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1 Einleitung
1.1 Einleitung

Taglich infizieren sich weltweit mehr als eine Millionen Menschen mit einer sexuell
Ubertragbaren Infektion (World Health Organization, 2016). Unter den
Sammelbegriffen sexually transmitted infections oder sexuell Gibertragbare Infektionen
(STI) werden durch Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen und parasitische Anthropoden
verursachte Infektionen zusammengefasst, deren Ubertragung hauptsachlich durch
Sexualkontakte stattfindet. Hierbei werden mehr als 30 verschiedene Erreger
beschrieben, die je nach Typ und Lokalisation unterschiedliche Krankheitsbilder
verursachen koénnen. Trotz der verschiedenen Erkrankungen und Pathogene sind
einige Leitsymptome bekannt, welche auf eine sexuell Ubertragbare Infektion
hinweisen koénnen. Hierbei werden systemische Infektionszeichen wie
Lymphadenopathie, Fieber und Fatigue von lokalen Leitsymptomen unterschieden. Zu
letzteren zahlen Hauteffloreszenzen, Urethritis, Vaginitis, Zervizitis, Pharyngitis,
Konjunktivitis sowie die Entziindungen der Organe des kleinen Beckens inklusive
Proktitis und Adnexitis. Allerdings verlauft die Mehrheit der STI asymptomatisch oder
symptomarm, was potenziell zur Nichtbehandlung fihren kann und somit
Chronifizierungen und weitere Transmissionen begulnstigt (Centers for Disease

Control and Prevention, 2017).

Historische Aufzeichnungen Uber STI reichen weit zurtick. So finden sich mutmalfliche
Beschreibungen der Gonorrhdé bereits im Alten Testament der Bibel (Fuchs &
Brockmeyer, 2014). Als eine der altesten Beschreibungen einer durch eine potenzielle
STI verursachten Urethritis gilt der Text auf einer vorantiken babylonischen Tontafel,
welcher lautet: ,Das Glied ist entziindet, ist verschlossen. An der Vorhaut ist ein
Ausfluss. Den Kranken sticht sein Glied, wenn er Harn lasst. Eiter geht in seinem
Gliede immer hin und her, und seine Manneskraft ist gefesselt.” (Winkle, 2005).

Im Mittelalter beschrieben zahlreiche europaische und arabische Arzt*innen
Erkrankungen der Genitalien wie beispielsweise Kondylome und Urethritiden sowie
deren Behandlung. Auch wenn die christliche Kirche Enthaltsamkeit propagierte,
verbreiteten sich STl zu dieser Zeit, was nicht zuletzt auf Prostitution,
Gemeinschaftsbader und Kriege zurtckgefuhrt wird. (Gruber, Lipozencic & Kehler,
2015)



Neben Pest und Pocken gehdrte die Syphilis (Erreger: Treponema pallidum) zu den
gefurchtetsten Infektionserkrankungen des Mittelalters. Die Verbreitung durch
Sexualkontakte wurde schnell erkannt, weshalb der Erkrankung eine moralische
Wertung und theozentrische Krankheitsatiologie zugeschrieben wurde. Einige
Annahmen hielten sich zum Teil Gber Jahrhunderte, beispielsweise dass die Syphilis
die Folge von Unzucht und somit eine Strafe Gottes sei. Im Laufe der Zeit und mit
zunehmendem wissenschaftlichen Fortschritt &nderte sich die Sachkenntnis tber STI.
Viele Aspekte ihrer Ubertragung, Pathologie und Atiologie wurden erst Ende des 19.
und Anfang des 20. Jahrhunderts mit fortschreitendem mikrobiologischen Wissen
klarer (Gruber et al., 2015).

In  Deutschland wurde 1918 die Verordnung zur Bekampfung von
Geschlechtskrankheiten erlassen, welche Syphilis, Gonorrhd und Schanker als
Geschlechtskrankheiten definierte. An einer Geschlechtskrankheit Erkrankte durften in
ein Krankenhaus uberfuihrt und einer Therapie unterworfen werden. Zudem konnten
Personen, die trotz des Wissens an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit
erkrankt zu sein oder den Umstanden nach annehmen konnten infiziert zu sein,
Geschlechtsverkehr hatten, mit einer Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren bestraft
werden. Mit der Entdeckung der Antibiotika wurden viele STI leicht behandelbar, da
antimikrobielle statt rein symptomatischer Therapien vorgenommen werden konnten.
Zudem gewannen Offentlich wirksame Gesundheitskampagnen und Testung von
Kontaktpersonen zunehmend an Bedeutung. In den 1980er Jahren rickten zunachst
Herpes genitalis (Erreger: Herpes-simplex-Viren) und schlieB3lich AIDS (Erreger:
Humanes Immundefizienz-Virus, HIV) als von der modernen Medizin nicht heilbare
STI ins 6ffentliche Bewusstsein. Mit dem Auftreten erster AIDS-Félle in Deutschland
entbrannte eine gesellschaftliche und politische Debatte, wie mit den Erkrankten
umgegangen werden sollte. Da  HIV-Infektionen  zunachst als ein
.,Randgruppenproblem®  betrachtet wurden, welches nur Homosexuelle,
Sexarbeiter*sinnen und Drogenabhangige betreffe, wurde die Erkrankung von einigen
als Anlass gesehen, diese Minderheiten vermehrt staatlich zu kontrollieren. So gab es
politische Stimmen, welche sich fur Zwangstests und gerichtlich angeordnete
Absonderung von vermeintlich HIV-positiven Personen aussprachen. 1987 wurde eine
Strategie der Pravention beschlossen, mit Fokus auf Informations- und

Aufklarungskampagnen. Die gesellschaftliche Stigmatisierung und Ausgrenzung HIV-
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Infizierter blieb jedoch bis in die 1990er Jahre und zum Teil bis heute bestehen.
Heutzutage kann das Fortschreiten der Erkrankung durch eine adaquate antiretrovirale
Therapie aufgehalten werden. Dartber hinaus kann durch die erfolgreiche Blockade
der Virusvermehrung das HIV-Ubertragungsrisiko so stark reduziert werden, dass bei
Sexualkontakten, Nadelstichen oder Geburten eine Nichtubertragbarkeit erreicht
werden kann. 2016 wurde in Deutschland die HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
zugelassen, welche bei korrekter Anwendung im hohen Male eine HIV-Infektion
verhindern kann (Baeten et al., 2012). Die eingesetzten antiretroviralen Medikamente
schitzen jedoch nur vor einer Infektion mit HIV, sodass zur Verringerung des
Infektionsrisikos mit einer anderen STI weiterhin praventive Mallnahmen wie

Kondomgebrauch und STI-Testung geboten sind.

STI stellen nach wie vor ein weltweites Gesundheitsproblem dar. Die durch sexuell
Ubertragbare Krankheitserreger bedingte Morbiditat und Mortalitat beeintrachtigt die
Lebensqualitat, die sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie die generelle
Gesundheit von Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen. Aus diesem Grund
definierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Pravention von STI als eines
der globalen Gesundheitsziele fir die Jahre 2016-2021 sowie fur 2022-2030. (World
Health Organization, 2016, 2022)

STI koénnen sowohl durch die akute Infektion selbst als auch durch potenzielle
Spatfolgen und Komplikationen erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden erkrankter Personen haben. Zu den moéglichen negativen Folgen zahlen
unter anderem Infertilitdt, fetale und neonatale Morbiditdt und Mortalitdt sowie ein
erhohtes Risiko fur verschiedene Krebserkrankungen. Zudem sind Personen mit einer
STI haufig Opfer von Stigmatisierung, Stereotypisierung und geschlechtsspezifischer
Gewalt, was zusatzlich zu einer Beeintrachtigung der psychischen und sozialen
Gesundheit fuhren kann (Amin, 2015). Allein im Jahre 2016 flthrten aktive
Syphilisinfektionen bei Schwangeren zu weltweit 200.000 Totgeburten und
Todesfallen bei Neugeborenen (Korenromp et al., 2019). Humane Papillomviren (HPV)
verursachen jahrlich ca. 570.000 Neuerkrankungen an sowie 300.000 Todesfalle
durch Zervixkarzinome (Bray et al.,, 2018). Urogenitale Chlamydieninfektionen
(Erreger: Chlamydia trachomatis Serotypen D-K) und Gonorrhé (Erreger:

Gonokokken, Neisseria gonorrhoeae) konnen schwere kurz- und langfristige
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Komplikationen bewirken, darunter entzindliche Beckenerkrankung (pelvic
inflammatory disease), Eileiterschwangerschaft, Infertilitat, reaktive Arthritis und
chronische Schmerzen. Chlamydieninfektionen werden als eine der haufigsten Grinde
fur weibliche Unfruchtbarkeit angesehen (Akande et al., 2010) und auch als Ursache
fur mannliche Unfruchtbarkeit diskutiert (Moazenchi et al., 2018). Daruber hinaus
erhoht das Vorliegen einer STI wie Syphilis, Gonorrhd oder Herpes genitalis aufgrund
groRerer Suszeptibilitat durch eine gestorte Hautbarriere die Wahrscheinlichkeit far

eine Infektion mit HIV.

Die Behandlung von STI, insbesondere von polymikrobiellen Infektionen, stellt eine
facheribergreifende Herausforderung dar. Neben haufigen asymptomatischen
Verlaufen, Verkennung von Symptomen und wiederkehrenden Infektionen erschweren
steigende Antibiotikaresistenzraten, insbesondere bei Gonokokken und Mycoplasma
genitalium, die Therapiemoglichkeiten (Unemo & Jensen, 2017). Die WHO stufte im
Jahr 2017 Gonokokken als einen Erreger ein, fur den aufgrund besorgniserregender
antimikrobieller Resistenzlagen mit hoher Prioritat neue Antibiotika benotigt werden.
Ceftriaxon und mit Einschrankungen Cefixim (Cephalosporine der 3. Generation)
werden als die letzten verbliebenen effektiven Therapieoptionen angesehen, doch
auch gegen diese Antibiotika werden zunehmende Resistenzraten beobachtet
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2018b). Um Ceftriaxon als
wirksames Therapeutikum zu erhalten, sieht es die deutsche S2k-Leitlinie vor,
Ceftriaxon in Kombination mit Azithromycin zu geben (AWMF S2k-Leitlinie, 2018a),
doch auch gegen Azithromycin sind bereits Resistenzen bekannt (Bremer, Dudareva-
Vizule, Buder, An der Heiden & Jansen, 2017; European Centre for Disease
Prevention and Control, 2018Db).

2014 wurde das deutsche Gonokokken-Resistenz-Netzwerk (GORNET) in
Kooperation des Konsillarlabors fur Gonokokken mit dem Robert-Koch-Institut (RKI)
gegrindet. Die Aufgabe von GORNET liegt in der kontinuierlichen Uberwachung der
antimikrobiellen Resistenzen von Gonokokken in Deutschland sowie der Anpassung
der evidenzbasierten Therapieempfehlungen und Praventionsmal3nahmen. Seit dem
1. Marz 2020 unterliegt der Nachweis von Infektionen mit Gonokokken mit
verminderter Empfindlichkeit und Resistenz gegentber den Antibiotika Azithromycin,

Cefixim oder Ceftriaxon einer Meldepflicht. Allgemein sind seit Einfihrung des
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Infektionsschutzgesetzes in Deutschland (2001) Infektionen mit den STI Syphilis und
HIV sowie sexuell Ubertragbarer Virushepatitiden meldepflichtig. Nur im Bundesland
Sachsen unterliegen auch Infektionen mit Gonokokken, Chlamydien und genitale
Mykoplasmennachweise der Meldepflicht. Dennoch konnen deutschlandweite
Inzidenzen und Pravalenzen nicht meldepflichtiger STI durch Studien und freiwillige

Kooperationen mit Laboren geschéatzt werden.

Seit Ende der 1970er Jahre war sowohl in Deutschland als auch weltweit ein Ruckgang
der Syphilisinfektionen zu verzeichnen, welcher sich mit dem Auftreten von AIDS (Mitte
der 1980er Jahre) weiter beschleunigte. Seit 2010 stiegen die vom RKI berichteten
Falle, abgesehen von einem geringen Abfall im Jahre 2018, kontinuierlich auf 7.889
Falle im Jahre 2019 an (Robert-Koch-Institut, 2020). Auch in anderen europaischen
Staaten zeigten sich in den letzten Jahren stetig steigende Syphilisfalle (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2018c). Die Meldung von
Gonokokkeninfektionen im Bundesland Sachsen ergab, dass sich die Inzidenz
zwischen 2001 und 2014 verzehnfachte. Im Rahmen der GORNET-Surveillance wurde
im Jahr 2015 erstmals ein multiresistenter Gonokokkenstamm mit Resistenzen gegen
Ceftriaxon, Cefixim, Azithromycin, Penicillin und Ciprofloxacin beobachtet (Bremer et
al., 2017). Die gemeldeten Chlamydieninfektionen in Sachsen stiegen von 2004 bis
2008 kontinuierlich an, seitdem stellte sich ein Gleichgewichtszustand um eine
Inzidenz von ca. 100 Féllen pro 100.000 Einwohner ein (Nenoff et al., 2017). Um
mdogliche Risiken und Spatfolgen einer unbehandelten Chlamydieninfektion zu
verhindern, sollte in Deutschland jede nicht schwangere Frau im Alter von 15-24
Jahren und jede schwangere Frau ein Chlamydienscreening erhalten. Nach einer
Hochrechnung des RKIs wurden 2015 jedoch nur 11,3 % der Frauen unter 25 Jahren
gescreent, wobei 5% der Tests positiv waren. Bei Tests im Rahmen einer
Schwangerschaft wurden bis zu 9,7 % positive Tests in der Altersgruppe der 15- bis
19-Jahrigen beobachtet. (Bremer et al., 2017)

Bisher wurden Uber 200 verschiedene HPV-Genotypen identifiziert, welche auf Basis
ihres onkogenen Potentials in Hochrisiko- und Niedrigrisikotypen unterteilt werden.
Hochrisikotypen kénnen verschiedene maligne Tumore verursachen, unter anderem
Zervixkarzinome, Vulvakarzinome, Peniskarzinome, Analkarzinome und

