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In der Schweiz beobachten wir einen deutlichen Aufwartstrend bei den gemelde-
ten sexuell Uibertragbaren Infektionen (sexually transmitted infections, STI). Die
Grunde dafiir sind vor allem vermehrte Testung, wie das nicht empfohlene Routine-

Chlamydien-Screening bei sexuell aktiven Frauen, regelmassige Testkampagnen

fiir Mdnner, die Sex mit Mannern haben (MSM) und die stark gesunkenen Kosten

fur STI-Tests. Mit guter sexueller Beratung, der HPV-Impfung, der «Pille danach»
und mit HIV-Praexpositionsprophylaxe verbessern wir die Gesundheit der betrof-

fenen Personen.

Einleitung

Personen aus der Schweiz haben in ihrem Leben im
Durchschnitt sieben Sexualpartner und 27% sind
schon einmal «fremdgegangen», die Halfte davon,
ohne ein Kondom zu benutzen. Dies ergab eine Umfra-
ge 2016 im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) zur Pravention von sexuell iibertragbaren Infek-
tionen (sexually transmitted infections, STI) [1]. Ziel die-
ses Artikels ist es, die wichtigsten Fragen zu STI praxis-
nah zu beantworten. In Abbildung 1 fassen wir die
wichtigsten Punkte fiir das Vorgehen bei STI-Verdacht
zusammen und in Tabelle 1 wird die Diagnostik und
Therapie der wichtigsten STI aufgezeigt.

Epidemiologie

Wie werden STI iibertragen?

STI werden nicht iber alltdgliche soziale Kontakte wie
Trinken aus demselben Glas, im Schwimmbad oder
uber die Toilettenbrille ibertragen — es braucht Sex.
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Dazu zdhlen vor allem Anal- und Genitalsex, aber auch
als weniger risikoreich wahrgenommene Praktiken
wie Oralsex, der fur die Ubertragung von HIV keine
Rolle spielt, wohl aber fiir nahezu alle anderen STI [2-
4]. Dies ist wichtig, denn Oralsex wird oft als risikolos
angesehen und es wird heute definitiv mehr Oralsex
praktiziert als vor 30 Jahren [3]. Oralsex wird fast nie

Infektiologie-Serie

Infektionen und Immunabwehr sind in
der Praxis wichtige Themen. Sie bieten
hervorragende Gelegenheiten zu inter-
disziplindrer Zusammenarbeit, Uber-
prifung von gangigen Konzepten und
Integration komplementarmedizini-
scher Sichtweisen. Philip Tarr ist Inter-
nist und Infektiologe am Kantonsspital
Baselland und leitet das Nationale For-
schungsprojekt NFP74 zu Impfskepsis. Ihm liegt viel an einer pa-
tientenzentrierten Medizin und an praxisrelevanten Artikeln, die
wir in der Folge in Primary and Hospital Care regelméssig publi-
zieren werden.
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Klinik Dysurie, urethraler Ausfluss, v Atypische ,Grippe“: fehlender

Ano-genital STI-Exposition
Frauen: = D Husten/Schnupfen, ausserhalb
Unterbauchschmerzen Vesikel, Ulkus Warzen keine Symptome Influenzasaison; aseptische
Meningitis, Ausschlag, orale
* * * Ulzera, Halsweh
Diagnostik Mann: Erststrahlurin, Abstrich *
Meatusabstriche > PCR
Frau: Vaginal-/Cervixabstrich? T TV Verdacht auf HIV
beide: Rachen-/Analabstrich pallidum, PCR erw; N Primoinfektion=> HIV-Serologie
= PCR Chlamydien, HSV-1/-2¢ ge (4. Generation, d.h. inkl. p24-
Gonokokken®® +/- M. +/- PCR Affen- Antigen) - falls negativ und
genitalium pocken MSM = HIV-PCR
Blutentnahme Syphilis-Serologie, HIV-Serologie’
Hepatitis-B- *  1(Booster) Dosis Hepatitis-B-Impfung erwagen (kann 4-5 Tage warten); Hepatitis-B-Serologie nur ausnahmsweise
Impfung *  Hepatitis-B-Immunglobulin nur in Ausnahmefallen (Quellenpatient*in mit bekannter chronischer Hepatitis B und hoher Virdmie,

