SSOAR

Open Access Repository

Wie gut ist das Wissen lber sexuell libertragbare
Infektionen in Deutschland? Ergebnisse der ersten
bundesweiten reprasentativen Befragung zu
Gesundheit und Sexualitat (GeSiD)

Matthiesen, Silja; Ruden, Ursula von; Dekker, Arne; Briken, Peer; Cerwenka,
Susanne; Fedorowicz, Claudia; Wiessner, Christian

Verdffentlichungsversion / Published Version
Zeitschriftenartikel / journal article

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Matthiesen, S., Riden, U. v., Dekker, A., Briken, P., Cerwenka, S., Fedorowicz, C., Wiessner, C. (2021). Wie

gut ist das Wissen Uber sexuell ibertragbare Infektionen in Deutschland? Ergebnisse der ersten bundesweiten
reprasentativen Befragung zu Gesundheit und Sexualitat (GeSiD). Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz, 64(11), 1355-1363. https://doi.org/10.1007/s00103-021-03319-8

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer CC BY Lizenz (Namensnennung) zur
Verfligung gestellt. Ndhere Ausklinfte zu den CC-Lizenzen finden
Sie hier:

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

gesis

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under a CC BY Licence
(Attribution). For more Information see:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘

Diese Version ist zitierbar unter / This version is citable under:
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-83058-3



http://www.ssoar.info
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03319-8
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-83058-3

Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2021 - 64:1355-1363
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03319-8
Eingegangen: 23. Oktober 2020
Angenommen: 26. Februar 2021

Online publiziert: 21. April 2021

© Der/die Autor(en) 2021

)

Check for
Updates.

Einleitung

Sexuell tibertragbare Infektionen (STTI)
sind weltweit ein ernstes Problem mit
schitzungsweise einer Million Neuinfek-
tionen pro Tag [1]. STT konnen ein brei-
tes Spektrum negativer Folgen fur die
individuelle sexuelle Gesundheit haben,
von korperlichen Beschwerden bis zur
Unfruchtbarkeit, schweren Komplikati-
onen in der Schwangerschaft und Scha-
digungen des Fotus bis hin zum Verlust
des Lebens der Betroffenen. Die welt-
weit hdufigsten viralen STI-Erreger sind
das humane Papillomavirus (HPV), Her-
pes-Simplex-Virus 2 (HSV-2), humanes
Immundefizienzvirus (HIV) und Hepa-
titis B; die am weitesten verbreiteten bak-
teriellen STI sind Chlamydien, Gonorrho
und Syphilis [2]. Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) hat im Jahr 2016 die
»Global Health Sector Strategy on Sexual-
ly Transmitted Infections, 2016-2021°
initiiert, um weltweit einen Riickgang der
STI zu fordern [3].

Fiir Deutschland entwickelten - ba-
sierend auf einem Beschluss des Bun-
deskabinetts aus dem Jahr 2016 - das
Bundesministerium fiir Gesundheit und
das Bundesministerium fiir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung
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Wie gut ist das Wissen uber
sexuell Gibertragbare Infektionen

in Deutschland?

Ergebnisse der ersten bundesweiten
reprasentativen Befragung zu Gesundheit

und Sexualitat (GeSiD)

gemeinsam eine Strategie, die bis zum
Jahr 2030 die Eindimmung von HIV, He-
patitis B und anderen STI zum Ziel hat
[4]. Im Mittelpunkt hierbei steht, ,Wis-
sen zu vermitteln und Kompetenzen zu
erweitern, um die Voraussetzungen da-
fir zu schaffen, dass Menschen verant-
wortungsvoll mit sexuell iibertragbaren
Infektionen umgehen und darin bestérkt
werden, Priventions- und Versorgungs-
angebote wahrzunehmen® [4].
Hintergrund der Strategie ist, dass es
bislang trotz vielfiltiger Mafinahmen'
nicht gelungen ist, in der bundesdeut-
schen Offentlichkeit das gleiche Be-

! Die steigenden Pravalenzzahlen der STI (vgl.
https://www.dstig.de/sexuelle-gesundheit/
epidemiologie.html) bei gleichzeitiger Stagnati-
onderHIV-Infektionen haben bspw. die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
veranlasst, die jahrzehntelange Kampagne ,Gib
AIDS keine Chance” zu hinterfragen und neu
als Kampagne ,Liebesleben”auszurichten (vgl.
www.liebesleben.de). Dariiber hinaus wurden
im Rahmen des Sirius Bundeswettbewerbs zur
HIV/STI-Pravention zwischen 2008 und 2015
innovative Projekte fiir besonders bedarfsge-
rechte undErfolgversprechende Praventionsan-
satzezuHIVund anderen STl ausgezeichnet (vgl.
https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/presse/pressemitteilungen/2015/2015-2-
quartal/sirius-2005.html).
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wusstsein fir die verschiedenen STI
zu schaffen, wie es bezogen auf HIV/
erworbenes Immunschwichesyndrom
(HIV/Aids) der Fall ist. Die seit Ende
der 1980er-Jahre jihrlich durchgefiihrte
Reprisentativbefragung Aids im dffent-
lichen Bewusstsein der Bundesrepublik
Deutschland zeigt, dass die Aufklirung
zu anderen STI in der Schule deutlich
hinter der zu HIV/Aids zuriickfillt [5].
Dementsprechend ist der Wissensstand
zu STI in der Bevolkerung insgesamt
immer noch relativ niedrig. Bei den im
Rahmen der Studie abgefragten sieben
STI schwankt die Bekanntheit stark: Fast
die Halfte der tiber 16-jihrigen Allge-
meinbevolkerung kennt im Jahr 2016
Syphilis (49%) und Gonorrho/Tripper
(48 %). Die Bekanntheit von Chlamydien
ist in den letzten Jahren auf 14 % gestie-
gen; sie lag vor 10 Jahren noch bei 1 %.
Deutlich weniger Befragte geben Hepa-
titis und Herpes als bekannt an (jeweils
12%). Kondylome bzw. Feigwarzen und
Trichomoniasis werden noch seltener
genannt (6 %/1 %; [5]).

