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Sexuell übertragbare Erkrankungen
(STD, „sexual transmitted disea-
ses“) stellen weltweit ein ernstzu-

nehmendes Gesundheitsproblem dar.
STD können zu chronischen Gesund-
heitsschäden wie Infertilität infolge von
Chlamydien oder neurologischen Schä-
den infolge von Syphilis führen, mit er-
heblichen Einbußen in der Lebensqua-
lität der Betroffenen und beträchtli-
chen Folgekosten für die Gesellschaft.
In vielen europäischen Ländern, etwa
in Großbritannien und Skandinavien ist
seit Mitte der 1990er-Jahre eine Zunah-
me von STD zu beobachten (1, 7). Dar-
über hinaus gibt es Anzeichen dafür,
dass sowohl in der Allgemeinbevölke-
rung als auch unter Männern, die Sex
mit Männern haben (MSM), zuneh-
mend weniger Kondome benutzt wer-
den (3). (Definition MSM: Der Begriff
„Männer, die Sex mit Männern haben“,
umfasst neben bi- und homosexuellen
Männern auch die Gruppe von Män-
nern, die ab und zu Sex mit Männern
haben, sich aber selbst nicht als bi- oder
homosexuell definieren würden).

Eine wichtige Voraussetzung für die
verbesserte Prävention von STD und die
medizinische Versorgung der Infizierten
ist eine solide Datenbasis zur Häufigkeit
der wichtigsten STD. Bis Ende 2000 wa-
ren Gonorrhoe, Syphilis, Granuloma in-
guinale und Lymphogranuloma venere-
um nach dem Gesetz zur Bekämpfung
der Geschlechtskrankheiten melde-
pflichtig.Da man jedoch von einer erheb-
lichen Untererfassung der STD durch die
Meldepflicht ausging,unterliegen seit der
Einführung des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) im Januar 2001 nur noch der
Nachweis der Syphilis- und der HIV-In-
fektion einer Labormeldepflicht. Ende
2002 wurde vom Robert Koch-Institut
ein bundesweites Erfassungssystem für
STD aufgebaut (2). Verschiedene Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sol-
len dabei als Wachposten (Sentinels) die-
nen, um Daten zu den wichtigsten STD
zu erheben. Ziele der Sentinel-Erhebung
sind die Abschätzung der Häufigkeiten

der wichtigsten STD, die Beschreibung
der STD-Patienten nach demographi-
schen Merkmalen, die Erkennung von
epidemiologischen Trends und die Iden-
tifikation von besonders gefährdeten
Gruppen und vom Risikoverhalten für
verschiedene STD.

Methoden

Die Daten für die Sentinel-Erhebung
wurden von verschiedenen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens erfasst:
STD/HIV-Beratungsstellen von Ge-
sundheitsämtern, Fachambulanzen in
Kliniken und Arztpraxen (Dermato-Ve-
nerologie, Gynäkologie, Urologie sowie
HIV-Schwerpunktpraxen).An der Senti-
nel-Erhebung sind zurzeit insgesamt 233
Einrichtungen beteiligt: 59 Gesund-
heitsämter, 14 Fachambulanzen und 160
Praxen in 109 Städten.

Die folgenden Erkrankungen wurde
unter Zuhilfenahme von Falldefinitionen
berichtet: Chlamydien, Gonorrhoe, Sy-
philis, HIV (nur Erstdiagnose), Tricho-
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Zusammenfassung
Seit Einführung des Infektionsschutzgesetzes
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ses“) nur noch Syphilis und HIV meldepflichtig.
Daher wurde ein Sentinel-System zur Ermitt-
lung der Häufigkeit weiterer STD eingerichtet.
Bei Erstdiagnose von Infektionen wie Chlamy-
dien, Syphilis, Gonorrhoe und HIV wurden Da-
ten von Gesundheitsämtern, Fachambulanzen
und niedergelassenen Ärzte dokumentiert.
Von November 2002 bis September 2004 wur-
den insgesamt 3 492 STD festgestellt, darunter
769 Chlamydien-, 573 Syphilis-, 526 Gonorrhoe-
und 460 HIV-Infektionen. 50,5 Prozent der Pati-
enten waren männlich; das mediane Alter be-
trug 31 Jahre. 21 Prozent der Männer und 43
Prozent der Frauen gaben an, bei anderen als

