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sexuell iibertraghare krankheiten



Uber diese Broschiire

Die meisten Menschen haben im Lauf ihres sexuell aktiven Lebens irgend-
wann einmal mit sexuell iibertragbaren Krankheiten (STDs) zu tun — sei es,
dass sie selbst oder dass ihre Sexualpartner/innen betroffen sind. Weit ver-
breitet sind etwa Herpes, Chlamydien-Infektionen, Pilzerkrankungen oder
Feigwarzen. Seit Ende der 1990er Jahre treten aber auch »klassische« STDs wie
die Gonorrhé (, Tripper”) oder die lange Zeit schon beinahe vergessene Syphilis
wieder haufiger auf, und auch die Zahlen der neu diagnostizierten HIV-Infek-
tionen sind seit Beginn des neuen Jahrtausends wieder gestiegen — nicht zu-
letzt wahrscheinlich auch deshalb, weil die Menschen heute wieder mehr Sex
haben als nach dem Aids-Schock der 1980er Jahre, das heif3t mehr Partner/in-
nen und mehr (auch ungeschiitzte) Sexualkontakte.

Dabei besteht auch ein direkter Zusammenhang zwischen der HIV-Infektion
und anderen sexuell tibertragbaren Krankheiten: Viele STDs fithren zu Entziin-
dungen, Geschwiiren oder Lisionen von Schleimhduten, die beim Sex beteiligt
seinkénnen, und erhdhen so das Risiko einer HIV-Ubertragung, und umgekehrt
ist filr Menschen mit HIV das Risiko einer Ansteckung mit einer anderen STD
erhéht. Ebenso gilt aber: Das Kondom schiitzt vor einer sexuellen Ubertragung
von HIV und senkt zugleich das STD-Risiko, und die frithzeitige Erkennung und
Behandlung von STDs unterbricht nicht nur die STD-Infektionsketten, sondern
ist zugleich ein Beitrag zur HIV-Pravention. Die HIV/Aids-Pravention und die
Pravention sexuell iibertragbarer Krankheiten gehdren daher eng zusam-
men — Textstellen, die auf Wechselwirkungen zwischen der HIV-Infektion und
anderen STDs sowie auf Besonderheiten fiir Menschen mit HIV eingehen, sind
in der Broschiire mit dem Info-Plus-Symbol €) gekennzeichnet.

Der Schwerpunkt von »sexuell iibertragbare krankheiten« liegt auf der aus-
fiihrlichen Darstellung der Ubertragungswege der in Deutschland relevanten
STDs sowie der Schutzméglichkeiten, wobei die Ubersichten ab S.49 und ab
S.67 auch als Nachschlagewerk fiir die Beratungspraxis dienen kénnen. Bei
den Themen Diagnose und Therapie dagegen beschrinken wir uns auf die
wichtigsten Fakten und Prinzipien, denn Untersuchung und Behandlung ge-
hoéren in die Hande erfahrener Arztinnen und Arzte.

Grundlage der Broschiire ist der gegenwartige Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse, doch treffen wir auch Aussagen zu Themen, zu denen bisher
keine evidenzbasierten Daten vorliegen —anhand von Erfahrungen aus der Pra-
xis oder von plausiblen Herleitungen, an manchen Stellen auch anhand von
begriindeten Vermutungen. Das Wissen zur Transmission und Prédvention von
sexuell iibertragbaren Krankheiten wachst allerdings derzeit rasch; zudem
sind Impfstoffe in der Entwicklung und Erprobung, und neue - auch medika-
mentdse — Praventionsmethoden werden erforscht. Es ist daher gut moglich,
dass die heutigen Kenntnisse morgen schon tliberholt sind. Aber es ist auch
zu erwarten, dass uns in Zukunft weitere Praventionsmoglichkeiten zur Ver-
fiigung stehen, die neue, differenziertere Botschaften erfordern. Die Arbeit
in der HIV/Aids- und STD-Pravention, zu der wir mit dieser Broschiire einen

Beitrag zu leisten hoffen, bleibt spannend.
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Sexuell ubertragbare Krankheiten:
Basis-Informationen

Gegenstand dieser Broschiire/Begriffe

In dieser Broschiire verwenden wir die Bezeichnung sexuell iibertragbare
Krankheit(en) sowie die Abkiirzung STD(s): Sexuell ibertragbare Krankheiten
sind Krankheiten, die auch oder hauptsachlich durch sexuelle Kontakte (aller
Art) ibertragen werden. Die englische Bezeichnung sexually transmitted dis-
eases (sexuell libertragene Erkrankungen), abgekiirzt STDs, ist auch im deut-
schen Sprachgebrauch verbreitet.

Daneben spricht man oft auch von sexuell iibertragbaren Infektionen, da
sexuell libertragene Erreger nicht immer zu einer Erkrankung fithren; geht
es in erster Linie um die Erreger, wird auch der Begriff sexuell libertragbare
Erreger verwendet. Der deutsche Begriff »Geschlechtskrankheiten« umfasst
im engeren Sinne lediglich die sog. klassischen Geschlechtskrankheiten,
fiir die nach dem 2001 aufler Kraft getretenen »Gesetz zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten« eine Pflicht zur Meldung an die Behérden bestand,
némlich - Gonorrhé, - Lymphogranuloma venereum, - Syphilis und - Ulcus
molle. Im weiteren Sinn wird er haufig synonym mit »sexuell iibertragbare
Krankheiten« verwendet. Die Bezeichnung »venerische Krankheiten« schlief3-
lich geht auf das lateinische Adjektiv venerius zuriick, was so viel wie »ge-
schlechtlich« bedeutet (eigentlich: »zur Venus gehorend«; das lateinische
venus mit dem Genitiv veneris heif$t »Liebreiz«, »Liebeslust«). Hiervon leitet
sich auch der Begriff »Venerologie« fiir die medizinische Lehre von den sexu-
ell iibertragenen Krankheiten und die Berufsbezeichnung »Venerologe/Vene-
rologin« ab.

Keine STDs im eigentlichen Sinn sind solche Krankheiten, die auf eine pa-
thologische Vermehrung von Keimen zuriickgehen, die auch bei Gesunden
auf Haut oder Schleimhauten siedeln, z.B. die - Candidose oder - Vaginose.
Dennoch haben wir beide Krankheiten in diese Broschiire aufgenommen,
weil eine Candida-Infektion bei ausgeprigter Erkrankung und Exposition
des Partners oder der Partnerin mit einer groflen Zahl Erreger auch sexuell
ubertragen werden kann und eine Vaginose in Abgrenzung zu anderen STDs
diagnostiziert wird. Eine - Amdbiasis, - Giardiasis oder - Hepatitis C wird

zwar nur selten beim Sex iibertragen, doch betreffen die sexuell libertragenen
Infektionen in erster Linie (oder auch) Zielgruppen der Aidshilfearbeit. Auch
eine - EBV-Infektion gehort nicht zu den STDs im eigentlichen Sinn, da sie vor
allem durch Kiissen und Tropfcheninfektion iibertragen wird; bei Menschen
mit geschwichtem oder unterdriicktem Immunsystem kann die in der Regel
komplikationslos verlaufende Infektion aber reaktiviert werden bzw. zu einem

schweren Verlauf fithren.

Erreger

Sexuell iibertragbare Krankheiten kénnen durch Erreger aus verschiedenen

Gruppen verursacht werden:

Bakterien

Bakterien (von altgriechisch bakteria = Stab) sind mikroskopisch kleine, meist
einzellige Lebewesen, in deren Zellen die DNA - anders als bei pflanzlichen,
tierischen und menschlichen Zellen - nicht in einem festen Zellkern vorliegt,
sondern freiin der Zelle schwimmt. Die meisten Bakterien haben eine Zellwand
und pflanzen sich durch Zellteilung fort, es kommt aber auch zur Ubertragung
von DNA durch direkten Zellkontakt. Manche Bakterienarten bilden umwelt-
resistente Dauerformen (Sporen).

Auch der Mensch ist von zahlreichen Bakterien besiedelt — auf dem und im
Korper eines Menschen finden sich mehr Bakterien, als der Kérper Zellen hat.
Im Darm lebende Bakterien z.B. spielen eine wichtige Rolle bei der Verdauung,
und die auf der Scheidenschleimhaut lebenden, nach ihrem Entdecker benann-
ten Doéderlein-Bakterien produzieren Milchsiure, die vor krank machenden

Erregern schiitzt.

Bestimmte Bakterien konnen aber auch Krankheiten verursachen, wenn sie auf
Schleimhéute gelangen oder in den Korper eindringen oder wenn eine patho-
gene Bakterienart tiberhandnimmt; mégliche Folgen sind z.B. Entziindungen

von Wunden, Schleimhiuten und Organen oder Vergiftungen.

Diese Broschiire bietet Informationen zu folgenden durch Bakterien verur-
sachten STDs: - Chlamydien-Infektion,- Donovanosis,= Gonorrhé,- Lympho-
granuloma venereum, - Mykoplasmen-/Ureaplasmen-Infektion, = Syphilis,
- Shigellose, - Ulcus molle, - Vaginose.
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Viren

Viren sind etwa 15 bis 400 Nanometer (1 Nanometer = 1 Milliardstel Meter)
grofie Partikel ohne eigenen Stoffwechsel, die zu ihrer Replikation (Verviel-
faltigung) auf Wirtszellen z.B. von Pflanzen, Tieren oder Pilzen angewiesen
sind. Diese Wirtszellen werden nach dem Eindringen des Virus so »umprogram-
miert«, dass sie Virusbausteine produzieren, die schlieRlich zu neuen Viren
zusammengesetzt werden. Bei einigen Viren liegt die Erbsubstanz in Form
von DNA vor, bei den meisten in Form von RNA. Man unterscheidet Virionen
= »freie« Viruspartikel auBerhalb von Zellen, die von einer Proteinhiille (und
manchmal weiteren Hiillen) umgeben sind, von Viren, d. h. der Erbinformation

in den Zellen.

Diese Broschiire bietet Informationen zu folgenden durch Viren verursach-
ten STDs: - EBV-Infektion, - Hepatitis A, B, C, D, E, & Herpes, - HIV-Infektion,
-> HPV-Infektion.

Pilze

Pilze konnen mikroskopisch klein, aber auch mit blofiem Auge erkennbar sein;
neben einzelligen gibt es auch mehrzellige Pilze. Wie pflanzliche und tierische
Zellen haben Pilzzellen einen echten Zellkern, wie Pflanzenzellen auch eine
Zellwand; dennoch gelten Pilze als ndher mit den Tieren verwandt. Einige
Pilze besiedeln als sog. Kommensalen (»Tischgenossen«) auch die Haut oder
Schleimhaut des Menschen — normalerweise, ohne ihn zu schédigen. Ca. 100
Pilzarten kénnen beim Menschen aber Erkrankungen auslésen, hdufig an der
Haut oder Schleimhaut; zu schweren Erkrankungen kommt es in der Regel nur
bei geschwéchtem Immunsystem.

Diese Broschiire bietet Informationen zu folgender, durch Pilze verursachter
STD: - Candidose.

Andere STD-Erreger

Protozoen

Protozoen sind Einzeller, die in mancher Hinsicht den Zellen von Sdugetieren
dhneln (so haben sie z.B. auch Mitochondrien und einen festen Zellkern).
Von den etwa 40.000 beschriebenen Arten sind ca. 8.000 Parasiten (also
Organismen, die auf Kosten ihres Wirtes leben), um die 70 davon Parasiten
des Menschen. Manche Protozoen bilden umweltresistente Dauerstadien aus

(Zysten), die z.B. fakal-oral iibertragen werden kénnen, andere werden durch
Zwischenwirte (z.B. Insekten) iibertragen.

Diese Broschiire bietet Informationen zu folgenden durch Protozoen verur-
sachten STDs: - Amobiasis, - Giardiasis, & Trichomoniasis.

Gliederfiufer (Arthropoden)

Zum Stamm der Gliederfiifier gehdren so unterschiedliche Vertreter wie z.B.
Spinnen, Skorpione, Insekten oder Krebse — rund 8o % aller derzeit lebenden
Tierarten sind Arthropoden. Einige Gliederfiifer sind Parasiten des Menschen
oder spielen als Krankheitsiibertrdger eine Rolle, z.B. Kopf- und Filzlause,

Bettwanzen, Flohe, Zecken, Milben, die Tsetsefliege oder die Anophelesmiicke.

Diese Broschiire bietet Informationen zu folgenden durch Gliederfiifier verur-
sachten STDs: - Filzlausbefall, - Scabies.

Wirmer (Helminthen)

Wiirmer sind wirbellose Tiere, die sich durch einen langgestreckten, schlauch-
formigen Koérperbau auszeichnen. Typisch flir Wiirmer sind das Fehlen von
Extremitdten wie Beinen oder Fiihlern und die daraus folgende kriechende
Fortbewegungsart sowie das Fehlen eines Skeletts. Einige Wiirmer sind
Parasiten des Menschen, etwa Bandwirmer und Spulwiirmer.

In dieser Broschiire wird folgende durch Wiirmer verursachte STD behandelt:
- Madenwurmbefall.

Epidemiologie

In der Epidemiologie geht es vor allem um die Beschreibung der Verbreitung
einer Krankheit oder Infektion in der Bevolkerung oder in bestimmten Grup-
pen, um die Identifizierung von Risikofaktoren sowie um die Méglichkeiten
der Pravention. Da in Deutschland derzeit nur wenige sexuell libertragbare
Krankheiten meldepflichtig sind (= »Meldepflicht«, 14) und zudem viele STDs
héiufig ohne deutliche Symptome verlaufen und daher unerkannt bleiben, gibt
es bisher — aufier zu HIV- und Syphilis-Infektionen — nur in eingeschranktem
Mafe aussagekraftige epidemiologische Daten.
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Epidemiologische Untersuchungen

STD-Sentinel

Um genauere Daten zur Privalenz und Inzidenz von Infektionskrankheiten
und zur Gefdhrdung der Bevolkerung zu bekommen sowie die Zuverldssigkeit
des Meldesystems fiir HIV- und Syphilis-Infektionen zu tiberpriifen, fithrt das
Robert Koch-Institut in Berlin (RKI) seit 2003 im Rahmen der sog. Sentinel-
Erhebungen nach §13 des Infektionsschutzgesetzes auch ein STD-Sentinel
durch. »Sentinel« heift so viel wie »Wachposten« — das sind in diesem Fall
iiber 200 Gesundheitsamter/STD-Beratungsstellen, Fachambulanzen und Arzt-
praxen (Dermatologie, Gynékologie, Urologie, HIV-Schwerpunktpraxen) in
mehr als 100 Stidten. Ziel ist es, die Haufigkeit und geographische Verteilung
folgender STDs genauer zu erfassen: - HIV-Infektion, - Chlamydien-Infektion,
-> Gonorrhd, - Trichomoniasis und - Syphilis, dariiber hinaus auch von ano-
genitalen Warzen (Feigwarzen, - HPV-Infektion) und - Herpes genitalis so-

wie - Lymphogranuloma venereum und -> Ulcus molle.

Gemeldet werden das Datum der Untersuchung, Geschlecht, Geburtsjahr,
Herkunft (Deutschland/anderes Land) und die ersten drei Postleitzahl-Stellen
des Wohnorts des/der Untersuchten sowie der wahrscheinliche Infektionsweg
bzw. Infektionsrisiken (sexueller Kontakt zwischen Mannern, heterosexueller
Kontakt, Kontakt zu Prostituierten/Strichern, Ausiibung von Prostitution, an-
derer Infektionsweg, unbekannter Infektionsweg, Drogengebrauch). Dariiber
hinaus werden die Untersuchten gebeten, auf freiwilliger Basis und anonym
einen Patientenfragebogen mit ndheren Angaben zum Untersuchungsanlass
und zur Ansteckung, zum Sexualverhalten sowie zu Alter und Geschlecht,
Ausbildung und Herkunft auszufiillen.

Erste Ergebnisse zeigen relativ hohe Pravalenzen von - Chlamydien-Infek-
tionen, - Syphilis, & Gonorrhé und - Trichomoniasis bei den Untersuchten
dieser Stichprobe, bei denen es sich allerdings vor allem um Personen mit er-
hoéhtem STD-Risiko handelt (z.B. MSM und Sexarbeiterinnen), sodass die Daten
nicht reprasentativ sind. Insgesamt gesehen sind Méanner deutlich iiberrepra-
sentiert (Ausnahme: Chlamydien-Infektionen und Trichomoniasis); die meis-
ten Infektionen entfallen auf Manner deutscher Herkunft und auf Méanner, die
Sex mit Mdnnern haben. Bei den Frauen dagegen entfallen etwa zwei Drittel
der im Sentinel festgestellten STDs auf Frauen nichtdeutscher Herkunft, bei
den Infektionswegen fast zwei Drittel auf die Ausiibung von Prostitution.

EU-Projekt Bordernet

Das EU-Projekt Bordernet untersucht die HIV-, Chlamydien-, Gonorrh6- und
Syphilis-Epidemiologie in verschiedenen europiischen Grenzregionen. In der
im Dezember 2007 zu Ende gegangenen ersten Phase des Projekts wurden dazu
Daten von ca. 300 Gesundheitsdmtern, Fachambulanzen, Arztpraxen und an-
deren Einrichtungen aus »Tandemregionen« in Deutschland und Polen, Italien
und Slowenien sowie Osterreich und der Slowakei erhoben, in einer weiteren
Phase soll das Bordernet um Regionen an den neuen europiischen Aufien-
grenzen erweitert werden. Informationen und Berichte zu diesem Projekt fin-

den sich unter www.bordernet.eu.

KABaSTI-Studie

In Deutschland und anderen westlichen Industriestaaten sind MSM in be-
sonderem Maf} von STDs betroffen (- »Besonders betroffene Gruppen). Vor
dem Hintergrund der in den ersten Jahren des Jahrtausends angestiegenen
STD-Zahlen bei MSM hat das Robert Koch-Institut 2006 eine Studie zu Wissen,
Einstellungen und Verhalten beziiglich sexuell libertragbarer Infektionen bei
homosexuellen Mannern durchgefiihrt (Knowledge, Attitudes, Behaviour as
to Sexually Transmitted Infections), die zu einer Verbesserung der Privention
beitragen soll. Ein Teil der Teilnehmer wurde iiber das Internet gewonnen, ein
weiterer Teil iiber Arztpraxen/Klinikambulanzen mit hohem MSM-Anteil, ein
dritter Studienarm im Rahmen einer Berliner Vor-Ort-Beratungskampagne.
Auswertungen zeigen unter anderem, dass HIV-positive MSM stérker von
STDs betroffen sind als HIV-negative, aber z.B. auch, dass Infektionsrisiken
bei bestimmten Sexualpraktiken (vor allem beim ungeschiitzten, einfithren-
den Analverkehr) hiufig unterschétzt werden. Auerdem sind viele MSM
nicht dariiber informiert, dass STDs die Barrierefunktion der Schleimhéaute
beeintrdchtigen und das Risiko fiir eine HIV-Infektion erhéhen kénnen. Der
Abschlussbericht der Studie vom November 2007 steht unter www.rki.de
- Infektionskrankheiten A-Z - Sexuell iibertragbare Erkrankungen (STD) als
PDF-Datei zur Verfligung.

Besonders betroffene Gruppen

Die STD-Pravalenz und -Inzidenz ist in verschiedenen Bevélkerungsgruppen
unterschiedlich hoch und kann sich auch regional bzw. von Land zu Land
deutlich unterscheiden. So betrifft etwa die Syphilis in Deutschland derzeit
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vor allem MSM und Sexarbeiterinnen, wahrend sie in Osteuropa in der hetero-
sexuellen Bevolkerung verbreiteter ist. Zuriickzufithren sind die Unterschiede
in der STD-Verbreitung auf verschiedene Faktoren, z.B. auf den Zugang zu
Pravention, Diagnostik und Therapie, auf Unterschiede bei der Zahl der Part-
ner/innen bzw. der sexuellen Kontakte und bei den bevorzugt ausgeiibten
Sexualpraktiken (- »Ubersicht: STD-Risiken und Schutzméoglichkeiten nach
Sexualpraktiken«, S.49) oder auf gesellschaftliche Bedingungen wie die Stig-
matisierung von Lebensweisen oder die Ausgrenzung von Erkrankten.

Bei folgenden Gruppen gibt es in Deutschland derzeit gewisse »epidemiolo-
gische Schwerpunkte«:

MSM

— Etwa 70 % der ca. 3.000 fiir das Jahr 2007 vom RKI geschétzten - HIV-
Infektionen und auch der Grof3teil der ca. 3.000 jahrlich festgestellten
- Syphilis-Infektionen entfallen auf Médnner, die Sex mit Mannern
haben, wobei der Anteil der bei HIV-positiven MSM festgestellten Syphilis-
Infektionen iiberproportional hoch ist.

— Von der - Gonorrho sind Manner etwa doppelt so hiufig betroffen wie
Frauen, und auch hier ist der Anteil der MSM und insbesondere der
HIV-positiven MSM iiberproportional hoch: Schatzungsweise ein Drittel
der Infektionen entfallt auf MSM.

— Haufig sind auflerdem auch - Chlamydien-Infektionen.

— Info+ Das Risiko fiir ein Analkarzinom (- HPV-Infektion) ist bei Menschen
mit HIV gegeniiber dem Bevolkerungsdurchschnitt ca. 8o-fach erhoht.

— Das - Lymphogranuloma venereum und auch die Fille von sexuell
ubertragenen - Hepatitis-C-Infektionen kommen zurzeit fast nur bei
HIV-positiven MSM vor.

Heterosexuelle Manner und Frauen

— Bei Heterosexuellen, insbesondere bei solchen mit hiufig wechselnden
Sexualpartnerinnen/Sexualpartnern, spielen vor allem - Chlamydien-
Infektionen, = Trichomoniasis und - Candidose eine Rolle, ferner auch die

- Gonorrho.

— Bei Sexualkontakten mit Sexarbeiterinnen oder mit Menschen aus Lindern
mit hoherer Privalenz (z.B. Osteuropa) tritt auch - Syphilis auf.

— Bei Heterosexuellen aus Hochpravalenzldndern (Subsahara-Afrika,
Karibik, Stidostasien) oder mit sexuellen Kontakten zu Personen aus
besonders betroffenen Gruppen (z.B. MSM, Migrantinnen und Migranten
aus Hochprévalenzgebieten, Drogengebraucher/innen) spielt die - HIV-
Infektion eine Rolle. Laut Robert Koch-Institut ist ein Drittel der HIV-
Infektionen bei heterosexuellen Médnnern und ein Fiinftel der Infektionen
bei heterosexuellen Frauen auf Sexualkontakte im Rahmen von (Urlaubs-)
Reisen zuriickzufithren (bei Mdnnern vorwiegend nach Siidostasien,

bei Frauen eher nach Ostafrika).

Jugendliche

— Jugendliche und junge Erwachsene sind im Vergleich zu Alteren haufiger
von - Chlamydien-Infektionen betroffen, die bei Mddchen und Frauen zu
Unfruchtbarkeit fithren konnen.

— Da Impfungen gegen sexuell iibertragbare Krankheiten vor allem dann
sinnvoll sind, wenn sie vor der Aufnahme sexueller Kontakte erfolgen,
gelten fiir Jugendliche und junge Erwachsene besondere Impf-
Empfehlungen (- HPV-Infektion, - Hepatitis B). In der Aufklérungs-
und Beratungsarbeit mit Jugendlichen sollte daher neben - Chlamydien-
Infektionen (und dem Kondomgebrauch zum Schutz vor STDs) auch die
Impfung gegen - HPV-Infektionen und - Hepatitis B eine wichtige
Rolle spielen.

Sexarbeiterinnen
— Die hiufigste bei Sexarbeiterinnen vorkommende STD ist die
-> Chlamydien-Infektion.

— Weiter verbreitet als bei anderen Frauen sind bei ihnen auflerdem die
- Gonorrhé (etwa ein Drittel der Infektionen in Deutschland entfallt
auf Sexarbeiterinnen) und die - Syphilis (die derzeit in Deutschland bei
Frauen ohne Prostitutionskontakte kaum vorkommt).

— Insbesondere bei Sexarbeiterinnen in der Armuts-, Zwangs- und
Beschaffungsprostitution spielt auch die - HIV-Infektion eine Rolle.
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Drogengebraucher/innen und Menschen in Haft

— Drogengebraucher/innen und Menschen in Haft (von denen ein gro-
Rer Teil Drogen intravends konsumiert hat oder noch konsumiert) sind
uiberproportional von Hepatitiden (insbesondere von - Hepatitis B und
- Hepatitis C) und - HIV-Infektionen betroffen. Da diese Krankheiten
nicht nur beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzbesteck, sondern auch
sexuell iibertragen werden kénnen (und die - Syphilis umgekehrt auch
beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzen und Nadeln iibertragen
wird), sollte bei der Beratung von intravends Drogen Gebrauchenden und
Menschen in Haft sowie ihrer Sexualpartner/innen neben Safer Use auch
das Thema Safer Sex bzw. sexuell libertragbare Krankheiten seinen Platz
haben.

Meldepflicht

Das zum 1. Januar 2001 in Kraft getretene Infektionsschutzgesetz (IfSG) hat
das Bundesseuchengesetz und das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten abgelost. Zweck des Gesetzes ist es, »libertragbaren Krankheiten
beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frithzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern« (§1, Abs.1). Neben Regelungen zur Préven-
tion, Friherkennung und Bekdmpfung wird im IfSG auch das Meldewesen ge-
regelt. Fiir die in dieser Broschiire behandelten sexuell ibertragbaren Krank-

heiten gelten folgende Regelungen:

Namentliche Meldepflicht

Namentlich an das fiir den Betroffenen oder die Betroffene zustdndige Gesund-
heitsamt zu melden ist der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod
an akuter Virushepatitis (- Hepatitis A-D) sowie der Nachweis folgender

Krankheitserreger:

— Giardia lamblia (- Giardiasis)

— Hepatitis-A-Virus (- Hepatitis A)
— Hepatitis-B-Virus (- Hepatitis B)

— Hepatitis-C-Virus (= Hepatitis C)

— Hepatitis-D-Virus (- Hepatitis D)
— Hepatitis-E-Virus (- Hepatitis E)

— Shigellen (- Shigellose).

Ebenfalls namentlich zu melden ist der Verdacht auf und die Erkrankung an
einer Amobenruhr (- Amdébiasis), wenn eine Person betroffen ist, die in der
Lebensmittelverarbeitung oder Gastronomie beschiftigt ist, oder wenn zwei
oder mehr Fille auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahr-
scheinlich ist oder vermutet wird.

Die dem ortlichen Gesundheitsamt gemeldeten Infektionen werden ohne
Namen an die zustdndigen Landesbehdrden und an das RKI weitergeleitet,
um eine epidemiologische Auswertung zu erméglichen. Ubermittelt werden
dabei lediglich folgende Angaben zur Person: Geschlecht, Monat und Jahr der
Geburt, zustindiges Gesundheitsamt, Tag der Erkrankung oder der Diagnose
(gegebenenfalls Tag des Todes) und — wenn moglich - Zeitpunkt oder Zeitraum
der Infektion, Art der Diagnose, wahrscheinlicher Infektionsweg, wahrschein-
liches Infektionsrisiko, Zugehorigkeit zu einer Erkrankungshdufung, Land
(soweit die Infektion wahrscheinlich im Ausland erworben wurde) sowie

Aufnahmen in einem Krankenhaus.

Nichtnamentliche Meldepflicht
Nichtnamentlich an das Robert Koch-Institut zu melden ist der direkte oder

indirekte Nachweis von
— Treponema pallidum (= Syphilis)

— HIV (= HIV-Infektion).

Um Mehrfachmeldungen zu vermeiden und zugleich Riickschliisse auf die
Person des/der Gemeldeten unméglich zu machen, wird eine fallbezogene
Verschliisselung verwendet: Gemeldet werden jeweils der dritte Buchstabe
und die Anzahl der Buchstaben des ersten Vor- und Nachnamens, der Geburts-
monat und das Geburtsjahr, das Geschlecht sowie die ersten drei Ziffern der
Postleitzahl des Wohnortes.
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Ubertragung

Sexuell Uibertragene Krankheiten sind Folge einer sexuell tibertragenen Infek-
tion = der Ubertragung, des Anhaftens/Haftenbleibens (vgl. das deutsche Wort
»Ansteckung«) und des Eindringens von Mikroorganismen (hier: Bakterien,
Pilze, Protozoen, Viren) bzw. von Parasiten (Wiirmer, Lause, Milben) in den Kor-
per und ihrer Vermehrung im Koérper.

Was die Ubertragung angeht, kann man Infektionen z.B. nach den Infektions-
wegen und den Eintrittspforten der Erreger einteilen:

Infektionswege
Fiir die in dieser Broschiire beschriebenen STDs sind vor allem folgende Infek-
tionswege relevant:

Direkte sexuelle Ubertragung/

Austausch von Korperfliissigkeiten

Eine direkte sexuelle Ubertragung ist beim sogenannten Austausch von
Korperflissigkeiten moglich (also etwa bei Ejakulation im Rektum, in der
Vagina oder im Mund). Ubertragen werden so z.B. - Hepatitis B und die - HIV-
Infektion, bei Aufnahme von Blut iiber Verletzungen auch - Hepatitis C oder
die - Syphilis.

Enger Kontakt zwischen Hauten/Schleimhauten

Candida-Pilze (- Candidose), Chlamydien (= Chlamydien-Infektion) und Go-
nokokken (= Gonorrhd) werden klassischerweise durch engen Schleimhaut-
Schleimhaut-Kontakt iibertragen, bei intensivem Kontakt mit der genitalen/
rektalen Schleimhaut auch die - HIV-Infektion. Auch die - Syphilis-Erreger
werden vorwiegend durch Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakt iibertragen,
kénnen aber ebenso bei Haut-Haut- oder Schleimhaut-Haut-Kontakt weiterge-
geben werden (von néssenden Hautstellen auf den Partner oder die Partnerin
- auch bei scheinbar intakter Haut). = Herpes und - HPV-Infektionen treten
vorwiegend an den Ubergangsstellen von der Schleimhaut zur Haut auf; sie
kénnen durch Haut-Haut- oder Schleimhaut-Haut-Kontakt tibertragen werden
(HPV z.B. iiber Hautschuppen).

SEXUELL UBERTRAGBARE KRANKHEITEN: BASIS-INFORMATIONEN

Schmierinfektion (Kontaktinfektion)

Einige Krankheitserreger konnen auch iiber einen Gegenstand (z.B. Dildo,
benutztes Kondom) oder iiber einen Korperteil (z.B. Finger) weitergegeben
werden, an dem infektioses Korpersekret wie etwa Rektal- oder Genital-
sekret haftet (z.B. iiber den Weg Anus — Finger — Mund); Beispiele sind Hepa-
titis-A-Viren (= Hepatitis A), Giardia lamblia (> Giardiasis) oder Shigellen
(- Shigellose). Auch die Ubertragung von Infektionen auf Dritte ist még-
lich, etwa wenn der Penis nach dem Analverkehr in den Anus eines weiteren
Partners eingefiithrt wird (z.B. - Chlamydien-Infektionen, - Gonorrhé und
andere STDs) oder wenn Finger, Hiande oder Dildos von Anus oder Vagina zu
Anus oder Vagina weiterer Partner/innen »wandern.

Tropfcheninfektion

Als Trépfcheninfektion bezeichnet man die Ubertragung von Krankheitser-
regern (meist Viren oder Bakterien) durch Sekrettropfchen aus den mensch-
lichen Atemwegen. Dieser Ubertragungsweg spielt hier lediglich bei - EBV-
Infektionen (die nicht zu den STDs im engeren Sine gehdren) eine Rolle.

Staubinfektion
Die Eier von Madenwiirmern (- Madenwurmbefall) konnen bis zu drei Wochen
z.B. in Bettwiésche, Kleidung oder Handtiichern infektionsfahig bleiben und,
wenn sie durch »Aufwirbeln« in die Luft gelangen, {iber die Atemluft aufge-
nommen werden.

Aus- und Eintrittspforten der Erreger

Fiir die meisten STD-Erreger ist — wie die deutsche Bezeichnung »Geschlechts-
krankheiten« zeigt — der Ein- und Austritt iiber die Geschlechtsorgane und
Harnwege (d.h. iiber den Urogenitaltrakt) der effektivste Ubertragungsweg.
Einige Erreger werden iiber den Verdauungstrakt aufgenommen (sogenannte
enterale Infektionen; z.B. bei - Amoébiasis, - Giardiasis, - Hepatitis A und E,
- Madenwurmbefall und - Shigellose), die - EBV-Infektion wird auch iiber

die Atemwege iibertragen (Tropfcheninfektion).
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HAUT: PLATTENEPITHEL MIT KERATINSCHICHT

SCHLEIMHAUT: EPITHEL OHNE KERATINSCHICHT
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mehrschichtiges einschichtiges
Plattenepithel Epithel

Damit es zu einer Infektion kommt, miissen die Erreger in der Regel die oberste
Schicht der Haut oder Schleimhaut liberwinden, das sogenannte Epithel. Epi-
thelgewebe — neben Muskel-, Nerven- und Bindegewebe eine der vier Grund-
gewebearten des Korpers - ist damit die wichtigste Barriere gegen Erreger.

Die menschliche Haut besteht aus drei Schichten: der Oberhaut (Epidermis), der
Lederhaut (Dermis oder Corium) und der Unterhaut (Subcutis). Die Oberhaut
ist aus vielschichtigem Plattenepithel aufgebaut (die Bezeichnung geht auf
die oberste Schicht aus flachen, eng miteinander verbundenen und stabilen
Zellen zuriick), auf dem eine Schicht aus abgestorbenen, »verhornten« Zellen
liegt (Keratinschicht). Haut bildet daher eine fast perfekte Barriere gegeniiber

den meisten Krankheitserregern.

Schleimh&ute (z.B. Mund-, Darm-, Genital- oder Augenschleimhaut) besit-
zen keine Hornschicht und sind daher empfindlicher als die Aufienhaut.
Sie bestehen aus ein- oder mehrschichtigem Epithel und einer sogenannten
Eigenschicht, die Driisen enthalten kann; diese Driisen sondern Sekrete ab
(»Schleim«), um die Schleimhaut feucht zu halten. Schleimhiute haben nicht

nur eine Abgrenzungs- und Schutzfunktion, sondern spielen auch bei Abson-

derungs- und Aufnahmeprozessen (Darm) eine wichtige Rolle, und in der Ei-
genschicht befinden sich haufig Ansammlungen von Immunzellen (so ist der
Darm als grofites immunologisches Organ des Menschen etwa besonders reich
an Lymphozyten). Auflerdem liegen in der Schleimhaut auch Langerhans-
Zellen vor, die eine erste »Abfangstation« fiir Erreger darstellen: Sie nehmen
Erreger auf, die in das Epithel der Schleimhaut gelangt sind, zerstoren sie (zu-
mindest einen Teil davon) und présentieren benachbarten Helferzellen die
Antigene des Erregers, um eine weitere Abwehrreaktion des Koérpers auszu-
16sen, konnen aber z.B. auch HIV »weitergeben«.

Info+ Durch den Kontakt mit einer HIV-infizierten Langerhans-Zelle oder durch
direkten Kontakt mit dem Virus kénnen auch Helferzellen infiziert werden; sie
tragen CD4-Rezeptoren, liber die HIV besonders effektiv in Zellen eindringen
kann. Langerhans-Zellen und Lymphozyten kénnen in die Schleimhaut ein-
und aus ihr auswandern - eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass aus einer
lokalen Infektion eine systemische (den ganzen Korper betreffende) Infektion
wird: Uber das Lymphsystem, die Lymphknoten und schlussendlich die groflen

Lymphbahnen wandern die infizierten Zellen ins Blut.
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Info+ Bei Entzlindungen, Reizungen und Verletzungen der Schleimhaut - z.B.
durch eine STD, nach héiufigem Geschlechtsverkehr innerhalb eines kurzen
Zeitraums bzw. nach starker Beanspruchung der Schleimhaut, bei - Herpes-
oder - Syphilis-Geschwiiren — steigt das Risiko einer HIV-Ubertragung, je
nach Ausmaf? des Defekts um den Faktor 2 bis 10.

— Erhohtes Risiko fiir eine Weitergabe von HIV:

Bei Entzlindungen, Geschwiiren oder kleinen Verletzungen in den Genital-
oder Rektalschleimhiuten von Menschen mit HIV wandern zuséatzliche,
mit HIV infizierte Immunzellen in das Gebiet ein und konnen in den
Fliissigkeitsfilm auf der Schleimhaut gelangen. Bei sexuellen Praktiken
mit Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakt (z.B. zwischen den Schleimh&uten
von innerer Vorhaut und Darm bzw. Scheide) kénnen diese Zellen, die sich
nun im Flissigkeitsfilm zwischen beiden Schleimh&uten befinden, iiber
den direkten Kontakt mit Immunzellen in der Schleimhaut des Partners
bzw. der Partnerin eine Infektion hervorrufen. HIV ist auflerdem in hoher
Konzentration in - Herpesblaschen/-geschwiiren oder im Sekret von

- Syphilisgeschwiiren vorhanden, bei einer - Gonorrho im Eiter (z.B. in
der Harnrdhre). Bei einer - Candidose kann die Schleimhaut blutig iiberzo-
gen und damit HIV-haltig sein.

Bei STDs, die den ganzen Korper betreffen (z.B. bei einer - Syphilis),
kann durch die Stimulation der Immunabwehr die HIV-Viruslast im Blut
ansteigen (insbesondere dann, wenn keine Therapie gegen HIV durch-
gefiihrt wird), wodurch sich auch die HIV-Konzentration in den Genital-
und Rektalschleimhduten und -sekreten erhoht.

— Erhohte Empfanglichkeit fiir HIV:

Bei Entzlindungen kann HIV durch die Lockerung des Zellverbandes
leichter in die Schleimhaut eindringen. Aulerdem wandern bei
Entziindungsprozessen, Geschwiiren oder bei Verletzungen Immunzellen
in die Schleimhaut ein, die Zielzellen fiir HIV darstellen bzw. HIV auf-
nehmen und aus dem Entziindungsgebiet auswandern kénnen
(Langerhans-Zellen und T-Lymphozyten).
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Im Einzelnen nutzen die verschiedenen Erreger folgende »Austrittspforten« MEHRSCHICHTIGES PLATTENEPITHEL OHNE KERATINSCHICHT
und »Eintrittspforten«, um aus dem Korper einer infizierten Person in den (Z.B. SCHEIDE, VORHAUT)
Korper einer anderen Person zu gelangen:

Haut > o <) o

Intakte Haut bietet aufgrund ihres Aufbaus und ihrer Stdrke einen guten )

Schutz gegen HIV und gegen viele andere STD-Erreger. (») (#) (#) (»)

— Der Priméraffekt bei einer - Syphilis kann allerdings auch an scheinbar ) (%) (%) O ——  7Zelle

intakter Haut auftreten, z.B. an der Peniswurzel - fiir das Eindringen der

Erreger reichen winzige, fiir das blofle Auge nicht sichtbare Lasionen aus.

(%) (&) (#] OB cllern

— An den Ubergéngen von der Haut zur Schleimhaut (z.B. an den Lippen,

den Schamlippen, der Eichel, der Vorhaut und am Anus) dringen typischer-

weise die Erreger von - Herpes sowie Humanpapillomaviren ein

(= HPV-Infektion). .
EINSCHICHTIGES EPITHEL (Z. B. GEBARMUTTERHALS, DARM)

Schamlippen, Scheide und Gebarmutterhals

Schamlippen und Scheide bestehen aus mehrschichtigem Plattenepithel, aber
nur die Schamlippen sind zusétzlich von einer Keratinschicht bedeckt, die zu-
dem wesentlich diinner ist als die der Haut.

— Die Schamlippen sind ein typischer Ort, an dem Erreger von - Herpes
sowie Humanpapillomaviren (- HPV-Infektion) eindringen; auch der o o o C
Priméraffekt einer = Syphilis oder ein Geschwiir beim = Ulcus molle kann

hier lokalisiert sein.

— Die Scheide kann von pathogenen Bakterien (- Vaginose), Pilzen

(= Candidose) und Protozoen (- Trichomoniasis) besiedelt werden, was . . . . o
. ) o . — Am Gebarmutterhals geht das vergleichsweise stabile mehrschichtige
aber bei intakter Scheidenflora durch die Milchsdure, welche die auf der . L Lo . L .
. . . . . . Epithel der Scheide in das empfindlichere einschichtige Epithel der
Scheidenschleimhaut lebenden Déderlein-Bakterien produzieren, . .
. Gebarmutter tiber.
erschwert wird. Dariiber hinaus kann die Scheidenschleimhaut auch von

Chlamydien (- Chlamydien-Infektion einschliefilich - Lymphogranuloma Der Gebarmutterhals ist daher der gegeniiber Chlamydien (- Chlamydien-
venereum), Klebsiella-Bakterien (- Donovanosis), Gonokokken Infektion), Gonokokken (= Gonorrhé), Humanpapillomaviren (- HPV-

(= Gonorrhd), » Herpes-Viren, HIV (- HIV-Infektion), Humanpapilloma- Infektion) und den Erregern des - Ulcus Molle empfindlichste Teil der
viren (- HPV-Infektion) und Treponemen (= Syphilis) infiziert werden. Scheide und wahrscheinlich bei der Frau die Haupteintrittspforte fiir HIV

(= HIV-Infektion).
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Chlamydien und Gonokokken kénnen auch vom Gebarmutterhals tiber
die Gebarmutter in die Eileiter und die Bauchhoéhle gelangen
(= vordere Umschlaginnenseite) und eine Eileiterentziindung bzw. eine

Bauchhdohlenentziindung verursachen (aufsteigende Infektion).

Eichel, Vorhaut und Bandchen (Frenulum)

Eichel, innere Vorhaut und Bandchen bestehen —wie Schamlippen und Scheide
(= 22) - aus vielschichtigem Plattenepithel, wobei das Epithel der Eichel noch
eine leichte Keratinschicht hat, nicht aber das Epithel von innerer Vorhaut und

Bandchen.

— Die Schleimhaut der inneren Vorhaut und des Bandchens ist allerdings
diinner als die der Eichel und enthilt mehr Zielzellen fiir HIV (= HIV-
Infektion), die zudem nahe an der Oberfliche des Epithels liegen. Vorhaut
und Biandchen stellen daher beim eindringenden Geschlechtsverkehr die
Haupteintrittspforte fiir HIV dar, zumal das Bandchen der am stirksten
durch kleine Einrisse gefahrdete Teil des Penis ist. Die Teil-Schutzfunktion
der Beschneidung gegen eine HIV-Infektion (=118 f.) beruht darauf, dass
die Schleimhautoberfldche des Penis verringert und der Teil der Vorhaut,
der besonders reich an HIV-Zielzellen ist, entfernt wird. Dennoch gibt
es auch bei einem beschnittenen Penis Eintrittspforten fiir HIV, vor allem -
je nach Beschneidungsverfahren - Teile des Frenulums und einen Rest
der Vorhaut.

— Die Beschneidung scheint dariiber hinaus auch das Risiko fiir eine

- Syphilis-Infektion sowie fiir - HPV-Infektionen zu reduzieren.

— - Herpes und Feigwarzen (- HPV-Infektion) treten héufig an Eichel und
Vorhaut auf, ebenso Pilzerkrankungen (- Candidose) und der Priméraffekt
bei einer - Syphilis (der aber z.B. auch an der Peniswurzel oder an einer
anderen Stelle auftreten kann). Auch Trichomonaden (- Trichomoniasis)

und die Erreger des - Ulcus molle kénnen hier eindringen.
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PENIS UNBESCHNITTEN

Vorhaut
Schleimhaut

Schwellkérper

D —  Harnréhre

W —  Bandchen (Frenulum)

PENIS BESCHNITTEN

/ Schleimhaut

C— Bandchen (Frenulum)

PENIS STRAFF BESCHNITTEN
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Harnrohre
Die Harnréhre von Mann und Frau besteht — wie die Scheide (= 22) — aus mehr-

schichtigem Epithel ohne Keratinschicht.

