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Priavention sexuell iibertragbarer Erkrankungen oder
Kontrolle der Prostituierten und Geschlechtskranken?
Eine exemplarische, epikritische Untersuchung in Bremen®

H. Jéiger, I. Pitzelt, N. Schmacke

Hauptgesundheitsamt Bremen

- Prevention of Sexually Transmitted
Diseases or Control of Prostitutes
and VD Patients?

Data derived from laboratory and activity sta-
tistics of the Venereal Disease” department of the Public He-
alth Office in Bremen were analysed between 1961 and 1991.
The traditional concept to fight venereal diseases” aimed at
controlling persons “at risk” for syphilis, gonorrhoea, chan-
croid or lymphogranuloma. This “high-risk” approach of STD
prevention stressed the compulsory, at least twice monthly
screening of female prostitutes and neglected other population
groups like clients of prostitutes and young people, who might
have an elevated risk in acquiring STD. The spread of STD
like chlamydia, HPV, herpes and even HIV in considerable
parts of the general population underlines the need for develo-
ping a more effective STD prevention, based on scientific
diagnosis and treatment. Intervention programmes in STD
control must be performed in full partnership with the targeted
population; this can require great effort and time. But STD
control certainly cannot be achieved under the threat of pu-
nishment or proscription.
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Zusammenfassung

Die zur Verfugung stehenden Daten der Haut-
und Geschlechtskrankenberatung des Hauptgesundheitsamtes
wurden von 1961-1991 analysiert und kritisch gewertet. Die
Strategie der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten kon-
zentrierte sich bei dem untersuchten, traditionellen Konzept
auf vier bakterielle, sexuell iibertragbare Erkrankungen und
die Kontrolle von Personen, bei denen ein erhdhtes genitales
Infektionsrisiko vermutet wurde (de facto iiberwiegend regi-
strierte, weibliche Prostituierte). Diese Praxis wird anhand von
Kasuistiken schlaglichtartig verdeutlicht. Andere sexuell iiber-
tragbare Erkrankungen, wie die Chlamydieninfektion oder
persistierende Virusinfekte (Herpes simplex, HPV, HIV), blie-
ben von dem urspriinglichen Konzept unberiihrt und ihre nicht
unerhebliche Verbreitung in der Bundesrepublik Deutschland
wurde vermutlich durch die Strategie des Gesetzes zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten nicht beeinflult. Eine
umfassende gesundheitliche Betreuung von Personen mit ei-
nem erhohten Risiko fiir sexuell libertragbare Erkrankungen
ist erforderlich. Die Prostituiertenkontrolle war erfolglos und
gaukelte potentiellen Freiern die Illusion eines fehlenden Ri-
sikos vor.

Einfithrung

Die Arbeit der Haut- und Geschlechtskranken
(H&G) -Beratung des Gesundheitsamtes Bremen hielt sich von
1953—1987 an die Anforderungen des Gesetzes zur Bekdmp-
fung der Geschlechtskrankheiten (1) und konzentierte sich auf
die Kontrolle weiblicher Prostituierter und einiger weniger Per-
sonen, die als Tréager eines genitalen Infektionsrisikos eingestuft
wurden. Dazu gehorte die mindestens zweiwochige Zwangsun-
tersuchung von weiblichen Prostituierten, die sich in der Regel
auf Methylenblauabstrich der Urethra und der Zervix uteri (mit
Rohrenspekula ohne kolposkopische Sicht) und ein Syphiliss-
creening beschrankten. Ferner wurde dem Verdacht auf sog.
Infektionsquellen nachgegangen. Diese Praventionsstrategie

war bis Mitte der 80er Jahre im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
der Bundesrepublik Deutschland unumstritten (2). Modernisie-
rungsvorschlige (3) konzentrierten sich iiberwiegend auf neue-
re technische Verfahren der Erregerdiagnostik. 1987 wurden die
Zwangsuntersuchungen in Bremen endgiiltig abgeschafft und
Klienten freiwillig und auf Wunsch anonym betreut. Im Haupt-
gesundheitsamt Bremen wurde zu diesem Zeitpunkt parallel
und vollig unabhéngig zur H&G-Beratung eine AIDS-Bera-
tungsstelle. aufgebaut, die nicht Gegenstand der vorliegenden
Analyse ist. Ein alternatives Leistungsangebot konnte bis An-

fang 1991 in der H&G-Beratung nicht angeboten werden. Ziel

der vorliegenden Arbeit ist eine kritische Effizienzanalyse der
H&G-Beratungsstelle bis 1990, um daraus eine notwendige
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Neuorientierung der Prévention sexuell lbertragbarer Erkran-
kungen (4) ableiten zu kénnen.

