Aus der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie
Klinik der Universitat Minchen

Direktor: Prof. Dr. med. Lars E. French

Evaluation der Kenntnisse von bayerischen Schulerinnen und
Schiulern fur sexuell Gbertragbare Infektionen

(eine Querschnittsstudie)

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin
an der Medizinischen Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitat zu Minchen

vorgelegt von

Marcel Rummel
aus Schwetzingen

2022



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat

der Universitat Minchen

Berichterstatter:

Mitberichterstatter:

Mitbetreuung durch den

promovierten Mitarbeiter:

Dekan:

Tag der mindlichen Prifung:

PD Dr. med. Markus Reinholz, Ph.D.

PD Dr. med. Stephan Bose-O’Reilly
PD Dr. med. Julia Juckstock

Prof. Dr. med. Jochen Gensichen

Dr. rer. biol. hum. Stefan Zippel

Prof. Dr. med. Thomas Gudermann

17.03.2022



Fur Mathilde



Inhaltsverzeichnis

1

2

] ] =T (] o S PESERRR 6

[ T Y (=T 0| (1] T PO PPREPRRR 9
2.1 Pravalenz von STI bei Jugendlichen in Industrielandern................ 9
2.2 Praventionsarbeit in Deutschland ............cccccovieiiec e 10
2.3 Sexualkunde im Schulunterricht ..o 13
2.4 Jugendgesundheitsuntersuchungen in Deutschland .................... 15
24.1 J1-Jugendgesundheitsuntersuchung (J1)........ccccvveeriivnnnnn. 19
2.4.2 J2-Jugendgesundheitsuntersuchung (J2).........ccccovveveeeeeennn. 20

2.5 Ubertragung / Pravention / Epidemiologie von STl .......c..cc.c.c....... 20
2.6 Schwerpunkt: Infektion mit Humanen Papillomviren (HPV).......... 22
Material und Methoden ...........ccooiiiiiiiiii e 26
3.1 Studiendesign, Studienpopulation und Rekrutierung.................... 26
3.2 StatistisSche ANAlYSE ..o 27
3.3 =T 1= oo o = o ISR 28
ErgebniSSe ..o ————————— 30
4.1 Fragebogen: Allgemeiner Teil.......cccoooiieiiiiiiiie e 30
41.1 Charakteristika und Demographische Daten........................ 30
4.1.2 J-Gruppe und Nicht-J-Gruppe......ccccoveeeeeeeeeeiieiciieeeeeee e, 32
4.1.3 Informationsquellen ... 35
4.1.4 AGEMEINE STI .. 37
415 SPEZIEIE STl..uuviiiiiieieee e 37
4.1.6  UDErragungSWEGE ........ccoveverveueereiereeresrereereeseseeresesesseeasens 41



4.1.7 Sexuelle Aufklarung im Rahmen der J-

GesundheitsuntersuChuNng ..........coooviiiieee e 42

4.2 Fragenbogen: Spezieller Teil ..o, 43
4.2.1 HPV-EITEQET ...t e 43

4.2.2 HPV-IMPIUNG coe e 44

4.2.3 HPV-IMPFStatus.........cooociiiiiiiieee e 45

4.2.4 Interesse an HPV-IMpfung ..., 46

4.2.5 Argumente gegen HPV-Impfung.........ccoocveeiiiiiiiieniiee, 48

5 DISKUSSION ...ttt 50
51 Diskussion der Ergebnisse...........ccccciiii, 50
5.2 Starken und LimitationNen ...........occviiieiiiiiiiee e 56

6 SChIUSSTOIGEIUNG......uuiiiieiiiie e 57
7 ZUSAMMENTASSUNG. .. .t 58
8 =] = LU | PP OPPPPPPTPUPPRP 59
9 AbDbIlduNgSVErZEIChNIS ....cceeeee e 64
10 TabelleNVerzeiChNIS ........c.cooiiiiiiiiie s 65
11 Anlage: Verwendeter Fragebogen..........ccouveeieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 67
12 DAnKSAQUNG . ..ceeeiiieiiiiiiie ettt e e e e e e s e e e e e e 71
13 Eidesstattliche VersiCherung ........ccccoooiiciiiiiiiiie e 72



1 Einleitung

Sexuell Ubertragbare Infektionen (STI, aus dem Englischen fur ,sexually
transmitted infections®) nehmen in den letzten Jahren weltweit deutlich zu. Vor allem
die steigende Anzahl an Neuinfektionen und die Entstehung von multiresistenten
Bakterienstammen stellen eine erhebliche Belastung fir Mensch und
Gesundheitssystem dar. Laut aktuellen Angaben der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) infizieren sich global taglich mehr als 1 Million Menschen mit STI (World
Health Organization 2018). Diese Infektionen kénnen durch Bakterien, Viren,

Parasiten oder Pilze Ubertragen werden.

Mit der Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes im Januar 2001 unterliegen
in Deutschland nur HIV- und Syphilis-Infektionen der anonymen Meldepflicht und
Infektionen mit Hepatitis-Viren A, B und C der namentlichen Meldepflicht
(Weisenseel 2018). Einzig der Freistaat Sachsen, welcher als einziges Bundesland
zusatzlich auf eine Labormeldepflicht fir Gonokokken- und Chlamydien-Infektionen
besteht, kann zumindest auf auswertbare Daten zu diesen Infektionen
zuruckgreifen. Eine einheitliche strukturierte Datenerhebung in Bezug auf STI in
Deutschland existiert demnach nicht. Wéahrend also in Zeiten antiretroviraler
Therapien (ART) und HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) die Inzidenz der HIV-
Neuinfektionen in Deutschland seit 2015 stetig sinkt, steigt die Zahl anderer STI wie
Hepatitis B und Syphilis dagegen an (Robert Koch-Institut (RKI) 2019). Sachsen
meldete beispielsweise eine Inzidenzsteigerung der Gonokokken-Infektionen von
17,9 pro 100.000 im Jahr 2014 auf 20,4 pro 100.000 Einwohner im Jahr 2015 (Gehre
2016).



Die Zahl der Syphilismeldungen in Deutschland hat sich in den Jahren von
2009 bis 2015 um 149% erhoht. Bundesweit lag die Inzidenz der Syphilis im Jahr
2015 bei 8,5 Fallen pro 100.000 Einwohner. Vor allem in den Grof3stadten sind die
Neuinfektionsraten am hochsten. Im Geschlechtervergleich lag die Inzidenz bei den

Mannern 16 Mal hoher als bei den Frauen. (Bremer et al 2017a)

Dartber hinaus zeigen sich die Impfquoten der Madchen fur die seit 2007
bundesweit eingeflihrte Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) weiterhin
niedrig. Die Impfquote lag im Jahr 2015 bei 15-jahrigen M&adchen mit vollstandig
abgeschlossener Impfserie bei knapp 31,1% im gesamten Bundesgebiet (Rieck et
al 2018), obwohl zahlreiche Studien den protektiven Effekt dieser Vakzinierung
untermauern (Arbyn et al 2018, Patel et al 2018).

Nicht selten sind mangelnde Kenntnisse Uber Krankheitserreger,
Ubertragungswege oder PraventionsmafRnahmen der Grund, weshalb haufig junge
Erwachsene von STI-Erkrankungen betroffen sind. Die asymptomatischen Verlaufe
dieser Infektionen stellen hierbei eine grol3e Gefahr dar, da sie Spatkomplikationen
wie chronische  Unterbauchschmerzen (pelvic inflammatory disease),

Unfruchtbarkeit (Infertilitat) oder Karzinome hervorrufen kénnen.

Laut Statistischem Bundesamt lag im Jahr 2017 die Gesamteinwohnerzahl
Deutschlands bei 82,7 Millionen Menschen, wobei die Anzahl der 15- bis 25-jahrigen
Jugendlichen etwa 8,7 Millionen betrug und somit circa 10% an der
Gesamtbevdlkerung ausmachte (Statistisches Bundesamt 2018). Diesen 10%
sexuell aktiver junger Menschen lassen sich eine grol3e Anzahl der Chlamydien-,
HPV- und Herpesinfektionen zuordnen. Eine umfangreiche Aufklarung und intensive
Praventionsarbeit vor allem bei Kindern und Jugendlichen gewinnt daher

zunehmend an Bedeutung und ist langfristig gesehen, wichtiger denn je.



Die folgende Dissertation soll einen Eindruck Uber den derzeitigen
Kenntnisstand und das Bewusstsein gegeniuber sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen unter Jugendlichen im Freistaat Bayern vermitteln und fokussiert sich
hierbei auf Schilerinnen und Schiler zwischen dem 12. und 17. Lebensjahr. Ziel ist
es, bestehende Defizite aufzuzeigen, um die zukinftige Praventionsarbeit

nachhaltig zu verbessern.



2 Hintergrund

2.1 Pravalenz von STI bei Jugendlichen in Industrielandern

Betrachtet man den gegenwartigen Status in den Industrienationen, so fallt
auf, dass eine genaue statistische Erfassung von Daten zu STI aul3erst schwierig ist
und folglich meist nur groben Schatzungen unterliegt. Zu Inzidenzen und
Pravalenzen bestimmter Altersgruppen bedarf es genau definierter

Erfassungssysteme, welche oftmals nur in wenigen Landern fiir STI geflhrt werden.

Die Zentren fur Seuchenkontrolle und -pravention (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) gehen davon aus, dass 50% aller in den USA jahrlich
neu diagnostizierten STI, sich auf die sexuell aktive Bevilkerungsgruppe der 15- bis
24-Jahrigen zuruckfihren lasst und jede vierte sexuell aktive junge Frau unter einer
STI leidet. Im Jahr 2017 konnten 62,6% aller in den USA gemeldeten Chlamydien-
Infektionen ebenfalls auf die Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen zurtickgefuhrt
werden, wobei die 15- bis 19-Jahrigen die héchste Inzidenzsteigerung im Vergleich
zum Vorjahr erzielten. Bei Gonorrhoe- und Syphilisfallen verhielt es sich &hnlich,
auch hier waren die 15- bis 19-Jahrigen im Jahr 2017 die Kohorte, die die hdchste
Inzidenzsteigerung zu verzeichnen hatte. (Centers for Disease Control and
Prevention 2018)

Im Jahresbericht von 2017 berichtete das europaische Zentrum fur
Pravention und Kontrolle von Krankheiten (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) Uber insgesamt 409.646 Félle von Chlamydien-Infektionen aus
26 EU-Mitgliedstaaten. Auch hier hatte die Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen die
hochste Pravalenz, wobei heterosexuelle Frauen am haufigsten betroffen waren

(European Centre for Disease Prevention and Control 2019a). Bei den Gonokokken-



und Syphilis-Infektionen hingegen waren es die 20- bis 34-jahrigen Manner mit den
hochsten Infektionsraten (European Centre for Disease Prevention and Control

2019b, European Centre for Disease Prevention and Control 2019c).

STI unter Jugendlichen sind somit auch in fortschrittlichen Industrienationen
ein haufiges und ernstzunehmendes Problem, das durch eine gezielte

Praventionsarbeit kiinftig weiter verbessert werden kénnte.

2.2 Praventionsarbeit in Deutschland

In Anbetracht der stetig steigenden Zahl an STI in Deutschland ist es
essentiell, eine erfolgsversprechende und zielgruppenorientierte Praventionsarbeit
zu leisten. Daher werden hierzulande zahlreiche Aufklarungskampagnen mit dem
Ziel betrieben, Kinder, Jugendliche und Erwachsene fur das Thema STI zu

sensibilisieren.

