4.5 Sexuell iibertragbare Infektionen
und ihre Bedeutung fiir
die Mannergesundheit und
mannliche Sexualitat

Matthias Stiehler

Zusammenfassung

Sexuell iibertragbare Infektionen (STI) ge-
héren zur Sexualitit. Seit den 2000er Jah-
ren wird wieder eine Zunahme dieser Krank-
heitsgruppe registriert. Dabei wird ein Zu-
sammenhangzwischen HIV-Infektionen und
den Infektionen mit den klassischen, bakeeri-
ellen STI geschen. Hat die HIV-Privention
seit Beginn der 80er Jahre auch zu einer Ab-
nahme von Gonokokken, Chlamydien und
Syphilis gefiihre, steigen all diese Infektio-
nen im Zuge verinderter Behandlungsoptio-
nen von HIV wieder an und geraten so auch
wieder stirker in den Fokus von Medizin
und Privention. Gleiches gilt fiir (auch) sexu-
elliibertragbare Virusinfektionen (Hepatitis,
HPV).

Von fast allen dieser STI sind Minner
stirker betroffen als Frauen. In Deutschland
spielt, wie in den meisten westlichen Lin-
dern, die Ubertragung von Mann zu Mann
die grofte Rolle. Weltweit ist jedoch die he-
terosexuelle Transmission bedeutsamer. Die
Bedeutung, die die sexuell iibertragbaren In-
fektionen fiir das Verstindnis minnlicher Se-
xualitit besitzen, resultiert aus dem ersicht-
lichen Sexualverhalten von Minnern. Es ist
tiber kulturelle und gesellschaftliche Einfliisse
hinweg durch deutlich gréfere Promiskuitat
und Risikobereitschaft geprigt. Die Praventi-
on sexuell iibertragbarer Infektionen braucht
daher eine geschlechtsspezifische Ansprache,
die auch die Lebenswelten der Minner im

Blick hat.

Summary: Sexually transmitted
infections and their importance for
men’s health and sexuality

Sexually transmitted infections (STI) are part
of sexuality. Since the years after 2000 an in-
crease in this group of diseases is recorded.
Here, a relationship between HIV infection
and the infection with the classical bacterial
STI is seen. Has HIV prevention since the
early eighties has also led to a decrease in gon-
orrhea, chlamydia and syphilis. All of these
infections in the wake of changed treatment
options of HIV are rising again and fall more
in the focus of medicine and prevention. The
same also applies to sexually transmitted viral
infections (Hepatitis, HPV).

In almost all of these STI men are more
affected than women. In Germany, as in most
Western countries, the transmission from man
to man plays the biggest role. However, hetero-
sexual transmission is more important world-
wide. The meaning of sexually transmitted
infections for the understanding of male sexu-
ality results from the apparent sexual behavior
of men. It is marked //on cultural and social
influences by significantly greater promiscuity
and willingness to take risks. The prevention
of sexually transmitted infections, therefore,
needs a gender approach, //which also in-
cludes the lifestyle of men.
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Einleitung

Sexuell iibertragbare Infektionen (sexually
transmitted infections — STI) sind ein zen-
trales Gesundheitsthema. Weltweit gesehen
gilt:

»Mehr als 1 Million Menschen erwerben tig-
lich eine sexuell iibertragbare Infektion. Jedes
Jahr erkranken schitzungsweise 500 Millionen
Menschen an eciner der 4 STIs: Chlamydien,
Gonorrhd, Syphilis und Trichomoniasis. STIs
haben tiefgreifende Auswirkungen auf die se-
xuelle und reproduktive Gesundheit weltweit,
und zihlen zu den Top 5 Krankheitskategorien,
wegen denen Erwachsene Gesundheitsversor-

gung in Anspruch nehmen« [1].

Seit den 2000er Jahren gewinnt diese Krank-
heitsgruppe aufgrund zunehmender Infekti-
onszahlen insbesondere in den westlichen In-
dustrienationen wieder erhohte Aufmerksam-
keit. Als Ursache fiir diese Entwicklung wer-
den die deutlichen Fortschritte bei der Behan-
delbarkeit von HIV-Infektionen gesechen [2].
Damit einher ging eine Lockerung der Fokus-
sierung allein auf HIV/AIDS, aber auch eine
reale Zunahme der Erkrankungen aufgrund
geanderten Schutzverhaltens. Beide Faktoren
werden im Folgenden bei der Darstellung ein-
zelner ST noch besprochen. Eine Folge dieser
Entwicklung ist die zunechmende Einordnung
auch von HIV-Infektionen in die Gruppe der
STL

