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Klassische STD

Syphilis

Gonorrhoe,

Ulcus molle
Lymphogranuloma Venereum



STI

o Syphilis, Gonorrhoe, Ulcus molle,
Lymphogranuloma Venereum

« HPV, Herpes simplex, HIV,

Hepatitis, Chlamydien, gram neg Bakterien,
Trichomonaden,.....



Gemeldete Infektionen

Neue Syphilis und HIV Infectionen In
Deutschland seit 2001
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Epidemiologie

*Etwa seit dem Jahr 2000 hat sich die Neuinfektionsrate sexuell Gbertragener
Infektionen (STI) in nahezu allen Landern der postindustrialisierten Welt verdoppelt.

* In Deutschland sind

» die HIV-Neudiagnhosen
von 1.444 2001 auf ca 3000 2009 auf nun 2.768 im Jahr 2011 gestiegen

» die Syphilis-Neuerkrankungen
von 1.697 in 2001 auf 3100 2010 auf nun 3.760 im Jahre 2011gestiegen

(Robert Koch-Institut: SurvStat, http://www3.rki.de/SurvStat,







Trouble with bleeding: risk factors for acute
hepatitis C among HIV -positive gay men

from Germany --a case-control study.

Schmidt AJ, Rockstroh JK, Vogel M, An der Heiden M, Baillot
A, Krznaric |, Radun D PLoS One. 2011 8:6:e17781.

» Sexual practices leading to rectal bleeding, and
snorting drugs in settings of increased HCV-
prevalence are risk factors for acute hepatitis C.

« Condoms and gloves may not provide adequate
protection if they are contaminated with blood.

* surgical interventions overlapped with sex-
associated rectal bleeding.

« Public health interventions for HIV-positive gay men
should address the role of blood in sexual risk
behaviour.



STD-Sentinel

Frauen - Manner
unterschiedliche Epidemiologie
— 27 Alter 34 J
— 33% deutscher Herkunft 74 %
- 3.2% Drogengebraucher 2.8%
— 66%  Prost. MSM 65 %
65% Chlamydien 35%
15% HIV 85%
12% Syphilis 88%

Frauen sind signifikant jinger
Pat. mit Syphilis alter als alle anderen
Pat. mit Chlamydien-Inf. jinger als alle anderen



Epidemiology of Gonorhea Among Men
Who Have Sex With Men in Stockholm,
Sweden, 1990-2004

Berglund T, Aikainen T, Grutzmeier S et al. Sexually Transmitted Diseases
2007; 34: 174-179

Pharyngeale Infektionen stiegen signifikant von 15% auf 38%
(P <0.001)

Diese Steigerung konnte bedingt sein durch genital-orale
sexuelle Kontakte und weniger durch hoch-risiko sexuelle
Praktiken

e Oraler Sex meint reduzierte HIV-Infektions Gefahr



Die Herpeswelt steht Kopf!
Pena et al. (2010) J Clin Microbiol 48:150-153

Anstieg der Absolutzahl genitaler HSV-
Infektionen?

Falsch verstandene safer sex-Botschaften?

In Zukunft mildere Verlaufe des
Genitalherpes?

Im Gegenzug schwerere Verlaufe des
Lippenherpes?

Neonatale HSV1-Infektionen?



Oral HPV Infection Is Common
Richard T. Ellison Ill, MD

Among 5501 participants, the prevalence
of oral HPV Infection was

6.9% overall 10.2 male, 3.2 female
3.7% for high-risk HPV types,
1.0% for HPV-16.



HPV-Pravalenz in Oral-Abstrichen HIV+ MSM
Alle HPV+ Oral-Abstriche

Alle Oral-Abstriche (pro Patient 1-5 Abstriche)

807/812 Oral-Abstrichen auswertbar

%

HR-HPV+ und HPV16/18-neg.