Die grof3te und populérste Kampagne in Deutschland zu den Themen HIV
und anderen STI kommt von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Sie verfolgt mit ihrer bundesweiten Kampagne unter dem Namen
.Liebesleben® seit Mai 2016 das Ziel, die Aufmerksamkeit fur STI vor allem bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu erhohen und méchte damit an die
vergangenen Erfolge der offentlichkeitswirksamen Strategie der ,Gib Aids keine
Chance“-Kampagne anknupfen. Mit Slogans wie ,Brennt’s im Schritt? Ab zum Arzt.*
und ,Alarm in der Bikinizone? Dein Arzt hilft.“ wird auf Postern und Postkarten
versucht, auf Symptome hinzuweisen und die Motivation fir den Gang zum Arzt zu
erhéhen. Durch das junge und freche Design der Kampagne mit modernen
Graphiken und provokanter Sprache erhofft man sich, sukzessiv Wissen

aufzubauen und das Thema STI zu enttabuisieren. Die Kampagne nutzt nicht nur
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die Sprache ihrer Zielgruppe, sondern auch deren Kommunikations- und Social
media-Plattformen wie Facebook, Twitter oder Youtube. Auf der Homepage
www.liebesleben.de finden sich zudem zahlreiche Informationen, Materialien und
Links rund um die Themen Sexualleben, Praventionsmoglichkeiten und STI. Durch
unzahlige BZgA-Kooperationen wie mit der Deutschen Aidshilfe (DAH), der
Deutschen Aids-Stiftung (DAS) und zahlreichen arztlichen Fachgesellschaften, wie
beispielweise mit der Deutschen STI-Gesellschaft (DSTIG), der Deutschen
Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe (DGGG) sowie dem Robert Koch-
Institut (RKI) verbessert sich dartber hinaus der Zugang zu verschiedenen

Zielgruppen auf allen Ebenen.

Dartber hinaus entwickelte die BZgA das Format ,Die Infektastischen STI*.
Hierbei handelt es sich um funf Handpuppen mit Namen wie Trippo Tripper oder
Philis Syphilis, die in kurzen digitalen Videoclips auf Youtube Uber Erreger,
Ansteckungs- und Praventionsmdglichkeiten autklaren. Mit Klickzahlen zwischen
100.000 und 200.000 Stuck erfreuen sich diese Videos grofRer Beliebtheit und

machen somit zielgruppengerecht auf das Thema der STI aufmerksam.

Des Weiteren betreibt die BZgA gemeinsam mit Sensoa, dem Flamischen
Expertenzentrum fur sexuelle Gesundheit, das beratende multilinguale Portal
www.zanzu.de, welches in 13 Sprachen Nutzerinnen und Nutzern Gber Themen wie
STI, Schwangerschaft, Sexualleben, Verhitung und Pravention informiert und
zusatzlich Uber in Deutschland geltende Rechte und Gesetze zu hauslicher Gewalt,

Schwangerschaftsabbriichen, Adoption und vieles mehr aufklart.

Eine weitere Kampagne ist die des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit und Pflege unter dem Namen ,ST/ auf Tour”. Seit Juni 2019 lauft die
Praventionskampagne, die erkannt hat, dass sich nicht nur STI schnell verbreiten

kdnnen, sondern auch ,coole” Inhalte via sozialer Medien. Gemeinsam mit sieben
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Influencerinnen und Influencern informiert sie unter dem Hashtag ,#STlauftour” auf
sozialen Kanalen wie Instagram und Youtube junge Menschen uber STI. Neben
zahlreichen Informationen und Fakten zu den Top 10 STI und der Mdglichkeit an
einer Umfrage teilzunehmen, verweist die Website www.sti-auf-tour.de zusatzlich
auf eine kostenlose App namens ,Tellonym®. Die App, Uber die die Jugendlichen die
Moglichkeit haben vollig anonym Fragen an Fachleute der Bayerischen AIDS-
Stiftung und der Minchner Aids-Hilfe zu stellen, fungiert somit als eine Art digitale

Sprechstunde.

Dariber hinaus gibt es einen gemeinnutzigen Verein, der national unter dem
Namen ,Jugend gegen Aids (JGA)“und international unter , Youth Against Aids“tatig
ist. Der 2009 von Hamburger Schilerinnen und Schiilern gegriindete Verein setzt
sich gegen die Verbreitung von STl und fir Themen der sexuellen Gesundheit ein.
Mit eigenen Kampagnen, Events, Workshops und der Unterstitzung bekannter
Personlichkeiten, wie dem Bundesprasidenten Frank-Walter Steinmeier, dem
Musiker Cro, dem Influencer Riccardo Simonetti, dem Youtuber Rezo oder der
Bloggerin Caro Daur, schafft es der Verein zunehmend auf sich aufmerksam zu
machen, seine Reputation zu erhdhen und das Interesse neuer Mitglieder zu
generieren. Das Herzstlick des Vereins bildet das Peer-to-Peer-Konzept, bei dem
der Verein interessierte Madchen und Jungen ausbildet, die im Anschluss als
Botschafter/innen an Schulen, Hochschulen oder Ausbildungsstatten mit Freunden,
Kommilitonen oder Kollegen in einer lockeren, ungezwungenen Art Uber
Sexualthemen wund STI sprechen, deren Fragen beantworten und dabei

Aufklarungsarbeit leisten.
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2.3 Sexualkunde im Schulunterricht

Der Schulunterricht spielt nach wie vor eine der bedeutendsten Rollen unter
den Informations- und Aufklarungsquellen, wenn es um die Erlauterung von
Sexualitat und Praventionsmal3nahmen geht. Ein Grof3teil der Schilerinnen und
Schuler bezieht demnach seine sexuellen Kenntnisse aus den uber die Lehrkrafte

vermittelten Informationen.

Die gegenwaértig gultigen Richtlinien fur die Familien- und Sexualerziehung
an bayerischen Schulen vom 15. Dezember 2016 gelten fur alle Lehrkrafte als
verbindlicher Maf3stab. In den Richtlinien ist geregelt, dass die Familien- und
Sexualerziehung facheribergreifend im Klassenverband unterrichtet werden soll
(Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus 2017). Dementsprechend
sollen auch Unterrichtsfacher wie Religionslehre, Ethik und Deutsch ihren Beitrag

zur Sexualaufklarung leisten.

STI, Ubertragungswege, Krankheitsverlaufe, Praventionsmoglichkeiten und
Therapieoptionen werden zu den humanbiologischen Sachverhalten gezahlt und je
nach Schulform und Alter der Schilerinnen und Schiler in den Fachern Heimat- und
Sachkunde, Mensch und Umwelt, Natur und Technik, Biologie und
Physik/Chemie/Biologie (PCB) besprochen und gelehrt. An den Mittelschulen
werden die Naturwissenschaften in einem Facherverbund bestehend aus
Physik/Chemie/Biologie (PCB) gemeinsam unterrichtet. Realschulen und
Gymnasien hingegen unterrichten das Fach Biologie eigenstandig, wobei in
bayerischen Realschulen innerhalb der Klassenstufe 9 keinerlei Biologieunterricht

stattfindet. (Staatsinstitut fir Schulqualitat und Bildungsforschung 2019)
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In einem Bericht der BZgA von 2016 gaben 94% der 16- bis 20-jahrigen
Schilerinnen und Schuler an, das Thema HIV im Schulunterricht behandelt zu
haben. Nahm man jedoch Bezug auf andere STI, gaben noch 79% der Schulerinnen
und Schuler an, das Thema der STl in der Schule behandelt zu haben (Riden 2017).
Es zeigt sich somit eine groRe Diskrepanz in den im Schulunterricht behandelten
Themengebieten. Wahrend das Thema HIV einen hohen Stellenwert einnimmt, wird

die Aufklarung hinsichtlich anderer STI oftmals vernachlassigt.

In der Reprasentativbefragung ,Jugendsexualitat 2015“ der BZgA zeigt sich
ebenfalls, dass das Themengebiet der Geschlechtsorgane und damit einhergehend
die  anatomische  Wissensvermittiung  vorrangig zu  Themen  wie
Geschlechtskrankheiten oder Empfangnisverhiitung behandelt wird. Uberdies
gaben in der gleichen Befragung etwa ein Drittel der Jugendlichen an, sich mehr
Informationen zum Thema Geschlechtskrankheiten zu winschen (Bode & Heliling
2015a).

Ein Grund hierflr ist, dass es vielen Lehrkraften schwer fallt iber Themen wie
Sexualitat, Pornographie, Missbrauch oder gleichgeschlechtliche Partnerschaften
mit ihren Schlerinnen und Schilern zu sprechen. Im Studium erwerben angehende
Lehrerinnen und Lehrer in der Regel keine Kompetenzen zu Sexualpadagogik und
sind daher in der taglichen Praxis oft verunsichert. Eine altersgerechte
Kommunikation zu finden, sexuell aufzuklaren und dariber hinaus Uber biologische
Fakten zu informieren, stellt die Padagoginnen und Padagogen vor groR3e
Herausforderungen. Abhilfe schaffen hier spezielle Fortbildungen und Kurse fir
Lehrkrafte wie sie beispielsweise vom ,Verband Biologie, Biowissenschaften und
Biomedizin in Deutschland (VBIO)“ oder ,pro familia — Deutsche Gesellschaft fur
Familienplanung, Sexualpddagogik und Sexualberatung“ angeboten werden,
welche jedoch haufig nicht speziell auf Lehrerinnen und Lehrer ausgerichtet sind.

Am Ende obliegt es also allein der Lehrkraft, wie sehr sie die Rolle des/r
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Sexualerziehers/in umsetzt und wie weit sie Uber die sachliche Wissensvermittlung

hinaus unterrichtet.

2.4 Jugendgesundheitsuntersuchungen in Deutschland

Einen weiteren Teil der zahlreichen Informationsquellen fir Jugendliche in
Deutschland stellen die sogenannten Jugendgesundheitsuntersuchungen (J—
Untersuchungen) dar. Diese Vorsorgeuntersuchungen dienen dazu, bei Kindern
nach Vollendung des 10. Lebensjahres Krankheiten, die die korperliche, geistige
oder soziale Entwicklung des Kindes gefahrden, im frihen Stadium zu erkennen und
zu behandeln. Ziel der J-Untersuchungen st somit die Detektion
gesundheitsgefahrdender Verhaltensweisen und die nachhaltige Abwendung dieser
durch praventive Behandlung oder Aufklarung, worauf in den Folgeabsatzen im
Einzelnen naher eingegangen werden wird. Dies ist in hohem Mal3e wichtig, da sich
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen bereits im Kindesalter auspragen und im

spateren Leben manifestieren kénnen.

Die Untersuchungen werden in der Regel von Fachéarzten fur
Allgemeinmedizin, praktischen Arzten, Facharzten fiir Kinder- und Jugendmedizin
als auch von Fachéarzten fur Innere Medizin, die an der hausarztlichen Versorgung

teilnehmen, durchgefuhrt (Gemeinsamer Bundesausschuss 2016).

Der typische Ablauf einer Jugendgesundheitsuntersuchung umfasst in der
Regel eine umfangreiche Anamnese, eine korperliche Untersuchung, die Erhebung
des Jod- und Impfstatus sowie ein abschlieRendes Gesprach. Da der
Lebensabschnitt der Pubertat zahlreiche korperliche, seelische und sexuelle
Veranderungen mit sich bringt, haben die Jugendlichen die Mdoglichkeit vor

Untersuchungsbeginn den Fragebogen ,Mannheimer Jugendlichen Fragebogen
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nach Esser® auszufillen, um sich gedanklich auf die bevorstehende Untersuchung

vorzubereiten. Dieser Fragebogen umfasst 45 Fragen zu Themen der Gesundheit,

des Sozialverhaltens, allgemeinen und spezifischen Angsten sowie der

psychologischen Verfassung.

