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Liebe Leserinnen und Leser,

nach dem Erscheinen des ersten Ban-
des ,,Sexuelle und reproduktive Gesund-
heit“ im Frithjahr dieses Jahres, der sich
vor allem den diesbeziiglichen sozialwis-
senschaftlichen Aspekten widmete, hal-
ten Sie hier nun den zweiten Band zum
Thema in den Hinden, der gezielt auf die
medizinisch-naturwissenschaftlichen As-
pekte der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit eingeht.

Die medizinisch-naturwissenschaft-
lichen Aspekte der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit sind vielfiltig, was
sich auch in den verschiedenen Themen-
bereichen, die in diesem Schwerpunkt-
heft behandelt werden, widerspiegelt. Zu
nennen sind hier die sexuell tibertrag-
baren Infektionen (STI), HIV/Aids und
Fragestellungen zur Fertilitat, Infertilitat
und Prénatal- und Priaimplantationsdia-
gnostik.

Unser heutiges Wissen zur sexuellen
und reproduktiven Gesundheit basiert
sowohl auf sozialwissenschaftlichen als
auch auf medizinisch-naturwissenschaft-
lichen Erkenntnissen. Sexuelle und re-
produktive Gesundheit sind ein integra-
ler Bestandteil von Lebensqualitit. Es ist
daher allgemeiner Konsens, dass ein di-
rekter Zugang aller zu umfassenden In-
formationen und Angeboten im Bereich
der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit unerldsslich ist. Nur dieser ge-
wihrleistet eine positive und respektvol-
le Einstellung gegeniiber sexueller und re-
produktiver Gesundheit.

H.Tonnies - L. Schaade
Robert Koch-Institut, Berlin

Sexuelle und reproduktive

Gesundheit

Medizinisch-naturwissenschaftliche Aspekte

Die ersten beiden Beitriage dieser Aus-
gabe beschiftigen sich vor allem mit der
Situation von Miannern, die Sex mit Méan-
nern haben (MSM). Es ist gut belegt, dass
persistierende STI das Pro-Kontakt-Risi-
ko einer HIV-Infektion erhéhen. Die ak-
tuellen epidemiologischen Zahlen zeigen,
dass die Pravention von STI und HIV ein
zentrales Thema der sexuellen Gesund-
heit darstellt. O. Hamouda beschreibt in
seinem Beitrag die epidemiologischen
Entwicklungen bei ausgewiéhlten tiber-
tragbaren Infektionen wie Syphilis und
Gonorrhé in Verbindung mit dem Risi-
ko einer HIV-Infektion. Er macht deut-
lich, dass es dringend verstdrkter An-
strengungen durch Kombination der zur
Verfiigung stehenden Moglichkeiten be-
darf, um die Zahl der Neuinfektionen mit
HIV einzuddimmen und zeitgleich STI zu
verhindern.

A.J. Schmidt und U. Marcus weisen in
ihrem Artikel ebenfalls auf bestehende
Defizite sowohl in der Zahl der Angebo-
te als auch in der inhaltlichen Angebots-
breite zur STI-Diagnostik fiir Manner
mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontak-
ten vor allem in deutschsprachigen Stiad-
ten hin. Sie belegen ihre Schlussfolgerung
anhand von aktuellen Daten, die im Rah-
men des Europdischen MSM-Internet-
Surveys (EMIS) in 38 Landern ermittelt
wurden. Die Autoren weisen darauf hin,
dass die Unterdiagnose rektaler STI bei
MSM im deutschsprachigen Raum di-
rekte Auswirkungen auf die individuel-
le sexuelle Gesundheit, HIV-Prévention
und nicht zuletzt Vergleichbarkeit euro-
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paischer Surveillance-Daten hat. Sie spre-
chen sich fiir niedrigschwellige und den
sexuellen Praktiken von MSM angepasste
Untersuchungsangebote aus, um die se-
xuelle Gesundheit von MSM nachhaltig
zu verbessern.

