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Kongress

Mit mehr als  400 Besuchern war der STI-Kongress im Berliner Rathaus, 
der anlässlich des 110-jährigen Bestehens der Deutschen STI-Gesellschaft 
(DSTIG) veranstaltet wurde, ein Erfolg. Insgesamt 80 Referenten und 40 Pos-
terautoren stellten an drei Tagen ihre neuesten Studien- und Forschungs-
ergebnisse rund um das Thema STI (sexuell übertragbare Infektionen) und  
zu Aspekten der sexuellen Gesundheit vor.

Der Jubiläumskongress 
fand vom 14.-16. Juni 
2012 im Roten Rathaus in 
Berlin statt. Wie wichtig 
der Fokus auf STI-Präven-
tion ist, machen beispiels-
weise die kürzlich veröf-
fentlichten Zahlen des Ro-
bert Koch-Institutes zu 
den Syphilis-Neuinfekti-
onsraten deutlich: In den 
städtischen Hochburgen 
ist diese um fast ein Viertel angestiegen. 
Ein anderes Problem, was aktuell disku-
tiert wird, sind die zunehmend Verbrei-
tung findenden hyperresistenten Gonor-
rhoe-Erreger (Gonokokken). 
Die Diskussion auf dem Kongress zeigte, 
dass diesen Herausforderungen nur ef-
fektiv begegnet werden kann, wenn Be-
handler (Niedergelassene, Kliniker, öf-
fentlicher Gesundheitsdienst) eng mit 
Beratungsstellen zusammenarbeiten und 
die Versorgung so niedrigschwellig und 
möglichst interdisziplinär angeboten 
wird, dass alle Personen Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung erhalten. „Wir müs-
sen die Gesellschaft intensiv über STI 
informieren, dieses Thema aus der 
„Schmuddelecke“ holen und in Präventi-
on und neue Behandlungsstrategien in-
vestieren“ sagt Professor Brockmeyer, 
Präsident der DSTIG.

STI-Kongress in Berlin 

Sexuelle Gesundheit nur  
interdisziplinär zu erreichen

Handlungsbedarf wurde deutlich 
Auf dem Kongress wurde das gesamte 
Spektrum klinischer, therapeutischer 
und sozialwissenschaftlicher Fragestel-
lungen rund um die sexuelle Gesundheit 
aufgearbeitet: Von der Vorstellung der 
neuen BZgA-Kampagne zu STI, über die 
Herausforderungen, die Antibiotika-re-
sistenten STI-Erreger darzustellen, von 
sexualpädagogischen Themen wie bei-
spielsweise  Optimierung der Arzt-Pati-
enten Gespräche, das Bedürfnis nach 
STI-Screening Untersuchungen sowie 
der Dokumentation epidemiologisch re-
levanter Daten zu STI bis hin zur Forde-
rung zur Vergütung von Beratungsge-
sprächen und STI-Vorsorgemaßnahmen. 
Verabschiedet und in kürze publiziert 
wird die auf dem Kongress diskutierte 
Behandlungsleitlinie zur Gonorrhoe, die 
aufgrund der zunehmenden Resistenz-
problematik dringend erforderlich ist.

Junge Forscher auf den  
Pfaden der Leopoldina 
Dass Forschertreffen auch anders funk-
tionieren, hat das Leopoldina-Symposi-
um in Berlin bewiesen, welches einen 
Tag vor dem STI-Kongress stattfand:  
Organisiert wurde das Treffen von der 
DSTIG, die bewusst den Akzent auf den 
Austausch zwischen Jung und Alt, Wis-
senschaft und Klinik setzte. Thema 
waren neue antimikrobielle Therapien 
und Regulationsmechanismen der Erre-
gerabwehr. Die Tagungspräsidenten  

Professor Krieg, Dekan der Medizi-
nischen Fakultät der Universität zu Köln, 
und Professor Sterry, Dermatologische 
Klinik der Charité Berlin, lobten das 
weite Spektrum der Vorträge und die 
Reihe der nationalen und internationa-
len Experten. Das Symposium gab zu-
gleich den Anstoß für die Gründung 
einer neuen „Wissenschafts-Sektion“ der 
DSTIG – hier werden zukünftig junge 
Wissenschaftler gemeinsam zu STI for-
schen und sich vernetzen.
Videoclips aller Vorträge des Leopol- 
dina-Symposiums sowie Vorträge und 
Poster des STI-Kongresses können unter 
www.dstig.de/mediathek.html ange-
sehen werden. Webseiten: www.dstig.de  
und  www.leopoldina.org.

Prof. Dr. N.H. Brockmeyer
n.brockmeyer@derma.de / info@dstig.de

Eröffnungsveranstaltung des Jubiläumskongresses im Fest-
saal im Roten Rathaus, Berlin

Prof. Petzoldt (Ehrenpräsident der DSTIG) diskutiert  
mit der Referentin Dr. Potthoff (Dermatologische  
und Venerologische Klinik der Ruhr-Universität). Die 
Tagungspräsidenten Prof. Krieg (Universität Köln)  
und Prof. Sterry (Charité Berlin) leiteten die Session.
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Wenn es heute um HIV-Therapie geht, erwarten wir, dass Patienten 
dauerhaft unter die Nachweisgrenze kommen und sie gleichzeitig 
ein gutes Verträglichkeitsprofi l und einfache Dosierung geboten 
bekommen. Erst dann können sich Ihre Patienten darauf konzentrieren, 
mit den Herausforderungen ihres täglichen Lebens fertig zu werden.
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