Im Folgenden werden Ablauf und Inhalte der J-Untersuchungen zu

Ubersichtszwecken stichpunktartig wiedergegeben:

Inhalte der Anamnese:

- Eigen- und Familienanamnese

- Medikamentenanamnese

- Geistige Entwicklung und Sozialverhalten

- Schulische Entwicklung

- Gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen

- Eruierung bestehender chronischer Erkrankungen

- Pubertat und Sexualkontakte

Inhalte der kdrperlichen Untersuchung:

- Ermittlung der Koérpergréf3e und des Koérpergewichts

- Pubertatsstadien nach Tanner

- Blutdruck- und Pulsmessung

- Skelettsystem und Muskulatur

- Kopf, Hals, Haut, Schleimhaute, Brust- und Bauchorgane soweit

palpier- und auskultierbar

- Fakultativ durchfuhrbar sind Blutbild, Urinstatus, Sonographie, EKG, Hor-

und Sehtest
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Zudem wird der Impfstatus tberpruft. Wichtige Impfungen zwischen dem 12.

und 15. Lebensjahr sind die Folgenden:

- Auffrischung Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis
- Nachholimpfung Hepatitis B, Masern, Mumps, Roételn, Varizellen,
Meningokokken

- Standardimpfung / Nachholimpfung HPV

Bei Auffrisch- oder Nachholimpfungen muss der behandelnde Arzt auf die zu
ergdnzenden oder fehlenden Impfungen hinweisen und anbieten, diese zu

komplettieren.

Inhalte der abschlieRenden Beratung:

Besprechung moglicher Befunde

- Notwendige Impfungen

- Klarung des individuellen Risikoprofils

- Praventionsaufklarung und gesundheitsforderliche Mal3nahmen

- Hinweis auf eventuell weiterfiihrende Untersuchungen wie frauenéarztliche
oder dermatologische Untersuchungen

- Beantwortung offener Fragen

Auf Wunsch des Jugendlichen kann eine J-Untersuchung entweder mit dem
Arzt allein, im Beisein der Eltern oder einer dem Teenager vertrauten Person
durchgefuhrt werden. Die erhobenen Daten werden in einem standardisierten
Fragebogen durch den Arzt eingetragen. Nachfolgend ist dieser Fragebogen in
Abbildung 1 aufgeflhrt.
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Krankenkasse bzw. Kostenlriger

Name, Vorname des Versicherlen
|

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Stalus

Betrisbsstatten-Nr. TArzN Datum

Geschlecht weiblich | ménniich [ |

Anamnese

Bekannte Gesundheitsstérungen ja
1. chronische Erkrankung L=
2. kdrperliche Behinderung Bl
3. seelische Storung (2]

Impfstatus und Jodprophylaxe ja

4. Impischutz volistandig
5. Jodprophylaxe wird durchgefihrt

Familie
6. besondere Familiensituation
7. Hinweis aufl familidre Hypercholesterinamie

Schulische Entwickiung
8. Schulleistungsprobleme
9. Besuch einer weiterflhrenden Schule

Gesundheitsverhalten ja
10. regelméafBige Medikamenteneinnahme
ohne &rztliche Verordnung
11. Rauchen
12. Alkoholkonsum
falls ja, wie haufig:

a

13. Drogenkonsum
falls ja, wie haufig:

Motorik/Visuomotorik ja
14. motarische/visuomotorische Auffalligkeiten

Seelische Entwicklung/Verhaiten ja
15. dissoziales Verhalten E
16. Essstérungen L
17. affektive Stérung E

Pubertatsentwicklung ja
18. Knaben: Stimmbruch
19. Madchen: Thelarche

Menarche
20. Sexualkontakte

Ll

nein

selten mehrmals/Woche | | taglich |

nein

seiten | | mehrmalsWoche [ taglich [ |

nein

/30. Bewegungseinschrankung der Hifte

Jugendgesundheitsuntersuchung
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2.4.1 Jl1-Jugendgesundheitsuntersuchung (J1)

Die seit 1. Oktober 1998 im Leistungskatalog aller gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommene Friherkennungsuntersuchung stellt die erste
Untersuchung mit Eintritt in das Jugendalter dar (Stier & Weissenrieder 2006).
Anspruch haben somit alle in Deutschland krankenversicherte Heranwachsende,
zwischen dem 13. und dem vollendeten 14. Lebensjahr. Die Krankenkassen raumen
dariber hinaus einen Toleranzzeitraum von Beginn des 12. bis Ende des
15. Lebensjahres zur Durchfihrung der Untersuchung ein. Diese kostenfreie und

freiwillige Vorsorge steht somit allen Jugendlichen in Deutschland zur Verfigung.

Eine Analyse aus Daten der ersten Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) zeigte, dass in den Jahren von 2003 bis 2006
nur ein Drittel (32,9%) der Jugendlichen die J1 in Anspruch genommen hatten und
somit zur Friherkennung von beispielsweise Schilddrisenerkrankungen und
Skoliosen beitrugen (Hagen & Strauch 2011). Daraufhin startete die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) am 14. Mai 2012 die Kampagne ,Your next Top Check-

up J1% um mehr Teenager auf die Frihvorsorge aufmerksam zu machen.

Eine weitere Studie aus dem Jahr 2016 des Versorgungsatlas zeigt einen
Anstieg der J1-Inanspruchnahme von 48,6% der Jugendlichen. Hierbei untersuchte
man die Geburtskohorten 1997, 1998 und 1999 im Zeitraum 2009 bis 2014. Zum
Vergleich bewegte sich bei einer friheren Beobachtung die durchschnittliche J1-
Inanspruchnahme, welche im Zeitraum 2007 bis 2010 durchgefuhrt wurde, noch bei
einer Rate von knapp 43% (Schulz et al 2016). Dieser bundesweite Anstieg von
mehr als 5% spiegelt somit die Sinnhaftigkeit und die Nachhaltigkeit solcher

Bewusstseinskampagnen, wie die der KBV, wider.
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2.4.2 J2-Jugendgesundheitsuntersuchung (J2)

Die erstim Jahr 2006 durch den Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
Deutschlands (BVKJ) eingefiihrte zusatzliche J2-Jugendgesundheitsuntersuchung,
stellt die zweite und somit letzte Vorsorgeuntersuchung im Jugendalter dar und
schlief3t mithin die Liicke zwischen J1 und dem Eintritt in die Volljahrigkeit. Sie findet
zwischen dem Beginn des 16. und der Vollendung des 17. Lebensjahres statt. Da
die J2 eine zusatzliche Jugendgesundheitsuntersuchung darstellt, wird sie nicht von

allen gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland Gbernommen.

Bei der J2 wird der Schwerpunkt auf Pubertats- und Sexualitatsstorungen
sowie die angestrebte Berufswahl gelegt. Letztendlich werden standardmafiig
Uberwiegend die gleichen Untersuchungen durchgefiihrt, die auch Bestandteil der
J1 sind. Zusatzlich wird bei der J2 neben einem HOr- und Sehtest auch eine

Allergietestung durchgefihrt.

Die Inanspruchnahme der J2 liegt auch bei ambitionierten Praxen bei nur

knapp Uber 20%.

2.5 Ubertragung / Pravention / Epidemiologie von STI

Bei sexuell Ubertragbaren Infektionen handelt es sich um eine heterogene
Gruppe venerischer Erkrankungen, welche durch sexuelle Kontakte Ubertragen
werden konnen und vielen Menschen in der Allgemeinbeviolkerung unter dem
Schlagwort Geschlechtskrankheiten gelaufig sind. ,Venerisch® leitet sich vom
lateinischen Adjektiv venerius ab und steht fur ,zur sinnlichen Liebe gehorend” und

wird im weiteren Sinne als ,geschlechtlich” gedeutet.

20



Die klassischen Ubertragungswege der STI finden in der Regel Uber
vaginalen, penilen, analen oder oralen Austausch von infektiosen
Korperflussigkeiten wie Sperma, Scheidenflissigkeit oder (Menstruations-) Blut
statt. Die Aufnahme der Erreger tber die Schleimhaut (Mukosa) spielt hierbei eine
groR3e Rolle. Gleichwohl kénnen sich Erreger wie Candida-Pilze, Humane Papillom-
oder Herpesviren auch uUber direkten Hautkontakt weiterverbreiten. Einige Erreger
wie Gonokokken oder Hepatitis A Viren breiten sich dartber hinaus Uber
Schmierinfektionen aus, bei denen infektioses Korpersekret tber Gegenstande wie
Sexspielzeug oder Korperteile auf eine andere Person gelangt und dort bei

Aufnahme der Erreger eine Infektion auslésen kann.

Da STl in vielen Féllen durch Geschlechtsverkehr Gbertragen werden, bleibt
ein Grundpfeiler der Pravention die effektive Verwendung von Kondomen. Dies gilt
auch bei den zunehmenden Sexualpraktiken wie Anal- und Oralsex, die gehauft
miteinander kombiniert werden. Laut einer Umfrage der BZgA gaben im Jahr 2016
76% der 16- bis 20-Jahrigen an, immer oder haufig Kondome beim Sexualverkehr
verwendet zu haben, womit sich die Zahl der Anwender seit 1988 mehr als
verdoppelt hat, wahrend 12% der Befragten angaben, nie Kondome zu verwenden
(Ruden 2017). Die ansteigende Kondombenutzung innerhalb der heutigen
Generation der Jugendlichen ist besonders erfreulich, da die Wahrscheinlichkeit
einer Ansteckung aufgrund vielfacher Partnerwechsel und intuitiver Sexualkontakte

unter den Jugendlichen besonders hoch ist.

Solch eine Varianz an Erregern und  Transmissionswegen
(Ubertragungswegen) macht deutlich, wie wichtig ein grundlegendes und
umfangreiches Verstandnis der weit verbreiteten, oft symptomlosen STI ist. Da die
alleinige Kondomverwendung nicht die einzige Lésung sein kann, obliegt es der
Verantwortung von Eltern, Lehrern, Arzten und Verbanden zielfihrende und
nachhaltige Aufklarungsarbeit bei Kindern und Jugendlichen zu leisten, um

langfristig einen Ruckgang der STI in Deutschland zu erreichen.
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2.6 Schwerpunkt: Infektion mit Humanen Papillomviren (HPV)

Im Folgenden soll insbesondere auf die fakultativ pathogenen Humanen
Papillomviren (HPV) eingegangen werden, welche schwerpunktm&Rig in der
vorliegenden Studie abgefragt wurden. Die Viren gehéren zur Gruppe der
unbehdllten, doppelstrangigen DNA-Viren. Sie dringen Uber kleine Verletzungen der
Haut und Schleimhdute ein und infizieren vornehmlich die basalen Zellen der
Epithelschicht (Bodily & Laimins 2011).

Die mehr als 200 verschiedenen identifizierten Papillomviren Subtypen
werden in funf verschiedene Untergruppen Alpha, Beta, Gamma, My und Ny
eingeteilt. Die etwa 30 HPV-Subtypen der Alpha-Gruppe werden durch
Genitalkontakt oder Sex ubertragen (Klug et al 2007). Man unterscheidet bei diesen
HPV-Typen in sogenannte mukosale Niedrigrisiko-Typen (low risk) und mukosale
Hochrisiko-Typen (high risk) sowie den kutanen gutartigen Typen. HPV 16 und 18
stellen hierbei die bekanntesten Vertreter unter den high risk-Typen dar. Wahrend
die low risk-Typen, wie beispielsweise HPV 6 und 11, eher bei der Entstehung von
gutartigen (benignen) Genitalwarzen, den sogenannten Feigwarzen (Condylome),
zu finden sind, findet sich die DNA der high risk-Typen dagegen bei
Gebarmutterhals- sowie Mund- und Rachenkarzinomen (Oropharynxkarzinomen)

wieder.

HPV-Impfung

Derzeit gibt es drei Totimpfstoffe, welche in Deutschland zur Vakzinierung
gegen HPV Verwendung finden: einen bivalenten Impfstoff, einen tetravalenten
Impfstoff und seit 2015 einen weiterentwickelten nonavalenten Impfstoff. Die
Gewinnung der Impfstoffe erfolgt aus viruséhnlichen Partikeln (virus like peptides,
VLP) des Hauptkapsidproteins L1. Die Immunitatist noch nicht abschlieRend geklart,

beruht aber héchstwahrscheinlich auf der Ausbildung einer humoralen
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Immunantwort (Stanley et al 2006). Wahrend der bivalente Impfstoff ausschlief3lich
gegen Infektionen mit den HPV-Subtypen 16 und 18 gerichtet ist, richtet sich der
tetravalente Impfstoff zusatzlich gegen die Subtypen 6 und 11, wobei der
nonavalente Impfstoff dariiber hinaus noch einen Schutz gegen Infektionen mit den
HPV-Subtypen 31, 33, 45, 52 und 58 gewahrt.

