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Sexuell tibertragbare Infektionen —
Thema fiir die Hausarztpraxis?

Sexually Transmitted Infections — an Issue for Family Practitioners?

Karen Voigt!, Jeannine Schiibel, Petra Spornraft-Ragaller?, Antje Bergmann', Henna Riemenschneider!

Hintergrund: Seit Mitte der 1990er Jahre werden in
Europa (und weltweit) sexuell tibertragbare Infektionen (STI)
zunehmend als globales Gesundheitsproblem thematisiert.
In Deutschland sind deutlich steigende STI-Inzidenzen seit
einigen Jahren zu beobachten. Das Ausmal des Nichtwis-
sens um STl ist in der deutschen Bevolkerung grof. Ein
Grof3teil der STI ware durch konsequente Pravention ver-
meidbar. Der Artikel fokussiert auf die Einschatzung von STI-
Kompetenz, -Beratung und -Testung in Hausarztpraxen.
Methoden: Im Rahmen einer Pilotstudie erfolgte eine
schriftliche Befragung bei hausarztlich tatigen Teilnehmern
des Jahreskongresses der Sachsischen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin im Juni 2016. Der vierseitige Fragebogen
fokussierte auf die Selbsteinschatzungen der STI-Beratungs-
kompetenz, des STI-Beratungsverhaltens und des STI-Tes-
tungsverhaltens. Die Daten wurden mit SPSS 23.0 erfasst
und mittels deskriptiver Analyseverfahren ausgewertet.
Ergebnisse: 47 (62 % Frauen) von 63 hausarztlich tati-
gen Kongressteilnehmern beteiligten sich an der Befra-
gung. Fast alle Befragten (98 %) bestatigten, Patienten
praventiv zum Thema Sexualverhalten/STI zu beraten,
wobei 43 % sich als unzureichend ausgebildet fiihlten,
um Patienten zu STI zu beraten. 36 % gaben an, mehr als
die Halfte der Patienten mit STI-Diagnose oder -Verdacht
an spezialfachérztliche Kollegen oder den Offentlichen
Gesundheitsdienst zu verweisen. In den letzten 12 Mona-
ten flihrten 74 % der Hausarzte mind. einen HIV-Test,

64 % mind. einen Chlamydien-Test, 30 % mind. einen
Gonorrho-Test und 11 % mind. einen Syphilis-Test durch.
Schlussfolgerungen: Bei den Studienteilnehmern be-
steht Bedarf an hausarztlicher Fort-/Weiterbildung zum
Thema Sexualverhalten/STI, die auf fachliche, aber auch
kommunikative Beratungskompetenzen sowie auf patien-
ten- und arztseitige Tabuisierung und Stigmatisierung fo-
kussieren sollte. Aufgrund steigender STI-Inzidenzen ist es
wichtig, dass Hausarzte risikogruppenspezifische Bera-
tung, Testung und Therapie anbieten, um STI zu verhin-
dern, friih zu erkennen, zu behandeln und dadurch
Neuinfektionen zu vermeiden.

Schliisselwarter: Sexuell tibertragbare Erkrankungen;
Primdrversorgung; Prévention

Background: Since the middle of the 1990s, sexually
transmitted infections (STI) have been discussed increas-
ingly as a global health problem in Europe (and world-
wide). In Germany, significantly increasing STl incidence
rates have been observed since several years. The degree
of ignorance regarding STl is high in the German popu-
lation. Much of the STI could be avoided by a systematic
prevention. This article focuses on relevance of STI coun-
seling and testing in family practices and the assessment
of family practitioners (FP) own STI advisory skills.
Methods: Our survey was carried out with FPs at the an-
nual congress of the SGAM in June 2016. The four-page
questionnaire focused on the self-assessment of STI coun-
seling expertise, STI counseling behavior and STI testing
behavior. Descriptive data analysis was done using SPSS
23.0.

Results: 47 (of which 62 % were women) of 63 FPs par-
ticipated in the survey and were included in the analysis.
Nearly all respondents (98 %) confirmed preventive
counseling regarding sexual behavior/STI, whereas 43 %
felt being insufficiently trained to counsel patients about
STI. 36 % stated that they refer more than half of their
patients with STI diagnosis or STI suspicion to medical
specialists/public health services. 74 % of FPs made at
least one HIV test, 64 % > one chlamydia test, 30 % =
one gonorrhea test and 11 % 2 one syphilis test in the
last 12 months.

