: 578 Fille im Jahr 2000)
ist zwischen 2006 (761) und 2008 (778) eine relative Stabilisierung der neuen Fille zu beobachten. 2009
scheint sich ein Riickgang der neuen Fille abzuzeichnen®.

Die Zunahme der neuen HIV-Fille ist hauptsdchlich auf einen Wiederanstieg bei den MSM
zurlickzufithren: 141 Fille im Jahr 2001, 333 im Jahr 2008. In dieser Gruppe ist auch der gemeldete
Anteil frischer Infektionen am héchsten (48% gegentber 21% bei den Fillen mit heterosexueller
Ubertragung und 18% bei den IDU) und nimmt laufend zu (53% der Fille im ersten Quartal 2009).
Allerdings sind auch in dieser Gruppe im ersten Quartal 2009 weniger neue Fille zu verzeichnen als im
entsprechenden Quartal von 2008 (Abbildung 3-1).

Abbildung 3-1

Neue HIV-Fille nach Ubertragungsweg, 1988-2008
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Bei den Fillen, die auf eine heterosexuelle Ubertragung zurlickzufiithren sind, betrifft ein erheblicher
Teil der neuen Fille (2008: 42%) Personen aus Afrika stidlich der Saharab. Die absolute Zahl von
neuen Fillen, die in dieser Kategorie gemeldet wurden, hat in den letzten Jahren zwar abgenommen
(2002: 182; 2008: 104), ist jedoch angesichts der kleinen Gruppe, auf die sie sich bezieht, weiterhin sehr
hoch. Der Anteil der frischen Infektionen ist bei Personen aus Afrika siidlich der Sahara im Vergleich
zu den heterosexuellen Personen mit schweizerischer oder europidischer Nationalitit etwas tiefer,

nimmt jedoch zue.

* Diese Entwicklung hat sich im dritten Quartal 2009 bestitigt: Es ist ein Riickgang der gemeldeten neuen
HIV-Fille festzustellen, wobei die Zahl der neuen Fille erstmals seit 2003 auch bei den MSM riickldufig ist.
Bundesamt fiir Gesundheit, Bulletin Nt. 44, 26. Oktober 2009.

b Betrachtet man die Gesamtheit der Fille nach Herkunft (Nationalitit), entsprechen die Personen aus Afrika
stidlich der Sahara 2008 19% aller neuen Fille.

¢ Mitteilung von Martin Gebhardt, BAG, dem wir herzlich danken.
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Innerhalb der Fille mit heterosexueller Ubertragung scheint bei den Minnern der Anteil der
Infektionen, bei denen der Partner am wahrscheinlichsten eine Sexarbeiterin ist, stabil zu sein (die
Definition hat sich zwischen 2007 und 2008 gedndert) 2.

Bei den Drogenkonsumierenden geht die Zahl der neuen Fille laufend zuriick (2001: 96; 2008: 30).
2009 scheint die Zahl der neuen Fille stabil zu sein.
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4 MANNER, DIE SEX MIT MANNERN HABEN (MSM)

4.1 EINLEITUNG

Das Monitoring der Resultate der HIV/Aids-Priventionsstrategie bei Minnern, die Sex mit Minnern
haben (MSM), beruht auf einer Erhebung mit einem selbst ausgefillten Fragebogen, die bei dieser
Bevélkerungsgruppe in der Deutsch- und Westschweiz regelmissig durchgefiihrt wird (Gaysurvey).

Der Fragebogen besteht aus zwei Hauptteilen (Abbildung 4-1):

e "Core-Fragebogen": Dieser Teil umfasst die Kernfragen, die im Verlauf der Zeit immer wieder
gestellt werden und mit denen sich die entsprechenden Trends langfristig verfolgen lassen.

e "Zusatzmodule": Entsprechend der Entwicklung des Problems kénnen Fragen gestrichen oder
hinzugefiigt werden, um den Fragebogen an die aktuellen Bediirfnisse anzupassen. In diesem
Zusammenhang stellen enge Kontakte zum BAG und den Homosexuellenorganisationen eine
wichtige Vorbereitungsphase dar, um die Probleme zu erfassen, die sich neu abzeichnen, und den
Fragebogen entsprechend anzupassen.

Die internationale Zusammenarbeit im Bereich der HIV/Aids-Bekimpfung kommt in den
Anstrengungen zum Ausdruck, die auf europdischer Ebene zur Systematisierung und Harmonisierung
von gemeinsamen Indikatoren unternommen werden (Projekt mit dem ECDCx?, Projekt EMISP). Sie
dussert sich auch in der aktiven Mitwirkung des IUMSP an der Entwicklung neuer Instrumente, mit
denen sich der Krankheitsverlauf sowie die Auswirkungen der Kombinationsbehandlung auf die
Epidemie untersuchen lassen (Projekt MSM - Mathematical ModelF).

Abbildung 4-1 Instrumentarium fiir das MSM-Monitoring

Monitoring 2004-2008
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*  Europiisches Zentrum fir die Privention und die Kontrolle von Krankheiten (European Centre for Disease
Prevention and Control).

b European MSM Internet survey on knowledge, attitudes and behaviour as to HIV and STI.

¢ Bezemer D. et al. A resurgent HIV-1 epidemic among men who have sex with men in the era of potent
antiretroviral therapy, AIDS 2008; 22 1071-1077.
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Die Entwicklung des Priventivverhaltens der MSM in der Schweiz lisst sich anhand von acht
Erhebungen? verfolgen (19874, 1990-92-945-976, 20007, 20048, 2007°). Fir jede dieser Studien wurden
tber die Homosexuellenpresse und die Homosexuellenorganisationen Fragebogen in Umlauf gebracht.
Fir die Erhebungswellen 2004 und 2007 wurde der Fragebogen auch iber das Internet verbreitet
(nachstehend werden diese beiden Fragebdgen und die damit verbundenen Stichproben jeweils mit
‘Papier-’ bezichungsweise ‘Internet-’ bezeichnet). 2004 wurden 1158 Papierfragebégen und 1047
Internetfragebdgen zuriickgesandt. 2007 wurde ein Rucklauf von 1047 Papierfragebogen und 1906
Internetfragebogen verzeichnet.

Die Fragen bezichen sich vor allem auf die sexuelle Aktivitit und die Lebensweise der Befragten in den
zwOlf Monaten vor der Umfrage, insbesondere auf die Sexualpraktiken, den Gebrauch von
Priservativen und die alternativen Schutzstrategien mit dem festen Partner und den gelegentlichen
Sexualpartnern. Weitere Fragen betreffen die Inanspruchnahme des HIV-Tests, den Serostatus, die
antiretrovirale Therapie und die soziodemografischen Merkmale (Alter, Wohnregion, Haushalttyp,
Einkommen, Nationalitit, Bildungsstand usw.).

Die zeitlichen Trends werden anhand der Papierstichproben untersucht, da sich mit diesen der Verlauf
gut vergleichen ldsst. Sofern nichts anderes angegeben ist, sind alle in diesem Bericht kommentierten
Trends statistisch signifikant (Signifikanzniveau: 0,05; y>-Test von Pearson mit einem Freiheitsgrad).
Nur fir Umfeldanalysen, die sich auf die Erhebungswelle 2007 beschrinken, wurden die beiden
Stichprobentypen (Papier und Internet) zusammengelegt.

Das IUMSP hat zwischen 2004 und 2008 mehrere Berichte und Artikel zu den MSM publiziert, die in
internationalen Zeitschriften erschienen sind®13.

4.2 DIE TEILNEHMER VON GAYSURVEY 2004 UND 2007

Seit Mitte der 1990er-Jahre hat sich das Medianalter der Teilnehmer der Papiererhebung deutlich
erhoht: Es stieg von 33 Jahren (1994) auf 41 Jahre (2007). Diese Alterung ist wahrscheinlich auf
verschiedene Ursachen zuriickzuftihren. Darin kann sowohl eine Verinderung der Altersstruktur der
Mitglieder von Homosexuellenorganisationen und/oder der Leserschaft der Homosexuellenpresse als
auch ein abnehmendes Interesse am Thema der Erhebung bei den jingeren MSM oder eine
Verlagerung der Teilnahme auf den Online-Fragebogen zum Ausdruck kommen. In der Internet-
Erhebung lag das Medianalter der Teilnehmer 2007 bei 30 Jahren.

Auch der Bildungsstand hat sich erhoht: Wihrend 1992 44% der Befragten angaben, eine héhere
Ausbildung® besucht zu haben, waren es 2007 fast 59%.

Um dem méglichen Zusammenhang zwischen der (universitiren oder nichtuniversitiren) Ausbildung
oder dem Alter (+/- 30 Jahre) und den untersuchten Variablen zu berticksichtigen, wurden spezielle
Analysen durchgefihrt, die in Ziffer 3.3 beschrieben sind.

Ungefihr jeder zweite Befragte lebt in einer Stadt oder Agglomeration mit dber 100'000 Einwohnern;
dieses Verhiltnis hat sich seit Beginn des Monitorings nicht verdndert.

2007 gab rund ein Drittel der Befragten an, mit einem miénnlichen Partner zusammenzuleben, wihrend
dieser Anteil 1992 bei 20% lag. Dieser Zunahme entspricht ein Riickgang bei den allein lebenden
Befragten, wobei diese Lebensweise weiterhin die Mehrheit bildet (1992: 60%; 2007: 51%).

a Im Verlauf der Jahre wurden am Fragebogen Gaysurvey Anderungen vorgenommen, die Trends werden ab
1992 berechnet.

b Universitit, Hochschule, eidgendssischer Fachausweis.
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4.3 SEXUELLE AKTIVITAT UND PRAVENTIVVERHALTEN

Fast alle (99%) der Befragten hatten im Verlauf ihres Lebens schon einmal Geschlechtsverkehr. Uber
90% der Personen, die den Papierfragebogen ausgefiillt haben, hatten ausschliesslich Sexualkontakte
mit einem oder mehreren Partnern des gleichen Geschlechts, wihrend fast 5% Geschlechtsverkehr mit
Minnern und Frauen hatten. In der Interneterhebung ist der Anteil der Befragten, die eine bisexuelle
Aktivitit angeben, deutlich héher als in der Papiererhebung.

Im Verlauf der Erhebungen hatte die Zahl der festen und gelegentlichen Sexualpartner, die von den
Befragten (fiir die vorangegangenen zwolf Monate) angegeben wurde, zunichst zugenommen und sich
dann stabilisiert. Zwischen 1994 und 2004 stieg der Medianwert der Partnerzahl von 5 auf 7 und sank
dann 2007 auf 6 (statistisch nicht signifikante Entwicklung). In der Interneterhebung blieb der
vergleichsweise tiefere Medianwert stabil (5 Partner).

Im Zunehmen begriffen ist hingegen der Anteil der Befragten, die (in den vorangegangenen zwolf
Monaten) mit iiber zehn Partnern Analverkehr hatten. Dies gilt fiir die Papiererhebung (2000: 8,6%;
2007: 14,3%), aber auch fir die Interneterthebung (2004: 11,8%; 2007: 13,2%). Der Medianwert der
Zahl der Partner, mit denen Analverkehr praktiziert wurde, stieg zwischen 2000 und 2004 von einem
auf zwei Partner und stabilisierte sich 2007 bei zwei Partnern.

Eine Analyse nach dem Alter der Befragten, d. h. unter 30-Jdhrige und Personen ab 30 Jahren, ergab
keinen Verhaltensunterschied in Bezug auf ungeschiitzten Geschlechtsverkehr: Die Anteile der
Befragten, die ohne Priservativ Analverkehr hatten, sind fiir die verschiedenen Altersgruppen und
Partnertypen dhnlich.

Fir drei Variablen, die fiir die Risikoexposition von Bedeutung sind, wurde eine Analyse nach dem
Bildungsstand der Befragten (héhere Ausbildung oder keine héhere Ausbildung) und ihrem Alter
(unter 30 Jahren / ab 30 Jahren) durchgefuhrt:

e Variable "Risikoexposition": Analvetkehr mit einem Partner mit unterschiedlichem oder
unbekanntem Serostatus in den vorangegangenen zwo6lf Monaten;

e Variable "Anzahl Partner mit Analverkeht" in den zwo6lf Monaten vor der Umfrage?;

e Variable "HIV-Test": Der Befragte hat sich im Vetlauf seines Lebens bereits einem HIV-Test
unterzogen.

Die fiir die Jahre 1992 bis 2007 berechneten Trends zeigen unabhingig vom Alter und vom Bildungsstand
der Befragten keine besondere Entwicklung der verschiedenen untersuchten Faktoren (mit einem 95%-
Vertrauensintervall).

4.4 FESTE BEZIEHUNGEN

Rund 70% der Befragten hatten in den zwolf Monaten vor der Umfrage cine feste Beziehung
(derzeitige oder beendete Beziehung) zu einem mannlichen Partner. Dies gilt auch fiir etwa die Hilfte
der Teilnehmer der Interneterhebung.

Offene feste Bezichungen® sind sehr hiufig: Zwei Drittel der Befragten, die seit iiber einem Jahr einen
festen Partner haben, geben an, in den vorangegangenen zwolf Monaten einen oder mehrere
Gelegenheitspartner gehabt zu haben.

2 Nur Trend seit dem Jahr 2000.

b Sexualkontakte zu anderen Partnern als dem festen Partner in den vorangegangenen zwolf Monaten.
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In Bezug auf die Sexualpraktiken erkliren 80% der Befragten, mit ihrem festen Partner Analverkehr
gehabt zu haben (gegeniiber etwa 70% zu Beginn der 1990er-Jahre; Abbildung 4-2). Rund zwei Drittel
hatten rezeptiven und etwa gleich viele insertiven Analverkehr.

4.4.1 Praventivverhalten mit dem festen Partner

Seit Beginn der Untersuchung gibt ein hoher Anteil der Befragten an, beim Analverkehr mit dem
festen Partner nicht systematisch ein Priservativ zu benutzen. Dieser Anteil hat sich seit Ende der
1990et-Jahre deutlich erhdht: 2007 gaben 62% der Befragten an, beim Analverkehr nicht systematisch
ein Priservativ zu benutzen, wihrend es zehn Jahre davor noch 48% waren (Abbildung 4-2). Diese
steigende Tendenz ist unabhingig von der Altersgruppe der Befragten festzustellen (-/+ 30 Jahre).

Abbildung 4-2  Anteil der Befragten, die in den vorangegangenen zwolf Monaten mit ihrem
festen Partner Analverkehr hatten, und Anteil der Befragten in dieser

Gruppe, die ungeschiitzten Verkehr hatten (in %)
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Im Verlauf der Erhebungen ist auch eine deutliche Zunahme des Anteils der Befragten festzustellen,
denen beim Geschlechtsverkehr mit threm festen Partner Sperma in den Mund gelangt ist (1994:
35,7%; 2007: 50,6%, Papier- und Internetfragebégen zusammengenommen).

Die meisten Paare wenden zudem alternative Priventionsstrategien an, die auf Vertrauen,
Abmachungen und/oder der gegenseitigen Kenntnis des HIV-Serostatus des Partners beruhen. In der
untenstehenden Tabelle 4-1 sind die verschiedenen Vorgehensweisen zusammengestellt, die innerhalb
ciner Paarbezichung fir den Umgang mit dem Risiko einer HIV-Infektion gewidhlt werden. Die
hiufigste Technik (38,5%) ist die gegenseitige Kenntnis des Serostatus (als Voraussetzung fiir den
Verzicht auf Priservative, wenn der Serostatus der beiden Partner Gbereinstimmt). Der Gebrauch von
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Priservativen beim Analverkehr, der von rund einem Drittel der Paare gewihlt wird, steht an zweiter
Stelle. Etwa jedes zehnte Paar verzichtet ohne vorgingigen HIV-Test auf Priservative (diese Praxis ist
bei den Teilnehmern der Interneterhebung deutlich hiufiger). Ausserdem hat die grosse Mehrheit der
Befragten (84%) mit dem Partner Gber das Risiko einer HIV-Infektion und die Art und Weise des
Schutzes gesprochen.

Tabelle 4-1 "Welche Strategie fiir den Umgang mit dem Risiko einer HIV-Infektion in
einer festen Beziehung trifft am ehesten auf Sie zu?"
Fragebogen
Papier Internet Insgesamt
Stichprobengrdsse 738 976 1714
% Wir haben keinen Analverkehr 12.7 9.9 111
% Wir benutzen beim Analverkehr ein Praservativ 33.9 321 32.8
% Wir benutzen kein Préseryativ mehr, naghdem wir uns eingm !—|IV-Test 383 36.5 373
unterzogen haben, der gezeigt hat, dass wir beide HIV-negativ sind
% Wir benutzen k(_ai_n Praservativ .r.nehr, nachdem wir unsere friiher 73 13.1 10.6
eingegangenen Risiken abgeschétzt haben, ohne den HIV-Test zu machen
% Wir sind beide HIV-positiv und benutzen kein Praservativ 1.6 0.9 1.2
% Andere, keine Antwort 6.1 7.4 6.9

Bei der Analyse des Priventivverhaltens im Rahmen der festen Beziehungen muss der Serostatus der
beiden Partner beriicksichtigt werden. In diesem Zusammenhang wird zwischen serokonkordanten
Paaren (beide Partner sind HIV-positiv oder HIV-negativ), serodifferenten Paaren (HIV-positiv/HIV-
negativ) und Paaren mit unbestimmtem Serostatus (unbekannter oder nicht angegebener HIV-
Serostatus des Befragten oder seines Partners) unterschieden. 2007 waren — Papier- und
Internetstichprobe zusammengenommen — 49% der festen Beziehungen serokonkordant negativ und
1,4% serokonkordant positiv. 7,4% der festen Bezichungen betrafen serodifferente Paare. Schliesslich
lag der Anteil der Paare mit unbestimmtem Serostatus bei 42% (32,2% bei den Teilnehmern der
Papiererhebung und 49,2% bei den Teilnehmern der Interneterhebung, Tabelle 4-2).

Tabelle 4-2 HIV-Serostatus der festen Paare und Anteil der Befragten, die angeben, in
den vorangegangenen zwo6lf Monaten Analverkehr (AV) ohne Priservativ
gehabt zu haben

Papierfragebogen Internet
1994 1997 2000 2004 2007 2004 2007
Stichprobengrésse 823 786 646 771 738 608 976
% Serokonkordant negativ 39.9 42.0 48.1 50.7 53.7 37.7 46.1
% AV ohne Préaservativ 53.7 54.5 60.5 60.6 64.9 70.7 64.9
% Serokonkordant positiv 2.1 2.2 14 1.7 2.2 1.0 0.8
% AV ohne Préaservativ 35.3 294 55.6 69.2 68.8 83.3 75.0
% Serodifferent 7.0 8.3 9.6 7.5 11.9 4.1 3.9
% AV ohne Praservativ 6.9 7.7 12.9 8.6 114 4.0 7.9
% Unbestimmt 51.0 47.6 40.9 40.1 32.2 57.2 49.2
% AV ohne Préaservativ 30.0 27.3 25.8 324 36.1 41.7 41.0
% Paare mit Risikoexposition* 15.8 13.6 11.8 13.6 13.0 24.0 20.5
* Anteil der Befragten, die mit ihnrem festen Partner, der einen unterschiedlichen oder unbekannten Serostatus aufweist,

AV ohne Praservativ angeben
AV  Analverkehr
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Der Priservativgebrauch ist je nach HIV-Serostatus des Paars sehr unterschiedlich (Tabelle 4-2).
Analverkehr ohne Priservativ wird mehrheitlich von serokonkordanten Paaren (positiv oder negativ)
praktiziert, wird hingegen nur von einer Minderheit der Befragten angegeben, die in einer
serodifferenten Paarbeziehung leben. Uber ein Drittel der Befragten, die in einer Paarbeziechung mit

unbestimmtem HIV-Status leben, geben an, mit ihrem Partner ungeschitzten Analverkehr gehabt zu
haben.

2007 war jede flnfte Beziehung der Internetstichprobe dem Risiko einer HIV-Infektion (HIV-
Ubertragung von einem Partner auf den anderen) ausgesetzt?, im Vergleich zu jeder achten Beziehung

in der Papierstichprobe; seit Beginn der Untersuchung ist keine merkliche Verbesserung zu
verzeichnen (Tabelle 4-2).

4.5 GELEGENHEITSKONTAKTE

Rund drei Viertel der Befragten hatten in den vorangegangenen zwolf Monaten anonyme oder nicht
anonyme Sexualkontakte zu Gelegenheitspartnern® (70% bei den Teilnehmern der Interneterhebung).
Dieser Prozentsatz hat im Verlauf der letzten Jahre leicht abgenommen.

Hingegen gibt ein stetig steigender Anteil der Befragten an, im Rahmen von Gelegenheitskontakten
Analverkehr zu praktizieren (Abbildung 4-3). Dieser Prozentsatz stieg von 56,4% im Jahr 1994 auf
78,7% im Jahr 2007 (82,7% bei den Teilnehmern der Interneterhebung). Wihrend die Befragten
angaben, mit dem festen Partner zu gleichen Teilen insertiven und rezeptiven Verkehr zu haben,
nahmen sie bei Gelegenheitskontakten hidufiger die aktive Position ein. In Bezug auf die anderen
Sexualpraktiken ist eine starke Zunahme des Anilingus festzustellen, der 1994 von rund 40% der
Befragten und 2007 von tber 60% angegeben wurde.

4.5.1  Schutzstrategie mit Gelegenheitspartnern

Die grosse Mehrheit der Befragten verwendet mit ihren Gelegenheitspartnern systematisch ein
Praservativ. Allerdings ist seit Mitte der 1990er-Jahre ein regelmissiger Anstieg des Anteils der
Befragten festzustellen, die beim Analverkehr nicht konsequent ein Priservativ benutzen: Er erhéhte
sich von 8,9% im Jahr 1994 auf 24,2% im Jahr 2007 (Abbildung 4-3). Diese steigende Tendenz ist
unabhingig von der Altersgruppe des Befragten festzustellen (-/+ 30 Jahre).

Im Verlauf der Erhebungen lisst sich auch eine Zunahme des Anteils der Befragten beobachten,
denen bei Gelegenheitskontakten Sperma in den Mund gelangt ist: von 12% im Jahr 1994 auf 21% im
Jahr 2007.

*  Anzahl Befragte in eciner Paarbezichung mit unterschiedlichem oder unbestimmtem Serostatus, die
ungeschiitzten Analverkehr hatten, im Vergleich zu allen Befragten, die in den vorangegangenen zwolf
Monaten einen festen Partner hatten.

Als Gelegenheitspartner gelten alle Sexualpartner, die die Befragten nicht als ihren festen Partner betrachten,
unabhingig davon, wie gut sie sich gegenseitig kennen.
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Abbildung 4-3  Anteil der Befragten, die in den vorangegangenen zwolf Monaten mit einem
oder mehreren Gelegenheitspartnern Analverkehr hatten (in %), und Anteil

der Befragten in dieser Gruppe, die ungeschiitzten Verkehr hatten
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4.5.2 Faktoren, die mit dem Verzicht auf Pradservative beim letzten Analverkehr mit

einem Gelegenheitspartner in Verbindung stehen

Um besser zu verstehen, unter welchen Umstinden die Befragten dazu neigen, auf ein Priservativ zu
verzichten, wurden mehrere Fragen gestellt, die sich auf den letzten Analverkehr mit einem
Gelegenheitspartner beziehen. Da sich die Analyse auf das Jahr 2007 beschrinkt, wurden die Daten der
Papier- und der Interneterhebung zusammengelegt2.

Die Analyse zeigt, dass 14,3% der Befragten bei ihrem letzten (insertiven oder rezeptiven) Analverkehr
mit einem Gelegenheitspartner (aktive Position: 9,9%; passive Position: 10,2%) kein Priservativ
benutzt haben.

Mit der multivariaten Analyse ldsst sich der Grad der Verbindung jeder Variablen unabhingig von den
anderen bestimmen. In Tabelle 4-3 sind die wichtigsten Faktoren zusammengestellt, die mit dem
Verzicht auf Priservative in Verbindung stehen, geordnet nach der Stirke des Zusammenhangs.

a  Basis: Befragte, die in den vorangegangenen zwolf Monaten Analverkehr mit einem Gelegenheitspartner
hatten.
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Tabelle 4-3 Die wichtigsten Faktoren, die mit dem Verzicht auf Priservative in
Verbindung stehen*

Bereinigte 95%-
Odds Ratio  Vertrauensintervall
1. Ist HIV-positiv 3.79 (2.41-5.96)
2. Ortdes letzten Verkehrs (hier die Kategorie ‘andere’® 2.20 (1.15-4.19)
3. Kennt seinen Partner 1.78 (1.26-2.53)
4. lIstinihn verliebt 1.72 (1.16-2.56)
5 Hqt (hatte) in dgn vorangegangenen zwolf Monaten 139 (1.02-1.88)
keine feste Beziehung
* Weitere Variablen wurden untersucht, aber in der Tabelle nicht beriicksichtigt

Wihrend die HIV-Positivitit ein Faktor ist, der sehr stark mit dem Verzicht auf Priservative in
Verbindung steht, hat sich die Tatsache, dass jemand HIV-negativ oder nicht getestet ist, nicht als
Unterscheidungsfaktor herausgestellt.

Hingegen scheinen der unbekannte HIV-Status des Partners (OR: 0,41) und ein Gesprich mit dem
Partner tber den Schutz vor HIV (OR: 0,67) Faktoren zu sein, die positiv mit dem Gebrauch von
Priservativen korrelieren.

In Bezug auf den Gebrauch von Priservativen oder den Verzicht darauf erscheint das Alter nicht als
Unterscheidungsfaktor.

4.5.3 Die ‘Risikominderung’ bei ungeschiitztem Verkehr mit Gelegenheitspartnern

Die Erhebung 2007 enthielt drei Fragen, die sich auf die sogenannten "risikomindernden" Strategien
bezogen. Die ungleiche — und bisher kaum untersuchte — Wirksamkeit dieser Strategien gab in den
letzten Jahren wiederholt Anlass zu Diskussionen'®!>. Bei diesen Strategien handelt es sich
insbesondere um das Dipping (Zurickziehen des Glieds vor der Ejakulation), die strategische Positionswah!
(Wahl der aktiven oder passiven Position je nach Serostatus; diese Strategie basiert auf der Tatsache,
dass das Risiko einer HIV-Ubertragung fiir den aktiven Partner geringer ist als fiir den passiven
Partner) und das Servsorting, d. h. die Auswahl des Partners anhand seines Serostatus. Die Teilnehmer
der Erhebung wurden gefragt, ob sie in den vorangegangenen zwolf Monaten Geschlechtsverkehr
ohne Priservativ hatten und dabei die eine oder andere dieser Strategien mit dem ausdricklichen Ziel
anwandten, eine HIV-Infektion zu verhindern.

Von den Befragten, die mit ihren Gelegenheitspartnern nicht systematisch ein Priservativ verwendeten
(Papier- und Internetstichprobe zusammen; n=4106), gaben 46,9% an, Dipping praktiziert zu haben,
37,7% erwihnten das Serosorting und 22,8% die strategische Positionswabl. Gemiss den Angaben der
Befragten haben 70,2% mindestens eine dieser drei Strategien angewandt. Allerdings ist nicht bekannt,
ob die Befragten bei ungeschiitztem Verkehr systematisch auf diese Strategien zurlickgegriffen haben.

4.6 GESAMTINDIKATOR FUR DIE "RISIKOEXPOSITION"

Besonders intetessant ist der "Gesamtindikator fir die Risikoexposition", da er es ermoglicht, Infor-
mationen zur gesamten Gruppe der MSM sowie zu deren Partnern zu erhalten. Dieser Indikator entspricht

» Im Fragebogen konnte unter den folgenden Orten ausgewihlt werden: bei mir/bei thm zu Hause,
Sauna/Sexclub/Pornokino, Datkroom/Backroom, im Freien, im offentlichen Raum (Partk, Toilette, Strand)
sowie andere (genau angeben). Die hiufigsten Nennungen in der Kategotie andere waren: Hotel, Auto.
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dem Anteil der Befragten, die in den vorangegangenen zwdlf Monaten mindestens einen ungeschiitzten
Sexualkontakt mit einem Partner mit unterschiedlichem oder unbekanntem HIV-Serostatus hatten.

Der entsprechende Anteil stieg von 10,7% im Jahr 1994 auf 16,1% im Jahr 2007 (15,7% bei den Teil-
nehmern der Interneterhebung). Die Hilfte der betreffenden Befragten hatte in den vorangegangenen
zwolf Monaten nur eine einzige Episode mit Risikoexposition, wihrend die andere Hilfte mehrere
Episoden angab.

Junge MSM unter 30 Jahren scheinen dem Risiko stirker ausgesetzt zu sein; dies gilt vor allem fiir jene, die
2007 an der Papiererhebung teilgenommen haben (Tabelle 4-4). Der Zusammenhang zwischen dem Alter
und dem Eingehen eines Risikos ist jedoch nicht signifikant (<30 Jahre: p=0,198; =30 Jahre: p=0,100).

Tabelle 4-4 Erwihnung von mindestens einem ungeschiitzten Sexualkontakt mit einem
Partner mit unterschiedlichem oder unbekanntem HIV-Serostatus in den
vorangegangenen zwoOlf Monaten

Papierfragebogen Internet
1992 1994 2000 2004 2007 2004 2007
n=934 n=1195 n=916 n=1084 n=1045 n=980 n=1884

Hat mindestens einen ungeschiitzten Sexualkontakt mit einem Partner mit
unterschiedlichem oder unbekanntem HIV-Serostatus erwahnt

Ja 16.5 10.7 14.2 14.0 16.1 18.7 15.7

Nein 77.0 85.6 83.6 84.4 83.2 80.7 82.8

Antwortausfall 6.5 3.7 2.2 1.6 0.8 0.6 15
Nach Alter

Unter 30 Jahren 18.0 11.6 145 14.8 20.0 19.8 16.4

Ab 30 Jahren 15.7 10.2 14.0 13.9 15.3 17.8 15.0

Die Faktoren, die mit der Risikoexposition in Verbindung stehen, wurde mit Hilfe einer logistischen
Regression eruiert, in die hauptsichlich die soziodemografischen Merkmale der Befragten einbezogen
wurden: Alter, Bildungsstand, Wohnort, Nationalitit, Vereinszugehorigkeit, HIV-Serostatus und
Erhebungsform (Tabelle 4-5). Die Resultate dieser Analyse weisen auf eine starke Verbindung
zwischen der abhingigen Variable "Risiko" und der Tatsache hin, dass der Befragte HIV-positiv oder
auslindischer Nationalitit ist. Weitere Faktoren, bei denen ein signifikanter Zusammenhang besteht,
erscheinen als schiitzende Faktoren, d. h. stechen mit dem Gebrauch von Priservativen in Verbindung:
besuchte héhere Ausbildung, Mitgliedschaft in einer Homosexuellenorganisation und fester Partner in
den vorangegangenen zwolf Monaten.

