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Sex auf Reisen

Urlaubsflirt
mit Folgen

Sexuelle Begegnungen im Urlaub hat etwa jeder fiinfte Reisende —

N

mit teils unangenehmen Folgen: Tropische Geschlechtskrankheiten.

Wie lassen sich diese erkennen?

Bei den sexuell tibertragbaren Infektio-
nen (STI) liegt allein die Inzidenz fiir
Chlamydien-Infektionen, Gonorrhé, Sy-
philis und Trichomoniasis bei weltweit
geschitzt 500 Millionen Fillen pro Jahr,
berichtet Dr. Christoph Bendick vom
Preah  Kossamak-Krankenhaus in
Phnom Penh, Kambodscha. Drei Viertel
dieser Infektionen entfielen auf tropische
Lander in Lateinamerika, Subsahara-Af-
rika sowie Siid- bzw. Siidostasien.

Unter tropischen Geschlechtskrank-
heiten werden die bakteriellen Infektio-
nen Ulcus molle, Lymphogranuloma ve-
nerum (LGV) und Granuloma inguinale
(GI) zusammengefasst. Primare Sympto-
me dieser drei Erkrankungen sind Ulze-
ra, die auch das Risiko fiir die Ubertra-
gung von HIV und anderen STI erhdhen.
»Das erhohte HIV-Risiko wird fiir Frau-
en auf 10-50%, fiir Manner auf 50-300%
geschitzt®, so Bendick.

Ulcus molle
Ulcus molle ist eine hochkontagiose Er-
krankung mit Ausbildung sehr schmerz-
hafter, genitaler Ulzera mit unterminier-
ten Ridndern. Der Grund der Ulzera ist
hédufig mit iibel riechendem, schmierig-
grauem Material bedeckt und blutet
leicht. Ausgelost wird das Geschwiir
durch den ausschliefllich humanpathoge-
nen Kokkobazillus Haemophilus ducreyi.
Die Infektion erfolgt beim Sexualver-
kehr durch direkte Inokulation, die Inku-
bationszeit liegt bei 5-7 Tagen. Die Lisi-
onen heilen unbehandelt nach Wochen
von selbst ab, allerdings konnen durch
Autoinokulation weitere Ulzera entste-
hen. Bei 60% der unbehandelten Infizier-
ten kommt es nach Abheilung zu einer
ausgepragten Lymphadenopathie.
Diagnostischer Standard beim Erre-
gernachweis ist die Polymerase-Kettenre-

aktion (PCR). Die Therapie erfolgt bevor-
zugt mit Ceftriaxon 250 mg i.m. oder
Azithromycin 1 g p.o. als Einmaldosis,
berichtet Bendick. Empfohlen wird zu-
dem, Personen, die in den zehn Tagen vor
Krankheitsbeginn sexuelle Kontakte mit
dem Patienten hatten, mitzubehandeln.

Lymphogranuloma venereum

Dem LGV sind schitzungsweise 2-10%
aller genitalen Ulzerationen in den Tro-
pen zuzuschreiben. Seit 2003 habe es
auch in westlichen Landern mehrere
Gruppen LGV-bedingter Proktitisfalle
unter homosexuellen Médnnern gegeben.
Tropische Geschlechtskrankheiten sind
also nicht notwendigerweise auf ihre Ur-
sprungsorte begrenzt, so Bendick.

Erreger ist das strikt humanpathogene
Bakterium Chlamydia trachomatis, die
Erkrankung verlduft unbehandelt in drei
Stadien: Im Stadium I entstehen schmerz-
lose Bldschen, die nach 2-3 Tagen ulzerie-
ren und nach 1-2 Wochen abheilen.

Im Stadium II tritt nach 2-6 Wochen
eine meist einseitige Schwellung der fe-
moralen und / oder inguinalen Lymph-
knoten auf. Schliefllich schmilzt der
hochentziindliche Lymphknoten unter
Nekrose, Fistulation und Hohlenbildung
ein. Im Stadium 3 setzt bei ausbleibender
Behandlung nach 5-10 Jahren eine das
Rektum und die Genitoanalregion befal-
lene, granulomatése Entziindung ein.
Eine Hyperplasie der betroffenen Lymph-
knoten fithrt zu Lymphorrhoiden.

Spiter kann eine Verengung des Darm-
lumens bis zur kompletten Stenose auf-
treten. Nach teils jahrzehntelangem
Krankheitsprozess kann der Patient
letztlich durch Darmperforation mit
konsekutiver Peritonitis sterben. ,,Seit
dem vermehrten Auftreten der LGV in
Europa stehen mit Amplikationsverfah-

Reisemedizin

ren (LCR, PCR) neue diagnostische Mog-
lichkeiten zur Verfiigung®, schreibt Ben-
dick. Dafiir eigneten sich Abstriche von
Ulzera, Zervix und Urethra oder Urin-
proben. Standardtherapie ist Doxycyclin
zweimal 100 mg/d {iber drei Wochen.
Fluktuierende Lymphknoten sollten as-
piriert, Abszesse inzidiert werden.

Granuloma inguinale

Ausloser der serpiginosen Ulzera beim
GI ist das gramnegative Stibchenbakte-
rium Klebsiella granulomatis. Die chro-
nisch-progressiv und destruktiv verlau-
fende Erkrankung ist von niedriger In-
fektidsitit, neben der Ubertragung beim
Geschlechtsverkehr sind einige wenige
Fille von oral-fikaler und perinataler
Ubertragung bekannt.

Am héufigsten ist die ulzerovegetative
Verlaufsform: ,,Primar manifestieren sich
eine oder mehrere entziindliche, jucken-
de, subkutane Papeln am Genitale, die
sich zu ausgedehnten serpigindsen
Plaques und Ulzera entwickeln®, so Ben-
dick. Diese zeigen sich als granulomatése
Lasionen mit ,,rindfleischrotem® Grund
und aufgerolltem Rand.

Fieber und Arthralgien sind Frithsymp-
tome, spater konnen schlechtes Allge-
meinbefinden und Andmie dominieren.
Eine Lymphadenopathie ist selten. Dia-
gnostisch wegweisend sind mikroskopi-
sche intrazelluldr gelegene ,Donovan-
Korperchen im Gewebeausstrich, die
nach bipolarer Anfarbung im Cytoplasma
von Makrophagen sichtbar werden. Als
Therapie empfiehlt Bendick Azithromycin
1 g einmal pro Woche. Die Medikamente
miissen mindestens drei Wochen bis zur
vollstandigen Reepithelisierung der Ulze-

ra verabreicht werden. Anne Biurle

Christoph Bendick, Zbl Arbeitsmed 2019;,69:43-58
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