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Die Sexualanamnese

Schweiger Arzte
..Es wird nachgerade Zeit, dass wenigstens d|e
/éeuieseheﬁﬂécﬁbﬁtefsmh gewbhnen, von Dingen, die
sie taglich oder nachtlich selbst treiben, von
naturlichen, unentbehrlichen und auBerst
vergnuglichen Dingen ... unbefangen zu

sprechen..."
(Friedrich Engels, 1820-1895)




Das Gesprach Uber Sexualitat

Sexualberatung

Eine Einfiihrung fiir Arzte,
Psychotherapeuten und Familienberater

Claus Buddeberg
,wie zufrieden sind Sie

mit Threm Sexualleben?"
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4., iiberarbeitete u
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PrEP-Sprechstunde

« 35 Jahre alter MSM, Single

 Konsequenter Kondomgebrauch
Insbesondere In depressiven Phasen
erschwert

e Grosser Leidensdruck nach
ungeschutztem Sex (Angst)



&ay World Health
S+ Organization

>0SURE PROPHYLAXIS (PrEP)

WHO EXPANDS RECOMMENDATION ON ORAL PRE-
EXPOSURE PROPHYLAXIS OF HIV INFECTION (PrEP)

NOVEMBER 2015

Offering PrEP should be a priority for
populations with an HIV incidence
of about 3 per 100 person-years or
higher.

Risk assessment tools for better defining substantial risk are being developed as
part of WHO PrEP implementation guidance to be published in 2016.

Kantonsspital
http://www.who.int/hiv/pub/prep/policy-brief-prep-2015/en/ St.Gallen
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Gute Grunde PrEP anzusprechen

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

« MSM
— Rezept. AV, ohne Kondom, mit>5 P./J
— Chemsex

— Haufige PEP Anfragen
— Haufige STDs



Fall 1. Wenn seltene Krankheiten haufiger werden

«Mit meinem Po stimmt was nicht»

Infektiologie / Spitalhygiene



Beim Hausarzt

 Patient, 27 Jahre alt
 Sexuell aktiver MSM

* Beklagt «seltsames Gefuhl im
Analbereich»

* Fragt, ob er wohl Hamorrhoiden hat

UBERWEISUNG AN DEN
PROKTOLOGEN



Beim Proktologen
Anoskopie in Steinschnittlage:

e Kelne Hamorrhoiden
* Eltrige, fistulierende Proctitis

Vereinbarung OP-Termin:
Drainagen-Einlage in Allgemeinanasthesie




«lch will das alles nicht!»

Patient meldet sich in der
STI-Sprechstunde:

* «lch will keine Operation»

» «EIne Drainage bedeutet bis 6
Monate kein Analverkehr!»



Abstrich auf Chlamydien und Gonokokken anal

Das Labor zeigt ...

.
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Klinische Angaben: keine  _—— Lol S\

i S

X .dlesem Zeitraum ist mit einer vollstandigen Eliminie

rung evenluell vorhandener

negaliv

Entnahme 27.11.2017 um 15:15 - o

Eingang 28.11.2017 um 08:37 e s : \l .........

13

Infektiologie / Spitalhygiene



Differenzierung auf LGV

Klinische Angaben: -

C.trachomatis L1,L2,L.3 (Real-tmePCR)® POSITIV
C.trachomatis L2b (Real-time PCR)° POSITIV
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Behandlung der LGV

H
Tx nach bestatigter Diagnose G UIDELINES >

e isolierte Therapie C. trach.
o Doxycyclin 100 mgBID x 7d (Adhédrenz besprechen)

o Alternativ. nur bei fraalicher Adhérenz oder starker Sonnent

e Lymphogranuloma venerum (LGV)
o Doxycyclin 100 mg bid po
o Alternativ (siehe oben) Azithromycin 1g p.o. Q7D x 3w
o Test of cure notwendig 6 Wochen post Tx

16
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LGV UK —rascher Anstieg bei MSM

Number of LGV diagnoses
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Childs et al, Euro Surveill. 2015;20(48):30076
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Lymphogranuloma Venerum — Neues Phanomen

Rate per 100.000 innh.

