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Susann Béttcher

Wir wollen heute Uber Sex sprechen. Da es sich
hier aber um den Gesundheitskompass han-
delt, geht es eher um wenig lustvolle Themen.
Die Zahl sexuell Ubertragbarer Infektionen ist
im Jahr 2022 in der Europaischen Union stark
nach oben gegangen. Gab es eine Art Nachhol-
effekt von Corona? Hat sich das Sexualverhal-
ten verdndert oder wird schlichtweg mehr ge-
testet? Und was macht eigentlich das Robert
Koch-Institut? Da gab es doch die neu einge-
fihrten Meldepflichten.

Ich bin Susann Bottcher, Redakteurin und Mo-
deratorin bei MDR aktuell. Alle 14 Tage, immer
donnerstags, sprechen wir mit dem Arzt und
Wissenschaftler Professor Alexander Kekulé,
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liefern Schwerpunkte zu aktuellen Gesund-
heitsfragen und gehen auf ihre Themenwln-
sche ein. Zu horen, wie immer werbefrei in der
App der ARD Audiothek und Uberall dort, wo es
sonst noch Podcasts gibt. Hallo Herr Kekulé!

Alexander Kekulé
Hallo, Frau Bottcher!

Susann Bottcher

Wir starten mal ins Thema mit einer Werbung,

die eine grolRe Boulevardzeitung vor ca. 15 Jah-
ren gemacht hat. Ziel war es damals, Partei fir
die Wahrheit zu ergreifen. Wir horen mal rein.

Vielleicht kennen Sie es noch?

Tochter
Mama? Kriegt man beim Urlaub die Syphilis?

Susann Bottcher

Die Szenerie war ein Arzt-Wartezimmer, Mut-
ter und Tochter. Und dann diese Fragen und
alle schauen hoch. Geschlechtskrankheiten,
unangenehmes Thema. Aber noch unangeneh-
mer, als darliber zu sprechen, ist es, es zu ha-
ben und weiterzugeben. Und das machen of-
fenbar aktuell in Europa ziemlich viele Men-
schen. Die Zahl der auch als Tripper bekannten
Gonorrhoe-Féalle erhohte sich in Europa um
fast die Halfte, lag insgesamt bei knapp 71.000.
Das berichtet die ECDC, also das Europaische
Zentrum flr Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten. Die Zahl der Syphilis-Falle stieg
2022 im Vergleich zum Vorjahr um 34 Prozent
auf mehr als 35, die Chlamydien-Félle um 16
Prozent auf mehr als 216.000. Ich weil3 nicht,
Herr Kekulé, wie es Ihnen geht, wenn Sie diese
Krankheiten héren: Syphilis, Tripper, das klingt
irgendwie flr mich nach Mittelalter und nach
Seefahrt. War ihnen bewusst, dass das immer
noch so ein Thema sein kénnte.

Alexander Kekulé

Na ja, wenn Sie Mikrobiologen fragen... Das
war mir naturlich schon bewusst. Obwohl ich
auch finde, es hat so ein bisschen was Alter-
timliches oder wie Sie sagen, Seefahrt. Irgend-
wie, die Syphilis, die man sich irgendwie von
fernen Landern geholt hat. Friiher die Seeleute
waren ja dafiir beriichtigt. Ubrigens einer der
Grinde, warum das Tropeninstitut in Hamburg
existiert, weil man eben die Seefahrer, wenn
sie zurtickkamen, auch darauf behandeln
musste, nicht nur auf Tropenkrankheiten.
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Susann Bottcher
Ah, interessant!

Alexander Kekulé

Ja, das ist kein Zufall. Aber es ist in der Tat, so.
Aus Sicht des Mikrobiologen oder Infektiologen
ist es ja so, diese Geschlechtskrankheiten wa-
ren ja eigentlich, kann man sagen, so die ers-
ten, die man wirklich als Gbertragbare Krank-
heiten richtig eindeutig festgemacht hat. Weil
so ein Schnupfen, den haben dann plétzlich
alle. Bei der Malaria, dachte man, das liegt viel-
leicht irgendwie am schlechten Klima, an der
schlechten Luft, wie der Name ja andeutet.
Aber bei den Geschlechtskrankheiten, da wuss-
ten die meisten Manner, die das dann zugeben
mussten, dass sie sowas hatten, schon unge-
fahr, wo sie sich das geholt hatten. Typischer-
weise eben nicht zu Hause, sondern irgendwo
in der Ferne. Und wenn ich die Namen so hore
und wenn ich die Epidemiologie so sehe, muss
ich ganz ehrlich sagen, bin ich ganz froh, dass
ich nicht mehr in diesem jugendlichen Alter
bin, wo man noch auf Partnersuche ist.

Susann Béttcher
Ich habe gelesen, in Altersheimen ist es auch
so. Die Zahl der Geschlechtskrankheiten steigt.

Alexander Kekulé

Da kann ich jetzt nichts zu sagen. Ich habe das
noch nicht gehort, aber da gibt es bestimmte
Moglichkeiten, darlber nachdenken.

Susann Béttcher

Nun ist ja immer die grol3e Frage, wenn die
Zahlen steigen, ,chicken and egg”, steigen sie
wirklich oder gibt es nur mehr Testungen?
Grundsatzlich missen wir ja die Ursachenfrage
einmal aufwerfen.

Alexander Kekulé

Da muss man ein bisschen unterscheiden. Also
es geht jetzt konkret um den Anstieg, was jetzt
die Europdische Seuchenagentur ECDC noch
einmal berichtet hat, um den Anstieg von Go-
norrhoe, also Tripper, und Chlamydien. Das
sind so die zwei, die deutlich ansteigen. In
Deutschland kennt man die Zahlen nicht so,
weil man keine Meldepflicht hatte bis vor kur-
zem. Aber da, wo man es gemessen hat, weil3
man, es steigt eigentlich Gberall an. In unseren
Nachbarlandern gibt dann Statistiken zum Teil,
dass seit der Jahrtausendwende sich die Zahl
solcher Falle oder Infektionen verzehnfacht
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hat. In Deutschland interessanterweise, ein
Bundesland, was schon immer fleiBig war und
eine eigene Seuchenkommission quasi hat,
was so etwas festlegt, ist Sachsen. Und in Sach-
sen gab es schon die Meldepflicht, ich weils
nicht, seit 2001 oder so, fir Gonorrhoe. Und
da ist es eben so, dass seit 2001 bis 2019 die
Zahlen sich verzehnfacht haben, also von 1,8
Falle pro 100.000 auf knapp 20 Félle pro
100.000. Das heifit also, da, wo man es in
Deutschland gemessen hat, ist eindeutig, dass
die Zahlen von diesen Krankheiten deutlich
hochgegangen sind. Woran das liegt, und das
ist eben ein bisschen frustrierend, weils man
nicht. Das, was man gesehen hat, ist 2020, da
war ja irgendetwas mit C, ich weils gar nicht
mebhr... Irgend so eine Sache, wo wir alle nicht
aus dem Haus durften. Und da war es so, dass
tatsachlich insbesondere in der ersten Jahres-
halfte 2020 die Zahl der festgestellten Falle
von Gonorrhoe und Chlamydien massiv zuriick-
gegangen ist. Also ganz deutlich runtergegan-
gen ist. Und selbst da weill man nicht: Lag es
jetzt daran, dass weniger gemeldet wurde,
dass die Menschen weniger Zugang zu medizi-
nischer Versorgung und zu Tests hatten, aber
vielleicht genauso haufig infiziert wurden?
Oder haben sie ihr Sexualverhalten verandert?
Oder andersherum gesagt: Klar ist, dass beides
irgendwie eine Rolle gespielt hat. Die Prostitu-
tion wurde ja zum Beispiel untersagt. Wahr-
scheinlich spielt es auch eine Rolle, wenn man
nicht mehr am Wochenende ausgehen kann
und ahnliches, dass dann solche Erkrankungen
seltener werden. Aber trotzdem ist auch ganz
klar: die Studien haben das gezeigt, in den Lan-
dern, wo man solche durchgefihrt hat, in
Deutschland gibt es keine, weil es keine Daten
gibt, dass ein ganz wichtiger Faktor, wenn nicht
der wichtigste Faktor fir diesen vortbergehen-
den Ruckgang der Meldezahlen, eben die
schlechtere medizinische Versorgung war in
der Zeit. Also, das wére sozusagen ein weiterer
Punkt auf dieser Waagschale zwischen Gegen-
malRknahmen und Schaden durch Corona, wo
man sagen muss: Hier haben die Gegenmal-
nahmen zu sekundaren Kollateralschaden ge-
fuhrt, dass eben auch bei diesen sexuell Uber-
tragbaren Krankheiten die Diagnostik verzogert
erfolgte.



Susann Béttcher

Machen wir mal einen ganz kurzen Einschub
nur fur alle, die es nicht wissen. Wie aulSert
sich Gonorrhoe? Wie verlduft die Krankheit?
Merkt man das Gberhaupt?

Alexander Kekulé

Typischerweise ja. Also es ist klar, es gibt unbe-
merkte Félle. Es ist so, dass das klassische ist,
dass der Mann einen eitrigen Ausfluss hat. Da-
rum heillt auch Gonorrhoe. Also gone heilt ja
Samen auf Griechisch eigentlich, oder gonos
das Geschlecht. Und rhoe kommt von rhein
von flielRen ja. Also da flieSt quasi, wortlich ge-
sehen, der Samen. Man wusste natirlich schon
immer, dass das nicht Samen ist, sondern eher
Eiter ist, der da aus der Harnréhre rauskommt.
Detaillierter werde ich jetzt aber nicht, sonst
schalten uns die Horer gleich weg. In der medi-
zinischen Vorlesung werden die Studenten
dann auch mit entsprechenden Fotos geplagt.
Zum Gluck...

Susann Béttcher
Oh, und blass werden wahrscheinlich, oder?

