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Zusammenfassung

Aufgrund der Vorverlegung der Pubertat wer-
den geschlechtsspezifische Triebimpulse sehr
friih wach. Dass Liebe Nebenwirkungen mit
weitreichenden gesundheitlichen Konsequen-
zen haben kann, gehdrt zu den tabuisierten
Themen unserer Gesellschaft. In Deutschland
ist die Pravalenz der haufigsten sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten bei Jugendlichen unbe-
kannt. Entsprechende Ergebnisse aus dem Aus-
land sind besorgniserregend und fiihrten zu
breit angelegten Aufklarungskampagnen und
Screeningprogrammen. Die Autoren vermute-
ten, dass auch in Deutschland bereits eine
heimliche Epidemie unter Jugendlichen be-
steht und prasentieren Ergebnisse einer orien-
tierenden Beobachtungsstudie hinsichtlich
der Pravalenz von Chlamydien. Die Berliner
Arztinnen der Arztlichen Gesellschaft zur Ge-
sundheitsférderung der Frau e.V. (AGGF) haben
im Jahr 2004 innerhalb von fiinf Monaten
Aufklarungsveranstaltungen in 92 Berliner
Schulen durchgefiihrt, parallel dazu wurde
Madchen zwischen 14 und 21 Jahren mit unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr in der Anamne-
se (n = 521) in 30 gynakologischen Praxen ein

die Pubertat, das mittlere Menarche-

alter wird heute bei 12,5 Jahren, der
frihestnormale Zeitpunkt fir die erste
Regel mit neun Jahren angegeben. Auf-
grund der hormonellen Situation und
der Darstellung sexueller Inhalte in den
Massenmedien werden geschlechtsspe-
zifische Triebimpulse und eine diffuse
sexuelle Neugier immer friher wach.
Dies fuihrt dazu, dass junge Madchen
immer friiher mit Verabredungen, Kus-
sen und Petting beginnen, jedes zehn-
te Madchen von 14 Jahren und jedes
vierte 15-jahrige Méadchen hatte bereits
Geschlechtsverkehr (2). Ausreichende
Zeit, um die korperlichen Veranderun-
gen psychosozial adaquat verarbeiten
zu kénnen, wird Jugendlichen also heu-
te kaum mehr zugestanden. Eine brisan-
te Mischung aus Halbwissen, mangeln-

Jugendliche kommen sehr frih in

Chlamydien - eine
heimliche Epidemie unter

Jugendlichen

Pravalenzbeobachtung bei jungen Madchen in Berlin

kostenfreier PCR-Test auf Chlamydien angebo-
ten. Die Pravalenz einer frischen Chlamydienin-
fektion stieg von 3,6 Prozent bei den bis 15-
jahrigen auf 10 Prozent bei den 17-jahrigen
Madchen an und betrug bei den 19- bis 20-
Jahrigen 8 Prozent. Diese Ergebnisse sind hin-
sichtlich der reproduktiven Gesundheit der
minderjahrigen Madchen (n = 266) von hoher
praventiver Bedeutung und werden vor dem
Hintergrund soziokultureller Daten reflektiert.

Schliisselwérter: Chlamydieninfektion, Sexual-
medizin, Pravention, Kondom, Pravalenzstudie

Summary

Chlamydia Infections - the Hidden
Epidemic of Adolescents?

As a consequence of the advanced pubertal
develoment, sexual impulses emrege in rather
young boys and girls, and the mean age at first
intercourse is decreasing. Youngsters are un-
aware of the fact that love may bear health
risks which may even derail their biography. In
society, this is a tabooed issue. There is nothing
on record in Germany about the prevalence of

dem Selbstbewusstsein und unreifen
Bewaltigungsstrategien lasst Madchen
Vieles sehr frih ausprobieren: Folglich
steigt die Zahl minderjéhriger Schwan-
gerer in Deutschland kontinuierlich,
und es wird vermutet, dass sich sexuell

1 Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der
Frau e.V. (Vorsitzende: Dr. med. Gisela Gille), Liineburg
2Klinik fiir Geburtsmedizin — Charité Virchow Klinikum
(Direktor: Prof. Dr. med. Joachim W. Dudenhausen), Berlin
3Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein/Campus Liibeck (Di-
rektor: Prof. Dr. med. Klaus Diedrich), Libeck

4Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Charité
Virchow Klinikum (Direktor: Prof. Dr. med. Werner Lichten-
egger), Berlin

5 Institut fiir Mikrobiologie und Hygiene, Campus Charité
Mitte (Direktor: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Ulf B. Gébel),
Berlin

8 Forschung, Beratung + Evaluation in Medizin, Epide-
miologie, Gesundheits- und Sozialwesen (Leiter: Dr. phil.
Rolf Kirschner), Berlin

Deutsches Arzteblatt | Jg. 102 | Heft 28-29 | 18. Juli 2005

the most frequently occurring sexually trans-
mitted diseases. Other countries have serious
statistics resulting in comprehensive educational
efforts and screening programs for the relevant
age group. It was suspected that an unrecogniz-
ed epidemic might yet exist in Germany. This
preliminary prevalence study is focussing on in-
fections with Chlamydia trachomatis. Within
five months in 2004, women doctors, members
of the Medical Association for the Promotion of
Women's Health (AGGF ), carried out an educa-
tional campaign in 92 schools in Berlin. At the
same time a PCR test was offered free of charge
for girls aged 14 to 21 years who reported to
have had unprotected intercourse (n = 521). The
prevalence of a recent infection with Chlamydia
trachomatis increased from 3.6 per cent of girls
aged 15 to ten per cent in 17 years old girls. At
age 19 to 20 eight per cent were infected. These
findings are significant in view of the reproduc-
tive health of young women as well as in terms
of prevention. The results for the very young
girls (n = 266) are reported and discussed on the
background of sociocultural factors.

Key words: chlamydia infection, sexual medi-
cine, prevention, condom, prevalence study

Ubertragbare Krankheiten unter Ju-
gendlichen parallel dazu ausbreiten. In
Deutschland existieren keine amtlichen
Zahlen, nach dem Infektionsschutz-
gesetz besteht seit dem 1. Januar 2001
nur noch fir HIV und Syphilis eine
Laborberichtspflicht an das Robert
Koch-Institut (RKI) in Berlin. Das
RKI hat dennoch die Arzteschaft bei
der epidemiologischen Erfassung nicht
meldepflichtiger sexuell Ubertragbarer
Krankheiten (STD) um Mithilfe bei
der Forschung aufgerufen. Im Januar
2004 wurde die erste Auswertung ver-
offentlicht: Von 1400 erfassten STD
stand die Chlamydieninfektion an er-
ster Stelle (3). Die Dunkelziffer wird
aufgrund der gravierenden Untererfas-
sung auf das Zehnfache geschatzt. Aus
Schweden wird berichtet, dass dort
die Chlamydieninfektion unter Jugend-
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lichen zwischen 1994 und 2001
um 60 Prozent zugenommen
haben (1), in den Niederlan- Prozent

den ist die Pravalenz zwischen 12
2000 und 2002 um 62 Prozent
gestiegen (10).

Der durch das neue Infek- 10
tionsschutzgesetz beabsich-
tigte Paradigmenwechsel von
der Seuchenverfolgung hin
zur allgemeinen Prévention
kann aber nur so gut gelingen
wie valide Zahlen zur Verbrei-
tung der STD unter Jugendli-
chen in Deutschland existie- 4
ren nach dem Motto: ,,Daten
fur Taten“.

Nur dadurch lassen sich die
dringende Notwendigkeit von
Praventionskampagnen und 0
Screeningprogrammen als un-
verzichtbar fir die reproduk-
tive Gesundheit junger Men-
schen belegen und kann ver-
hindert werden, dass die
Pravention sexuell Ubertrag-
barer Infektionen weiterhin offentlich
kein Thema ist oder im Verdacht steht,
der Durchsetzung einer restriktiven Se-
xualmoral Vorschub leisten zu wollen.