Abgesehen von den Daten aus Aids im
offentlichen Bewusstsein der Bundesrepu-
blik Deutschland liegen zum Wissens-
stand zu STT in Deutschland quantitative
Studien bislang ausschliefSlich mit Ju-


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03319-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-021-03319-8&domain=pdf
https://www.dstig.de/sexuelle-gesundheit/epidemiologie.html
https://www.dstig.de/sexuelle-gesundheit/epidemiologie.html
http://www.liebesleben.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2015/2015-2-quartal/sirius-2005.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2015/2015-2-quartal/sirius-2005.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2015/2015-2-quartal/sirius-2005.html

Leitthema

gendlichen (SchiilerInnen) vor [6-8].
Hierzu wurden 2011 in Bremen und
Bremerhaven und 2012 in Berlin je-
weils Befragungen von mehr als 1000
SchiilerInnen durchgefiihrt. Beide Stu-
dien kamen zu dem Ergebnis, dass der
Wissensstand von Jugendlichen zu den
verschiedenen STI ungeniigend ist und
dringend verbessert werden miisste. Die
AutorInnen der Berliner Studie schluss-
folgerten pointiert: ,,Unsere Ergebnisse
zeigen, dass bezogen auf die meisten
STI selbst Gruppen, die in der Regel
nachweislich iiber bessere Kenntnisse
im Bereich der sexuellen Gesundheit
verfiigen (wie weibliche Jugendliche,
akademisch hochgebildete Personen
und SchiilerInnen aus nichtethnischen
Minderheiten), nur unbefriedigende
Kenntnisse haben“ (eigene Ubersetzung;
(6]).

Nur aus wenigen anderen europdi-
schen Landern liegen aktuelle Daten zum
Wissensstand zu STI vor. Diese Studi-
en beschiftigen sich allerdings haupt-
sdchlich mit dem Wissenstand zu HPV
und einer HPV-Impfung?® bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen: So un-
tersuchten zuletzt Coccino et al. [9] den
Kenntnisstand zu HPV bei 9988 italie-
nischen UniversititsstudentInnen. Patel
etal. [10] untersuchten den Wissensstand
lettischer Jugendlicher zu HPV, nach-
dem sie schon 2015 ein systematisches
Review zum Wissensstand von Jugend-
lichen zu HPV aus verschiedenen euro-
péischen Landern vorgelegt hatten [11].
Das letzte systematische Review, das den
Wissensstand von Jugendlichen zu ver-
schiedenen STT und Studien aus mehre-
ren Landern einbezieht, stammt aus dem
Jahr 2011 [12]. Schon damals kamen die
AutorInnen zu dem Ergebnis, dass die
einbezogenen 15 Studien lediglich ,,low
levels of awareness and knowledge of se-
xually transmitted diseases, with the ex-
ception of HIV/Aids® berichteten.

2 Wir fragten im Rahmen der GeSiD-Studie
ebenfalls zum Wissensstand beziiglich einer
HPV-Impfung (beide Geschlechter) und ob
eine HPV-Impfung vorgenommen wurde (nur
Frauen zwischen 18 und 35 Jahren). Die
entsprechenden Datenauswertungen werden
anandererStelle publiziert.

Bezogen auf die Erwachsenenbevol-
kerung liefert die britische Studie Natio-
nal Survey of Sexual Attitudes and Lifesty-
les (Natsal-3) mit mehr als 15.000 Befrag-
ten die fundiertesten und umfangreichs-
ten Analysen zum Vorkommen und der
Verbreitung von STI in Grofibritanni-
en (vgl. www.natsal.ac.uk/publications).
Die Natsal-Studien sind ein wegweisen-
des Beispiel fiir die Untersuchung von
STI, weil es dort gelungen ist, neben
Selbstauskiinften zu den bisherigen Er-
krankungen auch Speichel- und Urinpro-
ben zu entnehmen und damit objektive
Messdaten zum Vorkommen bestimmter
STI in der Allgemeinbevélkerung zu er-
halten. Dartiber hinaus ermoglicht es die
Grofle der Stichprobe, viele verschiedene
Facetten der Pravention und Behandlung
von STI zu untersuchen [13-17].

Bislang gab es fiir Deutschland kei-
ne bevolkerungsreprisentativen Surveys,
die das Sexualverhalten und die sexuel-
le Gesundheit der Erwachsenenbevolke-
rung umfassend abbildeten. Mit der Ge-
SiD-Studie zu ,Gesundheit und Sexua-
litdt in Deutschland® ist es nun gelun-
gen, erstmalig représentative Daten zum
Sexualverhalten und zum Wissen iiber
STI in der Altersgruppe der 18- bis 75-
Jahrigen zu erheben (fiir weitere Infor-
mationen zur Studie: www.gesid.eu).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
den Wissensstand zu neun verschiede-
nen, in der Bevolkerung oder bestimm-
ten Teilgruppen besonders verbreiteten
STI zu analysieren: HIV/Aids, Syphilis,
Gonorrho/Tripper, Hepatitis B, genitaler
Herpes, Filzlduse, Chlamydien, Genital-
warzen und Trichomoniasis.?

Detaillierte und krankheitsspezifische
Kenntnisse iiber STI sind die Vorausset-
zung fiir den Schutz vor einer Erkran-
kung. Daher wurden folgende Aspekte
untersucht:

1. Bekanntheit der verschiedenen STI,

3 Wir erfragten auch das Vorkommen und
die Bekanntheit der sogenannten urogenita-
len Erkrankungen wie Harnrdhrenentziindung,
Eileiterentzindung, Scheidenpilzinfektion, bak-
terielle Scheidenentziindung und bakterielle
Blasenentziindung. Diese sind in der Allge-
meinbevdlkerung besonders bei Frauen sehr
viel verbreiteter als die hier untersuchten neun
STl und werden zu einem spéteren Zeitpunkt
gesondertanalysiert.
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2. Einfluss soziodemografischer Fak-
toren (Alter, Bildungsstand, Mutter-
sprache, regionale soziale Depriva-
tion),

3. Einfluss sexualitidtsbezogener Fakto-
ren (sexuelle Orientierung, Anzahl
von SexualpartnerInnen, STT in der
Vorgeschichte),

4. subjektive Zufriedenheit mit dem
eigenen Kenntnisstand zu verschie-
denen STI.

