Virusinfektionen

AIDS

Humane Immundefizienz-
Viren (HIV)*

Hepatitis A

Hepatitis-A-Viren (HAV)*

Hepatitis B

Hepatitis-B-Viren (HBV)*

Hepatitis C

Hepatitis-C-Viren (HCV)*

Feigwarzen

Humane Papillomaviren
(HPV)*

Herpes
(simplex / genitalis)

Herpesviren®

MPOX

Mpox-Virus*
(Monkeypox-Virus, MPXV),
mit klassischen Pocken-
viren und Kuhpockenviren
verwandt

*Erreger

Symptome

2-4 Wochen nach Ansteckung evtl.
Symptome, die mit einer schweren
Grippe vergleichbar sind (Fieber,
vergréfierte Lymphknoten, Hautaus-
schlag, Schwdche mit Bettld'gerigkeit).
Beschwerdefreiheit nach maximal

2 Wochen (akute HIV-Infektion).

Inkubationszeit 15-50 Tage.
Grippedhnliche Symptome und Leber-
hautzeichen, Gelbfdrbung der Haut
und Augen, Juckreiz, brauner Urin,
entfdrbter Stuhl, Bauchbe-
schwerden usw.

Akute Infektionszeichen nach
45-180 Tagen: vgl. Hepatitis
A bzw. C

Vgl. Hepatitis A bzw. B

Zerkliiftete Warzen im Genital-
bereich, teilweise ndssend/juckend

Juckende, schmerzhafte,
bldschenartige Hautverdnderungen;
evtl. grippedhnliche Symptome

Erste Krankheitszeichen spdtestens

5 Tage nach Ansteckung, vorwiegend
Fieber, Kopf-, Muskel- und Riicken-
schmerzen sowie geschwollene Lymph-
knoten. Hautausschlag in Form von
Flecken bis Pusteln, die mit der Zeit
verkrusten und abfallen. Infizierte sind
ansteckend, solange sie Krankheits-
zeichen haben. Dies dauert in der Regel
2-4 Wochen.

=

Zu bakteriellen und anderen Infektionen ws®

Diagnostik

Bluttest: Antigen-Antikorpertest
reagiert nach 6 Wochen. PCR-Test
kann nach 15 Tagen positiv sein
(kein Routinetest; Einsatz bei
akuter HIV-Infektion).

Bluttest, der Antikorper gegen
das Hepatitis-A-Virus nachweist,
friihestens nach 6 Wochen
maglich.

Bluttest: Es gibt den Antikérper-
Nachweis und den Nachweis von
Virusbestandteilen. Weitere Dia-
gnostik ist erforderlich, z.B. Nach-
weis von eventuellen Koinfektio-
nen (Hepatitis D, HIV, Hepatitis
Q), Sonographie, Fibroscan-
Leberbiopsie.

Bluttest, der Antikorper gegen
Hepatitis-C-Viren nachweist;
evtl. Leberwerte bestimmen,
Sonographie, Fibroscan-
Leberbiopsie.

Lokalinspektion, d.h. kérperliche
Untersuchung des dufieren Geni-
talbereichs und des Afters; Blut-
nachweis von Papillomaviren.

Lokalinspektion, d.h. korperliche
Untersuchung des dufieren Geni-
talbereichs und des Afters. Spezi-
fische Diagnostik durch Abstrich
fiir Labortest nur in ausgewdhl-
ten Fdllen erforderlich.

PCR-Test; Elektronen-
mikroskopie; Bluttest: Nachweis
von Orthopockenviren; Lokal-
inspektion

Ubertragungswege

Durch Blut; durch Samen- und
Scheidenfliissigkeit bei unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr.

Durch Kot, Analverkehr,
Fikalienabfdlle, verunreinigte
und nicht gewaschene Lebens-
mittel (z.B. rohe Austern,
ungewaschener Salat), nicht
abgekochtes Wasser, Eiswiirfel.

