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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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T. D. Turek

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
(STD, GESCHLECHTSKRANKHEITEN IM
WEITEREN SINN)

ALLGEMEINES

STDs sind eine interdisziplindr
betreute Krankheitsgruppe mit
Infektion vorwiegend oder nur
fakultativ beim sexuellen Zusam-
mensein. Bei Erregerart, Inkubati-
onszeit, Infektiositat und Klinik
bestehen grolle Unterschiede. In
den 1990ern kam es vor allem
durch HIV-Infektionsangste zu
einem Riickgang, doch brachten
in den letzten Jahren die Migra-
tionen, der Sextourismus, die Un-
liebe zum Kondom und die ver-
feinerte Diagnostik wieder Zu-
wachsraten [1]. Gonorrhoe und
genitale Chlamydiose sind welt-
weit die haufigsten STDs, es fol-
gen genitale Candidosen, Herpes
und HPV-Infektionen.

In der Diagnostik ist der spezifi-
sche Erregernachweis aus Lasio-
nen und Sekreten / Exkreten am
bedeutsamsten (vom Nativpraparat
tber Farbung und Kultur bis zur
hochsensiblen PCR-Technik),
dazu kommen der Nachweis spe-
zifischer Antikorper und fallweise
die Histologie (Ulcus molle,
Lymphogranuloma venereum,
HPV-Papillomatosen).

EINTEILUNG AUS PRAKTISCH-
KLINISCHER SICHT

A) Ulkus-Krankheiten

In unserem Krankengut hat sich
die Syphilis seit 1998 verdrei-
facht, aber die erregerreichen Ul-
zera und Condylomata lata der
Frihsyphilis sieht man dennoch
selten [2]. Die Patienten kommen
meist im Stadium der Latenz, und

die Diagnostik erfordert hier
Serotests (TPHA, FTA-Abs, IgM-
ELISA, VDRL). Das Ulcus molle
(Chancroid) wird vereinzelt bei
Migranten diagnostiziert, aber
alle Verdachtsfille auf Lympho-
granuloma venereum (LGV) oder
Donovanosis (Granuloma ingui-
nale) blieben unbestitigt. Die ge-
nitale Herpes simplex-Infektion
(Virustyp 1 oder 2) verlauft oft
atypisch oder asymptomatisch
[3]. Ein Verdacht wird durch den
Virusnachweis vom Blaschen-
grund / Erosion mittels direkter
Immunfluoreszenz oder PCR be-
statigt. Ein Rezidiv (iberwiegend
bei Virustyp 2) erleiden 85 % der
Patienten zumindest einmal. Sie
sind dann — auch ohne Klinik —
tber die lokale Virusausscheidung
infektios.

B) Fluorkrankheiten

Gonorrhoe, Chlamydien- und
Mykoplasmen-Infektionen sind
dem Urologen wohlbekannt,
Mehrfachinfektionen eine diagno-
stische Herausforderung. Die
Trichomoniasis ist selten gewor-
den. Frauen tuberwiegen und der
Flagellennachweis gelingt mittels
phasenkontrastmikroskopischer
Untersuchung des Vaginalfluors.
Das Keimreservoir sind oft asym-
ptomatische Manner und die Er-
regersuche im Harnsediments ist
erforderlich. Bei Frauen tritt be-
vorzugt auch die genitale Candi-
dose auf, 75 % von ihnen erkran-
ken einmal im Leben, bei 5 %
folgen chronisch-rezidivierende
Verlaufe, die Ursachen sind um-
stritten, eine Partnermitbehand-
lung ist anzustreben [4]. Subjektiv
wird lokales Brennen und Juck-
reiz angegeben, klinisch imponie-
ren vulvar Erytheme und Schuppen-
krusten, und vaginal der weille
Fluor. Die Diagnosebestatigung

soll durch den kulturellen Nach-
weis von Candida albicans erfol-
gen, andere Candidaspezies sind
sehr selten. Bei Mannern kommt
es zur Balanoposthitis, selten zur
Begleiturethritis. Die bakterielle
Vaginose mit dem ,fischigen” Flu-
or einschliellich Schlisselzellen
und pH wird zwar durch den Ge-
schlechtsverkehr ausgelost, aber
nicht sicher tbertragen [5].