Daten und Methodik

Studie und Datenerhebung

Zwischen 2016 und 2020 wurden am
Institut fiir Sexualforschung, Sexualme-
dizin und Forensische Psychiatrie des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf zunichst eine Pilotstudie [18] und
dann die bundesweite Bevolkerungs-
studie ,Gesundheit und Sexualitit in
Deutschland - GeSiD“ durchgefiihrt.
Das Forschungsprojekt wurde von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klirung (BZgA) gefordert, die Datener-
hebung erfolgte in Zusammenarbeit mit
dem Sozialforschungsinstitut Kantar.

Das Befragungsgebiet der GeSiD-Stu-
die ist die Bundesrepublik Deutschland;
die Grundgesamtheit sind deutschspra-
chige Personen in Privathaushalten im
Alter von 18-75 Jahren. Als Auswahlver-
fahren wurde eine zweifach geschichtete
Zufallsstichprobe erhoben. Dafiir wur-
den im ersten Schritt zunichst 200
Sample Points (Gemeinden) in ganz
Deutschland ausgewihlt, die regional so
gestreut waren, dass sowohl stddtische
als auch landliche Regionen, Grof3- und
Kleinstddte und nord-, siid-, ost- und
westdeutsche Gemeinden angemessen
vertreten waren. Anschlieflend wurde
im zweiten Schritt eine Zufallsstichpro-
be von Namen und Adressen iiber die
jeweiligen Einwohnermeldedmter gezo-
gen. Dies stellt ein qualitativ besonders
hochwertiges methodisches Verfahren
dar, um ein moglichst genaues Abbild der
in Deutschland lebenden Bevolkerung
zu erreichen.

Alle Teilnehmenden unterschrieben
vor Beginn des Interviews eine Einwil-
ligungserklarung, die sie iiber die Zie-
le der Studie, die Anonymisierung und
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Zusammenfassung

Hintergrund. Sexuell ibertragbare Infektio-
nen (STI) sind ein relevanter Risikofaktor fiir
die sexuelle Gesundheit des Einzelnen und der
Bevolkerung. Fiir eine zielgruppenspezifische
Praventionsarbeit ist der Wissensstand zu STI
in verschiedenen Bevolkerungsgruppen daher
von besonderem Interesse.

Ziel. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den
Wissensstand zu neun STl in der deutschen
Bevolkerung zu analysieren. Dafiir werden
Zusammenhénge mit soziodemografischen
Variablen, sexualitatsbezogenen Merkmalen
sowie der subjektiven Zufriedenheit mit dem
Informationsstand untersucht.

Methode. Die GeSiD-Studie ,Gesundheit

und Sexualitat in Deutschland” erhob von
4955 Personen per Face-to-Face-Interview
reprasentative quantitative Daten zum Wis-

sensstand zu STI. Als Auswahlverfahren wurde
eine zweifache Zufallsstichprobe gezogen.
Dafiir wurden zunachst 200 Sample Points
(Gemeinden) in ganz Deutschland regional
proportional ausgewahlt. AnschlieBend
wurde eine Zufallsstichprobe von Adressen
liber die jeweiligen Einwohnermeldedmter
gezogen. Die Teilnahmequote betrug 30,2 %;
das Durchschnittsalter lag bei 46,3 Jahren.
Ergebnisse. Wissen iiber HIV/Aids war in allen
Altersgruppen weit verbreitet. Andere STI
waren deutlich weniger bekannt. Besonders
wenig informiert zeigten sich Altere und
Befragte mit niedrigem Bildungsstand,
regionaler sozialer Benachteiligung sowie
mit Migrationshintergrund. Eine hohere
Anzahl von Sexualpartnerinnen hing mit
einem besseren Wissensstand zusammen.

Gut informiert zeigten sich Personen, die sich
nicht als heterosexuell beschreiben, sowie
Personen, die schon einmal an einer STI
erkrankt waren.

Fazit. Heterosexuelle Erwachsene in Deutsch-
land sind unzureichend {iber STl informiert.
Zielgruppenspezifische Anstrengungen

zur Verbesserung des Wissens lber STI

sind n6tig, um sexuelles Risikoverhalten zu
vermindern und die Inanspruchnahme von
Praventionsangeboten zu verbessern.

Schliisselworter

Erwachsenensexualitdt - GeSiD-Studie -
Sexuelle Gesundheit - Sex-Survey-Forschung -
Wissen tiber sexuell Gibertragbare Infektionen
(STI)

How good is the knowledge about sexually transmitted infections in Germany? Results of the first
nationwide representative German health and sexuality survey (GeSiD)

Abstract

Background. Sexually transmitted infections
(STls) are a relevant risk factor for the sexual
health of individuals and the population.
Therefore, the level of awareness and
knowledge about STIs in different population
groups is of particular interest for specific
prevention work.

Objectives. The aim of this study was to
analyze the awareness of and knowledge
about nine STls in the German population. To
do so, the study examined correlations with
sociodemographic variables, sexuality-related
characteristics, and subjective satisfaction
with the level of information.

Methods. The GeSiD study “German Health
and Sexuality Survey” collected representative
quantitative data from 4955 persons via face-
to-face interviews on the state of knowledge

about STIs. As a selection procedure, a two-
step random sample was collected. Firstly, 200
sample points (municipalities) were initially
selected proportionally across Germany.
Secondly, a random sample of addresses

was drawn from the respective residents’
registration offices. The participation rate was
30.2%; the average age was 46.3 years.
Results. Knowledge about HIV/AIDS was
widespread in all age groups, but other STls
were significantly less known. Older people
and respondents with a low level of education
were particularly poorly informed. Local
social disadvantage and a family history of
migration were also negatively correlated
with knowledge about STls. A higher number
of sexual partners is related to a better level
of knowledge. In addition, persons who

do not describe their sexual orientation as
heterosexual as well as those with a history of
STls were well informed.

