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Was sind sexuell Gbertragbare Krankheiten?

Sexuell iibertragbare Krankheiten (englisch: sexually transmitted diseases =
STD) werden durch Erreger verursacht, die vorwiegend bei sexuellen
Kontakten iibertragen werden. Um deutlich zu machen, dass eine Infektion
nicht zwangsliufig zu einer Erkrankung fiihrt, wird auch die Bezeichnung
STT fiir sexuell iibertragbare Infektionen verwendet. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) zihlt derzeit mehr als 33 sexuell iibertragbare Erreger.
Keine STD im engeren Sinn sind Pilzerkrankungen und Stérungen des
Scheidenmilieus, die in den meisten Fillen nicht sexuell iibertragen werden.
Trotzdem werden Pilzerkrankungen in der vorliegenden Broschiire behandelt.
Auch bei einer Blasenentziindung nach dem Geschlechtsverkehr, der »Flitter-
wochenzystitis« handelt es sich in den meisten Fillen nicht um eine STD.
Sexuelle Aktivitit begiinstigt lediglich das Aufsteigen von Keimen in die
Harnwege, die zur normalen Darm- oder Genitalflora gehéren.

Diese Broschiire méchte Thnen Kenntnisse iiber Ansteckungswege, Anzeichen
und Ablauf der einzelnen sexuell tibertragbaren Krankheiten vermitteln. Sie
erfahren, wie Sie sich vor einer Ansteckung schiitzen kénnen und wie die
Erkrankungen behandelt werden.

Wie kommt es zu einer Ansteckung?

Es hiingt vom jeweiligen Erreger ab, wie eine Ansteckung stattfinden kann.
Neben sexuellen Praktiken kann es je nach Erreger auch durch Blut-zu-Blut-
Kontakte, engem korperlichen Kontakt, Schmierinfektion oder auf anderem
Weg zu einer Ansteckung kommen. Weil die Hiute und Schleimhiute im
Genitalbereich der beiden Geschlechter unterschiedlich sind, ist das Uber-
tragungsrisiko vom Mann auf die Frau deutlich héher als umgekehrt.

Fiir Erreger, die Schleimhiute befallen, wie Gonokokken oder Chlamydia
trachomatis, sind sexuelle Kontakte mit Eindringen des Penis (Penetration)
der beinahe einzige Ubertragungsweg.

Erreger, die sich auf dem Blutweg im Organismus ausbreiten (Hepatitis B-
Virus, Syphiliserreger, HI-Virus, Hepatitis-C-Virus), kénnen bei sexuellen
Kontakten durch winzige Verletzungen in den Kérper gelangen. Eine An-
steckung mit diesen Erregern ist auflerdem durch gemeinsamen Gebrauch
von Spritzen und Spritzutensilien bei intravendsem Konsum von Drogen
méglich. Um eine Ansteckung durch Blut oder Blutprodukte auszuschlieflen,
bestehen in Deutschland hohe Sicherheitsstandards: Blutspender werden
immer auf HIV, Syphilis, Hepatitis B und einige andere Infektionserreger
getestet, Blutprodukte werden Virusabtétenden Verfahren unterzogen, und
fiir die Aufbereitung medizinischer Gerite gelten strenge Auflagen. Eine
Ansteckung auf diesem Wege ist deswegen extrem unwahrscheinlich.
Erreger wie das Hepatitis-A-Virus werden nur bei speziellen Praktiken (oral-
anal) sexuell tibertragen.
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Krankheitsverlauf und Behandlung

Sexuell iibertragbare Infektionen kénnen sehr unterschiedlich verlaufen. Oft
verursachen sie keine Beschwerden oder kaum merkliche Krankheitszeichen.
Gelegentlich treten typische Symptome auf. Manche Symptome von STD
sind sehr unspezifisch und scheinen auf ganz andere Krankheiten hinzuweisen.
Unbehandelt haben die meisten STD schwerwiegende Folgen. Chronische
bakterielle Entziindungen der Geschlechtsorgane kénnen zu Unfruchtbarkeit
fithren.

Einige virusbedingte (virale) STD kénnen bei chronischem Verlauf Krebs-
erkrankungen auslésen. Viele STD erhéhen das Risiko, sich mit dem
HI-Virus anzustecken oder dieses auf die Sexualpartner/innen zu iibertragen.
Das Risiko ist besonders hoch, wenn Geschwiire, eitrige Entziindungen oder
Schleimhautblutungen bestchen.

Im Anfangsstadium lassen sich die meisten STD erfolgreich behandeln. Die
durch Bakterien verursachten STD kénnen durch konsequente Behandlung
vollstindig ausheilen. Nicht heilbar sind dagegen die durch Viren hervor-
gerufenen STD. Einige von ihnen werden durch die kirpereigene Abwehr
beseitigt. Fiir einige STD gibt es Impfungen, um sich vor Ansteckung zu
schiitzen. Eine frithzeitige Therapie kann aber auch bei den unheilbaren
viralen STD ein Fortschreiten der Erkrankung verhindern oder zumindest
verlangsamen.

Je cher eine sexuell iibertragbare Krankheit erkannt und behandelt wird,
desto geringer ist das Risiko ernsthafter und nicht mehr zu heilender
Schiden. Und selbstverstindlich senkt eine frithe Behandlung das Risiko,
andere Menschen anzustecken.

Was tun, wenn Sie glauben,
sich angesteckt zu haben?

Wenn Sie vermuten, sich angesteckt zu haben, sollten Sie so rasch wie mog-
lich eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen. Grundsitzlich kénnen Sie zu allen
niedergelassenen Arzten oder Arztinnen gehen. Meist ist es sinnvoll, direke
cine spezialisierte Praxis (Frauenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Urologie) aufzusuchen. Es ist wichtig, dass Sie dort offen iiber Ihre
sexuellen Gewohnheiten, Thre Partnerschaftssituation und iiber mégliche frii-
here sexuell iibertragbare Erkrankungen reden kénnen. Wenn Sie feststellen,
dass dies nicht méglich ist, sollten Sie keine Scheu haben, die Praxis zu
wechseln.

Die Einrichtungen von pro familia kénnen Auskunft geben iiber spezialisierte
Fachirzte und -drztinnen in Threr Nihe.

In vielen Gesundheitsimtern gibt es Beratungsstellen zu sexuell iibertragbaren
Erkrankungen, die eine anonyme Beratung anbieten.
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Besonders in grofleren Stidten besteht dort sogar die Méglichkeit, sich
kostenlos und ohne Krankenschein untersuchen und evtl. auch behandeln zu
lassen. Bei Fragen zu HIV und Aids kénnen Sie sich auch an eine Aids-Hilfe
oder eine andere Aids-Beratungsstelle wenden.

Alle Arztinnen und Arzte unterliegen der Schweigepflicht. Diese schiitzt auch
Minderjihrige, sofern der Arzt/die Arztin von deren Einsicht und Entschei-
dungsfihigkeit iiberzeugt ist. Aufler dem Praxispersonal erfihrt niemand
etwas von der Infektion.

STD:s sollten immer durch fachkundige Arztinnen oder Arzte behandelt
werden. Selbstbehandlung, insbesondere ein vorzeitiger Abbruch der Behand-
lung ist gefihrlich: Selbst wenn die Symptome verschwinden, besteht die
Infektion oft weiter und kann zu Spitschiden und zum Uberleben von
Krankheitserregern fithren, die gegen die Medikamente widerstandsfihig
(resistent) sind.

Bei vielen STD miissen alle Partner und Partnerinnen gleichzeitig behandelt
werden, damit es nicht zu einer gegenseitigen erneuten Ansteckung kommt.
Eine Partnerberatung ist immer zu empfehlen. Bei einigen STD ist es sogar
wichtig, auch friihere Partner oder Partnerinnen zu informieren.

Wann und mit welchen Vorsichtsmafinahmen Sie wieder Geschlechtsverkehr
haben kénnen, hingt von der Erkrankung und der Art der Behandlung ab.
Bei den meisten Infektionen sind Kontrolluntersuchungen nach der Therapie
erforderlich, manchmal sogar wiederholt. Bei bestimmten Infektionen diirfen
Sie kein Blut spenden.

Eine einmal durchgemachte oder eine erfolgreich behandelte STD schiitzt
nicht vor erneuter Ansteckung. Nur die Hepatitis B hinterlisst nach ihrer
Ausheilung eine wahrscheinlich lebenslange Immunitit.

Wenn ein Labor eine Syphilis oder eine HIV-Infektion festgestellt hat, wird
die Diagnose ohne den Namen des Patienten/der Patientin verschliisselt an
das Robert-Koch-Institut weitergeleitet. Diese Daten lassen keine Riick-
schliisse auf die infizierte Person zu, sind aber wertvoll fiir die Gesundheits-
politik. Bei einer akuten Hepatitis-Infektion erfolgt eine namentliche
Meldung an das zustindige Gesundheitsamt. Fiir alle anderen STD besteht
keine namentliche Meldepflicht.

Wie vermeiden Sie eine Ansteckung?

