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1. Einleitung 

1.1. Die Geschichte von HIV und sexuell übertragbarer Infektionen  

1.1.1. Humanes-Immundefizienz-Virus (HIV) 
 
Als 1981 die erste AIDS-Diagnose (Acquired Immune Deficiency Syndrome) gestellt 

wurde und sich HIV-Infektionen im kommenden Jahrzehnt zunehmend ausbreiteten, 

konnten direkt erste Stigmatisierungs- und Diskriminierungstendenzen konstatiert 

werden, da HIV bzw. AIDS als Erkrankung der homosexuellen und Drogenabhängigen 

galt (1, 2).  

Die Ursache von AIDS zu identifizieren, stellte eine Herausforderung dar. Im Gegensatz 

zu anderen Viruserkrankungen, die für frühere Epidemien verantwortlich waren, wird 

AIDS von klinischen Anzeichen geprägt, die sich erst Jahre nach der Infektion 

manifestieren. Auf Grundlage intensiver Forschung wurde 1984 das HI-Virus entdeckt 

(2-4). 

Anfang 1987 führte die U.S. Food and Drug Administration (FDA) einen klinischen 

Versuch mit Azidothymidin (AZT) durch, dem ersten Medikament, welches wirksam 

gegen das schnell replizierende HI-Virus war. Bis 1993 wurden weltweit über 2,5 

Millionen Fälle von HIV/AIDS bestätigt. Im Jahr 1995 war AIDS die häufigste 

Todesursache bei Amerikanern*innen zwischen 25 und 44 Jahren. Weltweit häufte sich 

die Inzidenz neuer AIDS-Fälle. Die UNO schätzte, dass allein 1996 drei Millionen 

Neuinfektionen bei Patienten*innen unter 25 Jahren verzeichnet wurden (1, 4).  

Seit dem Jahr 2000 haben weitere gesellschaftliche und strukturelle Faktoren, wie 

Stigmatisierung, Behandlungskosten sowie Zugangsbarrieren zur 

Gesundheitsversorgung zur weltweiten Verbreitung von HIV beigetragen. Im Jahr 2008 

galt die HIV-Infektionsrate in den USA als stabil und blieb es bis heute. Die Daten zeigten, 

dass die Infektionsrate in Industrieländern durch kontinuierliche 

Aufklärungskampagnen über Safer Sex und andere Übertragungswege gesenkt werden 

konnte. Demgegenüber müssen weitere Maßnahmen zur Eindämmung des Virus 

getroffen werden (1, 3-4).  
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Seit 2010 wurden durch die globale Reaktion (global Response) auf die HIV/AIDS-

Epidemie signifikante Erfolge verzeichnet. Ein maßgeblicher Fortschritt konnte durch die 

Applikation der antiretroviralen Therapie (ART) erzielt werden.   

Durch den systematischen Einsatz dieser Therapiemethode kommt es zur Senkung der 

Viruslast, wodurch das Risiko einer Übertragung deutlich verringert und die 

kontinuierliche Schädigung des Immunsystems unterdrückt werden kann (7, 8, 9).  

Darüber hinaus war die Optimierung des Zuganges zur ART entscheidend, da auf Basis 

einer erhöhten Inanspruchnahme dieser, vielen Menschen, die mit HIV lebten (people 

living with HIV (PLWHIV)), ein längeres und gesünderes Leben ermöglicht wird. 

Auch die Präexpositionsprophylaxe (PrEP) hat sich zu einem äußerst wirksamen Mittel 

zur Prävention von Neuinfektionen entwickelt. Diese antiretrovirale Medikation bewirkt 

eine Ansteckungsblockade, wodurch ein gezielter Schutz für Menschen mit hohem 

Infektionsrisiko erzielt werden kann (11).  

Trotz dieser Fortschritte gibt es nach wie vor erhebliche Barrieren beim Zugang zu 

Testmöglichkeiten und Behandlungen, insbesondere in verstärkt mit Ausgrenzung und 

Diskriminierung konfrontierten Gemeinschaften, wie bei Männern, die Sex mit Männern 

(MSM) haben, Sexarbeitern*innen und Menschen, die Drogen injizieren (IVD) (10, 11). 

Das Programm der Vereinten Nationen für HIV/AIDS (UNAIDS) hatte sich im Jahr 2015 

zum Ziel gesetzt, die HIV/AIDS-Epidemie bis zum Jahr 2030 zu beenden. Jugendliche und 

junge Erwachsene sind von der HIV-Epidemie überproportional betroffen. Im Jahr 2020 

wurde ein Viertel aller neuen HIV-Infektionen bei jungen Menschen zwischen 10 und 24 

Jahren verzeichnet. Hierbei spielen vor allem systematische Zugangsbarrieren zum 

medizinischen System eine grundlegende Rolle, welche die Inanspruchnahme von Test-

, Präventions- und Behandlungsmöglichkeiten erschweren. Dazu zählen unter anderem 

Stigmatisierung, Diskriminierung und ein Mangel an umfassender sexueller Aufklärung 

(12, 13).  