Durch Blut, Samen- und Scheiden-
fliissigkeit sowie andere Korper-
fliissigkeiten (z.B. Muttermilch,
Speichel und Tranenfliissigkeit)

Hauptsdchlich durch Blutkon-
takte, seltener durch ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr; durch
Nadelaustausch (Drogenkonsum).

Sexuell sowie durch Haut-

kontakt ibertragbar (Viren

unter der Oberfldche der Warzen).
Ubertragung vorwiegend iiber un-
geschiitzten Geschlechtsverkehr,
selten iiber gemeinsam benutzte
Handetiicher oder gemeinsames
Baden. Schwangere konnen den
Erreger wihrend der Geburt auf das
neugeborene Kind iibertragen.

Uber intime Kontakte und Kiissen,
Tropfchen und Schmierinfektion,
ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr. Ubertragung wdhrend einer
Schwangerschaft oder bei der
Geburt moglich.

Uber Haut- und Kérperkontakt

im Rahmen sexueller Aktivitdten
sowie im familidren Umfeld.

Auch iiber Kleidung, Bettwdsche,
Handetiicher oder Gegenstdnde wie
Essgeschirr, Smartphones, die in
Kontakt mit einer infizierten Person
waren. In Gebieten, in denen Mpox
weit verbreitet ist: von Tier zu
Mensch Ubertragung méglich.

Verlauf und Komplikationen

Nach Ansteckung evtl. akute Infek-
tion, aber infektios bis zum Eintreten
der Immunschwdche nach ca. 7 Jahren.
Bei geschwdchtem Immunsystem:
PCP-Lungenentziindung, Pilzinfektion,
Durchfall, Gewichtsverlust, Tuber-
kulose, Hauttumore (Kaposi-Sarkom),
Dellwarzen, Herpes Zoster (Giirtelrose)

Haufig symptomlos, erste Zeichen
nach 2-6 Wochen. Heilt in der Regel
komplett aus.

Siehe Hepatitis A. Aber: in 10 %
chronischer Verlauf mit Leberzirrhose
und Leberzellkarzinom als méogliche
Komplikationen sowie bleibende
Infektiositdt.

Siehe Hepatitis A und B.

Aber: in 50-85 % chronischer
Verlauf mit Leberzirrhose und
Leberzellkarzinom als mogliche
Komplikationen sowie bleibende
Infektiositdt.

Evtl. tumordse Entartung der
Warzen; evtl. Auslsung von Krebs-
erkrankungen durch HPV-Virus
(Analkarzinom, Portiokarzinom).

Erstinfektion kann abheilen. Der
Virus verbleibt im Korper, danach ist
ein Wiederauftreten immer maglich.
Begiinstigt werden diese Riickfdlle
vor allem durch ein geschwichtes
Immunsystem, Stress und Infektions-
krankheiten.

Verlduft i.d.R. mild bis moderat, nach
14-21 Tagen selbstlimitierend, deut-
lich ldngere Verldufe sind aber moglich.
Bildung von schmerzhaften Haut-/
Schleimhaut-/Gewebedefekten, abster-
bendem Gewebe sowie Abszessbildung
durch bakterielle Superinfektionen
maglich. Mogliche schwere Krankheits-
folgen: entstellende Narben und bei
Augenbeteiligung bleibende Hornhaut-
schdden bis hin zum Sehverlust.

Behandlung

Unterdriickung der Virusver-
mehrung und nahezu normale
Lebenserwartung durch Kombi-
nationstherapie (antiretrovirale
Therapie); vollstdndige Virusent-
fernung nicht maglich, aber
unter Therapie keine Infektiositdt.

Therapie symptomatisch: Es gibt
keine Medikamente gegen Hepa-
titis-A. Krankheitsbeschwerden
kénnen durch Medikamente
gelindert werden.

Bei chronischer Infektion Behand-
lung mit antiviraler Therapie und
ggf. Interferon. Vollstdndige
Virusentfernung maglich, je nach
Virustyp. Das Virus kann unter
Therapie in Einzelfdllen eliminiert
werden. Bei Hepatitis B sollte
immer auch eine Hepatitis D
ausgeschlossen werden.