Conclusions: There is a visible need for further edu-
cation/advanced training for the participating FPs regard-
ing the topics of sexual behavior/STI, which should focus
on knowledge but also on communicative counseling
skills and the patient- and physician-sided taboo and stig-
ma. Due to rising STl incidences, it is important that FPs
offer risk-group-specific counseling, testing and treatment
to detect and treat STI early and thereby also to avoid
new infections.

Keywords: sexually transmitted diseases; primary care;
prevention
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Hintergrund

Seit Mitte der 1990er Jahre werden in
Europa (und weltweit) sexuell tibertrag-
bare Infektionen (STI) zunehmend als
globales Gesundheitsproblem themati-
siert [1]. STI-Inzidenzraten variieren
zwischen den Lindern auch in Abhén-
gigkeit von Versorgungsstrukturen der
Gesundheitssysteme, z.B. Zugang zu
STI-Testungen, verwendete diagnosti-
sche Labormethoden oder Melde-
pflicht einzelner STI [2]. In Deutsch-
land sind deutlich steigende STI-Inzi-
denzen zu beobachten [3]. So stiegen
z.B. die Inzidenzraten von in Sachsen
gemeldeten Chlamydien-Infektionen
(es besteht in Deutschland ausschlief3-
lich in Sachsen Meldepflicht) insbeson-
dere unter jungen Erwachsenen inner-
halb von zehn Jahren von 26,3/100.000
Einwohner (2003) auf 102,0/100.000
Einwohner (2012) [4]. Auch die Inzi-
denzraten von Gonorrhd (auch Trip-
per) erhohten sich in Sachsen von
6,8/100.000 Einwohner (2003) auf
13,7/100.000 Einwohner (2011) [5].
Die Inzidenzraten von Syphilis (auch
Lues) stiegen deutschlandweit ins-
besondere bei Mdnnern, die Sex mit
Minnern haben (MSM), seit 2010 an.
2014 lag die Inzidenz bundesweit bei
7,1/100.000 Einwohner [6]. Die Inzi-
denzen von HIV halten sich seit ca.
2005 auf einem anndhernd stabilen Ni-
veau. 2014 lag die Gesamtzahl der
Neuinfektionen bei ca. 3.200 Fillen,
davon 72 % bei MSM [7]. Bei allen STI
ist von einer hohen Dunkelziffer von
bereits infizierten Menschen auszuge-
hen, einerseits aufgrund ldngerer
symptomfreier  Latenzzeiten  oder
symptomfreier Infektionsverldufe, an-
dererseits aufgrund fehlender oder ein-
geschrankter Zugidnge zum medizi-
nischen Versorgungssystem.

STI kénnen langfristig Gesundheit
und Lebensqualitdt beeintrachtigen
und mit weiterfiihrenden ernsthaften
Konsequenzen wie Unfruchtbarkeit,
Folgeerkrankungen oder sogar Tod ver-
bunden sein. Nicht bemerkte, nicht di-
agnostizierte bzw. nicht therapierte STI
erhohen das Risiko der Ansteckung der
Sexualpartner* und ggf. (ungeborener)
Babys der Infizierten. Das Ausmaf} des
Nichtwissens um STI, deren Folgen und
Moglichkeiten der Verhtiitung ist in der

Merkmal

Auspriagung

Haufigkeit

Spezialisierung Facharzt fur Allgemeinmedizin 85%
Facharzt fir Innere Medizin 2%
Arzt in Weiterbildung 11 %
(Allgemeinmedizin)

Geschlecht weiblich 62 %
mannlich 38 %

Alter <40 Jahre 36 %
40-49 Jahre 26 %
> 50 Jahre 38 %

Studienabschluss vor ... <10 Jahre 30 %
10-20 Jahre 23 %
> 20 Jahre 47 %

Gemeindegrofe < 5.000 Einwohner 26 %
5.000-50.000 Einwohner 45 %
50.001-100.000 Einwohner 6 %
>100.000 Einwohner 23%