Conclusion. Heterosexual adults in Germany
are insufficiently informed about the risks of
STls. Therefore, target-group-specific efforts
are needed to improve knowledge about
STls in order to reduce sexual risk behavior
and improve the utilization of prevention
programs among socially disadvantaged
groups.

Keywords

Adult sexuality - GeSiD study - Sexual health -
Sex survey research - Knowledge about
sexually transmitted infections (STls)

den Datenschutz sowie die Freiwilligkeit
der Teilnahme aufgeklirte. Die personli-
chen Interviews wurden bei den Befrag-
ten zu Hause computergestiitzt durchge-
fihrt (CAPIL, Computer Assisted Perso-
nal Interview), wobei ein umfangreicher
Teil des Fragebogens als Selbstausfiiller-
teil (CASI, Computer Assisted Self In-
terview) vorgesehen war. Nach Abschluss
des Interviews erhielten die Teilnehmen-

den eine Aufwandsentschidigung von
30€. Frauen wurden von Frauen und
Minner von Ménnern befragt.

Der Fragebogen wurde auf der Ba-
sis einer ausfithrlichen Recherche der
internationalen Vergleichsstudien entwi-
ckelt und im Rahmen einer Pilotstudie an
1155 Personen getestet [19]. Er umfasst
mehr als 260 Fragen zu verschiedenen se-
xualitatsbezogenen Themen und schlief3t
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an die WHO-Definition von sexueller
Gesundheit an [20]. Die durchschnittli-
che Dauer der Interviews lag bei 51 min;
je nach Umfang der bisherigen Sexual-
und Partnerschaftserfahrungen variierte
die Interviewdauer zwischen 19 min und
208 min.*

4 Der Fragebogen kann bei der Erstautorin
angefordert werden.
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Tab.1 Soziodemografische und sexu-

albezogene Merkmale der Stichprobe
(n=4955)

% (Gewichtetes n;
ungewichtetes n)

Alter

18-25 12,0 (596; 766)
26-35 17,6 (873;1103)
36-45 16,4 (811; 816)
46-55 21,8(1081;870)
56-65 18,9 (934; 874)
66-75 13,3 (660; 526)
Geschlecht

Manner 50,2 (2487; 2336)
Frauen 49,8 (2468; 2619)

In fester Beziehung/verheiratet

Ja 75,8 (3756; 3779)
Nein 24,2 (1199;1176)
Bildung

31,8(1578;1016)
31,8 (1575; 1555)
36,4 (1802;2384)

Niedrige Bildung
Mittlere Bildung
Hohere Bildung
Sexuelle Orientierung
Heterosexuell®

LSBA (lesbisch, schwul,
bisexuell, asexuell)

96,6 (4563;4601)
3,4(162;179)

Jemals an einer der hier untersuchten STI
erkrankt

Ja 12,9 (483; 508)
Nein 87,1 (3264;3140)

Die Prozentangaben beziehen sich auf die
gewichteten Daten
‘ausschlieBlich/vorwiegend

Stichprobe

Die untersuchte Stichprobe umfasst 4955
Personen, davon 2336 Ménner und 2619
Frauen. Um eine detaillierte Untersu-
chung des sexuellen Verhaltens in der
Altersgruppe mit dem hochsten Risiko
fir STI zu ermdglichen, wurden jlinge-
re Altersgruppen tibererfasst (Oversamp-
ling): Ménner und Frauen im Alter von
18-35 Jahren machen 37,7 % (n=1869)
der Stichprobe aus. Die Teilnahmequote
wurde nach AAPOR-Kriterien (Ameri-
can Association for Public Opinion Re-
search) berechnet [21] und betrigt 30,2 %
(AAPOR Response Rate 4). Die GeSiD-
Stichprobe zeigte sich im Vergleich zum
Mikrozensus 2018 weitgehend reprisen-
tativ fir die deutsche Bevolkerung, al-
lerdings waren Mianner und Personen
mit niedrigem Bildungsniveau leicht un-

terreprisentiert. Daher wurden die Da-
ten fiir die weiteren Analysen bezogen
auf Geschlecht, Alter, Bildung, Nationa-
litat und Region statistisch gewichtet. Ei-
ne ausfiihrliche Beschreibung von Stu-
diendesign, Datenerhebung, Stichprobe,
Gewichtung und Reprisentativitit findet
sich bei Matthiesen et al. 2021 (fir na-
here Informationen zur Methodik siehe
[22] und www.gesid.eu).

Untersuchte Variablen

Im Rahmen der GeSiD-Studie wurde der
Wissensstand zu den STI auf verschiede-
ne Weise erfasst. Wir fragten zunichst:
~Welche sexuell tibertragbaren Infektio-
nen (STI)/Erkrankungen kennen Sie?
und baten alle Befragten, die ihnen be-
kannten Infektionen/Erkrankungen in
ein offenes Textfeld einzutragen. Diese
»ungestiitzte Abfrage gibt Aufschluss
dartiber, welche STI den Befragten tat-
sichlich prisent und spontan benennbar
sind. In einem zweiten Schritt wurde al-
len Teilnehmenden eine Liste vorgelegt
und sie sollten angeben, von welchen
der STT auf dieser Liste sie schon einmal
gehort oder gelesen hatten (,,gestiitz-
te Abfrage“). Diese Liste war bei der
ungestiitzten Abfrage noch nicht sicht-
bar. Des Weiteren fragten wir nach der
subjektiven Zufriedenheit mit dem per-
sonlichen Informationsstand zu HIV/
Aids (,Wie gut fiihlen Sie sich tiber HIV/
Aids informiert?“) und zu anderen STI
(»Wie gut fithlen Sie sich iiber andere
STI/Erkrankungen informiert?“). Die
Antwortmoglichkeiten folgten Schulno-
ten und reichten von I=,sehr gut bis
6= ,,ungeniigend®

Die Frage nach der deutschen Mut-
tersprache (,Ist Deutsch Ihre Mutter-
sprache?®, mit den Antwortmdoglichkei-
ten ,,Ja“/,,Nein®) diente als einfacher In-
dikator fiir eine familidre Migrationsge-
schichte.