Alexander Kekulé

Ja, es ist so, dass ich tatsachlich, man hat ja so
ein Knopf, wo man die Dias vorschieben kann.
Und ich Uberlege immer, wie lange ich be-
stimmte Dias stehen lassen soll. Und wenn ich
in die Gesichter meiner Studenten schaue, gibt
es so einem Moment, wo ich denke, jetzt
reicht es, dann geh auf das nachste Bild, was
dann in der Regel wieder versdhnlicher ist oder
manchmal auch lustig ist, um es irgendwie wie-
der aufzulésen. Aber Arzte miissen sich ja da-
mit auseinandersetzen. Also man wusste schon
immer, dass es das gibt, ja, dass man nach dem
Geschlechtsverkehr mit einem neuen Partner
dann plotzlich, oder ein paar Tage spater, so
ein Ausfluss hat. Und der juckt oder brennt
oder ist unangenehm. Und das ist das typische
Zeichen. Also bei Mannern und Frauen, die
merken das gleichermalen, wenn sie Gonor-
rhoe haben, primér an diesem Ausfluss, wenn
es jetzt nicht zu Komplikationen kommt. Fri-
her hat man das Ubrigens morbus venereus ge-
nannt, also Lustseuche. Das war so der Uber-
begriff fir alle Geschlechtskrankheiten. Man
konnte im Mittelalter die Gonorrhoe noch
nicht unterscheiden von Syphilis und anderen
ahnlichen Erkrankungen. Und das war also bei
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uns bekannt. Und Gonorrhoe gibt es schon im-
mer. Also ich glaube, die Erstbeschreibung ist
in der jadischen Tora gefunden worden, wo ir-
gendwann mal ganz genau dieser Ausfluss er-
klart wird. Das heilt also, die Symptome sind
bekannt. Man merkt es typischerweise. Es gibt,
das ist das, was den Arzten natirlich dann Sor-
gen macht, einen Teil der Patienten, bei denen
die Erkrankung asymptomatisch verlduft. Also
vollig asymptomatisch. Das ist bei der echten
GO, wie die Arzte sagen, also statt Gonorrhoe
sagen wir meistens GO, bei der echten GO ist
es so, also beim Tripper ist es so, dass diese
asymptomatischen Falle relativ selten sind.
Manner, sagt man so, 20 Prozent, ein Flnftel.
Ich glaube nicht wirklich an die Zahl, das sind
die, die sagen, ,,bei mir juckt nix“. Aber wenn
man dann quasi das genauer untersucht, also
der Mann hat da die Mdglichkeit, da auch die
Flissigkeit aus der Harnrohre rauszudricken.
Und wenn man da bisschen driickt, dann merkt
man normalerweise eigentlich schon, dass da
etwas rauskommt, was typischerweise nicht
aus der Harnréhre kommt, irgendwie so eine
eitrige FlUssigkeit. Diese Gonokokken, die das
machen, also diese Krankheitserreger, die lo-
cken quasi Eiterzellen an, ganz absichtlich, las-
sen sich von denen fressen und haben die Be-
sonderheit, dass sie nicht getdtet werden von
diesen Leukozyten. Und kénnen sich auf die
Weise dann weiter ausbreiten. Und drum ist es
eben so eine besonders eitrige Infektion. Bei
den Frauen ist es so, da findet das ganze ja
weiter drinnen statt. Da ist typischerweise am
Muttermund die Infektion. Also der Gynako-
loge entdeckt die eigentlich immer. Es ist nur
so, dass die Frauen selber es manchmal etwas
verzogert erst merken, weil wenn es sozusagen
nicht juckt und man keine gefthlten Symp-
tome hat, dann dauert es schon eine Weile, bis
man merkt, dass da so ein Ausfluss ist, der aty-
pisch ist. Drum ist bei Frauen, sagt man so, die
Zahl der asymptomatischen Falle bis zu 50 Pro-
zent, bis zur Halfte der Frauen. Aber das ist
eben nur voribergehend. Irgendwann merken
es die dann natirlich auch, weil das ist ja eine
bakterielle Infektion. Die kann dann auch auf-
steigen und dann macht sie eine Schleimhaut-
entzindung in der Gebarmutter, eine Endo-
metritis, oder geht noch weiter rauf und kann
dann auch schwere Nebenwirkungen und



schwere Komplikationen machen, sodass ir-
gendwann die Frauen das auch merken. Aber
es gibt eben einige, die andere Menschen an-
stecken kénnen, ohne Ahnung davon zu ha-
ben, dass sie GO haben.

Susann Béttcher

Nun wollten wir eigentlich auf konkrete Zahlen
fir Deutschland gucken und sehen da... Hm,
die gibt es nicht. Und seit September 2022 be-
steht ja —ich schiebe mal ein, eigentlich — eine
Meldepflicht fir GO, fir Gonorrhoe. Das Ro-
bert Koch-Institut hat dazu am 30. Januar eine
Pressemitteilung veroffentlicht. Ich wiirde dar-
aus mal zitieren: ,,Bis zur Umsetzung der Mog-
lichkeit der elektronischen Meldung kann die
Meldepflicht aufgrund der zu erwartenden
grolRen manuellen Aufwdnde nicht sinnvoll um-
gesetzt werden. Daher sollten Meldungen erst
dann erfolgen, wenn die Moéglichkeit zur elekt-
ronischen Meldung besteht.” Ich fasse mal
kurz zusammen: Wir haben das vor, aber aktu-
ell funktioniert das noch nicht. Ich hatte eine
Anfrage gestellt, wie weit denn die Entwicklung
ist. Zum jetzigen Zeitpunkt gab es da noch
keine Antwort. Wir wiirden das einfach in der
nachsten Ausgabe noch einmal nachschieben,
falls es da eine Antwort gibt. Aber, Herr Kekulé,
vielleicht frage ich ganz naiv, aber ist es denn
so kompliziert das Ganze an das Robert Koch-
Institut weiterzumelden? Ist das fir ein Labor
so aufwendig?

Alexander Kekulé

Ne, natirlich nicht. Also das ist in der Tat aus
Sicht von jemandem, der das aus der Innen-
sicht, wenn ich mal so sagen darf... Also wir ha-
ben ja in Halle auch ein grolRes diagnostisches
Laboratorium... ist es absolut unverstandlich,
was da stattfindet. Weil die Fachleute, dazu ge-
horten die Mikrobiologen. Dazu gehdren aber
auch die ganzen Kliniker und Epidemiologen,
die Gesundheitsamter. Alle haben schon lange
gesagt, man muss auch in Deutschland die Go-
norrhoe meldepflichtig machen. Also das ist
eine ganz wichtige Erkrankung. Auch die
Chlamydien, die ja noch ein bisschen haufiger
sind, sollten meldepflichtig gemacht werden,
damit man feststellen kann, wie haufig das ist.
Das ist ja auch wichtig fir die Menschen, wenn
ich mir das mal so vorstelle. Also klar, die Epi-
demiologen wollen das wissen. Die Mikrobiolo-
gen wollen das wissen. Aber wenn ich jetzt so
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mir Uberlege, ich gehe am Wochenende in die
Disco und treffe irgendwie einen Partner, den
ich gerne mitnehmen maochte nach Hause oder
sonst was. Und ich weil3, dass in meiner Stadt
einfach in der Altersgruppe, in der ich bin, je-
der zweite zum Beispiel krank waére. Ja, dann
hatte ich natlrlich dann ein anderes Vorsichts-
verhalten, als wenn ich weil3, das ist eher sel-
ten. Und deshalb finde ich, dass wir Zahlen
brauchen, vor allem, weil wir eben wissen,
dass es ganz massive regionale Unterschiede
gibt. Also bei den europaweiten Erhebungen,
Deutschland ist neben Liechtenstein das ein-
zige Land gewesen, was bis vor kurzem eben
Uberhaupt keine Daten erhoben hat hier. Bei
den europaweiten Erhebungen, ist es so, dass
man sieht, dass es irrsinnige Unterschiede gibt.
Also manchmal zwanzigfach, dreiRigfach unter-
scheidet sich die Haufigkeit dieser Erkrankun-
gen je nach Region, je nach Altersgruppe und
auch je nach Risikoverhalten. Also am gefahr-
lichsten oder am gefahrdetsten sind Méanner,
die Sex mit Mannern haben. Die haben haufig
in letzter Zeit die Gonorrhoe und auch andere
Geschlechtskrankheiten. Aber auch heterose-
xuelle Menschen haben durchaus da ein Risiko,
sich zu infizieren. Und darum widsste ich jetzt,
wenn ich jetzt nicht 65 Jahre und verheiratet
wadre, glicklich verheiratet ware, wisste ich ir-
gendwie gerne, wie haufig das ist. Wie grof ist
eigentlich das Risiko? Und das kann man fir
Deutschland nicht beantworten, weil, um es
kurz zu machen, das Robert Koch-Institut hier
nicht in die Potte kommt. Also wir haben seit
Jahrzehnten eigentlich die Forderung gestellt,
dass das gemeldet oder registriert wird. Ubri-
gens ist das eine anonyme Meldung. Also
nicht, dass jemand denkt, mein Name wird
dann irgendwo registriert. Das ist so, dass das
Labor, was einen positiven Test macht, das
muss die Tatsache, dass hier ein Test positiv
war, auf elektronischem Weg zum Robert
Koch-Institut melden. Da wird Gberhaupt nie-
mand persodnlich sozusagen registriert. Und wir
haben schon ewig gefordert, das RKI hat es
auch gefordert, natirlich die Fachleute dort.
Jetzt ist es dann umgesetzt worden, im Sep-
tember 2022 hat man das im sogenannten
Omnibusverfahren an so ein Corona-Gesetz
mit drangeflanscht, da ist bei Corona noch ir-
gendetwas versucht worden zu verbessern.
Und da hat man dann, wahrscheinlich in dem