— Sie ist deshalb gegeniiber einer ganzen Anzahl von bakteriellen Erregern
besonders empfindlich, z. B. gegeniiber Chlamydien (- Chlamydien-
Infektion), Gonokokken (- Gonorrhd), Mykoplasmen (- Mykoplasmen-/
Ureaplasmen-Infektion) sowie gegeniiber verschiedenen Bakterien, die

eine Harnréhrenentziindung (- Urethritis) auslésen konnen.

— An der Harnréhren6ffnung kann ebenso der Priméaraffekt einer
-> Syphilis und das anfingliche Geschwtiir des - Lymphogranuloma

venereum lokalisiert sein.

— Wahrscheinlich stellt die Harnréhrenéffnung auch eine Eintrittspforte
fiir HIV dar (insbesondere bei Entziindungen durch andere Erreger);
ihre Bedeutung fiir eine - HIV-Infektion wurde allerdings bislang tiber-

schétzt und die Bedeutung der Vorhaut unterschatzt.

Darm, Rektum, Anus

Der mit einschichtigem und damit sehr empfindlichem Epithel ausgeklei-
dete Enddarm dient der Aufnahme von Fliissigkeit zur Eindickung des Darm-
inhalts. Dariiber hinaus spielt er eine wichtige Rolle fiir das korpereigene
Abwehrsystem; so liegen etwa unter der Darmschleimhaut »Nester« von
Lymphozyten mit CD4-Rezeptoren - also Zielzellen von HIV. Auflerdem kon-
nen die Darmzellen HIV direkt aufnehmen und an die darunter liegenden
Zellen weitergeben. Im Analkanal geht die Darmschleimhaut in unverhorn-
tes mehrschichtiges Plattenepithel iiber; der Anus selbst besteht aus ver-

horntem mehrschichtigem Plattenepithel.

— Chlamydien (= Chlamydien-Infektion einschliefSlich - Lymphogranuloma
venereum), Gonokokken (- Gonorrhd) und Shigellen (- Shigellose) konnen
zu ausgedehnten Entziindungen der Darmschleimhaut fithren (Proktitis),
die haufig mit Durchfillen verbunden sind.

— In der Darmschleimhaut von Menschen mit HIV liegt das Virus in erhéhter
Konzentration vor — HIV befallt vor allem T-Helferzellen, und etwa 60 %
aller Helferzellen/Lymphozyten befinden sich im lymphatischen Gewebe
des Magen-Darm-Trakts. Die HIV-Konzentration ist im Sekret der rektalen
Schleimhaut (also im Fliissigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut) am

hochsten — hoher als im Blut, im Sperma oder in der Vaginalfliissigkeit.

— Parasiten wie Amében (= Amébiasis), Giardia lamblia (- Giardiasis) und
Madenwirmer (- Madenwurmbefall) kénnen den Darm besiedeln und
Erkrankungen hervorrufen.

— Der Priméraffekt einer - Syphilis kann bei entsprechendem Ubertra-

gungsweg im Enddarm lokalisiert sein und bleibt dort meist unbemerkt.

— Der Ubergangsbereich von der Schleimhaut zur Haut bzw. die Analregion
sind typische Orte fiir - Herpes-Blaschen, Feigwarzen (- HPV-Infektion)
und den Priméraffekt einer - Syphilis.

Mund, Mundhohle, Rachen

Die Lippen stellen den Ubergang von der Gesichtshaut, die aus mehrschich-
tigem verhorntem Plattenepithel besteht, zur Schleimhaut der Mundhéhle
dar, die teils mit mehrschichtigem unverhorntem Plattenepithel ausgeklei-
det ist (Innenseite der Wangen, Unterseite der Zunge), teils aus mehrschich-
tigem verhorntem Plattenepithel besteht (Zahnfleisch, Zungenriicken, harter
Gaumen). Die Mundschleimhaut ist widerstandsfahiger gegeniiber HIV und
anderen Erregern (aufier dem Erreger der - Syphilis) als andere Schleimhéute.
Aufierdem spiilt der Speichel Erreger von der Schleimhaut ab und wirkt ver-
diinnend. An den Gaumenmandeln allerdings ist die Schleimhautoberfldche
zerkliiftet, und unter dem Epithel dieser immunologischen Organe liegen
Nester von CD4-Rezeptor tragenden Lymphozyten, die Zielzellen von HIV dar-
stellen (- HIV-Infektion).

— Die Gaumenmandeln und der Rachen kénnen aufierdem von Chlamydien
(= Chlamydien-Infektion) und Gonokokken (- Gonorrhg, »Rachentripper«)
besiedelt werden, mit denen man sich z.B. beim aufnehmenden Oral-
verkehr (auch ohne Ejakulation des eindringenden Partners) infizieren
kann.
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— Der Priméraffekt einer = Syphilis kann im oder am Mund auftreten.

— Die Lippen stellen typische Lokalisationen fiir - Herpes-Blédschen dar,
Feigwarzen dagegen (- HPV-Infektion) kommen nur selten in Mund

und Rachen vor.

— Das »Kuss-Virus« (- EBV-Infektion) wird vor allem durch Kiissen
libertragen.

— Speichel kann bei hoher Viruslast = Hepatitis-B-Virus in infektions-
relevanter Menge enthalten.

— Info+ Bei Immunschwéche kann die Mund- und Rachenschleimhaut
(sowie die Speiserchre) von einer - Candidose betroffen sein.

Auge

Die Bindehaut ist eine Schleimhaut, die den weifen Teil des Auges und die
Lidinnenseite iberzieht; sie besteht aus mehrschichtigem unverhorntem Plat-
ten- bzw. kubischem Epithel.

— Durch Schmierinfektion kénnen Gonokokken (- Gonorrho) und Herpes-
simplex-Viren (- Herpes) ins Auge verschleppt werden. Eine Augen-
gonorrho ist mit einer Rotung der Bindehaut sowie einer Schwellung
der Lider und Eiterbildung verbunden (ohne Behandlung besteht
Erblindungsgefahr), Herpes kann zu Entziindungen und Vernarbungen
der Hornhaut des Auges und zur Verminderung der Sehkraft fithren.

— Die Augenschleimhaut kann auch Eintrittspforte fiir HIV sein
(= HIV-Infektion); dieser Ubertragungsweg spielt aber epidemiologisch

keine Rolle.

Infektionswahrscheinlichkeit

ODb es bei einer Exposition gegeniiber einem Erreger zu einer Infektion kommt,
kann von vielen Faktoren abhéngen, die sich z.T. auch gegenseitig beeinflus-
sen, z.B. vom Erreger selbst (von seiner Virulenz, seinem Anhaftungs- und
Eindringungsvermdgen sowie seinem Vermehrungsvermogen), von der iiber-

tragenen bzw. aufgenommenen Erregermenge (so sind etwa Menschen mit

einer - HIV-Infektion oder einer = Hepatitis B bei hoher Viruslast, z.B. in der
akuten Phase der Infektion, besonders infektios; die Hepatitis B kann dann
auch beim Kiissen iibertragen werden), von Ort und Dauer des Kontakts mit
dem Erreger, von der Abwehrkraft des »Zielorganismus« oder vom Vorliegen
von Entziindungen oder Verletzungen (- Ubersicht: STD-Risiken und Schutz-

moglichkeiten nach Sexualpraktiken, 49 ff.).

= Gonorrhd und = Syphilis z.B. sind hoch ansteckend: Statistisch gesehen fiih-
ren etwa 50 % der Sexualkontakte mit Gonorrho-Infizierten und 30 % der sexu-
ellen Kontakte mit Syphilis-Infizierten zu einer Infektion, wahrend das durch-
schnittliche Risiko einer - HIV-Infektion bei ungeschiitztem Sexualverkehr bei
unter 1% liegt. Auch das Risiko einer Ansteckung mit - Hepatititis B ist beim
Sex ohne Kondom wesentlich hsher als das Risiko einer HIV-Ubertragung.

Auch bei vergleichsweise kleinen Risiken handelt es sich aber immer um sta-
tistische Werte, die fiir den Einzelfall keine Vorhersagekraft besitzen, denn
das Risiko kann bei Vorliegen unglinstiger Faktoren erheblich steigen. Hinzu
kommt, dass die meisten Menschen in ihrem Leben ofter als nur einmal
Sex haben — und auch mehr als nur einen Partner oder eine Partnerin: Das
Gesamtrisiko, sich irgendwann im Lauf des Lebens zu infizieren, »addiert« sich
aus den Einzelrisiken, die sich mit der Zeit »nanhdufen« (kumulatives Risiko); so
ist z.B. in Deutschland die HIV-Prdvalenz bei MSM zwischen 40 und 50 Jahren
deutlich hoher als bei jlingeren Mannern.

Pravention

Das Risiko einer STD-Ansteckung bzw. -Ubertragung l4sst sich deutlich redu-

zieren:

— Richtig angewendet, schiitzen Kondome beim Vaginal- und Analverkehr
vor HIV und reduzieren das Risiko fiir die meisten anderen STDs. Am
hochsten ist die Schutzwirkung von Kondomen, wenn der eindringende
Vaginal- oder Analverkehr die einzigen bzw. die wichtigsten tibertragungs-
relevanten Sexualpraktiken darstellen (= Ubersicht: zu den STD-Risiken

und Schutzmoglichkeiten nach Sexualpraktiken, S. 49 ff.).
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— Vermeidet man zuséatzlich auch den Kontakt mit sichtbar veranderten oder
entziindeten Hautstellen oder Wunden sowie die Aufnahme von Blut und
anderen Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen oder Eiter, reduziert sich das
Risiko weiter.

— Gegen - Hepatitis A und B sowie gegen die wichtigsten pathogenen
HPV-Stdmme (- HPV-Infektion) bietet eine Impfung den besten Schutz.

— Da leicht iibertragbare STDs auch dann weitergegeben werden konnen,
wenn Vorsichtsmafinahmen ergriffen werden, sind regelméfige
Untersuchungen und gegebenenfalls eine Behandlung sowie die Partner-

information, -untersuchung und -behandlung wichtig.

Barriereverfahren/Safer Sex
Safer Sex schiitzt vor einer sexuellen Ubertragung von HIV (- 115f.);
Safer Sex im eigentlichen Sinn heif3t:

— Beim Vaginalverkehr und Analverkehr Kondome benutzen.

— Kein Blut oder Sperma auf Schleimhé&ute oder offene Hautstellen gelangen

lassen.

Kondome beim Vaginal- und Analverkehr reduzieren dariiber hinaus auch
das Risiko fiir die meisten anderen STDs. In der Sexarbeit sollten sie auch
beim Oralverkehr Standard sein — vor allem zum Schutz vor - Gonorrhé und
-> Syphilis, aber auch, weil das Vermeiden einer Ejakulation in den Mund
(= 122) haufig misslingt bzw. weil sich Sexarbeiter und Sexarbeiterinnen nicht
darauf verlassen kénnen, dass Kunden sich an entsprechende Absprachen hal-
ten.

Weitere Barriereverfahren sind die Benutzung von Handschuhen beim
Fisten (- s57f.), die Blutkontakt verhindert und so vor einer Ubertragung der
-> Hepatitis C schiitzt, sowie die Anwendung eines Dental Dams beim Cunni-
lingus (- 53 f.); sie verhindert, dass wiahrend der Monatsblutung Menstruations-
blutinden Mund aufgenommen wird (- HIV-Infektion),und reduziert dasRisiko
einer - Gonorrhé- und - Syphilis-Ubertragung.

Hinweise zu Kondomen/Femidomen

— Wichtig ist, Kondome in gepriifter Qualitit mit dem CE-Kennzeichen

bzw. dem Aufdruck DIN EN ISO 4072:2002 zu verwenden und auf das
Haltbarkeitsdatum sowie eine unbeschédigte Verpackung zu achten.

Beim Vaginalverkehr sollte ein fettfreies Gleitmittel verwendet werden,
wenn nicht ausreichend Vaginalsekret vorhanden ist.

Statt eines Kondoms kann beim Vaginalverkehr auch ein Femidom
angewendet werden, ein »Kondom fiir die Frau«: Es besteht aus einem
etwa 18 cm langen, diinnen, reif3festen Schlauch aus Polyethylen oder
Polyurethan mit je einem Ring am Ende; der dufiere liegt aufierhalb der
Scheide vor den grofien Schamlippen, der innere wird in die Scheide
eingefiihrt und liegt vor dem Muttermund bzw. dem Gebdrmutterhals
(= vordere Umschlaginnenseite). Femidome ermdglichen Frauen die
selbstbestimmte Anwendung eines Barriereverfahrens und sind zudem
eine gute Alternative, wenn der Mann die Erektion beim Aufziehen
eines Kondoms nicht halten kann, da sie schon langere Zeit vor dem
Geschlechtsverkehr eingesetzt werden konnen.

Fiir den Analverkehr reichen normale Kondome (zusammen mit geniigend
fettfreiem Gleitmittel) vollkommen aus. Wer sich damit sicherer fiihlt,
kann auch extra starke und reif¥feste Kondome verwenden. Auf keinen
Fall aber sollte man zwei Kondome iibereinander ziehen, da sie durch die

starke Reibung leicht zerstért werden kénnen.

Extra grofle Kondome sollte nur benutzen, wer sie wirklich benétigt —
sie rutschen sonst leicht ab.

Leucht- und Scherzkondome tragen den Aufdruck »Scherz-/
Stimulationsartikel — nicht zur Verhiitung geeignet!«; auch zum Schutz vor

HIV sind diese Kondome nicht verwendbar!
Kondome aus Schafsdarm sind durchlassig fiir Bakterien und Viren!

Keine Kondome mit der spermienabtétenden Substanz Nonoxynol-9
verwenden - diese Substanz schidigt die genitalen Schleimhéute und
erhéht so das Risiko fiir die Ubertragung einer STD (einschliefflich
der HIV-Infektion!).
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— Bei einer Allergie gegen Latex kann man Kondome aus Polyurethan
benutzen, bei einer Allergie gegen Inhaltsstoffe und Produktions-
riickstande hypoallergene Kondome, die weitestgehend von allergieaus-

l6senden Bestandteilen frei sind.

Impfungen

Gegen leicht libertragbare Infektionskrankheiten bieten Impfungen den bes-
ten Schutz. Gut vertrdgliche und hoch wirksame Schutzimpfungen gibt es
bereits gegen - Hepatitis A und - Hepatitis B. In Europa stehen aufierdem
zwei Impfstoffe gegen die wichtigsten Stimme von Humanpapillomaviren
(= HPV-Infektion) zur Verfiigung. Sie schiitzen vor den »Hochrisiko-Typen« 16
und 18 (verantwortlich fiir die Entstehung von etwa 70 % aller Gebdarmutter-
halskarzinome), einer der Impfstoffe schiitzt zusatzlich vor den Typen 6 und
11, die in 9o % der Fille fiir Feigwarzen verantwortlich sind. Die Impfung ist fiir
Jugendliche von 9-15 Jahren und junge Frauen von 16 —26 Jahren zugelassen.
Die Stindige Impfkommission beim RKI (STIKO) empfiehlt sie fiir Mddchen
zwischen 12 und 17 Jahren, fiir diese Gruppe werden die relativ hohen Kosten

(ca. 500 Euro fiir drei Injektionen) von der Krankenkasse tibernommen.

In der Phase der klinischen Entwicklung sind Impfstoffe gegen Herpes-simplex-
Viren vom Typ 2 (- Herpes) und gegen - Gonorrhd, doch ist unklar, ob und
gegebenenfalls wann sie zur Zulassung gelangen.

EXKURS: EMPFANGNISVERHUTUNG UND STDS

— Nur Kondome und das Femidom schiitzen sowohl vor einer unerwiinschten Schwan-
gerschaft als auch vor einer Ansteckung mit HIV und senken das STD-Risiko.

— Hormonelle Verhitungsmittel (z.B. die Pille) bieten lediglich einen zuverlassigen
Empfangnisschutz, aber keinen Schutz vor einer STD.

— Intrauterinpessare (Hormonspiralen) kénnen — vor allem bei Immunschwache — die
Gefahr einer aufsteigenden Infektion durch Chlamydien (= Chlamydien-Infektion)
und Gonokokken (= Gonorrhd) erhéhen.

— Einige samenabtdtende Mittel wie z. B. Nonoxynol-9, die in vielen Verhltungszapfchen
und -schaumen oder Diaphragmacremes enthalten sind, reizen die Schleimhaut
und beglnstigen das Eindringen von Viren (insbesondere von HIV).

— Verhltungsmittel, die langere Zeit in der Scheide verbleiben (z.B. Portiokappen
oder hormonhaltige Scheidenringe), kdnnen die natirliche Scheidenflora stéren
(= Vaginose) oder Schleimhautreizungen verursachen und so das Risiko einer An-
steckung mit STDs erhdhen.

— Die Antibabypille kann durch Wechselwirkungen mit antiretroviralen Substanzen
unwirksam werden (nahere Informationen unter www.hiv-wechselwirkungen.de).

Die Entwicklung eines Impfstoffs gegen HIV ist unter anderem aufgrund der
hohen genetischen Variabilitdt des Virus schwierig. Zwar befinden sich zurzeit
zahlreiche Substanzen in der klinischen Entwicklung, doch werden sie wahr-
scheinlich nur einen Teilschutz bieten oder den Krankheitsverlauf mildern,
falls es trotz Impfung zu einer Infektion kommt. In einer 2007 abgebrochenen
Studie erhoéhte der untersuchte Impfstoff sogar die Wahrscheinlichkeit fiir eine
HIV-Infektion. Eine Impfung mit relevanter Schutzwirkung wird in den néch-
sten Jahren voraussichtlich nicht zur Verfiigung stehen.

Fiir die hdufigen STDs - Chlamydien-Infektion, - Trichomoniasis, - Candidose
und - Syphilis ist keine Impfung in Sicht.

Hygiene

Durch Beachtung einfacher Hygieneregeln kann man das Risiko einer Uber-
tragung von STD-Erregern senken, die (auch) iiber Kontakt-/Schmierinfektion
bzw. iiber Blut weitergetragen werden:

— Nach Fingerspielen, Kontakt mit dem Anus oder Kontakt mit Kot die Hinde

waschen bzw. Finger vor dem Handewaschen nicht zum Mund fiihren.

— Dildos vor jeder Weitergabe griindlich mit Wasser und Seife reinigen
oder fiir jeden neuen Partner/jede neue Partnerin und jede neue Korper-
6ffnung (Anus/Vagina) mit einem neuen Kondom versehen.

— Nicht mit anderen in denselben Gleitmitteltopf greifen — besser sind

Spender, weil so keine Erreger ins Gleitmittel geraten konnen.

— Gegensténde, die blutende Verletzungen hervorrufen kénnen,
immer nur bei einer Person verwenden oder vor Wiederverwendung bei
einer anderen Person zuerst mit Wasser und Seife abwaschen
und dann mit einem handelsiiblichen, méglichst schleimhautfreund-
lichen Desinfektionsmittel behandeln (Einwirkzeiten beachten).

Untersuchung und Behandlung

Frithzeitige Erkennung und Behandlung tragen dazu bei, die Weiterverbreitung
von Infektionskrankheiten einzuddmmen. Auch deswegen ist die STD-Inzidenz
und -Pravalenzin Lindern mit einem gut funktionierenden Gesundheitssystem
generell niedriger als in Laindern mit schlechter Versorgung.
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Untersuchung

Da viele sexuell lbertragbare Krankheiten iiber lingere Zeit symptomlos
oder symptomarm verlaufen kénnen und héufig nicht bemerkt werden (z.B.
-> Chlamydien-Infektionen einschlieflich - Lymphogranuloma venereum,
- Gonorrho oder - Syphilis), wird sexuell aktiven Menschen mit wechseln-
den Partnerinnen/Partnern empfohlen, sich regelmafiig untersuchen zu las-
sen. Welche Untersuchungsabstiande sinnvoll sind, hangt u.a. von der Zahl
der Partner/innen und den ausgeiibten Sexualpraktiken ab — am besten be-
spricht man dies mit einem STD-erfahrenen Arzt oder einer erfahrenen Arztin.
Allgemein werden jéhrliche bis halbjdhrliche Untersuchungen empfohlen,
vom Robert Koch-Institut »vierteljihrliche Untersuchungsintervalle fiir Per-
sonen mit zwei oder mehr Sexualpartnern pro Monat«.

Die Kosten fiir Fritherkennungsuntersuchungen in der Arztpraxis werden
von den Krankenkassen nur iibernommen, wenn ein klinischer Verdacht auf
Vorliegen einer Infektion besteht, nicht aber fiir Routineuntersuchungen. In
vielen Gesundheitsdmtern kann man sich anonym und kostenlos oder ge-
gen eine geringe Gebiihr auf STDs untersuchen lassen, meistens zumindest
auf = Syphilis und - HIV, oft auch auf - Hepatitis A, B und C, Gonokokken
(= Gonorrhg), » Chlamydien- und - HPV-Infektionen.

Info+ Ménner und Frauen mit HIV sollten sich einmal im Jahr auf Feigwarzen
und Vorstufen von Karzinomen am Anus untersuchen lassen (- HPV-Infek-
tion), Frauen mit HIV ein- oder zweimal im Jahr auf Feigwarzen und Krebsvor-
stufen am Gebarmutterhals. Bei wechselnden Sexualpartnern ist auch eine

Untersuchung auf - Syphilis sinnvoll.

Behandlung

Eine effektive Therapie von sexuell iibertragenen Infektionskrankheiten ist
ein wichtiges Element der Pravention: Bei gut behandelbaren und heilbaren
STDs wird die Infektionskette unterbrochen (wichtig ist auch die Partner-
mitbehandlung). Bei schwerer zu behandelnden (z.B. - Hepatitis B) oder un-
heilbaren STDs wie der - HIV-Infektion hilt eine funktionierende Therapie
das Voranschreiten der Krankheit auf und senkt die Viruslast deutlich. Damit
sinkt auch die Infektiositdt, denn die Infektionswahrscheinlichkeit (= 28 f.)
héngt in hohem Mafe von der Menge der Erreger ab, die iibertragen werden

bzw. denen gegeniiber man exponiert ist. So ist bei hoher Viruslast, z.B. in der
akuten Phase der HIV-Infektion oder einer Hepatitis B, auch die Infektiositat
sehr hoch; die Hepatitis B kann dann auch beim Kiissen iibertragen werden.

Inkubationszeit

Von der Infektion mit einem Krankheitserreger bis zum Auftreten erster
Krankheitszeichen vergehen — je nach STD — manchmal nur wenige Tage,
manchmal auch mehrere Monate oder Jahre (wobei die Infektion selbst
je nach Art des Testverfahrens in der Regel sehr viel frither nachgewiesen
werden kann). Einige STDs konnen sogar ganzlich ohne Symptome verlaufen,
etwa Trichomonaden-Infektionen (- Trichomoniasis) bei Mannern.

Symptome/Verlaufe/Auswirkungen

Sexuell iibertragene Krankheiten kénnen - je nach Erreger, Stadium der Krank-
heit, Gesundheitszustand der betroffenen Person und weiteren Faktoren -
symptomlos (inapparent/klinisch nicht manifest) bleiben, symptomarm ver-
laufen oder aber mit einer Vielzahl von unterschiedlichsten Krankheitszeichen
einhergehen. Es empfiehlt sich, auf seinen Koérper zu achten und sich bei auf-
falligen Veranderungen im Zweifelsfall lieber arztlich untersuchen zu lassen:
Nur ein erfahrener Arzt oder eine erfahrene Arztin kann feststellen, ob es sich
dabei moglicherweise um Symptome einer sexuell ibertragenen Krankheit
handelt, und gegebenenfalls das medizinisch Notwendige veranlassen.

Symptome
Viele sexuell iibertragene Krankheiten kénnen symptomlos oder symptom-
arm verlaufen. Treten Krankheitszeichen auf, sind sie typischerweise in der
Genital- und Analregion lokalisiert, kénnen aber auch an anderen Stellen auf-
treten. Charakteristische Symptome, die auf eine STD schlieflen lassen kdnnen,
sind:
— Ausfluss aus der Harnréhre oder dem Rektum

(Letzterer vor allem in Form von Schleimauflagerung auf dem Stuhl)

— Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Juckreiz
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— Geschwiire, Blaschen, Knotchen oder Warzen an den Genitalien, am oder
im Mund, in der Analregion oder an anderen Koérperstellen

— Rétungen oder weiflliche bis gelbliche Beldge im Mund, an den Genitalien

oder in der Analregion
— Schmerzen und Schwellungen an den Genitalien

— geschwollene Lymphknoten in der Leiste oder in der Umgebung von
Geschwiiren

— ungewohnliche Hautveranderungen, z.B. ndssende Stellen, Ausschlage,
Rotungen.

Bei (sexuell) iibertragbaren Krankheiten, die vor allem den Magen-Darm-Trakt

betreffen, konnen folgende Symptome auftreten:

— Blut- oder Schleimbeimengungen im Stuhl

— Ver- bzw. Entfarbung von Urin oder Stuhl

— wiederkehrende Durchfélle, evtl. im Wechsel mit Verstopfung

— langer anhaltendes Druckgefiihl im Bauch, Bauchschmerzen,

Appetitlosigkeit.

Verbunden sein kénnen sexuell iibertragene Erkrankungen auch mit unspe-
zifischen Beschwerden wie anhaltender Abgeschlagenheit oder Miidigkeit,
Fieber unklarer Ursache oder einem allgemeinen Krankheitsgefiihl.

Ausfluss

— Ausfluss aus der Harnréhre geht meist auf Chlamydien (= Chlamydien-
Infektion) oder Gonokokken (- Gonorrhé) zuriick. Sind weder Gonokokken
noch Chlamydien die Ursache, spricht man von einer (unspezifischen)
-> Urethritis.

— Vaginaler Ausfluss (Fluor vaginalis) ist ein natiirliches Phdnomen, das
von Frau zu Frau unterschiedlich stark ausgepragt ist. Haben sich die
Verhiltnisse in der Scheide durch eingedrungene Erreger oder die {iberma-
Rige Vermehrung von Bakterien (- Vaginose) oder Pilzen (- Candidose)
verandert, kommt es meist zu vermehrtem Ausfluss, der sich in Aussehen,

Geruch und Konsistenz vom normalen Fluor unterscheidet; auch Jucken
und Brennen kénnen auftreten. Ubel riechender, teilweise eitriger Ausfluss
kann durch Darmbakterien wie Escherichia coli oder andere Erreger einer
- Vaginose hervorgerufen sein. Ubel riechend, gelblich-griinlich, schaumig
und diinnfliissig ist der Ausfluss bei einer - Trichomoniasis, teils wissrig,
teils eitrig bei einer - Chlamydien-Infektion, weif8lich-brdckelig bei einer
-> Candidose und zunichst milchig-triib, dann cremig-gelblich bei einer

- Gonorrho.

— Ausfluss aus dem Anus (bzw. Schleimauflagerung auf dem Stuhl) geht vor
allem auf Gonokokken (= Gonorrhé) und Chlamydien (- Chlamydien-
Infektion einschlie8lich - Lymphogranuloma venereum) zuriick, kann
aber auch auf eine - Herpes-Infektion hindeuten.

Weil haufig gleichzeitig Infektionen mit verschiedenen Keimen vorliegen (z.B.
mit Gonokokken und Chlamydien) und die Erreger unterschiedlich behandelt
werden miissen, sollte Ausfluss aus Harnrohre, Scheide oder Anus arztlich un-

tersucht werden.

Juckreiz

— Juckreiz sowie Brennen und Schmerzen beim Wasserlassen konnen auf
eine - Chlamydien-Infektion, eine = Gonorrhg, eine - Mykoplasmen-/
Ureaplasmen-Infektion oder eine unspezifische - Urethritis zuriickzufiih-

ren sein.

— Vaginaler Juckreiz (durch Befall der Schamlippen und/oder der Vagina) ist
typisch fiir eine - Candidose, kann aber auch bei - Madenwurmbefall,
einer - Trichomoniasis oder einer - Vaginose auftreten.

— In der Analregion kann Juckreiz auf eine - Candidose, eine - Chlamydien-
Infektion des Enddarms, eine - Gonorrho, Feigwarzen (- HPV-Infektion)

oder auf einen - Madenwurmbefall zuriickzufithren sein.

— Bei Juckreiz an behaarten Korperstellen sollte man an einen - Filzlaus-
befall denken.

— Ist die Haut betroffen, kann eine - Candidose die Ursache sein (sie betrifft
vor allem Hautfalten, z. B. unter den Briisten oder in den Achseln) oder
ein Kratzmilbenbefall (= Scabies; Kratzmilben finden sich typischerweise

an Stellen, an denen die Haut diinn ist und wo es warm ist, z.B. in den
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Fingerzwischenraumen, an den Handgelenken, an Ellenbogen und Knien
oder in der Leisten- und Genitalregion).

— Juckreiz kann im Rahmen einer »Gelbsucht« bei einer akuten - Hepatitis

auftreten.

Geschwiire
Geschwiire — in der Medizin auch Ulzera genannt (von lat. ulcus) - sind Sub-
stanzdefekte der Haut oder der Schleimhaut, also offene Stellen.

— Die haufigsten Ursachen fiir genitale Ulzera (an Penis, Eichel, Vorhaut,
den kleinen oder grofien Schamlippen) sind Infektionen mit Herpes-

simplex-Viren (- Herpes) oder Treponemen (- Syphilis).

— Herpes und der Priméaraffekt einer Syphilis konnen auch an den Lippen
oder in der Analregion (und mitunter auch an anderen Stellen)
auftreten.

— Das - Ulcus molle, das - Lymphogranuloma venereum oder die
- Donovanosis treten in Deutschland nur selten auf.

Knotchen und Warzen

Knoétchen und warzenihnliche Gebilde stellen bei einigen der in dieser Bro-
schiire beschriebenen STDs lediglich das erste Krankheitszeichen dar, wahrend
es sich bei den weit verbreiteten Feigwarzen um das eigentliche Symptom
handelt.

— Feigwarzen (- HPV-Infektion) treten meist im Ubergangsbereich zwischen
Haut und Schleimhaut auf, vor allem im Bereich des Anus, der Vulva und
der Vagina sowie am Penis (Eichel, Umschlagfalte der Vorhaut). Auch
kleine Wunden im Genitalbereich (z.B. nach Intimrasur oder Piercings)
konnen betroffen sein.

— Erstes Zeichen einer - Syphilis ist hdufig ein Knétchen an der Eintritts-
stelle der Erreger (z.B. an Eichel, Vorhaut oder Schamlippen, an den Lippen,
in Mund und Rachen, am Anus oder im Enddarm), das sich zu einem
meist miinzgrofen Geschwiir mit hartem Rand ausweitet. Schmerzlose
Knoten sind auch das erste Symptom des wesentlich selteneren - Lympho-

granuloma venereum, und auch bei der in Deutschland seltenen

- Donovanosis treten zunéichst kleine, unter der Haut von Penis, Scheide
oder der Anal- und Leistenregion liegende dunkelrote Knétchen auf.

— Die Syphilis kann in ihrem zweiten Stadium feigwarzendhnliche
Symptome hervorrufen, die sogenannten breiten Kondylome (Condylomata
lata). Wenn warzenférmige Verdnderungen im Genitalbereich auftreten,
sollte in jedem Fall ein Arzt oder eine Arztin aufgesucht werden, um eine
Syphilis auszuschlief3en oder gegebenenfalls zu behandeln.

Durchfall

Durchfall (z.T. mit eitrigen, schleimigen oder blutigen Beimengungen im Stuhl)
tritt hdufig bei Krankheiten auf, die nicht zu den Geschlechtskrankheiten im
engeren Sinn gehoren, ist aber auch ein wichtiges Symptom der akuten wie
der chronischen HIV-Infektion.

— Da HIV (= HIV-Infektion) besonders den Darm schadigt — und zwar bereits
kurz nach der Ansteckung -, ist Durchfall ein haufiges Symptom der
akuten Infektion und wird oft fehlgedeutet, etwa als Folge eines Magen-
Darm-Virus oder als »Reisediarrho«. Zu Durchfédllen kann es aber auch

in spéteren Stadien der HIV-Infektion und als Folge der Therapie kommen.

— Durchfall ist auRerdem typisch fiir die = Amébiasis, > Giardiasis und
- Shigellose.

— Bei Befall des Enddarms bei einem - Lymphogranuloma venereum
tritt anfangs meist Verstopfung auf, spater kommt es zu chronischen

Durchfillen mit Abgang von Blut und Schleim.

Verlaufe
Je nach Ausbreitung der eingedrungenen Erreger unterscheidet man verschie-
dene Arten von Infektionen:

— Von einer Lokalinfektionen spricht man, wenn die Erreger lediglich in
der Umgebung der Eintrittspforte eine Infektion hervorrufen, z.B. eine
-> Candidose der Scheide oder eine - Urethritis.

— Bei aufsteigenden Infektionen »wandern« die Erreger, z. B. Gonokokken
(= Gonorrho) oder Chlamydien (- Chlamydien-Infektion), vom urspriing-
lich betroffenen Gebiet aus weiter (beim Mann z.B. von der Harnréhre
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aus in die Prostata oder entlang dem Samenleiter zu Nebenhoden oder
Hoden, bei der Frau z.B. von der Scheide aus durch Gebarmutterhals,
Gebarmutter und Eileiter bis in die Bauchhohle) und kénnen an anderer
Stelle zu schweren Infektionen fithren.

— Bei einer systemischen Infektion breiten sich die Erreger tiber die Blutbahn
uber ein gesamtes Organsystem aus (bei einer - Herpes-simplex-Infektion
z.B. konnen die Viren das zentrale Nervensystem befallen und zu einer
Herpes-Enzephalitis fithren) oder iiber den ganzen Organismus (z.B. bei der
- Syphilis).

Info+ Bei Menschen mit HIV kommt es hdufiger oder frither zu systemischen
Verlaufen, z.B. bei - Herpes-Infektionen und bei der - Syphilis.

Dariiber hinaus lassen sich die Verldufe auch nach zeitlichen Kriterien unter-

teilen:
— akute/chronische Infektion

Chronisch verlduft typischerweise die = Syphilis, bei mehr als der Halfte der
Infizierten die - Hepatitis C, bei ca. 5% der im Erwachsenenalter Infizierten
auch die - Hepatitis B. Auch bei anderen STDs sind chronische Verldufe
moglich, z.B. bei der - Amébiasis, der - Giardiasis, = Gonorrhé oder dem

-> Lymphogranuloma venereum.

Info+ Bei Menschen mit HIV kommt es haufiger zu chronischen Verldufen, z.B.
bei der - Hepatitis B und - Hepatitis C.

— rezidivierende Infektion

Von einem Rezidiv spricht man, wenn eine Erkrankung nicht vollstandig the-
rapiert wurde (z.B. durch zu kurzen oder ineffektiven Antibiotika-Einsatz) und
nach scheinbarer Ausheilung wieder auftritt. Rezidive sind z.B. ein Problem
bei der - Syphilis und - Hepatitis C, weshalb nach Abschluss der Therapie
Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt werden.

Info+ Bei Menschen mit HIV kommt es hiufiger zu Rezidiven, z.B. bei der
-> Syphilis.

— latente/reaktivierte Infektion

Das Wiederauftreten von latenten (verborgenen) Erkrankungen bezeichnet
man als Reaktivierung; Reaktivierungen kommen unter anderem bei-> Herpes
vor (z.B. infolge von Stress oder Sonnenexposition).

Info+ Bei Menschen mit HIV kommt es haufiger zu Reaktivierungen. So kann
etwa bei einer Immunschwéche eine eigentlich ausgeheilte - Hepatitis-B-
Infektion reaktiviert werden (auch bei einer ausgeheilten Hepatitis B verblei-
ben Viren in Leberzellen, die aber bei intaktem Immunsystem kontrolliert und
an der Vermehrung gehindert werden).

Auswirkungen

Die meisten STDs sind gut behandel- und heilbar und hinterlassen keine oder
kaum Folgeschéden. Ausnahme ist die = HIV-Infektion: Sie ist zwar behandel-
bar, aber nach wie vor nicht heilbar.

Unbehandelt kénnen einige STDs schwerwiegende Folgen haben:
— Chronische bakterielle Entziindungen der Geschlechtsorgane (z.B.im
Rahmen einer - Chlamydien-Infektion, einer - Gonorrhé oder einer

- Trichomoniasis) kénnen zu Unfruchtbarkeit fithren.

— Die (selten auftretenden) Infektionskrankheiten - Donovanosis und
- Lymphogranuloma venereum kénnen zu schweren kérperlichen
Schadigungen fiihren.

— Infektionen mit »Hochrisiko-Typen« von Humanpapillomaviren
(= HPV-Infektion) sind mit gehduftem Auftreten von Gebarmutterhals-

krebs und Analkarzinomen verbunden.

— Eine chronische - Hepatitis B oder = Hepatitis C ist mit vermehrtem
Auftreten einer Leberzirrhose und des (selten vorkommenden)
Leberzellkarzinoms verbunden.
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— Eine unbehandelte chronische - Syphilis kann im 3. Stadium zu lebensge-
fahrlichen korperlichen Schidden und zur Demenz fithren.

— Wird eine - HIV-Infektion nicht behandelt, kommt es in aller Regel
zu einer schweren Schidigung des Immunsystems und nach Jahren zu

lebensbedrohlichen opportunistischen Infektionen oder Tumoren.

Info+ Unbehandelte STDs erhéhen das Risiko, sich mit HIV anzustecken bzw.
das Virus auf Sexualpartner/innen zu iibertragen.

Diagnose

Arztliche Untersuchung

Bei Auftreten von typischen STD-Symptomen (= 35ff.) empfiehlt sich eine
drztliche Untersuchung, um die Ursache festzustellen und das medizinisch
Notwendige zu veranlassen. Eine STD-Diagnostik kann grundsétzlich von al-
len niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefithrt werden, doch ist es
meist sinnvoll, eine Spezialistin oder einen Spezialisten aufzusuchen (z.B. fir

Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauenheilkunde oder Urologie).

Die meisten Gesundheitsamter bieten anonyme und kostenlose Beratung zu
STDs an; in groferen Stddten kann man sich meist auch kostenlos arztlich un-
tersuchen und in besonderen Féllen auch behandeln lassen.

Von einer »Selbstdiagnose« oder »Diagnose« durch Bekannte oder Freunde ist
angesichts der Vielzahl und Verschiedenheit der Symptome dringend abzu-
raten - bleibt eine Infektion unerkannt, kann sie verschleppt werden und zu

Folgeschiden fithren.

Bei den von manchen Laboren angebotenen »Check-up-Untersuchungen« feh-
len entscheidende Saulen der Diagnostik: die Anamnese, also die Erhebung
der Vorgeschichte des Patienten oder der Patientin im Zusammenhang mit
den aktuellen Beschwerden, und die klinische Untersuchung. Dartiber hinaus
koénnen einige STDs durch eine Blutuntersuchung nicht diagnostiziert werden,
und nicht zuletzt kann eine Diagnose, die innerhalb eines »diagnostischen
Fensters« durchgefiihrt wird (also im Zeitraum zwischen der Ansteckung und
der Bildung bzw. Nachweisbarkeit von Antikdrpern), zu einem falsch negativen

Ergebnis fithren — in der Folge kann eine Infektion in der irrigen Annahme,
nicht infiziert zu sein, unbehandelt bleiben, verschleppt und an andere wei-
tergegeben werden.

Info+ Bei Menschen mit HIV sind in der Diagnostik von STDs Besonderheiten
zu beachten - sie gehort in die Hinde von besonders auf diesem Gebiet er-
fahrenen Arztinnen und Arzten. So kann z.B. ein Suchtest auf - Syphilis trotz
klarer Symptome negativ ausfallen (falsch negatives Ergebnis), oder eine
ausgeheilte - Hepatitis B kann wieder aktiv werden, was bei Patientinnen
und Patienten mit voll funktionsfdhigem Immunsystem praktisch nicht vor-

kommt.

Laboruntersuchungen
Folgende Laboruntersuchungen koénnen in der STD-Diagnostik eingesetzt
werden:

Mikroskopische Untersuchung
Einige Krankheitserreger sind — angefarbt — unter dem Mikroskop zu erken-
nen, z.B. die Erreger der - Gonorrho oder der = Syphilis.

Antikorpernachweis

Antikorper sind korpereigene Eiweifie, die von B-Lymphozyten gebildet wer-
den, um Antigene (z.B. Bestandteile von Viren, Bakterien oder Pilzen) zu bin-
den und abzuwehren. Antikérper kommen im Blut und im Gewebe vor, z.B.
in den Schleimhéauten. Das Vorliegen von erregerspezifischen Antikérpern im
Blut zeigt an, dass der Korper bereits Kontakt mit diesem Krankheitserreger
hatte oder zum Zeitpunkt der Untersuchung noch Kontakt mit ihm hat.

Antigennachweis

Antigene sind Bestandteile von Erregern; werden sie — z.B. bei einer - Hepa-
titis B, - Hepatitis C oder - HIV-Infektion — nachgewiesen, beweist dies eine
bestehende Infektion. Antigene kénnen meist schon frither nachgewiesen
werden als Antikoérper. Bei einer erfolgreichen Therapie — etwa bei einer
Hepatitis - verschwinden sie wieder (d. h., sie konnen nicht mehr im Blut nach-
gewiesen werden), wihrend Antikorper iiber viele Jahre nachweisbar bleiben

konnen.
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PCR

Die PCR (polymerase chain reaction) ist eine Methode zum Nachweis von Erb-
substanz (z.B. aus menschlichen Zellen oder von Krankheitserregern), die auch
zur Mengenbestimmung von Krankheitserregern durchgefiihrt werden kann
(z.B. zur Bestimmung der Viruslast bei einer - HIV-Infektion). Erbsubstanz
(Nukleinsdure) kann — wie auch Antigene — schon frither nachgewiesen wer-

den als Antikorper.

Gensonde

Gensonden bestehen aus kiirzeren einstrangigen DNA- oder RNA-Abschnitten
und kénnen sich an dazu passende (komplementire) Abschnitte eines gesuch-
ten Gens (z.B. eines Krankheitserregers) anlagern.

Erregeranzucht

Um Krankheitserreger zu bestimmen, kénnen aus dem Blut oder einem
Abstrich (z.B. von der Harnréhre) Erreger gewonnen und auf Ndhrmedien an-
geziichtet werden. Dieses Verfahren dauert meist einige Tage.

Therapie

Grundlage fiir eine Therapie sollte in der Regel eine gesicherte drztliche Dia-
gnose sein. Von einer Selbstbehandlung (z.B. mit Mitteln, die bei einer voran-
gegangenen Erkrankung nicht vollstandig verbraucht wurden, oder mit Medi-
kamenten von Freunden oder Bekannten) ist dringend abzuraten - sie kann zu
einer Verschleppung einer Krankheit, zu Resistenzentwicklungen der Erreger,
zur Weiterverbreitung der Infektion und zu Folgeschéden fiithren.

Info+ Bei Menschen mit HIV ist in der STD-Behandlung oft ein besonderes
Vorgehen erforderlich - sie gehort daher in der Hande von besonders auf die-
sem Gebiet erfahrenen Arztinnen und Arzten. So wird etwa eine - Syphilis
bei HIV-Positiven meist intensiver behandelt, und bei der Therapie einer
- Hepatitis B oder - Hepatitis C miissen die Medikamente ggf. mit den zur
HIV-Therapie eingesetzten Substanzen abgestimmt werden. Auch bei Anti-
biotika und Antimykotika sind Wechselwirkungen mit der antiretroviralen

Therapie moéglich.

Eine von selbst oder durch eine erfolgreiche Therapie ausgeheilte sexuell
ubertragbare Krankheit schiitzt nicht vor erneuter Ansteckung (Ausnahmen:
- Hepatitis A und - Hepatitis B) — STDs unterscheiden sich in dieser Hinsicht
z.B. wesentlich von den klassischen »Kinderkrankheiten« wie Masern, Roteln

oder Mumps, die eine stabile Immunitit hinterlassen.

Bakterien

Gegen die meisten Bakterien kann man Antibiotika einsetzen; sie wirken
entweder bakteriostatisch (die Bakterienvermehrung hemmend), bakterizid
(Bakterien abtotend) oder bakteriolytisch (Bakterien auflésend). Ein bekanntes
Beispiel sind die Penicilline, die den Aufbau der Bakterien-Zellwand stéren
(und daher auch nur gegen Bakterien mit einer Zellwand wirksam sind).