Richtig angewandte Kondome schliefien das Risiko einer Ansteckung mit
einer STD zwar nicht véllig aus, verringern es jedoch sehr deutlich.

Im Zusammenhang mit dem Schutz vor dem HI-Virus hat sich der Begriff
»Safer Sex« fiir die folgenden Regeln durchgesetzt: Verwenden von Kondo-
men bei Vaginal- und Analverkehr, kein Samenerguss im Mund. Diese Regel
gilt grundsitzlich auch fiir die Vermeidung anderer STD.

Auch weitere Mafinahmen schiitzen vor Ansteckung. Fiir Frauen, die sich
unabhiingig von ihrem minnlichen Partner schiitzen méchten, ist das Frauen-
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kondom (Femidom) eine Alternative. Es handelt sich dabei um einen
kondomihnlichen Schlauch aus Polyurethan mit einem Ring zum Einfiithren
in die Scheide. Der duflere Rand schiitzt zusitzlich den Scheideneingang.

Bei Oralsex verhindert der Gebrauch von sogenannten Dental Dams den
Kontakt mit Erregern. Mit diesen Latextiicher, die mit unterschiedlichen
Geschmacksstoffen imprigniert sind, werden die Genital- bzw. Analregion
abgedeckt.

Einfache hygienische Mafinahmen kénnen Schmierinfektionen vorbeugen:
Hindewaschen mit Seife und das Desinfizieren von Sexspielzeugen verhin-
dern das Verschmieren erregerhaltiger Korperfliissigkeiten.

Bei der Verwendung von Kondomen ist zu beachten, dass das Kondom bei
jeder Penetration (vaginal, oral, anal) und immer von Beginn an benutzt
werden, da sich bereits im Lusttropfen so viele Erreger befinden konnen, dass
eine Ansteckung méglich ist.

Einige Erreger wie Syphilis-Bakterien, Herpes Simplex-Viren und Humane
Papilloma-Viren kénnen auch an solchen Kérperstellen eindringen, die durch
ein Kondom nicht geschiitzt sind. Dies betrifft z. B. die Schamlippen, die
Haut des Hodensackes und die Haut rund um den After. Herpes Simplex-
Viren und Humane Papilloma-Viren lassen sich auf der Haut von Virus-
trigern auch dann nachweisen, wenn keine Symptome bestehen. Eine
Ansteckung ist allerdings wenig wahrscheinlich, wenn die eigene Haut un-
versehrt ist und der Kontake mit sichtbar verinderten oder entziindeten
Hautstellen oder Wunden vermieden wird.

Neuere Studien haben nachgewiesen, dass beschnittene Minner sich weniger
leicht mit einigen STD-Erregern anstecken. Einen sicheren Schutz vor sexuell
iibertragbaren Krankheiten bietet die Beschneidung jedoch nicht. Auch
beschnittene Minner sollten deshalb Kondome zum Schutz vor STD verwen-
den.

Es gibt Kondome in unterschiedlicher Gréfle und Linge sowie in speziellen
Ausfithrungen, auch latexfrei fiir Allergiker. Wasserlosliches Gleitmittel ist in
vielen Situationen empfehlenswert, nicht nur bei Analverkehr.

Femidome und Dental Dams gibt es in Sexshops und in gut sortierten Apo-
theken. Anleitungen fiir die Praxis finden Sie in den Produktverpackungen
und in zahlreichen Broschiiren. Weitere Beratung erhalten Sie in den
Beratungsstellen der pro familia, bei den 6rtlichen Gesundheitsimtern und
Aidshilfen sowie in guten Sexshops.
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Empfangnisverhitung und Schutz vor STD

Fast alle Mittel zur Schwangerschaftsverhiitung wirken sich auf den Schutz
vor STD aus, jedoch sehr unterschiedlich.

Zuverldssigen Schutz vor einer unerwiinschten Schwangerschaft und
gleichzeitig vor einer Ansteckung mit STD bieten lediglich Kondome und
Femidome.

Ein Diaphragma bedeckt den besonders empfindlichen Muttermund und
verringert damit das Ansteckungsrisiko fiir einige Erreger.

Einige samenabtdtende Mittel, wie z. B. 9-Nonoxynol, die in Verhiitungs-
zipfchen, -schiumen und Diaphragmacremes enthalten sind, und manche
Desinfektionsmittel kénnen unter Laborbedingungen auch Bakeerien oder
Viren abtéten. Diese Mittel reizen jedoch die Scheidenhaut und begiinstigen
so das Eindringen von Viren, besonders HIV. Auch Spiilungen nach dem
Geschlechtsverkehr oder intensives Waschen schaffen Eintritespforten fiir
STD-Erreger.

Portiokappen kénnen in seltenen Fillen Druckgeschwiire verursachen und
damit das Risiko einer Ansteckung mit einer STD erhshen.

Fiir Frauen, die aufgrund hiufigen Partnerwechsels ein erhshtes Risiko fiir
STD haben, sollte das Intrauterinpessar (»Spirale«) nicht die Verhiitungs-
methode der ersten Wahl sein.

Bei Frauen, die die Pille nehmen, werden schwere aufsteigende Infektionen
seltener beobachtet. Andere STD treten jedoch hiufiger auf. Deswegen gilt:
Die Pille bietet einen sehr zuverlissigen Schutz vor einer Schwangerschaft,
zum Schutz vor einer STD miissen aber zusitzlich Kondome oder Femidome
benutzt werden. Auch andere hormonelle Verhiitungsmittel wie die Drei-
Monatsspritze oder gestagenhaltige Implantate kénnen vor STD nicht schiitzen.

Die STD im Einzelnen

Was Sie beim Lesen der einzelnen Abschnitte
beachten sollten

Die folgenden Abschnitte informieren Sie iiber die bekanntesten und hiufigs-
ten sexuell iibertragbaren Krankheiten, die wichtigsten Krankheitsanzeichen
(Symptome) und jeweiligen Behandlungsméglichkeiten.

Wenn die Symptome und Auswirkungen bei Mann und Frau unterschiedlich
sind, weisen wir besonders darauf hin. Einige STD verlaufen bei Frauen
schwerer und haben schwerwiegendere Folgen.

Meist verstreicht nach der Ansteckung einige Zeit, bis die ersten Krankheits-
zeichen sichtbar oder spiirbar werden (Inkubationszeit). Es ist auch méglich,
dass bereits Krankheitszeichen bestehen, Labortests aber noch keine eindeu-
tige Diagnose zulassen. Zudem kénnen mehrere Infektionen gleichzeitig
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vorliegen. Viele Symptome kénnen durch andere Erkrankungen, also nicht
durch eine STD, verursacht werden.

Die beschriebenen Spitsymptome beziehen sich meist auf Krankheitsfille, die
nicht frithzeitig genug behandelt wurden. Aber auch bei sexuell iibertragbaren
Krankheiten, die man zwar behandeln, aber nicht heilen kann, kénnen Spit-
symptome auftreten.

Bakteriell bedingte sexuell Gbertragbare Krankheiten

Genitale Chlamydieninfektion

Die genitale Infektion mit Chlamydien (Chlamydia trachomatis) zihlt zu
den hiufigsten sexuell iibertragbaren Erkrankungen. Vor allem junge sexuell
aktive Menschen sind betroffen.

Chlamydien befallen wie die Erreger der Gonorrhoe nur Schleimhiute. Fiir
eine Ansteckung ist deshalb ein direkter Kontake von Schleimhiuten unter-
einander oder mit infektiosem Sekret erforderlich.

Chlamydieninfektionen verlaufen bei Frauen und Minnern hiufig beschwer-
defrei oder nur mit geringen Krankheitszeichen. Das heift, die Infektion wird
hiufig gar nicht bemerkt und kann dennoch ausgeprigte Entziindungen mit
schwerwiegenden Folgeschiden verursachen.

Bei der Frau verursachen die Chlamydien zunichst meist eine Entziindung
des Gebirmuctterhalses, gelegentlich auch der Harnréhre. Vom Gebirmutter-
hals ausgehend breitet sich die Entziindung in die Gebirmutter, die Eileiter
und den Bauchraum aus. Mégliche Symptome sind Ausfluss, Brennen beim
Wasserlassen, Blutungsstérungen durch Entziindungen der Gebarmutter-
schleimhaut, Unterbauchschmerzen und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.
Die schwerwiegendste Auswirkung der Chlamydieninfektion ist die Unfrucht-
barkeit durch Verkleben oder Vernarben der Eileiter. Eileiterschwanger-
schaften kommen nach Chlamydieninfektionen hiufiger vor. Auch Harn-
réhrenentziindungen sind méglich.

Beim Mann tritt eine Harnrshrenentziindung mit Brennen beim Wasser-
lassen und milchig-eitriger Sekretion auf. Die Ausbreitung der Infektion kann
zu Nebenhoden- und Prostataentziindungen sowie Harnréhrenverengung
fiihren.

Durch Schmierinfektion kénnen die Chlamydien auf die Augenbindehaut
gelangen und dort eine eitrige Bindehautentziindung verursachen.

