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Standards in der Pravention sexuell Gbertragbarer Kankheiten

Die nachfolgenden Standards wurden im Rahmen datdsweiten Arbeitsgemeinschaft ,Sexuelle Gesuntheit
entwickelt und im April 2010 verabschiedet

[. STD/STI und ihre Verhitung — Grundséatze

Sexuell Gbertragbare Krankheiten (sexually transmitted diseases, STD) bzw. Sexuell transmissible
Infektionen (sexually transmitted infections, sexuell Gbertragbare Infektione®iT1) bilden eine un-
einheitliche Gruppe von Erkrankungen/Infektionegreth gemeinsames Merkmal die Ubertragung der
Erreger im Rahmen sexueller Kontakte ist. BeideeB#mungen werden oft synonym genutzt. Die
Bezeichnung ,STI* umfasst Infektionen unabhangig lwrer klinischen Manifestation.

Unter epidemiologischen und klinischen Aspektentbes folgende STD/STI gegenwaértig eine be-
sondere Bedeutung in Deutschland: Chlamydien-lidakn, Hepatitis B, HIV-Infektionen/AIDS,
Herpes genitalis, Infektionen durch Humane Papieiren (HPV), Syphilis (Lues), Gonorrhd (Trip-
per), Trichomoniasis.

Wie alle Infektionen sind auch STI Stérungen und®baungen der Gesundheit. Dabei bedeutet ,se-
xuelle Gesundheit* mehr als das Freisein von di&sesgern (s. u.). STD/STI besitzen wegen der mit
ihnen assoziierten ,Krankheitslastiuf den of disease), ihrer Verbreitung, Ansteckungsgefahr, ihres
moglichen Verlaufs und ihrer Folgen eine erheblicttividual- und sozialmedizinische Bedeutung.
Neben den krankheitsbedingten Auswirkungen auGdisellschaft (Ausfall, Kosten fir Diagnostik,
Therapie, Pravention und Forschung) treten psydiasoBegleiterscheinungen starker als bei vielen
anderen Infektionskrankheiten in Erscheinung.

Wie andere Infektionen sind auch STD/STI prinzipiekrmeidbar und fordern Medizin und Gesell-
schaft grundsatzlich zum Handeln heraus. Abgesetieren rein medizinischen Aufgaben der Be-
handlung und Betreuung geht es um die MalRBnahmevierhtitung und Bek&dmpfung dieser Krank-
heiten:

» Die Verhitung (Pravention; im medizinischen Sprachgebrauch oft auch: Prapt®)l erfordert
adaquates Handeln jedes Einzelnen und das ErfitleAufgaben in der Gesellschaft und der Medi-
zin.

» Bei derBekampfung (control of diseases) — speziell von Ausbriichen oder gehauftem Aufirete
ergeben sich besondere Aufgaben fir das Gesundbsés.

Pravention umfasst in diesem Kontext MalRhahmen, die geegjndt das Zustandekommen von
Infektionen und das Entstehen von Krankheiten zhimdern, deren Verlauf gunstig zu beeinflussen
und schadlichen Folgen entgegenzuwirken. Maf3natmmeRdrderung der Gesundheit und die Erzie-
hung zu einer gesundheitsférdernden Lebens- undalfensweise kénnen Teil der Pravention sein.

Die Pravention von STD/STI weist Besonderheiten gpmezifische Probleme auf (z. B. kbnnen gute
Erfahrungen bei der Pravention anderer Infekticarskineiten nicht immer tUbertragen werden).

Grundpositionen als notwendige Voraussetzung fur die PraventiorSdd®/STI:

» Menschen sind in unserer Gesellschaft sowohl,feegeenverantwortliche Individuen als
auch sozial eingebunden. Dadurch sind sie in iki@mdlungen unterschiedlich frei und be-
grenzt.

