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Einleitung

Sexuell iibertragbare Infektionen (STI)
kénnen zu einer schwerwiegenden Be-
eintrichtigung der sexuellen Gesundheit
fihren. So ist z. B. eine HIV-Infektion
weiterhin nicht heilbar und erfordert
eine lebenslange medikamentose Thera-
pie. Eine unbehandelte Syphilisinfektion
kann zu bleibenden Organschidden und
bei schwangeren Frauen zur schweren
Erkrankung oder zum Tod des Kindes
fithren [1]. Bei einer Infektion mit Gono-
kokken sind nur noch wenige Antibio-
tika wirksam, sodass befiirchtet werden
muss, dass diese Infektion in der Zukunft
unbehandelbar wird [2]. Auch bei ge-
nitalen Chlamydieninfektionen kann es
bei Frauen zu Komplikationen wie chro-
nischen Unterbauchschmerzen (,,pelvic
inflammatory disease) und Infertilitit
kommen [3, 4]. Infektionen durch Hoch-
risikotypen von humanen Papillomviren
(HPV) kénnen zu Gebarmutterhalskrebs
oder anderen Karzinomen fiihren [5, 6].
Gleichzeitig erh6ht das Vorhandensein
einer STI wie Syphilis, Gonorrhé oder
Herpes die Wahrscheinlichkeit, sich mit
HIV zu infizieren [7].

Die hiufigsten Symptome von STI
sind Ausfluss aus Harnréhre oder Schei-
de, schmerzhafte oder schmerzlose
genitale Geschwiire, Schwellung der
Leistengegend oder der Hoden oder
Unterbauchschmerzen. Oft verursachen
STI jedoch keine Schmerzen oder an-
dere Symptome und bleiben deshalb
unbemerkt und unbehandelt.
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Sexuell libertragbare Infektionen

in Deutschland

Die aktuelle epidemiologische Lage

Die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat 2012 geschitzt, dass weltweit
jahrlich etwa 357 Mio. neue Infektio-
nen von vier behandelbaren STI bei 15-
bis 49-jéhrigen Personen auftreten. Da-
von entfallen 131 Mio. Infektionen auf
Chlamydien, 78 Mio. auf Gonokokken,
6 Mio. auf Syphilis und 142 Mio. auf
Trichomonaden. Die Prdvalenz anderer
STI ist gleichfalls hoch mit geschitz-
ten 417 Mio. Menschen, die mit Her-
pes simplex Typ 2, und 291 Mio. Frauen,
die mit HPV infiziert sind [8]. Dem
European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) wurden 2013
knapp 400.000 Chlamydieninfektionen
aus 26 Landern tibermittelt. Dem ECDC
wurden auflerdem knapp 66.000 Gono-
kokken- und iiber 24.000 Syphilisinfek-
tionen gemeldet. Von den tibermittelten
Infektionen stammten bis zu 60 % aus
Grofibritannien, wihrend verschiede-
ne zentral- und osteuropiische Linder
nur vereinzelt Infektionen meldeten.
Das ECDC geht daher von einer Un-
tererfassung aus, da unter den EU-
Mitgliedsstaaten weiterhin grofle Unter-
schiede in Teststrategien, Testmethoden
und Surveillance bestehen. Eine zuver-
lassige Aussage zur wirklichen Situation
in Europa kann anhand dieser Daten
nicht getroffen werden [9-11].

Auch wenn eine HIV-Infektion nicht
heilbar ist, haben sich die Behandlungs-
moglichkeiten innerhalb der letzten
10 Jahre stark verbessert. Im Jahr 2015
hat die WHO empfohlen, unabhingig
von der CD4-Zellzahl mit der antire-
troviralen Therapie zu beginnen. Dabei
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verspricht man sich nicht nur einen
Nutzen fiir das Individuum, sondern
eine Unterbrechung der Transmission
auf Bevolkerungsebene [12]. Seit 2016
ist die HIV-Priexpositionsprophylaxe
(PrEP) mittels Truvada® auch in Europa
zugelassen, nachdem eine hohe Wirk-
sambkeit bei MSM festgestellt wurde [13,
14].

Seit dem Jahr 1995 werden gesetzlich
versicherte schwangere Frauen auf Chla-
mydien getestet. Seit 2008 sollen zusétz-
lich gesetzlich versicherte Frauen unter
25 Jahren sowie Frauen, die abtreiben
wollen, jahrlich auf Chlamydien getestet
werden [15]. Chlamydientests bei Man-
nern und Frauen werden von den ge-
setzlichen Krankenkassen auch erstattet,
wenn entsprechende Symptome vorlie-
gen oder bei einem Sexpartner eine Chla-
mydieninfektion diagnostiziert wurde.

Seit dem Jahr 2007 wird die Impfung
gegen HPV von der Stindigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut
(STIKO) empfohlen. Bis 2014 waren fiir
die Immunisierung von Midchen im
Alter von 12-17 Jahren grundsitzlich
3 Impfstoffdosen vorgesehen. Im August
2014 senkte die STIKO das empfohlene
Impfalter auf 9-14 Jahre [16].

In Deutschland existieren zahlreiche
ineinandergreifende Test- und Thera-
pieangebote im Bereich der STI mit
jeweils unterschiedlichen Zugdngen und
Moglichkeiten der Kosteniibernahme.
Bei niedergelassenen Arzten und zum
Teil in Krankenhausambulanzen wer-
den STI-Testung und Behandlung im
Bedarfsfall durch die Krankenkasse
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Menschen mit Herkunft aus der jeweiligen Region

bezahlt, allerdings findet beides nicht
anonym statt. Die Anonymitét ist jedoch
im Bereich der STT aufgrund der Angst
vor Stigmatisierung vieler Klienten oft-
mals eine wichtige Voraussetzung fiir
die Wahrnehmung von Angeboten. Ge-
sundheitsdmter bieten anonym und oft
kostenfrei nach §19 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) Tests auf HIV an, zum Teil
auch auf andere STI. Eine Studie hierzu
hat gezeigt, dass HIV-Tests in allen an
der Studie teilnehmenden Gesundheits-
damtern angeboten wurden, Testungen
auf Syphilis in 56 %, Tests auf Chlamydi-
en und Gonokokken jedoch nur in 28 %
bzw. 27 % der Falle. Gynikologische Un-
tersuchungen wurden nur in 13 % aller
Gesundheitsdmter angeboten [17].

