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Sexuell ibertraghare Infektionen (Sexually Transmitted
Infections, STI) stellen weltweit und so auch in Europa
ein bedeutendes Problem fiir die Medizin und das 6ffent-
liche Gesundheitswesen dar. Sie betreffen iiberpropor-
tional Frauen, Randstindige und diejenigen mit einem
high-risk sexual lifestyle, weshalb die STI seit Jahren
im Fokus der europédischen Gesundheitspolitik stehen
[1]. Insbesondere in der Dritten Welt gehdren die STI zu
den héufigsten Krankheits- und Todesursachen und ha-
ben nicht nur erhebliche gesundheitliche, sondern auch
bedeutende soziale und wirtschaftliche Konsequenzen.
Weltweit sind mehr als 30 sexuell iibertraghare Erreger
bekannt, die Bakterien, Viren, Pilze, Protozoen und Ekto-
parasiten umfassen. Alleine seit 1975 sind zwolf Erreger
neu entdeckt worden, darunter z.B. die unterschiedlichen
Mykoplasmen — insbesondere Mycoplasma genitalium —,
das humane Herpesvirus Typ 8, das Hepatitis-C-Virus
und selbstverstiandlich HIV. Am haufigsten sind Infek-
tionen mit humanen Papillomviren (HPV), Herpesviren
und Chlamydien, widhrend Infektionen mit Hepatitis B,
HIV, Syphilis oder Gonorrhoe vergleichsweise seltener
auftreten.

Gemadss Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2005) erfolgen weltweit 448 Millionen heilbare
STI (Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydieninfektion und Tri-
chomoniasis) bei 15-49-Jiahrigen pro Jahr [2]. Bei ad-
dquater Diagnostik und Therapie sind diese Krankheiten
mit wirksamen Antibiotika heilbar, mit der Einschrédn-
kung der zunehmenden Resistenzproblematik bei der
Gonorrhoe [3]. Eine ungeniigende Diagnostik und The-
rapie kann jedoch gravierende Auswirkungen auf Betrof-
fene, aber auch auf Schwangerschaften und Neuge-
borene haben. Eine unbehandelte Friihsyphilis in der
Schwangerschaft fiihrt in iiber 60% zu einer Ubertra-
gung auf das Neugeborene mit Todesfolge bei {iber einem
Drittel und z.T. ausgeprigten stigmatisierenden Ver-
dnderungen [4]. Beim Neugeborenen kénnen schwerste
neurologische Langzeitfolgen oder Tod auch bei einer
Herpes-simplex-Infektion resultieren (Herpes neonato-
rum). Als wichtigste Komplikationen sind bei der Frau
die aufsteigende Infektion, Extrauteringraviditit und
Infertilitdit zu nennen, insbesondere bei einer Chlamy-
dieninfektion. Zusétzlich sind STI (HPV, Hepatitis B)
wichtige Kofaktoren bei der Entwicklung von Maligno-
men. Fir alle Geschlechtskrankheiten — in erhéhtem
Ausmass gilt dies fiir die ulzerierenden Formen — ist zu-
sdtzlich von Bedeutung, dass sie mit einem erhohten
Risiko der Akquisition und Transmission von HIV einher-
gehen [5].

In Westeuropa konnte bis Anfang der neunziger Jahre
eine deutlich abnehmende Inzidenz klassischer STI

dokumentiert werden. Dies wurde einerseits den AIDS-
Priaventionskampagnen zugeschrieben, andererseits
scheint die anfanglich hohe AIDS-Mortalitdt bei Hoch-
risikogruppen zu dieser Entwicklung beigetragen zu
haben [6]. Trends in Westeuropa zeigen jedoch seit
1995 wieder ein vermehrtes Auftreten, was durch die
zur Verfiigung stehenden Uberwachungsdaten mit Ver-
zogerung auch in der Schweiz bestitigt werden konnte
[7-9]. Aktuell existiert die Labormeldepflicht von Infek-
tionen mit Chlamydia trachomatis, Neisseria gonor-
rhoeae, Treponema pallidum sowie Hepatitis A, B, C
und HIV, weshalb nur zu diesen STI epidemiologische
Aussagen gemacht werden konnen.

Chlamydien und Gonorrhoe

Die Meldungen von Chlamydieninfektionen weisen zwi-
schen 1999 (2132 Fille) und 2010 mehr als eine Verdrei-
fachung auf, und die Gonorrhoe stieg jihrlich praktisch
linear seit 1996 (254 Fille) und wurde im Jahr 2010
tiber fiinfmal haufiger diagnostiziert [10]. Die tatsdch-
lichen Pravalenzen diirften jedoch bei hidufig asympto-
matischen Verlaufsformen sowohl bei der Frau als auch
beim Mann und der nicht selten gewéhlten syndromalen
Vorgehensweise viel hoher liegen.

Syphilis in der Schweiz

Jeweils nach den beiden Weltkriegen ist es zu einer
ausgeprigten mehrjiahrigen Zunahme der Syphilis in
der Schweiz gekommen. Die Inzidenzen nahmen danach
bis 1957 stetig ab, und man glaubte, die Infektion mit
der Erfindung von Penicillin endlich besiegt zu haben,
bis es im Rahmen der «sexuellen Befreiung» 1962/63
zu einer erneuten unerwarteten Syphilisepidemie kam,
die vor allem homosexuelle Manner betraf [11]. Bereits
dazumal wurde auf die periodisch auftretenden Epide-
mien nach Intervallen von durchschnittlich 15 Jahren
hingewiesen, und tatséchlich sind wir — nachdem wie-
derum die Infektion als vermeintlich besiegt angesehen
wurde - aktuell seit 1995 mit der Renaissance der Sy-
philis in der westlichen Welt, und seit 2002 auch in der
Schweiz, konfrontiert. Meldungen von Syphilisinfektio-
nen der sechs Schweizer Dermatologischen Polikliniken
wiesen knapp eine Verdoppelung im Jahr 2002 auf und
stiegen um 174% im Jahr 2003 [7]. In der Folge ist es
zu einer stetigen Zunahme der Syphilisfdlle gegkommen,
so dass die nationale Labormeldepflicht per Januar 2006
wieder eingefiihrt wurde.
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Abbildung 1
Oraler syphilitischer Priméraffekt bei einer weiblichen Prostituierten.