Die regionale soziale Benachteiligung
als externes Kriterium wurde iiber den
sogenannten Deprivationsindex gemes-
sen, der dem erhobenen Datensatz iiber
eine regionale Kennung (Postleitzahlen)
hinzugefiigt wurde. Der Deprivations-
index (German Index of Socioeconomic
Deprivation - GISD) basiert auf den Da-
ten zu Beruf, Bildung und Einkommen
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der Wohnbevoélkerung von Regionen
und bildet entsprechend regionale so-
ziodkonomische Unterschiede als Maf
fiir soziale Benachteiligung ab. Er ist
ein Merkmal der Wohnregion, nicht ein
Merkmal der Person und daher geeignet,
regionale Unterschiede in der Gesund-
heit zu erkldren. Der Index wird in der
Forschung und Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes und der Linder
genutzt und soll dazu beitragen, neue
Datenquellen fiir die Analyse des Zu-
sammenhangs von sozialer Ungleichheit
und Gesundheit zu erschlieflen. In der
Aufschliisselung nach Quintilen bedeu-
tet das 1. Quintil ,,niedrige Deprivation®
und das 5. Quintil ,,hochste Deprivation®
[23].

Statistische Auswertung

Die statistische Berechnung erfolgte auf
Basis des nach dem Mikrozensus 2018
gewichteten Datensatzes. Die Auswer-
tung der stratifizierten und geclusterten
Stichprobe wurde mit dem Modul ,,Com-
plex Samples“ der Datenanalysesoftware
IBM SPSS Statistics 22.0. durchgefiihrt.
Pravalenzen der STI-Kenntnisse mit
zugehorigem 95 %-Konfidenzintervall
wurden mit den gewichteten Daten
berechnet und geschlechts- und alters-
spezifisch berichtet. Fiir Unterschiede in
den Kenntnissen zwischen Mannern und
Frauen bzw. den Altersgruppen wurden
Chi-Quadrat-Tests in der Version fiir
komplexe Stichproben berechnet, das
Signifikanzniveau wurde mit 0,05 ge-
wihlt. Zur Bestimmung weiterer das
STI-Wissen beeinflussender Faktoren
wurde entlang der Anzahl der sponta-
nen Nennungen in zwei Gruppen unter-
teilt: ,,gut“ = spontane Nennung von drei
oder mehr STI, ,gering“=keine, eine
oder zwei STI konnten spontan genannt
werden. Diese Variable wurde in einer
logistischen Regressionsanalyse als Out-
come genutzt. Als erklirende Variablen
wurden die soziodemografischen Fakto-
ren Alter, Bildung, Muttersprache und
Deprivation des Wohnortes sowie die se-
xualititsbezogenen Faktoren Anzahl der
SexualpartnerInnen, Lebenszeitpriva-
lenz von STI und sexuelle Orientierung
in die Analysen mit einbezogen.
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Tab.2 Bekanntheit sexuell libertragbarer Infektionen (STI), ungestiitzte und gestiitzte Abfrage im Vergleich (nach Geschlecht, in %)

Ungestiitzte Abfrage p-Wert Gesamt Gestiitzte Abfrage p-Wert Gesamt
Manner Frauen Manner Frauen
HIV/Aids 71,1[68,4-73,71 71,1[68,6-73,4] 0,982 71,1[69,3-72,8] 93,9[92,4-95,11 94,8[93,5-95,8] 0,311 94,3 [93,3-95,1]
Syphilis 31,6[29,3-339]  32,3[29,9-34,8] 0,651 31,9[30,2-33,7] 81,8[79,8-83,6] 81,0[78,9-83,0] 0,534 81,4(79,8-82,9]
Gonorrhé/ 43,9([41,1-46,7]1  33,3[31,1-35,5] 0,000 38,6 [36,7-40,5] 73,7[74,1-75,8] 76,0[73,8-78,0] 0,157 74,8(73,3-76,2]
Tripper
Hepatitis B 10,5[9,0-12,3] 10,0(8,8-11,4] 0,644 10,3[9,3-11,3] 69,2[66,6-71,6] 74,1[71,8-76,3] 0,003 71,6 [69,8-73,4]
Genitaler 9,7[8,5-11,1] 11,5[10,2-13,0] 0,053 10,6 [9,7-11,6]  53,3[51,0-55,7]1 60,2[57,7-62,6] 0,000 56,8 [55,0-58,5]
Herpes
Schamhaar-  2,7[2,1-3,6] 2,8[2,1-3,7] 0,962 2,8[2,3-3,4] 52,3[49,6-54,91 53,7[51,2-56,2] 0,398 53,0[51,0-54,9]
lause/Filzlduse
Chlamydien  7,8[6,6-9,1] 15,6 [13,9-17,5] 0,000 11,7[10,5-13,0] 39,5[37,1-42,1] 60,1[57,2-62,9] 0,000 49,8 [47,7-51,8]
Genital- 3,8[3,0-4,8] 4,9 [4,1-6,0] 0,072 4,4[3,8-5,1] 33,7[31,5-359] 45,9[43,6-48,2] 0,000 39,7 [38,1-41,3]
warzen
Tricho- 0,2[0,1-0,5] 0,6 [0,3-1,1] 0,043 0,4 [0,3-0,6] 7,7 (6,6-9,0] 17,6 [15,9-19,4] 0,000 12,6 [11,6-13,7]
moniasis

| Die Zahlen in Klammern [..] bezeichnen 95 %-Konfidenzintervalle

Ergebnisse

Verschiedene soziodemografische und
sexualbezogene Basisvariablen werden
zur Charakterisierung der befragten Po-
pulation in @Tab. 1 dargestellt. 12,9%
der Befragten waren schon einmal an ei-
ner der hier untersuchten 9 STI erkrankt
(Lebenszeitprivalenz). Die Stichprobe
ist vorwiegend heterosexuell (96,6 %
bezeichnen die eigene sexuelle Identi-
tit als ausschliellich oder vorwiegend
heterosexuell) und die tiberwiegende
Mehrheit der Befragten (75,8%) lebt
zum Zeitpunkt der Befragung in einer
festen Beziehung oder Ehe.

