Thema

Vom Weichen Schanker, Tripper, Gonorrhoe und
anderen sexuell iibertragbaren Erkrankungen

Sven Hildebrandt Sexuell ibertragbare Erkrankungen treten in der in der Hebammenpraxis selten auf, sin
jedoch fir die Schwangerschaft bedeutsam. Sowohl bei der Schwangeren als auch bei der betreuenden
Hebamme ist der Umgang mit ihnen meist schambesetzt. Umso wichtiger ist es, dass die Hebamme kc
petent und aufgeschlossen auf dieses tabuisierte Thema reagiert und sicher mit Fragen der Pravention

der Diagnostik und der Therapie von Geschlechtskrankheiten umgeht.
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Neben HIV gibt es weltweit rund 30 verschiedene ST,
die vor allem durch Sex iibertragen werden.

Weltweit stecken sich jeden Tag ungefahr eine Million
Menschen mit einer STl an — ganz egal, ob alt oder
jung, Mann oder Frau, homo-, bi- oder heterosexuell.

Das Auftreten von Geschlechtskrankheiten
befindet sich in einem stdndigen epidemiolo-
gischen Wandel: Galten die »klassischen« Ge-
schlechtskrankheiten Tripper und Syphilis im
deutschsprachigen Raum als fast vollstdndig
durch »moderne« Erkrankungen wie Chlamy-
dien und HIV verdrangt, erleben wir gegenwar-
tig infolge der Migration eine gewisse Renais-
sance fast exotisch erscheinender Infektionen.

Ebenso veranderlich ist die Haufigkeit der
Erkrankungen iiberhaupt. Mit dem massen-
haften Auftreten der damals immer todlich
verlaufenden HIV-Infektionen kam es zu ei-
nem verbesserten Bewusstsein im Umgang
mit Sexualhygiene, was zu einem Riickgang
aller Geschlechtskrankheiten fiihrte. Mit der
Therapierbarkeit von Aids sank dessen Bedro-
hungspotenzial und veranderte damit leider
auch das Risikoverhalten: Die Haufigkeit sexu-
ell {ibertragbarer Infektionen nimmt wieder zu.

Verianderungen erleben wir gegenwartig
auch im Gesamtverstindnis infektidser Er-
krankungen, die teilweise auch den sexuell
{ibertragharen Bereich betreffen. Das neue
Wissen zum menschlichen Mikrobiom, das
unseren Korper als komplexen Superorganis-
mus aus Trilliarden aneinander gekoppelter
und miteinander kooperierender Einzelorga-
nismen versteht, bringt eine Neubewertung
vieler Infektionen und der Immunantwort da-
rauf mit sich. Insbesondere die Bedeutung der
{iberall, also ubiquitér, vorkommenden Viren
aus der Familie der Herpes-Viren (Cytomegalie,
Herpes-Simplex-Viren) muss somit neu tiber-
dacht werden.

Die nachfolgende Ubersicht soll ein prak-
tisches Hilfsmittel fiir die tégliche Arbeit von
Hebammen und Frauenérztinnen und -drzten
im Umgang mit sexuell iibertragbaren Erkran-
kungen im Rahmen der Schwangerenbetreu-
ung sein.

Chlamydia trachomatis

Chlamydieninfektionen gehoren zu den hdu-

figsten sexuell {ibertragbaren Erkrankungen.

Man geht im deutschsprachigen Raum von

einer Inzidenz von etwa fiinf Prozent aus.

Chlamydien sind besonders kleine Bakteri-

en, die sich in eine Wirtszelle einzuschleusen

vermogen und dort als obligat intrazelluldre

Parasiten leben.

Das erklirt einige Besonderheiten der Infek-
tion:

_ Die Bakterien regen zelluldre Mechanismen
an, die das Prostaglandin-System ahnlich
wie beim Geburtsbeginn aktivieren. Somit
sind sie ein ganz wesentlicher Risikofaktor
fiir Frithgeburten.