1.1.2. Sexuell übertragbare Infektionen (STI) 
 

Sexuell übertragbare Infektionen (STI) sind in der Menschheitsgeschichte seit 

Jahrtausenden bekannt. Schon in der Antike, etwa bei den Griechen und Römern, 

wurden Infektionen wie Syphilis und Gonorrhoe dokumentiert und behandelt (14, 15).  

Im 19. und 20. Jahrhundert führten medizinische Fortschritte und verstärkte 
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Bemühungen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zur Entwicklung optimierter 

Behandlungsmethoden für STIs (16). Der weit verbreitete Einsatz von Antibiotika ab 

Mitte des 20. Jahrhunderts führte jedoch zu einem erhöhten Risiko des Auftretens von 

antibiotikaresistenten Stämmen bei bakteriellen STIs, was zu einem Rückschritt im 

Rahmen der Behandlung und Eindämmung führen könnte (17).  

In den 1980er Jahren richtete die AIDS-Epidemie die Geschlechtskrankheiten sowie ihre 

Prävention und Behandlung erneut in den Fokus, da nach der Inanspruchnahme der ART 

und der daraus resultierenden Ansteckungsblockade eine Reduktion des anfänglich 

vermehrten Kondomgebrauchs verzeichnet werden konnte. Dies führte nicht nur zu 

einer Aufstockung der Forschungsmittel zur Entwicklung von Behandlungsmethoden, 

sondern auch zu einer Fokussierung auf Aufklärung und Prävention (16).  Trotz dieser 

Bemühungen können sexuell übertragbare Infektionen nach wie vor als eine 

Herausforderung für die öffentliche Gesundheit bezeichnet werden. Die Infektionsraten 

sind weiterhin hoch und es besteht intensiver Bedarf an kontinuierlicher Aufklärung und 

dem Zugang zu Ressourcen für Prävention und Behandlung (18). Die Vorbeugung von 

sexuell übertragbaren Infektionen nahm von Beginn an eine entscheidende Rolle ein, da 

hierdurch eine Eindämmung der gesundheitlich prekären Auswirkungen erzielt werden 

konnte. Dazu gehören die gezielte Aufklärung und der optimierte Zugang zu und über 

Ressourcen für sichere Sexualpraktiken, wie Kondome und PrEP, sowie regelmäßige 

Testungen und eine gegebenenfalls frühzeitige Behandlung (18, 19).  

An dieser Stelle lässt sich festhalten, dass ein verbesserter Zugang zu PrEP und ART sowie 

eine ganzheitliche sexuelle Aufklärung ausschlaggebend ist, um Jugendliche und junge 

Erwachsene mit Präventions- und Gesundheitsleistungen erreichen zu können (12, 13).  

So müssen die oftmals prekären gesellschaftlichen und kulturellen Einflussfaktoren, die 

zur Verbreitung von Geschlechtskrankheiten beitragen können z. B. Stigmatisierung und 

Diskriminierung, in den Fokus gestellt werden (18, 19).  

 
 
 

1.2.  HIV & STI – aktuelle Situation  
 



1 Einleitung 10 

Auch heute bilden HIV und STIs eine grundlegende Problematik für die öffentliche 

Gesundheit, insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Jeden Tag 

infizieren sich weltweit mehr als eine Millionen Menschen mit STIs wobei etwa 50% der 

Fälle bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen vermerkt werden müssen (21, 22). Die 

häufigsten heilbaren STIs sind Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien und Trichomoniasis. Zu 

den als unheilbar geltenden STIs gehören Hepatitis B, das Herpes-simplex-Virus (HSV), 

das humane Immundefizienz-Virus (HIV) und das humane Papillomavirus (HPV) (21). 

Auch kann es bei ausbleibender bzw. nicht rechtzeitig erfolgter Behandlung zu schweren 

gesundheitlichen Komplikationen kommen, wie Unfruchtbarkeit, Beckenentzündungen, 

Eileiterschwangerschaften und einem erhöhten HIV-Risiko (20).  

Eine frühzeitige Testung im direkten Anschluss an einen Risikokontakt, um eine mögliche 

Diagnose sicherzustellen und anschließende Behandlungen einleiten zu können, ist 

dementsprechend wichtig, um die kontinuierliche Ausbreitung von HIV zu kontrollieren 

und durch umgehende Behandlung die komplexen und langfristen gesundheitlichen 

Folgen von STIs verhindern zu können. Vor allem Jugendliche weisen an dieser Stelle auf 

Grund einer Vielzahl an Faktoren ein erhöhtes Infektionsrisiko auf. Zu diesen zählen 

beispielsweise erhöhte sexuelle Aktivität und mangelnde sexuelle Aufklärung (21, 23). 