ihren festen Partnern immer Kondome zu be-
nutzen. Die Resultate der Sentinel-Erhebung
weisen darauf hin, dass STD in Deutschland
häufig vorkommen. Daher muss der Diagnostik
und Prävention von STD mehr Aufmerksamkeit
zukommen.
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Summary
Sexual Transmitted Diseases – 
a Secret Epidemic
Since 2001, only syphilis and HIV are notifiable
in Germany. A sentinel surveillance system has
been set up to assess the occurrence of other

sexually transmitted infections (STI). Data were
collected for every newly diagnosed STI such 
as chlamydia, syphilis, gonorrhoea or HIV from
local health offices, hospital-based STI clinics
and private practitioners. From November 2002
to September 2004, a total of 3 492 STI have 
been reported, among them 769 chlamydia,
573 syphilis, 526 gonorrhoea and 460 HIV. 50.5
per cent of the patients were male; the median
age was 31 years. Consistent condom use with
casual partners was 21 per cent in male and 
43 per cent in female STI patients. The results
from the sentinel suggest that STI are common
in Germany. More efforts are required for 
diagnosis and prevention of STI.

Key words: sexual medicine, risk of infection,
chlamydia infection, epidemiology, sexual be-
haviour, HIV-infection
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monas, Hepatitis A/B (falls sexuell über-
tragen). Auch Urethritis unbekannter
Ursache, und das Auftreten von „pelvic
inflammatory disease“ (PID) sowie ano-
genitale Warzen (HPV) und Herpes ge-
nitalis wurden erfasst. (Definition PID:
Vorhandensein der folgenden drei Kri-
terien: mukopurulente Cervicitis, Un-
terbauchschmerz oder Portioschiebe-
schmerz sowie zwei der folgenden Kri-
terien: BSG > 15 mm/h, Temperatur 
> 38,0 ° C oder tastbarer Adnextumor).
Daten zu den beiden letzteren Erkran-
kungen, HPV und Herpes genitalis, wer-
den nur in gesammelter Form monatlich
beziehungsweise quartalsweise erhoben.
Es wurden folgende Fragebögen einge-
setzt: Im monatlichen (Gesundheitsäm-
ter und Fachambulanzen) beziehungs-
weise quartalsweisen Rhythmus gaben
die Einrichtungen Auskunft über die 
Gesamtzahl der Klienten, die wegen
STD betreut oder auf STD untersucht
wurden. Auf dem Diagnosebogen wur-
den die demographischen Merkmale,der
mögliche Übertragungsweg, die STD-
Anamnese und die Diagnose der Klien-
ten, bei denen eine STD diagnostiziert
wurde, eingetragen. Zusätzlich erhielt je-
der Patient nach der Diagnose einen Fra-
gebogen, in welchem nach dem mögli-
chen Infektionsweg, dem sexuellen Ver-
halten, dem Bildungsstand sowie dem
Migrationshintergrund gefragt wurde.
Die Patientenbögen wurden in neun
Sprachen übersetzt und den Einrichtun-
gen zur Verfügung gestellt. Nach einer
Plausibilitätsprüfung erfolgte die des-
kriptive Analyse der Daten. Risikogrup-
pen (Prostituierte, MSM) wurden mit 
anderen Patienten hinsichtlich ihres Ver-
haltens verglichen. Soweit möglich wur-
den zeitliche Trends erstellt. Die daten-
schutzrechtlichen Fragen der Erhebung
wurden im Vorfeld mit dem Bundesbe-
auftragten und den Landesbeauftragten
für Datenschutz abgestimmt. Die Daten
wurden anonymisiert erhoben, daher ist
eine Rückverfolgung zum Patienten
nach Eingabe der Daten nicht möglich.