Heilbar zu iiber 9o %

durch antiretrovirale Therapie.
Achtung: Neuinfektionen
immer wieder moglich!

Schwierig, z.T. chirurgische Ent-
fernung méglich. Gute Erfolge
mit immunmodulatorischen
Substanzen als Salbe.

Heilung unabhdngig vom Virus-
typ in > 95% mit direkt anti-
viral wirkenden Substanzen
maglich.

Virushemmung durch Salbe
oder durch systemische Be-
handlung (Tabletten) maglich.
Symptomatische Therapie:
Schmerzlinderung und Versor-
gung der Hautldsionen.

Vorbeugung

Anwendung von Kondomen/Femidomen oder Dental Dams; Beratung

und Durchfiihrung von HIV-Test vor Aufnahme ungeschiitzter Sexualkon-
takte; Nutzung von Einweghandschuhen und sterilen Injektionsnadeln.
Bei deutlich erhohtem Risiko kann ein Arzt eine PrEP (Prdexpositions-
prophylaxe gegen HIV) verschreiben. PEP (Postexpositionsprophylaxe):
nach akutem Risiko innerhalb von 72 Stunden méglich; im Idealfall
innerhalb von 2-24 Stunden

Aktive und passive Impfung; Kondome bei Oral-/Anal-Praktiken.
Hygieneempfehlungen: Vorsicht bei rohen und ungewaschenen
Lebensmitteln; Hdnde griindlich waschen.

Hepatitis B ist hundertmal infektiser als HIV! Aber Impfung ist moglich
(aktive und passive lmmum'sierung). Anwendung von Kondomen/evtl.
Femidomen; Nutzung von Einweghandschuhen und sterilen Injektions-
nadeln.

Besondere Vorsicht bei Blutkontakten; auch bei analen Praktiken
Anwendung von Kondomen/Femidomen; Nutzung von Einweghand-
schuhen und sterilen Injektionsnadeln.

Anwendung von Kondomen/Femidomen oder Dental Dams; engen
Hautkontakt meiden; gute Intimhygiene; HPV-Impfung fiir alle
Geschlechter vor dem ersten sexuellen Kontakt; Krebsvorsorge.

Anwendung von Kondomen/Femidomen oder Dental Dams. Bldschen
und Geschwiire nicht beriihren. Im Falle einer Beriihrung direkt
griindliche Hande-Hygiene.

Hautkontakt zu Erkrankten oder zu Kontaktpersonen vermeiden, keine
Ausschlige oder Wunden beriihren. Auf Sex, Beriihrungen und Kiisse
verzichten, solange ein Ubertragungsrisiko besteht. Auch nach Abheilen
aller Haut- und Schleimhautverdnderungen 8 Wochen lang beim Sex

ein Kondom verwenden. Kontakt mit Gegenstdnden, die von einer an
Mpox erkrankten Person benutzt werden, vermeiden. Regelmdfig Hande
griindlich waschen.

Impfung gegen Mpox: fiir Personen (ohne Krankheitszeichen), die

engen Kontakt zu einer infizierten Person oder dem Erreger hatten
(Postexpositionsprophylaxe); fiir Personen, bei denen ein erhGhtes Risiko
besteht, sich bei Kontakt zu einer infizierten Person oder zu infektiosen
Laborproben anzustecken (Indikationsimpfung).
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Infektion kennt keine Grenzen

Sexuell iibertragbare Infektionen
Sexually Transmitted Infections

LZ

Landeszentrale fiir
Gesundheitsforderung
in Rheinland-Pfalz e.V.



Sexuell iibertragbare Infektionen

Mit dem Begriff ,STI” fiir ,Sexually Transmitted Infections”
sind neben HIV/AIDS auch andere, zum Teil weitaus haufigere
sexuell Gbertragbare Infektionen gemeint. STI sind auf der
ganzen Welt weit verbreitet.

Viele Menschen bemerken eine STI gar nicht, da eine Infektion
hiufig weder Schmerzen noch andere Symptome zur Folge hat.
Wenn man sich mit einer STI angesteckt hat, ist daher die
Gefahr groR, dass man die Infektion unwissentlich an andere
weiter gibt.