Material und Methode

Die folgenden Datenquellen sind im Hauptge-
sundheitsamt Bremen verfiigbar:

— Labortagebiicher der H&G- Beratung von 1961-1991 (Aus-
nahme: 1978 und 1979),

— Jahresgesundheitsberichte der H&G-Beratung in Form einer
statistischen Auflistung von 1973—1986 und

— Karteikarten von behandelten, kontrollierten oder betreuten
Personen seit 1945.

Validitiit des Datenmaterials und Analyse

Die vollstindig ausgewerteten Daten der La-
bortagebiicher beschreiben die diagnostischen Leistungen der
Beratungsstelle. Riickschliisse auf die Inzidenz sexuell iiber-
tragbarer Erkrankungen sind aus ihnen nicht moglich. Die La-
bortagebiicher sind Indikatoren fiir die Zu- oder Abnahme von
Aktivititen der Beratungsstelle. Die Jahresgesundheitsberichte
in der von 19731985 gefiihrten Form erfassen alle drztlichen
~ MafBnahmen der Beratungsstelle und beschreiben indirekt die

Inzidenz diagnostizierter Erkrankungen. Die statistische Erfas-
sung konzentriert sich jedoch mehr auf die Kontrolle von
Risikopersonen und weniger auf die diagnostischen und thera-
peutischen Aspekte der Arbeit. Die vom Gesundheitsamt be-
treuten Personen (5) wurden in der Statistik in sechs Kategorien
eingeteilt und die ihnen entsprechenden Untersuchungssituatio-
nen gezihlt:

1. ,,Vorgefiihrte, krankheitsverdidchtige Personen™ (von der Po-
lizei zur Zwangsuntersuchung gebrachte Personen);

2. ,,Selbstmelder mit Krankheitsverdacht® (freiwillige Klienten
der Beratungsstelle);

3.,,Von Arzten oder Behérden iiberwiesene Krankheitsver-
déchtige* (hierbei handelt es sich um tatsdchlich untersuchte
Personen; nicht zu verwechseln mit den Meldungen der Ge-
schlechtskranken durch mederge]assene Arzte an das Ge-
sundheitsamt);

4. ,Infektionsquellen” (Personen, die eine Geschlechtskrank-
heit weitergetragen haben sollen);

5. ,,Auf Anordnung des Gesundheitsamtes stationdr eingewie-
sen“ (Personen, bei denen eine ambulante Behandlung aus
medizinischen oder anderen Grunden nicht erfolgverspre-
chend schien);

6. ,KarteimiBig iiberwachte Personen (weibliche und méannli-
che Prostituierte oder andere Personen aus frither sog. Hoch-

risikogruppen).

Ferner wurde in den Jahresgesundheitsberich-
ten ein ,,Bestand” an erkrankten Personen festgehalten. Das
entspricht Personen, die im Vorjahr behandelt wurden, aber sich
noch Kontrolluntersuchungen unterzichen mufiten. Unter dem
Begriff ,,Zuginge* wurden neuerkrankte Personen verstanden
oder Personen, die ,karteimafBig iiberwacht werden sollten.
Die Inzidenz der beurteilten Erkrankungen wurde ebenfalls un-
ter dem Begriff ,,Zugang®“ in Verbindung mit einer Diagnose
festgehalten. Unter ,,Abgingen“ sind Personen zu verstehen, die
entweder von einer Krankheit geheilt wurden, der Kontrolle
entglitten oder der Prostitution vermeintlich nicht mehr nach-
gingen. Die Karteikarten der Beratungsstelle wurden seit 1945
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Abb.1 Untersuchungen auf GO und Syphylis sowie Trichomona-
dennachweis. Anzahl der serologischen Symphilisuntersuchungen
(S. Serol.), der Gonorrhdabstriche (GO-Abstr.) und Trichomonaden-
nachweise (Tricho.) in der Beratungsstelle fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Bremen. Die Daten von 1978 und 1979
fehlen. Die Untersuchungszahlen fiir Gonorrhd und Syphilis gingen
seit 1981 deutlich zurtick. Dagegen nehmen die Nachweise von
Trichomonaden eher zu. Wurde die Fixierung auf die meldepflichti-
gen Erkrankungen gelockert und sorgféltiger mikroskopiert?