Antibiotika sind in der Regel gut vertrédglich; wichtigste Nebenwirkungen sind
Allergien und Stérungen der Darm- oder Scheidenflora (mogliche Folgen sind
z.B. Durchfall, eine - Candidose der Vagina oder eine - Vaginose). Mittler-
weile sind aber zahlreiche Bakterien gegen eine oder mehrere antibiotische
Substanzen resistent. Wichtig ist, die Einnahmevorschriften zu befolgen und
die Therapie nicht auf eigene Faust frithzeitig abzubrechen — auch dann nicht,
wenn die Symptome verschwinden. Sonst kann die Infektion unerkannt
weiter bestehen und zu Spétschdden fiihren. Auerdem besteht die Gefahr
von Resistenzentwicklungen: Bei einer antibiotischen Therapie werden zuerst
die medikamentenempfindlichen Bakterien abgetétet, wahrend einige wider-
standsfahigere Bakterien iiberleben. Wird das Medikament abgesetzt, be-
vor auch sie abgetotet sind, kann es zu einem Riickfall kommen, und bei der
néichsten Behandlung hat man es mit medikamentenresistenteren Bakterien

zu tun.

Viren

Therapien gegen Virusinfektionen sind langwierig — bei der - Hepatitis B oder
-> Hepatitis C werden sie meist iiber Monate oder Jahre durchgefiihrt, bei ei-
ner - HIV-Infektion lebenslang. Eine Therapie gegen - Herpes kann zwar
die akute Erkrankung verkiirzen, die Viren jedoch nicht aus dem Koérper eli-
minieren. Bei der Behandlung der HIV-Infektion und der Hepatitis B sind

Resistenzentwicklungen ein Problem fiir die Therapie.
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Pilze

Pilzerkrankungen (Mykosen) werden mit Antimykotika behandelt, wobei auch
bei der antimykotischen Behandlung Resistenzentwicklungen ein zunehmen-
des Problem darstellen.

Andere STD-Erreger
Protozoen lassen sich mit Antiprotozoenmitteln, Filzlause und Kratzmilben
mit Insektiziden, Wiirmer mit sogenannten Wurmmitteln (Anthelminthika)

gut und effektiv behandeln.

Sonstige Maf3nahmen

Verzicht auf Geschlechtsverkehr bis zum Abschluss

der Behandlung

Um Infektionen nicht weiterzutragen, sollte bei den meisten STDs bis zum er-
folgreichen Abschluss einer Behandlung bzw. bis zum Abheilen von Geschwii-
ren oder Wundfléchen (wie sie z.B. bei der Feigwarzenbehandlung auftreten)
auf sexuelle Kontakte verzichtet werden. Je nach STD und Lokalisation bzw.
Ubertragungsweg der Erkrankung empfiehlt sich der génzliche Verzicht auf
engen Korperkontakt, der Verzicht auf bestimmte Sexualpraktiken (z.B. auf ge-
nitale, anale, anal-orale oder orale Kontakte) oder zumindest der Verzicht auf
ungeschiitzte Sexualkontakte, also die Verwendung eines Kondoms/Femidoms,

eines Dental Dams oder von Handschuhen (beim Fisten).

Partnerinformation, -untersuchung und -behandlung

Wird bei einer Person eine STD festgestellt, sollte sie auch die Sexualpartner/-

innen der letzten Zeit informieren (soweit bekannt und erreichbar), damit

diese sich ebenfalls untersuchen und gegebenenfalls behandeln lassen kén-

nen. Damit vermeidet man, dass

— sich Partner/innen gegenseitig wieder anstecken (»Pingpong«-
Infektionen),

— eine Infektion bei einem Partner oder einer Partnerin unbemerkt bleibt,
fortschreitet, seine oder ihre Gesundheit schiddigt und unter Umstinden
schwerer behandelbar ist,

— Infektionen weitergetragen werden.

Wichtig ist, dass sich Menschen mit einer STD nicht darauf verlassen kénnen,
dass ihre Partner/innen eine Infektion selbst bemerken — schliefilich gibt es
bei vielen sexuell iibertragenen Krankheiten symptomarme oder symptom-
lose Verlaufe.

Besondere Hygienemafinahmen

Bei einigen STDs sollten Betroffene und Kontaktpersonen (Sexualpartner/in-
nen, Familienangehorige, Mitbewohner/innen) besonders auf korperliche
Hygiene achten:

Handehygiene

Bei-> Amodbiasis, - Giardiasis, - Hepatitis A, Madenwurmbefall und - Shigel-
lose ist es besonders wichtig, nach dem Toilettengang und vor der Zubereitung
von Mahlzeiten bzw. vor dem Essen die Hinde zu waschen.

Vermeidung von Blutkontakt
Bei - Hepatitis B und C sollten Gegenstédnde, die mit Blut in Kontakt kommen
konnen (Zahnbiirsten, Rasierer, Nagelscheren), nicht gemeinsam verwendet

werden.

Wasche- und Textilhygiene

Personen mit einer - Donovanosis sollten Kleidung, die mit betroffenen
Hautstellen in Kontakt kommt, regelmiaflig wechseln und Pflegeutensilien
wie Handtiicher, Waschlappen usw. regelmiflig waschen. Bei - Filzlaus-,
- Madenwurm- und Krdtzmilbenbefall (- Scabies) sollten Handtiicher, Bett-
und Leibwiésche téglich gewechselt und bei mindestens 60°C gewaschen
werden; alternativ kann man Filzlduse und Kratzmilben auch »aushungern.
Bei Lausbefall Kdimme und Biirsten nicht gemeinsam verwenden bzw. nach
Benutzung zehn Minuten in heifes Wasser und anschlief’end eine Stunde in
Desinfektionslésung legen; bei Scabies Mébel und Teppiche mehrfach staub-
saugen (= unter den jeweiligen Eintrdgen).
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Tatigkeitsverbote

Die zustdndige Behorde (in der Regel das Gesundheitsamt) kann nach §31
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) Kranken, Krankheitsverdachtigen, Anste-
ckungsverdichtigen und Ausscheidern die Ausiibung bestimmter beruflicher
Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagen:

— Gemeinschaftseinrichtungen

Bei Erkrankung an oder Verdacht auf - Scabies, - Shigellose oder - Hepatitis
A oder E diirfen die Betroffenen nach §33 IfSG so lange in Gemeinschaftsein-
richtungen fiir Kinder und Jugendliche (z.B. Kindertagesstatten, Schulen,
Heime, Ferienlager) keine Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den
Betreuten haben, bis sie nach arztlichem Urteil die Krankheit nicht mehr wei-
terverbreiten konnen.

— Umgang mit Lebensmitteln

Wer an - Shigellose, einer anderen ansteckenden Magen-Darm-Erkrankung
(z.B.- Amobiasis) oder an - Hepatitis A oder E erkrankt ist oder Shigellen aus-
scheidet, darf nach § 42 IfSG nicht mit Lebensmitteln umgehen, iber die Krank-
heitserreger iibertragen werden kénnen (z.B. Fleisch, Milchprodukte, Mee-
restiere), und nicht in Kiichen von Gaststétten und sonstigen Einrichtungen
mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung arbeiten. Ausnahmen sind maglich,

wenn Mafnahmen getroffen werden, die eine Ubertragung verhindern.

Ausschluss von Blutspenden

Nach dem Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusionsgesetz/
TFG) sind bestimmte Personengruppen dauerhaft oder zeitlich begrenzt von
der Blutspende ausgeschlossen; Niheres regeln Richtlinien der Bundesérzte-
kammer. Nach diesen Richtlinien sind Menschen mit - HIV, - Hepatitis B
(Ausnahme: die Infektion/Erkrankung liegt langer als fiinf Jahre zuriick und
der oder die Spendewillige ist nachweislich nicht mehr infektiés), > Hepatitis C
oder - Syphilis sowie »Personen, deren Sexualverhalten oder Lebensumstan-
de ein gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung deutlich erhéhtes Ubertragungs-
risiko fiir durch Blut iibertragbare schwere Infektionskrankheiten bergen, z.B.
homo- und bisexuelle Ménner, Drogenabhingige, minnliche und weibliche

Prostituierte, Haftlinge«, dauerhaft von der Blutspende ausgeschlossen.



Ubersicht: STD-Risiken und Schutz-
moglichkeiten nach Sexualpraktiken

Die verschiedenen Sexualpraktiken sind mit unterschiedlichen und unter-
schiedlich hohen STD-Risiken verbunden — unter anderem in Abhingigkeit
vom Erreger, von der Art und Lokalisation der Infektion (z.B. lokale Entziin-
dung oder systemische Infektion), vom Ubertragungsweg (z.B. fikal-oral oder
Schmierinfektion), von weiteren Infektionen (z.B.erhéhtes HIV-Transmissions-
risiko bei Vorliegen von geschwiirigen STDs) oder vom Stadium einer Erkran-
kung (z.B. hohe Infektiositdt von nédssenden Hautverdnderungen im zweiten

Stadium einer - Syphilis).

Die folgende Ubersicht gibt fiir verbreitete Sexualpraktiken die wichtigsten
mit ihnen verbundenen STD-Risiken an. Diese Angaben beziehen sich auf un-
geschiitzten Sex, also in erster Linie Sex ohne Kondom. Kondombenutzung
verringert das Risiko fiir viele STDs erheblich — insbesondere dann, wenn der
eindringende und aufnehmende Anal-, Oral- und Vaginalverkehr die einzigen
libertragungsrelevanten Sexualpraktiken darstellen. Einige sexuell iibertrag-
bare Erreger allerdings kénnen — unabhéngig von den ausgeiibten sexuellen
Praktiken - allein schon durch engen Kérper-/Hautkontakt tibertragen wer-
den, z.B. Krdtzmilben (= Scabies) oder Filzlduse (= Filzlausbefall), aber auch
die Erreger von - Herpes oder Humanpapillomaviren (- HPV-Infektion).
Auch Schmierinfektionen sind méglich; so konnen etwa fikal-oral iibertra-
gene Erreger wie Amében (- Amdbiasis), Hepatitis-A-Viren (- Hepatitis A)
oder Shigellen (- Shigellose) beim Abrollen eines gebrauchten Kondoms,
Fingerlings oder Handschuhs oder nach Kontakten mit dem Anus iiber die
Finger in den Mund gelangen oder von einem Partner zum néchsten weiter-

getragen werden.

Erhoht ist das STD-Risiko, wenn es zum Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakt
(siehe S.16ff.) oder zur Aufnahme von Blut oder entziindlichen Sekreten
kommt (zum Beispiel bei oral-analen Kontakten, wenn der Partner eine
Entziindung der rektalen Schleimhaut hat, oder bei = Cunnilingus wéahrend
der Monatsblutung der Frau).
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Insgesamt gesehen sind ungeschiitzter Vaginal- und Analverkehr mit dem
hochsten STD-Risiko verbunden, gefolgt vom Oralverkehr ohne Kondom - alle

anderen Sexpraktiken sind von eher untergeordneter Bedeutung.

Durch die Benutzung von Kondomen beim Vaginal- und Analverkehr schiitzt
man sich vor HIV und reduziert das Risiko fiir die meisten anderen STD-Erreger;
in der Sexarbeit sollten Kondome zum Schutz vor STDs auch beim Oralverkehr

Standard sein.

Wird auch der Kontakt mit sichtbar verdnderten oder entziindeten Hautstellen
oder Wunden und die Aufnahme von Blut und anderen Korperfliissigkeiten

sowie Ausscheidungen vermieden, reduziert sich das Risiko weiter.

Analverkehr

- Chlamydien-Infektion, = Gonorrhdé, = Hepatitis B, = Herpes,
- HIV-Infektion, = HPV-Infektion, = Lymphogranuloma venereum, = Syphilis

Die rektale Schleimhaut kann HIV und Hepatitis-B-Viren in infektionsrele-
vanter Menge enthalten; beim ungeschiitzten Analverkehr kann es daher
durch den intensiven Kontakt zwischen den Schleimhduten von Rektum
und Penis (vor allem von Vorhaut und Bandchen) zu - HIV-Infektionen und
- Hepatitis-B-Ubertragungen kommen, und zwar sowohl vom einfithrenden
(»aktiven«) auf den aufnehmenden (»passiven«) Partner als auch umgekehrt
und auch dann, wenn nicht im Rektum ejakuliert wird. Hoch ist das HIV-
Ubertragungsrisiko, wenn der HIV-positive Partner nicht antiretroviral behan-
delt wird oder wenn die Behandlung die Virusvermehrung nur unzureichend
unterdriickt; bei Ejakulation im Rektum erhéht sich das Risiko fiir den aufneh-
menden Partner weiter. Aufierdem konnen unabhéngig davon, ob ejakuliert
wird, folgende STDs iibertragen werden: - Candidose, - Chlamydien-Infektion,
-> Donovanosis, = Gonorrho, - Hepatitis B, - Herpes, - HIV-Infektion, - HPV-

Infektion, - Lymphogranuloma venereum, - Syphilis, = Ulcus molle.

STD-RISIKEN UND SCHUTZMOGLICHKEITEN NACH SEXUALPRAKTIKEN

— Kondome beim Analverkehr schiitzen vor einer HIV-Infektion und senken
das Risiko der Ubertragung einer anderen STD. Fiir jeden neuen Partner/
jede neue Partnerin ein neues Kondom verwenden.

— Eine erfolgreiche und kontrollierte antiretrovirale Therapie senkt die
Infektiositat HIV-positiver Menschen erheblich. Kénnen dariiber hinaus
weitere sexuell iibertragene Krankheiten ausgeschlossen werden,
verringert sich das HIV-Ubertragungsrisiko weiter. Zur Frage allerdings,
wie stark dadurch die HIV-Ubertragungswahrscheinlichkeit beim
Analverkehr ohne Kondom gesenkt wird, gibt es derzeit noch keine belast-
baren Daten (= 116 ff.).

— Gegen Hepatitis B schiitzt eine Impfung.

— Nur fettfreie Gleitmittel verwenden: Fetthaltige Mittel machen Latex-
Kondome durchléssig fiir Erreger, auch fiir HIV. Alternative sind
Polyurethan-Kondome.

— Eine Analspiilung vor dem Analverkehr kann das STD-Risiko erhéhen
(= Einlauf, 55).

Anilingus

(oral-analer Sex, Rimming, »Arschlecken«)

= Gonorrho, = Hepatitis A, = Herpes, = Madenwurmbefall, = Syphilis

Bei der Stimulation des Anus oder der Analregion mit der Zunge kénnen fol-
gende Infektionen auf den leckenden Partner/die leckende Partnerin iibertra-
gen werden: - Amobiasis, - Chlamydien-Infektion, - Donovanosis, - Giar-
diasis, & Gonorrh6, - Hepatitis A und B, » Madenwurmbefall, - Shigellose.
Eine Ubertragung von - Herpes, - HPV-Infektionen und - Syphilis kann
sowohl vom leckenden auf den geleckten Partner geschehen als auch um-
gekehrt. Unklar ist, ob bzw. in welchem Ausmaf} - Chlamydien-Infektionen
und - Gonorrho vom leckenden auf den geleckten Partner libertragen werden

51



52

koénnen. Beziiglich HIV ist Anilingus »Safer Sex«; eine = HIV-Infektion beim
Anilingus ist bisher nicht beschrieben worden.

— Gegen Hepatitis A und B schiitzt eine Impfung.

— Wer das Infektionsrisiko reduzieren will, kann eine Latexfolie

(Dental Dam) verwenden, die iiber den Anus gelegt wird.

BDSM

(Bondage & Discipline, Dominance & Submission, Sadism & Masochism)

Brustwarzenspiele

(»Tittentrimme, TT)

bei Beachtung einfacher Hygieneregeln keine

BDSM steht fiir eine Vielfalt von meist sexuellen Verhaltensweisen, die unter
anderem mit Dominanz und Unterwerfung, spielerischer Bestrafung sowie
Lustschmerz oder Fesselungsspielen in Zusammenhang stehen koénnen, z.B.
-> Brustwarzenspiele, - CBT, = Piercen/Ritzen, Spanking oder Wachsspiele.
Bei Einhaltung einfacher Hygieneregeln (siehe unten) sind Ubertragungen
unwahrscheinlich. Wenn Blut oder Sperma auf offene Hautstellen oder
Schleimhédute gelangt, konnen unter Umstidnden folgende STDs libertragen
werden: - Hepatitis B und C, - HIV-Infektion oder - Syphilis. Kommen Kot
oder Urin in den Mund, sind auch Ubertragungen folgender STDs méglich:
- Amoébiasis, = Giardiasis, - Hepatitis A, - Shigellose. Verletzungen begiin-
stigen eine Infektion mit Humanpapillomaviren (= HPV-Infektion).

— Keine Korperausscheidungen/-sekrete und kein Blut anderer auf offene

Hautstellen oder Schleimhé&ute gelangen lassen.

— Gegenstédnde, die blutende Verletzungen hervorrufen kénnen, immer nur
bei einer Person verwenden oder vor Wiederverwendung bei einer ande-
ren Person zuerst mit Wasser und Seife abwaschen und dann mit einem
handelsiiblichen, méglichst schleimhautfreundlichen Desinfektionsmittel
behandeln (Einwirkzeiten beachten).

— Gegen Hepatitis A und B schiitzt eine Impfung.

keine

Infektionen sind unwahrscheinlich, solange die unter - BDSM beschriebenen

Vorsichtsmafinahmen beachtet werden.

CBT

(Cock-and-Ball-Torture, »Schwanz- und Sackfolter«)

keine
Infektionen sind unwahrscheinlich, solange die unter - BDSM beschriebenen
Vorsichtsmafinahmen beachtet werden.

Cunnilingus
(»Lecken, »Franzosisch« bei der Frau)

= Gonorrho, = Hepatitis B, = Herpes, = Syphilis

Durch den direkten Kontakt mit der Schleimhaut der Vagina, der Schamlippen
und des Harnrohrenausgangs koénnen folgende STDs iibertragen werden:
-> Chlamydien-Infektion, - Gonorrhd, - Herpes, - HPV-Infektion und - Sy-
philis. Vaginalsekret kann aufierdem - Hepatitis-B-Viren enthalten, die zu
einer Infektion fithren kénnen. Eine Gefahr fiir eine - HIV-Infektion besteht
nicht, solange kein (Menstruations-)Blut in den Mund gelangt.
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— Duzrch eine Latexfolie (Dental Dam), die iiber die Vagina bzw. die Vulva
gelegt wird, kann das Infektionsrisiko reduziert werden.

— Gegen Hepatitis B schiitzt eine Impfung.

— Madchen und junge Frauen kénnen sich gegen HPV (- HPV-Infektion)

impfen lassen.

— Eine Stunde vor oder direkt nach dem Oralverkehr nicht die Zahne
putzen, weil dabei kleine Verletzungen im Zahnfleisch entstehen, die
Eintrittspforten fiir Krankheitserreger darstellen.

— Falls versehentlich Blut in den Mund aufgenommen wurde: Blut aus-
spucken und den Mund mit Wasser spiilen, anschlief3end, falls vorhanden,

mit alkoholhaltigem Getridnk (méglichst 40% ig) nachspiilen.

Dildospiele

Einlauf

bei Beachtung einfacher Hygieneregeln keine

Wird ein Dildo zuerst in den Anus und dann in die Vagina eingefiihrt, konnen
Darmkeime iibertragen werden, die in der Vagina eine Infektion verursachen.
Infektionsrisiken bestehen aufierdem, wenn ein Dildo von mehreren Personen
verwendet wird: Dann kénnen bei vaginalem oder analem Einfiihren iiber
am Dildo haftende Sekrete oder (Blut-)Zellen Krankheiten wie - Chlamydien-
Infektionen (einschliellich - Lymphogranuloma venereum), = Gonorrhg,
-> Hepatitis B, - Herpes, - HPV-Infektion oder - Syphilis von einem Partner
zum anderen weitergegeben werden. Bei Weitergabe eines Dildos von Darm
zu Darm kénnen auflerdem - Amodbiasis, = Giardiasis und - Shigellose, bei
Weitergabe von Scheide zu Scheide kann auch - Trichomoniasis iibertragen
werden.

— Dildos sollten vor jeder Weitergabe griindlich mit Wasser und Seife gerei-
nigt oder fiir jeden neuen Partner/fir jede neue Partnerin und jede neue

Korperdffnung (Anus/Vagina) mit einem neuen Kondom versehen werden.

keine

Einldufe zur Reinigung und Leerung des Enddarms konnen eine sexuelle
Praktik (Doktorspiele, Klinikerotik) oder ein Fetisch (Klysmaphilie) sein und
auch als Vorbereitung auf den - Analverkehr oder - Anilingus dienen. Aller-
dings kann beim Einfiihren des Instrumentariums oder durch Inhaltsstoffe
wie z.B. Substanzen zur Férderung der Darmentleerung die empfindliche
Darmschleimhaut geschidigt werden. Bei geschadigter Schleimhaut ist das

Risiko erhoht, sich bei ungeschiitztem Analverkehr mit HIV zu infizieren.

— Am schonendsten ist die Verwendung einer isotonen Losung; dazu 16st
man 9 Gramm Salz in einem Liter kérperwarmem oder handwarmem

Wasser auf.

Fellatio
(»Blasen«, »Schwanzlutschen«, »Franzdsisch« beim Mann)

- Gonorrhd, = Hepatitis B, = Herpes, = Syphilis

Beim Stimulieren des Penis mit Mund und Zunge besteht das Risiko, sich
durch Aufnahme von infektiosem Sekret aus der Harnréhre mit Chlamydien
(- Chlamydien-Infektion) oder - Gonorrhé zu infizieren (»Rachentripper«).
Der Lusttropfen kann - Hepatitis-B-Viren in iibertragungsrelevanter Menge
enthalten. Beziiglich HIV ist Fellatio ohne Ejakulation »Safer Sex«, das Risiko
ist also vernachléssigbar gering (auch bei Aufnahme des »Lusttropfens«). Bei
der Aufnahme von Sperma dagegen steigt das Risiko fiir eine = HIV Infektion
an, bleibt aber deutlich unter dem Risiko von ungeschiitztem Vaginal-
oder Analverkehr. Durch direkten Kontakt mit Herpesblaschen/-geschwiiren,
Hautschuppen oder dem Geschwiir einer Syphilis kénnen zudem - Herpes,
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- HPV-Infektionen und - Syphilis libertragen werden (Herpes und Syphilis
auch vom aufnehmenden auf den eindringenden Partner, wenn der aufneh-
mende Partner Geschwiire am oder im Mund hat).

— Eine Stunde vor oder direkt nach dem Oralverkehr nicht die Zahne
putzen, weil dabei kleine Verletzungen im Zahnfleisch entstehen, die

Eintrittspforten fiir Krankheitserreger darstellen.

— Falls Sperma in den Mund aufgenommen wurde: Sperma ausspucken
und den Mund mit Wasser spiilen, anschlief3end, falls vorhanden, mit alko-
holhaltigem Getrank (moglichst 40% ig) nachspiilen.

— Gegen Hepatitis A und B schiitzt eine Impfung.

— In der Sexarbeit sollten Kondome bei der Fellatio Standard sein.
Sie schiitzen vor HIV und senken das Risiko einer Ansteckung mit anderen
STDs erheblich.

Fingerspiele

tionen und - Trichomoniasis. Selten kann am Finger oder der Hand auch ein
Priméraffekt einer - Syphilis entstehen.

— Nach Fingerspielen die Finger waschen (vorher nicht zum Mund fiihren).

— Fingernégel sollten kurz geschnitten und nicht scharfkantig sein,

um Verletzungen der Schleimhéute zu vermeiden.

— Um die Verschleppung von Erregern aus dem Darm in die Vagina zu
verhindern, sollten Finger nicht zuerst in den Anus und dann in die Vagina
eingefiihrt werden.

— Gegen Hepatitis A und B schiitzt eine Impfung.

Fisten
(Faustverkehr, Faustfick, Fistfucking)

bei Beachtung einfacher Hygieneregeln keine

anal

Wenn Finger nach Kontakt mit dem Anus/Rektum zum oder in den Mund
gefiihrt werden, konnen folgende STDs iibertragen werden: = Amédbiasis,
- Giardiasis, = Gonorrho, - Hepatitis A, > Herpes, - HPV-Infektion, - Ma-
denwurmbefall, - Shigellose; selten kann am Finger oder der Hand auch ein
Priméraffekt einer - Syphilis entstehen. Auch Ubertragungen von Anus zu

Anus sind iiber Finger moglich.

vaginal

Werden Finger nach Kontakt mit der Vagina zum Mund gefiihrt, kénnen fol-
gende STDs libertragen werden: - Chlamydien-Infektion, - Gonorrho, - Hepa-
titis B, - Herpes, > HPV-Infektion. Auch Ubertragungen von Vagina zu Vagina
sind liber Finger méglich, z.B. auch von - Mykoplasmen-/Ureaplasmen-Infek-

bei ungeschitztem Analverkehr nach dem Fisten
- Hepatitis C und = HIV-Infektion

Werden nach dem Einfiihren der Hand in den Anus und den Enddarm des
Sexualpartners/der Sexualpartnerin die Finger zum oder in den Mund gefiihrt,
konnen wie bei - Fingerspielen auch bestimmte STDs iibertragen werden

(= 56). Auch Ubertragungen von Anus zu Anus sind méglich.

Weil die Darmschleimhaut beim Fisten (und auch bei einem vorbereitenden
- Einlauf zwecks Darmentleerung) geschédigt wird, kann es zu Kontakt mit
Blut kommen. Fiir eine Ubertragung von - Hepatitis B oder - Hepatitis C
muss allerdings beim Fistenden eine Ein- oder Austrittspforte fiir die
Krankheitserreger vorliegen, was etwa bei Entziindungen an der Hand gege-
ben sein kann. Eine Ubertragung von - HIV auf diesem Wege ist theoretisch
denkbar, aber unwahrscheinlich. Bei einer - Syphilis hingegen kann es auch
bei scheinbar intakter Haut einen Priméraffekt am Finger oder an der Hand
geben, ebenso im Enddarm - eine Ubertragung ist in beide Richtungen még-
lich. Problematisch ist ungeschiitzter Analverkehr nach dem Fisten: Bei einer
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Verletzung der Schleimhaut und Blutungen nach dem Fisten ist das Risiko
fiir eine - HIV-Infektion und wahrscheinlich auch fiir eine - Hepatitis-C-
Infektion erhoéht.

— Fingernégel sollten kurz geschnitten und nicht scharfkantig sein, um
Verletzungen der zarten Darmschleimhaut zu vermeiden; Schmuck
muss vorher entfernt werden. Wichtig ist, ausreichend Gleitmittel zu
verwenden.

— Latexhandschuhe beim Fisten schiitzen den eindringenden Partner vor
dem Kontakt mit Krankheitserregern aus dem Darm oder mit Blut des
aufnehmenden Partners; den aufnehmenden Partner schiitzen sie
vor Schleimhautkontakt mit Blut oder an der Hand anhaftenden Erregern.
Fiir jeden neuen Partner/jede neue Partnerin und fiir jede neue Korper-
6ffnung (Anus/Vagina) einen neuen Handschuh verwenden.

— Zu Latexhandschuhen wasserlosliches bzw. fettfreies Gleitmittel
verwenden, da Fett Latex fiir Erreger durchlassig macht.

— Analverkehr nach dem Fisten nur mit Kondom praktizieren. Wurde ein
fetthaltiges Gleitmittel zum Fisten verwendet, kann man keine Latex-
Kondome mehr einsetzen: Fett macht Latex fiir Erreger durchlassig.
Alternative sind Polyurethan-Kondome.

— Um Schmierinfektionen zu vermeiden, sollten Gleitmitteltépfe nicht von
mehreren Personen gemeinsam benutzt werden - besser sind Spender,
weil so keine Erreger ins Gleitmittel geraten konnen.

Kotspiele
(Scat, Kaviar, KV)

- Hepatitis A, = Madenwurmbefall

Kot enthalt Darmbakterien (z.B. Escherichia coli), die - wenn sie auf nicht in-
takte Haut oder Schleimhéute gelangen — Entziindungen hervorrufen kénnen.
Aufierdem konnen im Kot in hoher Zahl - Hepatitis-A-Viren, Darmparasiten
(= Amobiasis, - Giardiasis, » Madenwurmbefall) sowie krankmachende Bak-

terien enthalten sein (= Shigellose).

— Bei Kotspielen Hinde nicht zum Mund fiihren, nach Kotspielen Hinde
griindlich waschen.

— Wer gerne mit Kot spielt, sollte gegen Hepatitis A geimpft bzw. durch eine
ausgeheilte Erkrankung vor einer Ansteckung geschiitzt sein.

Kiissen

- Herpes

Kiissen ist eine relativ sichere Sexualpraktik, was - HIV-Infektionen und
-> Hepatitis C angeht: HIV und Hepatitis-C-Viren sind nur in geringer Menge
im Speichel vorhanden, die fiir eine Ubertragung nicht ausreicht. Auch tiefe,
intensive Zungenkisse gelten als »HIV- und Hepatitis-C-sicher«. - Hepatitis B
dagegen kann beim Kiissen libertragen werden, z.B. bei hoher HBV-Viruslast
oder bei leichten Blutungen im Mund. Auch - Herpes, - HPV-Infektionen so-
wie natiirlich die »Kusskrankheit« (- EBV-Infektion) kénnen weitergetragen
werden, ebenso - Syphilis, wenn der Priméraffekt im Mund sitzt (1. Stadium)

oder wenn ein néssender Hautausschlag vorliegt (2. Stadium). Ob - Gonorrhé
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sich durch Kiissen tibertragen lasst (bei Vorliegen eines Rachentrippers sind
die Gaumenmandeln betroffen), ist unklar.

— Gegen Hepatitis B sollte man sich impfen lassen, sofern nicht durch eine
ausgeheilte Erkrankung oder eine bereits erfolgte Impfung (noch) Schutz

vor einer (erneuten) Ansteckung besteht.

Masturbation

(Selbstbefriedigung; beim Mann: »Wichsen«, Onanie)

keine

Selbstbefriedigung ist eine sehr sichere Sexpraktik. Nach vorherigem Kontakt
mit anderen Partner(inne)n kann man dabei allerdings Krankheitserreger auf
den eigenen Korper verschleppen (siehe unter - Petting), und umgekehrt kann

man auch Erreger auf den Kérper der Partnerin/des Partners iibertragen.

— Bei gemeinsamer Masturbation kein Sperma, Blut oder Genital-/
Rektalsekret (z.B. nach dem Fisten oder Fingern) eines oder einer ande-
ren auf die eigenen Schleimhéaute bringen (Vorhaut, Harnréhrenéffnung,

Schamlippen, Vagina) oder auf verletzte Hautstellen kommen lassen.

Petting

wenn Erreger von STDs (z.B. - Chlamydien-Infektion, - Gonorrhé, - Herpes,
-> HPV-Infektion, - Syphilis, » Trichomoniasis, beim Petting zwischen Frauen
auch - Vaginose) iiber die Hand von der Schleimhaut oder Haut des Partners/

der Partnerin auf eigene Schleimhaut/Haut verschleppt werden.

— Kein Sperma, Blut oder Genital-/Rektalsekret (z.B. nach dem Fingern)
auf die eigenen Schleimhaute bringen (Vorhaut, Harnréhrenéffnung,
Schamlippen, Vagina) oder auf verletzte Hautstellen kommen lassen.

Piercen/Ritzen

keine

Die Stimulation der Genitalien der Partnerin/des Partners (Klitoris und
Schamlippen bzw. Penis/Vorhaut) mit den Handen ist sehr risikoarm: Es be-
steht kein Risiko einer - HIV-, - Hepatitis-B- oder - Hepatitis-C-Infektion. Ein

theoretisches (aber relativ selten eintretendes) Risiko besteht lediglich dann,

bei Beachtung einfacher Hygieneregeln keine

Ein Risiko beim Piercen oder Ritzen besteht, wenn Krankheitserreger iiber Blut
(Blut kann z.B. - HIV, - Hepatitis-B- und -C-Viren sowie - Syphilis-Bakterien
in hoher Konzentration enthalten), Sperma oder andere Korperfliissigkeiten/
-sekrete auf frische Wunden bzw. offene Haut- und Schleimhautstellen ge-
langen.

— Einmalnadeln oder zumindest sterilisierte Nadeln verwenden,

und zwar immer nur fiir eine Person.

— Kein Sperma, Blut oder Genital-/Rektalsekret auf frisch gepiercte Stellen
kommen lassen.
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Rasierspiele

(Intimrasur, Shaving)

Spermaspiele

- Herpes, = HPV-Infektion

Nach einer Rasur ist die Haut geschédigt, sodass leicht libertragbare Erreger
wie - Herpes-Viren oder - HPV die Hautbarriere leicht iiberwinden kon-
nen. Benutzt man einen Rasierer mit anderen gemeinsam, kénnen zudem
-> Hepatitis B oder - Hepatitis C libertragen werden, wenn am Rasierer haf-
tende Viren (bei einem kleinen Schnitt) in die Haut gebracht werden. Das

Risiko einer - HIV-Ubertragung auf diesem Weg ist extrem gering.
— Intimrasuren nicht unmittelbar vor dem Sex durchfiihren
— Rasierer nicht gemeinsam benutzen.

— Fremde Korperfliissigkeiten nicht auf frisch rasierte Stellen gelangen
lassen, da nach einer Rasur die Haut beschédigt ist — auch wenn kein Blut

zu sehen ist.
— Gegen Hepatitis B schiitzt eine Impfung.

— Maédchen und junge Frauen kénnen sich gegen HPV (- HPV-Infektion)
impfen lassen.

Reiben
(Frottage)

wenn Sperma auf Haut gelangt: keine
wenn Sperma auf Schleimhaute gelangt: = HIV-Infektion und = Hepatitis B

Grundsatzlich kann Sperma - HIV und - Hepatitis-B-Viren enthalten, in ge-
ringer Menge, die in der Regel aber fiir eine Infektion nicht ausreicht, auch
-> Hepatitis-C-Viren. Aulerdem kann Sperma bei der Ejakulation Erreger aus
der Harnréhre »mitnehmenc, z.B. Chlamydien (- Chlamydien-Infektion), Go-
nokokken (= Gonorrhd) oder Treponemen (= Syphilis). Solange das Ejakulat
nur auf intakte Haut gelangt, besteht kein HIV-Risiko und nur ein sehr geringes
STD-Risiko. Das STD-Risiko steigt, wenn Sperma in Kérperéffnungen (Scheide,
Anus, Mund) gelangt. Eine Gonokokken-Infektion (- Gonorrhé) kann auch
iber das Auge (Bindehaut) erfolgen, eine - HIV-Infektion auf diesem Weg ist
theoeretisch moglich, aber epidemiologisch nicht relevant.

— Sperma nicht auf Schleimhéaute, auf offene Hautstellen oder in den Kérper

gelangen lassen.

— Wenn Sperma in den Mund gelangt, sofort ausspucken und mit Wasser

nachspiilen, wenn vorhanden auch mit 40% igem Alkohol.

— Wenn Sperma ins Auge gelangt, Auge mit Wasser ausspiilen.

Tribadie

(Tribadismus)

keine

Reiben ist eine sehr risikoarme Sexualpraktik. Uber verletzte/gereizte Haut

konnen - Herpes- und - HPV-Infektionen libertragen werden.

- Candidose, = Herpes, = HPV-Infektion, = Trichomoniasis, = Vaginose

Wenn Frauen ihre Geschlechtsteile (Scheidenvorhof, Klitoris und Schamlippen)
aneinander reiben, kénnen durch den Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakt

-> Herpes und - HPV-Infektionen {ibertragen werden, auflerdem Trichomo-
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naden (- Trichomoniasis), Pilze (= Candidiasis) und Bakterien, die bei einer
bakteriellen - Vaginose anzutreffen sind. Ebenso kénnen Bakterien iiber-
tragen werden, die die Harnrdhre besiedeln: Gonokokken (- Gonorrhé) und
Chlamydien (- Chlamydien-Infektion). Das Vaginalsekret kann auflerdem
-> Hepatitis-B-Viren in infektionsrelevanter Konzentration enthalten. Theore-
tisch ist eine Ubertragung von - Syphilis (bei Kontakt mit dem Priméaraffekt)
denkbar, allerdings kommt die Syphilis in Deutschland bei Frauen, die keinen
direkten oder indirekten (iiber einen Mann) Kontakt zur Sexarbeit haben,
praktisch nicht vor. Ahnliches gilt fiir eine Ubertragung von - HIV: Die ist
theoretisch sowohl durch den engen Kontakt von Genitalschleimh&uten als
auch durch den Austausch von HIV-haltigem Vaginalsekret denkbar, doch
spielt dieser Ubertragungsweg epidemiologisch keine Rolle.

— Madchen und junge Frauen kénnen sich gegen HPV (- HPV-Infektion)
impfen lassen.

Urinspiele
(Golden Shower, Natursekt, Piss-Spiele, Watersports)

— Urinspiele sind »HIV-sicher« und beziiglich anderer STDs sehr risikoarm,
solange der Urin nur auf intakte Haut gelangt. Es empfiehlt sich, der Regel
»Abperlen lassen« zu folgen und Urin nicht in den Mund, in die Augen

oder auf offene Wunden gelangen zu lassen.

— Gegen Hepatitis B schiitzt eine Impfung.

Vaginalverkehr

-> Hepatitis B

Urin kann Krankheitserreger enthalten, z.B. - Hepatitis-B-Viren und aus
der Harnrohre »mitgenommene« Chlamydien (- Chlamydien-Infektion ein-
schliefilich - Lymphogranuloma venereum), Gonokokken (- Gonorrhd) und
-> Mykoplasmen/Ureaplasmen. Eine Infektionsgefahr besteht, wenn diese Er-
reger auf Schleimhéaute gelangen. Auch durch Trinken von Urin kann man sich
mit - Hepatitis B infizieren, wihrend andere Krankheitserreger, die aus der
Harnréhre »geschwemmt« werden, aufgrund der Verdiinnung durch den Urin
nur in so geringer Konzentration vorkommen, dass eine Infektion héchst un-
wahrscheinlich ist. Urinspiele (einschliefflich der Aufnahme von Urin) sind

beziiglich einer - HIV-Infektion »Safer Sex«.

= Candidose, = Chlamydien-Infektion, = Gonorrhd, = Hepatitis B, = Herpes,
= HIV-Infektion, = HPV-Infektion, = Mykoplasmen-/Ureaplasmen-Infektion,
=> Syphilis, = Trichomoniasis

Vaginalsekret kann HIV und - Hepatitis-B-Viren in infektionsrelevanter
Menge enthalten — Vaginalverkehr ohne Kondom ist nach Analverkehr ohne
Kondom die Sexualpraktik mit dem zweithdchsten Risiko fiir eine - HIV-
Infektion. Durch intensiven Kontakt zwischen den Schleimhduten von
Vagina und Gebarmutterhals und dem Penis besteht fiir folgende STDs ein
Ubertragungsrisiko: - Candidose, - Chlamydien-Infektion, - Donovanosis,
-> Gonorrhé, - Herpes, - HIV-Infektion, - HPV-Infektion, - Mykoplasmen-/
Ureaplasmen-Infektion, - Syphilis, = Trichomoniasis, = Ulcus molle und
- Urethritis.

— Das Kondom schiitzt vor HIV und verringert auch das Risiko einer
Ansteckung mit anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten.

— Alternative zum Kondom ist das Femidom, das »Kondom fiir die Frau«
(= 31).

— Eine erfolgreiche und kontrollierte antiretrovirale Therapie senkt die
Infektiositat HIV-positiver Menschen erheblich. Kénnen dariiber hinaus
weitere sexuell iibertragene Krankheiten ausgeschlossen werden, ist das
HIV-Ubertragungsrisiko beim Vaginalverkehr ohne Kondom gering, auch
wenn in der Vagina ejakuliert wird (= 116 ).

— Gegen Hepatitis B schiitzt eine Impfung.
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— Madchen und junge Frauen kénnen sich gegen HPV (- HPV-Infektion)
impfen lassen.

— Falls Gleitmittel verwendet wird, sollte es unbedingt fettfrei sein:
Fetthaltige Mittel machen Latex-Kondome durchléssig fiir Erreger,

auch fiir HIV. Alternative sind Polyurethan-Kondome.

— Auf Vaginalspiilungen vor oder nach dem Vaginalverkehr sollte verzichtet
werden - sie schidigen die Schleimhaut.



STDs von A bis Z

Aids = HIV-Infektion
Analkarzinom => HPV-Infektion

Amobiasis
Amobenruhr, Amdben-Infektion, Amébendysenterie, Amdbenkolitis

DAS WICHTIGSTE IN KURZE ‘

Die Amadbiasis ist eine Durchfallerkrankung, die vor allem in Gegenden mit
schlechten Hygieneverhaltnissen vorkommt.

Die Ubertragung erfolgt insbesondere fakal-oral, z. B. liber verschmutzte
Lebensmittel, verschmutztes Trinkwasser oder beim Sex (bei Kontakt
mit dem Anus).

Da die Krankheit ernste Folgen haben kann, muss jede Amében-Infektion bis
zum nachgewiesenen Verschwinden des Erregers mit antiparasitaren Mitteln
behandelt werden.

Erreger

Entamoeba histolytica ist ein Einzeller, der sich durch Scheinfiifichen selbst
fortbewegen kann. In der sog. Minuta-Form lebt er im Dickdarm und verur-
sacht nur selten Symptome. Diese Form bildet umweltresistente Zysten aus, die
unbemerkt mit dem Stuhl ausgeschieden werden kénnen und iiber Monate in-
fektios bleiben. In der Magna-Form frisst die Amobe rote Blutkdrperchen und
greift die Dickdarmschleimhaut an; wenn sie die Darmschleimhaut durch-
dringt, kann sie iber den Blutstrom auch andere Organe befallen.

Epidemiologie

In Deutschland ist die Amobenruhr selten, sie kann aber z.B. von Tropen-
reisen »mitgebracht« werden und sich dann weiterverbreiten. Gelegentlich
kommt es zu sexuell lbertragenen Infektionen, vor allem bei MSM und

Immungeschwichten.
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Meldepflicht
Eine Amoben-Infektion ist namentlich meldepflichtig bei Beschiftigten in der
Lebensmittelverarbeitung oder Gastronomie oder wenn zwei oder mehr Félle

auftreten, die auf einen epidemischen Zusammenhang schlief3en lassen.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt in den meisten Fillen durch Lebensmittel oder Wasser,
die mit menschlichen Fikalien verunreinigt sind (auch im Haushalt, wenn
ein Haushaltsangehoriger infiziert ist). Seltener werden Amoben beim Sex
iibertragen, z.B. durch oral-anale Kontakte oder durch Schmierinfektion, etwa
durch Eindringen des Fingers in den Anus mit anschlieRendem Mundkontakt,
iiber gemeinsam benutztes Sexspielzeug (Dildos und Ahnliches) direkt von
Enddarm zu Enddarm oder iiber gemeinsam benutzte Gleitmitteltopfe.

Pravention
Hygiene (= 33) reduziert das Risiko fiir eine Amdébeninfektion, wichtig sind
auch Untersuchung und Behandlung.

Inkubationszeit

zwischen wenigen Tagen und mehreren Monaten, meist 1-4 Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

80-90% der Infektionen verlaufen ohne Symptome (allerdings werden
Erreger ausgeschieden!), nur in 10-20% der Falle treten typische Krankheits-
zeichen einer Amobenruhr auf: krampfartige Bauchschmerzen, Fieber, blu-
tig-schleimige Durchfille mit Gewichtsverlust, Abgeschlagenheit, Bldsse. In
seltenen Fillen entwickelt sich eine chronische Erkrankung mit wiederholtem

Durchfall, Gewichtsverlust und Blutarmut.

Andere Organe werden nur selten befallen; am héufigsten ist eine eitrige
Einschmelzung (Abszess) in der Leber, begleitet von Druckgefiihl oder Schmer-
zen im rechten Oberbauch und leicht erhohter Temperatur. Zwischen Durch-

fallerkrankung und Leberbefall konnen allerdings Jahre vergehen.