Die Umsetzung präventiver Maßnahmen durch konsequenten Kondomgebrauch, 

regelmäßige Testungen und die Einnahme der PrEP sind entscheidend für die 

Eindämmung der Verbreitung von HIV und STIs. Es ist deshalb von großer Bedeutung, 

junge Menschen über die mit ungeschützten sexuellen Praktiken verbundenen Risiken 

aufzuklären und ihnen zu verdeutlichen, wie wichtig es ist, Infektionen proaktiv zu 

verhindern (23, 24). Die Optimierung des Zuganges zu Sexualaufklärungsprogrammen, 

z. B. Informationen über Kondome und andere Formen des Schutzes, sowie der Zugang 

zu Test- und Behandlungsmöglichkeiten sind hierbei entscheidend. Die Sensibilisierung 

für dieses Thema und die Bereitstellung umfassender Informationen und Ressourcen 

können dem Einzelnen helfen, fundierte Entscheidungen zu treffen, um sich und andere 

zu schützen (21-24).  

 

1.3.  HIV & STIs in Deutschland  
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Gemäß der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) leben in Deutschland 

schätzungsweise 86.000 Menschen mit einer HIV-Infektion (25). Bei den STIs zählen zu 

den häufigsten Infektionen Chlamydien und Gonorrhoe. Die Inzidenz dieser Infektionen 

hat in den letzten Jahren zugenommen, wobei die Zahl der diagnostizierten Gonorrhoe-

Fälle besonders stark angestiegen ist.  

Es wird angenommen, dass dieser Trend zum Teil auf vermehrt durchgeführte Tests und 

verbesserte Diagnosemethoden zurückzuführen ist, aber auch auf eine tatsächliche 

Zunahme der Infektionen (25-27).  

In direktem Bezug auf Jugendliche und junge Erwachsene ist die Prävalenz von HIV und 

STIs besonders besorgniserregend, da diese Bevölkerungsgruppe aufgrund ihres 

Sexualverhaltens einem erhöhten Risiko für HIV und STIs ausgesetzt ist. Nach Angaben 

der BZgA wird die Zahl der HIV-Neuinfektionen bei jungen Menschen zwischen 15 und 

24 Jahren im Jahr 2020 auf etwa 200 geschätzt (25). In Bezug auf andere STIs zeigen die 

aktuellen Daten (2019), dass Chlamydien mit etwa 30.000 gemeldeten Fälle, die am 

häufigsten gemeldete STI bei jungen Menschen war (28, 29).   

1.3.1. Die HIV-Präexpositionsprophylaxe 
 
Die hohe Wirksamkeit dieser Präventionsmethode konnte durch die Reduktion der 

Prävalenz vor allem bei MSM bewiesen werden (32). Es gibt jedoch Bedenken, dass die 

weit verbreitete Anwendung von PrEP zu einer Zunahme der Übertragung anderer STIs, 

wie Chlamydien und Gonorrhoe, führen könnte. Der Grund dafür ist, dass sich manche 

PrEP-Nutzer*innen in falscher Sicherheit wiegen und ein riskanteres Sexualverhalten 

zeigen, z. B. ungeschützten Geschlechtsverkehr, was das Risiko einer STI-Übertragung 

erhöhen kann.  In mehreren Studien mit PrEP-Nutzer*innen hat sich allerdings gezeigt, 

dass die Inzidenz von STIs ähnlich hoch oder niedriger ist als die Inzidenz von STIs in 

Bevölkerungsgruppen, die keine PrEP anwenden (33, 34).  

 

 

2. Jugendliche und junge Erwachsene als gefährdete 
Bevölkerungsgruppe  
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Wie bereits deutlich gemacht wurde, gelten Jugendliche und junge Erwachsene 

aufgrund einer Vielzahl an Faktoren, wie ungeschützten sexuellen Praktiken, 

mangelndem Wissen und fehlendem Zugang zu Präventionsmethoden als Risikogruppe 

für HIV und STIs (12-15). Außerdem spielt vor allem die subjektive Risikoeinschätzung 

eine entscheidende Rolle. Auf Basis der oftmals geringen Wahrnehmung des eigenen 

Infektionsrisikos kann der Anstieg der Fallzahlen im Bereich der STIs innerhalb dieser 

Zielgruppe begründet werden. Zurückführen lässt sich dieses Phänomen auf 

mangelndes Wissen über Ansteckungswege und Schutzmöglichkeiten (15-19). Des 

Weiteren haben sich deutsche Präventionskampagnen in der Vergangenheit auf HIV 

konzentriert, was zu einer Wissenslücke über STIs in dieser Bevölkerungsgruppe geführt 

haben könnte (7, 11, 20).  