Bekanntheit von STI

Von den neun hier untersuchten STI
war HIV/Aids den meisten Befragten
bekannt: 71,1 % aller Befragten konnten
HIV/Aids in der ungestiitzten Abfrage
nennen, in der gestiitzten Abfrage stieg
der Wert auf 94,3 % an (B Tab.2). In der
Rangfolge der Bekanntheit in der unge-
stiitzten Abfrage waren nach HIV/Aids
die beiden am hiaufigsten genannten STI
Gonorrho/Tripper (38,6 %) und Syphilis
(31,9 %). Die drei am wenigsten bekann-
ten STI in der ungestiitzten Abfrage
waren Trichomoniasis (0,4 %), Filzlduse
(2,8 %) und Genitalwarzen (4,4 %).
Geschlechterunterschiede in Bezug
auf die Bekanntheit fanden sich in der
ungestiitzten Abfrage bei Chlamydien:

diese waren Frauen (15,6%) deutlich
hiufiger bekannt als Ménnern (7,8 %),
und Gonorrho: Diese war Minnern
(43,9%) hiaufiger bekannt als Frauen
(33,3%). In der gestiitzten Abfrage er-
kannten allerdings Frauen deutlich mehr
STI und waren tiber Chlamydien, Hepa-
titis B, Genitalwarzen und Genitalherpes
signifikant besser informiert als Ménner
(B Tab. 2). Insgesamt variierte die Be-
kanntheit der verschiedenen STT stark.
Es fallt auf, wie deutlich der Unterschied
zwischen aktivem (ungestiitzte Abfra-
ge) und passivem (gestiitzte Abfrage)
Wissensstand ist.

Bekanntheit von STl in
verschiedenen Altersgruppen

Die Informiertheit tiber STT unterschied
sich in den Altersgruppen der Befragten
deutlich (8 Abb. 1): Grundsitzlich zeig-
ten sich die jiingeren Altersgruppen (18-
bis 35-Jahrige) deutlich besser informiert
als dltere Menschen (36- bis 75-Jahri-
ge). Eine Ausnahme bildeten Syphilis und
Gonorrho/Tripper; hier stieg der Infor-
mationsstand bis zur Altersgruppe der
46- bis 55-Jahrigen an und war nur bei
den beiden éltesten Altersgruppen (Per-
sonen ab 56 Jahren) niedriger.
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Der Einfluss soziodemografischer
und sexualitatsbezogener
Merkmale auf das Wissen tber STI

Inder Regressionsanalyse trugen alle dar-
gestellten soziodemografischen und se-
xualitdtsbezogenen Faktoren signifikant
zur Erklirung des STI-Wissensstandes
bei (B Abb. 2). Das Wissen iiber STT ist
bildungsabhingig: Personen mit niedri-
ger Bildung konnten seltener mindes-
tens drei STI spontan nennen (Odds Ra-
tio [OR]=0,29). Des Weiteren war die
Chance, drei und mehr STI spontan be-
nennen zu kénnen, deutlich niedriger bei
ilteren Personen (mit dem niedrigsten
OR) in der Gruppe der 66- bis 75-Jahri-
gen (OR=0,31) sowie fiir Personen, die
Deutsch nicht als Muttersprache erlernt
haben (OR = 0,49). Ebenfalls zeigten sich
geringe Chancen, drei oder mehr STI zu
kennen, fiir sozial benachteiligte Perso-
nen, die in deprivierten Regionen leben
(OR=10,63).

Bei den sexualititsbezogenen Fakto-
ren hatte die Anzahl der Sexualpartner-
Innen den stirksten Effekt: Personen
ohne bisherige Sexualkontakte hatten
die geringste Wahrscheinlichkeit, drei
oder mehr STI spontan nennen zu
konnen (OR=0,26). Mit zunehmender
Anzahl der SexualpartnerInnen stieg die
Chance, mindestens drei STI nennen zu
koénnen, deutlich an. Personen, die sich
selber nicht als heterosexuell bezeichne-
ten (LSBA, lesbisch, schwul, bisexuell,
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Abb. 1 A ,Welche sexuell tibertragbaren Infektionen (STI)/Erkrankungen kennen Sie? Bitte schreiben
Siealleauf,dielhneneinfallen (Ungestiitzte Abfrage, Anteil der Nennungen einzelner STI,nach Alters-
gruppen, in %, aufgrund der geringen Geschlechterunterschiede wurden die Antworten fiir Manner

und Frauen zusammengefasst)

asexuell; OR=1,64), wiesen ebenfalls
eine erhohte Chance auf, mindestens
drei STI spontan nennen zu konnen.
Auch Personen, die bereits an einer der
hier untersuchten neun STI erkrankt
waren (Lebenszeitprivalenz, OR = 2,12),
zeigten sich signifikant besser informiert.

Subjektive Bewertung des
Informationsstandes zu
verschiedenen STI

Im Hinblick auf die subjektive Bewer-
tung des Informationsstandes zeigte sich
im Vergleich von HIV/Aids und ande-
ren STI, dass sich das eingangs schon er-
wihnte Informationsgefille auch in der
subjektiven Einschitzung der Befragten
abbildet: Wahrend zwischen 62,5 % (18-
bis 25-Jihrige) und 79,9 % (46- bis 55-
Jahrige) aller Befragten den eigenen In-
formationsstand bezogen auf HIV/Aids
als gut oder sehr gut beurteilten, war
dies bezogen auf die anderen STI nur bei
24,3% (18- bis 25-Jahrige) bzw. 41,0%
(66- bis 75-Jahrige) der Befragten der
Fall (B Tab. 3).

O Tab. 3 zeigt, dass der Anteil derje-
nigen, die sich gut und sehr gut iiber
STI informiert fiihlten, mit zunehmen-
dem Alter ansteigt. Diese subjektive Ein-
schitzung steht im Widerspruch zu den
objektiv gemessenen Daten, die zeigten,

dass die Bekanntheit der unterschiedli-
chen STI in den hoheren Altersgruppen
deutlich niedriger war (vgl. @ Abb. 1).