Als Reaktion auf eine Chlamydieninfektion kénnen bei Minnern und Frauen
Gelenkentziindungen auftreten. Wenn junge Menschen unklare Gelenk-
beschwerden haben, sollte immer tiberpriift werden, ob eine Chlamydienin-
fektion vorliegt.

Eine Chlamydieninfektion in der Schwangerschaft kann Fehl- oder Friih-
geburten verursachen. Wihrend der Geburt kann der Erreger auf das Neu-
geborene iibertragen werden und bei diesem sowohl eine Entziindung der
Augenbindehaut als auch eine gefihrliche Lungenentziindung hervorrufen.
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Die Diagnose einer Chlamydieninfektion wird durch einen Abstrich aus dem
Muttermund, bzw. durch eine Urinuntersuchung gestellt. Eine Blutunter-
suchung zum Nachweis von Antikérpern ist nur in speziellen Situationen
sinnvoll.

Wegen der betrichtlichen Folgeschidden fordern Fachleute, sexuell aktive
Midchen und junge Frauen regelmiflig vorsorglich auf Chlamydien zu unter-
suchen (Screening). Die Einfiihrung eines solchen Screenings in Deutschland
wird in den nichsten Monaten erwartet. Bisher ist eine Untersuchung nur im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge vorgesehen. Junge Frauen und Minner,
die einen neuen Partner/eine neue Partnerin haben, sollten besonders sorg-
filtig auf Symptome achten und ihren Arzt/ihre Arztin gezielt auf Chlamydien
ansprechen.

Auch vor einem Schwangerschaftsabbruch ist der Ausschluss einer Chlamy-
dieninfektion zu empfehlen.

Zur Behandlung einer Chlamydieninfektion ist die Einnahme von Antibio-
tika erforderlich.

Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie in der Broschiire »Genitale Chlamy-
dieninfektion« des pro familia-Bundesverbandes.

Gonorrhoe

(Tripper)

Die Gonorrhoe wird durch Bakterien mit dem Namen Gonokokken oder
Neisseria gonorrhoeae verursacht. Gonokokken sind nur sehr kurze Zeit
auflerhalb menschlicher Schleimhiute iiberlebensfihig und werden deswegen
fast ausschlieflich bei intimen sexuellen Kontakten tibertragen.

Beim Mann treten Brennen beim Wasserlassen sowie eitriger Ausfluss aus der
Harnréhre auf, meist einige Tage nach der Ansteckung. Die Ausbreitung der
Gonorrhoe auf Vorsteherdriise (Prostata) und Nebenhoden verursacht heftige
Schmerzen, Anschwellen des Hodensackes und Fieber.

Bei Frauen verlduft die Infektion anfinglich in mehr als 50 Prozent der Fille
ohne Symptome. Ansonsten tritt Brennen beim Wasserlassen oder griin-gelb-
licher Ausfluss durch Entziindung der Harnréhre oder der Driisen des Gebir-
mutterhalses auf. Uber das Gebirmutterinnere und die Eileiter kénnen die
Erreger in die Bauchhéhle vordringen und dort zu ausgedehnten Entziindun-
gen und Eiteransammlungen fiithren. Symptome einer solchen aufsteigenden
Infektion sind hohes Fieber und starke Unterleibsschmerzen.

Selbst bei mildem Krankheitsverlauf kann eine Gonorrhoe bei beiden Ge-
schlechtern zu Unfruchtbarkeit fiihren.

Eine Ansteckung kann neben vaginalem Sexualkontakt auch durch anale oder
orale Penetration erfolgen. Zeichen einer analen Infektion sind griin-gelblicher
Ausfluss aus dem After oder eitriger Durchfall. Die Infektion des Rachens
verliuft dagegen meist beschwerdefrei.

Selten kénnen die Gonokokken durch Schmierinfektion auf die Augenbinde-
haut gelangen. Dort verursachen sie eine eitrige Bindehautentziindung, die
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unbehandelt zur Erblindung fiihren kann. Diese Gefahr besteht vor allem,
wenn ein Neugeborenes unter der Geburt angesteckt wird.

Die Diagnose der Gonorrhoe erfordert einen Abstrich vom Ort der Infektion,
d. h. von Harnrshre, Muttermund, After oder Rachen.

Die Behandlung muss mit speziellen Antibiotika erfolgen, da viele Gonokok-
ken auf iibliche Antibiotika nicht mehr ansprechen. Bei einer komplizierten
Gonorrhoe ist oft eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich.

Wenn eine Infektion nicht sicher auszuschlieffen ist, wird Neugeborenen in
Deutschland gleich nach der Geburt vorsorglich ein Antibiotikum in die
Augen getropft.

Syphilis

(Lues)

Der Syphilis-Erreger Treponema pallidum kann durch winzige Verletzungen
in den Kérper eindringen. Solche Verletzungen sind beim Sex besonders an
den genitalen Hiuten und Schleimhiuten hiufig, kénnen aber auch an ande-
ren Stellen wie z.B. an den Lippen vorkommen.

Von der Eintrittsstelle aus verbreiten sich die Erreger auf dem Blutweg im
gesamten Organismus.

Deswegen kann eine Ansteckung mit Syphilis aufler bei sexuellem Kontake
auch iiber Blut, Blutprodukte oder verunreinigte Spritzen erfolgen. Eine
unbehandelte Syphilis in der Schwangerschaft kann im Mutterleib und unter
der Geburt auf das Kind iibertragen werden.

Sie fithrt zu Fehlgeburt, Totgeburt oder der Geburt eines schwer geschidigten
Kindes.

Eine Syphilis-Infektion verlduft in drei Stadien.

Im ersten Stadium, durchschnittlich drei Wochen nach der Infektion, ent-
wickelt sich an der Eintrittsstelle des Erregers ein schmerzloses Geschwiir mit
hartem Rand (Primiraffekt, »harter Schanker«). Der Primiraffekt kann an
jeder Stelle auftreten, die mit infektidser Haut oder Schleimhaut Kontake
hatte: meist an den dufleren Geschlechtsorganen, im Afterbereich, am
Muttermund oder in der Scheide, aber auch an den Lippen, der Zunge oder
im Mund oder an ganz anderen Stellen. In der Umgebung des Geschwiirs,
meist in der Leiste, schwellen die Lymphknoten schmerzlos an. Auch ohne
Behandlung verschwindet der Primiraffekt nach drei bis sechs Wochen. Der
Erreger wandert jedoch in die Lymph- und Blutbahnen und verbreitet sich so
im gesamten Organismus.

Ohne ausreichende Behandlung folgt acht Wochen bis zwei Jahre nach der
Ansteckung das zweite Stadium der Erkrankung: Nun treten sehr vielfiltige
Symptome auf, wie allgemeine Lymphknotenschwellungen, Fieber, Haut-
ausschlige, Warzen, Haarausfall.

Diese Symptome kénnen auch wiederholt auftreten und verschwinden wie
der Primiraffekt auch ohne Behandlung wieder, jedoch ohne dass die Syphilis
ausheilt.

11
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Im ersten und zweiten Erkrankungsstadium finden sich reichlich Syphiliser-
reger in Hautverinderungen und Geschwiiren sowie im Blut. In dieser Zeit
ist eine Weitergabe der Infektion besonders leicht moglich.

Unbehandelt kann die Syphilis nach etwa 15 bis 20 Jahren in das dritte
Krankheitsstadium iibergehen. Es kommt zu schweren Organschiden, unter
anderem im zentralen Nervensystem, den groffen Blutgefiflen, Haut, Leber
und Knochen. In dieser Phase ist das Ansteckungsrisiko nur noch minimal.
Wegen der vieldeutigen Symptome erfordert die Diagnose einer Syphilis
grofle drztliche Erfahrung und spezielle Laboruntersuchungen. Im Rahmen
der Mutterschaftsvorsorge wird regelmiflig ein Bluttest durchgefiihrt.

Die Behandlung erfolgt tiblicherweise mit Penicillin. Die Dauer der Behand-
lung richtet sich nach dem Stadium. Eine Syphilis im ersten und zweiten
Stadium ist bei ausreichender Behandlung heilbar. Bei der Spitsyphilis ist
dagegen mit bleibenden schweren Organschiden zu rechnen, eine Behand-
lung kann nur deren Fortschreiten aufhalten.

In der Schwangerschaft kann die rechtzeitige Behandlung eine Schidigung
des Kindes verhindern.

Lymphogranuloma inguinale

(Lymphopathia venerea, venerische Lymphknotenentziindung)

Das Lymphogranuloma inguinale ist eine in Deutschland sehr seltene Krank-
heit, die durch eine spezielle Chlamydienart verursacht wird.