10000

10000

1000

Klienten
logarithmische Darstellung

73 75 77 79 81 83 85

Hauptgesundheitsamt Bremen
@ Polizei #* Selbst # Uberweis.
# |-Quelle & Prostituierte

Abb.2 H&G-Beratung — Klienten nach Gruppen. Untersuchungs-
zahlen in der Beratungsstelle fur Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten in Bremen (logarithmische Darstellung) bei verschiedenen
Gruppen von Klienten.

Polizei von der Polizei zwangsweise vorgefiihrte Personen

Selbst freiwillige Klienten

Uberweis. von niedergelassenen Arzten zur Begutachtung
liberwiesene Patienten

I.-Quelle sog. Infektionsquellen — Personen, die verdachtigt
wurden, Infektionstrager zu sein

Prostituierte  als sog. Karteipersonen registrierte Personen

Die Untersuchungszahlen sind (mit Ausnahme der freiwilligen
Klienten/innen) im Zeitraum von 1973-1985 konstant.

von haufig wechselnden Personen subjektiv unterschiedlich ge-
fiihrt und sind mit Sicherheit nicht vollstindig. Eine komplette
Auswertung der Karteikarten erschien deshalb wenig aussage-
kréftig. Anderseits geben ausgewihlte exemplarische Fallbei-
spiele AufschluB iiber den kriminalistischen, kontrollierenden
Arbeitsansatzes der Beratungsstelle bis 1987.
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Abb.3 Anzahl der Untersuchungen bei Prostituierten. Anzahl der -
Untersuchungen und Zahl der kontrollierten Prostituierten in der
Beratungsstelle fur Haut- und Geschlechtskrankheiten in Bremen
von 1973-1985. Der Untersuchungsfrequenz (MaBstab der linken
Skala, logarithmische Darstellung) bei weiblichen (Unt-Weibl) und
mannlichen (Unt-Méannl) Prostituierten betrug ca. 2630 pro Jahr.
Daraus 1Bt sich die Anzahl dieser Personen grob einschatzen
(MaBstab der rechten Skala). 4

Als Vergleichszahlen zu den Daten der Bera-
tungsstelle wurden die Jahresberichte des Hygiene-Institutes
Bremen von 1987—1990, die Bundes- und Landesstatistik (Bre-
men) fiir meldepflichtige Geschlechtskrankheiten herangezo-
gen. Das Staatliche Hygiene-Institut ist das grofite Einsendela-
bor in Bremen und aus seiner Statistik lassen sich mit Ein-
schrinkungen grobe Trends der Inzidenz bei einzelnen Erkran-
kungen ablesen.

Ergebnisse

Laborleistungen

Die Arbeit der Beratungsstelle konzentrierte
sich auf die Erkennung und Bekdmpfung der vier in der Bun-
desrepublik Deutschland meldepflichtigen Erkrankungen (Go-
norrh®, Syphilis, Lymphogranuloma inguinale, Ulcus molle).
Ferner wurden Trichomonaden und Ektoparasiten diagnosti-
ziert. Seit 1985 ist die Hepatitis-B-Serologie und seit 1990 ein
Chlamydienabstrich (Chlamydiazym) moglich. Von 1961 bis
1980 bestand die Lues-Serologie in einem orientierenden Che-
diak-Test (6), der durch einen Wassermann-Test (7) bestatigt
wurde. Seit 1980 wurde die Lues-Diagnostik durch die Einfiih-
rung des direkten Antikérpernachweises (TPHA [8], bei Bedarf
weitere Differenzierung) verbessert. Die Dunkelfeldbetrach-
tung des Nativpriparates wurde nur bis 1984 in der Statistik
gezihlt. Die Gonorrhédiagnostik erfolgte durch einen methy-
lenblaugefirbten Urethra- und Zervixabstrich, der bei Bedarf
durch eine Kultur bestitigt wurde. Die Diagnose des Ulcus
molle wurde klinisch gestellt und evtl: durch den Nachweis
fischzugartig angeordneter Bakterien im Methylenblaupréparat
bestiitigt. Trichomonaden wurden im Nativpréparat diagnosti-
ziert. Fiir Lymphogranuloma inguinale bestand bis 1990 keine
diagnostische Nachweismethode.