Tabelle 4-5 Logistische Regressionsanalyse: Faktoren?, die mit der Risikoexposition in
Verbindung stehenP

Bereinigte 95%-
Odds Ratio Vertrauensintervall

Faktoren fur das Eingehen eines Risikos

HIV-positiv 2.97 (2.09-4.21)

Auslandische Nationalitat 1.56 (1.18-2.08)
Schiitzende Faktoren

Hohere Ausbildung 0.80 (0.64-1.00)

Mitgliedschaft in einer Homosexuellenorganisation 0.61 (0.43-0.87)

Fester Partner in den vorangegangenen zwdlf Monaten 0.53 (0.43-0.65)

Die Uibrigen Koeffizienten sind in der Tabelle nicht aufgefihrt.

Gesamtindikator fur die Risikoexposition: Anteil der Befragten, die in den vorangegangenen zwolf
Monaten mindestens einen ungeschutzten Sexualkontakt mit einem Partner mit unterschiedlichem oder
unbekanntem HIV-Serostatus hatten.
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4.7 HIV-TEST

Der Anteil der Befragten, die im Verlauf ihres Lebens einen HIV-Test vornehmen liessen, ist stetig
von 71,5% auf 86,6% gestiegen. Da es sich um einen kumulativen Indikator handelt, hingt diese
Entwicklung teilweise mit der Alterung der Befragten zusammen. Bei den Teilnehmern der
Interneterhebung sind die Anteile tiefer. Unabhingig von der Erhebungsform hat sich in den 18
Monaten vor Gaysurvey 2 rund die Hilfte der Befragten einem HIV-Test unterzogen.

Der Prozentsatz der Befragten, die angeben, beim letzten Test die Diagnose HIV-positiv erhalten zu haben
(selbst berichtete Privalenz), ist im Verlauf der Erhebungen relativ stabil geblieben (rund 10%). Bei den
Personen, die den Papierfragebogen ausgefiillt haben, ist er deutlich héher als bei den Teilnehmern der
Interneterhebung (etwa 6%; Abbildung 4-4).

Abbildung 4-4  Anteil der Befragten, die sich dem HIV-Test unterzogen haben (im Vetlauf
des Lebens, in den vorangegangenen 18 Monaten?) und Anteil der
Befragten, die die Diagnose HIV-positiv erhalten haben, nach Jahr und
Erhebungsform (p: Papierversion, w: Internetversion)
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4.8 THERAPIE UND SCHUTZVERHALTEN

Im Januar 2008 hat die Eidgenossische Kommission fir Aids-Fragen (EKAF) eine Erklirung
verdffentlicht, dass eine HIV-positive Person unter antiretroviraler Therapie das HI-Virus nicht
tbertrigt, wenn die Virdmie unter der Nachweisgrenze liegt’. Damit nimmt die Geschichte der

2 Der Anteil der auf HIV getesteten Befragten wurde fiir die 18 Monate vor der Verbreitung des Fragebogens
berechnet. Beispielsweise wurden bei den Befragten des Jahres 1992 die angegebenen Tests ab Januar 1991
bertcksichtigt.

Die vollstindigen Kriterien sind: drztliche Beratung des serodifferenten festen Paars (an der beide Partner
teilnehmen miissen), um die Bedingungen, unter denen die HIV-positive Person nicht mehr infektios ist,
eingehend zu besprechen; in erster Linie muss die HIV-positive Person konsequent eine antiretrovirale
Therapie (ART) ecinnehmen und deren Wirksamkeit regelmissig drztlich kontrollieren lassen (nach
allgemeingiiltigen Therapiestandards); zweitens muss die Viruslast seit mindestens sechs Monaten unter der
Nachweisgrenze liegen; schliesslich darf bei der HIV-positiven Person keine andere sexuell ibertragbare
Infektion bestehen. In einer festen Beziechung zwischen serodifferenten Partnern kommt der Entscheid tGber
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Epidemie eine entscheidende Wendung, die erhebliche Auswirkungen auf das Safer-Sex-Verhalten der
HIV-positiven Personen haben diirfte.

In Tabelle 4-6 ist die Situation der sexuell aktiven HIV-positiven Befragten im Hinblick auf die
Erklirung der EKAF dargestellt.

Unter den HIV-positiven Befragten von Gaysurvey 2007 dirfte der Anteil der betroffenen Personen
bei 1,1% liegen, wenn alle Kriterien der EKAF beriicksichtigt werden (HIV-positive Personen, unter
Therapie, mit einer Viruslast unter der Nachweisgrenze, ohne STI in den vorangegangenen zwolf
Monaten und in einer serodifferenten Partnerschaft lebend, die sexuell ausschliesslich ist). Werden nur
die Kriterien bis und mit "lebt in einer serodifferenten Partnerschaft" beriicksichtigt, sind 19% der
Personen als potenziell betroffen anzusehen.

den Verzicht auf Priservative dem HIV-negativen Partner zu. Denn falls es entgegen den Erwartungen zu
einer HIV-Ubertragung kommen sollte, muss er die Folgen einer Infektion tragen. Die Erklirung der EKAF
kann unter anderem unter folgender Adresse abgerufen werden: http //www.saez.ch/pdf d/2008/2008-05/2008-
05-089.PDF.
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Tabelle 4-6 Von der Anwendung der Kriterien in der Erklirung der EKAF betroffene Gruppen unter den Befragten von Gaysurvey 2007

% der Befragten der

% der HIV- Gaysurvey 2007
Erklarung der Eidgendssischen Kommission fiir Aids-Fragen n Positiven 95%-VI ° (n=2953) 95%-VI
Sexuell aktive Befragte 2925 99.1 (98.6 - 99.4)
davon mit HIV-Test im Verlauf des Lebens 2210 74.8 (73.2-76.4)
davon asymptomatische HIV-Positive 179 100.0 6.1 (5.2-7.0)
davon unter antiretroviraler Therapie 113 63.1 (55.6-70.2) 3.8 (3.2-4.6)
davon mit Viruslast unter der Nachweisgrenze 95 53.1 (45.5-60.6) 3.2 (2.6 - 3.9)
davon keine STI in den vorangegangenen zwélf Monaten® 71 39.7 (32.4-47.2) 2.4 (2.9-3.0)
davon in den vorangegangenen zwélf Monaten in einer 42 235 (17.5-30.4) 1.4 (1.0-1.9)
festen Beziehung

davon mit unterschiedlichem oder unbekanntem 34 19.0 (13.5-25.5) 1.2 (0.8-1.6)

HIV-Serostatus
davon in einer sexuell ausschliesslichen 2 11 (0.1-4.0) 0.1 (0-0.2)

Beziehung.

Selbst angegebene Antworten

Die Vertrauensintervalle wurde mit Hilfe der exakten Binominalverteilung berechnet.
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4.9 ANDERE INFEKTIONSKRANKHEITEN

Etwas weniger als 10% der Befragten gaben 2007 fiir die vorangegangenen zwolf Monate eine oder
mehrere sexuell Gibertragbare Infektionen (STT) an; dieser hohe Anteil ist gegentiber 2004 relativ stabil
geblieben (Tabelle 4-7).

Zwischen 2004 und 2007 blieb der Anteil der Befragten, die sich eine Hepatitis A zugezogen hatten,
stabil bei ungefihr 3,6%. Hingegen nahm er in Bezug auf die Hepatitis B leicht ab (2004: 6,1%; 2007:
5,2%). 61,4% der Befragten sind gegen Hepatitis A geimpft, 64,4 % gegen Hepatitis B.

2007 wurde die Hepatitis C zur Frage "Haben Sie eine andere STT als HIV/Aids gehabt?" hinzugefligt.
1,3% der Befragten von Gaysurvey 2007 haben sich eine Hepatitis C zugezogen.

Tabelle 4-7 Durchgemachte STI ausser HIV/Aids und Hepatitiden
Gaysurvey 2004 Gaysurvey 2007
n=2244 %  n=2925 %
Keine STl in den vorangegangenen zwdélf Monaten 2058 91.7 2659 90.9
Hepatitis A 85 3.8 104 3.6
Hepatitis B 136 6.1 153 5.2
Hepatitis C - - 39 1.3

4.10 PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung tibernahm 2007 erstmals fiinf Items des Fragebogens SF-
362 Anschliessend liess sich fiir die befragten MSM der Index fiir psychische Belastung (DET_PSY)
nach den Empfehlungen von J. Wangb berechnen und mit jenem der befragten heterosexuellen
Minner vergleichen; dabei wurden jeweils nur die sexuell aktiven Personen betrachtet.

Anhand der erzielten Werte lassen sich die Befragten in drei Kategorien einteilen, ,indem die
Grenzwerte herangezogen werden, die bisher in verschiedenen europdischen Erhebungen in der
Allgemeinbevolkerung verwendet wurden; allerdings besteht in diesem Bereich kein Standard®®:
Personen mit klinisch bedeutsamen psychischen Stérungen, Personen mit aus klinischer Sicht
wahrscheinlichen psychischen Stérungen und schliesslich Personen mit einer guten psychischen
Gesundheit und einer geringfiigigen psychischen Belastung.

In Tabelle 4-8 sind die Resultate fiir die beiden untersuchten Untergruppen zusammengestellt.

2 SF-36 (36 Item Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey) ist ein allgemeines Messinstrument zur
Erfassung der Lebensqualitit (http://www.sf-36.0rg/). Der Fragebogen umfasst 36 Items, die acht
Dimensionen abdecken. Mit den ersten vier Dimensionen (kérperliche Funktionsfihigkeit, koérpetliche
Rollenfunktion, kérperliche Schmerzen und allgemeine Gesundheitswahrnehmung) ldsst sich der Bereich
"korpetliche Gesundheit" erfassen. Die anderen vier Dimensionen (Vitalitit (Schwung/Mudigkeit), soziale
Funktionsfihigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden) beziehen sich auf den
Bereich "psychische Gesundheit"!16:17.

Die Dimension "psychisches Wohlbefinden" umfasst die folgenden fiinf Items:
1) Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen sehr nervés?
2) Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen so niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern konnte?
3) Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen ruhig und gelassen?
4) Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen entmutigt und traurig?
5) Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen gliicklich?
- immer / meistens / manchmal / selten / nie.

b Bericht "Enquéte Suisse sur la Santé: les indices", Chapitre III : Etat de santé, Bundesamt fiir Statistik,
Abteilung Gesundheit, Dez. 2008, S. 33-34.
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Tabelle 4-8 Verteilung des Indexes fiir psychische Belastung bei den MSM und in der
minnlichen Allgemeinbevolkerung
Heterosexuelle MSM? Total %

DET-PSY % 95%-VI % 95%-VI
Klinisch bedeutsame psychische Stérungen 3.0 [2.6-3.5] 6.5 [3.5-10.8] 3.2
Aus kI_|n|scher“S|cht wahrscheinliche 95 [8.8-10.3] 12.9  [8.6-18.4] 9.7
psychische Stérungen
Gute psychische Gesundheit und 87.4 [86.6-88.2] 80.6 [74.4-85.8] 87.2
geringfligige psychische Belastung
Total 6399 201 6600

100.0% 100.0% 100.0%

a

MSM: Manner, die mindestens einmal im Leben Geschlechtsverkehr mit einem Mann hatten

Quelle: SGB 2007

Gemiss dem Index fiir psychische Belastung ist die tGberwiegende Mehrheit der untersuchten
Befragten (iiber 80%) unabhingig von ihrer sexuellen Neigung bei guter psychischer Gesundheit. Beim
Chi2-Test von Pearson ergibt sich jedoch ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Untergruppen (p=0.005). In der MSM-Gruppe der Schweizerischen Gesundheitsbefragung ist eine
weniger gute psychische Gesundheit festzustellen als bei den Heterosexuellen, hauptsichlich in Bezug
auf die klinisch bedeutsamen psychischen Stérungen.

4.11 SCHLUSSFOLGERUNGEN
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Das Nachlassen des Praventivverhaltens, das in der zweiten Hilfte der 1990er-Jahre eingesetzt hat,
setzt sich unter den MSM in der Schweiz fort. Die meisten MSM schiitzen sich jedoch weiterhin
wirksam gegen HIV. Der Riickgang des Priventivverhaltens geht mit der starken Zunahme von
neuen HIV-Diagnosen einher, die seit 2003 in der Schweiz in diesem Bevolkerungssegment zu
beobachten war!8,

Eine der Komponenten der sexuellen Aktivitit, die Zahl der Sexualpartner, ist zwischen 2004 und
2007 stabil geblieben, nachdem sie seit Ende der 1990er-Jahre deutlich zugenommen hatte.
Allerdings ldsst sich feststellen, dass der Anteil der Befragten, die Analverkehr haben — vor allem im
Rahmen von Gelegenheitskontakten — weiter zunimmt und einen Wert erreicht, der nahe bei jenem
liegt, der bisher in festen Bezichungen beobachtet wurde (80% oder mehr).

In festen Beziehungen ist der Gebrauch von Priservativen seit der Jahrtausendwende riickliufig.
Allerdings waren Priservative in diesem Umfeld nie sehr verbreitet, da innerhalb der Paarbeziehung
andere Moglichkeiten zur Privention der HIV-Infektion genutzt wurden (HIV-Test zu Beginn der
Beziehung, gegenseitige Abmachungen usw.). Ein hoher Prozentsatz der Paare (gegen 40%) ist sich
jedoch tiber den Serostatus des einen und/oder anderen Partners nicht im Klaren, obwohl der
HIV-Test von MSM allgemein hiufig in Anspruch genommen wird. Etwa jedes sechste Paar
verwendet keine Priservative, obwohl aufgrund der Umstinde das Risiko einer HIV-Ubertragung
besteht. Da sich dieser Anteil im Vetlauf der letzten Jahre kaum verdndert hat, stellt die Privention
innerhalb von festen Beziehungen weiterhin eine grosse Herausforderung dar.

Auf der Ebene des Priventivverhaltens nimmt der nicht systematische Gebrauch von Priservativen
mit Gelegenheitspartnern ebenfalls weiter zu. Zwischen den jungen Befragten (unter 30 Jahren) und
den dlteren lassen sich keine oder praktisch keine Unterschiede feststellen. In Bezug auf die jungen
Menschen ist diese Situation beunruhigend und ldsst mittelfristig keine Verbesserung des



Priventivverhaltens der MSM erwarten. Zudem ldsst dies darauf schliessen, dass die
Primirprivention bei jungen MSM moglicherweise Liicken aufweist.

Bei den Analysen zur Risikoexposition treten unter den Risikofaktoren — erstmals in der Geschichte
der Erhebung — Variablen der sozialen Schichtung auf. MSM mit auslindischer Nationalitdt und
MSM ohne nachobligatorische Bildung setzen sich eher einem Ubertragungsrisiko aus. Ein
schiitzender Faktor scheint hingegen die Zugehorigkeit zu einer Homosexuellenorganisation zu
sein; diese Organisationen sind fiir die Vermittlung der Priventionsbotschaften unverzichtbar.

Der Gebrauch von Priservativen bei gelegentlichen Sexualkontakten wird mehr oder weniger stark
davon beeinflusst, was die Befragten von ihrem Partner wissen (oder zu wissen glauben). So ist das
Risiko von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr héher, wenn man seinen Partner gut kennt oder in
ihn verliebt ist, wihrend bei unbekanntem Serostatus des Partners eine hohere Wahrscheinlichkeit
besteht, dass ein Priservativ benutzt wird. Allgemein scheint das in den Partner gesetzte Vertrauen
eine zentrale Determinante fir den Umgang mit den Risiken im Kontakt mit Gelegenheitspartnern
zu sein. Aus Sicht der Privention stellt dieses Vertrauen eindeutig einen Risikofaktor dar, da die
Partner in einer gelegentlichen Sexualbeziehung zwangsldufig iiber unvollstindige Informationen
verfugen. Es ist festzustellen, dass die HIV-Positivitit stark mit dem Verzicht auf Priservative
korreliert, sowohl im Rahmen von Gelegenheitskontakten als auch im Verkehr mit Partnern mit
unterschiedlichem oder unbekanntem Serostatus. An sich ist diese Feststellung nichts Neues!.
Allerdings ist zu betonen, dass die Mehrheit der HIV-positiven MSM mit ihren Sexualpartnern
Priservative verwendet.

Die meisten MSM, die ungeschiitzten Analverkehr mit Gelegenheitspartnern hatten, nutzten soge-
nannte "risikomindernde" Alternativstrategien (Dipping, Serosorting, strategische Positionswahl),
deren Wirksamkeit weiterhin ungewiss oder gar unbekannt ist. Am verbreitetsten ist das Dipping,
gefolgt vom Serosorting und der strategischen Positionswahl. Die grosse Mehrheit der MSM (tiber
zwel Drittel) hat beim ungeschiitzten Verkehr mit Gelegenheitspartnern die eine oder andere Stra-
tegie angewandt. Allerdings ist nicht bekannt, wie systematisch in derartigen Situationen auf diese
Strategien zurlickgegriffen wird und welche Vorstellungen bei den MSM beziiglich der Wirksamkeit
bestehen.

Die Erklirung der EKAF zur Moglichkeit fiir HIV-Positive, unter antiretroviraler Therapie
ungeschiitzte Sexualkontakte ohne Virustibertragung zu haben, enthilt strikte und sehr genau
definierte Kriterien. Von dieser Erklirung diirften zwischen 1 und 19% der HIV-Positiven von
Gaysurvey 2007 betroffen oder potenziell betroffen sein.
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5 DROGENINJIZIERENDE PERSONEN (IDU)

Im Zeitraum 2004-2008 erfolgten das Verhaltensmonitoring und die Erhebung weiterer relevanter
Daten fir diese Gruppe mit den folgenden Elementen:

e Das Monitoring des Angebots im Bereich Schadensminderung (Einrichtungen und abgegebenes
Material) wurde weitergefiihrt:

e laufendes Monitoring der Spritzenabgabe in den niederschwelligen Einrichtungen (NSE), die
auf die Schadensminderung im Bereich des intravendsen Konsums spezialisiert sind, sowie
Schitzung der Zahl der Spritzen, die tiber das Programm zur heroingestiitzten Behandlung
(HeGeBe) abgegeben werden;

e Wiederholung einer nationalen Erhebung in den Apotheken im Jahr 2005; diese Erhebung
wurde bereits 1995 und 1997 durchgefiihrt.

e 2006 wurde die Erhebung zu den Verhaltensweisen der Klientel der niederschwelligen
Einrichtungen wiederholt, die hauptsichlich in der Schadensminderung im Bereich HIV- und
Hepatitis-Ubertragung  titig sind, indem sie steriles Injektions-/Inhalationsmaterial oder
Konsumridume bereitstellen. Diese Erhebung war bereits 1993, 1994, 1996 und 2000 durchgefiihrt
worden.

e Im Vorfeld der Erhebung von 2006 wurden die bereits vorhandenen Daten analysiert und
Fokusgruppen mit Fachleuten gebildet, die in direktem Kontakt zu den Drogenabhingigen stehen:
niederschwellige Einrichtungen, Arztinnen und Arzte, die in spezialisierten Therapiezentren fiir
Drogenkonsumierende titig sind, Fachpersonen, die sich fiir die Schadensminderung in der
Partyszene einsetzen. Dabei ging es darum, die Situation der Drogenkonsumierenden in Bezug auf
die Infektionskrankheiten sowie die aufgetretenen Probleme zu analysieren®.

5.1 ENTWICKLUNG DES INSTRUMENTARIUMS ZUR SCHADENSMINDERUNG

Das Monitoring der Spritzenabgabe durch die niederschwelligen Einrichtungen lduft seit 1993. Jede
NSE, zu deren Hauptaufgaben die Abgabe von sterilem Injektionsmaterial an die
Drogenkonsumierenden gehort, kommt fiir das Monitoring in Frage. Die Zahl der Einrichtungen, die
in dieses Monitoring aufgenommen wurden, hat sich im Verlauf der Zeit erheblich erhéht. Thre Zahl
stieg von 29 im Jahr 1993 auf 42 im Jahr 2008.

Diese Einrichtungen® (oder Projekte) verteilen sich auf 14 Kantoneb, die sich zumeist in der
Deutschschweiz befinden. Keine liegt in der italienischen Schweiz. Insgesamt sind 31 NSE zu
verzeichnen, von denen 13 iiber einen Injektionsraum verfiigenc (Stand am 1.5.09).

Auch tber die Apotheken werden Spritzen abgegeben. Bei der Erhebung, die 2005 in allen Apotheken
der Schweiz durchgefiihrt wurde, hat sich gezeigt, dass diese weiterhin ein wichtiges Element des
Instrumentariums darstellen: Obwohl der Spritzenverkauf zwischen 1996 und 2005 um rund 30%
zurlickging, haben die Apotheken monatlich noch rund 84'000 Spritzen verkauft.

In Abbildung 5-1 ist die Entwicklung der geschitzten Gesamtzahl der Spritzen dargestellt, die
monatlich an die IDU in der Schweiz abgegeben werden, einschliesslich des Materials, das im

*  Im Folgenden wird in diesem Text die allgemeine Bezeichnung "Eintrichtung" verwendet, um die Otrte zu
bezeichnen, an denen steriles Material bezogen werden kann, unabhingig davon, ob es sich um
"geschlossene” Einrichtungen, Busse oder Gassenarbeiterinnen und Gassenarbeiter handelt.

b ZH, BE, SO, BS, GE, LU, SH, SG, VD, AG, JU, GR, NE, FR.
¢ Die 13 Injektionsriume verteilen sich wie folgt: ZH(4), BE(2), BS(3), SO(1), GE(1), SH(1) und LU(1).
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Programm zur heroingestiitzten Behandlung verwendet wird: 2008 waren es knapp 400'000 Spritzen
pro Monat. Im Verlauf der letzten zehn Jahre ist eine abnehmende Tendenz zu verzeichnen, die mit
einem Riickgang der Zahl der drogeninjizierenden Personen einhergeht (siche weiter unten).

Abbildung 5-1 Schitzung der Gesamtzahl der Spritzen, die zwischen 2003 und 2007 in der
Schweiz monatlich an die drogeninjizierenden Personen abgegeben

wurden: NSE, Apotheken?und Programm zur heroingestiitzten
Behandlung(HeGeBe)
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a In den Apotheken wurde nur 1994, 1996 und 2004 je eine Erhebung durchgefiuihrt (dargestellt
durch m). FUr die Schatzung der Gesamtzahl der abgegebenen Spritzen wurden fiir die
Folgejahre bis zur nachsten Erhebung jeweils die gleichen Werte beibehalten.

Schatzung zum Versorgungsgrad

Tabelle 5-1 enthilt einige Schitzungen zum Versorgungsgrad. Diese Schitzungen beruhen auf
verfiighbaren Daten zur Zahl der drogeninjizierenden Personen oder zur Zahl der pro Woche
verwendeten Spritzen, die bei den Erhebungen durch die IDU angegeben wird. Bei den Schitzungen
nach der ersten Methode ist der Zihler der Monatsdurchschnitt der Gesamtzahl der Spritzen, die 2006
in der Schweiz abgegeben wurden: 385'000 Spritzen.

Die erste Methode ergibt zwei Schitzungen, die sich auf die Zahl der Spritzen bezichen, die den
drogeninjizierenden Personen zur Verfiigung stehen: zwischen 26 und 44 Spritzen pro Monat. Die
zweite bezieht sich auf den tatsdchlichen Bedarf der Drogenkonsumierenden, der zwischen 28 und 56
Spritzen pro Monat liegen dirfte. Diese beiden Schitzungen decken sich weitgehend, und der
geschitzte Versorgungsgrad liegt zwischen 47% (26,4/56) und 158% (44/28) des Bedatfs
(Extremwerte).

34



Tabelle 5-1 Schitzungen zum Versorgungsgrad: Anzahl verfiigbare Spritzen und
Spritzenbedarf der IDU
Anzahl verfiigbare
Methode 1: verfigbare Spritzen Spritzen pro IDU
und Monat
Zahler: Monatsdurchschnitt der abgegebenen Spritzen 38'5000
(im Jahr 2006)
Nenner: geschéatzte Zahl der drogeninjizierenden Personen in
der Schweiz
la) Schéatzung anhand der Differenz zwischen: , ,
. . , . ) 26'000-17'191= 385'000/8809=43.7
der Zahl der Heroinkonsumierenden: Median der Schatzung 8809 drogen-
der Zahl der Heroinkonsumierenden, die das BAG 2002 injizierende
vorgenommen hat: N=26'000 Personen
Zahl der Personen in Methadonbehandlung, bei denen davon
ausgegangen wird, dass sie nicht mehr intravents
konsumieren: N=17'191 (im Jahr 2006)
1b) Schatzung:
anhand des Anteils der derzeit intravents konsumierenden 26'000*0.56=
Klientel der niederschwelligen Einrichtungen (NSE-Erhebung 14 560 drogen- 385'000/14'560=26.4
2006) injizierende
Personen

bezogen auf die geschatzte Zahl der Heroinkonsumierenden,
die das BAG 2002 ermittelt hat: N=26'000

Anzahl Injektionen

Methode 2: Spritzenbedarf pro Monat

2a) Median der Zahl der Injektionen pro Woche bei den
Personen, die derzeit intravends konsumieren, NSE- 7 7 X 4=28
Erhebung 2006

2b) Durchschnittliche Zahl der Injektionen pro Woche bei
den Personen, die derzeit intravends konsumieren, 14 14 X 4=56
NSE-Erhebung 2006

5.2 ERHEBUNG ZU DEN IDU, DIE NIEDERSCHWELLIGE EINRICHTUNGEN (NSE)
AUFSUCHEN?

Die Erhebung wurde 2006 in den 22 bestehenden NSE durchgefiihrt, die sich auf zehn Kantone ver-
teilen. Etwa die Hilfte der beteiligten NSE war 2006 mit Injektions- und Inhalationsrdumen ausges-
tattet. Die hier aufgefiihrten Analysen beziehen sich nur auf jene Klientinnen und Klienten dieser Ein-
richtungen, die im Verlauf ihres Lebens bereits intravends Drogen konsumiert haben. Diese Auswahl
entspricht rund 90% der Befragten der Erhebungen, die von 1993 bis 2000 durchgefiihrt wurden, und
75% der Stichprobe von 2006: 993 Personen im Jahr 1993, 677 im Jahr 1994, 855 im Jahr 1996, 832 im
Jahr 2000 und 817 im Jahr 2006.

Soziodemografische Merkmale

Fast drei Viertel der Befragten sind Minner. Dieser Anteil blieb von einer Erhebung zur nichsten
bemerkenswert stabil. Hingegen ist eine regelmissige und signifikante Erhéhung des Alters der Be-
fragten festzustellen. 2006 lag der Median bei 36 Jahren, gegentiber 26 Jahren im Jahr 1993. Wihrend
1993 die Befragten im Alter ab 35 Jahren 11% der Stichprobe entsprachen, lag ihr Anteil 2006 bei fast
59%. Diese Entwicklung lisst sich sowohl bei den Minnern als auch bei den Frauen beobachten.

2 Die Methodik ist in zwei Publikationen beschrieben20:21,
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Der Anteil der Befragten, die ihr Einkommen mit (irgendeiner) Erwerbstitigkeit erzielen, ist deutlich
zuriickgegangen, wihrend ein zunehmender Anteil von der Sozialhilfe und/oder einer
Sozialversicherung (Arbeitslosen-, Invalidenversicherung) abhingig ist (Abbildung 5-2).

Der Prozentsatz der Befragten, die im vorangegangenen Monat keinen festen Wohnsitz hatten, hat
zwischen dem Jahr 2000 (11%) und 2006 (6%) ebenfalls abgenommen.

Abbildung 5-2  Einkommensquellen der IDU (% der IDU, die diese Einkommensquelle in
den vorangegangenen zwolf Monaten angeben*), 1993-2006
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Drogenkonsum

Fast alle befragten IDU haben im Verlauf ihres Lebens Heroin konsumiert (Tabelle 5-2). Allerdings ist
seit 1994 ein erheblicher Riickgang des Anteils der Befragten festzustellen, die angeben, im Verlauf des
vorangegangenen Monats regelmissig (mehrmals wéchentlich) Heroin konsumiert zu haben (1994:
61%; 2006: 43%). Parallel dazu verzeichnet der Kokainkonsum eine starke Zunahme (trotz eines im
Jahr 2000 beobachteten Einbruchs). 2006 hatten fast zwei Drittel der Befragten regelmissig Kokain
konsumiert, wihrend es 1993 nur ein Viertel war.

Ein zunehmender Anteil der IDU, die die NSE aufsuchen, unterziehen sich zudem einer Therapie,
meist einer methadongestiitzten Substitutionsbehandlung: 2006 befanden sich 60% der Personen in
Behandlung.

Tabelle 5-2 Konsum von Heroin und/oder Kokain im Verlauf des Lebens / im
vorangegangenen Monat (%), 1993-2006

1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH p=
Stichprobengrdsse 993 677 855 832 817
Harte Drogen im Verlauf des Lebens
Heroin 99.1 99.7 99.4 98.9 98.0 0.002
Kokain 84.4 92.8 93.5 88.4 95.5 0.000
Cocktail (Heroin und Kokain zusammen) 71.9 84.9 89.9 80.0 83.8 0.007
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1993 1994 1996 2000 2006 nptrend;
ohne ZH ohne ZH p=
Regelméssiger Konsum im vorangegangenen Monat
Heroin 60.5 68.4 66.3 53.1 43.1 0.000
Kokain 23.7 30.6 32.8 23.6 63.5 0.000
Cocktail (Heroin und Kokain 175 29.4 401 219 219 0.029
zusammen)

Laufende Behandlung

Methadon* 37.2 47.0 46.5 58.7 59.1 0.000

Heroin auf arztliche Verordnung* 11.2 4.3 5.1 0.000
* Unter den Drogenkonsumierenden, die im Verlauf ihres Lebens bereits Heroin konsumiert haben
Anmerkungen: Kursiv: keine Angaben fiir Zirich

Die statistische Signifikanz der Trends wurde nach Ausschluss der fehlenden Daten berechnet.

Intravenoser Konsum und damit verbundene Risiken

Mehrere Indikatoren weisen darauf hin, dass der intravenése Konsum riickldufig ist (Tabelle 5-3).

1. Zum einen ist der Anteil der Personen, die erst seit Kurzem intravends konsumieren (d. h. die
diese Konsumform in den zwei Jahren vor der Umfrage angenommen haben), regelmissig
zurlickgegangen (von 19% im Jahr 1993 auf 3% im Jahr 20006).

2. Zum anderen ist bei den Konsumierenden, die bereits intravenos konsumiert haben, seit dem
Jahr 2000 eine deutliche Abnahme des Prozentsatzes der Befragten festzustellen, die kiirzlich (in
den vorangegangenen sechs Monaten) in dieser Form Drogen konsumiert haben.