Diagnose

Am sichersten ist die Diagnose durch Nachweis der Amoben-Erbsubstanz,
meist mit der PCR-Technik. Dariiber hinaus lasst sich der Erreger auch unter
dem Mikroskop nachweisen, allerdings ist nur die Magna-Form ein Hinweis
auf eine Amdbenruhr, da die Minuta-Form nicht von harmlosen Verwandten
des Erregers zu unterscheiden ist. Zum mikroskopischen Nachweis sollte
die Probe aus den Blut- und Schleimbeimengungen des (mdoglichst frischen)
Stuhls entnommen werden. Bei schweren Verldufen kann man mit einer End-
darmspiegelung das Ausmaf’ der Schleimhautgeschwiire beurteilen, mit Ultra-
schall die Bauchorgane untersuchen sowie Kopf, Brust und Bauch réntgen oder
tomographieren lassen.

Verwechslungen mit anderen infektiosen oder chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen sind moglich.

Therapie

Bei ausgebrochener Krankheit erfolgt zunédchst eine antiparasitire Therapie
zur Abtoétung der Amében (oral, meist iiber zehn Tage) und anschliefiend die
Abtotung verbliebener Zysten mit einem weiteren Medikament. Auch bei
asymptomatischen Patienten muss eine Abtétung der Zysten erfolgen. Die
Ausheilung hinterldsst keine Immunitat, man kann sich also mehrmals anste-

cken.

Sonstige Mafinahmen

Um eine weitere Verbreitung der Erreger zu vermeiden, sollte auf kérperliche
Hygiene wie z.B. Hindewaschen nach dem Toilettengang geachtet werden.
Ratsam ist auch, bis zum Abschluss der antiparasitdten Therapie auf Sex, zu-
mindest aber auf oral-anale oder sonstige Kontakte mit dem Anus Erkrankter
zu verzichten. Dildos sollten gewaschen und desinfiziert, kontaminierte Gleit-
mitteltopfe entsorgt werden. Um einen »Pingpong-Effekt« zu vermeiden, soll-
ten sich auch die Sexpartner/innen und andere Kontaktpersonen untersu-
chen und ggf. behandeln lassen.
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Bakterielle Ruhr = Shigellose
Bakterielle Vaginose = Vaginose

Candidose (auch Kandidose)
Candida-Mykose, Candidiasis, Soor

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Eine Candidose ist eine Pilzerkrankung, die vor allem durch den weit
verbreiteten Hefepilz Candida albicans verursacht wird. Er siedelt auch auf
gesunder Haut und Schleimhaut, kann sich aber v.a. bei geschwachtem
Immunsystem massiv vermehren und Entzindungen verursachen

(selten auch innerer Organe).

Die Entziindung von Haut und Schleimhauten ist mit lokal angewendeten
Antimykotika (Cremes, Salben) meist gut behandelbar; in schwereren Fallen
oder bei Ausbreitung der Infektion wird systemisch (mit Tabletten oder
Infusion) behandelt.

Erreger
Candida albicans und andere Candida-Arten

Epidemiologie

Candida-Pilze besiedeln in kleineren Mengen bei jedem Menschen Haut
und Schleimhé&ute; bei gut funktionierendem Immunsystem treten in der
Regel keine Krankheitssymptome auf. Bei einer lokalen oder systemischen
Immunschwéche konnen die Erreger aber iiberhandnehmen und dann auch
sexuell Uibertragen werden. Besonders hdufig von Candidosen betroffen sind
daher

— Menschen mit HIV
— Patient(inn)en mit Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus

— Krebskranke unter Chemo- oder Strahlentherapie

STDS VON VON A BIS Z

— Schwangere oder Frauen, die weibliche Sexualhormone einnehmen
(z.B. die »Pille«)

— Menschen mit Veranderung der bakteriellen Besiedlung der Schleimhéute,
z.B. durch Antibiotika- oder Cortisontherapie.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Normalerweise ist die Ubertragung von Mensch zu Mensch zu vernachlis-
sigen, da der Pilz sowieso schon auf unserem Korper vorkommt. Bei ausge-
pragter Erkrankung und Exposition des Sexualpartners/der Sexualpartne-
rin mit einer grofen Zahl der Erreger kann eine Candida-Infektion aber auch
sexuell ibertragen werden (vorwiegend beim ungeschiitzten Vaginalverkehr)
und dann beim Sexualpartner/bei der Sexualpartnerin zu einer Candidose

flihren.

Pravention
Kondome reduzieren das Risiko einer sexuellen Ubertragung.

Inkubationszeit

bei sexueller Ubertragung wenige Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Betroffene Schleimhaut ist im akuten Stadium gerdtet und geschwollen mit
weifilichen bis gelblichen, abwischbaren Beldgen. Gelegentlich kann es auch
zu oberflachlichen Blutungen kommen. Befallen werden vor allem die Scham-
lippen und die Vagina; quélender Juckreiz und weif3licher, brockeliger Ausfluss
begleiten die Infektion. Beim Mann tritt eine Candidose seltener auf (meist
infolge einer sexuellen Ubertragung); betroffen sind dann vor allem Eichel
und Vorhaut. Ist die Haut befallen (meist Hautfalten, z.B. unter den Briisten,
Achseln, Analregion, Oberschenkel), findet man grofflichige Rétungen mit
feuchten Bliaschen, Hautfetzen und Juckreiz.
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Info+ Bei Immunschwiche kénnen - in der Regel im Rahmen einer oppor-
tunistischen Infektion — auch die Mund- und Rachenschleimhaut sowie die
Speiserohre befallen sein (Symptome: Geschmacksstoérungen, pelziges Gefiihl,
Schluckbeschwerden).

HIV-Negative mit einer Candidose haben ein erhéhtes HIV-Ansteckungsrisiko,
weil die in das Entziindungsgebiet einwandernden Immunzellen Zielzellen
fiir HIV sind. AuRerdem erhoéht eine Candidose mit oberflachlichen Blutungen

méglicherweise das Risiko einer HIV-Ubertragung auf andere.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt im Zusammenspiel von Augenschein, Beurteilung des
allgemeinen Gesundheitszustands, mikroskopischer Untersuchung von Pilz-
abstrichen und Methoden zur spezifischen Erreger-Bestimmung.

Therapie

Behandelt wird lokal (z.B. mit Cremes, Zdpfchen, Gels) oder/und systemisch
(Tabletten oder Infusionen) mit Antimykotika. Bei Frauen ist der Wieder-
aufbau der natiirlichen bakteriellen Besiedlung der Scheide mit Hilfe von
Milchsdurebakterien wichtig. Die Ausheilung hinterldsst keine Immunitat,

man kann mehrfach erkranken bzw. sich mehrmals anstecken.

Info+ Bei Menschen mit HIV muss ein oberfldchlicher Befall mit Candida héu-
fig liber einen lingeren Zeitraum behandelt werden.

Sonstige Mafinahmen

Bei einer Candidose der Geschlechtsorgane bis zur Ausheilung auf Sex, zu-
mindest auf ungeschiitzten Sex verzichten. Um einen »Pingpong-Effekt« zu
vermeiden, sollten sich auch die Sexualpartner/innen und andere Kontaktper-
sonen untersuchen und ggf. behandeln lassen.

Cervixkarzinom = HPV-Infektion

STDS VON VON A BIS Z

Chlamydien-Infektion
Chlamydiose; hier: Infektion mit Chlamydia trachomatis, Untergruppen (Sero-
typen) D-K; die Serotypen Li1-L3 sind die Erreger des - Lymphogranuloma

venereum (LGV) und werden dort beschrieben.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Infektionen mit Chlamydia trachomatis der Serotypen D-K gehdren
zusammen mit > HPV-Infektionen, = Gonorrh6 und = Trichomoniasis zu den
haufigsten sexuell Ubertragbaren Infektionen in Deutschland.

Die Bakterien flihren vor allem zu Entziindungen der Harnréhre,
des Genitaltrakts und des Enddarms.

Die Infektion verlauft bei Mannern in etwa 50 % und bei Frauen in etwa 75%
der Falle symptomlos oder symptomarm und wird daher meist nicht
diagnostiziert.

Unerkannte oder unzureichend therapierte genitale Chlamydien-Infektionen
kénnen bei Frauen zu Unterleibsentziindungen und nachfolgender
Unfruchtbarkeit fihren.

Bei Schwangeren sind Friihgeburten und die Ubertragung der Erreger auf die
Neugeborenen moéglich.

Kondome beim Vaginal- und Analverkehr reduzieren das Risiko einer Infektion.

Die Chlamydien-Infektion ist besonders im akuten Stadium mit Antibiotika
gut therapierbar.

Erreger
Chlamydien sind intrazellulédr (in den Zellen der infizierten Person) lebende
und sich vermehrende Bakterien.
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Epidemiologie

Chlamydia trachomatis (Serotyp D-K) ist weit verbreitet. Betroffen sind v.a.
junge Frauen und Méanner unter 25 Jahren , danach nimmt die Haufigkeit ab.
Je nach Altersgruppe, Geschlecht, Region und sozialem Status sind bis zu zehn
Prozent der Population (z.B. 15- bis 17-jahrige Médchen in Berliner Schulen)
mit Chlamydien infiziert. Bei Frauen sind Chlamydien nach den Trichomo-
naden (- Trichomoniasis) die zweith&dufigsten Erreger von Ausflusserkrankun-
gen und kommen ca. zwei- bis viermal hiufiger vor als Gonokokken (= Go-
norrhd). Seit Ende der 199oer Jahre ist die Zahl der Infektionen sowohl in
Nordamerika als auch in Nordeuropa (Grofibritannien und nordische Lander)
gestiegen. Fiir Deutschland gibt es mangels Meldepflicht keine belastbaren
Daten; das Robert Koch-Institut (RKI) schatzt, dass jahrlich 300.000 Frauen

neu erkranken.

Meldepflicht
nein (die Einfithrung einer Meldepflicht wird aber diskutiert)

Ubertragung

Chlamydien finden sich in den Schleimhéiuten von Harnréhre, Scheide und
Enddarm, auflerdem in Vaginalsekret und Sperma und in geringer Konzen-
tration auch in Urin und im »Lusttropfen«. Eine Infektion ist bei allen sexu-
ellen Praktiken mdglich, bei denen es zu direktem Kontakt mit infektiosen
Schleimhduten und Flussigkeiten kommt, ebenso bei der Geburt. Hauptiiber-
tragungsweg ist ungeschiitzter Vaginal- oder Analverkehr. Bei Ubertragung
durch Oralverkehr kénnen Chlamydien auch den Rachen besiedeln, 16sen dort
allerdings keine Erkrankung aus und verschwinden in der Regel nach zwei bis

drei Wochen wieder.

Pravention

Kondome beim Vaginal- und Analverkehr reduzieren das Risiko einer Uber-
tragung erheblich. Auch Untersuchung und Therapie sind wichtig — das gilt
insbesondere fiir jiingere Erwachsene (vor allem jiingere Frauen), Schwangere
und Menschen mit hdufig wechselnden Sexualpartnern.

Inkubationszeit
1-3 Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen
Etwa 70 Prozent der Frauen und 50 Prozent der Manner haben nach einer
Infektion mit Chlamydia trachomatis nur geringfiigige oder gar keine Be-

schwerden.

Info+ Bei gleichzeitiger HIV-Infektion ist gerade der Teil des Immunsystems
geschwicht, der fiir die Beseitigung infizierter Korperzellen zustdndig ist.
Daher verlaufen Chlamydien-Infektionen bei Menschen mit HIV meistens
schwerer.

Frauen

Bei Frauen ist am héufigsten das einschichtige Epithel des Muttermundes in-
fiziert, nicht das Plattenepithel der Scheide (= 22). Symptome sind teils wéss-
riger, teils eitriger Ausfluss aus der Scheide sowie Juckreiz und Brennen wah-
rend des Wasserlassens. Bei 40 % der infizierten Frauen fiihrt eine Infektion
zu Entziindungen von Gebarmutter und Eileiter. Gelangen die Chlamydien
iiber die Eileiter in die Bauchhodhle (aufsteigende Infektion), konnen sie eine
Entziindung im kleinen Becken verursachen (pelvic inflammatory disease);
Zeichen dafiir sind Fieber, starke Regelblutungen oder Zwischenblutungen.
Mogliche Folgen einer Verklebung der Eileiter infolge einer durch Chlamy-
dien verursachten Entziindung sind Bauchhoéhlenschwangerschaften und/
oder Unfruchtbarkeit. Nach Angaben der Deutschen STD-Gesellschaft sind
in Deutschland schatzungsweise 100.000 Frauen im gebarfahigen Alter auf-

grund einer Chlamydien-Infektion ungewollt kinderlos.

Aufgrund der Ndhe von Scheide und Anus kommt es durch Schmierinfektionen
manchmal auch zu einer Entziindung des Enddarms, die sich in schleimig-
eitrigem Ausfluss, Schmerzen, Juckreiz, durchfallahnlichen Beschwerden oder
einem Analekzem dufiert.

Bei Schwangeren kann eine Chlamydien-Infektion zu einer Frithgeburt und/

oder zu einer Bindehaut- oder Lungenentziindung beim Neugeborenen fiihren.
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Manner

Kommt es bei Mdnnern zu Beschwerden, so flief3t eine meist eher klare als eit-
rige Fliissigkeit aus der Harnrohre. Zuséatzlich treten beim Wasserlassen zie-
hende Schmerzen mit Jucken und Brennen auf. Fieber und Schmerzen in Hoden
oder Unterbauch kénnen auch beim Mann ein Anzeichen fiir das Aufsteigen
von Bakterien sein. Das kann zu Entziindungen von Prostata, Samenleiter
und Nebenhoden mit der méglichen Folge von Unfruchtbarkeit fithren. Eine
Nebenhodenentziindung ist sehr schmerzhaft und geht mit einer starken, zu-

néchst einseitigen Schwellung des Hodensacks einher.

Eine Chlamydien-Infektion des Enddarms durch ungeschiitzten aufnehmen-
den Analverkehr oder durch Schmierinfektion, z.B. iber gemeinsam benutztes
Sexspielzeug oder gemeinsam benutzte Gleitmitteltépfe, kann zu schleimig-
eitrigem Ausfluss, Schmerzen, Juckreiz, durchfalldhnlichen Beschwerden oder

einem Analekzem (entziindlicher Ausschlag) fithren.

Info+ Bei HIV-Positiven mit einer durch Chlamydien hervorgerufenen Ent-
ziindung des Gebarmutterhalses, des Enddarms oder der Harnrdhre ist das
Risiko einer HIV-Ubertragung auf andere erhéht: In die entziindete Schleim-
haut wandern mit HIV infizierte Immunzellen ein, auflerdem liegt HIV in

hoherer Konzentration in den entziindlichen Sekreten vor.

HIV-Negative mit einer Chlamydien-Infektion haben ein erhdhtes Risiko, sich
mit HIV zu infizieren, weil die Schleimhaut durch die Entziindung fiir HIV
durchléssiger wird und aufierdem die in die Entziindungsgebiete einwan-
dernden Immunzellen Zielzellen fiir HIV darstellen.

Diagnose
Es gibt verschiedene Diagnosemoglichkeiten:

— Nachweis von Erbsubstanz des Erregers mittels PCR aus einem Abstrich
oder aus dem Urin; diese Methode gilt mittlerweile als »Goldstandard«

in der Diagnostik

— Nachweis von Antigen (iiber Enzymimmunoassay, EIA) aus einem
Abstrich aus dem Gebarmutterhals (Zervix)

— Anlegen einer Kultur aus einem Abstrich aus Scheide/Gebarmutter,
Harnréhre oder Enddarm, d. h., man ldsst den Erreger auf geeigneten
Nahrboden wachsen; diese Methode ist allerdings fehleranfallig.

— Nachweis von Antikérpern im Blut (serologischer Antikorpertest). Die
Methode eignet sich als Schnelltest, die Aussagekraft ist aber beschréankt,
da falsch negative Ergebnisse relativ haufig sind.

Verwechslungen sind méglich mit - Gonorrhd, - Mykoplasmen-/Ureaplas-
men-Infektion und - Lymphogranuloma venereum, einer Infektion mit Chla-
mydien der Serogruppen Li-L3. Nur wenige Labore in Deutschland (Adressen
unter www.rki.de) kénnen zwischen den hier beschriebenen »gewdhnlichen«

Chlamydien und denen der Serogruppen Li-L3 unterscheiden.

Screening

Seit dem 1.1.2008 konnen sexuell aktive junge Frauen bis zum vollendeten
25.Lebensjahr ein jihrliches, von der Krankenkasse erstattetes Chlamydien-
screening in Anspruch nehmen, um Folgeschiden von nicht behandelten In-
fektionen vorzubeugen. Als Diagnostikmethode ist der Nachweis von Erb-
substanz aus Urin mittels PCR vorgeschrieben, in einer Ubergangszeit bis
zum 31.12.2008 kann das Screening auch per Abstrich von der Zervix und
anschliefendem Nachweis von Antigen (Enzymimmunoassay) durchgefiihrt
werden.

Therapie

Eine Chlamydien-Infektion ldsst sich mit Antibiotika gut behandeln. Emp-
fohlen wird bei unkomplizierten genitalen Infektionen eine Behandlungs-
dauer von einer Woche; mit Azithromycin ist eine kiirzere Therapie mdglich.
Bei komplizierten Infektionen (z.B. einer Entziindung des kleinen Beckens)
muss ldnger behandelt werden. Unter Umstidnden sind mehrere Antibiotika-

Behandlungen erforderlich.

Info+ Bei Menschen mit HIV ist meist eine ldngere Behandlungsdauer erfor-
derlich.
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Sonstige Mafinahmen

Wegen der hohen Ansteckungsgefahr sollte bis zum nachgewiesenen Therapie-
erfolg auf Sex verzichtet werden. Um einen »Pingpong-Effekt« zu vermeiden,
sollten sich auch die Sexpartner/innen untersuchen und ggf. behandeln las-
sen.

Condylomata acuminata - HPV-Infektion (Feigwarzen)

Donovanosis
Granuloma venereum/inguinale (nicht zu verwechseln mit - Lymphogranu-

loma venereum bzw. inguinale, das durch Chlamydien hervorgerufen wird)

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Donovanosis tritt hauptsachlich in tropischen und subtropischen Gebieten
auf und ist gekennzeichnet durch infektiose knotenartige Hautgeschwire.

Bei engem Korperkontakt konnen die Bakterien auf andere Personen
Ubertragen werden.

Mittels Antibiotika ist eine vollstandige Heilung méglich, unbehandelt kann
es zu schweren Verstimmelungen kommen.

Erreger
Klebsiella granulomatis (frither Calymmatobacterium granulomatis genannt)

Epidemiologie

Diese Infektion tritt hauptsdchlich in tropischen Gebieten auf (Siidostasien,
Stidindien, Neuguinea, Karibik, aber auch Siidafrika, Australien und Brasilien);
in Europa ist die Infektion sehr selten. Manner sind héufiger betroffen als
Frauen.

Meldepflicht

nein

STDS VON VON A BIS Z

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch Kérperkontakt mit infizierten Stellen, z.B. beim
Sex. Uber Schmierinfektion kénnen aus einem Herd leicht mehrere werden.
Koinfektionen mit anderen sexuell iibertragbaren Erregern sind héufig.

Pravention
Kondome beim Vaginal- und Analverkehr und das Vermeiden von Kontakt mit

infektiésen Stellen reduzieren das Risiko einer Ubertragung.

Inkubationszeit
1-12 Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Betroffen sind die Schleimh&ute an Penis und Scheide, aber auch die Haut
der Anal- und Leistenregion. Zunichst treten kleine, unter der Haut liegende
dunkelrote Knotchen auf. Sobald diese aufbrechen, entstehen schmerzlose
und juckende Geschwiire mit einem blutig verschorften Wundgrund, die
sowohl fiir andere als auch fiir die erkrankte Person selbst ansteckend sind.
Auf diesem Boden konnen andere Erreger neue Infektionen verursachen, die
schmerzhaft verlaufen und mit der Bildung iibel riechenden Eiters verbunden
sind. Manchmal sind die Leistenlymphknoten geschwollen; eine Verbreitung
iiber die Blutbahn mit Infektion anderer Organe ist selten. Ohne Behandlung
konnen die Geschwiire das Gewebe zerstoren und zu Verstiimmelungen an
den Geschlechtsorganen und am After, zu Inkontinenz, Lymphstau und erheb-
lichen Schwellungen fithren.

Diagnose

Aus den Geschwiiren werden Abstriche entnommen. Nach Anfarbung kén-
nen die Bakterien in sog. Donovan-Korpern unter dem Mikroskop sichtbar
gemacht werden, d.h. in Zellbldschen in bestimmten korpereigenen Abwehr-
zellen (Makrophagen).

Therapie

Die Krankheit wird mit Antibiotika bis zur kompletten Abheilung, mindestens
aber drei Wochen behandelt. Trotz adédquater Therapie kann es zu Riickfillen
kommen.
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Sonstige Mafinahmen

Um eine weitere Verbreitung der Erreger zu vermeiden, empfiehlt es sich, die
Kleidung, die mit den betroffenen Hautstellen in Kontakt kommt, regelméfiig
zu wechseln, Pflegeutensilien wie Handtiicher, Waschlappen usw. regelmafig
zu waschen und bis zur Ausheilung der infektiosen Geschwiire auf engen kor-
perlichen Kontakt und Sex zu verzichten. Um einem »Pingpong-Effekt« vorzu-
beugen, sollten sich auch die Sexpartner/innen untersuchen und ggf. behan-

deln lassen.

Enterobiasis » Madenwurmbefall

Escherichia-coli-Infektion = Urethritis

EBV-Infektion

Kissing disease, infektiése Mononukleose, Pfeiffersches Driisenfieber

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die EBV-Infektion ist eine weit verbreitete Virusinfektion; da sie v.a. Uber
Kussen und Husten/Niesen lbertragen wird, gehoért sie nicht zu den sexuell
Ubertragbaren Infektionen im engeren Sinne.

Die Infektion verlauft in der Regel ohne Komplikationen und tritt dann in eine
Ruhephase, kann aber bei Menschen mit geschwachtem oder unterdricktem
Immunsystem (z.B. bei = HIV-Infektion oder nach Organtransplantation) wie-
der reaktiviert werden.

Erreger
Das Epstein-Barr-Virus (aus der Familie der Herpes-Viren) befillt vor allem B-
Lymphozyten.

Epidemiologie
Die Krankheit tritt vor allem bei dlteren Kindern und jingeren Erwachsenen
auf; ab dem 4o0.Lebensjahr sind nahezu 100 % der Bevolkerung mit EBV infiziert.

Meldepflicht

nein

STDS VON VON A BIS Z

Ubertragung
EBV wird vor allem durch Kiissen und durch Trépfcheninfektion (Husten,

Niesen) libertragen.

Inkubationszeit
10-50 Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

In den meisten Féllen handelt es sich um eine harmlose Erkrankung. Typische
Symptome sind Fieber und Lymphknotenschwellungen (»Driisenfieber«), Hals-
schmerzen, Milz- oder Leberschwellung, manchmal Hautausschlag. Auch ein
unangenehmer, fauliger Mundgeruch kann auftreten. Das Virus verbleibt le-
benslang im Kérper und kann, dhnlich wie Herpes, immer wieder reaktiviert
werden (z.B. bei Immunschwiche, Chemotherapie, Transplantation).

Info+ Bei Menschen mit HIV (vor allem bei HIV-positiven Kindern) kann
es zu schwereren Verldufen kommen. Auflerdem treten haufiger bosartige
Lymphome auf (von Lymphozyten ausgehende Krebserkrankungen), die mit
EBV oder anderen sog. onkogenen Viren assoziiert sind.

Diagnose
Moglich sind die Erregeranzucht oder ein Gensondennachweis. Serologische
Untersuchungen (Antikorperbestimmung) spielen keine grofie Rolle.

Therapie
Eine spezielle Therapie gibt es nicht, empfohlen werden Schonung und aus-
reichende Fluissigkeitszufuhr; bei hohem Fieber konnen fiebersenkende Mittel

gegeben werden.

Feigwarzen - HPV-Infektion

Fieberblaschen = Herpes
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Filzlausbefall
Pediculosis, Pedikulose

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Filzlause sind kleine Insekten, die sich vorwiegend in den Schamhaaren
aufhalten und vermehren und vor allem sexuell Ubertragen werden.

Sie ernahren sich vom Blut des Menschen, ihre Bisse in die Haut verursachen
Juckreiz und Hautrétungen.

Erreger

Filzlause (Pediculus pubis, Phthirus pubis) sind 1,5—2 mm grofie, also mit bloRem
Auge sichtbare Insekten. Sie haben drei Paar kraftige Beine, mit denen sie sich
an Haaren oder anderen Strukturen festklammern. Befruchtete Weibchen kle-
ben ihre Eier (Nissen) an Haarschéfte — bevorzugt im Schambereich, aber auch
in anderen behaarten Regionen (z.B. unter den Achseln, auf dem Bauch, an
den Oberschenkeln, in seltenen Fillen auch im Bart oder in den Wimpern und
Augenbrauen). Innerhalb von drei bis vier Wochen entsteht aus einem Ei eine

geschlechtsreife Laus.

Epidemiologie
Genaue Zahlen iber die Haufigkeit der Erkrankung gibt es nicht.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Die Ubertragung der Filzlaus erfolgt in der Regel durch direkten Kérperkontakt,
vor allem beim Sex. Gelegentlich kénnen Filzlduse auch indirekt iiber gemein-
sam benutzte Bettwidsche, Handtiicher, Kleidung, Kimme usw. Ubertragen

werden.
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Pravention

Sind beim Sexpartner/bei der Sexpartnerin Symptome eines Filzlausbefalls zu
erkennen oder ist ein Befall bekannt, sollte bis zum erfolgreichen Abschluss ei-
ner Therapie auf engen kérperlichen Kontakt (dazu zahlt auch Sex) verzichtet
werden.

Inkubationszeit
3-6 Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Wenn sich die Filzlduse vermehrt haben, kommt es an den befallenen Stellen
zu Juckreiz, selten auch zu blaulichen Einblutungen in der Gréfie einer Linse
oder eines Fingernagels (sog. Taches bleues) rund um eine Bissstelle. In der
Leibwasche finden sich oft »Rostflecken« von den Exkrementen der Lause. Der
Juckreiz ist maflig und tags wie nachts gleich bleibend. Manchmal kommt es
zu bakteriellen Entziindungen der Einstichstellen durch massives Kratzen.

Diagnose
Die Liuse kann man oft mit bloffem Auge erkennen, die weiflen bis durchsich-
tigen Nissen, die wie Kiigelchen an den Schamhaaren hingen, sieht man unter

einer Lupe.

Therapie

Zum Abtéten der Lause und der Eier werden in der Regel chemische Mittel
(Insektizide) auf die befallene Haut aufgetragen; bei starker Kérperbehaarung
sollten moglichst auch der Unterbauch, das Gesaf? und die Oberschenkel mit-
behandelt werden. Anschlief3end sollte man versuchen, moglichst viele Eier
zu entfernen. Dazu verdiinnt man Haushaltsessig 1:2 mit Wasser, ldsst diese
Tinktur ungefdhr zehn Minuten einwirken und kdmmt dann die befallenen
Haare mit einem moglichst engzinkigen Kamm (»Ldusekamm«). Nach acht
bis zehn Tagen sollte die Behandlung wiederholt werden, um neu geschlipfte
Lause aus verbliebenen Nissen zu entfernen. Eine Rasur der befallenen Haare

ist hilfreich, aber nicht unbedingt erforderlich.
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Sonstige Mafinahmen

Um einen Wiederbefall zu vermeiden, sollten Handtiicher, Bettwische und
Leibwasche (Unterhose, Schlafanzughose usw.) tiglich gewechselt und so heif}
wie moglich gewaschen werden (bei mindestens 60 °C). Wasche, die nicht
so heifd gewaschen werden kann, verschlie3t man vier Wochen fest in einer
Plastiktiite, um die Parasiten »auszuhungern«. Kimme und Biirsten legt man
fiir zehn Minuten in etwa 60 °C heifies Wasser und anschlieflend eine Stunde

in ein Desinfektionsmittel.

Bis zum erfolgreichen Ende der Behandlung sollte man auf engen kérperlichen
Kontakt und Sex verzichten. Um einen »Pingpong-Effekt« zu vermeiden, soll-
ten sich auch die Sexpartner und Sexpartnerinnen untersuchen und ggf. be-
handeln lassen.

Gardnerella-vaginalis-Infektion - Vaginose

Giardiasis
Giardiose, Lambliasis, Lamblienruhr, Giardia-lamblia-Infektion

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Giardiasis ist eine Infektion des Darms, die zu akutem oder chroni-
schem Durchfall fihren kann; verbreitet ist sie insbesondere dort, wo die
Trinkwasseraufbereitung ungenligend ist.

Die Ubertragung erfolgt wie bei Amdben (- Amdébiasis), Shigellen
(- Shigellose) und HAV (- Hepatitis A) fakal-oral, z. B. uber verschmutzte
Lebensmittel, verschmutztes Trinkwasser oder beim Sex.

Hauptsymptome sind Magen-Darm-Beschwerden. Nach antiparasitarer
Therapie heilt die Infektion komplett aus.

Erreger
Giardia lamblia (auch Giardia intestinalis) ist ein einzelliger Diinndarm-
parasit, der in zwei Formen vorkommt: beweglich mit vier Geielpaaren (sog.

Trophozoiten) oder als verkapselte Dauerform (Zyste). Die Zysten werden mit
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dem Kot ausgeschieden und kénnen bis zur vier Monate lang auerhalb des
Korpers liberleben, z.B. im Oberflachenwasser von Seen.

Epidemiologie

Der Erreger ist weltweit verbreitet, die Haufigkeit ist abhéngig von den hy-
gienischen Bedingungen, insbesondere der Trinkwasseraufbereitung. Fiir
Deutschland relevante Infektionslander sind v.a. Indien, die Tiirkei, Agypten,
Spanien und Italien.

Meldepflicht

Der Nachweis des Erregers ist namentlich meldepflichtig, soweit er auf eine
akute Infektion hinweist. Das Gesundheitsamt stellt ggf. eigene Ermittlungen
an, um Infektionsquellen (Trinkwasser, Lebensmittel, Gastronomie) ausfindig

zu machen.

Ubertragung

Die infektiésen, langlebigen Zysten werden fiakal-oral iibertragen, vor allem
iiber verschmutztes Trinkwasser, Nahrungsmittel, verunreinigte Hande/Fin-
ger und bei oral-analen Sexualpraktiken.

Inkubationszeit
3-25 Tage, gelegentlich linger

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Die Infektion spielt sich hauptsichlich im Diinndarm ab. Es kénnen Durch-
fall, Blihungen, Bauchschmerzen, Erbrechen, Fieber und Gewichtsabnahme
auftreten. Darmwinde, Stuhl und Erbrochenes riechen nach faulem Ei. Die Er-
reger konnen auch bei fehlenden Symptomen weitergegeben werden. Meist
kommt es nach zwei bis drei Wochen zur spontanen Besserung, doch sind
auch chronische Verldufe méglich (mitunter mit Laktoseintoleranz als Folge-
erkrankung).

Info+ Bei Menschen mit HIV verlduft die Erkrankung heftiger und symp-
tomreicher. Der Erreger gelangt hiufiger auch in die Bauchspeicheldriise
und Gallenblase und ruft dort Entziindungen mit heftigen krampfartigen

Schmerzen im Oberbauch sowie starker Ubelkeit und Erbrechen hervor.
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Diagnose

ZurDiagnostik wird der Stuhl auf Zysten und Antikérper untersucht.In seltenen
Féllen entnimmt man auch eine Gewebeprobe aus der Diinndarmschleimhaut,
um sie auf Trophozoiten zu untersuchen.

Therapie

Mit antiparasitdrer Therapie, z.B. Metronidazol (oral), heilt die Infektion in der
Regel nach wenigen Tagen aus. Verschwinden die Symptome ohne Behandlung
von alleine, heiflt das nicht unbedingt, dass keine Erreger mehr vorhanden
sind. Ob weiterhin eine Ansteckungsgefahr besteht, muss unbedingt durch
Stuhluntersuchungen abgeklart werden.

Sonstige Mafinahmen

Bis zum erfolgreichem Abschluss einer Behandlung sollte auf sexuelle Prak-
tiken, bei denen es zur Beriihrung mit Kot oder dem Anus kommt, verzichtet
werden. Grundsétzlich ist Hygiene wichtig, z.B. Hindewaschen (auch nach
dem Sex). Um einen »Pingpong-Effekt« zu vermeiden, sollten sich auch die
Sexpartner/innen untersuchen und ggf. behandeln lassen.

Gonorrho
Tripper (niederdeutsch fiir »Tropfer«), » GO«

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Gonorrho ist eine der weltweit haufigsten sexuell Ubertragbaren
Infektionen, charakteristisch fur sie ist eitriger Ausfluss.

Betroffen sein kdnnen alle beim Sex beteiligten sowie weitere
Schleimhaute, z.B. der Harnréhre, des Enddarms, des Mund-/Rachenraums
und der Augen.

Bei Frauen verlaufen ca. 50 % bis zwei Drittel der Gonokokken-Infektionen
asymptomatisch, bei Mannern ca. ein Viertel bis ein Drittel.

In ca. 10-30% der Falle liegt zusatzlich zur Gonorrhé eine = Chlamydien-
Infektion vor, bei Frauen ist auch eine gleichzeitige > Trichomoniasis haufig.

Da immer haufiger Erreger auftreten, die gegen bestimmte Antibiotika
resistent sind, wird die Behandlung zunehmend komplizierter.
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Erreger

Neisseria gonorrhoeae, auch Gonokokken genannt (Bakterien)

Epidemiologie

Die Gonorrho gehért zusammen mit Feigwarzen (- HPV-Infektion), - Chla-
mydien-Infektionen und - Trichomoniasis zu den weltweit haufigsten se-
xuell Uibertragbaren Krankheiten. In Deutschland erkranken nach Angaben
des Robert Koch-Instituts jahrlich schatzungsweise 25.000-35.000 Menschen
an Gonorrho. Genaue Daten gibt es nicht, da Gonokokken-Infektionen nicht
meldepflichtig sind, doch wird seit Mitte der 1990er Jahre eine Zunahme der
Infektionszahlen beobachtet. Etwa ein Drittel der Infektionen entfillt auf
MSM, ein weiteres Drittel auf Sexarbeiterinnen.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Gonnorrho ist ausgesprochen ansteckend: Statistisch wird die Infektion bei
jedem zweiten Sexualkontakt mit einem/einer an Gonorrho Erkrankten iiber-
tragen, und zwar nicht nur beim Anal- oder Vaginalverkehr, sondern auch
beim Oralverkehr (»Blasen«, Lecken), beim oral-analen Sex und anderen Kon-
takten mit dem Anus, iiber Finger und Héande (gegenseitiges Masturbieren,
Fingerspiele) oder Uiber Sexspielzeug. Selten kann es durch Verschleppung der
Erreger auch zu einer Entziindung der Augenbindehaut kommen. Auerhalb
der menschlichen Schleimhéute sind Gonokokken nicht lange lebensfahig;
eine Ansteckung beispielsweise liber den Toilettensitz ist daher nicht méglich,

eine Ansteckung iiber (feuchte) Handtiicher extrem unwahrscheinlich.

Pravention

Kondome beim Anal- und Vaginalverkehr verringern das Risiko einer Infektion
mit Gonokokken erheblich. Fiir jeden Partner/jede Partnerin ein neues Kon-
dom verwenden - das gilt auch bei der gemeinsamen Benutzung von Sexspiel-
zeug. Da die Gonorrho auch bei anderen Sexualpraktiken iibertragen werden
kann, sollten in der Sexarbeit Kondome auch beim Oralverkehr Standard sein.
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Um bei vaginaler Entbindung zu verhindern, dass Gonokokken aus der Harn-
rohre oder dem Gebarmutterhals der Mutter die Augenbindehaut des Neuge-
borenen besiedeln und eine schwere Entziindung hervorrufen, kann man dem
Neugeborenen antibiotisch wirkende Augentropfen geben (sog. Credé-Prophy-

laxe).

Pipeline
Zurzeit sind zwei Gonokokkenimpfstoffe in der frithen Phase der klinischen
Entwicklung.

Inkubationszeit
etwa 2-8 (meistens 3) Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Die Schleimhautbesiedlung durch Gonokokken fiihrt zu Entziindungen mit
Jucken und Brennen sowie unterschiedlich starker Bildung von Eiter, der vor
allem beim Befall der mannlichen Harnréhre als zundchst milchig-triiber,
dann cremig-gelblicher Ausfluss in Erscheinung tritt. Auch wenn der Ausfluss
von alleine zuriickgeht, kann die Infektion weiterhin ansteckend sein. Ohne
Behandlung besteht sowohl bei Madnnern als auch bei Frauen die Gefahr, un-
fruchtbar zu werden.

Bei Infektion anderer Schleimhé&ute sind die Symptome oft unspezifisch und/

oder werden nicht bemerkt:

— Ein Befall des Rachens kann sich wie eine beginnende Erkiltung duflern,
z. B. durch Schluckbeschwerden oder iiblen Geschmack. In der Regel ver-
schwinden die Erreger aber nach zwei bis drei Wochen von selbst wieder.

— Bei einer Infektion im Enddarm (Rektumgonorrhé/Gonokokkenproktitis)
stehen Jucken und Brennen im Vordergrund; evtl. sind schleimig-eitrige
Beimengungen im Stuhl zu beobachten. Méglich sind auch Schmerzen
beim Analverkehr.

— Selten sind die Augen betroffen (Blennorhoe), z.B. durch Verschleppung
einer Infektion; es kommt dann zu einer Rétung der Bindehaut und
einer Schwellung der Lider mit Eiterbildung — ohne Behandlung besteht
Erblindungsgefahr.

— Selten ist ein systemischer Verlauf (d.h., Gonokokken gelangen tiber
das Blut durch den Koérper) mit Fieber, Gelenkschmerzen, Herzklappen-
entziindung oder Pusteln an Hinden und Fiifen.

Frauen

Wenn Beschwerden auftreten, sind dies meist Schmerzen beim Wasserlassen,
héufiger Harndrang aufgrund einer Entziindung der Harnblase und (mitun-
ter iibel riechender) Ausfluss, manchmal auch Schmierblutungen. Uber Gebér-
mutterhals und Gebarmutter kénnen Gonokokken in die Eileiter gelangen
und dort zu narbigen Verklebungen und letztlich zu Unfruchtbarkeit fiithren.
Auch eine weitere Ausbreitung der Infektion in die Bauchhohle ist moglich.
Manchmal kommt es zur schmerzhaften Entziindung der sog. Bartholinschen
Driisen (Bartholinitis), die sich an der Innenseite der kleinen Schamlippen be-
finden.

Aufgrund der anatomischen Nédhe von Harnréhrenausgang und Enddarm tritt
bei Frauen in ca. 50 % auch eine Infektion des Endarms auf (iiber eine Schmier-

infektion), wahrend die Scheide selbst kaum betroffen ist.

Manner

Die Gonorrh6é kann zwar von alleine abheilen, aber auch chronisch wer-
den. Nach Abklingen der akuten Symptome bleibt bei chronischem Verlauf
vom Ausfluss aus der Harnréhre ein morgendliches Tropfchen zuriick, der
sog. Bonjour-Tropfen. Die Gonokokken kénnen auch iiber die Harnréhre in
die Prostata gelangen und dort zu einer Entziindung fithren (Prostatitis);
Zeichen sind dumpfe Schmerzen am Damm und in der Blasengegend, hau-
figer Harndrang, manchmal schmerzhafter Stuhlgang und Fieber. Wandern
die Erreger von der Prostata in die Samenleiter weiter, konnen narbige Ver-
klebungen und Zeugungsunfahigkeit die Folgen sein. Die Entziindung eines
Nebenhodens (Epididymitis) fithrt zu einer massiven und schmerzhaften

Schwellung des Hodensacks.

Info+ Bei HIV-Positiven mit einer durch Gonokokken hervorgerufenen Entziin-
dung des Gebarmutterhalses, des Enddarms oder der Harnrohre ist das Risiko
einer HIV-Ubertragung auf andere erhéht: In die entziindete Schleimhaut
wandern mit HIV infizierte Immunzellen ein, aufierdem liegt HIV in hoherer

Konzentration in den entziindlichen Sekreten vor.
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HIV-Negative mit einer Gonorrh6 haben ein erhohtes Risiko, sich mit HIV zu
infizieren: Die Schleimhaut wird durch die Entziindung fiir HIV durchléssiger,
und auflerdem wandern in die Entzlindungsgebiete Immunzellen ein, die
Zielzellen fiir HIV darstellen.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt iiber einen Abstrich aus dem erkrankten Bereich (vor dem
Abstrich aus der Harnrohre moglichst nicht urinieren) und die Anzucht der
Bakterien inklusive Bestimmung einer etwaigen Antibiotikaresistenz. Auch
ein mikroskopischer Nachweis aus dem Ausfluss ist moglich. Ein Abstrich
mit Genomnachweis per Gensonde ist diagnostisch weniger bedeutsam und
kann insbesondere bei Rachen- und Enddarmabstrichen zu falsch positiven
Befunden fiihren, weil dort auch andere, nicht krank machende Bakterien mit
der gleichen Gensequenz wie Gonokokken siedeln.

Therapie

Eine Gonorrh6é wird antibiotisch behandelt, wobei Infektionen von End-
darm, Prostata, Bauchhohle (bei der Frau) und Nebenhoden ldngere Behand-
lungszeiten erfordern. Da immer haufiger Gonokokkenstdmme auftreten, die
gegen bestimmte Antibiotika resistent sind, ist es wichtig zu wissen, wo die
Infektion erworben wurde, denn die Resistenzen unterscheiden sich regional.

Sonstige Mafinahmen

Bis zum Ende der antibiotischen Behandlung sollte auf sexuelle Kontakte ver-
zichtet werden, um die Infektion nicht weiterzugeben. Um einen »Pingpong-
Effekt« zu vermeiden, sollten sich auch die Sexpartner/innen untersuchen
lassen — auch dann, wenn sie keine Symptome haben - und sich ggf. einer
Behandlung unterziehen. Bei negativem Befund kann eine Kontrollunter-
suchung sinnvoll sein, da es mitunter zu falsch negativen Ergebnissen der
Untersuchung kommt. Bei einer Infektion mit Gonokokken sollte auch eine
Untersuchung auf andere STDs erwogen werden, z.B. auf Chlamydien, Syphilis
oder HIV (langere Inkubationszeit von Syphilis und HIV beachten!).

Granuloma inguinale/venereum -> Donovanosis

Harter Schanker - Syphilis
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Hepatitis A
HAV-Infektion

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Hepatitis-A-Virus (HAV) wird fakal-oral bertragen, vor allem Uber verunreinigte
Lebensmittel und Trinkwasser, aber auch Uber Kontakt- und Schmierinfektion.

HAV verursacht eine akute Leberentziindung und wird nicht chronisch;
die Infektion hinterlasst Immunitat.

Durch eine Impfung lasst sich die Hepatitis A sicher verhindern.

Erreger
Hepatitis-A-Virus (HAV)

Epidemiologie

HAV ist die haufigste Ursache fiir virusbedingte Leberentziindungen. Welt-
weit gibt es schiatzungsweise 1,4 Millionen neue Infektionen pro Jahr. In Ge-
genden mit schlechten sanitdren bzw. Hygieneverhiltnissen und hoher
Bevolkerungsdichte machen die meisten Menschen die Infektion im Kindes-
oder Jugendalter durch und sind danach immun. In Nordeuropa und Nord-
amerika ist die Erkrankung dagegen vergleichsweise selten. In Deutschland
werden ca. 1.200 neue Infektionen pro Jahr gemeldet, wobei es sich bei etwa
der Halfte dieser Fille um eine sogenannte Reisehepatitis handelt, also eine im
Ausland (z.B. Tiirkei, Agypten) erworbene Infektion.

Meldepflicht
Fiir alle viralen Hepatitiden besteht bereits bei Verdacht auf eine Infektion die
Pflicht zur namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt.