Der Erreger dringt durch winzige Verletzungen in Haut oder Schleimhaut
ein. Zwei bis vier Wochen nach der Ansteckung entsteht an der Eintrittsstelle
ein Kndtchen oder Geschwiir, das dem ersten Stadium der Syphilis oder
einem Herpes dhnlich sieht. Einige Wochen spiter schwellen die Lymph-
knoten in der Umgebung an. Ohne Behandlung bilden sich Eiterbeulen, die
nach aufen aufbrechen. Bei Befall des Enddarmes treten sehr schmerzhafte
blutig-citrige Durchfille auf. Unbehandelt breitet sich die Erkrankung im
Laufe der folgenden Jahre auf die Lymphknoten im kleinen Becken aus und
fithrt dort zu ausgedehnten, schmerzhaften Vernarbungen und Lymph-
stauungen.

Durch frithzeitige Antibiotikabehandlung ist die Erkrankung heilbar. Die
Spitfolgen sind jedoch nur bedingt durch operative Eingriffe zu korrigieren.

Ulcus Molle

(Weicher Schanker)

Das Ulcus molle ist eine in tropischen Lindern hiufige, in Deutschland aber
sehr seltene STD. Es wird durch ein Bakterium namens Haemophilus Ducreyi
verursacht, das wie die Syphilisbakterien durch winzige Verletzungen in Haut
oder Schleimhaut eindringt.

Einige Tage nach der Ansteckung bilden sich an der Eintrittsstelle der Bakte-
rien zunichst kleine Kndtchen und spiter Geschwiire. Im Gegensatz zu den
Syphilisgeschwiiren sind sie allerdings schmerzhaft und haben einen weichen
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Rand. Auch bei dieser Erkrankung schwellen die Lymphknoten an, und es
konnen sich Eiterbeulen bilden, die nach auflen aufbrechen.

Bei Behandlung mit den entsprechenden Antibiotika heilt das Ulcus molle
vollstindig.

Vaginale Dysbakteriose oder Dysbiose

(Storung der Bakterienbesiedlung der Scheide)

Die Scheide ist von unterschiedlichen Bakterien besiedelt (Scheidenflora):
einerseits den »Déderlein-Bakterien«, die Milchsiure und Wasserstoffperoxyd
produzieren, andererseits von einer Vielzahl anderer Bakterien, die auch
Krankheiten auslésen konnen. Der hohe Siuregehalt der Scheidenfliissigkeit
und die Bakterien tétende Wirkung des Wasserstoffperoxyds sorgen dafiir,
dass sich krankheitserregende Bakterien nicht tibermiig vermehren.

Vor allem nach der Menstruation und nach dem Geschlechtsverkehr ver-
ringert sich der Siuregehalt kurzfristig. Diese Schwankungen werden aber
normalerweise rasch wieder ausgeglichen. Wenn die Zahl der Déderlein-
Bakterien stark vermindert ist oder wenn sehr viele andere Bakterien in die
Scheide eindringen, funktioniert die Eigenregulation nicht mehr. Ursachen
sind hiufiges Waschen, Scheidenspiilungen oder -duschen, Baden in stark
verunreinigtem Wasser oder nacheinander vollzogener Anal- und Vaginal-
verkehr ohne Wechsel des Kondoms. Dann kénnen sich andere Bakterien-
arten, vor allem Gardnerella-Bakterien, Mykoplasmen und Darmbakterien
stark vermehren. Obwohl die Vaginose oft im Zusammenhang mit Ge-
schlechtsverkehr auftritt, handelt es sich nicht um eine sexuell iibertragbare
Infektionskrankheit.

Typische Symptome sind ein fischig riechender, diinnfliissiger Ausfluss,
gelegentlich auch Brennen oder Juckreiz im Scheideneingang. Wenn die
Erreger in die Gebidrmutter gelangen, kénnen schwere Entziindungen und
Unfruchtbarkeit die Folge sein. Diese Gefahr besteht besonders bei gynikolo-
gischen operativen Eingriffen, z.B. einer Absaugung.

Die bakterielle Fehlbesiedelung der Scheide in der Schwangerschaft ist einer
der wichtigsten Griinde fiir vorzeitige Wehen und Friihgeburten. Eine gestor-
te Scheidenflora erhéht die Ansteckungsgefahr mit dem HI-Virus fiir Frauen.
Beim minnlichen Partner verursachen die Bakterien gelegentlich eine leichte
Entziindung der Haut an der Eichel oder eine unspezifische Harnréhrenent-
ziindung,.

Zur Diagnose wird die Scheidenfliissigkeit untersucht. Bei den Mutterschafts-
vorsorgeuntersuchungen wird regelmiflig der Sduregehalt der Scheidenfliissig-
keit bestimmt.

Die Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad. Oft reicht es aus, schid-
liche Gewohnheiten zu dndern oder Zipfchen zur Ansiuerung des Scheiden-
milieus anzuwenden. Ansonsten werden Antibiotika zum Einfiihren in die
Scheide oder als Tabletten verordnet. Ob es notwendig ist, den Partner eben-
falls zu behandeln, muss die Arztin oder der Arzt entscheiden.
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Unspezifische Urethritis

(Harnréhrenentziindung durch verschiedene Erreger)

Als unspezifische Urethritis wird eine Entziindung der ménnlichen Harnréhre
bezeichnet, die weder durch Gonokokken noch durch Chlamydien verursacht
ist.

Erreger sind meist Bakterien, gelegentlich auch Viren oder andere Erreger.
Meist handelt es sich um Keime der normalen Darm-, Scheiden- und
Mundflora, die bei den verschiedenen sexuellen Praktiken in die minnliche
Harnrshre gelangen kénnen. Einige von ihnen kénnen auch Entziindungen
der Scheide, des Muttermundes oder des Rachens verursachen.

Die Beschwerden der unspezifischen Harnrohrenentziindung dhneln denen
einer Gonorrhoe oder einer Chlamydieninfektion: Brennen beim Wasser-
lassen, glasige, weiflliche oder auch eitrige Sekretion. Ohne Behandlung
kommt es gelegentlich zu aufsteigenden Entziindungen der Prostata, des
Nebenhodens oder der Nieren. Eine chronische Entziindung kann zu
Verklebungen und Verengung der Harnréhre fithren.

Zur Diagnose ist neben einem Abstrich aus der Harnréhre oft eine Urin-
untersuchung erforderlich.

Bei friihzeitiger Diagnose und Behandlung heilt eine unspezifische Harn-
rohrenentziindung folgenlos aus.

Durch Viren bedingte
sexuell Gbertragbare Krankheiten

Herpes genitalis

Die genitale Herpesinfektion wird durch zwei Typen des Herpes-simplex-
Virus (HSV 1 und 2) verursacht, ein Virus aus der groffen Gruppe der
Herpes-Viren. Herpes-simplex-Viren befallen Haut und Schleimhaut sowie
das Nervensystem, in seltenen Fillen auch andere Organe.

Die Ansteckung mit HSV-1 findet meist bereits in der frithen Kindheit statt
und duflert sich als typischer Lippenherpes (Fieberblischen). Die HSV-2-
Infektion wird dagegen im Allgemeinen erst bei sexuellen Kontakten erwor-
ben und erfolgt im Genitalbereich, d. h. an Penis, Scheideneingang, Mutter-
mund, Anus oder Gesif8. Zunehmend findet sich HSV-1 jedoch auch in
Erstinfektionen des Genitalbereiches oder HSV-2 am Mund. Man fiihrt dies
auf die Zunahme von genital-oralen Sexpraktiken und die durch bessere
Hygiene seltener gewordene Ansteckung mit HSV-1 in der Kindheit zuriick.
Eine Herpesinfektion beginnt einige Tage nach der Ansteckung mit Kribbeln
oder Jucken der Haut. Rasch bilden sich dann mit gelblicher Fliissigkeit
gefiillte, sehr schmerzhafte Blischen, die aufplatzen und zu kleinen Geschwiiren
werden. Zusitzlich schwellen die Lymphknoten in der Umgebung schmerz-
haft an. Die Ersterkrankung ist oft auch mit Fieber und allgemeinem Krank-
heitsgefiihl verbunden. Die Blischen verkrusten schliefllich und heilen inner-
halb von ein bis zwei Wochen von selbst ab. Das Virus zieht sich jedoch in
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die Knoten der versorgenden Nerven zuriick und bleibt dort lebenslang. Im
Zusammenhang mit Stress, Fieber oder anderen Erkrankungen, bei Frauen
bevorzugt wihrend der Menstruation, kann es wieder aktiviert werden und
neue Erkrankungsschiibe (Rezidive) verursachen.

Besondere Ansteckungsgefahr besteht bei Kontakt mit den Geschwiiren, Blis-
chen und deren Fliissigkeit. Aber auch ohne sichtbare Symptome ist eine
Ansteckung nicht ausgeschlossen.

Bei erheblich geschwichter Immunabwehr wie nach Organtransplantation,
bei Chemotherapie oder Aids-Erkrankung besteht die Gefahr ausgedehnter
Herpesinfektionen der Haut oder der inneren Organe. Neugeborene, die sich
unter der Geburt anstecken, kénnen eine lebensgefihrliche Allgemeininfektion
entwickeln. Bei einem akuten Krankheitsschub am Ende der Schwangerschaft
ist deswegen eine Kaiserschnittentbindung erforderlich.