Bei den drei Impfstoffen richtet sich das Impfschema nach dem Alter des/der
zu Immunisierenden. Die intramuskularen Impfungen mittels Fertigspritze erfolgen
im Alter zwischen 9 und 14 Jahren. Hierbei erhalten die Jugendlichen bei allen
Impfstoffen zwei Impfdosen im Abstand von mindestens 5 Monaten. Sollte der
Impfabstand jedoch unter 5 Monaten liegen, bedarf es einer dritten Dosis. Im Fall
einer Vakzinierung ab dem 15. Lebensjahr unterscheiden sich die Impfschema. Der
bivalente Impfstoff sieht ein Drei-Dosen-Impfschema im Abstand von 0 — 1 Monat —
6 Monate vor, wahrend der tetravalente- und der nonavalente Impfstoff ebenfalls ein
Drei-Dosen-Impfschema vorsieht, jedoch im Abstand von 0 — 2 Monate — 6 Monate.

Eine Auffrischimpfung wird aktuell nicht empfohlen.

Die protektiven Effekte der HPV-Impfung zeigen mittlerweile zahlreiche
Studien, wie die durch die Cochrane Organisation durchgefiihrte Metaanalyse von
26 weltweit durchgefiihrten Studien. Von 10.000 Frauen entwickelten nur 2 der
geimpften Frauen sogenannte Prékanzerosen (Krebsvorstufen), wahrend in der

Placebo-Gruppe 164 Frauen hiervon betroffen waren. (Arbyn et al 2018)

Ein weiteres positives Beispiel stellt Australien mit seinem im Jahr 2007
eingefuhrten nationalen HPV-Impfprogramm dar. Dieses war ebenfalls anfangs nur
fur Madchen moglich und wurde bereits im Jahr 2013 auch fur Jungen zuganglich
gemacht. Seit der Einfihrung im Jahr 2007 zeigen sich hier deutlich sinkende

Inzidenzraten fur Gebarmutterhalskrebs, hochgradige Gebarmutterhalsanomalien
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(GHA) und Genitalwarzen (Patel et al 2018). Es zeigt sich folglich, dass eine friihe
Prophylaxe langfristig und nachhaltig sinnvoll ist.

Die Ubertragung des Virus erfolgt durch Hautkontakt, vornehmlich bei
Sexualkontakt und kann auch durch ein Kondom nicht vollstandig verhindert werden
(Manhart & Koutsky 2002, Nielson et al 2010). Seit Marz 2007 empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) in Deutschland die praventive HPV-Vakzinierung gegen
Gebarmutterhalskrebs fir Madchen. Mit der neu ausgesprochenen Empfehlung aus
dem Jahr 2014 werden seitdem nun Madchen bereits ab dem 9. Lebensjahr geimpft
und nicht wie zuvor erst im Alter von 12 bis 17 Jahren. Dementsprechend ist die
HPV-Impfung 9- bis 14-jahriger Madchen Gegenstand des Leistungskatalogs der
gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen, wobei viele Krankenkassen eine

Nachholimpfung bis zum 18. Lebensjahr anerkennen und ebenfalls tibernehmen.

Bislang existiert jedoch fir die HPV-Impfung kein nationales Impfprogramm.
Daten des RKI zufolge stieg die Impfquote der vollstandig geimpften 15-jahrigen
Madchen in ganz Deutschland von 26,5% im Jahr 2011 kontinuierlich auf 31,1% im
Jahr 2015 an. Interessanterweise lagen die Impfquoten hierbei in den neuen
Bundeslandern stets 10 bis 15 Prozentpunkte tber denen der alten Bundeslander
(Rieck et al 2018). Zu ahnlichen Aussagen kommt auch die aktuelle Auswertung der
KiGGS Welle 2, bei der die Impfquote der vollstandig geimpften 11- bis 17-jahrigen
Méadchen demnach in den alten Bundeslandern nur 23,1% ausmachte, wahrend sie
hingegen in den neuen Bundeslandern bei 33,3% lag (Poethko-Mduller et al 2019).
Diese Zahlen machen deutlich, dass 10 Jahre nach Einfihrung der HPV-Impfung fir
Madchen in Deutschland die Impfquote noch immer unter 50% liegt und dartber

hinaus bedeutsame regionale Unterschiede bestehen.

Seit Juni 2018 wurde das bundesweite Impfangebot durch die von der STIKO

HPV-Impfempfehlung fir Jungen im Alter zwischen 9 und 14 Jahren ausgeweitet.
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Auch hier besteht die Mdglichkeit, die Impfung bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
nachzuholen. Die Empfehlungen der STIKO stitzen sich auf ein Review zu
Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Vakzinierung bei Jungen. Das Review zeigte,
dass sowohl bereits HPV-Infizierte als auch HPV-Naive Jungen von der Impfung
profitieren, wobei die HPV-Naiven eine deutlich hohere Impfwirksamkeit aufwiesen
(Harder et al 2018). Mit dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) wurde die Impfung fur Jungen zum 30. November 2018 zur Kassenleistung

erklart und wird seitdem von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.

Die zusatzliche HPV-Impfung fir Jungen hat somit den Vorteil einer
geschlechterunspezifischen Reduktion der HPV-Krankheitslast und den damit
einhergehenden HPV assoziierten Tumoren. Bei Mannern sind dies vor allem die im
Genitalbereich vorkommenden Anal- und Peniskarzinome sowie die im Kopf-Hals-
Bereich vorkommenden Oropharynxkarzinome, wie sie gehauft am Zungengrund,
oberen Rachenabschnitt und den Rachenmandeln zu finden sind (Gillison et al
2012). In der Folge haben Jungen hierdurch ihren eigenen Impfschutz und sind
unabhéngig von den Impfquoten des weiblichen Geschlechts. Einer Auswertung des
Unternehmens Insight Health zufolge lag der méannliche Anteil an denen im Zeitraum
von Juni 2018 bis Mai 2019 in Deutschland geimpften Kindern und Jugendlichen
jedoch nur bei 21% (Deutsches Arzteblatt 2019). Dies verwundert allerdings nicht,
da die Kostentibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen erst mit dem in
Kraft treten des Beschlusses des G-BA zum 30. November 2018 erfolgte. Laut
personlicher Auskunft der Pressestelle des RKI vom 1. Oktober 2019 liegen dem
RKI derzeit leider noch keine ausgewerteten Daten zu aktuellen HPV-Impfquoten

von Jungen fur Deutschland vor.
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3 Material und Methoden

3.1 Studiendesign, Studienpopulation und Rekrutierung

In der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Querschnittserhebung
anhand eines dreiseitigen Fragebogens ,Befragung zu sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen® zur Ermittlung des Kenntnisstands von Jugendlichen uber den
Themenbereich der STI. Die Befragung erfolgte vor Beginn der
Praventionsvorlesung ,HIV und andere STI“ im Rahmen des Praventionsprojekts

von Herrn Dr. Stefan Zippel.

Als Leiter der Psychosozialen Beratungsstelle der Klinik und Poliklinik far
Dermatologie und Allergologie an der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
Munchen halt Herr Dr. Zippel seit 16 Jahren Vorlesungen fur Schulerinnen und
Schiler aus Oberbayern rund um das Thema STl und Sexualitat. Diese im gesamten
Bundesgebiet einzigartige dreistiindige Vorlesung richtet den Fokus auf STI,
Praventionsmaflinahmen und Verhitungsmethoden und ermdglicht es Jugendlichen
mehr Uber sensible Themen und Erkrankungen zu erfahren. Herr Dr. Zippel erreicht
mit seiner Vorlesung jahrlich circa 30.000 Schiilerinnen und Schiler und wurde
hierftr bereits mit der bayerischen Gesundheits- und Pflegemedaille ausgezeichnet.
Ziel seiner Vorlesung ist es demnach, die Sensibilitdt der Jugendlichen fir STI zu

wecken, Vorurteile zu entkraften und Informationsdefizite zu beseitigen.

Die Rekrutierung der Schulklassen erfolgte nach ihrem jeweiligen zeitlichen
Eintreffen in den Hoérsaal der Dermatologischen Klinik der LMU in Minchen, jedoch
stets vor_ Beginn der anschlieBenden Aufklarungsvorlesung. Nachdem die
Jugendlichen ihren Platz im Hérsaal eingenommen hatten, erfolgte eine kurze

mundliche Aufklarung Uber das geplante Projekt und die Beantwortung von etwaigen
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Rickfragen. Sodann wurden die Fragebégen und Kugelschreiber zur Bearbeitung
an die Jugendlichen ausgeteilt. Die Teilnahme war stets freiwillig und vollstandig
anonym. Um den Rucklauf von ausgeflllten Fragebdgen zu erhéhen und einen
reibungslosen Beginn der Vorlesung zu gewahrleisten, boten zahlreiche Lehrkréafte

ihre tatkraftige Unterstitzung beim Austeilen und Einsammeln der Fragebdgen an.

Letztendlich beteiligten sich im Zeitraum von September 2018 bis Februar
2019 insgesamt 4100 Schulerinnen und Schuler an der hiesigen Umfrage. Die
vollstandig irreversibel anonymisierte Befragung wurde vor Durchfihrung von der
lokalen Ethikkommission unter der Projektnummer 18-524 U von Herrn
Prof. W. Eisenmenger (Vorsitzender Ethikkommission) gepruft und mit Schreiben

vom 16. Juli 2018 genehmigt.

3.2 Statistische Analyse

Software

Die Fragebdgen wurden unter zu Hilfenahme der kostenlosen
epidemiologischen Statistik-Software Epi Info der Centers for Disease Control and
Pevention (CDC) von der Papierform in die virtuelle Form tberfiihrt. Die angegebene
Software befand sich zum Download unter  folgendem Link
http://www.cdc.gov/epiinfo/index.html. Die Umsetzung erfolgte mittels der Epi Info
Version 7.2.2.6. Im Anschluss hieran wurden die gewonnen Daten in die
Statistiksoftware SPSS Uberfuhrt. Zur Auswertung diente die Version 23.0 (IBM
Corp. Armonk, NY, USA).

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Schulerinnen und Schiler, die alter als 17 Jahre alt waren, auf eine
Berufsschule gingen oder keine Angaben zu Alter und/oder Schulart machten,

wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Die Daten der verbliebenen
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Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer wurden deskriptiv ausgewertet.
Aufgrund der geringen Anzahl an Schilerinnen und Schiler mit der
Geschlechtsangabe ,Divers® wurde diese Gruppe im Rahmen der

Geschlechtervergleiche nicht gesondert betrachtet.

Statistische Methoden

Metrische Variablen wurden als Mittelwerte + Standardabweichung berichtet.
Die berichteten Prozentangaben beziehen sich auf die jeweils gultigen Falle.
Gruppenvergleiche wurden mittels Chi-Quadrat-Tests fir kategoriale Variablen und
T-Tests fur metrische Variablen vorgenommen. Dabei wurden Jungen und
Méadchen, Schilerinnen und Schiler der unterschiedlichen Schularten Mittelschule,
Mittelschule M-Zweig, Realschule und Gymnasium sowie Schilerinnen und Schiler,
die an mindestens einer bzw. keiner Jugendgesundheitsuntersuchung

teilgenommen hatten, miteinander verglichen.

Signifikanzniveau

Im Zuge der hohen Fallzahl der Gesamtstichprobe und der daraus
resultierenden hohen statistischen Power wurde a = 0,01 als Signifikanzniveau fir

alle Analysen festgelegt.