Die Gesamtzahl der Lues-Screening-Tests lag
von 1961-1980 relativ konstant zwischen 3000 und 4000 pro
Jahr und nahm dann rasch bis auf 185 im Jahr 1990 ab (Abb.
1). Parallel dazu verminderten sich ebenfalls seit 1980 die Me-

400

300 \

Fallzahlen
n
o
o

h g

73 75 77 79 81 83 85
Hauptgesundheitsamt Bremen
® Gesamt I Bevélkerung  E3 Prostituierie

Abb. 4 H&G-Beratung bei Gonorrhoerkrankungen. Anzahl der
nachgewiesenen Gonorrhderkrankungen in der Beratungsstelle fur
Haupt- und Geschlechtskrankheiten in Bremen von 1973-1985.
Aufféllig ist der Ruickgang der Erkrankungszahlen bei Personen
der Allgemeinbevélkerung, der nicht unbedingt durch eine vermin-
derte Inzidenz erklart werden kann, da die Erkrankungshaufigkeit
bei Prostituierten in diesem Zeitraum konstant bleibt. Am ehesten
durfte dies durch ein verbessertes Angebot niedergelassener Arzte
zu erklaren sein. ;
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Abb.5 H&G-Beratung bei Syphiliserkrankungen. Anzahl der nach-
gewiesenen Syphiliserkrankungen in der Beratungsstelle fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten in Bremen von 1973-1975. Auffallig
ist der Riickgang der Erkrankungszahlen bei Personen der Alige-
meinbevolkerung seit 1981, der nicht unbedingt durch eine vermin-
derte Inzidenz erklart werden kann, da die Erkrankungshéaufigkeit
bei Prostituierten in diesem Zeitraum eher ansteigt. Eine mégliche
Erklarung ist auch hier ein verbessertes Angebot niedergelassener
Arzte. f

thylenblauabstriche von iiber 6000 auf 345 im Jahr 1990. Der
Nachweis von Trichomonaden nahm dagegen trotz riickliufiger
Untersuchungszahlen seit 1981 deutlich zu. Uber jeweils ein,
maximal zwei Fille von Lymphogranuloma inguinale wurde in
den Jahren 1973, 1975, 1980 und 1981 berichtet. Im Durch-
schnitt fiinf (0—13) Fille von Ulcus molle wurden von 1961
1981 jéhrlich und dann nicht mehr diagnostiziert.

Jahresgesundheitsberichte 1973 — 1985

Die Anzahl der Untersuchungen weist aus dem
berichteten Zeitraum nur geringe Schwankungen auf (Abb. 2).
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Abb.6 Screening bei weiblichen Prostituierten, Erkrankungsnach-
weis/negativer Befund. Nachweis von Infektionen an meldepflichti-
gen Geschlechtskrankheiten gegeniiber den unauffalligen Untersu-
chungsbefunden bei weiblichen Prostituierten in der Beratungsstel-
le fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Bremen von 1973—
1985. Die Nachweise von meldepflichtigen Erkrankungen bei regi-
strierten Prostituierten lagen in diesem Beobachtungszeitraum pro
Jahr zwischen 0-3,5 % aller Untersuchungen bei dieser Personen-
gruppe: Insgesamt 99,2 % (57 059 von 57 495) Untersuchungen
von 1973-1985 ohne Erkrankungshinweis. Diese Frauen waren

bis zu 30mal pro Jahr gezwungen, Genitalabstriche iiber sich erge-
hen zu lassen, die sich auf ein offensichtlich nur geringes Gesund-
heitsrisiko beschrankten.
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Abb.7 Staatliches Hygiene-Institut Bremen, Gonorrhé und Syphi-
lis. Nachweis von Neisseria gonorrhoae und reaktive Syphilis-Sero-
logie (TPHA und FTA-Abs) in den Jahren 1983-1990. Die Gonor-
rhénachweise blieben liber den Beobachtungszeitraum konstant.
Die Anzahl positiver Syphilisteste nimmt deutlich ab, was jedoch
weniger ausgeprégt ist, wenn bei den positiven Reaktionen der
Anteil der Erstbestimmungen (S.-Erstbest.) betrachtet wird. Beson-
ders 1983 und 1984 wurden offensichtlich Patienten/innen mit be-
kannter, therapierter Syphilis besonders engmaschig kontrolliert.