- Chlamydieninfektionen kdnnen iiber Jah-
re vollig symptomlos verlaufen und blei-
ben deshalb in vielen Féllen unbemerkt.
Dies begriindet die grofie Bedeutung von
Screening-Untersuchungen, die bis zum
25. Geburtstag jahrlich und in der Friih-
schwangerschaft einmalig zulasten der
gesetzlichen Krankenkasse angeboten wird.

— Chlamydien lassen sich nicht mit den {ibli-
chen mikrobiologischen Methoden nach-
weisen. Die Diagnose ist nur {iber einen
direkten DNA-Nachweis aus einem Zervix-
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abstrich oder aus Erststrahl-Urin (nach

mindestens einstiindiger Miktionspause)

moglich.

- Chlamydieninfektionen sprechen nur auf
wenige, auch intrazelluldr wirksame Anti-
biotika an. In Schwangerschaft und Still-
zeit kann die Therapie mit dem oft leider
weniger vertraglichen Azithromycin (1,5 ¢
als Einmalgabe oral), alternativ mit Erythro-
mycin (4 x taglich 500 mg oral tiber 7 Tage)
erfolgen. Aufierhalb der Schwangerschaft
ist das Mittel der Wahl nach wie vor Doxycy-
clin (2x tiglich 100 mg oral iiber 7 Tage), al-
ternativ (praktikabler, weniger vertraglich,
teurer) Azithromycin (1,5 ¢ als Einmalgabe
oral).

In den eher seltenen Féllen einer sympto-
matischen Infektion kommt es zu eitrigem,
manchmal iibelriechendem Ausfluss und/
oder Brennen beim Wasserlassen. Sehr selten
haben die Frauen massive Beschwerden durch
die Entziindung im kleinen Becken (Unter-
bauchschmerz, Unfruchtbarkeit).

Die Chlamydieninfektion ist daher in der
taglichen Praxis der Hebamme die bedeut-
samste Geschlechtskrankheit:

_ weil sie einen wesentlichen Risikofaktor fiir
Frithgeburten darstellt,

_ weil die Infektion in zwei Drittel aller Félle
wihrend der Geburt auf das Kind tibertra-
gen wird (Risiko einer Konjunktivitis des
Auges oder einer atypischen Pneumonie),

— weil Schwangerschaft und Geburt eine
bis dahin stumm verlaufende Infektion
aktivieren koénnen (Gefahr von Endomy-
ometritis oder weiter aufsteigender Infek-
tionen bis hin zu schweren entziindlichen
Prozessen im kleinen Becken mit massiven
Schmerzen, ausgedehnten Verwachsungen,
Unfruchtbarkeit).

Aus diesem Grunde sollte die Frauendrztin,

der -arzt oder die Hebamme die Schwangere

gleich zu Beginn der Schwangerschaft —
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Ohne Behandlung kénnen STl schwere Folgen haben.
Sie kbnnen nicht nur Schmerzen beim Sex verursachen,
sondern zum Beispiel auch zur Unfruchtbarkeit bei
Frau und Mann fithren. Aufderdem steigt mit einer STI
das Risiko, sich bei ungeschiitztem Sex auch mit HIV

anzustecken.

idealerweise prakonzeptionell — zu diesem
Thema beraten und dringend ein Screening
anstreben. Nach den deutschen Mutterschafts-
richtlinien erfolgt dieses Screening durch
Untersuchung des Morgen-Erststrahlurins
moglichst zu Beginn der Schwangerschaft.
Moderneren Laborsystemen reicht eine ein-
stiindige Miktionspause vor Abgabe des Urins
aus. Wichtig ist, dass die erste Portion - also
nicht wie sonst iiblich der Mittelstrahl - auf-
gefangen wird.

