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in peinlicher Medaillen-
platz: Europaweit steht
die Schweiz weit oben
mit ihren Syphilis-Fil-
len. So liegt die Hate ge-
meldeter Syphilis-Er-
krankungen pro 100 000
Einwohner derzeit bei 117 wihrend
der europiische Durchschnitt unter 5
bleibt. Fiir das lanfende Jahr meldet
das Bundesamt fiir Gesundheit 914 Fil-
le. In Deutschland sind es derzeit 1304
= bei 10-mal mehr Einwohnern.
In Kirze entscheidet nun der
Bundesrat iiber ein meues nationales
HIV-Bekimpfungsprogramm, welches
erstmals Geschlechtskrankheiten wie
Tripper, Chlamydien-Infektion und Sy-
philis einschliesst. Das neue Programm
kommt nicht zu friih, steigen doch die
-Erkrankungsfille in der Schweiz seit
Jahren ungebremst an, «Die Fallzahlen
waren nie aussagekriftigs, sagt dempe-
geniiber Jean-Louis Zurcher vom BAG.
Man kénne daraus nicht schliessen, ob
die Syphilis um sich greife oder eine
statistische Tiuschung worliege. De-
taillierte Analvsen stiinden noch aus.
«Die Zahlen kinnten tiuschen, da die
Meldesysteme international nicht ver-
gleichbar sinds, so Zurcher.

terium besieghar gemacht und scheirn
bar nahezu ausgerottet. In der Schweiz
stellte man das obligatorische Melde-
verfahren fiir Syphilis daher 1999 ein,
als man glaubte, die Krankheit im Griff
zu haben. Eine voreilige Einschitzung,
die sich richen sollte. «Hier hat man
filschlicherweise geglaubt, Kosten
sparen zu kinnens, sagt Low. Doch ge-
nau in der Licke rwizchen 1999 und
2006, als Gesundheitsbehtrden den
Blick von der vermeintlich besiegten
Syphilis abwandten, stiegen die Krank-
heitsfille in Europa schlagartiz an.
wAuch in der Sehweiz wird man in die-
ser Zeit Ausbriiche {ibersehen habenw,
vermutet sie. Ausbriiche, die man
rechrzeitig hiitte eindimmen kiinnen.
Ursachlich hingt die Riickkehr der
Syphilis Ende der 1990er Jahre in
Europa mit einer eigentlich positiven
Entwicklung in der Behandlung der
Immunschwiche Aids zusammen. Sy-
philis wie auch Aids sind in keiner Be-
vilkerungsgruppe so stark verbreitet
wie unter homosexupellen Minnern.
Zudem begiinstigen beide Erreger ge-
genseitig eine Ansteckung. Bessere
Aids-Medikamente fiihrten dazu, dass
Infizierte linger iiberleben. «Hier-
durch entstand neu eine sogenannte
Kern-Grmnne HIW-nnsitiver MEinnear in

Syphilis-Bakterien umwickeln Spermien.

CGruppe brach cas Syphilis-Bakterium
spiiter aus und wurde vermehrt auch
bei  heterosexvellen Miannern und
Frauen diagnostiziert, «Mit Hilfe bise-
sueller Minner schlug der Keim eine
Briicke zur hetsrosexuvellen Bevilke-
rungy, 5o Stephan Lautenschlager vom
Triemli-Spital.

Zusdtzlich wurde der Erreger von
osteuropdischen Prosticuierten in die
Schweiz einpeschleppt. «Dieser Infek-
tionsweg nahm im Jahr 2000 zu», so
Lautenschlager. Bei dem derzeitipen
Anstieg spielten homosexmelle Minner
jedoch eine grossere Ralle.

Freier-Foren im Internet

Auch das Internzt spiel: eine Rolle bei
der Verbreitung der Syphilis; «Wir
stellen fest, dass sich Freier in Foren
sunehmend Tipps geben, wo man mit
Prostituierten ungeschiitzten Sex ha-
ben kanns, sagt Bettina Maeschli von
der Aidshilfe Schweiz.

