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Bedeutung der sexuell
ibertragbaren Infektionen (STI)

Weltweit sind mehr als 30 sexuell iiber-
tragbare Erreger bekannt, die Bakterien,
Viren, Pilze, Protozoen und Ektoparasiten
umfassen (B Tab. 1). Zuletzt dazugekom-
men sind Ebola, Zika und Mpox (Affen-
pocken; @ Abb. 1). Die Tatsache, dass bei
zahlreichen Patienten mit Urethritis der
verantwortliche Erreger nicht eruiert wer-
den kann [1, 2], spricht fiir die Moglich-
keit, dass gewisse Keime entweder noch
nicht bekannt oder in ihrer Bedeutung
noch nicht zur Kenntnis genommen wor-
den sind. Publiziert sind beispielsweise Ar-
beiten, die die Bedeutung von Viren aus
der Herpes-Gruppe wie Epstein-Barr oder
Herpes simplex [3] oder auch Adenovi-
ren [4, 5] als ursdchlich fiir eine Urethritis
betonen. Als jiingste Beispiele sind hier
auch Haemophilus pittmaniae und Hae-
mophilus sputorum als mogliche Erreger
bei MSM [6] und Trichophyton interdigi-
tale v.a. bei jungen Frauen mit genitaler
Infektion (8 Abb. 2) zu nennen [7]. Die-
se Infektionen werden besser als ,sexual-
ly transmittable” bezeichnet, da sie nicht
wie die eigentlichen sexuell iibertragba-
ren Infektionen (STI) hauptsachlich Gber
Geschlechtsverkehr (ibertragen werden.
Am héaufigsten werden Infektionen se-
xuell mit humanen Papillomaviren (HPV),
Herpesviren, Chlamydien und Gonokok-
ken (bertragen, wadhrend Infektionen
mit Hepatitis B, HIV oder Syphilis ver-
gleichsweise seltener auftreten. Gemdss
Schatzungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) erfolgen weltweit 374 Mio.
heilbare STI (Syphilis, Gonorrhd, Chlamy-
dien-Infektion und Trichomoniasis) bei 15-
bis 49-Jahrigen pro Jahr [8]. Bei addqua-

ter Diagnostik und Therapie sind diese
Krankheiten mit wirksamen Antibiotika
heilbar, mit der Einschrankung der be-
angstigenden Resistenzproblematik bei
der Gonorrhd [9]. Eine ungeniigende Di-
agnostik und Therapie kdonnen jedoch
gravierende Auswirkungen auf Betroffe-
ne, aber auch auf Schwangerschaften und
Neugeborene haben. Eine unbehandelte
Frithsyphilis in der Schwangerschaft fiihrt
in liber 60 % der Fille zu einer Ubertragung
auf das Neugeborene mit Todesfolge bei
iber einem Drittel und z.T. ausgepragten,
stigmatisierenden Verdnderungen. Auch
in der Schweiz muss wieder mit der Lues
connata gerechnet werden, weshalb das
vergleichsweise giinstige Screening in der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden
sollte [10]. Uber 500 Mio. der 15- bis 49-
Jahrigen leiden jéhrlich an einer genita-
len Herpesinfektion [8]. Bei einer hohen
Dunkelziffer wird die Infektion verspatet
oder infolge atypischer oder minimaler
Klinik (@ Abb. 3) gar nicht erkannt [11].
Beim Neugeborenen kdénnen schwerste
neurologische Langzeitfolgen oder Tod
auch bei einer Herpes-simplex-Infekti-
on resultieren (Herpes neonatorum). Als
wichtigste Komplikationen von STI sind
bei der Frau die aufsteigende Infektion,
Extrauteringraviditat und Infertilitdt, ins-
besondere bei einer Chlamydieninfektion,
zu nennen. Zusatzlich sind STI (HPV, He-
patitis B) wichtige Kofaktoren bei der
Entwicklung von Malignomen. Fiir alle
Geschlechtskrankheiten - in erhdhtem
Ausmass gilt dies fiir die ulzerierenden
Formen - ist zusatzlich von Bedeutung,
dass sie mit einem erhdhten Risiko der
Akquisition und der Transmission von HIV
einhergehen [12].
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Tab.1 Sexuell iibertragbare Krankheiten und assoziierte Erreger
Bakterien

Syphilis Treponema pallidum

Ulcus molle Haemophilus ducreyi
Donovanose Klebsiella granulomatis

Lymphogranuloma venereum

Chlamydia trachomatis, Serotypen L1-L3

Gonorrho

Neisseria gonorrhoeae

NGU Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
genitalium, anale und orale Flora (z.B. Haemophilus spp.)