Diskussion

Die Ergebnisse der GeSiD-Studie zei-
gen, dass HIV/Aids der iiberwiegenden
Mehrheit der Befragten bekannt war und
die Mehrheit den eigenen Wissensstand
hierzu als gut oder sehr gut beurteilte.
Die eingangs formulierte Vermutung,
dass die Kenntnis von HIV/Aids sehr
viel ausgeprdgter ist als die von ande-
ren STI, bestitigte sich sowohl in der
ungestiitzten wie auch in der gestiitzten
Abfrage. Hier zeigt sich unter anderem
der grofle Erfolg der Ende der 1980er-
Jahre gestarteten nationalen Kampagne
»Gib AIDS keine Chance“ bzw. deren
Folgekampagne LIEBESLEBEN, in deren
Rahmen es gelungen ist, die Bevolkerung
umfassend iiber HIV/Aids und die damit
zusammenhéngenden Infektionsrisiken
und Schutzmafinahmen zu informieren.

Unsere Ergebnisse zeigen aber auch,
dass andere STI - von denen die meis-
ten sehr viel hiufiger vorkommen als
HIV - vielen Erwachsenen nicht bekannt
sind. Auch wenn wir eine grofle Hete-
rogenitit im Wissensstand bezogen auf
die jeweils spezifischen STI finden, zeigt
sichinsgesamt doch, dass die Bekanntheit
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und das Wissen iiber andere STI wenig
zufriedenstellend sind. Hier muss kri-
tisch angemerkt werden, dass die bisheri-
gen Kampagnen der BZgA oftensichtlich
noch nicht zu einer wesentlichen Verbes-
serung des Wissensstands zu STT in der
Bevolkerung gefithrt haben. Dies spiegelt
sichauchin der subjektiven Einschitzung
der Befragten.

Wenig informiert zeigten sich alte-
re Menschen und Befragte mit niedri-
gem Bildungsstand. Die regionale sozia-
le Deprivation sowie eine familidre Mi-
grationsgeschichte wirkten sich ebenfalls
nachteilig auf das Wissen tiber STT aus.

Weitere Studien in Deutschland konn-
ten einen deutlichen Einfluss von gerin-
ger Bildung und sozialer Benachteiligung
auch auf andere sexuelle Gesundheitsri-
siken aufzeigen: So konnte beispielsweise
gezeigt werden, dass geringe Bildung und
soziale Benachteiligung das Risiko, un-
gewollt schwanger zu werden, stark erho-
hen. Das gilt sowohl fiir Schwangerschaf-
ten von minderjahrigen [24] als auch von
erwachsenen Frauen [25]. Dieses ist im
Sinne gleicher sexueller und reprodukti-
ver Rechte fiir alle Menschen ein Ergeb-
nis, das die Notwendigkeit der Entwick-
lung besonderer zielgruppenspezifischer
Aufkldrungsangebote unterstreicht.

Im Hinblick auf den Einfluss des Al-
ters kann positiv vermerkt werden, dass
bei den jiingeren Befragten (18-35 Jahre)
die Bekanntheit der verschiedenen STI
hoher und der Wissensstand insgesamt
besser ist als bei den alteren Geburts-
jahrgingen. Dies hingt sicherlich damit
zusammen, dass fiir die jingeren Jahr-
gange einerseits sexuelle Bildungs- und
Aufklirungsangebote in der Schule ge-
nerell weiterverbreitet waren und ande-
rerseits in deren Rahmen auch haufiger
iiber STI gesprochen wurde [18].

Unsere Analysen zeigen, dass es
besonders bei élteren Menschen eine
Diskrepanz zwischen dem objektiv ge-
messenen Informationsstand und dem
subjektiven Gefiihl, gut informiert zu
sein, gibt. Altere Menschen, die eventuell
nicht mehr sexuell aktiv sind oder keine
wechselnden SexualpartnerInnen ha-
ben, fiihlen sich ausreichend informiert,
auch wenn sie objektiv betrachtet einen
geringeren Kenntnisstand haben. Jiinge-
re Menschen, die hiufiger wechselnde
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SexualpartnerInnen und ein héheres Ri-
siko einer STT haben, haben zwar einen
objektiv besseren Wissensstand, fiihlen
sich aber dennoch weniger oft gut genug
informiert.

Ebenfallseinen deutlichen Einfluss auf
den Wissensstand zu STI haben sexua-
litatsbezogene Merkmale. Menschen mit
vielen wechselnden SexualpartnerInnen
(vorrangig Ménner, die Sex mit Min-
nern haben, MSM) sowie Personen, die
ihre sexuelle Orientierung nicht als hete-
rosexuell bezeichnen (LSBA), hatten den
besten Wissensstand. Fiir beide Gruppen
ist angesichts hoher PartnerInnenzahlen
das statistische Risiko, sich mit einer STI
anzustecken, besonders hoch und daher
ein guter Kenntnis- und Informations-
stand besonders wichtig. Dieses Ergeb-
nis ldsst sich dahin gehend interpretie-
ren, dass eine hohere Exposition gegen-
tiber sexuellen Gesundheitsrisiken mit
einem hoheren Informationsbedarf und
gesteigertem Interesse an solchen Infor-
mationen einhergeht. Offensichtlich ist
jedoch in der heterosexuellen Bevolke-
rung das Bewusstsein wenig verbreitet,
dass STI fur alle sexuell aktiven Personen
ein wichtiges Thema sind.

Dieser Wissensmangel innerhalb der
heterosexuellen Bevolkerung koénnte
die Motivation zur Verwendung von
Kondomen verringern und auch den
Zugang zu anderen Methoden der STI-
Prévention erschweren. Dies betrifft so-
wohl primére (wie z. B. Hepatitis-B- und
HPV-Impfung) als auch sekundére (wie
z.B. Chlamydienscreening) Prévention.
Wenn sexuell aktive Erwachsene eine
informierte und fundierte Entscheidung
tiber die Inanspruchnahme priventiver
Optionen bezogen auf ihre sexuelle Ge-
sundheit treffen sollen, miissen in einem
ersten Schritt der Grad der Bekanntheit
und das Wissen iiber STI deutlich ver-
bessert werden. Dies ist nicht nur eine
Aufgabe fiir verbesserte Aufklarungs-
kampagnen, sondern fordert auch eine
kritische Betrachtung der Rolle der Arzt-
Innen. Diese sind in vielerlei Hinsicht
die ersten AnsprechpartnerInnen, aber
im klinischen Alltag fehlt oft die Zeit fir
die Beratung.