Tabelle 1 Stichprobenbeschreibung

deutschen Bevolkerung grof$ [3, 8]. Ein
Grofsteil der STI ist vermeidbar [9]; Auf-
kldrung, Prdventionsberatung und
niedrigschwellige  Testungsangebote
sind dafiir notwendige Mafinahmen.
Die gesellschaftlich verwurzelte Tabui-
sierung der Themen Sexualitdt und STI-
Diagnosen, die hdufig mit Stigmatisie-
rungen einhergehen, erschweren Auf-
kldarung und Versorgung [10]. Hauséarz-
te ibernehmen als Primérversorger pa-
rallel zu anderen Fachédrzten und o6f-
fentlichem Gesundheitsdienst (OGD)
eine wichtige Rolle bei Pravention, Di-
agnostik und Behandlung von STI. Es
liegen nur wenige publizierte Daten zur
Rolle des Hausarztes bei diesem Thema
in Deutschland vor. Eine 2008 durch-
gefiihrte Befragung von 110 Hausarz-
ten in Kiel und Umgebung bestitigte,
dass das Thema STI durchaus ein haus-
drztliches Handlungsfeld sei. Jedoch
berichteten etwa zwei Drittel der Be-
fragten, dass sie sich beim Ansprechen
des Themas Sexualitdt maRig bis sehr
unsicher fiithlten. Die Mehrheit (87 %)
der befragten Hausdrzte schitzt sich zu
diesem Thema durch das Studium als
unzureichend ausgebildet ein [11], was
auch Ergebnissen internationaler Stu-
dien entspricht [12-14]. Eine belgische
Studie thematisierte dartiber hinaus

Peinlichkeit und Angste bei Anspre-
chen von Sexualitédts- und STI-Themen
auf Hausarzt- und Patientenseite als re-
levante Griinde der Vernachlédssigung
dieses Themas in der Patientenbera-
tung [13]. Die vorliegende Publikation
fokussiert auf die Fragen, ob und inwie-
fern STI-Beratung und -Testung aktuell
in sdchsischen Hausarztpraxen erfol-
gen und ob sich die Hausdrzte dafiir
addquat vorbereitet einschétzen.

Methoden

Im Rahmen einer Pilotstudie wurde ei-
ne schriftliche Befragung zu STI-Bera-
tung und -Testung in der Hausarztpra-
xis durchgefiihrt. Ziele der Pilotstudie
bestanden a) in der Testung der An-
wendbarkeit und Verstindlichkeit des
selbst entwickelten Fragebogens sowie
b) in der Erhebung erster Ergebnisse.
Der vorliegende Artikel gibt einen
Uberblick iiber inhaltliche Ergebnisse
der Pilotstudie.

Der vierseitige Fragebogen wurde in
Kooperation von Mitarbeitern des Be-
reichs Allgemeinmedizin und der Kli-
nik und Poliklinik fiir Dermatologie der
TU Dresden entwickelt. Der Fragebogen
umfasste neben der Abfrage der sozio-

* Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die getrennte Nennung beider Geschlechter verzichtet. Sofern nicht anderweitig beschrieben, sind stets beide Geschlechter gemeint.
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Abbildung 1 Selbsteingeschéatzte Beratungskompetenz

demografischen Angaben die Selbstein-
schdtzungen der STI-Beratungskom-
petenz, des STI-Beratungsverhaltens
und des STI-Testungsverhaltens. Kon-
krete Nachfragen zu Test- und Diagno-
sehdufigkeiten wurden hinsichtlich
HIV, Chlamydien, Gonorrh6é und Sy-
philis gestellt. Der Fokus lag dabei auf
STI, die iiblicherweise nicht im Fokus
sonstiger Beratungen (z.B. Impfbera-
tung oder Reiseberatung zu Hepatitis B
und C) stehen. Die Befragung erfolgte
beim Jahreskongress der Sdchsischen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
(SGAM) im Juni 2016 in Lichtenwalde/
Sachsen. Alle anwesenden praktizieren-
den niedergelassenen Arzte oder Arzte
in Weiterbildung waren eingeladen,
sich zu beteiligen. Der Fragebogen wur-
de in Papierform verteilt und konnte
ausgefiillt in bereitstehende Boxen ein-
geworfen werden. Die Teilnehmer wur-
den auf dem Fragebogen schriftlich in-
formiert, dass das Ausfiillen des Fra-
gebogens einer Teilnahmebestatigung
entspricht. Die Teilnahme an der Befra-
gung war freiwillig, alle Angaben wur-
den anonymisiert erhoben. Um die
Anonymitdt in dieser kleinen selekti-
ven Stichprobe zu gewdhrleisten, wur-
den Alter und Gemeindegrofie in Kate-
gorien erfasst und bei Fragen zum Fach-
arzt nur in Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin und anderer Fach-
arzt unterschieden. Die Daten wurden
mit SPSS 23.0 erfasst und mittels de-
skriptiver Analyseverfahren ausgewer-
tet. Die Priifung von Verteilungsunter-
schieden erfolgte bei zwei Subgruppen
mit dem Chi?>-Anpassungstest, bei
mehr als zwei Subgruppen aufgrund der
kleinen Stichprobe mit dem Z-Test.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung der
teilnehmenden Arzte