Bakterielle Vaginose

Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp.
und andere vaginale Anaerobier

Enteritis (v.a. bei MSM)

Shigella spp., Campylobacter spp., Branhamella u. a.

Viren

AIDS HIV

Condylomata acuminata

Humane Papillomaviren

Hepatitis

Hepatitis-A-, -B- und -C-Virus

Herpes genitalis

Herpes simplex, Typ 1und 2

Kaposi-Sarkom

Humanes Herpesvirus, Typ 8

Molluscum contagiosum

Molluscum-contagiosum-Virus (Poxviren)

Mononukleose

Epstein-Barr-Virus, gel. Zytomegalievirus

Febrile Exantheme

Zikavirus, Ebolavirus

Mpox (Affenpocken)

Mpoxvirus (Orthopoxviren)

Pilze (selten)

Vulvovaginitis, Balanitis, NGU

Candida spp.

Genitale Tinea

V. a. Trichophyton interdigitale

Protozoen
Trichomoniasis, NGU Trichomonas vaginalis
Giardiasis (MSM) Giardia lamblia

Amabiasis (MSM)

Entamoeba histolytica

Ektoparasiten

Pediculosis pubis

Phthirus pubis

Skabies

Sarcoptes scabiei

MSM Manner, die Sex mit Mannern haben, NGU Nichtgonorrhoische Urethritis

Nachdem in Westeuropa Anfang der
1990er-Jahre eine deutlich abnehmende
Inzidenz klassischer STI dokumentiert wer-
den konnte, zeigen Trends seit 1995 wieder
ein vermehrtes Auftreten, was durch die
zur Verfiigung stehenden Uberwachungs-
daten mitVerzogerungauchin der Schweiz
bestédtigt werden konnte [13, 14]. Auch
fiir 2023 konnte gemass BAG (Labormel-
depflicht von Infektionen mit Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Tre-
ponema pallidum sowie Hepatitis A, B,
C und HIV) der Trend der Zunahme (mit
Ausnahme im 2020 wahrend der COVID-
19 Pandemie [15]) der klassischen STI do-
kumentiert werden [16]. Nicht nur im Aus-
land, sondern auch bei uns ist zu beob-
achten, dass auch die altere Generation
von STI betroffen sein kann [17].
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Erfreuliche Entwicklungen

Vielversprechende Publikationen urspriing-
lich aus Australien, zunehmend weltweit
konnten eine massive Reduktion der In-
zidenz von Condylomata acuminata bei
jungen Frauen dokumentieren, die mit
der quadrivalenten HPV-Impfung (gegen
die Typen 6, 11, 16, 18) geimpft wur-
den. Erfreulicherweise zeigte sich auch
eine markante Reduktion der Kondylome
bei gleichaltrigen Madnnern, jedoch nicht
bei ungeimpften é&lteren Personen und
bei homosexuellen Mé@nnern [18]. Dieser
Trend konnte im nationalen Uberwa-
chungsnetzwerk generell fiir Australien
bestdtigt werden [19]. Erstmalig liess
sich bei geimpften Mannern auch eine
Reduktion der HPV-bedingten genitalen
Veranderungen [20] und bei geimpften