Dieses Vorgehen mag unkompliziert und
vor allem fiir Hebammen praktikabel sein,
steht aber in der Fachwelt unter grof3er Kri-
tik. Geburtshilflich relevant ist namlich die
Chlamydien-Zervizitis, die sich nicht zwin-
gend bereits auf die Urethra ausgebreitet ha-
ben muss. Notwendig wire ein tiefer Zervix-
abstrich (30 Sekunden unter Druck den Tupfer
im Zervixkanal drehen). In einer gegenwartig
laufenden eigenen (noch nicht abgeschlos-
senen) Untersuchung war die Urinprobe bei
iiber 50 Prozent der Frauen mit positivem
Zervixabstrich unauffdllig. Insofern sollte das
gegenwartige Vorgehen dringend auf wissen-
schaftliche Evidenz gepriift werden!

Bei positivem Befund ist eine Therapie
dringend und schnellstmoglich angezeigt.
Wie bei allen Geschlechtskrankheiten ist die
Mitbehandlung aller aktuellen Sexualpart-
ner absolut notwendig. Im Sinne der allge-
meinen Infektionseindimmung sollten auch
frithere Sexualpartner nicht nur informiert,
sondern ihnen auch zur Behandlung geraten
werden.

Fiir eine Chlamydieninfektion besteht in
Deutschland keine Meldepflicht.

Gonorrhoe (Tripper)
Eine Gonorrhoe tritt in der tdglichen Praxis
eher selten auf. Allerdings nimmt die Inzidenz
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gegenwirtig wieder zu. Das Robert Koch-Insti-
tut spricht von etwa 1 bis 2 Féllen auf 10.000
Personen, raumt allerdings eine hohe Dunkel-
ziffer ein.

Erreger der Gonorrhoe ist ein Bakterium
(Neisseria gonorrhoeae), das durch alle se-
xuellen Kontakte (auch oral und anal) iiber-
tragen wird.

Im Gegensatz zu den Chlamydieninfek-
tionen verlduft die Gonorrhoe meist sympto-
matisch: Etwa zehn Tage nach Ansteckung
tritt eitriger Ausfluss und/oder eine Urethri-
tis mit Brennen beim Wasserlassen auf. In
fortgeschrittenen Fédllen kommt es zu einer
massiven Adnexitis mit heftigem Unterbauch-
schmerz und Sterilitét.

Auch bei der Gonorrhoe ist die Diagnose in
der Regel nur iiber einen direkten DNA-Nach-
weis (Zervixabstrich, Erststrahlurin) méglich.
Gelegentlich fallen Gonokokken auch im nor-
malen mikrobiologischen Abstrich auf.

Bei der vaginalen Geburt ist eine Ubertra-
gung auf das Kind méglich. Die Folge ist eine
eitrige Konjunktivitis, die sogenannte Blen-
norrhoe. Im 19. Jahrhundert war diese Infek-
tion eine der hdufigsten Ursachen schwerer
Augenerkrankungen beim Kind, die oft zum
Erblinden fiihrte und angesichts der damals
hohen Pravalenz der Gonorrhoe ein ernstes
Gesundheitsproblem darstellte. In diesem
Kontext muss die von Carl Credé eingefiihrte
Augenprophylaxe mit Silbernitratlésung, die
vielen Kindern das Augenlicht rettete, gewtir-
digt werden. Aus heutiger Sicht gibt es fiir
diese frither routinemaflig bei allen Neuge-
borenen durchgefiihrte MafRnahme keinerlei
Rechtfertigung mehr.

Ein grofles Problem bei der Therapie der
Gonorrhoe ist die dramatische Zunahme von
Resistenzen gegeniiber den bisher traditio-
nell eingesetzten Antibiotika (beispielsweise
Penizillin). Die WHO empfiehlt heute eine Kom-

binationstherapie aus Cefixim und Azithro-‘
mycin.

Fiir die Gonorrhoe besteht in Deutschland
keine Meldepflicht.

Lues (Syphilis)

Auch die Syphilis tritt in der tdaglichen Praxis
der Schwangerenbetreuung extrem selten auf.
Die Inzidenz wird mit etwa 10 auf 100.000 Per-
sonen angegeben, von denen jedoch nur etwa
sechs Prozent Frauen sind. Die Haufigkeit
schwankt zwischen den einzelnen Bundes-
landern und insbesondere zwischen Stadt-
und Landbevolkerung sehr stark. Insgesamt
nimmt die Haufigkeit der Erkrankung jedoch
bundesweit zu.