Die Diagnose erfolgt meist aufgrund der typischen Symptome, nur gelegent-
lich ist eine spezielle Untersuchung des Blischeninhaltes oder ein Bluttest
erforderlich.

In leichten Fillen reicht die értliche Behandlung mit Salben oder Cremes,
welche die Blischen austrocknen. Vor allem bei der Erstinfektion, aber auch
bei wiederholten schmerzhaften Riickfillen, wird heute routinemiflig mit
Virus hemmenden Medikamenten in Tablettenform behandelt. Hiufigkeit,
Schwere und Dauer der Krankheitsepisoden lassen sich damit deutlich ver-
ringern.

Eine vollstindige Heilung der Infektion ist nicht méglich.

Genitale Infektionen durch Humane Papilloma Viren (HPV)
Die Infektion mit Humanen Papilloma Viren ist die wahrscheinlich hiufigste
virusbedingte STI. Es sind mehr als hundert verschiedene HPV-Typen
bekannt, die sehr unterschiedliche Erkrankungen verursachen kénnen. Etwa
40 Typen finden sich bei Infektionen im Genitalbereich.

Bis zu 80 Prozent aller Frauen stecken sich im Laufe ihres sexuell aktiven
Lebens mit HPV an. Die meisten dieser Infektionen bleiben ohne Symptome.
Durch die kérpereigene Abwehr wird die Infektion in den allermeisten Fillen
im Laufe von ein bis zwei Jahren wieder beseitigt. Wenn sichtbare Verinde-
rungen auftreten, geschicht dies Wochen bis Monate nach der Ansteckung.
Minner infizieren sich sehr wahrscheinlich ebenso hiufig wie Frauen. Wegen
der unterschiedlichen Anatomie spielen Erkrankungen durch HPV bei ihnen
jedoch eine deutlich geringere Rolle.

Die Ansteckung mit HPV erfolgt durch den Kontakt von Haut und Schleim-
haut mit infizierten Hautbezirken des Partners/der Partnerin.

Die Infektion kann am Gebidrmutterhals, am dufleren Genitale und in der
Scheide, beim Mann vor allem an Eichel und Vorhaut, seltener an anderen
Stellen erfolgen. Bei beiden Geschlechtern ist ein Befall rund um den After,
in der Harnréhre und im Enddarm méglich. Eine Schidigung der Haut

(z. B. durch vermehrten Ausfluss oder falsche Genitalhygiene) erhéhe das
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Ansteckungsrisiko, da die Viren nur in den Zellen der unteren Hautschicht
andocken kénnen.

Die fiir genitale Infektionen verantwortlichen HPV-Typen werden in Low-
risk- und High-risk-Typen unterteilt. Low-risk-Typen, vor allem die Typen 6
und 11, kénnen zur Entstehung genitaler Warzen (Feigwarzen, spitze Kondy-
lome, Condylomata accuminata) fiihren. Diese rétlichen oder fleischfarbenen
Hautwucherungen sind gutartig, auch wenn sie im Einzelfall erhebliche
Ausdehnung und Gréfle annehmen kénnen.

Bei Infektionen mit den High-risk-Typen finden sich dagegen eher diskrete
rétliche oder weifle Flecken, die oft nur mit speziellen Methoden entdeckt
werden. Linger anhaltende Infektionen mit High-risk-Typen kénnen zu
Storungen der Zellvermehrung in der Haut und damit zu Gewebeverinde-
rungen (Dysplasien) fithren, aus denen sich Krebserkrankungen entwickeln
kénnen. Diese Entwicklung wird begiinstigt durch Rauchen, weitere unbe-
handelte STD und Stérungen der Immunabwehr.

Zu Dysplasien kommt es bei der Frau meist am Gebirmutterhals, seltener an
den dufleren Geschlechtsorganen oder in der Scheide sowie bei Frauen und
Minnern in der Afterregion. Durch HPV verursachte Krebserkrankungen an
den minnlichen Geschlechtsorganen sind sehr selten. Im Gebidrmutterhals-
krebs sind immer High-risk-Typen nachweisbar, in den Industrielindern vor
allem die Typen 16 und 18.

Im Rahmen der regelmifiigen Krebsfritherkennungsuntersuchungen lassen
sich durch HPV verursachte Zellverinderungen friihzeitig erkennen. Aus
diesem Grund werden sie von den gesetzlichen Krankenkassen bereits ab dem
20. Lebensjahr fiir alle Frauen bezahlt. Die Bestimmung des Virustypes ist bei
auffilligem Abstrich manchmal hilfreich, um zu entscheiden, ob und welche
Behandlung erforderlich ist. Als Routineuntersuchung ist ein HPV-Test da-
gegen nicht sinnvoll, da die meisten HPV-Infektionen folgenlos vorbeigehen.
Die Behandlung der von HPV verursachten Erkrankungen richtet sich nach
dem Virustyp sowie nach Ausdehnung und Ort der Infektion.

Bei kleinen und duferlich sichtbaren Warzen stehen verschiedene Medika-
mente zur drtlichen Anwendung zur Verfiigung. Groflere und ausgedehnte
Warzen miissen durch Lasertherapie oder operativ entfernt werden. Da
dadurch nur die sichtbaren Verinderungen beseitigt werden, kann jedoch ein
erneutes Auftreten nicht ausgeschlossen werden.

Falls sich im Abstrich auffillige Zellen finden, wird zunichst eine Gewebe-
probe entnommen. Selbst wenn sich der Verdacht einer mittelschweren oder
schweren Dysplasie bestitigt, gibt es heute schonende Méglichkeiten, diese zu
entfernen. Das frither hohe Risiko von Komplikationen bei spiteren Schwan-
gerschaften ist inzwischen recht gering. Besonders fiir junge Frauen und bei
Dysplasien der duferen Geschlechtsorgane ist es sinnvoll, eine spezialisierte
Dysplasiesprechstunde aufzusuchen.

Da ein hoher Prozentsatz der HPV-Infektionen symptomfrei verlduft und von
selbst verschwindet, ist es kaum méglich, den Ausgangspunkt der Ansteckung
zu finden. Eine Untersuchung des Partners/der Partnerin ist dennoch sinnvoll.
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Finden sich dabei sichtbare Warzen, sollten diese selbstverstindlich behandelt
werden. Es ist nachgewiesen, dass anhaltende HPV-Infektionen durch kon-
sequenten Kondomgebrauch schneller verschwinden und leichte Dysplasien
sich sogar zuriickbilden kénnen.

Seit dem Jahr 2006 ist in Deutschland ein Impfstoff gegen die HPV-High-
risk-Typen 16 und 18 sowie gegen die Low-risk-Typen 6 und 11 zugelassen.
Er schiitzt vor anhaltenden Infektionen und Dysplasien, die von diesen
Typen verursacht werden. Auflerdem verhindert er durch Typ 6 und 11
verursachte Feigwarzen. Ein weiterer Impfstoff, der nur vor den Typen 16
und 18 schiitzt, steht kurz vor der Zulassung. Nach drei Injektionen im
Laufe von sechs Monaten besteht Immunitit fiir die Dauer von mindestens
fiinf Jahren. Ob und wann danach eine Auffrischungsimpfung erforderlich
ist, ist noch unklar.

Die Stindige Impfkommission empfichlt die Impfung fiir Midchen zwischen
12 und 17 Jahren. Die meisten Krankenkassen entscheiden auf dieser Grund-
lage @iber die Ubernahme der Kosten. Im Einzelfall ist die Impfung auch in
cinem anderen Lebensalter sinnvoll, sie sollte jedoch vor dem ersten Ge-
schlechtsverkehr abgeschlossen sein.

Der Impfstoff schiitzt nur vor Erkrankungen, die durch die genannten Virus-
typen verursacht werden. Die regelmifigen Fritherkennungsuntersuchungen
sind deshalb weiter erforderlich. Es gibt noch keine ausreichenden Daten, ob
die Impfung auch bei bereits vorangegangener oder noch bestchender Infek-
tion vor einer Dysplasie schiitzt. Deswegen ist ein Nutzen fiir Middchen oder
Frauen, die bereits sexuelle Kontakte hatten, nicht bewiesen. Strittig ist auch,
ob eine Impfung der Jungen die Zahl der Gebirmutterhalskrebserkrankungen
zusitzlich verringern kann.

Viele Fragen zur HPV-Impfung sind noch nicht abschlieSend geklirt: Wie
lange schiitzen die jetzt zugelassenen Impfstoffe und wann wird die Auffrisch-
impfung notwendig? Schiitzen sie auch vor den Folgen einer Infektion mit
anderen HPV-Typen? Kénnen sie auch andere Krebsarten verhindern, bei
denen HPV eine Rolle spielt? Gibt es weitere Bevélkerungsgruppen, die
ebenfalls von einer Impfung profitieren kénnten? Sollte die Impfung auch
stirker fiir Jungen propagiert werden? Gibt es Spitfolgen der Impfung?