Sexuell tbertragene Krankheiten
(STD) und Infektionen stellen neben
einer Vielfalt von anderen medizinischen
Aspekten eine bekannte Ursache fiir die
minnliche und weibliche Infertilitat dar.
E. Nieschlag fasst den aktuellen medizi-
nischen Kenntnisstand zur Infertilitét bei
Minnern zusammen. Trotz aller patho-
physiologischen und methodischen Fort-
schritte in der Andrologie und der Tatsa-
che, dass bei der Hélfte der Paare mit un-
erfiilltem Kinderwunsch der Mann St6-
rungen der Fortpflanzungsfihigkeit auf-
weist, wird aus Sicht des Autors noch
heute die angewandte Diagnostik und
zielgerichtete Behandlung des fertilitéts-
gestorten Mannes vernachldssigt. Auch
wenn fiir etwa ein Drittel der mannlichen
Fertilitdtsstorungen keine rationalen Be-
handlungsméglichkeiten existieren, hel-
fen héufig zur Erfiillung des Kinderwun-
sches Techniken der assistierten Repro-
duktion (z. B. IVE ICSI; s. auch Beitrag
von H. Kentenich, C. Sibold, A. Tandler-
Schneider). Praventive MafSnahmen wie
die frithzeitige Behandlung eines Hoden-
hochstands im Sduglingsalter oder Ande-
rungen des Lebensstils (z. B. Einstellung
des Rauchens) konnen Infertilitit ver-
hindern. Der Autor schlief3t mit der Fest-
stellung, dass Fertilititsprobleme aufsei-
ten des Mannes hdufig auch durch die
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Optimierung der weiblichen reprodukti-
ven Funktion kompensiert werden kon-
nen. Hier schlielen sich die beiden wei-
teren Artikel nahtlos an. Der Aufsatz von
T. Strowitzki fokussiert auf die Ursachen
der weiblichen Infertilitidt und diesbe-
ziigliche neueste Therapieoptionen. Die
Ursachen fiir die Infertilitat bei Frauen
sind ebenso vielfiltig wie beim méannli-
chen Geschlecht und umfassen neben In-
fektionen, Umweltfaktoren und dem Le-
bensstil endokrinologische, metaboli-
sche und anatomisch-organische Verén-
derungen/Stérungen. Aktuell zielt die Be-
handlung weiblicher Infertilitat statt auf
MafSnahmen der assistierten Reproduk-
tion wieder vermehrt auf die Wiederher-
stellung der eigenen Fertilitdt durch die
gezielte Diagnostik und Therapie z. B.
metabolischer Erkrankungen (vor allem
Schilddriisen- und Zuckerstoffwechsel)
oder mittels Fertilititschirurgie.

Von der Seite der natiirlichen Fertili-
tat des Paares und den epidemiologischen
Aspekten der Subfertilitit ndhert sich
C. Gnoth dem Thema der reproduktiven
Gesundheit. Er stellt die anhand einer ak-
tuellen Literaturrecherche gewonnenen
Daten zur natiirlichen Fertilitit und zur
Epidemiologie der Subfertilitdt dar und
verdeutlicht auf ihrer Basis auch die Be-
deutung der neuen, sog. perikonzeptio-
nellen Medizin, die mit Blick auf die re-
produktive Gesundheit eines Paares (Er-
halt der Fertilitat, Pravention und Ma-
nagement von Schwangerschaftsrisiken)
verschiedene medizinische Fachdiszipli-
nen zusammentfiihrt. Er stellt die ,,Ferti-
lity awareness mittels Gewahrwerdung,
Wahrnehmung und Beobachtung der
Fertilitat durch das Paar selbst zur Opti-
mierung der Konzeptionsaussichten bei
Kinderwunsch als eine wichtige Metho-
de vor.

Dass der interdisziplindre Austausch
der arztlichen Fachdisziplinen Human-
genetik, Gynikologie und Reproduk-
tionsmedizin im Bereich der reprodukti-
ven Gesundheit eine zentrale Rolle spielt,
zeigen auch die folgenden Artikel zu ge-
netischen Aspekten der Fertilitétsstorun-
gen (P. Wieacker), zur In-vitro-Fertilisa-
tion (H. Kentenich, C. Sibold, A. Tand-
ler-Schneider), zur Prinatal- (M. Stumm,
M. Entezami) und Praimplantationsdia-
gnostik (M. Montag, B. Toth, T. Strowitz-

ki). Vor dem Hintergrund genetischer
Ursachen referiert P. Wieacker den ak-
tuellen Wissensstand zu den Stérungen
der Fertilitit bei Frauen und Miannern.
Chromosomenaberrationen (Aneuploi-
dien, strukturelle Aberrationen) kénnen
ebenso Ursache fiir Fertilitatsstorungen
sein wie monogene Defekte. Stérungen
der Fertilitdit konnen durch Stérungen
der Gonadendifferenzierung, gonadale
Funktionsstérungen, Beeintrachtigung
der Keimzellproduktion oder Anomalien
der Genitalwege bedingt sein. Der Beitrag
gibt einen umfassenden Uberblick iiber
die genetischen Aspekte der Fertilitétssto-
rungen. Anhand der dargestellten geneti-
schen Ursachen fiir Fertilitatsstorungen
wird deutlich, wie komplex die vielfalti-
gen Mechanismen im Reproduktionsge-
fiige des Menschen ineinandergreifen.

Als ein Ausweg aus ungewollter Kin-
derlosigkeit konnen fiir einen Teil der
Betroffenen die reproduktionsmedizi-
nischen Verfahren der In-vitro-Fertili-
sation und der intrazytoplasmatischen
Spermieninjektion - beides Verfahren
der extrakorporalen Befruchtung - hilf-
reich sein. A. Kentenich, C. Sibold und
A. Tandler-Schneider stellen den aktu-
ellen medizinisch-wissenschaftlichen
Stand dieser - fiir die Betroffenen teils
recht kostspieligen - Sterilitatsthera-
pie zur Erfiillung eines Kinderwunsches
ausfiihrlich in ihrem Artikel dar. Grund-
satzlich nimmt der Beratungsaspekt in
der Kinderwunschbehandlung eine her-
vorgehobene Rolle ein. Die Autoren stel-
len die Erfolgsaussichten und Probleme
(z. B. ungewollte Mehrlingsschwanger-
schaften) der Verfahren dar und benen-
nen neben der wissenschaftlichen Evi-
denz ebenso medizinische, psychologi-
sche und ethische Aspekte, basierend auf
den aktuellen rechtlichen Méglichkeiten
in Deutschland.