Erreger der Syphilis ist das Bakterium Tre-
ponema pallidum. Die Ansteckung erfolgt
nahezu ausschliefllich tiber sexuelle Schleim-
hautkontakte.

Typisch ist der ausgepragt stadienhafte Ver-
lauf der Erkrankung.

Erstsymptom ist meist etwa einen Monat
nach der Ansteckung ein schmerzloses und
hoch infektitses Geschwiir an der Eintritts-
pforte der Bakterien, das binnen sechs Wochen
spontan abheilt, diese Phase wird Lues], Pri-
maraffekt oder Ulcus durum genannt.

Etwa zwei Wochen spéter treten eher unspe-
zifische Symptome auf: Fieber, Lymphknoten-
schwellung, Krankheitsgefiihl. Charakteris-
tisch ist ein Exanthem mit grof3en, hellroten
Flecken und dunkelroten, ebenfalls hoch
infektiosen Knotchen im Zentrum an verschie-
denen Korperstellen, das sogenannte Lues II
oder Sekundéarstadium.

Auch dieses Stadium heilt in der Regel
spontan ab. Es folgt eine unter Umstdnden
mehrere Jahre andauernde Latenzzeit, in der
die Erkrankte weiterhin ansteckend, jedoch
meist vollig symptomfrei ist.

Das Tertidrstadium (Lues III) zeigt den
generalisierten Befall an. Uberall am und im
Koérper (Haut, Muskel, innere Organe, Geféf3e)
bilden sich Granulome (Gumma), die die
Betroffene oft schwer entstellen und die Funk-
tionen der befallenen Organe massiv stéren
koénnen.

Jede fiinfte Erkrankte tritt in das Quartar-
stadium (Lues 1V, Neurolues) ein, in dem
sich gelegentlich voriibergehend die menta-
len Krifte und das sexuelle Erleben massiv
steigern, es dann jedoch zu Demenz, Hirn-
hautentziindung, Lihmung und letztlich
zum Tod fithrt. Thomas Mann hat in seinem
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Roman »Doktor Faustus« das klinische Bild
an seiner Hauptfigur Adrian Leverkiihn ein-
drucksvoll dargestellt.

Das Bakterium Treponema pallidum ist ab
dem zweiten Trimenon plazentagdngig und
kann das Kind infizieren (Lues connata). Viele
Kinder versterben intrauterin oder werden
zu friih geboren. Vor dem zweiten Geburtstag
sind die Symptome eher unspezifisch (Aus-
schlag, Leberschwellung) oder fehlen ganz.
Das klassische Bild der »Hutchinson-Trias«
mit Augenentziindung, Schwerhdrigkeit und
auffilligen Schneidezdhnen, gegebenenfalls
auch mit typischer Sattelnase, tritt meist erst
nach zwei Jahren auf.

KRATZ-ALARM STATT
MADCHENSCHWARM?

Die Syphilis wird indirekt durch verschie-
dene serologische Methoden nachgewiesen.
Nach den deutschen Mutterschaftsrichtlinien
erfolgt ein Screening in der Frithschwanger-
schaft durch den sensitiven, aber unspezifi-
schen Treponema-Pallidum-Ham-Agglutina-
tionstest (TPHA). Bei einem positiven Test-
ergebnis muss die Diagnose unbedingt durch
Bestitigungstests gesichert werden.

Die Therapie erfolgt mit Penicillin Gund ist
nach wie vor effektiv. Dosis, Applikationsart
und Therapiedauer hdngen dabei vom Krank-
heitsstadium ab.

Die Syphilis ist anonymisiert meldepflichtig
_ an das Gesundheitsamt und das RKI.