3. Schliesslich ist auch die Zahl der Injektionen pro Woche (bei jenen, die intravends konsumieren)
zuriickgegangen.

Die grosse Mehrheit der Befragten gibt an, am hiufigsten zu Hause oder in einem Injektionsraum
intravends zu konsumieren. Der Anteil der Befragten, die erwihnen, Injektionen hauptsichlich im
Freien vorzunehmen (1993: 18%,; 2006: 3%), hat markant abgenommen.

Der Prozentsatz der Befragten, die angeben, schon einmal eine Spritze (oder Nadel) benutzt zu haben,
die zuvor von einer anderen Person verwendet wurde (Risikoexposition), blieb im Verlauf der Zeit
relativ stabil (rund 40%). Nach einem starken Riickgang zu Beginn der 1990er-Jahre hat sich der Anteil
der Befragten, die diese Praxis in den vorangegangenen sechs Monaten angeben, bei rund 10%
stabilisiert. Werden nur die vorangegangenen 30 Tage berticksichtigt, belief sich der entsprechende
Anteil im Jahr 2006 auf 4,9%. Ein ebenfalls stabiler Anteil der Befragten (zwischen 8 und 9% erklirt,
die eigene Spritze in den vorangegangenen sechs Monaten an eine andere Person weitergegeben zu
haben. Von den Befragten, die in den vorangegangenen sechs Monaten intravends konsumiert hatten,
benutzten 2006 im Verhiltnis weniger HIV-negative Personen (n=37; 7,5%) eine gebrauchte Spritze
als HIV-positive Personen (n=10; 13,5%) oder Personen mit unbekanntem Serostatus (n=7; 18%).

Die gemeinsame Benutzung von Material zur Vorbereitung der Injektion (Loffel, Filter, Watte, Wasser)

ist stark zurtickgegangen. Trotzdem ist diese Praxis weiterhin hiufig (vor allem gemeinsamer Gebrauch
des Loffels).

Uberwacht werden auch der intravendse Konsum und die Benutzung von einer oder mehreren
gebrauchten Spritzen im Freiheitsentzug. In diesem Zusammenhang ist im Verlauf der Erhebungen
ein Riickgang der kiirzlichen Aufenthalte in Haftanstalten festzustellen. 1996 waren 36% der Befragten
in den vorangegangenen zwei Jahren inhaftiert gewesen, gegentiber 27% im Jahr 2000 und 21% im
Jahr 2006 (p<0,001). Rund ein Viertel der Befragten hat im Freiheitsentzug intravends Drogen
konsumiert (1996: 27%; 2000: 31%; 2006: 23%; p=0,275), und eine nicht zu vernachlissigende
Minderheit dieser Personen verwendete dabei eine Spritze, die bereits von einer anderen Person
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gebraucht worden war (1996: 20%; 2000: 31%; 2006: 11%; p=0,352). Aufgrund der sehr kleinen
Bestandeszahlen ergeben sich starke Schwankungen, die schwierig zu interpretieren sind=.

Tabelle 5-3 Intravenéser Konsum, Exposition gegeniiber dem Risiko einer HIV- und
HCV-Ubertragung (%), NSE, 1993-2006

1993 1994 nptrend;
ohne ZH ohne ZH 1996 2000 2006 b=
Stichprobengrdsse 993 677 855 832 817

Intravenéser Konsum

Injektion in den vorangegangenen sechs

M 95.1 95.1 95.0 86.8 4742 0.000
onaten

Personen, die erst seit Kurzem intravends

K - - 18.7 16.4 7.4 3.2 3.3 0.000
onsumieren

Anzahl Injektionen in der vorangegangenen Woche
(Basis: Personen mit intravendsem Konsum in den vorangegangenen sechs Monaten)

Mittelwert - - 17.7 13.7 13.8
Median - - 14 7 7 0.000
Haufigster Konsumort 0.000
Zu Hause - 47.4 58.4 60.7 56.4
Offentlicher Raum (im Freien) - 18.2 55 6.0 3.1
Offentlich zugangliches Gebaude - 2.6 3.0 3.4 2.0
Injektionsraum - 29.8 28.6 24.4 32.8
Antwortausfall - 2.0 4.6 55 5.6

Risikoexposition

Verwendung einer oder mehrerer
gebrauchter Spritzen in den 16.5 8.9 10.7 115 8.9

vorangegangenen sechs Monaten** 0.000
Gemeinsamer Gebrauch von Material zur Vorbereitung der Injektion**

Loffel - - 67.1 49.9 31.9 0.000
Filter - - 42.5 36.2 211 0.000
Watte - - 3.1 6.1 2.0 0.115
Wasser - - - 24.6 15.8 0.000

Dieser Anteil liegt bei 56%, wenn alle Personen beriicksichtigt werden, die die NSE aufsuchen, und somit auch die
Personen, die nie intravends Drogen konsumiert haben.

* Intravendser Konsum seit weniger als zwei Jahren
ke Unter jenen mit intravendsem Konsum in den vorangegangenen sechs Monaten

Anmerkung: Kursiv: keine Angaben flr Zirich

Sexuelle Risiken und Schutzverhalten

Im Zusammenhang mit der Risikoexposition bei Sexualkontakten lassen sich in der letzten Zeit kaum
Veridnderungen feststellen. Rund ein Viertel der Befragten verwendet im Rahmen von festen
Beziehungen systematisch ein Priservativ; diesbeziiglich ist festzuhalten, dass 34% der IDU einen festen
Partner haben, der ebenfalls intravends Drogen konsumiert.

2 Aus Kostengriinden und aus technischen Griinden (Schwierigkeit, in Hafteinrichtungen wiederholt Umfragen
durchzufiihren) werden die Risiken im Freiheitsentzug inditekt beurteilt. Dazu wurden im Rahmen des
Verhaltensmonitorings Fragen zur Risikoexposition im Freiheitsentzug in die Erhebungen bei den IDU
aufgenommen.
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Uber zwei Drittel der IDU verwenden mit ihren Gelegenheitspartnern systematisch ein Priservativ;
dieses Schutzniveau ist fast gleich hoch oder gar héher als jenes, das in der Allgemeinbevélkerung
festgestellt wurde.

Am besten schiitzen sich die Frauen im Rahmen der Sexarbeit gegeniiber Freiern, wobei in den letzten
Jahren ein Riickgang des Priservativgebrauchs zu verzeichnen ist. Bei den méinnlichen IDU ist der Anteil
der Sexarbeiter tiefer, und der Schutz ist in dieser Situation deutlich weniger gut (Tabelle 5-4).

Tabelle 5-4 Sexualpartner und Priservativgebrauch (%), NSE, 1993-2006
1993 1994 1996 2000 2006 nptrend,;
ohne ZH ohne ZH ohne ZH p=
Stichprobengrdsse 993 677 855 716 817

Geschlechtsverkehr mit einem festen
Partner (vorangegangene sechs Monate)

immer mit Praservativ 255 25.5 26.7 28.0 28.5 0.211

Geschlechtsverkehr mit
Gelegenheitspartnern

immer mit Praservativ 59.5 70.8 64.4 71.1 71.8 0.008

Praservativgebrauch beim letzten
Sexualkontakt (%)

Prostitution in den vorangegangenen
sechs Monaten (nur % der Frauen)

immer mit Praservativ mit den Freiern - 90.0 94.7 74.4 81.4 0.030

Prostitution in den vorangegangenen
sechs Monaten (nur % der M&nner)

immer mit Praservativ mit den Freiern - 66.7 46.2 26.1 46.7 0.565

56.9 54.4 50.8 545 51.9 0.127

31.8 28.4 30.9 314 27.3 0.122

- 44.6 47.5 45.4 48.2 0.716

- 16.4 23.7 18.9 19.8 0.980

- 18 2.1 3.8 2.6 0.343

HIV-Test und Hepatitiden, Uberdosen und Abszesse

Fast alle Klientinnen und Klienten der NSE haben sich schon einmal einem HIV-Test unterzogen. Die
selbst berichtete HIV-Privalenz liegt weiterhin stabil bei rund 10% (Tabelle 5-5).

In Bezug auf Hepatitis C ist zwischen 2000 und 2006 eine Erhéhung des Abdeckungsgrads beziiglich
des Tests und ein leichter Rickgang der Privalenz festzustellen. Mit 56% der getesteten Befragten
bleibt die Hepatitis-C-Pridvalenz jedoch sehr hoch. Zudem ist die selbst berichtete Pridvalenz — vor
allem fir Hepatitis C — wahrscheinlich tiefer als der tatsichliche Wert. Eine in Frankreich
durchgefithrte Untersuchung zur Seroprivalenz hat gezeigt, dass die biologischen Daten erheblich von
den selbst angegebenen Daten abweichen. In dieser Studie gab fast ein Viertel der
Drogenkonsumierenden in Bezug auf HCV filschlicherweise an, seronegativ zu sein. Im Vergleich
dazu stimmten die fiir HIV angegebenen Daten deutlich besser mit den biologischen Daten iiberein?2.

In der Gesamtbevélkerung ist die Zahl der akuten Hepatitis-C-Fille in den letzten Jahren regelmissig
zurlickgegangen (2003: 94; 2008: 40). Bei den IDU zeigte sich beziiglich der Hepatitiden bis 2006 die
gleiche Entwicklung wie in der Allgemeinbevélkerung (je nach Jahr zwischen 50 und 75% der akuten
Fille)®.

Die Hilfte der IDU hat sich im Verlauf des Lebens mindestens eine Uberdosis injiziert, und bei rund
einem Viertel trat in den vorangegangenen sechs Monaten ein Spritzenabszess auf.
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Tabelle 5-5 HIV, Hepatitis C, Uberdosen und Abszesse, Privalenz in %, NSE, 1993-
2008

1993 1994 nptrend;

ohne ZH ohne ZH 1996 2000 2006 p=
Stichprobengrdsse 993 677 855 832 817

HIV-Test im Verlauf des Lebens 90.2 92.5 93.7 96.2 95.8 0.000

Serostatus beim letzten HIV-Test 0.560
HIV-positiv 10.8 8.8 11.4 11.4 10.9
HIV-negativ 87.2 89.3 86.5 86.5 87.0
Antwortausfall/WN 2.0 1.9 2.2 2.1 2.2

Hepatitis-C-Test im Verlauf des Lebens - - - 79.8 88.4 *0.000

Serostatus beim letzten Hepatitis-C-Test 0.064
seropositiv - - - 61.5 56.4
seronegativ - - - 34.3 40.4
Antwortausfall/WN - - - 4.2 3.2

(Iinsell_n;sgrrlire Uberdosen im Verlauf 503 48.2 547 0.240

Spritzenabszess in den

234
vorangegangenen sechs Monaten

Kursiv: keine Angaben fur Zurich

Zugang zur Therapie

Gemiiss den Fachleuten, die 2005 im Rahmen der Fokusgruppen befragt wurden, unterzichen sich die
HIV-positiven Personen, die in den ambulanten Zentren betreut werden, in der Regel einer HIV/Aids-
Therapie. Allerdings bestehen erhebliche Unterschiede, die vor allem mit der Zugangsschwelle (fir die
Substitution) zusammenhingen koénnen, die von den Zentren vorgegeben wird. Je hoher diese
Schwelle ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass sich die grosse Mehrheit der — besser stabilisierten —
HIV-positiven Patientinnen und Patienten in einer Behandlung befindet. Auch die Tatsache, dass die
HIV/Aids-Therapien einfacher wurden und mit weniger Nebenwirkungen verbunden sind, hat dazu
beigetragen, die Therapietreue der Patientinnen und Patienten zu verbessern. Schliesslich ist die
Zusammenarbeit zwischen den ambulanten Therapiezentren und den infektiologischen Teams der
Spitalzentren im Bereich der HIV/Aids-Therapie meist sehr gut.

In Bezug auf HCV sieht die Situation etwas anders aus. Gemaiss den Fachleuten befindet sich eine
unzureichende Zahl von infizierten IDU in einer HCV-Behandlung. Bevor mit einer derartigen
Behandlung begonnen wird, muss der Konsum von illegalen Drogen und Alkohol stabilisiert werden.
Zudem kann die Behandlung bei gefihrdeten Personen eine Depression auslésen, und ein
betrichtlicher Teil der Betroffenen weigert sich schlicht, sich einer derartigen schwer zu ertragenden
Behandlung zu unterziechen. Die Behandlung muss sorgfiltig vorbereitet werden (Motivation). Es kann
auch vorkommen, dass die Hepatologinnen und Hepatologen eine Behandlung ablehnen, da sie das
Konsumverhalten der HCV-infizierten Personen als nicht ausreichend stabilisiert erachten. Dabei zeigt
sich zuweilen auch, dass das Team der Suchtbehandlung — das manchmal beztiglich der Indikation der
Behandlung weniger restriktiv oder optimischer ist — und das hepatologische Team die Kiriterien fiir
die Indikation unterschiedlich gewichten. Zudem scheint der Anteil der behandelten Personen
zuzunchmen, wenn diese beiden Seiten wie in Bezug auf HIV/Aids gut kommunizieren und
zusammenarbeiten.
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5.3 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei der Bereitstellung von Injektionsmaterial ist tendenziell eine Abnahme zu verzeichnen, die
wahrscheinlich eher auf einen Riickgang der Zahl der IDU als auf eine weniger gute Zuginglichkeit
der Spritzen zurlckzufithren ist. Der auf Schitzungen beruhende Versorgungsgrad kann somit als
befriedigend erachtet werden.

Tendenziell ist festzustellen, dass die Zahl der drogeninjizierenden Personen und der Personen, die
erst seit Kurzem intravends konsumieren, kontinuierlich zurtickgeht.

Der gemeinsame Spritzengebrauch ist auf tiefem Niveau stabil, und die gemeinsame Benutzung
von Material zur Vorbereitung der Injektion ist riickldufig.

Die indirekt beschafften Daten zur Risikoexposition in Haftanstalten zeigen, dass rund ein Viertel
der inhaftierten Personen im Freiheitsentzug intravenés Drogen konsumiert hat und dass der
gemeinsame Gebrauch von Material dort verbreiteter zu sein scheint als ausserhalb von
Hafteinrichtungen.

Die gemeldete HIV-Privalenz liegt stabil bei rund 10%, und die Fachpersonen beurteilen den
Zugang zu antiretroviralen Medikamenten als befriedigend.

Sehr hoch ist hingegen die selbst berichtete HCV-Privalenz, und der Zugang zur Behandlung ist
noch unzureichend. Aufgrund dieser problematischen Situation ist in den kommenden Jahren in
dieser Bevolkerungsgruppe eine sehr hohe Krankheitslast zu erwarten.

Die meisten Klientinnen und Klienten von niederschwelligen Einrichtungen in der Schweiz
befinden sich gegenwiirtig in einer Substitutionsbehandlung, die jedoch bei diesen Personen
offensichtlich nicht befriedigend ist, da der Konsum, auch auf intravenésem Weg, weitergefiihrt
wird. Dies erfordert ein Uberdenken der Funktion der NSE, die eine gewisse Betreuung fiir die
Drogenkonsumierenden vorsehen sollten (Erfassung der Personen, die behandelt werden, Anbieten
einer formelleren Betreuung, Kontakt mit Thereapieeinrichtungen in Form einer partnerschaft-
lichen Begleitung). Dies setzt voraus, dass einige "klassische" Aspekte der niederschwelligen
Einrichtungen wie die Anonymitit oder der Verzicht auf eine individuelle Betreuung aufgegeben
werden.
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Migrantinnen und Migranten

6 MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN

Im Betrachtungszeitraum, der durch diesen Bericht abgedeckt wird, wurden die folgenden drei Studien
durchgefihrt, die sich auf das Verhaltensmonitoring bei bestimmten Migrantengruppen bezogen:

e Expertenpanels: Diese Studie, die in den Jahren 2004 und 2005 in der Genferseeregion? realisiert
wurde, bezog sich auf Migrantinnen und Migranten aus Afrika stidlich der Sahara, auf Personen mit
Migrationshintergrund ohne geregelten Aufenthaltsstatus und auf Migrantinnen und Migranten aus
dem Balkan.

e Pilot-"Sentinella"-Erhebung im DGO: Bei dieser Erhebung ging es in erster Linie darum, die
Machbarkeit eines "Sentinella"-Systems im Rahmen eines Universititsspitals abzukliren. Sie wurde
im Zeitraum 2007-2008 im Departement fir Gynikologie und Geburtshilfe (DGO) des Centre
hospitalier universitaite vaudois (CHUV) in ILausanne realisiert. Diese Studie bezog sich auf
Migrantinnen und Migranten generell und insbesondere auf Migrantinnen und Migranten aus
Afrika siidlich der Sahara.

e Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB): Dabei handelt es sich um eine periodisch
durchgefiihrte Querschnitterhebung, die 2007 erstmals Fragen im Zusammenhang mit der
Sexualitit umfasste. Auf der Grundlage dieser Daten konnte eine Analyse nach Nationalitit
vorgenommen werden.

Abbildung 6-1 Instrumentarium fiir das Monitoring in einzelnen Migrantengruppen

Monitoring 2004-2008

Machbarkeitsstudie

(
| \
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| -
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} Personen aus dem Modul Aids nach |
| Balkan Nationalitat |
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Dispositif_Migrants_D(v090706).cht 09/06/10 - 14:54

*In dieser Region hilt sich der grosste Teil der in der Schweiz lebenden Subsahara-Migrantinnen und -
Migranten auf.
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6.1 EXPERTENPANELS

Die Methode des Expertenpanels wurde als Instrument gewihlt, um das Verhaltensmonitoring bei
schwierig zu erreichenden Migrantengruppen durchzufithren. Es war geplant, dass diese Panels
wihrend des Betrachtungszeitraums zwei Mal zusammentreffen, um die Entwicklung der Situation
beobachten zu kénnen. Die erste Serie von Besprechungen mit den Expertinnen und Experten aus
dem Gesundheits- und Sozialbereich fand Ende 2004 und Anfang 2005 statt?*. Im Rahmen dieser
Zusammenkiinfte sollten die folgenden Fragen beantwortet werden:

Reichen die verfiigbaren Daten aus, um sich zur Situation bestimmter Migrantengruppen und zu
deren Entwicklung dussern zu kénnen? Zeichnen sich Probleme ab?

Reichen die verfiigbaren Daten aus, um entsprechende Massnahmen treffen zu kénnen?

Ist die angewandte Methode im Rahmen eines Uberwachungssystems der zweiten Generation
zweckmissig, oder missen Bevolkerungserhebungen durchgefihrt werden?

Die Studie bezog sich auf die folgenden drei Migrantengruppen:

1.

Migrantinnen und Migranten aus Afrika siidlich der Sahara: Diese Gruppe umfasste 2004
zwischen 40'000 und 50'000 Personen?, die aus Liandern mit einer hohen HIV-Privalenz
stammen. In der Schweiz bilden die Migrantinnen und Migranten aus Afrika siidlich der Sahara
in Bezug auf HIV/Aids eine besonders gefihrdete Bevolkerungsgruppe. 2008 belief sich ihr
Anteil an der Gesamtzahl der nachgewiesenen Neuinfektionen im Anschluss an heterosexuelle
Sexualkontakte auf 42%, wobei die Frauen besonders stark betroffen waren.

Migrantinnen und Migranten ohne geregelten Aufenthaltsstatus: Diese bilden eine
Bevolkerungsgruppe, die nicht durch ihre nationale Herkunft, sondern durch ihre prekire
Situation definiert ist. Die Mitglieder dieser Gruppe sind unter Umstinden aufgrund ihrer
mangelnden Integration und ihres eingeschrinkten Zugangs zum Gesundheitssystem einem
HIV/Aids-Risiko ausgesetzt. Thre Zahl wird je nach Quelle auf 50'000 bis 300'000 Personen
geschitzt?>30. Diese Bevolkerungsgruppe umfasst einen recht hohen Anteil von Migrantinnen
und Migranten aus Lateinamerika.

. Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan: Diese bilden die grésste Gruppe von in der

Schweiz lebenden Auslinderinnen und Auslindern (iber 350'000 Personen mit stindigem
Aufenthalt in der Schweiz und tber 15'000 Asylsuchende im Jahr 2004). Thre Verhaltensweisen
und Bediirfnisse im Zusammenhang mit der Epidemie waren vor 2005 nicht evaluiert worden.

Wichtigste Feststellungen zu den untersuchten Bevolkerungsgruppen

Nach Abschluss der Sitzungen der Expertenpanels konnten ausgehend von den zusammengetragenen
Informationen folgende Feststellungen aufgelistet werden:

Aus den zusammengestellten Informationen geht hervor, dass die Situation der Migrantengruppen
durch unablissige Verinderungen gekennzeichnet ist: rasche Zunahme der Zahl der Migrantinnen
und Migranten aus Afrika stidlich der Sahara, sich wandelndes Profil der Asylsuchenden, Auswit-
kungen von politischen Entscheiden auf die Lebensbedingungen von bestimmten Migrantinnen
und Migranten; Hinzukommen von Menschen weiterer Nationalititen zu den Migrantinnen und
Migranten ohne geregelten Aufenthaltsstatus; Erreichen der sexuellen Reife von Migrantinnen und
Migranten der zweiten Generation, Eheschliessungen von in der Schweiz niedergelassenen Migran-
tinnen und Migranten mit im Ausland lebenden Landsleuten.

Die beigezogenen Expertinnen und Experten sind gut tUber die Lebensbedingungen der drei
Bevolkerungsgruppen, ihre Besonderheiten und ihre Gefihrdung in Bezug auf HIV informiert.
Allerdings sind sie nur in seltenen Fillen in der Lage, Informationen zu liefern, die aus systematisch
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erhobenen Daten stammen und auf einer eingehenden Untersuchung des Sexualverhaltens ihrer
Patientinnen und Patienten/Klientinnen und Klienten beruhen.

e Die Migrantinnen und Migranten aus Afrika siidlich der Sahara werden als besonders gefihrdete
Bevolkerungsgruppe betrachtet. Trotz ihrer grossen Heterogenitit (Sprache, auslinderrechtlicher
Status, HIV-Privalenz im Herkunftsland) wird diese Gruppe hinsichtlich der hohen Risiken, welche
die betreffenden Migrantinnen und Migranten im Rahmen von Sexualkontakten eingehen, als
homogen beschrieben. Die Beziehungen zwischen den Geschlechtern, die durch die untergeordnete
Stellung der Frau gekennzeichnet sind, spielen in diesem Zusammenhang eine wesentliche Rolle.
Festgehalten wurden auch die ausgesprochen prekiren Lebensbedingungen eines Teils der
Migrantinnen und Migranten aus Afrika sidlich der Sahara sowie die Auswirkungen dieser
Voraussetzungen auf ihre Fihigkeit, HIV-Infektionen vorzubeugen. Die am stirksten gefihrdeten
Untergruppen dieser Bevolkerungsgruppe sind Asylsuchende (die sich im Asylverfahren befinden
oder deren Asylgesuch abgewiesen wurde), Personen ohne geregelten Aufenthaltsstatus,
unbegleitete Minderjihrige und Personen, die sich prostituieren.

e Die Gruppe der Migrantinnen und Migranten ohne geregelten Aufenthaltsstatus ldsst sich in zwei
Untergruppen unterteilen: eine Hauptgruppe (Migrantinnen und Migranten aus Lateinamerika),
welche die Mehrheit bildet und den Expertinnen und Experten gut bekannt ist, sowie verschiedene
zahlenmissig unbedeutende nationale Gruppen, die jedoch unter dem Gesichtspunkt der HIV-
Privention besorgniserregend sind, weil sie in prekiren Verhiltnissen leben und kaum Kontakt mit
den Betreuungsstrukturen haben. Es herrscht ein breiter Konsens dartiber, dass bei diesen
Migrantinnen und Migranten ein Risikoverhalten besteht, das insbesondere mit den folgenden
Elementen zusammenhingt: schwierige Verhiltnisse unterschiedlichster Form, die fir diese
Bevélkerungsgruppe  kennzeichnend sind, die Bezichungen zwischen den Geschlechtern,
Prostitution und schliesslich bei einigen minoritiren Untergruppen intravendser Drogenkonsum.

e Die Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan sind bislang von der HIV/Aids-Epidemie nur
wenig betroffen, doch mit der sexuellen Reife der Jugendlichen der zweiten und dritten Generation
koénnte ihre Gefihrdung zunehmen. Diese Bevolkerungsgruppe umfasst einige potenziell mehr
gefihrdete Untergruppen. Dies gilt insbesondere fiir die jingeren Generationen, die zwischen zwei
Wertesystemen aufwachsen, sowie fir die albanischsprachigen Migrantinnen und Migranten, deren
Werte und Gebriuche unter Umstinden einem wirksamen HIV-Schutz entgegenstehen. Die
Beziehungen zwischen den Geschlechtern (soziale Stellung der Frau im Vergleich zur Stellung des
Mannes), das Stillschweigen in Bezug auf das Thema Sexualitit (unter Paaren und in der Familie)
und die Diskriminierung von HIV-positiven Personen (oder sogar der ganzen Familie solcher
Personen) sind Probleme, die im Hinblick auf eine bessere Bewiltigung der mit der HIV/Aids-
Epidemie verbundenen Herausforderungen angegangen werden miissen.

Feststellungen zur Methode

Die Expertenpanels ermdglichten die Erhebung von qualitativen Informationen und funktionierten
sehr gut als Warnsystem. Doch als Methode fiir das Verhaltensmonitoring bei Migrantinnen und
Migranten erwiesen sie sich als unzureichend.

Die Methode des Expertenpanels erscheint als zweckmissig, um auf regionaler Ebene die Situation
von Migrantengruppen ohne geregelten Aufenthaltsstatus zu evaluieren, deren Zusammensetzung von
Region zu Region unterschiedlich ist, und um die Probleme (einschliesslich der erst im Entstehen
begriffenen Probleme) zu erfassen, mit denen diese Migrantengruppen konfrontiert sind.

Bei den Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan sollte es angesichts des Umfangs dieser
Bevolkerungsgruppe méglich sein, ihre Verhaltensweisen im Rahmen der Studien zu iiberwachen, die
periodisch in der Allgemeinbevélkerung durchgefihrt werden.

Bei den Migrantinnen und Migranten aus Afrika stidlich der Sahara ist fiir das Verhaltensmonitoring
indessen ein anderer Ansatz erforderlich. Angesichts der Gefdhrdung dieser Bevolkerungsgruppe hat
sich die Methode des Expertenpanels als ungeniigend erwiesen. Das Ausmass der Risiken, denen diese
Bevolkerungsgruppe ausgesetzt ist, liess sich mit dieser Methode nicht bestimmen. Mit Hilfe von
Sentinella-Erhebungen im Rahmen von Einrichtungen, die von dieser Bevélkerungsgruppe in An-
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spruch genommen werden, sollte es méglich sein, zumindest einen Teil der Liicken zu schliessen, auf
die das Expertenpanel hingewiesen hat.

6.2 PILOTSTUDIE FUR EINE SENTINELLA-ERHEBUNG ZUM
VERHALTENSMONITORING BEI MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN,
INSBESONDERE AUS AFRIKA SUDLICH DER SAHARA

Im Zusammenhang mit der Weiterfilhrung der im vorhergehenden Abschnitt erlduterten
Expertenpanels wurde 2007 eine Studie lanciert, um die Machbarkeit eines Sentinella-Systems fiir das
Verhaltensmonitoring abzukliren. Es sollte in einer Einrichtung realisiert werden, die von der
Migrationsbevolkerung, insbesondere von Personen aus Afrika siidlich der Sahara, hidufig in Anspruch
genommen wird3!. Mit dieser Studie waren die folgenden Ziele verbunden:

o Erfassung des Sexualverhaltens im Zusammenhang mit HIV/Aids und anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI) bei Frauen mit Migrationshintergrund — vor allem aus Afrika
stdlich der Sahara — in einer Poliklinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe eines Universititsspitals;

e Abklirung der Realisierbarkeit einer solchen Studie in einer "Sentinella"-Struktur und insbesondere
Uberpriifung der Angemessenheit der eingesetzten Mittel (logistische Kapazititen, Wahl des Ortes,
beteiligte Personen) sowie Durchfiihrung des Projekts im Hinblick darauf, dass es im Rahmen des
Monitorings der Schweizer Priventionsstrategie gegen HIV/Aids in regelmissigen Abstinden
erneut durchgefithrt wird;

e Abklirung — auf Wunsch der Einrichtung, in der die Studie durchgefithrt wird — der Bedurfnisse
der Patientinnen und Patienten im Bereich der Beratung zu HIV und zu den anderen STI sowie
ihrer Bereitschaft zu einer Sexualanamnese.

Die Studie wurde im Departement fiir Gynikologie und Geburtshilfe (DGO) des Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) in Lausanne realisiert. Diese Einrichtung wurde ausgewihlt, weil das
DGO von Frauen mit Migrationshintergrund aus zahlreichen Herkunftslindern aufgesucht wird, vor
allem im Zusammenhang mit Fragen, die ihre Sexualitit betreffen (Schwangerschaft, STT usw.).

Die Informationen wurden mit Hilfe eines anonymen, selbst auszuftillenden Fragebogens erhoben, der
die gleichen Indikatoren zum Sexualverhalten enthielt wie die anderen Monitoringstudien. Der
Fragebogen wurde in die Sprachen der wichtigsten auslindischen Gemeinschaften tbersetzt, die
Leistungen des DGO in Anspruch nehmen. Er wurde am Empfang, im Sekretariat und vom
Pflegepersonal an alle Patientinnen abgegeben, die das Departement aufsuchten, und anschliessend
direkt an das Forschungsteam zuriickgesandt.

Die Riicklaufquote betrug 60,8%.

Uber die Hilfte der befragten Patientinnen (51%) stammten aus dem Ausland. Der Anteil der Frauen
aus afrikanischen Staaten stidlich der Sahara an der Gesamtzahl der Befragten betrug 8%.

Die befragten Migrantinnen waren im Allgemeinen jinger als die an der Erhebung beteiligten
Schweizerinnen. Drei Viertel der Teilnehmerinnen lebten mit einem Partner (Ehemann oder Freund)
zusammen (Tabelle 6-1).
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Tabelle 6-1 Pilot-Sentinella-Erhebung im DGO: soziodemografische Merkmale der
Patientinnen (n=685)

% keine
Durch- nachobli-
schnitts- % lebt mit gatorische
Herkunftsregion n % alter Partner Ausbildung
Schweiz 336 48.6 35.6 72.6 7.5
EU (ohne osteuropéische Léander) 150 21.6 32.7 80.0 24.7
Osteuropdische Lander 37 5.9 314 815 51.3
Asien 13 1.9 28.1 76.9 16.6
Nordafrika und Naher Osten 43 6.5 31.3 79.5 36.3
Afrika sudlich der Sahara 56 8.2 32.0 71.7 40.4
Lateinamerika 43 6.3 30.8 75.0 38.7
Andere 7 1.0 33.5 100 0.0

14,3% der Patientinnen hatten in den zwo6lf Monaten vor der Umfrage zwei oder mehr Partner. Bei
den Frauen aus Afrika siidlich der Sahara lag dieser Anteil etwas héher (16,7%), wobei in Bezug auf
das Herkunftsland keine statistisch signifikanten Unterschiede festzustellen waren. 92,4% der
Patientinnen lebten im Jahr vor der Umfrage in einer festen Partnerschaft. Von diesen Frauen hatten
53,3% beim Geschlechtsverkehr mit ihrem festen Partner nie ein Priservativ benutzt. Obwohl sie aus
einer Region mit einer hohen HIV/Aids-Privalenz stammen, gab die Hilfte der Patientinnen aus
Afrika stidlich der Sahara (49,9%) an, sich beim Geschlechtsverkehr mit threm festen Sexualpartner nie
geschiitzt zu haben.