48

5,9

48

Oral-Abstriche 807 100,0 n %
HPV+ 114 14,1 114 100,0
High risk (HR)-HPV+ 75 9,3 75 65,8
HPV16+ 25 3,1 25 21,9
HPV18+ 4 0,5 4 3,5
HPV6+ 1 0,1 1 0,9
HPV11+ 0 0,0 0,0
HPV16+ und HPV18+ 2 0,2 2 1,8
HPV16+ und/oder HPV18+ 27 3,3 27 23,7
HPV6+ und HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV6+ und/oder HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV6+ und 11+ und 16+ und 18+ 0 0,0 0 0,0

42,1
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Dramatic Increase in Anal Cancer
Diagnosis in the Era of Highly Active
Antiretrovirale Therapy

C Diamond, T H Taylor, H A Culver, CROI 2004

2.8 /1000 AIDS cases (1992)
24.7 /1000 AIDS cases (2000)

32% died of anal cancer
median survival 37 months



Pravalenz analer Dysplasien / Analkarzinom

e 59% (156/263) hatten anale Dysplasien
e 28% (74/263) hatten niedriggradige Dysplasie (AIN1/LSIL)

e 31% (82/263) hatten hochgradige Dysplasie (AIN2/AIN3/HSIL)

e 2.3% (6/263) hatten ein Analkarzinom (5 SCC, 1 Adenokarzinom)

Kreuter et al; Penile intraepithelial neoplasia is frequent in HIV-infected men with anal
dysplasia. J Invest Dermatol 2008.




PIN Préavalenz bei 263 HIV + MSM

e 4.2% (11/263) hatten histologisch eine penile intraepitheliale
Neoplasie

Mittleres Alter: 49 Jahre (33-69)
3.0% (8/263) hatten high grade PIN (PIN2/PIN3)
10 der 11 PIN Patienten hatten auch AIN

64% der PIN Patienten waren CDC/C3 (32% in der Gesamtgruppe)



Therapie analer Dysplasien

Invasiv/ablativ:

Exzision
Elektrokaustische Abtragung
Kryochirurgie
Infrarotkoagulation
Laserablation
Intraldsional Interferon-a

Elektrokaustische
Abtragung

Topisch:
Imiquimod

Podophyllotoxin A peamer
5-FU
Trichloressigsaure
Interferon-B-Gel
Epigallo-Catechingallat

Imiquimod

85% TCA



Zur Epidemiologie
analer HPV -Infektionen

o Haufigkeit analer HPV-Infektionen
— 12% bei MSF
— 47% bel MSM
— 62% bel HIV+/MSM
— 39% bel Frauen mit Analverkehr

— 50% bel Frauen mit genitaler HPV-
Infektion

"Manner, die Sex mit Frauen haben



Aktuelle Daten: Oktober 2011

Palefsky et al. N Engl J Med 2011 365:1576-
1585

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

HPV Vaccine against Anal HPV Infection
and Anal Intraepithelial Neoplasia

Joel M. Palefsky, M.D., Anna R. Giuliano, Ph.D., Stephen Goldstone, M.D.,
Edson D. Moreira, Jr., M.D., Carlos Aranda, M.D., Heiko Jessen, M.D.,
Richard Hillman, M.D., Daron Ferris, M.D., Francois Coutlee, M.D.,
Mark H. Stoler, M.D., J. Brooke Marshall, Ph.D., David Radley, M.S.,
Scott Vuocolo, Ph.D., Richard M. Haupt, M.D., M.P.H.,

Dalya Guris, M.D., and Elizabeth 1.O. Garner, M.D., M.P.H.




Fazit fur Klintk und Praxis

 Die HPV-Vakzinierung mannlicher
Jugendlicher und junger Erwachsener
erscheint sinnvoll.

e Je fruher, desto besser!

* Die quadrivalente Vakzine (Gardasil®)
wirkt protektiv bezuglich
— Genitalwarzen
— Analer Intraepithelialer Neoplasien
— Analkarzinomen
— Pharynxkarzinomen



Resistenzen

Abhangig von sexueller Aktivitat, Praxis
sowie Region

Treponema pallidum bis 60%
Azithromycin Resistenz

Gonokokken breite Resistenz gegen
Fluorchinolone bis 60%, Makrolide bis 30%

Resistente Stamme gegen Cephalosporine



HIV transmission facilitators: mobility
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Intervention performance:

STi-testing per country in detail

Among MSM tested for STIs other than HIV in the last 12 months,
routine inspection of anus and penis is rare in most countries.

