LABORAKTUELL

Geschlechtskrankheiten

Definition und Erregerspektrum

Die sexuell ibertragbaren Infektionen (STD, sexu-
ally transmitted diseases) sind Erkrankungen, die
durch Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen und Arth-
ropoden verursacht werden und hauptsachlich oder
auch durch sexuelle Kontakte wibertragen werden.
Insgesamt konnen mehr als 30 Mikroorganismen
sexuell ibertragen werden, wobei seit 1975 bereits
zwolf neue STD-Erreger entdeckt wurden. Zu den
haufigsten bakteriellen STD gehdren Chlamydien-
Infektion, Syphilis (Lues) und Gonorrho, wahrend
Infektionen mit humanem Immundefizienz-Virus
(HIV), humanen Papillomaviren (HPV) und Herpes-
Simplex-Virus (HSV) die wesentlichen viral-beding-
ten STD darstellen. Eine Infektion mit Trichomonas
vaginalis ist die haufigste parasitare STD. Filzlduse
und Skabies (Kratze) werden ebenfalls oft sexuell
Ubertragen.

Klinische Bedeutung

Die haufigsten Symptome einer STD sind urethraler
oder vaginaler Ausfluss, genitale Ulzerationen,
inguinale Schwellung und Unterbauchschmerzen.
Geschlechtskrankheiten konnen jedoch oft auch
symptomlos verlaufen. STD fihren z.T. zu schweren
Komplikationen bzw. Folgeschaden, einschlie3lich der

Hinweise zur Labordiagnostik

Infertilitat, Karzinome oder neurologischer Beteiligung
bei Lues. Dariiber hinaus haben STD-Patienten ein er-
hohtes Risiko, sich mit HIV zu infizieren, insbesondere
bei Vorliegen von Haut- bzw. Schleimhaut-Verande-
rungen. Auch Kolonisationskeime des Genitaltraktes
wie Streptokokken, Gardnerella vaginalis, E. coli, oder
Candida spp. konnen durch sexuelle Ubertragung zur
genitalen Symptomatik fihren. Bei weiteren Krank-
heitserregern, die im erweiterten Sinne auch zur
STD-Gruppe geharen, ist eine sexuelle Ubertragung
moglich, wie bei Hepatitis-Viren, CMV, EBV, Shigella,
Salmonella oder Campylobacter. Die daraus entste-
henden Erkrankungen verlaufen allerdings meist ochne
typische STD-Symptomatik.

Die Diagnostik einer STD besteht primar aus der kli-
nischen Untersuchung der Haut- und Schleimhautbe-
funde, dem direkten oder indirekten Erregernachweis
und ggf. auch aus der klinischen Untersuchung des
histopathologischen Befundes.

Allgemeine Hinweise zur Praanalytik

Die unten stehende Ubersicht stellt eine Auswahl
der Probenmaterialien bzw. der notwendigen Unter-
suchungen in der taglichen Routine dar (Tabelle 1).

Tabelle 1: Probenmaterialien fiir den direkten und indirekten Erregernachweis bei STD

Probenmaterial Erreger/Anmerkungen

Direkter Erregernachweis mittels NAT

Abstrich (trocken)

HSV, HPV, G. vaginalis, T. vaginalis, T. pallidum, Candida spp., H. ducreyi, N. gonorrhoeae,
C. trachomatis, M. hominis, M. genitalium, U. urealyticum

Urin C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, M. genitalium, U. urealyticum
Ejakulat C. trachomatis, M. hominis, M. genitalium, U. urealyticum, N. gonorrhoeae
EDTA-Blut HIV, HBV, HCV

Gewebe/Wundsekret H. ducreyi, T. pallidum

Erregernachweis mittels Mikroskopie im Nativpraparat und/oder Kultur

Abstrich (mit Transportmedium) K. granulomatis

Gewebe H. ducreyi, K. granulomatis
Urin N. gonorrhoeae
Objektrager N. gonorrhoeae, T. vaginalis

Klebestreifen

Nachweis von Erreger-spezifischer Inmunantwort

Serum

Sarcoptes scabiei, Phthirus pubis

HIV, T. pallidum, HSV, HBV, HCV

N. gonorrhoeae, T. vaginalis, Candida spp., G. vaginalis, M. hominis, U. urealyticum, H. ducrey,
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Indikation