Plattenepithelkarzinome in Mund, Rachen und Kehlkopf. Seit 2007 wird Madchen in
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Deutschland von der Standigen Impfkommission (STIKO) eine Impfung gegen HPV
empfohlen, mit dem Ziel die Krankheitslast von Zervixkarzinomen zu senken.
Auswertungen des RKI ergaben, dass 2011 bundesweit 26,5 % der 15-jahrigen
Madchen vollstandig geimpft waren. Im Jahr 2015 lag diese Impfquote bei 31,3 % und
stieg somit nur geringfugig an. (Robert-Koch-Institut, 2018)

In einer Querschnittsstudie von 2010 bis 2012 betrug die Pravalenz von Hochrisiko-
HPV-Typen unter nichtgeimpften jungen Frauen 34,4 % (Delere et al., 2014). Seit 2018
empfiehlt die STIKO auch eine HPV-Impfung fur Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erachtet Jugendliche und junge Erwachsene
als besonders anfallig fur STI und auch als Uberdurchschnittlich haufig von diesen
betroffen (World Health Organization, 2016). Obwohl junge Personen zwischen 15 und
24 Jahren nur ca. ein Viertel der sexuell aktiven Bevolkerung ausmachen, fallt auf
diese Gruppe die Halfte der jahrlich neu diagnostizierten STI in den USA (Centers for
Disease Control and Prevention, 2018). In allen groRen Weltregionen sind die
geschatzten HPV-Pravalenzraten bei jungen Frauen am hochsten (de Sanjose et al.,
2007). Das Européaische Zentrum fur die Kontrolle und Préavention von Krankheiten
(European Center for Disease Prevention and Control, ECDC) gab an, dass 34 % der
gemeldeten Gonorrho-Félle und 61 % der gemeldeten Chlamydieninfektionen im Jahr
2018 bei Personen im Alter zwischen 15 und 24 Jahren auftraten (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2018a, 2018b). Auch in Deutschland wurde der
grolte Anteil positiver Chlamydientests in dieser Altersgruppe beobachtet (Bremer et
al., 2017). Es wird angenommen, dass sowohl biologische als auch psychologische
Faktoren zu der hoheren STI-Anfalligkeit junger Personen fihren (Soares, Braz,
Araujo & Oliveira, 2019). Aufgrund der sich noch weiterentwickelnden hemmenden
Kontrollsysteme des Gehirns, die in emotionalen Situationen aufRer Kraft gesetzt
werden koénnen (Spear, 2013), neigen Jugendliche und junge Erwachsene eher zu
sexuellem Risikoverhalten wie kondomlosem Geschlechtsverkehr (AWMF S2k-
Leitlinie, 2018b; Shannon & Klausner, 2018). Dartber hinaus wird diskutiert, dass
junge Frauen aufgrund physiologischer hormoneller Faktoren, die zu vermehrten
Zervixschleimhautektopien flhren, eine hohere Anfalligkeit fur Infektionen mit HPV und
HIV haben (Soares et al., 2019).
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Voraussetzung fur die Pravention von STl ist ein adaquater Kenntnisstand. Jemals von
Syphilis und Gonorrhé gehort hatte 2017 nur knapp die Hélfte der Befragten in der
jahrlichen Reprasentativerhebung der Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung
bei der tber 16-jahrigen Bevolkerung Deutschlands. Nur 14 % der Befragten kannten
Chlamydien, 12 % Herpes genitalis und 6 % HPV. (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2017)

Eine Studie Uber Wissen und Risikowahrnehmung von STI bei deutschen
Jugendlichen zeigte, dass die Befragten das Risiko an HIV zu erkranken als deutlich
hoher einschatzten, als sich mit den wesentlich héaufiger vorkommenden STI
Chlamydien oder HPV zu infizieren (Samkange-Zeeb, Pottgen & Zeeb, 2013). Zu
ahnlichen Ergebnissen kam auch eine 2020 publizierte Studie an asymptomatischen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland, in welcher in jeder
Altersgruppe ein laut den Autor*innen suboptimaler Wissensstand Uber STI jenseits
von HIV festgestellt wurde (Skaletz-Rorowski et al., 2020). Der Zusammenhang
zwischen Wissen Uber STI und dem Bewusstsein fur STI-Praventionsverhalten wurde
bereits vielfach beschrieben (Kawata & Koga, 2020; Mon Kyaw Soe, Bird, Schwandt
& Moraros, 2018).

Neben dem Kenntnisstand konnten friihere Studien bereits einige mit STI assoziierte
Parameter bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen identifizieren. In einer grof3en
Befragung an kanadischen Studierenden (n = 28.831) waren folgende Parameter mit
selbstberichteten STI assoziiert: analer Geschlechtsverkehr in den vorangegangenen
30 Tagen, kdrzlicher Konsum von  Marihuana, vier oder mehr
Geschlechtspartner*innen in den letzten 12 Monaten sowie jemals auf HIV getestet
worden zu sein (Haghir, Madampage, Mahmood & Moraros, 2018). In einer Studie an
schwedischen Universitatsstudentinnen waren mit STI assoziiert: die Anzahl an
Sexualpartner*innen, eine heterosexuelle Orientierungsidentitat, einen
Schwangerschaftsabbruch erlebt zu haben, nicht gegen HPV geimpft zu sein und
keine Verwendung von Kondomen wahrend des ersten Geschlechtsverkehrs mit
neuen Partner*innen (Tiblom Ehrsson et al., 2016). Daruber hinaus konnten friihere
Studien eine Assoziation zwischen dem Kennenlernen von Sexualpartner*innen im
Internet und STI feststellen (Cabecinha et al., 2017; Deogan, Jacobsson, Mannheimer
& Bjorkenstam, 2020).
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1.2 Fragestellung

Trotz weitreichender Aufklarungs- und Praventionskampagnen, insbesondere der
Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklarung, ist eine Zunahme von sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI) wie Chlamydien, Syphilis und Gonorrhd in
Deutschland zu verzeichnen. Vor allem Jugendliche und junge Erwachsene sind
disproportional haufig von STI betroffen. Auch die deutschen HPV-Impfquoten weisen
Defizite auf. Sowohl durch die Infektion selbst als auch durch moégliche
Folgeerkrankungen kdnnen STI sowohl kurz- als auch langfristig die Gesundheit der
Erkrankten gefahrden. STI kdnnen u.a. zu Infertilitat, chronischen Beckenschmerzen,
kindlicher Morbiditat und Mortalitat und erhéhtem Krebsrisiko fuhren. Dies geféahrdet
neben der physischen auch die psychosoziale Gesundheit der Betroffenen. Die
Erhebung von Pravalenzen und lIdentifizierung von Risikofaktoren sind in der
Pravention von STI von entscheidender Relevanz, um Risikogruppen zu identifizieren

und epidemiologische Risiken zu evaluieren.

Ziel der vorliegenden Studie war die Erhebung von STI-Lebenszeitpravalenz und
Identifizierung von mit einer positiven STI-Anamnese assoziierten Parametern in
einem jungen und medizinisch gebildetem Studienkollektiv. Hierzu wurden
Medizinstudierende im flnften Studienjahr der Technischen Universitdt Minchen
zwischen April 2018 und Februar 2020 befragt. Der Fragebogen enthielt Items zu
soziodemographischen Charakteristika, STI-Anamnese, Kondomnutzung,
Sexualverhalten, sexuellen  Erfahrungen, Social Media Nutzung fir
Dating/Sexualkontakte und Teilnahme an Sexualkundeunterricht. Das Studienkollektiv
wurde anschlieBend je nach Geschlecht (mé&nnlich/weiblich) und STI-Anamnese
(positiv/inegativ) unterteilt und auf mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte
Parameter untersucht. Analysiert wurden auch bisher wenig analysierte Parameter wie

One-Night-Stands oder Geschlechtsverkehr mit mehr als einer Person zur selben Zeit.
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2 Material und Methoden

2.1 Forschungsprojekt ,Sexualleben Medizinstudierender®

Das Forschungsprojekt ,Sexualleben Medizinstudierender” wurde von Prof. Dr. med.
Kathleen Herkommer initiiert. Im Rahmen des Praktikumstages im Fach Urologie am
Universitatsklinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen konnten
weibliche  Medizinstudierende  (fortan  Studentinnen)  sowie = mannliche
Medizinstudierende (fortan Studenten) fur das Forschungsprojekt rekrutiert werden.
Der Fokus der Studie lag auf der Untersuchung des Sexual- und
Gesundheitsverhaltens sowie des Einflusses von Pornographie und neuer Medien wie
Dating-Applikationen und Social Media auf das Sexualleben Medizinstudierender. Ein
positives Ethikvotum wurde durch die Ethikkommission der Technischen Universitat
Munchen gewahrt.

2.2 Studienkollektiv und Datenerhebung

Das Kollektiv fur die vorliegende quantitative Querschnittsstudie bildeten
Medizinstudierende im funften Studienjahr der Technischen Universitat Minchen
(fortan Studierende), die zwischen April 2018 und Februar 2020 befragt worden sind.
Im Rahmen des Praktikumstages im Fach Urologie als Teil der medizinischen Lehre
des Universitatsklinikums rechts der Isar wurden die Studierenden von der Lehrperson
Uber die Studie informiert sowie ein Studieninformationsschreiben ausgehéndigt. Die
Teilnahme an der Befragung war freiwillig und anonym. Den Studierenden wurde
schriftlich zugesichert, dass aus einer Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen. Um
Anonymitat zu garantieren, enthielt die Datenerfassung keinerlei Parameter, die
direkte oder indirekte Ruckschlisse auf die Identitat der einzelnen Studierenden
zulassen. Nach miuindlichem Einverstandnis erhielten die Studierenden die
Fragebdgen, wobei eine private Umgebung wahrend der Bearbeitung durch Klausur-
Trennwande zwischen den Studierenden gewdhrleistet wurde. Bei Inhalts- oder
Verstandnisfragen konnte sich an die Lehrperson gerichtet werden. Die Bearbeitung
nahm ca. 15 Minuten in Anspruch. AnschlieBend konnten die Studierenden die
ausgeflllten Unterlagen in eine spater versiegelte Wahlurne einwerfen.
Zum Ende des jeweiligen Semesters wurde die versiegelte Wahlurne ins Institut fur

Epidemiologie und Biometrie UIm gebracht, um dort erstmalig gedffnet zu werden und
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die Daten in die Studiendatenbank aufzunehmen. Dies gewahrleistete, dass

Datenerhebung und -aufnahme durch unabhangige Personen durchgefihrt wurden.

Der Fragebogen war in englischer Sprache konzipiert. Zum besseren Verstandnis
wurden Fachtermini und wenig gebrauchliche Worte zusatzlich ins Deutsche
Ubersetzt. Die Erfassung der Parameter erfolgte sowohl durch Multiple Choice als auch

offene Fragen.

Das Studienkollektiv setzt sich zusammen aus der Gruppe der Studentinnen, der
Studenten und des Gesamtkollektivs. Einschlusskriterium war die Beantwortung der

Frage zu sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI).

2.3 Erhobene Parameter

Neben dem Zielparameter (Positive STI-Anamnese, s. 2.3.1 Zielparameter: Positive
STI-Anamnese) wurden auch Daten zu soziodemographischen Charakteristika,
sexuellen Erfahrungen, Kondomnutzung, Sexualverhalten, Social Media Nutzung und
Teilnahme an Sexualkundeunterricht erhoben.

Eine detaillierte Darstellung der untersuchten Parameter ist den folgenden Punkten zu

entnehmen.

2.3.1 Zielparameter: Positive STI-Anamnese

Zielparameter der vorliegenden Analyse ist eine positive STI-Anamnese. Eine positive
STI-Anamnese ist definiert als die Angabe mindestens einer sexuell Gbertragbaren
Infektion (STI) bis zum Befragungszeitpunkt.

Die Lebenszeitpravalenz sowie die Art der STI wurden mittels einer Multiple Choice
Frage erhoben. Mehrfachauswahlen waren moglich. Folgende Antwortmoéglichkeiten
standen zur Auswahl:

= Keine STI

= Chlamydien

= Genitalwarzen/Humane Papillomviren (HPV)
= Herpes genitalis

= Syphilis

= Gonorrho
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= Trichomonaden

= Hepatitis B, C

= Humanes Immundefizienz-Virus (HIV)
= Sonstige:

Die erhobenen Daten wurden durch absolute und relative Haufigkeiten beschrieben.
Die Studierenden wurden zusétzlich entsprechend ihrer Anamnese in zwei Kategorien
unterteilt:

= Negativ (keine STI)

= Positiv (mindestens eine STI)

2.3.2 Soziodemographische Charakteristika
Folgende soziodemographische Charakteristika wurden erhoben und sind in die

Analyse der vorliegenden Arbeit eingeflossen:

Alter bei Befragung (Jahre)

Das Alter bei Befragung in Jahren wurde durch Subtraktion des Geburtsmonats und
Geburtsjahrs vom Befragungszeitpunkt ermittelt. Lag nur die Angabe des Geburtsjahrs
vor, wurde , 07 als Monatsangabe ergénzt. Das Alter der Studierenden bei Befragung
wurde durch Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) beschrieben. Weiterhin
wurden die Studierenden in zwei Kategorien unterteilt:

= <25 Jahre bei Befragung

= > 25 Jahre bei Befragung

Body-Mass-Index [kg/m?]

Zur Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) in kg/m? wurden Korpergewicht [kg] und
KorpergroRe [m] erhoben. Der errechnete BMI (Kérpergewicht in Kilogramm geteilt

durch Korpergro3e in Metern zum Quadrat) wurde durch MW und SD beschrieben.

Partnerschaft
Das Vorliegen einer Partnerschaft zum Befragungszeitpunkt wurde erhoben. Es
wurden zwei Kategorien unterschieden:

= Nein (in keiner Partnerschatft)

= Ja (in einer Partnerschaft)
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Zudem wurde die Beziehungsdauer in Jahren erfragt und durch Median (MD) und

Interquartilsabstand (IQR) beschrieben.

