
ASPEKTE„Die Gonorrhö / Der Tripper“

Die Tripper-Bakterien können sich an Ober-
flächenzellen der Schleimhaut festsetzen. Nach
ein paar Tagen entwickelt sich dadurch eine
eitrige Entzündung mit Schädigung des Gewe-
bes. Hauptübertragungsweg ist ungeschützter
Geschlechtsverkehr, betroffen sind daher meist
Schleimhäute im Genitalbereich, die
Mundschleimhaut und die Harnröhre. Ist der
Analbereich betroffen, spricht man von einer
„rektalen Gonorrhö“, bei Infektion des Rachen-
raumes von „pharyngealer Gonorrhö“.

Eine Übertragung der Bakterien durch Berühr-
ung infektiöser Hautpartien und anschließen-
dem Reiben der Augen, kann zu einer Binde-
hautentzündung führen. Vor allem in diesen Fäl-
len ist eine rasche Diagnose und Therapie not-
wendig, um langfristige Schädigungen der
Augen zu verhindern. Ebenfalls möglich ist eine
Übertragung von der Mutter auf das Kind wäh-
rend der Geburt. Sie resultiert in einer Augen-
entzündung des Neugeborenen, die unbehan-
delt zu einer Beeinträchtigung der Sehkraft des
Kindes führen kann.

Die Gonorrhö ist eine der am häufigsten vor-
kommenden sexuell übertragbaren Krankheiten.
Sie wird durch das Bakterium Neisseria gonorr-
hoeae hervorgerufen. Der Name Gonorrhö
kommt aus dem Altgriechischen und heißt über-
setzt soviel wie „Samenfluss“. Im Allgemeinen ist
diese Infektionskrankheit allerdings eher unter
dem Namen „Tripper“ bekannt, abgeleitet vom
niederdeutschen Wort „trippen“, quasi „tröpfeln“.

Weltweit kommt es zu schätzungsweise 60
Millionen Neuinfektionen mit Tripper pro Jahr. Die
tatsächliche Infektionszahl liegt jedoch wesent-
lich höher als die diagnostizierten Fälle, da die
Dunkelziffer besonders bei der Gonorrhö durch
unbemerkte Infektionen sehr hoch ist. Obwohl
Frauen tendenziell anfälliger für eine Gonorrhö
sind, werden bei Männern mehr Fälle diagnosti-
ziert, da sich hier vermehrt Symptome zeigen.

Wer kann an einer Studie teilnehmen?

Das Infektionsrisiko mit Tripper-Bakterien kann
durch die Verwendung von Kondomen stark ver-
ringert werden. Direkter Kontakt mit Schleim-
häuten, die Veränderungen aufweisen (Rötungen,
Schwellungen oder kleine Läsionen) sollte ver-
mieden werden. Häufiger PartnerInnenwechsel
erhöht ebenfalls das Risiko, sich mit sexuell über-
tragbaren Krankheiten anzustecken.
Um eine Weitergabe über Sexspielzeuge zu
verhindern, sollten diese nur von einer Person
benutzt werden und vor der Weitergabe an Se-
xualpartnerInnen gründlich gewaschen und
gereinigt werden. Seit der Entwicklung der Anti-
biotika sind bakterielle Infektionen wirksam in

den Griff zu bekommen. Auch eine Gonorrhö
wird erfolgreich mit Antibiotika behandelt.
Wichtig ist allerdings, die Therapie vollständig
und konsequent durchzuführen. Die jeweiligen
SexualpartnerInnen sollten auf jeden Fall eben-
falls therapiert werden, um eine asymptomati-
sche Gonorrhö auszuschließen und keine Rein-
fektion zu riskieren. Eine bereits durchgemach-
te Gonorrhö hinterlässt keine Immunität, auch
wenn sie vollständig ausgeheilt wurde. Es ist
möglich, sich wieder neu zu infizieren.
Beraten Sie sich daher mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt
sobald Sie Symptome bemerken, auch wenn Sie
bereits zuvor eine Gonorrhö gehabt haben.

Wie kann ich mich schützen? Wie sieht die Therapie aus?

Wie kann ich mich anstecken?

Die Zeit, bis erste Symptome auftreten (Inkuba-
tionszeit), dauert im Normalfall zwei bis vier
Tage, kann aber auch bis zu einer Woche dau-
ern. Die häufigsten Symptome (70 %) bei
Männern sind verstärkter Harndrang, Brennen
beim Urinieren und Schmerzen in der
Harnröhre als Zeichen einer Harnröhrenent-
zündung. Charakteristisch für die Gonorrhö

(und daher namensgebend) ist der sogenannte
„Bonjour-Tropfen“, ein eitriger Ausfluss aus der
Harnröhre. Unbehandelt kann es im weiteren
Verlauf zu einer Prostatitis (Entzündung der
Prostata) bzw. zu einer einseitigen oder beid-
seitigen Entzündung der Nebenhoden kom-
men. Es können Schmerzen im Blasenbereich
sowie Rötungen, Schwellungen und Schmerzen

