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+» haufigste nicht-virale sexuell
Ubertragene Infektionskrankheit
weltweit

++ vaginaler Juckreiz, gelblicher
Ausfluss, Harndrang,
Schmerzen/Brennen beim Urinieren

+ 50%-80% der Infektionen ohne
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++ Therapie: Metronidazol
% 2,5-10% der klinischen Isolate sind
resistent!
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lebensweise

7. vaginalis besitzt kein Zysten-
Stadium, die Ubertragung erfolgt direkt
von Mensch zu Mensch.

Die freischwimmenden, birnenférmigen
Fressstadien (1) verwandeln sich
innerhalb von Minuten nach Kontakt
mit den Zielzellen im Harn- und
Geschlechtstrakt des Menschen zu sich
anheftenden, amdboiden Formen (2)
und jederzeit wieder zurlck.

Unter Kulturbedingungen werden auch
sogenannte ,,Pseudozysten“ (3) und
»>Schwarmbildung“ beobachtet.

Verschiedene Stadien von 7. vaginalis (Stamm
ATCC_50136 in TYM-Medium). Balken: 10 um

Es wird diskutiert, ob 7. vaginalis im
amoboiden Stadium eine Form von
meiotischer Teilung durchmacht. Dies
ware jedenfalls eine plausible Erklarung
fur die hohe genetische Diversitat dieses
Parasiten.

Historischers

Trichomonas vaginalls wurde erstmals 1836
von Alfred Francois Donné beschrieben. Er
hatte diese von ihm als ,Animalculi“
bezeichneten Organismen in eitrigen
Sekretionen von mannlichen und weiblichen
Genitalorganen entdeckt. Donné war der
Leiter der Pariser Charit¢ und ein
herausragender Mikroskopiker.

Seine Aufnahmen von
7. vaginalis gelten als
die allerersten
Fotografien eines
Einzellers. Es sollte
noch 30 Jahre dauern,
bis Robert Koch die
ersten Bakterien
P! fotografierte.

Besonderers

7. vaginalis kann ein Symbiose-ahnliches
Verhaltnis mit dem Bakterium Mycoplasma
hominis eingehen. Ein Zusammenhang dieser
~Symbiose* mit erhohter Pathogenitét und
Medikamenten-Resistenz wird vermutet.

In einigen Isolaten von 7. vaginalis wurde ein
RNA-Virus (T7richomonas vaginalis virus,
TVV) gefunden und als Ursache fir deren
erhohte Metronidazol-Empfanglichkeit
interpretiert.

Infektionsgefahr:
Schwimmbad, Handttcher?

Trichomonaden sind ausgesprochen
empfindlich gegenliber Austrocknung.
Sie koénnen in Leitungswasser bis zu 24
Stunden Uberleben, gehen allerdings in

gechlortem Schwimmbadwasser
innerhalb nur weniger Minuten
zugrunde. Theoretisch ist eine

Ubertragung durch kontaminierte
Gegenstande, wie z.B. (feuchte)
Handttcher mdglich, wenn diese von
zwei Personen unmittelbar nacheinander
benitzt werden. Tatsachlich relevant ist
aber ausschlieRlich die Ubertragung
durch ungeschutzten
Geschlechtsverkehr.
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