Eine Diagnostik zum Nachweis einer STD ist bei Per-
sonen mit Risiko fir eine STD bzw. bei Patienten mit
spezifischen Beschwerden sinnvoll. Das Risiko fir eine
STD ist abhangig von Sexualpraktiken, biologischen
Faktoren wie Alter oder Geschlecht, der Anzahl von
Sexualkontakten mit unterschiedlichen Partnern und
der epidemiologischen Situation. Eine adaquate Dia-
gnostik soll vor allem Sexualarbeiterlnnen, Mannern,
die Sex mit Mannern (MSM) haben, Personen, die in
ihrer jungen Lebensphase ungeschitzte sexuelle Kon-
takte haben, sowie drogengebrauchenden Personen

angeboten werden. Dariber hinaus wird unter epi-
demiologischen Aspekten eine gezielte Diagnostik in
den folgenden Situationen empfohlen: 1) gesicherte
STD-Diagnose bei Partner oder Partnerin; 2) Personen,
die in Kreisen mit aktuell erhéhter STD-Pravalenz ver-
kehren, 3) Personen mit riskantem Sexualverhalten in
einer lokalen Ausbruchsituation und 4) Personen, die
aus Landern mit erhohter STD-Pravalenz eingereist
sind. Bei Beschwerden sollte immer eine symptom-
orientierte Diagnostik bzw. Differenzialdiagnostik er-
folgen.

Tabelle 2: STD-Diagnostik bei konkreten Risiko-Konstellationen und bei Risiken unter epidemiologischem Aspekt

Risiko Risikogruppe

Haufig wechselnde heterosexuelle Kontakte
(> 10/Jahr) oder Kontakte in Regionen mit
hoher STD-Prévalenz

Frau mit sexuellen Kontakten zu MSM

Person mit sexuellen Kontakten zu
Partnerinnen, die injizierend oder intranasal
Drogen konsumieren

Erstserologie

Empfohlene Labordiagnostik

HIV-Antikorper, Lues-Antikorper, C.-trachomatis-
und Gonokokken-DNA (ggf. auch gyndkologische
Untersuchung)

HIV-Antikorper, Lues-Antikorper, C.-trachomatis-
und Gonokokken-DNA, gynakologische Unter-
suchung

HIV-, HBV-, HCV-Antikérper

HIV-Antikorper, Lues-Antikorper, C.-trachomatis-

schwangere DNA im Urin
Ende der Schwangerschaft HBsAg
Zytologische Testung (ggf. HPV-Test) jahrlich.
Krebsvorsorge Bei immunsupprimierten Patientinnen 2 Mal/Jahr

Erstuntersuchung

Sexarbeiterinnen

Zusatzliche Untersuchungen
(alle 12 Monate)

MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben)

Jugendliche und junge Erwachsene (< 25 Jahr)

Drogengebrauchende Personen

RegelmaRige Untersuchungen
(alle 3-6 Monate)

RegelmaBige Untersuchungen
(alle 6-12 Monate)

und alle 2 Jahre HPV-Test

Vaginal- und Zervix-Abstrich, Zytologie der Zervix,
Mikroskopie und Kultur, C.-trachomatis-DNA, Lues-
Antikorper, Immunstatus-HAV, HBV, HCV, HIV

Vaginal- und Zervix-Abstrich, Mikroskopie und
Kultur, C.-trachomatis-DNA, Lues-Antikorper,
Immunstatus-HAV, -HBV, HIV-, HCV-Antikérper

HIV-Antikorper, Zytologie der Zervix
(oder HPV-Diagnostik alle 3 Jahre)

HIV-Antikorper, Lues-Antikorper, HAV-, HBV-
Immunstatus, HCV-Antikorper, Gonokokken-DNA,
C.-trachomatis-DNA

C.-trachomatis-DNA im Urin, HPV-Impfung,
HBV-Immunstatus

HBV-Immunstatus, HCV-Antikorper, HIV-Antikorper

Als Entnahme- und Anforderungshilfe im Praxisalltag
sind in der Tabelle 3 die geeigneten Probenmaterialien
sowie die entsprechenden Untersuchungen nach den
wichtigsten STD-Leitsymptomen unterteilt dargestellt.
Die Wahrscheinlichkeit, mit der bestimmte Erreger in
Betracht kommen und damit der Umfang der Labor-

diagnostik im Einzelfall, sind in hohem Male abhdngig
von klinischem Befund, Alter, Geschlecht und Sexual-
anamnese. Aus diesem Grund sollte der Diagnostik
immer ein ausfuhrliches Beratungsgesprach voran-
gehen.




