Empfehlung
der
Landeskommission AIDS NRW vom 19.11.2015
zur
Verbesserung der Pravention von HIV und anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten
sowie zur Erleichterung des Zugangs zu STI-Untersuchungen bei entsprechenden Anladssen

Sexuell iibertragbare Infektionen (STls) verlaufen haufig symptomlos. Die Nichterkennung
und Nichtbehandlung symptomloser STI fordert die Weiterverbreitung sowie die Infektion
mit weiteren STl und kann zu schweren Krankheitsverldufen und Krankheitsfolgen fiihren.
Daher sollten Untersuchungen auf STIs bereits angeboten werden, wenn ein Verdacht auf
eine entsprechende Ubertragung besteht.

Aktuelle Situation

= Da die Zahl der (meldepflichtigen) Syphilisinfektionen nachweisbar zunimmt, ist anzunehmen,
dass die Zahl der STIs generell zunimmt.
= Aus Studien bei Mannern, die Sex mit Mannern haben, erhalten wir diese Informationen:

o STis sind verbreitet: Die Pravalenz betragt 11,6 % bei rektalen Infektionen mit Chlamydien
oder Gonokokken.

o STIs verlaufen haufig symptomlos: Nur 12 % bis 15 %° der rektalen Infektionen verursachen
Symptome.

o Die Verbreitung von STls ist abhangig vom Verhalten: Die statistische Wahrscheinlichkeit ei-
ner Infektion steigt mit der Partnerzahl. Bei mehr als 11 Sexpartnern in den letzten sechs
Monaten steigt die Odds Ratio auf 2,95 fiir (anale) Infektionen bzw. auf 4,96 fiir (pharyngea-
le) Infektionen.*

o In Deutschland werden nur wenige STI-Untersuchungen vorgenommen wie der europaweite
Vergleich zeigt: Weniger als 5% der Manner berichten Giber eine Inspektion von Anus und Pe-
nis oder einer Abstrichuntersuchung. Eine “Inspektion von Anus und Penis war in Irland und
Grolbritannien mehr als 6-mal, ein Analabstrich sogar 8- bzw. 10-mal haufiger als in Deutsch-
land.”®

=  Studien bei Sexarbeiterinnen kommen zu dhnlichen Ergebnissen:

o STls sind auch hier verbreitet: Die Pravalenz betragt 10,2 % bei Chlamydien und 4,3 % bei

Gonokokken.®
= Bakterielle Infektionen im Rektum kénnen das HIV-Ubertragungsrisiko um das drei- bis acht-
fache erhdhen.’

Diese Daten unterstreichen die grolSe Bedeutung der friihzeitigen Diagnostik und Behandlung von
STls. Notwendig ist dabei in erster Linie ein ausreichend differenziertes, leicht zugangliches, bei Be-
darf auch anonymes und kostenloses Angebot zu Beratung, Diagnostik und Behandlung. Derzeit
mangelt es insbesondere an zielgruppenspezifisch ausgerichteten Informationen und Zugangen zu
den bereits existierenden Untersuchungs- und Behandlungsangeboten.
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Handlungsbedarf

Angesichts der beschriebenen Situation bedarf es einer Weiterentwicklung der Angebote zur STI-
Diagnostik. Diese sollte sich am individuellen Ansteckungsrisiko bzw. dem jeweiligen sexuellen Le-
bensstil orientieren. Entscheidend hierbei ist, inwieweit der individuelle Lebensstil mit einem erh6h-
ten Risiko fiir eine Ansteckung mit STl verbunden ist. Bei Nachweis einer STl ist eine Partnernotifika-
tion und in Abhangigkeit von der Art der STl eine Partnerbehandlung zu empfehlen. Sowohl die euro-
paische® als auch die deutsche’ Leitlinie zur Gonorrhé bei Erwachsenen und Adoleszenten beschrei-
ben exemplarisch die Anlasse, in denen der Verdacht auf Gonorrho (oder eine andere STI) besteht.
Unter anderem in den folgenden Fallen ist eine Untersuchung auf STls indiziert:

= Bei Vorliegen von Symptomen einer STI

=  Bei Sexualpartnerlnnen von Personen mit STls

= Bei vorhandenen anderen STI (wie Gonorrhoe, Chlamydien, Syphilis, HIV)

=  Als Bestandteil der STI-Diagnostik von Personen mit haufig wechselnden oder neuen Sexualpart-
nerinnen mit erhohtem Risiko fiir STI.'%**
Der Begriff ,haufig wechselnde Sexualpartnerinnen” ist nicht einheitlich definiert. Die Deutsche
AIDS-Hilfe empfiehlt STI-Untersuchungen z.B. fiir MSM bei mehr als 10 Sexpartnern im Jahr'?. RKI
und Deutsche STI-Gesellschaft empfehlen dies fiir Personen mit mehr als zwei Sexpartnern im
Monat." Britische Empfehlungen sehen Untersuchungen fiir MSM jahrlich vor sowie bei beson-
deren Risikofaktoren sogar alle drei Monate.'* Eine qualifizierte Sexualanamnese kann nicht nur
auf der Haufigkeit beruhen, sondern beriicksichtigt auch das ganz persénliche Ansteckungsrisiko.
Dies ist in der Leitlinie ,,STI/STD — Beratung, Diagnostik, Therapie“ ausfiihrlich dargelegt.

= Test auf Behandlungserfolg

Empfehlung

Zur Verbesserung der Pravention von STl sowie der Versorgung von Menschen mit STls empfiehlt die
Landeskommission AIDS NRW:

* Intensivierung der Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte zur Verbesserung der Kommunikations-
fahigkeit zum Thema Sexualitat und STl wie auch zur Diagnostik und Behandlung von STI.

= Aufnahme des Themas in die Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer.

» Sensibilisierung der Arztinnen und Arzte (durch die kassenarztlichen Vereinigungen) fiir eine
starkere Nutzung der Moglichkeiten von STI-Untersuchungen im Rahmen der kassenarztlichen
Versorgung. In diesem Zusammenhang sollte insbesondere darauf eingegangen werden, wann
ein konkreter Ansteckungsverdacht vorliegt, um Untersuchungen (insbesondere auf Syphilis,
Gonnokokken, Chlamydien und Hepatitiden) durchzufiihren. Besteht der konkrete Verdacht auf
eine STI, werden die Kosten der STI-Untersuchung von den Krankenkassen Gibernommen.

= Gezielte Information der Versicherten, in welchen Situationen sie eine Arztin oder einen Arzt im
Hinblick auf eine mogliche STI-Infektion aufsuchen sollten.

= Erweiterung der entsprechenden Leitlinien, bei welchen konkreten Anlassen mit einem erhéhten
Ansteckungsrisiko (haufig wechselnde Sexualpartnerinnen etc.) eine Untersuchung auf STl indi-
ziert ist. Die medizinischen Fachgesellschaften werden gebeten, dies bei der kiinftigen Entwick-
lung der Leitlinien zu berlicksichtigen
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Forderung der Vernetzung von vorhandenen Angeboten zu Beratung, Diagnostik und Behandlung
bei STI

Erweiterung des Angebots an anonymer und moglichst kostenfreier Testung auf STI flir besonde-
re Zielgruppen. Ein bedarfsgerechter Ausbau dieser Angebote ist in Zusammenarbeit von Land,
Unteren Gesundheitsbehorden, Kostentragern und freier Trager anzustreben.

Schon derzeit erleichtern anonyme und kostenfreie Angebote der Unteren Gesundheitsbehérden
und freien Wohlfahrtspflege den Zugang zu STI-Untersuchung und -Behandlung fiir besonders
vulnerable Zielgruppen.
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