In den zwolf Monaten vor der Studie hatten 10,4% der Patientinnen einen oder mehrere
Gelegenheitspartner. Es wurden zwar keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt, doch
tendenziell hatten im betreffenden Zeitraum mehr Frauen aus Afrika stdlich der Sahara und aus
Lateinamerika mindestens einen Gelegenheitspartner (17,6% bzw. 15,3% gegentiber 10,3% bei den
Schweizerinnen). Ein hoher Anteil der Patientinnen setzte sich dem Risiko einer Ubertragung von HIV
und anderen STI im Rahmen von Sexualkontakten mit Gelegenheitspartnern aus (keine signifikanten
Unterschiede nach geografischer Herkunft): 64,1% benutzten nicht systematisch ein Priservativ.
Dieser Anteil lag deutlich Gber dem Anteil, der im Rahmen der EPSS in der Gesamtbevilkerung
verzeichnet worden war (35,2%).

Insgesamt gaben 13,3% der befragten Frauen an, bei ihrem letzten Sexualkontakt ein Priservativ
verwendet zu haben. Bei den Patientinnen aus Afrika stdlich der Sahara lag dieser Anteil bei 18,8%,
wobei der Unterschied statistisch nicht signifikant ist.

3,9% der Frauen gaben an, schon einmal als Gegenleistung fiir einen Sexualkontakt ein Geschenk oder
Geld angenommen zu haben. Bei den Patientinnen aus Afrika siidlich der Sahara und aus Latein-
amerika lag dieser Anteil héher (17,7% bzw. 13,7%).

Schliesslich hatten sich 71,8% der Frauen bereits einem HIV-Test unterzogen. Von den Patientinnen
aus Afrika sidlich der Sahara und aus Lateinamerika war ein hoherer Anteil auf HIV getestet worden
(87,2% bzw. 79,6%).

Aus einer Analyse der Studie unter dem Gesichtspunkt der Realisierbarkeit lassen sich die folgenden
Erkenntnisse ziehen:

e Die Studie zeigt, dass ein Departement fiir Gynikologie und Gebutrtshilfe eines Universititsspitals
durchaus eine geeignete Einrichtung ist, um die Zielgruppe zu kontaktieren (Frauen mit Migrations-
hintergrund und insbesondere Migrantinnen aus Afrika siidlich der Sahara).

e Aus der Studie geht hervor, dass eine Erhebung zum Sexualverhalten bei den Patientinnen einer
solchen FEinrichtung auf grosse Akzeptanz stdsst und dass diese unabhingic von ihrer
geografischen Herkunft in ausreichender Zahl an einer solchen Erhebung teilnehmen (die Rick-
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laufquote nach nationaler Herkunft entsprach der Verteilung der Patientinnen des Departements
nach den Herkunftslindern).

e Die Studie bestitigt die Bereitschaft des Departements, erneut eine solche Studie durchzufiihren.

e Aus der Studie ergeben sich Anregungen fiir verschiedene organisatorische Anpassungen,
insbesondere die Notwendigkeit, die Studie in mindestens zwei Einrichtungen durchzufiihren,
damit eine zahlenmissig grossere Zielgruppe zur Verfiigung steht, die innerhalb eines begrenzten
Zeitraums befragt werden kann.

6.3 ANALYSE DER DATEN DER SCHWEIZERISCHEN GESUNDHEITSBEFRAGUNG
(2007)

Bei der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) handelt es sich um eine telefonische Erhebung,
die periodisch bei in der Schweiz wohnhaften Personen ab 15 Jahren durchgefiihrt wird. Die letzte
Erhebungswelle wurde 2007 realisiert. Diese umfasste zum ersten Mal ein Modul zur Sexualitit, das
sich ausschliesslich an Personen im Alter von 16 bis 74 Jahren richtete (fiir dieses Modul konnten
15'891 Personen beriicksichtigt werden). Dieses Modul enthielt Fragen zur sexuellen Aktivitdt und zum
Schutzverhalten in den zwdlf Monaten vor der Umfrage sowie zur Vornahme eines HIV-Tests.

Die Analyse der Daten aus dieser Erhebung lieferte erginzende Informationen zum Sexualverhalten
von Migrantinnen und Migranten. In diesem Abschnitt des Berichts werden die Ergebnisse nach
Herkunftsregion prisentiert. Der Schwerpunkt liegt zum einen auf Migrantinnen und Migranten aus
Afrika sudlich der Sahara, aus Lateinamerika und aus dem Balkan und zum anderen auf den
Schweizerinnen und Schweizern und den Staatsangehorigen der Mitgliedslinder der Europiischen
Union und der EFTA=

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Erhebung stammten 9,5% aus einem EU-
Mitgliedsland, 1,5% aus einem Balkanland, 0,5% aus Lateinamerika (oder aus der Karibik) und 0,2%
aus Afrika sidlich der Sahara. 45,2% der Befragten waren Minner. Bei den befragten Personen aus der
EU und aus dem Balkan waren die Minner in der Uberzahl, wihrend es sich bei den Befragten aus
Lateinamerika mehrheitlich um Frauen handelte. Die befragten Personen aus Aftrika stdlich der Sahara,
aus Lateinamerika und aus dem Balkan waren im Durchschnitt deutlich jinger als die Schweizerinnen
und Schweizer und die Staatsangehérigen aus EU-Lindern. Der Anteil der Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung war bei der ersten Gruppe héher als bei den Schweizerinnen und
Schweizern (Tabelle 6-2).

Tabelle 6-2 SGB 2007: soziodemografische Merkmale nach Herkunftsregion
% keine
Durch- nachobliga-
schnittsalter torische
Herkunftsregion n % % Manner [SA] Ausbildung
Schweiz 13853 87.2 44.3 47.1[15.7] 9.6
Europaische Union und EFTA 1509 9.5 52.0 43.6 [13.7] 19.7
Balkanstaaten 236 15 54.2 34.6 [11.7] 28.0
Osteuropa und Zentralasien 23 0.1 26.1 32.8[9.6] 4.3
Afrika sudlich der Sahara 36 0.2 47.2 35.0[11.8] 38.9
Nordafrika 23 0.1 56.5 39.2[10.1] 8.7
Lateinamerika und Karibik 75 0.5 34.7 35.4 [11.5] 18.7

* In den Analysen werden die Staatsangehdrigen der EFTA-Mitgliedstaaten den Staatsangehoérigen der EU-
Mitgliedstaaten zugerechnet.
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% keine

Durch- nachobliga-

schnittsalter torische

Herkunftsregion n % % Manner [SA] Ausbildung

Naher Osten 48 0.3 62.5 35.3[12.1] 37.5

Sid-, Stdost- und Ostasien 45 0.3 42.2 35.5[8.9] 26.7

USA, Kanada, Japan, Australien 35 0.2 514 41.6 [12.4] 0.0
Anmerkung Die acht fehlenden Antworten zur Nationalitat sind in der Tabelle nicht aufgefiihrt (n = 15883).

Sexuelle Aktivitiat und Praventivverhalten

Alle Herkunftsregionen zusammengenommen hatten 7,1% der befragten Personen in den zwolf
Monaten vor der Umfrage einen neuen festen Partner. Wihrend die Migrantinnen und Migranten aus
dem Balkan nahe bei diesem Wert — oder sogar darunter — lagen, wurde bei den Personen aus Afrika
stdlich der Sahara und aus Lateinamerika ein doppelt so hoher Anteil verzeichnet (Tabelle 6-3).

Diesbeziiglich ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Tatsache, dass jemand einen festen Partner hat,
auch mit dem Alter zusammenhingt und dass die Migrantinnen und Migranten durchschnittlich jinger
sind als die Schweizerinnen und Schweizer. Dieser Vorbehalt andert indessen nichts am Umstand, dass
verhiltnismassig mehr Migrantinnen und Migranten aus Afrika sidlich der Sahara eine neue feste
Partnerschaft eingegangen sind als Schweizerinnen und Schweizer.

71,0% der Personen, die in den zwo6lf Monaten vor der Umfrage eine neue feste Partnerschaft
eingegangen sind, haben Priservative verwendet — zumindest zu Beginn ihrer neuen Beziehung. Die
Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan, aus Lateinamerika und aus Afrika siidlich der Sahara
hatten verhiltnismassig weniger geschiitzte Sexualkontakte als die Staatsangehdrigen von europdischen
Lindern und die Schweizerinnen und Schweizer. Doch dieses Ergebnis ist statistisch nicht signifikant

(Tabelle 6-3).

Ein Drittel der Befragten (31,4%) gab an, im Verlauf ihres Lebens Gelegenheitspartner gehabt zu
haben. In den zwolf Monaten vor der Umfrage war dies bei 8% der Befragten der Fall. Die
Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan und aus Afrika stdlich der Sahara hatten weniger
Gelegenheitspartner als EU-Staatsangeh6rige und Migrantinnen und Migranten aus Lateinamerika. Bei
den letzteren scheint diese Art von Beziehung am hiufigsten vorzukommen.

Tabelle 6-3 SGB 2007: Personen mit einem neuen festen Partner in den zw6lf Monaten
vor der Umfrage und Gebrauch von Priservativen zumindest zu Beginn der
Beziehung, nach Herkunftsregion

% hatte in den Davon Anteil der
vorangegangenen zwdlf  Personen, die zu Beginn
Monaten einen neuen der Beziehung
Herkunftsregion n festen Partner Préaservative verwendeten
Schweiz 12789 6.9 70.7%
Europaische Union und EFTA 1405 7.9 76.9%
Balkanstaaten 194 4.6 4/9
Osteuropa und Zentralasien 21 4.8 1/1
Afrika sudlich der Sahara 31 16.1 3/5
Nordafrika 22 4.5 1/1
Lateinamerika und Karibik 67 13.4 5/9
Naher Osten 40 17.5 a7
Siid-, Sudost- und Ostasien 32 0.0 -
USA, Kanada, Japan, Australien 31 16.1 4/5
Anmerkungen Die Tabelle bezieht sich nur auf sexuell aktive Personen. Fehlende Antworten sind in der Tabelle nicht

aufgefuhrt. Bei tiefen Bestandeszahlen sind die Anteile in Form von Bruchzahlen angegeben.
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Was den Schutz bei Sexualkontakten betrifft, haben 70,2% der Personen, die in den zwdlf Monaten
vor der Umfrage Gelegenheitspartner hatten, gemdss ihren Angaben systematisch Priservative benutzt.
Die befragten Personen aus Lateinamerika und aus dem Balkan haben weniger systematisch ein
Priservativ verwendet als die Schweizerinnen und Schweizer und die Staatsangehdrigen aus EU-
Lindern. Bei den Migrantinnen und Migranten aus Afrika stidlich der Sahara (2) ldsst sich das Ergebnis
nicht analysiert werden, weil die Bestandeszahl zu gering ist (Tabelle 6-4).

Tabelle 6-4 SGB 2007: Anteil der Personen, die in den zwolf Monaten vor der Umfrage
Gelegenheitspartner hatten, an den sexuell aktiven Personen und Priventiv-
verhalten in diesen Situationen, nach Herkunftsregion

Davon Anteil der
Personen, die

% in den immer ein
vorangegangenen Praservativ
Herkunftsregion n zwolf Monaten verwendet haben
Schweiz 12676 7.8 70.3%
Europaische Union und EFTA 1381 9.1 75.4%
Balkanstaaten 189 6.9 7114
Osteuropa und Zentralasien 20 15.0 2/3
Afrika sudlich der Sahara 31 6.5 2/2
Nordafrika 22 9.1 1/2
Lateinamerika und Karibik 65 12.3 4/9
Naher Osten 41 7.3 1/3
Siid-, Siidost- und Ostasien 29 0 -
USA, Kanada, Japan, Australien 31 9.7 1/3
Anmerkungen Die Tabelle bezieht sich nur auf sexuell aktive Personen. Fehlende Antworten sind in der Tabelle nicht

aufgefihrt.
Bei tiefen Bestandeszahlen sind die Anteile in Form von Bruchzahlen angegeben.

Die Tabelle 6-5 bezieht sich nur auf Minner. Sie zeigt, dass Migranten aus Afrika siidlich der Sahara
verhiltnismissig hédufiger (aber tiefe Bestandeszahl) bisexuelle Aktivititen angaben, die unter
Umstinden in Bezug auf die Epidemie eine ‘Briickenfunktion’ zwischen den Homosexuellen und den
Heterosexuellen hatten.

Tabelle 6-5 SGB 2007: Art der Sexualpartner von Minnern, nach Herkunftsregion
Herkunftsregion n Homosexuelle Bisexuelle Heterosexuelle
Schweiz 5697 0.6% 2.1% 97.2%
Europaische Union und EFTA 747 0.9% 4.2% 94.9%
Balkanstaaten 108 100.0%
Osteuropa und Zentralasien 6 6/6
Afrika sudlich der Sahara 15 2/15 13/15
Nordafrika 13 13/13
Lateinamerika und Karibik 24 4/24 20/24
Naher Osten 25 25/25
Siid-, Siidost- und Ostasien 14 14/14
USA, Kanada, Japan, Australien 16 1/16 1/16 14/16
Anmerkungen Di? T?bhelle bezieht sich nur auf sexuell aktive Personen. Fehlende Antworten sind in der Tabelle nicht
aufgefuhrt.

Bei tiefen Bestandeszahlen sind die Anteile in Form von Bruchzahlen angegeben.
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Ungefihr eine von fiinf Personen (18,3%) hat bei ihrem letzten Sexualkontakt ein Priservativ
verwendet. Bei den Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan und aus Lateinamerika liegt der
entsprechende Anteil nahe bei diesem Wert, wihrend bei den Personen aus Afrika siidlich der Sahara
cin tieferer Anteil verzeichnet wurde (Tabelle 6-6). Die Verwendung von Priservativen beim letzten
Sexualkontakt hingt auch vom Alter ab (hiufigere Verwendung von Priservativen bei jlingeren
Personen). Wird nur die Altersgruppe der 16- bis 45-Jdhrigen berticksichtigt, ist der Unterschied
zwischen den Schweizerinnen und Schweizern und den Migrantinnen und Migranten aus Afrika
stdlich der Sahara grosser.

Tabelle 6-6 SGB: Verwendung eines Priservativs beim letzten Sexualkontakt, nach
Herkunftsregion

% Préservativ
Herkunftsregion n verwendet
Schweiz 12669 18.0
Européische Union und EFTA 1386 19.3
Balkanstaaten 192 21.9
Osteuropa und Zentralasien 20 45.0
Afrika sudlich der Sahara 30 13.3
Nordafrika 22 36.4
Lateinamerika und Karibik 66 19.7
Naher Osten 39 154
Sid-, Stdost- und Ostasien 31 19.4
USA, Kanada, Japan, Australien 30 26.7
Anmerkungen Die Tabelle bezieht sich nur auf sexuell aktive Personen. Fehlende Antworten sind in der Tabelle nicht

aufgefihrt.

HIV-Test

35,4% der in der Schweiz wohnhaften Personen wurden mindestens einmal auf HIV getestet (Tests,
die nicht mit einer Blutspende zusammenhingen). Die befragten Personen aus Afrika sidlich der
Sahara und aus Lateinamerika scheinen sich am hiufigsten einem HIV-Test unterzogen zu haben,
wihrend die Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan offensichtlich am wenigsten auf HIV
getestet wurden. 5,1% der in der Schweiz wohnhaften Personen haben sich in den zw6lf Monaten vor
der Umfrage einem HIV-Test unterzogen. Migrantinnen und Migranten aus Afrika sidlich der Sahara
und aus Lateinamerika wurden in letzter Zeit im Verhaltnis am héufigsten getestet und gehéren zu
jenen Personen, die im Durchschnitt am meisten Tests absolviert haben (Tabelle 6-7).

Tabelle 6-7 SGB 2007: Anteil der Personen, die sich bereits einem HIV-Test unterzogen
haben, nach Herkunftsregion

% getestete
Personen in den
vorangegangen Durchschnitt-

% getestete en zwolf liche Anzahl
Herkunftsregion n=15705 Personen Monaten Tests insgesamt
Schweiz 13700 34.7 4.9 0.7
Européische Union und EFTA 1487 45.3 6.1 1.0
Balkanstaaten 235 17.9 1.7 0.2
Osteuropa und Zentralasien 23 47.8 13.0 1.4
Afrika sudlich der Sahara 36 66.7 22.2 1.4
Nordafrika 23 52.2 13.0 0.7
Lateinamerika und Karibik 74 62.2 22.7 1.4

51



Migrantinnen und Migranten

% getestete
Personen in den
vorangegangen Durchschnitt-

% getestete en zwolf liche Anzahl
Herkunftsregion n=15705 Personen Monaten Tests insgesamt
Naher Osten 47 36.2 4.2 0.5
Siid-, Sudost- und Ostasien 45 311 8.9 0.5
USA, Kanada, Japan, Australien 35 60.0 17.1 14

6.4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Eine ganze Reihe von Informationen, die mittels verschiedener Techniken erhoben wurden, weist
darauf hin, dass bei Personen aus Afrika siidlich der Sahara ein Risikoverhalten besteht. Dies wird
durch die Resultate der biologischen Uberwachung bestitigt.

Migrantinnen und Migranten aus Afrika stdlich der Sahara scheinen sich im Rahmen von Sexual-
kontakten einem héheren Risiko auszusetzen. Tendenziell haben sie mehr neue Sexualpartner, doch
zu Beginn einer neuen Beziehung schiitzt sich ein geringerer Anteil von ihnen als bei den Schweize-
rinnen und Schweizern. Obwohl sich in dieser Bevolkerungsgruppe im Verhiltnis mehr Personen
bereits testen liessen, bleibt der Abdeckungsgrad angesichts der wahrscheinlich hohen HIV-Priva-
lenz in dieser Gruppe unzureichend.

Die Patientinnen aus Afrika siidlich der Sahara, die das Departement fir Gynikologie und Ge-
burtshilfe des CHUV aufgesucht haben, hatten sich verhiltnismissig hdufiger bereits prostituiert als
die Frauen aus anderen Herkunftsregionen.

Migrantinnen und Migranten aus dem Balkan sind zurzeit von der HIV-Epidemie kaum betroffen.
Sie haben nicht mehr neue Sexualpartner als Schweizerinnen und Schweizer, schiitzen sich jedoch
weniger (unabhingig vom Partnertyp). Zudem hat sich ein geringerer Anteil von ihnen bereits
cinem Test unterzogen.

Migrantinnen und Migranten ohne geregelten Aufenthaltsstatus bilden eine relativ junge Gruppe,
deren schwierige Lebensbedingungen das Risiko erhdhen kénnen, dass sie ungeschiitzten oder gar
unerwiinschten Geschlechtsverkehr akzeptieren mussen. Ein sehr bedeutender Teil dieser Gruppe
sind Personen aus Lateinamerika, die tendenziell mehr neue Sexualpartner haben als der Rest der
Bevélkerung, die sich weniger schiitzen (unabhingig vom Partnertyp) und bei denen ein héherer
Anteil bereits einen Test vornehmen liess.

Da ecinige nationale Gruppen relativ klein sind, erfordert das Verhaltensmonitoring bei den
Migrantinnen und Migranten ein spezielles methodisches Vorgehen.

Mit Hilfe der Methode des Expertenpanels konnten qualitative Daten beschafft werden. Diese
Methode eignet sich im Hinblick auf ein Warnsystem, reicht jedoch nicht aus, um die
Weiterfithrung des Verhaltensmonitorings sicherzustellen.

Aus der Machbarkeitsstudie fiir ein Sentinella-System geht hervor, dass dieser Ansatz:

e in einem Spitalambulatorium fiir Gynikologie und Geburtshilfe (Ort der von zahlreichen
Migrantinnen ausgesucht wird) wirksam umgesetzt werden kann;

e von der Zielgruppe gut akzeptiert wird;

e in die tdglichen Abliufe eines gynikologisch-geburtshilflichen Ambulatoriums integriert
werden kann;

e in Bezug auf seine Wirksamkeit verbessert werden sollte, indem er auf eine zweite analoge
Einrichtung erweitert wird (damit kann sowohl die Dauer der Studie verkiirzt als auch die
Zahl der Personen, die den Fragebogen beantworten, erthéht werden).

Diese Feststellungen zeigen, dass das Verhaltensmonitoring bei den Migrantinnen und Migranten aus
Afrika stidlich der Sahara fortgesetzt werden muss.
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7 PROSTITUTION

Das Verhaltensmonitoring im Zusammenhang mit der Prostitution sollte den verschiedenen Gruppen
von Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern Rechnung tragen. Da es jedoch schwierig ist, systematisch und
wiederholt Erhebungen in den einzelnen Segmenten dieser Gruppe durchzufithren, wurde eine
alternative Monitoringstrategie verwendet.

Fiir den Zeitraum 2004-2008 umfassten die Aktivititen des Verhaltensmonitorings zwei Teile:

1. eine Analyse der Situation der Prostitution in Europa und in der Schweiz anhand der
Fachliteratur und gestiitzt auf Fokusgruppen mit Fachleuten, die Informationen zur Prostitution
abgeben kénnen® (Polizei, Sozialfachleute, die im Bereich Sexarbeit titig sind3?);

2. eine Sekundiranalyse der Daten zu den Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der
Prostitution, die aus den Erhebungen bei der Allgemeinbevélkerung (en 2007), bei den MSM
(2007) und bei den drogeninjizierenden Personen (2006) stammen.

7.1 ANALYSE DER SITUATION DER PROSTITUTION IN EUROPA UND IN DER
SCHWEIZ

Bei dieser Analyse ging es darum, Informationen zu verschiedenen Aspekten der Situation zu beschaffen:

e zahlenmissige Bedeutung der weiblichen Prostitution, Prostitutionsformen,
Entwicklung der Situation;

e Vorkommen und Hiufigkeit von Abhingigkeitsverhiltnissen und
Gewaltsituationen bei Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern;

e Privalenz von HIV und anderen STI sowie Schutzverhalten;

e sich abzeichnende Probleme im Zusammenhang mit HIV/STT.

Zahlenmadssige Bedeutung, Prostitutionsformen

Zur Zahl der in der Schweiz titigen Sexarbeiterinnen und zur Entwicklung dieser Zahl liegen nur
wenige Daten vor. Nicht alle Schitzungen gehen in die gleiche Richtung.

Die letzte Gesamteinschitzung (durch die Bundespolizei/Fedpol) geht auf das Jahr 1999 zurtck;
damals wurde die Zahl der in der Schweiz titigen Sexarbeiterinnen auf 11'000 bis 12'000 geschitzt.

Nach den neuesten europiischen Schitzungen?® variiert der Anteil der Personen, die sich prostituieren,
in den europdischen Lindern zwischen 0,1 (Schweden) und 1,4% (Deutschland). Deutschland weist
cinen Extremwert auf, was wahrscheinlich auf die dortigen Rechtsvorschriften zuriickzufithren ist: Die
Prostitution ist als vollig legales Gewerbe anerkannt, und die Personen, die sie ausiiben, gelten als
Selbststindigerwerbende mit allen Rechten und Pflichten, die sich aus dieser Rechtsstellung ergeben.
Die Schweiz bewegt sich sehr wahrscheinlich in der Grdssenordnung ihrer Nachbarn Frankreich
(0,2%) und Italien (0,4%), was einer Gesamtzahl zwischen 14'000 und 28'000 Personen entsprechen

wirde.

Die Personen, die im Rahmen der Fokusgruppen befragt wurden, konnten zwar keine genauen
Angaben machen, wiesen jedoch tbereinstimmend darauf hin, dass die Prostitution laufend zunimmt.
Genf ist die einzige Stadt, zu der genaue Daten verfiigbar sind. Diese belegen eine sehr starke
Zunahme (Verdreifachung) der Zahl der Sexarbeiterinnen, die sich direkt dem Inkrafttreten des
Personenfreiziigigkeitsabkommens zwischen der Schweiz und der Europidischen Union zuschreiben

» Im Folgenden als "Expertinnen und Experten" bezeichnet.
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lisst*. Die in der Schweiz titigen Sexarbeiterinnen stammen grosstenteils aus Osteuropa,
Lateinamerika (vor allem Brasilien und Karibik), Afrika (Maghreb und Afrika studlich der Sahara) und
Asien (Thailand). Das Inkrafttreten des Freiziigigkeitsabkommens fir die Staatsangehérigen der
Europiischen Union und der Beitritt mehterer osteuropiischer Staaten zur Europidischen Union
erméglichte zahlreichen Frauen aus diesen Lindern, in die Schweiz zu kommen, um sich hier zu
prostituieren. Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass vor allem viele Bulgarinnen,
Rumininnen, Ungarinnen und Tschechinnen eingereist sind. Je nach Region ist die Verteilung auf die
verschiedenen Nationalititen unterschiedlich.

In Europa und in der Schweiz ist eine Verlagerung von der Strassenprostitution zur Prostitution in
geschlossenen Ridumen festzustellen. Diese Verlagerung lisst sich durch die Massnahmen erklaren, die
auf lokaler Ebene getroffen wurden, um die mit der Strassenprostitution verbundenen
Unannehmlichkeiten zu verringern (Lirm, Gefiithl der Unsicherheit, Beeintrichtigung der 6ffentlichen
Ordnung und Sittlichkeit usw.). Zur Verlagerung beigetragen haben auch die Kontrollen zur Erfassung
der Personen, die sich illegal im Land aufhalten, sowie die Verbreitung der technischen Mittel, iiber die
Sexarbeiterinnen und Freier zueinander Kontakt aufnehmen kénnen (Internet, Mobiltelefone, Inserate
in der Druckpresse usw.). Die Prostitution beschrinkt sich nicht mehr fast ausschliesslich auf die
Grossstidte und verbreitet sich ausserhalb der Agglomerationen, vor allem entlang der grossen
Verkehrachsen in der Deutschschweiz. Dort erméglicht es das Preisniveau (Immobilien, Mieten),
grosse Betriebe (Clubs, Saunas) einzurichten, und offensichtlich finden dort auch weniger hiufig
Kontrollen statt.

Abhangigkeitsverhaltnisse und Gewaltsituationen

Die Expertinnen und Experten erkliren Gbereinstimmend, dass ein Teil der Sexarbeiterinnen in der
Schweiz ihre Titigkeit unter Zwang austibt. Sie weisen zwar auf Situationen hin, die mit
Menschenhandel vergleichbar sind, kénnen allerdings nicht angeben, wie viele Sexarbeiterinnen zu
derartigen Bedingungen beschiftigt sind. Situationen, in denen Frauen aufgrund der Organisation ihrer
Arbeit, der geringen Bezahlung, die sie erhalten, oder aufgrund von finanziellen Verpflichtungen
implizit zur Prostitution gedringt werden, scheinen jedoch relativ hiufig zu sein. Dies ist insbesondere
bei den Cabaret-Tinzerinnen und den Hostessen in Animierbars der Fall. Es gilt auch fir viele
Sexarbeiterinnen, die dazu gedringt werden, die Zahl ihrer Freier zu steigern, um ihren Arbeitsplatz in
einem Salon zu bezahlen und zu behalten. Eine in Genf durchgefiihrte Studie® sowie die Berichte des
Programms Apis zeigen, dass Gewaltsituationen gegentiber Sexarbeiterinnen nicht selten sind.

HIV/STI-Pravalenz, Praventivverhalten

Generell ist die HIV-Privalenz unter den in Europa titigen Sexarbeiterinnen sehr tief. Einige
Segmente dieser Gruppe bilden jedoch eine Ausnahme: die Sexarbeiterinnen, die intravends Drogen
konsumieren, die transsexuellen Sexarbeiterinnen sowie jene aus Afrika stdlich der Sahara. Weniger
ginstig ist die Situation in Bezug auf die Pridvalenz der anderen STI: Sie scheint bei den
Sexarbeiterinnen immer héher zu sein als in der Allgemeinbevélkerung. Zu den Sexarbeiterinnen, die
in der Schweiz titig sind, liegen keine statistischen Daten vor.

In Bezug auf das Schutzverhalten zeigen die Informationen, die zur Situation in FEuropa publiziert
wurden, dass sich die meisten Sexarbeiterinnen gemiss eigenen Angaben schiitzen. Je nach Partnertyp
und Art der Leistungen werden jedoch unterschiedliche Schutzpraktiken angewandt. Tendenziell wird
bei penetrativem Geschlechtsverkehr (vaginal oder anal) mit zahlenden Partnern systematisch ein
Priservativ benutzt. Weniger konsequent ist der Priservativgebrauch beim Oralverkehr. Bei
Sexualkontakten mit nicht zahlenden Partnern verwendet nur ein geringer Anteil der Prostituierten
Priservative. In einigen Segmenten der Gruppe der Sexarbeiterinnen ist das Schutzverhalten weniger
konsequent. Dazu gehéren die Sexarbeiterinnen, die intravends Drogen konsumieren. Thre Titigkeit
spielt sich hauptsichlich auf der Strasse ab (d. h. dort, wo die Arbeitsbedingungen besonders
risikoreich sind), und die Zahl der Freier ist bei ihnen im Durchschnitt etwas héher als in den anderen
Kategorien der weiblichen Sexarbeit. Auch bei den anderen auf der Strasse titigen Sexarbeiterinnen
und bei den transsexuellen Prostituierten ist das Schutzniveau unterdurchschnittlich.
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Die Informationen, die zur Situation in der Schweiz vorliegen, entsprechen denen zu Europa. Eine
Ausnahme bilden die Angaben zu den drogenabhingigen Frauen, deren Schutzniveau mit den Freiern
cher hoch zu sein scheint. Die Informationen, die von den Freiern im Rahmen des Projekts "Don
Juan" abgegeben wurden, weisen jedoch darauf hin, dass der Schutz nicht immer iblich ist. In Europa
und in der Schweiz weist alles darauf hin, dass der finanzielle Druck, den die Freier ausiiben, die
Ursache dafiir ist, dass weiterhin ungeschiitzte bezahlte Sexualkontakte vorkommen.