Frauen auch ein Riickgang der Inzidenz
von zytologischen Zervixverdnderungen
nachweisen [21]. Neuere systematische
Reviewsund Metaanalysen konnten neben
der Reduktion von Genitalwarzen auch
eine Verhinderung von prakanzerdsen
Lasionen im Anogenitaltrakt zeigen. Mitt-
lerweile liegen auch direkte Hinweise vor,
dass die HPV-Impfung die Inzidenz des
Zervixkarzinoms reduziert [22]. Inwiefern
sich diese erfreulichen Daten auf die
Schweiz mit einer im Vergleich zu Aus-
tralien niedrigeren Impfrate Ubertragen
lassen, wird die Zukunft weisen. Die ak-
tuelle Durchimpfungsrate der 16-jdhrigen
Madchen konnte in der Schweiz jedoch
auf 71 % gesteigert werden (BAG, 2022).
Bei 16-jahrigen Jungen betragt diese 49 %.
Strategien zur Erhohung der Durchimp-
fungsrate weltweit sollten Prioritat haben
[23].

Weiter erfreulich ist das beinahe voll-
standige Verschwinden der Pediculosis pu-
bis aus dem klinischen Alltag. Dies wi-
derspiegelt jedoch lediglich den aktuellen
Trend der genitalen Depilation. Ebenfalls
erfreulich ist, dass die befiirchtete Epide-
mie mit Mpox-Infektionen (Affenpocken)
nach 551 gemeldeten Féllenin der Schweiz
2022 beifastausschliesslich MSM (die WHO
hat am 23. Juli 2022 den Mpox-Ausbruch
zur ,Notlage von internationaler Tragwei-
te” erklart) mit 12 gemeldeten Féllen 2023
ausgeblieben ist und die Verlaufe fast im-
mer mild erfolgten [16].

Besorgniserregende Entwicklun-
gen

Gemass aktueller Schatzung der WHO sind
weltweit jahrlich 82.3 Mio. der 15- bis 49-
Jahrigen von einer Gonokokkeninfektion
betroffen [8]. Seit 1996 nimmt die Inzidenz
der Gonorrhd in der Schweiz (mit Ausnah-
me 2020) jahrlich praktisch linear zu [16].
Dies konnte bislang folgenlos hingenom-
men werden, da die Infektion mit korrekter
Wahl und Darreichungsform des Antibioti-
kums problemlos zur Abheilung gebracht
werden konnte. In den letzten Jahren ist es
jedochzu einer bedngstigenden Resistenz-
entwicklung gekommen, was berechtig-
terweise aktuell zur Angst vor einer kiinf-
tig nicht mehr behandelbaren Gonorrhd
fiihrt[9]. Nurnoch die 3. Generation der Ce-
phalosporine sollten hier verwendet wer-



Abb. 1 A Multiple gedellte Papeln bei Mpox-Infektion. (© Stephan Lauten-

schlager)

Abb. 3 A Minimale Erosion bei Herpes genitalis,
Typ 2. (© Stephan Lautenschlager)

den, wobei bei den peroral verabreichten
Formen ebenfalls ein rasant zunehmen-
der Anteil an Stdmmen mit erhohter mi-
nimaler Hemmkonzentration zu beobach-
ten ist, was jedoch bislang in der Schweiz
noch nicht aufgetreten ist. Perorale Ce-
phalosporine wie Cefixim sollten jedoch
nicht mehr als Mittel der Wahl verwen-
det werden [24]. In dieser Situation kann
nur noch Ceftriaxon i.m. empfohlen wer-
den. Die internationalen Guidelines unter-
scheidenssich jedochin den Empfehlungen
beziiglich Dosis und Behandlungskombi-
nationen. In Europa wird zunehmend 1g
Ceftriaxon i.m. empfohlen [25], wédhrend
in den USA und Kanada 250-500mg ge-
bréuchlichsind [26]. Die gleichzeitige Gabe

Abb. 2 A Schmerzhafte Knoten und Plaques bei genitaler Infektion mit Tri-

chophyton interdigitale. (© Stephan Lautenschlager)

von 1-2g Azithromycin per os (alternativ
Doxycyclin 2 x 100mg fiir 7 Tage) wird
von den europdischen Richtlinien emp-
fohlen, um der Resistenzentwicklung auf-
grund theoretischer Uberlegungen entge-
genzuwirken [25]. In den britischen und
US-amerikanischen Richtlinien wird hinge-
gen auf die Kombination verzichtet, um
das Mikrobiom nicht zu schadigen und
Resistenzen auf Azithromycin (v.a. Myco-
plasma genitalium) nicht weiter zu for-
dern[24, 27]. Bei der Wahl der Behandlung
sollten die lokale Epidemiologie und Resis-
tenzlage beriicksichtigt werden. Mégliche
Therapiealternativen sind mit Gepotida-
cin, Zoliflodacin und Lefamulin aktuell in
Evaluation [28].

