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Als Datenquellen einer gross ange-
legten britischen Recherche zum

Thema «Sexualverhalten von Urlaubern
und Vorkommen von sexuell über-
tragenen Krankheiten (STD)» wurden
eine Medline-Recherche, Websites von
Gesundheitsorganisationen und dem
britischen Reisebüroverband herange-
zogen. Aufgrund der Ergebnisse wur-
den praktische Ratschläge für Ärzte aus-
gearbeitet.

Im Urlaub «neues Terrain erobern»

Allein seit 1997 hat beispielsweise die An-
zahl von Briten, die ihre Ferien in fernen
Ländern verbringen, um 27 Prozent zuge-
nommen. Urlaub, ob in der Heimat oder
Ferne verbracht, bietet sich immer mehr
Menschen an, um das Sexualleben zu in-
tensivieren. Studien aus den frühen Neun-
zigerjahren lassen ein beachtliches Risiko-
verhalten von Fernreisenden erkennen, die
sich nach dem Urlaub zum «Tropen-
Check» vorstellen. Ein Viertel der Männer
und Frauen, die wegen einer Geschlechts-
krankheit in einer GUM-Klinik (= genitou-
rinary medicine) behandelt wurden und in
den vergangenen drei Monaten eine Reise
unternommen hatten, gaben an, während
dieser Zeit einen neuen Sexualkontakt ge-
knüpft zu haben. Zwei Drittel hatten ganz
auf Kondome verzichtet oder diese nicht
konsequent benutzt. Eine aktuelle Studie
mit Studenten ergab, dass 32 Prozent
während des Urlaubs mit einem neuen
Partner Verkehr hatten. Von britischen
Touristen auf Teneriffa gaben 35 Prozent

an, während ihres Ferienaufenthalts Sex
mit einem neuen Partner gehabt zu ha-
ben. Frauen unterschieden sich in diesem
Punkt nicht von Männern. Unter 25-
Jährige waren deutlich aktiver als Ältere
(50% versus 22%), Frauen bevorzugten
ausländische Partner. 

STD nach Fernreisen stark im 
Vormarsch

In der heutigen Zeit mit mehr als 40 Mil-
lionen HIV-infizierten Menschen weltweit
und steigender Inzidenz weiterer STD auch
in europäischen Ländern ist jeder Sexual-
kontakt potenziell gefährlich. Da im
Urlaub die Hemmschwelle neuen Sexual-
kontakten gegenüber sinkt (häufig in Ver-
bindung mit Alkoholkonsum als «Kataly-
sator») ist es nicht verwunderlich, dass
STD, die als Urlaubsmitbringsel einge-
schleppt werden, zunehmen. Von den Sy-
philisinfektionen heterosexueller Männer

in Grossbritannien sind 21 Prozent im Aus-
land erworben worden, 9 Prozent der Go-
norrhöpatienten hatten in den drei vor-
ausgegangenen Monaten Sex im Ausland.
Zwei Londoner GUM-Kliniken bezifferten
den Anteil der auf Reisen erworbenen Ge-
schlechtskrankheiten auf 12 Prozent. 
Besonders gefährdet, sich «tropische
Geschlechtskrankheiten» wie weichen
Schanker, Lymphogranuloma venereum,
Granuloma inguinale und Syphilis zuzu-
ziehen, sind Frauen und Männer, die in
Entwicklungsländer reisen. Das HIV-In-
fektionsrisiko ist besonders hoch in Län-
dern mit hoher HIV-Prävalenz (Subsa-
hara, Fernost, Indien, Lateinamerika,
Karibik). Zwischen 2000 und 2002 infi-
zierten sich 70 Prozent der HIV-infizier-
ten gebürtigen britischen Männer und
ein Viertel der Frauen im Ausland. Men-
schen, die vorwiegend deshalb eine
lange Reise antreten, um sich sexuell zu
vergnügen, sind nach einer Untersu-

Sexualkontakte im Urlaub stellen neuen Daten zufolge ein
wachsendes Gesundheitsrisiko für immer mehr Frauen und
Männer dar. Präventionsmassnahmen müssen in der Bera-
tung von Fernreisenden heute explizit adressiert werden.
Besondere Risikogruppen sind junge Menschen, die sich

länger in Entwicklungsländern aufhalten sowie alleinrei-
sende Männer mit Ziel Thailand oder Philippinen. Impfung
gegen Hepatitis B und Kondom-Benutzung sowie eine ärzt-
liche Untersuchung nach dem Urlaub sind allen Partnern zu
empfehlen.