Ubertragung

HAV wird iiber den Darm ausgeschieden und iiber den Mund aufgenom-
men (fidkal-orale Ubertragung). Die Virusausscheidung beginnt in der Regel
ein bis zwei Wochen nach der Ansteckung (oft also vor dem Auftreten von
Krankheitssymptomen) und nimmt mit Abklingen etwaiger Symptome ab.
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Die Ubertragung erfolgt meist durch verunreinigtes Wasser (auch Eis!) oder
Muscheln, Gemiise, Obst und andere Speisen, die nicht ausreichend erhitzt
wurden. Auch beim Sex ist eine Infektion moglich, entweder direkt durch oral-
anale Praktiken oder indirekt, z. B. wenn Finger, die Kontakt mit dem Anus, mit
einem gebrauchten Dildo oder Kondom oder mit einem gemeinsam verwende-
ten Gleitmitteltopf hatten, zum Mund gefiihrt werden. Zu Ubertragungen kann
es schliefllich auch bei engem Kontakt kommen, etwa in Kindergérten, Schulen
oder im gemeinsamen Haushalt sowie beim gemeinsamen Drogengebrauch.

Pravention

Der sicherste Schutz vor Hepatitis A ist eine Impfung. Die Standige Impfkom-
mission am Robert Koch-Institut empfiehlt sie u.a. fiir Personen mit einem
Sexualverhalten mit hoher Infektionsgefahrdung (z.B. bei haufig wechseln-
den Sexualpartnern), Personen mit chronischen Leberkrankheiten bzw. chro-
nischen Krankheiten mit Leberbeteiligung, Reisende in Regionen mit hoher
Hepatitis-A-Prévalenz und Personen mit Kontakt zu Hepatitis-A-Kranken. Die
Impfung erfolgt tiblicherweise in zwei Schritten: Sechs bis zwolf Monate (je
nach Impfstoff) nach der ersten Impfung folgt eine Auffrischungsimpfung,
durch die ein Impfschutz fiir etwa zehn bis 25 Jahre erreicht wird.

Info+ Bei geschwichtem Immunsystem (bedingt z.B. durch Dialyse oder HIV-
Infektion) baut sich manchmal zunéchst kein ausreichender Impfschutz auf;
in diesem Fall wird eine Wiederholungsimpfung mit héherer Dosis in mehre-
ren Schritten empfohlen. Auch kann ein bestehender Impfschutz wieder verlo-
ren gehen. Wenn sich die Zahl der Helferzellen (z.B. bei erfolgreicher Therapie
gegen HIV) wieder erhoht, empfiehlt sich eine Kontrolle des Impfschutzes und
ggf. eine Auffrischungsimpfung oder erneute Impfung nach Impfschema.

Nach einem Risikokontakt (z.B. Sex mit HAV-positivem Partner) kann man sich
innerhalb von 14 Tagen (moglichst aber frither!) noch impfen lassen. Man er-
hélt dann zusétzlich zur Impfung Immunglobuline (Antikérper von Menschen,
die bereits eine Hepatitis A durchgemacht haben), die sofort einen »passiven«
Schutz bieten, bis die Impfung anschldgt und der koérpereigene, »aktive«
Impfschutz aufgebaut ist.

Das Risiko einer sexuellen Ubertragung wird durch Kondomgebrauch kaum
verringert: Entscheidend ist der Weg Anus - Finger — Mund, und Kontakt
mit dem Erreger kann man z.B. auch beim Abziehen eines Kondoms nach
Analverkehr haben.

Inkubationszeit
2—-7 Wochen, im Durchschnitt 3—-4 Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Bei Kindern verlduft die Hepatitis A fast immer ohne jegliche Symptome,
bei Menschen ab dem 18. Lebensjahr dagegen meist mit Krankheitszei-
chen. Nach der Inkubationszeit treten in der akuten Phase zunéichst unspezi-
fische Beschwerden wie Appetitlosigkeit, Abneigung gegen Fett und Al-
kohol, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Druckgefiihl unter dem
rechten Rippenbogen sowie Muskel- und Gelenkschmerzen auf - diese Be-
schwerden werden oft auch als Grippe fehlgedeutet. Anschlieffend kommt
es in etwa jedem dritten Fall zu einem ausgeprigten Verlauf mit dunklem
Urin, hellem Stuhl und Ikterus (»Gelbsucht«: Gelbfirbung von Haut und
Augenschleimhaut), oft auch Juckreiz. Die Krankheitsbeschwerden klingen
in der Regel nach zwei bis sechs Wochen wieder ab, und die Virusausscheidung
lasst nach. Die Infektion heilt vollstindig aus und hinterlisst lebenslange
Immunitat. In etwa 10% der Fille bei Erwachsenen kommt es zu einem »pro-
trahierten«, unter Umstidnden iiber mehrere Monate verlingerten Verlauf,
doch heilen auch diese Infektionen aus und hinterlassen Immunitét. Eine chro-
nische Hepatitis A gibt esnicht.Ein fulminanter Verlauf mitlebensgefahrlichem
akutem Leberversagen kommt nur selten vor (in etwa 0,1% der Falle).

Diagnose
Eine HAV-Infektion wird in der Regel durch Nachweis von Antikérpern gegen
HAV im Blut festgestellt.

Therapie
Gegen die Hepatitis A gibt es keine spezifische (gegen das Virus gerichtete)
Therapie. Behandelt werden ggf. die Allgemeinsymptome der Erkrankung.
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Sonstige Mafinahmen

Empfohlen werden korperliche Schonung sowie eine ausgewogene, nicht
zu fettreiche Erndhrung. Alkohol und andere leberschidigende Substanzen
(Drogen, einige Medikamente) sollte man moglichst meiden.

Hepatitis-A-Kranke diirfen laut Infektionsschutzgesetz nicht in Gemein-
schaftseinrichtungen oder Gastronomie- oder Lebensmittelbetrieben arbeiten,
bis die Erkrankung ausgeheilt ist.

Hepatitis B
HBV-Infektion (HBV)

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Das Hepatitis-B-Virus wird Uber Blut und Korperflissigkeiten Ubertragen,
die beim Sex eine Rolle spielen.

Hauptibertragungswege sind sexuelle Kontakte und intravendser
Drogenkonsum.

Das Virus ist sehr stabil und kann auerhalb des menschlichen Kérpers
mehrere Tage lang infektios sein.

Die Infektion wird bei Erwachsenen mit intaktem Immunsystem in 5—-10% der
Falle chronisch, bei Menschen mit geschwachtem Immunsystem haufiger.

Durch eine Impfung lasst sich die Hepatitis B sicher verhindern.

Erreger
Hepatitis-B-Virus, ein DNA-Virus mit verschiedenen Genotypen

Epidemiologie

Hepatitis B gehort zu den weltweit am weitesten verbreiteten Erkrankungen.
Schatzungen zufolge sind 300-420 Millionen Menschen chronisch mit dem
Virus infiziert, das entspricht 5-7% der Weltbevolkerung. In Deutschland ha-
ben etwa 5—-8 % der Bevolkerung eine HBV-Infektion durchgemacht, chronisch

infiziert sind ca. 500.000 Menschen (0,4—0,8 % der Bevélkerung).

STDS VON VON A BIS Z

Info+ Koinfektionen mit HBV und HIV sind hdufig, in Deutschland haben etwa
3.500 HIV-Infizierte auch eine chronische Hepatitis B.

Meldepflicht
Fiir alle viralen Hepatitiden besteht bereits bei Verdacht auf eine Infektion die
Pflicht zur namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt.

Ubertragung

HBV ist ein duflerst ansteckendes, vor allem tUber Blut iibertragbares Virus.
In geringerer Menge, die aber fiir eine Ansteckung immer noch ausreichen
kann, ist HBV auch im Speichel, in der Muttermilch, in Samenfliissigkeit, Tra-
nenfliissigkeit sowie im Urin oder Vaginalsekret infizierter Personen enthal-
ten. Ubertragen wird das Virus vor allem sexuell, da es in allen Fliissigkeiten
zu finden ist, die beim Sex eine Rolle spielen kénnen. Das Risiko erhoht sich,
wenn auch Blut im Spiel ist, denn fiir eine Infektion reicht schon eine geringe,
fiir das Auge nicht sichtbare Menge Blut aus, die z.B. iiber kleine Verletzungen
der Haut oder Schleimhaut in den Kérper gelangt. Kontakt mit infiziertem Blut
ist auch beim Drogenkonsum (gemeinsamer Gebrauch von Spritzbesteck und
Zubehor oder von R6hrchen zum Sniefen), beim Tdtowieren, Piercen sowie bei
gemeinsamer Benutzung oder Verwechslung von Zahnbiirsten, Rasierzeug,
Nagelscheren oder Ahnlichem méglich.

Infektiositat besteht — unabhéngig davon, ob Krankheitssymptome auftreten
oder nicht —, solange Virus-Erbsubstanz als Merkmal der Virusvermehrung im
Blut nachgewiesen werden kann, wobei das Ansteckungsrisiko u.a. von der
Viruslast und der Art des Kontakts abhéngt. Besonders hoch ist die Viruslast
in der Regel einige Wochen vor dem Auftreten etwaiger Symptome (40200
Tage nach Infektion, im Durchschnitt 2-3 Monate). Chronisch HBV-Infizierte

konnen jahrelang infektios sein.

Info+ Bei fortgeschrittener Immunschwiche kommt es zu einer starken HBV-
Vermehrung, sodass sich die Ansteckungsgefahr fiir andere erhoht.

o
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Pravention

Der sicherste Schutz vor Hepatitis B ist eine Impfung. Die Stdndige Impfkom-
mission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfiehlt sie u.a. fiir Personen mit
hiufig wechselnden Sexualpartnern, Patienten mit chronischer Leberkrank-
heit bzw. chronischen Krankheiten mit Leberbeteiligung, Personen mit Kontakt
zu chronisch Hepatitis-B-Kranken (siehe unten) sowie Drogengebraucher/in-
nen und langer einsitzende Inhaftierte.

Die Impfung erfolgt iblicherweise in drei Schritten: Vier bis sechs Wochen nach
der ersten Impfung folgt eine zweite, sechs bis zw6lf Monate nach der ersten
Impfung eine dritte Impfung; auch die Kombinationsimpfung gegen Hepatitis
A und B folgt diesem Schema. Wie bei der Hepatitis A wird ein Impfschutz fiir
ca. zehn bis 25 Jahre erreicht.

Info+ Auch fiir HIV-Positive wird die Hepatitis-B-Impfung empfohlen. Bei ge-
schwéchtem Immunsystem baut sich allerdings manchmal kein ausreichender
Impfschutz auf; in diesem Fall sollte eine Wiederholungsimpfung mit héherer
Dosis in mehreren Schritten erfolgen. Auch kann ein bestehender Impfschutz
wieder verloren gehen, weswegen er einmal jahrlich tiberpriift und ggf. aufge-
frischt werden sollte.

Nach einem Risikokontakt (z.B. Sex mit HBV-positivem Partner oder Nadel-
stichverletzung) kann man sich innerhalb von 48 Stunden (méglichst schnel-
ler) noch impfen lassen. Man erhalt dann zusétzlich zur Impfung Immunglo-
buline (Antikérper von Menschen, die bereits eine Hepatitis B durchgemacht
haben), die sofort einen »passiven« Schutz bieten, bis die Impfung anschlégt
und der kérpereigene, »aktive« Impfschutz aufgebaut ist. Auch eine HBV-Uber-
tragung von der Mutter auf ihr Kind wihrend oder nach der Geburt kann in
95 % der Fille verhindert werden, wenn unmittelbar nach der Geburt eine pas-
sive Immunisierung beim Neugeborenen durchgefiihrt wird und eine aktive

Schutzimpfung erfolgt.

Das Risiko einer sexuellen Ubertragung wird durch Kondomgebrauch zwar
verringert, bleibt aber hoch, da HBV sehr leicht iibertragbar ist (bei kleinen
Blutungen im Mund und hoher Viruslast ist eine Ubertragung auch beim

Kiissen moglich).

Beim Drogengebrauch schiitzen Safer Use, also die alleinige Verwendung des
eigenen, sterilen Spritzbestecks und Zubehors (zum Injizieren) bzw. R6hrchens
(zum Sniefen), sowie Hygiene vor Hepatitis B.

Inkubationszeit
1-6 Monate, im Durchschnitt 2—3 Monate

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Die Krankheit verlduft hochst unterschiedlich. In etwa einem Drittel der
Félle treten keine Symptome auf, in einem weiteren Drittel nur leichte
Krankheitszeichen, die mit denen einer Grippe oder Erkdltung verwech-
selt werden kénnen. Typisch fiir die Frithphase der akuten Hepatitis B sind
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen, Unwohl-
sein, Oberbauchbeschwerden, Ubelkeit, Erbrechen und leichtes Fieber. Beim
letzten Drittel der Fille kommt es etwa drei bis zehn Tage spater zur sogenann-
ten Gelbsucht mit Gelbfirbung der Augen und Haut, dunklem Urin und hel-
lem Stuhl. Dieser Ikterus erreicht nach ein bis zwei Wochen seinen Héhepunkt
und klingt innerhalb von zwei bis vier Wochen wieder ab. In etwa 0,5-1% der
Fille verlduft eine akute Hepatitis B fulminant und kann zum Leberversagen
fiihren. Dieses Risiko erh6ht sich mit zunehmendem Alter.

Bei Uiber 90 % der Infektionen kann das Immunsystem das Virus kontrol-
lieren und an der Vermehrung hindern, auch wenn einige Viren weiter-
hin in Leberzellen verbleiben. Man spricht von Ausheilung, wenn keine
Virusbestandteile mehr im Blut nachweisbar sind und stattdessen Antikor-
per dagegen nachgewiesen werden (Anti-HBs). Eine ausgeheilte Hepatitis B
hinterlasst lebenslange Immunitét = Schutz vor erneuter Ansteckung.

Info+ Bei geschwachtem Immunsystem kann es zur Reaktivierung einer ei-
gentlich ausgeheilten Hepatitis B kommen, das heif3t, das Virus vermehrt sich

wieder, und es kommt zu einem entziindlichen Schub.
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Chronische Infektion

Die HBV-Infektion nimmt bei Erwachsenen mit intaktem Immunsystem in
ca. 5—10 % der Fille einen chronischen Verlauf, d.h., die Virusvermehrung halt
mehr als sechs Monate an. Das kann auch dann der Fall sein, wenn es keine
Krankheitszeichen gab bzw. wenn die akute Infektion nicht bemerkt wurde.
Die chronische Hepatitis B kann hochst unterschiedlich verlaufen. So gibt es
z.B. viele Virustridger ohne Krankheitszeichen und ohne nachweisbare Virus-
vermehrung; die Infektiositit ist in diesem Stadium als sehr gering anzuse-
hen. In mehr als der Hélfte der Fille verlauft eine chronische Hepatitis B mild,
d.h. mit Verdnderungen der Leberwerte und nur mikroskopisch feststellbaren
Zeichen einer Leberentziindung. Bei einem aggressiven Verlauf kommt es zu
einer zunehmenden Einschrinkung der Leberfunktion durch Fibrose (Bin-
degewebszellen treten an die Stelle von Leberzellen, ohne deren Funktion
iibernehmen zu kénnen), bei langer Dauer oft zu einer Leberzirrhose (= nar-
bige Schrumpfung) mit bleibenden Leberschdden. Daraus kann sich ein Leber-
zellkrebs entwickeln, zu dem es bei einer Hepatitis B in seltenen Fillen auch
ohne Zirrhose kommt.

Info+ Infizieren sich Menschen mit einer Immunschwiéche (z.B. HIV-Positive
mit wenigen Helferzellen) mit HBV, kommt es deutlich hdufiger zu einer chro-
nischen Hepatitis B. Diese verlduft zwar meist milder, doch vermehrt sich das

Virus starker, und es kommt héufiger zu einer Leberzirrhose.

Diagnose
Eine HBV-Infektion wird in der Regel durch den Nachweis bestimmter Bestand-
teile des Virus (Antigene) und durch den Nachweis von Antikérpern gegen

diese Antigene festgestellt und beurteilt.

Therapie
Fiir die Behandlung der akuten Hepatitis B steht keine spezielle Therapie zur
Verfligung.

Eine Indikation zur Behandlung der chronischen Hepatitis B ist vor allem
bei starker Entziindungsaktivitit und Virusvermehrung gegeben; besonders
behandlungsbediirftig sind Patient(inn)en mit deutlicher oder fortschrei-
tender Fibrose oder Zirrhose. Eingesetzt werden Interferone oder Nukleosid-
bzw. Nukleotidanaloga. Ziel der Therapie ist die Heilung oder zumindest die

STDS VON VON A BIS Z

Unterdriickung der Virusvermehrung, um das Fortschreiten der Krankheit zu
stoppen oder wenigstens zu verlangsamen. Die Behandlung mit Interferon
(wird unter die Haut gespritzt) dauert meist vier bis sechs Monate und hat
die Heilung zum Ziel, die Therapie mit Nukleotid- und Nukleosidanaloga
(Tabletten) dauert Jahre, moglicherweise sogar lebenslang, ist aber wesentlich
besser vertrédglich — dafiir hat man auf der anderen Seite wiederum damit zu
kémpfen, dass sich haufig Resistenzen entwickeln.

Info+ Fir Menschen mit HIV steht nicht die Therapie mit Interferonen, son-

dern mit Nukleosid- bzw. Nukleotidanaloga im Vordergrund.

Sonstige Mafinahmen

Wie bei anderen Leberentziindungen auch sind bei Hepatitis B eine gesunde
Erndhrung und das Meiden von leberschiadigenden Substanzen (z.B. Alkohol
und verzichtbare Medikamente) wichtig.

Hepatitis C
HCV-Infektion

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) wird durch Blut Gbertragen — vor allem beim
Drogengebrauch, beim Sex dagegen nur selten (Hepatitis C gehort daher
streng genommen nicht zu den sexuell Ubertragbaren Erkrankungen).

Bei einer akuten Infektion lasst sich durch eine sechsmonatige Behandlung
meistens eine Chronifizierung verhindern, unbehandelt wird die Hepatitis-
C-Infektion dagegen in der Mehrzahl der Falle chronisch und kann zu
Leberzirrhose und Leberkrebs fuhren.

Die Behandlung ist langwierig und nebenwirkungsreich.

Eine Impfung gegen Hepatitis C gibt es derzeit nicht, und auch eine durch-
gemachte Hepatitis C oder eine erfolgreiche Behandlung schiitzen nicht vor
erneuter Ansteckung.
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Erreger
Hepatitis-C-Virus (HCV) mit sechs Genotypen und zahlreichen Subtypen

Epidemiologie

Etwa 2-3 % der Weltbevélkerung (ca. 170 Millionen Menschen) haben Kon-
takt mit dem Hepatitis-C-Virus gehabt, ca. 130 Millionen sind chronisch
infiziert, in Europa etwa 3-5 Millionen. Fiir Deutschland rechnet man mit
ca. 400.00-500.000 chronisch Infizierten, pro Jahr infizieren sich mehrere
tausend Menschen. Besonders hoch ist die Prévalenz bei intravenés Drogen
Gebrauchenden: Bis zu 90 % der langjahrigen Konsument(inn)en sind infi-
ziert, wobei es meist schon in den ersten Jahren des Konsums zur Ansteckung

kommt.

Info+ Ca.10-15% aller HIV-Positiven in Deutschland sind auch mit Hepatitis C
infiziert, also ca. 6.000-8.000 Personen.

Meldepflicht
Fiir Hepatitis C besteht bereits bei Verdacht auf eine Infektion die Pflicht zur
namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt.

Ubertragung

HCV wird vor allem durch Blut-Blut-Kontakte iibertragen, und zwar wesent-
lich leichter als HIV; vollstindig geklirt sind die Ubertragungswege allerdings
nicht. In Europa sind die meisten Infektionen auf den Drogenkonsum zuriick-
zufithren, vor allem auf den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen, Nadeln
und Zubehor bzw. von Rohrchen (zum Sniefen). Auch beim Tatowieren und
Piercen sowie bei gemeinsamer Benutzung oder Verwechslung von Rasierern
(und wahrscheinlich auch von Nagelscheren und Zahnbiirsten) kann es zu
Infektionen kommen. Ein Risiko besteht ebenfalls bei Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen unter mangelhaften hygienischen Bedingungen in
Hepatitis-C-Hochpravalenzlandern.

Info+ Das Risiko einer Ubertragung von der Mutter auf das Kind wihrend
der Schwangerschaft oder unter der Geburt liegt in Deutschland bei unter
5%, steigt aber bei zuséatzlicher HIV-Infektion auf bis zu 20 % (abhéngig vom
Immunstatus der Mutter).

Beim Sex ist eine Ansteckung moglich, aber auch bei ungeschiitztem Vaginal-
oder Analverkehr sehr selten. Grundséatzlich ist das Risiko erhoht, wenn Blut im
Spielist, etwa bei verletzungstrachtigen Sexpraktiken (z.B. beim Fisten mit an-
schlieBendem ungeschiitztem Analverkehr) oder bei blutigen Entziindungen

im Enddarm (z.B. bei = Lymphogranuloma venereum).

Info+ Die iiberwiegende Mehrzahl der in den letzten Jah-ren dokumentierten
Fille von wahrscheinlich sexuell {ibertragener Hepatitis C betrifft Menschen
mit HIV - vor allem Méanner, die Sex mit Mannern haben.

Eine Ansteckungsgefahr besteht, solange HCV im Blut vorhanden ist; die
Infektiositat kann bereits mehrere Wochen vor dem etwaigen Auftreten von
Symptomen beginnen. Da ein grof3er Teil der Infektionen chronisch verlauft,
sind viele infizierte Personen iiber Jahre ansteckend. Das Ubertragungsrisiko
ist aber von der Viruskonzentration im Blut abhingig, die oft liber lange

Zeitrdume sehr niedrig ist.

Info+ HIV-Infizierte mit einer Hepatitis C haben bei fortgeschrittener Immun-
schwiche eine groflere HCV-Viruslast im Blut, weshalb von erhéhter Anste-
ckungsgefahr fiir andere auszugehen ist.

Pravention

Eine Vorbeugung gegen Hepatitis C ist derzeit weder durch eine Schutzimpfung
noch durch die Gabe von Immunglobulinen (Antikérper von Menschen, die
bereits eine Hepatitis durchgemacht haben) moglich. Ein sicher schiitzender
Impfstoff ist in den néchsten Jahren eher nicht zu erwarten. Auch eine HCV-
Post-Expositions-Prophylaxe (wie bei - Hepatitis A, - Hepatitis B oder - HIV)
gibt es nicht.

Beim Drogengebrauch schiitzt die alleinige Verwendung des eigenen, sterilen
Réhrchens (zum Sniefen) sowie Spritzbestecks und Zubehors (zum Injizieren)
vor Hepatitis C.

Das (geringe) Risiko einer sexuellen Ubertragung wird durch Kondomgebrauch
beim Anal- und Vaginalverkehr und durch Verwendung von Handschuhen
beim Fisten weiter verringert (fiir jeden neuen Partner ein neues Kondom

bzw. neue Handschuhe). Sexspielzeug und andere Instrumente, die mit Blut
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in Kontakt kommen konnen, griindlich desinfizieren, Dildos fiir jeden neuen
Partner mit einem neuen Kondom versehen.

Inkubationszeit
2 Wochen bis 6 Monate, in der Regel 6 -9 Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Die akute Phase verlduft in mehr als drei Viertel der Fille ohne ausgeprégte
Beschwerden und wird daher meist nicht erkannt. Nur in 10-20% der Falle
treten grippedhnliche Symptome dhnlich wie bei der - Hepatitis B auf, in etwa
10 % ein Ikterus (Gelbfdrbung der Augen und der Haut).

Ca. drei Viertel der HCV-Infektionen nehmen einen chronischen Verlauf (d.h.,
die Virusvermehrung hilt langer als sechs Monate nach der Ansteckung an),
die anderen heilen innerhalb von sechs Monaten aus. Auch eine chronische
Hepatitis C kann spater spontan ausheilen. Eine ausgeheilte Hepatitis C ver-

leiht aber keinen Schutz vor erneuter Ansteckung!

Die meisten chronischen Infektionen verlaufen iiber Jahre bis Jahrzehnte
symptomlos oder symptomarm (mit Miidigkeit, Oberbauchbeschwerden, Ab-
geschlagenheit sowie wiederkehrenden, voriibergehenden Erhéhungen der
Leberwerte).

Bei etwa einem Drittel der chronischen HCV-Infektionen kommt es zu einem
aggressiven Verlauf mit bindegewebigem Umbau der Leber (Fibrose) und bei
etwa 20 % der Infizierten nach Jahren oder Jahrzehnten zu einer Leberzirrhose
mit zunehmendem Verlust der Leberfunktion. Patienten mit einer durch HCV
verursachten Zirrhose haben ein hoheres Leberkrebsrisiko.

Info+ Bei HIV-Positiven verlduft die chronische Hepatitis C in der Regel rascher,

und es kommt haufiger zu einem Leberversagen.

Diagnose

Eine HCV-Infektion wird in der Regel durch die Kombination des Nachweises
von Antikérpern gegen das Virus (Anti-HCV) sowie von HCV-Virusbestandteilen
im Blut festgestellt. Die Antikorper sind meist etwa einen bis drei Monate (in
Einzelfdllen allerdings auch erst sechs bis zwolf Monate) nach der Infektion

und dann tiber Jahre und Jahrzehnte nachweisbar. Die HCV-Virusbestandteile

konnen dagegen oft schon nach zwei Wochen nachgewiesen werden — etwa bei
Verdacht auf eine akute Hepatitis-C-Infektion, um ggf. mit einer Behandlung
beginnen zu kénnen (siehe unten).

Info+ Bei einem Immundefekt, z. B. infolge der HIV-Infektion, kann es zu einem
Verlust von Anti-HCV kommen, weshalb in diesem Fall auch bei negativem
Antikorpertest eine HCV-RNA-Bestimmung sinnvoll sein kann.

Therapie

Bei einer akuten HCV-Infektion (d.h., die Infektion liegt nicht linger als
drei bis vier Monate zuriick) kann man durch eine halbjédhrige Interferon-
Monotherapie in den meisten Féllen eine Chronifizierung verhindern. Da
aber 5o—-80 % der Infektionen von selbst ausheilen und eine akute Hepatitis C
vor allem bei symptomatischen Patienten erkannt wird, die eine hoéhere
Ausheilungsrate haben, ist die nebenwirkungsreiche Therapie haufig unnoétig

und manchmal auch vergeblich.

Fiir die Therapie der chronischen Hepatitis C werden pegylierte Interferone in
Kombination mit Ribavirin eingesetzt (sofern keine Gegenanzeigen wie z.B.
schwere, behandlungsbediirftige Depression, starker Alkoholkonsum, Kinder-
wunsch, Schwangerschaft oder Stillzeit vorliegen), und zwar je nach HCV-
Genotyp und Therapievorgeschichte in der Regel 12—18 Monate (bei dem in
Europa besonders haufigen Genotyp 1) oder sechs Monate (bei den anderen
Genotypen). Im Durchschnitt liegen die Erfolgsraten der Therapie je nach Ge-
notyp und anderen Faktoren wie Infektionsdauer, Ausmaf der Fibrose oder
Viruslast zwischen etwa 40 und 60 %. Eine erfolgreiche Behandlung verleiht
keine Immunitét, d.h., man kann sich erneut anstecken.

Info+ Bei Menschen mit HIV sind die Ansprechraten der HCV-Therapie geringer.

Sonstige Mafinahmen

Wie bei anderen Leberentziindungen auch sind bei Hepatitis C eine gesunde
Erndhrung und das Meiden von leberschiadigenden Substanzen (z.B. Alkohol
und verzichtbare Medikamente) wichtig.
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Personen, die in einem Haushalt mit HCV-Trager(inne)n leben, sie pflegen oder
betreuen, sowie ihre Partner/innen sollten die gemeinsame Benutzung von
Rasierern, Nagelscheren oder Zahnbiirsten meiden.

Hepatitis D

Hepatitis-D-Virus (HDV) wird wie HBV und HCV durch Blut Gibertragen. HDV-
Infektionen sind in Deutschland selten, betroffen sind vor allem injizierende
Drogengebraucher/innen. Sexuelle Ubertragungen wurden nur in Einzelfillen
berichtet. Hepatitis D ist ein unvollstindiges Virus und braucht zu seiner
Vermehrung das Hepatitis-B-Virus. Eine Hepatitis-B-Impfung schiitzt daher
auch vor Hepatitis D (allerdings nicht bei schon bestehender Hepatitis B).

Hepatitis E

Hepatitis E ist der Hepatitis A beziiglich Ubertragungsweg und Erkrankung
ahnlich; sie wird nicht chronisch, hinterldsst aber anders als die Hepatitis A
keine Immunitéit. Gefdhrlich ist sie vor allem fiir Schwangere, bei denen ge-
héuft ein schwerer Verlauf mit Leberversagen beobachtet wird (Sterblichkeit
bis zu 20 %). In Deutschland ist die Hepatitis E sehr selten, sie tritt vor allem
bei Reisenden aus Landern mit weiter Hepatitis-E-Verbreitung auf. Eine spezi-
fische Therapie gibt es derzeit nicht.

Pipeline
Ein Impfstoff ist in der klinischen Phase der Entwicklung.

Herpes
Herpes-simplex-Infektion, HSV-Infektion, »Fieberblaschen«

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die durch engen Kontakt, beim Sex, durch Trépfchen- und Schmierinfektion
sowie unter der Geburt Gbertragbaren Herpes-simplex-Viren flihren vor
allem an den Lippen sowie im Genital- und Analbereich zu Blaschen und
Geschwiren (Ulzera).

Nach der Erstinfektion kann das Virus immer wieder reaktiviert werden,
eine Entfernung aus dem Korper ist nicht méglich.

Eine Impfung gegen HSV-Infektionen gibt es nicht.

STDS VON VON A BIS Z

Erreger

Herpes-simplex-Virus (HSV) beféllt vor allem die Haut und Schleimhaut, das
zentrale Nervensystem und die Augenhorn- und -bindehaut, bei schweren
Verldufen auch das Gehirn bzw. die Hirnhaut und andere Organe (Lunge,
Leber). Man unterscheidet Typ 1 (HSV-1), der haufig schon im Sauglings- und
Kindesalter auftritt und bei Erwachsenen weit verbreitet ist, vom Typ 2 (HSV-2),
der meist erst nach Aufnahme sexueller Beziehungen, manchmal aber auch
unter der Geburt von der Mutter auf das Kind tibertragen wird und dann le-
bensbedrohlich ist. HSV-1 gilt als Erreger von »Lippenherpes« (Herpes labialis),
HSV-2 von »Genitalherpes« (Herpes genitalis), wobei allerdings bis zu 30 % der
analen bzw. genitalen Herpes-Infektionen von HSV-1 verursacht werden und
sich HSV-2 z.B. beim Oralsex auch auf Mund und Rachen ausbreiten kann.
Haufig liegen auch beide Virustypen vor.

Epidemiologie

In Deutschland sind etwa 9o % der erwachsenen Bevélkerung mit HSV-1 und
ca.15 % mit HSV-2 infiziert. Herpes-Erstinfektionen an Lippen und Mund (in der
Regel HSV-1) erfolgen meist bereits in der Kindheit (Kuss, Tropfcheninfektion,
Schmierinfektion). Herpesinfektionen am Genital (meist HSV-2) treten eher

infolge sexueller Ubertragung auf.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Herpesviren werden vor allem iiber die hochinfektiose Fliissigkeit aus den
Bldschen iibertragen, entweder durch direkten Kontakt (z.B. Kiissen) oder
durch Trépfchen- oder Schmierinfektion (Husten, Niesen, gemeinsames Benut-
zen eines Glases usw.). Eintrittspforten konnen kleine Verletzungen der Haut
sowie die Schleimhdute von Mund, Genital, Darm oder Auge sein. Beim Vor-
liegen von Blaschen oder Geschwiiren ist die Zahl der Viren und damit auch
die Ansteckungsgefahr besonders hoch. Die Viren kénnen aber auch tber die
Schleimh&ute (z.B. in der Vagina oder im Mund) ausgeschieden werden, ohne
dass Symptome sichtbar sind.
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Beim Sex kénnen HSV-1 und HSV-2 auch auf andere Regionen oder von Partner
zu Partner iibertragen werden, z.B. vom Mund auf die Genitalien oder den
Anus, vom Penis auf den Mund-Rachen-Raum oder vom Anus eines Partners
iiber die Finger in den Anus eines anderen Partners. Durch Schmierinfektion
konnen die Viren auflerdem in die Augen gelangen und dort zu einer Horn-

und Bindehautentziindung fiihren.

Pravention

Kondome mindern das Risiko fiir einen genitalen Herpes nur sehr begrenzt,
denn HSV wird sehr leicht auch beim Kiissen, beim Oralverkehr oder durch
Berithrung iibertragen. Ihre Schutzwirkung ist héher, wenn der eindringende
Vaginal-, Anal- oder Oralverkehr die einzige ilibertragungsrelevante Praktik
darstellt. Die Bldschen oder Geschwiire sollten moglichst nicht beriihrt wer-
den; ist das doch passiert, sollte man im Anschluss die Hande waschen.

Bei Herpes genitalis in den letzten Schwangerschaftswochen wird den Schwan-
geren (wie auch bei einer - HIV-Infektion) ein Kaiserschnitt empfohlen, damit
sich das Kind nicht im Geburtskanal infiziert — eine HSV-Infektion des Neu-
geborenen ist mit einer hohen Sterblichkeit verbunden. Auch auf einen Geni-
talherpes in der Vorgeschichte sollte der Arzt/die Arztin unbedingt hingewie-

sen werden.

Pipeline

Ein Impfstoff gegen HSV-2-Infektionen ist in der letzten Phase der klinischen
Entwicklung. Er wird allerdings lediglich bei Maddchen und jungen Frauen
eingesetzt werden — bei Ménnern hat er sich als unzureichend wirksam er-
wiesen. Der Impfstoff wirkt voraussichtlich nur dann, wenn bislang noch
keine Infektion stattgefunden hat, und wird auch keinen vollstdndigen Schutz

bieten.

Inkubationszeit
wenige Tage bis etwa eine Woche

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Die Erstinfektion kann vollig symptomlos verlaufen oder aber mit Fieber,
Schiittelfrost und Lymphknotenschwellungen einhergehen. Typisch sind
kleine, gruppiert stehende Bldschen mit wéssrigem Inhalt (»Fieberbldschenc),

die nach wenigen Tagen in flache Geschwiire (Ulzera) iibergehen - je nach
Lokalisation als »Mundfédule« (meist bei Erstinfektion im Kleinkindalter mit
Bldschen im Mund), Lippen- oder Genitalherpes oder an anderen Hautstellen
(z.B. Schenkel, Gesaf3, Naseneingang, Wangen, Ohrlappchen). Die Geschwiire
heilen innerhalb von zwei bis drei Wochen ab. Danach »ruhen« die Viren le-
benslang in bestimmten Nervenzellen (Ganglien), konnen aber bei geschwach-
tem Immunsystem bzw. durch bestimmte Ausléser (z.B. Infektionskrank-
heiten, starke Sonneneinstrahlung, Stress, Menstruation, Schwangerschaft,
Verletzungen) immer wieder zu Beschwerden fithren. Die ersten Anzeichen
sind meist Brennen, Jucken, ein Spannungsgefiihl oder gerétete Haut, bevor
die typischen Bldschen erscheinen. Diese platzen nach wenigen Tagen auf und
hinterlassen flache, schmerzhafte Geschwiire, die innerhalb von etwa zwei
Wochen abheilen. Eine HSV-1-Infektion hinterldsst keine Immunitdt gegen
HSV-2 und umgekehrt. Man kann sich also mit beiden Erregern infizieren.

— Genitalherpes betrifft bei Frauen meist die grofien und kleinen Scham-
lippen sowie den Gebarmutterhals, beim Mann die Eichel, die Vorhaut
und den Penisschaft. Bei Frauen wie Midnnern kann auch der Analbereich
betroffen sein. Mégliche Symptome sind Probleme beim Wasserlassen und

blutiger Ausfluss aus dem After.

— Greift eine Infektion aufs Auge iiber, kann es zur Entziindung und zu
Vernarbungen der Hornhaut mit Verminderung der Sehkraft kommen.

— Eine HSV-Infektion des Neugeborenen ist lebensbedrohlich, die
Sterblichkeit ist hoch.

— Herpes-simplex-Viren kénnen zu einer gutartigen und von selbst
ausheilenden Hirnhautentziindung (Herpes-simplex-Meningitis) mit
Nackensteife, Kopfschmerzen und Lichtempfindlichkeit fiihren.

In seltenen Fallen kann es auch zu einer lebensbedrohlichen Gehirn-
entziindung (Herpes-Enzephalitis) kommen, die sich in starken
Kopfschmerzen, Sprachstérungen, Krampfanféllen und Wesens-

verdnderungen duflert.

— Bei bereits geschddigter Haut (z.B. durch Neurodermitis) kann sich
eine Herpes-Infektion liber grofe Bereiche ausdehnen.
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Info+ Bei Menschen mit geschwéichtem Immunsystem (z.B. infolge einer
- HIV-Infektion oder einer Chemotherapie) kommt es hiufiger zum Wieder-
auftreten eines Herpes sowie zu ungewodhnlichen und schweren Verldufen,
z.B. mit grof¥flichigen Ekzemen, Gehirnhaut- oder Gehirnentziindung oder
einem Befall innerer Organe. Chronische Geschwiire, die ldnger als einen Mo-
nat bestehen, oder eine Bronchitis, Lungenentziindung oder Speiserdhren-
entziindung infolge einer Herpes-simplex-Infektion sind eine Aids definie-
rende Erkrankung.

Bei HIV-Positiven enthalten Herpesbldschen und -geschwiire an Penis, Vagina,
Anus, im Darm oder am/im Mund grofle Mengen HIV. Die Ansteckungsgefahr
fiir andere erhoht sich.

Die Schleimhaut von Scheide, Schamlippen, Eichel, Vorhaut, Darm und auch
Mund verliert durch Herpesgeschwiire ihre Barrierefunktion gegen HIV.
Auflerdem wandern Lymphozyten und Langerhans-Zellen in das Entziin-
dungsgebiet ein, die Zielzellen von HIV darstellen. Dadurch erhoht sich das
Risiko, sich beim Sex mit HIV zu infizieren.

Diagnose

Die Diagnose der Herpesinfektion wird zumeist aufgrund des typischen kli-
nischen Bildes gestellt (Blickdiagnose). Klarheit kénnen auch die mikrosko-
pische Untersuchung des Blischeninhalts oder Blasenbodens oder ein Genom-
nachweis geben. Serologische Untersuchungen (Antikérperbestimmung im
Blut) kénnen bei speziellen medizinischen Fragestellungen eine Rolle spielen.

Therapie

Bei gutem Immunstatus und eingegrenztem Befall kann eine Lokalbehandlung
mit pflegenden oder austrocknenden Mitteln ausreichen. Virushemmende
Mittel (Virustatika) wie Aciclovir kénnen den Krankheitsverlauf verkiirzen
und die Beschwerden mildern — wichtig ist, sie schon bei den ersten Anzeichen
eines Ausbruchs anzuwenden. Bei schweren Verldufen werden Virustatika
meist iiber sieben Tage systemisch (als Tablette oder intravends) verabreicht.
Bei haufigen Rezidiven besteht die Moglichkeit einer Dauerprophylaxe mit

niedrig dosierten Herpes-Medikamenten.
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HIV-Infektion

HIV-Erkrankung, HIV-Krankheit; von Aids (Acquired Immune Deficiency Syn-
drome/Erworbenes Immunschwéche-Syndrom) spricht man, wenn bei stark
geschwichtem Immunsystem sog. Aids definierende Symptome wie opportu-

nistische Infektionen und bestimmte Tumoren auftreten.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

HIV ist vergleichsweise schwer Ubertragbar, aber im Gegensatz zu anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten ist die Infektion unheilbar.

Ubertragen wird das Virus vor allem durch ungeschiitzten Sexualverkehr,
durch Blut-Blut-Kontakte (z. B. beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzbesteck
zum intravendsen Drogenkonsum) sowie in der Schwangerschaft,

bei der Geburt und beim Stillen.

Die Infektiositat ist bei hoher Viruslast am héchsten (z. B. in der akuten
Phase der HIV-Infektion oder bei ungeniigender Unterdriickung der
Virusvermehrung).

Eine HIV-Infektion flihrt zu einer Schadigung des Immunsystems und
ohne Behandlung in fast allen Fallen nach einigen Jahren zu Aids.

Durch eine rechtzeitig begonnene Therapie lasst sich die Entwicklung

von Aids aufhalten, und selbst wenn schon Symptome aufgetreten sind,
kénnen sich diese zurlckbilden. AuBerdem senkt eine erfolgreiche Therapie
die Viruslast und damit die Infektidsitat.

Eine Impfung gegen HIV wird es wahrscheinlich in absehbarer Zeit nicht
geben.

Schutz vor der Infektion bieten Safer Sex, Safer Use und Manahmen
zur Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung.

Eine stabile und erfolgreiche Therapie senkt die Viruslast und damit
die Infektiositat

Erreger
Das Humane Immunschwéche-Virus (HIV) gehort zur Familie der Retroviren.
Nachdem das Virus an Rezeptoren und Korezeptoren der Wirtszelle angedockt

109



110

hat, »verschmilzt« es mit der Zellhiille und dringt so in die Zelle ein. In der
Zelle setzt es seine als RNA vorliegende Erbinformation frei, die zunéchst mit-
hilfe des viruseigenen Enzyms Reverse Transkriptase in DNA umgeschrieben
und nach dem Transport in den Zellkern mithilfe des ebenfalls viruseigenen
Enzyms Integrase in die menschliche Erbsubstanz integriert wird. Dadurch
ist die Wirtszelle so »umprogrammiert, dass sie nach Aktivierung Bausteine
fiir neue Viren produzieren kann. Diese Virus-Bausteine sammeln sich an der
Zelloberflache, werden zusammengesetzt und kénnen durch »Ausknospen« die
Zelle verlassen. Unter Beteiligung des viruseigenen Enzyms Protease werden

die ausgeschleusten Viruspartikel schlief8lich zu neuen, infektiésen Viren.

Man unterscheidet die beiden Stimme HIV-1, der weltweit vorkommt und bei
etwa 99% aller diagnostizierten HIV-Infektionen nachgewiesen wird, und
HIV-2, der hauptsichlich in Westafrika verbreitet ist. HIV-1 kommt in den
Subtypen M, N und O vor, wovon M weltweit am héufigsten ist; der Subtyp M
wird weiter unterteilt in die Untergruppen A-J. In Westeuropa und den USA
uberwiegt der Typ HIV-1B, in Afrika sind HIV-14A, -C und -D am haufigsten. Die
verschiedenen HIV-Varianten kommen dariiber hinaus auch in Mischformen
vor. Mehrfachinfektionen mit verschiedenen Subtypen bzw. Virusvarianten
sind moglich (vor allem in der akuten Phase der Infektion). Trotz genetischer
Unterschiede wirken sich HIV-1 und HIV-2 weitgehend gleich aus; allerdings
verlauft die Krankheit bei HIV-2-Infizierten in der Regel langsamer und weni-
ger aggressiv.

Epidemiologie

Weltweit haben sich nach Schatzungen von UNAIDS im Jahr 2007 etwa 2,5
Millionen Menschen mit HIV infiziert, iiber die Hélfte davon Frauen; Haupt-
ubertragungsweg war der ungeschiitzte heterosexuelle Geschlechtsverkehr.
Um die 33 Millionen Menschen lebten Ende 2007 mit dem Virus, etwa 2,1

Millionen starben 2007 an den Folgen der Erkrankung.

In Deutschland haben sich nach Schéitzungen des Robert Koch-Instituts (un-
ter Beriicksichtigung noch nicht gemeldeter bzw. noch nicht diagnostizierter
Infektionen) im Jahr 2007 ca. 3.000 Menschen mit HIV infiziert (Inzidenz/
Neuinfektionen). Etwa 70 % dieser Infektionen gingen auf sexuelle Kontakte
unter MSM zuriick, etwa 20% auf heterosexuelle Kontakte, 7% auf intra-
venésen Drogengebrauch und weniger als 1% auf Ubertragungen in der

Schwangerschaft, unter der Geburt oder beim Stillen.