Fiir das Thema Minnergesundheit sind
die sexuell tibertragbaren Infektionen aus drei
Griinden relevant: Zum einen sind Minner
in vielen Fillen hiufiger betroffen als Frauen.
Das hat manchmal mit Ubertragungswegen,
zumeist aber mit Verhaltensaspekten zu tun.
Dadurch stellt sich — zweitens — fast zwangs-
laufigdie Frage nach miannlicher Sexualitit. Da
Sexualitit unaufléslich mit dem Beziehungs-
geschehen verbunden ist, spielen diese Aspekte
auch bei den STT eine zentrale Rolle. Das wie-
derum eréftnet als dritten Aspeke den Blick
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auf die gesellschaftliche Wahrnehmung mann-
licher Sexualitit.

HIV/AIDS

Die Infektion mit dem HI-Virus (human im-
munodeficiency virus), die in den allermeisten
Fillen unbehandelt zu AIDS (Acquired im-
munodeficiency syndrome) fithre, ist die sexuell
tibertragbare Infektion mit dem hochsten Auf-
merksamkeitswert. Dies fiihrt beispielsweise da-
zu, dass Aufklirungskampagnen der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZ-
gA) zumeist von AIDS und STI sprechen und
die Fachberatungsstellen der Gesundheitsimter
hiufig beide Bezeichnungen in ihrem Namen
tragen (z.B.: »Beratungsstelle fiir AIDS und
sexuell tibertragbare Infektionen im Gesund-
heitsamt Dresden «). Nichtsdestotrotz lisst sich
eine HIV-Infektion aufgrund ihrer Hauptiiber-
tragungswege in die Reihe der ST einordnen.

Der Grund fiir diese Sonderstellung liegt
in erster Linie in dem Erschrecken, das die Ent-
deckung von AIDS Anfang der achtziger Jah-
re ausldste. Inmitten der damaligen Vorstel-
lung, Infektionskrankheiten lieen sich mit
dem Fortschreiten medizinischer Erkenntnis-
se wirksam bekdampfen [3], wurde plétzlich ein
Virus entdecke, gegen das es keine Heilungs-
chancen gab und das zumeist erst Jahre nach
einer Ubertragung zu einer, dann aber t6dli-
chen Krankheit fiihrt.

Fiir das Thema Minnergesundheit warvon
Beginn an bedeutsam, dass in der westlichen
Welt vor allem homo- und bisexuelle Min-
ner betroffen waren. Dies gilt in Deutsch-
land bis heute. 2014 gab es bei Minnern
2.864 Neudiagnosen, bei Frauen 659 [4]. Die
Inzidenz lag damit bei Minnern bei 7,2 Fillen
je 100.000 Minner, die Inzidenz bei Frauen
dagegen bei 1,6 je 100.000 Frauen [4]. Der
relative Anteil von Minnern an den HIV-Neu-
diagnosen liegt seit den 2000er Jahren konti-
nuierlich bei iiber 80% [4].
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Ursache fir die unterschiedliche Ge-
schlechtsverteilung ist zum einen der Ubertra-
gungsmechanismus, zum anderen unterschied-
liches Sexualverhalten. Der Transmissionsme-
chanismus lisst eine Ubertragung »vom Mann
weg« leichter zu. So besteht bei gleicher Vi-
ruslast cine hoéhere Infektiositit von Sper-
ma gegeniiber Scheidensekret. Zugleich sind
die Angriffsflichen bei aufnehmendem Kon-
takt (Scheideninnenwinde, Darm, Mundhoh-
le) grofer als beim aktiven Sexualpartner (Ei-
chelspitze, Vorhautinnenseite). Da Infektions-
ketten im heterosexuellen Bereich immer auch
eine Ubertragung »von der Frau weg« enthal-
ten miissen, sind sie seltener als im homosexu-
ellen Bereich.

Allerdings erklirt der Ubertragungsme-
chanismus den Geschlechtsunterschied nur
begrenzt. Wihrend UNAIDS global von ge-
schitzt 16.900.000 HIV-infizierten Minnern
ausgeht, nimmt diese Organisation bei Frau-
en eine Zahl von 17.400.000 an [5]. Und
selbst bei einer Betrachtungausschliefllich von
Europa liegt die heterosexuelle Transmission
deutlich iiber den Infektionen von Minnern
durch Sex mit Mdnnern [6]. Verhaltensaspekte
und kulturelle Finfliisse miissen daher als we-
sentliche Faktoren des Infektionsgeschehens
gesechen und in ihrer Geschlechtsspezifik ver-
standen werden.