90% Anal and penile inspection B Anal swab
(0]
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Risikoverhalten bei Alteren?
Pratt et al. (2010) Age Ageing 39:289-294

* 60-80% der 55+ Bevolkerung ist sexuell
aktiv

e Nur 3% einer 65+ Kohorte nutzten
Kondome

e Sildenatfil et al. bel 55+ weilt verbreitet
e Genitalschleimhaut ab 55+ vulnerabler



Alterspatienten (>50 Jahre) mit HIV/AIDS:

NHS UK-Daten fur 2007
Smith et al. (2010) AIDS 24:2109-2115

e 8.255 (in 2007)

 60% Uber 60 Jahre

e 710 Erstdiagnosen

« Manner >50J 74% vs. <50J 58%
o Kaukasier >50j 60% vs. 38%<50;



Risikoeinschatzung und Alter?
Pratt et al. (2010) Age Ageing 39:289-294

* |In der Pravention vernachlassigte Gruppe

» Altere sehen in ihrer Altersgruppe kein
STD Risiko

o Arzte unterschatzen das STD-Risiko

e Symptome werden als
,altersbedingt” verkannt

* Problem der (Selbst-)Verleugnung wegen
drohender sozialer Isolierung



Neue Kampagne

der BZgA
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Mit Wissen & Kondom schiitzt Du Dich vor HIV und
verringerst das Rislko elner Ansteckung mit anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen (STI).

her & Jo rpept: Aboure Taan G, 1ot Athin Hatem

Infos unter WWW.machsmit.de
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31
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Sind HIV -Patienten mit einer Viruslast unter

der Nachweisgrenze sexuell infektios?
Vernazza et al. Schweizerische Arztezeitung 2008; 8 9: 165-169

HIV-infizierte Menschen ohne andere STD
sind unter wirksamer antiretroviraler Therapie

sexuell nicht infektios

Pietro Vernazza©,
Bernard Hirschel®,
Enos Bernasconis,
Markus Flepp®

Die Fidgendssische Kommission fiir Aidsfragen
(EKAF) hilt auf Antrag der Fachkommission
Klink und Therapie des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit, nach Kenntnisnahme der wissen-
schaftlichen Fakten und nach eingehender
Diskussion fest: Eine HIV-infizierte Person
ohne andere STD unter einer antiretroviralen
Therapie (ART) mit vollstindig supprimierter
Virdmie (im Folgenden: swirksame ART=) ist se-
xuell nicht infekis e oibt das HI-Virus
ontakte nicht weiter,
e Bedingungen erfiillt sind:
— die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch
den HIV-infizierten Menschen eingehalten
und durch den behandelnden Arzt kontrol-
liert;
— die Viruslast (VL) liegt seit mindestens sechs
Monaten unter der MNachweisgrenze (d.h.,
die Virdmie ist supprimiert);
— &5 bestehen keine Infektionen mit anderen
xuell iibertragbaren Erregern (STDY).

Eidgentssische Kommission fir Adds-
fragen, Fachkommission Klinik

und Therapie des Bundesamtes

fiir Gesundheit (BAG)

a Prof. Dr. med., Prasident der
Eidgendssischen Kommission fiic
Aidsfragen (EKAF) und Leiter des
Fachbereichs Infektiologie und
Spitalhygiene des Kantonsspitals
3t. Gallen

b Prof. Dr. med., Mitglied der Fach
kommission Klinik und Therapg
von Aids des BAG und Leiter
Einheit VIH-S51DA der Hopita
Universitaires de Gengve

¢ D med., Mitglied der Fach-
kommission Klinik und Therapi
von Aids des BAG und Leiter des
Dienstes fiir Infektionskrankheiten
am Ospedale Regionale di Lugano,
Sede Civico

Dr. med., Prasident der Fach-
kommission Klinik und Therapie
von Aids des BAG und freiprakti-
zierender Facharzt fiir Infektiologie
und Innere Medizin