STI werden hauptsachlich durch sexuelle Kontakte iibertra-
gen, aber es gibt auch andere Ubertragungswege. STI kdnnen
beispielsweise von Bakterien, Viren und Pilzen verursacht
werden. Die von den Erregern ausgel6sten Erkrankungen wer-
den auch als Geschlechtskrankheiten bezeichnet. Klassische
Geschlechtskrankheiten wie Syphilis oder Gonorrhoe nehmen
zu, ebenso Infektionen mit Hepatitis A und B.

Kondome kénnen vor einer HIV-Infektion schiitzen und das
Risiko einer Ansteckung mit anderen STI verringern. Allerdings
bieten Kondome bei einigen sexuell iibertragbaren Infektionen
aufgrund der Ubertragungswege oder der Erregereigenschaf-
ten keinen oder keinen hundertprozentigen Schutz. Unter-
suchung und Behandlung sind daher wichtige Bausteine der
STI-Prévention. Eine friihzeitige Therapie kann Folgeschaden
verhindern, denn medizinisch behandelt sind die meisten STI
heilbar. Zégern Sie daher nicht, arztlichen Rat einzuholen,
wenn Sie bei sich oder lhrem Partner/lhrer Partnerin eine STI
vermuten oder beflirchten!

Haben Sie den Mut, lhren Arzt auf Beschwerden oder Veran-
derungen hinzuweisen oder die STI-Beratungsstelle Ihres ort-
lichen Gesundheitsamtes (kostenlos und anonym) aufzusu-
chen.

Die Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-
Pfalz e.V. (LZG) appelliert gemeinsam mit ihren Kooperations-
partnern, den AIDS-Hilfen Rheinland-Pfalz und den AIDS-Be-
ratungsstellen des Offentlichen Gesundheitsdienstes, an das
Verantwortungsbewusstsein der Biirgerinnen und Biirger.
Gehen Sie mit Ihrem eigenen Korper sowie mit der Gesundheit
Ihrer Partnerin oder lhres Partners sorgsam um, indem Sie
geeignete SchutzmaRBnahmen wahlen und bei Verdacht auf
eine Infektion &rztlichen Rat einholen.

Hinweise auf eine STI

Bakterielle
Infektionen

Tripper
(Gonorrhoe-GO)

Gonokokken*

Syphi"s (Lues)

Triponemen®

Trichomonaden

Trichomonaden®

Chlamydien

Chlamydien*

Mykoplasmen

Mycoplasma
genitalium*

Infektionen durch

andere Erreger

Pilze

Candidosen/Soor*

Filzlause

Pthirus pubis*®

*Erreger

Symptome

Eitriger/gelblicher Ausfluss; Brennen
beim Wasserlassen. Bei Frauen: Blutungs-
storungen/Schmierblutungen. Hals-
beschwerden bei Rachen-GO.

Vielfdltige, stadienabhdngige Symptome:
von Haut- bzw. Schleimhautgeschwiiren
bis Nervenbefall.

Brennender, unangenehm riechender
Ausfluss (grau-gelblich-schaumig) und
Juckreiz. Bei Frauen: Brennen beim
Wasserlassen und Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr. Bei Mdnnern:
Stdndiger Blasendruck und Ndssen.

Weiflicher Ausfluss, Juckreiz,
Brennen beim Wasserlassen,
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.

Infektion der Harnwege oder des
Genitaltrakts. Keine Symptome

oder Brennen beim Wasserlassen;

bei Frauen auffdlliger Scheidenausfluss,
bei Mdnnern manchmal Ausfluss

aus Penis.

Juckreiz, Brennen, weiflicher,
brockeliger Ausfluss.

Juckreiz, Hautrétung

Diagnostik

Abstrich (PCR-Untersuchung)
und mikroskopische Beurteilung
oder kulturelle Anzucht.

Abstrich aus dem Geschwiir
und Bluttest; Blutnachweis
nach ca. 4 Wochen maglich.

