Worum geht es ...

Jeder sollte sich und andere
schutzen!

Zum Schutz vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten
wird der Gebrauch von Kondomen empfohlen. Nach
(Risiko-)Intimkontakten ist, auch ohne Symptomatik,
eine Testung auf STIs sinnvoll. Bei bestehender Er-
krankung mussen weitere Intimkontakte vermieden
werden.

Die Partnerin/der Partner sollte moglichst mitbehan-
delt bzw. untersucht werden, um einem Pingpong-Ef-
fekt (gegenseitige Wiederansteckung) und der Weiter-
verbreitung vorzubeugen.

Weitere Informationen finden Sie z. B. bei:
www.profamilia.de
www.liebesleben.de
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Informationsblatt
zu sexuell
ubertragbaren
Krankheiten (STIs)
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STls - sexually transmitted infections



STI ...

Was ist eine sexuell ubertragbare
Krankheit (STI)?

Es handelt sich um eine Infektionskrankheit, die Gber
Schleimhautkontakt oder kleinste Blutungen, meist im
Rahmen sexueller Handlungen, Ubertragen werden
kann. In der Regel besteht hohe Ansteckungsfahigkeit
und eine geringe Selbstheilungsrate. Eine spezifische
antiinfektive Therapie durch einen qualifizierten Arzt ist
gegebenenfalls erforderlich.

STls und deren Erreger:

Bakterien:
- Syphilis (Lues, Harter Schanker)
— durch Treponema pallidum
- Gonorrhoe (Tripper)
— durch Neisseria gonorrhoeae
- Nichtgonorrhoische Urethritis/Zervizitis
— durch: Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis, Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma urealyticum und
Trichomonas vaginalis (ein Einzeller)
- Lymphogranuloma venereum
— durch Chlamydia trachomatis L1-L3
- Granuloma inguinale (sehr selten)
— durch Klebsiella granulomatis
- Ulcus molle (Weicher Schanker; sehr selten)
— durch Haemophilus ducreyi

Viren:
« HIV-Infektion / AIDS
— durch Humanes Immundefizienz Virus 1 und 2
- Hepatitis B — durch HB-Virus
- Hepatitis C — durch HC-Virus
- Herpes simplex-Infektion — durch HS-Virus 1/2
- Humane Papilloma Virus-Infektion
— durch HP-Viren (siehe Extra-Flyer)
- Mpox — durch Monkeypox-Virus (MPXV)

Arthropoden:
- Filzlausbefall — durch Phthirus pubis (Filzlaus)
- Kratze — durch Sarcoptes scabiei (Kratzmilbe)

Wann sind welche Untersuchungen
sinnvoll?

Bei verdichtiger Symptomatik sollte eine Arz-
tin/ein Arzt aufgesucht werden, da auch nur die-
ser eine spezifische Therapie verordnen kann.
Auch ohne Symptome kann nach entsprechendem
(Risiko-)Intimkontakt der Ausschluss bestimmter
sexuell Ubertragbarer Krankheiten sinnvoll sein, da
manche nur unregelmaRig, andere erst nach Monaten
bis Jahren mit Krankheitssymptomen einhergehen.
Hierbei ist besonders wichtig, dass ohne entspre-
chende Therapie weitere Sexualpartner leicht an-
gesteckt werden kénnen.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/Ihrem Arzt (iber mégliche
wechselnde (Risiko-)Intimkontakte.

Syphilis (Lues): Die Erstmanifestation, beste-
hend aus einem schmerzlosen Geschwiir im Bereich
der Eintrittsstelle an Haut oder Schleimhaut mit ort-
lich geschwollenem Lymphknoten, kann ubersehen,
spatere Hautveranderungen konnen fehlinterpretiert
werden. Die Erkrankung kann im weiteren Verlauf das
Nervensystem irreversibel schadigen.

Gonorrhoe: Eine eitrige Entziindung der Schleim-
haut, meist der Harnrohre oder des Muttermundes.
Krankheitssymptome kénnen fehlen.

Nichtgonorrhoische Urethritis/Zervizitis:
Eine Entzindung von Harnréhre oder Muttermund
durch andere Erreger. Die Symptomatik kann nur
schwach ausgepragt sein oder fehlen.

Alle drei Erkrankungen erfordern eine gezielte
Antibiotikatherapie, die zur Heilung fiihrt.

HIV-Infektion: Die akute Symptomatik kann fehlin-
terpretiert werden oder fehlen, die Latenzphase kann
Uber Jahre hinweg dauern. Das Immunsystem wird
geschadigt, wobei eine zu spat begonnene Therapie
zu einer schlechteren Prognose fihrt. Weitere Partner
kénnen angesteckt werden. Eine bestatigte HIV-In-
fektion erfordert eine dauerhafte Therapie in einer
HIV-Schwerpunktpraxis. Die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion kann durch die Verwendung von Kondomen
und durch medikamentdse Pra- und Postexpositions-
prophylaxe reduziert werden.

Hepatitis B: Diese Leberentziindung kann symp-
tomatisch und asymptomatisch verlaufen und chroni-
fizieren. Infizierte sind haufig ansteckend. Es besteht
das Risiko der Entwicklung einer Leberzirrhose wie
auch eines Leberzellkarzinoms. Ein positives Laborer-
gebnis erfordert eine engmaschige qualifizierte arzt-
liche Beobachtung, ggf. eine antivirale Therapie. Die
Hepatitis-B-Impfung kann die Hepatitis B effektiv ver-
hindern und gehdért zu den Standardimpfungen.

Hepatitis C: Auch diese Entziindung der Leber
kann asymptomatisch verlaufen und chronifizieren.
Bei chronischem Verlauf besteht ebenfalls das Risiko
fur die Entwicklung von Folgeerkrankungen (Leber-
zirrhose, Leberzellkarzinom). Die Hepatitis C kann
heutzutage durch den Einsatz antiviraler Medikamente
haufig geheilt werden.

Die ubrigen bakteriell oder viral verursachten sexuell
Ubertragbaren Krankheiten gehen in der Regel mit
auffalligen Haut-/Schleimhautveranderungen und/oder
Lymphknotenschwellungen und Krankheitsgefihl ein-
her und erfordern eine arztliche Abklarung.

Filzlausbefall und Kratze, die einen ausgepragten
nachtlichen Juckreiz verursacht, missen ebenfalls
von einer Arztin/einem Arzt diagnostiziert und thera-
piert werden.

Abhangig von den Sexualpraktiken kann es auch zu
fakal-oralen Ubertragungen anderer Krankheitserre-
ger (z. B. Hepatitis-A- und E-Virus, Lamblien, Shigel-
len) kommen.