Im Gegensatz zur Schwelz wirkten
andere Linder den steigenden Erkran-
kungsraten entgegen. Mit der Euphorie
aufgrund  besserer HIV-Therapien
drosselten Gesundheitsbehéirden zwar
zundchst ihre Budgets fiir die Priiven-

tion. «Ende der neunziger Jahre war
Aae Budmar in TMantecrhland and® O k151




Freitag, 22 Oktober 2010
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Zurichist
Trippet-
Hochburg

Gonokokken

GUMMI-FAUL - Keinan-
derer Kanton vermeldet
50 viele Gonorrhoe-Fille
(«Trippers) wie Zirich.
Bereits 332 sind es dieses
Jahr. Das BAG vermeldet,
dass sich die Zahl der Pati-
enten mit der héchst an-
steckenden Geschlechts-
krankheit in den letzten
saechs Jahren verdoppeilt
hat. Auch die Syphilis ist
nirgends so verbreitet wie
in Ziirich. Wie der «Tages-
Anzeiger» herichtet, wer-
den im Stadt-Spital Triemli
pro Woche zwei Syphilis-
Patienten behandelt. Der
Kanton vermeldet 2010
bereits 216 Erkrankungen
- auch hier ist Zlirich
schweizweit Spitzenreiter.
Griinde: Einerseits der Zu-
lauf Prostituierter aus Ost-
europa, wo die Krankhei-
ten stark verbreitet sind.
Andererseits die zuneh-
mende Bereitschaft junger
Leute, beim Sex auf das
Kondom zu verzichten. rrt

,,Blick am Abend*
22. Oktober 2010



Sexuell Ubertragbare
Infektionen

> ,sexually transmitted infections” - ST

* nicht nur die , klassischen” Geschlechtskrankheiten sind
sexuell Gbertragbar

* Erreger: Viren — Bakterien — Parasiten

* auch ganz ,banale” Erreger werden Ubertragen, z.B.
Hautpilze & resistente Bakterien



STI - viral

* Herpes (HSV-1 und HSV-2)

* Hepatitis B
* hoch kontagios
* CH: Impfung von Adoleszenten (11-15 y) oder Geburt
* Impfung bei Geburt ist sinnvoller

* Hepatitis C (geringe Kontagiositat)

* HIV

* Papillomaviren (HPV)

e Zikavirus



STl - bakteriell

* Chlamydia trachomatis

* Neisseria gonorrhoeae — Gonorrhoe, ,Tripper”
* Treponema pallidum — Syphilis, Lues

* Ulcus molle — Haemophilus ducreyi

* Granuloma venereum (Donovanose)

* bakterielle Vaginose (?)



STI - Parasiten

Trichomonas vaginalis

Filzlause - Phthirus pubis

Scabies, ,Kratze” — Sarcoptes scabiei




Klinik

Ulcus
(bei der Frau evtl. ‘unsichtbar’ an der Cervix)

Urethritis

(bei der Frau evtl. ‘unbemerkt’, oft auch Cervicitis)

andere, «besondere»



Ulcus

Differentialdiagnose

Genitalherpes (HSV-2 > HSV-1)
Lues = Syphilis
Ulcus molle, weicher Schanker (H. ducreyi)

Lymphogranuloma venereum (C. trachomatis)
Granuloma inguinale



Ulcus - Gruselkabinett




Genitalherpes (1)

* Blaschen — Ulcus

* schmerzhaft, v.a. beim Primoinfekt, ebenfalls

Lymphknotenschwellung
* HSV-2 (haufiger) HSV-1 (seltener, Labialherpes)
* HSV-2 haufiger rezidivierend

* Ubertragung & Ansteckung auch im symptomfreien Intervall

moglich



Genitalherpes (2)

* Diagnose im akuten Stadium mittels Erregernachweis (PCR)
* Abstrich von Blaschen, Blascheninhalt, Ulcus

* Diagnose beim Trager durch Serologie

* Serologie typenspezifisch

* HSV-2 kann bei der Geburt auf das Baby Gbertragen

werden und eine ZNS-Infektion auslosen



Ulcus - Lues

* Erreger Treponema pallidum (nicht kultivierbar!)