Sun, Sex und STD

Geschlechtskrankheiten als Reisesouvenir in der Sprechstunde

Fernreise, Sehnsucht, Reiseabenteuer. Fern der Heimat fällt oft die Hemmschwelle für
neue erotische Bekanntschaften, was der eigenen Gesundheit teuer zu stehen kommen
kann ...



chung an deutschen Thailand-Sextouris-
ten meist zwischen 30 und 40 Jahre alt,
allein stehend und gut situiert. Zum Fall-
strick ihres «Hochrisikourlaubs» wird ih-
nen, dass sie gern vergessen, dass es Pro-
stituierte sind, mit denen sie sich
einlassen. Die Hälfte dieser Touristen hat
aber auch Intimkontakte zu Hause und
verbreitet somit die Infektion nach der
Rückkehr im Heimatland. 

Ärztliches Vorgehen 
wenns schon passiert ist

Geschlechtskrankheiten aus den Entwick-
lungsländern richtig einzuordnen ist für den
Praxisarzt hierzulande nicht immer leicht,
weil er damit selten konfrontiert wird. Es
gilt: Daran denken ist schon die halbe Dia-
gnose. In Anamnese und Untersuchung
festgestellter vaginaler oder urethraler Aus-
fluss kann bei allen sexuell erworbenen In-
fektionskrankheiten vorkommen. Der wei-
che Schanker tritt meist als Ulkus in
Erscheinung, vor allem bei Männern. In 40
Prozent der Fälle ist er begleitet von einer
schmerzhaften inguinalen Lymphadenopa-
thie. Frauen klagen häufig über Schmerzen
bei Defäkation oder Geschlechtsverkehr.
Ulzerierende, granulomatöse oder hyper-
trophe Läsionen sind möglich beim Granu-
loma inguinale. Männer mit Lymphogranu-
loma venereum übersehen das initiale
Ulkus häufig und kommen meist erst zum
Arzt, wenn sich eine inguinale Lympha-
denopathie entwickelt hat. Frauen weisen
als Zeichen der Erkrankung oft nur Bauch-
oder Rückenschmerzen auf. Die Symptome
können sich zusammen mit einem allge-
meinen Krankheitsgefühl bis zu sechs Mo-
nate nach der Infektion manifestieren.

Cave Ko-Infektion
Menschen, die sich zur Abklärung einer
möglichen auf Reisen akquirierten Infek-
tion vorstellen, müssen sehr umfassend
untersucht werden. Zu beachten ist da-
bei das hohe Risiko einer Ko-Infektion.
Für die Praxis empfiehlt sich folgendes
Vorgehen: Ergibt sich zum Beispiel im
Abstrich aus einem genitalen Ulkus eine
positive Herpeskultur, sind zusätzlich Sy-
philis und Chancroid auszuschliessen. 

HIV-Tests dürfen nur durchgeführt wer-
den, wenn der Patient vorher zugestimmt
hat. HIV- und Syphilis-Tests sollten sechs
bis zwölf Wochen nach der Exposition er-
neut erfolgen. Die Suche nach Hepatitis B
muss nach sechs Monaten wiederholt
werden. Liegt der Sexualkontakt in einem
HBV-Endemiegebiet nicht länger als zwei
Wochen zurück, kann eine sofortige Imp-
fung gegen Hepatitis B noch einen gewis-
sen Schutz bringen.
Die HIV-Expositionsprophylaxe wird im-
mer noch kontrovers diskutiert, kann
aber erwogen werden, wenn die Betrof-
fenen unverzüglich erscheinen. Sie um-
fasst drei antiretrovirale Medikationen
und muss innerhalb der ersten 72 Stun-
den nach Exposition beginnen. 
Wenn eine sexuell übertragbare Infektion