» Der Mensch ist ein vernunftbegabtes, lernfahiges&d. Seine Lernfahigkeit ist jedoch
nicht unbegrenzt. Bei aller Vernunft handelt ertairational. Ein Paradoxon der Pravention
besteht darin, dass eine rationale Entscheidunigsit@orausgesetzt wird, diese aber nicht
immer gegeben ist.
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» Sexualitat ist eine zentrale Lebenséaul3erung ssiusdruck lustvollen Lebens und
Grundbestandteil einer umfassenden Gesundheif@igention von STD/STI ist daher Be-
standteil allgemeiner Forderung der Gesundheitpasitiver Lebenseinstellungen.

» Sexualitat ist in unserer Gesellschaft eine intiprazate Angelegenheit mit deutlichen
Grenzen fir 6ffentliche Interventionen. An der sdgian Gesundheit besteht aber ein offentli-
ches Interesse, das aus der Fursorge der Gemdin$icttlen Einzelnen resultiert.

» Aus dem Recht auf Gesundheit kann eine PflichtGesundheit nicht abgeleitet werden.
» Pravention kann ihre Ziele in der Regel nie vatitikoen umsetzen, dies gilt ganz beson-
ders fur das menschliche Verhalten.

» Pravention darf nicht schaden.

Kernaxiom: Pravention muss sich mit den bestehenden Gegebenhgid Ambivalenzen
auseinandersetzen und ihre jeweiligen Strategidivigthoden darauf ausrichten (z.B. durch
Situations- oder Zielgruppenspezifik).

[l. Standards der Pravention

1.  Eine fachlich fundierte Pravention basiert auf sinemfassenden Ver-
standnis sexueller Gesundheit im Sinne der Debimén und Stellung-
nahmen der WHOW/orld Health Organization) und der WAS \(Vorld As-
sociation for Sexual Health).

2. Pravention orientiert sich an einem aufgeklantanistischen Menscher
bild, das das ethisch-moralische Spannungsfeldchers Eigenverant-
wortlichkeit und sozialer Verantwortung reflektiefis besteht das Primat
der Eigenverantwortung bei gleichzeitigem Respektder Selbstbe-
stimmung des/der Anderen und dessen/deren Reckbgdrliche und
seelische Unversehrtheit.

3. Pravention besteht aus der Einheit von Verhsltand Verhaltnispraven:
tion und erfolgt als Primar-, Sekundar- oder Teptiavention.

4, Pravention bietet im Zusammenhang mit der Waldes Rechts auf Ge-
sundheit umfangreiche Mdglichkeiten, es mussen aiben die ihr eige-
nen Grenzen respektiert werden.

5. Strategien und Malinahmen der Pravention werdeena irgend moglich
— auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnissibertt. Erkenntnisse,
Erfahrungen und Methoden aus allen relevanten plisen und Wis-
sensgebieten werden berlcksichtigt. Pravention siaeswissenschatftli-
cher Evaluation unterziehen.
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6. Risiken und Nebenwirkungen von Préaventionsmaffieahwverden genau
ermittelt, negative Auswirkungen mdglichst ausgéssden, zumindest
aber minimiert.
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[ll. Anmerkungen zu den Standards der Pravention de STD/STI

Zu Standard 1:

Gesundheit ist im Kontext der Pravention der STDARF allem die,sexuelle Gesundheit®
Die WHO hat 1975 dazu eine erste, sehr umfasserdrifion versucht: ,Sexuelle Gesund-
heit ist die Integration der somatischen, emotiengintellektuellen und sozialen Aspekte
sexuellen Seins auf eine Weise, die positiv beegtalnd Persodnlichkeit, Kommunikation
und Liebe starkt. Grundlegend fur dieses Konzeqt das Recht auf sexuelle Information
und das Recht auf Lust.” Wesentlich ist die positamstellung zur menschlichen Sexualitat
und die Betonung des Zusammenhangs der sexuelm@eeit mit der Verbesserung der
Lebensqualitat und der personlichen Beziehunges Fgdvention von STD/STI und die Be-
ratung und Betreuung bei sexuell Ubertragbaren iraiten ist nur ein Teilbereich, allerdings
ein wichtiger Bereich, wenn es darum geht, die sbauGesundheit zu férdern, zu bewahren
und zu erhalten.