Virushepatitiden

Infektionen mit Hepatitisviren konnen Leber-
entziindungen (Hepatitis) mit unter Umstin-
den schwerwiegenden Folgen verursachen. Se-
xuelle Ubertragungswege spielen insbesondere
bei Hepatitis B (inkl. D) und C eine Rolle.
Bestimmte Sexualpraktiken konnen zudem zu
ciner Hepatitis A fithren.

Die Ubertragung von Hepatitis B verliuft
ihnlich wie die des HI-Virus iiber Blut, Sperma
und Scheidensekret. Hinzu kommt als poten-
ziell infekeidse Flissigkeit auch Speichel, so-
dassneben eindringenden sexuellen Kontakten

auch intensives Kiissen als Ubertragungsweg
infrage kommt. Das Hepatitis D-Virus hinge-
gen kann ausschliefllich gemeinsam mit dem
Hepatitis B-Virus iibertragen werden, sodass
eine Hepatitis B-Prophylaxe auch eine Infekti-
on mit HDV (Hepatitis D-Virus) ausschliefit.

Hepatitis B gehort zu den hiufigsten In-
fektionskrankheiten weltweit [7]. Nach An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation wa-
ren bzw. sind etwa 2 Milliarden Menschen
mit dem Hepatitis B-Virus infiziert. Davon
durchlaufen etwa 240 Millionen eine chroni-
sche Infektion und ca. 780.000 sterben jedes
Jahr [8]. In Deutschland zihle Hepatitis B ge-
mifl Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 7 Abs. 1
zu den meldepflichtigen Krankheiten. 2014
wurden 2.374 Hepatitis B-Infektionen gemel-
det, von denen 755 den Referenzbestimmun-
gen entsprachen [7]. Die Inzidenz fiir Hepati-
tis B lag bei Minnern mit 1,3 Infektionen pro
100.000 Minner deutlich hoher als bei Frauen
(0,6):

»Bei Minnern zeigte sich der Hiufigkeitsgipfel
in der Altersgruppe der 30- bis 39-Jihrigen. [...]
Mit Ausnahme der Altersgruppe der 20- bis
24-Jihrigen, in der die Inzidenz bei Minnern
und Frauen annihernd gleich war, zeigte sich
beginnend mit der Altersgruppe der 15- bis
19-Jahrigen eine durchweg héhere Inzidenz bei
Minnern im Vergleich zu gleichaltrigen Frau-

en« [7,S.275].

Der Infektionsweg bei den Minnern lag in
den meisten Fillen bei gleichgeschlechtlichen
Kontakten [7], was den Gender Gap erklirt.
Die zentrale Priventionsmdéglichkeit von
Hepatitis B- und damit indirekt auch von He-
patitis D-Infektionen besteht in einer Schutz-
impfung. Sie ist in den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission fuir das Sauglings-
alter vorgesehen [9]. Die Sichsische Impftkom-
mission geht noch einen Schritt weiter und
empfichlt fir bestimmte Risikogruppen die
Impfung auch im Erwachsenenalter [10]. Da-
zu zihlt unter anderem die Gruppe der Min-
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ner, die Sex mit Mannern haben. Aufgrund
der Verfiigbarkeit ciner HBV/HAV-(Hepati-
tis B- und Hepatitis A-Virus-)Kombinations-
impfung wird bei ihrer Anwendung auch ein
Schutz gegen das Hepatitis A-Virus erreicht,
dass unter Umstinden bei bestimmten Se-
xualpraktiken (anal-orale Kontakte) ebenfalls
tibertragen werden kann.

Neben Hepoatitis B spielt Hepatitis C cine
wichtige Rolle unter den Hepatitiden. Zumeist
geschieht eine Ubertragung durch kontami-
niertes Blut, iiber sexuelle Kontakte deutlich
seltener.

»In bestimmten Betroffenengruppen bzw. bei
bestimmten Sexualpraktiken scheint jedoch ein
relevantes sexuelles Ubertragungsrisiko zu exis-
tieren, z. B. bei Midnnern mit gleichgeschlechtli-
chen Sexualkontakten. Betroffen waren haupt-
sichlich HIV-positive Patienten, dic unge-
schiitzten Analverkehr und andere verletzungs-

trichtige Sexualpraktiken ausiibten« [11].

Daher ist auch hier die Inzidenz mit 9,4 Erst-
diagnosen je 100.000 Einwohnern bei Man-
nern deutlich hoher als bei Frauen (5,0) [12].
Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis C gibt
es nicht. Allerdings sind die medikaments-
sen therapeutischen Optionen und damit die
Heilungschancen in den vergangenen Jahren
deutlich gestiegen.

