
Originalarbeit

Präv Gesundheitsf 2021 · 16:62–67
https://doi.org/10.1007/s11553-020-00780-2
Eingegangen: 11. Februar 2020
Angenommen: 7. April 2020
Online publiziert: 29. April 2020
© Der/die Autor(en) 2020, korrigierte
Publikation 2021

Kristina Enders · Martina Schu · Gianna Cannizzaro
FOGS – Gesellschaft für Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH, Köln,
Deutschland

„Wem sag ich’s? Und vor allem
wie?“ – Partner*innen-
benachrichtigung bei STI
Wahrnehmung und Akzeptanz der
Information von Sexualkontakten über die
Diagnose von sexuell übertragbaren
Infektionen (STI) auf Seiten der
Nutzer*innen anonymer STI-Teststellen in
Deutschland

Wenngleich es in Deutschland
nahezu keine Studien zu Part-
ner*innenbenachrichtigung (PB)
gibt, so zeigt der internationale
Forschungsstand doch deutliche
Hinweise darauf, dass PB helfen
kann, Infektionsketten zu unter-
brechen. Demnach werden bspw.
bei Sexualpartner*innen, die derart
benachrichtigt wurden, vergleichs-
weise höhere Infektionsraten
festgestellt. Mehr Standardisierung
und der Einsatz von Hilfsmitteln
wie Infomaterialien, Web-Tools usw.
können die Effektivität von PB stei-
gern. Für Deutschland fehlte bislang
eine Übersicht über bestehende
Angebote zu PB.

Das Bundesministerium für Gesundheit
(BMG) förderte deshalb zwischen Sep-
tember 2018 und Dezember 2019 eine
Studie, mittels derer Befragungen von
16 anonym arbeitenden Test- und Bera-
tungseinrichtungen von ÖGD undNGO
an acht Standorten zu deren PB-Praxis
undvonNutzer*innenüberderenErwar-
tungen und Bedarfe durchgeführt wur-
den.

Zur Erarbeitung des Fragebogens für
die Befragungen der Nutzer*innen von

anonymen Teststellen wurden zunächst
aktuelle Studien ausgewertet, die die
Adressatenperspektive in den Blick neh-
men und relevante Aspekte identifiziert
(vgl. bspw. [1–8]). Der so entstandene
Fragebogen wurde in explorativen Be-
fragungen von Besucher*innen von STI-
Beratungsstellen getestet (fragebogen-
gestützte Interviews) und anschließend
finalisiert. Als Ergebnis des Pretests
wurde ein zweigleisiges Verfahren um-
gesetzt: Mit Blick auf die Reaktionen
der Nutzer*innen bei den Pretests (vie-
le hatten ad hoc keine Zeit oder Lust
zu einem Interview, zeigten sich aber
sehr offen, einen Fragebogen zu bearbei-
ten) entschieden wir uns, sowohl einen
Fragebogen zum Selbstausfüllen zu ver-
teilen, um eine Reihe von Aspekten zum
Thema schriftlich zu erheben, als auch
persönliche Interviews zur Vertiefung
der Themen durchzuführen. Der Frage-
bogen umfasste schließlich 45 Fragen,
darunter 14 Fragen zu Soziodemografie
und Beziehungsstatus. Weitere Fragen
galten dem eigenen Testverhalten, Sexu-
al- und Risikoverhalten, Kenntnissen zu
STI, Erfahrungen mit (Beratung zu) PB
und die eigene Bereitschaft dazu.

Im Erhebungszeitraum (Juli 2019
bis September 2019) wurden an acht

Standorten (Berlin, Bochum, Bremen,
Dresden, Freiburg, Hamburg, Köln,
München) über 16 Einrichtungen (9-
mal NGO und 7-mal ÖGD) hinweg
insgesamt 845 Nutzer*innen angespro-
chen und zur Befragung eingeladen.
441 Personen erhielten Fragebogen und
Einladung im ÖGD, 404 in Teststellen in
Trägerschaft einer NGO (zumeist regio-
naleAidshilfen). Insgesamt721Personen
beteiligten sich an der Erhebung und
füllten den Fragebogen aus, was einem
Rücklauf von 85,3% entspricht.

Mit insgesamt 169Befragungsteilneh-
menden (23,4%) konnte zusätzlich ein
etwa30-minütiges leitfadengestütztes In-
terview realisiert werden. In denGesprä-
chen wurden die Fragen nach den Er-
fahrungen mit PB sowie Einstellungen
und Haltungen gegenüber bestimmten
Verfahren – insbesondere der Nutzung
von Informations- und Kommunikati-
onstechnologienzuranonymenPB–wei-
ter vertieftundderUnterstützungsbedarf
konkretisiert.