Das Regionalblro Europa der WHO hat hierzu im 2804 spezielle Zielvorgaben heraus-
gearbeitet:

» Es sollen Verhaltnisse angestrebt werden, die Mamsden uneingeschrankten Genuss ih-
rer Sexualitat als Potenzial ihrer selbst ermdglich

» Es soll Freiheit von sexuellem Zwang, Missbrauct sexueller Gewalt erreicht werden.

» Es soll ein Schutz vor Gesundheitsproblemen im @usanhang mit dem Sexualleben er-
reicht werden und — wo sie auftreten — sollen desdsprechend behandelt werden.

In den Leitprinzipien der WHO-Regionalstrategie Hirropa wird bekraftigt:,Gesundheit ist
ein fundamentales Menschenrecht. Jeder hat das Rafotien héchsten erreichbaren Stan-
dard an koérperlicher und geistiger Gesundheit.” Riwgliedstaaten werden aufgefordert, alle
geeigneten Mal3hahmen zu ergreifen, um einen ueiNensZugang zu Gesundheitsleistungen
sicherzustellen, einschlief3lich solcher fir dieusde Gesundheit.

Zu Standard 2:

Bezogen auf die Pravention von STD/STI ergibt stidss der Mensch in seinem Handeln
sich selbst und seinen Sexualpartnern/-partnerigegeniber verpflichtet ist. Di€igenver-
antwortlichkeit des Menschenals Individuum legt nahe, dass er seine Gesuniaherster
Linie selbst schitzen kann. Pravention sto3t amzae wenn sie die Selbstbestimmung des
Einzelnen ignoriert oder missachtet. Zentrales voel Praventionsmal3nahmen sollte immer
sein, die Individuen zu befahigen, eigenverantwairttu handeln. Die Verantwortung selbst
zu entscheiden, kann im Normalfall (d. h. bei ggestKompetenz) nicht auf andere Ubertra-
gen werden.

Die Eigenverantwortlichkeit des Menschen schlidd&rauch deRespekt vor der Eigen-
verantwortlichkeit der Sexualpartnerinnen (und deren Recht auf korperliche Unversehrt-
heit) ein. Aus der sozialen Bedingtheit des Mensaksultiert eine Verantwortung gegenuber
den Mitmenschen. Verantwortung fir Gesundheit gliat nicht in der Sorge um das Eigen-
wohl erschépfen.

Zu Standard 3:

Erfolg der Pravention entsteht aus dem optimalerkéenieren und Zusammenwirken der
beiden Komponentevierhaltens- und Verhéltnispravention. Das Beachten des Spannungs-
feldes zwischen Individuum und gesellschaftlicheainiRen erfordert es, Besonderheiten und
bestehende Unterschiede zwischen Verhaltens- urttileispravention bei allen Mal3nah-
men angemessen zu bericksichtigen.
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Verhaltenspravention besteht - unter den durch die Verhaltnispravergiegebenen Voraus
setzungen - in einemdaquaten (praventiven) Verhalten einzelner Indiemdin bestimmten
Situationen in eigener Verantwortung.

Praventives Verhalten ist abh&ngig von aul3eren &hmdsn. Wichtigé&influssfaktoren sind:

= dieallgemeine Lebenswirklichkeit insbesondere die gesellschaftlichen und soziéen
dingungen und Normen, unter denen die Menschem lebe die Ressourcen, tber die sie
jeweils verfligen

= das objektive/orhandensein von Voraussetzungefiir praventives Verhalten (z.B. von
Wissen, Impfstoffen, Diagnostik, Therapie)

= die Zugénglichkeit und Verflugbarkeit (z.B. leicht erreichbare und niedrigschwellige &er
tungs- und Betreuungsangebote).