=1

Einleitung

Zu den Aufgaben der EKAF gehért es, neue Er-
kenntnisse betreffend die Infektiositit von HIV-
infizierten Menschen unter einer optimal wirk-
samen Therapie bekanntzumachen. Die EKAF
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bringen konnen, dass eine HIV-Infektion unter
wirksamer ART nicht méglich ist. (Denn der
Michteintritt eines unwahrscheinlichen, aber
denkbaren Ereignisses ist nicht beweisbar.) Die
Situation ist vergleichbar mit der Lage 1986, als
die Aussage «HIV ist nicht durch Kiissen iber-
tragbar= veroffentlicht und kommuniziert wurde.
Diese Feststellung konnte nie bewiesen werden.
Aber 20 Jahre Erfahrung mit HIV haben ihre
hohe Plausibilitit untermauert. Flir die Aussage
«HIV-infizierte Menschen ohne andere STD
sind unter wirksamer antiretroviraler Therapie
sexuell nicht infektids» sind wissenschaftliche
Ltenlage und Evidenz allerdings viel besser als
. Daher sind die EKAF und die beteiligten
Org¥nisationen tiberzeugt, dass die heute verfiig-
baref Informationen geniigen, um diese Aussage
ichend zu begriinden.

s geht im Folgenden um die Beurteilung des
ansmissionsrisikos unter wirksamer ART beim
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

Epidemiologische Daten
In serodifferenten Partnerschaften (eine Person
HIV-positiv, die andere HIV-negativ) ist das
Transmissionsrisiko abhingig von der Viruslast
der HIV-infizierten Person [1] (Abb. 1).

In einer Lingsschnittstudie mit 393 hetero-
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 AUGUST 11, 2011 VOL. 365 NO.6

Prevention of HIV-1 Infection with Early Antiretroviral Therapy

Myron S. Cohen, M.D., Ying Q. Chen, Ph.D., Marybeth McCauley, M.P.H., Theresa Gamble, Ph.D.,

Mina C. Hosseinipour, M.D., Nagalingeswaran Kumarasamy, M.B., B.S., James G. Hakim, M.D.,
Johnstone Kumwenda, F.R.C.P., Beatriz Grinsztejn, M.D., Jose H.S. Pilotto, M.D., Sheela V. Godbole, M.D.,
Sanjay Mehendale, M.D., Suwat Chariyalertsak, M.D., Breno R. Santos, M.D., Kenneth H. Mayer, M.D.,
lrving F. Hoffman, P.A., Susan H. Eshleman, M.D., Estelle Piwowar-Manning, M.T., Lei Wang, Ph.D.,
Joseph Makhema, F.R.C.P., Lisa A. Mills, M.D., Guy de Bruyn, M.B., B.Ch., lan Sanne, M.B., B.Ch,,
Joseph Eron, M.D., Joel Gallant, M.D., Diane Havlir, M.D., Susan Swindells, M.B., B.S., Heather Ribaudo, Ph.D.,
Vanessa Elharrar, M.D., David Burns, M.D., Taha E. Taha, M.B., B.S., Karin Nielsen-Saines, M.D.,

David Celentano, Sc.D., Max Essex, D.V.M., and Thomas R. Fleming, Ph.D., for the HPTN 052 Study Team*

ABSTRACT




Talking about sexuality with the physician:
are patients receiving what they wish?

Giovanna Meystre-Agustonia, André Jeannina, Kim de Hellerb, Alain
Pécoudc, Patrick Bodenmannc, Francoise Dubois-Arbera
Swiss Med WKly. 2011;141:w13178

90.9% begrufdten es, wenn der Arzt Uber Ihre sexuelle Geschichte
befragt, um dann Vorschlage zur Vorsorge zu erhalten

Nur 40.5% hatten ein Gesprach mit Inrem Arzt Gber Ihr ,insgesamtes
sexuelles Leben”

Nur 25% wurden nach sexuell Gbertragbaren Infektionen und lhre
sexuelle Orientierung befragt

Diese Studie zeigt das Defizit bei der STI Pravention auf und zwar
auch bei der arztlichen Beratung und den Wunschen der Patienten



Wie wird die STI-Welt sich
gestalten?

Wir werden jenseits der hochpromisken Hetero- und
Homosexualitat neue potentielle und tatsachliche
Betroffenengruppen sehen

"Neue" STls (Herpes, HPV, HBV&HCV) werden
starker ins gesellschaftliche Bewultsein geraten

Dies auch infolge neuer Vakzinen!