spatestens 72h nach Exposition (Riicksprache)
Empirische

Urethritis- Ceftriaxon 1g i.m. (ventrogluteal) oder i.v. Einzeldosis plus Doxycyclin 100mg 1-0-1x 7 Tage
Therapie
Erreger- Gonorrhoe: Ceftriaxon 1g i.m. (ventrogluteal) oder i.v. Einzeldosis.
speﬂﬁ sche * Alternative: gemiss Resistenztestung, falls vorhanden — Riicksprache.
Therapie * Penicillin-Allergie: Ceftriaxon wird in den allermeisten Fallen vertragen.
Chlamydiose: Doxycyclin 100mg 1-0-1 x 7 Tage. Alternative (fragliche Compliance): Azithromycin 1g Einzeldosis (weniger wirksam)
Mycoplasma genitalium: Doxycyclin 100mg 1-0-1 x 7 Tage, gefolgt von:
» falls keine Resistenzpriifung verfiigbar: Moxifloxacin 400mg/d x 7-10 Tage
= falls makrolid ible, unkomplizierte Urogenitalinfektion: Azithromycin fiir 3 Tage; Tag 1: 1g, Tag 2-4: je 500mg
* falls makrolid it oder komplizierte Infektion (PID, Epididymitis): Moxifloxacin 400mg/d x 7-10 Tage
* falls makrolid- und quinolon-resistent: Zuweisung Infektiologie, Therapie z.B. mit Pristinamycin (via int. Apotheke bestellen)
Herpes:
« Erst-Episode: Valaciclovir 1g 2x/d x 7-10 Tage oder Famciclovir 250mg 3x/d x 7-10 Tage.
* Wiederkehrende Episoden: Valaciclovir 500mg 2x/d x 3 Tage oder 1g 1x/d x 5 Tage oder Famciclovir 125mg 2x/d x 5 Tage oder 1g
2x/d x 2 Dosen oder 500mg einmalig, gefolgt von 250mg 2x/d x 2 Tage.
* Chronisch suppressive Therapie: Valaciclovir 500mg 1x/d, bei ungeniigender Wirkung 1g/d; oder Famciclovir 250mg 2x/d.
Syphilis:
* Primdrsyphilis, Sekundarsyphilis, asymptomatische Infektion seit <1 Jahr (,frihlatent”): 2,4 Mio L.E. Benzathin-Penicillin i.m.
ventrogluteal (Einzeldosis bzw. aufgeteilt je 1,2 Mio L.E. links und rechts);
* asymptomatische Infektion seit >1 Jahr («spatlatent») oder unbekannte Dauer: 2,4 Mio I.E. Benzathin-Penicillin 1x/Woche fiir 3
Wochen [50];
= ZNS-Beteiligung: Lumbalpunktion, prinzipiell intravendse Antibiose (Ceftriaxon 2g i.v. oder Penicillin G 18-24 Mio. L.E. i.v. in 4-6
Einzeldosen pro Tag, fir 10-14 Tage); Riicksprache;
* Penicillin-Allergie vom Soforttyp (Nesselfieber, anaphylaktoide Reaktionen): Riicksprache mit Allergologie oder Infektiologie;
Desensibilisierung ist speditiv (24h) und hochwirksam.
Partner*in- + Gonorrhoe oder Chlamydien: Behandlung der Sexualpartner*innen der letzten 60 Tage.
behandlung o Zunehmend "fokussierte" Antibiotikabehandlung: nur falls PCR-Resultat bei exponierter Person positiv.

o Achtung: PCR-Resultat kann in den ersten 14 Tagen nach Exposition noch negativ sein.

Syphilis: Partner*inbehandlung ist empfohlen (eine Antibiotikaprophylaxe ohne konkrete Exposition wird nicht empfohlen).

HIV-Postexpositions-Prophylaxe (PEP): am besten Riicksprache.

* Quellenpatient*in mit méglicher HIV-Infektion: Ansteckungsrisiko abschatzen. Falls ungeschiitzte Exposition vor <48h: im
Zweifelsfalls HIV-PEP begi (Medikamente fiir 1-2 Tage via Notfallstationen der grésseren Spitéler erhéltlich). Wenn
maglich HIV-Testung von Quellenpatient*in = PEP stoppen falls Quellenpatient*in HIV-negativ ist.