Individuelles praventives Handeln setzt Wissen, léfound Koénnen voraus:

= Wissen(Kognition): Menschen verfligen tber alle notweedignformationen, um sich
oder andere zu schitzen. Die Informationen sindekorverstandlich und gut zuganglich.

= Wollen (Motivation, Haltung): Menschen verfligen Uber deéiien, sich oder andere zu
schitzen. Vorteile Gberwiegen gegentber den Ndehtei

= Konnen (Kompetenz): Menschen sind in der Lage, ihr Wissesh Wollen prinzipiell und
situativ anzuwenden, dazu bedarf es verschiedeiteglkeiten, die gelernt werden mussen.
= Im Handeln (Appetenz) setzen Menschen ihr Konnen nachhattigiin entsprechendes
Verhalten wird erlernt und ggf. durch Ubung, Gewlodiy Erfahrungen, Uberzeugungen ge-
festigt.

Praktisch wichtig ist, dass Wissen, Wollen und Ke&mnicht automatisch zu einem entspre-
chenden Handeln fuhren (vgl. Rationalitat vs. iomalitat). Im Idealfall finden in einer kon-
kreten Entscheidungssituation Eigenverantworturdysgziale Verantwortung in ethisch-
moralischer Reflexion Berticksichtigung (individuetler auch zwischen beteiligten Indivi-
duen).

Verhaltnispravention ist der vom individuellen Verhalten unabhangige der Pravention.
Es werden durch eiredaquate Gestaltung der politischen / gesellsatizdth / sozialen
Rahmenbedingungen sowie Strategien und MalRnhahmewus&etzungen fur Verhaltenspra
vention geschaffen. Bezogen auf STD/STI strebtlsren Verhitung und die Férderung de
sexuellen Gesundheit an.

=

Verhaltnispravention ist untrennbar mit der Férderung von sexuelleru@dbeit verbunden.
Es geht nicht nur darum, spezifische Erkrankungewezhindern, sondern auch um gesell-
schaftliche und soziale Bedingungen, die es denvithdum lohnend und mdglich erscheinen
lassen, seine Gesundheit zu schitzen und lustvddizen.

Verhaltnispravention wird von verschiedenen Aktaeurgalisiert, die in ihrem Zustéandig-
keitsbereich unterschiedliche Verantwortung traged von denen die Erfullung bestimmter
Aufgaben erwartet wird:

= Institutionen in Politik und Gesellschaftsind zustandig und verantwortlich fir das Schaf-
fen und situationsgerechte Anpassen der Rahmerthedien zur Préavention der STD/STI
auf der Basis der geltenden Normen.

» Die medizinische und sozialwissenschaftliche Facissenschafist mit inren Institutionen
zustandig und verantwortlich fur das ErarbeitergriBaden und laufende Vervollstandigen
von Strategien der Pravention der STD/STI, dietRbkeratung und das Bereitstellen gesi-
cherten Basiswissens fir Information / Aufklarurigefatung.
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» Auf Gesundheitsaufklarung und Gesundheitserziehungpezialisierte Institutionensind
zustandig und verantwortlich fur disarbeiten und bedarfsgerechte Anbieten von Inférma
onsmaterialien zur sexuellen Gesundheit und Préreder STD/STI, die Evaluierung ihrer
Eignung und Wirkung und die Einflussnahme auf dengiimalen Einsatz.

= Massenmedierfordern die sexuelle Gesundheit der Bevolkerungmuioésonderer Berlck-
sichtigung der Pravention der STD/STI durch bedgrischtes Aufbereiten und Verbreiten
von Wissen, Informationen und ,Botschaften®.

= Eltern, Erziehungsberechtigten und Padagogen in Rlungseinrichtungen aller Art
integrieren das Anliegen der sexuellen Gesundimeitwichtige Inhalte der Pravention der
STD/STl in ihre Bildungs- und Erziehungsarbeit.