HIV-Infektionen werden durch early and preventive
HAART (und therapeutischer Vakzinen?) abnehmen

Cephalosporine der dritten Generation werden flr
die Therapie der Gonorrhoe verbrannt sein



Welche Chancen bieten diese
neuen Gegebenheiten?

e Starkeres Bewusstsein fur sexuelle
Gesundheilt in der Bevolkerung

e Erreichen von gefardeten Personen zur
Testung und Behandlung

 Ein Test und Behandlungsansatz als
alleinige Praventionsmalinahme ist nicht
geeignet

« Wahrung der individuellen Rechte,
Schutz vor Zwangstherapie




STI-Konzept

STI wichtiges Konzept

Moglichkeit gefahrdete Personen zu
erreichen

Gezielte Pravention
Gezielte Vorsorge
Gezielte Therapie
Gezielte Fortbildung
Zentren far ST




BERLIN, 14.-16. Juni 2012
Rotes Rathaus, BERLIN

www.sti-kongress2012.de

www.dstig.de

ST Auf dem Weg zur

f sexuellen Gesundheit



STD
Standards fur Beratung,

_ Diagnostik und Therapie (1
Zielgruppengerechte Beratung, Diagnostik und

Therapie zur sexuellen Gesundheit und STIs

eAllgemeine Grundsatze
— Niedrigschwelligkeit
— Anonymitat, Vertraulichkeit
— Freiwilligkeit, Gewahrleistung der Privatsphare
— Akzeptanz
— Vernetzung
— Verstandigungsmoglichkeit
— Beratungskompetenz
— Raumliche Rahmenbedingungen



Verantwortung
aus aufgeklarter Freiwilligkeit

,Der Schutz vor einer Infektion ist
gemeinsame Aufgabe aller Betelligten.
Unverandert bleibt daher die Bedeutung der
aufeinander bezogenen Verhaltnis - und
Verhaltenspravention und der in diesem
Rahmen gegebenen Empfehlungen.”

Votum des Nationalen AIDS -Beirats,
Berlin / Bonn, 1. Marz 2012



HPV-Pravalenz in Anal-Abstrichen HIV+ MSM

1. Anal-Abstrich (1 Abstrich pro Patient )

178/178 Anal-Abstrichen auswertbar

n

%

HR-HPV+ und HPV16/18-neg.

45

25,3

45

Auswertbare Anal-Abstriche 178 100,0 n %
HPV+ 162 91,0 162 100,0
High risk (HR)-HPV+ 139 78,1 139 85,8
HPV16+ 83 46,6 83 51,2
HPV18+ 24 13,5 24 14,8
HPV6+ 35 19,7 35 21,6
HPV11+ 29 16,3 29 17,9
HPV16+ und HPV18+ 13 7,3 13 8,0
HPV16+ und/oder HPV18+ 94 52,8 94 58,0
HPV6+ und HPV11+ 6 3,4 6 3,7
HPV6+ und/oder HPV11+ 58 32,6 58 35,8
HPV6+ und 11+ und 16+ und 18+ 2 1,1 2 1,2

27,8
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HPV-Pravalenz in Anal-Abstrichen HIV+ MSM

Alle Anal-Abstriche

(pro Patient 1-5 Abstriche)

Alle HPV+ Anal-Abstriche

830/836 Anal-Abstrichen auswertbar n %

Auswertbare Anal-Abstriche 830 100,0 n %
HPV+ 739 89,0 739 100,0
High risk (HR)-HPV+ 642 77,3 642 86,9
HPV16+ 348 41,9 348 47,1
HPV18+ 143 17,2 143 19,4
HPV6+ 96 11,6 96 13,0
HPV11+ 101 12,2 101 13,7
HPV16+ und HPV18+ 67 8,1 67 9,1
HPV16+ und/oder HPV18+ 424 51,1 424 57.4
HPV6+ und HPV11+ 14 1,7 14 1,9
HPV6+ und/oder HPV11+ 183 22,0 183 248
HPV6+ und 11+ und 16+ und 18+ 2 0,2 2 0,3
HPV6+ujo. 11+ u/o 16+ uso. 18+ | 492 [ 593 [ 402 | ees |
HR-HPV+ und HPV16/18-neg. 218 26,3 218 29,5
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HPV-Pravalenz in Penis-Abstrichen HIV+ MSM