Meist hat Mitteilung des tiefen HIV-A kt isikos eine beruhigende Wirkung (falls Quelle tatsédchlich HIV-positiv und
ohne wirksame antiretrovirale Therapie wére: anal-rezeptiv ca. 1:70, anal-insertiv ca. 1:100, vaginal-rezeptiv ca. 1:100,
vaginal-insertiv ca. 1:1000). Wichtig: Privalenz von HIV in der Allgemeinbevilkerung: ca. 0,1%; bei MSM: ca. 8%.[49]. In HIV+
Populationen sind aktuell aber nur etwa 1 von 10 Personen ansteckend (d.h. HIV-Viramie nachweisbar).

Quellenpatient*in mit bekannter HIV-Infektion: Behandelnde Infektiolog*in kontaktieren. HIV-positive Personen ohne
nachweisbare HIV-Viruslast im Blut sind sexuell nicht ansteckend [20]. Falls Exposition vor <48h und relevantes
Ansteckungsrisiko: im Zweifelsfalls HIV-PEP beginnen. PEP stoppen falls Quellenpatient*in HIV-positiv, aber die HIV-Viruslast
nicht nachweisbar ist.

* Um die Sensitivitat der Testung zu erhchen, soll die letzte Miktion >1h zurickliegen [51].
& Zusdtzliche Keime nur nach Riicksprache suchen (teuer): Trichomonas vaginalis, Herpes simplex virus,
¢ Urethrale Abstriche sind schmerzhaft und fiir PCR-Tests in der Regel nicht notwendig.

@ Urinpr {zur Chlamydien- und kokk he) werden bei der Frau nicht mehr fohlen; Vaginalabstriche werden ¢ gt (sie sind ca. 10 Prozentpunkte sensitiver)
[52].

* Herpes soll - falls die Diagr klinisch nicht ieso klar ist - mittels PCR aus Blascheninhalt dok iert | logien nur extrem zuriickhaltend machen, da sie haufig
falsch-positiv sind bzw. nach Erstinfektion positiv bleiben: der di ische Wert der positi logie ist fraglich [53-55].

! Das ,serologische Fenster” ist neu 6 Wochen (friiher: 12 Wochen). Das heisst, 6 Wochen nach Risikoexposition kann definitiv ,Entwarnung” gegeben werden, falls der*die
Patient*in HIV-seronegativ ist. Achtung falsch-negative HIV: gie bei HIV-Primoi ion: HIV-PCR im Blut abnehmen, um sie nicht zu verpassen.

& Um Missver u id p wir, den Ausdruck "Postexpositionsprophylaxe” (PEP) auf HIV zu beschranken.

Abbildung 1: Die wichtigsten Punkte fiir das Vorgehen bei STI-Verdacht.
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Tabelle 1: Charakteristika der wichtigsten STI [65, 66, 75].

Chlamydien [65,66] Gonorrhoe [70]

Genitalherpes [72] Syphilis [21]

Erreger

Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae

HSV-1, HSV-2 Treponema pallidum

Demographie

Frauen >> Méanner [73], meistim | Manner >> Frauen [74]

gebarfahigen Alter

Manner >> Frauen, vor allem
MSM

Frauen > Manner

Inkubationszeit (Zeit von
sexueller Ansteckung bis
zu klinischen Lasionen)

7-21 Tage, gelegentlich langer 1-7 Tage, gelegentlich bis

14 Tage

4-7 Tage 10-90 Tage (durchschnittlich
3 Wochen) bis zur Primér-

syphilis

Symptome ? 20% symptomatisch: Vaginaler | ¢ 50% symptomatisch: Bevor Lasionen auftreten: Haufigste Situation ist eine
Ausfluss, unklare Unterbauch- Vaginaler Ausfluss, Juck- | Haufig Brennen, Prickeln, asymptomatische positive
schmerzen, Blutung nach Sex, reiz, Schmerzen beim Schmerzen und/oder Juck- Serologie
Blutung zwischen Menstruations- | Wasserldsen, unklare Un- | reiz
blutung, Dysurie, pelvic inflamm- | terbauchschmerzen, pelvic Primarsyphilis: lokaler Knoten,
atory disease inflammatory disease Meist mehrere Blaschen Ulcus, meist schmerzlos, oft