Kinder

Die Studierenden wurden nach Elternschaft in zwei Kategorien unterteilt:

= Nein (keine Kinder)
= Ja (= 1Kind)

Religionszugehorigkeit

Die Religionszugehdorigkeit wurde mit folgenden Antwortmaéglichkeiten erhoben:
= Katholisch
» Protestantisch
= Muslimisch
= Buddhistisch
= Jldisch
» Hinduistisch
= Atheistisch

Wohnsituation

Die Wohnsituation wurde mit folgenden Antwortmadglichkeiten erhoben:
= Wohngemeinschaft
= Eigene Wohnung
= Mit Partner*in / Familie
= Beiden Eltern
=  Wohnheim

2.3.3 Sexualverhalten
Die nachfolgenden Parameter zur Erhebung des Sexualverhaltens der Studierenden

wurden in die vorliegende Analyse eingeschlossen:
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Sexuelle Orientierungsidentitat

Die sexuelle Orientierungsidentitat wurde mit folgenden Antwortméglichkeiten
erhoben:

= Heterosexuell

= Eher heterosexuell

= Bisexuell

= Eher homosexuell

= Homosexuell

Sexuell bevorzugtes Geschlecht

Das sexuell bevorzugte Geschlecht wurde mit folgenden Antwortmdglichkeiten
erhoben:

=  Weiblich

= Mannlich

= Anderes

Fremdgehen
Abhangig davon, ob die Studierenden jemals ihren Partner*innen fremdgegangen

sind, wurden sie in zwei Kategorien unterteilt:
= Nein (niemals fremdgegangen)
= Ja (mindestens einmal fremdgegangen)

Masturbation
Abhangig davon, ob die Studierenden jemals masturbiert haben, wurden sie in zwei
Kategorien unterteilt:

= Nein (keine Masturbation in der Vorgeschichte)

= Ja (mindestens einmalige Masturbation in der Vorgeschichte)

Zusatzlich wurde die Masturbationshaufigkeit in den letzten 4 Wochen erfasst und
durch MD und IQR beschrieben.
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Geschlechtsverkehr

Abhangig davon, ob die Studierenden in den letzten 4 Wochen Geschlechtsverkehr
(GV) hatten, wurden sie in zwei Kategorien unterteilt:

= Nein (kein GV in den letzten 4 Wochen)

= Ja (mindestens einmaliger GV in den letzten 4 Wochen)

Die Haufigkeit von GV in den letzten 4 Wochen wurde erfasst und durch MD und IQR

beschrieben.

Petting
Abhangig davon, ob die Studierenden jemals Petting hatten, wurden sie in zwei

Kategorien unterteilt:
= Nein (kein Petting in der Vorgeschichte)

= Ja (mindestens einmaliges Petting in der Vorgeschichte)

Die Haufigkeit von Petting in den letzten 4 Wochen wurde erfasst und durch MD und
IQR beschrieben.

Die Kondomnutzung wahrend des Pettings in den letzten 4 Wochen wurde mit
folgenden Antwortmoglichkeiten erhoben:

= Immer/ Fast immer

= Meistens (mehr als die Halfte der Zeit)

= Gelegentlich (ungefahr die Halfte der Zeit)

= Einige Male (weniger als die Halfte der Zeit)

*= Nie / Fast nie

= Kein Petting in den letzten 4 Wochen

Es wurden folgende Kategorien gebildet:
= Immer/ Fast immer / Meistens
= Nie / Fast nie / Einige Male / Gelegentlich

= Kein Petting in den letzten 4 Wochen
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Oraler Geschlechtsverkehr

Abhangig davon, ob die Studierenden jemals oralen GV hatten, wurden sie in zwei
Kategorien unterteilt:

= Nein (kein oraler GV in der Vorgeschichte)

= Ja (mindestens einmaliger oraler GV in der Vorgeschichte)

Die Haufigkeit des oralen GVs in den letzten 4 Wochen wurde erfasst und durch MD
und IQR beschrieben.

Die Kondomnutzung wahrend des oralen GVs in den letzten 4 Wochen wurde mit
folgenden Antwortmaoglichkeiten erhoben:

= Immer/ Fast immer

= Meistens (mehr als die Halfte der Zeit)

= Gelegentlich (ungefahr die Halfte der Zeit)

= Einige Male (weniger als die Hélfte der Zeit)

*= Nie / Fast nie

= Kein oraler GV in den letzten 4 Wochen

Es wurden folgende Kategorien gebildet:
= Immer/ Fast immer / Meistens
= Nie/ Fast nie / Einige Male / Gelegentlich

= Kein oraler GV in den letzten 4 Wochen

Vaginaler Geschlechtsverkehr

Abhangig davon, ob die Studierenden jemals vaginalen GV hatten, wurden sie in zwei
Kategorien unterteilt:
= Nein (kein vaginaler GV in der Vorgeschichte)

= Ja (mindestens einmaliger vaginaler GV in der Vorgeschichte)

Die Haufigkeit des vaginalen GVs in den letzten 4 Wochen wurde erfasst und durch
MD und IQR beschrieben.
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Die Kondomnutzung wahrend des vaginalen GVs in den letzten 4 Wochen wurde mit

folgenden Antwortmaoglichkeiten erhoben:

Immer / Fast immer

Meistens (mehr als die Halfte der Zeit)
Gelegentlich (ungefahr die Halfte der Zeit)
Einige Male (weniger als die Halfte der Zeit)
Nie / Fast nie

Kein vaginaler GV in den letzten 4 Wochen

Es wurden folgende Kategorien gebildet:

Immer / Fast immer / Meistens
Nie / Fast nie / Einige Male / Gelegentlich
Kein oraler GV in den letzten 4 Wochen

Analer Geschlechtsverkehr

Abhangig davon, ob die Studierenden jemals analen GV hatten, wurden sie in zwei

Kategorien unterteilt:

Nein (kein analer GV in der Vorgeschichte)

Ja (mindestens einmaliger analer GV in der Vorgeschichte)

Das Praktizieren von analem GV in den letzten 4 Wochen wurde erfasst und durch

absolute und relative Haufigkeiten beschrieben.

Die Kondomnutzung wéahrend des analen GVs im letzten Jahr wurde mit folgenden

Antwortmaglichkeiten erhoben:

Immer / Fast immer

Meistens (mehr als die Hélfte der Zeit)
Gelegentlich (ungeféahr die Halfte der Zeit)
Einige Male (weniger als die Halfte der Zeit)
Nie / Fast nie

Kein analer GV im letzten Jahr
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Es wurden folgende Kategorien gebildet:
= Immer/ Fast immer / Meistens
= Nie/ Fast nie / Einige Male / Gelegentlich

=  Kein analer GV im letzten Jahr

Empfangnisverhiitung

Die Verwendung von mindestens einer Form der Empfangnisverhitung im letzten Jahr
wurde erfragt. Es wurden zwei Kategorien unterschieden:
= Nein (keine Empfangnisverhitung im letzten Jahr)

= Ja (Empfangnisverhitung im letzten Jahr)

2.3.4 Sexuelle Erfahrungen
Folgende Parameter zur Erhebung der sexuellen Erfahrungen der Studierenden

wurden in die vorliegende Analyse eingeschlossen:

Geschlechtsverkehr mit einer Frau

Je nach Erfahrung von GV mit einer Frau wurden die Studierenden in zwei Kategorien
unterteilt:

= Nein (kein GV mit einer Frau)

= Ja (mindestens einmaliger GV mit einer Frau)

Zudem wurde das Alter beim ersten GV mit einer Frau erfasst und durch MW und SD

beschrieben.

Geschlechtsverkehr mit einem Mann

Je nach Erfahrung von GV mit einem Mann wurden die Studierenden in zwei
Kategorien unterteilt:
= Nein (kein GV mit einem Mann)

= Ja (mindestens einmaliger GV mit einem Mann)

Zudem wurde das Alter beim ersten GV mit einem Mann erfasst und durch MW und
SD beschrieben.
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Gesamtanzahl der Sexualpartner*innen

Die Gesamtanzahl Personen, mit denen der/die Studierende jemals Sexualkontakte
hatte, wurde erhoben und durch MD und IQR beschrieben.
Die Studierenden wurden in zwei Kategorien unterteilt:

= < 10 Sexualpartner*innen

= > 10 Sexualpartner*innen

Geschlechtsverkehr mit mehr als einer Person zur selben Zeit

Die Haufigkeit von GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit (z.B. ,Dreier®) wurde

erfragt und in folgende Kategorien unterteilt:

= Niemals
= Einmalig
= 2-5-mal
= 6-10-mal

Es wurden folgende Kategorien gebildet:
= Nein (kein GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit)

= Ja (mindestens einmaliger GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit)

One-Night-Stands

Die Gesamtanzahl der One-Night-Stands wurde erfragt und durch MD und IQR
beschrieben. Die Studierenden wurden je nach Vorliegen von One-Night-Stand
Erfahrung in zwei Kategorien unterteilt:

= Nein (kein One-Night-Stand in Vorgeschichte)

= Ja (mindestens ein One-Night-Stand in Vorgeschichte)

,Freundschaft Plus”

Die Studierenden wurden je nach Vorliegen von ,Freundschaft Plus“-Beziehungen in
der Vorgeschichte in zwei Kategorien unterteilt:
= Nein (keine ,Freundschaft Plus® in Vorgeschichte)

= Ja (,Freundschaft Plus® in Vorgeschichte)
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2.3.5 Social Media

Zur Erhebung der Social Media Nutzung standen wurden drei Parameter genutzt:

Social Media Nutzung fir Dating: (z.B. Partnerschaftssuche, Arrangieren von Dates)

= Nein (keine Social Media Nutzung fur Dating)

= Ja (Social Media Nutzung fir Dating)

Social Media Nutzung fiir Sexualkontakte: (z.B. Sexualpartnerschaftssuche,

Arrangieren von GV)
= Nein (keine Social Media Nutzung fur Sexualkontakte)

= Ja (Social Media Nutzung fur Sexualkontakte)

Durch Zusammenfiihrung genannter Parameter wurde der dritte Parameter gebildet:

Social Media Nutzung fur Dating und/oder Sexualkontakte:

= Nein (keine Social Media Nutzung fur Dating oder Sexualkontakte)

= Ja (Social Media Nutzung fur Dating oder Sexualkontakte)

2.3.6 Sexualkundeunterricht
Teilnahme an bzw. Meinung zu Angeboten von Sexualkundeunterricht wurden anhand

folgender Parameter erhoben:

Sexualkundeunterricht in der Schule oder dem Studium:

= Nein (keine Teilnahme an Sexualkundeunterricht in der Schule oder dem
Studium)

= Ja (Teilnahme an Sexualkundeunterricht in der Schule oder dem Studium)

Notwendigkeit von mehr Sexualkundeunterricht in der Schule:

= Nein (keine Notwendigkeit fur mehr Sexualkundeunterricht in der Schule)

= Ja (Notwendigkeit fir mehr Sexualkundeunterricht in der Schule)
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2.4 Statistische Analyse
Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software SAS (Statistical Analysis
Systems) in der deutschen Version 9.4 (SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).
Zur deskriptiven Darstellung des Studienkollektivs wurden fir kontinuierliche
Parameter Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) oder Median (M) und
Interquartilsabstand (IQR) verwendet. Kategoriale Parameter wurden mittels
absoluten (n) und relativen (%) Haufigkeiten dargestellt. Um mit einer positiven STI-
Anamnese assoziierte Parameter zu finden, wurden fur Studentinnen und Studenten
getrennte einfache logistische Regressionsanalysen sowie multiple logistische
Regressionsmodelle mit Vorwartsselektion durchgefiihrt. Die folgenden und bereits
oben genannten Parameter wurden fur die multiple Regressionsanalyse ausgewéhlt:

= Alter bei Befragung (Jahre)

»  Freundschaft Plus®

= Gesamtanzahl der Sexualpartner*innen

= GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit

= Kondomnutzung wéhrend des analen GVs im letzten Jahr

= One-Night-Stands

= Social Media Nutzung fur Dating und/oder Sexualkontakte

= Sexuelle Orientierungsidentitat (nur bei Studentinnen)

= Sexuell bevorzugtes Geschlecht (nur bei Studenten)

Der Parameter ,sexuell bevorzugtes Geschlecht* wies bei den Studentinnen in der
deskriptiven Analyse eine zu kleine Verteilung der Auspréagungen fur eine sinnvolle
Regressionsanalyse auf, weshalb fur die Studentinnen auf den Parameter ,sexuelle

Orientierungsidentitat® zurtickgegriffen wurde.
Fur jede Regression wurden Odds Ratios mit entsprechendem 95 %-

Konfidenzintervall und p-Wert angegeben. Alle Tests waren zweiseitig und ein p-Wert

<0,05 wurde als signifikant angesehen.
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3 Ergebnisse

In die vorliegende Analyse wurden 468 Studierende eingeschlossen, was einer
Teilnahmequote von 98,8 % entspricht (Studentinnen: n = 293; Studenten: n = 175).
Die Zielvariable der vorliegenden Analyse ist eine positive STI-Anamnese (mindestens

einmalige sexuell Gbertragbare Infektion).