3.3 Fragebogen

Die Datenerhebung erfolgte mit einem eigens konzipierten, speziell auf
Jugendliche zugeschnittenen, dreiseitigen Fragebogen in deutscher Sprache.
Dieser wurde in mehreren Sitzungen gemeinsam mit Herrn Dr. Markus Reinholz
(Facharzt fur Dermatologie und Venerologie), Herrn Dr. Stefan Zippel (Dipl.-
Psychologe/Humanbiologe und Leiter der Psychosozialen Beratungsstelle der Klinik

und Poliklinik fur Dermatologie und Allergologie der Ludwig-Maximilians-Universitat)
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sowie Herrn Marcel Rummel (Doktorand) entworfen. Die Auswahl und Inhalte der
gestellten Fragen als auch der Wortlaut wurden von den Beteiligten ausgiebig
debattiert, abgewogen und einstimmig in der angewandten Version als tauglich
befunden. Neben soziodemographischen Merkmalen wie Alter, Geschlecht und
Schulbildung zum Zeitpunkt der Umfrage wurde zusatzlich nach den bereits
stattgefundenen Jugendgesundheitsuntersuchungen (J1/32) gefragt.
Daruberhinausgehend wurden Parameter wie beispielsweise Wohnort,
Krankenversicherungsstatus, Beziehungsstatus und individuelle Kenntnisse oder
Erfahrungen zum Themengebiet STI abgefragt, welche jedoch nicht vollumfanglich
in die Auswertung einbezogen wurden. Die angegebenen Daten beruhen auf den

eigenhandig von den Schulerinnen und Schilern selbstverwalteten Angaben.

Die ausgewerteten Daten des Fragebogens beziehen sich infolgedessen
schwerpunktmafig auf die Jugendgesundheitsuntersuchungen J1 und J2, das
Geschlecht und die Schulbildung. Hierbei geht es im Detail um Informationsquellen,
sexuelle Aufklarung sowie allgemeine und spezielle Kenntnisse zu
Ubertragungswegen, Erregern, HPV-Impfung und deren Impfbereitschaft. Der
Fragebogen befindet sich in seiner zur Gewinnung der Daten verwendeten Form im

Anhang auf Seite 67 ff. dieser Dissertation.
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4 Ergebnisse

4.1 Fragebogen: Allgemeiner Teil

4.1.1 Charakteristika und Demographische Daten

Von den 4100 befragten Schilerinnen und Schilern machten 55 keine
Angabe zu ihrem Alter. 140 der Jugendlichen waren zum Zeitpunkt der Befragung
bereits volljahrig und wurden ebenfalls bei der weiteren Auswertung nicht weiter
beriicksichtigt. Die Berufsschilerinnen und Berufsschiler mit einer Anzahl von 46
und daruber hinaus 25 fehlende Angaben zur Schulbildung wurden ebenfalls von
der Auswertung ausgeschlossen. Somit bestand die finale Studienpopulation aus

3834 (93,5%) Fragebodgen, die bei der Auswertung berlcksichtigt werden konnten.

Die wesentlichen Charakteristika der Studienpopulation werden in Tabelle 1
aufgefiihrt. Die Geschlechterverteilung war mit 50,4% (1931/3834) Méadchen und
47,9% (1836/3834) Jungen weitestgehend ausgeglichen. Das Geschlecht Divers
machte mit 1,3% (49/3834) nur einen geringen Anteil aus. Das Durchschnittsalter
aller Schilerinnen und Schiler lag mit einem Mittelwert bei 15,26 Jahren (minimal
12 Jahre bis maximal 17 Jahre), mit einer Standardabweichung (SD) von
0,856 Jahren. Den grofdten Anteil der teiinehmenden Schulen bildeten mit 30,8%
(1180/3834) die Schilerinnen und Schuler der Mittelschulen, wahrend die
Realschulen mit 21,3% (816/3834) den geringsten Anteil ausmachten. Die
Mittelschule M-Zweig, welche in Bayern als Teil der Mittelschule dem Erwerb der
mittleren Reife dient und bei dem die Schilerinnen und Schuler in eigenstandigen
Klassen unterrichtet werden, bildete sich mit 22,4% (858/3834) ab. Das Gymnasium
war mit 25,6% (980/3834) vertreten. In Tabelle 2 findet sich Uberdies eine
gesonderte Aufstellung nach dem Medianalter sowie dem Durchschnittsalter, der

dazugehorigen Standardabweichung sowie des minimalen und des maximalen
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Alters der einzelnen Schulformen. Die Schilerinnen und Schuler der Realschule
waren mit einem Durchschnittsalter von 15,52 Jahren (SD = 0,711) am &ltesten,
gefolgt von den Gymnasiasten mit 15,48 Jahren (SD = 0,711) und dem M-Zweig mit
15,44 Jahren (SD = 0,880). Das jungste Durchschnittsalter wiesen die Schiilerinnen
und Schuler der Mittelschule mit einem Alter von 14,78 Jahren (SD = 0,840) auf.
Das Medianalter betrug bei allen Schulklassen 15,00 Jahre.

Tab. 1: Aufschliusselung der Studienpopulation hinsichtlich des Geschlechts und der Schulform.
Quelle: Eigene Darstellung.
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n Mittelwert Median SD Min. Max.
Mittelschule 1180 14,78 15,00 0,840 13 17
Mittelschule M-Zweig 858 15,44 15,00 0,880 13 17
Realschule 816 15,52 15,00 0,711 12 17
Gymnasium 980 15,48 15,00 0,711 13 17

Tab. 2: Aufschliisselung der Schulklassen hinsichtlich der Altersverteilung in Jahren. Quelle: Eigene
Darstellung.

4.1.2 J-Gruppe und Nicht-J-Gruppe

Des Weiteren wurden in der Auswertung die Schilerinnen und Schiler in
zwei Gruppen unterteilt. Diese bestanden zum einen aus einer ,J-Gruppe® und zum
anderen aus einer ,Nicht-J-Gruppe®. Die J-Gruppe von 987 Schilerinnen und
Schilern bildete die Kohorte, die angegeben hatte, bereits eine der beiden
Jugendgesundheitsuntersuchungen J1 (n = 712) oder J2 (n = 46) beziehungsweise
beide Untersuchungen J1 und J2 (n = 229) erhalten zu haben. Die andere Gruppe
der Nicht-J-Gruppe mit 2557 Schilerinnen und Schilern gab an, keine der beiden
Untersuchungen erhalten zu haben (n = 698) oder war sich unklar dartiber, ob eine
solche Untersuchung bei ihnen bereits stattgefunden hatte (n = 1859). Das
Durchschnittsalter der Jugendlichen betrug in der J-Gruppe 15,33 Jahre
(SD =0,802) und in der Nicht-J-Gruppe 15,24 Jahre (SD = 0,864). Das Medianalter
betrug jeweils 15,00 Jahre.
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In den folgenden beiden Abbildungen wird gezeigt, wie die J-Gruppe und die
Nicht-J-Gruppe geschlechterspezifisch  (Abbildung 2) wund schulspezifisch
(Abbildung 3) charakterisiert sind.

Abb. 2: Prozentuale Verteilung der Geschlechter im J-Gruppenvergleich (p<.001). Quelle: Eigene
Darstellung.
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Abb. 3: Prozentuale Verteilung der Schulformen im J-Gruppenvergleich (p<.001). Quelle: Eigene
Darstellung.

Innerhalb der J-Gruppe Uberwog das weibliche Geschlecht mit 60,2%
(580/963) im Vergleich zum mannlichen Geschlecht mit 39,8% (383/963). Im
Schulvergleich machten die Gymnasiasten mit 41,8% (413/987) den grofdten Anteil
innerhalb der J-Gruppe aus, gefolgt von den Realschilern mit 24,5% (242/987) und
den Mittelschilern mit 17,8% (176/987), wahrend die Mittelschiler M-Zweig mit
15,8% (156/987) prozentual den geringsten Anteil bildeten.

Innerhalb der Nicht-J-Gruppe fand sich im Geschlechtervergleich das
mannliche Geschlecht mit 51,9% (1308/2520) wieder, wahrend das weibliche
Geschlecht mit 48,1% (1212/2520) vertreten war. Der gro3te prozentuale Anteil der
Schilerinnen und Schiler in der Nicht-J-Gruppe wurde mit 33,8% (865/2557) durch
die Mittelschule und mit 25,0% (640/2557) durch die Mittelschule M-Zweig
abgebildet. Die Realschule sowie das Gymnasium folgten beide mit einem Anteil
von je 20,6% (526/2557).
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4.1.3 Informationsquellen

Als  haufigste Informationsquellen bezuglich STl nannten die
Heranwachsenden folgende Quellen: Auf Platz eins gaben die Jugendlichen mit
84,3% (3164/3755) den Schulunterricht an, das Internet lag mit 54,4% (2044/3755)
auf Platz zwei, gefolgt vom Informationsmedium Fernsehen mit 46,5% (1747/3755)
auf dem dritten Platz. Danach folgten mit 45,4% (1703/3755) Familie und Freunde,
mit 25,3% (950/3755) Arztinnen und Arzte sowie ebenfalls mit 25,3% (950/3755)
Zeitschriften und Bicher. Das Radio wurde nur noch von 8,0% (299/3755) als
Informationsmedium angegeben und lag damit auf dem vorletzten Platz. Auf dem
letzten Platz lagen mit 4,1% (154/3755) die Krankenschwestern und Krankenpfleger.
Die gesamte Auswertung der Informationsquellen findet sich in Abbildung 4,

gestaffelt nach steigendem Prozentwert.
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Abb. 4: Prozentuale Verteilung der genannten STI-Informationsquellen. Quelle: Eigene Darstellung.




4.1.4 Allgemeine STI

98,2% (3755/3822) der Schulerinnen und Schiler beantworteten die Frage,
ob sie ganz allgemein bereits von Geschlechtskrankheiten gehért haben mit ,Ja“

wahrend hingegen 1,8% (67/3822) der Jugendlichen dies verneinten.

Im direkten Geschlechtervergleich hatten die Madchen mit 98,8%
(1906/1929) und die Jungen mit 97,7% (1786/1828) &hnliche Ergebnisse (p<.009).

Es konnten erhebliche Unterschiede bei den Angaben der Schilerinnen und
Schiler in Anbetracht der besuchten Schulart festgestellt werden. Hier gaben
lediglich  95,8%  (1125/1174) der  Mittelschiler an, bereits von
Geschlechtskrankheiten gehort zu haben. Hingegen lagen die Werte der
Mittelschule M-Zweig mit 99,3% (852/858), der Realschule mit 99,3% (808/814) und
des Gymnasiums mit 99,4% (970/976) deutlich Uber dem Wert der Mittelschule
(p<.001).

4.1.5 Spezielle STI

Von den 3755 Schilerinnen und Schilern, die angaben, bereits von
Geschlechtskrankheiten gehdrt zu haben, wurden die Daten weiter hinsichtlich der
Frage der ihnen bekannten STI ausgewertet, wobei eine Auswahl von elf STI

vorgegeben war.

Diese Angaben werden in Tabelle 3 getrennt nach Schulform und in Tabelle 4
im J-Gruppenvergleich in den jeweiligen unten stehenden Tabellen aufgezeigt. Die

Unterschiede zwischen den Schulen waren signifikant, wahrend hingegen beim J-
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Gruppenvergleich einige wenige Werte das Signifikanzniveau von a = 0,01 nicht
erreichten. Da unterschiedliche Kenntnisse beztiglich der Pathogenese und Erreger
bestehen, wurden HPV und Genitalwarzen getrennt voneinander als

Antwortmoglichkeit abgefragt.