(Vesikel) auf rotem Grund unbemerkt; 1-3% haben gleich-
4 50% symptomatisch: Dysurie, | J Urethritis 90% sympto- zeitig friihe Neurosyphilis.
Ausfluss Harnréhre, Hoden- matisch: Eitriger Ausfluss, | Blaschen kénnen aufplatzen,
schmerzen Epididymitis, Proktitis**, | zu Ulcus werden, verkrusten | Sekundarsyphilis: Exanthem
Pharyngitis** (makular, papular, ev. follikular/
wichtig: Anus** und Pharynx: NB: falls Unterscheidung pustuléar; in 70% inkl. Hand-
>90% asymptomatisch wichtig: Anus** und Pha- | von Syphilis unklar - beides | oder Fussinnenflachen; fast nie
rynx: >90% asymptoma- testen vesikular; kann schuppen), All-
tisch gemeinverschlechterung, Fie-
ber, Lymphknotenschwellung;
1-3% haben gleichzeitig friihe
Neurosyphilis
Tertiarsyphilis: Befall Nerven-
system, Neurosyphilis (Ataxie,
Demenz), Uveitis, Aortenaneu-
rysma
Kommentare Proktitis oder ausgepragte ingui- | Friihestens 2 Wochen Beratung: Siehe Checkliste Priméar- und Sekundéarsyphilis

nale Lymphadenopathie - Lym-
phogranuloma venerum (LGV)
suchen (L1-L3 Serovare von C.
trachomatis im Labor nachbestel-
len)

nach Behandlung Kont-
roll-PCR/Kultur machen

in unserem PHC Artikel Sur-
ber et al von Méarz 2020 [72]

heilen nach 1-3 Monaten, auch
ohne Antibiotika

** 3% der Manner und 10% der Frauen haben Umfragen zufolge Analsex [76], werden das in der Sprechstunde aber nicht unbedingt angeben

geschiitzt durchgefiihrt (Anamnese!). Gewisse Exper-
tinnen und Experten sehen auch intensives Kiissen als
moglichen STI-Risikofaktor an, z.B. fiir Gonorrhoe [5].
Weitere Ansteckungspraktiken sind oro-analer Kon-
takt (sog. Rimming), das Austauschen von Sextoys beim
Gruppensex und das Einfithren von Metallstdben in
die Urethra (sog. Sounding) bei Gruppenpraktiken. Eine
akkurate, wertungsfreie Anamnese ist im Bereich STI
entscheidend.

Kann man STI dem Sexpartner ansehen?

Meist nicht. Die meisten STI-Ubertragungen gesche-
hen durch asymptomatische Personen. Anogenital-
warzen sind héufig gut sichtbar, auch kénnen sich Sy-
philis, Affenpocken und Genitalherpes mit sichtbaren
Lasionen prasentieren. Bei der Gonorrhoe des Mannes
kann purulenter urethraler Ausfluss bestehen, beim
seltenen und heute meist analen Lymphogranuloma
venereum (LGV) besteht gelegentlich eine inguinale
Lymphadenopathie («<Bubonen»).
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Wie gut schiitzen Kondome vor STI?

Variabel. Kondome sind grundsatzlich ein kostengiins-

tiges und einfaches Schutzmittel gegen STI. Die Limita-

tionen von Kondomen sind:

1. Sex ohne Kondom wird oft als lustvoller empfun-
den [6, 7].

2. Setzt man in der Pravention zu einseitig auf das
Kondom, verliert man die Personen, die nicht bereit
sind, ein solches einzusetzen [18].

3. Auch wenn Kondome richtig angewendet werden,
bieten sie keine 100%ige Schutzwirkung und schiit-
zen auch nicht gleich gut gegen alle STI [8]. So schiit-
zen Kondome vermutlich besser gegen STI, die im
Ausfluss tibertragen werden (Gonokokken, Chlamy-
dien), aber weniger gut, wenn Haut-Haut-Kontakt
fiir die Ansteckung wichtig ist und die kontagiosen
Stellen ausserhalb des Kondoms liegen, wie Herpes,
HPV (Anogenitalwarzen), Affenpocken oder Syphi-
lis. Gegen eine Ansteckung mit HIV wird die
Schutzwirkung des Kondoms auf weit tiber 80% ge-
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Kasten 1: Chemsex und Sexuell tbertragbare Infektionen

Unter dem Namen «Chemsex» wurde in den letzten Jahren eine bestimmte Form der Sexu-
alitat bei einer Subkultur der MSM vermehrt diskutiert, bei der bestimmte Drogen und Sex
kombiniert werden. Bei diesen Drogen handelt es sich wesentlich um Stimulantien, also Sub-
stanzen, die dabei helfen, Sex mit mehreren Personen langer (Stunden bis Tage; z.B. Meth-
amphetamin [«Crystal Meth», «Tina»], Kokain, Mephedron) bzw. intensiver (GHB/GBL, Keta-
min) zu erleben [26]. Fir manche Autoren sind Sex in der Gruppe und Sex unter Mannern
notwendige Bedingungen fiir Chemsex. Einigkeit besteht weitgehend darin, dass Chemsex
eine eher kleine Teilmenge sexualisierten Drogengebrauchs ist.