Als Fazit lisst sich auch bei den sexuel-
len Infektionen mit Hepatitisviren ein deut-
licher Geschlechtsunterschied zu Ungunsten
der Minner feststellen. Die Unterschiede hier
bestehen vor allem im Ubertragungsgesche-
hen, das durch bestimmte Sexualpraktiken ge-
fordertwird. Auch hierist eine Infektion »vom
Mann weg« deutlich leichter moglich als von
Frau zu Mann und von Frau zu Frau.

Syphilis

Neben den viralen sexuell iibertragbaren In-
fektionen gibt es eine Reihe bakeerieller Infek-
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tionen. Zu den wichtigsten zihlt ohne Zweifel
die Syphilis. Syphilis (Synonym: Lues) ist eine
weltweit verbreitete, durch Bakterien (Trepo-
nema pallidum) ausgeloste Geschlechtskrank-
heit. Die Ubertragung findet meist direke iiber
die Haut und Schleimhaut statt, wenn die-
se Mikroldsionen aufweisen. Aufgrund der
Empfindlichkeit der Bakterien gegeniiber Aus-
trocknung, Hitze und pH-Wert-Schwankun-
gen spielt die Weitergabe des Erregers iiber
Gegenstande, Tirklinken, Klobrillen und dhn-
lichem keine Rolle. Die hiufigsten Infektions-
stellen sind Genital-, Anal- und Mundbereich,
wobei in ca. 10% der Fille auch jede ande-
re Korperstelle Eintrittsort des Erregers sein
kann.

In den spiten 70er Jahren gab es noch ei-
ne Inzidenz von 14 je 100.000 Einwohnern
[13]. Anschliefiend gingen die gemeldeten Sy-
philisfille deutlich zuriick. Dies ist zum cinen
sicher als Nebenergebnis der in den 80er Jah-
ren anlaufenden AIDS-Privention zu sehen,
zum anderen war es dem zunehmend schlech-
teren Meldeniveau geschuldet, von dem in den
90er Jahren auch die neuen Bundeslinder be-
troffen waren [13]. Dies inderte sich erst mit
dem neuen Infektionsschutzgesetz, das 2001
in Kraft trat. In§ 7 Abs. 3 IfSG war die nichtna-
mentliche Meldung von Treponema pallidum
fir die Labore verpflichtend vorgeschrieben.
In den Folgejahren stiegen die Infektionszah-
len wieder betrichtlich (siche Abbildung 1).
Gab es 2001 1.697 gemeldete Syphilisinfek-
tionen, waren es 2014 bereits 5.726 [14]. Ge-
rade in den vergangenen funf Jahren war der
Anstieg wieder betrichtlich. Allein zwischen
2013 und 2014 betrug er mehr als 14%. Die
Inzidenz von 7,09 je 100.000 Einwohner liegt
jedoch immer noch deutlich unter dem Wert
von Ende der 70er Jahre.

Der Grofiteil der Infektionen betrifft Min-
ner. Insbesondere der Zuwachs seit 2001 ist ih-
nen zuzurechnen. Wihrend Frauen zwischen
2001 und 2014 nur einen vergleichsweise ge-
ringen Zuwachs in der Inzidenz von 0,64 auf
0,88 je 100.000 Frauen zu verzeichnen hatten,
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Abb. 1 Gemeldete Syphilis nach Geschlecht, Deutschland, 2001-2014 [14]

stieg sie bei Mannern im gleichen Zeitraum
von 3,43 auf 13,53 je 100.000 Minner, also
etwa um das Vierfache [14]. Mehr als 80%
der unter den gemeldeten Infektionen angege-
benen Ubertragungswege fielen auf Minner,
die Sex mit Minnern haben (MSM). Diese
Gruppe macht - ebenso wie bei den HIV-In-
fektionen — die grofite Betroffenengruppe aus.
Beide Infektionen nahmen zudem seit Anfang
der 2000er Jahre deutlich zu [15]. Das deutet
darauf hin, dass die Zunahme der Syphilisin-
fektionen nicht nur auf ein verbessertes Mel-
deverhalten zuriickzufiihren ist. Zwei weitere
Faktoren spielen eine deutlich grofiere Rolle:
Zum einen muss davon ausgegangen werden,
dass eine Zunahme sexuell tibertragbarer In-
fektionen aufgrund der damit einhergehenden
Lisionen auch die Wahrscheinlichkeit einer
HIV-Infektion erhéht [16]. Zum anderen -
und das scheint der entscheidende Faktor zu
sein — traten Ende der 90er Jahre Verhaltens-
dnderungen auf, die mit einem erhohten Risi-
koverhalten zumindest von Teilen der Gruppe
der Minner, die Sex mit Minnern haben, ein-
hergeht [17]. Hintergrund ist die seit dieser
Zeit verfigbare hochwirksame medikaments-
se Therapie einer HIV-Infektion, wodurch die
Todesbedrohung, die zuvor von einer HIV-In-
fektion ausging, deutlich abnahm. Fiir diese
These spricht die Beobachtung der Altersver-