Wie bereits beschrieben korrelieren Scham, eine fehlerhafte Risikoeinschätzung und 

Stigmatisierung als individuelle Einflussfaktoren mit der sexuellen Gesundheit von 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Die oftmals vorherrschende Angst vor 

Diskriminierung und Stigmatisierung in unserer Gesellschaft kann junge Menschen 

davon abhalten, sich auf STIs und HIV testen zu lassen sowie ihren HIV-Status ihren 

Sexualpartner*innen mitzuteilen. Eine mangelnde Inanspruchnahme von 

Aufklärungsleistungen kann diesbezüglich auf die negativen Einstellungen und 

Überzeugungen zurückgeführt werden (13, 14). Um dementsprechend die sexuelle 

Gesundheit junger Menschen zu fördern und die Ausbreitung von HIV und STIs zu 

verhindern bzw. zu reduzieren ist es essenziell einen verstärkten Fokus auf 

Präventionsleistungen zu legen (35). So sollten junge Menschen, die einem erhöhtem 

Infektionsrisiko ausgesetzt sind, wie z.B. Jugendliche mit LGBTIQ Hintergrund oder 

Migranten*innen, im Mittelpunkt der Präventionsbemühungen stehen. Dazu gehören 

eine umfassende Sexualerziehung, die Förderung adäquater Kommunikation über 

sexuelle Gesundheit und ein besserer Zugang zu Ressourcen für sichere Sexualpraktiken. 

Indem die Ursachen für die Übertragung von Geschlechtskrankheiten in den 

Vordergrund gerückt werden und in Aufklärung und Ressourcen investiert wird, kann 

die Verbreitung von Geschlechtskrankheiten eingedämmt und die sexuelle Gesundheit 

gefördert werden (19, 20).  
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3. Der Präventionsgedanke  
 

Die hohe Bedeutung von Präventionsleistungen bezogen auf STIs und HIV bei 

Jugendlichen wurde bereits auf Grundlage des gesellschaftlichen und individuellen 

Infektionsrisikos verdeutlicht (12-14). Hierbei stehen die Aufrechterhaltung und 

Förderung der physischen Gesundheit sowie des psychischen Wohlbefindens als Ziele 

im Vordergrund, da die genannten Infektionen unbehandelt langfristige prekäre 

gesundheitliche Folgen, wie z. B. Unfruchtbarkeit, chronische Schmerzen oder ein 

erhöhtes Risiko, sich weitere Infektionen zuzuziehen, mit sich bringen können (20). Eine 

ganzheitliche sexuelle Aufklärung sowie das konsequente Verwenden von Kondomen 

können als maßgeblich für eine erfolgreiche Prävention hervorgehoben werden. Die 

Wirksamkeit dieser Präventionsleistungen soll im Folgenden spezifisch erläutert und 

sinngemäß mit den Ergebnissen aus den Veröffentlichungen in Verbindung gesetzt 

werden (23, 24).  

3.1.  Die sexuelle Aufklärung  
 

Eine auf die Prävention von STIs zugeschnittene Aufklärung weist eine hohe Wirksamkeit 

hinsichtlich der Aufrechterhaltung von sexueller Gesundheit auf. Vor allem mit Blick auf 

thematische Schwerpunkte wie Ansteckungswege und Schutzmaßnahmen können die 

fundamentalen Effekte dessen deutlich gemacht werden. Studien haben gezeigt, dass 

eine umfassende Sexualerziehung, mit Schwerpunkt auf Prävention von STIs zu einer 

Verringerung riskanter sexueller Verhaltensweisen führen kann, wie z. B. ungeschützter 

Geschlechtsverkehr und/ oder sexuelle Kontakte mit mehreren Partnern*innen (22-24). 

Diese Form der Aufklärung kann darüber hinaus in einem erhöhten Wissenszuwachs 

resultieren und somit das Verständnis junger Menschen für STIs intensivieren, 

Stigmatisierungstendenzen verringern und die Wahrscheinlichkeit erhöhen, sich bei 

Bedarf testen und behandeln zu lassen. 

Bezüglich spezifischer STIs kann eine umfassende sexuelle Aufklärung jugendliche und 

jungen Erwachsenen aufzeigen, wie sie STIs wie HIV, Chlamydien, Syphilis oder Herpes 

genitalis vorbeugen können. Auch die Bereitstellung von Informationen über die 

Verwendung von Kondomen und anderen Formen der Infektionsprophylaxe sowie über 

die Bedeutung regelmäßiger Tests auf Geschlechtskrankheiten sind entscheidend (19, 
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20). Des Weiteren kann eine umfassende Sexualerziehung die notwendigen Fähigkeiten 

und Kenntnisse vermitteln, Warnsignale und Symptome von STIs zu erkennen. Dies kann 

final dazu beitragen, riskantes Sexualverhalten zu reduzieren, das Wissen und das 

Verständnis für STIs zu verbessern und junge Menschen zu befähigen, fundierte 

Entscheidungen über ihre sexuelle Gesundheit zu treffen (21-23).  