N

Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis (CT) ist in Euro-
pa und USA das héaufigste sexuell
Ubertragene Bakterium mit einer wach-
senden Zahl Infizierter und gilt als
Hauptverursacher infektionsbedingter
Sterilitdt. Die meisten Infizierten sind
Madchen und sehr junge Frauen, weil
Chlamydien bevorzugt Oberflachen mit
zylindrischem Schleimhautepithel besie-
deln, die im Genitaltrakt insbesondere
junger Méadchen in hohem Male vor-
kommt. Nach Westréom (9) ist Jugend-
lichkeit per se ein Risikofaktor fur eine
CT-Infektion, weil aufgrund der Ostro-
gendominanz in den ersten fertilen Jah-
ren einer jungen Frau neben einer ausge-
pragten Portioektopie der Zervikalka-
nal fir Mikroorganismen leicht passier-
bar ist, die Reifung der lokalen Immun-
abwehr im Genitaltrakt zunachst noch
unvollstandig und bei rauchenden
Mé&dchen ohnehin vermindert ist. Zu-
dem kann die Suszeptibilitat fur CT un-
ter hormoneller Kontrazeption erhoht
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gesamt bis
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Pravalenz der Chlamydia-trachomatis-Infektion bezo-
gen auf das Lebensalter (n = 266)

sein, die Pravalenz kann auf das Achtfa-
che steigen (4). Die meisten Méadchen
haben beim ersten Geschlechtsverkehr
einen alteren Partner (8). Auch dadurch
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit einer
CT-Infektion.

Eine signifikante Abh&ngigkeit der
Pravalenz von Chlamydia trachomatis
vom Alter der Frau wurde schon 1997
von Koch et al. (6) nachgewiesen, die
fur ledige Frauen im Alter von 20 bis
24 Jahren eine Préavalenz von acht Pro-
zent und fir 35- bis 39-Jahrige eine
Pravalenz von 2,5 Prozent angaben.
Chlamydien sind obligat intrazelluléar
lebende Bakterien mit jahrelanger hau-
fig asymptomatischer Persistenz, etwa
90 Prozent der Infizierten ahnen nichts
von der Infektion.

Bei Méadchen und jungen Frauen be-
ginnt eine Chlamydieninfektion zumeist
mit einer Zervizitis, die lange oder Uber-
haupt weitgehend asymptomatisch blei-
ben kann oder sich seltener durch gelb-
lich-klebrigen Ausfluss verrét. Bei min-
destens der Halfte der Infizierten ent-
wickeltsich aufsteigend eine Endometri-
tis, die sich durch leichte Zwischenblu-
tungen oder durch diskrete Unterbauch-
beschwerden duf3ern kann — aber durch-
aus nicht muss. Im weiteren Verlauf kann
sich die Entzundung bei anhaltender

Symptomarmut auf die Eileiter ausbrei-
ten, wo sie zu einer Verklebung und Zer-
storung des Epithels fihren kann.

Bis die Chlamydieninfektion klinisch
relevant wird, vergehen in der Regel
viele Jahre, und sie wird meistens erst
dann bemerkt, wenn der Kinderwunsch
in den Vordergrund tritt: Jede vierte bis
funfte Frau mit einer genitalen Chlamy-
dieninfektion ist von einer nachfolgen-
den Sterilitat betroffen (5). Sieben Pro-
zent aller jungen Paare sind in Deutsch-
land unfreiwillig steril, wobei in 30 bis
50 Prozent die Ursache in einer viele
Jahre zurickliegenden Chlamydienin-
fektion liegt. Es wird vermutet, dass be-
reits heute 100 000 Frauen in Deutsch-
land aufgrund einer durchlaufenen
Chlamydieninfektion auf nattrlichem
Wege keine Kinder mehr bekommen
konnen (7).

Als Klassischer ,,Goldstandard* der
Chlamydiendiagnostik galt lange die
Anzucht in der Zellkultur, die aber we-
gen ihrer maRigen Sensitivitat und ihres
erheblichen technischen und logisti-
schen Aufwands fir die tagliche Praxis
wenig geeignet ist. Der direkte Erreger-
nachweis durch Immunfluoreszenz oder
ELISA wird seit einigen Jahren zuneh-
mend durch die Nukleinsdure-amplifi-
kationstechniken (beispielsweise Poly-

Prozent
12
10,9 %

10

6,2 %

41 %

N

Pravalenz der Chlamydia-trachomatis-Infek-
tion im Bezug auf die Schulbildung: rot,
Hauptschule oder kein Schulabschluss; blau,
Realschule; gelb, Gymnasium (n = 266)
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merasekettenreaktion, Ligase-
kettenreaktion) abgel6st, die
aufgrund ihrer hohen Sensiti- Prozent

vitat und Spezifitdt (etwa 90 20

beziehungsweise 98 Prozent) 19%
als neuer Goldstandard gelten. 18

Zur Therapie der frischen 16
CT-Infektion eignen sich
Doxycyclin 100 mg zweimal 14
téaglich Uber 10 Tage oder Azi-
thromycin 1000 mg als Ein- 12 12%
malgabe. Immer ist der Part- 10
ner in die Therapie einzube-
ziehen. 8