Die Zahl der iiberwachten Prostituierten kann geschitzt werden,
wenn die zu dieser Zeit iibliche Untersuchungsfrequenz von 26
=30 (im Mittel 28) pro Jahr zugrunde gelegt wird (Abb. 3) und
lag je nach Betrachtungsjahr zwischen 100 und 200 Personen.
Die diagnostizierten Gonorrhderkrankungen reduzierten sich
von 347 (1973) auf 87 (1985). Ursache dafiir war ein Riickgang
der Inzideriz bei Personen aus der Allgemeinbevolkerung, wéh-
rend die Inzidenz bei Prostituierten konstant blieb (Abb. 4). Bei

den diagnostizierten Syphiliserkrankungen sank die Inzidenz
seit 1981 in der Gruppe der Allgemeinbevolkerung, wihrend
sie bei Prostituierten im Jahr 1985 zunahm (Abb. 5). Von 1973
—1975 wurden bei weniger als 10 mannlichen, sog. ,,Hoch-
risikopersonen™ 320 und bei ca. 160 weiblichen Prostituierten
57495 Untersuchungen durchgefiihrt. Von diesen Untersuchun-
gen waren 97,2 % (311/320) bei Ménnern und 99,2 % (57 059/
57495) bei Frauen ohne Erkrankungshinweis (Abb. 6). Insge-
samt wurden in dem von 1973—1985 in der Beratungsstelle bei
méinnlichen Hochrisikopersonen und weiblichen Prostituierten
1 bzw. 32 Syphilis- und 8 bzw. 491 Gonorrhoerkrankungen
entdeckt. Die Anzahl der Erkrankungen bei Personen der Allge-
meinbevolkerung liegen demgegeniiber bei 358 Syphilis- und
1908 Gonorrhofillen.

Statistik des Staatlichen Hygiene-Institutes
Bremen 1983 — 1990

Die Zahl der Nachweise von Neisseria gonor-
rhoea sind seit 1983 im Untersuchungsgut des Hygiene-Institut
konstant, wahrend die Zahl der diagnostizierten Syphiliserster-
krankungen riicklaufig ist (Abb. 7).

Kasuistiken

1. Eine 21jahrige Frau wird 1949 dem Bremer Gesundheitsamt
von einem niedergelassenen Arzt gemeldet, nachdem dieser
eine frische Lues festgestellt hatte. Die Regelung der Kosten-
ibernahme der Behandlung fithrt zu einem Schriftwechsel
mit dem Gesundheitsamt Osterholz, welches die Patientin

" etwas spiter in die dortige Beratungsstelle vorlidt. Wegen
Nichterscheinens wird die Polizei eingeschaltet, welche eine
Bremer Adresse ermittelt. Es folgt ein reger Schriftwechsel
zwischen den beiden Gesundheitsimtern, da das Gesund-
heitsamt Osterholz sich weiterhin zustindig fithlt. Man re-
cherchiert bei der Gemeindeverwaltung, da die Patientin
nicht bereit sei, freiwillig in ein Gesundheitsamt zu kommen.
Bremen ladt die Patientin unter Androhung von Strafmal3-
nahmen vor. Die Patientin erscheint nicht und Bremen schal-
tet die Kriminalpolizei zur Fahndung ein. Schliefilich teilt im
Januar 1950 ein niedergelassener Facharzt mit, die Patientin
habe eine ausreichende Zahl von Penizillin-Kuren erhalten.
Die Lues-Serologie wurde als negativ bescheinigt. Osterholz
besteht auf einer weiteren Fiirsorge. Bremen schliet die Ak-
e