festgestellt wurde, sollte nach Möglichkeit
der (ständige) Partner beziehungsweise
der betreffende Sexualpartner seit dem
mutmasslichen Infektionsdatum ausfindig
gemacht werden. Bei der antibiotischen
Therapie ist zu beachten, dass aus dem
Ausland «eingeführte» Gonokokken oft
gegen Penizillin oder Ciprofloxacin ver-
mindert empfindlich sind. 

Mehr Prävention

Viel Gewicht muss auf die Prävention
gelegt werden. Wenn Frauen und Män-
ner ärztliche Beratung vor einer Reise
suchen oder im Lauf einer Konsultation
das Thema (Fern-)Reise und Sexualität
angesprochen wird, muss der Arzt auf
die Risiken hinweisen und über Vor-
beugemassnahmen wie Kondome oder
Hepatitis-B-Impfung sprechen. Eine be-
sondere Risikogruppe, der man immer
eine Impfung gegen Hepatitis B vorschla-
gen sollte, sind Studenten, die sich für
ein Semester beurlauben lassen, um die
Welt zu bereisen. Wichtig ist es auch, die
Information zu vermitteln, dass nicht nur
vaginaler und analer, sondern auch ora-
ler Verkehr ein Infektionsrisiko bedeutet. 
Schliesslich muss daran gedacht werden,
dass Reisende sich nicht nur freiwillig in
sexuelle Abenteuer stürzen, sondern
dass sie auch Opfer von Sexualdelikten
werden können. 
Reisenden Frauen wie Männern sollte
generell auch dazu geraten werden, sich
nach dem Urlaub untersuchen zu lassen,
wenn Sexualkontakte stattgefunden ha-
ben. Jeder, der sich mit genitalen Sym-
ptomen, Exanthemen, Lymphadenopa-
thie oder Fieber vorstellt, sollte auch
nach Sex im Urlaub befragt werden. Da-
bei darf man sich nicht scheuen, auch zu
fragen, ob eventuell der Partner der er-
krankten Patientin auf Reisen war. ◗

Angelika Bischoff

Quelle: 
K.E. Rogstad: Sex, sun, sea and STIs: sexually
transmitted infections acquired on holiday; BMJ
2004: 329; 214–217. 
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Sun, Sex und STD

Beratung nach einem Sexualkon-
takt im Urlaub

Bei asymptomatischen Patienten
● Untersuchung auf Gonorrhö und Chlamydien
● Syphilis-, HIV- und HBV-Serologie zu Beginn,

nach 12 Wochen und 6 Monaten
● Hepatitis-B-Impfung, falls der Sexualkontakt

kurze Zeit zurückliegt
● HIV-Postexpositionsprophylaxe erwägen,

falls seit der Exposition nicht mehr als 48
Stunden vergangen sind 

● Beratung bezüglich Sexualkontakt, bevor
Untersuchungsergebnisse vorliegen

● Beratung für weitere Reisen

Bei symptomatischen Patienten
● Überweisung an eine Spezialeinrichtung
● Untersuchung auf «tropische Geschlechts-

krankheiten» je nach Symptomatik
● HIV-PCR, falls klinische Symptome einer

Serokonversion vermutet werden

Infos in der Präventionssprech-
stunde

● Häufigkeit der STD im Reisegebiet, 
● Safer Sex 
● Risiko sexueller Übergriffe
● HIV-Postexpositionsprophylaxe
● Hepatitis-B-Impfung für Sextouristen und

Langzeiturlauber
● Untersuchungsangebot nach dem Urlaub ,
● Reiseset (Kondome, ggf. HIV- Postexposi-

tionsprophylaxe