Anders als bei den geschitzten Neuinfektionen werden bei den gemeldeten
Neudiagnosen auch positive HIV-Tests bei Migrantinnen und Migranten aus
Hochpravalenzldndern mit beriicksichtigt, die sich meist im Heimatland infi-
ziert haben. Im Jahr 2007 zéhlte das RKI insgesamt 2.752 Neudiagnosen; davon
entfielen 1.553 auf MSM, 413 auf den heterosexuellen Ubertragungsweg, 254 auf
Migranten aus Hochpravalenzlindern, 152 auf intravenésen Drogengebrauch,
25 auf die Mutter-Kind-Ubertragung und ein Fall auf die Transfusion von
Blutprodukten. Bei 364 Fillen lag keine Angabe zum Infektionsweg vor.

Insgesamt leben derzeit in Deutschland ca. 59.000 Menschen mit HIV, das ent-

spricht ca. 0,1% der sexuell aktiven erwachsenen Bevélkerung (Prévalenz).

Im Jahr 2007 erkrankten etwa 1.100HIV-Positive an Aids (Morbiditat), ca. 650
starben an den Folgen der Infektion (Mortalitét).

Meldepflicht

HIV wird nichtnamentlich vom Labor bzw. dem behandelnden Arzt/der be-
handelnden Arztin an das Robert Koch-Institut (RKI) gemeldet. Um Doppel-
meldungen auszuschlieffen, wird der Name des oder der Gemeldeten ver-
schliisselt, ohne dass eine Riickverfolgung moglich wére.

Ubertragung

In hoher Konzentration liegt HIV u.a. in Sekreten der rektalen Schleimhaut, in
Blut, Sperma, Vaginalsekret und Eiter von HIV-Infizierten ohne ausreichende
Unterdriickung der Virusvermehrung vor, und zwar sowohl in Form von
»freiem« Virus als auch von infizierten Zellen. Gelangen diese Fliissigkeiten
in den Korper eines anderen Menschen (z.B. durch Aufnahme von Sperma in
den Mund, in die Vagina oder ins Rektum), ist eine HIV-Infektion méglich. In
anderen Korperfliissigkeiten wie Tranen, Speichel oder Urin ist HIV in deutlich
niedrigeren Konzentrationen vorhanden, sodass bisher keine Ubertragungen

iiber diesen Weg beschrieben worden sind.

Info+ Das Risiko, dass HIV-positive Frauen das Virus wiahrend der Schwanger-
schaft, unter der Geburt und beim Stillen an ihre Kinder weitergeben, liegt
ohne vorbeugende Mafinahmen bei etwa 20 %. Dieses Risiko kann durch einen
geplanten Kaiserschnitt vor Eintritt der Wehen, durch die gezielte Einnahme
von antiretroviralen Medikamenten in den letzten Schwangerschaftswochen,

durch den Verzicht aufs Stillen und durch eine vorsorgliche vierwdchige
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antiretrovirale Behandlung des Neugeborenen auf unter 2% gesenkt werden.
Wenn bei der Schwangeren die Viruslast durch die Therapie sicher unter der
Nachweisgrenze liegt, kann bei optimaler medizinischer Versorgung zuguns-
ten einer natiirlichen Geburt auf den Kaiserschnitt verzichtet werden.

Eine HIV-Ubertragung ist auch méglich, ohne dass Kérperfliissigkeiten auf-
genommen werden, und zwar durch Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakt (z.B.
iiber den Fliissigkeitsfilm zwischen Vaginal- oder Rektalschleimhaut und
Schleimhaut der inneren Vorhaut): In der Schleimhaut befinden sich CDg-
Zellen, die zu den Zielzellen von HIV gehoren, und sog. Langerhans-Zellen, die
HIV auch direkt aufnehmen und z. B. an CD4-Zellen weitergeben kénnen. Beide
Zellarten kénnen sowohl in die Schleimhaut einwandern (und dort HIV auf-
nehmen) als auch wieder aus der Schleimhaut herauswandern und tiber den
Weg Lymphbahnen — Lymphknoten — Blutsystem eine systemische Infektion
hervorrufen.

Insgesamtist das statistische Ubertragungsrisiko im Vergleich zu anderen STDs
eher gering: Wahrend etwa 50 % der Sexualkontakte mit Gonorrhé-Infizierten
und 30 % der Sexualkontakte mit Syphilis-Infizierten zu einer Infektion fiih-
ren, kommt es im Durchschnitt bei weniger als 1% der Sexualkontakte mit
HIV-Infizierten zu einer Ansteckung. Durch ungiinstige Faktoren kann aller-
dings aus diesem statistisch niedrigen Risiko ein hohes Risiko werden, etwa
bei hoher Viruslast in der akuten Phase der Infektion oder bei einer - Syphilis

bei einem der Partner.

Einflussfaktoren auf das Infektionsrisiko

Das individuelle Infektionsrisiko hdngt von einer Vielzahl von Faktoren ab
und kann auch von Sexualkontakt zu Sexualkontakt héchst unterschiedlich
sein. Bei ungeschiitztem Sex wird das HIV-Ubertragungsrisiko durch zahl-
reiche Umstande beeinflusst; die wichtigsten sind (ohne Anspruch auf Voll-

standigkeit):

— Ausgeiibte Sexualpraktiken
Safer Sex (Anal- und Vaginalverkehr mit Kondom, Oralverkehr ohne
Aufnahme von Sperma oder Menstruationsblut) bietet nach wie vor den

besten Schutz vor einer HIV-Ubertragung.

Analverkehr ohne Kondom ist die Sexpraktik mit dem héchsten Risiko
fiir eine HIV-Ubertragung: Zum einen ist die Schleimhaut des Enddarms
sehr empfindlich, und beim Sex kann es leicht zu kleinen Verletzungen
kommen. Zum anderen ist die Darmschleimhaut darauf spezialisiert,
Fliissigkeiten aufzunehmen (um den Stuhl einzudicken). Und nicht zu-
letzt ist der Darm das grofite immunologische Organ des Korpers: In der
Darmschleimhaut liegen viele Immunzellen vor, die Zielzellen von HIV
sind, d.h. leicht infiziert werden konnen bzw. nach einer Infektion neue
Viren produzieren - bei HIV-Positiven enthélt der Fliissigkeitsfilm auf der
Darmschleimhaut daher HIV in erhdhter Konzentration. Eindringender
Analverkehr ist laut Studien statistisch weniger riskant als aufnehmender
Analverkehr. Da sich die meisten Studien allerdings auf beschnittene
Mainner beziehen (- 116 f.), besteht fiir unbeschnittene Manner wahr-
scheinlich kaum ein relevanter Unterschied im Risiko zwischen eindrin-
gendem und aufnehmendem Analverkehr.

Vaginalverkehr ohne Kondom ist die Sexpraktik mit dem zweithochsten
Risiko fiir eine HIV-Ubertragung. Das Risiko fiir die Frau ist dabei héher
als fiir den Mann: Die Schleimhaut in der Vagina ist gréfier als die
Schleimhaut am Penis (bei beschnittenen Mannern ist diese Flache noch-
mals reduziert); auflerdem bleibt aufgenommenes Sperma langer in

der Vagina als Vaginalsekret auf dem Penis. Man nimmt an, dass wahrend
der Menstruation das Risiko fiir die Frau wie fiir den Mann erhéht ist.
Empfindlichster Bereich innerhalb der Scheide ist wahrscheinlich der
Gebarmutterhals, wo das festere Epithel der Scheidenwand in das diinne
Epithel der Gebarmutter libergeht.

Oralverkehr ohne Kondom (Fellatio/Cunnilingus) ist im Vergleich zu
ungeschiitztem Vaginal- oder Analverkehr risikoarm: Die Schleimhaut

des Mundes ist stabiler und widerstandsfahiger als die Schleimhéaute

des Enddarms oder der Scheide. Zudem verdiinnt der Speichel virushaltige
Flissigkeiten (z.B. Vaginalsekret). Oralverkehr ohne Ejakulation in den
Mund ist »Safer Sex«. Das HIV-Risiko fiir den aufnehmenden Partner
steigt, wenn Sperma oder Menstruationsblut in seinen Mund gelangt,

ist aber auch dann geringer als bei Anal- oder Vaginalverkehr ohne
Kondom. Erhéht ist das HIV-Ubertragungsrisiko, wenn Entziindungen

oder Verletzungen im oder am Mund vorliegen,
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z.B. eine akute Zahnfleischentziindung oder Herpesbldschen/-geschwiire.

Sich oral befriedigen zu lassen, birgt ein vernachléssigbar geringes Risiko.

— Hoéhe der Viruslast/HIV-Konzentration

Je hoher die HIV-Konzentration im Blut und in den genitalen Sekreten ist,
desto grofier ist die Infektiositdt; am hochsten ist sie bei einer frischen
Infektion und bei schwerer Schadigung des Immunsystems (siehe unter
»Verlauf/Symptome/Auswirkungen«): In der akuten Phase der Infektion
ist ein Mensch mit HIV statistisch gesehen etwa 10- bis 100-fach infek-
tioser als in der chronisch-asymptomatischen Phase; bei fortgeschritte-
ner Krankheit steigt der Wert wieder auf das 15- bis 20-fache an. Deutlich
erhoht sein kann die Viruslast im Blut bei unbehandelten oder unzu-
reichend behandelten HIV-Infizierten auch bei Infektionen wie z.B.
einer Grippe und nach Impfungen, bei antiretroviral behandelten HIV-
Infizierten in einer »Therapiepause« und bei Therapieversagen. Bei einer
Entziindung in den Genital- oder Rektalschleimhauten (z.B. aufgrund
einer STD) steigt die Viruslast in der Schleimhaut und im Sekret sowohl
bei behandelten wie bei nicht behandelten Menschen mit HIV.

— Anzahl der Sexualkontakte und der Sexualpartner/innen

Statistische Risiken haufen sich mit der Zahl der Risikosituationen an:
Hat jemand nur einmal in seinem Leben ungeschiitzten Sex mit

einem moglicherweise infizierten Partner, ist sein Risiko, sich dabei mit
HIV zu infizieren, deutlich geringer als bei jemandem, der haufig
ungeschiitzten Sex mit wechselnden Partnern gehabt hat (»kumulatives
Risiko«).

— Menge der aufgenommenen HIV-haltigen Sekrete

Bei geringer Menge ist das HIV-Ubertragungsrisiko niedriger.

— Dauer und Intensitdt des Sexualakts

Je langer der Geschlechtsverkehr dauert und je »heftiger« er ist, desto
langer und intensiver sind die Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakte
und desto hoher ist das Risiko fiir Verletzungen — und damit das Risiko

einer HIV-Ubertragung.

— Dauer des Kontakts mit virushaltigen Sekreten

Je langer infektiose Fliissigkeiten auf Schleimhé&uten, frischen Wunden
oder geschidigter Haut bleiben, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit

einer Ubertragung. Deswegen wird z.B. nach Aufnahme von Ejakulat
in den Mund empfohlen, das Sperma auszuspucken und den Mund auszu-
spulen.

Verletzungen der Schleimhaut und der Haut, z. B. durch STDs, Entziindungen,
Geschwiire usw.

Solche Verletzungen machen die Haut-/Schleimhautbarriere fiir HIV
durchldssiger und erhéhen so das Risiko fiir eine HIV-Ubertragung um

ein Mehrfaches (je nach Ausmaf des Defekts etwa um den Faktor 2-10).
Aufierdem wandern bei Entziindungen oder Verletzungen HIV-Zielzellen
in die Schleimhaut ein.

— Beschneidungsstatus

Beschnittene Manner haben beim Vaginalverkehr mit einer HIV-positiven
Frau ein um ca. 60% geringeres Risiko, sich mit HIV zu infizieren, als
unbeschnittene Manner (siehe auch unter »Pravention«).

— genetische Disposition des/der HIV-negativen Sexualpartners/-in

Einige Menschen sind offenbar aufgrund ihrer genetischen Ausstattung
besser vor einer Ansteckung mit HIV geschiitzt als andere (z.B. infolge
einer anderen Auspragung von Korezeptoren, die HIV braucht, um Zellen
zu infizieren). Einen sicheren genetischen Schutz scheint es allerdings
nicht zu geben.

Infektiositdt des Erregers
Manche HIV-Varianten sind deutlich infektioser als andere, viele medika-

mentenresistente Staimme dagegen sind weniger infektios.

Pravention
Safer Sex
Den sichersten Schutz vor einer HIV-Ubertragung beim Sex bietet Safer Sex.

Die Grundregeln lauten:

Beim Vaginalverkehr und Analverkehr Kondome benutzen.

Kein Blut (auch kein Menstruationsblut) und Sperma auf Schleimh&ute oder

offene Hautstellen (z.B. Herpesgeschwiire) gelangen lassen.
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»Safer Sex« bedeutet »sichererer Sex«, aber nicht »sicherer Sex«, denn 10o0%ige
Sicherheit bietet er nicht. So kann es etwa zu »Kondomunfillen«, also zum Rei-
Ren oder Abrutschen von Kondomen kommen (meist durch Anwendungsfehler
oder durch die Verwendung eines nicht passenden Kondoms), und in (aller-
dings sehr seltenen) Einzelfillen scheint auch bei aufnehmendem Oralverkehr
ohne Ejakulation in den Mund eine Infektion stattfinden zu kénnen, z.B. wenn
der HIV-positive Partner in der akuten Phase der Infektion ist oder/und beim
HIV-negativen Partner eine Zahnfleischentziindung vorliegt.

Weitere Methoden zur Senkung des HIV-Ubertragungsrisikos
Weitere Methoden zur Senkung des HIV-Ubertragungsrisikos, die das Reper-
toire der Schutzmafinahmen erweitern, sind in der letzten Zeit in Studien un-
tersucht worden oder werden derzeit noch untersucht. Sie bieten jedoch nur
eine Teilreduktion des Risikos bzw. nur unter bestimmten Voraussetzungen
eine wirksame Risikoreduktion. Bei einigen kann sich das HIV-Risiko auch er-
hohen.

— Stabile und wirksame antiretrovirale Therapie (sSART) sowie Ausschluss
weiterer STDs
Eine stabile und erfolgreiche HIV-Therapie senkt die Viruslast im Blut bis
unter die Nachweisgrenze, wodurch auch die Infektiositat gesenkt wird.
Fiir die sexuelle Ubertragung ist allerdings die Viruslast in den genitalen
und rektalen Sekreten entscheidend, die sich von der im Blut gemessenen
Viruslast unterscheiden, also auch héher sein kann. Nach einigen Monaten
erfolgreicher Therapie gleicht sich jedoch die Viruslast in den genitalen
Sekreten im Allgemeinen der Viruslast im Blut an.

Oral - und Vaginalverkehr

Unter bestimmten Voraussetzungen (stabile ART und Abwesenheit

von STDs, siehe unten) ist das HIV-Ubertragungsrisiko bei Oral- und
Vaginalverkehr ohne Kondom auch bei Ejakulation in der Vagina bzw.
Aufnahme von Sperma oder Menstruationsblut in den Mund vernachléassi-
gbar gering. Ausgehend von Studienergebnissen rechnet man damit, dass
das HIV-Ubertragungsrisiko unter den oben genannten Bedingungen etwa
um den Faktor 100 bis 1000 sinkt und damit mindestens genau so niedrig
ist wie bei Oralverkehr ohne Ejakulation in den Mund oder Vaginalverkehr

mit Kondomgebrauch.

Dazu miissen folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

Die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch den HIV-infizierten
Menschen konsequent eingehalten und durch den behandelnden Arzt/die
behandelnde Arztin regelmiRig kontrolliert.

Die Viruslast (VL) liegt seit mindestens sechs Monaten unter der

Nachweisgrenze (derzeit 20-50 Kopien/ml).

Es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell iibertragbaren Erre-
gern (STD) oder andere ulzerierende Erkrankungen der Genitalien oder
des Mundes: Bei Geschwiiren, Entziindungsprozessen oder Schleimhaut-
verletzungen kann die HIV-Konzentration in den umgebenden Schleim-
héuten und Sekreten — auch bei erfolgreich behandelten Patient-(inn)en

- deutlich erhoht sein, z.B. in der Fliissigkeit von Blaschen bei einer - Her-
pes-simplex-Infektion, im Geschwiir beim Primaraffekt einer = Syphilis
oder in der entziindlichen Fliissigkeit bei einer rektalen - Gonorrho.

Die letztgenannte Voraussetzung ist dabei die problematischste: Von der
Abwesenheit anderer sexuell iibertragbarer Erreger kann man nur nach
aktuellen negativen Ergebnissen entsprechender Blutuntersuchungen bzw.
Abstrichuntersuchungen (ggf. auch oral und rektal) mit Sicherheit ausge-
hen — die Abwesenheit von Symptomen ist hier nicht gleichbedeutend mit
Abwesenheit von Infektionen!

Bei der Beratung von HIV-diskordanten Paaren zu dieser Methode sollte
die mogliche »Einschleppung« von STDs durch Kontakte mit anderen

Partnern angesprochen werden.

Fiir Gelegenheitskontakte ist die Methode »Stabile und wirksame anti-
retrovirale Therapie (SART) sowie Ausschluss weiterer STDs« aufgrund
des unklaren STD- und HIV-Status der Sexualpartner (weil man etwa der
Angabe »Meine Viruslast ist unter der Nachweisgrenze« nicht trauen
kann) nicht geeignet; sie birgt ein erhebliches HIV-Risiko.

Analverkehr

Im Gegensatz zum Vaginalverkehr gibt es fiir die Frage, ob die Methode
auch fiir den ungeschiitzten Analverkehr eine dhnliche Risikoreduzierung
bietet, bislang keine belastbaren Studien. Von einem hohen oder sehr
hohen Risiko geht allerdings kaum ein Experte aus; strittig ist, ob ein
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relevantes Risiko vorliegt oder ob das Risiko wie beim Vaginalverkehr
vernachléssigbar gering ist. Um diese Forschungsliicke zu schlief3en,
strebt das Kompetenznetz HIV/AIDS derzeit eine Studie an.

Beschneidung

Das innere Blatt der Vorhaut (das im nicht erigierten Zustand der Eichel
anliegt und im erigierten Zustand gestrafft nach aufien gewendet ist)
und das Bandchen (Frenulum) sind am Penis die Haupteintrittspforten
fiir HIV (= hintere Umschlaginnenseite). Laut grof angelegten Studien
mit heterosexuellen Mannern in Uganda, Kenia und Stidafrika senkt die
Beschneidung der Vorhaut das HIV-Infektionsrisiko um ca. 60 %:

Die Schleimhautoberfliche des Penis wird verringert, der Teil der Vorhaut,
der reich an HIV-Zielzellen ist, wird entfernt, und auferdem treten nach
einer Beschneidung STDs, die eine HIV-Infektion begiinstigen (vor allem
—der in Afrika weit verbreitete — Genitalherpes), etwas seltener auf.
Andere Eintrittspforten fiir HIV bleiben aber erhalten, vor allem - je nach
Beschneidungsverfahren — Teile des Frenulums und der Vorhaut. Ob auch
Frauen besser geschiitzt sind, wenn der Partner beschnitten ist (weniger
Schleimhautkontakt, da weniger Vorhaut), ist derzeit noch Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen — erste Ergebnisse zeigen hier keine
Schutzwirkung

Die WHO hat die Beschneidung im Mirz 2007 offiziell in die Praven-
tionsmafinahmen aufgenommen - vor allem fiir Linder mit hoher
HIV-Privalenz und vorwiegend heterosexueller Ubertragung.

In einigen Landern des siidlichen Afrikas mit hoher HIV-Pravalenz

ist die Beschneidung seitdem Element der bevolkerungsbezogenen
Praventionsstrategien — allerdings nur in Verbindung mit dem Angebot
weiterer Praventionsmafinahmen, da sonst méglicherweise (aufgrund
zu hoher Erwartungen an die Schutzwirkung) nach einer Beschneidung
haufiger Risikokontakte eingegangen wiirden als vorher, wodurch die
Schutzwirkung aufgehoben oder ins Gegenteil verkehrt werden kénnte.
Fiir Europa bietet sich die Beschneidung aufgrund der relativ geringen
HIV-Privalenz unter Heterosexuellen nicht als bevolkerungsbezogene
Praventionsmafinahme an. Im Einzelfall kann eine Beschneidung bei
hohem HIV-Risiko aber durchaus eine sinnvolle Ergdnzung zu anderen
Priaventionsstrategien (Safer Sex, stabile antiretrovirale Therapie)

darstellen.

Ob bzw. inwieweit die Ergebnisse der Beschneidungsstudien auf MSM bzw.
auf Analverkehr iibertragen werden kénnen, ist derzeit wissenschaftlich
nicht abschlieBend geklért. Bisherige Kohortenstudien weisen fiir MSM
keinen HIV-praventiven Nutzen der Beschneidung aus; dies gilt laut diesen
Untersuchungen auch fiir jene MSM, die ausschlieRlich bei insertivem
(»aktivem«) Analverkehr Risiken eingehen. Dies erklart sich wahrschein-
lich vor allem durch die Unterschiede in Aufbau und Funktion Darm- und
Scheidenschleimhaut (= 18 ff.) und durch die hohe HIV-Konzentration

in der Darmschleimhaut Infizierter. Fiir die Pravention ist dariiber hinaus
auch zu bedenken, dass viele MSM sowohl die »aktive«, eindringende

als auch die »passive«, aufnehmende Rolle einnehmen. (Ausfiihrlichere
Informationen zu diesem Thema finden sich unter

www.hivreport.de.)

PrEP = Prd-Expositions-Prophylaxe

In Studien mit Sexarbeiterinnen, MSM, intravends Drogen Gebrauchenden
und Heterosexuellen mit hohem Risiko wird derzeit untersucht, ob

die tégliche vorsorgliche Einnahme eines oder zweier HIV-Medikamente
das Risiko fiir eine HIV-Infektion senkt; diese Studien werden voraus-
sichtlich 2008 bzw. 2009 abgeschlossen werden. Vergleichbar ist dieses
Vorgehen mit dem prophylaktischen Einsatz von Malaria-Medikamenten,
der allerdings zur Entwicklung von medikamentenresistenten Malaria-
Erregern gefiihrt hat. Auerdem diirfte es den meisten Menschen schwer-
fallen, Medikamente einzunehmen, ohne infiziert oder krank zu sein.

Die Medikamentenkosten fiir diese Dauerprophylaxe beliefen sich

in Deutschland monatlich auf ca. 500 Euro fiir Tenofovir bzw. ca. 800 Euro
fiir die Kombination aus Tenofovir und Emtricitabin.

Diaphragma

Der Gebdarmutterhals (= vordere Umschlaginnenseite) ist wahrschein-
lich der fiir HIV und andere STD-Erreger (z. B. > HPV oder - Chlamydien)
empfinglichste Bereich der Scheide. In einer in Stidafrika durchgefithrten
Studie (ein Studienarm nur Kondome, ein Studienarm Diaphragma und
Kondome) bot der Einsatz dieses Mittels, das den Gebdrmutterhals vor
Kontakt mit der Schleimhaut der Eichel und vor Sperma schiitzt, den
Anwenderinnen keinen zusétzlichen Schutz vor HIV (allerdings war die

Kondombenutzungsrate bei den Frauen im Diaphragma-Studienarm
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geringer als bei den Frauen im anderen Studienarm). Weitere Studien
zum Diaphragma laufen derzeit nicht.

— Mikrobizide
Mit chemischen Substanzen, die — in Form von Cremes, Zapfchen oder
Vaginalringen in die Scheide eingefiihrt — durch Inaktivierung bzw.
Blockierung von HIV das Infektionsrisiko senken, kénnten Frauen iiber
ein von Mannern unabhéngig einsetzbares Schutzmittel gegen HIV
verfiigen. Die Entwicklung von Mikrobiziden ist jedoch kompliziert, da die
Substanzen in kiirzester Zeit HIV inaktivieren oder blockieren sollen, ohne
zugleich das Milieu der Scheide zu stéren bzw. die Schleimhaut der Scheide
anzugreifen. 2000 und 2007 mussten Studien mit Mikrobiziden einer
ersten Generation abgebrochen werden, weil die verwendeten Substanzen
(Nonoxynol-g bzw. Zellulosesulfat) das Risiko fiir STDs einschlieBlich HIV
erhohten. Mikrobizide der zweiten Generation, die gegen HIV wirksame
Medikamente enthalten, befinden sich derzeit noch in frithen Phasen der
Entwicklung; ein wirksames Mittel mit hoher Schutzwirkung wird in den

néichsten fiinf Jahren voraussichtlich nicht zur Verfiigung stehen.

— Impfung
Die Entwicklung eines Impfstoffs gegen HIV ist aufgrund der hohen
genetischen Variabilitét des Virus auerordentlich schwierig. Derzeit
werden zahlreiche Substanzen entwickelt oder erprobt, die aber
wahrscheinlich nur einen Teilschutz bieten werden oder den Krankheits-
verlauf mildern, falls man sich nach der Impfung mit HIV infiziert.
In einer 2007 beendeten Studie allerdings bot der untersuchte Impfstoff
keinen Schutz, sondern erhohte sogar die Wahrscheinlichkeit fiir eine
HIV-Infektion. Dieser schwere Riickschlag bedeutet, dass wahrscheinlich
grundlegend neue Impfstoffkonzepte entwickelt werden miissen.
Eine Impfung mit hoher Schutzwirkung wird in den nachsten zehn

Jahren voraussichtlich nicht zur Verfiigung stehen.

Verhaltensstrategien zur Senkung des Infektionsrisikos bei Sex
ohne Kondom

Um das HIV-Ubertragungsrisikos bei ungeschiitztem Sex zu senken, gibt es
verschiedene Verhaltensstrategien wie das »Serosorting« (die Auswahl von
Sexualpartnern mit gleichem Serostatus), das »Seropositioning« (die Auswahl
der sexuellen Rolle beim Analverkehr nach Serostatus) oder den Verzicht auf

die Ejakulation in den Mund, ins Rektum oder in die Vagina. Diese Strategien
kénnen allerdings mit einem hohen HIV-Ubertragungsrisiko verbunden sein,
wie im Folgenden an einigen Beispielen verdeutlicht werden soll:

— Serosorting = Auswahl der Sexualpartner/innen nach HIV-Serostatus/

»strategische Partnerwahl«

Ziel dieser Strategie ist es, HIV-Neuinfektionen dadurch zu vermeiden,
dass ungeschiitzte sexuelle Kontakte nur zwischen Partnern/
Partnerinnen mit gleichem Serostatus (bei »Serokonkordanz«) statt-
finden, also nur zwischen HIV-Negativen bzw. zwischen HIV-Positiven.
Damit die Strategie funktioniert, muss allerdings der aktuelle Serostatus
bekannt sein und korrekt angegeben werden. Das aber ist hdufig nicht
der Fall, z.B. wenn noch kein HIV-Test gemacht wurde, wenn nach
Erhalt des letzten negativen Testergebnisses Risikokontakte stattge-
funden haben, wenn (z.B. aus Angst vor Ablehnung) trotz bekannter
Infektion ein negativer Serostatus angegeben wird oder wenn, statt
offen zu kommunizieren, der Serostatus aus dem Verhalten des anderen
»nerraten« wird, wobei es aber leicht zu Fehlschliissen kommt

(»Er besteht nicht auf einem Kondom, also ist er HIV-positiv wie ich«/
»Er besteht nicht auf einem Kondom, also ist er HIV-negativ wie ich).

Seropositioning/Strategic Positioning = Auswahl der sexuellen Position
nach HIV-Serostatus (bei MSM)

Bei dieser Strategie tibernimmt der HIV-positive Partner die aufnehmende
(»passive«) Position, der HIV-Negative die eindringende (»aktive«) Rolle,
weil der eindringende Analverkehr aufgrund von Studien fiir

weniger gefihrlich gehalten wird als der aufnehmende. Nach heutigem
Kenntnisstand ist diese Strategie allerdings problematisch, denn die
Risikoeinschédtzungen zu einzelnen Sexualpraktiken stammen vor allem
aus den USA, wo uber drei Viertel der Manner beschnitten sind, wiahrend
der Anteil der beschnittenen Manner in Deutschland sehr gering ist.
Unbeschnittene Ménner aber haben (beim ungeschiitzten Vaginalverkehr)
ein mehr als doppelt so hohes Risiko wie beschnittene; fiir unbeschnittene
Mainner konnte daher der Unterschied im Risiko zwischen eindringendem
und aufnehmendem Analverkehr gering oder irrelevant sein.
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— Withdrawal before Ejaculation (Koitus interruptus, »Peeping«, »Dipping«)
Diese Strategie besteht darin, beim ungeschiitzten Vaginal- oder
Analverkehr nicht im Kérper zu ejakulieren, sondern den Penis vorher
»herauszuziehen«, um eine Infektion des aufnehmenden Partners zu
verhindern. Allerdings gelingt dies haufig nicht, wie die hohe Zahl
von Schwangerschaften nach missgliicktem Koitus interruptus zeigt.
Auflerdem kénnen auch durch die Reibung der inneren Vorhaut
des Eindringenden mit der rektalen bzw. vaginalen Schleimhaut Infek-
tionen stattfinden (und zwar in beide Richtungen), ohne dass Sperma

deponiert wird.

Post-Expositions-Prophylaxe
Ist es zu einem Sexualkontakt mit moglicher HIV-Exposition gekommen, kann
man das Infektionsrisiko durch folgende Sofortmafinahmen senken:

— Nach eindringendem Geschlechtsverkehr den Penis unter flieflendem
Wasser mit Seife waschen. Dazu die Vorhaut zuriickziehen und Eichel
sowie Innenseite der Vorhaut sanft reinigen, ohne die Schleimhaut zu

»rubbeln«. Wenn moglich, Wasser lassen.

— In den Mund aufgenommenes Ejakulat umgehend ausspucken.
Anschlieflend die Mundhohle vier- bis fiinfmal kurz und ohne Druck im
Mund aufzubauen (sonst driickt man das Ejakulat in Zahnfleischtaschen

ein) mit Wasser oder besser mit 40%igem Alkohol spiilen.

Von einer Scheiden- oder Darmspiilung nach aufnehmendem Geschlechts-

verkehr wird wegen des moglichen Verletzungsrisikos abgeraten.

Bei tatsdchlichem oder wahrscheinlichem HIV-Risiko kann man zusétzlich
zu den Sofortmafinahmen eine medikamentose Post-Expositions-Prophylaxe
(PEP) durchfithren. Dabei handelt es sich um die prophylaktische vierwdchige
Einnahme von Anti-HIV-Medikamenten, um das »Angehen« einer méglichen
Infektion zu verhindern. Dazu muss die PEP moglichst bald nach dem Risiko-
kontakt begonnen werden: idealerweise innerhalb von zwei Stunden, még-
lichst aber innerhalb von 24 Stunden und keinesfalls spater als 72 Stunden. Um
moglichst keine Medikamente einzusetzen, gegen die das iibertragene Virus
resistent ist, ist es zudem hilfreich, ggf. die Therapiegeschichte und Medika-
mentenkombination des HIV-positiven Partners zu kennen.

Eine Gewéhr dafiir, dass eine Infektion verhindert werden kann, gibt es aber
nicht; zur Schutzwirkung einer PEP nach sexueller Exposition liegen keine aus-
sagekréftigen wissenschaftlichen Daten vor, da placebokontrollierte Studien
aus ethischen Griinden nicht durchfiihrbar sind. Bei der PEP nach beruflicher
Exposition (z.B. Nadelstichverletzung im Krankenhaus) rechnet man mit ei-
ner Schutzwirkung in der Gréfienordnung von 8o %. Da das statistische HIV-
Infektionsrisiko pro Risikokontakt relativ gering ist und die HIV-PEP zudem
eine erhebliche Belastung darstellt (die Nebenwirkungen der Medikamente
sind in den ersten vier Wochen besonders stark), sollte sie nur bei einem
wirklich relevanten Infektionsrisiko erfolgen. Hinzu kommt, dass Anti-HIV-
Medikamente nicht fiir die vorsorgliche Einnahme zugelassen sind und die
Krankenkassen die PEP-Medikamentenkosten in Hoéhe von ca. 80o-1.500
Euro nur iibernehmen miissen, wenn wirklich ein Notfall, also ein relevantes
HIV-Ubertragungsrisiko vorliegt (- www.g-ba.de - Schutzimpfungsrichtlinie).
Wann eine Indikation fiir eine PEP — und damit ein Notfall — vorliegt, wird in
den Leitlinien zur HIV-Post-Expositions-Prophylaxe definiert. Sie werden unter
Federfithrung der Deutschen AIDS-Gesellschaft (DAIG) etwa alle zwei Jahre ak-
tualisiert und kénnen unter www.daignet.de oder www.rki.de abgerufen wer-
den. Informationen, wo man im Notfall — auch nachts — eine HIV-PEP beginnen
kann, finden sich unter www.hivreport.de, Beratung zur PEP bekommt man
unter www.aidshilfe-beratung.de.

Inkubationszeit

Etwa sechs Tage bis sechs Wochen nach der Infektion kommt es in der Mehr-
zahl der Félle zu unspezifischen Krankheitszeichen. Danach verlduft die Erkran-
kung {iber Monate bis Jahre symptomarm oder symptomfrei, bis schliefilich
Aids definierende Symptome auftreten.

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Der Verlauf einer (unbehandelten) HIV-Infektion ist von Mensch zu Mensch
sehr verschieden; wichtige Faktoren sind z.B. die Virulenz des Erregers, die ge-
netische Ausstattung des Infizierten und der Zustand seines Immunsystem:s,
das Alter zum Zeitpunkt der Infektion, weitere Krankheiten, Erndhrungs- und

Lebensgewohnheiten oder psychische Belastungen.

In allen Fillen aber vermehrt sich das Virus bereits kurz nach der Ansteckung

(in der akuten/priméren Phase der Infektion) voriibergehend sehr stark, und
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zwar vor allem in den CD4-Rezeptor-tragenden Helferzellen, die eine wich-
tige Rolle bei der Steuerung des Immunsystems spielen. Insbesondere die
Immunzellen der Darmschleimhaut (etwa 60 % aller Helferzellen/Lymphozy-
ten befinden sich im lymphatischen Gewebe des Magen-Darm-Trakts) werden
stark dezimiert; dabei gehen vor allem diejenigen Zellen zugrunde, die das
immunologische Gedéachtnis darstellen (Gedachtniszellen/Memory-Zellen).
Der Schaden, den HIV dem Immunsystem im Darm in den ersten Tagen der
Infektion zufiigt, ist auch durch eine antiretrovirale Therapie nicht mehr zu
beheben. Durch die hohe Virusmenge in den Kérperfliissigkeiten und in den
Genital- und Rektalschleimhé&uten ist in dieser Phase die Ansteckungsgefahr

fiir andere besonders grof3.

Etwa sechs Tage bis sechs Wochen nach der Infektion treten in der Mehrzahl
der Falle unspezifische Krankheitszeichen auf (sog. Primérinfekt, z.B. Fieber,
Abgeschlagenheit, Miidigkeit oder Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Kopf- und
Gelenkschmerzen, starker Nachtschweiff, Lymphknotenschwellungen, Haut-
ausschlag, Durchfall, schmerzhafte Schluckbeschwerden oder Geschwiire im
Mund). Diese Symptome klingen in der Regel nach ein bis zwei Wochen wieder
ab und sind meistens so schwach ausgepragt, dass sie nicht zum Arztbesuch
veranlassen oder mit Krankheitszeichen etwa eines grippalen Infekts, einer

- EBV-Infektion oder einer Reise-Erkrankung verwechselt werden.

Bei allen Infizierten kommt es zu einer immunologischen Abwehrreaktion, in
deren Rahmen auch Antikérper gegen HIV gebildet werden. Diese lassen sich
in der Regel drei bis sechs, spatestens etwa zw6lf Wochen nach der Ansteckung

nachweisen (siehe unter »Diagnose«).

An die akute Infektion schlief3t sich ein symptomfreies oder symptomarmes
Stadium an, das Monate bis viele Jahre dauern kann. Das Virus vermehrt sich
aber weiter und schddigt Immunsystem und innere Organe (z.B. die Niere). Die
Zahl der Helferzellen und ihre Funktionsfahigkeit nimmt mit fortschreitender

HIV-Erkrankung immer weiter ab.

Symptome der HIV-Infektion zeigen sich zun&chst meist als unspezifische
Storungen des Allgemeinbefindens, als Verdnderungen an Haut und Schleim-
héuten, als Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Durchfall), lang anhaltende Lymph-
knotenschwellungen in mehreren Kérperregionen, Fieberschiibe, Nachtschweif}
und als erhohte Anfalligkeit fiir Infekte bzw. langere Rekonvaleszenzdauer. An

eine solche Phase mit deutlichen klinischen Symptomen kann sich eine Phase

volliger oder weitgehender Beschwerdefreiheit anschliefien. Andererseits kon-
nen auch aus scheinbar volliger Gesundheit heraus Komplikationen auftreten.

Ist das Immunsystem durch HIV so stark geschadigt, dass lebensbedrohliche
opportunistische Infektionen oder Tumoren auftreten, spricht man von Aids.
Zu den hiufigsten opportunistischen Infektionen gehéren die Pneumocystis-
Pneumonie (eine durch den Erreger Pneumocystis jirovecii hervorgerufene
Lungenentziindung, kurz »PCP«), eine -> Candidose der Speiserdhre, durch
Toxoplasmen verursachte Abszesse im Gehirn und Reaktivierungen von be-
reits abgelaufenen Zytomegalievirus-Infektionen an Auge, Lunge oder Darm;
auch Reaktivierungen von Tuberkulosen sind nicht selten. Die haufigsten Tu-
moren im Zusammenhang mit Aids sind das Kaposi-Sarkom, das nicht nur an
der Haut auftritt, sondern héufig auch den Magen-Darm-Trakt, das lympha-
tische System und die Lungen befillt, ein auf eine - HPV-Infektion zuriickge-
hendes Zervix- oder Analkarzinom sowie sog. Non-Hodgkin-Lymphome, die
meist in Lymphknoten, aber auch im Magen-Darm-Trakt, im Knochenmark,
in der Leber, im Gehirn oder in anderen Korperregionen bzw. Organen auftre-
ten. Auch Viren wie das Herpes-simplex-Virus (- Herpes) fithren hédufiger zu
schweren Krankheitsverlaufen.

Therapie

Zur Therapie der HIV-Erkrankung stehen derzeit mehr als 20 Substanzen zur
Verfiigung, die das Eindringen des Virus in seine Zielzellen verhindern oder
die flir den HIV-Vermehrungszyklus wichtigen Enzyme hemmen. Ziel der anti-
retroviralen Therapie (ART, auch hoch aktive ART = HAART genannt) ist es, das
Voranschreiten der Erkrankung aufzuhalten, dem Immunsystem Gelegenheit
zur Erholung zu geben und das Auftreten eines schweren Immundefekts zu
verhindern bzw. hinauszuschieben. Aus dem Korper entfernen lasst sich das
Virus allerdings nicht, die Behandlung muss wahrscheinlich lebenslang fort-

gefiihrt werden.

Konsens besteht dariiber, dass eine Behandlung mdglichst beginnen sollte,
bevor schwere Komplikationen wie z.B. opportunistische Infektionen auf-
treten, und dass fiir Personen mit HIV-bedingten Symptomen auf jeden Fall
eine Behandlungsindikation besteht. In der Frage, wann asymptomatische
HIV-Infizierte eine Therapie beginnen sollten, gehen die Meinungen aus-
einander: Gegen einen frithen Behandlungsbeginn spricht, dass die tagliche

Medikamenteneinnahme eine psychische Belastung darstellt, dass unter

125



126

Umstdnden Nebenwirkungen in Kauf genommen werden miissen, obwohl
sich der Patient oder die Patientin v6llig gesund fiihlt, und dass das Risiko fiir
Langzeitnebenwirkungen erhoht ist. Fiir einen frithen Behandlungsbeginn
spricht, dass dadurch die Funktion des Immunsystems besser erhalten werden
kann. Gegenwartig ist eine Tendenz zu einem eher frithen Therapieeinstieg

auszumachen.

Um eine moglichst vollstdndige Hemmung der Virusvermehrung zu erreichen,
d. h. eine Absenkung der Viruslast unter die derzeitige Nachweisgrenze von
20-50 Viruskopien pro ml Blut, werden in der Regel verschiedene antiretro-
virale Mittel miteinander kombiniert (»Kombinationstherapie«). Dadurch
verringert sich auch die Gefahr, dass das Virus gegen eine oder mehrere der
eingesetzten Substanzen resistent wird, wenngleich unter Umstidnden mehr
Nebenwirkungen auftreten als bei Einsatz nur eines oder zweier Mittel. Der
ersten Medikamentenkombination kommt hier ein hoher Stellenwert zu: Je
schneller die Viruslast nach Therapiebeginn unter die Nachweisgrenze sinkt,
desto wahrscheinlicher ist es, dass die eingesetzte Kombination anhaltend er-
folgreich ist. Die Betreuung von HIV-Patientinnen und -Patienten sollte von
Anfang an durch spezialisierte Schwerpunktpraxen oder Klinikambulanzen
erfolgen. Dort kann man z.B. auch vor Beginn einer ART einen Resistenztest
durchfiithren, um keine Medikamente einzusetzen, gegen die das Virus be-
reits unempfindlich ist (Virusvarianten, die gegen eine oder mehrere Sub-
stanzgruppen von HIV-Medikamenten Resistenzen aufweisen, liegen bei etwa

10-15 % der neu diagnostizierten Infektionen in Deutschland vor).

Zu Beginn einer Therapie treten haufig voriibergehend akute Nebenwirkun-
gen wie Durchfall oder Ubelkeit, Miidigkeit, Kopf- und Muskelschmer-zen
oder Hautausschldge auf. Ob und wie stark unerwiinschte Wirkungen vor-
kommen, hingt dabei auch von individuellen Faktoren wie z.B. weiteren Er-
krankungen oder dem Alkoholkonsum ab. In einigen Féllen treten problema-
tische unerwiinschte Wirkungen wie schwere allergische Reaktionen, eine
akute Leberentziindung oder Uberempfindlichkeitsreaktionen auf, sodass
die Medikamentenkombination gedndert werden muss. Das ist auch deshalb
wichtig, um die fiir die langfristige Wirksamkeit der Therapie erforderliche
hohe »Therapietreue« (Compliance) zu erméglichen: Damit die antiretrovi-
ralen Substanzen permanent in ausreichender Konzentration im Blut vorhan-
den sind (= den erforderlichen Wirkstoffspiegel erreichen) und sich keine

Resistenzen entwickeln, miissen die Medikamente regelméafiig und unter Be-

folgung der Einnahmevorschriften eingenommen werden.

Langzeitnebenwirkungen betreffen vor allem den Fettstoffwechsel, die Fett-
gewebsverteilung, den Kohlenhydratstoffwechsel, die Nerven in Armen und
Beinen sowie die Funktion der Leber und der fiir die Energiegewinnung der

Zellen wichtigen Mitochondrien.

Ausfiihrliche Informationen zur ART und zu komplementéren (ergidnzenden)
Behandlungsmethoden bieten die regelméafiig aktualisierten DAH-Broschiiren
»kombinationstherapie« und »komplementére therapien« sowie die DAH-
Internetseite www.hiv-wechselwirkungen.de; die regelméflig aktualisierten
Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-Infektion finden sich auf den
Internetseiten der Deutschen AIDS-Gesellschaft unter www.daignet.de.

HPV-Infektion
Feigwarzen: Condylomata acuminata, spitze Kondylome
Karzinome: Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs), Analkarzinom,

Peniskarzinom, Vulvakarzinom (Schamlippenkrebs)

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Infektionen mit den leicht Ubertragbaren Humanen Papilloma-Viren (HPV)
gehoren weltweit zu den haufigsten STDs.

Einige HPV-Typen sind fur die Entstehung von Feigwarzen verantwortlich,
andere fUhren in seltenen Fallen zu Karzinomen (z. B. Gebarmutterhalskrebs
oder Analkarzinom).

Die Therapie ist oft schwierig und langwierig. Seit 2006 gibt es eine Impfung
gegen die wichtigsten pathogenen Typen.