2. Eine 21jghrige Frau, die im Verdacht steht, phasenweise als
Prostituierte zu arbeiten, wird 1951 von der Polizei vorge-
fiihrt. Zitat aus dem Vordruck des Vorladungsschreibens:
,»Sie haben mit hiufig wechselnden Partnern Geschlechtsver-
kehr. Deshalb sind Sie Infektionen in besonderem Malfle aus-
gesetzt und dringend verdichtig, geschlechtskrank zu sein
bzw. Geschlechtskrankheiten weiter zu verbreiten. Sie wird
zwischen 1951 und 1956 insgesamt 19mal unter Zwang in
die Beratungsstelle gebracht. Das Gesundheitsamt und die
Polizei bemiihen sich intensiv, den Lebenswandel der Frau zu
erforschen. Sie wird als ,,Ansteckungsquelle” gefiihrt, da bei
ihr der Verdacht bestehe, an ,,Lues-GO* erkrankt zu sein. Es
wird u.a. notiert, dal sie am 22.3. 1953 mit einem nament-
lich genannten Mann ,,ohne Entgelt G.-Verkehr* gehabt ha-
be. Zitat aus einem Fahndungsersuchen bez. dieser Patientin,
da sie nach Diagnose einer Erkrankung bei dem fiir die Be-
handlung vorgesehenen Arzt nicht angekommen sei: ,,An das
... 2. Kommissariat ... Betr.: Ruth X. geb.: ... wohnhaft: ... Aus
Médchenkreisen wird uns mitgeteilt, dass die ... Genannte

i
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sich des ofteten in Bremen in Hafenlokalen aufhélt. Am 18.
7.1955 erschien sie hier zur Untersuchung, es wurde eine
Gonorrho festgestellt und X. (zu) fachérztlicher Behandlung
liberwiesen, die sie jedoch nicht aufgenommen hat. Bei An-
treffen in den Hafenlokalen wird um Zufithrung gebeten....
Nach umfangreichen Recherchen meldet Monate spéter das
Gesundheitsamt Celle die Behandlung der GO. Die Akte der
Patientin wird 1956 mit dem Vermerk geschlossen: weitere
Fiirsorge durch das Gesundheitsamt Bremerhaven.

3. Eine 21jahrige Frau wird 1957 wegen ,,Umbhertreibenes™ von
der Polizei in die Beratungsstelle gebracht. Es bestehe der
Verdacht auf Geschlechtskrankheiten. Bis 1961 erfolgen
sechs Zwangsuntersuchungen. Alle Untersuchungen sind oh-
ne Befund. Letzter Eintrag: ,,Kommt in Anstalt nach Diissel-
dorf*.

4. Ein an GO erkrankter Mann meldet 1962 eine 41jdhrige Frau
als Partnerin und ,,Infektionsquelle“. Nach Hausbesuch und
Vorladung erscheint die Frau. Sie wird im Abstand von 6
Wochen viermal untersucht, ohne Befund.

5. 1959 wird auf Wunsch des Jugendamtes eine 17jdhrige Frau
untersucht. Bei der Erstuntersuchung mit negativem Befund
wird auf der Karte vermerkt: ,,Virgo intacta®. Von 1959—
1963 erfolgen dann 7 Vorfithrungen und 12 Selbstmeldun-
gen. Es werden insgesamt viermal GO-Infektionen festge-

stellt. Der Schriftwechsel weist auf die extrem schwierige’

soziale Lage der Frau hin. Es finden sich jedoch keine Hin-
weise auf eingeleitete soziale Unterstiitzungen.

Alle Akten kennzeichnet ein Fehlen sorgfalti-
ger Sozialanamnesen. Statt dessen reichten vage Verdachtigun-
gen auf hiufig wechselnden Geschlechtsverkehr aus, um in die
Gesundheitsfiirsorge der Beratungsstelle iibernommen zu wer-
den. i