= Einrichtungen des Gesundheitsweser(&linik, Niederlassung, OGD, Beratungsstellen)
sind zustandig und verantwortlich dafur, Diagnastikerapie von STD/STI und eine adaqua-
te medizinische Betreuung einschliel3lich eventoetivendiger Nachsorge anzubieten und
die Pravention der STD/STI durch fachkompetentermftion und Beratung zu unterstitzen.
» Praventiv tatige Hilfsorganisationen und Vereinigungen (z.B. Nichtregierungsorgani-
sationen, ,NGO") offerieren individuell oder gruppenspezifisch géizBeratung fur Gefahr-
dete und Betroffene, sie tragen Botschaften undh&/tansanforderungen direkt an die Ziel-
gruppen heran.

= Betroffenengruppen und Vertreter besonders gefahrdter Gruppen setzen spezifische
Botschaften und Verhaltensanforderungen im RahmeeRmvention unmittelbar um.

Vom effizienten Zusammenwirken dieser Verantworgiriger ist der Erfolg der Pravention

abhangig. Fur alle Akteure gilt, das von ihnen Géd¢e/Veranlasste selbstkritisch zu beglei-
ten, zu prifen und ggf. zu optimieren. Eine wedegge kritische Analyse und Beurteilung

der praventiven Leistungen der verschiedenen Akteiim Sinne der Optimierung des Ge-

samtkonzepts wiinschenswert.

Primarpravention, Sekundarpravention und Tertiarpra vention sind dreiStufen der
Pravention, die sowohl in der Verhaltnis- als auch in derh&tenspravention Anwendung
finden. Im Rahmen dérerhaltnispravention werden Angebote und Mal3nahmen vorberei-
tet, empfohlen oder verordnet. Im Rahmen\deraltenspravention entscheidet der Einzel-
ne in seinem Handeln Uber die Inanspruchnahme $&iwe Beteiligung.

Primarpréavention soll das Entstehen von Krankheiten/Infektionerhwretern. Sie umfasst
alle MalRnahmen, die den Erwerb bzw. die Weitergabher Infektion verhindern und ist ge-
eignet, die Inzidenz (Neuzugangshaufigkeit) zu sank

Beispiele der Primarpravention mit Bezug auf die SD/STI: Information, Aufklarung, Erziehung (speziell
Gesundheitserziehung), Impfprophylaxe (z. B. HejsaBi: Standardimpfung fiir Kinder und Jugendlicimelj-
kationsimpfung flr bestimmte Gruppen mit einer éteé Gefahrdung durch STD/STI; s. Empfehlungen der
STIKO), Kérperpflege, Sexualhygiene, Hygiene ireditfichen Badern, Expositionsprophylaxe (Verhaltias
eine Ansteckung vermeiden soll, Vermeiden spezi&@lsiken; SchutzmalRnahmen, z. B. Nutzen von Kondo-
men).

Sekundarpravention hat das friihe Erkennen und Behandeln bestehemigétibnen

bzw. entstehender Erkrankungen zum Ziel und diesbbders der Verhitung der Weiter-
verbreitung. Sie senkt die Pravalenz (Bestandsyieit) und die Inzidenz (Neuzugangshau
figkeit).

Beispiele der Sekundarpravention mit Bezug auf di&€TD/STI: Screening- und Untersuchungsangebote fiir
spezielle Zielgruppen (Prostituierte, MSM, Drogemétgige u. a.), das Aufsuchen einer Beratungssidée
eines Facharztes bei beginnenden Symptomen / hdablet auf eine Ansteckung / nach riskanten Koetakt
oder auch zur Vorsorgeuntersuchung, das Einlefienisller Labordiagnostik (ggf. mit Pra- und PosstF
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Beratung), ggf. das Untersuchen auch auf anderdSlmpum Koinfektionen zu erfassen. Die Sekundanpna
tion umfasst ferner Verhaltensvorschriften (zueeign Genesung und zum Schutz Anderer), ggf. dagtdef
Untersuchen / Mitbehandeln von Partnern/Partnenrinet deren Einverstandnis) sowie Information, &fati-
chungsangebote und Verhaltensempfehlungen im Ur(gel. bei lokalen Ausbriichen). Zur Sekundéarpraven
tion zahlt auch Screening in der Allgemeinbevolker(Blutspendende, Schwangere). Die adaquate Behand
Erkrankter ist keine Pravention im engeren Sinrigktwaber auch praventiv.