Von 63 angemeldeten hausdrztlich
tatigen Kongressteilnehmern fillten
47 (75 %) den Fragebogen aus. Die
Studienteilnehmer (Tab. 1) setzten
sich tiberwiegend aus Fachédrzten fir
Allgemeinmedizin zusammen. Der
Anteil weiblicher Befragungsteilneh-
mer lag bei 62 %. Die Altersgruppen
waren anndhernd gleich verteilt. Bei
fast der Halfte der Befragten (47 %)
lag der Abschluss des Medizinstudi-
ums 20 und mehr Jahre zuritick. Etwa
die Héilfte der Hausarztpraxen der Be-
fragten lag in eher kleinstddtischer
und jeweils anndhernd ein Viertel in
landlicher oder grof3stidtischer Regi-
on (Tab. 1).

Selbsteingeschitzte
STI-Beratungskompetenz

Gefragt nach Fortbildungen zu STI in
den letzten drei Jahren, gaben 55 %
mind. eine und 45 % keinerlei Fortbil-
dungsteilnahmen an. 30 % der teilneh-
menden Arzte bewerteten sich als adi-
quat ausgebildet, um Patienten zum
Thema STI zu beraten, wihrend 43 %
auf ein (eher) unzureichendes STI-Wis-
sen verwiesen (Abb. 1). Die Fortbil-
dungsteilnahme in den letzten drei Jah-
ren stand in keinem signifikanten Zu-
sammenhang zur Selbsteinschdtzung
der eigenen Fachkompetenz STI. Signifi-
kant mehr Arztinnen (50 %) als Arzte
(21 %) schitzten sich als eher unzurei-
chend ausgebildet ein (Z-Test, p < 0,05).
Signifikant mehr Arzte jiinger als 40 Jah-
re (64,7 %) vs. dlter 40 Jahre (31,0 %) ga-
ben an, eher unzureichend fiir Beratun-
gen zu Sexualverhalten und STI aus-
gebildet zu sein (Z-Test, p < 0,05). Strati-
fiziert nach Geschlecht ausgewertet, be-
stitigte sich ein signifikanter Alters-
unterschied bzgl. der Einschitzung der
eigenen Fachkompetenz STI nur in der
Gruppe der Arztinnen (Z-Test, p = 0,05).
32 % der Arzte gaben an sich im Grofen
und Ganzen in Beratungssituationen zu
Sexualverhalten und STI wohlzufiihlen,
15 % negierten das (Abb. 1). Dabei gab es
keine deskriptiven oder signifikanten
Verteilungsunterschiede in Abhdngig-
keit von Geschlecht, Alter, Berufsstatus
oder Fortbildungsteilnahme in den letz-
ten drei Jahren. Reichlich ein Viertel der
Befragten gab an, mindestens manch-

mal Beratungssituationen zum Thema

Haufigkeit der STI-Bera-  bisher nie selten manchmal iiberwiegend
tung bei Patienten ...