Hepatitis-B-Virus (HBV)
Hepatitis-B-Viren (HBV) werden in erster Linie
parenteral durch Blut und Blutkontakt {iber-
tragen. Da infizierte Manner auch Viren im
Ejakulat haben, gehort die Erkrankung zu den
Geschlechtskrankheiten. Allerdings finden
sich die Viren dort nur bei hoher Viruslast,
dann jedoch auch in Speichel, Muttermilch,
Urin und anderen Koérperfliissigkeiten.

Eine Ubertragung auf das Kind erfolgt meist
beim Stillen und hat fast immer eine chroni-
sche Hepatitis zur Folge. Deshalb gehort das
Screening nach dem HBs-Antigen in den
letzten Schwangerschaftswochen zum Inhalt
der Mutterschaftsrichtlinie. Eine diaplazen-
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tare Ubertragung ist dagegen selten, was den
sonst eher unverstandlich spdten Zeitpunkt
des Screenings erkldren konnte.

Derzeit erkranken jdhrlich in Deutschland
etwa 3000 Personen — mit stark steigender
Tendenz. Oft bleibt die Infektion symptomlos
und heilt spontan aus. Nur bei etwa einem
Drittel der infizierten Personen kommt es zu
klinischen Zeichen einer Hepatitis mit Ikterus
und eher unspezifischen gastrointestinalen
Beschwerden.

Nur selten kommt es zu schweren Verldufen
bis hin zum Leberversagen.

Ebenfalls selten ist eine Chronifizierung
der Erkrankung, die jedoch zu lebensbedroh-
lichen Komplikationen wie Leberzirrhose und
Leberzell-Karzinom fithren kann.

Die Diagnose der Infektion erfolgt iiber den

Nachweis verschiedener virusspezifischer

Oberflichenantigene und der zugehorigen

Antikorper im Blut.

Als Suchtest verwendet man ein spezifi-
sches Oberflachenantigen der Virushiille, das
fiir eine Infektiositdt der Schwangeren spricht
(Hepatitis-B-Surface-Antigen, HBs-AG). Ist die-
ses positiv, sollte der genaue Infektionsstatus
durch erginzende serologische Untersuchun-
gen abgekldrt werden:

- exkretorisches-Antigen (HBe-AG): Ein bei
der Virusvermehrung in die Blutbahn ab-
gegebenes Protein. Der Nachweis spricht fiir
eine hohe Viruslast.

- direkter Nachweis der Virus-DNA (HB-DNA):
Maf der Viruslast - je héher positiv, desto
grofier die Viruslast.

- HBs-Antikorper (Anti-HBs): Nachweis
spricht fiir eine alte, klinisch ausgeheilte
Infektion (HBs-AG in diesem Fall negativ).

- HBe-Antikorper (Anti-HBe): Bei positivem
HBs-AG und negativem Anti-HBe muss man
von einer hochakuten Infektion mit hoher
Viruslast ausgehen.

- Antikdrper gegen das Core-Antigen der
Viruskapsel (Anti-HBc): wird nur bei tat-
sdchlich durchgemachter Infektion positiv,
bleibt nach Impfung negativ.

Im akuten Stadium wird eine Hepatitis B nur
symptomatisch behandelt. Bei schweren chro-
nischen Verlaufen steht eine nebenwirkungs-
reiche Interferontherapie zur Verfiigung, die
das eigene Abwehrsystem aktiviert. Auf3er-
dem kann die Virusvermehrung mit verschie-
denen antiviralen Medikamenten gehemmt
werden.

Bei HBs-positiven Schwangeren muss die
Viruslast besonders engmaschig kontrolliert
werden. Die antivirale Therapie sollte fortge-
setzt, jedoch in ihrer Dosis unter Umstdnden
angepasst werden. Eine Interferontherapie
wird abgesetzt. Eine vaginale Geburt ist mog-
lich. Um eine Ansteckung des Kindes iiber die
Muttermilch zu verhindern, wird eine passive
und eine aktive Immunisierung des Kindes
vor Stillbeginn innerhalb der ersten zwolf
Stunden nach Geburt empfohlen.