C) Sonstige STDs

Die meisten urogenitalen HPV-
Infektionen verlaufen unerkannt
asymptomatisch oder subklinisch.
Vor allem im 3. Lebensjahrzehnt
erzeugen HPV 6 und 11 benigne
Warzen, HPV 16, 18, 31, 33 und
35 werden regelmaBig in den intra-
epithelialen Neoplasien (CIN, VIN,
PIN, AIN, bowenoide Papulose,
Erythroplasie) nachgewiesen, sel-
ten auch in invasiven Zervix-Kar-
zinomen [6]. Die Epizoonosen
Pediculosis pubis und Scabies
sind oft Sex-assoziiert. Der Nach-
weis von Sarcoptes scabiei gelingt
aus den parallel zur Hautober-
flache verlaufenden Milbengan-
gen und typisch ist der exzessive
Juckreiz bei Bettwirme [7]. Die
Hepatitis B wird in 60 % sexuell
Ubertragen und ist fast 1000-fach
infektioser als die HIV-Infektion,
welche eigentlich auch der STD-
Definition entspricht.

GESETZLICHE REGELUNGEN

Als ,Geschlechtskrankheiten” be-
zeichnet das Gesetz nur Gonor-
rhoe, Syphilis, Ulcus molle und
LGV. Es verpflichtet einerseits den
Patienten zur Untersuchung, Be-
handlung und Verlaufskontrolle,
andererseits den Arzt zur Beleh-
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rung und zur Meldung an das Ge-
sundheitsamt (Fallzahlen, unzu-
gangliche Kontaktpersonen). Die
HIV-Infektion wird sonderbe-
handelt durch das AIDS-Gesetz.
Dieses reguliert bei einer frischen
HIV-Infektion die Stufen-Diagno-
stik (HIV-Elisa, RT-PCR; Western
blot) und die Patientenaufkldrung,
beim Vollbild AIDS das Meldungs-
verfahren. Bei Prostitution wird
vom Gesundheitsamt ein Arbeits-
ausweis ausgestellt und wochent-
lich auf Gonorrhoe untersucht,
zusatzlich erfolgen regelmaRig
Serotests auf Syphilis und HIV.

STD pLus HIV-INFEKTION

Diese Kombination begtinstigt
schwere, atypische STD-Verlaufe
(Herpes simplex vegetans) und
STD-Mehrfachinfektionen, dia-
gnostische Serotests konnen un-
verwertbar werden (Syphilis).
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THERAPIE / REMEDIA [8]

siehe Tabelle 1.

Doxycyclin

Benzathinpenicillin

Cefixim

Metronidazol
Azithromycin

Imidazol

Valaciclovir
Podophyllotoxin 0,5%,
Imiquimod
Trichloressigsaure,
Laser, Kryo/Kaustik
Lindan, Perimethrin

Urogenitale Chlamydia trachomatis-, Mykoplasmen- /
Ureaplasmen-Infektionen: p.o. 2 x 100 mg / 7-10 Tage
Lymphogranuloma venereum: p.o 2 x 100 mg/ 21 Tage
Fruhsyphilis: i.m. 2,4 Mio

Spétsyphilis: i.m. 2,4 Mio am Tag 1, 8 und 15
Gonorrhoe: p.o. 400 mg

Trichomoniasis: p.o. 2 g; bakt. Vaginose: p.o. 2 g/Tag 1 u. 3
Ulcus molle: p.o.1 g

Candidose: Creme, Vaginaltabletten; p.o.

Herpes genitalis: p.o. 2 x 500 mg / 5 Tage

HPV-Papillome (fiir lokale Selbsttherapie)

HPV-Papillome (fir arztliche Therapie)
Ektoparasitosen (Scabies, Pediculosis pubis)
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