Ob und welche Auswirkungen die Impfung auf die Hiufigkeit von Gebiir-
mutterhalskrebs haben wird, kann in der Frithphase nach Einfithrung der
Impfung noch nicht abgeschitzt werden.

Infektionen mit Hepatitis-Viren

Eine Hepatitis (Leberentziindung) kann viele verschiedene Ursachen haben.
Einige der Hepatitis-Viren, die eine Leberentziindung verursachen kénnen,
sind auch sexuell tibertragbar.

17
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Hepatitis B

Die Hepatitis B gehort weltweit zu den hiufigsten Virusinfektionen. Das
Hepatitis-B-Virus findet sich in hoher Konzentration in allen Korperfliissig-
keiten, vor allem in Blut, Samen- und Scheidenfliissigkeit, aber auch im
Speichel. Beim Kontakt mit diesen Kérperfliissigkeiten gelangt das Virus sehr
leicht iiber winzige Haut- oder Schleimhautverletzungen in den Organismus.
Eine Ansteckung kann vor allem bei Geschlechtsverkehr (vaginal, anal, oral),
sowie durch Kontakt mit Blut und Blutprodukten erfolgen.

Besonders gefihrdet sind die Partner/Partnerinnen von Virustrigern,
Menschen mit mehreren Sexualpartner/-partnerinnen, intravendse Drogen
gebrauchende Menschen sowie Personen, die beruflich mit Korperfliissig-
keiten in Berithrung kommen. Auch das Risiko einer Ubertragung von der
Mutter auf den Siugling wihrend und nach der Geburt ist sehr hoch.

Bis zu 50 Prozent der Angesteckten haben so geringe Beschwerden, dass die
Ansteckung gar nicht bemerkt wird. Ansonsten entwickelt sich etwa vier
Wochen bis sechs Monate nach der Ansteckung cine Leberentziindung mit
Gelbsucht, Fieber und allgemeinem Krankheitsgefiihl.

In dieser Zeit sind — unabhiingig von den Symptomen — in den Kérper-
fliissigkeiten sehr viele Viren vorhanden, die unbemerkt und leicht weiter
gegeben werden kénnen. Gliicklicherweise heilen die meisten akuten
Hepatitis-B-Erkrankungen bei Erwachsenen vollstindig aus. Das Virus ver-
schwindet aus dem Kérper und hinterlisst eine lebenslange Immunitit.

Bei etwa zehn Prozent der angesteckten Personen entwickelt sich jedoch eine
chronische Hepatitis B. Auch sie verlduft hiufig iiber cine lange Zeit
beschwerdefrei. Das Virus ist jedoch weiter im Kérper vorhanden und kann
zu einer chronischen Leberentziindung fiihren.

Spitfolgen einer chronischen Hepatitis B sind eine Leberschrumpfung
(Zirrhose) und ein erhohtes Risiko, an Leberzellkrebs zu erkranken. AufSer-
dem kann ein Mensch mit chronischer Hepatitis andere anstecken. Das
Risiko eines chronischen Verlaufes ist bei Siuglingen und kleinen Kindern
héher als bei Erwachsenen.

Die Diagnose erfolgt durch eine Blutuntersuchung. Im Rahmen der Mutter-
schaftsvorsorge wird regelmiflig ein Bluttest durchgefiihrt.

Eine spezifische Behandlung der akuten Hepatitis B ist bis heute nicht mog-
lich. Bei chronischem Verlauf kénnen Medikamente die Virusvermehrung
hemmen und die Entziindung mildern.

Eine seit vielen Jahren erprobte und nebenwirkungsarme Impfung bietet
sicheren Schutz vor der Hepatitis B. Bei Kindern und Jugendlichen bis zum
18. Lebensjahr iibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten, bei
Erwachsenen nur bei besonders hohem Risiko. Eine Anfrage bei der
Krankenkasse lohnt sich aber auf jeden Fall. Eine kombinierte Impfung gegen
Hepatitis A und B ist moglich und kann sogar kostengiinstiger sein.

Das Neugeborene einer infizierten Mutter muss unmittelbar nach der Geburt
aktiv und passiv geimpft werden.
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Hepatitis C

Das Hepatitis-C-Virus lisst sich vor allem im Blut, in geringer Konzentration
auch in anderen Korperfliissigkeiten nachweisen. Die Ansteckung erfolgt
meist iiber Kontakt mit virushaltigem Blut. Deshalb sind das gemeinsame
Benutzen von Spritzutensilien, aber auch unsachgemifles T4towieren hiufige
Ansteckungswege.

Eine sexuelle Ubertragung des Hepatitis-C-Virus ist méglich, wird aber nur
selten und vor allem bei sexuellen Praktiken mit Verletzungsrisiko und Blut-
kontakt beobachtet.

Die Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus verursacht nur in weniger als 20
Prozent der Fille Symptome. Ohne Behandlung bleiben jedoch die meisten
infizierten Menschen Virustriger und entwickeln eine chronische Leber-
entziindung mit der Gefahr von Leberzirrhose und Leberzellkrebs. AufSerdem
kénnen sie andere anstecken.

Eine Schwangere kann das Hepatitis-C-Virus wihrend der Schwangerschaft
im Mutterleib und unter der Geburt auf das Kind tibertragen. Nach der
Geburt ist eine Infektion iiber die Muttermilch méglich.

Die Diagnose erfolgt durch eine Blutuntersuchung.

Die Behandlung mit Virushemmenden Substanzen kann einen chronischen
Verlauf verhindern, wenn sie sehr rasch nach einer Ansteckung begonnen und
iiber mehrere Monate fortgesetzt wird.

Eine ausgeheilte Infektion hinterlisst keinen bleibenden Schutz. Eine Schutz-
impfung gegen Hepatitis C ist auch in den nichsten Jahren nicht zu erwarten.

HIV / Aids

Die Aids-Erkrankung (= Acquired Immune Deficiency-Syndrom = erwor-
benes Abwehrschwichesyndrom) ist die Folge einer Infektion mit dem
Humanen Immunschwiche-Virus (HIV). Das HI-Virus befillt und zerstort
besonders die Abwehrzellen und fiihrt so zu einer fortschreitenden Schwiichung
des kérpereigenen Immunsystems.

Es sind zwei Virus-Typen (HIV1 und HIV2) mit zahlreichen Untergruppen
bekannt, die in verschiedenen geographischen Regionen unterschiedlich
verbreitet sind. Infektionen mit HIV1 sind weltweit sehr viel hiufiger als
solche mit HIV2. Infektionen mit HIV2 verlaufen meist langsamer und
weniger schwer als solche mit HIV1.

Das Virus findet sich vor allem in der Samenfliissigkeit, im Blut (auch in
Menstruationsblut), in Scheiden- und Wundsekret. Beim Geschlechtsverkehr
kommt es leicht zu winzigen Verletzungen der empfindlichen Hiute und
Schleimhiute im Genitalbereich, die dem HI-Virus als Eintrittspforte dienen.
Auflerdem finden sich dort besonders viele Zielzellen fiir HIV.

Der wichtigste Ubertragungsweg ist deshalb der Geschlechtsverkehr. Die
Hohe des Ansteckungsrisikos ist abhiingig von der Art der sexuellen Praktiken.
Geschwiire und Entziindungen im Genitalbereich sowie andere sexuell iiber-
tragbare Krankheiten erhéhen die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung.
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Ein sehr hohes Risiko besteht bei direktem Blut-zu-Blut-Kontakt durch
gemeinsam benutzte Utensilien und Injektionsnadeln beim Drogengebrauch.
Eine Schwangere kann das Virus wihrend der Schwangerschaft im Mutterleib
und unter der Geburt auf das Kind tibertragen. Nach der Geburt ist eine
Infektion iiber die Muttermilch méglich.

Auflerhalb des menschlichen Kérpers geht das HI-Virus wie fast alle STD-
Erreger schnell zugrunde. Deswegen besteht im Alltag keine Infektionsgefahr.
Detaillierte Informationen zu den Ansteckungswegen finden Sie in Broschii-
ren der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, der Aidshilfen und
Gesundheitsimter sowie auf den Internetseiten dieser Institutionen. Hier
finden Sie auch Hinweise, wo Sie sich telefonisch oder personlich beraten
lassen kénnen.

Wenige Wochen nach der Ansteckung mit HIV kénnen grippeihnliche
Beschwerden wie Fieber oder Gliederschmerzen auftreten. Der weitere Verlauf
der Infektion ist individuell sehr unterschiedlich.

Im Allgemeinen ist die angesteckte Person iiber Jahre symptomfrei, obwohl
sich das Virus bereits im Kérper vermehrt. Auch mit schwer geschidigtem
Immunsystem kénnen HIV-Infizierte lange Zeit ohne wesentliches Krank-
heitsgefiihl leben.

Meist treten allerdings nach einigen Jahren unspezifische Symptome wie
anhaltende Lymphknotenschwellungen oder starker Nachtschweif auf. Durch
die zunehmende Schidigung des Abwehrsystems kommt es schliefllich zu
schweren Infektionen mit Erregern, die einem gesunden Abwehrsystem nichts
anhaben konnen (sog. opportunistische Infektionen), seltenen Krebserkran-
kungen und schweren Erkrankungen des zentralen Nervensystems.