Ergebnisse

Zwischen dem 1. November 2002 und
dem 30. September 2004 wurden nach
den eingegangenen Quartals- und Mo-
natsbögen insgesamt 141 773 Klienten

betreut, davon waren 42,8 Prozent
Männer (Stand: 21. 1. 2005). In Grafik 1
ist die Anzahl der dem Robert Koch-
Institut berichteten STD-Patienten
und die Anzahl der Chlamydien- und
Syphilis-Fälle im gleichen Zeitraum
dargestellt. Es wurde keine Zunahme
der berichteten sexuell übertragba-
ren Erkrankungen in dem Beobach-
tungszeitraum festgestellt. Insgesamt
erhielten die Autoren in diesem Zeit-
raum 3 140 Diagnosebögen mit 3 492
berichteten STD. Davon waren 769 
(22 Prozent) Chlamydien, 573 (16,4
Prozent) Syphilis, 526 (15,1 Prozent)
Gonorrhoe und 460 (13,2 Prozent)
HIV-Erstdiagnosen (Grafik 2). Zusätz-

lich dazu sind durch die Mo-
nats- und Quartalsbögen 3 374
HPV- und 1 561 Herpes-geni-
talis-Diagnosen (Erstdiagno-
sen und Rezidive) dokumen-
tiert worden.

Charakteristika der 
betroffenen Patienten

1 587 (50,5 Prozent) der Pati-
enten waren Männer, der Al-
tersmedian lag bei 31 Jahren
(Spannbreite 13 bis 82 Jahre),
die betroffenen Frauen waren
jedoch signifikant jünger als
die Männer (27 versus 34 Jah-
re, p < 0,001). Frauen zwi-
schen 20 und 29 Jahren und
Männer zwischen 30 und 49
Jahren waren am häufigsten
vertreten. 47,3 Prozent der
Patienten waren nichtdeut-
scher Herkunft, Frauen je-
doch deutlich häufiger als
Männer (68,1 Prozent versus
26,9 Prozent; p < 0,001). Ein
Drogengebrauch (intravenös
oder nichtintravenös) wurde
von den meldenden Ärzten
nur für 3,7 Prozent der Pati-
enten angegeben. Der wahr-
scheinliche Infektionsweg der
STD-Patienten ist in Tabelle 1
dargestellt.

Bei 26,3 Prozent der Pati-
enten war bereits eine STD in
der Vorgeschichte diagnosti-
ziert worden. So war eine
HIV-Infektion bei 18,5 Pro-

zent der Männer und 0,5 Prozent der
Frauen bereits bekannt gewesen. Unter
den Syphilis-Patienten lag der Anteil
der Personen mit bereits bekannter
oder neu entdeckter HIV-Prävalenz
bei 41,7 Prozent. Zusätzlich wurden bei
352 (11,2 Prozent) Personen zwei oder
mehr STD gleichzeitig diagnostiziert.
Bei 58 (10,1 Prozent) Personen, bei de-
nen Syphilis festgestellt wurde, ist auch
eine HIV-Infektion erstmals diagnosti-
ziert worden. Hierbei handelte es sich
bis auf eine Ausnahme um Männer, 83
Prozent davon waren MSM. Ebenfalls
wurde bei 62 (11,8 Prozent) der Go-
norrhoe-Patienten gleichzeitig eine
Chlamydieninfektion festgestellt.
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Zahl der monatlich berichteten STD-Patienten (n = 3140)
und der Chlamydien- und Syphilis-Fälle, 1. 11. 2002 –
30. 9. 2004 (Stand: 21. 1. 2005).

Grafik 1

Geschlechtsverteilung der dem STD-Sentinel berichteten
STD-Patienten,1. 11. 2002 – 30. 9. 2004;Urethritis:Urethritis
unbekannter Ursache; PID, „pelvic inflammatory disease“