Gerade bei jungen Personen (insbesondere Frauen) ist das STI-Risiko bei wechselnden Part-
nern mit dem Alkoholkonsumverhalten assoziiert. Sex unter Einfluss von Alkohol oder Can-
nabis, aber auch Sex nach einer Party unter Resteinfluss von Ecstasy oder Amphetaminen
sind vor allem bei jungen Menschen haufig, aber kein Chemsex. Chemsex betrifft etwas un-
ter 10% von Schweizer MSM [27]. Manner, die Chemsex praktizieren, haben haufiger STl als
andere Personen [28]. Manner, die Chemsex praktizieren, sollten wie PrEP-Nutzer 4x pro Jahr
auf STI gescreent werden [28].

schatzt [9], gegen HPV auf etwa 60-70% [10], gegen
Gonorrrhoe und Chlamydiose auf ca. 60% [11-13]
und gegen Herpes auf ca. 30% [14, 15]. Auch durch
Genital-Hand-Kontakt (beim genital-manuellen se-
xuellen Vorspiel vor dem Uberstreifen des Kon-
doms) sind STI-Ubertragungen moglich, insbeson-
dere fiir HSV, HPV und Gonorrhoe. Das genaue
Risiko ist schwierig zu beziffern, weil es danach oft
auch zu penetrativem Sex kommt [16, 17].

Sind alle STI gleich ansteckend [19]?

Nein. Das STI-Risiko hdngt vor allem von der Zahl der
Sexualpartnerinnen und -partner ab, von den sexuel-
len Praktiken, von der Komposition und Dichte des se-
xuellen Netzwerks und in sehr viel geringerem Aus-
mass vom Kondomgebrauch ab; und gewisse STI sind
ansteckender als andere: So betrdgt die Wahrschein-
lichkeit sich mit Syphilis oder Gonorrhoe anzustecken
>50%, wenn die Sexualpartnerin bzw. -partner mit
Gonorrhoe oder primirer/sekundérer/frith latenter
Syphilis infiziert ist [21]. Auch HPV gilt als ziemlich an-
steckend: Etwa 20% der zu Beginn der Partnerschaft
HPV-negativen Sexualpartnerinnen und -partner
konnten sich innert sechs Monaten mit demselben

Kasten 2: STl in Zeiten der Pandemie

Im Jahr 2020 ist in der Schweiz unmittelbar nach dem Lockdown die Zahl der gemeldeten
Gonorrhoe-Félle deutlich gesunken und hat das Niveau von «vor dem Lockdown» erst Mitte
September 2020 wieder erreicht. Analog dazu ist auch die Anzahl der Besuche in Schweizer
HIV-/STI-Teststellen deutlich gesunken. Wegen der Pandemie wurde weniger auf asymptoma-
tische STI getestet, zeitweise waren verschiedene STl-Teststellen (inklusive Checkpoints) ge-
schlossen [31]. Es kann auch sein, dass Patientinnen und Patienten mit symptomatischer STI
aus Angst vor einem Besuch in einer medizinischen Einrichtung im Rahmen der Pandemie
nicht zur Arztin / zum Arzt gegangen sind (ein dhnliches Phanomen wurde bei Herzinfarkt,
Schlaganfall etc. beobachtet [33]). Ebenfalls ist die Zahl der HIV-Neudiagnosen im Jahr 2020
deutlich (um ca. ein Drittel) gesunken.
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HPV-Typ anstecken [22]. Bei asymptomatischem Geni-
talherpes stecken sich hingegen <5% der Partnerinnen
und Partner jahrlich damit an [14]. Auch HIV ist nicht
so leicht tibertragbar — Ansteckungsrisiko <1:100 «pro
Sexakt» bei Analsex zwischen Mannern, und das Risi-
ko ist tiefer beim Vaginalsex zwischen Frauen und
Mainnern [23, 24]. Zudem sind Personen mit HIV, die
eine wirksame HIV-Therapie einnehmen (dauerhaft
supprimierte HIV-Viruslast), sexuell nicht ansteckend.
Dies wurde in der Schweiz bereits 2008 offiziell festge-
stellt (sog. «Swiss statement») [20] und nun haben auch
internationale Studien diesen Sachverhalt bestitigt
[25].