Erreger
Humane Papilloma-Viren (HPV, »Warzenviren des Menschen«), von denen
mehr als 100 Subtypen bekannt sind, dringen durch winzige Lasionen in Haut

und Schleimhéute des Menschen ein.
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Feigwarzen

Einige HPV-Typen rufen Feigwarzen an den Genitalien, am Anus und (seltener)
im Mund hervor; dies sind vor allem die Subtypen 6 (fiir etwa 2/3 der Félle
verantwortlich) und 11 (in 1/3 der Falle), vereinzelt auch andere Typen (z.B. 42,
43, 44).

Karzinome

Eine Reihe von HPV-Typen ist mafigeblich an der Entstehung von Karzinomen
beteiligt, v.a. am Gebdrmutterhals und am Anus, aber auch an den Scham-
lippen und am Penis. Am deutlichsten ist der Zusammenhang beim Gebér-
mutterhalskrebs: Bei seiner Entstehung sind in nahezu 100 % der Falle Humane
Papilloma-Viren beteiligt (bei etwa 50% Subtyp 16, bei 20% Subtyp 18, die
restlichen 30 % entfallen auf mindestens zwolf weitere Subtypen, z.B. 31, 33
oder 45). Bei Analkarzinomen wird HPV in etwa 9o % der Félle als Ursache
angesehen, bei Penis- und Vulvakarzinomen in etwa 40 %, bei Karzinomen des

Mund- und Rachenraumes in ca. 12 % der Falle.

Epidemiologie

HPV

HPV-Infektionen gehéren zusammen mit - Gonorrhé, - Chlamydien-Infek-
tionen und - Trichomoniasis zu den weltweit hiufigsten sexuell {ibertra-
genen Infektionen. Durchschnittlich vier Jahre nach ihrem ersten sexuellen
Kontakt haben bereits etwa 60 % der Madchen/Frauen Kontakt mit Humanen
Papilloma-Viren gehabt; bei Menschen zwischen 20 und 25 Jahren ist die
Pravalenz und Inzidenz von HPV-Infektionen am gréfiten. Man kann sich
mehrmals mit demselben Subtyp, aber auch gleichzeitig mit verschiedenen
Typen infizieren. Schatzungsweise 60-80 % der sexuell aktiven Erwachsenen
haben Antikdrper gegen HPV im Blut, das heif3t, ihr Immunsystem hat sich
schon mit mindestens einem HPV-Subtyp auseinandergesetzt. Die meisten
HPV-Infektionen verschwinden innerhalb von 18 —24 Monaten wieder; ist HPV
langer nachweisbar, spricht man von Persistenz.

Info+ Bei Menschen mit HIV kommt es hiufiger zu Infektionen mit mehreren

HPV-Typen sowie zu einer Persistenz der Infektion.

HIV-Positive sind zwei- bis sechsmal haufiger von analen HPV-Infektionen
betroffen, und zwar unabhidngig vom Geschlecht und den ausgeiibten
Sexualpraktiken.

Feigwarzen

Da Feigwarzen leicht iibersehen werden, ist ihre tatsichliche Hiufigkeit un-
bekannt. Man schétzt, dass in den USA und in Europa bei etwa einem Prozent
der sexuell aktiven Erwachsenen zwischen 15 und 45 Jahren Feigwarzen nach-
gewiesen werden konnen. Am haufigsten treten Feigwarzen zwischen dem 20.

und 24. Lebensjahr auf.

Info+ Bei Menschen mit HIV kommen Feigwarzen deutlich hdufiger vor als bei
HIV-Negativen.

Karzinome

— Gebdrmutterhalskrebs: In Europa ist das Zervixkarzinom die zweithdu-
figste, in Entwicklungslandern die hdufigste krebsbedingte Todesursache
bei jungen Frauen zwischen 15 und 45 Jahren. In Lindern ohne PAP-
Vorsorgeuntersuchung (- 132 f.) erkranken von 100.000 Frauen jahrlich
30-40, in Landern mit PAP-Vorsorgeuntersuchung 8-10 daran.

Info+ Bei Frauen mit HIV gelten Zervixkarzinome, die bei ihnen sehr viel hau-
figer auftreten als bei HIV-negativen Frauen, als Aids definierende Erkran-
kung.

— Analkarzinome sind im Allgemeinen sehr selten; jahrlich erkrankt ledig-
lich eine von 100.000 Personen daran.

Info+ Bei Menschen mit HIV treten Analkarzinome nach Schéitzungen ca.80
Mal haufiger auf als im Durchschnitt der Bevélkerung und sind damit in etwa
so haufig wie der Gebdrmutterhalskrebs bei HIV-negativen Frauen (in Lindern
ohne Vorsorgeuntersuchung).

— Vulva- und Peniskarzinome sind im Allgemeinen dhnlich selten wie

Analkarzinome (jahrlich etwa eine Erkrankung auf 100.000 Personen).
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Meldepflicht
nein; Karzinome sollten aber (pseudonymisiert) den Krebsregistern der Linder

gemeldet werden

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt tiber virushaltige Hautschuppen, in aller Regel beim
Sex, in seltenen Fillen auch bei anderem intensivem Koérperkontakt oder durch
Schmierinfektion (z.B. iiber Handtiicher oder von der Scheide auf den Anus).
Die bei einer Intimrasur auftretenden kleinen Verletzungen oder Verletzungen
durch Piercings begiinstigen eine Infektion.

Pravention

Impfungen vor der Aufnahme sexueller Kontakte bieten einen guten Schutz
vor pathogenen HPV-Typen. Derzeit sind in Europa zwei Impfstoffe gegen die
»Hochrisiko-Typen« 16 und 18 (verantwortlich fiir die Entstehung von 70%
aller Gebarmutterhalskarzinome) verfiigbar, einer davon wirkt auch gegen
die Typen 6 und 11, die in 9o % der Félle fiir Feigwarzen verantwortlich sind.
Zugelassen sind die Impfstoffe, die dreimal innerhalb eines halben Jahres
verabreicht werden, fiir Mddchen und junge Frauen von 9-26 Jahren und fiir
Jungen von 9-15 Jahren. Da die Stindige Impfkommission am Robert Koch-
Institut die Impfung fiir Madchen von 12-17 Jahren empfiehlt, ist sie fiir diese
Gruppe allgemeine Kassenleistung. Der Preis fiir die Impfung ist hoch: drei
Injektionen kosten ca. 500 Euro.

Eine Impfung ersetzt nicht die regelmifige Fritherkennungsuntersuchung
(PAP-Test, > 1321.), da der Impfstoff 30 % der Hochrisiko-Typen von HPV nicht
abdeckt!

Kondome reduzieren das Risiko angesichts der leichten Ubertragbarkeit von
HPV nur sehr bedingt. Thre Schutzwirkung ist héher, wenn der eindringende
Vaginal-, Anal- oder Oralverkehr beim Sex die einzige Uibertragungsrelevante
Praktik darstellt (z.B. bei sexuellen Dienstleistungen).

Eine frithzeitige Entfernung von Feigwarzen verringert das Ansteckungsrisiko
fiir andere, ebenso offenbar die Beschneidung: Frauen von beschnittenen

Mainnern sind seltener von Gebarmutterhalskrebs betroffen.

Pipeline

Zusétzlich zu den préaventiven Impfstoffen werden therapeutische Impfstoffe
fiir bereits HPV-infizierte Personen entwickelt; Ziel einer solchen Impfung ist,
den Erkrankungsprozess aufzuhalten bzw. die Infektion zu heilen.

Inkubationszeit
Nach einer HPV-Infektion mit »Feigwarzen-Typen« kann es Wochen bis

Monate dauern, bis sich aus infizierten Zellen Feigwarzen entwickeln.

Bis sich auf dem Boden einer persistierenden HPV-Infektion ein Karzinom bil-
det, vergehen meist fiinf bis zehn Jahre.

Symptome/Verlauf/Auswirkungen
Eine HPV-Infektion mit »Feigwarzen-Typen« fiihrt nicht in allen Fillen zu
Feigwarzen, und persistierende Infektionen mit »Hochrisiko«-Typen von HPV

fiihren nur selten zu Karzinomen.

Feigwarzen

Feigwarzen sind kleine, spitze Warzen, die sich aus Hautpapeln entwickeln und
beim Grolerwerden eine zerkliiftete (»blumenkohlartige«) Oberflache aufwei-
sen. Sie treten meist im Ubergangsbereich zwischen Haut und Schleimhaut
auf, vor allem in der Region des Anus, der Vulva und der Vagina sowie in der
Umschlagfalte der Vorhaut. Auch kleine Wunden im Genitalbereich (zum Bei-
spiel nach Intimrasur oder Piercings) konnen betroffen sein. Feigwarzen selbst
verursachen keine Schmerzen, konnen aber zu Analekzemen mit erheblichem
Juckreiz fiihren. In der Regel sind sie harmlos, stéren aber manchmal aus as-
thetischen, hygienischen oder mechanischen Griinden (z.B. durch Schmerzen
beim Analverkehr). Sie konnen auch flachig zusammenwachsen oder sich zu

grofien Geschwulsten auswachsen (sog. Buschke-Léwenstein-Tumoren).

Info+ Bei Menschen mit HIV treten Feigwarzen haufiger auf, und sie sind hart-
néckiger als bei HIV-Negativen. Auflerdem kommen Feigwarzen bei ihnen

haufiger auch in der Mundhéhle vor.

Feigwarzen kénnen spontan — also ohne Therapie — wieder verschwinden. In

seltenen Fillen entsteht aus Feigwarzen heraus ein Karzinom; wahrschein-
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lich liegt dann eine zusitzliche Infektion mit einem HPV-Stamm vor, der
Karzinome hervorruft.

Krebsvorstufen

Bei einer iiber mehrere Jahre bestehenden unbehandelten HPV-Infektion mit
»Hochrisiko-Typen« kénnen sich aus infizierten Zellen Krebsvorstufen entwi-
ckeln, sog. intraepitheliale Neoplasien. »Intraepithelial« bedeutet, dass sich
die Zellveranderungen bzw. die Neubildung von Gewebe (Neoplasie) auf das
Epithel beschrdnken und die Membran zum darunter liegenden Bindegewebe
und den Blutgefafien noch nicht durchbrochen ist. Es handelt sich also nicht

um Krebs, eine Metastasierung in andere Korperteile ist nicht moglich.

Karzinome

In seltenen Fallen (abhéngig auch von weiteren Faktoren wie z.B. dem Zustand
des Immunsystems) schreitet die Erkrankung weiter fort und betrifft dann
auch dasunter dem Epithelliegende Gewebe. Solche »bésartigen« Geschwulste,

die von Epithelien ausgehen, bezeichnet man als Karzinome.

Diagnose
Eine Untersuchung auf HPV selbst (ohne dass Feigwarzen oder Krebsvor-
stufen auftreten) wird nicht empfohlen, da ein positiver Befund keine thera-

peutischen Konsequenzen hitte.

Feigwarzen

Die Diagnose der Feigwarzen erfolgt in der Regel durch Augenschein (Lupe)
und Tasten; das Rektum sollte mittels Anoskop bzw. Proktoskop (Darmspiege-
lung) untersucht werden. Wichtig ist die Unterscheidung von Kondylomen, die
als Symptom einer - Syphilis auftreten (Condylomatalata = breite Kondylome).
Um festzustellen, ob zusitzlich zu den Feigwarzen eine Krebsvorstufe vor-
liegt, kann chirurgisch entferntes Feigwarzen-Gewebe zur feingeweblichen
Untersuchung eingeschickt werden. Dabei kann man auch priifen, welche
Subtypen des Virus vorliegen.

Krebsvorstufen/Karzinome

Fiir Frauen ab dem 20. Lebensjahr gehért eine einmal jdhrliche Fritherken-
nungsuntersuchung zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen:
Beim sogenannten PAP-Test (nach Papanicolaou) werden mittels eines Wat-
tetragers oder einer kleinen Biirste Schleimhautzellen aus der Region des
Gebarmutterhalses entnommen und unter dem Mikroskop auf Krebsvorstufen
untersucht. Die Bewertung erfolgt in fiinf Gruppen (PapI bis Pap V), wobei
Pap I fiir einen Normalbefund steht, PapII fiir entziindliche Verdnderungen
und PapIIID fiir leichte bis méfig ausgeprégte Zellverdnderungen (hier emp-
fehlen sich Kontrolluntersuchungen im Abstand von drei bis sechs Monaten).
Bei PalV liegen schwerwiegende Krebsvorstufen vor, bei Pap V besteht akuter
Verdacht auf eine bosartige Erkrankung; bei PapIV und V ist zur Abklarung
eine feingewebliche Untersuchung angezeigt.

Info+ Menschen mit HIV sollten sich mindestens einmal jahrlich auf Vor-
stufen von Analkarzinomen untersuchen lassen, Frauen mit HIV minde-
stens einmal jahrlich die Fritherkennungsuntersuchung fiir Gebarmutter-
halskrebs (PAP-Abstrich) in Anspruch nehmen. Einige HIV-Zentren und
Schwerpunktpraxen bieten neben der iiblichen Proktoskopie oder Ano-
skopie auch die Untersuchung eines Abstrichs aus dem Analkanal an (dhnlich
einem Abstrich beim PAP-Test).

Therapie

HPV
Eine antivirale Therapie gegen HPV gibt es nicht.

Feigwarzen

Feigwarzen kann man mit verschiedenen Methoden behandeln, doch kann
keines der Verfahren eine vollstindige Entfernung garantieren oder dauer-
haft einen warzenfreien Zustand erhalten. Auch nach zunéichst erfolgrei-
cher Therapie kommt es sehr hiufig erneut zur Warzenbildung (Rezidiv).
Nach Abschluss einer Behandlung empfiehlt sich daher eine engmaschige

Erfolgskontrolle (zunédchst alle sechs Wochen).
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— Bei gut erreichbaren Kondylomen konnen die Betroffenen selbst immun-
modulatorische Cremes (von manchen Apotheken auch in Zapfchenform
fiir die rektale Anwendung angeboten) bzw. virostatisch wirkende

Losungen oder Cremes auftragen.

— Kleine Feigwarzen kann man auch vereisen (Kryotherapie), mit Trichlor-
essigsdure behandeln oder lasern, gréfere chirurgisch entfernen (Elektro-
kauter, Laser, Skalpell).

— Bei der photodynamischen Therapie dient ein Farbstoff als Photosen-
sibilisator, der die Feigwarzen empfindlich gegentiber Licht einer be-
stimmten Wellenldnge macht und sie bei Bestrahlung durch Bildung eines

Zellgifts zerstort.

— Polyphenon-Salbe, die aus griinem Tee gewonnene Katechine enthilt,
hemmt das Wachstum der Feigwarzen, indem die lokale Immunantwort
gesteigert wird (Immunmodulation). Bisher gilt die Salbe als gut vertrag-
lich. Die Zulassung in den USA erfolgte im Dezember 2007, in Europa
wird sie flr die zweite Jahreshélfte 2008 erwartet.

Info+ Die operative Feigwarzentherapie (mit Skalpell, Laser oder Elektrokauter)
fithrt zu einer Wundflache, die Anwendung von Trichlosessigsdure oder Creme
zu einer Entziindungsreaktion. Bei ungeschiitztem Sex wahrend der Wund-
heilungsphase oder der Entziindungsreaktion erhoht sich das HIV-Uber-
tragungsrisiko.

Krebsvorstufen/Karzinome

Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses (CIN, cervikale intraepitheliale Neo-
plasien) werden mit Laser oder durch chirurgisches Entfernen des befallenen
Gewebes (Konisation) behandelt, wobei auch bei einer Konisation der groite
Teil des Gebarmutterhalses erhalten bleibt und eine Schwangerschaft wei-
terhin moglich ist. Bei einem Gebarmutterhalskrebs ist eine umfangreichere
Operation erforderlich, die auch die Entfernung der Gebdrmutter und des Hal-
teapparats beinhaltet. In fortgeschrittenen Stadien ist eine Strahlentherapie
und ggf. eine Chemotherapie erforderlich.

Vorstufen des Analkarzinoms (AIN, anale intraepitheliale Neoplasien) werden
oberfldchlich abgetragen bzw. zerstort, z. B. mit einem Elektrokauter oder durch
Infrarotkoagulation. Auch unter der Behandlung mit immunmodulatorischen
Cremes oder Zapfchen konnen sich Vorstufen wieder zuriickbilden. Anders
als bei einer AIN erfolgt bei einem Analkarzinom meist eine chirurgische
Entfernung, ggf. in Kombination mit einer Strahlen- und einer Chemotherapie.
Durch die Operation kann die Funktionsfdhigkeit des SchlieBmuskels beein-
trachtigt werden, bei ausgepragtem Befund und umfangreichem Eingriff muss
unter Umsténden ein kiinstlicher Darmausgang gelegt werden.

Auch Vorstufen des Peniskarzinoms (PIN, penile intraepitheliale Neoplasien)
kann man mit den oben beschriebenen Methoden entfernen. Fiir die Behand-
lung von Peniskarzinomen sollte man eines der wenigen spezialisierten Zent-
ren aufsuchen, da in nicht spezialisierten Krankenhdusern eher unnétige Am-
putationen zu befiirchten sind.

Sonstige Mafinahmen

Feigwarzen

Immunmodulatorische Cremes oder Zapfchen fithren zu einer ausgepriagten
Entziindung des betroffenen Gewebes; wihrend der Heilungsphase sollte da-
her auf sexuelle Aktivitaten verzichtet werden, welche die betroffenen Stellen
einbeziehen. Entsprechendes gilt fiir die Heilungsphase nach chirurgischen

Eingriffen — auch, um ein Wiederaufreifien der Wunden zu vermeiden.
Karzinome

Rauchen scheint ein wichtiger Kofaktor bei der Entstehung von Karzinomen
auf dem Boden einer persistierenden HPV-Infektion zu sein; bei Feststellung
von Krebsvorstufen sollte das Rauchen daher moglichst eingestellt werden.
Infektiose Mononukleose = EBV-Infektion

Kissing Disease/Kusskrankheit = EBV-Infektion

Kondylome - HPV-Infektion (Feigwarzen)

Kratze = Scabies
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Lambliasis/Lambliose = Giardiasis

LGV = Lymphogranuloma venereum

Lues (venerea) = Syphilis

Lymphogranuloma inguinale = Lymphogranuloma venereum
Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma inguinale, Lymphopathia venerea, Morbus Nicolas-Durand-

Favre, klimatischer Bubo, venerische Lymphknotenentziindung

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Das Lymphogranuloma venereum (LGV) wird durch Chlamydien der Serotypen
L1-L3 hervorgerufen und ist nicht mit dem Granuloma inguinale/venereum
(= Donovanosis) oder einer »gewodhnlichen« = Chlamydien-Infektion

(mit Chlamydien anderer Serotypen) zu verwechseln.

Die vor allem in den Tropen und Subtropen verbreitete Krankheit ist in Europa
eigentlich sehr selten, doch ist die Inzidenz in den letzten Jahren gestiegen
(betroffen sind vor allem MSM).

Erreger
Chlamydia trachomatis der Serotypen L1-L3

Epidemiologie

LGV ist in Mitteleuropa selten, in den Tropen und Subtropen jedoch haufig.
Ein erhohtes Risiko haben Menschen, die in diesen Gegenden Sex mit Einhei-
mischen haben (z.B. Seeménner, Touristen), Sexarbeiter/innen und (insbe-
sondere HIV-positive) MSM. In den letzten Jahren ist die Inzidenz in Europa ge-
stiegen; pro Jahr werden in den Niederlanden, Grof3britannien und Frankreich
jeweils ca. 150 Félle festgestellt, in Deutschland etwas weniger. Die Mehrzahl
der Fille tritt bei MSM auf, von denen die meisten HIV-infiziert sind.

STDS VON VON A BIS Z

Meldepflicht

Eine Meldepflicht besteht derzeit nicht. Um einen Uberblick iiber die Zahl der
Infektionen in Deutschland zu bekommen, bittet das Robert Koch-Institut
(RKI) aber um Meldung von Verdachts- und gesicherten Féllen (ohne Angaben
zur Identitét der Patienten).

Ubertragung
Die Ubertragung erfolgt durch den Kontakt von genitaler oder rektaler

Schleimhaut mit dem Erreger, vor allem beim ungeschiitzten Sex.

Pravention

Kondome (fiir jeden Partner/jede Partnerin ein neues) reduzieren das Ubertra-
gungsrisiko bei Analverkehr und Vaginalverkehr erheblich. Beim Fisten fiir
jeden Partner einen neuen Handschuh verwenden, um die Erreger nicht von
einem Anus auf den nichsten zu iibertragen. Eine Impfung gegen Chlamydien
gibt es nicht und ist in absehbarer Zeit auch nicht zu erwarten.

Inkubationszeit

3-30 Tage, im Durchschnitt etwa zwei Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Nach wenigen Tagen bis zu einem Monat beginnt das erste Stadium der
Erkrankung - dhnlich wie bei der = Syphilis — mit einem in der Regel schmerz-
losen Knoten oder Geschwiir. Bei Befall der Scheide, der Harnréhre oder des
Enddarms bleibt es hiufig unbemerkt oder wird mit Himorrhoiden, einer
Analvenenthrombose, - Herpes oder dem Priméaraffekt einer Syphilis ver-

wechselt.

Nach weiteren zwei bis sechs Wochen kommt es im zweiten Stadium zu einem
deutlichen Krankheitsgefiihl, z.T. auch zu Fieber. Bei Befall der Harnréhre
kann es zu einer schmerzhaften Schwellung der Leistenlymphknoten kom-
men, die manchmal zu einer Beule (lateinisch »bubo«) verschmelzen und
sich unter Eiteraustritt 6ffnen. Bei Befall des Enddarms sind ausgepragte
Entzlindungsreaktionen méglich. Anfangs tritt meist Verstopfung auf, spa-
ter kommt es zu chronischen Durchfillen mit Abgang von Blut und Schleim.
Typisch sind Darmkréampfe, das Gefiihl, den Stuhl nicht halten zu koénnen,
Stuhldrang und Schmerzen beim Stuhlgang; diese Symptome kénnen mit de-
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nen chronischer Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) ver-
wechselt werden. Die entstehenden Darmgeschwiire kénnen aufierordentlich
schmerzhaft sein und bilden sich auch unter Therapie nur langsam zuriick.
Auch Fisteln kénnen sich bilden, also Offnungsgénge des Darms nach aufien

oder in die Scheide (rektovaginale Fistel).

Ohne Behandlung kann die Krankheit nach Monaten bis Jahren in ein drit-
tes Stadium eintreten. Dabei staut sich durch Vernarbung und Verschluss
der Lymphabflussbahnen die Lymphe in das Bein, die Genitalien oder den
Analbereich zuriick und fiihrt zu einer massiven teigigen Schwellung der

Beine (Elefantiasis) oder der Genitalien.

Info+ Bei Menschen mit HIV verlaufen Chlamydien-Infektionen héufig

0 schwerer. Aufierdem erhoht sich bei Befall der Harnwege bzw. des Genitals
oder des Enddarms die HIV-Konzentration in den genitalen oder rektalen
Sekreten. Dadurch kann HIV leichter iibertragen werden.

Durch die ausgepriagte Entziindung und die rektalen Blutungen ist bei unge-
schiitztem Analverkehr das Risiko hoch, HIV zu libertragen oder mit HIV infi-

ziert zu werden.

Diagnose

Die sicherste Methode zum Nachweis einer Infektion ist der Antigen-
oder Genomnachweis aus einem Harnréhren- oder Enddarm-Abstrich. In
Deutschland kénnen allerdings nur zwei Speziallabore die Diagnostik fiir
die Chlamydien-Serotypen Li1-L3 durchfiihren (Adressen unter www.rki.de).
Eine Untersuchung auf Antikérper im Blut kann nur zum Ausschluss der
Erkrankung eingesetzt werden, denn die Antikérper gegen die verschiedenen

Chlamydien-Serotypen lassen sich nicht unterscheiden.

Therapie
Mit einer in der Regel dreiwochigen Antibiotika-Therapie lasst sich die In-
fektion gut behandeln. Bei Verwechslung mit einer »normalen« - Chlamydien-

Infektion, die nur eine Woche therapiert wird, kann es zu Rezidiven kommen.

c Info+ Bei Menschen mit HIV dauert die antibiotische Behandlung oft linger.

STDS VON VON A BIS Z

Sonstige Mafinahmen

Bis zum Ende der antibiotischen Behandlung sollte auf Sex verzichtet werden,
um die Infektion nicht weiterzugeben. Wichtig ist, die Sexpartner/innen der
letzten Zeit zu informieren, damit auch diese sich gezielt auf LGV untersuchen
und gegebenenfalls behandeln lassen kénnen.

Madenwurmbefall

Enterobiasis, Oxyuriasis

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Madenwlrmer sind weltweit verbreitete Parasiten, die im Dickdarm des
Menschen leben.

Nachts legen die weiblichen Wirmer Eier in der Analfalte ab, was zu
Afterjucken und Analekzemen fuhrt.

Die Eier kobnnen auch sexuell Ubertragen werden. Die Therapie des
Madenwurmbefalls ist einfach, schwer hingegen ist es, Reinfektionen zu
verhindern.

Erreger

Madenwiirmer (Enterobius oder Oxyuris vermicularis) sind fadenformige,
weif’e und bis zu einem Millimeter dicke Parasiten, die im Dickdarm des
Menschen leben. Die weiblichen Wiirmer werden bis zu 13 mm lang, die mann-

lichen bis zu 5 mm.

Epidemiologie

Etwa die Hailfte aller Menschen hat mindestens einmal im Leben Maden-
wiirmer. Besonders betroffen sind Kinder, die ihre Umgebung oft mit dem
Mund erkunden; weltweit ist etwa ein Drittel aller Kinder mit Madenwiirmern

infiziert.

Meldepflicht

nein
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Ubertragung

Die weiblichen Madenwirmer kriechen nachts aus dem Anus und legen
vor allem in der Analfalte, bei Frauen auch an der Vagina ihre Eier ab (bis zu
17.000). Diese konnen eine Hautreizung mit Juckreiz verursachen und ge-
langen dann beim Kratzen (vor allem nachts, meist unbewusst) unter die
Fingernigel und von dort iiber den Mund in den Darm, wo sich in kurzer Zeit
neue Madenwiirmer entwickeln (Reinfektion). Die Eier kénnen bis zu drei
Wochen z.B. in Bettwische, Kleidung oder Handtiichern infektionsfahig blei-
ben und durch »Aufwirbeln« (Staubinfektion), aber z.B. auch iiber verunrei-
nigte Lebensmittel auf Partner, Mitbewohner und Familienangehdrige iiber-
tragen werden. Bei oral-analen bzw. oral-genitalen Praktiken (Rimming, Lecken
oder iiber den Weg Anus oder Analfalte — Finger - Mund) wird eine grofiere
Zahl von Eiern aufgenommen, entsprechend kommt es zu einem stérkeren
Befall mit Madenwiirmern. Da haufig keine Symptome auftreten oder bemerkt

werden, kann man jahrelang infiziert sein und die Infektion weitertragen.

Pravention
Allgemeine Haushalts- und Nahrungsmittelhygiene bietet den besten Schutz.

Inkubationszeit

Wenn Eijer in den Diinndarm gelangen, schliipfen daraus schon in wenigen
Stunden Larven, die in den Dickdarm wandern und sich in 1-4 Wochen zu ge-
schlechtsreifen Wiirmern entwickeln.

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Haufig verliuft die Infektion, ohne dass man Symptome bemerkt. Es kann
aber zu ausgepriagten Entziindungen und lastigem Juckreiz kommen, der
Schlafstérungen und in der Folge Unruhe und Nervositdt nach sich ziehen
kann. Aufgekratzte Stellen kénnen zudem von Bakterien befallen werden. Bei
Madchen und Frauen flihren die abgelegten Eier in seltenen Fillen zu einer
Entziindung der Scheide und der Schamlippen (Vulvovaginitis). Bei starkem
Befall ist eine Entziindung des Dickdarms mit blutig-eitriger Sekretion mog-
lich.

Diagnose

Mit einem Klebestreifen kénnen morgens in der Analfalte Eier »aufgesammelt«
werden, der Nachweis geschieht dann unter dem Mikroskop. Manchmal fin-
den sich auch abgestorbene Wiirmer in der Analfalte oder der Unterwésche.

Therapie

Zur Behandlung stehen verschiedene Wurmmittel (Anthelminthika) zur
Verfiigung; die Abtétung der Wiirmer gelingt je nach Schwere des Befalls in-
nerhalb von 1-3 Tagen. Da die Wurmmittel aber den Eiern und Larven nichts
anzuhaben vermogen, konnen sich daraus wieder neue Wiirmer entwickeln.

Es empfiehlt sich daher, die Therapie nach etwa drei Wochen zu wiederholen.

Sonstige Mafinahmen
Bei Feststellung eines Madenwurmbefalls sollten fiir sechs Wochen verschérf-

te Hygieneregeln gelten:
— Analbereich haufiger waschen/abduschen.
— Haénde o6fter waschen, immer vor dem Essen und nach dem Toilettengang.

— Kontakt mit dem Analbereich (auch des Partners) vermeiden,
auch beim Sex.

— Unterwische taglich morgens und abends, Bettwésche tiglich wechseln

und heif waschen.

— Getragene Wische nicht herumliegen lassen, sondern (um ein
»Aufwirbeln« der Eier zu verhindern) in einen Plastiksack stecken und
moglichst bald bei mindestens 6o °C waschen. Empfindliche Kleidung in
einen Plastiksack stecken und mindestens eine Stunde bei—20°C in den

Gefrierschrank legen, dann normal waschen.

— Nachts zum Schlafen eine Unterhose anziehen, damit weniger Eier in die

Bettwésche gelangen und man sich nicht so leicht kratzt.

— Staubinfektionen vermeiden: Matratzen nicht ausschiitteln, sondern nur
mit Flichendesinfektionsmittel einsprithen und abwischen.

Partner und Familienangehorige sollten sich mitbehandeln lassen, auch wenn

bei ihnen keine Symptome auftreten.
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Mononukleose = EBV-Infektion

Mykoplasmen-/Ureaplasmen-Infektion
des Urogenitaltrakts

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Mykoplasmen und Ureaplasmen sind weit verbreitete, zellwandlose
Bakterien, die normalerweise als Kommensalen (»Tischgenossen«) auf den
Schleimhauten des Menschen leben, ohne den Wirt zu schadigen.

Sie konnen aber auch zu Entziindungen fiihren und sind haufig bei
Erkrankungen beteiligt, die mit Ausfluss verbunden sind.

Erreger
hier: Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis und Ureaplasma urealyti-
cum

Epidemiologie

Die Erreger sind weltweit verbreitet. Die Hiufigkeit von Infektionen steigt
mit der Zahl der Sexualpartner; so konnen die Erreger bei bis zu 75% der
Frauen und bei bis zu 45 % der Manner mit hdufig wechselnden Partnern im

Urogenitaltrakt nachgewiesen werden.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch Schleimhaut-Schleimhaut-Kontakt oder iiber
Schmierinfektionen (Schleimhaut — Hand - Schleimhaut), vor allem beim Sex.
Mykoplasmen werden héufig zusammen mit Gonokokken (- Gonorrho) oder
-> Chlamydien tibertragen. Schwangere konnen die Erreger in der Schwan-
gerschaft bzw. unter der Geburt auf das Kind iibertragen.

STDS VON VON A BIS Z

Info+ Bei Entziindungen der Harnwege bzw. der Genitalschleimhaute erhéht
sich die HIV-Konzentration in den genitalen oder rektalen Sekreten. Dadurch
kann HIV leichter iibertragen werden. Aufierdem besteht bei einer Infektion
wahrscheinlich ein erhohtes Risiko, sich iiber entziindete Stellen mit HIV zu

infizieren.

Inkubationszeit

wenige Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Auf Mycoplasma genitalium geht schdtzungsweise ein Drittel der Harn-
wegsinfektionen zuriick, die nicht durch Gonokokken (- Gonnorrhd) oder
- Chlamydien hervorgerufen werden. Der Erreger wurden in den letzten
Jahren auch urséchlich mit Entziindungen von Gebarmutterhals und Gebéar-
mutter, Scheide, Blase, Eileitern und Eierstock, Nieren und Nierenbecken bzw.
der Samenleiter, Prostata und Nebenhoden sowie mit Unfruchtbarkeit (durch
Verklebung von Ei- bzw. Samenleitern) in Verbindung gebracht. Bei ausgeprag-
ter Besiedlung konnen die Mykoplasmen erhéhten Harndrang, Jucken und
Brennen beim Wasserlassen sowie durchsichtigen bis (selten) eitrigen Ausfluss
verursachen. Werden die Erreger in der Schwangerschaft oder unter der Geburt
auf das Kind iibertragen, kénnen niedriges Geburtsgewicht, Frithgeburten so-
wie Atemwegs- und Hirnhautinfektionen des Neugeborenen, moglicherweise
auch Fehlgeburten die Folge sein. Mycoplasma hominis spielt bei der bakteri-
ellen - Vaginose eine Rolle. Auch Ureaplasma urealyticum kann, vor allem in
Kombination mit anderen Keimen, Ursache fiir Harnwegsinfektionen sein.

Diagnose
Die Erreger konnen aus Abstrichen oder Sekreten der Harnwege bzw. des
Genitals mittels Erregeranzucht nachgewiesen werden. Ein Genomnachweis

mittels PCR steht bislang nur experimentell zur Verfiigung.

o

143



144

Therapie

Fiihren Myko- und Ureaplasmen zu Beschwerden, kann antibiotisch behandelt
werden, wobei auf ausreichende Behandlungsdauer und mégliche Resistenzen
zu achten ist. Da die Erreger — anders als sonstige Bakterien — keine Zellwand
haben, wirken Antibiotika, die gegen die Zellwand gerichtet sind (z.B. Peni-
cilline, Cephalosporine), hier allerdings nicht. Myko- und Ureoplasmen treten
nach Abschluss einer Behandlung hiufig wieder auf.

Sonstige Mafinahmen
Bis zum Ende der antibiotischen Behandlung sollte auf sexuelle Kontakte ver-
zichtet werden, um die Infektion nicht weiterzugeben.

Partnerbehandlung ist wichtig! In ca. 60 % der Félle werden bei den Sexualpart-
nern die gleichen Mykoplasmen oder Ureaplasmen nachgewiesen — unabhén-
gig davon, ob sie Symptome haben oder nicht.

NGNCU-Urethritis - Urethritis

Oxyuriasis = Madenwurmbefall

Pediculosis/Pedikulose - Filzlausbefall

Peniskarzinom - HPV-Infektion

Pfeiffersches Driisenfieber - EBV-Infektion

Scabies (auch Skabies)
Kratze, Kratzmilbenbefall

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Kratze ist eine durch Milben hervorgerufene ansteckende Hautkrankheit,
die sich in der Regel durch heftigen, vor allem nachtlichen Juckreiz
bemerkbar macht.

STDS VON VON A BIS Z

Erreger

Erreger der Scabies ist Sarcoptes scabiei varietas homini bzw. Sarcoptes
scabiei scabiei, ein etwa 0,2—-0,4 mm grofles Spinnentier, das in den oberen
Hautschichten des Menschen lebt und sich von Zellfliissigkeit, Lymphe und
Hautzellen erndhrt. Die Milbenweibchen graben Bohrginge in die Hornschicht
der Haut und legen dabei Kot und téglich ein bis drei Eier ab. Daraus schliip-
fen nach wenigen Tagen Larven, die die Bohrgdnge nach oben durchbohren,
zur Hautoberfliche wandern und sich in etwa zwei bis drei Wochen zu ge-
schlechtsreifen Milben entwickeln. Die Lebensdauer der Weibchen betrégt un-
gefdhr1-2 Monate, aufierhalb des Wirts bei normalen Raumtemperatureni-4
Tage, bei feuchter Luft und 12 °C sogar bis zu 14 Tage.

Epidemiologie

Die Kratzmilbe kommt weltweit vor und wird insbesondere in der Familie bzw.
Wohngemeinschaft sowie in Gemeinschaftseinrichtungen schnell verbreitet
(z.B. in Jugend- oder Altenheimen, Kindergérten, Schulen, Krankenhausern).
Beengte Wohnverhiltnisse und mangelnde Hygiene begiinstigen die Infektion,
doch tritt die Kratze bei Angehoérigen aller sozialen Schichten und auch bei
guter Hygiene auf. Genaue Zahlen iiber die Haufigkeit der Erkrankung gibt es
nicht.

Meldepflicht
Die individuelle Erkrankung ist nicht meldepflichtig; tritt die Kritze allerdings
in Gemeinschaftseinrichtungen auf, muss das zustdndige Gesundheitsamt be-

nachrichtigt werden.

Ubertragung

Die Ubertragung der Milben - in der Regel von begatteten Weibchen - erfolgt
vor allem durch (mehrmaligen) direkten Kérperkontakt, also auch beim Sex.
Gelegentlich kann die Infektion auch durch gemeinsame Benutzung von Bett,
Handtuch oder Kleidung oder iiber Gegenstande wie Pliischtiere, Thermometer

oder Blutdruckmanschetten weitergegeben werden.
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Pravention

Die Privention ist schwierig, fiir eine Ubertragung kann schon ein einziges
Milbenweibchen ausreichen. Enger Kérperkontakt mit Personen, die von Kratz-
milben befallen sind, sollte vermieden werden (- »Sonstige Mafinahmenc).

Inkubationszeit
Bei Erstinfektion dauert es je nach Zahl der iibertragenen Milben zwei bis
sechs Wochen, bei jeder weiteren Infektion nur wenige Tage bis zum Auftreten

von Symptomen.

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Nach durchschnittlich vier Wochen stellt sich hauptsachlich nachts heftiger
Juckreiz ein. Auf der Haut treten juckende Knétchen und Pusteln auf - vor
allem an Stellen, an denen die Haut diinn und wo es warm ist. Typisch sind die
Fingerzwischenrdume, die Handgelenke, die Umgebung der Brustwarzen, die
Ellenbogen und Knie sowie die Leisten- und Genitalregion. Vereinzelt breitet
sich der Ausschlag auch auf Arme, Achseln, Schenkel, Finger, Fuf3sohlen, Bauch
und Riicken aus. Der Juckreiz geht in erster Linie auf eine allergische Reaktion
gegen die Milbenausscheidungen und zerfallende Koérper toter Milben zu-
riick. Aufgekratzte Stellen kénnen aber auch von weiteren Erregern besie-
delt werden. Bei Menschen, die intensive Kérperpflege betreiben, sind aufler
dem Juckreiz hdufig keine oder kaum Hautveridnderungen zu erkennen; man
spricht hier von der »gepflegten« Scabies oder Scabies discreta. Eine besondere
Form ist auch die »knotige Kritze« mit glatten, runden, festen, roten bis rot-
braunen Knoten an Stellen mit diinner Haut, die in der Regel innerhalb von
drei Monaten, in seltenen Fillen aber auch erst nach zwoélf Monaten wieder

verschwinden.

Info+ Bei Menschen mit Immunschwiche vermehren sich die Milben oft we-
sentlich starker: Wahrend bei leichtem Befall nur etwa 10 bis 5o Weibchen auf
einem befallenen Korper leben, kénnen es bei der »krustigen Scabies« (Scabies
norvegica oder crustosa) Hunderttausende sein, wobei der Juckreiz manchmal
nur schwach ausgeprégt ist. Diese schuppige/borkige Form der Kritze ist hoch
ansteckend — zu einer Ubertragung kann es schon durch kurzen Kontakt oder

gemeinsam benutzte Gegenstdnde kommen.

Diagnose

Néchtlicher Juckreiz ist hiufig ein Hinweis auf Scabies; kommen die oben
beschriebenen Hautveridnderungen hinzu, ist die Diagnose sehr wahrschein-
lich. Beweisend fiir eine Krdtze ist der Fund von Milben oder Eiern; eine
Laboruntersuchung auf Kratze gibt es nicht.

Therapie

Der Kratzmilbenbefall wird mit chemischen Mitteln (Insektiziden) behandelt,
die mit Ausnahme des Gesichts und des behaarten Kopfs auf die gesamte
Haut aufgetragen werden. Bei Scabies norvegica miissen unter Umstdnden
auch Kopfhaut, Gesicht und Nacken mitbehandelt werden. Je nach Mittel
wird die dufierliche Therapie ein- bis zweimal wiederholt. Der Wirkstoff Iver-
mectin zur oralen Behandlung der Scabies ist in Deutschland nicht zugelas-
sen, kann aber iiber Auslandsapotheken beschafft werden. Die Abheilung
der Hautverdnderungen kann auch bei erfolgreicher Therapie noch Tage oder

Wochen dauern.

Sonstige Mafinahmen

Sexualpartner/innen und im selben Haushalt lebende Personen sollten, auch
wenn sie keine Krankheitszeichen aufweisen, mitbehandelt werden. Es emp-
fiehlt sich, die Leib- und Bettwésche taglich zu wechseln und bei 60 °C zu wa-
schen. Empfindliche Kleidung und andere Gegenstidnde wie Pliischtiere kann
man fiir 14 Tage in einen Plastiksack geben, um die Milben »auszuhungernc;
auch Einfrieren ist eine Moglichkeit. Mobel (Sofas, Stiihle, Bett) und Teppiche
mehrfach staubsaugen und/oder chemisch reinigen.

Kratzekranke und -verdidchtige diirfen so lange in Gemeinschaftseinrichtun-
gen keine Tatigkeiten austliben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten
haben, bis eine Verbreitung der Krédtze nach &arztlichem Urteil nicht mehr
zu beflirchten ist. Fiir Betreute mit Krédtze oder Verdacht auf Krétze gilt
Entsprechendes; sie diirfen in dieser Zeit keine Gemeinschaftseinrichtungen
betreten bzw. nicht an Veranstaltungen dieser Einrichtungen teilnehmen.
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Shigellose
Bakterielle Ruhr, Bakterienruhr, Shigellenruhr, Shigellen-Dysenterie

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die hauptsachlich durch verunreinigtes Trinkwasser oder verschmutzte
Nahrungsmittel Ubertragene Shigellenruhr ist eine vor allem in tropischen
Landern weit verbreitete Durchfallerkrankung (nicht zu verwechseln mit der
- Amoébiasis, also der Amdébenruhr).

In Industriestaaten ist die Krankheit selten, doch ist es in den letzten Jahren
haufiger zu Ausbriichen sexuell lGbertragener Infektionen unter MSM
gekommen.

Erreger

Shigellen-Bakterien (z.B. Shigella dysenteriae, flexneri, boydii und sonnei) drin-
gen in die obere Dickdarmschicht ein und kénnen dort zu einer Entziindung
fiihren; die von den Bakterien abgesonderten Zellgifte konnen Durchfille ver-

ursachen.

Epidemiologie

Die Shigellenruhr ist in Deutschland selten; etwa drei Viertel der Erkran-
kungen sind auf Auslandsaufenthalte zuriickzufithren. Seit der Jahrtausend-
wende werden aber zunehmend sexuell tibertragene Infektionen unter MSM
beobachtet.

Meldepflicht
Infektionen mit Shigellen sind namentlich meldepflichtig.

Ubertragung

Die Shigellenruhr wird — wie die meisten Durchfallerkrankungen, aber auch
- Hepatitis A — fdkal-oral iibertragen, in erster Linie durch mit menschlichen
Fakalien verunreinigtes Wasser (auch iiber Badegewasser) oder Lebensmittel.
Sexuell Ubertragen werden die Erreger vor allem bei oral-analen Kontakten,
aber auch iiber den Weg Anus - Finger - Mund. Schmierinfektionen sind még-

lich, z.B. iiber Dildos, gemeinsam benutzte Gleitmitteltopfe, Kondome, die

STDS VON VON A BIS Z

beim Analverkehr verwendet wurden (nach dem Abrollen iiber die Finger in
den Mund) oder von Enddarm zu Enddarm iiber gemeinsam benutzte Sexspiel-
zeuge bzw. Kondome, die bei mehreren Partnern verwendet werden. Schon die

Aufnahme weniger Keime kann zur Erkrankung fiihren.

Pravention

Dildos und Sexspielzeuge, die anal eingefiihrt werden, nach Gebrauch bzw. vor
jedem Gebrauch bei einem neuen Partner griindlich waschen und moéglichst
desinfizieren oder mit einem neuen Kondom versehen.