Diskussion

| Der von 1960—1990 in Bremen praktizierte
Ansatz der Bekdmpfung sexuell iibertragbarer Erkrankungen
war eingeengt auf die Kontrolle von wenigen Infektionen bei
eng definierten Risikopersonen. Die Bedeutung von Gonorrho-
und Syphiliserkrankungen scheint seit 1948 in Bremen und in
den anderen alten Bundeslidndern dramatisch abzunehmen, so-
weit vom Meldeverhalten abhéngige Statistiken diese Einschét-
zung zulassen (Abb. 8, 9). Andererseits entwickelt sich in Euro-
pa eine Zunahme der Morbiditit und Mortalitit infolge anderer
sexuell iibertragbarer Erkrankungen (9). Dazu gehéren neben
den Chlamydien (wesentliche Ursache von Adnexitiden und
ektopen Schwangerschaften) (10), die persistierenden, onkoge-
nen Virusinfektionen, wie HPV, Hepatitis B und C, Herpes sim-
plex 1/2 und HIV 1/2. Diese entscheidenden Erkrankungen
blieben bei dem untersuchten Priventionssatz unberiicksichtigt.
Die Laboruntersuchungen spiegeln neben dem vermutlichen
Riickgang der Syphilisinzidenz in der. Bundesrepublik Deutsch-
land eine zunehmende Lockerung und schlieflich Aufgabe der
Kontrolle weiblicher Prostituierter wider. Diese Frauen sahen
nach Abschaffung der obligatorischen Abstrichprozeduren oft
keinen Sinn zu weiteren Kontakten mit der Beratungsstelle, da
diese ihnen keine relevanten medizinischen Dienstleistungen
bieten konnte.

~ Ein zunehmender Nachweis von Trichomona-
den trotz riicklaufiger Untersuchungszahlen mag in einer er-
hohten Aufmerksamkeit der Untersucher fiir Scheidenmilieu-
storungen liegen. Ulcus molle und Lymphogranuloma inguinale
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Abb.8 Gemeldete Erkrankungen an Syphilis und Gonorrhé in der
Bundesrepublik Deutschland pro 100 000 Einwohner von 1948
1989. Diese Zahlenangaben sind nicht eindeutig interpretierbar,

da neben einem Riickgang der Inzidenz an beiden Erkrankungen
auch Meldeverhalten, Aufmerksamkeit und diagnostische Kenntnis-
se der verschiedenen Arzte eine vermutlich nicht unerhebliche Rol-
le spielen. Die wesentlichen Faktoren flr einen Riickgang der Inzi-
denz dieser Erkrankungen sind neben der Stabilisierung gesell-
schaftlicher Verhaltnisse im AnschluB an die Nachkriegswirren die
verbesserten diagnostischen und therapeutischen Verfahren bei
bakteriellen Infektionen. i
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Abb. 9. Erkrankungsmeldungen an meldepflichtigen Geschlechts-
krankheiten im Land Bremen 1953-1990 (Verh&ltnis Gonorrhé :
Syphilis : Ulcus molle/Lymphogranuloma inguinale wie 100:20:
1). Die Linie stellt die Gesamtzahl der Meldungen und die Balken
den Anteil der mannlichen Patienten dar. Die Préventionsstrategie
aufgrund des Gesetzes zur Bekdmpfung von Geschlechtskrank-
heiten konzentrierte sich Gberwiegend auf die Kontrolle weiblicher
Personen. Die Erkrankungen traten jedoch vorwiegend bei Mén-
nern auf. Fiir das. Zustandekommen der Zahlenangaben spielt
neben einem Riickgang der Inzidenz an den meldepflichtigen
sexuell Gibertragbaren Erkrankungen, Meldeverhalten, Aufmerk-
samkeit und diagnostische Kenntnisse der verschiedenen Arzte
eine nicht unerhebliche Rolle.