Es zeigte sich, dass den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten alle erfragten
STI gelaufiger waren als den Schulerinnen und Schiilern der anderen Schulen.
Weiterhin zeigte sich, dass die Jugendlichen der Mittelschule M-Zweig deutlich
bessere Ergebnisse erzielten als die reinen Mittelschilerinnen und Mittelschiler und
folglich mit ihren Ergebnissen vergleichbare Kenntnisse wie die Schilerinnen und
Schiler der Realschule erzielten. Ein weiteres positives Ergebnis hatte die J-Gruppe
zu verzeichnen, die deutlich bessere Kenntnisse hinsichtlich der STI-Arten als die

Nicht-J-Gruppe aufwies.
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Mittelschule Mittelschule Realschule Gymnasium

M-Zweig Chi-
(n=1125) (n =852) (n = 808) (n = 970) Quadrat-
Test
n % n % n % n %

HIV/Aids 1053 93,6 834 97,9 788 97,5 964 99,4 p<.001

Hepatitis A/B 510 45,3 571 67,0 630 78,0 843 86,9 p<.001

Genitalherpes | 358 31,8 429 50,4 418 51,7 614 63,3 p<.001

Syphilis 247 22,0 277 32,5 301 37,3 558 57,5 p<.001

Chlamydien 186 16,5 286 33,6 267 33,0 407 42,0 p<.001

Scabies 179 15,9 185 21,7 193 23,9 339 34,9 p<.001

Gonorrhoe 156 13,9 217 25,5 191 23,6 277 28,6 p<.001

Filzlause 183 16,3 182 21,4 209 25,9 255 26,3 p<.001

Candidose 160 14,2 150 17,6 148 18,3 209 21,5 p<.001

HPV 144 12,8 117 13,7 148 18,3 254 26,2 p<.001

Genitalwarzen | 112 10,0 174 20,4 133 16,5 209 21,5 p<.001

Tab. 3: Uberblick tiber den Bekanntheitsgrad einzelner STI in Hinblick auf die besuchte Schulform.
Quelle: Eigene Darstellung.
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Tab. 4: Uberblick tiber den Bekanntheitsgrad einzelner STI in Hinblick auf den J-Gruppenvergleich.
Quelle: Eigene Darstellung.
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4.1.6 Ubertragungswege

Bei der Frage, wie STI tbertragen werden kdnnen, stand den Schuilerinnen
und Schilern folgende Auswahl mit Mehrfachantwortmdglichkeit zur Verfligung:
,Oral (iber den Mund)“, ,Vaginal (Uber die Scheide), ,Anal (iber den Anus)*, ,Penil
(iber den Penis)“ und ,Weil3 ich nicht. Dieser Kenntnisstand zu den
Ubertragungswegen wurde in Bezug auf den Vergleich der J-Gruppe und der Nicht-
J-Gruppe ausgewertet. Auch hier zeigt sich, dass die J-Gruppe prozentual haufiger
alle Antwortmoglichkeiten gewahlt hatte und durchschnittlich besser Uber die
Transmission von STI informiert war. Interessanterweise war in beiden Gruppen den
wenigsten Schulerinnen und Schilern bewusst, dass Geschlechtskrankheiten auch
,oral (Uber den Mund)“ und ,Anal (lGber den Anus)“ Ubertragen werden kénnen
(Tabelle 5).
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Tab. 5: Kenntnisse zu Ubertragungswegen von STI im J-Gruppenvergleich. Quelle: Eigene
Darstellung.

4.1.7 Sexuelle Aufklarung im Rahmen der J-Gesundheitsuntersuchung

Im Folgenden wurden die Daten der Schulerinnen und Schiiler ausgewertet,
welche bereits eine oder beide Jugendgesundheitsuntersuchungen in Anspruch
genommen hatten (J-Gruppe). Hierbei wurden diese befragt, ob die erworbene
sexuelle Aufklarung im Rahmen der Jugendgesundheitsuntersuchung als

ausreichend erachtet wurde.

Mit 63,1% (518/821) der Schilerinnen und Schiiler bewertete der Grof3teil die
sexuelle Aufklarung im Rahmen einer Jugendgesundheitsuntersuchung als
ausreichend. Hingegen empfanden 36,9% (303/821) der Schiilerinnen und Schiler
diese als unzureichend.
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4.2 Fragenbogen: Spezieller Teil

4.2.1 HPV-Erreger

Weiter wurden die Jugendlichen befragt, gegen welche Art von Erreger sich
die HPV-Impfung richtet. Zur Auswahl standen ,Bakterien® ,Viren ,Pilze“ und die
Option ,Weil3 ich nicht”. Insgesamt wussten nur 37,2% (327/879) der Madchen und
34,4% (127/369) der Jungen, dass es sich hierbei um eine virale Impfung handelt.
Die Unwissenheit verdeutlichen folgende Daten, denn 49,0% (431/879) der
Madchen und 52,6% (194/369) der Jungen beantworteten die Frage mit ,Weil3 ich
nicht®. Die Ergebnisse finden sich im Detail in Tabelle 6 wieder.

Tab. 6: Geschlechtervergleich zur Frage, welche Art von Erreger HPV ist (p=.073). Quelle: Eigene
Darstellung.
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In Tabelle 7 findet sich die Auswertung des J-Gruppenvergleichs. Mit 39,2%
(155/395) richtigen Antworten, waren die Schilerinnen und Schuler in der J-Gruppe
besser Uber den Erreger aufgeklart als die Schiler in der Nicht-J-Gruppe mit 35,9%
(282/786). Jedoch beantworteten auch hier in beiden Gruppen nahezu die Halfte der

Heranwachsenden die Frage mit ,Weil ich nicht®.

Tab. 7: J-Gruppenvergleich zur Frage, welcher Erreger HPV ist (p=.030). Quelle: Eigene Darstellung.

4.2.2 HPV-Impfung

Hinsichtlich der Frage, ob die Jugendlichen schon von der Impfung gegen
HPV gehort hatten, beantworteten insgesamt 63,1% (2380/3770) die Frage mit
»,Nein“ und nur 36,9% (1390/3770) mit ,Ja“. Im Geschlechtervergleich hatten 50,4%
(955/1895) der Madchen, aber nur 22,7% (411/1810) der Jungen bereits davon
gehort (p<.001).
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4.2.3 HPV-Impfstatus

Bei der Frage, ob die Schiler bereits gegen HPV geimpft sind, bejahten
30,3% (286/945) der Madchen die Frage, wahrend es beim mannlichen Geschlecht
lediglich 19,4% (78/403) waren. Allgemein machten 18 Jugendliche hierzu keine
Angaben, wahrend 679 der Schulerinnen und Schiler unwissend tber ihren eigenen
Status waren. Dies wird ebenfalls getrennt nach Schulformen in Tabelle 8 und nach
J-Gruppen in Tabelle 9 dargestellt.

Es zeigt sich, dass das Impfniveau der Gymnasiasten mit 33,8% (136/402)

signifikant iber dem der anderen Schulen liegt. Die grof3te Unwissenheit beziglich

ihres eigenen Vakzinierungsstatus zeigten die Schulerinnen und Schuler der
Mittelschule mit 62,5% (255/408). Darlber hinaus gaben 36,7% (158/431) der
Jugendlichen in der J-Gruppe an, geimpft zu sein, wahrend der Anteil der geimpften
in der Nicht-J-Gruppe bei 22,3% (190/852) lag (p<.001).

Ja 88 21,6 76 27,0 72 25,7 136 33,8
Nein 65 15,9 46 16,3 84 30,0 116 28,9
Weild

ich 255 62,5 160 56,7 124 44,3 150 37,3
nicht

Tab. 8: Aussagen zum HPV-Impfstatus im Schulformenvergleich (p<.001). Quelle: Eigene
Darstellung.
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Ja 158 36,7 190 22,3
Nein 96 22,3 196 23,0
Weif3 ich nicht 177 41,1 466 54,7

Tab. 9: Aussagen zum HPV-Impfstatus im J-Gruppenvergleich (p<.001). Quelle: Eigene Darstellung.

4.2.4 Interesse an HPV-Impfung

Im Folgenden wurden die Daten der Jugendlichen ausgewertet, die ihren
Angaben zufolge noch keine HPV-Impfung erhalten hatten oder unwissend

beziglich ihres eigenen Impfstatus waren.

Diese Schilerinnen und Schuler wurden befragt, ob sie generell ein Interesse
an einer solchen Impfung hatten. 60,5% (543/898) bejahten die Frage, wahrend
39,5% (355/898) die Frage verneinten. Die Ergebnisse werden im Detail in den
Tabellen nach Geschlechtern (Tabelle 10), Schulformen (Tabelle 11) und J-Gruppen
(Tabelle 12) aufgezeigt. Die Madchen zeigten mit 66,1% (395/598) ein deutlicheres
Interesse an der HPV-Impfung als die Jungen, bei denen lediglich 49,3% (140/284)
interessiert waren. Die Mittelschilerinnen und Mittelschiler bilden mit 55,0%
(153/278) im Vergleich zu den Schulerinnen und Schilern der anderen Schulen die
Population mit dem geringsten Interesse. Der M-Zweig 60,4% (116/192) und die
Realschule 61,3% (119/194) zeigten ein ahnliches Interesse. Die

Gymnasialschtlerinnen und -schiler bildeten mit 66,2% (155/234) das Kollektiv mit
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dem grofRten Interesse. Die Ergebnisse des J-Gruppenvergleichs sind nicht

ausreichend signifikant, wurden aber zur Komplettierung mit aufgezeigt.

140 49,3 395 66,1

144 50,7 203 33,9

Tab. 10: Interesse an HPV-Impfung noch nicht vakzinierter Schiiler im Geschlechtervergleich
(p<.001). Quelle: Eigene Darstellung.

153

55,0

116

60,4

119

61,3

155

66,2

125

45,0

76

39,6

75

38,7

79

33,8

Tab. 11: Interesse an HPV-Impfung noch nicht vakzinierter Schiler im Schulformenvergleich

(p=.080). Quelle: Eigene Darstellung.




141 57,6 368 61,5

104 42,4 230 38,5

Tab. 12: Interesse an HPV-Impfung noch nicht vakzinierter Schiler im J-Gruppenvergleich (p=.282).
Quelle: Eigene Darstellung.

4.2.5 Argumente gegen HPV-Impfung

Die Grunde der 355 Jugendlichen, die ihren Angaben zufolge kein Interesse
an einer HPV-Impfung hatten, waren mit 40,0% (142/355) in erster Linie eine
deutliche Unwissenheit tber die eigentliche Impfung. Weiterhin waren 32,1%
(114/355) der Schilerinnen und Schiler der Meinung, dass sie diese Impfung nicht
benotigen. Darlber hinaus gaben 24,5% (87/355) der Jugendlichen an, sexuell
inaktiv zu sein, weshalb es ihrer Einschatzung nach keiner Impfung bedarf.

Tabelle 13 zeigt alle Argumente in hierarchischer Reihenfolge auf.
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Tab. 13: Argumente gegen eine HPV-Vakzinierung. Quelle: Eigene Darstellung.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Im Rahmen dieser Querschnittsstudie zur Evaluation des Kenntnisstands
bezuglich sexuell Ubertragbarer Infektionen von Schilerinnen und Schilern aus dem
Bezirk Oberbayern lassen sich deutliche Wissensunterschiede feststellen. Aufgrund
der hohen Bereitschaft zur Teilnahme an der vollstandig anonymisierten
Fragebogenstudie konnten Daten von 3834 Jugendlichen ausgewertet werden.
Anhand dieser Daten lassen sich Aussagen bezlglich des Geschlechtes, der
Schulbildung und der Sinnhaftigkeit von Vorsorgeuntersuchungen wie den

Jugendgesundheitsuntersuchungen machen.

Die Jugendlichen waren unter Beachtung der Anonymitat und der
Freiwilligkeit dazu bereit, Angaben zu Informationsquellen, Ubertragungswegen,
sexueller Aufklarung, allgemeinen und speziellen STI und des Impfstatus und -

verhaltens gegentuber der HPV-Impfung zu machen.

In vorliegender Studie lag das Durchschnittsalter der Studienpopulation bei
15,26 Jahren (SD = 0,856 Jahre), infolgedessen man von sexuellen-, praventiven-
sowie partnerschaftlichen Vorkenntnissen deutscher Teenager in diesem

Alterssegment ausgehen kann (Bode & Hel3ling 2015b).

Die Ergebnisse bezuglich HIV zeigten, dass mehr als 90% aller Schilerinnen
und Schuler bereits von dieser Erkrankung gehort haben. Gleichwohl brachte die
Frage nach anderen STI weniger Wissen der befragten Schulerinnen und Schuler
zum Vorschein. Es gaben vorliegend beispielweise im Durchschnitt nur etwa 18%

der Jugendlichen an, je von HPV gehort zu haben. Géangige Erkrankungen wie
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Syphilis, Gonorrhoe und die Chlamydien-Infektion waren mehr als zwei Drittel der
Teenager noch voéllig unbekannt. Diese Feststellungen der hiesigen Studie decken
sich mit Erkenntnissen aus anderen Studien (Rosen et al 2018, Subbarao & Akhilesh
2017).