Urinprobe oder Nachweis
iiber Sekret der Vagina
oder der Harnrohre.

Urinprobe oder Abstrich
(PCR-Untersuchung) aus
Scheide, Harnrohre des
Penis oder After.

Abstrich (PCR-Untersuchung)

Lokalinspektion, d.h. kérper-
liche Untersuchung des dufReren
Genitalbereichs; Abstrich und
mikroskopische Beurteilung
oder Anzucht einer Pilzkultur.

Bei Inspektion (mit

bloRem Auge oder Lupe)

sind Filzlduse oder Nissen an
Genital-, Achsel- und Barthaaren
oder Wimpern sichtbar; danach
evtl. mikroskopische Unter-
suchung.

Ubertragungswege

Uber Geschlechtsverkehr oder
Sexspielzeug. Ansteckend sind der

oft eitrige Ausfluss aus Scheide, Penis
oder After sowie von Gonokokken
besiedelte Schleimhdute.

Meist iiber ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr, auch durch reinen Korperkon-
takt oder Sexspielzeug. Der Erreger
kann von einer an Syphilis erkrankten
schwangeren Frau iiber die Gebdr-
mutter auf das ungeborene Kind
iibertragen werden.

Uber Geschlechtsverkehr oder
feuchte Gegenstdnde (Handtiicher,
Sexspielzeug).

Uber Geschlechtsverkehr. Eine
infizierte schwangere Frau kann
Chlamydien wdhrend der Geburt
auf ihr Kind iibertragen.

Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Uber Geschlechtsverkehr.

Spontane Infektion bei Storung

der normalen Keimbesiedlung
maglich, z.B. nach Antibiotika-/
Kortison-Therapie, bei geschwdchtem
Immunsystem oder bei unzureichender
bzw. iibertriebener Intimhygiene.

Uber Haut- und Kérperkontakt, vor allem
beim Geschlechtsverkehr. Indirekt iiber
gemeinsam benutzte Bettwdsche,
Handetiicher oder Kleidung.

Verlauf und Komplikationen

Beschwerden nach 2-7 Tagen, bei Frauen weniger Beschwerden.
Komplikationen: Gonorrhoische Gelenkentziindung, chronische
Entziindungen der inneren Geschlechtsorgane sowie Verklebungen der
Samenleiter bzw. Eileiter, die zur dauerhaften Unfruchtbarkeit fiihren
kénnen.

Stadium I: Hautgeschwiir; Stadium I1: nach 4-8 Wochen Hautaus-
schlag, Schleimhautentziindungen, Haarausfall, Fieber, vergroferte

Lymphknoten, grippedhnliche Symptome; Stadium [ und spdte Syphilis:

nach 3-5 Jahren Schdden an Blutgefdfien, Herz, Nervensystem.
Nach 10-20 Jahren: Schdden an Gehirn, Knochenmark und Nerven-
system, Personlichkeitsverdnderungen.

Beschwerden nach wenigen Tagen; Entziindung der Schleimhdute an den

Geschlechtsorganen und Harnwegen. Bei Mdnnern: hdufig unbemerkter
Verlauf. Bei Frauen: Aufsteigen der Erreger, Infektion der Nieren,
Eileiterverklebung, Unfruchtbarkeit.

Auftreten der Symptome nach 7-21 Tagen. Aber hdufig symptom-
loser Verlauf, daher oft unentdeckte Infektion: 70 % der infizierten
Frauen haben keine Beschwerden. Komplikationen: Aufsteigende
Infektion, Eileiterverklebung, Entziindungen der Prostata, Samenleiter
und Nebenhoden, Unfruchtbarkeit.

Bei Frauen: Entziindungen der Gebdrmutter, Eileiter oder Eierstocke,
was zu Unfruchtbarkeit fiihren kann, sowie Beckenentziindung.

Bei Mdnnern: Infektionen der Harnrohre (Urethrithis),
Entziindungen der Samenleiter, Prostata und Nebenhoden

Nach wenigen Tagen Juckreiz, Ausfluss, Brennen u.d.
Bei Immunschwdche auch aufsteigende Infektion moglich.