Die im April 2016 vom Bundeskabi-
nett verabschiedete ,,Strategie zur Ein-
démmung von HIV, Hepatitis B und C
und anderen sexuell {ibertragbaren In-
fektionen” der Bundesregierung benennt
als 5 Handlungsfelder, um STI einzuddm-
men, ,gesellschaftliche Akzeptanz schaf-
fen, ,bedarfsorientierte Angebote wei-
ter ausbauen’, ,integrierte Praventions-,
Test- und Versorgungsangebote®, ,sek-
toriibergreifende Vernetzung der Akteu-
re fordern” sowie ,Wissensgrundlage und
Datennutzung weiter ausbauen® [18].

Surveillance von HIV und STl in
Deutschland

In Deutschland unterliegen seit der Ein-
fuhrung des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) im Jahr 2001 nur noch HIV und
Syphilis einer Meldepflicht. Die Labors
sind verpflichtet, positive Laborbefunde
anonym direkt an das Robert Koch-
Institut (RKI) zu melden [19]. Diese
Meldungen werden durch die Arzte um
Angaben zum klinischen Stadium und
dem wahrscheinlichen Infektionsweg
erganzt. Zusitzlich zu den Erstdiagno-
sen erhilt das RKI Meldungen zu HIV-
Diagnosen, bei denen unklar bleibt, ob
es sich um Erst- oder Wiederholungsdia-
gnosen handelt. Unter Beriicksichtigung
eines Teils dieser unklaren Meldungen
wird die Anzahl der HIV-Neudiagnosen
geschitzt. Um ein genaueres Bild der
Verteilung der Transmissionsgruppen
und der Herkunftsregionen zu erhal-
ten, werden fehlende Angaben unter
Beriicksichtigung aller vorhandenen In-
formationen mithilfe einer multiplen
Imputation ergénzt.

Da eine HIV-Diagnose oft erst Jahre
nach der Infektion festgestellt wird, geben
die HIV-Neudiagnosen nur ein unvoll-
standiges Bild zum aktuellen Geschehen
ab. Daher wird jahrlich eine Schitzung
der HIV-Neuinfektionen und der Anzahl
der mit HIV in Deutschland lebenden
Menschen vorgenommen [20].
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Gonokokkeninfektionen sind nur in
Sachsen meldepflichtig und epidemio-
logische Daten stehen in Deutschland
kaum zur Verfiigung. Um die Resis-
tenzsituation fiir Deutschland abbilden
zu koénnen, wurde in Zusammenar-
beit vom RKI und dem Konsiliarlabor
fir Gonokokken seit 2014 das deut-
sche Gonokokken-Resistenz-Netzwerk
(GORENET) als kontinuierliches Re-
sistenzsurveillanceprogramm etabliert.
Hierzu wurden auf freiwilliger Basis aus
aktuell 23 Kooperationslabors in ganz
Deutschland Daten zu Ergebnissen der
Resistenztestung tibermittelt und Isola-
te gesammelt. Davon werden jéhrlich
300-1000 Isolate standardisiert im Kon-
siliarlabor auf ihr Resistenzverhalten
getestet [21].

Im Rahmen des Chlamydienlaborsen-
tinels werden auf freiwilliger Basis von
Labors Daten zu der Anzahl der durch-
gefithrten Chlamydientests nach Alter,
Geschlecht und Testgrund erhoben, die
den Zeitraum ab 2008 abdecken [22].

Infektionen mit HPV-Virensind nicht
meldepflichtig. Daten zur Pravalenz des
humanen Papillomvirus (HPV) bei Frau-
en in Deutschland wurden im Rahmen
einer eigens durchgefithrten Studie ge-
wonnen [23]. Seit 2004 fithrt das RKI zu-
sammen mit den Kassenérztlichen Verei-
nigungen mit dem Projekt ,,KV-Impfsur-
veillance® ein bundesweites Monitoring
von Impfquoten durch. In diesem Rah-
men werden auch im jahrlichen Abstand
die Impfquoten fir HPV ermittelt [24,
25].

Im Folgenden stellen wir die epide-
miologische Entwicklung von sexuell
ibertragbaren Infektionen der letzten
Jahre am Beispiel von HIV, Syphilis,
Gonokokken, Chlamydien und HPV
dar.

HIV

Dem RKIwurden fiir das Jahr 2015 insge-
samt 3674 HIV-Neudiagnosen gemeldet
[19]. Unter Beriicksichtigung der unkla-
ren Meldungen wird eine Zahl von 3900
(95 %-Konfidenzintervall ~ 3800-4100)
HIV-Neudiagnosen geschitzt [26]. Das
entspricht einem Anstieg um 6% im
Vergleich zum Vorjahr. Die Zahl der
Neudiagnosen bei Ménnern lag bei et-
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Zusammenfassung

Sexuell ibertragbare Infektionen (STI) kénnen
die sexuelle Gesundheit beeintrachtigen. Sur-
veillance- und Studiendaten aus Deutschland
wurden ausgewertet. Im Jahr 2015 wurde die
Zahl der HIV-Neudiagnosen auf etwa 3900
geschatzt. 57 % der Neudiagnosen entfielen
auf Ménner, die Sex mit Md@nnern hatten
(MSM). Fiir das Jahr 2015 wurde weiterhin
geschatzt, dass sich etwa 3200 Menschen neu
infiziert haben und 84.700 Menschen mit
einer HIV-Infektion in Deutschland lebten. Im
Jahr 2015 wurden 6834 Syphilisfalle gemeldet;
ein Anstieg von 149 % seit 2009. Die Inzidenz
lag bei Mannern 16-fach hoher als bei Frauen.
85 % der Syphilisdiagnosen wurden bei MSM
festgestellt. Die Resistenz von Gonokokken
gegeniiber dem Breitbandantibiotikum

Cefixim nahm zwischen 2014 und 2016 nach
einer Anderung der Therapieleitlinien ab und
blieb entgegen dem Antibiotikum Ceftriaxon
auf niedrigem Niveau stabil. Die Resistenz
gegen das Antibiotikum Azithromycin zeigt
nach einem Anstieg bis auf 11,3 % im Jahr
2015 eine abfallende Tendenz im Folgejahr.
Die Resistenz gegen Azithromycin sank von
11,3 auf 2,2 % zwischen 2015 und 2016.