Die Schweiz belegt aktuell geméss einem Vergleich des
Robert-Koch-Instituts einen unrithmlichen Spitzenplatz
in Europa [12]. Wdhrend Nachbarlinder wie z.B.
Deutschland und Italien bei einem vergleichbaren Melde-
system annualisierte Inzidenzen von 3,87 respektive
2,30 pro 100000 Wohnbevélkerung aufweisen, betragt
die Rate fiir die Schweiz ein Mehrfaches mit 10,03. Dies
entspricht einer Syphilisinzidenz, die nur von Lindern
wie Litauen (10,30), Weissrussland (19), Ruménien
(22,69) und Russland (59,10) in Europa iibertroffen
wird [12]. Der Wert fiir die letzten 52 Wochen betragt
fiir die Schweiz sogar 12,8 pro 100000, wahrend in den
USA 2009 mit 4,6 knapp dreimal weniger gemeldet
wurden. Geméss Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) [10]
nahm die Zahl der gemeldeten Neuinfektionen seit Wie-
dereinfithrung der Meldepflicht 2006 kontinuierlich zu
und betraf im Jahr 2010 1070 Félle; auch die Zahlen
der Neuerkrankungen 2011 zeigen noch keine Trend-
wende. Zwei Drittel aller gemeldeten Fille stammen
aus den Kantonen Ziirich, Genf, Waadt und Bern.
Mehrheitlich sind Ménner betroffen, die Sex mit Madn-
nern haben; der Frauenanteil stieg von 2006 mit
4,7/100000 auf 6,5/100000 im Jahr 2009 und erreicht
nun jedoch knapp ein Drittel der Neuinfektionen [13, 14].
Mehrere Ausbriiche bei jiingeren Heterosexuellen sind
aktuell auch in Grossbritannien berichtet worden [15].
Da die iiberwiegende Mehrheit der Frauen von der In-
fektion im gebarfahigen Alter betroffen ist, muss ins-
besondere auch wieder mit der Lues connata gerechnet
werden [14]. Die Ubertragung der Syphilis wihrend der
Schwangerschaft wurde 2010 in elf Fillen dem BAG ge-
meldet.

Die Ursachen fiir die im Vergleich zu anderen européi-
schen Lindern hohen Inzidenzen sind letztlich nicht
klar. Die hohe Zahl der gemeldeten Félle widerspiegelt
offensichtlich die hohe Zahl an korrekter Diagnosestel-

lung, was fiir die involvierte Arzteschaft und das Erkennen
der Krankheiten spricht. Jedoch werden grundsétzliche
Fragen zur Priavention aufgeworfen. Erfreulicherweise
konnte vom BAG ein nationales Programm zu HIV und
anderen sexuell tbertragharen Infektionen (NPHS)
2011-2017 vorgelegt werden. Die Verbindung der Pri-
vention von HIV gemeinsam mit den anderen Geschlechts-
krankheiten erweist sich jedoch als schwierig, da sich
die Ubertragungswege teilweise bedeutend unterschei-
den. Mit dem Einhalten der Safer-Sex-Regeln kann
weitgehend eine HIV-Infektion vermieden werden, je-
doch mit «Sperma und Blut nicht in den Mund» beim
Oralsex lassen sich die klassischen Geschlechtskrank-
heiten nicht verhindern (Abb. 1 ). Etwas ungliicklich
ist auch die neu ergénzte Safer-Sex-Regel «bei Juckreiz,
Brennen und Ausfluss zum Arzt», da mit diesen Sym-
ptomen die Patienten mit Syphilis, Chlamydieninfektion
und Gonorrhoe mehrheitlich nicht angesprochen wer-
den. Bekanntermassen macht eine Syphilis keine dieser
Symptome, und 50% der Médnner sowie iiber 70% der
Frauen mit Chlamydieninfektionen verspiiren gar keine
Symptome.

Um Risikopatienten besser identifizieren zu konnen,
muss in der tdglichen Praxis auch die Sexualanamnese
erhoben werden. Geméss einer wichtigen aktuellen Pa-
tientenbefragung aus Lausanne [16] wiinschen sich tiber
90% der Patienten eine Sexualanamnese, was jedoch in
weniger als der Hilfte durchgefiihrt wurde. Gerade bei
der Syphilis sollte insbesondere bei unklaren Exanthe-
men, bei Patienten mit anderen sexuell iibertragharen
Infektionen oder nach Risikokontakten, bei hdufig wech-
selnden Partnern sowie in jeder Schwangerschaft ein
Screening durchgefiihrt werden.

In der tdglichen Praxis sollten wir nicht nur bei klassi-
schen Zeichen, sondern ebenfalls bei diffuser oder gering
ausgepragter Symptomatik vermehrt an das Vorliegen
moglicher Geschlechtskrankheiten denken und Patien-
tinnen und Patienten individuell {iber mogliche Risiken
informieren sowie geméss den neu publizierten Algo-
rithmen des BAG [17] oder den géngigen internationalen
Guidelines [18, 19] behandeln.
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