Auf das HI-Virus reagiert der menschliche Organismus mit der Bildung von
Antikérpern. Diese sind zwdlf Wochen nach einer Ansteckung sicher im Blut
nachweisbar. Eine Blutuntersuchung, um eine Ansteckung nachzuweisen oder
auszuschlieflen (HIV-Antikérpertest, filschlicherweise oft als »Aids-Test«
bezeichnet) ist im Allgemeinen auch dann erst sinnvoll.

Ein infizierter Mensch kann jedoch schon zuvor andere anstecken, denn
gerade in den ersten Wochen nach der Ansteckung ist die Virusvermehrung
sehr stark.

Seit einigen Jahren gibt es Medikamente zur Behandlung der HIV-Infektion,
die sog. antiretrovirale Therapie (ART) oder hochaktive antiretrovirale
Therapie (HAART). Sie kénnen die Virusvermehrung hemmen und damit
viele Jahre lang die Zerstérung des Immunsystems und das Fortschreiten der
Erkrankung verzégern. So kann ein Mensch mit einer HIV-Infektion oft ein
weitgehend normales Leben fithren. Eine Heilung ist jedoch nach wie vor
nicht méglich, und die Nebenwirkungen der Medikamente kénnen die
Lebensqualitit erheblich beeintrichtigen. Aids ist deswegen auch heute noch
eine schwere chronische und schliellich todliche Erkrankung.

Wegen der verbesserten Therapieméglichkeiten wird zunehmend empfohlen,
moglichst bald nach einem Risiko einen HIV-Antikérpertest durchfithren zu
lassen. Die frithe Diagnose der Infektion und anschliefende regelmifige
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drztliche Untersuchungen sollen dazu dienen, rechtzeitig und gezielt eine
antiretrovirale Therapie einzuleiten. Die Auseinandersetzung mit einer még-
lichen HIV-Infektion stellt jedoch fast immer eine erhebliche seelische
Belastung dar. Deswegen sollte ein Test nur freiwillig und stets mit einer
ausfiihrlichen Beratung erfolgen. Die meisten Gesundheitsimter und einige
andere Beratungsstellen bieten die Méglichkeit, einen HIV-Antikérpertest
anonym und oft auch kostenlos durchfiihren zu lassen. Entsprechende
Adressen finden sich im 6rtlichen Telefonbuch oder im Internet unter
www.aidsberatung.de.

Besonders wichtig ist die Durchfithrung eines HIV-Antikérpertestes in der
Schwangerschaft, am besten gemeinsam mit dem Partner. Die Betreuung
einer HIV-infizierten Schwangeren sollte immer in einem spezialisierten
medizinischen Zentrum erfolgen. Wenn die Schwangere antiretrovirale
Medikamente einnimmt, wenn besondere VorsichtsmafSnahmen bei der
Entbindung getroffen werden und wenn das Neugeborene unmittelbar nach
der Geburt ebenfalls vorbeugend behandelt wird, ist das Ansteckungsrisiko
fiir das Neugeborene duflerst gering. Eine HIV-Infektion bei einer Frau muss
deswegen kein Grund sein, auf eigene Kinder zu verzichten oder eine beste-
hende Schwangerschaft abzubrechen.

Mit ciner »Postexpositionsprophylaxe« (PEP) kann das Risiko, sich beim
Geschlechtsverkehr mit einem HIV-infizierten Partner oder Partnerin anzu-
stecken, deutlich vermindert werden. Dazu muss méglichst innerhalb von
drei Stunden, maximal 24 bis 48 Stunden nach dem Ansteckungsrisiko, mit
der Einnahme von antiretroviral wirksamen Medikamenten begonnen und
die Einnahme dann iiber vier Wochen fortgesetzt werden. Wegen der hiu-
figen schweren Nebenwirkungen wird die PEP jedoch nur bei hohem Risiko
angewendet und ist keinesfalls als Ersatz fiir Safer Sex anzusehen. In einem
Notfall wendet man sich am besten direkt an eine nahe gelegene Universitits-
klinik. Beratung bieten auch die die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung in ihrer Telefonberatung unter 018 05-55 54 44, driliche
Gesundheitsimter, Aidshilfen oder spezialisierte Beratungsstellen.

Trotz intensiver Forschung gibt es bisher keinen Impfstoff, der vor einer
HIV-Infektion schiitzt.

Krankheiten, die durch andere Erreger
verursacht werden

Pilzerkrankungen der Genitalien

(Soor, genitale Mykose)

Die Besiedelung des Darmes und Scheide durch Hefepilze wie dem Candida
albicans ist auch bei gesunden Menschen sehr hiufig. Erst eine starke
Vermehrung und das Eindringen der Pilze in tiefere Gewebeschichten rufen
typische Krankheitszeichen hervor.

Zahlreiche Ursachen kénnen eine Vermehrung der Pilze begiinstigen: die
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verdnderte hormonelle Situation wihrend der Schwangerschaft oder bei
Einnahme der Pille, eine Behandlung mit Cortison oder Antibiotika, eine
Schidigung des Hautmilieus durch tibertriebene Intimhygiene oder starkes
Schwitzen (Kleidung aus synthetischen Fasern), Stérungen des Zuckerstoff-
wechsels, allgemeine Abwehrschwiiche. Bei einer tibermifligen Pilzbesiedelung
kénnen die Erreger auch bei sexuellen Kontakten iibertragen werden.
Symptome einer genitalen Pilzerkrankung bei der Frau sind Rétung und
Schwellung der Schamlippen und des Scheideneinganges, sowie Juckreiz und
oft heftiges Brennen. Zusitzlich besteht ein weifllich-brockliger Ausfluss.
Beim Mann sind entsprechende Beschwerden meist deutlich geringer und im
Allgemeinen auf Eichel und Vorhaut begrenzct.

Neugeborene konnen wihrend der Geburt von der Mutter angestecke wer-
den. Zur Diagnose wird ein Abstrich von der entziindeten Haut untersucht.
Pilzerkrankungen werden mit Cremes, Vaginaltabletten oder —zipfchen
behandelt. Nur in hartnickigen Fillen sind Tabletten angezeigt.

Bei wiederholt auftretenden Pilzinfektionen im Genitalbereich sollte vor allem
nach begiinstigenden Ursachen gesucht werden. Gegebenenfalls ist eine
Mitbehandlung des Magen-Darmtraktes erforderlich. Monatelange Diiten
zur »Entpilzung« des Darmes sind dagegen ebenso fragwiirdig wie sogenannte
»Impfungen« gegen Scheideninfektionen.

Genitale Trichomoniasis

Der Erreger der genitalen Trichomonadeninfektion ist ein einzelliges Lebe-
wesen mit dem Namen Trichomonas vaginalis. Trichomonaden werden fast
ausschliefllich durch sexuelle Kontakte tibertragen und treten deswegen oft
zusammen mit anderen STD auf. Hiufig ist begleitend auch die Scheiden-
flora gestort.

Tage bis Wochen nach der Ansteckung kommt es bei der Frau zu einer
Scheidenentziindung mit tibel riechendem, gelblich-schaumigem Ausfluss,
Brennen, Jucken und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Die Beschwerden
lassen meist im Laufe der Zeit nach. Minner und Frauen kénnen bei Befall
der Harnréhre Schmerzen beim Wasserlassen und hiufigen Harndrang spiiren.
Allerdings bleibt die Infektion beim Mann oft ohne deutliche Symptome.
Die Trichomonaden kénnen im Scheidenabstrich oder im Urin nachgewiesen
werden. Die Behandlung erfolgt mit Tabletten zum Einnehmen.

Kratze

(Skabies)

Die Kritzmilbe ist ein winziges Insekt, das kleine Ginge in die Oberhaut
bohrt. Die Ansteckung erfolgt durch direkten Hautkontakt, sexuelle Kontakte
stellen deswegen ein hiufiges Ansteckungsrisiko dar. Gelegentlich ist aber
auch die gemeinsame Benutzung von Betten oder Wische fiir die Ubertra-
gung ausreichend.
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Die Reaktion der Haut auf die Aktivitit der Milbe ruft besonders nachts hef-
tigen Juckreiz hervor. Durch das Kratzen kommt es zu zusitzlichen Hautver-
inderungen.

Die Diagnose erfolgt meist aufgrund der Symptome und der typischen Haut-
verinderungen.

Die Skabies wird mit Insekten abtotenden Mitteln behandelt, die tiber mehre-
re Tage auf die gesamte Haut aufgetragen werden miissen. Zusitzlich miissen
Bettwiische und Kleidung heiff gewaschen oder chemisch gereinigt werden.

Filzlause

(Schamliuse, Phthiriasis)

Filzliuse oder Schamliuse und ihre Eier (Nissen) finden sich vor allem zwi-
schen den Schamhaaren, in der Achselbehaarung, aber auch an der iibrigen
Kérperbehaarung.