Bei der Urethritis ist zusatzlich der zu-
nehmende Anteil an durch Mycoplasma
genitalium verursachten Fallen zu erwah-
nen, die je nach Region 10-35 % der Nicht-
Gonokokken- und Nicht-Chlamydien-Ure-
thritis ausmachen [29, 30]. Dies hat di-
agnostische und therapeutische Schwie-
rigkeiten zur Folge. Einerseits kann die

Abb. 4 <« Primare
Syphilis der Lippe.
(© Stephan Lauten-
schlager)

Diagnose nicht wie bei anderen Myko-
plasmen kulturell, sondern ausschliesslich
mittels PCR erfolgen, andererseits ist die
zunehmende Resistenz auf Azithromycin
zunennen,diez.B.inlrland in 75 % der Fal-
le gefunden wurde [31]. Ebenfalls kommt
eszunehmend zu Resistenzentwicklungen
auf Fluoroquinolone, was eine Behand-
lung infolge kaum bestehender Alternati-
ven schwierig macht. Diese Tatsache er-
fordert vor der Therapie eine Resistenz-
abklarung [31]. Das biologische Verhalten
und die Ansteckraten sind vergleichbar mit
denjenigen von Chlamydia trachomatis.
Des Weiteren ist die Bedeutung des Erre-
gers bei der Proktitis v. a. bei MSM, der Ent-
ziindung im weiblichen Genitaltrakt, der
ektopen Schwangerschaft und weiblichen
Infertilitadt bekannt [30, 32].

Die Schweiz belegt beziiglich Inzidenz
der Syphilis gemadss den Vergleichszahlen
des ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) 2021 einen Spit-
zenplatz in Europa [33]. Die Inzidenz ist
lediglich fiir Malta und Luxemburg klar ho-
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Abb. 5 A Syphilitische Follmann-Balanitis. (©
Carlo Mainetti)

her, wahrend z.B. Deutschland und Itali-
en bei einem vergleichbaren Meldesystem
deutlich niedrigere annualisierte Inziden-
zen aufweisen. Der Trend scheint aktuell
in der Schweiz gemdss den Meldungen
ans BAG ungebrochen [16]. Da ebenfalls
die Syphilis wahrend der Schwangerschaft
wieder aufgetreten ist, muss auch bei uns
wieder mit der méglichen Ubertragung
auf das Neugeborene — der Lues conna-
ta — gerechnet werden [10]. Speziell bei in-
durierten Ulzera mit begleitender Lymph-
knotenschwellung ist nicht nur in geni-
taler Lokalisation, sondern insbesondere
auch an den Lippen und enoral an eine
primdre Syphilis zu denken (@ Abb. 4). Ne-
ben den sprichwortlich chamaéleonartigen
Bildern im Rahmen der sekundéren Syphi-
lis kann auch das primdre Stadium unter-
schiedliche Manifestationen verursachen
[34-36]. Sowohl multiple Primaraffekte,
knotige, rhagadiforme und phagedanische
Formen als auch herpetiforme Ulzeratio-
nen wurden beschrieben [35]. Des Weite-
ren muss bei einer unklaren Balanitis im-
mer auch an die Moglichkeit einer syphili-
tischen Form, der so genannten Follmann-
Balanitis (@ Abb. 5), gedacht werden [37].
Bei weltweit fehlender Resistenzentwick-
lung bei Treponema pallidum sollte, wann
immer moglich, mit Benzathin-Penicillin
therapiert werden. Leider sind wir hier je-
doch aktuell europaweit mit Liefer- und
Produktionsschwierigkeiten konfrontiert.
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Konsequenzen