3.1 Deskriptive Analyse

3.1.1 Soziodemographische Charakteristika

Das Durchschnittsalter der Studierenden zum Befragungszeitpunkt war 24,9 = 2,9
Jahre (Studentinnen: 24,7 + 2,8 Jahre; Studenten: 25,1 + 3,2 Jahre). 67,0 % der
Studierenden waren in einer Partnerschaft (Studentinnen: 68,9 %; Studenten: 63,8 %)
und die mediane Beziehungsdauer betrug 2,5 Jahre (Studentinnen: 2,4 Jahre;
Studenten: 2,8 Jahre). Die Mehrheit der Studierenden (97,6 %) hatte keine Kinder
(Studentinnen: 98,6 %, Studenten: 98,9 %). 41,7 % der Studierenden lebten in
Wohngemeinschaften (Studentinnen: 41,1 %; Studenten: 42,1 %). Als haufigste
Religionszugehorigkeiten wurden katholisch (Studentinnen: 45,0 %; Studenten:
37,6 %) und atheistisch (Studentinnen: 30,3 %; Studenten: 41,6 %) genannt. (s.
Tabelle 1)
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Tabelle 1 Soziodemographische Charakteristika des Studienkollektivs

Parameter Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
(n =293) (n =175) (n = 468)

% n % n % n

Alter (Jahre)
[MW; SD] 24,7, 2,8 25,1; 3,2 24,9; 2,9
BMI (kg/m?)
[MW; SD] 21,0; 2,8 23,4; 2,7 21,9; 3,0
Partnerschaft
Nein 311 91 36,2 63 33,0 154
Ja 68,9 202 63,8 111 67,0 313
Beziehungs-
dauer (Jahre)
[MD; IQR] 2,4; 39 2,8; 3,8 2,539
Kinder
Nein 98,6 286 95,9 164 97,6 450
Ja 1.4 4 4,1 7 2,4 11
Wohnsituation
Wohngemein-

schaft 41,4 121 42,2 73 41,7 194
Eigene

Wohnung 240 70 26,6 46 250 116
Mit Partner*in/

Familie 18,8 55 179 31 18,5 86
Bei den Eltern 8,9 26 5,2 9 7,5 35
Wohnheim 6,9 20 8,1 14 7,3 34
Religions-
zugehorigkeit

Katholisch 45,0 131 37,6 65 42,2 196
Atheistisch 30,3 88 416 72 34,4 160
Protestantisch 22,7 66 20,2 35 21,8 101
Muslimisch 1,0 3 0,6 1 0,9 4
Buddhistisch 1,0 3 0,0 0 0,7 3
Judisch 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Hinduistisch 0,0 0 0,0 0 0,0 0

27



3.1.2 STI-Anamnese

15,6 % der Studierenden gaben an, mindestens eine STI gehabt zu haben. Mehr
Studenten als Studentinnen wiesen eine positive STI-Anamnese auf (Studentinnen:
14,7 %; Studenten: 17,1 %). (s. Abbildung 1)

Die haufigsten STI der Studierenden waren Chlamydien (Studentinnen: 58 %;
Studenten: 40 %) und HPV (Studentinnen: 30 %; Studenten: 33 %). (s. Abbildung 2)

Gesamtkollektiv

= Positive STI-Anamnese
Negative STI-Anamnese

84,4 %

Studentinnen Studenten
= Positive STI- = Positive STI-
Anamnese Anamnese
Negative STI- Negative STI-
Anamnese Anamnese
85,3 % 82,9%

Abbildung 1 Pravalenz positiver STI-Anamnesen im Studienkollektiv

Absolute Haufigkeiten s. Tabelle 2
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Chlamydien

Genitalwarzen/HPV

Herpes genitalis

Syphilis

Gonorrho

Trichomoniasis

Andere

m Gesamtkollektiv

Bo2%
0,0 %

6 %

= Studentinnen

@ Studenten

7,9 %
8,5%

Abbildung 2 Art der Sexuell ubertragbaren Infektion des Studienkollektivs

Absolute Haufigkeiten s. Tabelle 2
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Tabelle 2 Anamnese von sexuell Gbertragbaren Infektionen des Studienkollektivs

Parameter Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
(n = 293) (n =175) (n = 468)
% n % n % n

STI-Anamnese

Negativ 85,3 250 82,9 145 84,4 395
Positiv 14,7 43 17,1 30 15,6 73
Chlamydien 8,5 25 6,9 12 7.9 37
Genitalwarzen/HPV 4.4 13 5,7 10 4,9 23
Herpes genitalis 2,0 6 1,1 2 1,7 8
Syphilis 0,0 0 0,6 1 0,2 1
Gonorrho 0,3 1 0,6 1 0,4 2
Trichomonaden 0,3 1 0,0 0 0,2 1
Hepatitis B, C 0,0 0 0,0 0 0,0 0
HIV 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Andere 2,4 7 4,6 8 3,2 15

3.1.3 Sexualverhalten

Die meisten Studierenden identifizierten sich als heterosexuell (Studentinnen: 77,3 %;
Studenten: 82,8 %) oder eher heterosexuell (Studentinnen: 18,9 %; Studenten:
10,3 %).

Die Studentinnen identifizierten sich haufiger als die Studenten als bisexuell
(Studentinnen: 2,8 %; Studenten: 1,7 %). Mehr Studenten als Studentinnen
identifizierten sich als homosexuell (Studentinnen: 1,0 %; Studenten: 5,2 %). Niemand
identifizierte sich als eher homosexuell. (s. Abbildung 3)

Das sexuell bevorzugte Geschlecht der Studentinnen ist zu 4,2 % weiblich und zu
95,8 % mannlich. Das sexuell bevorzugte Geschlecht der Studenten ist zu 91,3 %
weiblich und zu 8,7 % mannlich. Neben méannlich und weiblich gaben die Studierenden

kein anderes sexuell bevorzugtes Geschlecht an. (s. Abbildung 3)
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Gesamtkollektiv

Bisexuell

24% \
;

Homosexuell _/—

2,6 %

| Heterosexuell
79,3 %

N Eher Ilest'e;g/iexuell

Studentinnen

Sexuell bevorzugtes Geschlecht

4,2%

Bisexuell
Heterosexuell
77,3 %

2.8% \
»
Homosexuell /

1,0% X Eher
N— heterosexuell
18,9 % - Weiblich
0,
958 % = Mannlich
Studenten
Sexuell bevorzugtes Geschlecht
Bisexuell 8,7 %
Heterosexuell
82,8 %
4 Eher
N heti:)o;(?;(uell . Weiblich
27 91,3 % o
= Mannlich

Abbildung 3 Sexuelle Orientierungsidentitat und sexuell bevorzugtes Geschlecht
des Studienkollektivs

Absolute Haufigkeiten s. Tabelle 4
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Die Haufigkeit der Kondomnutzung der Studierenden unterschied sich je nach Art des
GVs (Petting: 11,3 %, oraler GV: 3,7 %, vaginaler GV: 44,3 %, analer GV: 14,9 %). Mit
Ausnahme des analen GVs gaben die Studenten im Vergleich zu den Studentinnen
insgesamt eine haufigere Kondomnutzung an. Die Kondomnutzung wahrend des

analen GVs war bei den Studentinnen haufiger als bei den Studenten. (s. Tabelle 3)

Tabelle 3 Kondomnutzung des Studienkollektivs

Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
Parameter (n =293) (n =175) (n = 468)
% n % n % n
Kondomnutzung wahrend
Petting (letzte 4 Wochen)
Immer/Fast immer/
Meistens 10,6 30 12,3 21 11,3 51
Nie/Fast nie/Einige Male/
Gelegentlich 81,6 230 80,6 137 81,2 367
Kein Petting in den letzten 4
Wochen 7.8 22 7,1 12 7,5 34
Kondomnutzung wéahrend
oralem GV (letzte 4 Wochen)
Immer/Fast immer/
Meistens 3,1 9 4,7 8 3,7 17
Nie/Fast nie/Einige
Male/Gelegentlich 89,9 258 90,6 153 90,1 411
Kein oraler GV in den letzten 4
Wochen 7,0 20 4.7 8 6,2 28
Kondomnutzung wahrend
vaginalem GV (letzte 4
Wochen)
Immer/Fast immer/
Meistens 43,3 124 45,9 78 443 202
Nie/Fast nie/Einige
Male/Gelegentlich 49,0 140 45,9 78 47,8 218
Kein vaginaler GV in den
letzten 4 Wochen 7,7 22 8,2 14 7,9 36
Kondomnutzung wahrend
analem GV (letztes Jahr)
Immer/Fast immer/
Meistens 15,4 45 14,0 24 14,9 69
Nie/Fast nie/Einige
Male/Gelegentlich 17,4 51 21,5 37 18,9 88
Kein analer GV im letzten Jahr 67,2 197 64,5 111 66,2 308
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Uber 70 % der Studierenden hatte in den letzten 4 Wochen GV (Studentinnen: 74,5 %;
Studenten 71,5 %). Ein Drittel der Studierenden (33,7 %) hatte mindestens einmaligen
analen GV (Studentinnen: 32,5 %; Studenten: 35,6 %). In den letzten 4 Wochen hatten
6,8 % der Studentinnen und 8,4 % der Studenten analen GV. Die Mehrheit der

Studierenden (87,7 %) verwendete mindestens eine Art der Empfangnisverhitung im
letzten Jahr (Studentinnen: 89,3 %; Studenten: 85,0 %). (s. Tabelle 4)

Tabelle 4 Sexualverhalten des Studienkollektivs

Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
Parameter (n = 293) (n = 175) (n = 468)
% n % n % n
Sexuelle Orientierungs-
identitat
Heterosexuell 773 225 82,8 144 79,3 369
Eher heterosexuell 18,9 55 10,3 18 15,7 73
Bisexuell 2,8 8 1,7 3 2,4 11
Eher homosexuell 0 0 0 0 0 0
Homosexuell 1,0 3 52 9 2,6 12
Sexuell bevorzugtes
Geschlecht
Weiblich 4,2 12 91,3 157 36,9 169
Méannlich 95,8 274 8,7 15 63,1 289
Anderes 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Fremdgehen (jemals)
Nein 72,7 213 68,0 119 70,9 332
Ja 4,8 14 91 16 6,4 30
Keine Antwort 22,5 66 22,9 40 22,7 106
Masturbation (jemals)
Nein 7,9 23 0,0 0 50 23
Ja 92,1 268 100 173 95,0 441
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [MD; IQR] 2,0;5,0 10,0; 14,0 5,0; 8,0
GV (letzte 4 Wochen)
Nein 25,5 73 28,5 49 26,6 122
Ja 745 213 715 123 73,4 336
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [MD; IQR] 4,0; 10,0 4,0; 10,0 4,0; 10,0
Petting (jemals)
Nein 6,9 20 6,4 11 6,7 31
Ja 93,1 270 93,6 161 93,3 431
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [MD; IQR] 4,0;7,0 4,0; 8,0 4,0;7,5
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Tabelle 4 Sexualverhalten des Studienkollektivs (Fortsetzung)

p Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
arameter (n = 293) (n = 175) (n = 468)
% n % n % n
Oraler GV (jemals)
Nein 6,2 18 4,6 8 56 26
Ja 93,8 274 95,4 166 94,4 440
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [MD; IQR] 2,0;6,0 2,0;6,0 2,0;7,0
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen (aktiv)
[MD; IQR] 1,0; 3,5 1,0; 3,0 1,0; 4,0
Haufigkeit in den letzten 4
Wochen (passiv)
[MD; IQR] 1,0; 3,0 1,0; 3,0 1,0; 4,0
Vaginaler GV (jemals)
Nein 86 25 86 15 86 40
Ja 91,4 265 91,4 159 91,4 424
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [MD; IQR] 4,0; 9,0 4,0; 10,0 4,0; 10,0
Analer GV (jemals)
Nein 67,5 197 64,4 112 66,3 309
Ja 325 95 35,6 62 33,7 157
Analer GV in den letzten 4
Wochen 6,8 19 8,4 14 74 33
Empfangnisverhitung
(letztes Jahr)
Nein 10,7 31 15,0 26 12,3 57
Ja 89,3 258 85,0 147 87,7 405

3.1.4 Sexuelle Erfahrungen

Die Mehrheit der Studentinnen (95,2 %) hatte mindestens einmaligen GV mit einem
Mann. Beim ersten GV mit einem Mann waren die Studentinnen durchschnittlich
17,1 + 2,2 Jahre und beim ersten GV mit einer Frau 18,3 + 4,2 Jahre alt. (s. Tabelle 5)
Die Mehrheit der Studenten (93,1 %) hatte mindestens einmaligen GV mit einer Frau.
Beim ersten GV mit einer Frau waren die Studenten durchschnittlich 17,3 £ 2,2 Jahre

und beim ersten GV mit einem Mann 16,5 + 3,6 Jahre alt. (s. Tabelle 5)
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Mehr
(Studentinnen: 14,8 %; Studenten: 9,3 %). Fast die Halfte der Studierenden (48,9 %)
hatte jemals eine ,Freundschaft Plus“-Beziehung (Studentinnen: 49,0 %; Studenten:
48,9 %). (s. Tabelle 5)

Studentinnen als Studenten hatten jemals gleichgeschlechtlichen GV

Tabelle 5 Sexuelle Erfahrungen des Studienkollektivs

Parameter Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
(n =293) (n =175) (n = 468)
% n % n % n
GV mit einer Frau
(jemals)
Nein 85,2 248 6,9 12 55,9 260
Ja 148 43 93,1 162 44,1 205
Alter beim ersten GV
mit einer Frau
(Jahre) [MW; SD] 18,3; 4,2 17,3; 2,2 17,5; 2,8
GV mit einem Mann
(jlemals)
Nein 4.8 14 90,7 156 36,7 170
Ja 95,2 277 9,3 16 63,3 293
Alter beim ersten
GV mit einem Mann
(Jahre) [MW; SD] 17,1; 2,2 16,5; 3,6 17,0; 2,3
“Freundschaft Plus”
Nein 51,0 158 51,1 89 51,1 237
Ja 49,0 142 48,9 85 48,9 227
One-Night-Stands
Nein 46,4 135 35,4 62 42,3 197
Ja 53,6 156 64,6 113 57,7 269
Gesamtanzahl der
One-Night-Stands
[MD; IQR] 1,0; 2,0 2,0; 4,0 1,0; 3,0
Gesamtanzahl! der
Sexualpartner*innen
[MD; IQR] 4,0; 6,0 5,0; 8,0 5,0; 7,0
GV mit mehr als einer
Person zur selben Zeit
Niemals 90,9 262 82,0 141 87,6 403
Einmalig 4.2 12 8,7 15 59 27
2-5-mal 45 13 8,7 15 6,1 28
6-10-mal 0,4 1 0,6 1 0,4 2
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Mehr als die Halfte der Studentinnen und fast zwei Drittel der Studenten gaben an,
mindestens einmal einen One-Night-Stand gehabt zu haben (Studentinnen: 53,6 %;
Studenten: 64,6 %). Im Median hatten die Studentinnen 1,0 und die Studenten 2,0
One-Night-Stands. (s. Abbildung 4)

Gesamtkollektiv

42,3 %

= Ja

Nein

57,7 %
Studentinnen Studenten
35,4 %

=Ja 46,4 % =Ja

Nein 53,6 % Nein

64,6 %

Abbildung 4 Erfahrung mit One-Night-Stands des Studienkollektivs

Absolute Haufigkeiten s. Tabelle 5

Dariiber hinaus wiesen die Studenten eine hohere mediane Anzahl von
Sexualpartner*innen bis zum Befragungszeitpunkt auf (Studentinnen: 4,0; Studenten:
5,0) und gaben haufiger an mindestens einmaligen GV mit mehr als einer Person zur
selben Zeit gehabt zu haben. (Studentinnen: 9,1 %; Studenten: 18 %).
(s. Abbildung 5)
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Abbildung 5 Haufigkeit von Geschlechtsverkehr mit mehr als einer Person zur
selben Zeit des Studienkollektivs