3.2. Das Risikoverhalten 
 

Kondome und deren adäquate Anwendung kann als eine der wirksamsten Methoden 

zur Reduktion der Prävalenz von STIs und HIV gesehen werden und sollten folglich für 

junge Menschen leicht zugänglich sein. Trotz der erwiesenen Wirksamkeit liegt bei 

Jugendlichen und jungen Erwachsene oftmals ein inkonsequenter Kondomgebrauch vor 

(36).  

Zu diesen Barrieren der Kondomnutzung unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen 

gehören erneut mangelnder Zugang, Scham oder kulturelle Stigmatisierung, wodurch 

die Korrelation zu einer ganzheitlichen sexuellen Aufklärung festgestellt werden kann 

(36, 37).  

Ebenso muss die individuelle Risikowahrnehmung in die Thematik des 

Kondomgebrauchs eingeordnet werden, da diese Implikationen auf das sexuelle 

Risikoverhalten aufweisen. Wie eine Risikosituation bewertet wird, hängt von den 

situativ vorliegenden Informationen ab, die eine Person erhält, sowie von ihren 

bisherigen Erfahrungen. Folglich kann davon ausgegangen werden, dass eine Handlung 

ohne wirksame Präventivmaßnahme ergriffen wird, wenn eine Situation als nicht riskant 

eingestuft wird (38).  

Risikowahrnehmung und Wissen stehen folglich in einem komplexen Zusammenhang 

zueinander. Die Autoren*innen einer systematischen Übersichtsarbeit aus dem Jahr 

2015 wiesen, dass der Erwerb von Wissen über Präventionsmaßnahmen STIs und HIV in 

erster Instanz zu einer erhöhten Risikowahrnehmung führen kann, während die 

Aufklärung über Prävention in zweiter Instanz die Risikowahrnehmung verringert. 

Grundvoraussetzung hierfür ist der Erhalt von, auf die Zielgruppe zugeschnittenem 

Fachwissen, damit eine adäquate Risikoeinschätzung sowie die Ergreifung von 

Präventionsmaßnahmen sichergestellt werden kann (38, 39).  
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Zielgruppenorientierte Aufklärungskampagnen und Werbung für den Gebrauch von 

Kondomen können somit dazu beitragen, diese Hindernisse zu überwinden und junge 

Menschen ermutigen, konsequent Kondome zu benutzen, um sich vor 

Geschlechtskrankheiten und HIV zu schützen (11, 20).  
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4. Zusammenfassung: 
 

Jugendliche und junge Erwachsene können aufgrund ungeschützter Sexualpraktiken, 

mangelndem Wissen und eingeschränktem Zugang zu Präventionsmaßnahmen als 

Hochrisikogruppe für STIs und HIV erklärt werden. Die oftmals geringe Wahrnehmung 

des eigenen Infektionsrisikos kann auf mangelndes Wissen über Übertragungswege und 

Schutzmöglichkeiten zurückgeführt werden (22, 36).  

In der Vergangenheit haben sich Präventionskampagnen vor allem auf HIV konzentriert, 

was in begrenztem Wissen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen über andere STIs 

resultierte. Scham, Angst und Stigmatisierung tragen ebenfalls dazu bei, dass die 

Inanspruchnahme von STI-Tests und Aufklärungsangeboten stagniert. Die PrEP hat sich 

bei der Senkung der HIV-Prävalenz als wirksames Mittel erwiesen. Allerdings könnte 

aufgrund einer Fehlinterpretation des eigenen Ansteckungsrisikos eine Zunahme der 

Übertragung anderer STIs vorliegen (12, 32).  

Um die Ausbreitung von HIV und STIs langfristig eindämmen zu können, ist es von 

entscheidender Bedeutung, die Angst, das Stigma und den Mangel an Wissen unter 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch umfassende Aufklärungsprogramme und 

einen optimierten Zugang zu Test- und Behandlungsmöglichkeiten zu bekämpfen (7, 11).  

So kann die angemessene und kontinuierliche Verwendung von Kondomen als eine der 

wirksamsten Methoden zur Verringerung der Prävalenz von STIs und HIV angesehen 

werden. Trotz ihrer hohen Wirksamkeit werden Kondome von Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen häufig nicht konsequent genutzt. Spezifische Aufklärungskampagnen und 

die Förderung des Kondomgebrauchs können daher gezielt beitragen, Jugendliche und 

junge Erwachsene zu ermutigen, regelmäßig Kondome zu nutzen, um sich vor STIs und 

HIV zu schützen (36-38).  
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5. Abstract: 
 

Adolescents and young adults are a high-risk group for STIs, including HIV, due to 

unprotected sexual practices, lack of knowledge, and limited access to prevention 

methods. The low perception of one's own risk of infection is partly due to a lack of 

knowledge about transmission routes and protection options especially condoms (22, 

36). 