... mit vermutetem Infektions- | 23 % 47 % 26 % 2%
risiko fiir STI unabhéngig

vom Beratungsanlass

... mit Beschwerden, 4% 45 % 17 % 32 %
die auf eine mogliche STI

hin verweisen

... mit aktivem Wunsch 11 % 47 % 19 % 21 %
einer Beratung zu STI

<25 Jahre 19 % 32% 17 % 30 %
25-40 Jahre 1 % 43 % 30 % 13 %
41-60 Jahre 34 % 45 % 13 % 4%
> 60 Jahre 62 % 28 % 2% 2%

Tabelle 2 Anteil der Hausérzte, die STI-Beratung bei verschiedenen Patientengruppen durch-

fuhren
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Anzahl der STI-Tests in den letzten 12 Monaten

0 1-9 10-19 20-29 >30
HIV 26% 64 % 4% 2% 2%
Chlamydien | 36 % 49 % 6% 4% 2%
Gonorrhé | 70 % 21 % 6% 0% 0%
Syphilis 89 % 1% 0% 0% 0%

Tabelle 3 Anteil der Hausérzte und Anzahl STI-Tests in den letzten 12 Monaten

Sexualverhalten/STI zu vermeiden,
mehr als zwei Drittel vermeiden dies sel-
ten oder nie. Auch hier ergaben sich kei-
ne signifikanten oder deskriptiven Asso-
ziationen mit Geschlecht, Alter, Berufs-
status oder Fortbildungsteilnahme in

den letzten drei Jahren.

Beschreibung des
Beratungsverhaltens bei STI

Fast alle Befragten (98 %) bestétigten,
Patienten praventiv zum Thema Sexual-
verhalten/STI zu beraten: 72 % gaben
an, dies seltener als monatlich, 26 %
mindestens monatlich zu tun. Ge-
schlecht, Alter, Berufsstatus und Fortbil-
dung standen dabei in keinem Zusam-
menhang zur Beratungshdufigkeit. In
Abhédngigkeit von den Beratungsanlds-
sen der Patienten ergaben sich leicht un-
terschiedliche Beratungshdufigkeiten.
Etwa ein Drittel der Befragten gab an, Pa-
tienten immer zu STI zu beraten, wenn
Beschwerden vorlagen, die auf eine
mogliche STI verwiesen. Bei Patienten
mit einem vermuteten Infektionsrisiko
fir STI unabhdngig vom Beratungs-
anlass gaben 2 % der Arzte an, immer ei-
ne STI-Beratung durchzufiihren, 23 %
taten das bisher nie. Fiir Patienten mit
aktivem Wunsch fiir eine STI-Beratung
bestitigten 21 % der Arzte diese dann
immer zu beraten, wihrend es bei 11 %
der Arzte bisher nie zu einer STI-Bera-
tung aufgrund aktiver Nachfrage des Pa-
tienten gekommen ist (Tab. 2). Beziig-
lich der Altersgruppen fiihrten mehr
Hausérzte STI-Beratungen haufiger bei
jingeren Altersgruppen durch: 47 % be-
rieten manchmal oder immer zu STI bei
den < 25-Jahrigen und 43 % bei den 25-
bis 40-Jdhrigen. Weniger als 20 % der
Arzte gaben an, schon einmal STI-Bera-
tungen bei Patienten > 40 Jahre durch-
gefiihrt zu haben (Tab. 2). STI-Beratung
bei Patienten, die kduflichen Sex nutz-

ten oder anboten, wurde von 21 % der
Hausédrzte durchgefiihrt. Die meisten ga-
ben jedoch an, diese Patientengruppe
seltener als monatlich zu beraten. Der
Grofdteil der Hausdrzte (89 %) gab an,
Patienten mit STI-Diagnose oder -Diag-
noseverdacht an spezialfachdrztliche
Kollegen im ambulanten Setting zu
iiberweisen oder an den OGD zu verwei-
sen. 36 % gaben an, mehr als die Halfte
dieser Patienten weiterzuschicken. We-
der fiir Praxisortanbindung (Stadt oder
Land) noch Geschlecht oder Einschit-
zung der eigenen Fachkompetenz war
ein Zusammenhang zum Uberweisungs-
ausmaf festzustellen.

Selbstberichtete STI-Diagnostik
und STI-Neudiagnosen

74 % der teilnehmenden Hausérzte fiihr-
ten in den letzten 12 Monaten mindes-
tens einen HIV-Test durch (Tab. 3), 4 %
bestdtigten, mindestens eine HIV-Neu-
diagnose in den letzten 12 Monaten fest-
gestellt zu haben (Tab. 4). Ein Test auf
Chlamydien wurde von 64 % der Haus-
drzte mindestens einmal in den letzten
12 Monaten durchgefiihrt (Tab. 3). 75 %
bestdtigten mindestens eine Chlamy-
diendiagnose festgestellt zu haben
(Tab. 4). Die Durchfiihrung von Tests auf
Gonorrho und Syphilis wurde von weni-
ger Hausdrzten (30 % bzw. 11 %) angege-
ben (Tab. 3). 19 % bzw. 11 % der Haus-
drzte berichteten eine Diagnosestellung
fir Gonorrh6 bzw. Syphilis in den letz-
ten 12 Monaten (Tab. 4).