Gesetz die einzig wirklich sinnvolle MaRnahme,
hat man dann gesagt, das wollten wir schon
lange machen, andern wir das Infektions-
schutzgesetz und machen eben diese Erkran-
kungen Chlamydien und GO machen wir jetzt
meldepflichtig allgemein. Und alle wussten,
dass das kommt. Das RKI hatte genug Zeit, sich
vorzubereiten. Und jetzt sagen sie uns, es ist zu
viel Papierkram und die Elektronik kriegen wir
nicht auf die Reihe. Also so ein Labor, wissen
Sie, das sind ja riesige Roboterzentren. Also so
ein Labor, da laufen... sogenannte Laborstra-
Ren sind da drinnen, das sind Untersuchungs-
maschinen, die sind Meter lang. Und die unter-
suchen diese Rohrchen auf alles Mogliche, die
Patientenproben auf alles Mogliche. Und von
dort werden die Daten sowieso elektronisch
erfasst. Also da sitzt kein Laborarzt und
schreibt irgendeinen Befund vom Monitor ab
oder adhnliches, sondern das Ganze wird volldi-
gital in einem sehr teuren Laborinformations-
system verarbeitet. Und das hat eine direkte
Schnittstelle zu den Gesundheitsdamtern. Also
das ist fur die groRen Labore null Problem, weil
sie zu den Gesundheitsamtern, oder in dem
Fall ware das Robert Koch-Institut direkt zu-
standig, sowieso eine Schnittstelle haben. Und
inzwischen machen ja auch alle Corona-Tests,
da ist es verpflichtend gewesen, ab einem be-
stimmten Punkt diese Tests online zu tUbertra-
gen. Da gibt's dieses von lhnen angesprochene
elektronische Melde- und Informationssystem,
das heist Demis. Und diese Schnittstelle ist da
und da werden andere Daten ja auch Gbermit-
telt. Und jetzt geht es eigentlich darum, zwei
weitere Datenpunkte zu Gbermitteln, und das
kriegen die nicht auf die Reihe. Also kann ich
nur den Kopf schitteln und bin sehr gespannt,
was die da als Ausrede haben. Weil das kann
eigentlich nicht sein, dass man fir so eine Sa-
che solange braucht. Und das sieht wirklich
schlimm aus, wenn sie die Berichte der euro-
paischen Seuchenagentur lesen und dann nur
bei Deutschland steht dann drinnen, seit schon
immer, seit 2001 oder wann das erfasst wird,
steht schon immer drin: Nicht bekannt, nicht
bekannt, nicht bekannt, nicht bekannt. Ja, ich
meine, wie sieht denn das aus fur uns?

Susann Béttcher
Ja und nach 1,5 Jahren konnte man auch den-
ken, dass da eine Umsetzung erfolgt ist.
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Alexander Kekulé

Ja, nach 1,5 Jahren plus der Zeit, die das RKI
das ja vorher wusste. Das ist ja nicht so, dass
die sagen , Ui, da ist ein neues Gesetz, da mis-
sen wir was tun!“ Ja, das ist die obere Bundes-
behorde im Geschaftsbereich des Bundesge-
sundheitsministers. Das heilt also, die haben
an dem Gesetz mitgeschrieben, die wussten
ganz genau, wann das kommt. Und dann dau-
ert es eine Weile, bis das dann so seinen sozia-
listischen Gang geht und alles im Bundestag
dann irgendwann mal verabschiedet wird. Das
ist fur die keine Uberraschung gewesen.

0:18:23

Susann Bottcher

Nun sind wir einmal durchgegangen, durch die
Gonorrhoe, auch gedanklich und mit Bildern
im Kopf. Was sind denn Chlamydien, die ja nun
auch zu dieser Meldepflicht zahlen sollten?

Alexander Kekulé

Chlamydien, das waren friher so die kleine
Schwester der GO. Das sind mikrobiologisch
superspannende Erreger. Also Gonokokken,
die die Gonorrhoe machen, sind so richtige
Bakterien. Das sind so runde, semmelartige,
meistens doppelte Bakterien, wenn man
durchs Mikroskop schaut. Und Chlamydien ge-
horen auch zu den Bakterien, sind viel, viel klei-
ner und sind aber unvollstandige Bakterien,
kann man sagen. Bei denen fehlt ein erhebli-
cher Teil des Stoffwechsels und man kénnte
fast sagen, es ist so ein Zwischending zwischen
Viren und Bakterien. Sie sind viel kleiner und
sind immer intrazellular, also die befallen auch
die oberste Schleimhautschicht im Genitalbe-
reich, Ubrigens auch naturlich im Analbereich
und dem oralen Bereich, das muss man immer
dazusagen. Das ist heutzutage so, dass man
alle drei Regionen untersuchen muss, wenn
man nach solchen Krankheiten sucht. Und da
ist es so, dass der einzige Unterschied, kann
man eigentlich sagen, bei Chlamydien ist, dass
die Komplikationen, Uber die wir jetzt noch gar
nicht so gesprochen haben, seltener sind als
bei der GO, dass sie etwas haufiger noch
asymptomatisch verlaufen. Kann man vor al-
lem bei Frauen sagen, da sind bis zu 80 Prozent
der Chlamydien-Infektionen asymptomatisch,
weil eben die Symptome auch leichter sind.
Aber letztlich ist am Ende auch so eine Art Aus-
fluss, der nicht ganz so stark eitrig ist wie bei



der GO. Friher hat man die immer als nichtgo-
norrhoische Urethritis beim Mann bezeichnet,
also eine Urethritis ist eine Harnréhreninfek-
tion. Und wenn man bei einer Harnréhrenin-
fektion dann einen Abstrich gemacht hat und
in dem Ausfluss da keine Bakterien gesehen
hat, unterm Mikroskop, das haben die Haut-
drzte oder die Urologen dann direkt in ihrer
Praxis gemacht, dann hat man friher immer
gesagt, es ist eine nichtgonorrhoische Urethri-
tis. Und heute weill man eben, hat man inzwi-
schen den Erreger festgestellt, dass das be-
stimmte Sorten von Chlamydien sind. Gibt
ganz viele Chlamydien, die auch andere Sachen
am Auge und sonst wo machen, aber eine be-
stimmte Sorte von Chlamydien kopiert eigent-
lich, kann man sagen, eins zu eins die Sympto-
matik von der Gonorrhée. Und Chlamydien
sind, weil die Krankheit eben weniger schwer
verlauft, eher auch mal chronisch wird, also
eine ganze Weile dauert, bis sie ausheilt, bei-
des kann Gbrigens spontan heilen, auch ohne
Therapie, sind Chlamydien eben sehr verbrei-
tet. Das ist quasi, in Europa kann man definitiv
sagen, die Nummer eins der sexuell Ubertrag-
baren Erkrankungen.

Susann Béttcher

Und wenn es Bakterien sind und die in den
Schleimhauten zu finden sind, da hilft auch das
Kondom wahrscheinlich nicht vollumfanglich.

Alexander Kekulé

Ja doch. Also es ist so. Wenn man normaler-
weise, das wird ja heutzutage empfohlen, we-
gen HIV insbesondere naturlich, das ist auch
eng verwoben, also diese nicht HIV-Erkrankun-
gen und aber sexuell Ubertragbaren Erkrankun-
gen, sind von der Epidemiologie heutzutage
eng verwoben. Letztlich mit der Frage, wie
haufig in bestimmten Gruppen HIV auftaucht,
wie es Ubertragen wird und so weiter. Wenn
man wegen HIV oder ganz generell Kondome
benutzt, dann werden auch Chlamydien und
Gonokokken deutlich weniger Ubertragen. Also
beim normalen Sexualverkehr, kann man sa-
gen, ist die Ubertragung dann extrem selten.
Also das ist wirklich, klar kann das vorkommen,
aber es ist extrem selten, ist er nicht typisch.
Aber es kann natdrlich zu einer oralen Infek-
tion kommen. Auf zwei Wegen, das eine ist na-
tarlich oraler Sexualverkehr, das andere ist
aber auch: Wenn einer quasi sich das schon
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mal geholt hat und so zum Beispiel Gonokok-
ken im Hals hat oder auch Chlamydien, sexuell
Ubertragbare Chlamydien, dann kann man das
auch durch Kissen Gbertragen. Also das ist so,
dass, anders als HIV, was durch Kissen quasi
nicht Ubertragen wird, werden diese bakteriel-
len Infektion durch Kussen durchaus tbertra-
gen. Sodass auch wenn Menschen regelmaRig
Kondome benutzen, sie dann manchmal zum
Arzt gehen und sagen: Ich weild gar nicht, wa-
rum, ich benutz jetzt doch immer Kondome.
Und dann haben sie aber trotzdem sich Gono-
kokken oder Chlamydien geholt. Also das ist
durchaus leider mdglich. Das muss man sich so
vorstellen. Bakterien, da kommt es auf die In-
fektionsdosis relativ stark an. Also manchmal
ist es so, dass wenige Bakterien Gbertragen
werden, und das Immunsystem raumt die weg
von der Schleimhaut, bevor es zu einer Infek-
tion kommt. Wenn etwas mehr Bakterien
Ubertragen werden, dann kommt es zu einer
Infektion, aber haufig mit einer relativ langen
Inkubationszeit. Die kann dann auch mal zwei,
drei Wochen dauern, sowohl bei Chlamydien
als auch bei Gonokokken. Und wenn sehr viel
auf einmal Ubertragen wird, dann ist die Inku-
bationszeit kurz, und man sieht relativ schnell,
dass man sich infiziert hat. Das kann dann bei
Chlamydien schon nach einer Woche sein, bei
Gonokokken, wenn es ganz viele waren, viel-
leicht schon nach zwei Tagen. Also das kommt
eben bei Bakterien auf die Dosis interessanter-
weise an, ob ich Uberhaupt krank werde und
wie lange die Inkubationszeit ist, also wie lange
es dauert, bis ich Symptome habe. Und
dadurch ist es halt so, dass es hadufig uner-
kannte Erkrankungen gibt. Man kann auch viel-
leicht noch sagen, das hangt vielleicht mit dem
Sexualverhalten zusammen, das kann ich jetzt
nicht wirklich sagen, aber es ist so, dass in den
letzten Jahren eigentlich bei den Arzten klarge-
worden ist, dass diese oralen Infektionen hau-
figer geworden sind. Insbesondere bei den Go-
nokokken. Und die werden haufig Gbersehen,
weil man da als Arzt nicht so daran denkt. Und
leider sind die Arzte in Etagen quasi verabre-
det. Der eine ist Hals-Nasen-Ohren zustandig
und hat mit Geschlechtskrankheiten gar nichts
zu tun. Zahnarzte haben notorisch eine relativ
dirftige Ausbildung in Mikrobiologie, weil die
andere Dinge kdnnen missen. Und der Uro-
loge, der sozusagen wirklich der Spezialist da



drauf ist, der schaut halt nicht in Mund rein.
Und deshalb Ubersehen die niedergelassenen
Arzte in der letzten Zeit haufig orale Infektio-
nen. Wir nehmen an, dass die Zunahme der
Resistenzen, die man in letzter Zeit sieht, die
hat verschiedene Griinde. Aber einer der
Griinde ist wahrscheinlich, dass man diese ora-
len Infektionen bei den Gonokokken Gbersieht.