Shame, fear, and stigma also play a role in reducing the uptake of STI testing and 

education services. PrEP has been effective in reducing the prevalence of HIV, but 

concerns exist that its widespread use may lead to an increase in the transmission of 

other STIs. However, available data suggest that the impact of PrEP on STI transmission 

is limited (12, 32). 

Addressing the fear, stigma, and lack of knowledge among adolescents and young adults 

through comprehensive sex education programs and optimized access to testing and 

treatment options is critical to curbing the spread of HIV and STIs (7, 11). 

In addition, the adequate and continuous use of condoms, can be considered one of the 

most effective methods for reducing the prevalence of sexually transmitted infections 

and HIV. Despite their high efficacy, adolescents and young adults often exhibit 

inconsistent condom use. Targeted education campaigns and promotion of condom use 

can thus help overcome these barriers and encourage young people to use condoms 

regularly to protect themselves from STIs and HIV (36-38).  
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6. Veröffentlichung I  

6.1.  Fragestellung und Zielsetzung 
 
Die aktuellen Fallzahlen von STIs in Deutschland steigen kontinuierlich an. Jugendliche 

und junge Erwachsene scheinen besonders gefährdet zu sein und sind daher die 

Bevölkerungsgruppe, die für die zukünftige Präventionsarbeit von immer größerer 

Bedeutung sein wird. Gemäß der aktuellen Forschung weisen Studenten*innen ein nicht 

konsequentes Schutzverhalten bei sexueller Aktivität auf (40, 42-45). Ein diesbezüglich 

relevanter Erklärungsansatz ist die allgemein geringe Wahrnehmung der persönlichen 

Anfälligkeit für STIs (47-50). Darüber hinaus ist das Wissen der Studierenden über 

andere STIs und die damit verbundenen Übertragungswege limitiert, (40, 45), was 

möglicherweise mit einer Unterrepräsentation von STIs in deutschen 

Präventionskampagnen zusammenhängt (51). Diese unterbewerteten persönlichen 

Infektionsrisiken können zu einer unzureichenden Verwendung von Kondomgen und 

folglich auch steigenden STI-Infektionsraten führen (40, 41, 50). Somit kann als Ziel der 

Studie die Analyse des Bewusstseins und des Schutzverhaltens in Bezug auf STIs mit dem 

Schwerpunkt Kondomgebrauch bei Studenten*innen in Deutschland festgelegt werden.  

6.2.  Methodik 
 

Datenerhebung: Die Datenerhebung basierte auf der Durchführung einer 

Querschnittsbefragung von Studenten*innen an Münchner Universitäten und 

Hochschulen. Die Befragung erfolgte über das professionelle Online-Befragungstool 

"SoSci“ und wurde vollständig anonymisiert durchgeführt.  

Basierend auf früheren Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet, z.B., von Ashenhurst et 

al. (2016) und Aras et al. (2007), sind wir von der Grundprämisse ausgegangen, dass 

etwa 50 % der befragten Personen regelmäßig Kondome benutzen (51, 52). Daher 

wurde ein breites Spektrum von Fragen zum Kondomgebrauch konzipiert, um 

spezifische Einblicke in die Schemata einzelner Schutzmaßnahmen zu erhalten. Die 

beschriebenen qualitativen Beobachtungen wurden mit demografischen Daten 

korreliert. 
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Statistische Auswertung: Die metrischen Variablen wurden als Mittelwerte ± 

Standardabweichung angegeben. Die angegebenen Prozentsätze beziehen sich auf die 

zutreffenden Fälle. Vergleiche zwischen den verschiedenen demografischen Variablen 

und den Fragen zum Kondomgebrauch wurden mit dem Kruskal-Wallis-Test und dem 

Mann-Whitney-U-Test durchgeführt. Ein P-Wert von 0,05 oder weniger wurde als 

signifikant angesehen.  

Ethische Genehmigung: Die institutionelle Ethikkommission des Universitätsklinikums 

(LMU/München) genehmigte diese vollständig anonyme Befragung von 

Studenten*innen (Projekt KB 20/028).  

Entwicklung des Fragebogens: Der Fragebogen wurde im Multiple-Choice-Format in 

Anlehnung an frühere Studien im Bereich der Sexualforschung entworfen. Die 

Bewertung der Wissensstände erfolgte über grundlegende Kenntnisfragen einzelner 

STIs. Zusätzlich wurden Fragen zu den individuellen Verhaltensweisen, die zum Verzicht 

auf Kondome führen, gestellt.  