Spanien (Barcelona): Nur bei MSM

MS

Rate per 100.000 innh.

2007 2008 2009 2010 2011

Year of diagnosis

= HIV w=== SYPHILIS -

Tsw >

/,_\

2007 2008 2009 2010 2011

Year of diagnosis

* GONORRHEA === LGV

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

Osteuropa: Auch Anstieg in Prag

40

Number of confirmed cases

30 -

20

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Years

GV mmm Chlamydia trachomatis D-K

Rob et al

, Eurosurveillance, Volume 21, Issue 11, 17 March 2016

Infektiologie / Spitalhygiene



HPV Infektion: Auch relevantes Risiko fur MSM
Maligne Entartung

Manner

Frauen

Oropharynx,
Tonsillen,
Zungengrund
(ICD-10 C01, C09-10)

274 Falle/Jahre
Inzidenz 6,2/100000=
HPV-16/-18: 12-50%¢

92 Falle/Jahr=
Inzidenz 1,9/100000=
HPV-16/-18: 12-50%*°

Anus und Anuskanal
(ICD-10 C21)

57 Falle/Jahr®
Inzidenz 1,2/100000°®
HPV-16/-18:81%:«

121 Falle/Jahr®
Inzidenz 2,3/100000°®
HPV-16/-18: 81%:*<

Zervix
(ICD-10 C53)

252 Félle®
Inzidenz 5,3/100000¢®

HPV-16/-18:p70%-¢

Total

331 Falle/Jahr

465 Falle/Jahr

Total HPV-16/-18 assoziiert,
und somit theoretisch
verhiutbar durch Impfung

79-183 Falle/Jahr

285-320 Falle/Jahr
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HPV Impfung schitzt auch Manner

Wirksamkeit des tetravalenten Impfstoffs bei Mannern [51;52]

PPP

Wirksamkeit gegen externe genitale Lasionen 90.4%
[95% Cl 69.2-98.1]

Wirksamkeit gegen Alle Manner 85.6%
persistierende HPV- [97.5% Cl 73.4-92.9%]

6/11/16/18 Infektionen

: : . MSM 94.9
im Anogenitalbereich (95% CI 80.4-99.4%]
Wirksamkeit gegen AIN Grad 2 oder 3 (MSM) 74.9%

[95% Cl 8.8-95.4%]




P Ubertragbare Krankheiten

HPV-Impfung: erganzende Impfempfehlung fur Jungen

und Manner im Alter von 11 bis 26 Jahren

Impfschema

Die Impfung wird fur Jungen und
Manner im Alter von 11 bis 26 Jahren
empfohlen (bis zum Tag vor dem 27/.
Geburtstag), vorzugsweise zwischen
11 und 14 Jahren bzw. vor Beginn der
sexuellen Aktivitat. Analog zu den
Empfehlungen bei Madchen sollten
gesunde 11- bis 14-jahrige Jungen
mit leinem 2-Dosen-Schemal(Off-la-
bel Verwendung) im Abstand von
sechs Monaten geimpft werden. Ab

I o IW
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Resolution of
Novel Human
Papillomavirus—
induced Warts
after HPV
Vaccination

Steffi Silling, Ulrike Wieland, Marko Werner,
Herbert Pfister, Anja Potthoff,
and Alexander Kreuter

Human papillomavirus (HPV) X52 was isolated from
warts on an immunosuppressed patient. After HPV vac-
cination, the warts resolved. HPVXS52 was also found
warts and normal skin of HIV-positive patients and rarefy in
HIV-negative controls. Further studies should elucidate the
mechanisms that kead to wart clearance.

uman papillomaviruses (HPVs), small double-strand-

ed DNA viruses with a circular penome of ==8.000 bp,
are assigned to different genera and species on the basis of
- - L2 ] L2 a‘h - -~ =