Ein Blick auf die Kenntnisse anhand der schulischen Ausbildung zeigt
allerdings, dass Gymnasiastinnen und Gymnasiasten, mit der hochsten
Bildungsstufe dieser Studie, durchschnittich besser sowohl Utber STI im
Allgemeinen als auch im Speziellen informiert sind und dardber hinaus héhere HPV-
Impfquoten und ein gesteigertes Impfinteresse aufweisen als ihre Kolleginnen und

Kollegen anderer Schularten.

Wie wichtig die Stellung der Schule als Medium der sexuellen Aufklarung ist,
zeigen auch die Ergebnisse zu den genannten STI-Informationsquellen. Hier geben
mehr als 80% der befragten Schilerinnen und Schiler nach wie vor den
Schulunterricht als Hauptinformationsquelle an, gefolgt von Internet (54,4%) und
Fernsehen (46,5%). Diese Daten decken sich mit den Daten der BZgA aus dem
Sexualreport von 2015. Auch hier gaben mehr als 80% der Jugendlichen an, dass
ihr Wissen Uber Sexualitat, Fortpflanzung und Pravention aus dem Schulunterricht
stammt (Bode & HeRling 2015b). Arztinnen und Arzte werden gemeinsam mit
Literatur wie Bucher und Zeitschriften nur noch von etwa 25% der Jugendlichen als
Informationsquelle angesehen. Diese Ergebnisse sind erntichternd und zeigen, wie
wenig letztendlich im Alltag, ob im Schulunterricht oder beim Arztbesuch, mit Kindern
und jungen Erwachsenen tber STI und die damit einhergehenden Thematiken wie
Pravention, Symptome und Therapie gesprochen wird. In diesem Zusammenhang
verwundert es nicht, weshalb nur rund 40% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wussten, dass STI auch oral und anal tbertragen werden kénnen oder, dass sich

beispielsweise hinter dem Stichwort HPV ein viraler Erreger verbirgt.
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Hinsichtlich des Bereichs Pravention wurde im Fragebogen im Speziellen auf
die HPV-Vakzinierung eingegangen. Besorgniserregend zeigt sich hier im Hinblick
auf die Geschlechter, dass nur die Halfte der Madchen und weniger als ein Drittel
der Jungen je von dieser Impfung bisher gehort hatten. Demnach verwundert es
nicht, weshalb etwa 70% der Madchen und 80% der Jungen angeben, noch nicht
gegen HPV geimpft zu sein. Jugendliche, bei denen bislang noch keine HPV-
Impfung erfolgt ist oder die sich tber ihren HPV-Impfstatus ungewiss sind, und die
auch zuklnftig kein Interesse an einer Impfung haben, fihrten als haufigstes
Gegenargument (40%) auf, dass mangelnde Kenntnisse bezuglich der Impfung
hierflr der Grund seien. Vergleicht man die Daten des vorliegenden Fragebogens
mit Daten aus dem Jahr 2015 zeigt sich, dass diese sich auch vier Jahre spater
weiterhin &hneln, da im Jahr 2015 die HPV-Impfquote fur die vollstandige Impfserie
bei 15-jahrigen Madchen bundesweit in Deutschland bei 31,1% und im Freistaat
Bayern bei 22,4% lag (Rieck et al 2018). Unter den noch ungeimpften Jugendlichen
zeigen sich die Schilerinnen deutlich offener in Bezug auf ein bestehendes
Interesse an einer zukinftigen HPV-Impfung. 66,1% der Schilerinnen und nur
49,3% der Schiler bekunden dabei ihr Interesse fir eine HPV-Impfung. In der
Zusammenschau lasst sich ein generell deutlich hdheres Bewusstsein fiir die HPV-
Impfung gepaart mit besseren Kenntnissen tber HPV beim weiblichen Geschlecht
erkennen. Zu &hnlichen Ergebnissen kam eine aktuelle Studie aus Brasilien aus dem
Jahr 2018, die 301 Universitatsstudenten untersuchte. Auch hier zeigten Madchen
im Vergleich zu Jungen ein vermehrtes Wissen, hohere Impfraten und ein

gesteigertes Impfinteresse beziglich HPV (Monteiro et al 2018).

Bei Betrachtung der ausgewerteten Daten der
Jugendgesundheitsuntersuchungen zeigt sich, dass rund dreiviertel der
Jugendlichen diese kostenlosen und &uf3erst sinnvollen Mallnahmen nicht
wahrgenommen haben. Unterdessen wirde die vorgenommene Auswertung des
vorliegenden Fragebogens dies unterstitzen, da die Gruppe Jugendlicher, die

bereits eine oder beide J-Untersuchungen erhalten hatte, durchschnittlich bessere
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Ergebnisse erzielen konnte als die Gruppe derer, die noch keine oder nicht
wissentlich eine solche Untersuchung erhalten hatte. Im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) aus dem Jahr 2008 kam man zu dem Ergebnis,
dass Jugendliche mit  Migrationshintergrund,  &lteren  Geschwistern,
alleinerziehenden Eltern und Jugendliche aus stadtischen Gebieten die J1-
Untersuchungen besonders selten in Anspruch nehmen (Robert Koch-Institut &
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2008). Diese Hintergriinde wurden
in vorliegender Studie nicht abgefragt, wobei diese Aspekte sicherlich auch eine

bedeutende Rolle bei der Inanspruchnahme spielen.

Angesichts der hier ausgewerteten Daten zeigen sich weiterhin gravierende
Mangel an Grundkenntnissen und dem Bewusstsein fir Pravention in Bezug auf
STI. Hervorzuheben bleibt in diesem Zusammenhang der enorme Einfluss der
Schulen und damit einhergehend der Lehrkrafte, die eine bedeutende Rolle im
Hinblick auf die sexuelle Aufklarung von Kindern und jungen Erwachsenen
einnehmen. Die sexuelle Aufklarung und die Auseinandersetzung mit
Themengebieten wie den STI muss zuklnftig einen noch hoheren Stellenwert im
Schulunterricht  erhalten. Entscheidend hierbei ware der Einzug der
Sexualpéadagogik in die Curricula aller deutschen Hochschulen fiir das Lehramt, um
dadurch langfristig ein gewisses Qualitatsmanagement der angehenden
Lehrerinnen und Lehrern zu etablieren. Denn nur wenn Lehrkrafte ausreichend
informiert und geschult sind, kénnen sie souveran sensible Unterrichtsinhalte ohne
Hemmungen mit ihren Schilerinnen und Schilern besprechen und die

Herausforderungen, die die Sexualkunde und Aufkl&rung mit sich bringen, meistern.

Des Weiteren wurden zwar die STI-Kampagnen in vielerlei Hinsicht deutlich
intensiviert und verbessert, jedoch bleibt auch hier festzuhalten, dass nur langfristige
und nachhaltige Kampagnen, welche auf Dauer eine grol3e Masse junger Menschen
erreichen, zielfihrend sind (Oh et al 2002). Hierbei nimmt das Internet eine

bedeutende Stellung ein. Das Internet als digitale Plattform zum Austausch von
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Informationen wird in den kommenden Jahren noch weitreichendere und
vielseitigere Einflisse auf eine groRe Masse Jugendlicher haben. Zukunftige
Kampagnen sollten sich demnach noch mehr auf die Zusammenarbeit mit Personen
aus den sozialen Netzwerken wie Youtube, Instagram oder Facebook fokussieren,
da die enorme Reichweite dieser Personen, sogenannter Influencer, in den
kommenden Jahren noch weiter zunehmen wird. Diesen Bekanntheitsgrad und den
damit einhergehenden Einfluss nutzen derweil zahlreiche Firmen zur Vermarktung
ihrer Produkte. Ein gutes Beispiel fur die Nutzung im praventiven und medizinischen
Bereich zeigt sich am Beispiel von Ricardo Simonetti, der innerhalb weniger Tage
mit seinen Instagram-Inhalten eine grof3e Anzahl Jugendlicher erreicht. Mit knapp
30.000 Aufrufen eines Videos auf seinem Instagram-Profil, indem der Influencer in
einem Interview mit Herrn Dr. Zippel zu diversen STI-Erkrankungen spricht, schaffte
es der Influencer innerhalb kirzester Zeit ebenso viele Jugendliche zu erreichen,
wie Dbeispielsweise Herr Dr. Zippel in einem Jahr durch seine
Praventionsvorlesungen. Zweifelsohne ist der Tiefgang und der Informationsgewinn
innerhalb der Vorlesungen deutlich hdéher, jedoch werden zumindest viele
Jugendliche durch das Video von Herrn Simonetti oberflachlich informiert und
konnen diese Informationen bei Bedarf selbststandig weiterverfolgen. Nach
schriftlicher Mitteilung vom 23. November 2019 von Herrn Simonetti war das
Feedback des Videos ,sehr begriRend und positiv‘. Es zeigt sich, wie leicht es
heutzutage im digitalen Zeitalter méglich ist, eine breite Masse junger Menschen zu
erreichen. Der Vorteil hierbei ist, dass die Inhalte rund um die Uhr von jedem
internetfahigen Gerat abrufbar sind, womit keine ortlichen oder zeitlichen Hirden
mehr bestehen. Auf Nachfrage bei Frau Angela Prestele von der Bayerischen Aids
Stiftung am 25. November 2019 zeigen interne Auswertungen, dass die
Nutzungshaufigkeit der bereits beschriebenen Plattform Tellonym sehr stark von der
Unterstitzung bekannter Influencerinnen und Influencer abhangig war. Sobald die
Kooperationen beendet waren und die Influencer keine STI-Inhalte mehr auf ihren
Kanalen teilten, gingen auch die Nutzeranfragen bei Tellonym zurlck. Folglich

zeigen Kooperationen zu gesundheitlichen Kampagnen zwar einen Nutzen, sind
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aber nur nachhaltig, insofern sie langfristig von Dauer sind und kontinuierlich intensiv

bespielt werden.

Gefordert werden muss daruber hinaus auch die offensive und aktive
Kommunikationsbereitschaft der Arztinnen und Arzte Uber Sexualthemen zu
sprechen. Die Deutsche AIDS-Hilfe und der BZgA bieten hierzu gemeinsam mit
diversen arztlichen Fachgesellschaften Weiterbildungskurse an. Die Ansprache
sowohl von Kindern als auch von Eltern rund um Themengebiete der sexuellen
Gesundheit sowie eine ausfuhrliche Sexualanamnese sollten deutlich héaufiger
Einzug in Arzt-Patienten-Gesprache finden und von den Krankenkassen
dementsprechend auch honoriert werden. Eine schweizerische Studie aus dem Jahr
2011 zeigte, dass von den 1452 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die den
anonymen Fragebogen beantwortet hatten, sich 90,9% wiinschen wirden, dass ihr
behandelnder Arzt Fragen bezlglich ihrer sexuellen Vorgeschichte stellt (Meystre-
Agustoni et al 2011). Eine andere Studie befragte sowohl lesbische als auch schwule
sowie bisexuelle Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren in Los Angeles zu ihrer
sexuellen Orientierung. 66% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, dass
es fir sie sehr oder ziemlich wichtig ist, dass ihr Arzt Gber ihre sexuell Orientierung
Bescheid weil3, wobei nur 21% der Befragten angaben, dass ihr Arzt sie auf ihre
sexuelle Orientierung angesprochen hatte (Meckler et al 2006). Solche Studien
zeigen, wie wichtig es ist, dass Arztinnen und Arzte aktiv (iber Sex und sexuelle

Gesundheit mit ihren Patientinnen und Patienten sprechen.