6.3.  Ergebnisse und Diskussion 
 

Im Rahmen der Studie wurden Daten aus insgesamt 1.020 Fragebögen erhoben und 

ausgewertet. Bezüglich des Wissens über HIV, wussten über 96,0% der 

Teilnehmer*innen, dass Vaginalverkehr für beide Sexualpartner*innen eine 

Übertragungsquelle darstellt und dass die Verwendung von Kondomen vor einer 

Ansteckung schützen kann. Im Gegensatz dazu wussten 33,0% nicht, dass 

Schmierinfektionen einen möglichen Übertragungsweg für HPV bilden können. Mit Blick 

auf das Schutzverhalten haben 25,2 % der Teilnehmer*innen angegeben, dass sie in 

ihrer Sexualgeschichte entweder selten oder nie ein Kondom benutzt haben. Diese 

Studie hebt die Bedeutung von, auf STI spezialisierten Aufklärungs- und 

Präventionsarbeit hervor. Einerseits zeigen die Ergebnisse die Wirksamkeit früherer 

Aufklärungsbemühungen im Rahmen verschiedener Präventionskampagnen zu HIV 

deutlich auf, andererseits kann eindeutig festgehalten werden, dass das Wissen 

bezüglich STIs im direkten Vergleich zu HIV weitaus niedriger ausfällt. Deshalb sehen wir 

die dringende Notwendigkeit, die Präventionsstrategien weiter auszubauen und auf die 

individuellen Bedürfnisse unterschiedlicher Zielgruppen anzupassen. 
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6.4.  Arbeitsanteil  
 

Die Veröffentlichung wurde von mir, Corbinian Fuchs, konzipiert und durchgeführt. 

Ebenso wurden die gewonnenen Daten von mir analysiert und interpretiert. Das 

Manuskript wurde darauf aufbauend von mir in Zusammenarbeit mit Niklas Teichert 

geschrieben, nach Vorschlägen der Ko-Autoren Katharina Neu, Dr. Stefan Zippel und 

Niklas Teichert revidiert und zur Publikation eingereicht. 

Die Ko-Autoren Prof. Dr. Lars French und Prof. Dr. Markus Reinholz haben im Rahmen 

der Konzeption und Dateninterpretation beraten und Hilfestellung gewährt, das 

Manuskript kritisch revidiert und die wissenschaftliche Infrastruktur bereitgestellt. Auf 

Grundlage der intensiven Zusammenarbeit mit Niklas Teichert im Rahmen dieser 

Veröffentlichung wurde die geteilte Erst Autorenschaft konstituiert.  
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7. Veröffentlichung II 

7.1.  Fragestellung und Zielsetzung 
 
Im Jahr 2019 lag die weltweite Prävalenz von HIV bei etwa 38 Millionen Menschen (51). 

Deutschland ist eines der Länder mit der niedrigsten HIV-Infektionsrate in Europa, was 

sich auf erfolgreiche Präventionsarbeit zurückführen lässt (52). Dem entgegengesetzt 

wurde ein Anstieg anderer STIs beobachtet. Ziel war es folglich, die Wirksamkeit einer 

Vorlesung zur Sexualaufklärung für Schüler*innen im Hinblick auf die Verbesserung des 

Bewusstseins, des Wissens und der Prävention von STIs zu analysieren. 

7.2.  Methodik 
 
Die Datenerhebung: Die Datenerhebung basierte auf einer anonymen 

Querschnittsbefragung, um die Wissensstände von Schülern*innen über die 

Übertragung und Prävention von STIs zu evaluieren, nachdem sie eine dreistündige 

außerschulische Vorlesung zum Thema STIs an der Klinik und Poliklinik für Dermatologie 

und Allergologie der Ludwig-Maximilians-Universität München (LMU) besucht hatten. 

Wir verglichen die Daten mit einer zuvor durchgeführten Studie, in der die gleichen 

Daten vor Beginn der Vorlesung erhoben wurden. Insgesamt wurden 5866 Fragebögen 

in die Analyse einbezogen. 

Die teilnehmenden Schüler*innen kamen aus den Jahrgangsstufen 8-10 und die 

Teilnahme an der Vorlesung erfolgte nach Anmeldung durch die Klassenlehrer*innen. 

Die Teilnehmenden gaben im Vorhinein ihr Einverständnis ab 

Statistische Analysen: Metrische Variablen wurden als Mittelwerte ± 

Standardabweichung angegeben. Die angegebenen Prozentsätze beziehen sich auf die 

entsprechenden Fälle. Gruppenvergleiche wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests 

durchgeführt. Ein p-Wert von 0,05 oder weniger wurde als signifikant angesehen.  

Ethische Genehmigung: Die institutionelle Ethikkommission des Universitätsklinikums 

(LMU/München) genehmigte diese vollständig anonyme Befragung von 

Studenten*innen (20-1189KB).  