Im Rahmen des Chlamydienlaborsentinels
wurden 2013-2015 Daten zu 2.355.336 Chla-
mydientests libermittelt, davon waren 92,5 %
Proben von Frauen. Nur 11,3 % der Frauen
<25 Jahren wurden 2015 auf Chlamydien
getestet, 5 % der Tests waren positiv. In einer
Querschnittstudie 2010-2012 unter 20- bis
25-jahrigen Frauen betrug die Pravalenz von

humanen Papillomviren (HPV) nichtgeimpfter
Frauen 38,1 %. Die HPV-Impfquote lag im
Jahr 2014 in der Gruppe der 15-Jahrigen

bei 30,5 %. STI fiihren zu einer hohen
Krankheitslast in Deutschland. Das Wissen zu
STl sollte durch gezielte Aufkldrung gestarkt
werden. Ein Ausbau bestehender Beratungs-
und Testangebote durch sektoriibergreifende
Versorgungsangebote konnte eine friihzeitige
Diagnose und Behandlung von STl erleichtern.

Schliisselworter

Sexuell Uibertragbare Infektionen - HIV - Chla-
mydia trachomatis - Neisseria gonorrhoeae -
Gonorrho - Treponema pallidum - Syphilis -
Humane Papillomviren

Sexually transmitted infections in Germany. The current epidemiological situation

Abstract

Sexually transmitted infections (STls) can
impair sexual health. Surveillance and study
data were used to provide an overview over
STls in Germany. We estimated 3900 new
HIV diagnoses in 2015. Of newly diagnosed
infections, 57% were attributed to men who
have sex with men (MSM). It was further
estimated that there were 3200 new HIV
infections and 84,700 people living with HIV
in 2015. A total of 6834 syphilis infections
were recorded in 2015, which corresponds
to an increase of 149% since 2009. The
incidence in men was 16-times higher than in
women. Of syphilis infections, 85% could be
attributed to MSM. Antimicrobial resistance
of gonococci against the broad-spectrum

antibiotic cefixime decreased between 2014
and 2016 after a change of therapy guidelines
and remained stable on a low level regarding
the antibiotic ceftriaxone. After an increase of
resistance against the antibiotic azithromycin
to 11.3% in 2015, we observed a decreasing
trend in 2016. Between 2013 and 2015,
2,355,336 chlamydia tests were reported
through the chlamydia sentinel network. Of
these, 92.5% of samples were from women.
Uptake for screening for women <25 years was
11.3% in 2015, with 5.0% positive chlamydia
tests. In a cross-sectional study among women
aged 20-25 years, a prevalence of human
papilloma virus (HPV) of 38.1% was observed.
A total of 30.5% of 15-year-old women were

vaccinated against HPV in 2014. Data suggest
that STIs represent a high burden of disease.
Knowledge of STI prevention should be
improved by targeted education campaigns.
Extending existing offers for counselling

and testing through cooperation between
different health sectors would improve early
diagnosis and treatment of STls.

Keywords

Sexually transmitted infections - HIV - Chla-
mydia trachomatis - Neisseria gonorrhoeae -
Gonorrhoea - Treponema pallidum - Syphilis -
Human papillomavirus

wa 3100 und erhohte sich im Vergleich
zum Vorjahr um 3,7 %. Etwa 800 HIV-
Neudiagnosen betrafen Frauen, diese
Zahl erhohte sich zwischen 2014 und
2015 um 16 %. Der Altersmedian bei
Minnern lag im Jahr 2015 bei 37 Jahren
und bei Frauen bei 33 Jahren. Die hochs-
ten Inzidenzen pro 100.000 Einwohner
im Jahr 2015 wiesen die Stadtstaaten
Hamburg (12,4), Berlin (10,9) und Bre-
men (8,2) auf, gefolgt von den Bundes-
lindern Hessen (5,2) sowie Bayern (5,1)
und Sachsen (4,7).

Fiir die weitere Analyse wurden die
in Deutschland erworbenen HIV-Infek-
tionen und die von Menschen deutscher
Herkunft im Ausland erworbenen HIV-
Infektionen nach den 3 Transmissions-
gruppen MSM (Ménner, die Sex mit
Minnern hatten), Hetero (heterose-
xuelles Transmissionsrisiko) und IVD
(Konsumenten intravends verabreich-
ter Drogen) aufgeschliisselt. Zusatzlich
wurden die von Menschen mit Herkunft
auf8erhalb von Deutschland im Ausland
erworbenen HIV-Infektionen nach Her-
kunftsregionen unterschieden. @ Abb. 1
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zeigt den Verlauf der HIV-Neudiagno-
sen innerhalb dieser Gruppen. Im Jahr
2015 entfielen etwa 2200 Neudiagnosen
auf Ménner, die Sex mit Minnern haben
(MSM), das entspricht 57 %. Somit stell-
ten MSM die grofite Gruppe unter den
HIV-Neudiagnosen dar. Der Anteil der
Hetero stieg von 10 % in 2014 auf 13 %
in 2015 an. Wie im Vorjahr entfielen
etwa 110 HIV-Neudiagnosen auf IVD.
Insgesamt ist bei diesen 3 Transmissi-
onsgruppen eine etwa gleichbleibende
Anzahl von HIV-Neudiagnosen seit
2009 zu beobachten (s. BAbb. 1). Bei
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den HIV-Diagnosen von importierten
HIV-Infektionen aus Afrika und Europa
steigt dagegen die Anzahl seit etwa 2011
an. In 2015 entfielen etwa 590 HIV-
Diagnosen auf Menschen afrikanischer
Herkunft und etwa 280 auf Menschen
europdischer Herkunft. Wihrend bei
den in Afrika erworbenen Infektionen
heterosexuelle Kontakte das wichtigste
Ubertragungsrisiko darstellten, waren
in Europa hauptsichlich MSM und IVD
betroffen.