Susann Béttcher

Und als Patient oder Patientin von sich aus sagt
man wahrscheinlich auch nicht: ,Vielleicht
kdnnten wir mal darauf testen”.

Alexander Kekulé

Also eigentlich ist es so... In den Leitlinien fir
die Arzte oder die Ausbildung, oder stellen Sie
sich vor, Sie werden gezwungen, in so einer
mikrobiologischen Vorlesung zu sitzen. Dann
wlrden sie das natlrlich lernen, dass man im-
mer alle drei Orte inzwischen abstreicht. Ja,
also friher waren sexuell Ubertragene Erkran-
kungen nur an den Sexualorganen, sozusagen
den Genitalien zu suchen. Heute machen sie
immer auch einen Rektalabstrich und auch ei-
nen Abstrich aus dem Rachen, wenn sie aufge-
passt haben oder erst kirzlich studiert haben.
Das wissen aber eben viele nicht. Und bei den
Patienten ist es natirlich noch komplizierter.
Da mussen sie erst mal draufkommen, wenn
sie irgendwie so eine entzlindete Stelle im
Mund haben, wo sie nicht genau wissen, was
das ist. Das geht einfach nicht weg, es tut nicht
besonders weh, aber es sondert eben so etwas
Eitriges ab, da denkt man an alles Mogliche.
Und da ist eben, auch wenn das Thema so ein
bisschen unappetitlich ist, das ist mir schon
klar, Aufklarung glaube ich notwendig.

0:26:16

Susann Boéttcher

Machen wir es noch rund. Syphilis, ich hatte
anfangs gesagt, ist fir mich irgendwie mit dem
Mittelalter verbunden. Aber auch hier steigt
die Zahl um 34 Prozent, speziell nach Corona
nochmal. Was sind da die Symptome?

Alexander Kekulé

Naja, dieses Ansteigen. 34 Prozent sind die Da-
ten der europaischen Agentur. Europaweit
steigt es an, weil’ keiner genau warum, aber
man kann so grundsatzlich sagen: dieser An-
stieg ist zum ganz erheblichen Teil durch Man-
ner, die Sex mit Mannern haben, verursacht,
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also bei dieser Patientengruppe. Wenn sie die
sozusagen wegstreichen wirden, hatten sie
fast keinen Anstieg. Und da wiederum bei de-
nen, die haufig wechselnde Sexualpartner ha-
ben. In Deutschland ist es so, die Syphilis ist im
Gegensatz zu den vorgenannten Erkrankungen
schon seit 2001, meine ich, meldepflichtig in
Deutschland. Da ist es tatsachlich so, dass es
keinen Anstieg gibt. Das ist eine seltene Er-
krankung, Syphilis wird nur noch selten diag-
nostiziert bei uns. So 8.000 Falle pro Jahr unge-
fahr werden gemeldet. Und in der GréRenord-
nung ist es schon seit mindestens zehn Jahren,
da hat sich nicht so viel gedndert. Die Sympto-
matik bei Syphilis ist so, da muss man quasi
fast schon Lehrbicher schreiben, oder gibt es
ganze Lehrblcher nur dartber, welche Symp-
tome es gibt. Und zwar deshalb, weil die Syphi-
lis typischerweise in vier Stadien verlauft. Man-
che kennen das ja vielleicht, dass friher Leute
diese Neurosyphilis hatten und quasi wahnsin-
nig geworden sind. Wird auch allen moglichen
Kinstlern und beriihmten Gestalten der Welt-
geschichte nachgesagt, dass sie Syphilis be-
kommen hétten im spateren Lebensalter. Oder
die Syphilis ins Stadion 4 gegangen ist, im spa-
teren Lebensalter, und sie deshalb verrickt ge-
worden sind oder sonst was. Diese Neurosy-
philis, um mit dem letzten Stadium anzufan-
gen, ist heutzutage super selten. Das gibt's ei-
gentlich nur noch bei Patienten, die HIV-positiv
sind und schlecht therapiert wurden, das ist
eher exotisch. Aber das allererste Stadium von
den vieren, diese primare Syphilis, wie man
sagt, das verlduft so das der Stelle, wo die Bak-
terien sich erst mal eingesiedelt haben. Also
wo die Infektion stattgefunden hat, nimmt
man zumindest an, dass das diese Stelle ist, an
der Stelle gibt es so eine kleine Papel, sagen
wir, also so ein Knotchen in der Haut. Das ist
ganz klein, die Arzte sagen immer Hirsekorn-
grof3, wobei man sagen muss, wer weill schon
heutzutage so genau, wie grol8 ein Hirsekorn
ist. Also ich wirde mal sagen zwei Millimeter
ungefahr. Ja, gibt Ubrigens, wenn man jetzt da
rein will, es gibt verschiedene Sorten von Hirse
auch noch. Da gibt es auch welche mit viel gro-
Reren Kornern.

Susann Bottcher
Das wird eine andere Ausgabe vom Gesund-
heitskompass.



Alexander Kekulé

Die Arzte meinen zwei Millimeter ungeféhr, ein
bis zwei Millimeter, also ganz klein. Und die
sind hart. Also, das ist quasi ein hartes Knot-
chen. Und am Anfang nur so ein Kndtchen... ist
schmerzfrei typischerweise. Das ist ganz wich-
tig, wenn man sonst eine Entziindung hat da,
so eine Art Pickel, der tut ja weh. Und das ist
hier gar nicht so, es gibt auch keine Rétung au-
Ren rum, das ist ein kleines Kndtchen und das
entwickelt sich innerhalb von ein paar Tagen zu
einem sogenannten Ulcus. Da sagt man auch
harter Schanker dazu, fragen Sie mich nicht,
woher das deutsche Wort Schanker kommt,
aber so hat man das genannt. Es ist ein Ulcus,
das heil3t, es sieht dann so aus wie so ein klei-
ner Krater. Also es hat eine Vertiefung in der
Mitte, ist ein paar Millimeter im Durchmesser
und aullen rum hat es so einen Rand wie ein
Krater, der auch hart ist und scharf abgegrenzt
ist. Also wenn man das mal gesehen hat,
manchmal muss man eine Lupe zu Hilfe neh-
men, ist es ziemlich eindeutig, wenn man so ei-
nen Primdraffekt, also Primarherd von Syphilis
hat. Also diesen harten Schanker oder Ulcus
durum, das harte Ulcus, sagen die Arzte dazu.
Das zweite, was man im Primarstadium der Sy-
philis eigentlich immer hat, natlrlich nicht je-
der sofort finden kann, sind vergréRerte
Lymphknoten. Also in der Leistengegend sind
immer, mindestens auf einer Seite, ein Paar
Lymphknoten klar vergréRert und die aber
auch schmerzfrei, also schmerzlos. Wenn man
so eine normale Entzlindung hat, irgendwie
Bakterien anderer Art oder sich verletzt hat
oder so, dann ist es so, dass auch manchmal
die Lymphknoten dick werden. Und das tut
aber dann weh, wenn man draufdrickt. Und
das ist aber typisch bei diesem sogenannten
Primdrkomplex der Syphilis, dass man die gro-
Ren Lymphknoten hat, schmerzfrei, und auch
diesen Schanker quasi hat, dieses harte Ulcus,
was auch schmerzfrei ist und relativ leicht zu
erkennen ist und an der Stelle, wo man sich in-
fiziert hat. Also ganz typisch, die Jungs haben
das dann halt vorne am Penis und die Frauen
an den Schamlippen. Da wirde man das typi-
scherweise vermuten, kann natlrlich auch an
allen moglichen anderen Stellen sein, aber im
Prinzip ist es eigentlich diagnostizierbar, wird
aber halt hdufig Gbersehen, wenn man auf so
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etwas nicht achtet. Was, da kann man eigent-
lich sagen, Menschen, die haufig wechselnde
Partner haben, sollten, auch wenn die Syphilis
selten ist, da schon gelegentlich mal eine Selb-
stuntersuchung vornehmen. Und wenn man es
nicht sieht, ist namlich das Gemeine, dass es
von selber abheilt. Dann denkt man: ,Ui, su-
per! Heilt von selber ab. Was ist daran ge-
mein?“ Ne, das hat man so vier Wochen lang,
und dann ist es weg. Ja, und dann sind eben
die Bakterien nicht weg und dann kénnen
diese Bakterien, die noch da sind, dann eben
diese sekundare, tertidre oder quartare Lues
machen, sagt man auch. Also Syphilis im zwei-
ten, dritten oder vierten Stadium. Da gehe ich
jetzt nicht so drauf ein, aber das zweite Sta-
dium vielleicht, das kommt so nach ein bis zwei
Monaten nach der Infektion und wirkt so dhn-
lich wie eine fiebrige Erkrankung. Und da hat
man alle moglichen Ausschlage und so etwas
und Knochenschmerzen manchmal. Also gibt
es eine lange Liste von Symptomen, die Syphi-
lis galt friher auch als Chaméleon unter den
Krankheiten, weil sie so viele verschiedene
Symptome dann in den spéateren Stadien ma-
chen kann. Aber ich finde bei uns, wo man
doch auf seine Gesundheit sehr genau achtet,
sollte das erste Stadium wirklich erkannt wer-
den. Und da habe ich gerade beschrieben, wie
das aussieht.

Susann Boéttcher

Jetzt stelle ich mir aber so eine Anfang 20-Jah-
rige vor, frisch und fréhlich im Partyleben,
mehrere Sexualpartner. Dann sieht man, da ist
irgendetwas komisch. Nach vier Wochen etwa,
haben Sie gesagt, heilt das ab, aber trotzdem
hat man ja noch Syphilis und kann andere an-
stecken, oder?