6 6%
Pravalenzbeobachtung 4
3%

Die Pravalenzbeobachtung 2 ’
zielt darauf: 0

® die Pravalenz von CT bei 0 oder 1 2 bis 4 5 bis 9 10+

minderjahrigen Mé&dchen zu
erheben

® das Sexual- und Verhu-
tungsverhalten minderjahriger
Madchen zu erfragen

® das Wissen minderjahriger Mad-
chen Uber CT-Infektionen zu verbes-
sern.

Methode

Die Interventionsstudie wurde in Berli-
ner Schulen von den Arztinnen der
Arztlichen Gesellschaft zur Gesund-
heitsforderung der Frau e.V. (AGGF)
(verantwortlich fur den Bereich Schule)
und in den Praxen der im ,,Arbeitskreis
Infektionen und Sexualitat* zusammen-
geschlossenen Berliner Gynékologen
durchgefiihrt (zustandig fir den Be-
reich gynékologische Praxis).

Setting Schule — Ein multizentrischer
Ansatz wurde gewahlt, um auch die-
jenigen jungen Madchen gezielt aufzu-
kléren und zu erreichen, die noch nicht
in gyndkologischer Betreuung sind. Bei
der Auswahl der Schulen bertcksichtig-
ten die Autoren, dass préventive Ange-
bote die sozial bedingte Ungleichheit
von Gesundheitschancen beachten soll-
ten. In 92 Schulklassen wurden die
Médchen zu ihrem Wissen und ihren
Vorstellungen befragt, und es wurden
Informationen zu Chlamydia-tracho-
matis-Infektionen vermittelt. Ferner
wurden die Madchen Gber das Angebot
eines Screeningtests informiert, ein ei-

Pravalenz der Chlamydia-trachomatis-Infektion in Ab-
héngigkeit der Zahl der Sexualpartner (n = 266)

gens verfasstes Informationsblatt konn-
ten diejenigen erhalten, die sich von
dem Thema betroffen fihlten.

Setting gynakologische Praxis — Schii-
lerinnen, die die angebotenen Scree-
ningmoglichkeiten nutzen wollten sowie
jugendliche Patientinnen der an dieser
Pravalenzbeobachtung beteiligten gyna-
kologischen Praxen, die nach der Lektu-
re des Informationsblattes eine Untersu-
chung erbaten, konnten am kostenfreien
Screening auf eine Chlamydia-tracho-
matis-Infektion teilnehmen.

Instrumente

Bei Probandinnen, die das Screening-
angebot nutzen wollten, wurde ein Zer-
vixabstrich durchgefiihrt, der mit einem
PCR-Test (Cobas Amplicor Roche) un-
tersucht wurde. Angebotsbegleitend
wurde zusatzlich ein zweiseitiger, ano-
nymisierter Fragebogen eingesetzt so-
wie ein Informationsschreiben mit da-
tenschutzrechtlichen Erklarungen aus-
gehandigt. Die Teilnahme erfolgte nach
grundlicher  Aufklarung  freiwillig.
Ausschlusskriterien waren Virginitat
sowie mangelhafte deutsche Sprach-
kenntnisse, die eine informierte Einwil-
ligung verhindert hatten. Fragebogen
und Laborergebnisse konnten tber den
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Code zusammengebracht werden, der
wiederum nur von den behandelnden
Arzten mit Namen und Adresse der Pa-
tientin oder Probandin verknupft wer-
den konnte, um eine Therapie zu er-
moglichen.

Die schulische Intervention wurde
mit der Senatsschulverwaltung Berlin
abgesprochen, der zustdndige Daten-
schutzbeauftragte stimmte der Prava-
lenzbeobachtung zu.

Es liegen 521 Abstriche und Frage-
bdgen vor, fur die Altersgruppe der
minderjahrigen Madchen 266.