Die geschitzte Zahl von HIV-Neu-
infektionen hat sich im Zeitverlauf von
Spitzenwerten Mitte der 1980er-Jah-
re zundchst in allen Altersgruppen bis
zum Ende der 1990er-Jahre deutlich
reduziert [20]. Von 2000 bis ca. 2006
erfolgte dann wieder ein deutlicher An-
stieg der HIV-Infektionen mit einer
Plateaubildung ab 2006 (B Abb. 2). Die
Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in
Deutschland im Jahr 2015 wurde auf
3200 (95 %-KI: 3000-3400) geschatzt.
Von der geschitzten Gesamtzahl der
HIV-Neuinfektionen in 2015 sind etwa
2200 (68,8 %) MSM. Etwa 420 Frauen
(13,1 %) und 310 Minner (9,7 %) ha-
ben sich auf heterosexuellem Weg in
Deutschland infiziert und 250 (7,8 %)
Personen sind IVD.

Die Modellierung des Verlaufs der
HIV-Epidemie in Deutschland fiithrt
zu einer Schitzung von etwa 84.700
(95 %-KI: 78.300-91.100) Menschen,
die Ende 2015 mit einer HIV-Infektion

in Deutschland lebten. In Deutschland
werden etwa 60.700 Personen mit an-
tiretroviralen Medikamenten behandelt.
Unter den HIV-Infizierten, bei denen
HIV bereits diagnostiziert wurde, ist
dieser Anteil von 73 % in 2006 auf 84 %
in 2015 gestiegen. Die Zahl der nichtdia-
gnostizierten mit HIV infizierten Per-
sonen ist von etwa 11.300 im Jahr 2006
auf etwa 12.600 im Jahr 2015 gestiegen.
Das bedeutet, dass sich in Deutschland
weiterhin mehr Menschen neu mit HIV
infizieren als neu diagnostiziert werden.

Syphilis

Nach der Einfithrung einer Labormel-
depflicht fiir Syphilisdiagnosen stieg die
Zahl der gemeldeten Infektionen zwi-
schen den Jahren 2001 und 2004 zu-
néchst an, wobei sich dieser Anstieg auf
Minner beschriankte [27]. Zwischen den
Jahren 2005 und 2008 stabilisierten sich
die Meldezahlen auf einem Niveau zwi-
schen 3000 und 3500 pro Jahr, seit 2010
stiegen sie kontinuierlichan. Im Jahr 2015
wurden dem RKI 6834 Syphilisfille ge-
meldet. Damit lag die Zahl der gemelde-
ten Félle um 19,4 % hoher als im Vorjahr.
Zwischen 2009 und 2015 hat sich die An-
zahl der Syphilismeldungen um 149 %
erhoht. Die Anzahl der Meldungen bei
Minnern stieg im Vergleich zum Vorjahr
um 19,6 %, bei Frauen um 16,0 %. Bun-
desweit lag die Syphilisinzidenz im Jahr
2015 bei 8,5 Fillen pro 100.000 Einwoh-
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ner, die Anzahl der Meldungen stieg 2015
in 14 Bundesldndern gegeniiber 2014 an.

Hohe Inzidenzen wurden vorwie-
gend in stddtischen Ballungsraumen
gemessen, so etwa in Berlin (39,0 Fille
pro 100.000 Einwohner) und Hamburg
(21,4), Koln (35,6), Miinchen (30,0),
Frankfurt/Main (29,5) und Diisseldorf
(26,6). Die bundesweit hochsten Inziden-
zen wurden aus den Innenstadtbezirken
von Berlin gemeldet (62,8-117,8).

Der Frauenanteil der gemeldeten Sy-
philisfille lag im Jahr 2015 bei 6,2 %.
Die Syphilisinzidenzlagbei Mannern mit
16,2 Fillen pro 100.000 Einwohner um
das 16fache hoher als bei Frauen. Das
mediane Alter lag bundesweit bei 40 Jah-
ren (Ménner 40 Jahre, Frauen 33 Jahre).
Die hochste Inzidenz mit 34,9 Fillen pro
100.000 Einwohner wiesen 30- bis 39-
jahrige Minner, gefolgt von 25- bis 29-
jahrigen (33,4) und 40- bis 49-jihrigen
(29,9) Ménner. Bei Frauen ergab sich die
hochste Inzidenz fiir die Altersgruppe der
25- bis 29-Jahrigen (3,9), gefolgt von den
20- bis 24-Jdhrigen (2,9) und den 30- bis
39-Jahrigen (2,5).

94 % der Syphilisdiagnosen wurden
bei Médnnern gestellt. Der wahrscheinli-
che Transmissionsweg war fiir 76 % der
Falle angegeben. Von diesen wurden 85 %
bei MSM diagnostiziert, mit einem star-
ken Anstieg der Fille in dieser Gruppe
seit 2010. Der Anteil von MSM in der
Altersgruppe ab 40 Jahre lag seit 2008 ste-
tig tiber 49 %. Der Anteil heterosexueller
Ubertragungen lag bei 15,0 % (8 Abb. 3).

Bei 82,1 % der Meldungen mit ent-
sprechenden Angaben wurde Deutsch-
land als Herkunftsland angegeben, ge-
folgt von Brasilien, Polen und der Tiir-
kei (jeweils 1,2 %), Italien und Ruménien
(1,1 %), Spanien (0,9 %) und Bulgarien
(0,7 %).