Aus Expertensicht zu erwartende Probleme

Der erwartete Anstieg der Zahl der Sexarbeiterinnen gibt Anlass zu Beflrchtungen. Ein Preiszerfall
infolge einer starken Konkurrenz kénnte die Sexarbeiterinnen dazu zwingen, mehr zu arbeiten (und
sich somit vermehtt einem Risiko auszusetzen) oder als Gegenleistung fiir eine bessere Bezahlung
Leistungen anzubieten, die mit einem hoheren Risiko verbunden sind. Er kénnte auch dazu beitragen,
die Gewalt zu verstirken, die im Sexgewerbe herrscht (Konflikte zwischen Sexarbeiterinnen, vor allem
jedoch zwischen jenen, die den Markt organisieren). Zudem kdnnte der Preiszerfall die Tendenz zur
Verlagerung des Sexgewerbes in Gebiete verstirken, in denen keine spezialisierte Sittenpolizei besteht
und die weitab vom Einsatzgebiet der Stellen liegen, die gesundheitliche und soziale Unterstlitzung
bieten. Der Anstieg der Zahl der Sexarbeiterinnen bedeutet schliesslich auch, dass im Sexgewerbe viele
auslindische Frauen (die aufgrund ihrer Unkenntnis der lokalen Sprache und des Rechts-,
Gesundheits- und Sozialsystems Probleme haben) und junge (oft unerfahrene) Frauen titig werden.

Die zunehmende Unsicherheit der Arbeitsverhiltnisse der Sexarbeiterinnen, die sich aus dem
Angebotszuwachs ergibt, konnte auf der Nachfrageseite zum Auftreten von "atypischen" Forderungen
fithren, die mit erh6hten Risiken fir diese Frauen verbunden sind (ungeschiitzter Geschlechtsverkehr,
entwirdigende Handlungen, vermehrte Geringschitzung und Gewalt usw.). Angesichts einer
derartigen Entwicklung besteht natiirlich die Gefahr, dass die besonders gefihrdeten Sexarbeiterinnen
(d. h. jene, die sich illegal in der Schweiz authalten und hier ohne Bewilligung arbeiten) den héchsten
Preis bezahlen.

7.2 DATEN AUS ERHEBUNGEN ZU VERSCHIEDENEN BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Allgemeinbevolkerung: Freier von Sexarbeiterinnen
(bezahlte Sexualkontakte)

Im Rahmen der Periodischen Telefonbefragung der 17- bis 45-jihrigen Allgemeinbevolkerung zur
Evaluation der HIV/Aids-Privention in der Schweiz (EPSS) werden seit 1987 Daten zu den
Verhaltensweisen im Zusammenhang mit HIV erhoben. Abbildung 7-1 zeigt die Entwicklung des
Anteils der heterosexuellen Minner, die in ihrem Leben Sexualkontakte mit Sexarbeiterinnen gehabt
haben. Dieser Anteil ist bei den 17- bis 30-jdhrigen Mannern zwischen 1987 (11,3%) und 2007 (10,0%)
und bei den 31- bis 45-jihrigen Minnern stabil geblieben (1989: 19,9%; 2007: 19,2%). Vertiefte
Analysen der EPSS-Daten haben bestitigt, dass die Zahl der Freier in diesem Zeitraum in etwa gleich
geblieben ist3.
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Abbildung 7-1  Anteil der heterosexuellen Minner, die fiir einen Sexualkontakt bezahlt
haben (im Verlauf ihres Lebens), 1987-2007
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Der Anteil der Minner, die angaben, in den sechs Monaten vor der Umfrage fiir einen Sexualkontakt
bezahlt zu haben, schwankte bei den 17- bis 30-Jahrigen zwischen 1% und 2,8% (2007: 1%) und bei den 31-
bis 45-Jdhrigen zwischen 1,1 und 2,5% (2007: 2,1%). Der Gebrauch von Priservativen bei solchen
Sexualkontakten hat seit Anfang der 1990et-Jahre zugenommen (auf iiber 80%; Abbildung 7-2).

Abbildung 7-2  Anteil der heterosexuellen Minner (17- bis 45-J4ahrige), die bei
Sexualkontakten mit Sexarbeiterinnen in den sechs Monaten vor der
Umfrage systematisch Priservative benutzt haben, 1987-2007*

4.______*//
//\,/

\_/

* 1986-1994: systematischer Gebrauch ("immer" in den vorangegangenen sechs Monaten),
1997-2007: beim letzten Sexualkontakt in den vorangegangenen sechs Monaten
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Im Rahmen einer multivariaten Analyse der Daten aus der EPSS 2000 wurden die 17- bis 45-jahrigen
Minner, die Freier von Sexarbeiterinnen sind, mit den Ubrigen Minnern dieser Alterskategorie
verglichen. Aus diesem Vergleich ging hervor, dass die Freier von Sexarbeiterinnen durchschnittlich
dlter waren, hdufiger in grossen Stidten lebten, hiufiger in keiner festen Bezichung lebten, mehr
Sexualpartnerinnen hatten, mehr Angst vor einer HIV-Infektion hatten und systematischer
Priservative verwendeten. Bei diesen Minnern schien ein grosseres Risiko zu bestehen, dass sie sich
eine STI zuziehen, doch dieser Zusammenhang war statistisch nicht signifikant’’.

Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM)

Ausiibung der Prostitution

2007 waren 3,3% der MSM, die an Gaysurvey teilnahmen, gemiss ihren Angaben in den zwdlf
Monaten vor der Umfrage fiir einen Sexualkontakt bezahlt worden (Sexarbeiter). 20% dieser Minner
hatten im betreffenden Zeitraum nur einen Sexualkontakt dieser Art, wihrend 34% tber sechs solche
Sexualkontakte hatten. Tabelle 7-1 zeigt einige Merkmale, durch die sich die Sexarbeiter von den
anderen MSM unterscheiden. Die ersteren sind jiinger, haben eine tieferen Bildungsstand und sind
hiufiger Auslinder. Bei diesen MSM besteht ein héheres Risiko (STI in den vorangegangenen zwolf
Monaten, ungeschiitzte Sexualkontakte) als bei den MSM generell. In Bezug auf den Anteil der HIV-
Positivitit unterscheiden sie sich jedoch nicht von den tibrigen MSM.

Tabelle 7-1 Merkmale, durch die sich Sexarbeiter von den anderen MSM unterscheiden
Sexarbeiter MSM
n=92 n= 2688 p
Durchschnittsalter 30.2 359 <05
Auslandische Nationalitat (%) 24.4 13.3 <05
Bildungsstand (% obligatorische Schule) 16.3 6.4 <0.5
Bisexuelle (%) 19.6 12.0 <05
Syphilis in den vorangegangenen zwélf Monaten (%) 6.5 1.1 <05
Gonorrhoe in den vorangegangenen zwélf Monaten (%) 7.6 35 <05
Ubertragungsrisiko in den vorangegangenen zwolf Monaten* (%) 40.2 15,5 <05
HIV-Test in den vorangegangenen zwolf Monaten (%) 19.6 12.0 <05
% HIV-Positivitat bei den getesteten Personen 8.7 7.9 NS
* Hatte mindestens einmal ungeschitzten Analverkehr mit einem Partner mit unterschiedlichem oder unbekanntem

HIV-Serostatus.

Bezahlte Sexualkontakte (Freier von Sexarbeitern)
Der Anteil der MSM, die angaben, in den zwo6lf Monaten vor der Umfrage fiir einen Sexualkontakt
bezahlt zu haben, betrug 10,4%.

Der Priservativgebrauch beim Geschlechtsverkehr mit Sexarbeitern hingt von der Sexualpraktik ab:
Beim Analverkehr ist er die Regel, wihrend beim Oralverkehr nur sehr selten ein Priservativ
verwendet wird (Abbildung 7-3).
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Abbildung 7-3 Priservativgebrauch beim Geschlechtsverkehr mit Sexarbeitern, Gaysurvey
2007 (in % der MSM, die angaben, in den zwo6lf Monaten vor det Umfrage
fiir einen Sexualkontakt bezahlt zu haben)

Analverkehr 19.6 19.6

Oralverkehr 79.4 7.61
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Drogeninjizierende Personen (IDU)

Ein nicht unbedeutender Teil der weiblichen IDU, die niederschwellige Einrichtungen mit Abgabe von
Injektionsmaterial aufsuchen, gaben an, dass sie sich prostituieren (1993: 16,4% in den sechs Monaten
vor der Umfrage; 2006: 19,8%, nicht signifikant [NS]). Bei diesen Sexualkontakten verwenden die
weiblichen IDU in der Regel Priservative, mit leicht abnehmender Tendenz (1993: 90,0 % "Immer";
20006: 81,4%, p=0,03).

Bei den minnlichen IDU besteht eine andere Ausgangslage: Sie prostituieren sich weniger (1993: 1,8%
in den sechs Monaten vor der Umfrage; 2006: 2,6%, NS), und sie scheinen sich deutlich weniger
systematisch zu schiitzen (1993: 66,7%; 2006: 46,7%, NS, geringe Bestandeszahlen).

7.3 SCHLUSSFOLGERUNGEN

e In Bezug auf die weibliche Prostitution geht aus den Daten hervor, dass die Zahl der
Sexarbeiterinnen wahrscheinlich zugenommen hat, nicht jedoch die Zahl der Freier.

e Es liegen keine direkten Daten zum Priventivverhalten von Sexarbeiterinnen vor, die keine Drogen
injizieren. Die indirekten Daten, die bei Fachpersonen und Freiern erhoben wurden, weisen jedoch
dbereinstimmend darauf hin, dass in der Regel Priservative benutzt werden.

e FPrauen, bei denen eine Vulnerabilitit besteht, schiitzen sich wahrscheinlich weniger systematisch.

e Bei den MSM ist der Anteil der Freier von Sexarbeitern etwas hoher als in der
Allgemeinbevélkerung; in dieser Situation schiitzen sich viele beim Analverkehr mit Priservativen.
Hingegen wird beim Oralverkehr in der Regel kein Priservativ benutzt.

e MSM, die sich prostituieren, setzen sich einem héheren Risiko von STT aus.

e Ein sehr hoher Anteil der weiblichen IDU, die sich prostituieren, schiitzt sich beim Kontakt mit
Freiern; bei den mannlichen IDU, die sich prostituieren, ist der Schutz weniger verbreitet.
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8 MENSCHEN MIT HIV/AIDS

Dieses Kapitel beruht auf Daten, die aus drei Quellen stammen:

e aus der 1988 angelaufenen Schweizerischen HIV-Kohortenstudie (SHKS), in die insgesamt Uber
15'000 HIV-positive oder aidskranke Patientinnen und Patienten eingeschlossen wurden und an der
gegenwirtig iiber 7000 teilnehmen;

e aus der Erhebung 2007 von Gaysutrvey bei Minnern, die Sex mit Mannern haben (MSM);

e aus der NSE-Erhebung bei den drogeninjizierenden Personen (IDU), die niederschwellige
Einrichtungen aufsuchen, die im Bereich Schadensminderung titig sind.

8.1 DIE MENSCHEN MIT HIV/AIDS IN DER SCHWEIZERISCHEN HIV-
KOHORTENSTUDIE (SHKS)

Die Daten in diesem Abschnitt stammen aus der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie (SHKS). Die
HIV-positiven Personen ab dem Alter von 16 Jahren, die an dieser Studie teilnehmen, wurden
grosstenteils in den Universititsspitilern rekrutiert. Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
werden alle sechs Monate zu einer Kontrolle aufgeboten und zu verschiedenen Themen im
Zusammenhang mit HIV/Aids befragt. Im April 2000 wurde ein neuer Fragebogen in die Studie
aufgenommen. Er umfasst Fragen, die sich spezifisch auf das Priventivverhalten angesichts des Risikos
einer HIV-Ubertragung beim Geschlechtsverkehr mit dem festen Partner und mit einem oder
mehreren Gelegenheitspartnern beziehen. Es sind die folgenden Informationen verfligbar: 1) Bestehen
oder Nichtbestehen derartiger Beziehungen, 2) gegebenenfalls Praxis oder Verzicht auf penetrativen
Geschlechtsverkehr und 3) in diesem Fall systematischer oder nicht systematischer Gebrauch von
Priservativen mit diesen Partnern. Bei den Personen, die Geschlechtsverkehr mit einem festen Partner
haben, ist auch der (von der befragten Person angegebene) Serostatus des Partners verfiigbar: HIV-
positiv, HIV-negativ oder unbekannt. Die Informationen zum Verhalten mit den Partnern beziehen
sich jeweils auf die letzten sechs Monate vor der Konsultation. Die hier analysierten Informationen
stammen aus der Sexualanamnese, die bei ersten Konsultation im jeweiligen Jahr bei den Befragten
erhoben wurde. Ausserdem sind Angaben zur Virdmie der Befragten verfiigbar: Virdmie tiber oder
unter der Nachweisgrenze gemiss der letzten Virdmie-Bestimmung (HIV-RNA) in den 180 Tagen vor
der Konsultation.

Die Daten werden nach dem wahrscheinlichen Ursprung der Infektion geschichtet. Damit lassen sich
die Befragten in vier Gruppen unterteilen: 1) heterosexueller Sexualkontakt, 2) intravendser
Drogenkonsum, 3) homosexueller Sexualkontakt, 4) andere, einschliesslich Bluttransfusion, perinatale
Ubertragung, andere Ubertragung und unbekannte Ubertragung. Die Situation der Personen der
Gruppe "andere" ist somit sehr heterogen, was eine Interpretation erschwert. Sie wird deshalb in der
Regel nicht diskutiert.

Diese Daten werden in den folgenden Absitzen fiir den Zeitraum 2001 bis 2008 analysiert; zu diesem
Zeitraum liegen jeweils Informationen fiir das ganze Jahr vor.

8.1.1  Entwicklung der Bestandeszahlen

2008 watren 7356 Menschen mit HIV/Aids in die SHKS eingeschlossen (5125 Minner und 2231
Frauen). Zwischen 2001 und 2008 stiegt die Gesamtzahl der Personen von 5391 auf 7356, was einer
Erhoéhung um 36,4% entspricht (Tabelle 8-1). Insgesamt erhéhte sich die Zahl der Minner und der
Frauen in dhnlichem Umfang, d.h. um 37,1% bezichungsweise um 34,9%, und 2008 war die
Verteilung nach Geschlecht (30,3% Frauen) praktisch identisch mit jener von 2001 (30,7%).
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Die Entwicklung der Gruppen nach dem wahrscheinlichen Ursprung der Infektion war jedoch nicht
einheitlich. Die stirkste ErhShung erfolgte in der Gruppe "homosexueller Sexualkontakt" (Zunahme
um 1067 Personen), gefolgt von den Minnern der Gruppe "heterosexueller Sexualkontakt" (+566) und
den Frauen dieser Gruppe (+367). In der Gruppe "andere" sind die absoluten Verinderungen bei
beiden Geschlechtern dhnlich (Mdnner: +55; Frauen: +60), entsprechen jedoch einem Zuwachs um
44,7% bei den Minnern und um 82,2% bei den Frauen. Die Gruppe "intravendser Drogenkonsum"
verringerte sich um 150 Personen, von denen zwei Drittel Mdnner waren (-101).

Tabelle 8-1 Entwicklung der Zahl der Menschen mit HIV/Aids, die in die SHKS
eingeschlossen sind, nach wahrscheinlichem Ursprung der Infektion und
Geschlecht, 2001-2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 é]g(r)]z; 2001
2008
Heterosexueller Sexualkontakt
Manner 844 889 933 1005 1060 1118 1160 1211 42.7 367
Frauen 1062 1135 1191 1290 1402 1473 1552 1628 57.3 566
Total 1906 2024 2124 2295 2462 2591 2712 2839 100.0 933
Intravenéser Drogenkonsum
Manner 880 823 823 808 801 794 781 779 62.4 -101
Frauen 519 509 480 479 477 471 473 470 37.6 -49
Total 1399 1332 1303 1287 1278 1265 1254 1249 100.0 -150
Homosexueller Sexualkontakt
Méanner 1890 1964 2087 2191 2348 2522 2726 2957 100.0 1067
Andere
Manner 123 133 139 150 147 162 173 178 57.2 55
Frauen 73 76 79 87 92 111 122 133 42.8 60
Total 196 209 218 237 239 273 295 311 100.0 115
Insgesamt
Méanner 3737 3809 3982 4154 4356 4596 4840 5125 69.7 1388
Frauen 1654 1720 1750 1856 1971 2055 2147 2231 30.3 577
Total 5391 5529 5732 6010 6327 6651 6987 7356 100.0 1965
Anmerkungen: 45 Falle von "Frauen" mit "homosexuellem Sexualkontakt" als wahrscheinlichem Ursprung der Infektion

wurden in dieser Tabelle nicht berticksichtigt. "Andere” umfasst Bluttransfusionen, perinatale
Ubertragung und unbekannte Ubertragung.
Datenquelle: SHKS

8.1.2 Soziodemografische Merkmale

Die Daten der SHKS fiir 2008 bezichen sich auf 7364 Personen, von denen 2239 (30,4%) Frauen sind.
Das Dutchschnittsalter der Minner lag bei 45,9 Jahren, jenes der Frauen bei 42,1 Jahren. Die
Entwicklung der Verteilung nach Ubertragungsgruppe seit 2001 ist in Abbildung 8-1 dargestellt.
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Abbildung 8-1  Verteilung (%) der Personen, die von 2001 bis 2008 in die SHKS
eingeschlossen waren
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Die Personen, die sich durch einen heterosexuellen Sexualkontakt infiziert hatten, machten 2008
38,6% des Totals aus (2001: 35,3%), wihrend jene, bei denen die Ubertragung durch homosexuellen
Kontakt erfolgt war, 40,3% (35,1%) entsprachen. Der Anteil der Personen, die sich durch intravenésen
Drogenkonsum infiziert hatten, ging von 25,9% im Jahr 2001 auf 17,0% im Jahr 2008 zuriick.

8.1.3 Praventivverhalten

Mit dem festen Partner

2008 hatte jede zweite HIV-positive Person (49,6%) in den sechs Monaten vor der Konsultation
penetrativen Geschlechtsverkehr mit einem festen Partner (Abbildung 8-2); bei den Frauen war der
entsprechende Anteil etwas hoher (54,6%) als bei den Minnern (47,4%). Insgesamt blieb dieser Anteil
seit 2001 mehr oder weniger stabil (47,9%). Bei den Heterosexuellen ist er etwas hoher (54,3%) als bei
den MSM (46,2%) und den IDU (47,0%).

Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die angeben, mit diesem Partner systematisch ein
Priservativ zu benutzen, lag fiir 2008 insgesamt bei 71,9% und ist gegentiber 2007 (77,0%) rickldufig.
Dieser Riickgang ist bei den Minnern (von 78,2% auf 73,6%) und bei den Frauen (von 74,6% auf
68,3%) sowie in allen Ubertragungsgruppen festzustellen.

Berticksichtigt man den Serostatus des festen Partners, wird am hiufigsten systematisch ein Priservativ
verwendet, wenn der Partner HIV-negativ ist (2008: 84,0%; Abbildung 8-3). Der entsprechende Anteil
lag bei jenen mit einem HIV-positiven Partner bei 44,9% und bei jenen, deren Partner einen
unbekannten Serostatus aufwies, bei 61,1%.

Mit Gelegenheitspartnern

2008 gaben insgesamt 22,4% der Patientinnen und Patienten an, in den sechs Monaten vor der
Konsultation penetrativen Geschlechtsverkehr mit einem oder mehreren Gelegenheitspartnern gehabt
zu haben (Abbildung 8-4). Bei den Minnern war dieser Anteil viel héher (29,3%) als bei den Frauen
(6,1%); er betrug 9,3% bei den Heterosexuellen, 9,4% bei den IDU und 39,9% bei den MSM. In allen
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beriicksichtigten Patientenkategorien blieb dieser Anteil in den letzten Jahren mehr oder weniger stabil
oder erhohte sich leicht.

Insgesamt erklirten 2008 vier von fiinf Befragten (80,2%), mit diesen Partnern systematisch ein
Priservativ zu benutzen; dieser Anteil ist gegentiber 2007 (85,2%) riickldufig. Dieser Riickgang ist bei
den Minnern viel ausgeprigter (2007: 85,6%; 2008: 80,3%) als bei den Frauen (2007: 80,5%; 2008:
78,1%). Bei einer Betrachtung nach Ubertragungsgruppen konzentriert sich die Abnahme bei den
MSM (2007: 85,6%; 2008: 79,3%).

Abbildung 8-2

Patientinnen und Patienten, die in den vorangegangenen sechs Monaten

Geschlechtsverkehr mit einem festen Partner hatten; systematischer
Priservativgebrauch im Rahmen dieser Beziehungen, nach Geschlecht und
Ubertragungsgruppe der Patientinnen und Patienten. Personen, die von
2001 bis 2008 in die SHKS eingeschlossen waren
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Abbildung 8-3
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Systematischer Priservativgebrauch (%) mit dem festen Partner, nach

Serostatus dieses Partners. Personen, die von 2001 bis 2008 in die SHKS
eingeschlossen waren
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Abbildung 8-4  Patientinnen und Patienten, die in den vorangegangenen sechs Monaten
Geschlechtsverkehr mit einem oder mehreren Gelegenheitspartnern hatten;
systematischer Priaservativgebrauch im Rahmen dieser Beziehungen, nach
Geschlecht und Ubertragungsgruppe der Patientinnen und Patienten.
Personen, die von 2001 bis 2008 in die SHKS eingeschlossen waren
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Ausgezogene Linien:  Systematischer Préservativgebrauch mit diesen Partnern

8.2 MSM

Das Kapitel zu den MSM hat gezeigt, dass die selbst berichtete HIV-Privalenz 2007 zwischen 6%
(Internetfragebogen) und 12% (Papierfragebogen) lag. Zudem wurde festgestellt, dass die HIV-
Positivitit einer der Faktoren ist, der sehr stark mit dem Verzicht auf Priservative beim letzten
Sexualkontakt mit einem Gelegenheitspartner und mit dem Gesamtindikator fir die Risikoexposition?
in Verbindung steht.

In Abbildung 8-5 ist fiir die Jahre 1992 bis 2007 die Entwicklung des Priservativgebrauchs mit dem
festen Partner und mit Gelegenheitspartnern bei HIV-positiven, HIV-negativen und nicht getesteten
Befragten dargestellt. Dieser Grafik ldsst sich Folgendes entnehmen:

* In den vorangegangenen zwolf Monaten mindestens ein ungeschutzter Sexualkontakt mit einem Partner mit
unterschiedlichem oder unbekanntem Serostatus.
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e Mit dem festen Partner: cine Zunahme des Analverkehrs in allen drei Gruppen, mit einem leicht
tieferen Anteil von Personen, die Analverkehr praktizieren, bei den Menschen mit HIV/Aids. Die
HIV-negativen und nicht getesteten Personen verzichten mit diesem Partnertyp mehrheitlich und
zunehmend auf Schutz, wihrend bei den Menschen mit HIV/Aids nur eine Minderheit kein
Priservativ verwendet.

e Mit den Gelegenheitspartnern ist die Situation voéllig anders. In allen drei Gruppen ist eine
Zunahme des Analverkehrs festzustellen, wobei der hochste Anteil an Personen mit Analverkehr
bei den Menschen mit HIV/Aids zu verzeichnen ist. In dieser Gruppe nimmt auch der Verzicht
auf Schutz am deutlichsten zu und hat den héchsten Stand erreicht (je nach Typ des Fragebogens
(Papier oder Internet) zwischen 40 und 52%).

Diese Situation ist besorgniserregend, vor allem, weil es wahrscheinlich schwierig ist, im Rahmen von
Gelegenheitskontakten tUber den eigenen Serostatus zu sprechen und das Verhalten entsprechend
anzupassen.
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Abbildung 8-5  MSM: Analverkehr und Verzicht auf Priservative mit dem festen Partner
und mit Gelegenheitspartnern, 1992-2007, nach Serostatus

Mit dem festen Partner Mit Gelegentheitspartnern
Insgesamt Insgesamt
100 "
70 61

57 57

1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w 1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w
HIV-positiv HIV-positiv
100 a5
90 80 7
70
60
50 40 39 38

1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w 1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w

HIV-negativ HIV-negativ

1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w 1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w

Nicht getestet Nicht getestet

1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w 1992 1994 1997 2000 2004p 2007p 2004w 2007w

—4—  %der Befragten, die in den zwolf Monaten vor der Umfrage 2007 Analverkehr hatten
B %% der Befragten in dieser Gruppe, die ungeschiitzten Verkehr hatten

8.3 IDU

Im Kapitel zu den IDU wurde festgestellt, dass nur eine Minderheit Spritzen verwendet, die bereits
von einer anderen Person benutzt wurden. Abbildung 8-6 zeigt, wie sich zwei "spiegelbildliche"
Risikopraktiken im Verlauf der Zeit entwickelt haben: das Ausleihen einer bereits gebrauchten Spritze
durch eine HIV-negative Person und die Weitergabe einer bereits gebrauchten Spritze durch eine HIV-
positive Person. Dabei ist zu beobachten, dass HIV-positive Personen angesichts des Risikos einer
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Ubertragung von Infektionskrankheiten vorsichtiger sind als HIV-negative Personen angesichts des
Risikos, sich eine Infektion zuzuziehen.

Abbildung 8-6  IDU: Entwicklung der Injektionen mit einer bereits gebrauchten Spritze bei
den HIV-negativen Personen und der Weitergabe einer gebrauchten Spritze
durch HIV-positive Personen in den vorangegangenen sechs Monaten, 1993
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8.4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

e Die Zahl der Personen, die in die SHKS eingeschlossen sind, ist bis 2008 auf 7356 gestiegen; 30,3%
dieser Personen sind Frauen, und 40,2% sind Minner, die sich bei einem homosexuellen
Sexualkontakt infiziert haben.

e 2008 hatten fast drei Viertel der Personen, die an der SHKS teilnehmen, in den vorangegangenen
sechs Monaten penetrativen Geschlechtsverkehr mit einem festen Partner; dieser Anteil hat
gegentiber 2007 abgenommen. Der Riickgang lisst sich bei den Mannern und bei den Frauen, in
allen Ubertragungsgruppen und unabhingig vom Status des Partners feststellen. Bei diesen
Personen ist der Anteil jener, die systematisch ein Priservativ benutzen, 2008 auf 71,9% gesunken
(2007: 77,0%). 2008 wurde in 84% der Bezichungen, in denen der feste Partner seronegativ war,
systematisch ein Priservativ verwendet.

e Der Anteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der SHKS, die in den vorangegangenen sechs
Monaten penetrativen Geschlechtsverkehr mit Gelegenheitspartnern hatten, ist insgesamt stabil
geblieben und lag 2008 bei 22,4%. Auch in dieser Gruppe hat der Anteil der Personen
abgenommen, die unter diesen Umstinden systematisch ein Priservativ verwenden: Er lag 2008
insgesamt bei 80,2% (2007: 85,1%). Der Riickgang erfolgte hauptsichlich bei den Minnern und
insbesondere bei jenen Minnern, die sich bei einem homosexuellen Sexualkontakt infiziert hatten.

e Die Daten von Gaysurvey 2007 weisen bei den HIV-positiven Befragten ebenfalls darauf hin, dass
die Hiufigkeit von ungeschiitztem Analverkehr mit Gelegenheitspartnern (nicht jedoch mit dem
festen Partner) zugenommen hat.

e Bei den IDU gaben 2006 7% der HIV-positiven Personen an, in den vorangegangenen sechs
Monaten eine gebrauchte Spritze weitergegeben zu haben.
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9 ALLGEMEINBEVOLKERUNG

Das Monitoring der Verhaltensweisen und Einstellungen in Bezug auf HIV/Aids in der
Allgemeinbevélkerung ist eine der Komponenten des Uberwachungssystems, das fiir die Steuerung des
Nationalen HIV/Aids-Programms (NHAP) aufgebaut wurde. Mit diesem Monitoring werden die
notwendigen Informationen fiir eine Gesamtsicht unter zwei verschiedenen Gesichtspunkten
beschafft. Zum einen soll im Hinblick auf die Entwicklung der Risiken verfolgt werden, wie sich die
Schliisselparameter der Privention in den Risikobereichen entwickeln. Zum anderen soll auch ihre
geografische und soziale Verteilung Gberprift werden, damit allfillige Ungleichheiten erkannt werden.
Das derart gestaltete Monitoring liefert die erforderlichen Informationen fiir die Steuerung des NHAP
und fiir moglicherweise notwendige Anpassungen.

Im vorliegenden Kapitel werden der Stand und die Entwicklung der untersuchten Indikatoren anhand
von zahlreichen Grafiken veranschaulicht. Die entsprechenden Tabellen sind im Anhang aufgefiihrt.
Fir die wichtigsten Indikatoren sind jeweils in einer ersten Grafik die Anteile der Befragten nach
Alters- (17-20 Jahre, 21-30 Jahre, 31-45 Jahre) und Geschlechtskategorien dargestellt; dabei handelt es
sich um die beiden Hauptdimensionen, die in diesem Monitoring berticksichtigt werden. Diese
Kategorien bieten Informationen zu den Unterschieden, die zwischen diesen Bevélkerungsgruppen
bestehen.

In einer zweiten Grafik werden die Informationen jeweils unter dem Gesichtspunkt des Zugangs
dargestellt, indem zusitzlich zum Geschlecht zwei Indikatoren fir das soziale Gefille herangezogen
werden: der Bildungsstand in drei Kategorien® und die (schweizerische oder auslindische) Nationalitit.
Eine dritte Grafik bietet jeweils Angaben zur riumlichen Verteilung, indem die Befragten nach
Sprachregion und nach Grésse der Gemeinde aufgeschlisselt werden. Fir diese beiden Gruppen von
Schichtungskriterien und bei Nichtberiicksichtigung der geringfigicen Abweichungen, die vor allem in
den Altersverteilungen bestehen, ist allgemein — und idealerweise — zu erwarten, dass sich keine
Unterschiede feststellen lassen, was auf eine egalitire Situation hinweist.

Zu Beginn dieses Kapitels tber die Situation der Allgemeinbevilkerung werden zunichst die
Organisation des Monitorings und danach die Informationen zur sexuellen Aktivitit, zu den Partnern
und zum Schutzverhalten prisentiert. In einem weiteren Abschnitt werden Indikatoren der sexuellen
Neigung untersucht. Der nichste Abschnitt bezicht sich auf das Priservativ als Produkt: Untersucht
werden die Determinanten fiir den Kauf sowie Probleme bei der Benutzung. Anschliessend wird auf
die individuelle Beratung im Rahmen eines Arztbesuchs und den HIV-Test eingegangen. Das Kapitel
schliesst mit einer Beschreibung des Priventionsumfelds, die sich auf die folgenden Aspekte bezieht:
Hiufigkeit der Befiirchtung, sich Aids zuzuziehen, eine oder mehrere HIV-positive oder aidskranke
Personen im persénlichen Umfeld, Informationsstand beziiglich verfigbarer Aids-Therapien — und
daraus abgeleitete Folgen —, sowie Vorstellungen beziliglich der Bereitschaft von HIV-positiven
Personen, keine anderen Personen anzustecken.