Gegen Hepatitis B kann aktiv und passiv
geimpft werden. Eine aktive Impfung mit
inaktiven Virusbestandteilen wird von der
standigen Impfkommission (Stiko) bei allen
Séuglingen, aber auch bei medizinischem Per-
sonal und anderen Risikopersonen angeraten.
Sie erfolgt in drei Dosen (Wiederholung nach
einem und nach sechs bis zw6lf Monaten). Der

Impferfolg und der Immunstatus sollten ein
bis zwei Monate nach der letzten Impfung und
dann regelmifig in mehrjahrigem Abstand
kontrolliert werden. Bei medizinischem Fach-
personal muss der Arbeitgeber eine solche
Kontrolle ermoglichen.

Eine passive Immunisierung mit Hyper-
immunglobulin wird als Postexpositions-
prophylaxe beispielsweise nach Nadelstich-
verletzungen oder nach ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr mit einer HBs-positiven
Person eingesetzt.

Bereits bei Krankheitsverdacht besteht in
Deutschland eine namentliche Meldepflicht.

Humanes Immundefizienz-Virus (HIV)
Auch HIV-Infektionen gehoren wegen ih-
rer Ubertragbarkeit durch Ejakulat und bei
hoher Viruslast durch Vaginalsekret zu den
Geschlechtskrankheiten, auch wenn sie haupt-
sdchlich parenteral iibertragen werden.

Nach einem pandemischen Auftreten in den
8oer-Jahren mit weltweit 39 Millionen Toten
hat sich die Infektionsrate durch ein verdn-
dertes Sexualverhalten deutlich verringert.
In Deutschland betragt die Haufigkeit etwa
0,1 Prozent. Dennoch werden hier jdhrlich
etwa 3000 Personen — vor allem Manner —
neu infiziert. Nach wie vor gibt es jahrlich
Hunderte Todesfalle in Deutschland.

Die Ubertragung erfolgt durch Eintritt virus-
haltigen Blutes und von Korperfliissigkeiten
mit sehr hoher Viruslast durch Verletzungen
in die Blutbahn.

Bei Schwangeren mit hoher Viruslast ist bei
etwa jedem 14. Kind eine diaplazentare Anste-
ckung, bei etwa jedem 5. Kind eine perinatale
Ubertragung und bei etwa jedem 6. Kind eine
Ansteckung iiber die Muttermilch zu erwar-
ten. Aus diesen Beobachtungen wurden die
alten Empfehlungen abgeleitet, die betreffen-
den Schwangerschaften durch eine primére
Sectio zu beenden und das Kind nicht zu
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stillen. Dadurch konnte das Gesamtiibertra-
gungsrisiko unter antiviraler Therapie von
Mutter und Kind auf unter zwei Prozent ge-
senkt werden.

Das klinische Bild einer akuten HIV-Infek-
tion ist zunachst eher unspezifisch. Neben
Fieber, Abgeschlagenheit, auffdlligem Nacht-
schweifl und Gelenkschmerzen fallen vor
allen Ulzerationen in der Mundhdhle auf.
Diese wenig eindeutige Symptomatik der
akuten Phase ist ein groRes Problem, weil da-
durch die Erkrankung oft nicht diagnostiziert
und von den Betroffenen weitergegeben wird.

Nach oft mehrjahriger Latenzzeit folgt das
chronische Stadium der Immuninsuffizienz
(Aids), das letztlich zum volligen Zusammen-
bruch der Abwehr mit schwersten Infektio-
nen und bosartigen Tumoren (beispielsweise
Kaposi-Sarkom) fiihrt. Unbehandelt ist die
Erkrankung fast immer todlich.

Die Anti-Retrovirale-Therapie (ART) hat in
den letzten zehn Jahren erstaunliche Fort-
schritte gemacht und dazu beigetragen, den
Schrecken der Erkrankung weitgehend zu lin-
dern. Die Behandlung ist wirksam und relativ
gut vertraglich, vermag die Viruslast effektiv
2u senken und damit den Ubertritt in das chro-
nische Stadium deutlich zu verzogern oder oft
gar zu verhindern.