Alexander Kekulé

Ja. Also ist das zweite Stadium muss nicht kom-
men. Also es ist nicht so, dass alle ins zweite
Stadium Ubergehen, aber ein Teil eben, ja. Und
dann genau, also das erste und das zweite Sta-
dium sind ansteckend. Und dann spater, im
spateren Stadium, gibt es eben das dritte und
vierte. Da ist es dann so, dass die Krankheit
nicht mehr ansteckend ist, aber man dann so
nach und nach, sag ich mal, Invalide wird regel-
recht durch die Syphilis. Was da passiert, ist,
dass sich im ganzen Kdrper so kleine Knotchen
bilden, die die inneren Organe kaputtmachen



und eben auch im Gehirn bilden kénnen, wo
dieser Krankheitserreger sich ein bisschen ver-
mehrt. Und das Immunsystem dann kommt
und den in Schach hélt. Und dadurch hat man
dann hinterher so eine so eine Art Bindege-
websknotchen oder so dhnlich konnte man das
beschreiben. Was eben, wenn sie das im gan-
zen Korper Gberall haben, nach und nach eben
die Funktionen stort. Also da kénnen dann die
Nieren kaputtgehen, und die Leber ist gestort
und eben das Zentralnervensystem. Besonders
gefiirchtet sind die Komplikationen an den
Schlagadern am Herzen. Da kann es dann zu
Aneurysmen kommen, also zu Verdanderungen
der Arterienwande und so was. Also gibt es
ganz viele Krankheiten, wie gesagt, ein ganzes
Lehrbuch voll, die quasi in der Spéatfolge auftre-
ten. Und darum kann man eigentlich nur drin-
gend appellieren an jemanden, der vielleicht
Verdacht hat, dass er sich da die Syphilis geholt
hatte, oder dass er, sagen wir mal andersrum,
dass er Geschlechtsverkehr hatte mit einem
Partner, wo er denkt, also am nachsten Mor-
gen, ,das war vielleicht doch nicht so eine gute
Idee, bei Tageslicht betrachtet”. Also da sollte
man einfach dann in der Folgezeit ein bisschen
aufmerksamer sein. Und man kann das wirklich
feststellen. Also eine Syphilis, auch Stadium
eins, in der Regel hat man die Symptome. Lei-
der gibt es auch da einen Teil, friher hat man
gesagt bis zu 50 Prozent, ich glaube nicht, dass
die Zahl so hoch ist, die angeblich dieses Sta-
dium eins gar nicht haben. Also die dann gleich
irgendwann ins Stadium zwei Ubergehen. Da
waren halt die Leute in der Zeit, als die Syphilis
so richtig ein grofles Thema war, das ist ja
schon eher eine historische Krankheit, da wa-
ren auch die Verhaltnisse anders. Da hat man
so was nicht so genau untersucht. Wer hatte
schon eine Lupe zu Hause und hat auch so
Kleinkram wie ein Hirsekorn geachtet? Da war
das etwas haufiger, dass man gesagt hat, das
ist asymptomatisch, weil wenn da mal irgen-
detwas irgendwie komisch ausgesehen hat,
das hat man einfach ignoriert, Hauptsache, es
tut nicht weh. Und das tut eben leider nicht
weh oder warnt einen nicht durch Schmerzen
oder Jucken wie die anderen Erkrankungen.
Das war ja friher so, muss man sich auch klar-
machen, das finde ich immer ganz schon an
diesen Geschlechtskrankheiten, das wurde ja
auch ein bisschen als Gottesstrafe immer so
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verkauft. Da hat man immer gesagt. Ja, das ist
eben, das ist eine Lustkrankheit, eine Lustseu-
che, wie gesagt, die Syphilis und die GO waren
eigentlich eins. Und wahrscheinlich gab es da-
mals auch schon Chlamydien, aber da war man
weit davon entfernt, dann sowas zu unter-
scheiden. Da hat man auch die Leute irgend-
wie, wenn die dann so etwas hatten, war das
dann nicht so, dass man sich bemUht hat, die
zu heilen, sondern das war eher eine seuchen-
polizeiliche Aufgabe, dann die Prostituierten
rauszuziehen aus dem Bordell, die also mog-
licherweise krank waren und die durften dann
halt nicht mehr arbeiten. Das war eher so die-
ser Teil und nicht so, dass die dann zum Arzt
geschickt wurden, damit sie geheilt werden,
gab eh keine Medikamente. Interessanter-
weise die ersten Antibiotika, also Medika-
mente, die Bakterien toten, wurden gegen Ge-
schlechtskrankheiten entwickelt. Und da hatte
man eben solche, die zum Beispiel Quecksil-
bersalze enthalten, also den ganzen Korper
richtig vergiften. Oder Arsensalze oder sowas.
So ein Syphilitiker, der war dann richtig blass
von den Medikamenten, die er eingenommen
hat, und ging auch daran langsam zugrunde.
Aber irgendwie war so ein bisschen die Psycho-
logie dahinter: Der hat es verdient. Also es wa-
ren dann deutsche Pharmakologen, die diese
Verbindungen ungiftiger gemacht haben, aber
jetzt nicht so sehr, um die zu strafenden Syphi-
litiker zu entlasten, sondern weil man gehofft
hat, dass man die Medikamente auch gegen
andere Bakterien einsetzen kann. Ubrigens
der, der die Gonokokken entdeckt hat, Albert
Neisser, ein Deutscher, in der Geschichte der
Mikrobiologie gab es ganz, ganz viele Deut-
sche, heutzutage spielen Sie leider keine so
grofRe Rolle mehr... Albert Neisser, der war ein
ganz berihmter quasi Mikrobiologe, der also
die Methoden von Robert Koch und Louis Pas-
teur in Deutschland angewendet hat. Der hat
das Bakterium entdeckt, also diese Bakterien,
die Gonorrhoe machen, die heiRen neisseria.
Neisserien heiRen die nach ihm. Der war auch
geehrtes Mitglied der Leopoldina, ein Frihmit-
glied der Deutschen Akademie der Wissen-
schaft. Ist auch bis zu seinem Ableben da nicht
rausgeschmissen worden. Aber der hat damals
an, wie er meinte, einer Handvoll Prostituier-
ten dann so Versuche im Krankenhaus ge-
macht und die klnstlich mit Neisserien, oder



damals hielRen sie noch nicht so, mit Gonokok-
ken-Erregern infiziert, ohne denen etwas zu sa-
gen. Eine davon soll zehn Jahre alt gewesen
sein, ohne die Eltern zu informieren. Und die
haben dann eben auch diese Krankheit ge-
kriegt und weil das eben Prostituierte waren,
fand er das scheinbar in Ordnung. Also, so war
damals so die Haltung dazu, das war ja noch im
spaten 19. Jahrhundert. Ubrigens ist ihm der
Prozess gemacht worden. Er hat dann ein Dis-
ziplinarverfahren bekommen und hat eine
Rige bekommen, also die leichteste Form der
Disziplinarstrafe daflir. Und der Prozess ist ir-
gendwie im Sande verlaufen. Und die Leopol-
dina hat nicht fur nétig gehalten, irgendetwas
gegen ihn zu machen. Im Gegenteil, die Wis-
senschaftler haben sich damit ihm solidarisiert
und gesagt, ne, solche Menschenversuche
muss man eben machen, um die Wissenschaft
voranzubringen. Ganz interessantes Beispiel
wie damals man gedacht hat, insbesondere in
Bezug auf solche Geschlechtskrankheiten.

0:38:59

Susann Béttcher

Nun wirde ich allerdings heute auch nicht aus-
schlieRen, im Jahr 2024, das so ein Gang zum
Arzt nicht trotzdem irgendwie schambehaftet
ist. Vielleicht gerade im landlichen Raum, da ist
man irgendwie seit einer gewissen Zeit bei
dem Allgemeinmediziner, seit man Kind ist.
Und dann geht man hin und sagt: Ja, ich wirde
mich gern mal testen lassen. Deshalb die Frage
nach den Heimtests. Also. Im Vorgesprach,
Herr Kekulé, habe ich gesagt: Schauen Sie mal
hier, die FDA, die amerikanische Arzneimittel-
behorde lasst jetzt Heimtests zu. Und dann
kann ich mal abkirzend sagen: ,Ja, Frau Bott-
cher, das gibts bei uns schon Ewigkeiten.” Wie
funktioniert so ein Heimtest? Und ich habe
schon mal kurz den Vorteil angesprochen. Na-
turlich, man kann das fir sich machen, man ist
da anonym, ohne irgendwie im Wartezimmer
zu sitzen. Wie funktioniert das, aber was sind
auch die Nachteile, Herr Kekulé?