Absolute Haufigkeiten s. Tabelle 5



3.1.5 Social Media

Fast 30 % der Studierenden (Studentinnen: 27,7 %; Studenten: 29,7 %) nutzten Social
Media fur Dating (z.B. Partnerschaftssuche, Arrangieren von Dates). Mehr Studenten
als  Studentinnen  nutzten  Social Media fur  Sexualkontakte  (z.B.
Sexualpartnerschaftssuche, Arrangieren von GV) (Studentinnen: 18,6 %; Studenten:
28,0 %). Insgesamt nutzte ca. ein Drittel der Studierenden Social Media fur Dating
und/oder Sexualkontakte (Studentinnen: 29,6 %; Studenten: 33,1 %). (s. Tabelle 6)

Tabelle 6 Social Media Nutzung des Studienkollektivs fur Dating/Sexualkontakte

Parameter Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
(n =293) (n =1795) (n = 468)
% n % n % n
Fur Dating
Nein 72,3 212 70,3 123 71,6 335
Ja 27,7 81 29,7 52 28,4 133
Fir Sexualkontakte
Nein 81,4 236 72,0 126 77,8 362
Ja 18,6 54 28,0 49 22,2 103
Fur Dating und/oder
Sexualkontakte
Nein 70,4 205 66,9 117 69,1 322
Ja 29,6 86 33,1 58 30,9 144

3.1.6 Sexualkundeunterricht

72,8 % der Studierenden (Studentinnen: 73,0 %; Studenten: 72,6 %) hatten
Sexualkundeunterricht in der Schule oder dem Studium. Mehr Studentinnen als
Studenten sehen eine Notwendigkeit fir mehr Sexualkundeunterricht in der Schule
(Studentinnen: 85,8 %; Studenten: 73,4 %). (s. Tabelle 7)
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Tabelle 7 Sexualkundeunterricht des Studienkollektivs

P ¢ Studentinnen Studenten Gesamtkollektiv
arameter (n — 293) (n = 175) (n = 468)
% n % n % n
Sexualkundeunterricht in
der Schule oder dem
Studium
Nein 27,0 78 27,4 48 27,2 126
Ja 73,0 211 72,6 127 72,8 338
Notwendigkeit fir mehr
Sexualkundeunterricht in
der Schule
Nein 14,2 41 26,6 46 18,8 87
Ja 85,8 248 73,4 127 81,2 375

3.2 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter

Um mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter zu identifizieren, wurden
fur Studentinnen und Studenten getrennte einfache logistische Regressionsanalysen
(s. 7 Anhang: Tabelle 9, Tabelle 10) sowie multiple logistische Regressionsanalysen
mit Vorwartsselektion (s. Tabelle 8) durchgefuhrt. In der multiplen logistischen
Regressionsanalyse mit Vorwartsselektion konnten mehrere Assoziationen zwischen
den ausgewahlten Parametern (s. 2.3 Erhobene Parameter) und einer positiven STI-
Anamnese gefunden werden.

Sowohl Studentinnen als auch Studenten mit 10 oder mehr Sexualpartner*innen bis
zum Befragungszeitpunkt zeigten eine hohere Wahrscheinlichkeit mindestens eine STI
gehabt zu haben als Studierende mit weniger Sexualpartner*innen (Studentinnen:
OR =3,23, 95 %-Kl=1,44-7,23; Studenten: OR =4,37; 95 %-Kl=1,61-11,88).
(s. Tabelle 8)

Fur Studentinnen war ein Alter Uber 25 Jahren mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit
assoziiert mindestens eine STI gehabt zu haben (OR = 3,16, 95 %-KI = 1,49-6,68).
Daruber hinaus hatten Studentinnen, die mindestens einen One-Night-Stand hatten,
eine hohere Wahrscheinlichkeit flr eine positive STI-Anamnese (OR = 3,01, 95 %-
Kl =1,17-7,76). (s. Tabelle 8)
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Studenten, die jemals GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit hatten, hatten eine
hoéhere Wahrscheinlichkeit, jemals eine STI gehabt zu haben (OR = 2,94, 95 %-
Kl =1,03-8,38). AufRerdem hatten Studenten, die méannliche Sexualpartner
bevorzugten, eine hohere Wahrscheinlichkeit fir eine positive STI-Anamnese als
Studenten, die weibliche Sexualpartnerinnen bevorzugten (OR =4,40, 95 %-
Kl =1,22-15,84). (s. Tabelle 8)

Tabelle 8 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studentinnen
und Studenten in der multiplen Regressionsanalyse

= Studentinnen (n = 293) Studenten (n = 175)
arameter
OR 95 %-KI p-Wert OR 95 %-KI  p-Wert

Gesamtanzahl der Sexual-
partner*innen [Ref: <10]

>10 3,23 1,44;7,26 0,005 4,37 1,61;11,88 0,004
Alter (Jahre) [Ref: <25]

>25 3,16 1,49;6,68 0,003 - - -
One-Night-Stands [Ref: Nein]

Ja 3,00 1,17;7,76 0,023 - - -

GV mit mehr als einer Person zur
selben Zeit [Ref: Nein]

Ja - - - 294 1,03; 8,38 0,044

Sexuell bevorzugtes
Geschlecht [Ref: Weiblich]

Mannlich n.a. n.a. n.a. 4,40 1,22;15,84 0,023
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4 Diskussion

Sexuell tbertragbare Infektionen (STI) sind durch Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen
und parasitische Anthropoden verursachte Infektionen, deren Ubertragung
hauptsachlich durch Sexualkontakte stattfindet. In vorliegender Studie wurden
insgesamt 468 Medizinstudierende der Technischen Universitat Minchen
eingeschlossen (Studentinnen: n = 293; Studenten: n = 175). Das Ziel der
vorliegenden Arbeit war die Erfassung der selbstberichteten Lebenszeitpravalenz von
STI sowie die Identifizierung von mit einer positiven STI-Anamnese assoziierten
Parametern. Die Untersuchung erfolgte im Intergendervergleich (Studentinnen vs.
Studenten). Analysiert wurden insbesondere Parameter zu soziodemographischen
Charakteristika, Kondomnutzung, Sexualverhalten, sexueller Erfahrungen, Social

Media Nutzung und Teilnahme an Sexualkundeunterricht.

Im untersuchten Studienkollektiv mit einem Durchschnittsalter von 24,9 Jahren wiesen
14,7 % der Studentinnen und 17,1 % der Studenten eine positive STI-Anamnese auf
(Gesamtkollektiv: 15,6 %). In einer landesweit reprasentativen Stichprobe aus US-
amerikanischen Jugendlichen lag die gefundene STI-Lebenszeitpravalenz mit 23,4 %
deutlich hoher (Kahn & Halpern, 2018). Beim Vergleich gilt es allerdings zu
berucksichtigen, dass das Alter der Studienkollektive einen essenziellen Faktor in der
Bewertung von Lebenszeitpravalenzen darstellt, da die Wahrscheinlichkeit jemals eine
STl gehabt zu haben mit der sexuell aktiven Lebenszeit zunimmt. Das
Durchschnittsalter des US-amerikanischen Kollektivs betrug 28,2 Jahre und war damit
deutlich héher als das Durchschnittsalter in vorliegender Studie (24,9 Jahre), was
somit die héhere Lebenszeitpravalenz erklaren kdnnte. Eine Studie an schwedischen
Universitatsstudentinnen, die in einer Klinik eine Verhitungsberatung aufsuchten, fand
eine STI-Lebenszeitpravalenz von 26,3 % (Tiblom Ehrsson et al., 2016). Trotz eines
ahnlichen Durchschnittsalters des schwedischen Studienkollektivs (23,6 Jahre) liegt
die STI-Lebenszeitpravalenz deutlich Gber der der Studentinnen (14,7 %) in
vorliegender Studie. Mdglicherweise waren die STI im schwedischen Kollektiv jedoch
besser diagnostiziert, da Frauen, die eine Verhitungsberatung in schwedischen
Kliniken aufsuchen, eine Chlamydientestung angeboten bekommen. Zudem ist es
denkbar, dass die Teilnehmerinnen der schwedischen Studie die Verhlitungsberatung

aufsuchten, da sie zuvor keine oder insuffiziente Verhiutungsmethoden nutzten und
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somit einem hoheren STI-Risiko ausgesetzt waren. Es ist davon auszugehen, dass die
in vorliegender Studie befragten Medizinstudierenden ein umfassendes Wissen tber
STI und die Interpretation von STI-Symptomen haben und méglicherweise aufgrund
ihrer medizinischen Ausbildung und ihres Interesses an Gesundheitsthemen haufiger
STI-Praventionsverhalten, wie regelmallige Testung und Kondomgebrauch,
aufweisen konnten. Es kann somit angenommen werden, dass junge deutsche
Medizinstudierende generell eine hohere Wahrscheinlichkeit haben als Studierende
anderer Fachrichtungen, dass vorhandene STI korrekt erkannt, diagnostiziert und
therapiert wurden und daher die STI-Transmission in dem in vorliegender Studie

untersuchtem Studienkollektiv seltener vorgekommen sein kénnte.

Die am héaufigsten genannten STI des in vorliegender Studie analysierten
Studienkollektivs waren Chlamydien (Studentinnen: 58 %, Studenten: 40 %) und
Humane Papillomviren (HPV) (Studentinnen: 30 %, Studenten: 33 %). Beide gehbren
zu den am meisten verbreiteten STI bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland (Bremer et al., 2017). Aus diesem Grund und auch vor dem Hintergrund
des jahrlichen Chlamydienscreenings fur Frauen in Deutschland bis zum Alter von 25
Jahren sowie der Mdoglichkeit eines jahrlichen Pap-Tests (Papanicolaou-Test) flr
Frauen bis zum Alter von 35 Jahren war zu erwarten, dass Chlamydien und HPV die
haufigsten selbstberichteten STI sein wirden. Diese beiden Infektionen stellten auch
in vergleichbaren européischen (Tiblom Ehrsson et al., 2016; Vivancos, Abubakar &
Hunter, 2008) und US-amerikanischen (Joffe et al., 1992) Studien die haufigsten
selbstberichteten STI dar. Unbehandelte Infektionen mit Chlamydien und HPV kénnen
Komplikationen und Folgeerkrankungen wie Krebserkrankungen, Infertilitat und eine
héhere Suszeptibilitat fir HIV bedingen bzw. beglnstigen. Eine frihe Diagnostik und
Therapie sind essenziell in der Vermeidung dieser Folgen sowie der Transmission an
Sexualpartner*innen. Die meisten STI verlaufen jedoch asymptomatisch oder
symptomarm, was ihre Erkennung erschwert und somit die Chronifizierung und weitere
Verbreitung erleichtert (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Zwei
Studien mit klinischen STI-Tests an jungen Mannern in Deutschland konnten hohe
Chlamydienpravalenzen von 3,2 % bis 8,2 % feststellen (Lallemand et al.,, 2016;
Skaletz-Rorowski et al., 2021). Aktuell gibt es in Deutschland kein Screening der

mannlichen  Allgemeinbevolkerung;  weitere  Studien  zur  Identifizierung
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asymptomatischer STI in Deutschland sollten erfolgen, um Kosten und Nutzen von

Screeninguntersuchungen bei Mannern abzuwagen.

Das Alter beim ersten heterosexuellen Geschlechtsverkehr (GV) betrug fur
Studentinnen 17,1 und fur Studenten 17,3 Jahre. Dies passt zu den Ergebnissen einer
Befragung junger Erwachsener zwischen 18 und 24 Jahren in sieben européischen
Landern, die zeigte, dass das mediane Alter beim ersten GV bei Mannern zwischen
16 und 17 Jahren und bei Frauen zwischen 17 und 18 Jahren lag (Crochard, Luyts, di
Nicola & Goncalves, 2009). Entgegen der Annahme, dass jingere Menschen immer
friher sexuell aktiv werden, konnte eine bundesweite Reprasentativbefragung der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung herausfinden, dass heutzutage
deutlich weniger Jugendliche zwischen 14 und 16 Jahren angeben bereits sexuelle
Erfahrungen gemacht zu haben als vor zehn Jahren (BZga, 2021).

Da die aulRerschulische Sexualaufklarung in Familien und Peergroups durch
Schamgefuhle und Unwissenheit an ihre Grenzen st63t, wird professioneller
Sexualkundeunterricht an Schulen als Notwendigkeit angesehen (WHO-Regionalbtro
fur Europa und BZgA, 2011). In Deutschland ist der Zugang zu schulischer
Sexualaufklarung inzwischen flachendeckend gewahrleistet (Bode, 2015). Obwohl das
Internet als Wissensvermittler in seiner Bedeutung zunimmt, stellt der schulische
Sexualkundeunterricht nach wie vor ein bedeutendes Element in der Sexualaufklarung
von Kindern und Jugendlichen dar und, unabhangig von Geschlecht und kulturellem
Hintergrund, sind Lehrer*innen hierbei wichtige Ansprechpersonen (Bode, 2015). In
einer grof3en Befragung zur Jugendsexualitéat in Deutschland gaben fast 70 % der
Jugendlichen an, ihr Wissen stamme hauptsachlich aus dem Schulunterricht (BZga,
2021). Obwonhl STI Teil der Sexualaufklarung sind, konnten Studien an Schuiler*innen
grofRe Wissensdefizite Uber STI feststellen (Samkange-Zeeb et al., 2013; Skaletz-
Rorowski et al., 2020). Ungeachtet der Tatsache, dass die Mehrheit des in vorliegender
Studie untersuchten Studienkollektivs an Sexualkundeunterricht in Schule oder
Universitat teilgenommen hat (Studentinnen: 73,0 %, Studenten: 72,6 %), empfand
der Grofdteil eine Notwendigkeit fur mehr Sexualkundeunterricht in  Schulen
(Studentinnen: 85,8 %, Studenten: 73,4 %). Aufgrund der in vorangegangenen

Studien festgestellten Wissenslicken, insbesondere zu STI jenseits von HIV, und des
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im untersuchten Studienkollektiv formulierten Wunschs nach mehr

Sexualkundeunterrichts, sollten Aufklarungsangebote weiter ausgebaut werden.