Soll ich in der Anamnese nach Drogengebrauch
fragen?

Ja, wobei eine nuancierte Betrachtungsweise wichtig
ist (Kasten 1).

Nehmen STI in der Schweiz zu?

Jein. In ganz Europa wird in den letzten 20 Jahren zwar
ein Aufwidrtstrend bei den STI-Meldungen beobachtet.
Hierfiir gibt es aber mehrere Griinde: Einer ist das ver-
mehrte Testen — vor allem bei MSM wird zunehmend
haufig ein STI-Screening durchgefihrt [29, 30], insbe-
sondere bei Patienten unter HIV-Pridexpositionspro-
phylaxe (PrEP) alle drei Monate, auch wenn sie asymp-
tomatisch sind. Dann haben sich sexuelle Praktiken
stark verdndert; bei jungen heterosexuellen Menschen
sind Oral- und Analsex haufiger geworden [3]. Auf
Chlamydien wird ebenfalls mehr getestet, v.a. bei gy-
nédkologischen Routinekontrollen, aber eine wirkliche
Zunahme hat nicht stattgefunden [31] (siehe Tab. 1).
Ein weiterer Grund: Die Nachweismethoden (insbeson-
dere PCR) sind heute viel sensitiver als friiher; neuere
«Multiplex»-PCR-Testmethoden (werden
Schweiz in letzter Zeit vermehrt angewendet) detektie-

in der

ren nicht nur auf einen, sondern zahlreiche STI-Er-
reger, die teils asymptomatisch sind (so wird auf
Gonorrhoe und Chlamydien praktisch nur noch im
Kombipack getestet). Eine echte Zunahme [31] hat v.a.
bei der Syphilis stattgefunden, nachdem sie Ende der
90er Jahre in der Schweiz praktisch verschwunden war
[31, 32]. Bemerkenswert ist die Abnahme der gemelde-
ten STI im Jahr 2020, wahrend der Covid-19-Pandemie
(Kasten 2).

Sollich also auf STI screenen oder nicht?

Das kommt auf die (Vortest-)Wahrscheinlichkeit einer
STI an. Ein STI-Screening ist sinnvoll bei MSM mit
wechselnden Partnern, insbesondere MSM die eine
PrEP einnehmen (Kasten 3), zudem kommerzielle Sex
Worker [8, 127].
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Kasten 3: Was ist PrEP?

Die HIV-Préaexpositionsprophylaxe (PrEP) ist eine orale antiretrovirale Chemoprophylaxe, die
HIV-negative Personen mit erhohter HIV-Risikoexposition hochwirksam vor einer HIV-Anste-
ckung schitzt [36-38]. Meist bedeutet PrEP heute die Einnahme einer Kombipille pro Tag,
welche die beiden antiretroviralen Substanzen Tenofovir Disoproxil Fumarat (TDF) plus Em-
tricitabine enthélt. Die Einnahme erfolgt entweder durchgehend oder «anlassbezogen» und
soll nur unter facharztlicher Begleitung erfolgen. Die HIV-PrEP erlaubt Menschen aus Grup-
pen mit hoher HIV-Pravalenz wieder ein angstarmes Sexleben. Ob unter PrEP die anderen STI
zunehmen, ist nicht ganz klar, denn viele PrEP User haben schon vor PrEP-Beginn eine hohe
STl-Inzidenz [39-41]. Dank PrEP ist eine beeindruckende Senkung der HIV-Neuansteckungen
maoglich geworden (Wirksamkeit bei korrekter Anwendung weit tiber 90%). So zeigte sich z.B.
eine deutliche Abnahme der HIV-Neudiagnosen gegenlber den Vorjahren bei MSM in Lon-
don (bis zu 80%) und in Australien (40%) [42, 43]. Die PrEP bietet eine echte praventive Er-
ganzung und Alternative zum Kondomgebrauch [18]. Uneingeschrankter Zugang zu einer
preiswerten PrEP ist daher auch in der Schweiz unbedingt wiinschenswert [44], um die Zahl
der HIV-Neuansteckungen weiter zu senken oder gar HIV ganz zu eliminieren [38, 45-48, 56].
Am besten Zuweisung von PREP-interessierten Personen an die Infektiologin oder den Infek-
tiologen, zum checkpoint oder an eines der >30 SwissPrEPared-Studienzentren. Diese aktuell
laufende Studie beobachtet schweizweit bereits tiber 5000 PrEP-Anwendende und untersucht
so den Einfluss der PrEP in der Schweiz (www.swissprepared.ch). Zu beachten ist bei Teno-
fovir DF die Kontraindikation von Diclofenac (Voltaren®). Andere NSAR wie Ibuprofen kénnen
vorsichtig verwendet werden.