* akutes Stadium: harter Schanker — schmerzloses Ulcus an
der Eintrittsstelle

* M: Penis > andere F: Cervix nicht selten

* Diagnose: Erregernachweis im Press-Saft oder im Abstrich
mit PCR

* Dunkelfeld (1000 x Olimmersion,
Dunkelfeldblende, «veraltet»)




Lues - Verlauf

Lues | (Inkubation & Ulcus)

Lues Il (Dissemination und Latenz)
o systemischer Befall und Entwicklung einer «Immunitat»
o konnatale Lues bei Schwangerschaften

Lues Il (Spatkomplikationen)
> Neurosyphilis

° Gumma

o kardiovaskulare Syphilis



Lues - Diagnhose

Lues | — Erregernachweis (PCR aus Abstrich von Ulcus)

Lues Il & Ill: Serologie
> nicht-Treponemen-Tests: VDRL, RPR
> Treponemen-Tests: T. pallidum-ELISA, TPPA (TPHA)

° flir das Screening immer eine Kombination, z.B. ELISA und
VDRL

° frische Infektionen: IgM-ELISA

> Therapiekontrolle: VDRL / RPR werden langsam wieder
negativ



Ulcus — Haemophilus ducreyi

* schmerzhaftes, weiches Ulcus mit
Lymphknotenschwellung — «weicher Schanker»

* Vorkommen in Entwicklungslandern
* sehr selten
* Diagnhose

* PCR ist Methode der Wahl

* Abstrich mit Anforderung «H. ducreyi»



Ulcus

Lymphogranuloma venereum

Chlamydieninfektion: Serovare L1 bis L3

Tropenkrankheit; DD: Granuloma inguinale (Donovanose)

in CH: MSM




Chlamydien-Proktitis

* Entziindung Enddarm durch Ubertragung bei
Analverkehr

* die LGV-Stamme machen eine besonders schwere
Erkrankung — «endemisch» in Zirich
J. Kamarashev & al. Swiss Medical Weekly (2010)
140:209-212

* NB: Proctitis auch mit Gonorrhoe (und anderen
Erregern) moglich!



Urethritis - Klinik

Urethritis: M > F

°pbei Mannern Leitsymptom — fuhrt meist zu
Arztbesuch — Behandlung

°bei Frauen Urethritis oft «inapparent» -
zudem stattdessen oder zusatzlich haufig

Cervicitis (ebenfal

aufsteigende Infe

s symptomlos)

ktion & Infertilitat

°Frauen haufiger betroffen



Urethritis

bifferentia\diagnose

Gonorrhoe

und sogenannte «NGU» (nicht GO Urethritis) mit:
> Chlamydien

o Trichomonas vaginalis

o Ureaplasma urealyticum, U. parvum

o Mycoplasma genitalium (M. hominis ?!)



Urethritis - Gruselkabinett

Ve

Seattle STO/HIV Prevention Training Center Source: University of Washington




Urethritis - Diagnose

* Erregernachweis mittels PCR
* M: Urethralabstrich, Erststrahl-Morgenurin (M)

* F: Cervixabstrich, Vaginalabstrich (self-sampling), Urin

(Sensitivitat geringer)
* Serologie: schwierig bei Chlamydia — nur invasive Infekte
* unzuverlassig bei Gonorrhoe (nicht mehr in AL)

* keine bei Trichomonas, Ureaplasma spp., Mycoplasma spp.



Gonorrhoe

* Erreger: Neisseria gonorrhoeae, «Gonokokken»

* Kultur schwierig, aber sinnvoll wegen Antibiotikaresistenz

(Penicillin, Fluorochinolone, neu auch Ceftriaxon)
 Kultur: Abstrich von Urethra M/F oder Cervix F

* Urin fur Kultur ungeeignet



Chlamydien-Konjunktivitis

* gelegentlich Schmierinfektion
* meist neonatale Infekte (allenfalls auch mit Gonokokken!)
* Infektion bei der vaginalen Geburt
 generelle Prophylaxe (Credé)
* zu Beginn Silbernitrat — nur wirksam gegen GO
* spater: Erythromycin oder PVP-Jod
* heute: nichts mehr! - generelles Screening



Konjunktivitis - Trachom

*Trachom: vernarbende Konjunktivitis
*welweit haufigste Ursache erworbener Blindheit

*nicht-venerisches Reservoir; Fliegen als Vektor

*C. trachomatis Serovare A, B, Ba, C




Urethritis — spezielle Erreger

Trichomonas
> wichtig und wahrscheinlich zuwenig gesucht!

> Direktnachweis — nur an frischem Material (Praxis!)