Im Median wiesen die Studenten des in vorliegender Studie untersuchten
Studienkollektivs eine hothere Gesamtanzahl an Sexualpartner*innen auf als die
Studentinnen (Studentinnen: 4,0; Studenten: 5,0). Dieses Ergebnis ist konsistent mit
einer grofRen bevdlkerungsbasierten Befragung zum Sexualverhalten in Deutschland,
welche ergab, dass Manner durchschnittlich mehr Sexualpartner*innen angaben als
Frauen (Haversath et al., 2017). Erklarbar ist dies anhand der Ergebnisse einer
Metaanalyse zu Geschlechtsunterschieden in der Sexualitat, die zeigten, dass Manner
im Vergleich zu Frauen eine permissivere Einstellung zur Sexualitdt und mehr Wunsch
nach sowie Erfahrung mit Sexualverhalten wie Gelegenheitssex haben (Petersen &
Hyde, 2010).

Sowohl bei Studentinnen als auch bei Studenten war eine hohe Gesamtzahl an
Sexualpartner*innen (= 10) mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fur eine positive STI-
Anamnese assoziiert (Studentinnen: OR = 3,23, 95 %-Kl = 1,44-7,23; Studenten:
OR =4,37; 95 %-KI=1,61-11,88). Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen
friherer Studien, welche Zusammenhange zwischen einer hdheren Anzahl an
Sexualpartner*innen und einem erhdhten STI-Risiko beschrieben (Gabster et al.,
2021; Tiblom Ehrsson et al., 2016). Das erhohte STI-Risiko ist auf die hoéhere
kumulative Wahrscheinlichkeit der Infektion durch eine hohe Anzahl verschiedener
Sexualpartner*innen zurtckzufihren (Haversath et al., 2017; World Health
Organization, 2016). Eine Studie an weiblichen Universitatsstudentinnen konnte
modellieren, dass das Risiko sich mit einer STI zu infizieren pro neuer*m
Sexualpartner*in um 6 % anstieg (Tiblom Ehrsson et al., 2016). Die deutsche S2k-
Leitlinie zu Beratung, Diagnostik und Therapie von STI sieht eine hohe Anzahl an
Sexualpartner*innen als Risikofaktor fiur Infektionen mit STI an. Deshalb sollte zur
Evaluierung des STI-Risikos in der routinemafigen hauséarztlichen Sexualanamnese
die Anzahl an Sexualpartner*innen erhoben werden. (AWMF S2k-Leitlinie, 2018b)

Studentinnen, die zum Befragungszeitpunkt alter als 25 Jahre alt waren, wiesen eine
hohere Wahrscheinlichkeit flr eine positive STI-Anamnese auf als jlngere
Studentinnen (OR = 3,16, 95 %-KI = 1,49-6,68). Dieses Ergebnis steht im Einklang
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mit denen friherer Studien (Gabster et al., 2021; Tiblom Ehrsson et al., 2016). Die
Vermutung liegt nahe, dass die hohere Wahrscheinlichkeit der alteren Studentinnen
fur eine positive STI-Anamnese auf die langere sexuell aktive Lebenszeit und das
somit héhere kumulative Risiko zurlckzufiihren ist, jemals an einer STI erkrankt zu
sein. Zudem ist denkbar, dass die alteren Studentinnen insgesamt mehr
Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen haben als die jingeren, sodass mehr STI
entdeckt und diagnostiziert werden konnten. Darlber hinaus zeigte beispielsweise
eine 2020 erschienene Publikation, dass Personen unter 25 Jahren weniger sexuelle
Risikoverhaltensweisen wie kondomlosen GV oder GV unter dem Einfluss von Alkohol
oder Drogen aufwiesen als Personen, die 25 oder alter waren, was zu der hoéheren
Wahrscheinlichkeit fir eine positive STI-Anamnese der alteren Studentinnen

beigetragen haben kénnte (Tao, Ghanem, Page, Gilliams & Tuddenham, 2020).

In vorliegender Studie hatten 53,6 % der Studentinnen und 64,6 % der Studenten
mindestens einen One-Night-Stand. Studentinnen, die jemals einen One-Night-Stand
hatten, wiesen eine héhere Wahrscheinlichkeit fur eine positive STI-Anamnese auf
(OR = 3,01, 95 %-KI =1,17-7,76). GV mit bis dato unbekannten Partner*innen konnte
auf ein hohes Mal3 an sexueller Experimentierfreudigkeit und Risikobereitschaft bei
jungen Frauen hindeuten. Diese Annahme wird durch die Ergebnisse einer grof3en
Studie an britischen Studierenden gesttzt, bei der permissive Haltungen gegeniber
Gelegenheitssex mit risikoreichem Sexualverhalten assoziiert waren (Chanakira et al.,
2015). Interessanterweise konnte in vorliegender Studie bei Studenten keine
Assoziation zwischen One-Night-Stand-Erfahrung und STI-Anamnese gefunden
werden. Dies konnte auf die haufigere Verwendung von Kondomen der Studenten im
untersuchten Studienkollektiv zuriickzufuhren sein. Eine héufigere Kondomnutzung
bei Mannern im Vergleich zu Frauen wurde bereits in mehreren friheren Studien
festgestellt. Es wird angenommen, dass Manner Kondome bevorzugen, da diese
neben der Vasektomie die einzige Verhitungsmethode darstellen, bei denen bei
heterosexuellem GV die Kontrolle der Verhitung beim mannlichen Sexualpartner liegt.
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2018; Copen, 2017; Fisher et al.,
2020)

Die Literatur zu One-Night-Stands und STI-Risiko ist begrenzt. Weitere Studien im

Intergendervergleich sollten erfolgen, um mdgliche weitere Ursachen fur die héhere
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Wahrscheinlichkeit einer positiven STI-Anamnese fur Studentinnen als fir Studenten

zu identifizieren.

Fast doppelt so viele Studenten wie Studentinnen gaben an jemals GV mit mehr als
einer Person zur selben Zeit gehabt zu haben (Studentinnen: 9,1 %; Studenten: 18 %).
Zu ahnlichen Ergebnissen kam eine Befragung an 291 heterosexuellen Studierenden,
in welcher deutlich mehr Manner als Frauen angaben, jemals einen ,Dreier gehabt zu
haben (24,0 % vs. 8,0 %). Erklarbar ist dies durch die gefundene positivere Einstellung
zu und das grol3ere Interesse an Mehrpersonen-GV der teilnehmenden Méanner als
der Frauen (Thompson & Byers, 2017). GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit
kann sowohl kondomlosen GV als auch die Verwendung desselben Kondoms oder
Sexspielzeugs mit verschiedenen Partner*innen beinhalten. Infolgedessen kdénnen
infektiose Korperflissigkeiten zwischen mehreren Partner*innen ausgetauscht
werden, was zu einer Ubertragung von STl fiihren kann. (Friedman, Mateu-Gelabert &
Sandoval, 2011)

In der einfachen Regressionsanalyse zeigte sich sowonhl fir Studentinnen als auch fur
Studenten eine Assoziation von GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit und
positiver STI-Anamnese (Studentinnen: OR = 2,67, 95 %-KI = 1,51-8,92; Studenten:
OR = 6,43, 95 %-KI = 2,67-15,48), welche nur fir die Studenten in der multiplen
Regressionsanalyse signifikant blieb (OR = 2,94, 95 %-KI = 1,03-8,38). Fur die
Studentinnen konnte keine signifikante Assoziation zwischen positiver STI-Anamnese
und GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit in der multiplen Regressionsanalyse
festgestellt werden. Bei Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM) wurde GV mit
mehr als einer Person zur selben Zeit bereits untersucht und als STI-
Risikoverhaltensweise identifiziert (Chen, Fan, Chen & Yao, 2021; Slurink, van
Benthem, van Rooijen, Achterbergh & van Aar, 2020). Daten zu Nicht-MSM-
Populationen sind nach wie vor begrenzt und wurden nur an sehr selektierten
Kollektiven erhoben. Zwei US-amerikanische Studien konnten Assoziationen
zwischen GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit und STI bei
afroamerikanischen heterosexuellen Gefangnisinsassen sowie bei jungen
Erwachsenen aus der amerikanischen Nachtclubszene finden (Buttram & Kurtz, 2018;
Scheidell, Friedman, Golin, Wohl & Khan, 2017). Die in vorliegender Studie

festgestellte hohe Rate an Erfahrung mit GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit
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(Studentinnen: 9,1 %; Studenten: 18 %) lasst den Schluss zu, dass dies keine seltene
Sexualpraktik darstellt. Informationskampagnen und Mal3hahmen fur die Pravention
von STI sollten sich deshalb mit den Risiken befassen, die mit GV mit mehr als einer
Person zur selben Zeit verbunden sind. Soweit uns bekannt ist, wurde diese sexuelle
Praktik in deutschen Kollektiven, insbesondere bei Frauen und jungen Erwachsenen,
noch nicht umfassend untersucht. Weitere, vertiefende Einblicke in die lokalen Settings
und Verhaltensweisen wahrend GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit sind
erforderlich, um inharente Risikoverhaltensweisen zu identifizieren und

Beratungsstrategien fur die STI-Pravention anzupassen.

Insgesamt 8,7 % der Studenten gaben Manner als sexuell bevorzugtes Geschlecht an.
In der multiplen Regressionsanalyse zeigte sich fur Studenten, die méannliche
Sexualpartner bevorzugten, eine héhere Wahrscheinlichkeit flr eine positive STI-
Anamnese als fiur Studenten, die weibliche Sexualpartnerinnen bevorzugten
(OR =4,40, 95 %-Kl =1,22-15,84). Dieses Ergebnis steht im Einklang mit denen
friherer Studien, in welchen MSM ein erhéhtes STI-Risiko aufwiesen (Spicknall, Gift,
Bernstein & Aral, 2017; Vivancos et al., 2008). In Deutschland entfiel im Jahre 2015
der grof3te Anteil der HIV-Neudiagnosen (57 %) und der Syphilisdiagnosen (85 %) auf
MSM aller Altersgruppen (Bremer et al., 2017).

Die Autor*innen einer Untersuchung der ansteigenden Syphilisfalle bei MSM in
Deutschland des Robert Koch-Instituts fordern unter anderem die kritische Evaluierung
eines risikoadaptierten Routinescreenings fur sexuell aktive MSM sowie den Ausbau
von Internetberatung und (Schnell-)Tests an verschiedenen Standorten. Diese Studie
legt nahe, dass Veranderungen im Sexualverhalten, insbesondere die Zunahme von
HIV-Status-basierter selektiver Kondomnutzung, entscheidend zum Anstieg der
Syphilisfalle beigetragen haben. (Jansen, Schmidt, Drewes, Bremer & Marcus, 2016)
Seit dem 1. September 2019 werden die Kosten einer HIV-Praexpositionsprophylaxe
(PrEP) fur Personen Uber 16 Jahren mit einem substanziellen HIV-Risiko von den
Krankenkassen Ubernommen. Seit Einfuhrung der PrEP wird diskutiert, inwieweit
deren Nutzung zu einem niedrigeren Kondomgebrauch und demnach zu einer
Zunahme anderer STI fihren kdnnte (Dubourg & Raoult, 2016; Nguyen et al., 2018).
So zeigte sich in einer Querschnittsstudie an MSM in Deutschland eine hohe Pravalenz

bakterieller STI, insbesondere unter PrEP-Nutzern (Jansen et al., 2020). Dem wird
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entgegengehalten, dass die empfohlene engmaschige STI-Testung bei PreP-
Nutzer*innen friihzeitigere Diagnosen und effizientere Therapien ermdglicht und somit
einem Anstieg der STI-Raten entgegenwirken wird (Beymer et al., 2018; Jenness et
al., 2017).

MSM sollten Uber die Wichtigkeit eines konsequenten Kondomgebrauchs als
wichtigstes Mittel fur die STI-Pravention aufgeklart werden. Zudem ist eine adaquate
STI-Testung, auch bei PrEP-Nutzer*innen, unabdingbar fir eine mdglichst friihzeitige
Diagnose und damit effektive Therapie und fungiert folglich als ein wichtiges
Instrument zur Verhinderung weiter steigender STI-Falle.

Etwa ein Drittel der Studierenden hatten jemals analen GV (Studentinnen: 32,5 %;
Studenten: 35,6 %), allerdings hatten in den letzten 4 Wochen nur 7,4 % der
Studierenden analen GV (Studentinnen: 6,8 %, Studenten: 8,4 %). Dies steht im
Einklang mit friheren Forschungsergebnissen, die zeigten, dass Personen mit einem
hoheren soziodkonomischen Status madglicherweise eher mit analem GV
experimentieren als andere, diese Sexualpraktik aber seltener regelmalfiig ausleben
(Benson, Martins & Whitaker, 2015; Billy, Grady & Sill, 2009). Zu &hnlichen
Ergebnissen kam eine gro3e Befragung an 27.712 postsekundaren Studierenden in
Kanada, in welcher 37 % der Studierenden jemals analen GV und nur 8,5 % analen
GV in den letzten 30 Tagen hatten. Dariiber hinaus konnten die Autor*innen eine
positive Assoziation zwischen analem GV und einer positiven STI-Anamnese finden.
(Haghir et al., 2018)

Obwohl in vorliegender Studie keine Assoziation zwischen analem GV und STI
gefunden werden konnte, unterstreicht die hohe Rate an Studierenden mit Erfahrung
mit dieser Sexualpraktik wie wichtig es ist, mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im Rahmen einer sexuellen Gesundheitsberatung offen tGber analen GV zu sprechen

und sie fur die moglichen Risiken zu sensibilisieren.