Alexander Kekulé

Ja, es gibt, wenn man so sagen darf, zwei Kate-
gorien von Heimtests. Die einen funktionieren
so, dass man Zuhause selber einen Abstrich
nimmt, am besten an den drei genannten Regi-
onen und zuséatzlich, wenn man HIV auch ma-
chen will, eine kleine Blutprobe. Da muss man
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sich selbst in den Finger piksen oder jemand
anderes bitten, das zu machen, wenn man es
nicht Ubers Herz bringt. Und dann schickt man
das ins Labor ein. Also das sind quasi Heimab-
nahme-Labortests, wo also der eigentliche Test
im Labor gemacht wird. Die sind von der Aus-
sagekraft ziemlich gut. Also da sind viele Unter-
suchungen gemacht worden, ob sozusagen,
wenn Laien diese Abnahme machen, das Er-
gebnis dann vergleichbar ist mit der Abnahme,
wenn sie im Krankenhaus oder in der Praxis
durch spezialisiertes Personal erfolgt. Der Un-
terschied ist minimal. Also das ist vollig in Ord-
nung, das Zuhause zu machen, hundert Pro-
zent sicher ist kein Testergebnis. Kann man
lange drlber reden, aus welchen Griinden.
Aber das ist auf jeden Fall ein brauchbares Er-
gebnis. Und der Vorteil ist, sie kdbnnen es zu-
hause machen. Da bestellen sie so ein Testkit
irgendwo, das kommt per Post. Und da ma-
chen sie das und fiillen so ein paar Papiere aus
und schicken es wieder weg. Und da kénnen
sie entweder per Post oder auf so einer App
kriegen sie gemeldet, was dabei rausgekom-
men ist. Mlssen typischerweise Geld dafir
zahlen. Das ist eine ganz gute Methode eigent-
lich. Die zweite Variante ist, und das ist so in
der Entwicklung gerade, echte Bedside-Tests,
die man quasi auf dem Nachtkastchen machen
kann, wo man sofort das Ergebnis sieht. Mei-
nes Wissens, da weild ich jetzt, ob ich auf dem
neuesten Stand bin, aber meines Wissens gibt
es das bisher bei uns nur fir HIV, also als AIDS-
Test, als HIV-Test. Man muss immer aufpassen,
die HIV-positiven legen Wert darauf, dass sie
nicht als AIDS-Patienten bezeichnet werden,
weil blol3, weil man HIV-positiv ist, hat man die
Krankheit AIDS ja noch nicht. Das ist politisch
ein bisschen ein Minenfeld, drum sage ich das
da an der Stelle so deutlich. Aber dieser HIV-
Test, den kann man tatsachlich... da gibt es
eine Variante, die kann man sofort machen.
Dann kann man sich in den Finger piksen oder
den Partner in den Finger piksen und macht
den Test. Ich weild nicht, 20 Minuten spater hat
man das Ergebnis, so dhnlich, wie man das von
den Corona-Tests kennt. Die sind natlrlich
nicht sicher, also das ist eine Methode, die lei-
der eine hohe Fehleranfalligkeit hat. Also auf
den Test sollte man sich eher nicht verlassen.
Ich wiirde fast sagen, aber das ist jetzt so ein
Gerede aus meiner Generation. Also wenn
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man meint, dass man so einen Test braucht,
bevor man sich mit seinem Partner einlasst,
vielleicht sollte man da tberlegen, dass man es
dann gleich erst mal ldsst. Ja, man kann ja noch
ein paar Mal Kaffee trinken, bis man den ande-
ren dann etwas besser kennenlernt. Also wenn
man so ein komisches Gefihl hat, dass man
den Test haben will. Und ich kann mir auch
vorstellen, dass so ein Test einem echt ein biss-
chen die Stimmung verdirbt. Also selbst, wenn
er dann ginstig ausfallt, weil man ja weili, 100
Prozent sicher ist es nicht. Also, wenn jetzt,
was weils ich, der Partner kommt aus dem Ur-
laub zurlick und gesteht also freimditig, dass er
da auf Mallorca oder sonst wo flnf verschie-
dene andere Partner hatte. Ich sage jetzt ab-
sichtlich mal das Geschlecht nicht dazu, weil
das natdrlich in allen Variationen passieren
kann. Und kommt dann zuriick und dass man
dann sagt: Ja jetzt musst du aber diesen Test
machen hier im Schlafzimmer, das ist irgend-
wie Quatsch. Ja, sondern da sollte man einfach
eine Weile warten. Und dann kann der gele-
gentlich, wenn er den Verdacht hat, er hat sich
da was eingefangen, mal zum Arzt gehen. Die
machen das viel professioneller. Und den
Heimtest, den echten Heimtest gibt es nur fur
HIV. Und die anderen Erkrankungen sind zwar
nicht so todlich, ganz klar nicht so gefahrlich,
nicht so dramatisch wie eine HIV-Infektion.
Nicht so lebensverandernd. Aber trotzdem ist
es auch besser, wenn man sich die spart und
da braucht man den Test wo man zumindest
die Proben ins Labor zuriickschicken kann.

Susann Béttcher

Und es ist ja die Frage, wenn man dann trotz-
dem einen positiven Test zuriickbekommt,
sollte man ja trotzdem dann auch den Gang
zum Arzt wagen und nicht irgendwie mit
Selbstmedikation rumdoktern.

Alexander Kekulé

Ja, also, das ist natirlich jetzt ein Riesenfeld.
Dadurch, dass es in Deutschland schon so
lange im Einsatz ist. Ubrigens, die Amerikaner
gucken sich das genau an, wie das bei uns pas-
siert, weil das in den USA bisher noch nicht so
zuldssig ist. Dadurch schaut man sich so ein
bisschen an, was sind jetzt die Konsequenzen?
Und naturlich ist es so, dass diese Schnelltests
ich weild nicht, was die Kosten, vielleicht 70
Euro oder...
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Susann Bottcher
Um die hundert, ja.

Alexander Kekulé
Um die hundert, Sie haben sich eingedeckt.

Susann Bottcher
Ich habe einiges recherchiert.

Alexander Kekulé

Recherchiert naturlich, ja. Also es ist so um die
hundert, wen sie dann so Mehrfachtests ma-
chen, wo dann so all-inclusive alles dabei sein
soll. Aber das sind immer die, wo man es weg-
schickt. Ja, also da macht man eine Probe und
schickt die weg. Das lauft praktisch gesehen
Ubrigens so, also typischerweise, ich weils
nicht, ob da alle Anbieter gleich sind. Wenn sie
ein negatives Testergebnis haben, kriegen sie
das automatisiert mitgeteilt, zum Beispiel mit
einer App. Und wenn die App sagt: Bitte rufen
Sie uns an! Dann ist es schon mal schlecht,
dann wird man ihnen wahrscheinlich am Tele-
fon sagen, dass einer der Tests positiv war.
Und dann wird man natdrlich auch gleich dazu
sagen, bitte gehen Sie zum Arzt. Also das ver-
suchen die. Aber es gibt natirlich dann so eine
Szene, die da besonderen Bedarf haben, be-
sonderen Umsatz auch mit solchen Tests ha-
ben. Das ist klar, wenn sie stdndig wechselnde
Geschlechtspartner haben. Also die Epidemio-
logien sagen: mehr als finf im letzten halben
Jahr, damit man mal so eine Vorstellung hat,
dann ist man sozusagen jemand mit haufig
wechselnden Geschlechtspartnern. Und da
gibt es aber auch einige, die kommen da auf
ganz andere Zahlen, also locker auf das Zehnfa-
che. Und wenn sie in diesem Bereich sind, ent-
weder, weil sie so einen Lebenswandel haben,
das irgendwie interessant finden oder maoglich-
erweise auch beruflich machen. Also dann
quasi Sexarbeiter, wie man auf neudeutsch
dazu sagt, sind, in der Prostitution arbeiten.
Dann ist natirlich so, dann machen sie wahr-
scheinlich hdufiger diese Tests, oder Leute wol-
len dann vielleicht auch, dass sie diese Tests
haufiger machen. Und was ist dann, wenn sie
dann feststellen ja, ich habe jetzt einen Nach-
weis von Gonokokken. Kaum Symptome, diese
Tests sind relativ empfindlich, kaum Symp-
tome, Gonokokken sind bei mir mal wieder po-
sitiv. Ja, dann wissen sie natirlich von den letz-
ten finfmal, welches Antibiotikum sie da ge-
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nommen haben. Azithromycin ist so ein Klassi-
ker, den man da kriegt. Das hat den Vorteil,
dass man es nur als Tablette nehmen muss
und nicht spritzen muss. Und dann sagt man,
»ja, super, nehme ich das halt wieder”. Dann
haben sie auch einen Arzt, der ihnen das ver-
schreibt oder noch was Ubrig hat in einer
Schachtel. Oder Leute besorgen es aus dem
Ausland. Und das ist so eine, muss man sagen,
da ist eigentlich so ein Graubereich entstan-
den, von relativ vielen Menschen, die sich re-
gelmalig testen mit diesen Heimtests und die
sich dann wohl auch selber ohne richtig profes-
sionelle arztliche Hilfe therapieren. Und meis-
tens geht es ja auch gut. Die Mikrobiologen se-
hen das sehr ungern. Erstens, weil sie natlrlich
dann auch die Meldungen nicht mehr haben,
jetzt auch nach der neuen Rechtssituation in
Deutschland wird es dann nicht gemeldet. Und
zweitens ist der Nachteil der, dass sie resis-
tente Keime zlchten, insbesondere bei der Go-
norrhoe. Also man muss noch dazusagen,
wichtiger Unterschied zwischen Chlamydien
und Gonokokken ist, die Chlamydien sind ge-
gen die Antibiotika, die man da gibt, immer
empfindlich. Also in Deutschland haben wir
keine resistenten Chlamydien bisher. Ich
glaube auch nicht, dass die kommen werden,
weil diese Mittel, der Wirkmechanismus so ist,
dass es da eigentlich keine Resistenzen gibt.
Das heil’t, das Zeug, was man dann nimmt, was
auch immer das ist, gehe ich jetzt nicht ins De-
tail, wirkt bei den Chlamydien. Bei den Gono-
kokken ist es anders. Da haben wir einen zu-
nehmenden Anteil von resistenten Bakterien.
Und ein weiterer Grund, warum die resistent
sind, neben den oralen Infektionen, ist eben
die Selbstmedikation. Dass Leute dann sagen,
,Ja, das Azithromycin, das hat mir schon beim
letzten Mal geholfen. Das muss man als Tab-
lette nehmen. Wenn ich zum Arzt gehe, der
gibt mir dann eine Spritze zuséatzlich. Da habe
ich gar keinen Bock drauf und nehme ich lieber
nur die Tabletten.” Und dadurch zlichtet man
quasi resistente Keime. Das mit dem Arzt... Ich
weild nicht, dass ist eher so meine Generation,
da gab es Frank Zappa, ich weiR nicht, ob Sie
den noch kennen. Sagt lhnen der was? Frank
Zappa, so Musiker in circa 70er, 80er-Jahren,
der sehr, sehr schmutzige...

Susann Bottcher
Bobby Brown, oder?
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Alexander Kekulé

Bobby Brown, genau, ,, Hey there, i’'m Bobby
Brown”, das ist so einer der Texte, die Englisch
und absolut nicht jugendfrei sind.

Susann Bottcher
Absolut nicht.

Alexander Kekulé
Und da gibt es einen anderen Song von ihm,
der hiel3, , Why Does It Hurt When | Pee?”.

Susann Bottcher
Oh Gott!

Alexander Kekulé
Warum tut es weh, wenn ich piesle?

Susann Bottcher
Und Sie haben die Antwort!

Alexander Kekulé

Nein, ich kenne aber, ich kenne noch genau
den... ich kdnnte jetzt vorsingen, das ist meine
Generation. Das ging dann weiter: , Why does
it hurt when | pee? — | don't want no doctor to
stick a needle in me.”. Und dann kommt da
drauf: ,Ich hab es vom Klositz“. Also ich
mochte nicht, dass der Arzt mich pikst, und es
muss so sein, dass ich es von der Toilette hab.

Susann Béttcher
Mhm, klar.