Emerg Infect Dis, 1.1.14

complete renussion of the leukermua In October 2002,
breast cancer was detected in the patient; the breast was
surgically removed, and Iymph node dissection was per-
formed Six cycles of chemotherapy were administered
during November 2002—March 2003. In February 2010,
after a 12-year history of slowly progressing cutaneous
warts, the patient sought medical care for numerous,
flat, erythematous warts that were cozlescing into large
plagues on her forearms, backs of hands. and fingers (on-
Ime Techmical Appendix Figure, panel A wwwnc.cdc
gov/EID/artcle’20/1/13-0999-Techappl pdf). Immuno-

i revealed a markedly decreased CDS/CDS
rato (Table). Dunng October 2005—December 2009,
the patient received topical and ablative meatments for
the warts (salicylic acid, podophyllotoxin, 5-filnorura-
cil cream imngqumod 5% ceam ayoswgery, surgical




Fall: Wollte ich das wissen?

Mehr Tests, bessere Diagnostik?

Entnahme 29.04.2016
Eingang 29.04.2016 um 08:05

Klinische Angaben: Nur Abstrich

Matorial:: o e s e e - Abstrich gepoolt

+Chlamydia trachcmatis (PCR) wezan . negativ - -

:bMycoplasma genitalium (PCR) negativ
- Mycoplasma hominis(PCR) = == = ‘negativ '
.Neisseria gonorrhoeae (PCR) negativ
Ureaplasma parvum(POR) = =0 =~ i ipositiv
Ureaplasma urealyticum (PCR). = = " negativ = =

I:>Trichomonas vaginalis (PCR) negativ




Neue Diagnostik — Neue Krankheiten?

Mycoplasma genitalium

 Neu in STD Guideline CDC (2015)! a7%
« = 20% bei non-GO d"Urethritis
- Pathogenese bei £ unklar

Meist asymptomatisch

Pravalenz hoch (10-30%)

1 bei Cervicitis / PID
Mena 2009 Schwebke 2011
1 bei Infertilitat P =.002 P = 002

m Doxycycline

w Azithromycin

409%

Manhart 2013
P=.41

 Therapie syndromisch aber problematisch!
« Doxycyclin: oft resistent?
 Rasche Zunahme von AZM-Resistenz

« Moxifloxacin (100% Wirkung in Einzelfallen)
14 Tage, 400mg/d
IManhart et al, CID 2015 / 2Manhart et al, CID 2015




STD Abstrich ohne Symptome: Wo?

C. trachomatis infection in 346 asymptomatic MSM

Anorectum ‘Oropharynx

:/‘ \'\
_[15.43% - 16,4.6%)

|

J
J

64,18.5%

Urethra

Hinkan et al, STD & AIDS, 2018
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GO: Zusatzliche Ubertragungswege

Klassisches Modell

Index case-patient Sex partner

¢ e

— —

a<_a
><1§f

o]

Fairley et al, Emerg Infect Dis, Januar 2017
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St.Gallen ‘
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Chlamydia trachomatis

Anogenitale Infektionen — komplex!

Male Female T
01 AR, AT SRR
@'! IS i@. @) t Infection
B} ();()"- - e >""°"e‘
Pharynx |- 73 —»1 Pharynx \ ; b
Large Large ;’_.-f'll 3 :
intestine/ intestine/ genital 5 ¢ S C. mundaru_m
rectum Vagina/ rectum e orale Infektion
) Urethra | e A ‘ ~
-

UMV S SR MM N
[ .

’ e é’é) l\:-“ Persist
- Persistent
'.> infection

:;‘;-}(| o e e
| |

-

Autoinfection

Rank & Yeruva, Infect Immun 2014
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Fall: Die Qual der (richtigen) Wahl
Die therapieresistente Lues

* 42-] Mann, Fieber, indolentes Ulkus

 HA: Blickdiagnose
— 2.5 Mio E. Penizillin i.m.