Limitationen

Mit der GeSiD-Studie ist es erstmalig
fir die Bundesrepublik Deutschland
gelungen, einen reprisentativen Sex-
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Survey mit Daten der erwachsenen All-
gemeinbevolkerung durchzufiithren. Die
Stirken der Studie liegen in einer quali-
tativ hochwertigen Methodologie (Face-
to-Face-Interviews und Einwohnermel-
deamtsstichprobe) sowie einer breiten
Perspektive auf sexuelle Gesundheit, die
nicht nur die Verhinderung von Krank-
heiten und sexuellen Gesundheitsrisiken
fokussiert, sondern auch Themen wie
Einstellungen zur Sexualitit, Online Se-
xual Activities, sexuelle Lust und Mastur-
bation umfasst. Zu den Limitationen der
Studie gehort die Teilnahmequote von
30,2 %, die fiir Deutschland zwar eine gu-
te Ausschopfung darstellt, aber trotzdem
einem hohen Anteil von Verweigerern
beinhaltet. Zum Vergleich: Die letzte
Welle des European Social Survey (ESS
2019) erreichte eine Teilnahmequote von
27,6 % [26] und die Allgemeine Bevolke-
rungsumfrage der Sozialwissenschaften
(ALLBUS), die seit 1980 repliziert wird,
erzielte 2018 eine Teilnahmequote von
32,4% [27]. Trotzdem konnen wir mit
dieser Teilnahmequote eine Verzerrung
der Ergebnisse nicht ausschlieflen. Es
ist zu vermuten, dass sich Menschen
mit liberalen Einstellungen zur Sexuali-
tat hiufiger beteiligt haben. Allerdings
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Tab.3 Subjektive BeurteilungdesWissen-
standes zu sexuell {ibertragbaren Infektio-
nen (STI) und HIV/Aids (Anteil der Befragten,

die den eigenen Informationsstand als gut
oder sehr gut beurteilen, nach Altersgrup-

pen, in %)
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(in gut/gut

Jahren) yiy/pidsge-  STIgesamt

samt
18-25  62,5[58,9-66,0
26-35 68,6[65,2-71,8
36-45  73,7[69,8-77,3
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1 24,3[20,9-28,2]
]
]
46-55  79,976,6-82,7]
]
]

30,7 [27,7-33,9]
32,7 (28,6-37,1]
36,2 [32,5-40,0]
56-65 72,2[68,6-75,6] 38,4 [34,7-42,3]
66-75 62,5[57,3-67,4] 41,0(36,4-45,9]

Die Zahlen in Klammern [..] bezeichnen 95 %-
Konfidenzintervalle

zeigt der Vergleich der erhobenen Da-
ten mit den Daten des Mikrozensus
von 2018, dass die Erhebung eine gute
Reprisentativitit bezogen auf wichtige
soziodemografische Basisdaten erreicht
hat. Diesbestitigt sichauch in der von uns
durchgefiihrten Verweigererbefragung®.
Nur Personen, die ihren allgemeinen
Gesundheitszustand als schlecht ein-
schitzen, sind in der GeSiD-Stichprobe
leicht unterreprisentiert [22].

Eine weitere wichtige Einschrankung
liegt in der Tatsache begriindet, dass aus
pragmatischen und Kostengriinden kei-
ne objektiven Daten zu aktuellen oder
fritheren Erkrankungen mit sexuell tiber-
tragbaren Infektionen durch Urin- oder
Bluttests erhoben werden konnten und
die Datenanalysen daher auf selbstbe-
richtete Informationen {iber die Prava-
lenz bestimmter STI beschrénkt sind.

Fazit

Die GeSiD-Studie zu ,Gesundheit und
Sexualitat in Deutschland® zeigt anhand
reprisentativer Daten, dass Erwachse-
ne in Deutschland iiber alle Altersgrup-

5 Alle Personen, die nicht an der GeSiD-Studie
teilnehmen wollten, wurden gebeten, einen
sehr kurzen Verweigererbogen auszufiillen.
2035 Personen haben an dieser Verweige-
rerbefragung teilgenommen. Der Vergleich
ihrer Angaben mit der Stichprobe zeigt, dass
sich beide Gruppen bezogen auf wichtige
soziodemografische Angaben recht dhnlich
sind.

pen hinweg lediglich tiber einen geringen
Wissensstand zu den verbreitetsten STI
verfigen - und das in einer Situation, in
der die Pravalenzen und Inzidenzen eini-
ger dieser Erkrankungen zunehmen. Es
ist zu befiirchten, dass die zur Verfiigung
stehenden wirksamen Instrumente der
Primér- und Sekundirpravention des-
halb oftmals nicht in Anspruch genom-
men werden. Wissen ist eine notwendige
Voraussetzung, um eine informierte Ent-
scheidung beziiglich der STI-Pravention,
desSchutzesvor einer STIin sexuellen Ri-
sikosituationen und der Behandlung im
Falleeiner Erkrankungtreffen zukonnen.
Daher braucht es eine grofle Anstren-
gung und viele verschiedene koordinier-
te Maflnahmen, um den Wissensstand in
der Allgemeinbevélkerung deutlich an-
zuheben. Dazu gehoren grofie, offentlich-
keitswirksame Kampagnen ebenso wie
die Sensibilisierung und Fortbildung von
Sexualpddagoginnen und LehrerInnen.
Arztlnnen sowie Anbieter von Gesund-
heitsinformationen und sexualititsbezo-
genen Bildungsangeboten sollten iiber
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informiert sein, um entsprechende An-
gebote entwickeln zu kénnen.
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