teilung bei gemeldeten Treponema pallidum-
Infektionen (siche Abbildung 2). Die Spitze
bei der Altersgruppe der 45-49-Jihrigen deu-
tet nicht auf ein Aufklirungsdefizit, sondern
auf Verhaltensinderungen hin.

Gonorrho (Tripper)

Gonorrho (auch als Tripper bekannt) ist eine
bakterielle Infektion, die bei Minnern selte-
ner symptomfrei verluft als bei Frauen. Insbe-
sondere Infektionen im Rachen und am Anus
konnen allerdings unentdecktbleiben. Eine In-
fektion geschieht durch direkten Schleimhaut-
kontake, sodass der Erreger (Neisseria genor-
rhoeae syn. Gonokokken) — wie bei anderen
bakteriellen sexuell iibertragbaren Infektionen
auch, aber im Unterschied zu HIV —auch oral-
genital ibertragen werden kann.

Im europiischen Vergleich sticht Grof8bri-
tannien mit einer Inzidenz von 45,4 Neuin-
fektionen je 100.000 Einwohner im Jahr 2012
hervor [18]. Der durchschnittliche Wert fiir
Europa betrug im gleichen Jahr 15,3 Fille je
100.000 Einwohner, 25,7 bei Minnern und
9,2 bei Frauen [18], was einen Anteil von
26% Frauen und 69% Minner an den Neuin-
fektionen entspricht (5% keine Angabe) [18].
Bei den Frauen fand die Ubertragung fast aus-
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Abb. 2: Gemeldete Syphilis, Infektionsweg: MSM, nach Altersgruppen, Deutschland, 2014. Quelle: [14].

schlieflich aufheterosexuellem Wegstatt, wih-
rend 55% der infizierten Minner der Gruppe
der MSM angehérten. Allerdings war die Zahl
der Infektionen, die Minner auf heterosexu-
ellem Weg erwarben, immer noch grofer als
die der Frauen [18]. Diese Statistik umfasst je-
doch lediglich 29 europaische Staaten. Andere
Linder, darunter Deutschland, erheben keine
reprisentativen Daten zu Gonokokkeninfek-
tionen [18].

In der Bundesrepublik gab es bis zum
Jahr2000 eine Meldepflicht gemiff dem Gesetz
zur Bekimpfung von Geschlechtskrankheiten
(GeschlkrG). Jedoch hatte die Meldemoral
seit den 80er Jahren signifikant nachgelassen.
Dadurch wurde Anfang der 2000er Jahre von
einer Dunkelziffer von etwa 90% ausgegangen
[13]. Fiir die These, dass trotz Meldepflicht
die weitaus meisten Gonokokkeninfektionen
nicht gemeldet wurden, spricht auch, dass die
Infektionszahlen in den neuen Bundeslindern
nach der Angleichungan das Meldesystem der
alten Bundeslinder stark abnahm. Ein weiterer
Grund fiir den Riickgang der Gonokokken-In-
fektionen in den 80cr Jahren wird jedoch auch
an dem zunehmenden Schutzverhalten im Zu-
sammenhang mit der damals neu entdeckten
AIDS-Gefahr liegen [13].

Verlissliche Meldedaten haben wir fiir
Deutschland lediglich in Sachsen, da hier nach
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Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes ei-
ne Meldeverordnung herausgebracht wurde,
die eine anonyme Labormeldepflicht auch fiir
Gonorrhé vorsieht [19]. Zwar lassen sich diese
Zahlen nicht eins zu eins auf alle anderen Bun-
deslinder iibertragen, aber zumindest geben
sie einen ungefihren Einblick in die Situation
Deutschlands.

In Sachsen stieg die Inzidenz von 2003
bis 2014 von 6,8 gemeldeten Fillen je
100.000 Einwohner auf 17,9 [20]. Der An-
teil der Manner lag in dieser Zeit zwischen
62% und 74% (2014: 62%) [20]. Bereits in
den 70er und 80er Jahren mit Inzidenzen von
tiber 300 [20] lag der Anteil der Manner im-
mer deutlich iiber dem der Frauen.