Dadurch konnten auch die eher rigiden ge-
burtshilflichen Vorgaben gelockert werden:
Bei geringer Viruslast ist unter Fortsetzung der
ART bei Mutter und Kind die Spontangeburt
und das Stillen moglich.

Der HIV-Test gehort zum Inhalt der Mut-
terschaftsrichtlinie und sollte moglichst im
Rahmen der Basis-Blutentnahme erfolgen.
Bei positivem Testergebnis sind auch hier
Bestitigungstests notwendig. Wird die Diag-
nose bestitigt oder wird eine infizierte Frau
schwanger, ist eine Mitbetreuung durch eine
Spezialambulanz notwendig.

Bei positivem HIV-Test besteht in Deutsch-
land eine anonyme Meldepflicht.
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Weniger hdufige oder weniger
bedeutsame Geschlechtskrankheiten
Cytomegalie-Viren (CMV) gehoren bei vielen
Menschen zum Mikrobiom und sind in aller
Regel bedeutungslos. Zwar fithrt eine akute
CME-Infektion in der Schwangerschaft gele-
gentlich zu Fehl-, Friih- oder Totgeburten und
ist mit Fehlbildungen assoziiert. Dennoch ist
das vom Robert Koch-Institut empfohlene
Screening in der Frithschwangerschaft, das
nicht Inhalt der Mutterschaftsrichtlinie ist,
wenig sinnvoll, weil auch eine Sekundar-
infektion trotz vorhandenem IgG-Schutz der
Mutter moglich ist.

Bei den Herpes-Simplex-Viren (HSV) gehort
nur der Typ 2 zu den sexuell iibertragbaren
Erkrankungen und ist von geburtshilflicher
Bedeutung. HSV-1 ist bei den meisten Men-
schen Teil des Mikrobioms und damit — bis
auf die listigen Ausbriiche an der Lippe oder
im Genitalbereich — bedeutungslos.

HSV-2 stellt nur dann fiir das Kind eine Gefahr
dar, wenn es ohne Ig-G-Schutz der Mutter mit
einer frischen Effloreszenz in Kontakt kommt.
Dies kann - insbesondere bei unreifem Im-
munsystem (Frithgeburt) - zu lebensgefdahr-
lichen Infektionen fithren. Bei einer genitalen
Herpeseffloreszenzin der Spatschwangerschaft
muss deshalb der Antigentyp (HSV-1 oder
HSV-2) und der Immunstatus (Ig-G positiv
oder negativ) abgeklart werden. Nur bei einer
HSV-2-Infektion bei negativem Immunstatus
muss die Geburt moglichst um zehn Tage (Ig-G-
Bildung der Mutter) hinausgezogert oder sonst
eine Sectio durchgefiihrt werden.

Auch Humane Papilloma-Viren (HPV) geho-
ren zum Mikrobiom des Menschen und sind
in aller Regel bedeutungslos. Sie gelten heute
als Risikofaktor fiir einen Gebarmutterhals-
krebs und sind wegen der Moglichkeit einer
Impfung in aller Munde. Ahnlich wie bei den
B-Streptokokken gibt es jedoch eine auffallige
Diskrepanz zwischen der Hiufigkeit des Auf-
tretens von HPV-Viren und der Seltenheit des

Zervix-Karzinoms. Deshalb sollte sich die Wis:
senschaft stiarker auf die offenbar relevanter
Kofaktoren der Pathogenese konzentrieren.

Das Ulcus Molle (Weicher Schanker) trit
in Europa selten auf. Es handelt sich um eine
bakterielle Infektion mit Haemophilus ducrey
und wird ausschlieflich durch Geschlechts
verkehr iibertragen. Die Erkrankung zeigt sicl
durch kleine, schmerzhafte Geschwiire a1
den Geschlechtsorganen und eine entziind
liche Lymphknotenschwellung. Die Therapi
erfolgt antibiotisch mit Ceftriaxon im.

Fiir die letztgenannten Erkrankungen be
steht in Deutschland — mit Ausnahme de
Cytomegalie-Embryopathie — keine Melde
pflicht.
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