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Was hat Sauna mit Sex zu tun?



Mazick et al, Euro Surveill 2005; 10(5): 111-4

Hepatitis A Epidemie Dänemark

• Fall-Kontrol-Studie
– 18 Fälle, 64 Kontr.

• Assoziation HAV mit
– Gelegenheitspartner 
à OR 5.6 (1.2-27)

– Sex in Männer-Sauna
à OR 4.2 (1.5-12)

• Protektiv
– „sex at private homes“
à OR 0.2 (0.1-0.7)

2004 



23.3.07 anonyme HIV-Testberatung SG

• 53-j. Sänger: HIV-Schnelltest positiv
• Vor 8 Jahren Freund an AIDS gestorben
• Damals irgendwann HIV-Test negativ
• Seither immer wieder Sexualkontakte mit 

unbekannten Partnern in Sauna (ZH / SG)
• In den letzten 3 Monaten beschwerdefrei



Welche Antwort trifft am besten zu?

1. Der Schnelltest ist falsch positiv

2. HIV-Infektion vom Partner vor > 8J. 

3. HIV-Infektion von anonymem Partner

è Keine Antwort ist 100% falsch !



HIV-Screening Test

• Sensitivität 99.99%, Spezifität 99.95%
à 1 von 2000 Negativen ist falsch pos.
• A priori Risiko eines pos. Tests

– 5%à 1/20 ist positiv à 1% falsch pos.
– 0.05% à 1/2000 pos. à 50% falsch pos.

• Anamnese (a-priori Risiko) zur 
Interpretation des Screeningtests



Daneel et al, 2007 submitted

HIV-Infektion

Wer wird wo und wann infiziert

• Wenn einmal HIV-negativ gestestet, 
Infektionsrisiko beim Partner gering

• CHAT-Survey: 
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BAG, Bulletin 46/05, Dia Nicola Low

Chlamydien in der Schweiz
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BAG, Bulletin 46/05, Dia Nicola Low

Gonorrhoe in der Schweiz

0

200

400

600

800

1000

19
88

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

N
um

be
r 

of
 c

as
es

Men Women Total



Syphilis in der Schweiz
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BAG-Bulletin, 27.11.06

HIV-Infektionen in der Schweiz



Faissol et al, JAIDS, 1.4.2007;44:386

Soll man Sex-Saunen schliessen?
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Hübner et al, JAIDS 2006;43:239

VCT in Sauna ist präventiv

• Schwulen-Sauna in Californien
• HIV-Testberatung vor Ort
• Befragung Präventionsverhalten 
• Zweitbefragung: Abnahme von 

Risikoreichen Sexualkontakten



Infektiologie St. Gallen und AHSGA 2006 (nicht publiziert)

Projekt Mann-O-Mann

HIV- / Lues Testberatung Sauna

• Sauna SG, 34 Männer (1/3) getestet
• Alle 34 HIV negativ
• 1 Mann mit Urethritis (àChlamydien)
• 1 TPHA-Test positiv (VDRL +, latens)



Infektiologie St. Gallen und AHSGA 2006 (nicht publiziert)

Mann-o-Mann-Testberatung

Resultate: Sexuelle Präferenz

0

5

10

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Sex vorwiegend mit Männern

Sex nur mit Männern
Sex vorwiegend mit Frauen

Altersgruppe

à ˜ 20%



17Daneel et al, submitted 2007

CHAT-Survey

Frische Infektionen bei HIV-Diagnosen
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Vernazza, Editorial SAeZ, 2005;86: Nr 28, S.1729

Zentrum

Hausarzt1. Diagnose erkennen
– Frühzeitige Diagnose!
– Primoinfektion nicht verpassen

2. Präventionsförderung
– Einbezug Partner
– Motivation des Patienten



Wann soll HA HIV-Test machen?

1:100

<1:1000

1:100

1. Andere Indikatorkrankheiten
• STD
• Tuberkulose
• Lymphom

2. Konsequenzen für Prävention
• Schwangerschaft
• Primoinfektion
• Post-Expositionell

3. Klinisches Bild 
• Haut / Schleimhaut: atypisch Klinik/Verlauf
• Asept. Meningitis
• H. Zoster < 50-j



Fall 2: ALAT ↑ unter Methadon

• 27-j Mann, Methadonprogramm
• Negative Urinproben monatlich
• Am 3.5.2004: Erhöhung der ALAT
• HCV-RNA pos.à akute HCV-Infektion

Anamnese:
Pat. liess sich vor 2 Wochen in einem 
bekannten SG Tattoo-Studio tätowieren
Pat. sagt, er hätte keinen iv-Konsum gehabt



Ist die frische HCV Infektion auf 
die Tätowierung zurückzuführen ?

1. Ja, Tätowierung ist Ursache

2. Tätowierung wäre möglich, 
Drogenkonsum als Ursache unwahrscheinlich

3. Drogenkonsum ist wahrscheinlicher

4. Ursache ist Drogenkonsum, 
Tätoo kommt nicht in Frage

5. Andere Ursache, z.B. Sex mit einer HCV-pos. 
Partnerin



Post et al, MJA 2001; 174: 183-184 

Tatoo und akute Hepatitis C
Acute hepatitis C virus infection in an Australian prison
inmate: tattooing as a possible transmission route

Acute hepatitis C virus infection in an Australian prison
inmate: tattooing as a possible transmission route



Tattoo: Was ist das Problem?





Mariano et al, J Med Virology 2004; 74:216–220

Schönheitschirurgie und HCV

• Untersuchung bei akuter Hepatitis
• ˜ 3‘000 HBV, ˜ 600 HCV, ˜ 7‘200 HAV
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Hand et al, Am J Gastro 2005;100:2180–2185

New MExico



Tattoo: Eine Frage der Hygiene



Pérez et al. Int J Epid 2005; 34:593

Tatoo: Unterschiedliche Standards

• 964 Personen, mulitvariate Analyse 

0.2-2.30.7Anzahl Sexualpartner >1

1.6-104.0Blut-Transfusion vor 92

1.7-458.9Tätowierung

2.2-145.5Kokain-Konsum

95%-CIORFaktor



Haley & Fisher, Arch. Int.Med, 2003, The Tatooing Paradox

Akute Hepatitis C und Tatoo

• 626 Personen mit HCV-Infektion
– Risikofaktoren im Interview erhoben
– Rolle von IVDU und Tatoo analysiert



HCV-Testen vor Ort - storniert



Was nun?

• HIV Präventionsarbeit bleibt wichtig
– Daran Denken, Thematisieren
àPrävention in Praxis
– HIV-Test bei jeder Geschlechtskrankheit

• HCV ist eine verborgene Gefahr
– Tatoo und Piercing potentiell gefährlich
– Sterilisationspraxis entscheidend