9.1 INSTRUMENTARIUM FUR DAS MONITORING IN DER
ALLGEMEINBEVOLKERUNG

Dieses Monitoring beruht seit 1987 zum einen auf der Periodischen Telefonbefragung zur HIV/Aids-
Privention in der Schweiz (EPSS)® und zum anderen auf der jihrlichen Erfassung des
Priservativabsatzes (Abbildung 9-1). Zusitzlich wurde 2007 ein Modul zur Sexualitit in die Schweize-

2 Dazu wurden die International Standard Categories of Education (ISCED) herangezogen

b 2007 wurden die Telefoninterviews der EPSS und der SGB vom Meinungsforschungsinstitut MIS Trend in
Lausanne durchgefiihrt.
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rische Gesundheitsbefragung (SGB) aufgenommen, um das Monitoring in der Allgemeinbevilkerung
zu einer stindigen Einrichtung zu machen.

Abbildung 9-1 Instrumentarium fiir das Monitoring in der Allgemeinbevélkerung
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Die EPSS ist eine regelmissig wiederholte Querschnitterhebung mit Telefoninterviews bei der in der
Schweiz wohnhaften Allgemeinbevélkerung; befragt werden 17- bis 45-Jihrige?, die im Telefonbuch
eingetragen sind und eine der drei Amtssprachen sprechen (das — italienischsprachige — Tessin ist erst
seit 1991 eingeschlossen). Aufgrund der Rekrutierungsmethode sind keine genauen Angaben zu den
Teilnahmequoten verfiighar. Hingegen ldsst sich die Verweigerungsquote auf etwa 30-35% schitzen.
Nachdem sich die Personen zur Teilnahme am Interview bereit erklirt haben, kommt es nur noch sehr
selten zu Interviewabbriichen (rund 1/1000), und die Antwortverweigerungen liegen unter 5%, selbst
bei den heiklen Fragen. Die Erhebung umfasst einen 'Core-Fragebogen' mit den Indikatoren, die im
Wesentlichen seit 1987 verfolgt werden, und — teilweise wiederholt eingesetzte — Zusatzmodule zu
spezifischen Themen.

Die Jahresstatistik des Priservativabsatzes wird anhand der Daten erstellt, die von den wichtigsten
Lieferanten bereitgestellt werden, und ist in diesem Bericht nicht enthalten.

* In den Erhebungen vom Januar 1987 und Oktober 1987 und 1988 wurden nur Personen im Alter von 17 bis
30 Jahren befragt.
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9.2 SEXUALPARTNER UND SCHUTZ DURCH PRASERVATIVE

In diesem Abschnitt werden der Grad der sexuellen Aktivitit in der Bevolkerung sowie diesbeziigliche
Facetten wie der Anteil der sexuell aktiven Personen und die Zahl der Sexualpartner im Verlauf des
Lebens und in den vorangegangenen zwolf Monaten untersucht. Anschliessend wird die Haufigkeit,
mit der neue feste und gelegentliche Partnerschaften eingegangen werden, und der Schutz durch
Priservative in dieser Situation analysiert. Der Abschnitt schliesst mit einem Uberblick iiber den
Priservativgebrauch im Verlauf des Lebens und beim letzten Sexualkontakt.

9.2.1 Sexuelle Aktivitat

Die sexuelle Aktivitit der Bevolkerung hat sich in der letzten Zeit nicht verdndert. 2007 lag der Anteil
der sexuell aktiven Personen (die im Verlauf ihres Lebens mindestens einen Sexualkontakt hatten)
dhnlich wie in den Vorjahren bei den 17- bis 20-Jdhrigen bei 73,1%, bei den 21- bis 30-Jdhrigen bei
95,3% und bei den 31- bis 45-Jdhrigen bei 98,0% (ohne Abbildungen). Abbildung 9-2 zeigt die
Entwicklung des Medianwerts der Gesamtzahl der Partner im Verlauf des Lebens nach Alters- und
Geschlechtskategorien (ohne andere Abbildungen). Bei einigen dieser Kategorien hat dieser
Medianwert zwischen 2000 und 2007 zugenommen (bei den anderen Kategorien war dieser Anstieg
zwischen 1997 und 2000 erfolgt). Der Medianwert der Partnerzahl in den vorangegangenen zwolf
Monaten liegt seit 1997 bei 1,0 und ist bei den Minnern und Frauen sowie innerhalb der
Alterskategorien identisch.

Abbildung 9-2  Gesamtzahl der Partner (Median) im Verlauf des Lebens und in den
vorangegangenen zwolf Monaten, nach Geschlecht und Alter
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Basis: alle Befragten

71



Allgemeinbevdlkerung

Die Folgearbeiten zur Verpflichtungserklirung der UNO zu HIV/Aids enthalten mehrere zentrale
Indikatoren fiir eine risikoreiche Sexualitdt, unter anderem zwei oder mehr Sexualpartner in den
vorangegangenen zwoOlf Monaten sowie Verzicht auf ein Priservativ beim letzten Sexualkontakts. In
Abbildung 9-3 ist die Entwicklung dieser beiden Indikatoren seit 1997 dargestellt. 2007 hatten
insgesamt 14,4% der Befragten zwei oder mehr Partner, was einer leichten Zunahme seit dem Jahr
2000 (11,8%) entspricht. Abgesehen vom Altersgefille — die jingeren Personen hatten hiufiger eine
Mehrfachbeziehung und schiitzten sich besser — zeigen sich in den anderen Analysekategorien, Region
und Bildungsstand, keine klaren Trends (ohne Abbildungen).

Abbildung 9-3  Personen, die in den vorangegangenen zwolf Monaten zwei oder mehr
Partner hattens; Priservativgebrauch beim letzten Sexualkontakt dieser
Personen. Anteil der Befragten, nach Geschlecht und Alter
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Basis: alle Befragten

9.2.2 Feste und gelegentliche Partner

Das Eingehen einer Beziehung mit einem neuen festen Partner ist eine Situation, in der die Frage nach
dem Gebrauch von Priservativen gestellt werden muss, zumindest zu Beginn der Beziehung.
Abbildung 9-4 zeigt den Anteil der Befragten, die im Verlauf des Jahres eine neue feste Partnerschaft
eingegangen sind. Es ist das erwartete Altersgefille zu beobachten — eine héhere Hiufigkeit bei den
Jungeren, vor allem bei den 17- bis 20-jihrigen Minnern. Hingegen zeichnet sich kein klarer Trend ab,
der auf eine mégliche Verdinderung der Situation hinweisen wiirde. In den Verteilungen dieses
Merkmals nach Bildungsstand und Region lassen sich keine grésseren Unterschiede feststellen
(Abbildung 14-1 im Anhang).

@ "Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: Guidelines on Constructon of Cote
Indicators, 2010 Reporting”, S. 57-58.
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Die Benutzung von Priservativen, zumindest zu Beginn der neuen festen Beziehung, war 2007 in allen
Alters- und Geschlechtskategorien verbreitet und erreichte einen hohen Anteil zwischen 60 und 80%
(Abbildung 9-4). Bei den 31- bis 45-jihrigen Frauen hat der Priservativgebrauch wieder zugenommen,
nachdem er in den Jahren 1997-2000 eingebrochen war.

Was die sprachregionalen Unterschiede anbelangt (Abbildung 14-1 im Anhang), wird das Bild durch
die kleinen Stichproben, die breite Vertrauensintervalle zur Folge haben, etwas verdunkelt. Das
Schutzniveau scheint jedoch tberall hoch zu sein, vielleicht mit Ausnahme der Frauen im Tessin, wo
sich die Benutzungshidufigkeit 2007 in der Gréssenordnung von 50% bewegte und somit signifikant
unter den 75-85% lag, die in der Deutsch- und Westschweiz zu verzeichnen waren.

Abbildung 9-4  Neuer fester Partner im Verlauf des Jahres: und zumindest zu Beginn
Gebrauch von Priservativen mit diesem Partner. Anteil der Befragten, nach

Geschlecht und Alter
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% Basis: sexuell aktive Befragte

Auch Personen, die Gelegenheitspartner haben, befinden sich in einer Situation, in der es notwendig
ist, sich mit Priservativen zu schiitzen. Der Anteil der Personen, die in den vorangegangenen sechs
Monaten Gelegenheitspartner hatten, ist bei den 17- bis 20-jahrigen Minnern am héchsten (2007 lag er
bei 33,8%). Seit der Erhebung 2000 hat er sich nicht signifikant verindert (Abbildung 9-5; Abbildung
14-2 im Anhang). In Bezug auf die soziale und geografische Verteilung sind keine grossen
Unterschiede festzustellen.
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Abbildung 9-5  Befragte mit mindestens einem Gelegenheitspartner in den
vorangegangenen sechs Monaten: und systematischer Gebrauch von
Priservativen mit diesen Gelegenheitspartnern. Anteil der Befragten, nach

Geschlecht und Alter
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Basis: sexuell aktive Befragte

9.2.3  Praservativgebrauch im Verlauf des Lebens und beim letzten Sexualkontakt

Es werden auch zwei allgemeine Indikatoren fiir den Gebrauch von Priservativen verfolgt: der Anteil
der Personen, die im Verlauf ihres Lebens mindestens einmal ein Priservativ benutzt haben, und der
Anteil jener, die bei ihrem letzten Sexualkontakt eines verwendet haben (unabhingig vom Partnertyp).
Der Gebrauch mindestens einmal im Leben ist ein kumulativer Indikator, der die erwartete Erhéhung
im Verlauf der Zeit aufweist (Abbildung 9-6 sowie Abbildung 14-3 im Anhang). Insgesamt haben tber
90% der Befragten schon einmal ein Priservativ benutzt. In Bezug auf die sozialen Unterschiede ist
der Gebrauch von Priservativen bei Frauen mit tiefem Bildungsstand und bei Auslinderinnen weniger
verbreitet.

Die Situation beziiglich des Priservativgebrauchs beim letzten Sexualkontakt (Abbildung 9-6 sowie
Abbildung 14-3 im Anhang) hat sich seit dem Jahr 2000 nicht verdndert; es ldsst sich ein Alters- (mit
dem Alter riickldufige Anteile) und ein Geschlechtsgefille (weniger Frauen geben an, ein Priservativ
gebraucht zu haben) feststellen. Das einzige geografische oder soziale Gefille betrifft die grossere
Hiufigkeit des Priservativgebrauchs bei den Minnern mit dem tiefsten Bildungsstand; diese Situation
besteht seit 1997.
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Abbildung 9-6  Gebrauch von Priservativen: mindestens einmal im Verlauf des Lebens;
beim letzten Sexualkontakt. Anteil der Befragten, nach Geschlecht und
Alter

Maenner, 17-20 J. Maenner, 21-30 J. Maenner, 31-45 J.
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Basis: sexuell aktive Befragte

9.3 SEXUELLE NEIGUNG ANHAND DES GESCHLECHTS DER PARTNER

Informationen zum Geschlecht der Sexualpartner® werden in der EPSS seit 1997 durch eine Frage
erhobenP, die jenen Befragten gestellt wird, die angeben, im Verlauf ihres Lebens mindestens einen
Partner gehabt zu haben; diese Frage wurde in das Modul Aids der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) von 2007 aufgenommen. Diese Daten werden hier aufgeftihrt, damit fir
die Privention Schitzungen der relativen und absoluten Bestandeszahlen zur Verfiigung stehen.

9.3.1 Geschatzte Zahl der betroffenen Personen

In Tabelle 9-1 ist anhand der EPSS-Erhebungen fiir den Zeitraum 1997-2007 die Entwicklung der
Anteile der befragten Minner und Frauen zusammengefasst, die angeben, im Verlauf ihres Lebens

»  Diese Angaben betreffen somit das Sexualverhalten. Die Zusammenhinge mit der sexuellen Priferenz oder
der sexuellen Identitit missen noch bestimmt werden.

b Die Frage betrifft die Gesamtheit der Partner, die die Befragten im Vetlauf ihres Lebens hatten, und bietet die
folgenden nummerierten Antwortméglichkeiten (in der Reihenfolge, die den Frauen vorgelegt wird):  "1. nur
mit Minnern", "2. hauptsidchlich mit Minnern, aber auch mit mindestens einer Frau", "3. sowohl mit
Minnern als auch mit Frauen", "4. hauptsichlich mit Frauen, aber auch mit mindestens einem Mann", "5. nur
mit Frauen". Die Antwortmoglichkeiten mit der entsprechenden Nummer werden den Befragten in einer
Reihenfolge vorgelesen, bei der die heterosexuelle Merkmalsausprigung an erster Stelle steht; die Befragten
werden aufgefordert, als Antwort nur die Nummer anzugeben.
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ausschliesslich andersgeschlechtliche Partner oder mindestens einen gleichgeschlechtlichen Partner
gehabt zu haben. Fur 2007 ist auch die Schitzung aufgefiihrt, die auf der SGB 2007 beruht. Es ist
festzustellen, dass diese Anteile iiber den Betrachtungszeitraum sehr stabil bleiben. Fir 2007 sind die
Anteile der Befragten, die mindestens einen gleichgeschlechtlichen Partner gehabt haben, bei den
Minnern und den Frauen identisch: 3,2% in der EPSS. Diese Anteile stimmen weitgehend mit jenen
der SGB tberein.

Tabelle 9-1 Geschlecht der Sexualpartner der Befragten (in % der Gesamtheit der 17- bis
45-jahrigen Befragten nach Jahr und Geschlecht)
Manner Frauen
Geschlecht der Partner? EPSS SGB EPSS SGB

1997 2000 2007 2007 1997 2000 2007 2007
n=1461 n=1440 n=1441 n=4292 n=1404 n=1426 n=1433 n=3773

Nie einen Partner gehabtb 7.5 6.0 11.2 7.3 6.2 5.0 8.6 8.6

Antwortausfall zur Frage

nach dem Geschlecht 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.6

Mindestens ein

gleichgeschlechtlicher 3.6 3.4 3.2 3.2 2.8 2.0 3.2 3.3

Nur - 88.9 90.6 85.6 88.7 91.0 93.0 88.3 87.5

andersgeschlechtliche

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Anmerkungen % Die Frage bezog sich auf alle Partner der befragten Person im Verlauf des Lebens.

® Enthalt die Antwortausfalle auf die Frage nach der Gesamtzahl der Partner im Verlauf des Lebens.
Fett: Daten 2007. Gewichtete Daten

Abbildung 9-7 veranschaulicht diese Stabilitit innerhalb der Alters- und Geschlechtskategorien; sie
zeigt auch, dass fir beide Geschlechter ein gewisses Altersgefille besteht. Einige weitere Unterschiede
zeigen sich, wenn die Situation anhand der geografischen und sozio-demografischen Kategorien
untersucht wird (Abbildung 14-4 im Anhang): Bei den Minnern und bei den Frauen ist vor allem ein
leichtes Bildungsgefille sowie bei den Minnern eine Konzentration in den grossen Gemeinden zu
beobachten.
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Abbildung 9-7  Anteil der Befragten mit mindestens einem gleichgeschlechtlichen Partner.
Nach Geschlecht und Alter

Maenner, 17-20 J. Maenner, 21-30 J. Maenner, 31-45 J.
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Basis: alle Befragten

Gestlitzt auf die obigen Informationen — Stabilitit der Gesamtanteile nach Alter und Geschlecht sowie
Ubereinstimmung zwischen den Daten, die 2007 mit der EPSS und mit der SGB erhoben wurden —
lassen sich die Bestandeszahlen der betroffenen Gruppen fiir 2007 schitzen, indem die Daten der SGB
herangezogen werden (Tabelle 9-2). Denn diese Erhebung verwendet ein Gewichtungssystem, das die
erforderlichen Entzerrungen der Stichprobe einbezieht* und die Bestandeszahlen in der Bevolkerung
direkt angibt. Zu diesen Daten liessen sich zahlreichen Bemerkungen anbringen. Hier soll nur darauf
hingewiesen werden, dass man in Bezug auf die Zahl der Personen, die gleichgeschlechtliche Partner
gehabt haben, tiefe Schitzwerte erhilt, weil sehr wahrscheinlich eine Angabeverzerrung besteht; hinzu
kommt hdchstwahrscheinlich ein Problem beziglich der Gultigkeit der Frage, die im Kontext
"penetrativer Geschlechtsverkeht" gestellt wird und somit ebenfalls bewirkt, dass sich eine

Dunkelziffer ergibt. Die aufgefiihrten Bestandeszahlen stellen somit sehr wahrscheinlich Untergrenzen
dar.

Ohne detailliert auf diese Tabelle einzugehen, lassen sich einige Punkte erwihnen, die in Bezug auf die
Kategorie "gleichgeschlechtlich" auffallen. Die Bestandeszahlen der Minner und der Frauen kommen
sich sehr nahe, aber die Verteilung auf die einzelnen Komponenten ist sehr unterschiedlich. Die
Verdnderungen in dieser Altersverteilung weisen zusitzlich auf Alters-, Kohorten- und Periodeneffekte
hin. Schliesslich variieren die betreffenden Bestandeszahlen erheblich je nach Inklusivitit der Kriterien,
die fir die Bildung der Kategorie "gleichgeschlechtlich" herangezogen werden.

+ Eric Graf / METH, 28 aott 2008. Note explicative sur les pondérations. Enquéte Suisse sur la Santé 2007.
(ESS07_Notes_ponderations.pdf).
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Tabelle 9-2 Anzahl Personen (in Tausend) in Bezug auf die Geschlechtskategorien der Sexualpartner, Schweiz 2007, nach Geschlecht und
Alterskategorie
Geschlecht der Partner? 17-20 Jahre 21-30 Jahre 31-45 Jahre 46-64 Jahre 65-74 Jahre Insgesamt
MANNER
Nie einen Partner gehabtb 55.5 26.0 221 30.1 14.2 147.8
Antwortausfall zur Frage nach dem Geschlecht 0.9 0.2 10.6 10.8 3.1 25.6
Nur gleichgeschlechtliche 1.2 52.3% 54  38.7% 55 19.5% 36 16.2% 1.2 358% 170 24.1%
Hauptsachlich gleichgeschlechtliche 0.4 17.1% 24  16.9% 59 20.9% 2.5 11.2% 0.2 6.8% 114 16.2%
Ebenso gleich- wie andersgeschlechtliche 0.0 0.0% 1.1 7.9% 15 5.2% 2.0 9.0% 0.7 20.3% 5.3 7.5%
Hauptsachlich andersgeschlechtliche 0.7 30.5% 51 36.5% 154 54.4% 142  63.6% 12 37.1% 36.6 52.2%
Nur andersgeschlechtliche 150.4 358.0 746.5 795.0 250.0 2300.0
Total 209.0 398.3 807.5 858.3 270.7 2543.7
(Sir‘:t}‘gﬂ;g{;‘;":hges‘:h'e‘:ht"Che" (1-4) 2.3 100.0% 141 100.0% 282 100.0% 224 100.0% 3.3 1000%  70.3 100.0%
% "gleichgeschlechtliche" (1-4) 1.1% 3.5% 3.5% 2.6% 1.2% 2.8%
% Nur andersgeschlechtliche 72.0% 89.9% 92.5% 92.6% 92.4% 90.4%
FRAUEN
Nie einen Partner gehabtb 72.0 27.7 22.4 39.7 28.2 190.0
Antwortausfall zur Frage nach dem Geschlecht 0.0 1.4 7.0 7.5 4.6 20.5
Nur gleichgeschlechtliche 0.8  30.9% 1.3 7.2% 0.9 3.5% 0.3 1.3% 0.0 0.0% 3.3 4.7%
Hauptsachlich gleichgeschlechtliche 0.5 20.6% 0.6 3.2% 3.0 11.3% 2.1 9.6% 05 34.2% 6.6 9.5%
Ebenso gleich- wie andersgeschlechtliche 05 20.0% 0.6 3.6% 2.7 10.1% 1.1 5.0% 0.0 0.0% 4.9 7.0%
Hauptsachlich andersgeschlechtliche 0.7 28.5% 154 86.1% 19.8 75.1% 18.4 84.1% 09 65.8% 55.2 78.8%
Nur andersgeschlechtliche 120.8 354.9 767.9 817.8 275.8 2337.2
Total 195.4 401.8 823.7 886.9 309.9 2617.7
(Sir‘:t}‘ghﬂé%‘;":hgescmecml'Che" (1-4) 2.6 100.0% 17.8  100.0% 26.4 100.0% 219 100.0% 1.3 100.0% 70.0 100.0%
% "gleichgeschlechtliche" (1-4) 1.3% 4.4% 3.2% 2.5% 0.4% 2.7%
% Nur andersgeschlechtliche 61.8% 88.3% 93.2% 92.2% 89.0% 89.3%
Anmerkungen % Die Frage bezog sich auf alle Partner der befragten Person im Verlauf des Lebens.

P Enthalt die Antwortausfalle auf die Frage nach der Gesamtzahl der Partner im Verlauf des Lebens.
Kursiv gedruckte Prozentséatze: Verteilung innerhalb der Kategorie "gleichgeschlechtlich". Gewichtete Daten der SGB 2007
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9.3.2 Vergleich der MSM-Stichproben der SGB und von Gaysurvey

In Tabelle 9-3 werden zwei Stichproben der MSM in der Schweiz anhand von zwei Erhebungen verglichen,
die 2007 durchgefiihrt wurden: Gaysurvey und SGB. Mit einem Medianalter von 35 Jahren ist die Gruppe,
die mit Gaysurvey erreicht wird, jiinger als die Teilnehmer der SGB (39 Jahre). Eine Schichtung nach
Altersgruppen zeigt, dass sich an den beiden Erhebungen tiberwiegend tber 40-]dhrige beteiligen. Hingegen
ist der Anteil der unter 30-Jahrigen bei Gaysurvey mit 30,9% viel héher als in der SGB (16,3%).

Der Bildungsstand der Befragten von Gaysurvey ist tiefer als in der SGB (62,9% beziehungsweise 75,7%).

Mit einem Medianwert von finf Partnern in den vorangegangenen zwo6lf Monaten haben die Befragten
von Gaysutvey eine viel grossere Zahl von Gelegenheitspartnern als die Befragten der SGB, die einen
Partner angeben. Zudem schiitzt sich ein héherer Anteil der Befragten der SGB im Kontakt mit ihrem
Gelegenheitspartner systematisch.

Um die Unterschiede zwischen den fiir die beiden Erhebungen erhaltenen Anteilen zu vergleichen, wurden
anhand der soziodemografischen Merkmale lineare und logistische Regressionen zu den Merkmalen
durchgefiihrt, die mit der Privention zusammenhingen (Tabelle 14-1 im Anhang).

Tabelle 9-3 Vergleich der MSM-Stichproben der SGB und von Gaysurvey fiir das Jahr
2007
Gaysurvey 2007 SGB
n=2925 n=213

Soziodemografische Merkmale

Alter
Min.-max. Alter 15-81 18-74
Medianalter 35 39
Durchschnittsalter 36.1 41.6

Altersgruppe
<20 171 5.8 7 3.3
20-29 888 30.4 35 16.3
30-39 773 26.4 67 31.5
>40 1072 36.6 104 48.9
Antwortausfall 21 0.7 - -

Bildungsstand

Primarstufe, Sekundarstufe | 197 6.7 5 2.3
Berufslehre, Berufsfachschule 904 30.9 90 42.4
Schule ohne/mit Maturitat 403 13.8 14 6.5
Hohere Fachschule 749 25.6 22 10.5
Universitat, technische Hochschule 665 22.7 82 38.4
Antwortausfall 7 0.2 0 -
Nationalitat
Schweiz 2479 84.8 147 69.2
Ausland 391 13.4 66 30.8
Antwortausfall 55 1.9 0 -

Merkmale in Zusammenhang mit der Pravention

Anzahl Partner in den vorangegangenen
zwOlIf Monaten

Mittelwert 13.5 3.6
Median 5.0 1.0
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Gaysurvey 2007 SGB
n=2925 n=213
Gelegenheitspartner in den
vorangegangenen zwolf Monaten AT e 83 39.0
Praservativgebrauch mit dem oder den _
. *n=1701
Gelegenheitspartnern
Immer 1256 73.8 69 82.2
Manchmal/nie 416 24.5 14 17.5
Antwortausfall 29 1.7 0 0.3

*  Befragte, die mit den Gelegenheitspartnern Analverkehr hatten

In Bezug auf die sexuelle Aktivitit (Anzahl Partner sowie Gelegenheitspartner in den vorangegangenen
zwolf Monaten) ldsst sich der festgestellte Unterschied auf die Quelldaten zurtickfithren. Der Vergleich
zeigt, dass unter den Teilnehmern von Gaysurvey Personen mit erhdhtem Risiko leicht iibervertreten
sind. Es ist somit angebracht, die MSM weiterhin mit Hilfe dieses Fragebogens zu untersuchen, damit
die Privention gezielt und wirksam angepasst werden kann.

Bei den Befragten, die mit Gelegenheitspartnern Priservative benutzt haben, ergeben die Daten von
GS07 und der SGBO7 unterschiedliche Anteile. Dies ist nicht auf die Quelle der entsprechenden
Daten, sondern auf die Tatsache zurlckzufithren, dass die Befragten in den beiden Erhebungen nicht
die gleiche Verteilung nach Nationalitit und nach Bildungsstand aufweisen.

Obwohl die Befragten von Gaysurvey eine hhere Zahl von Partnern und mehr Gelegenheitspartner
angeben, entspricht ihr Schutzniveau jenem der Allgemeinbevélkerung, das durch die SGB erfasst wurde.

9.4  DAS PRASERVATIV ALS PRODUKT, DETERMINANTEN FUR DEN KAUF?,
PROBLEME BEI DER BENUTZUNG

Die Analyse der Determinanten fiir den letzten Priservativkauf beruht auf den Daten der Erhebungswelle
2007 der EPSS, die mehrere Fragen zu diesem Thema enthielt. Ein Drittel der Befragten (33,3% insgesamt,
41,0% der Minner und 25,7% der Frauen) haben in den vorangegangenen zwolf Monaten Priservative
gekauft. In Interviews wurde diesen Personen eine Setie von acht méglichen Griinden ("Determinanten")
fir den Kauf vorgelegt, und sie wurden aufgefordert, deren Wichtigkeit auf einer Skala von 1 (iiberhaupt
nicht wichtig) bis 10 (sehr wichtig) einzustufen. Die mittleren Scores, die fiir jede Determinante erreicht
wurden, sind in Tabelle 9-4 aufgefithrt; in Abbildung 9-8 sind diese Ergebnisse nach Alter und Geschlecht
aufgeschlisselt.

Als wichtigstes Element wurde die bestitigte Qualitit des Produkts genannt: das Vorhandensein der
Gutesiegel "OK" und "CE". Das "OK"-Label des Vereins Gutesiegel fiir Priservative steht in allen Alters-
und Geschlechtskategorien an erster Stelle. In Bezug auf die dusserlichen Merkmale des Produkts sind die
Resultate uneinheitlich: Die passende Grésse wird als zweitwichtigstes Element eingestuft, wihrend die
Form den tiefsten Score erzielt. Bei den Minnern messen die jiingsten der Grosse und dem Preis mehr
Bedeutung zu.

* Dieser Abschnitt wurde teilweise vom Schweizetischen Nationalfonds zur Férderung der wissenschaftlichen
Forschung, Bern, finanziert; Projektnummer 3346C0-104210, "Case study analysis of the Swiss public-private
partnership established to ensute promotion of high quality condoms for HIV prevention".
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Tabelle 9-4 Determinanten fiir den letzten Kauf von Priservativen. Gesamttabelle
Mittelwert n Std. Deviation
Vorhandenes OK-Gltesiegel 8.0 940 2.922
Vorhandenes CE-Gutesiegel 6.8 888 3.524
Eine passende Grosse 6.8 949 3.104
Meine friihere Erfahrung mit dem Produkt 6.6 944 3.153
Das Ansehen der Marke 6.5 946 3.125
Ein erschwinglicher Preis 5.1 954 3.121
Die Diskretion beim Kauf 4.0 952 2.914
Eine besondere Préservativform 3.4 947 2.677
Anmerkung: Mittlere Scores auf einer Skala von 1 (iiberhaupt nicht wichtig) bis 10 (sehr wichtig). Basis: Befragte, die

in den vorangegangenen zwolf Monaten Préservative gekauft haben

Abbildung 9-8  Determinanten fiir den Kauf von Priservativen, mittlere Scores nach Alter
und Geschlecht

Manner 17-20 Jahre Frauen 17-20 Jahre

Preis
1

Erfahrun

Diskretion CE-Siegel Diskretio CE-Siegel
Griss K-Siegel Gross: K-Siegel
Form Farm
Manner 21-30 Jahre Frauen 21-30 Jahre

Erfahrun nsehen Erfahrun nsehen

Diskretio CE-Siegel

Diskretion E-Siegel

Griss K-Siegel Grivss K-Siegel

Farm Form

Frauen 31-45 Jahre Frauen 31-45 Jahre

Preis
1

Erfahrun nsehen Erfahrun nsehen

Diskretion E-Siegel Diskretion E-Siegel
Gridss K-Siegel Eriss K-Siegel
Farm Farm
Anmerkungen: Mittlere Scores auf einer Skala von 1 (inberhaupt nicht wichtig) bis 10 (sehr wichtig). Kurzbezeichnung

der Determinanten: Die vollstandigen Bezeichnungen sind in Tabelle 9-4 aufgefuhrt. Basis: Befragte,
die in den vorangegangenen zwolf Monaten Praservative gekauft haben
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Fiir die Verfolgung der Probleme, die bei der Benutzung von Priservativen aufgetreten sind, werden
seit 1997 zwei Indikatoren verwendet: das Verrutschen beziechungsweise das Reissen des Priservativs,
das beim letzten Sexualkontakt verwendet wurde (Tabelle 9-5). Die Daten blieben tber den gesamten
Betrachtungszeitraum sehr stabil, auch innerhalb der einzelnen Kategorien (ohne Abbildungen). Die
berechnete Gesamtrate von 2,4% fiir das Verrutschen und von 2,1% fiir das Reissen kann somit als
sehr gute Schitzung der tatsachlichen Problemraten in der Allgemeinbevolkerung betrachtet werden.

