Sexuell iibertragbare
Infektionen

Herausforderung fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst

Sexuell  Ubertragbare Infektionen
(STI) sind in den vergangenen Jahren
wieder verstarkt in den Fokus gera-
ten. Traten Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae und Trepo-
nema pallidum gegeniber dem Hi-
Virus seit den achtziger Jahren in
den Hintergrund, werden sie jetzt
wieder starker wahrgenommen. Ein
Grund hierfar ist, dass sie Ofter als
Co-Infektionen einer gleichzeitigen
HIV-Infektion auftreten. Dies gilt ins-
besondere fur Syphilis, bei der seit
Anfang der 2000er-Jahre eine Zu-
nahme der Neuinfektionen um 98 %
festzustellen war (Robert-Koch-Insti-
tut 2013a). Interessant war dabei,
dass die Zunahme von Syphilisfallen
einer Zunahme von HIV-Infektionen
vorauslief (Robert-Koch-Institut 2013b).
Und nach einer kurzen Plateauphase
ab 2007 steigen wieder die Syphilis-
und — zumindest in einigen Bundes-
landern — die HIV-Infektionen (Robert-
Koch-Institut 2013b).

Sachsen gehort zu diesen Bundeslan-
dern, wobei hier wie in allen neuen
Bundeslandern die HIV-Infektions-
zahlen immer noch vergleichsweise
gering sind. Allerdings weist Sachsen
weitere Besonderheiten bei den
sexuell Ubertragbaren Infektionen
auf. Sachsen ist eines der wenigen
Bundeslander, deren Meldeverord-
nung zum Infektionsschutzgesetz
(Freistaat Sachsen 2012) eine ano-
nyme Erfassung von Gonokokken-
und Chlamydieninfektionen vorsieht.
Damit liegen far unser Bundesland
verlassliche Zahlen vor. Und hier
zeigt sich ein interessantes Bild. Bei-
spiel Gonorrhoe: Gab es in den sieb-
ziger Jahren einen stetigen Anstieg
von Gonokokkeninfektionen  mit
einem  Hohepunkt 1983, sank
anschlieBend die Zahl der Neuinfek-
tionen drastisch ab. Im Zusammen-
hang mit der neu aufgekommenen
AIDS-Thematik schienen die tbrigen
STl in der Bedeutungslosigkeit zu
versinken. Das war auch der Grund
dafir, dass weder Chlamydien noch
Gonokokken Eingang in das 2001 in
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kraft getretene Infektionsschutzge-
setz fanden.

Doch genau seit dieser Zeit stieg die
Zahl der Gonokokkeninfektionen
wieder. Zwar liegt die gegenwartige
Inzidenz mit 17,8 gemeldeten Neu-
infektionen je 100.000 Einwohner
(Ehrhard 2014) deutlich unter den
Zahlen von Anfang der achtziger
Jahre, doch ist ein kontinuierlicher
Anstieg festzustellen. Das Verdienst
des ,sachsischen Weges” ist, dass
diese neue Entwicklung mit Zahlen
belegbar ist. Ahnliches gilt fir die
Chlamydia-trachomatis-Infektionen,
bei denen bis 2009 ein Anstieg zu
verzeichnen ist. In den darauf fol-
genden Jahren blieb dieses Plateau
bestehen (Ehrhard 2014).

Die Besonderheiten Sachsens zeigen
sich jedoch auch in der Gestaltung
des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes. In Sachsen gibt es mit der Lan-
desuntersuchungsanstalt fur das
Gesundheits- und Veterindrwesen
ein staatlich finanziertes Landeslabor
mit einem sehr engen Kontakt zu
den regionalen Gesundheitsamtern.
Damit ist es in Verbindung mit den
Beratungsstellen fir AIDS und sexu-
ell tbertragbaren Infektionen an den
Gesundheitsamtern  maoglich, ein
gutes und fir die Betroffenen kos-
tenloses Untersuchungsangebot nicht
nur fur HIV, sondern auch fir andere
STl bereitzustellen. Dies gilt insbe-
sondere flr Bevolkerungsgruppen,
die besonders stark von diesen Infek-
tionen betroffen sind. Wahrend das
Infektionsschutzgesetz die freiwillige
kostenfreie und anonyme Untersu-
chung fur Sexarbeiterinnen und Sex-
arbeiter ausdricklich vorsieht und
dies zur Pflichtaufgabe der Gesund-
heitsamter erklart, hat das Sachsi-
sche Staatsministerium fur Soziales
und Verbraucherschutz in einem Brief
an die Gesundheitsamter von 2003
ausdrticklich das Screeningangebot
auf Chlamydia trachomatis und Neis-
seria gonorrhoeae fur die Gruppe
der ,Manner, die Sex mit Mannern
haben” empfohlen (Sachsisches
Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz 2003).

Die Gesundheitsamter stehen bezo-
gen auf die sexuell Ubertragbaren
Infektionen vor einer erweiterten
Herausforderung. Es geht nun nicht

mehr nur um HIV/AIDS. Es geht
ebenso um die anderen sexuell Uber-
tragbaren Infektionen. Die Deutsche
STI-Gesellschaft hat in den vergange-
nen Jahren Leitlinien zu Pravention,
Untersuchung und Behandlung ent-
wickelt (Deutsche STI-Gesellschaft
2014) und sieht dabei gerade auch
den Offentlichen Gesundheitsdienst
in der Pflicht. Die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
thematisiert mit ihren neuen Plaka-
taktionen und ihrer neuen mobilen
Ausstellung ,GroBe Freiheit” aus-
drtcklich nicht nur HIV, sondern
spricht das gesamte Themenspekt-
rum der STI an. Damit werden Hepa-
titis, Chlamydien, Gonokokken, HPV
und Syphilis zunehmend auch von
der Bevolkerung nachgefragt. Die
Sensibilitat fur die sexuell Ubertrag-
baren Infektionen steigt nicht nur in
Fachkreisen.

Aus diesem Grund ist es wichtig,
dass zumindest die groBen Gesund-
heitséamter des Freistaats Sachsen
fachlich angemessen ausgestattet
sind. Im Gesundheitsamt Dresden
wird das Team der Beratungsstelle
von einer Arztin, einer Kranken-
schwester, zwei Sozialpadagoginnen
und einem psychologischen Berater,
der zugleich Leiter ist, gebildet.
Neben dem Test- und Untersu-
chungsangebot, das im Bereich der
Prostitution auch Behandlung ein-
schlieBen kann, sind Pravention und
aufsuchende Sozialarbeit wesentli-
che Elemente der Arbeit. Die arztli-
che Arbeit umfasst neben der Durch-
fihrung der arztlichen Sprechstunde
die Aufklarung und Schulung zu den
sexuell Ubertragbaren Infektionen,
insbesondere fir arztliche Kollegin-
nen und Kollegen. Zudem fihrt die
Beratungsstelle Praventionsprojekte
durch und ist mit zahlreichen Institu-
tionen in den Bereichen der Prostitu-
tionsarbeit, der Sexualpadagogik
und der Gesundheitsférderung ver-
netzt. Auch hier ist die arztliche
Fachlichkeit innerhalb eines interdis-
ziplindren Teams wichtig.
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