Der Altersgipfel bei der Inzidenzrate liegt
sowohl bei Frauen als auch bei Minnern zwi-
schen 15 und 24 Jahren [20]. In dieser Al-
tersklasse gab es im Jahr 2014 einen erstaunli-
chen Befund: Wihrend in allen Altersgruppen
tiber alle Jahre hinweg stets mehr Minner in-
fiziert waren, drehte sich 2014 der Befund in
der Altersklasse der 15-24-Jihrigen um. Hier
lag die Inzidenz bei diesen Frauen bei 88 je
100.000 Frauen, wihrend der bei den gleich-
altrigen Mannern bei 60 je 100.000 Minnern
lag [20]. Damit lag eine Umkehrung des Be-
fundes der vorangegangenen Jahre statt. Ob
dies eine Trendwende wiederspiegelt oder nur
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ein Ausreifier ist, der aufgrund eines unsiche-
ren bzw. ungenauen Meldeverhaltens zustande
kam, lisst sich derzeit nicht abschlieflend be-
urteilen. Zum jetzigen Zeitpunke ist jedoch
cher von der zweiten Moglichkeit auszugehen.

Chlamydien

»Chlamydia trachomatis [...] gehdrt weltweit zu
den hiufigsten Erregern sexuell iibertragbarer In-
fektionen [...]. Im Jahr 2001 hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) geschiitzt, dass welt-
weit jahrlich 89 Millionen Neuinfektionen mit
genitalen Chlamydien erfolgen. In den Industrie-
staaten sind Chlamydien die haufigsten bakteriel-
len Erreger von Urogenitalinfektionen« [21]. Ei-
ne Ubertragung findet fast ausschlieflich durch
eindringenden Sexualkontake statt, wobei eben-
so wie bei Gonokokkeninfektionen ein unmit-
telbarer Schleimhautkontake gegeben sein muss.
Befallen wird das Zylinderepithel der Harnréhre,
des Muttermundes, des Enddarms und des hinte-
ren Rachenraums, nicht aber das Plattenepithel
der Scheide oder des vorderen Rachenraums.

»2012 wurden 385.307 Fille von Chlamydien
in 26 Mitgliedsstaaten des curopiischen Wirt-
schaftsraums gemeldet, was ciner Gesamtrate
von 184 je 100.000 Einwohnern entspricht.
Chlamydien wurden hiufiger bei Frauen als bei
Minnern festgestellt, mit einer Gesamtrate von
211je 100.000 Frauen und 153 je 100.000 Min-
ner« [22,S.7].

Chlamydien sind demzufolge die einzige der
groflen STT, bei denen mehr Frauen als Man-
ner infiziert bzw. als infiziert gemeldet sind.
In Deutschland wird schitzungsweise von
etwa 300.000 Neuinfektionen jihrlich ausge-
gangen [20]. Genaue Zahlen liegen jedoch
nicht vor, da auch Chlamydia trachomatis-
Infektionen nach IfSG keiner Meldepflicht
unterliegen. Ausnahme ist hier wieder Sach-
sen, das wie bei Neisseria gonorrhoeae nach

§ 2 IfSGMeldeVO eine anonyme Meldung an

die Gesundheitsimter vorsicht. 2014 gab es in
diesem Bundesland 4.184 gemeldete Fille, was
einer Inzidenz von 101 je 100.000 Einwoh-
nern entspricht [20]. Das bedeutet gegeniiber
2005 etwa eine Verdoppelung der Meldungen.

Im Jahr 2014 waren 76% Frauen und
23% Minner (bei 1% keine Angabe des Ge-
schlechts) unter den Gemeldeten [20]. Dies
entspricht nur einem geringﬁigigen Anstieg
des Anteils der Manner gegentiber den Vorjah-
ren. Die hochste Inzidenz haben Frauen wie
Manner in der Altersgruppe der 15-24-Jihri-
gen, Frauen mit 1.146 je 100.000 Frauen im
Jahr 2014, Minner mit 169 je 100.000 Minner
[20]. Dieser deutliche Geschlechtsunterschied
gibt jedoch nicht die tatsichliche Infektions-
situation wieder. Seit 2008 wird Frauen bis
zum vollendeten 25. Lebensjahr einmal jihr-
lich ein Chlamydienscreeningangeboten [23].
Doch selbst wenn die Partner im Falle eines
positiven Befundes (ungetestet) mitbehandelt
werden, gelangt nur der eine positive Test zur
Meldung. Wir miissen also aufgrund der hau-
fig symptomfreien Infektionsverliufe des nur
fiir junge Frauen geltenden Screeningangebots
und der fehlenden flichendeckenden Melde-
pflicht von einer deutlichen Unterdiagnostik
dieser Infektion gerade bei dlteren Frauen und
heterosexuellen Minnern ausgehen.