Tertidrpravention umfasst die Einflussnahme auf Verlauf und Folgesté&hender Erkran-
kungen.

Beispiele der Tertiarpravention mit Bezug auf die $D/STI: MaRnahmen der medizinischen und ggf. sozia-
len Betreuung bei chronisch verlaufenden STD/STV(hhfektionen, Hepatitis B, Herpes genitalis, Ikfionen
durch Humane Papillomaviren, u. U. auch Syphilis)

Zu Standard 4:

Jedem Menschen sollten Mdglichkeiten des Schuttezontrolle, der Wiederherstellung
oder der Forderung seiner Gesundheit verfigbar Aeasmdem Recht auf Gesundheit leitet
sich keine Pflicht zur Gesundheit ab. Eine Pflint Gesundheit kann man individuell als
moralische Pflicht verstehen, den Wert der eiggaesundheit zu achten, diese zu erhalten
und bestmadglich zu schiitzen.

Ein verhaltensbedingtes Versagen der Praventidie solaller Regel nicht mit individueller
Schuldzuweisung verkntipft werden. Vorsatzlichefstchtlich relevante Handlungen geho-
ren nicht in den Kontext der Pravention. Strafrashkein geeignetes Mittel der Pravention.

Insgesamt sollten die Ursachen eines Versagen®rawention, die sehr verschieden sein
kénnen, auch sehr verschieden bewertet werdenbgigge nachtraglicher Klarung bzw. von
Analysen sollten der Optimierung der Praventiomere

Zu Standard 5:

Die wissenschaftliche Untermauerung und die Evaluig der Mal3hahmen und Strategien
zur Pravention der STD/STI sowie die interdiszigten Kommunikation zwischen den ver-
schiedenen Akteuren miussen als wichtige Grundé@aehtet, ggf. weiter entwickelt und
verbessert werden.

Zu Standard 6:

Zur sicheren Vermeidung von Schaden ist besondegfédt geboten, wenn zu potenziellen
Risiken von Praventionsmaflinahmen (noch) keine ngsd@ftlich gesicherten Ergebnisse
verfuigbar sind. Hier ergeben sich im Rahmen deh&emispréavention (z.B. bei neuen Medi-
kamenten oder Impfstoffen) spezielle Pflichten elmesonders sorgfaltigen Prifung des Ein-
satzes sowie auch der griindlichen Aufklarung.

Die Standards wurden durch die Mitglieder der Aidipuppe erarbeitet, beteiligt waren: Norbert Broeker,
Universitdt Bochum Alexandra Hofmann, RKI Berlim Wolfgang Kiehl, Zepernick (vormals RK{)Christine
Klapp, AGGF, Berline Peter-Karl Kohl, Vivantes-Klinikum, BerlinHarriet Langanke, GSSG, Kdéln (Spreche-
rin der AG)= Gabriele Lass-Braun, BerlinCordula Layer, AFFG, HambuegBjorn Martens, Charité, Berlin
Heike Muller und Gerhard Peters, Zentrum f. sexeuélésundheit, BerlinMarianne Rademacher, DAH, Berlin
= Matthias Stiehler, GA Dresderines Thonke, pro familia, Frankfurt/MairChristine Winkelmann, BZgA,
Koln.

Dieses Manuskript zu Grundpositionen und den Stalsda der Pravention von STD/STI wurde im Auftcey
Arbeitsgruppe ,Pravention” fur die ArbeitsgemeinafthSexuelle Gesundheit* von Wolfgang Kiehl vedas