In 6,3 % aller Fille aus dem Jahr 2015
wurde eine HIV-Koinfektion berichtet
(als freiwillige Freitextangabe). Dies be-
traf fast ausschliefllich Minner (99,7 %)
und bei diesen zu 91,2 % MSM. Fiir MSM
ergab sich ein Anteil von 9,0 % aller Fille
mit einer berichteten HIV-Koinfektion.

Gonokokken

Im Rahmen von GORENET iibermit-
telten 23 Labors Daten zu 729 Proben
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(April-Dezember 2014), 927 Proben (Ja-
nuar-Dezember 2015) und 679 Proben
(Januar-Dezember 2016, Datenstand
21.02.2017). Insgesamt 91 % der Isolate
waren von Minnern. Medianes Alter
der Minner war 32 Jahre und der Frau-
en 27 Jahre. Das Konsiliarlabor testete
261 Isolate aus dem Jahr 2014, 276 Isolate
aus 2015 und 316 Isolate aus dem Jahr
2016.

Vorliufige Resistenzdaten aus GORE-
NET fir den Zeitraum 2014-2016 zeig-

ten fiir Cefixim seit 2014 einen Riick-
gang der Resistenzrate, vergleichbar mit
anderen internationalen Surveillanceda-
ten. Im Jahr 2016 wurden keine cefixim-
resistenten Isolate registriert (8 Abb. 4).

Die aktuelle Resistenzsituation fiir
Ceftriaxon ist fiir Deutschland im Be-
obachtungszeitraum 2014-2016 auf sehr
niedrigem Niveau stabil (0,5 % resistente
Isolate). Fiir das Makrolid Azithromy-
cin zeigte sich hingegen 2014 und 2015
erstmals ein hoher Anteil resistenter
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Isolate (bis 11,3 %) mit einer hohen Rate
an intermedidr empfindlichen Isolaten
(30%). 2016 ging die Zahl resistenter
Isolate auf 2,2 % zurtick.

Im Rahmen der GORENET-Surveil-
lance wurdeim Dezember 2015 derersten
Fall einer urogenitalen Gonorrhoe mit ei-
nem high-level-azithromycinresistenten
Neisseria-gonorrhoeae-Stamm (MHK >
256 mg/1) in Deutschland nachgewiesen.
Es handelte sich hierbei um eine impor-
tierte urogenitale Gonorrhoe [28].

Weiterhin fanden sich eine anhaltend
hohe Ciprofloxacin- (von 68,1 % in 2014
auf 57,9 % in 2016) und Penicillinresis-
tenz (20,3 % in 2014 bis 16,5 % in 2016)
mit jedoch leicht abfallendem Trend.
Die Rate der high-level-penicillinre-
sistenten Neisseria-gonorrhoeae-Isolate
(PPNG) lag iiber die Beobachtungsjahre
bei 15-20 %.

Anfang 2015 wurde im Rahmen der
Surveillance erstmals in Deutschland
ein MDR(,multidrug resistance“)-NG-
Stamm mit Resistenz gegen Ceftriaxon,
Cefixim, Azithromycin, Penicillin und
Ciprofloxacin beobachtet. Der ménnli-
che Patient hatte sich auf den Philippinen
infiziert und wurde in Deutschland dia-
gnostiziert und erfolgreich therapiert.

Chlamydien

Im Rahmen des Chlamydienlaborsenti-
nels tibermittelten 24 Labors Daten zu
2.355.336 Chlamydientests (Januar 2013
bis Dezember 2015) zu 15- bis 59-jah-
rigen Frauen und Minner an das RKI
(Datenstand 21.06.2016).

Insgesamt 92,5 % (2.179.504) der Tests
wurden bei Frauen und 7,5 % (175.832)
bei Minnern durchgefiihrt. Die Hilfte al-
ler durchgefithrten Chlamydientests war
bei Frauen im Alter 21-32 Jahre (Medi-
an 26 Jahre) und bei Minnern im Alter
25-41 Jahre (Median 32 Jahre). Bei Frau-
enwurdein 44,3 % eine Schwangerschaft,
in 27,0 % ein Screening fiir Frauen unter
25 Jahren sowie in 28,7 % eine diagnos-
tische Abklarung als Testgriinde angege-
ben. In der Annahme, dass in Deutsch-
land jede nichtschwangere Frau im Alter
von 15-24 Jahren und jede schwange-
re Frau eine Screeninguntersuchung er-
halten sollte, wurde die Abdeckung des
Screenings fiir Frauen unter 25 Jahren im
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Abb. 5 A Anteil positiver Chlamydientests nach Altersgruppen, Geschlechtund Testgrund,2013-2015,
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Verhiltnis zur Bevolkerungsanzahl der
15- bis 24-jahrigen Frauen und Geburten
zusammen mit Schwangerschaftsabbrii-
chen hochgerechnet. So wurde durch das
Screening fiir Frauen unter 25 Jahren in
2015 11,3 % der Zielgruppe erreicht.
Insgesamt waren 3,8 % der Chlamy-
dientests bei Frauen und 11,8 % der Tests
bei Minnern positiv. Der Anteil der posi-
tiven Tests schwankte zwischen 3,1 % bei
Frauen (Baden-Wiirttemberg) bzw. 7,1 %
bei Minnern (Sachsen) und 5,3 % bzw.
17,8 % (Mecklenburg-Vorpommern).
Der Anteil der positiven Tests variier-
te je nach Testgrund und Alter (8 Abb. 5).
Der hochste Anteil positiver Tests wurde
bei 15- bis 24-jahrigen Frauen beobach-

tet. Der Anteil positiver Chlamydientests
beim Screening fiir Frauen <25 Jahren
betrug 5,0 % in 15- bis 19- und 20- bis
24-Jahrigen. Bei Tests im Rahmen einer
Schwangerschaft wurde ein Anteil posi-
tiver Tests von 9,7 % (15- bis 19-Jahrige)
bzw. 5,3 % (20- bis 24-Jahrige) beobach-
tet. Dieser Anteil sank auf 1,9 % unter 25-
bis 29-jahrigen Schwangeren und <1 %
unter schwangeren Frauen ab 30 Jahren.
Der Anteil der positiven Chlamydientests
bei diagnostischer Abklarung war bei 15-
bis 19-jahrigen Frauen mit 9,4 % und bei
20-bis 24-jahrigen Frauen mit 7,7 % am
hochsten.