 TPPA negativ
« 3 Wo spater -
? Diaghose



Welterer Verlauf

« TPPH beim 2. HA-Besuch positiv
* Erneut Penicillini.m., 3 Dosen, g7d
» 2 Monate spater: Visusverlust

 Augenarzt: Lues-typische Fundus-
Veranderungen

« Zuweisung wegen Neurolues
= 2 Wochen Peni hochdosiert i.v.



Therapieresistente Lues ?

>Was ist passiert ? Suchbegriff Compendium:
Penicillin

_
* Nachfrage HA: Produkt

PENICILLIN Grunenthal 1 Mega

— Benzyl-Peni i.m. B

PENICILLIN Grunenthal 10 Mega
Benzyipenicillin

PENICILLIN Splrlg HC Filmtabl 1 Mio E

* Vgl. Guidelines.ch "™
- Benzathin-Peni

hreibu



Benzathin Penicillin

muss aus Ausland bestellt werden!

s. Guidelines.ch
(Bestellung Uber Grossverteller
oder Kantonsapotheker)

Kantonsspital uﬁﬁjﬂ!ﬂ
St.Gallen [[ |



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

Urethralabstrich durch den Patienten selbst

Meatus-Abstrich > Erststrahlurin

Comparison of self-obtained penile-meatal swabs to urine for
the detection of C. trachomatis, N. gonorrhoeae and T. vaginalis

Laura Dize', Patricia Agreda', Nicole Quinn', Mathilda R Barnes', Yu-Hsiang Hsieh2, and

Self-Collection of Penile Swab
ATTENTION: Read ALL instructions before you begin!

— STEP 2 “Dragram desigred by Gar Sheth)
Take the sesled swab out ofthe package. | ol ihe susb lus at et ov e he coeninote. | srep
Open the swab. brigrs iy tely around the opening 1o get the Place used :..w:b back into the transport tube. Close tightly
Twist first 1o break specimen. It i Nnot necessary to put the swab deep o pre "y
seal B inside the hole (urethra opening) — o WPy |
~ (
Y e 4
s A N
(':'.\"‘/— SSae o STEP 4 -
- ’ t t h ]
Then pull o @\\_ Place closed tube iInto the red plastic zip-lock bag. Seal the bag
will stay attached L
to the cap 4
b Y
 Tv— m—— 1= 8 ]
- Roll the swabs STEP S
Do NOT throw the plastic tube around the Place sealed 2ip-lock bag Into the return maller (white envelope with

odges of the a blue diamond shaped sticker on the front). Seal the envelope and
wethra apering drog it in any mailbox

away! You will need to put your swab in O\
It afer you have collectad the sample \ ( (The ywab can

- . o the edges r
N\ of the hoke, but
i . | . . ~ Pewl off acthesive
(> ; = 7 ] - .\\\ ::0 . ‘:‘Jq " ﬁ A * s ~
=5 ~
S J
2

Dize, Sex transm Infect 2013



Ceftriaxon im.: Strafe muss sein!

« Penicillint/ Cephalosporin?:
Wirksam wenn mehr als 10h 4-fach MHK

Ceftriaxone 1 g im

MIC (mg/L) median® lower 95% CI  upper 95% (I
0.015 65.4 32.6 =90
0.03 56.9 28.3 =90

48.5 23.2 =90
0.125 40.3 19.6 83.3
0.25 31.6 15.4 65.8

0.5 231 40.8
1 : 34.4
2
£

1Jaffe HW, AAC 1979; 2Chisholm et al. JAC 2010

=
Kantonsspital H “
St.Gallen |
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Ceftriaxon iv: Plasmaspiegel ausreichend
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Fachinformation 2015 Rocephin®
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Zusammenfassung

* Das Leben ist vielfaltig Bee___
» Sex passiert und ist interessant

* Risiken bekannt
— Sexwork: Go / Chlamydien (trotz Kondom)
— HIV-PrEP: Option bel hohem HIV-Risiko
— MSM: Impfung gegen HAV und HBV