sind in tropischen Lindern, insbesondere in Ballungsgebieten
und Touristenzentren, zunehmend verbreitet. Dagegen sank ihre
Bedeutung in der Beratungsstelle auf Null. Eine mogliche Er-
Kkldrung lige in einer Verbesserung des Angebotes niedergelas-
sener Arzte und einer Abwanderung des Klientels der Bera-
tungsstelle. Dafiir spricht auch die sinkende Inzidenz von Go-
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norrhd- und Syphiliserkrankungen bei Personen der Allgemein-
bevolkerung in der Beratungstelle, wihrend sie in den Jahren
1973—1985 bei den Prostituierten relativ konstant blieb. Dies
entspricht auch der Statistik des Hygiene-Institutes, die eine
gleichbleibende Inzidenz der Gonorrhd in Bremen vermuten
14aBt. Bei weiblichen Prostituierten waren 99,2 % der Untersu-
chungen unauffillig. Zwischen 1973 und 1985 wurde Syphilis
zu 91,6 % (358/391) und Gonorrho zu 95,1 % (1908/2007) bei
Personen aus der Allgemeinbevolkerung diagnostiziert. Daher
bestehen erhebliche Zweifel, ob von den in Bremen kontrollier-
ten etwa 160 weiblichen Prostituierten tatsidchlich die wesentli-
che Gefahr sexuell iibertragbarer Erkrankungen ausging und ob
der sehr groBe Aufwand von durchschnittlich 28 Untersuchun-
gen pro Jahr fiir diese Frauen medizinisch gerechtfertigt werden
konnte. Die Frage der Rechtsstaatlichkeit der beschriebenen
sozialen Diskriminierung dieser Frauen durch Gesundheitsim-
ter und Polizei ist ebenfalls hochst zweifelhaft. Die Privention
bei anderen Personengruppen mit einem erhohten Risiko fiir
" sexuell libertragbare Erkrankungen, wie z.B. Freier, méinnliche
Ferntouristen oder Jugendliche, wurde in dem untersuchten
Konzeptansatz vernachldssigt. Bei der weiten Verbreitung der
neuen sexuell ilibertragbaren Erkrankungen ist es zunehmend
fraglich, ob eine “high risk”-Strategie fiir die Pravention erfolg-
reich sein kann (11). Durch die bis 1987 in Bremen durchge-
fiithrten Zwangskontrollen von Prostituierten wurden einerseits
bakterielle Erkrankungen erkannt und einer Therapie zugefiihrt,
anderseits moglicherweise bei Freiern und Prostituierten die
Illusion geférdert, dafl das Ansteckungsrisiko mit sexuell iiber-
tragbaren Erkrankungen in der Prostitution vernachléssigt wer-
den und daher auf Kondombenutzung verzichtet werden konne.

Sexuell iibertragbare Erkrankungen sind eine
wesentliche Morbidititsursache in der Bundesrepublik
Deutschland, wobei insbesondere Chlamydien und HPV-Infek-
tionen an Bedeutung gewinnen (12,13, 14). Die HIV-Infektion
verbreitet sich besonders im Zusammenhang mit der Drogenab-
héangigkeit (15) und es ist zu befiirchten, daB mit dem Mif3-
brauch von Designerdrogen und dem damit verbundenen, ge-
steigerten Zwang zur Beschaffungsprostitution auch die ldngst
iiberwunden geglaubte Syphilis wie in den USA wieder an Be-
deutung gewinnt (16).

Fiir die Entwicklung einer erfolgreicheren
Strategie der Pravention sexuell ibertragbarer Erkrankungen
sind epidemiologische und soziologische Studien wiinschens-
wert, um die Inzidenz und Privalenz der sexuell iibertragbarer
Erkrankungen in der Bundesrepublik Deutschland richtig ein-
schitzen zu kénnen und um neue Interventionsmodelle wissen-
schaftlich zu begleiten. Die Aufnahme von Prostituierten in die
Krankenkassen und Sozialversicherung wiére ein erster Schritt
zu einer umfassenden Betreuung dieser Personengruppe, deren
gesundheitliche Risiken rechtzeitig auch dann erkannt werden
sollten, wenn sie keine Relevanz fiir einen potentiellen Freier
haben, wie z.B. bei der Krebsvorsorgeuntersuchung. Die Dia-
gnostik und Therapie sexuell iibertragbarer Erkrankungen setzt
Kenntnisse voraus, die weit iiber die Beurteilung von Routine-
abstrichen hinausgehen. Zwangsmafinahmen und Reglementie-
rungen haben sich auch in anderen Praventionsprogrammen als
untauglich erwiesen (17). Fiir eine erfolgreiche Aufklarung und
Betreuung von Personen mit erhohten Gesundheitsrisiken sind
ein akzeptierender, vertrauensfordernder Ansatz, intensive So-
zial- und Offentlichkeitsarbeit und eine qualifizierte, umfassen-
de Kompetenz in Diagnostik und Therapie erforderlich (18).
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