Bei Midnnern war mit 20,5% der
hochste Anteil positiver Chlamydien-
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Tests bei 20- bis 24-Jahrigen zu beob-
achten, gefolgt von der Altersgruppe der
15-19-Jahrigen (19,3 %) und der 25- bis
29-Jahrigen (15,5 %).

Humane Papillomviren

Zwischen 2010 und 2012 fithrte das RKI
eine Querschnittstudie unter 20- bis 25-
jahrigen Frauen durch, um die HPV-
Prévalenz, die Verteilung der Genotypen
und mégliche Risikofaktoren fiir HPV zu
ermitteln. HPV wurde aus der zervikova-
ginalen Lavagefliissigkeit bestimmt und
auf 18 Hochrisiko- und 6 Niedrigrisiko-
typen getestet. Von den 787 teilnehmen-
den Frauen waren 512 nicht gegen HPV
geimpft. In der nichtgeimpften Popula-
tion betrug die HPV-Prévalenz 38,1 %,
mit HPV 16 (19,5 %) als héaufigsten Ge-
notyp. Die Privalenz aller Hochrisikoty-
pen betrug 34,4 %. Einer hohere Anzahl
an Sexualpartnern und ein niedrigerer
Bildungsstatus waren mit HPV assozi-
iert. Bei den 223 geimpften Frauen war
die Prdvalenz von HPV 16/18 niedriger
(13,9 %) als bei nichtgeimpften Frauen
(22,5%). Von den 54 Frauen, die ihre
erste HPV-Impfung vor dem sexuellen
Debiit erhielten, wiesen nur 5 (9,3 %)
HPV 16/18 auf. Auch 20- bis 21-jéhrige
Frauen, die zum Zeitpunkt der Impfung
jiinger waren und weniger vorherige Se-
xualkontakte hatten als 22- bis 25-jahrige
Frauen wiesen mit 10,2 % eine niedrigere
Privalenz von HPV 16/18 auf [23].

Die Daten der kassenirztlichen Ver-
einigungen wurden hinsichtlich HPV-
Impfquoten ausgewertet. Fiir die Auswer-
tung wurde eine Impfserie als vollstindig
angesehen, wenn entweder 2 Impfungen
im Alter von 12—14 Jahren im Mindestab-
stand von 6 Monaten dokumentiert wa-
ren oder 3 Impfungen bis zum Alter von
17 Jahren. Die Impfquote fiir eine voll-
stindige Impfserie lag bei 15-Jihrigen
(d. h. jenseits des Altersbereichs der aktu-
ellen Zielgruppe) bundesweit bei 26,5 %
(2011), 26,8 % (2012), 29,0 % (2013) und
Ende 2014 bei 30,5 % und stieg damit nur
leichtan (@ Abb. 6). Dabeilagen die Impf-
quoten in den neuen Bundeslandern mit
rund 15-17 % stets weit {iber den Werten
der alten Bundeslinder.

Unter den 17-Jdhrigen waren Ende
2014 42,5 % vollstindig geimpft. Bei den
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15-Jéhrigen wurde die niedrigste Impf-
quote fiir eine vollstindige Impfserie
mit 21,1 % in Bayern, die hochste mit
53,0% in Sachsen-Anhalt beobachtet.
Fiir die 17-Jéhrigen ergab sich die nied-
rigste Impfquote mit 31,1 % fiir Bremen,
mit 64,7 % war sie in Mecklenburg-Vor-
pommern am hdéchsten. Insgesamt sind
unter den 15- bzw. 17-jahrigen Madchen
die Impfquoten in den neuen Bundes-
lindern (45,3 % bzw. 57,7 %) durchweg
hoher als in den alten Bundeslindern
(27,9 % bzw. 40,1 % )[25].

Diskussion

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen in
Deutschland ist seit dem Jahr 2012 wie-
der angestiegen. Die Hauptursache des
Anstiegs im Jahr 2015 war die zuneh-
mende Migration nach Deutschland, in
erster Linie von Menschen mit Herkunft
aus Subsahara-Afrika und dem europdi-
schen Ausland. Im Vergleich zur Anzahl
der in 2015 zugewanderten Asylsuchen-
den und Migranten ist die Anzahl der
zusitzlich diagnostizierten Infektionen
jedoch gering. Die innereuropiische Mi-
gration wird zum einen durch die relativ
gute wirtschaftliche Lage Deutschlands
beférdert, zum anderen ist Deutschland
fir homosexuelle Minner aus Ost- und
Zentraleuropa aufgrund der geringeren
gesellschaftlichen Stigmatisierung von
Homosexualitit ein beliebtes Migrati-
onsland. Zusitzlich sehen wir eine leichte
Zunahme bei HIV-Diagnosen von IVD
aus Osteuropa. Die Zahl der in Deutsch-
land erworbenen HIV-Infektionen bleibt
dagegen seit etwa 10 Jahren weitgehend
unverindert. Ahnlich wie in den Vorjah-
ren wurden 2015 geschitzte 3200 HIV-
Neuinfektionen in Deutschland oder
von Menschen deutscher Herkunft im
Ausland erworben.