Online-Dating spielt eine wichtige Rolle im Dating- und Sexualleben junger Menschen
(Buhi et al., 2013). In vorliegender Studie nutzte ca. ein Drittel der Studierenden Social
Media fur Dating und/oder Sexualkontakte (Studentinnen: 29,6 %; Studenten: 33,1 %).
Studentinnen nutzten Social Media haufiger fur Dating als fur die Suche nach

Sexualpartner*innen (27,7 % vs. 18,6 %), wohingegen bei Studenten beide Absichten

48



etwa gleich haufig waren (29,7 % vs. 28,0 %). Dies deckt sich mit den Ergebnissen
einer bevolkerungsbasierten Querschnittserhebung unter norwegischen Jugendlichen,
bei der 30 % der Teilnehmer*innen Online-Angebote zur Partner*innensuche nutzten.
Die Mehrheit der Manner nutzte Online-Dienste, um Sexualpartner*innen zu finden,
wahrend die Frauen eher auf der Suche nach romantischen Beziehungen waren.
(Gravningen, Aicken, Schirmer & Mercer, 2016)

Daruber hinaus berichteten vorangegangene Studien Giber Zusammenhénge zwischen
der Online-Partner*innensuche und sexuellem Risikoverhalten sowie STI (Cabecinha
et al., 2017; Deogan et al., 2020). In der einfachen Regressionsanalyse der
vorliegenden Studie konnte fir Studenten ebenfalls eine Assoziation zwischen der
Nutzung von Social Media fur Dating und/oder Sexualkontakte und einer positiven STI-
Anamnese dargestellt werden (OR = 3,94, 95 %-KI: 1,74-8,91); nach der Kontrolle fur
die anderen Parameter in der multiplen Regressionsanalyse konnte jedoch keine
signifikante Assoziation gefunden werden. Die unterschiedlichen Ergebnisse kdnnten
durch die Tatsache erklart werden, dass vorliegende Studie auf selbstberichtete
Angaben gestiutzt war und in den verglichenen Studien eine klinische STI-Testung
vorgenommen wurde. Somit kdonnte ein potenziell bestehender Zusammenhang in
vorliegender Studie nicht aufgedeckt worden sein.

Im Rahmen der COVID-19 Pandemie hat die Online-Partner*innensuche an
Bedeutung gewonnen. Aufgrund der vielerorts herrschenden Restriktionen
personlicher Kontakte, stellten Online-Dating-Angebote teilweise die einzigen
Maglichkeiten fur die Partner*innensuche dar. Laut dem Jahresbericht der App
»rinder®, einer der grof3ten Dating-Plattformen der Welt, brachte das Jahr 2020 einen
Spitzenwert an Nutzer*innen. Am 29. Méarz 2020, kurz nachdem der Grof3teil der Welt
mit Lockdown-Mafnahmen begann, brach Tinder mit mehr als 3 Milliarden
Profilinteraktionen den Rekord fur die meisten Aktivitaten an einem einzigen Tag.
(Tinder, 2021)

Weitere Studien — auch in Hinblick auf die COVID-19 Pandemie — sind erforderlich, um
inharente Risikofaktoren der Online-Partner*innensuche zu identifizieren und STI-
Praventionsansatze zu entwickeln. Internet- und Social Media-basierte Aufklarungs-
und Praventionskampagnen bieten durch ihre leichte Zuganglichkeit Potenzial, eine
grofRe Anzahl an Personen und Risikogruppen zu erreichen. Gesundheitsbezogene

Informationen und Ressourcen kdonnen so zu geringen Kosten bereitgestellt und

49



interessierte Personen anonym, zeit- und ortsunabhéngig informiert werden. Positive
Effekte internetbasierter Kampagnen in der STI-Pravention konnten bereits in einigen
Studien gezeigt werden (Bowen, Williams, Daniel & Clayton, 2008; Bull, Pratte,
Whitesell, Rietmeijer & McFarlane, 2009; Villegas et al., 2015).

Zusammenfassend gaben in vorliegender Studie 14,7 % der Studentinnen und 17,1 %
der Studenten eine positive STI-Anamnese an. Die STI-Lebenszeitpravalenz des im
Durchschnitt 24,9 Jahre alten Gesamtkollektivs betrug 15,6 %. Die von den
Studierenden am héaufigsten angegebenen STI waren Chlamydien (Studentinnen:
58 %, Studenten: 40 %) und HPV (Studentinnen: 30 %, Studenten: 33 %). Die mit
einer positiven STI-Anamnese assoziierten Parameter waren fir Studentinnen eine
Gesamtzahl von 10 oder mehr Sexualpartner*innen (OR = 3,23, 95 %-KI = 1,44-7,23),
ein Alter Uber 25 Jahre (OR = 3,16, 95 %-KI = 1,49-6,68) und mindestens einen One-
Night-Stand gehabt zu haben (OR = 3,01, 95 %-Kl = 1,17-7,76). Fur Studenten waren
eine Gesamtzahl von 10 oder mehr Sexualpartner*innen (OR = 4,37; 95 %-KIl = 1,61—
11,88), die Bevorzugung von mannlichen Sexualpartnern (OR = 4,40, 95 %-Kl = 1,22—
15,84) und jemals GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit gehabt zu haben
(OR = 2,94, 95 %-KI = 1,03-8,38) die mit einer positiven STI-Anamnese assoziierten

Parameter.

Unserer Kenntnis nach ist vorliegende Studie die erste, die die Lebenszeitpravalenz
von STI und mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter bei
Studierenden in Deutschland untersucht hat. Eine der Starken ist die sehr hohe
Teilnahmequote (98,8 %). Durch die Vor-Ort-Befragung via Fragebdgen im Rahmen
eines Universitatsseminars konnten unter anderem Studierende erreicht werden, die
sonst eher kaum an Befragungen zur Sexualitat und/oder sexuellen Gesundheit
teiinehmen. Dies erhoht die Aussagekraft vorliegender Studie im Vergleich zu
zahlreichen anderen Studien, die ihre Daten via Online-Befragungen erhoben haben
(Chanakira et al., 2015; Fisher et al., 2020; Haghir et al., 2018; Vivancos et al., 2008).
Dariiber hinaus wurden weibliche und mannliche Studierende, d.h. nicht nur ein
Geschlecht oder eine Risikopopulation untersucht, um Einblicke in das
Sexualverhalten und die STI-Anamnese einer nicht weiter vorselektierten

studentischen Stichprobe zu gewinnen. Durch den Intergendervergleich konnten
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Unterschiede im Sexualverhalten und verschiedene mit einer positiven STI-Anamnese
assoziierte Parameter bei Studentinnen und Studenten gefunden werden. In die
Analyse wurde eine Vielzahl an sexuellen Verhaltensweisen und sexuellen
Erfahrungen eingeschlossen, auch solche die in bisherigen Studien wenig untersucht
wurden, wie GV mit mehr als einer Person zur selben Zeit und One-Night-Stands. Im
Vergleich zu anderen Studien an Medizinstudierenden fokussierte sich die vorliegende
Studie nicht auf das Wissen und die Haltung der Studierenden gegentiber Patienten
mit STI, sondern untersuchte deren eigene STI-Anamnese und mit STI assoziierte
Parameter (Klein, Brunner, Grabowski & Turner, 2021; Raia-Barjat et al., 2020).

Es gibt Limitationen der vorliegenden Studie, die beachtet werden muissen. Ein
Studienkollektiv aus Medizinstudierenden schrénkt die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf andere Populationen ein. Aufgrund zu geringer Fallzahlen musste in der multiplen
Regressionsanalyse fur die Studentinnen der Parameter sexuelle Identitat anstelle von
sexuell bevorzugtes Geschlecht verwendet werden. Es ist wichtig zu beachten, dass
die tatsachliche Zahl der STI in den selbstberichteten Daten wahrscheinlich
unterschatzt ist, da die Studierenden ihre STI-Anamnese unbewusst oder bewusst
falsch angegeben haben kénnten. Dariber hinaus konnten Studierende falsch
klassifiziert worden sein, die sich nicht auf STI testen lieRen oder asymptomatische
STI hatten. In zukinftigen Studien sollten auch Fragen zum STI-Testverhalten und zu
Testanlassen (z.B. STI-Symptomatik/Routinetest) der Studierenden gestellt werden.
Zudem sollten eine groRere Stichprobe von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
einbezogen und auch Fragen zu STI-Tests und zum allgemeinen
Gesundheitsverhalten gestellt werden. Die Nutzung von Online-Dating, die
zugrundeliegenden Beweggrinde und die Anzahl der sexuellen Kontakte, die tber
Online-Dienste zustande kamen, sollten weiter untersucht werden. Daruber hinaus
sollten auch potenzielle Veranderungen im Sexual-, Verhitungs- und Online-Dating-
Verhalten wahrend und nach der COVID-19-Pandemie weiter erforscht werden.
Zudem konnte in zuklnftigen Studien eine STI-Testung des Studienkollektivs in

Erwagung gezogen werden.
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5 Zusammenfassung

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) infizieren sich weltweit jeden Tag mehr
als eine Millionen Menschen mit einer sexuell tGbertragbaren Infektion (STI). Als STI
werden durch Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen und parasitische Anthropoden
verursachte Infektionen bezeichnet, die hauptsachlich durch Sexualkontakte
Ubertragen werden. STI konnen eine Vielzahl an Symptomen (z.B.
Hauteffloreszenzen, Urethritis und Vaginitis) verursachen, die Mehrheit der STI
verlauft jedoch symptomarm oder asymptomatisch. Dies erschwert die
Diagnosestellung, was die Chronifizierung und Weiterverbreitung der STI begunstigen
kann. Zu den mdoglichen negativen Folgen einer unbehandelten STI z&hlen unter
anderem Infertilitat, fetale und neonatale Morbiditat und Mortalitat sowie ein héheres
Risiko fir verschiedene Krebserkrankungen. Weltweit beeintrdchtigen STI die
sexuelle, reproduktive und allgemeine Gesundheit und Lebensqualitat. Insbesondere
Jugendliche und junge Erwachsene sind disproportional haufig von STI betroffen,
beispielsweise traten im Jahre 2018 in Europa 34 % der gemeldeten Gonorrho-Falle
und 61 % der Chlamydieninfektionen bei Personen im Alter zwischen 15 und 24
Jahren auf. Fur die Pravention von STI sind die Erhebung von Pravalenzen,
Identifizierung von Risikoparametern sowie Einblicke in aktuelle Trends im
Sexualverhalten von grundlegender Bedeutung.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erhebung der STI-Lebenszeitpravalenz sowie die
Identifizierung von mit einer positiven STI-Anamnese assoziierten Parametern bei
Medizinstudierenden der Technischen Universitdt Minchen im Intergendervergleich
(Studentinnen vs. Studenten).

Die Datenerhebung fir die vorliegende Analyse erfolgte im Rahmen des
Forschungsprojekts ,Sexualleben Medizinstudierender®. Die Medizinstudierenden des
funften Studienjahrs der Technischen Universitdt Minchen wurden zwischen April
2018 und Februar 2020 im Rahmen des urologischen Praktikumstages am
Universitatsklinikum rechts der Isar freiwillig via anonymisierter Fragebogen befragt.
Erhoben wurden Daten zu soziodemographischen Charakteristika, STI-Anamnese,
sexuellen Erfahrungen, Kondomnutzung, Sexualverhalten, Social Media Nutzung und
Teilnahme an Sexualkundeunterricht. Die Studierenden wurden in die Kategorien

positive (bei Vorliegen mindestens einer STI in der Vorgeschichte) beziehungsweise
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negative STI-Anamnese unterteilt. Mittels einfacher und multipler
Regressionsanalysen wurden die erhobenen Parameter fir Studentinnen und

Studenten getrennt auf Assoziationen mit einer positiven STI-Anamnese untersucht.

Insgesamt wurden in die vorliegende Analyse 468 Studierende eingeschlossen
(Studentinnen: n = 293, Studenten: n = 175). Das Durchschnittsalter der Studierenden
zum Befragungszeitpunkt lag bei 24,9 Jahren. Eine positive STI-Anamnese wiesen
14,7 % der Studentinnen und 17,1 % der Studenten auf (Gesamtkollektiv: 15,6 %). Die
haufigsten genannten STI der Studierenden mit positiver STI-Anamnese waren
Chlamydien (Studentinnen: 58 %; Studenten: 40 %) und Humane Papillomviren
(Studentinnen: 30 %; Studenten: 33 %). Die Studenten wiesen eine hohere mediane
Gesamtanzahl an Sexualpartner*innen auf (Studentinnen: 4,0; Studenten: 5,0) und
gaben haufiger an jemals Geschlechtsverkehr mit mehr als einer Person zur selben
Zeit gehabt zu haben als die Studentinnen (Studentinnen: 9,1 %; Studenten: 18 %).
Mehr als die Halfte der Studentinnen und fast zwei Drittel der Studenten machten die
Angabe, mindestens einmal einen One-Night-Stand gehabt zu haben (Studentinnen:
53,6 %; Studenten: 64,6 %). Obwohl der Grof3teil der Studierenden an
Sexualkundeunterricht in Schule oder Universitat teilgenommen hatte (Studentinnen:
73,0 %, Studenten: 72,6 %), empfand die Mehrheit eine Notwendigkeit fur mehr
Sexualkundeunterricht in Schulen (Studentinnen: 85,8 %, Studenten: 73,4 %).

Eine h6here Wahrscheinlichkeit fur eine positive STI-Anamnese konnte sowohl fur
Studentinnen als auch fir Studenten mit 10 oder mehr Sexualpartner*innen gefunden
werden (Studentinnen: OR = 3,23, 95 %-KI = 1,44-7,23, Studenten: OR = 4,37; 95 %-
KI=1,61-11,88). Dartber hinaus wurde fur Studentinnen, die zum
Befragungszeitpunkt tber 25 Jahre alt waren (OR = 3,16, 95 %-KI = 1,49-6,68), und
fur Studentinnen, die mindestens einen One-Night-Stand hatten (OR = 3,01, 95 %-
Kl =1,17-7,76), eine hohere Wahrscheinlichkeit fir eine positive STI-Anamnese
festgestellt. Zudem zeigte sich eine hohere Wahrscheinlichkeit fur eine positive STI-
Anamnese fur Studenten, die Manner als Sexualpartner bevorzugen (OR = 4,40,
95 %-KlI = 1,22-15,84) sowie fur Studenten, die jemals Geschlechtsverkehr mit mehr
als einer Person zur selben Zeit hatten (OR = 2,94, 95 %-KI = 1,03-8,38).
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Das Kollektiv der vorliegenden Studie bestand ausschlieRlich  aus
Medizinstudierenden, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere
Populationen  einschréankt. Die tatsachliche  STI-Lebenszeitpravalenz st
wahrscheinlich unterschétzt, da die Studierenden ihre STI-Anamnese unbewusst oder
bewusst falsch angegeben haben kdnnten. Zukunftige Studien sollten eine grol3ere
Stichprobe aus jungen Erwachsenen und Jugendlichen einbeziehen und Fragen zum
Gesundheits- und STI-Testverhalten integrieren.