In den Gesundheitsimtern Sachsens gibt
es tiber die genannte Richtlinie fiir niederge-
lassene Arzte ein Screeningangebot fiir Sexar-
beiterinnen und Sexarbeiter sowie fiir Minner,
die Sex mit Minnern haben. Auflerdem kon-
nen in Ausnahmefillen auch sonstige Frauen
und Minner gescreent werden. Im Gesund-
heitsamt Dresden gab es 2014 51 nachgewiese-
ne Chlamydieninfektionen, davon 31 Minner.
Von diesen gehorten wiederum 17 der Grup-
pe der MSM an.

Humane Papillomviren

Humane Papillomviren (HPV) gehéren zu
den hiufigsten sexuell tibertragbaren Viren
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weltweit. Derzeit sind mehr als 140 Sub-
typen bekannt, von denen einige Feigwar-
zen, sehr wenige Krebs verursachen kénnen
[24]. Am verbreitetsten ist das Cervixkarzi-
nom, aber auch Analkarzinome und seltener
Genitalkarzinome. Zudem gehen neuere Stu-
dien davon aus, dass eine Infektion mit be-
stimmten Subtypen cin hoheres Risiko fiir
ein bestimmtes Speiserchrenkarzinom (&so-
phageales Plattenepithelkarzinom — OSCC)
darstelle [25].

Eine Meldepflicht nach IfSG besteht nicht.
Es wird jedoch davon ausgegangen, dass sich
fast jeder Mensch in seinem Leben mit min-
destens einer Form des HPV infiziert — meist
jedoch ohne bzw. ohne schwerwiegende Fol-
gen. Etwa 12 Subtypen werden als Hochri-
sikotypen eingestuft, die Zellverinderungen
bewirken kénnen, die sich zum Karzinom wei-
terentwickeln kénnen. Darunter vor allem die
Typen 16 und 18, gegen die eine Impfung wirke
[26]. Diese Impfung wird fiir Madchen zwi-
schen 9 und 14 (max. 18) Jahren empfohlen
und auch von den Krankenkassen bezahlt [9].
Jungen bekommen diese Impfung in Deutsch-
land nicht empfohlen, auch wenn sie fiir Jun-
gen zugelassen ist und internationale Studien
die Wirksamkeit nachgewiesen haben [27]. In
Australien wurde das bereits fiir Midchen be-
stehende Schulimpfprogramm auf Jungen aus-
geweitet [28].

Schlussfolgerungen

Die beschriebenen sexuell iibertragbaren In-
fektionen erdffnen im Fokus von minnlicher
Sexualititund Minnergesundheit die Themen
Verhalten und Privention.