Um Risikopatienten besser identifizieren
zu kdnnen, muss in der tdglichen Praxis
auch die Sexualanamnese angesprochen
werden. Die Giberwiegende Mehrheit der
Patientinnen und Patienten wiinscht sich
ein solches Ansprechen. Als Leitfaden
konnen die 5 ,P” erwdhnt werden (,part-
ners, practices, protection, past STI-history,
pregnancy”) [26]. Gerade bei der Syphilis
sollte insbesondere bei unklaren Exanthe-
men, bei Patienten mit anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen oder nach Ri-
sikokontakten, bei haufig wechselnden
Partnern sowie in jeder Schwangerschaft
ein Screening durchgefiihrt werden. In
der tdglichen Praxis sollten wir nicht nur
bei klassischen Zeichen, sondern ebenfalls
bei ungewdhnlicher oder gering ausge-
pragter Symptomatik — wie z.B. einem
ungewdhnlichen Haarausfall [38] oder
unklaren Mundschleimhautverdanderun-
gen-—vermehrtan dasVorliegen mdglicher
Geschlechtskrankheiten denken und Pa-
tienten und Patientinnen individuell Giber
mogliche Risiken informieren und gemass
den géngigen Guidelines [24, 39] behan-
deln. Bei jeder Abkldrung von Patienten
mit Verdacht auf eine Geschlechtskrank-
heit gehdrt auch die Untersuchung der
Analregion dazu, da sich STl perianal,
endoanal, aber auch rektal bei entspre-
chender Exposition manifestieren kénnen
[40]. Bei der Abklarung einer Urethritis
oder einem diesbeziiglichen Screening
muss neben der genitalen und analen
Diagnostik auch an die Mdglichkeit der
oropharyngealen Infektion, insbesondere
die meist asymptomatische Gonorrhg, bei
Risikopatienten bedacht werden [41]. Um
moglichst friihzeitig weitere Ansteckun-
gen zu vermeiden, kommt neben einer
schnellen und addquaten Diagnostik und
Therapie auch der intensivierten Partner-
benachrichtigung und -therapie grosste
Bedeutung zu.

Zusammenfassung

Weltweit stellen Geschlechtskrankheiten
(,sexually transmitted infections”, STI) ein
bedeutendes Problem fiir die Medizin und
das offentliche Gesundheitswesen dar. Sie
betreffen Uberproportional diejenigen
mit Risikokontakten (insbesondere Man-

ner, die Sex mit Mannern haben, MSM),
Frauen im Sexgewerbe (,female sex wor-
kers”, FSW) und Randstandige, weshalb die
STl seit Jahren im Fokus der europdischen
Gesundheitspolitik und insbesondere der
WHO stehen, die in ihrem neuen Strate-
gieplan die Ziele zur Elimination der STI
bis 2030 formuliert haben. Nach einem
markanten Riickgang der Geschlechts-
krankheiten in der Schweiz wahrend der
COVID-19-Pandemie weisen jedoch trotz
Praventionsbemiihungen die aktuellen
Daten des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) - insbesondere fiir Gonorrhd und
Chlamydien - auf aktuelle Hochstwerte
in den letzten Jahrzehnten hin.

Fazit fiir die Praxis

= In der Schweiz sind die STI - nach kurzei-
tigem Riickgang wahrend der COVID-19-
Pandemie — weiterhin zunehmend.

= Bei rechtzeitiger und konsequenter qua-
dri- oder nonavalenter HPV-Impfung kén-
nen Kondylome und genitale Dysplasien
verhindert werden.

= Infolge bedrohlicher Zunahme der Re-
sistenzentwicklung bei Neisseria gonor-
rhoeae sollte, wann immer mdoglich, mit
Ceftriaxon 1g i.m. (eventuell in Kombi-
nation mit Doxycyclin oder Azithromycin
p.o.) behandelt werden.

= Bei unklaren Hautbefunden, nach Risi-
kokontakten, bei haufig wechselnden
Partnern und in der Schwangerschaft ist
neben einem Screening auf HIV auch eine
Luesabklarung durchzufiihren.

= Auch in der Grundversorgung sollte die
Sexualanamnese erhoben werden.
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