Inkubationszeit
1-4 Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Die Shigellenruhr beginnt typischerweise einen bis mehrere Tage nach
Aufnahme des Erregers mit Durchfall, Bauchkrampfen und Fieber, Ubelkeit,
Erbrechen und Kopfschmerzen. Schwere und Dauer der Erkrankung kénnen
aber von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich sein. Neben schwereren Fal-
len mit 10- bis 40-mal pro Tag auftretenden blutig-eitrig-schleimigen Durch-
fallen, die mit heftigen Krampfen verbunden sind, gibt es auch Fille, bei denen
es lediglich zu wéssrigem Durchfall kommt, oder symptomlose Verldufe (bei
denen aber trotzdem Erreger ausgeschieden werden). Ohne Behandlung kon-
nen die von den Erregern verursachten Geschwiire die Darmwand durchbre-

chen und zu einer lebensgefiahrlichen Bauchfellentziindung fiihren.

Info+ Bei Menschen mit HIV, aber auch bei kleinen Kindern und alten Men-
schen kann die Shigellenruhr besonders schwer, zum Teil lebensbedrohlich
verlaufen.

Nach etwa 1-4 Wochen verschwinden die Erreger in der Regel spontan aus
dem Stuhl, doch kann die Infektion auch chronisch werden. Die betroffenen
Menschen scheiden dann - oft, ohne dass Symptome auftreten — iiber langere
Zeit Shigellen mit dem Stuhl aus und stellen so fiir andere eine permanente
Infektionsquelle dar.

o
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Diagnose

Die Diagnose wird durch Nachweis der Erreger im Stuhl gestellt. Bei linger an-
haltenden blutigen Stithlen und schwerem Verlauf kann es sinnvoll sein, den
Darm auf Geschwiire zu untersuchen.

Therapie
Die Behandlung erfolgt mit Antibiotika, bis in drei aufeinander folgenden, im
Abstand von zwei Tagen genommenen Stuhlproben keine Erreger mehr nach-

gewiesen werden kénnen (das dauert meist nur wenige Tage).

Sonstige Mafnahmen
Wiahrend der Therapie sollte peinlichst auf ausgiebiges Hindewaschen geach-
tet werden, vor allem nach jedem Toilettengang und vor der Zubereitung von

Mahlzeiten bzw. vor dem Essen.

Auf Sex, bei dem es zu Kontakt mit dem Anus kommt, sollte bis zum Nachweis
des Verschwindens der Shigellen verzichtet werden.

Erkrankte diirfen, solange sie Shigellen ausscheiden, nicht in Gemeinschafts-
einrichtungen, gastronomischen Einrichtungen und Lebensmittelbetrieben
arbeiten.

Betreiber von Darkrooms und anderen Einrichtungen, die sexuelle Begeg-
nungen ermoglichen, sollten Waschbecken und Spender zur Hindedesinfek-
tion zur Verfiigung stellen.

Whirlpools sollten ausreichend gechlort werden.

Soor = Candidose

STDS VON VON A BIS Z

Syphilis

Lues (venerea), harter Schanker, Ulcus durum

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Syphilis ist eine weltweit verbreitete, sehr leicht Ubertragbare,
in mehreren Stadien verlaufende bakterielle Systeminfektion (das heifdt,
sie betrifft den gesamten Organismus).

Zwischen den Erkrankungsstadien liegen symptomfreie Intervalle.

Die Symptome sind auferst vielgestaltig, sodass die Diagnose haufig
schwierig ist bzw. die Infektion oft unerkannt bleibt und weitergetragen wird.

Unbehandelt kann die Syphilis langfristig schwerwiegende, zum Teil
lebensbedrohliche Folgen haben. Mit Antibiotika ist die Krankheit gut
zu behandeln.

Erreger
Treponema pallidum (= »blasser Schraubfaden«, Bakterium)

Epidemiologie

Die Neuerkrankungsraten in Deutschland waren in den letzten Jahrzehnten
zunéchst deutlich riicklaufig, stiegen aber wie auch in anderen Teilen West-
europas seit der Jahrtausendwende wieder an; im Jahr 2005 hat sich in
Deutschland dieser Trend nach oben erstmals nicht mehr fortgesetzt. Im Jahr
2007 wurden dem Robert Koch-Institut 3.258 neue Fille gemeldet, wovon
92% auf Manner entfielen (vor allem MSM) und 8% auf Frauen (hier spielt
Sexarbeit, z.B. in der Beschaffungsprostitution, eine grofie Rolle). In anderen
Teilen der Welt, z.B. in Osteuropa oder auf dem Balkan, ist die Syphilis unter

Heterosexuellen stirker verbreitet als in Westeuropa.

Info+ Der Anteil der auf HIV-positive MSM entfallenden Syphilis-Diagnosen in 0
Deutschland ist tiberproportional hoch.
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Meldepflicht
Infektionen mit Syphilis werden nichtnamentlich an das Robert Koch-Institut
(RKI) gemeldet.

Ubertragung

Der Syphilis-Erreger wird fast ausschlieflich beim Sex iibertragen (Ausnah-
men: Ubertragung von der Schwangeren auf ihr Kind und beim intrave-
nosen Drogenkonsum). Fiir die Ansteckung reichen wenige Bakterien aus, die
uber kleine, oft nicht sichtbare Lisionen in die Schleimhaut (z.B. von Eichel,
Vorhaut, Schamlippen, Mund, Enddarm) oder verletzte Haut gelangen. Statis-
tisch fithrt jeder dritte Sexualkontakt mit einem Syphilisinfizierten zu
einer Infektion. Ansteckend sind sédmtliche nidssenden Haut- oder Schleim-
hautverdnderungen, die es bei der Erkrankung gibt (am ansteckendsten der
Primaraffekt), sowie infiziertes Blut und infizierte Korpersekrete. Syphilis
lasst sich daher nicht nur beim Anal- und Vaginalverkehr, sondern auch beim
Petting, beim Oralverkehr, bei oral-analen Kontakten, bei Fingerspielen, beim
Fisten und sogar beim Kiissen iibertragen und ebenso durch Schmierinfektion
(wahrscheinlich auch beim Gebrauch von Gleitmittel aus einem gemein-
samen Topf oder bei gemeinsamer Verwendung von Sexspielzeugen). Auch
symptomfreie Infizierte kénnen den Erreger unter Umstdnden jahrelang
weitertragen. Im dritten Stadium dagegen besteht trotz oft schwerwiegender

Krankheitszeichen keine Infektiositat mehr.
Pravention
Die Syphilis ist dufierst ansteckend. Man kann das Risiko aber senken:

— Beim Anal- und Vaginalverkehr fiir jeden neuen Partner/jede neue
Partnerin ein neues Kondom benutzen (in der Sexarbeit sollte der

Kondomgebrauch auch beim Oralverkehr Standard sein).
— Beim Fisten fiir jeden neuen Partner einen neuen Handschuh verwenden.
— Den Kontakt mit ndssenden Stellen sowie mit Blut meiden.

— Sexspielzeug nicht mit mehreren Partnern verwenden. Wenn doch, fiir
jeden neuen Partner mit einem neuen Kondom versehen oder griindlich

reinigen.

— Nicht mit anderen in denselben Gleitmitteltopf greifen.

— Bei analen Fingerspielen nicht von einem Partner zum anderen gehen,
ohne die Hande zu waschen.

— Untersuchung und Behandlung sind besonders wichtig: Menschen, die
héufig Sex mit wechselnden Partnern haben, sollten sich regelméfiig (z.B.

zweimal jéhrlich) auf Syphilis untersuchen lassen.

Eine Impfung gegen die Syphilis ist in den nichsten Jahren nicht zu erwarten.

Inkubationszeit

2-3 Wochen, in Ausnahmeféllen auch bis zu drei Monaten

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Unbehandelt verlduft eine Syphilis typischerweise in drei Stadien, wobei
die unten genannten Symptome auftreten kénnen, aber nicht miissen; hau-
fig werden Symptome auch nicht wahrgenommen. Eine starre Abfolge gibt
es aber nicht: Stadien kénnen »iibersprungen« oder »wiederholt« werden,
die Erkrankung kann jahrelang in der Latenz verharren oder — in etwa einem

Drittel der Félle - irgendwann spontan ausheilen.

Eine Mutter-Kind-Ubertragung in der Schwangerschaft kann zu Fehl- und
Totgeburten oder zu schwersten korperlichen und geistigen Schiadigungen des
Kindes fiihren.

1. Stadium

Wenige Tage bis Wochen nach der Infektion beginnt der sogenannte Pri-
maraffekt: An der Eintrittstelle der Bakterien (z.B. an Eichel, Vorhaut oder
Schamlippen, an den Lippen, in Mund und Rachen, am Anus oder im End-
darm, selten auch am Finger oder an anderen Stellen) kann sich ein etwa
hirsekorngrofies Knétchen bilden, das sich zu einem meist miinzgroflen Ge-
schwiir mit gut abgrenzbarem, hartem Randwall ausweitet (daher auch harter
Schanker oder Ulcus durum). Das in der Regel schmerzlose oder schmerzarme
Geschwiir ist hdufig von einem dunkelroten Hof umgeben, der Geschwiirgrund
ist braunrot und glinzend und sondert eine klare, hoch ansteckende Fliissigkeit
ab. An benachbarten Schleimhautstellen kann es durch direkten Kontakt mit
dem ersten Geschwiir zu weiteren Geschwiiren (sog. Abklatschgeschwiiren)

kommen. Nach ungefiahr ein bis zwei Wochen schwellen hiufig auch die be-
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nachbarten Lymphknoten an; sie lassen sich verschieben und sind nicht druck-
schmerzhaft. Ulcus durum und Lymphknotenschwellung ergeben zusammen
den sogenannten Primirkomplex, der nach einigen Wochen (meist 2-6) von
selbst wieder abheilt.

2. Stadium

Das zweite Stadium beginnt haufig erst nach einem symptomfreien Intervall
(Fruhlatenz) von etwa zwei Monaten. Die Syphilisbakterien breiten sich
in dieser Phase tber Blut und Lymphe im ganzen Kérper aus. Symptome
sind anfiangliches Fieber mit Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Kopf- und Gelenk-
schmerzen, néchtliche Schweiflausbriiche, Lymphknotenschwellungen sowie
Haut- und Schleimhautveridnderungen: Charakteristisch ist ein nicht jucken-
der und nicht ndssender, manchmal schuppender fleckiger oder linsenférmiger
Ausschlag, insbesondere an Rumpf, Handfldchen und Fufisohlen. Haufig sind
auch Beldge auf der Zunge und in der Mundhoéhle sowie néssende warzen-
formige Stellen, die an Feigwarzen erinnern (sogenannte Condylomata lata;
- HPV-Infektion); diese Stellen sind sehr ansteckend. In manchen Fallen tritt
Haarausfall auf (»Mottenfra3«). Etwa zwei Jahre nach der Infektion klingen
die Hautverdnderungen ab, und es folgt eine Phase ohne duflere Symptome
(Spatlatenz), die mitunter lebenslang, manchmal aber auch nur wenige
Monate andauert.

3. Stadium

Ohne Behandlung bzw. Ausheilung kann die Syphilis nach Jahren oder Jahr-
zehnten in ein drittes Stadium tibergehen, bei dem auch innere Organe wie
Leber, Herz und Magen, die Blutgefifle, Skelett und Gelenke sowie das zen-
trale Nervensystem geschidigt werden konnen. Typisch sind tiberall am und
im Korper auftretende, oft gummiartig verhirtete Knoten (Gummen), die
beim Aufbrechen das umgebende Gewebe zerstéren — zum Teil mit lebensbe-
drohlichen Folgen, etwa bei Lokalisation an der Hauptschlagader. Bei einem
Teil der unbehandelten Patienten kommt es zur sogenannten Neurosyphilis,
die zu Taubheit, Sehstérungen von Doppelbildern bis zur Blindheit, fortschrei-
tendem geistigem Verfall oder Lihmungen fithren kann - bis hin zum Tod.

Info+ Bei Menschen mit HIV verlduft die Syphilis haufig anders, schneller
und schwerer: Stadien werden eher »libersprungen« oder treten »nebenein-
ander« auf (oft kann man bei Menschen mit HIV kaum zwischen Stadium 1
und 2 unterscheiden), spétere Stadien werden schneller erreicht, Verlaufe mit
ausgepriagten Hautverdnderungen (sog. Lues maligna) sind haufiger, ebenso
Verldufe mit einer Neurosyphilis.

Vor allem bei nicht antiretroviral behandelten Menschen mit HIV kann
eine Syphilis zu einem Abfall der Helferzellzahl und zu einem Anstieg der
HIV-Viruslast im Blut sowie in den genitalen und rektalen Sekreten fithren,

sodass HIV dann leichter auf den Sexualpartner libertragen werden kann.

Eine Syphilis erhoht die Wahrscheinlichkeit, sich mit HIV zu infizieren. Dieser
Effekt ist — verglichen mit anderen STDs - bei Syphilis und - Herpes besonders
hoch, da die Geschwiire die Haut oder Schleimhaut fiir HIV durchlissig ma-
chen. AuBerdem wandern zahlreiche Lymphozyten und Langerhans-Zellen in

das Entzlindungsgebiet ein, die Zielzellen von HIV darstellen.

Diagnose

Zur Diagnostik der Syphilis steht eine Reihe von Tests zur Verfiigung. Trepo-
nemen (vor allem aus Abstrichen aus dem Priméaraffekt) konnen etwa mit-
tels Dunkelfeldmikroskopie direkt nachgewiesen werden, doch setzt dieses
Verfahren einige Erfahrung voraus und eignet sich nicht zur Routinediagnostik;
in aller Regel erfolgt die Syphilisdiagnose daher iiber Bluttests:

— Suchtest: Der TPHA/TPPA (Treponema-pallidum-Hamagglutinationstest
bzw. -Partikelagglutinationstest) zeigt etwa 3—5 Wochen nach der Infektion
ein positives Ergebnis und reagiert auch nach Ausheilung bzw. erfolg-

reicher Therapie in der Regel lebenslang positiv (sog. Serumnarbe).

— Bestatigungstest: Der FTA-Test bzw. FTA-abs-Test (Treponema-pallidum-
Antikorper-Fluoreszenztest) wird 3-4 Wochen nach der Infektion positiv.
Er kann zur Unterscheidung zwischen akuter, chronischer und ausgeheil-
ter Syphilis beitragen.
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— Therapiekontrolle: Der VDRL-Test (venereal disease research laboratory) ist
ein unspezifischer Test auf Syphilis; er wird negativ, wenn die Therapie
wirkt.

Bei klinischem Verdacht sollte die Syphilis-Diagnostik in Abstinden von 1-2
Wochen wiederholt werden. Erst nach 8-10 Wochen mit eindeutig negativen
Ergebnissen kann eine frische Syphilis mit hoher Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden.

Bei Verdacht auf Befall des zentralen Nervensystems sollte auch die Hirn-
und Riickenmarksfliissigkeit (Liquor) untersucht werden. Hierzu wird die
Wirbelsdule in Hohe der Lendenwirbel punktiert (Lumbalpunktion); das ist
ungeféhrlich, weil es in dieser Hohe kein Riickenmark mehr gibt, das verletzt

werden konnte.

Info+ Bei Menschen mit HIV féllt ein Syphilis-Suchtest in manchen Féllen trotz
klarer Syphilissymptome negativ aus (»falsch negatives Ergebnis«).

Die Uberpriifung des Erfolgs einer Syphilistherapie mittels Laborwerten kann

bei HIV-Infektion erschwert sein.

Therapie

Jede Syphilis muss antibiotisch behandelt werden, als Standardtherapeutika
gelten Penicilline. Wird die Infektion in den ersten beiden Stadien erkannt,
wird meist zwei bis drei Wochen behandelt. Kurz wirksame Benzylpenicil-
line (Penicillin G) werden téaglich intramuskular oder per Infusion verabreicht,
lang wirksame Benzathinpenicilline einmal pro Woche intramuskuldr. Nur
in Ausnahmeféllen wird mit oral verabreichten Antibiotika behandelt; bei
Penicillin-Allergie kénnen Tetracycline oder Makrolide eingesetzt werden.
Allerdings kommt es bei Makroliden deutlich hiufiger als bei Penicillinen zu
einem Therapieversagen und zu Resistenzentwicklungen der Syphilis-Bak-

terien.

Nach der ersten Antibiotikumgabe kommt es durch das Massensterben der Er-
reger haufig zu Fieberschiiben und Hautausschlidgen (sog. Herxheimer-Reak-
tion), die man aber mit Paracetamol oder niedrig dosiertem Cortison (auch vor-
sorglich) behandeln kann.

Auch in spateren Stadien kann die Syphilis geheilt werden, doch dauert die
Behandlung dann langer, und meist (insbesondere bei Befall des Gehirns) sind
Infusionen nétig — verbunden mit einem Krankenhausaufenthalt. Schiaden an
inneren Organen kénnen aber nicht riickgdngig gemacht werden; auch des-
halb sollte die Behandlung so frith wie méglich beginnen. Zur Uberpriifung
des Therapieerfolgs werden am Behandlungsende sowie nach 3, 6, 9 und 12
Monaten Bluttests durchgefiihrt.

Info+ Da Menschen mit HIV schneller ein spéteres Syphilis-Stadium errei-
chen und es aufierdem bei ihnen hiufiger zu einem erneuten Ausbruch der
Krankheit (Rezidiv) trotz zunéchst ausreichender Therapie kommt, wird meist
von Anfang an linger antibiotisch therapiert und der Therapieerfolg iiber 24
Monate kontrolliert. Wichtig ist, dass der behandelnde Arzt/die behandelnde
Arztin sich sowohl mit Syphilis als auch mit HIV auskennt.

Sonstige Mafinahmen

Bis zum Ende der antibiotischen Behandlung sollte auf sexuelle Kontakte
verzichtet werden — auch aufs Kiissen, sofern der Priméraffekt im Mund saf3.
Wichtig sind Information, Untersuchung und ggf. Behandlung der Partner, vor
allem, weil die Infektion oft schwer zu erkennen ist (z. B. bei einem Priméaraffekt
in der Scheide, im Analkanal oder im Darm).

Info+ Wer sich mit Syphilis infiziert hat, hat statistisch gesehen in den fol-
genden Jahren ein hoéheres Risiko, sich auch mit HIV zu infizieren. Daher
sollte Syphilispatienten ein Beratungsgesprich zu HIV (Ubertragungswege,
Vorbeugung) und eine Untersuchung auf HIV und andere STDs angeboten
werden.
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Trichomoniasis
Trichomonaden-Infektion, Trichomonaden-Kolpitis (T.-Scheidenentziindung),

Trichomonaden-Urethritis (T.-Harnréhrenentziindung)

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Die Trichomoniasis ist die haufigste sexuell Ubertragbare Infektion; die Erre-
ger fUhren in erster Linie zu Schleimhautentziindungen des Urogenitaltrakts.

Betroffen sind vor allem Frauen. Mittels antiparasitarer Therapie heilt die
Krankheit komplett aus.

Erreger
Trichomonas vaginalis bzw. urogenitalis ist ein einzelliges Geif3eltierchen, das

zum Uberleben ein feuchtes Milieu benstigt.

Epidemiologie

Die Trichomoniasis ist die hdufigste sexuell iibertragbare Krankheit; weltweit
kommt es jahrlich zu schatzungsweise 200 Millionen Infektionen. Betroffen
sind vorwiegend Frauen, wihrend Minner hiufig symptomlose Ubertriager

sind.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie durch vaginalen Geschlechtsverkehr,
ferner durch Schmierinfektionen (z.B. iber gemeinsam benutzte Sexspiel-
zeuge oder beim Petting). Gelegentlich kénnen Trichomonaden auch nicht-
sexuell ibertragen werden, z.B. durch gemeinsam benutzte Handtiicher oder
im Schwimmbad (in nicht chlorierten Thermalbddern kénnen die Erreger
bis zu fiinf Stunden iiberleben). Infizierte Miitter konnen die Erreger aufler-

dem wihrend der Geburt auf das Neugeborene iibertragen.

STDS VON VON A BIS Z

Pravention
Kondome beim Vaginalverkehr reduzieren das Risiko einer Infektion erheblich.
Allerdings konnen Trichomonaden leicht auch durch andere Sexualpraktiken

libertragen werden.

Inkubationszeit

wenige Tage bis vier Wochen

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Frauen

Bei ca. einem Viertel der betroffenen Frauen bleibt die Infektion dauerhaft
symptomlos. In den anderen Fillen treten meist unspezifische Symptome
wie vaginaler Juckreiz, Harndrang und Brennen beim Wasserlassen sowie
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr auf. Typisch ist ein gelblich-griinlicher,
schaumiger, diinnfliissiger und iibel riechender Ausfluss. Bei einem Aufstei-
gen der Erreger konnen entziindliche Verklebungen der Eileiter zu Unfrucht-
barkeit fithren; betroffen sein kénnen auch die Nieren. Bei Schwangeren mit
Trichomonaden-Infektion kommt es haufiger zu Komplikationen vor und
wéhrend der Geburt (z.B. zu Frithgeburten).

Info+ Trichomonaden-Infektionen gehen hiufig mit einer entziindlichen Ver-
adnderung des Gebarmutterhalses (Portio) einher. Dadurch wird die Schleim-
hautbarriere zerstort; auRerdem wandern Immunzellen in die Schleimhaut
ein und bieten ein Ziel fiir HIV: Das Risiko fiir eine HIV-Infektion ist erhoht.

Manner

Bei Ménnern verlaufen Trichomonaden-Infektionen meist vollig asympto-
matisch, sie sind somit hiufig symptomlose Ubertriger. Manchmal treten
Zeichen einer milden Harnréhrenentziindung auf (Ausfluss, Nassen und
Brennen), auch Eichel und Vorhaut kdonnen betroffen sein. Selten kommt es
zu einer aufsteigenden Infektion mit Besiedlung der Prostata oder Nebenho-

den und chronischer Entziindung.

o
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Diagnose

Zur Feststellung einer Trichomoniasis wird frisches Sekret aus der Vagina oder
der Harnréhre gewonnen und mikroskopisch untersucht; auch der Nachweis
mittels Urinprobe ist méglich. Im mikroskopischen Préparat finden sich Eiter
und sich bewegende Erreger. Durch Anlegen einer Kultur kann die Diagnose
bestétigt und kénnen Resistenzen gegen Antiprotozoenmittel gepriift wer-
den, was vor allem bei wiederholten Infektionen bzw. Misserfolg der Therapie
wichtig ist. Gleichzeitig mit einer Trichomoniasis konnen auch andere hiufige

STDs wie - Gonorrho oder eine - Chlamydien-Infektion vorliegen.

Therapie

Behandelt werden Trichomonaden-Infektionen mit oral verabreichten Antipro-
tozoenmitteln, entweder als Einmalgabe oder (bei Therapieversagen) iiber eine
Woche. Bei Schwangeren kommen Vaginalzipfchen mit Antiprotozoenmitteln

zum Einsatz.

Sonstige Mafnahmen
— Bis zum Abschluss der Behandlung sollte auf Vaginalverkehr verzichtet

werden.

— Um die gegenseitige Wiederansteckung zu vermeiden, sollten sich

Sexualpartner auch bei fehlenden Symptomen mitbehandeln lassen.
Tripper - Gonorrho

Ulcus durum = Syphilis

STDS VON VON A BIS Z

Ulcus molle
Weicher Schanker, Chancroid

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Der weiche Schanker ist eine vor allem in den Tropen weit verbreitete sexuell
Ubertragbare Krankheit mit schmerzhaften Geschwuren im Genitalbereich.

Mit Antibiotika ist sie gut zu behandeln.

Erreger
Haemophilus ducreyi (Bakterium)

Epidemiologie

Diese Infektion ist vor allem in den Tropen weit verbreitet; in Afrika ist sie die
haufigste Ursache flir Geschwiire im Genitalbereich. In Deutschland dagegen
ist die Krankheit sehr selten und dann meist Folge von sexuellen Kontakten

bei Auslandsaufenthalten in Risikogebieten.

Meldepflicht

nein

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch engen Kérperkontakt mit den infizierten
Stellen, z.B. beim Sex. Kleine Verletzungen begiinstigen das Eindringen des
Erregers. Durch eigene Verschleppung konnen auch an anderen Hautstellen
Geschwiire (Ulzera) entstehen.

Pravention
Kondome senken das Ubertragungsrisiko.

Inkubationszeit
wenige Tage bis zwei Wochen
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o

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

An den Eintrittsstellen der Bakterien — bei der Frau meist die kleinen und
grofen Schamlippen, die Klitoris und der Gebarmutterhals, beim Mann
Vorhaut, Vorhautbéndchen, Eichel, Harnréhrenausgang und Penisschaft—
bilden sich zunédchst kleine Knétchen, die bald darauf zu eitern beginnen.
Durch Aufplatzen der Eiterbldschen bildet sich das typische Geschwiir mit
weichem Rand (Ulcus molle), das schmerzhaft ist und leicht blutet. Auf dem
Grund des Geschwiirs findet sich tibel riechender Eiter. Bei iiber der Halfte der
Patient(inn)en kommt es zu schmerzhaften Schwellungen der Lymphknoten in
der Leiste, die auch durch die Haut brechen und Eiter entleeren kénnen. Durch
Geschwiire und offene Stellen kénnen auch andere Erreger in den Korper ein-
dringen. Die Erkrankung heilt nicht von alleine ab.

Info+ Weicher Schanker erhéht das Risiko fiir eine HIV-Ubertragung und gilt
als eine mégliche Ursache fiir die hohe Rate an heterosexuellen Ubertragungen
in Afrika. Das leicht blutende Geschwiir kann bei HIV-Negativen eine Ein-
trittspforte, bei HIV-Positiven eine Austrittspforte fiir HIV darstellen.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt per Abstrich aus den Geschwiiren und Nachweis der
Erreger unter dem Mikroskop; auch das Anlegen einer Bakterienkultur ist
moglich.

Wegen dhnlicher Symptome und Ubertragungswege sollte eine - Herpes- oder
- Syphilis-Infektion ausgeschlossen werden.

Therapie

Behandelt wird weicher Schanker mit Antibiotika (je nach Mittel oral oder
intramuskuldr verabreicht) iiber drei oder sieben Tage. Eitrig entziindete
Lymphknoten miissen gegebenenfalls gespalten und trockengelegt werden.

Info+ Bei Menschen mit HIV ist manchmal eine langere Therapiedauer not-

wendig.

STDS VON VON A BIS Z

Sonstige Mafinahmen
Bis zum Abschluss der Behandlung sollte auf Geschlechtsverkehr verzichtet

werden.

Partnerinformation, -untersuchung und ggf. -mitbehandlung sind wichtig, um
die gegenseitige Wiederansteckung zu vermeiden.

Ureaplasmen-Infektion - Mykoplasmen-/Ureaplasmen-Infektion

Urethritis (NGU bzw. NGNCU)
unspezifische Harnréhrenentziindung (nichtgonorrhoische Urethritis/non-
gonococcal urethritis bzw. nichtgonorrhoische Nicht-Chlamydien-Urethritis/
non-gonococcal non-chlamydial urethritis)

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Neben Gonokokken (= Gonorrhé) und = Chlamydien fUhren auch viele
andere Erreger zu Entziindungen der Harnréhre, die aber mit Medikamenten
gut behandelt werden kdnnen.

Erreger

Neben Gonokokken (- Gonorrhé) und - Chlamydien kénnen auch Myko-
plasmen und Ureaplasmen (- Mykoplasmen-/Ureaplasmen-Infektion), Tri-
chomonaden (= Trichomoniasis), Herpes-simplex-Viren (= Herpes), Candida
albicans (= Candidose), Enterokokken (Darmbakterien), Staphylokokken,

Streptokokken oder Escherichia coli zu einer Urethritis fithren.

Epidemiologie
Die NGNCU ist eine haufige Erkrankung.

Meldepflicht

nein
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Ubertragung
Die Ubertragung erfolgt meist durch Schmierinfektion oder ungeschiitzten

Vaginal- oder Analverkehr.

Pravention
Kondome reduzieren das Ubertragungsrisiko.

Inkubationszeit
je nach Keim meist wenige Tage

Symptome/Verlauf/Auswirkungen
Die Besiedlung der Harnrohre mit den oben genannten Keimen kann zu Ent-
zindungen der Schleimhaut mit Jucken und Brennen und unterschiedlich

stark ausgepragter Eiterbildung bzw. Ausfluss fithren.

0 Info+ Bei HIV-Positiven mit einer Urethritis ist das Risiko einer HIV-Uber-
tragung auf andere erhoht: HIV liegt in héherer Konzentration in den genita-
len Sekreten vor.

Wahrscheinlich erh6ht eine Entziindung der Harnréhre auch das Risiko fiir
eine HIV-Infektion: Die entziindete Schleimhaut ist durchldssiger fiir HIV, und
zusitzliche Zielzellen von HIV (Lymphozyten und Langerhans-Zellen) wandern
ins Entziindungsgebiet ein.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt durch Abstrich und Erregeranzucht (eventuell mit Bestim-
mung einer Antibiotikaresistenz) oder mikroskopischen Nachweis (je nach
Keim). Vor dem Abstrich aus der Harnrohre méglichst nicht Wasser lassen!

Therapie

Meist handelt es sich um bakterielle Erreger, dann werden Antibiotika einge-

setzt.

STDS VON VON A BIS Z

Sonstige Mafinahmen
Bis zum erfolgreichen Abschluss der Behandlung sollte auf ungeschiitzten Va-
ginal- oder Analverkehr verzichtet werden.

Wichtig sind Partnerinformation, -untersuchung und ggf. -behandlung.

Vaginose

Bakterielle Vaginose, Aminkolpitis (Kolpitis = Scheidenentziindung)

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Von einer bakteriellen Vaginose spricht man, wenn die normale Balance von
Bakterien in der Scheide gestort ist.

Die Ursachen kdnnen vielfaltig sein; die Vaginose ist keine sexuell ubertrag-
bare Krankheit im eigentlichen Sinne, wird aber in Abgrenzung zu anderen
STDs diagnostiziert.

Unbehandelt kann sie zu Unfruchtbarkeit fihren; mit Antibiotika ist eine
Vaginose aber gut behandelbar.

Erreger

Auf der Schleimhaut der Scheide dominieren normalerweise die nach ih-
rem Entdecker benannten »Ddderlein-Bakterien«, die zum Schutz vor krank
machenden Bakterien, Viren und Pilzen Milchsdure produzieren. Bei einer
bakteriellen Vaginose nehmen andere Bakterien (z.B. Gardnerella vaginalis)
iiberhand, die in geringer Menge bei vielen Frauen anzutreffen und ohne
Krankheitswert sind, in grofRer Zahl aber zu Reizungen der Scheidenwand fiih-
ren kénnen.

Epidemiologie

Die bakterielle Vaginose ist eine haufige Erkrankung.

Meldepflicht

nein
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Ubertragung

Die bakterielle Vaginose tritt hiufiger bei Frauen mit wechselnden Sexualpart-
nern oder Sexualpartnerinnen auf. Bei etwa 75 % der (meist symptomlosen)
ménnlichen Geschlechtspartner von Frauen mit einer Vaginose sind Gardne-

rella-vaginalis-Bakterien in der Harnréhre zu finden.

Pravention

Kondome senken das Ubertragungsrisiko.

Symptome/Verlauf/Auswirkungen

Viele Frauen mit bakterieller Vaginose haben gar keine Symptome. Bei sympto-
matischen Infektionen kommt es meist zu vermehrtem Ausfluss bzw. zu einer
Veranderung von Konsistenz, Farbe und Geruch des Ausflusses. Fiir Gardnerella
vaginalis ist ein grau-gelblicher Ausfluss mit fischartigem Geruch typisch, der
sich nach dem Waschen mit alkalischer Seife verstarkt. Betroffen sein konnen
Scheide, Schamlippen und Harnréhre; Symptome sind meist Juckreiz um die
Vagina herum oder Brennen beim Wasserlassen.

Wird eine Vaginose nicht behandelt, konnen sich auch andere Bakterien, Viren
und Pilze leichter vermehren; eine mogliche Folge ist Unfruchtbarkeit.

Info+ Frauen mit Vaginose infizieren sich ca. doppelt so leicht mit HIV wie
Frauen ohne Vaginose: Der Entziindungsprozess fiihrt zu einer Schwéchung
der Schleimhautbarriere und zu einem Einwandern von HIV-Zielzellen in die
Schleimhaut.

Bei HIV-positiven Frauen mit einer Entziindung aufgrund einer bakteriellen
Vaginose liegt HIV in héherer Konzentration in den genitalen Sekreten vor, das

Risiko einer HIV-Ubertragung auf andere ist wahrscheinlich erhéht.

Diagnose
Bei Ausfluss gibt ein Abstrich mit Anlegen einer Erregerkultur Aufschluss iiber

die genaue Art der besiedelnden Bakterien.

Therapie
Die Therapie erfolgt antibiotisch, meist iiber eine Woche.

Vulvakarzinom = HPV-Infektion

Weicher Schanker = Ulcus molle

Zervixkarzinom - HPV-Infektion

167



168

Anhang

Glossar

Abszess
Eiteransammlung in einem durch eine Entziindung entstandenen

Hohlraum

anal
zum -> Anus gehorig, in der Nahe des Anus gelegen

Antigen
Fremdstoff, der beim Eindringen in den Kérper eine Immunreaktion

auslost und zur Bildung von - Antikérpern fiihrt

Antikorper
Proteine (Eiweifie), die zur Abwehr eingedrungener Fremdstoffe
(= Antigene) gebildet werden

Anus

After, Darmausgang

B-Lymphozyten

(auch B-Zellen genannt): eine im Knochenmark gebildete Untergruppe der
Lymphozyten, die wiederum eine Untergruppe der weifien Blutkérperchen
sind. Nach Kontakt mit einem - Antigen konnen sie zu speziellen

-> Antikorper bildenden Zellen werden.

CD4-Rezeptor

(von lat. receptor = Empfanger): ein Molekiil, das z.B. an der Oberflache
von - Helferzellen oder - Langerhans-Zellen vorkommt und an das sich
passende - Antigene binden kénnen; HIV z.B. kann am effektivsten
CDg4-Rezeptor tragende Zellen infizieren

DNA

Abkiirzung fiir deoxyribonucleic acid = Desoxyribonukleinsaure, Trager
der genetischen Information; im Gegensatz zur - RNA ist diese immer
doppelstriangig aufgebaut

endemisch

hier: stindig in einer Population/in einem Gebiet auftretend (,einheimisch*)

Epidemiologie

wissenschaftliche Disziplin, die sich u. a. mit der Beschreibung der
Verbreitung einer Krankheit oder Infektion in der Bevolkerung (siehe auch
- Inzidenz und - Prévalenz), ihrer Ursachen und Folgen oder mit den

Moglichkeiten der Pravention befasst

Epithel

ein- oder mehrreihiger Zellverband, der innere oder dufiere Kérper-
oberflachen/Hohlrdume bedeckt; zusammen mit der darunter

liegenden diinnen Haut (Eigenschicht = Lamina propria) bildet das Epithel
die Schleimhaut z.B. von Darm, Scheide, Vorhaut oder Harnréhre

Exposition

hier: Aussetzung, Ausgesetztsein, Kontakt mit einem Krankheitserreger

fakal-orale Ubertragung
Ubertragung von Krankheitserregern durch Aufnahme von Kot (lat. faeces)
oder Kotspuren in den Mund

Genom
Gesamtheit des Erbguts (Nukleinsduren) einer Zelle, eines Organismus,

eines Virus usw.

Genotyp
,Erbbild“ eines Organismus, Gesamtheit der Gene z.B. einer Zelle
oder eines Virus

Gensonde

z.B. in der Diagnostik von Krankheitserregern verwendetes kurzes

-> DNA-Molekiil mit bekannter Baustein-Abfolge, das sich gezielt an eine
gesuchte Stelle im zu analysierenden - Genom anheftet

Helferzellen

auch T4-Zellen genannt, sind eine Untergruppe der - T-Lymphozyten und
spielen eine wichtige Rolle bei der Steuerung der kérpereigenen Abwehr;
HIV z.B. befillt vor allem Helferzellen und vermehrt sich in ihnen, ihre Zahl

sinkt mit fortschreitender Erkrankung immer weiter ab
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immunmodulatorisch

das Immunsystem beeinflussend

Indikation
LAnzeige” = Grund zur Anwendung eines diagnostischen oder
therapeutischen Verfahrens oder eines Medikaments

Infektiositat

Ansteckungsfahigkeit = Fahigkeit eines Erregers, den Wirt zu infizieren

Inkubationszeit
Zeit zwischen der Ansteckung und dem Auftreten von Krankheitszeichen

Inzidenz
hier: Angabe der Haufigkeit einer Neuinfektion oder -erkrankung in einer
bestimmten Gruppe oder einem bestimmten Gebiet, bezogen auf einen

definierten Zeitraum

Karzinom
bosartige Geschwulst, die vom - Epithel ausgeht; Krebs

klinisch
hier: auf die Krankheitszeichen und den Verlauf einer Krankheit bezogen

Lasion

Verletzung

Langerhans-Zellen

verzweigte Hautzellen (sog. dendritische Epidermiszellen), die als Teil des
Immunsystems - Antigene oder auch komplette Viren aufnehmen

und transportieren konnen; sie besitzen zum Teil auch - CD4-Rezeptoren
und kénnen (auch ohne CD4-Rezeptoren) HIV aufnehmen.

latent

versteckt, verborgen

Latenz

(kurz fiir Latenzzeit); hier: Zeitraum, in dem ein im Kérper vorhandener
Krankheitserreger keine Symptome verursacht und damit meist nicht
bemerkt wird

MSM
Abkiirzung fiir men who have sex with men = Manner, die Sex

mit Médnnern haben

opportunistische Infektion (Ol)
nur bei Patienten mit Immunschwéche auftretende Erkrankung aufgrund
von Erregern, die bei Menschen mit intaktem Immunsystem nicht zu einer

Erkrankung fithren

oral-anal
Kontakt des Mundes mit dem Anus (z.B. Lecken des Anus und der
Analregion, Eindringen mit der Zunge)

Papel
Knotchen auf der Haut oder der Schleimhaut

pathogen
Eigenschaft eines Erregers, eine Krankheit auszulésen; krank machend

PCR

Abkiirzung fiir polymerase chain reaction = Polymerasekettenreaktion;
labordiagnostische Methode zum Nachweis von Erbsubstanz

(- DNA/- RNA) aus Viren, Bakterien oder auch komplexeren Lebewesen

Persistenz, persistierend
Bestehenbleiben, Erhaltenbleiben, Andauern; Uberdauern von

Krankheitserregern im Kérper iiber einen langeren Zeitraum; andauernd

Post-Expositions-Prophylaxe
post (lat.) = nach, - Exposition, Prophylaxe = vorbeugende Mafinahme nach
Kontakt mit einem Krankheitserreger

Pravalenz

Zahl der Erkrankten bzw. Haufigkeit eines Merkmals (z.B. einer
Erkrankung oder Neuinfektion); oft angegeben als Prévalenzrate = Zahl der
Infizierten oder Erkrankten im Verhaltnis zur Zahl der Untersuchten

rektal
das - Rektum betreffend
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Rektum

Mastdarm, Enddarm = letzter Teil des Dickdarms

Rezidiv
Riuickfall/Wiederauftreten einer Krankheit

RNA
Abkurzung fiir ribonucleic acid = Ribonukleinsiure. Sie dhnelt im Aufbau
der - DNA, ist aber einstrangig; zu den Hauptaufgaben gehort die

Ubertragung genetischer Informationen und deren ,Ubersetzung* in Eiweif3e

Sekret
nach auflen abgesonderte Fliissigkeit (z.B. von Driisen oder Schleimhéuten)

Serologie
Gebiet der Medizin, das sich mit den Immuneigenschaften des Serums
(fliissiger Anteil des Bluts ohne Blutkérperchen und Gerinnungsfaktoren)

und deren Nachweis beschaftigt, z.B. dem Nachweis von - Antikérpern

Serostatus

Zustand des Serums, hier: die Frage, ob - Antikorper gegen einen Erreger
nachgewiesen werden konnen, z.B. ob der Betreffende HIV-positiv

ist oder nicht

systemisch
ein Organsystem (z.B. Zentralnervensystem) oder den gesamten

Organismus betreffend

systemische Behandlung
Bei einer systemischen Behandlung erreicht das eingesetzte Mittel
alle Organe

T-Lymphozyten

auch T-Zellen genannt, sind eine Untergruppe der weifien Blutkérperchen,
die an der Immunantwort beteiligt sind, kérperfremde Stoffe identifizieren
und - B-Lymphozyten zur Bildung von - Antikérpern anregen kénnen

Ulcus/Ulkus
Geschwiir

Ulzeration, ulzerierend

Geschwiirbildung/Geschwiir, ein Geschwiir bildend

urogenital
die Harn- und Geschlechtsorgane betreffend

virostatisch/virustatisch
die Virusvermehrung hemmend

Viruslast

Virusmenge im Blutserum; sie kann mit verschiedenen Methoden bestimmt
werden und wird in Zahl der Kopien pro ml oder im Logarithmus zur Basis
10 angegeben (so entsprechen 50.000 Kopien 4,69 log, ). Verdnderungen der
Viruslast gibt man meist in »log-Stufen« an: Eine Minderung um eine log-
Stufe (z.B. von 4,69 log auf 3,69 log) entspricht einer Senkung um etwa 90 %,
in absoluten Zahlen: von 50.000 auf etwa 4.900 Kopien, eine Minderung um
zwei log-Stufen einer Senkung um etwa 99 %, eine Minderung um drei log-

Stufen einer Senkung um etwa 99,9 % usw.

Vulva
Oberbegriff fiir die dufleren priméren Geschlechtsorgane der Frau, also
Venushiigel, grof3e und kleine Schamlippen, Klitoris und Scheidenvorhof

mit Harnréhrendéffnung
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Weitere Informationen / Beratung

Internet

Online-Beratung der Aidshilfen
Informationen und Beratung zu HIV, Hepatitis und anderen STDs
www.aidshilfe-beratung.de

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Informationen zu HIV und anderen STDs; Online-Bestellung von Infomaterial

www.aidshilfe.de

Robert Koch-Institut

Informationen zu Infektionskrankheiten, Epidemiologie, Infektionsschutz,
Gesundheitsberichterstattung. Unter http://www3.rki.de/SurvStat/ konnen
Daten zu Neudiagnosen von HIV, Syphilis und anderen Infektionskrankheiten
fiir Deutschland abgefragt werden.

www.rki.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Informationen, Broschiiren, Wissenstests zu HIV und STDs, zu Kondomen/
Femidomen; Beratungsstellen-Datenbank

www.gib-aids-keine-chance.de

HIV.net
Online-Lehrbuch zu HIV/Aids mit den Schwerpunkten Diagnostik, Therapie
und Koinfektionen

www.hiv.net

HIV'Report.de der Deutschen AIDS-Hilfe
Informationen zur Ubertragung und Pravention von HIV und STDs, zum Leben
mit HIV und zur Grundlagenforschung; Newsletter

www.hivreport.de

Med-Info

Verstandliche medizinische Informationen fiir Menschen mit HIV/Aids,
herausgegeben von der AIDS-Hilfe K6In in Zusammenarbeit mit der
Deutschen AIDS-Hilfe

www.hiv-med-info.de

Herzenslust
Schwule Praventionskampagne der AIDS-Hilfe Nordrhein-Westfalen

www.herzenslust.de

Deutsche STD-Gesellschaft

Informationen fiir Arztinnen und Arzte sowie Patienten und Patienten,
Leitlinien fiir die STD-Behandlung

www.dstdg.de

Broschiiren der Deutschen AIDS-Hilfe

test?
Informationen rund um den HIV-Test
Bestellnummer 020099

Weifdt du’s?
Ein HIV-Test schafft Klarheit. Informationen fiir schwule Manner

Bestellnummer 020121

therapie?
Basis-Informationen zur Behandlung der HIV-Infektion
Bestellnummer 026104

virushepatitis
info+-Broschiire fiir Berater/innen und interessierte Laien
Bestellnummer 026070

Sexuell iibertragbare Krankheiten
Infos fiir Manner, die Sex mit Mdnnern haben

Bestellnummer 021130

Schiitz dich — auch beim Sex
Infos fiir Drogengebraucherinnen und Drogengebraucher
Bestellnummer 020120
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