Grafik 2



Sexuelles Verhalten

Bei 1 119 (35,6 Prozent) der Patienten
konnten ergänzend zu dem Diagnosebo-
gen zusätzliche Angaben über den Pati-
entenfragebogen erhoben werden. Da-
bei waren die Patienten, die den Frage-
bogen beantworteten im Vergleich zu
den „Nonrespondern“ signifikant häufi-
ger männlichen Geschlechts (58,5 Pro-
zent versus 46,1 Prozent) und deutscher
Herkunft (54,5 Prozent versus 34,2 Pro-
zent). 51,8 Prozent der Männer und 62,7
Prozent Frauen gaben an, beim vermutli-
chen Infektionsereignis keine Drogen
konsumiert zu haben. Bei denen, die ei-
nen Drogenkonsum bejahten, spielten in
79,5 Prozent der Fälle Alkohol und in
15,8 Prozent Cannabis eine Rolle (Mehr-
fachantworten möglich). Männer gaben
häufiger als Frauen an, Cannabis, Auf-
putschmittel oder Poppers konsumiert zu
haben (Tabelle 2) (Definition „Poppers“:
Ein Poppers ist eine in Fläschchen abge-
füllte Flüssigkeit, die Amyl-/Blutylnitrat-
verbindung enthält. Poppers sind beson-
ders in der homosexuellen Szene als Po-
tenzmittel verbreitet). Daten zum Kon-
domgebrauch mit festen und anderen
Partnern sind in Tabelle 3 dargestellt. 21
Prozent der Männer und 43 Prozent der
Frauen gaben an, bei anderen Partnern
„immer“ Kondome zu benutzen.

Diskussion

STD sind nicht selten

Obwohl nur eine begrenzte Anzahl der
Einrichtungen am STD-Sentinel betei-
ligt ist, wurde dem Robert Koch-Institut
innerhalb von 23 Monaten seit der Ein-
führung des STD-Sentinels eine erhebli-
che Zahl von STD übermittelt. Am häu-
figsten wurden HPV, Herpes genitalis
und Chlamydieninfektionen festgestellt.
Anhand der vorliegenden Daten kann
zwar keine genaue Abschätzung der tat-
sächlichen Inzidenz der STD vorgenom-
men werden, häufig verlaufen jedoch
STD, insbesondere Gonorrhoe- und
Chlamydieninfektionen, asymptoma-
tisch, sodass ein Arztbesuch erst gar nicht
erfolgt. Darüber hinaus wird im ärztli-
chen Alltag auch bei vorhandenen Sym-
ptomen aus Kostengründen zu oft auf ei-
ne Labordiagnostik verzichtet. Daher ist
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´ Tabelle 1   1

Wahrscheinlicher Infektionsweg der STD-Patienten nach Geschlecht
Infektionsweg Männer (%) Frauen (%)

Männer, die Sex mit Männern haben 59,4 –

Heterosexuelle Kontakte 22,5 25,7

Kontakt zu Prostituierter/Stricher 7,2 1,0

Ausübung von Prostitution 2,9 63,7

Anderer Infektionsweg 1,2 1,1

Unbekannt/keine Angaben 6,8 8,5

nach Angaben der Ärzte, 1. 11. 2002 bis 30. 9. 2004, n = 3 140

´ Tabelle 2   1

Drogengebrauch während des wahrscheinlichen Infektionsereignisses nach eigenen
Angaben

Männer (%) Frauen (%)

Kein Drogengebrauch 51,8 62,7

Drogengebrauch

Alkohol 76,4 88,2

Cannabis 18,1 9,2

Aufputschmittel 11,6 2,6

Poppers 25,9 1,3

Kokain 6,9 6,6

Heroin 2,8 7,9

Andere Drogen 0,9 3,9

Mehrfachantworten möglich. 1. 11. 2002 bis 30. 9. 2004, n = 1119

´ Tabelle 3   1

Kondomgebrauch nach Geschlecht bei festen und anderen Partnern 
nach eigenen Angaben
Kondomgebrauch Männer (%) Frauen (%) Gesamt

Mit festen Partnern

immer 10,5 13,6 11,8

manchmal bis oft 10,1 8,6 9,5

nie/äußerst selten 34,4 42,5 37,7

weiß nicht/keine Angaben 45,0 35,3 41,0

Mit anderen Partnern

immer 20,9 42,9 30,0

manchmal bis oft 29,6 16,4 24,1

nie/äußerst selten 22,7 9,3 17,2

weiß nicht/keine Angaben 27,7 32,3 28,7

1. 11. 2002 bis 30. 9. 2004, n = 1 119
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davon auszugehen, dass die tatsächliche
Zahl der Personen, die sich jährlich mit
STD in Deutschland infizieren, um ein
Vielfaches höher ist.