1. Penis-Abstrich (1 Abstrich pro Patient)

Alle HPV+ Anal-Abstriche

182/250 Penis-Abstrichen auswertbar n %

Penis-Abstriche 182 100,0 n %
HPV+ 93 51,1 93 100,0
High risk (HR)-HPV+ 66 36,3 66 71,0
HPV16+ 19 10,4 19 20,4
HPV18+ 7 3,8 7,5
HPV6+ 2 1,1 2,2
HPV11+ 1 0,5 1,1
HPV16+ und HPV18+ 2 1,1 2,2
HPV16+ und/oder HPV18+ 24 13,2 24 25,8
HPV6+ und HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV6+ und/oder HPV11+ 3 1,6 3 3,2
HPV6+ und 11+ und 16+ und 18+ 0 0,0 0,0
HR-HPV+ und HPV16/18-neg. 42 23,1 42 45,2
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HPV-Pravalenz in Penis-Abstrichen HIV+ MSM

Alle Penis-Abstriche

(pro Patient 1-5 Abstriche)

Alle HPV+ Penis-Abstriche

619/813 Penis-Abstrichen auswertbar n %

Penis-Abstriche 619 100,0 n %
HPV+ 270 43,6 270 100,0
High risk (HR)-HPV+ 175 28,3 175 64,8
HPV16+ 60 9,7 60 22,2
HPV18+ 20 3,2 20 7,4
HPV6+ 3 0,5 3 1,1
HPV11+ 10 1,6 10 3,7
HPV16+ und HPV18+ 6 1,0 6 2,2
HPV16+ und/oder HPV18+ 74 12,0 74 27,4
HPV6+ und HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV6+ und/oder HPV11+ 13 2,1 13 4,8
HPV6+ und 11+ und 16+ und 18+ 0 0,0 0 0,0
[HPVer wio 1iruio t6vuso 18 | &7 | 1ax | 87 | 322 |
HR-HPV+ und HPV16/18-neg. 101 16,3 101 37,4
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HPV-Pravalenz in Oral-Abstrichen HIV+ MSM

1. Oral-Abstrich (1 Abstrich pro Patient)

HPV+ Oral-Abstriche # 1

207/208 Oral-Abstrichen auswertbar n %

Oral-Abstriche 207 100,0 n %
HPV+ 28 13,5 28 100,0
High risk (HR)-HPV+ 18 8,7 18 64,3
HPV16+ 7 3,4 7 25,0
HPV18+ 2 1,0 2 7,1
HPV6+ 0 0,0 0 0,0
HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV16+ und HPV18+ 2 1,0 2 7,1
HPV16+ und/oder HPV18+ 7 3,4 7 25,0
HPV6+ und HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV6+ und/oder HPV11+ 0 0,0 0 0,0
HPV6+ und 11+ und 16+ und 18+ 0 0,0 0 0,0
HR-HPV+ und HPV16/18-neg. 11 53 11 39,3

UW 10/10




Zirkumzision
Morris Biosessays 2007; 29: 1147-58.

Erkrankung Risikoerh6hung ohne NNT
Zirkumzision
Harnwegsinfektionen 10 fach 50
Pyelonephritis 5 fach 100
Prostatakarzinom 1,5-2 fach 6
Balanitis 3 fach 10
Phimose Unbeschrankt 10
Syphilis 3 fach 200
HIV 3-8 fach 1000
Peniskarzinom >20 fach 1000
Syphilis oder Chlamydien bei der |5 fach 100
Partnerin




Rolle von Arztinnen und Arzten in der Pravention
HIV-Positive (N=161; Angaben in Prozent)

Arzte konnen einen wichtigen Beitrag zur HIV-
Pravention leisten.

Die Aufklarung iiber Infektionsrisiken und
Schutzmaglichkeiten ist Bestandteil der
arztlichen Beratung.

Es ist schwierig, mit seinem Arztiiber
Sexualitit zu sprechen.

ustimmezu wteils/teils -~ stimme nichtzu