Welche Symptome treten bei einer Gonorrhö auf?

in den Hoden auftreten, eventuell kombiniert mit
einem allgemeinen Krankheitsgefühl und Fieber.
Durch eine Behandlung können weitere
Komplikationen aber vermieden werden.
Bei Frauen verläuft eine Gonorrhö wesentlich mil-
der als bei Männern und in 50 bis 80 % der Fälle
ohne klinische Symptome. Aber es kann eben-
falls eine Harnröhrenentzündung mit Schmerzen
und Brennen beim Urinieren auftreten. Eine
Entzündung des Gebärmutterhalses (Zervix) ist
eher selten und äußert sich durch wässrigen Aus-
fluss. Durch den meist symptomfreien Verlauf
wird eine Gonorrhö daher öfters übersehen. 
Das Robert Koch-Institut (RKI) in Deutschland
beschreibt die Problematik der Tripper-Infektio-
nen ohne typische Anzeichen aber auch in der
Gruppe der MSM (Männer, die Sex mit Männern
haben). Es treten zwar bei 90% der Infektionen
der Harnröhre klinische Symptome auf, allerdings

nur bei 15% der rektalen und ebenfalls ganz sel-
ten bei einer pharyngealen Gonorrhö. Diese In-
fektionen bleiben daher häufig unentdeckt.
Sowohl bei Frauen als auch bei Männern kann
durch eine Behandlung eine mögliche Un-
fruchtbarkeit in Folge einer chronischen Infek-
tion mit Tripper-Bakterien vermieden werden. In
ganz seltenen Fällen, kommt es zu einer Ver-
breitung der Erreger im Körper über die Blut-
bahn und damit zu Komplikationen, wie z.B.
Entzündungen von Gelenken, Sehnenscheiden
oder Herzbeutel. 
Auch wenn keine Symptome auftreten, können
SexualpartnerInnen mit den Bakterien infiziert
werden! Sollte Ihre Partnerin/Ihr Partner An-
zeichen einer Gonorrhö entwickeln, lassen Sie
sich daher ebenfalls untersuchen, auch wenn
Sie keine Beschwerden haben!
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Dieser Folder ersetzt nicht das Gespräch
mit einem Arzt/einer Ärztin.

Generell lässt sich ein Zusammenhang in der
Häufigkeit von Koinfektionen mit HIV und weite-
ren sexuell übertragbaren Krankheiten erkennen.
Eine Umfrage der deutschen Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung innerhalb der Gruppe
der MSM ergab folgende Daten: 74% der HIV-
positiven Befragten gaben an, bereits mit einer
sexuell übertragbaren Krankheit infiziert gewe-
sen zu sein (außer HIV). Bei den HIV-negativen
Befragten traf dies bei 44 % zu. Noch geringer
war der Anteil bei Männern mit unbekanntem
HIV-Status. Aus dieser Gruppe wurden nur von
22 % eine vorhergehende sexuell übertragbare
Krankheit angegeben. Für diese Korrelation dür-
ften mehrere Punkte ausschlaggebend sein.
● Zum einen basiert der Zusammenhang auf

generellen Tendenzen in den Verhaltens-
weisen gegenüber sexuellen Risikosituationen
der einzelnen Personen.

● Des weiteren besteht aber auch ein medizini-
scher Zusammenhang. Durch das geschwä-
chte Immunsystem bei HIV-positiven Per-
sonen können sich weitere Infektionskrank-
heiten leichter manifestieren. Durch diese
zusätzliche Belastung des Immunsystems
kann es in Folge zu einer Erhöhung der HIV-
Viruslast kommen. Unter Umständen treten
auch stärkere und andere Symptome auf als
es bei HIV-Negativen der Fall wäre.

● Und umgekehrt begünstigen generell beste-
hende Infektionen und kleine lokale Entzün-
dungsherde der Genitalschleimhäute eine
Übertragung der HI-Viren.

Unabhängig von Ihrem HIV-Status oder dem
Ihrer Sexualpartnerin/Ihres Sexualpartners, wen-
den Sie sich bitte bei auftretenden Beschwer-
den an eine Ärztin/einen Arzt Ihres Vertrauens!

Gibt es einen Zusammenhang zwischen HIV und Gonorrhö?

Steirische AIDS-Hilfe Tel: 0316/81 50 50
AIDSHILFE OBERÖSTERREICH Tel: 0732/21 70
AIDS-Hilfe Tirol Tel: 0512/56 36 21
aidsHilfe Kärnten Tel: 0463/55 128
Aidshilfe Salzburg Tel: 0662/88 14 88
AIDS-Hilfe Vorarlberg Tel: 05574/46 5 26
Aids Hilfe Wien Tel: 01/599 37