Gleichzeitig wurde in Deutschland
seit 2010 ein starker Anstieg der Anzahl
der Syphilisinfektionen beobachtet, v. a.
unter MSM [29]. Dieser Anstieg wird
auch in anderen europdischen Landern
und den USA festgestellt. Zwischen 2008
und 2013 berichteten aufler Deutschland
weitere 9 EU-Linder einen Anstieg der
Syphilisinfektionen um mehr als 50 %
[30, 31]. Eine Analyse zum Anstieg der
Syphilisfalle bei MSM in Deutschland

kombinierte Auswertungen von Syphilis-
meldedaten sowie von Daten aus 4 Wellen
eines umfangreichen Verhaltenssurveys
bei MSM aus den Jahren 2003,2007,2010
und 2013 lief} vermuten, dass Verdnde-
rungen im Sexualverhalten von MSM in
den letzten Jahren eine wichtige Rolle
fir den Anstieg der gemeldeten Syphi-
lisinfektionen in Deutschland gespielt
haben, mit deutlichen Unterschieden
zwischen HIV-positiven und HIV-ne-
gativen Miannern [32]. Der Anteil von
MSM mit selbstberichteter Syphilisdia-
gnose in den letzten 12 Monaten stieg
zwischen 2003 und 2013 von 9,3 auf
19,0 %, wihrend dieser Anteil bei MSM
ohne HIV-Diagnose nur zwischen 1,7
und 2,7 % schwankte. Dabei scheint eine
Verhaltensianderung unter HIV-positi-
ven MSM eine grofie Rolle zu spielen
[32]. Es wird auch diskutiert, ob die
antiretrovirale Therapie gegen HIV die
angeborene und erworbene Immunitit
gegen Treponema pallidum einschrankt
und die Ubertragung von Syphilis be-
glinstigt, jedoch gibt es hierfiir bisher
keine ausreichenden Belege [33].

Die in Sachsen bestehende Melde-
pflicht fiir Gonokokken ergab, dass sich
die dortige Inzidenz zwischen 2001 und
2014 von 1,8 Fillen pro 100.000 Ein-
wohner auf 18,0 Fille verzehnfachte
[34]. Auch wenn diese Daten nicht
direkt auf die gesamtdeutsche Situa-
tion verallgemeinert werden konnen,
ist anzunehmen, dass Infektionen mit
Gonokokken auch fiir Deutschland von
groler epidemiologischer Bedeutung
sind.

Neisseria gonorrhoeae entwickelte in
den letzten Jahrzehnten gegen jedes ibli-
cherweise eingesetzte Antibiotikum Re-
sistenzen. Auflerdem besteht eine Ten-
denz zur Auspridgung von High-Level-
und Multiresistenzen. Mit der Einfiih-
rung der neuen Therapieleitlinie 2014
wurde die duale Therapie mit Ceftriaxon
und Azithromycinin Deutschland imple-
mentiert [35]. Damit verbunden konnte
ein Riickgang der Cefiximresistenz von
13 % auf derzeit 1-3 % festgestellt wer-
den. Der Riickgang der Resistenzen ge-
geniiber Cefixim und Ciprofloxacin nach
Einfithrung der neuen Therapieleitlinie
spricht fiir eine ausgesprochen gute Ak-
zeptanzund Umsetzung der Leitlinie. Die
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Resistenzsituation fiir Ceftriaxon ist der-
zeit auf niedrigem Niveau stabil. In 2016
fiel der bisher beobachtete Anteil gegen
Azithromycin resistenter Gonokokken-
isolate deutlich ab. Aufgrund der bisher
geringen Anzahl der Isolate kann mo-
mentan nicht sicher davon ausgegangen
werden, dass es sich dabei um einen
dauerhaften Abfall handelt. Zusitzlich
bedarf das Auftreten von High-Level-
Azithromycinresistenz bei Gonokokken
weiterer Aufmerksamkeit. Neue thera-
peutische Optionen sind derzeit nicht si-
cher absehbar. Vor diesem Hintergrund
bedarf die Entwicklung antimikrobieller
Resistenzen insbesondere gegen Ceftri-
axon, Cefixim und Azithromycin eines
kontinuierlichen Monitorings.

Die Daten zu Chlamydieninfektionen
aus dem Chlamydienlaborsentinel zei-
gen, dass der grofite Anteil der Chla-
mydientests im Rahmen des Schwanger-
schaftsscreenings durchgefithrt wird. Der
Anteil der Frauen unter 25 Jahren, die
jahrlich auf Chlamydien getestet wird, ist
mit 11 % immer noch viel zu niedrig, um
einen Einfluss auf die Privalenz der Chla-
mydieninfektionen in der Bevolkerung
zu haben. Das konnte einerseits darauf
zuriickzufithren sein, dass das Wissen
zu Chlamydien in der Allgemeinbevol-
kerung gering ist. Sokonnten im Rahmen
der Wiederholungsbefragung ,,AIDS im
offentlichen Bewusstsein“ der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) im Jahr 2014 zwar knapp die
Hilfte der Befragten Gonorrhd, aber nur
10 % aktiv Chlamydien als STI benennen
[36]. In einer Befragung zur Jugendse-
xualitdt sahen 14- bis 25-Jdhrige das grofi-
te Wissensdefizit beim Thema STI [37].
Auch der hohe Anteil positiver Chlamy-
dientests bei unter 25-jahrigen Frauen
(und Minnern) rechtfertigt das Scree-
ning fur Frauen in dieser Altersgruppe
und spricht dafiir, dass das Chlamydien-
screening noch weiter ausgebaut werden
sollte. Es wurde ein hoher Positivenanteil
bei Proben von Frauen zwischen 15 und
24 Jahren sowie Minnern zwischen 15
und 29 Jahren beobachtet. Aus Daten
der reprasentativen KiGGS- und DEGS-
Studien wurden Chlamydienpravalenzen
von 4,4 % bei sexuell aktiven 17- bis 19-
jahrigen Frauen und 4,9 % bei 25- bis
29-jahrigen Mannern geschatzt [38-40].



Der in Deutschland beobachtete Positi-
venanteil ist vergleichbar mit den Da-
ten aus anderen europiischen Lindern
[41-43].