Die Prinataldiagnostik mit ihren bild-
gebenden, nichtinvasiven Verfahren (Ul-
traschalluntersuchung) als auch die in-
vasive genetische Prédnataldiagnostik
sind Inhalt des folgenden Artikels von
M. Stumm und M. Entezami. Die Ent-
wicklungen in der medizinischen For-
schung und Technik der letzten Jahre ha-
ben die Pranataldiagnostik wie das ge-
samte Gebiet der molekularen Medizin
nachdriicklich verandert. Die Bedeutung
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der ultraschallbasierten Screeningunter-
suchungen sowie der detaillierten Fehl-
bildungsdiagnostik werden in dem Arti-
kel ebenso beleuchtet wie die in den letz-
ten Jahren riickldufige Inanspruchnah-
me invasiver pranataler Untersuchun-
gen als ,Standard“. Auch werden neueste
Entwicklungen wie die erst seit Kurzem
anwendbaren nichtinvasiven prénatalen
Testmethoden mit ihren méglichen Vor-
und Nachteilen dargestellt. Die Vielfalt
der verschiedenen Untersuchungsoptio-
nen macht einmal mehr deutlich, welch
hohen Stellenwert eine addquate gene-
tische Beratung vor Inanspruchnahme
einer solchen Untersuchung hat.

M. Montag, B. Toth und T. Strowitz-
ki stellen die aktuellen Moglichkeiten der
Praimplantationsdiagnostik (PID) vor.
Schon seit einiger Zeit in Deutschland
etabliert, ermoglicht die PID im Rah-
men der Polkérperdiagnostik Untersu-
chungen auf maternal vererbte numeri-
sche und strukturelle Chromosomenver-
anderungen sowie die gezielte Analyse
auf bekannte monogene Eigenschaften.
Die Autoren beleuchten ebenso die aktu-
ellen Voraussetzungen und Entwicklun-
gen zur Throphektodermbiopsie und ge-
netischen Diagnostik unter Berticksich-
tigung der Anderung des Embryonen-
schutzgesetzes in Deutschland. Wahrend
die Umsetzung der PID in Deutschland
noch in der Etablierungsphase ist, wird
sie weltweit seit nunmehr fast 2 Jahrzehn-
ten praktiziert. Die daraus resultierenden
Erfahrungen sind Bestandteil des vorlie-
genden Beitrages.

K. Vetter und M. Gockenjan wid-
men sich ausfiihrlich dem Thema der
Schwangerenvorsorge in Deutschland als
flichendeckendes, standardisiertes Pro-
gramm zur optimierten Betreuung der
Schwangeren. Auch hier spielen die In-
formation, Aufklirung und Beratung
der Schwangeren eine wesentliche Rol-
le. Prinzip der Schwangerenvorsorge ist,
wie eingangs bereits erwahnt, ein barrie-
refreier Zugang zu ihren Angeboten.

Wie schon im ersten Schwerpunktheft
zu dieser Reihe finden Sie auch in diesem
Band einen wissenschaftlichen Artikel zu
Intersexualitdt und Differences of Sexu-
al Development (DSD). Im Artikel von
P.-M. Holterhus werden eingehend die
biologischen Grundlagen zur Intersexu-



alitat sowie diagnostische Moglichkeiten
dargestellt. Der Autor verdeutlicht einmal
mehr eine Tatsache, die in nahezu allen
Themenbereichen der sexuellen und re-
produktiven Gesundheit eine iibergeord-
nete Rolle spielt: Sowohl die Diagnose als
auch die verschiedenen Betreuungs- und
Therapieansitze setzen erfahrene, multi-
disziplindre Teams voraus. Ohne Inter-
disziplinaritit sind die komplexen Fragen
der modernen Medizin nicht zu l6sen.

Korrespondenzadresse
"

PD Dr. H. Tonnies
Geschéftsstelle Gendiagnostik-
Kommission,

Robert Koch-Institut

DGZ-Ring 1, 13086 Berlin
toenniesh@rki.de

PD Dr. L. Schaade

Zentrum fiir Biologische
Gefahren und Spezielle Patho-
Liebe Leserinnen und Leser, wir gene; Vizeprasident,
wiinschen Thnen eine spannende Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin
schaadel@rki.de

und erkenntnisreiche Lektiire.

Thre

Interessenkonflikt. H.Ténnies und L. Schaade geben

/% an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
‘ Oce an-'g

H. Ténnies

L. Schaade

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 12 - 2013 ‘ 1599


mailto:schaadel@rki.de