Alexander Kekulé

So diese Idee, also es kann auf keinen Fall sein,
dass ich mir das irgendwie, sage ich mal, un-
sittlich geholt habe und ich will nicht gepikst
werden. Das steckt da noch drinnen. Und es ist
halt so das zweite Antibiotikum, was man bei
Gonokokken eigentlich, wenn man es genau
nach Lehrbuch macht und richtig macht, heut-
zutage geben muss, ist eins, was injiziert wird.
Da kriegt man noch zusatzlich eine Spritze. Und
die wollen viele nicht, weil man da auch zum
Arzt muss. Und stattdessen eben selber die
Tabletten. Und drum ist so ein Kreislauf ent-
standen. Leute testen sich, und wenn sie posi-
tiv sind fUr Gonokokken, dann nehmen sie
eben die Tabletten selber. Und das ist aus Sicht
des Mikrobiologen natdrlich ein Grauel, weil
man dann insbesondere diese resistenten
Keime zlchtet, die in letzter Zeit immer mehr
werden. Das ist der Hauptgrund, warum wir
bei den Gonokokken beunruhigt sind.
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0:49:46

Susann Boéttcher

Wir hatten HIV jetzt mehrfach angesprochen.
Kleiner Hinweis, Ausgabe 21 Kekulés Gesund-
heitskompass, vor ziemlich genau einem Jahr
veroffentlicht, am 16. Marz 2023. Da haben Sie
mit meinem Kollegen Herrn Kroger Gber den
sogenannten Disseldorfer Patienten gespro-
chen, der dritte Mensch, der von HIV geheilt
wurde. Nun gab es vor ein paar Wochen, mit
Februar, die Meldung aus Los Angeles, die
flinfte HIV-Heilung. Ahnlich verlaufen, auch ein
Patient mit Leukamie. Dank einer Stammzell-
transplantation, nach mehr als 30 Jahren Infek-
tion, von HIV geheilt. Nun muss ich mal, es ist
nur ein Bauchgefuhl, aber es geht recht lang-
sam voran. Oder? So eine Heilung von HIV.

Alexander Kekulé

Ja, also diese Methode ist eine Ultima Ratio.
Also wer die Details horen will, das haben wir
in diesem anderen Podcast ja besprochen. Also
das ist eine ziemlich brachiale Methode, bei
der letztlich das Immunsystem komplett ent-
fernt wird. Ja, das ist wie eine Herztransplanta-
tion, aber in dem Fall vom Immunsystem. Man
nimmt das alte Immunsystem raus, mehr oder
minder, und ersetzt es durch ein neues. Und
bei dieser Gelegenheit werden eben die HIV in-
fizierten Zellen mit entfernt. Weil das AIDS-Vi-
rus, das HIV, das beféllt eben bestimmte Lym-
phozyten, bestimmte weiRe Blutkérperchen,
die flr die Immunabwehr ganz wichtig sind.
Und deshalb schwacht es ja das Immunsystem,
und deshalb kann unser Immunsystem HIV
nicht richtig eliminieren. Und deshalb ist es
auch so mihsam, dagegen Impfungen zu ent-
wickeln, was nicht richtig funktioniert. Und
deshalb ist ganz klar, wenn man eine Knochen-
markstransplantation quasi macht, also alles
rausnimmt und neu einsetzt, dann hat man als
Nebeneffekt dieser Heilung einer Leukdmie, ei-
ner Blutkrebserkrankung, hat man als Neben-
effekt dann das HI-Virus eliminiert. Also das
eine ist, dass man das natulrlich selten macht.
Das zweite ist, es ist eine irrsinnig aufwendige
Sache. Die wirde man auf keinen Fall bei je-
dem Patienten empfehlen. Und natdrlich die
ganzen, die es am dringendsten brauchten, die
Menschen in Afrika, stdlich der Sahara, also
die wissen gar nicht, dass es so etwas gibt, ge-
schweige denn, dass die da Zugang zu solchen
Therapieformen héatten. Das ist mehr so, wir
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wulrden das als ,,proof of principal” bezeich-
nen. Also man hat bewiesen, dass es im Prinzip
geht. Das stimmt optimistisch, weil man dann
weil}, dass man bestimmte klinftige Therapie-
ansatze darauf aufbauen kann. Aber nicht, dass
man genau diese Therapie dann sozusagen
verallgemeinert. Und das andere, warum es so
lange dauert, ist natdrlich, wann erkldren sie
jemanden fir geheilt bei so einer chronischen
Erkrankung? Dann missen sie natlrlich nach
der eigentlichen Therapie eine ganze Weile
warten, ob es keinen Ruckfall gibt, ob nicht ir-
gendwo versteckt im Kérper noch so ein paar
HI-Viren waren, die dann die neu transplantier-
ten Immunzellen wieder befallen. Und deshalb
ist sozusagen, bis eine Universitat oder irgend-
ein Klinikum sagt, jawohl, wir haben da wieder
einen Patienten, den wir als geheilt betrach-
ten, warten die seridser Weise immer eine
Weile ab. Und das ist der Grund, warum das
lang dauert. Also da darf man nicht so ungedul-
dig sein. Ich finde, wenn das RKI ein paar
Schnittstellen an seiner Software andern muss,
da darf man ungeduldig sein. Aber die HIV-For-
schung, bei der HIV-Forschung, geben Sie de-
nen noch ein bisschen Zeit. 1985 ist das Virus
entdeckt worden, 84, 85, und das dauert ein-
fach eine ganze Weile. Und durch die thera-
peutischen Méglichkeiten mit Medikamenten
hat diese Erkrankung ja ganz massiv ihr Gesicht
verandert.

0:53:22

Susann Bottcher

Sie haben es in der Ausgabe als ,,Man-to-the-
Moon-Project” beschrieben, Mann zum Mond.
Ich war im November im Kennedy Space Cen-
ter. Da stand eine Zahl, 400.000 Menschen ha-
ben damals mitgearbeitet, dass die Amerikaner
auf dem Mond gelandet sind. So viele sind es
wahrscheinlich nicht im HIV-Infektionsbereich?

Alexander Kekulé

Ach, also gefiihlt schon. Ich muss jetzt zuge-
ben, ich weil es nicht. Aber ich bin ja in der
Zeit, wo ich so aktiv jetzt molekularbiologische
Virusforschung gemacht habe, das konnte ich
leider in Halle nicht mehr machen, weil wir die
Ausstattung nicht hatten, aber vorher am Max-
Planck-Institut, waren wir da richtig intensiv
zugange. Und da bin ich ja ofters auf so kleine
Konferenzen gefahren, wo fiir mein Virus da
Vortrdage waren. Das war das Hepatitis-B-Virus
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und spater Hepatitis-C-Virus, da waren wir viel-
leicht so 100 Leute oder 150 oder so. Und
dann war ich ein paar Mal auf so AIDS-Kon-
gressen. Also der gréRte, wo ich mich erinnere,
waren um die 10.000 Teilnehmer. Das ist
Wahnsinn. Also, daher ist es schon, es war ein-
fach so, als dieses HIV aufkam, das hat auch
eine ganze Generation, dazu gehore ich auch,
von Wissenschaftlern dazu gebracht, Virologen
zu werden und zu sagen, ich will hier einen Bei-
trag leisten, diese verdammten Viren zu be-
kdampfen. Das ist ein riesen Motivationsschub
gewesen, glaube ich, fir eine ganze Genera-
tion. Ich kenne einige heute etablierte Virolo-
gen, die sagen: jawohl, es ist genau wie bei dir
damals gewesen. Ich habe von HIV und von
den ersten Entdeckungen in USA und am Pas-
teur-Institut gelesen und wollte das eben auch
machen. Also daher ist es ein Riesenprojekt.
,Man-to-the-Moon"“ ist fast schon untertrie-
ben, weil es viel langer dauert inzwischen und
man immer noch keine richtige Therapie hat.

Susann Béttcher

Die WHO sagt, die Ausrottung von AIDS bis
2030. Ich hoére heraus, Sie halten die, naja,
reichlich funfeinhalb Jahre fur illusorisch, oder?

Alexander Kekulé

AIDS bis 2030 auszurotten, das wird nicht so
sein, das wird nicht gehen. Und zwar, man
kann solche Krankheiten letztlich nur mit einer
Impfung, und zwar mit einer 100 Prozent wirk-
samen Impfung, ausrotten. Da muss man dazu-
sagen, inzwischen sind in Deutschland ja viele
Virologen, die sich auskennen, seit Corona.

Susann Boéttcher
Bundestrainer und Virologen.