Diskussion

Die vorliegende Pilotstudie belegte fiir
sdchsische Hausarzte, die am SGAM-Jah-
reskongress teilgenommen hatten, dass
fast alle (98 %) Patienten zu Sexualver-
halten/STI beraten, wobei sich ein nicht

unerheblicher Anteil der Hausarzte, sich
mit diesem Beratungsthema (eher) nicht
wohlfiihlte und als (eher) nicht addquat
ausgebildet einschdtzte. Die Fragen zum
diagnostischen Verhalten zeigte im Ver-
gleich zu allen anderen in dieser Pilot-
studie thematisierten STI eine hohere
Sensibilisierung fiir HIV-Testung, und ei-
ne — auch angesichts der berichteten
Haufigkeiten von Neuinfektionen in
den letzten 12 Monaten - verbes-
serungswiirdige Sensibilisierung  fiir
Tests auf Chlamydien.

Selbsteingeschétzte
Beratungskompetenz zu STI

Dass sich mehr als zwei Drittel der be-
fragten Hausdrzte als nur teilweise oder
eher nicht addquat fiir die Beratung zum
Thema Sexualitdit und STI ausgebildet
einschatzten, verweist auf einen weiter-
hin bestehenden Fortbildungsbedarf,
der auch in anderen Studien zu beob-
achten war [12-14]. Der Studie von Ced-
zich/Bosinski zufolge bewerteten 87 %
der Hausdrzte bereits die Ausbildung zu
STI wéhrend des Studiums als unzurei-
chend [11]. Der im Vergleich zu minn-
lichen Hausdrzten hohere Anteil von
Hausarztinnen, die sich als eher nicht
addquat fir die Beratung einschdtzten,
konnte mit den bekannten, generell kri-
tischeren Selbstbewertungen eigener
Kompetenzen bei Frauen zusammen-
hdngen [15]. Es ist davon auszugehen,
dass in der hausdrztlichen Versorgung
eher Madnner im Fokus der STI-Beratung
stehen, wihrend Frauen mit entspre-
chenden Fragen/Symptomen eher zum
Gynidkologen gehen oder {iberwiesen
werden. Die dadurch fiir Hausdrztinnen
héufiger als bei den médnnlichen Kolle-
gen gegebene gegengeschlechtliche Be-
ratungssituation konnte ebenfalls Ein-
fluss auf die Selbsteinschdtzung genom-
men haben.

Selbsteingeschitztes
Beratungsverhalten bei STI

Die von den Befragten berichtete Adres-
sierung von STI-Beratung vor allem an
jingere Patientengruppen entspricht
dem Risikoprofil von Chlamydieninfek-
tionen. Die hochsten Inzidenzen fiir
Chlamydien sind gegenwartig bei Pa-
tienten zwischen 15 und 29 Jahren be-
kannt [4]. Hingegen sind bei Syphilis
hohe Inzidenzraten auch in Altersgrup-
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Anzahl der STI-Diagnosen in den letzten 12 Monaten

0 1-9 10-19 20-29 230
HIV 96 % 2% 2% 0% 0%
Chlamydien | 25 % 19 % 2% 4% 0%
Gonorrhé | 81% 17 % 2% 0% 0%
Syphilis 89 % 1% 0% 0% 0%