Ergebnisse

Infektionspravalenzen bei
Minderjahrigen

6,4 Prozent (entspricht 5,4 Prozent ge-
wichtet nach Alter) der untersuchten
Minderjahrigen waren mit CT infiziert.
Durchschnittlich hatten sie seit 19 Mo-
naten Geschlechtsverkehr (Expositi-
onszeit), bevor die Chlamydien ent-
deckt wurden. Die Préavalenz stieg mit
dem Alter an. Sie beginnt bei den unter
15-Jahrigen mit 3,6 Prozent und betrug
unter den 17-Jahrigen bereits zehn Pro-
zent (Grafik 1). Dabei gaben 75 Prozent
der CT-positiven Madchen an, keinerlei
Beschwerden zu haben. Die anderen
klagten Giber Beschwerden, die auf eine
CT-Infektion hindeuteten (Unterleibs-
schmerzen), bei jungen Méadchen aber
durchaus auch andere Ursachen haben
kdnnen. Dabei wiesen Hauptschulerin-
nen und Befragte ohne Schulabschluss
mit fast elf Prozent die héchsten Préava-
lenzen auf (Grafik 2).

Neben dem friihen Zeitpunkt des er-
sten Sexualverkehrs stieg die Infek-
tionspréavalenz mit der Zahl der Sexual-
partner kontinuierlich und erreichte bei
mehr als zehn Sexualpartnern eine
Préavalenz von 19 Prozent (Grafik 3).

Sozioepidemiologische Befragung

Verhitungs- und Schutzverhalten — Ei-
ne Uberwiegende Kondomnutzung lasst
sich nur beim ersten Geschlechtsver-
kehr feststellen, insgesamt 65 Prozent
der Befragten gaben an, Kondome be-
nutzt zu haben. Die hohe Rate der
Kondombenutzung zum Zeitpunkt des
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ersten Geschlechtsverkehrs ist aber da-
rauf zuriickzufiihren, dass die Einnah-
me der Pille zu diesem Zeitpunkt noch
nicht etabliert ist. Kondome werden
hier also priméar zur Kontrazeption ver-
wendet.

Etwa drei Viertel der befragten Méad-
chen erklarten, in den letzten sechs Mo-
naten die Pille verwendet zu haben,
beim letzten Geschlechtsverkehr waren
dies circa zwei Drittel der Befragten. Et-
was mehr als 20 Prozent der Madchen
hatten beim letzten Geschlechtsverkehr
Kondome benutzt, und auch fiir die ge-
samten letzten sechs Monate gaben nur
ungeféhr 30 Prozent der Befragten an,
Kondome benutzt zu haben.

Etwa 13 Prozent der Mé&dchen hatten
beim ersten Geschlechtsverkehr gar
nicht verhitet, beim letzten Mal waren
es immer noch mehr als acht Prozent
(Grafik 4). Nur 18 Prozent der Madchen
gaben an, regelméRig Kondome zu ver-
wenden. Bei diesen Madchen war die
CT-Pravalenz deutlich, wenn auch nicht
signifikant, niedriger. 53 Prozent der
befragten Méadchen nutzten Kondome
sehr unregelmaliig, 29 Prozent berichte-
ten, nie Kondome zu benutzen. Die
mehrheitlich unregelmélige Kondom-
benutzung bedeutet in der Konsequenz,
dass 51 Prozent der Befragten erklarten,
durchaus schon einmal ungeschitzten
Geschlechtsverkehr gehabt zu haben.
Lediglich fast die Hélfte der Befragten
stimmen der Aussage zu, man sollte im-
mer Kondome benutzen.

Auffallend ist die Diskrepanz zwi-
schen dem durch die massenmediale
Kondomwerbung erzeugten ,,coolen*
Image der Kondome ( nur 14 Prozent
der Madchen finden Sex mit Kondo-
men ,,uncool*) und der Tatsache, dass
dieses Image allein fur die Handlungs-
motivation Jugendlicher offensichtlich
nicht ausreicht. Etwa 50 Prozent der
Madchen finden Sexualverkehr ,,ohne*
toller als ,,mit*.

Diese Ergebnisse bestatigen, dass bei
jungen Madchen zwar ein relativ ausge-
préagtes Bewusstsein fur die Notwendig-
keit verantwortungsvoller Kontrazepti-
on mit der Pille existiert, dass aber das
Schutzverhalten mit Kondomen vdllig
unzureichend ist.

