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Die Sexualanamnese 

"...Es wird nachgerade Zeit, dass wenigstens die 

deutschen Arbeiter sich gewöhnen, von Dingen, die 

sie täglich oder nächtlich selbst treiben, von 

natürlichen, unentbehrlichen und äußerst 

vergnüglichen Dingen ... unbefangen zu 

sprechen..."  

(Friedrich Engels, 1820-1895) 

Schweizer Ärzte 
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Das Gespräch über Sexualität 
4 

„wie zufrieden sind Sie  

mit Ihrem Sexualleben?“  
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Homepage und Sprechstunde 
5 
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PrEP-Sprechstunde 

• 35 Jahre alter MSM, Single 

• Konsequenter Kondomgebrauch 

insbesondere in depressiven Phasen 

erschwert 

• Grosser Leidensdruck nach 

ungeschütztem Sex (Angst) 

6 
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Who should receive PrEP (WHO) 

http://www.who.int/hiv/pub/prep/policy-brief-prep-2015/en/ 
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Gute Gründe PrEP anzusprechen 

• Hohes Risiko absehbar (vgl. WHO: >3%/J.) 

• MSM 

– Rezept. AV, ohne Kondom, mit > 5 P./J  

– Chemsex 

– Häufige PEP Anfragen  

– Häufige STDs  
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Fall 1: Wenn seltene Krankheiten häufiger werden 

«Mit meinem Po stimmt was nicht» 
9 



In
fe

k
ti

o
lo

g
ie

 /
 S

p
it

a
lh

yg
ie

n
e

 

Beim Hausarzt 

• Patient, 27 Jahre alt 

• Sexuell aktiver MSM 

• Beklagt «seltsames Gefühl im 

Analbereich» 

• Fragt, ob er wohl Hämorrhoiden hat 

10 

ÜBERWEISUNG AN DEN 

PROKTOLOGEN 
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Beim Proktologen 

Anoskopie in Steinschnittlage: 
 

• Keine Hämorrhoiden 

• Eitrige, fistulierende Proctitis 

11 

Vereinbarung OP-Termin: 

Drainagen-Einlage in Allgemeinanästhesie 
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«Ich will das alles nicht!» 

Patient meldet sich in der  

STI-Sprechstunde: 
 

• «Ich will keine Operation» 

• «Eine Drainage bedeutet bis 6 

Monate kein Analverkehr!» 

12 
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Abstrich auf Chlamydien und Gonokokken anal 

Das Labor zeigt … 
13 
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Differenzierung auf LGV 
14 
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Klassische LGV mit LK-Schwellung 
15 
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Behandlung der LGV 
16 
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LGV UK – rascher Anstieg bei MSM 

Childs et al, Euro Surveill. 2015;20(48):30076 
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Lymphogranuloma Venerum – Neues Phänomen  

Spanien (Barcelona): Nur bei MSM 

Marti-Pastor et al, BMC Public Health. 2015 Oct 5;15:1015.  
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Lymphogranuloma Venerum – Neues Phänomen  

Osteuropa: Auch Anstieg in Prag 

Rob et al, Eurosurveillance, Volume 21, Issue 11, 17 March 2016  
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HPV Infektion: Auch relevantes Risiko für MSM 

Maligne Entartung   
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HPV Impfung schützt auch Männer 
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Vaccination for men recommended 
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Emerg Infect Dis, 1.1.14  
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Fall: Wollte ich das wissen?  

Mehr Tests, bessere Diagnostik? 
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Neue Diagnostik – Neue Krankheiten? 

Mycoplasma genitalium 
• Neu in STD Guideline CDC (2015)1   

• ≈ 20% bei non-GO ♂Urethritis 

• Pathogenese bei ♀ unklar  

• Meist asymptomatisch 

• Prävalenz hoch (10-30%) 

• ↑ bei Cervicitis / PID 

• ↑ bei Infertilität  

• Therapie syndromisch aber problematisch! 

• Doxycyclin: oft resistent2  

• Rasche Zunahme von AZM-Resistenz 

• Moxifloxacin (100% Wirkung in Einzelfällen) 

• 14 Tage, 400mg/d  

 1Manhart et al, CID 2015 / 2Manhart et al, CID 2015  
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STD Abstrich ohne Symptome: Wo? 

Hinkan et al, STD & AIDS, 2018 

C. trachomatis infection in 346 asymptomatic MSM 
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GO: Zusätzliche Übertragungswege 

Fairley et al, Emerg Infect Dis, Januar 2017 

Klassisches Modell Zusätzliche Ü’wege 
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Chlamydia trachomatis  

Anogenitale Infektionen – komplex! 

Rank & Yeruva, Infect Immun 2014  

C. muridarum 

orale Infektion 
genital 
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Fall: Die Qual der (richtigen) Wahl  

Die therapieresistente Lues 

• 42-j Mann, Fieber, indolentes Ulkus 

• HA: Blickdiagnose  

– 2.5 Mio E. Penizillin i.m. 

• TPPA negativ 

• 3 Wo später  

? Diagnose 
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Weiterer Verlauf 

• TPPH beim 2. HA-Besuch positiv 

• Erneut Penicillin i.m., 3 Dosen, q7d 

• 2 Monate später: Visusverlust 

• Augenarzt: Lues-typische Fundus-

Veränderungen  

• Zuweisung wegen Neurolues 

•  2 Wochen Peni hochdosiert i.v. 
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Therapieresistente Lues ? 

Was ist passiert ? 

 

• Nachfrage HA: 

– Benzyl-Peni i.m. 

 

• Vgl. Guidelines.ch 

 Benzathin-Peni  

 

Suchbegriff Compendium:  

Penicillin 



Benzathin Penicillin 

 

muss aus Ausland bestellt werden! 

s. Guidelines.ch  

(Bestellung über Grossverteiler  

oder Kantonsapotheker) 



In
fe

k
ti

o
lo

g
ie

 /
 S

p
it

a
lh

yg
ie

n
e

 

Urethralabstrich - Methodik 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWpfnShM7RAhVFcBoKHccSAYcQjRwIBw&url=http://wrongtarget.com/gramsmethod/&bvm=bv.144224172,d.d2s&psig=AFQjCNFNFC0bNroTBz7d7sOHNv6Ocbcdmw&ust=1484909299316113
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Urethralabstrich durch den Patienten selbst 

Meatus-Abstrich > Erststrahlurin 

Dize, Sex transm Infect 2013 
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Ceftriaxon im.: Strafe muss sein! 

• Penicillin1 / Cephalosporin2:  

Wirksam wenn mehr als 10h 4-fach MHK 

1Jaffe HW, AAC 1979; 2Chisholm et al. JAC 2010 
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Ceftriaxon iv: Plasmaspiegel ausreichend 
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Zusammenfassung 

• Das Leben ist vielfältig 

• Sex passiert und ist interessant 

• Risiken bekannt  

– Sexwork: Go / Chlamydien (trotz Kondom) 

– HIV-PrEP: Option bei hohem HIV-Risiko 

– MSM: Impfung gegen HAV und HBV 

37 