Tabelle 4 Anteil der Hausérzte und Anzahl STI-Diagnosen in den letzten 12 Monaten

pen bis 49 Jahre belegt [6]. Nicht jeder
Patient wiinscht beim Hausarzt von sich
aus eine STI-Beratung. In der zitierten
Studie von Cedzich/Bosinski gaben
40 % der Hausadrzte an, das Thema Se-
xualitdt auf Anfrage der Patienten in der
Sprechstunde zu thematisieren. Inso-
fern lagen die 50 % der Arzte, die
manchmal oder immer Patienten zu STI
beraten, wenn diese die STI-Priavention
von sich aus thematisierten, nur wenig
dariiber. Die unterschiedlichen Fragen-
inhalte beider Studien (patientenini-
tiiertes Thema Sexualitdt vs. patienten-
initiierte STI-Beratung) lieRen nur einen
groben Vergleich zu. Bei der Arbeit von
Cedzich/Bosinski 2010 zeigten sich Hin-
weise auf eine Genderabhdngigkeit der
Beratung zum Thema Sexualitdt, wo-
nach maéannliche Patienten eher von
minnlichen Arzten und in der Umkeh-
rung weibliche Patienten lieber von
weiblichen Arzten beraten werden
mochten. Diese  Geschlechtsspezifik
wurde in der vorliegenden Pilotstudie
jedoch nicht erhoben.

Fast alle Hausédrzte bestadtigten, dass
sie Patienten mit STI-bezogenen Bera-
tungsanldssen zu STI beraten. Immer-
hin 23 % der Hausérzte geben an, dass
sie noch nie Patienten zu STI beraten
hitten, auch wenn sie einen STI-Ver-
dacht unabhdngig vom Beratungs-
anlass des Arztbesuches hatten. Da es
keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen Beratungs- und Uberwei-
sungsverhalten gab, konnten Tabuisie-
rung des Themas Sexualitdt und STI,
vielleicht auch unzureichendes Wissen
zu STI, aber auch Kommunikations-
kompetenzen ein tabubeladenes The-
ma anzusprechen, das hausdrztliche
Beratungsverhalten erkldren. Mehr als
50 % der Hausdrzte fithlen sich mit Be-
ratungssituationen zum Thema Sexua-
litdt/STI nur teilweise oder eher gar
nicht wohl, was auf die noch immer be-

stehende Tabuisierung des Themas ver-
weist. Um Versorgung zu verbessern
und vor allem auch Aufkldrung und
Pravention voranzubringen, ist die Ta-
budurchbrechung dieses Themas wich-
tig [10]. Gezielte Fortbildungs- bzw.
Lehrveranstaltungen fiir medizinisches
Personal bzw. Medizinstudierende, aber
auch die oOffentliche Thematisierung
der Prdvention und die Entstigmatisie-
rung von STI (vgl. die aktuelle BZgA-
Kampagne , LIEBESLEBEN”) sind dafiir
notwendige Mafnahmen.

Der hohe Anteil der Arzte, die Pa-
tienten mit STI-Verdacht oder -Diagnose
an andere Fachirzte oder den OGD ver-
weisen, konnte damit erklart werden,
dass es einerseits begriindete Ursachen
fiir eine Uberweisung gibt, etwa bei the-
rapiebediirftigen Patienten mit HIV
oder Patienten mit fortgeschrittener Sy-
philis mit Bedarf weiterfithrender Diag-
nostik oder Therapie. Andererseits wer-
den Patienten auch an den OGD weiter-
geleitet, um einen entsprechenden STI-
Test ohne eigene Kostenbeteiligung, z.B.
als Screening-Mafinahme oder bei neu-
em Partner durchfiihren zu kénnen. Die
Kosten eines STI-Tests beim Hausarzt
werden nur bei begriindetem Verdacht
von den Krankenkassen tibernommen.
Weiterhin konnten die thematisierten
Kompetenzprobleme mit STI bei einigen
Hausdrzten fiir die Weiterleitung der Pa-
tienten an andere Fachirzte/OGD ur-
sdchlich sein. Hausdrzte konnen die Pri-
mardiagnostik fiir STI durchfiihren, un-
komplizierte STI sind auch durch den
Hausarzt behandelbar. Chlamydien, Go-
norrho oder Frithsyphilis bediirfen z.B.
nicht zwingend einer Uberweisung an
andere Fachdrzte. Insbesondere bei
schwierig zuginglicher fachspezialisti-
scher Versorgung ist die hausdrztliche
Versorgung von STI wichtig, um Patien-
ten eine frithzeitige Versorgung zu er-
moglichen.