Nimmt HIV in der Schweiz zu?

Nein. Bei HIV ist ein erfreulicher Abwidirtstrend erkenn-
bar. Im Jahr 2019 gab es 421 neue HIV-Diagnosen und
2020 deren 290 [34] (bis 2015 lag die Zahl der Neudiag-
nosen jahrlich immer bei >500) [31]. 80% der HIV-Neu-
ansteckungen in der Schweiz betreffen Mdnner.

Braucht es bei jeder STI-Diagnose auch einen
HIV-Test?

Prinzipiell ja — die Eidgendssische Kommission fiir se-
xuelle Gesundheit empfiehlt dies im Rahmen des Pro-
vider Initiated Counselling and Testing (PICT) [35]. Insbe-
sondere, wenn die ratsuchende Person einen HIV-Test
wiinscht: unbedingt durchfihren. Frauen und nicht-
MSM Minner in der Schweiz haben in der Regel ein
niedriges HIV-Risiko und der Test féllt entsprechend
meist negativ aus: eine HIV-Serologie soll z.B. bei Frau-
en mit Chlamydiose je nach individuellem Risiko im

Beratungsgesprach erwogen werden (z.B. bei Immig-
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land). Wichtig: bei wiederholten STI auf die Moglichkeit
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Gegen welche STI kann man impfen?

Bei jeder STI-Diagnose soll der Impfstatus gegen impf-
verhinderbare Infektionen (Hepatitis B, HPV, Hepatitis
A bei MSM) Uberpriift werden: Patientin bzw. Patient
einladen, ein Foto des Impfausweises per E-Mail oder
per SMS zu senden. Die HPV-Impfung ist zwar vor dem
ersten Sex empfohlen, weil diese prdventive Impfung
dann am wirksamsten ist. Aber auch Personen mit
Dysplasien oder STI sollen geimpft werden — die we-
nigsten von ihnen sind bereits mit allen neun in der
Impfung enthaltenen HPV-Typen infiziert. Die Kran-
kenkasse zahlt, sofern die 1. HPV-Impfdosis vor dem
27. Geburtstag im Rahmen eines kantonalen Impf-
programms verabreicht wird. Weiter konnen MSM mit
wechselnden Partnern gegen Meningokokken der
Gruppe A, C, W, Y (Menveo®) geimpft werden [37a] (lei-
der keine Kostentibernahme durch die Krankenkasse
ausserhalb der Altersgruppen 2-5 und 11-15 Jahren). In-
teressant: Die Meningokokken-Gruppe-B-Impfung
(Bexsero®) bietet vermutlich auch ca. 30-60% Schutz-
wirkung gegen Gonokokken [37b], wahrscheinlich tiber
eine «Kreuzimmunitét» (ebenfalls keine Kostenuber-
nahme). In der Schweiz wird voraussichtlich im Okto-
ber 2022 die lebend abgeschwéchte Pockenimpfung
der 3. Generation (Imvanex®), die bereits in der EU er-
haltlich ist, fiir MSM mit wechselnden Partnern ver-
fligbar sein. WHO und CDC erwarten einen ca. 85%
Schutz gegen Affenpocken [37c].

Sind alle STI meldepflichtig?

Meldepflichtige STI sind HIV, Syphilis und Gonorrhoe.
Bei Syphilis nur, falls Erstdiagnose oder Reinfektion.
Nicht drztlich meldepflichtig sind die Chlamydiose
(wird durch das Labor gemeldet), LGV, Herpes und HPV
(alle nicht meldepflichtig). Virale Hepatitis, die in
unterschiedlichem Ausmass auch sexuell ibertragen
werden kann, ist ebenfalls meldepflichtig.
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