Die durchweg héheren Positivenan-
teile unter Mannern kénnen zum Teil
dadurch erkldrt werden, dass Manner nur
getestet werden, wenn Symptome vorlie-
gen, wihrend Frauen zusitzlich im Rah-
men des Screenings fiir Frauen unter
25 Jahren sowie des Screenings in der
Schwangerschaft getestet werden. Ver-
mutlich stammt ein wesentlicher Anteil
aller Proben von Minnern, die auf Chla-
mydien untersucht wurden von MSM
[44, 45]. In der PARIS-Studie wurde bei
MSM eine Gesamtprivalenz von 9,4 %
gefunden; 57 % urethraler und 88 % rek-
taler Infektionen waren asymptomatisch
[46]. Ein Screening von MSM wird bei
Minnern mit vielen Partnern oder dem
Vorhandensein anderer STI als sinnvoll
erachtet [47]. Ein Screening der méinn-
lichen Allgemeinbevolkerung erscheint
dagegen weniger sinnvoll, da solche An-
gebote nur wenige Ménner erreichen [48,
49].

Beziiglich HPV zeigte eine Préva-
lenzstudie eine hohe Privalenz von
HPV 16/18 bei jungen Frauen. Der Effekt
der Impfung wurde in der Studie wahr-
scheinlich unterschitzt, da die meisten
teilnehmenden Frauen erst nach ihrem
sexuellen Debiit gegen HPV geimpft
wurden. Jenseits des Maximalalters der
Zielgruppe nach aktueller HPV-Impf-
empfehlung ist die Impfquote tiber die
letzten Jahre angestiegen, wenn auch auf
noch recht geringem Niveau und derzeit
noch immer unter 50 %. Es besteht die
Hoffnung, dass die gednderte Impfemp-
fehlung aufgrund des 2-Dosen-Schemas
und einer besseren Erreichbarkeit der
jungen Midchen iiber Routinevorsor-
geuntersuchungen, die fiir das herab-
gesetzte Impfalter vorgesehen sind, zu
einer Erhohung der HPV-Impfquoten
fithren wird. Inwiefern die Impfemp-
fehlung auch auf Jungen ausgeweitet
werden sollte, wird gegenwirtig von der
Standigen Impfkommission (STIKO)
evaluiert.

Fazit

== Die vorhandenen Daten zu STl in
Deutschland zeigen, dass ST hier zu
einer hohen Krankheitslast fiihren.
Dabei haben verschiedene Gruppen
fiir den Erwerb unterschiedlicher
STl besondere Risiken, z. B. MSM fiir
Syphilis und HIV, jiingere Frauen
fiir Chlamydien und HPV. Daher ist
es von grof3er Bedeutung, dass das
Wissen zu STl in diesen besonders
betroffenen Gruppen, aber auch
der Allgemeinbevdlkerung gestarkt
wird durch gezielte Aufklarung, etwa
in Schulen, aber auch durch breit
angelegte Plakatkampagnen wie die
neue Liebesleben-Kampagne der
BZgA.

== Die allgemeine gute medizinische
Versorgungslage kann im Bereich der
STl noch verbessert werden, neuarti-
ge Testmoglichkeiten wie Heimteste
bzw. sogenannte Home-collection-
Tests sollten kritisch, aber ergebnis-
offen daraufhin liberpriift werden,
ob sie es erlauben, qualitatsgesichert
und unter Sicherstellung einer guten
Anbindung an Beratungsangebote
die Zahl undiagnostizierter STl zu
senken. Inwieweit eine verbreitere
Einnahme der PrEP zu weniger Kon-
domgebrauch und mehr STl fiihrt,
ist gegenwartig noch umstritten
[14, 50]. Gleichzeitig bietet die Gabe
der PrEP eine Chance, Personen mit
hohem HIV- und STI-Infektionsrisiko
regelmaBig zu testen und die STI
frithzeitig zu behandeln.

== Weiterhin sollten MaBnahmen ergrif-
fen werden, um die augenblicklich
unbefriedigende Abdeckung des
Chlamydienscreenings zu steigern.
Um die Akzeptanz des Chlamydien-
screenings bei der Arzteschaft zu
erhohen, sollte gleichzeitig liber eine
Vergiitung der drztlichen Beratungs-
leistung nachgedacht werden.

== Auch die weltweit besorgniserregen-
de Zunahme von Antibiotikaresisten-
zen von Gonokokken bedarf einer
kontinuierlichen hohen Aufmerksam-
keit und einer guten Surveillance, um
auch multiresistente Stamme schnell
zu identifizieren.
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== Der Zugang zur Diagnostik und
Testung sollte auch fiir Personen
ohne Krankenversicherung gewahr-
leistet sein, da unbehandelte HIV-
und STI-Infektionen zu weiteren
Transmissionen fiihren kdnnen. Bei
allen MaBnahmen sollte der Fokus
nicht allein auf die Diagnostik und
Behandlung singuldr auftretender
STI gerichtet werden, sondern die
sexuelle Gesundheit der Personen
generell im Mittelpunkt stehen.

== Da anzunehmen ist, dass viele STl un-
erkannt bleiben und zu Spatkompli-
kationen fiihren konnen, und somit
als Reservoir fiir (Re-)Infektion die-
nen, ist die Information der sexuellen
Partner von groB3er Bedeutung fiir die
Verhinderung weiterer Infektionen.
Im Gegensatz zu anderen Landern
existieren in Deutschland dafiir noch
keine festgelegten Mechanismen. Es
sollte in der ambulanten Versorgung
dafiir gesorgt werden, dass im Falle
eines positiven Testergebnisses die
jeweiligen Partner ebenfalls einer
Behandlung zugefiihrt werden.

== Die 5 Handlungsfelder der Strategie
der Bundesregierung zur Eindam-
mung von HIV, Hepatitis B und C
und anderen sexuell iibertragba-
ren Infektionen werden helfen, die
Krankheitslast durch STI zu vermin-
dern. Durch eine Enttabuisierung der
STl kénnen Barrieren zur STI-Testung
abgebaut und somit Diagnoseraten
erhohte und Spatdiagnosen gesenkt
werden. Von grof3er Bedeutung sind
ebenfalls die Weiterentwicklung
sektoriibergreifender Beratungs-
und Versorgungsangebote, die eine
enge Vernetzung der Akteure aus
Regelversorgung, freien Tragern und
dem offentlichen Gesundheitsdienst
erfordern.
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