Eine Infektion kommt 
selten allein

Besorgniserregend ist, dass es für viele
Betroffene, insbesondere Männer, nicht
das erste Mal ist,dass eine STD bei ihnen
diagnostiziert wird. Damit steigt die Ge-
fahr für Folgeerkrankungen, insbesonde-
re bei Chlamydien und Gonorrhoe (6).
Gleichzeitig wurde bei mehr als elf Pro-
zent der Patienten das gleichzeitige Vor-
liegen von mehr als einer sexuell über-
tragbaren Infektion festgestellt. Hiermit
wird klar, dass immer die Möglichkeit ei-
ner Doppel- oder Mehrfachinfektion be-
steht und labordiagnostisch ausgeschlos-
sen werden sollte. Auffällig war auch,
dass ein hoher Anteil von Syphilis-Pati-
enten bereits als HIV-positiv bekannt
war. Mit dem gleichzeitigen Vorliegen ei-
ner Syphilis steigt jedoch die Gefahr ei-
ner HIV-Transmission erheblich,weil ho-
he Konzentrationen von HI-Viren in sy-
philitischen Primäraffekten vorhanden
sein können (4).

Sexuelles Verhalten

Insgesamt war die Häufigkeit des Kon-
domgebrauchs bei den untersuchten
STD-Patienten sehr unbefriedigend. Ins-
besondere Männer benutzten Kondome
auch bei Sexualkontakten mit anderen
als dem festen Partner nur selten. Abge-
sehen von der Impfung gegen Hepatitis
B ist der konsequente Gebrauch von
Kondomen jedoch die wichtigste Maß-
nahme zur Vorbeugung von STD.Gleich-
zeitig zeugt der höhere Gebrauch von
Freizeitdrogen bei Männern, der zu ei-
nem Kontrollverlust und riskanten, sexu-
ellen Verhalten führen kann, von einer
Sorglosigkeit angesichts einer möglichen
Ansteckung mit Gonorrhoe und Chla-
mydien, aber auch anderen STD wie
HIV und Syphilis (5).

MSM, heterosexuelle Männer und
Prostituierte nichtdeutscher Herkunft
sind am meisten von STD betroffen. Ob-
wohl diese Daten aus dem STD-Sentinel
nicht repräsentativ für die Situation in

ganz Deutschland sein können, sind die-
se Gruppen als besonders gefährdet an-
zusehen und sollten ein Ziel spezifischer
Präventionsmaßnahmen sein. Hier hat
sich jedoch gezeigt, dass die Ressourcen
insbesondere auf regionaler oder lokaler
Ebene nicht ausreichen, um bereits vor-
handene Konzepte umzusetzen.

Um Folgekomplikationen und weitere
Transmissionen zu verringern, empfehlen
die Autoren daher, verstärkter als bisher
im ärztlichen Praxis- und Klinikalltag auf
sexuell übertragbare Infektionen zu ach-
ten und bei jeglichem Verdacht eine La-
bordiagnose durchzuführen. Dies gilt ins-
besondere für Chlamydieninfektionen,
weil diese mit schweren Folgeerkrankun-
gen wie Infertilität einhergehen können.
Zusätzlich sollte Personen mit häufig
wechselnden Partnern eine Hepatitis-B-
Impfung angeraten werden. Die frühzei-
tige Diagnose und Therapie von STD ver-
hindert nicht nur schwere Folgeerkran-
kungen der Betroffenen, sondern verrin-
gert auch das Infektionsrisiko ihrer Se-
xualpartner und ist daher eine wichtige
Präventionsmaßnahme,um die Prävalenz
und die weitere Verbreitung von STD in
der Bevölkerung zu verringern.
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Krankenhausärzte protestieren gegen schlechte Arbeitsbedingungen (Berlin, September 1971)
Die im Marburger Bund organisierten angestellten und beamteten Krankenhausärzte in der Bundesrepublik de-
monstrierten vor allem gegen eine zu starke Belastung durch Überstunden und eine zu schlechte Bezahlung. Um
sich bewusst von den Demonstranten der Studentenbewegung abzuheben, nehmen an der Berliner Demonstrati-
on mehr als 800 Ärzte in weißen Kitteln teil. Foto: Süddeutscher Verlag
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