Bei sexuellem, aber auch anderem engen Kérperkontake ist eine Ubertragung
méglich, evtl. auch durch Betttiicher, Kleidungsstiicke oder Kimme.

Die Bisse der Laus verursachen eher mifigen Juckreiz und typische blaugraue
Flecken auf der Haut. Die Liuse und Nissen lassen sich oft mit bloffem Auge
erkennen.

Die Behandlung erfolgt mit Insekten abtétenden Shampoos, Salben oder
Losungen, die Nissen werden mit einem Kamm entfernt. Zusitzlich ist eine
Desinfektion der Kleidung und der Matratzen erforderlich.

Weitere Informationen, Adressen und Anlaufstellen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
www.bzga.de

www.gib-aids-keine-chance.de

Telefonberatung: 018 05-55 54 44 (kostenpflichtig)

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Dieffenbachstrale 33, 10967 Berlin

Tel.: 030-69 00 87-0, Fax: 030-69 00 87-42
www.aidshilfe.de

E-Mail: dah@aidshilfe.de

pro familia-Bundesverband
Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt
069-63 90 02

info@profamilia.de

Robert-Koch-Institut
www.rki.de
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Broschiren der pro familia

Folgende Broschiiren kénnen Sie — soweit vorritig — in den pro familia-
Beratungsstellen oder tiber die Bundesgeschiiftsstelle der pro familia,
Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt am Main, Tel.: 0 69 / 63 90 02
erhalten. Die mit * gekennzeichneten Titel kénnen Sie auch im
Internet unter www.profamilia.de als PDF-Datei downloaden.

Broschiirenreihe

Verhitungsmethoden

o Chemische VerhUtungsmittel*

e Das Diaphragma*

o Das Kondom*

e Die Pille*

o Die Portiokappe*

o Die Spirale*

e Hormonale LangzeitverhUtung*

o »Pille danach« und »Spirale
danach«*

o Sterilisation*

¢ Vaginalring*

Broschiirenreihe Korper

und Sexualitat

o Chlamydieninfektion*

e Menstruation*

o Koérperzeichen weisen den Weg*

o Lustwandel. Sexuelle Probleme
in der Partnerschaft*

e Schwangerschaftsabbruch*

o Sexualitat und korperliche
Behinderung*

o Sexualitat und geistige
Behinderung*

o Sexuell Ubertragbare
Krankheiten*

Broschiirenreihe Sexualitat

und Alterwerden

o Wechseljahre*

« Wenn Probleme auftauchen...*

Broschiirenreihe
Schwangerschaft

« Vorgeburtliche Untersuchung*
o Unerfullter Kinderwunsch*

Informationsmaterialien
fir Jugendliche
o Deine Sexualitat- deine Rechte*

o Auf Nummer sicher mit der
Pille danach*

Broschiiren und Informations-

materialien fiir auslandische

Ratsuchende

o Wer bietet was auf dem
Gebiet der Familienplanung,
Sexualitat und Partnerschaft,
bei Fragen der Gesundheit?
(In Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Griechisch,ltalienisch*,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch*, Serbo-
kroatisch, Spanisch, Turkisch*)

Empfangnisregelung —
womit?

(In Arabisch, Englisch*, Fran-
zOsisch*, Griechisch, Italienisch,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch*, Serbo-
kroatisch, Spanisch, Turkisch*)

Kondom. Pariser. Gummi.
Praser(vativ)

(In Arabisch, Griechisch, Persisch,
Polnisch, Rumaénisch, Russisch,
Serbokroatisch, Turkisch)

Medikamentoser Schwanger-
schaftsabbruch

(In Serbokroatisch* und
Turkisch*, Faltblatt)

e Schwangerschaftsabbruch
(In Serbokroatisch*, Russisch*
und Turkisch*)

»Pille danach« und »Spirale
danach«
(In Tarkisch* und Russisch*)
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Name

Bitte
freimachen

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort pro familia Bundesverband

Stresemannallee 3

D-60596 Frankfurt am Main
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Ihre Rechte sind uns wichtig

Wenn Sie zu pro familia kommen, haben Sie das Recht auf umfassende
Information und Beratung. Ganz gleich, was Sie zu uns fiihrt, wir nehmen
Sie ernst und achten IThre persénliche Wiirde. Wir behandeln Thre
Anfragen vertraulich und sorgen dafiir, dass Thre Privatsphire zu jeder Zeit
gewahrt bleibt. Bei uns begegnen Thnen fachlich erfahrene Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die zur Verschwiegenheit verpflichtet sind und Sie
auch beraten, wenn Sie anonym bleiben méchten.

Wenn Sie zu pro familia kommen, haben Sie das Recht auf Thre eigene
Meinung und Entscheidung. Mit unseren Angeboten wollen wir Thnen frei
von Vorurteilen niitzliche Informationen geben, so dass Sie danach selbst
entscheiden konnen, was Sie tun; zum Beispiel, wie Sie eine Ansteckung
mit sexuell iibertragbaren Krankheiten vermeiden kénnen und ob Sie dafiir
unsere weiteren Dienstleistungen in Anspruch nehmen méchten oder
nicht.

Zu pro familia kénnen Sie gern mehrmals kommen. Sie haben Anspruch
auf Nachberatungen, und wir begleiten Sie auch iiber lingere Zeitriume,
wenn Sie das wiinschen. Sollten wir Thnen einmal nicht weiterhelfen kén-
nen, so nennen wir Thnen andere Einrichtungen, die auf die
Besonderheiten Threr Probleme spezialisiert sind. Auf Threm Weg dorthin
werden wir Sie unterstiitzen.

Auch wir sind nicht allwissend. Schwachstellen oder Fehler kénnen wir
aber nur beseitigen, wenn wir sie kennen. Darum sind wir auf Thre kriti-
sche Meinungsiuflerung angewiesen. Sprechen Sie offen mit uns: Thr Recht
auf Kritik hilft uns.

Unsere Beratung soll Thnen nitzen

In der Beratung kommt es uns darauf an, Thnen umfassende Informationen
auf verstindliche Weise zu vermitteln. Bitte iiberpriifen Sie, ob uns das
gelungen ist: Kénnen Sie jetzt eine Entscheidung treffen oder haben Sie
noch Fragen? Wenn ja, scheuen Sie sich nicht, uns nochmals anzurufen
oder zu besuchen. Sie konnen dazu Ihren Partner oder Thre Partnerin
jederzeit gerne mitbringen.
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pro familia Landesverbande

Baden-Wiirttemberg
Hauflmannstrafle 6
70188 Stuttgart
©0711/2599353

Iv.baden-wuerttemberg@profamilia.de

Bayern

Tiirkenstrale 103
80799 Miinchen

© 089 /33008425
Iv.bayern@profamilia.de

Berlin
Kalckreuthstrafle 4
10777 Berlin
©030/2139020
Iv.berlin@profamilia.de

Brandenburg

Gartenstraf$e 42

14482 Potsdam
©0331/7408397
Iv.brandenburg@profamilia.de

Bremen

Hollerallee 24

28209 Bremen

© 04 21/ 3 40 60 60

Iv.bremen@profamilia.de

Hamburg

Kohlhéfen 21

20355 Hamburg

© 040 /3433 44
Iv.hamburg@profamilia.de

Hessen
Palmengartenstrafle 14
60325 Frankfurt/Main
©069/4470061

Iv.hessen@profamilia.de

Mecklenburg-Vorpommern
Barnstorfer Weg 50

18057 Rostock

©0381/31305
lv.mecklenburg-vorpommern@profamilia.de

lhre nachste Beratungsstelle

Niedersachsen
Steintorstrafle 6

30159 Hannover
©0511/301857 80

Iv.niedersachsen@profamilia.de

Nordrhein-Westfalen
Hofaue 21

42103 Wuppertal

© 0202/24565 10

Iv.nordrhein-westfalen@profamilia.de

Rheinland-Pfalz
Schieflgartenstrafle 7

55116 Mainz

© 06131/236350
Iv.rheinland-pfalz@profamilia.de

Saarland

Mainzer Strafle 106
66121 Saarbriicken
© 0681/64567

Iv.saarland@profamilia.de

Sachsen

Weststrafle 56

09112 Chemnitz
©0371/35567 90

Iv.sachsen@profamilia.de

Sachsen-Anhalt
Richard-Wagner-Strafle 29
06114 Halle

© 03 45/5 220636

Iv.sachsen-anhalt@profamilia.de

Schleswig-Holstein
Marienstrafle 29-31
24937 Flensburg

© 04 61/909 2620

Iv.schleswig-holstein@profamilia.de

Thiiringen

Erfurter Straf8e 28
99423 Weimar

© 03643/77 0303

Iv.thueringen@profamilia.de

Stempel der Beratungsstelle

pro familia trite fiir den verantwortlichen Umgang mit knappen Ressourcen ein.

‘Wenn Sie diese Broschiire nicht mehr benstigen, geben Sie sie bitte an

Interessierte weiter. Vielen Dank.