Labordiagnostik

Es stehen Methoden zum direkten und indirekten
Nachweis der STD-Erreger zur Verfiigung. Angestrebt
werden soll der direkte Nachweis mittels NAT (PCR,
Sondendiagnostik) bzw. Mikroskopie (Nativmaterial)
und Kultur sowie ggf. die Resistenztestung fir
N. gonorrhoeae und Candida spp. Wahrend die Be-
stimmung spezifischer Antikorper bei akuten Erkrankun-
gen eher eine untergeordnete Rolle spielt, ist sie im
Verlauf bei einigen STD, wie Lues, HIV-, HCV- und HBV-
Infektion, sinnvoll.

Der Einsatz von NAT erlaubt eine schnelle, zuver-
lassige Identifikation der STD-Erreger auf mole-
kularer Ebene.

Kulturelle Nachweisverfahren stellen jedoch nach
wie vor eine zwingende Voraussetzung fir Resis-
tenztestung bei N. gonorrhoeae dar!

Tabelle 3: Probenmaterialien

Probenmaterial

Abstrich

(mit Transportmedium)
Abstrich (trocken)
Gewebe

Urin

Ejakulat

Klebestreifen

STD-Symtomatik

-+
-+
-+
-+

Vaginaler Ausfluss

Urethraler Ausfluss

-+
—

-+
N

-+

Chronische Urethritis + +

Balanitis +

Genitale Ulzera + 4+ o+ +
Unterbauchschmerzen x| +
Epididymitis

Akutes Skrotum i u
Vaginosis + 4+ +
Proktitis + +

Feigwarzen (+) +

Dellwarzen +
Lymphknotenschwellung B

Dermatitis +

Liquor/Punktat

Serum

Anforderung(en)

Pathogene Keime (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA

Pathogene Keime (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA

Pathogene Keime (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA/AK

Pathogene Keime und Pilze (STD)

Pathogene Keime (STD), T.-pallidum-,
C.-trachomatis-, Herpes-DNA/AK

Pathogene Keime (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA, HCG

Pathogene Keime (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA/AK

Pathogene Keime und Pilze (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA/AK

Pathogene Keime (STD), N.-gonorrhoeae-,
C.-trachomatis-DNA/AK

HPV-Typisierung, (evtl. N.-gonorrhoeae-, C.-trachomatis-DNA)

Molluscipoxvirus PCR; ggf. Elektronenmikroskopie

Pathogene Keime (STD), C.-trachomatis-DNA,

* (evtl. HIV-RNA/AK)

Verdacht auf v. a. Skabies/Phtiriasi

Webversion
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Weiterfiilhrende Diagnostik

Die wichtigsten Differenzialdiagnosen bei STD sind
die der Entitaten dieser Erkrankungsgruppe unter-
einander. Bei Ulzerationen im Genitalbereich ist
nach Ausschluss einer STD noch an Balanoposthitis
chronica circumscripta plasmacellularis, Erythroplasie,
Lichen sclerosus, M. Behcet oder M. Crohn zu den-
ken. Bei Verdacht auf syphilitische Exantheme miis-
sen auch makulopapuldse Arzneimittelexantheme,
Psoriasis vulgaris, infektiose Exantheme, Pityriasis
rosea und Scabies erwogen werden. Feigwarzen sol-
len je nach Lokalisation von Analkarzinom, Marisken
im Analbereich, von Pseudokondylomen (Hirsuties
papillaris penis), Erythroplasie, bowenoiden Papeln,
Scabies granulomatosa oder Verruca seborrhoica im
Genitalbereich unterschieden werden. Bei vaginalem
Fluor muss an bakterielle Vaginose, hormonell be-
dingt vermehrten Fluor, vaginale C(andida- und
Streptokokken-Infektionen und Malignome gedacht
werden.
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Durch gezielte Diagnostik konnen Komplikationen der
STD detektiert werden (z.B. Liquordiagnostik und bild-
gebende Verfahren bei Verdacht auf Neurolues). Bei
nicht eindeutiger Hepatitis sind auch eine toxische
oder Autoimmunhepatitis ggf. auszuschlieBen. Bei
Unterbauchschmerzen sollte eine (ektope) Schwan-
gerschaft durch Bestimmung des humanen Choriogo-
nadotropins (HCG) ausgeschlossen werden.
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