> PCR
%} ! flagella —»
0. & o

unduhﬂng
membrane

nucleus

10 um

Ureaplasma & Mycoplasma
> Rolle im Urethralsyndrom noch zu definieren



Papillomaviren - HPV

* > 100 Typen bekannt, davon > 30 Typen im Genitalbereich
* gewoOhnliche Warzen werden durch Papillomaviren verursacht

* Genitalwarzen (Feigwarzen, Condylomata acuminata):

HPV-Typen 6 & 11
* Larynxpapillom

» Zervixkarzinom — Hochrisikotypen: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 82



Warzen & Genitalwarzen

* Hautldsionen = Inokulation

* Lasionen: Fussohlen, Handflachen, Ekzemhaut, Rasur




Genitalwarzen Gruselkabine




HPV - Zervixkarzinom

naufigster Krebs weltweit!

Hauptrisikofaktoren sind:
o Alter beim ersten Verkehr

> Anzahl Geschlechtspartner

Reservoir: Manner
o Peniskarzinom sehr selten

viele HPV-Infektionen sind nur voriibergehend

Krebs entsteht erst Uber Jahrzehnte



HPV - Zervixkarzinom

Pap-Abstrich: grosster jemals erreichter Praventionserfolg be1 Krebs

Zellmaterial von
N pathologischen Pap-
% 3 s ' Abstrichen kann auf
? & o HPYV untersucht
§ ‘,j - G werden.

- Normal Pap Smear I Pap Smear with HPV _



HPV-Diagnostik

* Nachweis des Erbguts der Viren (DNA) mittels PCR
* F: Pap-Abstrich
* Ersatz des Pap-Abstrichs ?!
* M: unklar, evtl. Urethralabstrich
* Typisierung: Unterscheidung ,high risk” <-> ,low risk” HPV
* Typisierung: wichtig im Rahmen der Verlaufskontrolle
* Typisierung: wichtig im Kontext der Impfung

* Nachweis der ,,onkogenen Aktivitat”“ E6/E7 mRNA

* wahrscheinlich aussagekraftiger
* aktuell wird jedoch DNA empfohlen



Diagnostik

HPV-

Squamous intraepithelial lesien

Naormal cervix

! Low grade

High grade

Cervical intragpithelial neoplasia
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HPV-Impfung

Was man wissen muss

* Gardasil ® schutzt gegen die HPV Typen 6, 11, 16 und 18

* Gardasil 9 ® schiitzt zusatzlich gegen HPV 31, 33, 45,
52 und 58 (noch nicht im Handel)

* HPV 6 und HPV 11 machen spitze Kondylome

* die anderen Typen sind «high risk» HPV

* Impfstoff: virale Pseudopartikel aus dem L1-Protein
* 3 Injektionen: 0 — 2 — 6 Monate

* vor dem 14. Jahr auch 0 und 6 Monate



HPV-Impfung

Was man wissen muss

* die Impfung hilft vermutlich nicht bei der Heilung nach
bereits erfolgter Infektion

* Die Impfung schutzt nicht vor anderen HPV-Typen

* Der Pap-Abstrich muss auch nach der Impfung gemacht
werden

* Die Impfung sollte vor Aufnahme von Verkehr erfolgen
* zugelassen flur Frauen von 9 bis 26 Jahren

* Schutzwirkung vermutlich > 90 % gegen Impftypen

* Schutzdauer noch unbekannt (>5vy ?!)



HPV-Impfung — Knaben und Manner

* BAG und EKIF empfehlen Impfung (2015)

* Impfstoff Gardasil ® (Cervarix ® geht nicht)

* Schutz v.a. gegen Genitalwarzen (Condylomata)

* Schutz gegen onkogene HPV-Typen bei MSM

* nutzt Impfung der Manner auch den Frauen ?!

* empfohlen fur Manner von 11 bis 26 Jahren

* Schutzwirkung vermutlich etwa 90 % gegen Warzen
* Kostentibernahme noch unbekannt



HPV-Impfung

was man noch nicht weiss

* werden andere HPV-Typen den Platz von HPV 16 und HPV
18 u.a. Impftypen Gdbernehmen?

* soll man altere Frauen impfen?
* Virusbiologie:
* Latenz — Persistenz
* epigenetische Faktoren: Methylierung der HPV-DNA
* therapeutischer Ansatz ?
* onkogene Potenz verschiedener HPV-Typen