Tabelle 9-5 Hiufigkeit (%) des Verrutschens oder Reissens des Priservativs beim
letzten Sexualkontakt

1997 2000 2007 Ensemble
(n=723) (n=675) (n=777) (n=2175)
Verrutschen 2.1 2.8 2.4 2.4
Vertrauensintervall 1.2;3.4 1.7 ;4.4 1.5;3.8 1.8;3.2
Reissen 3.0 1.2 2.1 2.1
Vertrauensintervall 1946 5;23 1.2;33 15;28
Anmerkungen: Basis: Befragte, die bei ihnrem letzten Sexualkontakt ein Praservativ verwendet haben. Die

Antwortausfalle, die in der Tabelle nicht enthalten sind, liegen bei Giber 4%. 95%-Vertrauensintervalle,
berechnet fur eine Poisson-Variable.
Daten EPSS - IUMSP 2009

9.5 INDIVIDUELLE BERATUNG IN DER ARZTPRAXIS IN BEZUG AUF DIE
HIV/AIDS-PRAVENTION

Die Erhebungen 1990, 1992 und 2007 enthielten Fragen zu den Arztbesuchen und zur allfilligen
Besprechung von Problemen im Zusammenhang mit Aids in diesem Rahmen. 2007 haben 68,4% der
Befragten im Verlauf des Erhebungsjahres eine Arztpraxis aufgesucht. Zwischen den einzelnen
Kategorien bestehen keine grossen Unterschiede (Abbildung 9-9 sowie Abbildung 14-5 im Anhang).
Von diesen Personen haben 2007 nur 4,8% dieses Thema mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt
besprochen, wihrend es 1992 noch 15,1% waren. Dieser Riickgang ldsst sich in allen
Analysekategorien feststellen.

2 Diese Problemraten stellen keine Schitzung der Versagensrate von Priservativen dar. Denn sie umfassen alle
Situationen, in denen das Priservativ verrutscht oder gerissen ist: vor oder nach der Penetration, vor oder
nach der Ejakulation usw. Nur einige dieser Situationen beinhalten ein potenzielles Risiko einer HIV-
Ubertragung.
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Abbildung 9-9  Arztbesuch im Verlauf des Jahres; Besprechung des Themas Aids bei
diesem Besuch. Anteil der Befragten, nach Geschlecht und Alter
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9.6 HIV-TEST

Der Anteil der Personen, die in ihrem ILeben mindestens einen HIV-Test vornehmen liessen
(ausserhalb der Blutspende), nimmt im Verlauf der Zeit zu. Dieser kumulative Indikator lag 2007 bei
den 31- bis 45-jihrigen Minnern bei 53% und bei den Frauen dieser Altersgruppe bei 62% (Abbildung
9-10). Werden auch die Tests berticksichtigt, die (im Verlauf des Lebens) im Zusammenhang mit dem
Blutspenden durchgefiihrt werden, belaufen sich diese Anteile auf 80% beziehungsweise 72%.

In Abbildung 9-10 sowie Abbildung 14-6 im Anhang ist auch der Anteil der Befragten dargestellt, die
sich kiirzlich, d. h. in den vorangegangenen zwo6lf Monaten, einem HIV-Test unterzogen haben. Die
Anteile blieben im Betrachtungszeitraum stabil, und zwischen den sozialen und geografischen
Kategorien bestehen keine grossen Unterschiede.

Fr jene, die in den vorangegangenen zwolf Monaten einen HIV-Test vornehmen liessen, ist in Abbildung
9-11 der Ort angegeben, an dem der Test durchgefithrt wurde. 2007 erwihnte ungefihr jede sechste
befragte Person eine anonyme Teststelle. Die freipraktizierenden Arztinnen und Arzte wurden von etwas
tber zwei Drittel der Befragten angegeben. Dabei handelt es sich bei den Minnern vor allem um die
Hausirztin oder den Hausarzt, bei den Frauen zu gleichen Teilen um den Hausarzt oder die Gynikologin.
Bei 11% der Frauen und 15% der Minner wurde der Test im ambulanten oder stationdren Bereich eines
Spitals durchgefiihrt. Unter Berticksichtigung der kleinen Gruppen hat sich diese Verteilung im Verlauf des
Betrachtungszeitraums nicht stark verdndert.
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Abbildung 9-10

Abbildung 9-11
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Personen, die im Verlauf ihres Lebens beziehungsweise in den

vorangegangenen zwoOlf Monaten mindestens einen HIV-Test vornehmen
liessen (ausserhalb der Blutspende). Anteil der Befragten, nach Geschlecht
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9.7 ENTWICKLUNG DES UMFELDS

Das Umfeld der Privention in der Allgemeinbevélkerung wird durch mehrere Fragen zu den
Einstellungen und zum Wissensstand untersucht, die sich auf die folgenden Aspekte beziehen: Nihe
der Krankheit (kennt eine mit HIV infizierte Person, hat Angst, sich mit Aids anzustecken), Wissen um
die Verfigbarkeit von HIV/Aids-Therapien und daraus abgeleitete Auswirkungen auf das
Priventivverhalten.

9.7.1 Nahe der Krankheit

2007 lag der Anteil der Befragten, die eine oder mehrere HIV-positive oder aidskranke Personen
kennen, insgesamt bei 25,7%; seit dem Jahr 2000 ergab sich keine merkliche Verinderung (28,3%). Der
Anteil der Befragten, die manchmal Angst haben, sich Aids zuzuziehen, belief sich 2007 auf 21,5% und
hat sich seit dem Jahr 2000 nicht verindert (20,9%; Abbildung 9-12). Diesbeziiglich besteht ein leichtes
Altersgefille: Bei den Jungsten ist dieser Anteil am hochsten, wihrend er bei den 31- bis 45-Jihrigen
am tiefsten ist. Werden die sozialen Merkmale betrachtet, ist diese Angst bei den Personen mit dem
tiefsten Bildungsstand am stirksten verbreitet (Abbildung 14-7 im Anhang). Auch bei Personen, die
nicht schweizerischer Nationalitit sind, ist sie hdufiger festzustellen. Was die regionale Verteilung
anbelangt, ist diese Angst in der Deutschschweiz weniger hdufig als in der Westschweiz oder im
Tessin.

Abbildung 9-12  Angst, sich Aids zuzuziehen; mindestens eine HIV-positive Person im
Bekanntenkreis. Anteil der Befragten, nach Geschlecht und Alter

Maenner, 17-20 J. Maenner, 21-30 J. Maenner, 31-45 J.
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Hat Angst sich Aids zuzuziehen (gestrichelt). Kennt eine oder mehrere HIV-positive Personen (ausgezogene Linie)
EPSS - IUMSP 2009 (Z_PEURSIDA-Z_CONNSERO-a.emf)
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9.7.2  Wissensstand beziiglich der Schutzmassnahmen

Das Priservativ ist jene Schutzmassnahme gegen HIV/Aids, die von der tiberwiegenden Mehrheit der
Befragten (2007: 92,5%) spontan genannt wird (Abbildung 9-13) und die in allen sozialen und
geografischen Kategorien gleichermassen erwihnt wird (ohne Abbildungen), wenn das Thema in den
Erhebungen angesprochen wird. Dies gilt seit Ende der 1980er-Jahre.

Abbildung 9-13  Spontane Erwihnung des Priservativs als Schutzmassnahme gegen
HIV/Aids. Anteil der Befragten, nach Geschlecht und Alter

Maenner, 17-20 J. Maenner, 21-30 J. Maenner, 31-45 J.
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9.7.3 W.issen um die Verfligbarkeit der antiretroviralen Therapie und Einstellungen
beziiglich der moglichen Auswirkungen auf die Pravention

2007 lag der Anteil der Befragten, die schon von der Verfugbarkeit von Therapien "gegen HIV/Aids"
gehort hatten, bei 34,3%; gegeniiber dem Jahr 2000 (35,0%) wurde keine Verinderung verzeichnet.
Sowohl bei den Minnern als auch bei den Frauen waren die entsprechenden Anteile bei den dlteren
Personen hoher (Abbildung 9-14).

Bei der Analyse zeigen sich in zwei Dimensionen deutliche Abweichungen. Zum einen besteht ein
starkes Gefille in der Gréssenordnung von 25 Prozentpunkten zwischen Personen mit tiefem und mit
hohem Bildungsstand (Abbildung 14-8 im Anhang). Der zweite, noch stirkere Unterschied betrifft die
Abdeckung: 2007 betrug der Anteil der Personen, die von diesen Therapien gehort hatten, in der
Deutschschweiz 22,0% (im Tessin 24,4%), in der Westschweiz jedoch 75,4%. Diese Abweichung, die
sich zwischen 2000 und 2007 verstarkt hat, ist teilweise auf den hoheren Anteil an Universitiaten in der
Westschweiz zuriickzufithren, lisst sich damit aber nicht vollstindig erkliren. Beim derzeitigen Stand
der Analyse kénnen wir nur die Feststellung machen, aber keine Erklirung dafir anbieten.

Ein sehr hoher Anteil der Personen, die iiber die Verfiigbarkeit dieser Therapien informiert sind,
verfiigte 2007 Uber korrekte Kenntnisse. In allen fiir die Analyse beriicksichtigen Kategorien (ohne
Abbildungen) wissen fast alle Befragten (90% oder mehr), dass diese Therapien ein lingeres Uberleben
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erméglichen, und weniger als 10% sind der Meinung, dass sich Aids mit diesen Therapien endgiiltig
heilen ldsst oder dass die Infektion von einer erkrankten Person nicht mehr ibertragen wird.

Abbildung 9-14  Wissen um die Verfiigbarkeit von HIV /Aids-Therapien. Anteil der
Befragten, nach Geschlecht und Alter

Maenner, 17-20 J. Maenner, 21-30 J. Maenner, 31-45 J.
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Fir die Untersuchung der Auswirkungen dieses Wissens um die Therapien werden Fragenpaare
benutzt, die jenen Personen vorgelegt werden, die tber die Verfiigbarkeit von Behandlungen
informiert sind. Eine dieser Fragen bezieht sich auf die Auswirkungen auf die befragte Person selbst,
die andere auf "die Leute generell" aus Sicht der befragten Person. Die Daten, die fur die Jahre 1997,
2000 und 2007 vorliegen, betreffen die Beachtung, die der Privention geschenkt wird, sowie die Angst,
mit HIV infiziert zu sein oder zu werden (Abbildung 9-15 sowie Abbildung 14-9 im Anhang). Ein sehr
kleiner Bruchteil (unter 5%) der Befragten gibt an, personlich weniger auf die Privention zu achten; ein
etwas hoherer Anteil (fast 10%) erkldrt, weniger Angst zu haben, infiziert zu sein oder zu werden.
Diese Anteile sind seit 1997 stabil oder gar riickliufig und in allen fiir die Analyse beriicksichtigten
Kategorien dhnlich (Abbildung 14-9 und Abbildung 14-10 im Anhang).

Ganz anders sieht die Situation aus, wenn die Formulierung dieser Fragen nicht mehr die befragte
Person selbst, sondern deren Meinung beziglich der "Leute allgemein" betrifft. In den meisten
Analysekategorien, und insbesondere bei den Minnern, ist ein zunehmender Anteil der Befragten der
Ansicht, dass die Leute generell weniger Angst haben, mit HIV infiziert zu werden, und weniger auf
die Privention achten. Bei den Minnern in der Westschweiz und im Tessin sowie bei den Minnern,
die in Ballungszentren leben, ist diese Entwicklung besonders ausgeprigt. Bei den Frauen ist sie vor
allem in der Westschweiz und bei Frauen mit einer héheren Bildung festzustellen.
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Abbildung 9-15  Auswirkungen der Verfiigbarkeit von Therapien gegen HIV/Aids auf sich selbst
und Meinung zu den entsprechenden Auswirkungen auf "die Leute generell":
""Weniger auf die Privention achten"; ""Weniger Angst haben, mit HIV infiziert zu
sein oder zu werden''. Anteil der Befragten, nach Geschlecht und Alter

Maenner, 17-20 J. Maenner, 21-30 J. Maenner, 31-45 J.
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Anmerkungen: Befragte, die "vollig einverstanden” oder "eher einverstanden” sind. Basis: Befragte, die uber die
Verfugbarkeit von Therapien informiert sind
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9.7.4 Einstellungen gegentiber HIV-positiven Personen

Der Anteil der Personen, die der Ansicht sind, dass gut informierte HIV-positive Personen
Vorsichtsmassnahmen treffen, um andere nicht zu infizieren, blieb im Zeitraum 1994-2007¢ insgesamt
auf einem hohen Niveau von 80 bis 85% stabil (ohne Abbildungen). Was die regionalen und sozialen
Unterschiede anbelangt, ist dieser Anteil im Tessin sowie bei den Minnern und Frauen ausldndischer
Nationalitit etwas tiefer.

2 Die Frage wird erst seit 1994 gestellt.
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Jugendliche
10  JUGENDLICHE IM ALTER VON 17 BIS 20 JAHREN

Wihrend die wichtigsten Indikatoren zur Sexualitit der 17- bis 20-Jdhrigen im Kapitel
"Allgemeinbevélkerung" zu finden sind, enthilt das Kapitel "Jugendliche im Alter von 17 bis 20
Jahren" Informationen zum  Sexualunterricht, zum Eintritt ins Sexualleben und zur
Empfingnisverhiitung. Die Daten zum Sexualunterricht und zum Eintritt ins Sexualleben stammen aus
der Periodischen Telefonbefragung der 17- bis 45-jihrigen Allgemeinbevilkerung zur Evaluation der
HIV/Aids-Privention in der Schweiz (EPSS). Jene zu den angewandten Verhiitungsmethoden wurden
2007 im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) erhoben. Zudem wurden sie
durch Daten aus der internationalen Erhebung Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) erginzt,
die bei 14- und 15-jdhrigen Schiilerinnen und Schiilern durchgefiithrt wurde3s.

10.1T SEXUALUNTERRICHT IN DER SCHULE

Zum zweiten Mal (nach einem ersten Mal im Jahr 2000) enthielt die EPSS ein Modul zur
Dokumentation der Informationen, die die Befragten wihrend ihrer (obligatorischen und
nachobligatorischen) Schulzeit zu HIV/Aids und Sexualitit generell erhalten hatten. Dieses Modul, das
nur fir die 17- bis 20-Jdhrigen bestimmt war, wurde von 335 Personen beantwortet.

Eine iuberwiegende Mehrheit der Jugendlichen hat im Verlauf der Schulzeit Informationen zu
HIV/Aids oder Sexualitit (generell) erhalten. Die Situation hat sich seit dem Jahr 2000 nicht veridndert.
In Bezug auf die Abdeckung sind 2007 zwischen den einzelnen Sprachregionen keine signifikanten
Unterschiede festzustellen (Tabelle 10-1).

Tabelle 10-1 EPSS 2000 und 2007: Anteil der 17- bis 20-jdhrigen Jugendlichen, die in der
Schule iiber HIV/Aids oder "Sexualitit genetell" gesprochen haben, nach
Sprachregion

2000 2007
CH D-CH I-CH F-CH CH D-CH I-CH F-CH

% der Befragten, die Uber
HIV/Aids oder Sexualitat n=318 n=223 n=14 n=81 n=335 n=229 n=22 n=84
generell gesprochen haben

Ein- oder mehrmals 91.3 88.8 100 96.3 90.4 90.0 81.8 94.1
Nie 8.5 10.8 0.0 3.7 6.6 7.4 13.6 3.6
Erinnert sich nicht, weiss 0.3 0.4 0.0 0.0 3.0 2.6 4.5 2.4
nicht

Der Sexualunterricht bietet Gelegenheit, ein breites Spektrum von Themen anzusprechen. Einige
dieser Themen sind im Hinblick auf die Privention von HIV/Aids und anderen STI besonders
wichtig. Mit der Erhebung ldsst sich erfassen, auf welche Themen im Rahmen der Schule eingegangen
wurde. Aufgrund der Art und Weise, wie die Frage gestellt wird, werden jedoch bei einigen dieser
Themen keine Angaben dazu vermittelt, wie das Thema behandelt wurde (zum Beispiel den Partner
gut auswihlen, Treue zu einem einzigen Partner usw.; Tabelle 10-2).

Der Anteil der Jugendlichen, die Gelegenheit hatten, die verschiedene Themen im Zusammenhang mit
Sexualitit und HIV zu diskutieren, hat 2007 bei den meisten dieser Themen zugenommen. So erreicht
der Ratschlag, Priservative zu benutzen, derzeit iber neun von zehn Jugendlichen, und iber acht von
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zehn geben an, dass sie in der Schule das Thema Pille danach besprochen haben (gegentiber sechs von
zehn im Jahr 2000). Ein dhnlich hoher Anteil der Jugendlichen hat Informationen zu den Anlauf- und
Beratungsstellen erhalten, die bei Fragen zur Sexualitdt zur Verfiigung stehen. Obwohl beziiglich der
Themen STI, HIV-Test und Homosexualitit ein geringfigiger Anstieg zu verzeichnen ist, wurden sie
nur mit etwa sieben — oder gar nur sechs — von zehn Jugendlichen angesprochen.

Zudem sind in Bezug auf die Behandlung dieser Themen sprachregionale Unterschiede festzustellen:
Ein signifikant hoherer Anteil von jungen Westschweizerinnen und Westschweizern erklirt, das
Thema HIV-Test in der Klasse behandelt und Informationen zu den Anlauf- und Beratungsstellen
erhalten zu haben (Tabelle 10-2).

Drei Themen (Treue, Vermeidung hiufiger Partnerwechsel, Enthaltsamkeit vor der Ehe) verzeichnen
ecine umgekehrte Entwicklung und werden 2007 weniger hiufig erwihnt als 2000. Diese Argumente
beinhalten eine relativ ausgepridgte moralische Dimension und entsprechen, falls sie in Form von
Ratschligen oder Empfehlungen prisentiert werden, nicht unbedingt den Bediirfnissen Jugendlicher
beim Eintritt ins Sexualleben (Tabelle 10-2).

Tabelle 10-2 EPSS 2000 und 2007: Anteil der 17- bis 20-jahrigen Jugendlichen — unter
jenen, die in der Schule tiber HIV oder Sexualitit gesprochen haben —, die
die folgenden Themen behandelt haben?, nach Sprachregion

2000 2007
CH CH D-CH I-CH F-CH
n=304 n=320 n=218 n=20 n=82
Praservativgebrauch 89.1 92.1 89.9 100.0 96.3
Schwangerschaft und Geburt 82.2 88.7 90.4 80.0 86.6
Pille danach 63.4 82.9 82.1 85.0 85.2
Verfugbare Anlauf-/Beratungsstellen* 80.3 79.7 74.9 81.0 90.2
Geschlechtsverkehr* 78.9 78.4 73.9 85.7 89.0
Schwangerschaftsabbruch 67.1 71.4 73.4 70.0 67.1
Andere STI 66.1 70.7 69.4 65.0 75.6
HIV-Test* 63.5 68.9 66.1 57.1 79.3
Sexueller Missbrauch 63.2 67.5 65.6 52.4 75.6
Sich vor dem Geschlechtsverkehr gut
kennenlernen 56.1 64.5 60.9 71.4 72.8
Homosexualitat 52.0 58.4 59.6 50.0 57.3
Den Partner gut auswahlen 43.1 47.0 40.6 45.0 63.4
Haufige Partnerwechsel vermeiden 44.9 41.6 38.4 42.9 50.0
Treue zu einem einzigen Partner* 48.8 39.8 34.9 40.0 53.7
Pornografie* 22.0 38.8 34.7 19.0 54.9
Prostitution 34.9 37.8 37.0 30.0 42.0
Enthaltsamkeit vor der Ehe* 34.5 29.9 35.2 20.0 18.5

* p<0,05 (signifikante sprachregionale Unterschiede, 2007)

Insgesamt geben vier von finf Jugendlichen im Alter von 17 bis 20 Jahren an, dass die in der Schule
erhaltenen Informationen ihre Fragen beziiglich Sexualitit und HIV/Aids vollstindig oder fast
vollstindig beantwortet haben. Diese Situation hat sich zwischen 2000 und 2007 nicht verindert, und
zwischen den Sprachregionen sind keine Unterschiede festzustellen (Tabelle 10-3).

2 Geordnet nach der Antworthdufigkeit im Jahr 2007.
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EPSS 2007: Zufriedenheit der 17- bis 20-jahrigen Jugendlichen mit den
Informationen, die sie in der Schule beziiglich HIV und Sexualitit erhalten
haben. Vergleich mit der Situation im Jahr 2000

2000 2007
CH D-CH I-CH F-CH CH D-CH I-CH F-CH
n=304 n=210 n=14 n=80 n=320 n=218 n=21 n=81
Keine Meinung,
erinnert sich nicht 1.3 1.9 0.0 0.0 0.9 0.9 4.8 0.0
Vollstandig oder
fast vollstandig 75.8 75.2 64.3 80.0 78.3 79.4 76.2 76.6
Nur teilweise 16.9 16.2 35.7 15.0 17.4 17.0 19.0 18.3
Nicht oder berhaupt nicht 5.9 6.7 0.0 5.1 35 2.8 0.0 6.1

10.2 EINTRITT INS SEXUALLEBEN

Seit 1997 verzeichnet der Anteil der Jugendlichen, die in einem bestimmten Alter sexuell aktiv sind
(hier mit 17 Jahren), eine steigende Tendenz. 2007 waren 65,9% der Jungen und 54,9% der Midchen
in diesem Alter sexuell aktiv (Abbildung 10-1). Uber den gesamten Betrachtungszeitraum nehmen die
jungen Frauen das Sexualleben tendenziell etwas spiter auf als die jungen Minner.

Abbildung 10-1

Anteil der 17- bis 20-jahrigen Jugendlichen, die im Alter von 17 Jahren

sexuell aktiv sind
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Anmerkung: Die Daten zu den Jahren 1972, 1973, 1976 und 1981 wurden verschiedenen in der

Schweiz durchgefiihrten Studien entnommen. Ab 1987 stammen die Daten
ausschliesslich aus der Periodischen Telefonbefragung der 17- bis 45-jahrigen
Allgemeinbevolkerung zur Evaluation der HIV/Aids-Préavention in der Schweiz
(EPSS, 17- bis 20-Jahrige).
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10.3 EMPFANGNISVERHUTUNG

Die Daten zur Empfingnisverhiitung wurden mit dem Teil "selbst ausgefillter Fragebogen" der SGB
erhoben®.

Zwei Drittel (66,1%) der 17- bis 20-jdhrigen Jugendlichen, die sowohl die am Telefon gestellten Fragen
als auch den schriftlichen Fragebogen beantwortet haben, sind sexuell aktiv, 32,9% sind es nicht, und
1,0% verweigerte die Antwort.

Von den 327 sexuell aktiven Jugendlichen (51,7% Minner, 48,3% Frauen) erklirten 85,6%, dass sie ein
Verhtitungsmittel benutzen, 12,2% verwenden keines, und 2,1% beantworteten die Frage nicht. Ein
hoherer Anteil der Frauen als der Minner verwendet ein Verhttungsmittel (90,5% gegeniiber 80,4%).

Bei den jungen Minnern ist das Priservativ das am haufigsten verwendete Verhiitungsmittel, wahrend
die jungen Frauen mehrheitlich die Pille benutzen. In einer Reihe von Situationen wird wahrscheinlich
ein zweifacher Schutz praktiziert (Tabelle 10-4).

Tabelle 10-4 SGB: Verwendete Verhiitungsmittel bei den 17- bis 20-jahrigen
Jugendlichen, die angeben, Verhiitungsmittel zu benutzen, nach
Geschlecht
Ménner (n=158) Frauen (n=169)
Selbst Partner Selbst Partner
Préservativ 82.5 64.8
Pille 56.1 67.2
Natirliche Empfangnisverhitung 2.3
Spirale 1.8 0.8
Dreimonatsspritze 1.8 0.8
Kondom fur Frauen 0.8 0.8
Diaphragma 0.9
Portiokappe 0.8
Sterilisation/Unterbindung 0.9
Anderes Mittel 0.9 3.5 7.8
Anmerkung: Die Antwortausfallquote bei dieser Frage liegt bei 12%; mehrere Antworten mdglich

Auch die Erhebung HBSC bietet Informationen zur Art der Verhiitung, die in der Schweiz von den
sexuell aktiven Schiilerinnen und Schilern im Alter von 14 und 15 Jahren verwendet wird. Abbildung
10-2 zeigt, dass neun von zehn Jungen und fast acht von zehn sexuell aktiven Middchen Priservative
allein oder in Kombination mit einer anderen Verhiitungsmethode benutzt haben.

2 In der SGB beantworteten 495 Jugendliche im Alter von 17 bis 20 Jahren sowohl die am Telefon gestellten
Fragen als auch den Fragebogen, den sie selbst ausfiillten. Bei der Zusammenfihrung der beiden Dateien
wurde festgestellt, dass 47 Personen (9,5% des Totals) erklirt hatten, noch nie Geschlechtsverkehr gehabt zu
haben, jedoch gleichzeitig eine Form von Empfingnisverhiitung erwidhnten. Im Rahmen der telefonischen
Befragung hitte die Benutzung eines Filters dazu gefiihrt, dass den Personen, die gemiss ihren Angaben nicht
sexuell aktiv sind, keine Fragen zur Empfingnisverhiitung gestellt werden. Daher wurden diese 47 Personen
fir die Analyse nicht berticksichtigt.
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Abbildung 10-2 Kombinationen von Verhiitungsmethoden beim letzten Sexualkontakt bei
sexuell aktiven Schiilerinnen und Schiilern im Alter von 14 und 15 Jahren,
nach Geschlecht, HBSC 200638
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Anmerkungen:  AM = Alternativmethoden. Die Daten der 14- und 15-jahrigen Schilerinnen und
Schiler wurden zusammengefiihrt. Fallzahl: Jungen n=278; Madchen n=238.
Unter "andere Methoden" haben wir die folgenden Mittel zusammengefasst:
Spermienabtétende Sprays, Gels, Vaginalsup-positorien / Koitus interruptus /
naturliche Verhitungsmethoden (z. B. Kalendermethode, Temperaturkurve,
Urintests PERSONA) sowie weitere nicht spezifizierte Methoden.

10.4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

e FEine iiberwiegende Mehrheit der Jugendlichen hatte im Verlauf der Schulzeit Gelegenheit, tiber
Sexualitit und/oder HIV/Aids zu sprechen. Diese Situation hat sich zwischen 2000 und 2007 nicht
verdndert. Die Abdeckung ist in allen Sprachregionen dhnlich.

e Zwischen 2000 und 2007 hat der Anteil der Jugendlichen zugenommen, die jene sexualpidagogi-
schen Themen besprochen haben, die besonders eng mit HIV/Aids zusammenhingen. Der Abde-
ckungsgrad ist je nach Thema unterschiedlich. 2007 gaben tber neun von zehn Jugendlichen an,
wihrend ihrer Schulzeit Ratschlige zum Gebrauch von Priservativen erhalten zu haben. Mit tiber
acht von zehn wurde das Thema Pille danach angesprochen, und ebenso viele haben Informationen
zu den Anlauf- und Beratungsstellen erhalten, die bei Fragen zur Sexualitit zur Verfiigung stehen.
Mit weniger als sieben von zehn wurde jedoch der HIV-Test besprochen, und weniger als sechs
von zehn haben sich mit dem Thema Homosexualitit auseinandergesetzt. Zwischen den Sprachre-
gionen wurden gewisse Unterschiede in Bezug auf die Abdeckung einzelner Themen beobachtet
(HIV-Test, verfiigbare Anlauf- und Beratungsstellen).

e Drei von vier Schiilerinnen und Schiiler sind mit den Informationen zufrieden, die sie im Rahmen
der Schule erhalten haben.
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Jugendliche

e 2007 verzeichnete der Anteil der Jugendlichen, die in einem bestimmten Alter sexuell aktiv sind,
weiterhin eine steigende Tendenz. Im Alter von 17 Jahren sind etwa zwei Drittel der Jungen sexuell
aktiv, bei den Médchen hingegen nur rund jedes zweite.

e Acht von zehn 17- bis 20-Jdhrigen geben an, ein Verhltungsmittel zu verwenden: Die meisten
Minner benutzen ein Priservativ, die meisten Frauen die Pille.
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11  SEXUALVERHALTEN IM KONTEXT VON HIV/AIDS:
ENTWICKLUNG MIT DEM ALTER

11.1T EINLEITUNG

Mit den seit 1987 bereitgestellten Instrumenten konnten zunichst (bis 1988) verschiedene Aspekte des
Sexuallebens der 17- bis 30-Jdhrigen und danach der 17- bis 45-Jdhrigen dokumentiert werden. Da
2007 eine Reihe von Fragen in die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) aufgenommen
wurden, die zuvor nur in der EPSS vorgesehen waren, lassen sich diese Aspekte nun auch bei den
Personen im Alter von 46 bis 74 Jahren dokumentieren.

In diesem Kapitel werden verschiedene Informationen zum Sexualverhalten, die im Rahmen der SGB
2007 erhoben wurden, sowie die Analysen nach Alter der Befragten prisentiert. In Abstimmung auf
die anderen Teile des Berichts werden die Daten zu den 16-jahrigen Personen nicht aufgefiihrt, obwohl
sie in der SGB enthalten sind. Die Vergleiche beziehen sich somit auf eine Stichprobe von 15'715
Personen, die in vier Altersgruppen unterteilt wurden:

17-30 Jahre (2617 Personen)
31-45 Jahre (5107 Personen)
46-60 Jahre (4296 Personen)
61-74 Jahre (3695 Personen)

11.2  SEXUELLE AKTIVITAT

Von den 15'715 Befragten sind 94% sexuell aktiv, 4,1% sind nicht sexuell aktiv, und 1,9% wollten diese
Frage nicht beantworten.

Mit zunehmendem Alter der Befragten nimmt sowohl bei den Minnern als auch bei den Frauen die
durchschnittliche Zahl der Sexualpartner in den zwolf Monaten vor der Umfrage allmihlich ab.
Unabhingig von der Altersgruppe ist dieser Mittelwert bei den Minnern immer héher als bei den
Frauen. Der Medianwert der Zahl der Sexualpartner variiert hingegen nicht nach dem Alter der
Befragten. Zudem ist er bei beiden Geschlechtern identisch (Tabelle 11-1).

Tabelle 11-1 SGB: Anzahl Sexualpartner der sexuell aktiven Personen in den zwolf
Monaten vor der Umfrage, nach Alter und Geschlecht

17-30 Jahre 31-45 Jahre 46-60 Jahre 61-74 Jahre
n=2262 n=4890 n=4002 n=3291
Insgesamt Mittelwert 1.72 1.23 1.08* 0.78
Median 1 1 1 1
Streuungsbreite 0-50 0-48 0-48 0-70
Méanner Mittelwert 2.19 1.42 1.29 1.02
Median 1 1 1 1
Streuungsbreite 0-50 0-48 0-48 0-70
Frauen Mittelwert 1.30 1.08 0.90* 0.60
Median 1 1 1 1
Streuungsbreite 0-11 0-20 0-12 0-15

* Ein Ausreisser, der 520 Partner angegeben hatte, wurde von der Berechnung ausgeschlossen
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11.3  NEUER FESTER PARTNER UND SCHUTZVERHALTEN

Der Anteil der Personen, die im Jahr vor der Umfrage eine neue feste Beziehung eingegangen sind, nimmt
mit zunehmenden Alter der Befragten ab Abbildung 11-1. In der Gruppe der 17- bis 30-Jdhrigen befindet
sich jede funfte Person in dieser Situation, bei den 61- bis 74-Jdhrigen hingegen weniger als jede sechzigste
(1,6%).