Alexander Kekulé

Bundestrainer sowieso. Aber es ist so, das
muss eine Impfung sein, die die Infektion auch
verhindert. Also das war ja der Mist bei Corona
und auch ein bisschen die schlechte Kommuni-
kation. Es mUsste eine sein, die die Infektion
verhindert. Und das einzige Virus, was man je-
mals eliminiert hat bis jetzt, waren die Pocken.
1980 wurden die Pocken fiir ausgerottet er-
klart. Das war die ganz, ganz groRe Leistung
der Weltgesundheitsorganisation. Nummer
zwei auf der To-do-Liste ist eigentlich Polio,
Kinderlahmung. Das ist immer noch nicht aus-
gerottet und flammt immer wieder hier und da
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auf. Man kann sagen, es ist weit fortgeschrit-
ten, aber immer dann, wenn in bestimmten
Regionen die Impfungen aus politischen Grin-
den nicht méglich sind, kriegerische Auseinan-
dersetzungen und so, dann flammt die Polio
leider wieder auf. Und dann gibt es noch eine
Reihe weiterer. Und irgendwo ganz weit hinten
kommt eigentlich die Hoffnung, auch mal AIDS
auszurotten. Ich kann mir nicht vorstellen, dass
das einer ernsthaft fir 2030 terminieren
mochte. Die WHO hat ja schon so einigen Un-
sinn verzapft, hatte ich fast gesagt. Also, das
wird sicher nicht moglich sein. Aber es ist na-
turlich schon und in dem Zusammenhang wich-
tig. Also, das kann man sich gar nicht vorstel-
len. Friher war das doch einfach ein Todesur-
teil. Ja, wenn jemand HIV-positiv war, dann
war klar, der stirbt. Und meistens hat er das
dann auch unter anderem aus dem Grund
nicht gesagt, und war halt dann plétzlich tot,
wie Freddie Mercury oder andere, also der
Leadsanger von Queen damals. Und die waren
dann plotzlich tot. Es hieR dann am Anfang
Hirntumor oder so und spater kam dann her-
aus, dass die an AIDS gestorben sind. Heute ist
es so, positiv zu sein bei AIDS, also HIV-positiv
zu sein, heillt noch nicht, dass man AIDS kriegt.
Und wenn man die Medikamente nimmt, dann
bricht die Krankheit wohl auch nicht aus. Also
es ist bisher so, toi, toi, toi, dass eigentlich fast
alle HIV-Infizierten, wenn sie jetzt optimal be-
handelt werden, das ist eine eigene Wissen-
schaft inzwischen, weil es riesen Batterien von
Medikamenten gibt, dann kriegen die kein
AIDS. Also, dann bricht die Krankheit nicht rich-
tig aus. Das ist unter Kontrolle zu halten. Man
hat dann die Nebenwirkungen der Medika-
mente, die zum Teil wirklich nicht zu empfeh-
len sind. AIDS ist auch eine Krankheit, die man
wirklich nicht haben will, auch hauptsachlich
dann heutzutage, weil diese Medikamente
ewig zu nehmen, das ist wirklich keinen SpaR
und immer die Untersuchungen zu machen
und so weiter. Aber es ist kontrollierbar. Und
dann gibt es aber noch eine weitere Stufe, die
eigentlich eine Entwicklung der letzten Jahre
ist, die unmittelbar mit diesem Thema , andere
Geschlechtskrankheiten” zusammenhangt, wo-
riber wir heute sprechen. Und das ist die soge-
nannte Pra-Expositions-Prophylaxe PrEP, wie
praparieren. PrEP, Pra-Expositions-Prophylaxe.
Was meint man damit, Exposition? Da meint
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der Infektiologe immer, dass jemand Kontakt
mit dem Krankheitserreger hat. Und Pra-Expo-
sitions-Prophylaxe heilst: Wenn man weil, dass
man moglicherweise Kontakt mit diesem Erre-
ger hat, nimmt man vorher schon ein Medika-
ment. Irgendwie bisschen perverse Sache, aber
man nimmt sozusagen die Pille vorher und
hofft dann, dass man sich beim Sexualkontakt
dann nicht ansteckt. Und wenn man das dis-
zipliniert macht, dann funktioniert es tatsach-
lich. Also das ist fast schon ein Fluch, dass es so
gut funktioniert. Das ist ein Medikament, das
hiels mal friher Truvada, inzwischen gibt es
viele Generika, die das auch anbieten. Das ist
ein Medikament, das, wenn man jetzt weild
man hat Sexualkontakt mit jemand, der mog-
licherweise HIV-positiv ist oder ansteckend
sein konnte, der musste HIV-positiv sein und
zusatzlich eben inkonsequent Medikamente
nehmen, dann kénnte man sich infizieren. Und
dann nimmt man das am besten 24 Stunden
vorher. Angeblich reicht es auch noch zwei
Stunden vorher. Aber darauf wirde ich echt
nicht ankommen lassen, eher einen Tag vor-
her. Und dann noch zwei Tage danach. Also
wenn man mehrere Tage nacheinander mit
dem gleichen oder mit gefdhrlichen Partnern
Kontakt hat, muss man nach dem letzten das
zwei Tage langer nehmen. Wenn man das
macht, hat man natirlich langst nicht die Ne-
benwirkungen wie ein HIV-Patient, der lebens-
langlich verschiedene Medikamente einneh-
men muss, sondern das sind Uberschaubare
Nebenwirkungen bei so einer kurzen Ein-
nahme. Und dadurch kann man vermeiden,
AIDS zu bekommen, also mit HIV sich anzuste-
cken. Die Alternative ist, das kontinuierlich zu
nehmen. Das ist natlrlich ganz offensichtlich
nur flr superhoch promiskuitive Menschen.
Das sind meistens dann Manner, die Sex mit
Mannern haben. Und fast schon, fast hatte ich
gesagt, ein bisschen besessen in der Richtung
sind oder zumindest das als ganz wichtiges
Thema in ihrem Leben nehmen, moglichst viele
Partner zu haben. Oder auch eben Sexarbeiter,
die also das aus beruflichen Griinden dann
kontinuierlich nehmen. Auch das ist moglich,
dass man es standig nimmt. Was passiert
dadurch? Man kann jetzt tatsachlich nicht
mehr AIDS kriegen oder mit HIV sich anste-
cken, wenn man das nimmt. Und dadurch, das
ist eine interessante Beobachtung, die wir in
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der letzten Zeit machen, nehmen in diesen
Gruppen, die das nehmen, die jetzt vor AIDS
keine Angst mehr haben, nehmen die anderen
Geschlechtskrankheiten massiv zu. Das sind
die, die den GroRteil dieser Zunahme, die Sie
beschrieben haben, die auch europaweit beo-
bachtet wird, in den USA auch, von Gonorrhoe,
von Chlamydien und anderen sexuell Gbertrag-
baren Erkrankungen, quasi statistisch tragen.
Also, dass das ein ganz wichtiger Faktor ist,
dass die Angst vor AIDS geschwunden ist. Dann
braucht man kein Kondom mehr, dann kann
man haufiger die Partner wechseln, muss auch
nicht wirklich wissen, wer das ist. Ja, und ich
bin dann immer amdusiert, wenn dann die Ge-
sundheitsbehorden, Robert Koch oder eben
auch die europaische Gesundheitsbehorde in
Stockholm, wenn die dann schreiben, ,ganz
wichtige MaRnahme, wenn Sie GO haben oder
Chlamydien haben, informieren Sie alle ihre
vorherigen Sexualpartner sofort”. Da denke ich
mir immer, auf welchem Planet leben die?

Susann Béttcher
Vor allem bei der beschriebenen Zahl von funf-
zig im vergangenen halben Jahr.

Alexander Kekulé

Ja ja genau. Also ab finf heil3t es promiskuitiv,
aber flnfzig im halben Jahr ist jetzt nicht so
selten. Ich weil das deshalb, es gab ganz am
Anfang mal so eine Bestrebung der AIDS-Hilfe
Munchen. Die Ubrigens jetzt auch diese Selbst-
tests mit anbieten. Vielleicht auch noch so als
Praxistipp: also die Kosten ziemlich viel Geld,
diese Selbsttests. Man kann sich aber auch bei
den AIDS-Hilfen registrieren lassen, wenn man
da eine besondere Risikoperson ist, und dann
kriegt man sie billiger oder ganz umsonst. Ich
weild gar nicht wie, also jedenfalls billiger, und
die wickeln das dann auch flrr einen ab, sodass
also dann wirklich sicher ist, dass das vertrau-
lich ablduft und so weiter. Kann aber nicht je-
der machen lassen, sondern das ist dann halt
fur besonders betroffene, meistens Manner,
die Sex mit Mdnnern haben, oder Prostituierte,
die eben sich auf diese Weise zusétzlich schiit-
zen wollen. Die kdnnen diese Heimtests dort
quasi regelméaRig im Abo machen. Kriegt man
auch wie vom Zahnarzt dann eine Erinnerung,
dass man sich wieder testen lassen soll.

Susann Bottcher
Wobei Schutz dann ja relativ ist.
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Alexander Kekulé

Also Sie kénnen sich vor GO und Chlamydien
nicht wirklich schitzen, aber dieser AIDS-
Schutz mit der Prad-Expositions-Prophylaxe, der
ist eben leider, das ist ein bisschen der Fluch
des wissenschaftlichen Fortschritts, der ist re-
lativ gut, das muss man schon sagen. Damals
war es aber so, als die AIDS-Hilfe angefangen
hat zu sagen, es muss eine Moglichkeit geben,
dass sich Betroffene, damals waren das haupt-
sachlich homosexuelle Manner, dass die sich
selber anonym testen. Das war damals eine
Riesendebatte, und ich erinnere mich gut an
die Anfangszeiten in Minchen. Die Minchner
AIDS-Hilfe, die hat eben mit einer Handvoll Arz-
ten, was ich auch unterstitzt habe damals, hat
die eben versucht, Heimtests im privaten
Wege zu etablieren. Gegen massiven Wider-
stand der konservativen Bayerischen Staatsre-
gierung, die naturlich wollte, dass die Schwu-
len registriert werden, wenn sie HIV haben und
dass das eben gemeldet wird und das war so
eine richtig harte Auseinandersetzung. Und im
Vergleich dazu stehen wir heute viel, viel bes-
ser da. Ja, heute ist selbstverstandlich, dass
man sagt, es muss Heimtests geben, es muss
auch die Moglichkeit geben, dass so etwas im
Privatbereich der Betroffenen bleibt, dann
auch diese Meldepflicht, die wir jetzt haben,
aber nicht wirklich umsetzen, das ist ja nicht
namentlich, sondern das ist eben nur ein sta-
tistischer Strich auf irgendeiner Liste, wo ich
finde, das kann man schon tolerieren. Und das
ist das ist eigentlich sinnvoll. Moglicherweise
kommt es aus diesen Anfangszeiten, wo es die-
sen harten Streit gab. Und die Minchner Aids-
Hilfe war meines Wissens da so eine der ers-
ten, die da so eine Art Speerspitzenfunktion
hatte, wo es den harten Streit gab zwischen
den konservativen Politikern, die das unbe-
dingt registriert haben wollten. Der amerikani-
sche Prasident Ronald Reagan hat ja damals
noch vom Schwulenkrebs und von einer
Schwulenseuche gesprochen und so... und den
Betroffenen auf der anderen Seite, die gesagt
haben wir wollen da eigentlich unsere Pri-
vatsphare nicht so preisgeben. Moglicherweise
ist das ein Grund, warum Deutschland so lange
gezogert hat, Geschlechtskrankheiten melde-
pflichtig zu machen.

Ay

1:04:49

Susann Bottcher

Damit sind wir am Ende dieser Ausgabe Ke-
kulés Gesundheitskompass. Vielen Dank Pro-
fessor Kekulé! Nachste Ausgabe, dann in zwei
Wochen mit meinem Kollegen Jan Kroger. Und
wenn Sie ein Thema haben, Gber das Sie gern
mehr erfahren mochten oder eine Frage, dann
schreiben Sie uns eine E-Mail an gesundheits-
kompass@mdraktuell.de. Und wer das eine
oder andere Thema noch mal vertiefen
mochte, alle wichtigen Links zur Sendung und
die heutige Folge zum Nachlesen finden Sie un-
ter Audio und Radio auf www.mdr.de. Tschdss,
Herr Kekulé!

Alexander Kekulé
Tschuss, Frau Bottcher! Vielen Dank an Sie.

Diese Transkription ist ein Service

der MDR Redaktion Barrierefreiheit.

Mehr barrierefreie Angebote finden Sie hier:
https://www.mdr.de/barrierefreiheit/in-

dex.html
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