Punktférmige, dann flachige Rotung im behaarten Genital- und

Afterbereich, aber auch unter den Achseln, an Bauch und Oberschenkeln.

Durch zunehmenden Juckreiz kann es zu aufgekratzten Hautstellen
kommen. Diese kleinen Wunden konnen Eintrittspforten fiir andere
Infektionen sein.

Behandlung

Gut behandelbar mit
Antibiotika (aber Resistenzen
bekannt).

In den Stadien
I und Il heilbar durch
Antibiotika.

Antibiotika-Behandlung

durch Scheidenzdpfchen

bzw. Tabletten. Wihrend

der Trichomonaden-Therapie auf
Geschlechtsverkehr verzichten.
Kontroll-Abstrich nach Abschluss
der Antibiotika-Therapie.

Ausreichend lange antibiotische
Behandlung.

Antibiotika

Antimykotische Behandlung
mit Salbe oder Zdpfchen, in
schweren Fallen mit Tabletten.
Partner/in sollte sich immer
mit behandeln lassen.

Auferliche Behandlung mit
Shampoos, Cremes, Sprays,
Lotionen oder Losungen; Ent-
fernen von Nissen bzw. Ldusen.
Nach 8-10 Tagen Behandlung
wiederholen. Desinfektion und
tagliches Wechseln der Kleidung,
Handtiicher, Unter- und Bett-
widsche. Bei Schwangerschaft
Vorsicht beim Einsatz der
Behandlungsmittel!

Vorbeugung

Anwendung von Kondomen/
Femidomen; Kontakt von Ejakulat
mit Schleimhduten verhindern.
Auf Geschlechtsverkehr sollte die
mit Tripper infizierte Person ver-
zichten, um seinen Partner/seine
Partnerin nicht anzustecken.
Wichtig: Simtliche Sexualpartner
sollten sich auf Tripper unter-
suchen und ggf. behandeln lassen!

Anwendung von Kondomen/
Femidomen, Dental Dams; Kontakt
zu offenen Wunden meiden; kein
Sexspielzeug weitergeben.

Anwendung von
Kondomen/Femidomen

Anwendung von
Kondomen/Femidomen.

Anwendung von Kondomen

Anwendung von Kondomen/
Femidomen; Vermeidung von
Seifensubstanzen bei Intim-
hygiene; Vorsicht bei Antibiotika-
Einnahme. Einhaltung der medi-
kamentdsen Behandlung mit
Antimykotika im Krankheitsfall.

Korper- und Intimhygiene beachten;
Vorsicht bei ungepflegter Kleidung,
unsauberen Matratzen und Hand-
tiichern.

=

Zu Virusinfektionen m®

Sexuell iibertragbare Infektionen vermeiden Ihre STI-Beratungsstelle kann lhnen helfen!

W Rotung oder weifle Beldge im Mund, Genital- oder Analbereich
W Geschwiire (Haut- oder Schleimhautdefekte), Knétchen oder

B schmerzhafte und/oder geschwollene Lymphknoten
B Gelbfarbung von Haut und Augen

® Verfdrbung oder Entfdrbung von Stuhlgang oder Urin
B Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

W uncharakteristischer Hautausschlag

W durch Wissen iiber Erkrankungen und Ansteckungsgefahren

® durch offene Gesprdche mit der Sexualpartnerin/dem Sexualpartner
® durch Anwendung von Kondomen und Femidomen

W durch Impfmaglichkeiten bei einzelnen Erkrankungen

B Kostenlose und anonyme — auch telefonische —
Beratung und Information

® Untersuchung auf sexuell iibertragbare Infektionen

W Begleitung und Unterstiitzung in Krisensituationen

B Vermittlung zu anderen
Fachdrzten und Hilfsinstitutionen

W Prdventions- und Fortbildungsangebote
fiir Schulen und andere Einrichtungen

Blaschen im Mund, Genital- oder Analbereich
B Juckreiz im Genital- oder Analbereich
® Ausfluss aus Harnrohre, Scheide oder After