Die vorliegende Studie ist unserer Kenntnis nach die erste, die die
Lebenszeitpravalenz von STI und mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte
Parameter bei Studierenden in Deutschland untersucht hat. Einige mit STI assoziierte
Parameter, welche in der Literatur bereits beschrieben wurden, konnten bestatigt
werden. Darlber hinaus konnten Assoziationen zwischen STI und bisher wenig
untersuchten Parametern, wie Geschlechtsverkehr mit mehr als einer Person zur
selben Zeit und One-Night-Stands, gefunden werden. Die Erhebung von STI-
Pravalenzen, die ldentifizierung assoziierter Parameter und die Gewinnung von
Erkenntnissen Uber aktuelle Trends im Sexualverhalten sind von entscheidender
Bedeutung, um Risikogruppen zu identifizieren, epidemiologische Risiken zu
evaluieren und folglich Praventions- und Beratungsstrategien anpassen zu konnen.
Internet- und Social Media-basierte Kampagnen kdnnten Potential bieten ein breites
Spektrum an Personen und Risikogruppen zu erreichen und Hindernisse in der

Zuganglichkeit zu Praventionsmaflinahmen zu verringern.
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7 Anhang

Einfache Regressionsanalyse

Tabelle 9 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studentinnen
in der einfachen Regressionsanalyse

Parameter Studentinnen (n = 293)

OR 95 %-KI p-Wert
Soziodemographische Charakteristika
Alter (Jahre) [kontinuierlich] 1,13 1,02; 1,25 0,023
BMI (kg/m?) [kontinuierlich] 0,97 0,86; 1,10 0,609
Partnerschaft [Ruf: Nein] 0,818
Ja 0,92 0,46; 1,84
Beziehungsdauer (Jahre)
[kontinuierlich] 0,93 0,82; 1,07 0,308
Kinder [Ref: Nein]
Ja n.a. n.a. n.a.
Religionszugehorigkeit
[Ref: Atheistisch] 0,460
Katholisch 0,50 0,23; 1,08
Protestantisch 0,93 0,41; 2,11
Muslimisch n.a. n.a. n.a.
Buddhistisch n.a. n.a. n.a.
Wohnsituation
[Ref: Wohngemeinschaft] 0,953
Eigene Wohnung 0,75 0,32; 1,74
Mit Partner*in/Familie 0,74 0,29; 1,86
Bei den Eltern 0,92 0,29; 2,95
Wohnheim 0,89 0,24; 3,33
Sexuelle Erfahrungen (Lebenszeit)
GV mit einer Frau
(jemals) [Ref: Nein] 0,401
Ja 1,44 0,62; 3,36
Alter beim ersten GV mit einer Frau
(Jahre) [kontinuierlich] 1,20 0,96; 1,50 0,115
GV mit einem Mann (jemals) [Ref: Ja]
Nein n.a. n.a. n.a.
Alter beim ersten GV mit einem Mann
(Jahre) [kontinuierlich] 0,82 0,69; 0,97 0,023
Gesamtanzahl der
Sexualpartner*innen [Ref: <10]
>10 5,48 2,71; 11,07 <0,001
GV mit mehr als einer Person zur
selben Zeit [Ref: Nein] 0,004
Ja 2,67 1,51; 8,92
One-Night-Stands [Ref: Nein] <0,001
Ja 4,59 2,05; 10,30
Gesamtanzahl der One-Night-Stands
[kontinuierlich] 1,27 1,12; 1,43 <0,001
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Tabelle 9 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studentinnen
in der einfachen Regressionsanalyse (Fortsetzung)

Parameter

Studentinnen (n = 293)

OR 95 %-KI p-Wert
“Freundschaft Plus” [Ref: Nein] 0,002
Ja 3,17 1,55; 6,45
Sexualverhalten
Sexuelle Orientierungsidentitat
[Ref: Heterosexuell]
Eher heterosexuell 1,81 0,86; 3,83 0,118
Bisexuell 0,93 0,11; 7,82 0,946
Eher homosexuell, homosexuell n.a. n.a. n.a.
Sexuell bevorzugtes Geschlecht na na na
[Ref: Frau] o h h
Mann n.a. n.a. n.a.
Sexuell bevorzugtes Geschlecht na na na
[Ref: Mann] h o e
Frau n.a. n.a. n.a.
Fremdgehen (jemals) [Ref: Nein]
Ja 2,64 0,78; 9,00
Keine Antwort 1,32 0,62; 2,83
Masturbation (jemals) [Ref: Nein] 0,399
Ja 1,90 0,43; 8,40
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [kontinuierlich] 0,97 0,90; 1,05 0,467
GV (letzte 4 Wochen) [Ref: Nein] 0,455
Ja 1,35 0,61; 2,97
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [kontinuierlich] 1,01 0,96; 1,06 0,752
Petting (jemals) [Ref: Nein] 0,533
Ja 1,61 0,36; 7,21
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
[kontinuierlich] 1,02 0,96; 1,08 0,608
Kondomnutzung wéhrend Petting
(letzte 4 Wochen)
[Ref: Immer/Fast immer/Meistens] 0,949
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich 1,17 0,38; 3,55
Kein Petting in den letzten 4 Wochen 1,03 0,21; 5,13
Oraler GV (jemals) [Ref: Nein]
Ja n.a. n.a. n.a.
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
[kontinuierlich] 1,04 0,95; 1,15 0,375
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
(aktiv) [kontinuierlich] 1,06 0,96; 1,16 0,257
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
(passiv) [kontinuierlich] 1,03 0,98; 1,08 0,271
Kondomnutzung wéahrend oralem GV
(letzte 4 Wochen) [Ref: Immer/Fast
immer/Meistens]
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich n.a. n.a. n.a.
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Tabelle 9 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studentinnen

in der einfachen Regressionsanalyse (Fortsetzung)

Parameter Studentinnen (n = 293)
OR 95 %-KI p-Wert
Kein oraler GV in den letzten 4 Wochen n.a. n.a. n.a.
Vaginaler GV (jemals) [Ref: Nein] 0,325
Ja 2,11 0,48; 9,27
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
[kontinuierlich] 1,01 0,96; 1,06 0,702
Kondomnutzung wéhrend vaginalem
GV (letzte 4 Wochen) [Ref: Immer/Fast
immer/Meistens] 0,400
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich 1,09 0,56; 2,11
Kein vaginaler GV in den letzten 4
Wochen 0,26 0,03; 2,08
Analer GV (jemals) [Ref: Nein] 0,01
Ja 2,38 1,23; 4,62
Analer GV in den letzten 4 Wochen 1,73 0,54; 5,51 0,354
Kondomnutzung wahrend analem GV
(letztes Jahr) [Ref: Immer/Fast
immer/Meistens] 0,019
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich 1,37 0,52; 3,59
Kein analer GV im letzten Jahr 0,48 0,20; 1,13
Empfangnisverhiutung (letztes Jahr)
[Ref: Nein]
Ja 1,71 0,50; 5,90 0,394
Social Media Nutzung
Fur Dating [Ref: Nein] 0,487
Ja 0,76 0,36; 1,63
Fur Sexualkontakte [Ref: Nein] 0,670
Ja 0,83 0,35; 1,97
Fur Dating und/oder Sexual-
leben [Ref: Nein] 0,537
Ja 0,79 0,38; 1,66
Sexualkundeunterricht
Sexualkundeunterricht in der Schule
oder dem Studium [Ref: Nein] 1,05
Ja 0,57 0,29; 1,13
Notwendigkeit von mehr
Sexualkundeunterricht in der Schule
[Ref: Nein] 0,154
Ja 2,44 0,72; 8,28
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Tabelle 10 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studenten in
der einfachen Regressionsanalyse

Parameter Studenten (n = 175)

OR 95 %-KI p-Wert
Soziodemographische Charakteristika
Alter (Jahre) [kontinuierlich] 1,00 0,88; 1,13 0,983
BMI (kg/m?) [kontinuierlich] 0,97 0,84; 1,13 0,726
Partnerschaft [Ref: Nein] 0,373
Ja 0,70 0,31; 1,55
Beziehungsdauer (Jahre) [kontinuierlich] 0,83 0,68; 1,00 0,053
Kinder [Ref: Nein] 0,818
Ja 0,77 0,09; 6,69
Religionszugehorigkeit
[Ref: Atheistisch]
Katholisch 0,61 0,25; 1,51 0,286
Protestantisch 0,63 0,21; 1,91 0,418
Muslimisch n.a. n.a. n.a.
Buddhistisch - - -
Wohnsituation
[Ref: Wohngemeinschaft] 0,850
Eigene Wohnung 1,28 0,51; 3,22
Mit Partner*in/Familie 0,68 0,20; 2,29
Bei den Eltern 0,58 0,07; 5,02
Wohnheim 0,77 0,15; 3,86
Sexuelle Erfahrungen (Lebenszeit)
GV mit einer Frau (jemals) [Ref: Nein] 0,029
Ja 0,26 0,08; 0,87
Alter beim ersten GV mit einer Frau
(Jahre) [kontinuierlich] 0,86 0,69; 1,08 0,196
GV mit einem Mann (jemals) [Ref: Nein] 0,007
Nein 4,50 1,52; 13,28
Alter beim ersten GV mit einem Mann
(Jahre) [kontinuierlich] 1,08 0,81; 1,43 0,617
Gesamtanzahl der Sexualpartner*innen
[Ref: <10]
>10 5,90 2,56; 13,61 <0,001
GV mit mehr als einer Person zur
selben Zeit [Ref: Nein] <0,001
Ja 6,43 2,67; 15,48
One-Night-Stands [Ref: Nein]
Ja 3,24 1,17; 8,95 0,024
Gesamtanzahl der One-Night-Stands
[kontinuierlich] 1,11 1,06; 1,18 <0,001
“Freundschaft Plus” [Ref: Nein] <0,001
Ja 5,44 2,10; 14,13
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Tabelle 10 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studenten in
der einfachen Regressionsanalyse (Fortsetzung)

Parameter

Studenten (n = 175)

OR 95 %-KI p-Wert
Sexualverhalten
Sexuelle Orientierungsidentitéat
[Ref: Heterosexuell] 0,005
Eher heterosexuell 1,88 0,56; 6,31
Bisexuell 3,29 0,28; 38,06
Eher homosexuell, homosexuell 13,16 3,03; 57,08
Sexuell bevorzugtes Geschlecht
[Ref: Frau] 0,003
Mann 5,37 1,77; 16,29
Sexuell bevorzugtes Geschlecht
[Ref: Mann] n.a. n.a. n.a.
Frau n.a. n.a. n.a.
Fremdgehen (jemals) [Ref: Nein]
Ja 2,39 0,75; 7,67
Keine Antwort 0,93 0,34; 2,52
Masturbation (jemals) [Ref: Nein]
Ja n.a. n.a. n.a.
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [kontinuierlich] 1,04 1,00; 1,07 0,037
GV (letzte 4 Wochen) [Ref: Nein] 0,051
Ja 3,02 0,99; 9,15
Haufigkeit in den letzten
4 Wochen [kontinuierlich] 1,06 1,01; 1,10 0,010
Petting (jemals) [Ref: Nein]
Ja n.a. n.a. n.a.
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
[kontinuierlich] 1,06 1,01; 1,10 0,017
Kondomnutzung wéahrend Petting (letzte
4 Wochen)
[Ref: Immer/Fast immer/Meistens]
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich 2,44 0,54; 11,11 0,248
Kein Petting in den letzten 4 Wochen n.a. n.a. n.a.
Oraler GV (jemals) [Ref: Nein]
Ja n.a. n.a. n.a.
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
[kontinuierlich] 1,06 1,01; 1,11 0,018
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
(aktiv) [kontinuierlich] 1,09 1,01;1,18 0,037
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
(passiv) [kontinuierlich] 1,12 1,02; 1,22 0,013
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Tabelle 10 Mit einer positiven STI-Anamnese assoziierte Parameter der Studenten in
der einfachen Regressionsanalyse (Fortsetzung)

Parameter

Studenten (n = 175)

OR

95 %-Kl

p-Wert

Kondomnutzung wéhrend oralem GV
(letzte 4 Wochen) [Ref: Immer/Fast
immer/Meistens]
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich
Kein oraler GV in den letzten 4 Wochen
Vaginaler GV (jemals) [Ref: Nein]
Ja
Haufigkeit in den letzten 4 Wochen
[kontinuierlich]

Kondomnutzung wahrend vaginalem
GV (letzte 4 Wochen) [Ref: Immer/Fast
immer/Meistens]
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich
Kein vaginaler GV in den letzten 4
Wochen
Analer GV (jemals) [Ref: Nein]
Ja
Analer GV in den letzten 4 Wochen

Kondomnutzung wahrend analem GV

(letztes Jahr)

[Ref: Immer/Fast immer/Meistens]
Nie/Fast nie/Einige Male/Gelegentlich
Kein analer GV im letzten Jahr

Empfangnisverhitung (letztes Jahr)

[Ref: Nein]

Ja

1,64
n.a.

0,27

1,04

0,91

2,78

3,41
2,05

0,55
0,25

1,18

0,19; 13,83
n.a.

0,09; 0,82

1,00; 1,08

0,39; 2,14

0,80; 9,65

1,51; 7,68
0,60; 7,01

0,17; 1,75
0,09; 0,69

0,38; 3,72

0,651
n.a.
0,021

0,069

0,199

0,003

0,256

0,021

0,775

Social Media Nutzung

Fur Dating [Ref: Nein]
Ja

Fir Sexualkontakte [Ref: Nein]
Ja

Fur Dating und/oder Sexual-
leben [Ref: Nein]

Ja

2,92

3,88

3,94

1,30; 6,54

1,72; 8,77

1,74; 8,91

0,009

0,001

0,001

Sexualkundeunterricht

Sexualkundeunterricht in der Schule
oder dem Studium [Ref: Nein]

Ja

Notwendigkeit von mehr
Sexualkundeunterricht in der Schule
[Ref: Nein]

Ja

0,71

2,57

0,31; 1,65

0,84, 7,85

0,427

0,097
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