Wissen Uber die Chlamydieninfekti-
on — 83 Prozent der Befragten hatten
vor der Lektire der von den Autoren
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Verhiitungs- und Schutzverhalten junger Madchen

erstellten Informationsbroschiire noch
nie etwas Uber Chlamydien gehort. Fast
90 Prozent wussten nichts Uber die
Madglichkeit einer unentdeckten, persi-
stierenden Infektion. 87 Prozent waren
maogliche Folgen einer Infektion fir die
Fertilitdt unbekannt, und 94 Prozent
wussten nichts Uber die hohe Verbrei-
tung der Infektion auch bei Jugendli-
chen.

Der Grad des Nichtwissens unter-
schied sich hinsichtlich der Schularten
nicht signifikant. Hauptschiler und Be-
fragte ohne Schulabschluss wussten am
wenigsten und hatten die hochste Pra-
valenz. Die Ergebnisse dieser Prava-
lenzbeobachtung bestéatigen die Be-
furchtung, dass Jugendliche sich des
Problems von STD nicht bewusst sind
und dieses Thema deshalb wenig ernst
nehmen.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden
Pravalenzstudie zeigen erstmals, dass
es sehr wahrscheinlich ist, dass auch in
Deutschland bereits eine heimliche

Epidemie unter Jugendlichen existiert,
zumal die Préavalenz von Chlamydia
trachomatis bei den untersuchten Pati-
entinnen teilweise deutlich Gber der
von Studien aus dem Ausland liegt.
Die Chlamydieninfektion ist in Deutsch-
land eine unbekannte Krankheit in
dreifacher Weise:

® unbekannt als Krankheit

® unbekannt fiir die meisten bereits
Infizierten aufgrund der Symptomar-
mut

® unbekannt auch im Sinne eines
Defizits epidemiologischer Daten.

Zahlen zur zunehmenden Verbrei-
tung von Chlamydien im Ausland
werden immer wieder publiziert. Auf
die Resonanz darauf und auf Berichte
Uber umfangreiche Aufklarungskam-
pagnen fir Jugendliche (beispielswei-
se in den Niederlanden), auf die Mel-
depflicht fir Chlamydien (in Schwe-
den) oder auf breit angelegte jéhrliche
Screeningprogramme fir Jugendliche
(in USA) wird in Deutschland bisher
nicht reagiert.

Sexuell Ubertragbare Krankheiten
betreffen in vielfacher Hinsicht einen
besonders sensiblen Aspekt menschli-
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cher Existenz. Liegt hierin vielleicht
der Grund, dass gerade staatliche
Malinahmen erheblich mehr von
moralischen Wertvorstellungen und
Rucksichtnahmen geprégt sind als von
der sicheren Erkenntnis evidenzba-
sierter Medizin? Warum wird in der
Sexualpadagogik nicht deutlich genug
darauf hingewiesen, dass Liebe Ne-
benwirkungen haben und Spal} an-
steckend sein kann? Haben junge
Menschen nicht ein Anrecht darauf,
informiert umgehen zu lernen mit
ihrem libidindsen und generativen Po-
tenzial?

Seitens der Gesundheitspolitik
wurde die Kondombenutzung in den
Massenmedien uber Jahre exklusiv
fir das Thema Aids reklamiert. Mit
der ,,Mach’s mit“-Werbung zum Kon-
domgebrauch ist es gelungen, den
Kondomen ein ,,cooles* Image zu ver-
passen, das allein fir junge Méanner
aber nicht wirklich handlungsmotivie-
rend zu sein scheint oder in seiner Wir-
kung vielleicht auch verblasst. Vor
allem zielt sie an der epidemiologi-
schen Situation unter Jugendlichen in
Deutschland vorbei, wenn 0,172 Pro-
zent (213 Personen) der 13- bis 19-
jahrigen Madchen in Berlin HIV-in-
fiziert sind, aber 6,6 Prozent der glei-
chen Altersgruppe eine frische Chla-
mydieninfektion haben.

Die Arztinnen der Arbeitsgruppe
Arztliche Gesellschaft zur Gesund-
heitsférderung der Frau e.V. (AGGF)
sind der Ubereinstimmenden Ansicht,
dass vor dem Hintergrund einer mégli-
chen Sterilitat aufgrund einer Chlamy-
dieninfektion M&dchen im hochsten
Mall zum Kondomgebrauch zu moti-
vieren sind. Der Kinderwunsch als eine
vital erlebte Dimension von Weib-
lichsein, bedeutet fir Madchen eine
wichtige und ganz konkrete Option fir
den Lebensentwurf. Der Verlust dieser
Option wird von Madchen engagierter
reflektiert als eine mégliche HIV-In-
fektion.