Die Umsetzung dieser mehrschichtigen Ansatze konnte dazu beitragen, dass
sich die Kenntnisse von Kindern und Jugendlichen entscheidend verbessern und
sich so ein fortwahrend positiver Effekt auf deren zukiinftiges Gesundheitsverhalten
einstellt, um langfristig die sexuell Ubertragbaren Infektionen in Deutschland wieder

zu verringern.
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5.2 Starken und Limitationen

Die extrem groRRe Teilnahmebereitschaft und die dadurch resultierende hohe
Fallzahl bildet die grof3e Starke dieser Studie. Gewiss lassen sich diese Daten nicht
auf ganz Bayern oder gar Deutschland Ubertragen, dennoch vermitteln sie einen
anschaulichen Eindruck Uber den durchschnittichen Kenntnisstand von
Jugendlichen zum Thema STI. Da das Setting Horsaal eine raumliche Trennung der
einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer wahrend des Ausflllens des
Fragebogens nicht zulie3, muss von einem gewissen Informationsaustausch
zwischen den Jugendlichen wahrend der Beantwortung der Fragen ausgegangen

werden.
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6 Schlussfolgerung

Trotz zahlreicher bestehender Informationsquellen wie dem Schulunterricht,
offentlichen Aufklarungskampagnen, Vorsorgeuntersuchungen oder dem Internet
sind viele Jugendliche nach wie vor unzureichend Uber sexuell Ubertragbare
Erkrankungen informiert. Diese Informationslicken und mangelnden Kenntnisse
spiegeln sich in vorliegender Studie wider und machen deutlich, wie notwendig eine
intensive und umfangreiche Aufklarungsarbeit ist. Besonderer Fokus gilt hierbei den
Kindern und Jugendlichen niedriger Bildungsstufen, wie beispielsweise
Schilerinnen und Schuler der Mittelschulen, die Uber die geringsten Kenntnisse
verfugten. Langfristig gilt es ein gesundheitskonformes Verhalten durch Wissen zu

fordern, um Risikofaktoren und ansteigende Infektionsraten zu minimieren.
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7 Zusammenfassung

Entgegen der zunehmenden Anzahl virtueller Informationsquellen und einer
Vielzahl an Kampagnen zu STI steigt die Zahl an sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen in Deutschland in den letzten Jahren an. Ziel dieser Befragung war
es, sowohl das Bewusstsein als auch den Kenntnisstand junger Schilerinnen und
Schiler in Oberbayern fir sexuell Gbertragbare Krankheiten mit Schwerpunkt auf
HPV zu erfragen und zu bewerten. Hierbei wurden insgesamt 4100 bayerische
Schilerinnen und Schiler im Alter zwischen 12 und 17 Jahren anhand eines
anonymisierten Multiple-Choice-Fragebogens zu ihrem Wissen und ihren

Erkenntnissen im Zusammenhang zu STI befragt.

Grundlage der Datenanalyse bildeten insgesamt 3834 Fragebdgen. Hierbel
zeigte sich, dass der Bekanntheitsgrad von HPV im Vergleich zu den anderen, in
den Fragebotgen abgefragten sexuell Gbertragbaren Krankheiten, deutlich niedriger
war. Des Weiteren zeigten sowohl Madchen als auch Jungen, die bereits an einer
oder gar an beiden Jugendgesundheitsuntersuchungen teilgenommen hatten, einen
durchschnittlich hoéheren Kenntnisstand Uber STI. Zusatzlich zeigte sich, dass
Schilerinnen und Schiler eines niedrigen schulischen Bildungsniveaus Uber
geringere Kenntnisse zu Erkrankungen aus dem sexuellen Formenkreis verfigten

als beispielsweise Gymnasiastinnen und Gymnasiasten.

Somit zeigt die vorliegende Querschnittsstudie, dass noch immer viele junge
Menschen unzureichend tber STl informiert und aufgeklart sind. Demzufolge deuten
diese Informationsdefizite auf die erhdhte Notwendigkeit einer intensiven und

nachhaltigen Aufklarungsarbeit hin.
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11 Anlage: Verwendeter Fragebogen

KLINIKUM

l LMU DER UNIVERSITAT MONCHEN

CAMPUS INNENSTADT

KLINIX UND POLIKLINIX FUR
OERAMATOLOGIE UND

Befragung zu sexuell-libertragbaren Erkrankungen

fAnonym ! Bitte keinen Namen auf die Blatter schreiben!

Liebe Schillerin, lieber Schiler,

zunachst mochten wir Dir flir Deine Bereitschaft danken, an dieser Befragung telizunehmen.
Im folgenden Fragebogen werden Angaben zu Delner Meinung bezuglich sexuell-
ubertragbaren Erkrankungen erhoben. Ziel dieser Studie ist s, den Grad des Bewusstseins
far  Geschlechtskrankheiten |n der Gesellschaft zu erheben und In Folge dessen
Praventionsmoglichkeiten und Therapieoptionen auszubauen und zu verbessern.

Die Beantwortung des Fragebogens ist freiwillig und wird nur wenige Minuten in Anspruch
nehmen, Lies Dir die Fragen bitte aufmerksam durch und kreuze die fir Dich zulreffenden
Antworten an, Bitte gewissenhaft ankreuzen!

Solltest Du Fragen haben, kannst Du dich (ber die Immunambulanz oder Allgemeinambulanz
an Herrn Dr. Reinhoiz wenden. Deine Angaben werden vertraulich behandelt und lediglich in
anonymisierter Form verarbeitet.

Bitte gib den vollstandig ausgeflliten Fragebogen bel Herrn Dr. Zippel vor Beginn der
Varlesung ab. Vielen Dank!

PD Dr. med. Markus Reinholz

Facharzt fitr Darmatologie und Venerologle
Immunambulanz

Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und Allergolagie
Kiinikum der Universitat Munchen

Campus Innenstadt

Frauenlobstr, 9-11

80337 Munchen

Studienarzt;

Dr. med. Markus Reinholz
™ Markus.Reinhalz@med. uni-muenchen. de
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1. Bist Du mannlich ader weiblich?
0O Mannlich 0O Welblich O Divers
2. Bitte gib Dein Alter an:
Jahre
3. Ich lebe:
O in Minchen (Stadt) O auerhalb von Munchen

4, Derzeit bin Ich Schiiler I Schillerin in der | dem'?

O Mittelschule OO0 Realschule
O Mittelschule M-Zweiq O Gymnasium
OO Wirtschaftsschule O Berutsschule
O FOS/BOS

5. Wie bist Du aktuell krankenversichert?

00 Gesetzlich krankenversichert (AQK, Barmer, TK, BKK, usw.)

1 Privat krankenversichert

0 WeiRR nicht

6. Hast Du schon einmal von Geschlechtskrankheiten gehort?
0 Ja O Nein

7. Falls ja, woher hast Du von Geschlechtskrankheiten gehdrt?
(Mehrere Antworten moglich)

O schulunterricht O Familie oder Freunde O zewschriftar / Zeiung / Blcher
[0 Fernsehan O Internet O radio
O At/ Arztin O Krankenschwester / -plieger [ Ich ennnere mich nicht

8. Von welchen Geschlechtskrankheiten hast Du bereits gehort?
(Mehrere Antworten moglich) '

O chiamydien O Candidose (Piizerkrankung) O Genitaler Herpes

O Gonnarthoe (Tripper) 0 Hpy O syphilis-(Lues)

[ Hepattis A/ B OO Hiv { Aids O Feigwarzen (Gennalwarzen)
O rilzlause O Scabies (Kratze)

9. Hattest Du schon einmal eine Vorsorgeuntersuchung fiir Geschlechtskrankheiten?

O Ja O Nein

10. WeiRt Du wie sexuell-liberfragbare Erkrankungen (ibertragen werden kénnen?

(Mehrere Antworten maglich)

[ oral (Gber den Mund)

1 vaginal (iber die Schade)
[0 anal (Ober die den Anus)
O penil (Uber den Penis)

LT wWeild nicht
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11. Hattest Du schon einmal eine feste Beziehuny / Partnerschaft?
0 Ja O Nein O Keine Angabe

12, Falls Ja, hast Du jemals mit Deiner Partnerin oder Deinem Partner tiber sexuell-
{bertraghare Erkrankungen gesprochen?

0 Ja O Nein
13. Glaubst Du, dass dich ein Kondom vor Geschlechtskrankheiten schiitzen kann?
0 Ja 0 Nein

14, Hast Du schon von jemanden aus Deinem nidheren Umfeld gehdrt, dass er / sie unter
einer Geschlechtskrankheit leidet bzw, litt?

0Ja OO Nein

15, Falls Ja, bitte gib genau an unter welcher?

O chiamydien O candidase (Pizarkrankung) O Genttaler Herpes

O coennarthoe (Tripper) O Hry O syphilis (Lues)

O HepatiisA/B O Hiv/ Ads: [ Feigwarzen (Genltalwarzen)
0 Filzlause [ Scabies (Kratze)

16. Schatze Deln aktuelles Risiko ein an einer Geschlechtskrankheit zu erkranken?
00 gering O mittel 3 hoch

17, Welche Krankheit, glaubst Du, kommt am h#ufigsten In Deutschland vor?

O chiamydian O candidese (Pilzerkrankung) O Genntaler Herpes

O Gonnarrhoe (Tripper) O Hpv O syphilis (Lues)

O Hepattis A/ B 0O Hiv/ Aids O Feigwarzen (Genitalvarzon)
O rFiizlausz [ scables (Kratze)

18. Hat ein Arzt oder Mitarbeiter des Gesundheitssystems mit Dir jemals (iber Tests fir
sexuell-Gbertragbare Krankheiten gesprochen?

O Ja 0 Nein

19. Falls ja, welchelr Testis?

20. Hast Du schon von der HRV-Implung gehért?

0 Ja 0 Nein

21. Wotiir braucht man die HPV-Impfung Uberhaupt?

O Gegen Bakterien O Gegen Viren O Gegen Pilze 0O WelRk nicht
22. Bist Du selbst gegen HPV geimpft (Cervarix®, Gardas||®, Gardasila®)?

0Ja O Nein 0O WeiRk nicht

23. Warst Du interessiert eine HPV-Implung zu erhalten?

0 Ja 0O Nein
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24. Falls nein, was sind die Grinde?
(Mehrere Antworten moglich)

[ 1ch brauche keine Imptung [ 1eh bin sexuell meht aktiv

EJ Ich bin zu alt (> 18) fr die imptung I Ich habe Angst vor Schmerzen bel der implung
[ 1ch habe Bedenken vor eventuglien Nebanwirkungen I Meine Efern sind gegen die Impfung

0 1ch weind nicht genug uber dio Imptung 1 Ich habe mich berelts mit HPY infizien

25. Welche Krankheit | -en, glaubst Du, kann |/ konnen zeugungsunfihig [ unfruchtbar
machen? (Mehrere Antworten moglich) i

1 chiamydien O candidose (Pilzerkrankung) O Genitaler Herpes

LI Gonnorrhoe (Trippar) O HpPv O syphilis (Lues)

OO Hepatiis A/ B O HIv/ Alds O reigwarzen (Genitalwarzen)
O Filzlause [ Scabies (Kratze)

In Deutschiand gibt es die Jugendgesundheilsuntersuchung ,J17 (12.-15, Lebensjahr) sowie
die zusatzliche Untersuchung ,J2" (16.-17. Lebensjahr). Diese Vorsorgeuntersuchungen
dienen der Fraherkennung von Erkrankungen und der Uberprifung der altersgeméaien
Entwickiung von Jugendlichen,

26. Welche dieser Untersuchungen wurden bei Dir durchgefithrt?
0J1 0 J2 0 J1 und J2 O Keine 0O Weif nicht

27. Falls Du eine | beide Untersuchung / -en (J1/32) erhalten hast, war die sexuelle
Aufkidrung im Rahmen der Untersuchung / -en filr Dich ausreichend?

O Ja O Nein

Du bist nun am Ende des Fragebogens angelangt. Vielen Dank fiir Deine Teilnahme.

Bitte gib nun den Fragebogen + Kugelschreiber vorne im Hérsaal ab!

Abb. 5: Zur Datengewinnung verwendeter Fragebogen. Quelle: Eigene Darstellung.
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