Im Rahmen des Praventionsauftra-
ges gehort die Beratung zur Pravention
von STI zum hausérztlichen Aufgaben-
feld. Es gibt Hinweise, dass Hausérzte
schon durch kurze Beratungsgesprache
Patienten zur Kondomnutzung motivie-
ren und damit STI-Neuerkrankungen
vermieden werden konnen [16]. Ein
2014 fiir die US Preventive Services Task
Force erstelltes systematisches Review
zur STI-Beratung in der Primdrversor-
gung belegte, dass zeitintensivere STI-
Beratungsinterventionen (> 2 Stunden)
durch den Hausarzt die STI-Inzidenzen
bei Heranwachsenden (Adoleszenten)
und Erwachsenen reduzierte [17]. Ob
und inwiefern zeitintensive STI-Bera-
tung durch den Hausarzt im deutschen
Gesundheitssystem zu leisten ist, muss
an anderer Stelle diskutiert werden. Er-
gebnissen einer australischen Studie zu-
folge, ist die Mehrheit der jiingeren Pa-
tienten (18-25 Jahre) fiir Gesprdche mit
Hausérzten tiber sexuelle Orientierung/
Partner und sicheren Sex offen. Dies ist
insofern von Bedeutung, da ein Alter
< 25 Jahre bei sexuell aktiven Menschen
als Risikofaktor fiir viele STI gilt [18] und
der Hausarzt in dieser Altersgruppe der
jungen Erwachsenen meist ,neuer” pri-
marmedizinisch betreuender Arzt (nach
Wechsel vom Kinderarzt) ist.

Selbstberichtete STI-Diagnostik
und STI-Neudiagnosen

Beim Abgleich von Testungs- und Diag-
nosehdufigkeiten war in der Pilotstudie
zu beobachten, dass drei Viertel der
Hausdrzte in den letzten 12 Monaten
mind. einen HIV-Test durchgefiihrt
hatten, jedoch nur 4 % eine HIV-Diag-
nose gestellt hatten. Dies ldsst darauf
schliefen, dass offenbar ein Bewusst-
sein fiir die Notwendigkeit eines HIV-
Screenings in der hausdrztlichen Ver-
sorgung besteht. Die durch umfassende
Aufklarungskampagnen  seit  den
1990er Jahren, aber auch durch die ho-
he Krankheitslast im Falle einer folgen-
den AIDS-Erkrankung bedingte hohe
Aufmerksamkeit trdgt vermutlich zu
der im Vergleich zu anderen STI sicht-
bar hoheren Testhdufigkeit bei. Anders
zeigt sich das Testungs-Diagnosenver-
héltnis bei Chlamydien: Nur 64 % der
Hausérzte berichteten mind. eine Chla-
mydientestung in den letzten 12 Mona-
ten, wahrend 75 % mind. eine Neudiag-
nose angaben, vermutlich als Ergebnis
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von durch OGD oder andere Fachirzte
durchgefiihrter Testung. Da die Prédva-
lenz von Chlamydieninfektionen im
Vergleich zu HIV in der Bevolkerung
wesentlich hoher ist, verweist der ge-
ringere Anteil von Hausédrzten, die auf
Chlamydien testen (im Gegensatz zu
HIV) auf eine eher symptomorientierte
Vorgehensweise. Im Kontext steigender
Inzidenzen sollte das bereits vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss empfoh-
lene Chlamydien-Screening in Risiko-
gruppen stdrker auch in den hausérztli-
chen Fokus geriickt und als abrechen-
bare Leistung definiert werden. Das
Chlamydien-Screening ist bisher nur
fir Frauen bis zum 25. Lebensjahr beim
Gynikologen einmal jdhrlich vorgese-
hen und abrechenbar [8, 19].

MethodenKkritik

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie geben
erste Hinweise zu selbsteingeschétzter
STI-Kompetenz und Beratungs- sowie
Testungsverhalten, die in einer grofleren
reprasentativen Stichprobe zu priifen
sind. In der vorliegenden Pilotstudie wa-
ren keine signifikanten Zusammenhén-
ge zwischen selbsteingeschitzter Bera-
tungskompetenz und berichteten Bera-
tungs-/Testungsverhalten zu beobach-
ten. Dies sollte in einer grofieren Stich-
probe gepriift werden, da die Stichprobe
der vorliegenden Pilotstudie zu klein
war, um wenigstens moderate Zusam-
menhdnge zu entdecken. Da kein vali-
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