Vor diesem Hintergrund sollten
verlassliche bundesweite Daten erho-
ben werden. Ferner wird von gesund-
heitspolitischen Entscheidungstragern
gefordert, dass eine kompetente &rzt-
liche Aufklarung und Pravention
etabliert und die schulische Sexual-
erziehung durch evaluierte arztliche

Kompetenz (AGGF) flankiert wird.
Noch zu definierenden jungen Risiko-
patientinnen musste eine individuelle
Beratung und Aufklérung in der Arzt-
praxis und Screeningsangebote mittels
PCR angeboten werden. Daruber hin-
aus sollten die Zielgruppen durch ju-
gendspezifische Medien Uber die Risi-
ken aufgeklart sowie STD in den The-
menkatalog des Praventionsgesetzes
aufgenommen werden.

Mit freundlicher Unterstiitzung der Deutschen Gesell-
schaft fur Gynékologie und Geburtshilfe (DGGG).

Die PCR-Testkits wurden freundlicherweise von der Fir-
ma Roche Diagnostics zur Verfligung gestellt.

Manuskript eingereicht: 15. 11. 2004, revidierte Fas-
sung angenommen: 18. 1. 2005

Die Autoren erklaren, dass kein Interessenkonflikt im
Sinne der Richtlinien des International Committee of
Medical Journal Editors besteht.

[ Ztierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2005; 102: A 2021-2025 [Heft 28-29]
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Humoralpathologie
Temperamente

Zitat: ,,Wir lassen uns hier nicht auf
die feinen Distinktionen ein, die
nur den Arzt interessieren, sondern
unterscheiden nur die Hauptklas-
sen, die eine verschiedene Lebens-
weise bedingen. Hier fallt das, was
der Arzt physische Konstitution
nennt, mit dem Temperament zu-
sammen, und da bleiben ewig die
Menschen in vier Hauptklassen ge-
teilt, die man schon zu den Zeiten
der ROomer und Griechen unter-
schied, in die Sanguinischen, Chole-
rischen, Melancholischen und Phleg-
matischen. Man kann dies wirklich
als die Radikalverschiedenheiten
des Menschengeschlechts ansehen,
und sie sind als solche auch immer
betrachtet worden.

Der Unterschied lag nur darin, daf3
Philosophen und Arzte den Grund
der Verschiedenheit einmal mehr in
den Séften, das anderemal mehr in
den Kréften, einmal im Leibe, das an-
deremal in der Seele gesucht haben,
nicht bedenkend, daf? im Organismus
Geistiges und Leibliches, Kraft und
Materie so innig verbunden sind, da
eines das andere bestimmt, und dal}
allerdings eine gewisse Beschaffen-
heit der Organisation dem Menschen
ebenso eine bestimmte Anlage zu ge-
wissen Krankheiten, wie die oder jene
Stimmung und Richtung seiner Trie-
be und Geistesanlagen geben kann,
und wenn sie angeboren ist, ihm wirk-
lich fuir sein ganzes Leben gibt.*

Christoph Wilhelm Hufeland: Makrobiotik oder die
Kunst, das menschliche Leben zu verlangern (1897;
Haupttitel ,,Makrobiotik* erst ab 3. Auflage 1805). Re-
print nach der 8. Auflage 1860. Herausgegeben von F.
Lejeune. Stuttgart 1958, Seite 283 f. — Hufeland verfas-
ste dieses bis heute populére Buch wahrend der Zeit,
als er Medizinprofessor an der Universitat Jena war und
zugleich als Hofarzt in Weimar wirkte, wo er mit den
dortigen GeistesgroRen, unter anderem auch mit
Goethe, im Gedankenaustausch stand. Das Zitat belegt
die Langlebigkeit der galenischen Temperamentenleh-
re, die sich aus der antiken Humoralpathologie ableitet
(Blut: Sanguiniker; gelbe Galle: Choleriker; schwarze
Galle: Melancholiker; Schleim: Phlegmatiker).
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