Entwicklung des Fragebogens: Der Fragebogen wurde im Multiple-Choice-Format 

entworfen. Der Fragebogen bestand aus 27 Fragen, von denen sich 5 auf 
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soziodemografischen Daten bezogen und 22 auf das allgemeine Wissen über STIs, ihre 

Übertragungswege und mögliche Präventions- und Schutzmaßnahmen.  Wir 

untersuchten den Bekanntheitsgrad von Infektionen wie Syphilis, Gonorrhoe, 

Chlamydien, Hepatitis B, HSV, HPV und humanen Immundefizienzviren sowie 

Krankheiten wie Genitalherpes, Krätze und Syphilis.  

7.3.  Ergebnisse und Diskussion 
 

Nach dem Besuch der Vorlesung waren signifikant mehr Schüler*innen über STIs 

(Syphilis: 36,8% (vorher) vs. 63,5% (nachher); Chlamydien: 30,5% vs. 49,3%; Gonorrhoe: 

22,4% vs. 38,2%; HPV: 17,7% vs. 30,2%), die Übertragungswege von STIs (oral: 36,6% vs. 

82,6%; vaginal: 81,8% vs. 97,3%; anal: 42,8% vs. 94,0%; penil: 68,7% vs. 92,1%) 

informiert, wussten, dass die HPV-Impfung gegen ein Virus gerichtet ist (36,8% vs. 

56,9%) und waren an einer Impfung interessiert (60,5% vs. 78,7%). Diese Studie zeigt 

den positiven Effekt unserer Präventionsarbeit zur Sensibilisierung und Verbesserung 

des Wissens über STIs. Um dem Bedarf an umfassender Sexualaufklärung gerecht zu 

werden, sollte eine Kombination von Programmen in Schulen und 

Gesundheitseinrichtungen durchgeführt werden, da ein einzelner Vortrag nicht die 

gesamte Bandbreite an Informationen abdecken kann.  

7.4.  Arbeitsanteil  
 

Die Veröffentlichung wurde von mir, Corbinian Fuchs, in Kooperation mit den Ko-

Autoren Dr. Stefan Zippel und Tobias Nellessen konzipiert, designt und durchgeführt. 

Ebenso wurde die Datenerhebung von mir zusammen mit Tobias Nellessen 

durchgeführt Die gewonnenen Daten wurden im Anschluss mit den Ko-Autoren Tobias 

Nellessen, Erdong Wei, Dr. Till Kaemmerer, Dr. Leonie Frommherz L, Dr. Marcel Rummel 

und Dr. Pia Stadler analysiert und interpretiert. Das Manuskript wurde darauf aufbauend 

von mir in Zusammenarbeit mit Tobias Nellessen geschrieben, nach Vorschlägen der Ko-

Autoren Stefan Zippel und Dr. Dr. Benjamin Clanner-Engelshofen revidiert und zur 

Publikation eingereicht. 
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Die Ko-Autoren Prof. Dr. Lars French und PD Dr. Markus Reinholz haben im Rahmen der 

Konzeption und Dateninterpretation beraten und Hilfestellung gewährt, das Manuskript 

kritisch revidiert und die wissenschaftliche Infrastruktur bereitgestellt. 
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8. Ausblick 
 

Eine der fundamentalsten Herausforderungen bei der Prävention von STIs unter 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist das mangelnde Verständnis für die 

Zielgruppe. Dazu gehören fehlendes Wissen über ihre Einstellungen, Verhaltensweisen 

und Risikofaktoren, welche zur erhöhten Anfälligkeit für STIs beitragen. Auf Basis eines 

Verständnisaufbaus der Bedürfnisse und Herausforderungen dieser 

Bevölkerungsgruppe, können gezielte und wirksame Präventionsstrategien entwickelt 

werden. 

Darüber hinaus besteht grundlegender Bedarf an umfassenden 

Aufklärungsprogrammen, die Jugendlichen und jungen Erwachsenen die Informationen 

vermitteln, die sie benötigen, um fundierte Entscheidungen über ihre eigene sexuelle 

Gesundheit zu treffen. Diese Aufklärung sollte Informationen über STIs, ihre 

Übertragungswege und die Bedeutung der konsequenten und korrekten Verwendung 

von Kondomen umfassen.  

Abschließend lässt sich festhalten, dass weitere Maßnahmen getroffen werden müssen, 

um die Ausbreitung von STIs unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu 

verhindern. Dabei muss auf Grundlage weiterer Forschungsbemühungen ein besseres 

Zielgruppenverständnis aufgebaut werden, um Sexualerziehung und einen optimierten 

Zugang zu STI-Tests und -Behandlung auf Jugendliche und junge Erwachsene 

zuschneiden zu können. Mit diesen Schritten kann gezielt dazu beigetragen werden, die 

sexuelle Gesundheit junger Menschen zu verbessern und die Belastung durch STIs und 

HIV in unserer Gesellschaft zu verringern. 
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