Abbildung 11-1  SGB: Prozentualer Anteil der Personen mit einem neuen festen Partner in
den zwolf Monaten vor der Umfrage und Priservativgebrauch zumindest zu
Beginn der Beziehung, nach Alter (n=14'772)
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17-30 Jahre 31-45 Jahre 46-60 Jahre 61-74 Jahre

Hatte einen neuen festen Partner ® Praservativ zumindest zu Beginn der Beziehung

Das Eingehen einer neuen festen Beziehung ist bei den Ménnern etwas hdufiger als bei den Frauen.
Mit dem Alter ldsst sich eine Abnahme des Anteils der Personen mit einer neuen Beziehung feststellen,
die bei den Frauen stirker ausgeprigt ist als bei den Ménnern (Abbildung 11-2).

Die gleiche Entwicklung ist in Bezug auf das Schutzverhalten — zumindest zu Beginn der Bezichung —
mit diesen neuen festen Partnern festzustellen. Wihrend sich bei den 17- bis 30-]Jdhrigen fast vier von
finf Personen (79%) schiitzen, nimmt dieser Anteil allméhlich ab und liegt bei den 61- bis 74-Jdhrigen
nur noch bei zwei von finf Personen (39,6%).

Bis zum Alter von 45 Jahren sind die Anteile der Personen, die sich bei Sexualkontakten mit ihrem
neuen festen Partner schitzen, bei den Minnern und den Frauen recht ahnlich. Danach lisst sich eine
zunehmende Abweichung beobachten: In der Gruppe der 61- bis 74-Jdhrigen ist der Anteil der Frauen,
die sich schiitzen, nur noch halb so gross wie jener der Manner (21,4% bezichungsweise 46,2%).
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Abbildung 11-2  SGB: Anteil der Personen mit einem neuen festen Partner in den zwolf
Monaten vor der Umfrage und Priservativgebrauch zumindest zu Beginn
der Beziehung, nach Alter und Geschlecht (n=14'772)
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Hatte einen neuen festen Partner ® Praservativ zumindest zu Beginn der Beziehung

11.4  GELEGENHEITSPARTNER UND SCHUTZVERHALTEN

Der Anteil der Personen mit einem oder mehreren Gelegenheitspartnern in den zwolf Monaten vor
der Umfrage nimmt mit zunehmendem Alter der Befragten allmihlich ab. Er verringert sich von einer
von fiinf Personen (19,4%) in der Gruppe der 17- bis 30-Jdhrigen auf eine von vierzig Personen (2,6%)
bei den 61- bis 74-]Jdhrigen (Abbildung 11-3).

Abbildung 11-3  SGB: Anteil der Personen mit Gelegenheitspartnern in den zwolf Monaten
vor der Umfrage und Priservativgebrauch, nach Alter (n=14'772)
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Abbildung 11-4 zeigt, dass sowohl bei den Ménnern als auch bei den Frauen ein allméhlicher Rickgang
des Anteils der Personen festzustellen ist, die Geschlechtsverkehr mit Gelegenheitspartnern hatten.
Allerdings ist der Anteil der Minner, die im Jahr vor der Umfrage Gelegenheitspartner hatten, jeweils
hoher als jener der gleichaltrigen Frauen. Ab dem Alter von 46 Jahren ist der Anteil der Minner, die
derartige Erfahrungen gehabt haben, viermal so hoch wie jener der Frauen.

Abbildung 11-4  SGB: Anteil der Personen mit Gelegenheitspartnern in den zw6lf Monaten
vor der Umfrage und Priservativgebrauch, nach Alter und Geschlecht
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Bei den Personen, die angegeben haben, in den zwdlf Monaten vor der Umfrage Gelegenheitspartner
gehabt zu haben, sind der Median und der Mittelwert der Zahl der Gelegenheitspartner bei den
Minnern jeweils hoher als bei den Frauen. Die durchschnittliche Zahl der Gelegenheitspartner bei den
Personen, die in den vorangegangenen zwolf Monaten Gelegenheitspartner hatten, bleibt jedoch bei
den Minnern wie auch bei den Frauen unabhingig vom Alter konstant (Abbildung 11-2).

Tabelle 11-2 SGB: Mittelwert und Median der Zahl der Gelegenheitspartner in den zwolf
Monaten vor der Umfrage bei den Personen mit Gelegenheitspartnern, nach
Alter
17-30 Jahre 31-45 Jahre 46-60 Jahre 61-74 Jahre
n=445 n=392 n=221 n=89
Insgesamt Mittelwert 2.71 2.55 2.72 1.97
Median 2 1 1 1
Streuungsbreite 1-35 1-30 1-25 1-20
Manner Mittelwert 3.15 3.02 3.02 2.07
Median 2 2 2 2
Streuungsbreite 1-35 1-30 1-25 1-20
Frauen Mittelwert 1.66 1.71 1.52* 1.65
Median 1 1 1 1
Streuungsbreite 1-8 1-15 1-5 1-12

*  Ein Ausreisser, der 519 Partner angegeben hatte, wurde bei der Berechnung des Mittelwerts nicht berticksichtigt
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In Bezug auf das Schutzverhalten weisen die mit der SGB 2007 erthobenen Daten darauf hin, dass der
Gebrauch von Priservativen mit Gelegenheitspartnern mit zunehmendem Alter der Befragten
ricklaufig ist: Wihrend sich vier Finftel (78,7%) der 17- bis 30-Jdhrigen beim Geschlechtsverkehr mit
Gelegenheitspartnern schiitzen, sinkt dieser Anteil bei den 61- bis 74-Jdhrigen auf unter die Hilfte
(48,5%). Abbildung 11-4 zeigt, dass diese Tendenz unabhingig vom Geschlecht der Befragten besteht.
Hingegen schiitzen sich Frauen weniger als gleichaltrige Manner, wobei die Abweichungen im héheren
Lebensalter besonders ausgeprigt sind (systematischer Praservativgebrauch bei 47,3% der 46- bis 60-
jahrigen Frauen und bei 38,5% der 61- bis 74-Jdhrigen gegeniiber 63,1% beziehungsweise 51,9% bei
den Minnern der gleichen Altergruppen).

11.5 PRASERVATIV BEIM LETZTEN SEXUALKONTAKT

In Bezug auf den Schutz beim letzten Sexualkontakt ist eine dhnliche Tendenz zu verzeichnen wie mit
den neuen festen Partnern und den Gelegenheitspartnern: Die Benutzung des Priservativs nimmt mit
zunehmendem Alter der Befragten ab (Tabelle 11-3). Dieser Schutz ist im Ubrigen bei den Frauen
unabhingig von der Altersgruppe weniger hiufig als bei den Minnern.

Tabelle 11-3 SGB: Anteil der Befragten, die beim letzten Sexualkontakt ein Priservativ
benutzt haben, nach Alter (n=14'772)

17-30 Jahre 31-45 Jahre 46-60 Jahre 61-74 Jahre
Insgesamt 38.8 215 11.2 5.6
Manner 45.5 234 12.9 7.5
Frauen 32.8 19.8 9.8 4.2

11.6 HIV-TEST IM VERLAUF DES LEBENS UND IN DEN ZWOLF MONATEN VOR
DER UMFRAGE

Die Werte zu den Personen, die bereits auf HIV getestet wurden, hingen vor allem vom Alter der
Personen und von der Geschichte der Epidemie ab. In diesem Bericht beschrinkt sich die Analyse auf
die Situation der verschiedenen Altersgruppen im Jahr 2007.

Der Anteil der Personen, die sich bereits einem HIV-Test unterzogen haben?, weist bei den Minnern
und bei den Frauen eine dhnliche Verinderung entsprechend der Altersgruppe auf. Dieser Anteil
nimmt mit dem Alter und erreicht seinen Héchststand in der Gruppe der 31- bis 45-Jdhrigen. Danach
geht er allmahlich wieder zurlick und erreicht bei den 61- bis 74-Jdhrigen den tiefsten Stand.

Aufgrund der Schwangerschaften haben im Alter von 17-30 und 31-45 Jahren im Verhiltnis mehr
Frauen einen Test vornehmen lassen, wihrend die Situation fir die Altersgruppen der 45- bis 60-
Jahrigen und der 61- bis 74-Jdhrigen umgekehrt ist (Abbildung 11-5).

a Freiwilliger Test, ausserhalb der Blutspende.
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Abbildung 11-5
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Innerhalb der Gruppe der 17- bis 30-Jahrigen findet sich der héchste Anteil an Personen, die kiirzlich einen
HIV-Test durchfiihren liessen (weniger als zwei Jahre vor der Erhebung). Dieser Anteil geht anschliessend
mit zunehmendem Alter der Befragten allméhlich und deutlich zurtick (Abbildung 11-6).

Abbildung 11-6
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Mehrfachbeziehungen, Schutz beim letzten Sexualkontakt und HIV-Test

Die Folgeatbeiten zur Verpflichtungserklirung der UNO zu HIV/Aids enthalten mehrere zentrale Indika-
toren fiir eine risikoreiche Sexualitit, unter anderem zwei oder mehr Sexualpartner in den vorangegangenen
zwOlf Monaten (hier als Mehrfachbeziehung bezeichnet) sowie Verzicht auf ein Priservativ beim letzten
Sexualkontakt.

Insgesamt hatten 9,4% der Befragten in den vorangegangenen zwolf Monaten zwei oder mehr Partner. Der
Anteil der Personen mit Mehrfachbeziehung in den einzelnen Altersgruppen nimmt mit zunehmendem
Alter ab: Bei den 17- bis 30-Jdhrigen betrigt er 23,8%, bei den 31- bis 45-]Jdhrigen 9,8%, bei den 46- bis 60-
Jéhrigen 6,2% und bei den 61- bis 74-]J4hrigen 2,5%.

Die Hilfte dieser Personen mit Mehrfachbezichung (49,8%) haben bei ihrem letzten Sexualkontakt kein
Priservativ benutzt. Dieser Verzicht auf einen Schutz nimmt mit dem Alter zu: Bei den 17- bis 30-Jihrigen
liegt der entsprechende Anteil bei 40,8%, bei den 31- bis 45-Jdhrigen bei 48,8%, bei den 46- bis 60-]dhrigen
bei 66,9% und bei den 61- bis 74-Jdhrigen bei 65,6%.

An sich wire zu erwarten, dass sich tendenziell mehr Personen mit Mehrfachbeziehung, die sich bei threm
letzten Sexualkontakt nicht geschiitzt haben, in den vorangegangenen zwolf Monaten testen liessen (nur
Tests ausserhalb der Blutspende). Doch ein Zusammenhang zwischen fehlendem Schutz beim letzten
Sexualkontakt und Test in den vorangegangenen zwo6lf Monaten liess sich nur fiir die Gruppe der 17- bis
30-Jédhrigen feststellen (Abbildung 11-7)a.

Abbildung 11-7  SGB: Anteil der Personen mit Mehrfachbeziehung, die beim letzten Sexualkontakt
ein/kein Priservativ benutzt haben, nach Situation beziiglich des HIV-Tests
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Anmerkungen:  Nein / Ja = Verzicht auf / Gebrauch des Praservativs beim letzten Sexualkontakt. Mehrfachbeziehung
= zwei oder mehr Partner in den zwdlf Monaten vor der Umfrage. Freiwillige HIV-Tests, nur
ausserhalb der Blutspende

* Anhand der SGB lisst sich der Zeitraum, der zwischen dem letzten Test anldsslich einer Blutspende und dem
Interview liegt, nicht berechnen, da im Gegensatz zu den freiwilligen Tests kein genaues Datum verfiigbar ist.
Die Erhebung erstreckte sich tiber das gesamte Jahr 2007. Daher bietet die Bertlicksichtigung der Tests
(Blutspenden) von 2006 und 2007 einen groben Anhaltspunkt fiir die kiirzlich getesteten Personen mit
Mehrfachbeziehung. Diese Zahlen sollten zu den Werten in Abbildung 11-7 hinzugefigt werden; sie stellen
Obergrenzen dar. Bei den 17- bis 30-jihrigen Personen mit Mehrfachbeziechung, die beim letzten
Sexualkontakt kein Priservativ benutzt haben, ergiben sich so 32,3% kiirzlich Getestete, und von jenen, die
ein Priservativ verwendet haben, hitten sich 24,7% vor Kurzem einem Test unterzogen; die entsprechenden
Anteile bei den 31- bis 45-jdhrigen Personen mit Mehrfachbeziehung betragen 35,3% und 23,5%, bei den 46-
bis 60-Jahrigen 16,9% und 15,9% und bei den 61- bis 74-Jdhrigen 11,4% und 6,2%.
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.7 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Anteil der Befragten, die neue Sexualpartnerschaften eingehen, nimmt mit dem Alter ab.
Hingegen nimmt der Prozentsatz der Personen, die sich mit ihren neuen Partnern nicht schiitzen,
tendenziell zu. Wihrend im Verhiltnis weniger Frauen als gleichaltrige Minner neue
Sexualpartnerschaften eingehen, ist auch der Anteil der Frauen, die sich schiitzen, kleiner.

Mit zunehmendem Alter verringert sich der Anteil der Personen, die kirzlich einen HIV-Test
vornehmen liessen. Bei den Personen mit Mehrfachbeziehung (zwei oder mehr Partner in den
vorangegangenen zwolf Monaten) lisst sich nur in der Altersgruppe der 17- bis 30-Jihrigen ein
Zusammenhang zwischen dem Verzicht auf ein Priservativ beim letzten Sexualkontakt und einem
kiirzlich durchgefiihrten freiwilligen Test feststellen.
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12  SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Insgesamt ist die Situation im Bereich HIV/Aids relativ stabil, und mit Ausnahme der Gruppe der
MSM scheint die Privention angemessen zu sein.

12.1  MANNER, DIE SEX MIT MANNERN HABEN (MSM)

Trotz der Anstrengungen, die im Bereich der Privention unternommen wurden, verbessert sich die
Situation bei den MSM seit mehreren Jahren kaum. Die Verhaltensweisen, die mit einer
Risikoexposition verbunden sind, nehmen weiter zu. Nachdem bis Ende 2008 bei den Neuinfektionen
kein Riickgang festzustellen war, scheint sich fiir 2009 eine giinstigere Entwicklung abzuzeichnen. Die
anderen STI sind weiterhin sehr hiufig. Das Verhalten der jungen MSM, die sich zuvor etwas besser
geschiitzt hatten, gleicht sich dem der élteren Personen an. In Verbindung mit dem sozialen Gefille,
das in Bezug auf die Risikoexposition zu beobachten ist, gibt diese Tatsache Anlass zu Besorgnis. In
dieser Gruppe sind Verhaltensweisen verbreitet, mit denen versucht wird, das Risiko zu verringern?,
obwohl die Wirksamkeit dieser Strategien noch nicht wissenschaftlich nachgewiesen ist.

In Bezug auf mehrere Indikatoren (Analverkehr mit Gelegenheitspartnern, Verzicht auf Priservative,
Gesamtindikator fiir die Risikoexposition) gehen die HIV-positiven MSM das héchste Risiko einer
HIV-Ubertragung ein. Bei einem nicht unbedeutenden Teil von ihnen besteht eine nachweisbare
Virdmie. Die FEidgenéssische Kommission fiir Aids-Fragen hat Kriterien fiir den Verzicht auf
Priservative innerhalb einer serodifferenten Partnerschaft erarbeitet, wenn der HIV-positive Partner
unter antiretroviraler Therapie steht und eine Virdmie unter der Nachweisgrenze aufweist. Bei der
Anwendung dieser Kriterien auf das Kollektiv von Gaysurvey ist festzustellen, dass der Anteil der
Personen, die diese Kriterien vollstindig erfiillen, in der Gruppe der MSM sehr klein ist, dass jedoch
19% der HIV-positiven Personen, die die ecinzelnen Kriterien erfiillen, in einer serodifferenten
Partnerschaft leben, in der nur das Kriterium der sexuellen Ausschliesslichkeit noch nicht erfillt ist.

In einer solchen Situation ist es schwierig, vorrangige Handlungsbereiche festzulegen.
Vielmehr sollte auf alle Faktoren eingewirkt werden, die den Trend umkehren kénnen.

Es bleibt sehr wichtig, auf das Verhalten einzuwirken und den Gebrauch von
Priservativen weiterhin zu fordern. Besonderes Gewicht sollte auf die Intervention
bei den jungen MSM an den Orten und in den Medien gelegt werden, die von ihnen
genutzt werden. Zugleich sollte aber auch schon frither im Rahmen des Sexualunter-
richts gehandelt werden: Dieser sollte systematisch einen nicht stigmatisierenden
Rahmen zur Information tber die Homosexualitit bieten und auf Unterstlitzungsan-
gebote hinweisen.

Einwirken auf die Erkennung von HIV und der anderen STI durch die Erhéhung der
Zahl der regelmissig getesteten Personen sowie durch die Férderung der Postexpo-
sitionsprophylaxe und frihzeitiger Tests im Fall einer Exposition.

Einwirken auf die Vorstellungen: Zum Beispiel sollte versucht werden, der
Verharmlosung der HIV-Infektion und der Therapie entgegenzuwirken, oder es sollte
in Erinnerung gerufen werden, dass aufgrund der hohen HIV-Privalenz — wahr-
scheinlich vor allem an den Treffpunkten der MSM — jede Missachtung der Priven-

2 Dabei handelt es sich insbesondere um das Dipping (Zuriickzichen des Glieds vor der Ejakulation), die
strategische Positionswahl (Wahl der aktiven oder passiven Position je nach Serostatus; diese Strategie basiert
auf der Tatsache, dass das Risiko einer HIV-Ubertragung fiir den aktiven Partner geringer ist als fiir den
passiven Partner) und das Serosorting, d. h. die Auswahl des Partners anhand seines Serostatus.
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tion sehr riskant ist. Auch sollte daran erinnert werden, dass eine Paarbeziehung an
sich kein geschitzter Ort ist.

Die Arztinnen und Arzte sollten dafiir sensibilisiert werden, dass die meisten Tests bei
MSM in einer Arztpraxis durchgefithrt werden und somit Gelegenheit fiir eine
Beratung hinsichtlich der Privention bieten kénnen.

12.2 DROGENINJIZIERENDE PERSONEN (IDU)

Bei den IDU ist die Situation in Bezug auf HIV erfreulicher: Es treten weiterhin nur wenige neue Fille
auf, und der gemeinsame Spritzengebrauch befindet sich stabil auf einem tiefen Niveau. Die
Versorgung mit Injektionsmaterial scheint gut zu sein. Trotzdem bestehen weiterhin Probleme: Wie
die hohe Privalenz von Abszessen zeigt, ist die Injektionshygiene noch unzureichend, und im
Freiheitsentzug werden weiterhin nicht zu unterschitzende Risiken eingegangen. In Bezug auf die
Versorgung mit Injektionsmaterial oder Desinfektionsmitteln liegen jedoch zu dieser Art von
Einrichtungen keine Angaben vor.

Daher sollte das Angebot an Injektionsmaterial im Freiheitsentzug ausgebaut und tiberwacht
werden, allenfalls in Verbindung mit Erhebungen zu den Verhaltensweisen.

Am meisten Anlass zu Besorgnis gibt das HCV: Die selbst berichtete Privalenz ist sehr hoch, und da
der gemeinsame Gebrauch von Spritzen und Material zur Vorbereitung der Injektion weiterhin
verbreitet ist, muss mit einer weiteren Zirkulation des Virus und vor allem mit einer erheblichen
Krankheitslast gerechnet werden. Die Fachleute weisen darauf hin, dass der Zugang zur Behandlung
noch ungeniigend ist.

Es ginge darum, HCV und HBV wie die STI in die Strategie zur Bekimpfung von
HIV/Aids einzubeziehen oder in Bezug auf HCV kontinuietliche Public-Health-
Massnahmen vorzusehen und entsprechende Ziele im Bereich Privention,
Erkennung, Zugang zur Behandlung usw. festzulegen.

Da die HCV-Infektion in einer Drogenkarriere oft schon frith auftritt, sollte die
Privention — auch ausserhalb der niederschwelligen Einrichtungen (Freiheitsentzug,
Partys) — intensiviert werden. Zudem sollten die Injektionshygiene und der Verzicht
auf den gemeinsamen Gebrauch von jeglichem Material (Material zur Vorbereitung
der Injektion, Réhrchen, Pfeifen, Titowiermaterial usw.) noch vermehrt thematisiert
werden.

12.3  MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN

Die Zahl der Neuinfektionen bei Personen aus Afrika studlich der Sahara ist noch sehr hoch, vor allem
angesichts der Tatsache, dass in der Schweiz nur eine kleine Gruppe aus dieser Region lebt. Eine ganze
Reihe von ibereinstimmenden Informationen belegt, dass in dieser Gruppe ein Risikoverhalten
besteht. Méglicherweise ist der Zugang zur Privention unzureichend. Da fir den Zugang zum Test
dasselbe gilt, ist der Anteil der untersuchten Personen angesichts der wahrscheinlich hohen HIV-
Privalenz in dieser Gruppe noch unzureichend.

In Bezug auf die anderen Migrantengruppen weisen die verfiighbaren Daten nicht darauf hin, dass
grossere Gruppen mit Priventionsliicken bestehen. Eine mdgliche Ausnahme bilden die Personen
ohne geregelten Aufenthaltsstatus.

Bei den Migrantinnen und Migranten generell, vor allem jedoch bei jenen aus Afrika
stdlich der Sahara, muss die Privention noch ausgebaut werden. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Kantone, in denen viele Personen aus dieser Region leben (hauptsichlich
die Westschweizer Kantone).
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Die Gesundheitsfachpersonen, die an den Kontaktstellen mit diesen Gruppen zu tun
haben, sollten dafiir sensibilisiert werden, systematisch eine Beratung zum Thema
Privention und HIV-Test anzubieten, um den Zugang zu einer frihzeitigen
Behandlung sicherzustellen.

12.4 PROSTITUTION

Die verfiigbaren Daten, die hauptsichlich bei den Freiern erhoben wurden, weisen darauf hin, dass die
Situation stabil ist und dass der Gebrauch von Priservativen weit verbreitet ist. Die einzige Ausnahme
bilden die Sexarbeiter, deren Freier MSM sind. Da sich die Situation jedoch dndern kann, muss sie
genau Uberwacht werden (siche Empfehlungen zum System).

12.5 MENSCHEN MIT HIV/AIDS

Die Mehrheit der Menschen mit HIV/Aids benutzt bei Sexualkontakten ein Priservativ. Ein
erheblicher — und zunehmender — Anteil der MSM hat jedoch mit ihren Gelegenheitspartnern
ungeschutzten Geschlechtsverkehr.

12.6  ALLGEMEINBEVOLKERUNG UND JUGENDLICHE

In der Allgemeinbevélkerung und insbesondere bei den Jugendlichen werden in Bezug auf die
Benutzung von Priservativen mit Gelegenheitspartnern weiterhin erfreuliche Werte verzeichnet. Im
hoéheren Lebensalter (46- bis 74-]Jdhrige) ist jedoch ein deutlicher Riickgang des Priservativgebrauchs
in Risikosituationen (neue Partner und Gelegenheitspartner) zu beobachten. Auch der HIV-Test ist in
diesen Altersgruppen weniger verbreitet, einschliesslich bei Personen mit Risikoverhalten.

Fast alle Jugendlichen erhalten in der Schule Sexualunterricht und Informationen zur HIV/Aids-
Privention. Einige Themen, wie zum Beispiel die Homosexualitit, werden jedoch noch zu wenig
systematisch behandelt.

Die Priventionskampagnen miissen weitergefiihrt werden, damit das Thema weiterhin
eine austeichende Beachtung erhilt.

Die Arztinnen und Arzte sollten ihren Patientinnen und Patienten wihrend der
gesamten Dauer des aktiven Sexuallebens systematischer eine Sexualanamnese, eine
Beratung zu HIV und den STI sowie den HIV-Test anbieten.

12.7 SOZIALE UNGLEICHHEITEN

Insgesamt haben die Analysen nach Bildungsstand und Sprachregion keine grosse Zahl von
Ungleichheiten ergeben. Dort, wo Ungleichheiten bestehen, beziehen sie sich vor allem auf den
Informationsstand (weniger gut bei den Personen mit tieferem Bildungsstand). Bei den MSM ist ein
soziales Gefille in Bezug auf das Schutzverhalten festzustellen (dieses ist bei auslindischen Personen
sowie bei Personen mit tieferem Bildungsstand weniger gut).
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12.8  UBERWACHUNGSSYSTEM

Mit dem bestehenden Uberwachungssystem lisst sich die Situation bei den MSM, den IDU, der
Allgemeinbevolkerung und den Jugendlichen sowie bei den Menschen mit HIV/Aids insgesamt
angemessen verfolgen. Allerdings bestehen noch immer einige Liicken.

Die Informationen, die mit dem System bereitgestellt werden, gelangen zu den wichtigsten Akteuren
und werden genutzt.

Das System muss beibehalten werden, es entspricht den Anforderungen der
WHO/UNAIDS (siche Tabelle 14-2 im Anhang).

Das Verhaltensmonitoring bei den Migrantinnen und Migranten aus Afrika siidlich
der Sahara ist wichtig. Die Pilot-Sentinella-Studie bei Frauen, die die gynikologischen
Polikliniken aufsuchen, scheint eine befriedigende Lésung zu sein, sofern sie auf
mehrere Polikliniken ausgedehnt wird, damit eine ausreichende Stichprobe von
Patientinnen zur Verfigung steht.

Den Daten aus dem HIV-Meldesystem, die jeweils im Bulletin des BAG ver6ffentlicht
werden, ldsst sich nicht entnehmen, ob es sich bei den neuen Fillen, die bei
Migrantinnen und Migranten aus Afrika stidlich der Sahara verzeichnet werden, um
frische Infektionen handelt; dieser Aspekt muss regelmissig untersucht werden.

Die Uberwachung der Situation der Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter konnte
verbessert werden, indem eine permanente Gruppe von Expertinnen und Experten
aus der Praxis aufgebaut wiirde, die mindestens einmal pro Jahr eine Standort-
bestimmung in der Praxis vornehmen und bei Bedarf auch Warnungen herausgeben
konnen. Eine bessere Nutzung des HIV-Uberwachungssystems — Verfolgung der
Zahl der Fille mit heterosexueller Ubertragung, in denen die Prostitution als
Ubertragungsgrund angegeben wird — kénnten ebenfalls von Nutzen sein.

Im Freiheitsentzug sollte ein System fur das Monitoring des Angebots an Priventions-
material eingerichtet werden.
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Abbildung 14-1  Neuer fester Partner im Verlauf des Jahres: und zumindest zu Beginn
Gebrauch von Priservativen mit diesem Partner. Nach Bildungsstand,
Nationalitit, Region und Grosse der Gemeinde
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Abbildung 14-2  Anteil der Befragten mit mindestens einem Gelegenheitspartner in den
vorangegangenen sechs Monaten und systematischer Gebrauch von Priservativen
mit diesen. Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grésse der Gemeinde
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Abbildung 14-3
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beim letzten Sexualkontakt. Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und

Grosse der Gemeinde
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Basis: sexuell aktive Befragte
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Abbildung 14-4

Anteil der Befragten mit mindestens einem gleichgeschlechtlichen Partner.

Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grésse der Gemeinde
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Tabelle 14-1 Wert der Koeffizienten der linearen und logistischen Regressionen

Abhéangige Variablen

Anzahl Partner

Unabhéngige Variablen vorang. 12 Mte.

Gelegenheitspartner
vorang. 12 Mte.

Praservativgebrauch
mit dem oder den
Gelegenheitspartnern
vorang. 12 Mte.

Datenquelle GS07 oder SGBO7 -11.479 -0.902 n.s.
Alter n.s. n.s. n.s.
Bildungsstand n.s. -0.090 -0.176
Nationalitat n.s. n.s. 0.415
Konstante n.s. n.s. -2.758

n.s.: nicht signifikanter Unterschied (p>0,05)
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Abbildung 14-5  Arztbesuch im Verlauf des Jahres; Besprechung des Themas Aids bei
diesem Besuch. Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grésse der

Gemeinde
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Abbildung 14-6  Personen, die im Verlauf ihres Lebens beziehungsweise in den vorangegange-
nen zwolf Monaten mindestens einen HIV-Test vornehmen liessen (aussethalb

der Blutspende). Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grésse der

Gemeinde
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Anmerkung: Die Basis fur jeden Indikator bilden alle Befragten der jeweiligen Kategorie.
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Abbildung 14-7  Angst, sich Aids zuzuziehen; mindestens eine HIV-positive Person im
Bekanntenkreis. Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grosse der

Gemeinde
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Abbildung 14-8

Wissen um die Verfiigbarkeit von HIV/Aids-Therapien. Nach

Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grésse der Gemeinde
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Abbildung 14-9  Weniger Angst aufgrund der Verfiigbarkeit von Therapien gegen
HIV/Aids: befragte Person selbst und "die Leute generell". Nach
Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grésse der Gemeinde.
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Abbildung 14-10 Weniger auf die Privention achten aufgrund der Verfiigbarkeit von
Therapien gegen HIV/Aids: befragte Person selbst und "die Leute
generell". Nach Bildungsstand, Nationalitit, Region und Grosse der

Gemeinde
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14.2  ANHANG ZUM KAPITEL SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Tabelle 14-2

Kompatibilitit des Instrumentariums fiir das Verhaltensmonitoring mit den

Empfehlungen von UNAIDS fiir die Uberwachung der zweiten Generation
in Lindern mit einer konzentrierten Epidemie

Empfehlungen UNAIDS

Situation mit dem bestehenden Instrumentarium

Uberwachung der STI und der anderen biologischen

Risikomarker Umgesetzt
Meldung der Féalle von HIV-Infektion und Aids Umgesetzt
HIV-Kontrolle der Blutspenden Umgesetzt

HIV-Uberwachung und Verhaltensmonitoring in den
Gruppen mit Risikoverhalten

Umgesetzt (im Meldesystem mit den
Ubertragungsgruppen und in den Erhebungen durch
eigene Angaben der MSM und der
Drogenkonsumierenden)

HIV-Uberwachung und Verhaltensmonitoring in den
Gruppen mit Briickenfunktion

Teilweise umgesetzt (Verhaltensmonitoring bei den
Drogenkonsumierenden, deren Partner keine Drogen
konsumieren, den Bisexuellen und den Freiern sowie
— unvollstéandig — im Meldesystem mit der
Kategorisierung der Falle von heterosexueller
Ubertragung)

Querschnitterhebung zum Verhalten in der
Allgemeinbevélkerung

Umgesetzt

Sentinella-Uberwachung von HIV in der
Allgemeinbevolkerung, stadtische Gebiete

Nicht umgesetzt: das Meldesystem ermdglicht eine
Unterscheidung nach Kanton»

2 In Anbetracht der Grosse des Landes unseres Erachtens ausreichend.
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