Es fille auf, dass eine Beschiftigung mit
STI - gerade weil es zunichst nur um niich-
terne Daten geht — einen geschlechterdifferen-
zierten Blick eréffnet. In Deutschland sind au-
Ber bei Chlamydien, deren Infektionsstatistik
vor allem durch das ungleiche Screeningange-
bot fiir Frauen und Minner verzerrt wird, von
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allen beschriebenen sexuell iibertragbaren In-
fektionen mehr Minner betroffen. Dies hat
mit den Transmissionsmechanismen, vor al-
lem aber auch mit dem Sexualverhalten zu tun.
So fillt auf, dass das statistische Ausmaf§ pro-
misken Verhaltens in den Formen, in denen
eine »reine« minnliche Sexualitit anzutref-
fen ist (MSM), ungleich gréfer als im hete-
rosexuellen oder weiblich-homosexuellen Be-
reich ist [29]. Doch auch dort, wo im weltwei-
ten Vergleich ebenso viele oder mehr Frauen
von einer STT betroffen sind, etwa bei HIV-
Infektionen, werden die Ursachen auch hier
dem minnlichen Sexualverhalten angerechnet
[30]. Von einem — nicht individuell, aber sta-
tistisch relevanten — ungleichen Sexualverhal-
ten von Frauen und Minnern muss und wird
beim Thema sexuell iibertragbarer Infektionen
ausgegangen. Beispielsweise ergab die STD-
Sentinel-Surveillanc des Robert Koch-Instituts
ein deutlich héheres promiskes Verhalten von
Minnern gegeniiber dem von Frauen — auch
in festen Partnerschaften [31]. Und dieser Be-
fund scheint, gerade mit Blick auf die sexuell
tibertragbaren Infektionen tiber die Kulturen
und konkreten gesellschaftlichen Bedingun-
gen hinweg, bestandsfest. In den westlichen
Kulturen zeigt sich dies insbesondere an den
insgesamt hohen Infektionsraten im Bereich
der »Minner, die Sex mit Minnern haben «.
Auf dieser Grundlage wirken sich dann
die Unterschiede im gesellschaftlichen Um-
gang mit Homosexualitit und in der Stel-
lung der Geschlechter aus. In den Gesellschaf-
ten, in denen die heterosexuelle Transmission
etwa bei HIV vorherrscht, spielen beispiels-
weise wirtschaftliche Themen wie Armut, fa-
milienferne Beschiftigung der Manner, aber
auch Prostitution und gesellschaftliche Tabui-
sierungen bestimmter Formen von Sexualitit
oder auch von Infektionsmechanismen eine
wesentliche Rolle [30]. Prostitution ist iiber al-
le gesellschaftlichen und historischen Grenzen
hinweg eine unverinderlich geschlechtshete-
rogene Erscheinung. Diese unterliegt nattir-
lich Schwankungen und im Sexualverhalten
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spiegeln sich immer gesellschaftliche Determi-
nanten wieder. Zudem sagen Statistiken nichts
tiber die konkreten individuellen Ausprigun-
gen aus, sondern geben lediglich allgemeine
Tendenzen wider. Dennoch macht das Thema
der STT eine grundlegende Differenz im Sexu-
alverhalten von Frauen und Minnern deutlich,
die nicht wegdiskutiert werden kann.

Diese Feststellung ist auch fir die Pri-
vention sexuell ibertragbarer Infektionen von
entscheidender Bedeutung. Die Vorstellungen
einfacher Modulation auch minnlicher Sexua-
litat gehen an der Lebenswirklichkeit vorbei.
Dabei fillt auf, dass trotz betonter Toleranz
gegeniiber unterschiedlichen sexuellen Orien-
tierungen bestimmte Formen miannlicher Se-
xualitit moralisch abgewertet werden. Zwar
hat die bundesdeutsche AIDS-Privention fiir
die Gruppe der Minner, die Sex mit Min-
nern haben, aufgezeigt, dass Privention dort
am Wirksamsten ist, wo sie die Lebenswelt der
Zielgruppen akzeptiert. Jedoch scheint unsere
Gesellschaft diese Toleranz cher fiir margina-
lisierte Gruppen von Minnern aufzubringen.
Dem Mann als Mann gilt dieses Verstehen
nicht, wie derzeit beispielsweise die Prostituti-
onsdiskussion zeigt [32].

Handlungsempfehlungen

In diesem Sinn gilt die Forderung der WHO,
STI-Pravention auf spezifische Zielgruppen zu
fokussieren und sich auf deren Lebenswirk-
lichkeit zu bezichen [1], auch fiir die gesamte
Gruppe der Minner. Mannliche Lebenswelten
und spezifisch minnliche Lebenssituationen
miissen identifiziert, akzeptiert und in wirk-
same Priventionskonzepte gerade fiir den Be-
reich der Sexualitit einbezogen werden. Dieses
Thema betrifft sowohl die Forschung als auch
den gesellschaftlich-politischen Diskurs.
Diese Uberlegungen betreffen zudem nicht
nur umfassende priventive Programme. Auch
unmittelbare Interventionen wie das Chlamy-
dienscreeningangebot oder die HPV-Impfung,

die sich derzeit in einem geschlechtsspezifi-
schen Ungleichgewicht befinden, miissen die
Minner und deren Lebenssituation deutlicher
als bisher in den Blick nehmen. Zumal die bis-
herige Praxis dem Bezichungsaspeke, der mit
sexuellen Begegnungen und damit auch mit
den STI verbunden ist, nicht gerecht wird.

Es sind daher neben der Mahnung, in
Priventionsaktivititen immer auch Minner
unterschiedlicher sexueller Orientierung ein-
zubezichen, auch die konkreten Forderungen
nach einem kostenfreien Chlamydienscree-
ning fiir Manner (Altergrenze bis 30) sowie der
Einbezichung von minnlichen Jugendlichen
in die HPV-Impfempfehlungen nach australi-
schem Vorbild zu stellen.
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