Eine vergleichende Datenanalyse
zeigt, dass sich die Gruppe der In-
terviewten (n= 169) von derjenigen, die
ausschließlich den Fragebogen ausgefüllt
hat (n= 552), nicht maßgeblich unter-
scheidet.KleinereUnterschiedebetreffen
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Abb. 18Wurden Sie schon jemals von einer/
einem Sexualpartner*in benachrichtigt, dass
dieMöglichkeit einer sexuell übertragbaren In-
fektion besteht? (n=713)

heterosexuelle Männer bzw. Frauen und
STI-Ersttester, die im Interviewsample
leicht unterrepräsentiert sind und Perso-
nenmit einem abgeschlossenen Studium
sowie Befragte, die von mehr als 6 Se-
xualkontakten im letzten halben Jahr
berichten (leicht überrepräsentiert). Die
anteilig höhere Präsenz von Menschen
mit eingeschränkten Sprachkenntnissen
und Personen ohne Krankenversiche-
rung imInterviewsetting lässt sich aufdie
Ausgestaltung des Erhebungsverfahrens
zurückführen. In einigen Einrichtungen
haben wir mit Sprachmittlungsdiensten
zusammengearbeitet und die betrof-
fenen Klient*innen wurden von den
Berater*innen der Teststellen direkt ins
Interview vermittelt. Der Fragebogen
wurde dann begleitend zum Gespräch
ausgefüllt.

Erfahrungen von Nutzer*innen
mit (Beratung zu) PB

Ein Drittel aller Befragten (29,7%) wur-
de mindestens schon einmal von einem
Sexualkontakt über ein bestehendes In-
fektionsrisiko informiert (vgl. . Abb. 1).

Das Alter, die Beziehungsdauer, die
Testroutinen und v. a. die sexuelle Orien-
tierung entscheidenmaßgeblichdarüber,
ob man sich untereinander im Bekann-
tenkreis zu Infektionsrisiken austauscht
oder auch im Falle einer Infektion aktiv
informiert.Männer,die SexmitMännern
haben (MSM), gaben in der Befragung
signifikant häufiger an, schon einmal
von einem Sexualkontakt benachrichtigt

worden zu sein: 45% derMSMwaren bis
zum Befragungszeitpunkt schon einmal
von einem Sexualkontakt benachrichtigt
worden, aber nur 16% der heterose-
xuellen Frauen und Männer. Befragte
mit PB-Erfahrung leben eher in einer
längeren festen Beziehung, haben häu-
figer wechselnde Sexualkontakte, sind
erfahrener mit STI-Tests und verfügen
übermehrWissen zu STI-Übertragungs-
wegen. Befragte, die bislang noch nie
von Sexualkontakten über eine mögli-
che STI-Infektion informiert wurden,
sind im Vergleich jünger und signifikant
häufiger weiblich.

Inden Interviews (n= 169)wurde ver-
tieft nach konkreten Situationen gefragt.
Demnach wurden die Befragten v. a.
durch lose Sexualkontakte über STI-Ri-
siken informiert. Die Benachrichtigung
erfolgtemeistens zeitnahnachdem sexu-
ellen Kontakt und fast immer per SMS/
WhatsApp o. ä. Die Benachrichtigung
über Messenger-Dienste wurde von der
Mehrzahl der Interviewten alsVorteil be-
wertet: so werde man schnell informiert
und es erspare den Benachrichtigten ein
direktes reagieren müssen im Face-to-
face-Kontakt. Über Benachrichtigungen
im Rahmen von persönlichen Gesprä-
chen wurde in den Interviews seltener
berichtet. Und wenn doch, dann han-
delte es sich eher um die aktuell festen
Sexualpartner*innen oder um Ex-Part-
ner*innen. Vereinzelt wurden von den
Befragten peinliche oder unangeneh-
me Situationen geschildert. In der Regel
zeigten sich die Gesprächspartner*innen
zufrieden und ggf. nach einem ersten
Schock auch dankbar, informiert wor-
den zu sein. Von einigen MSM wurde
explizit darauf verwiesen, dass die Fra-
ge nach bestehenden Infektionen unter
wechselnden Sexualkontakten übliche
Praxis sei, man pflege einen offenen
Umgang und trage Verantwortung für-
einander. Dazu gehöre auch, dass man
sich regelmäßig testen lasse und im Fal-
le einer STI-Infektion die betroffenen
Sexualkontakte informiere.

Bei heterosexuellen Frauen undMän-
nern spielen Betrugsszenarien und
die damit einhergehende Sorge, beim
Fremdgehen erwischt zu werden, eine
große Rolle. Promiskuität und Infekti-
onsrisikenwerden seltener offen gehand-

habt. Besondere Ängste und z.T. Scham
und damit Barrieren hinsichtlich einer
möglichen PB bestehen am ehesten bei
Männern, die in einer heterosexuellen
Beziehung leben, aber versteckte sexuelle
Kontakte zu Männern pflegen.

Wurden die Klient*innen schon ein-
mal von den Berater*innen der anony-
menTeststellen zuSTI-Übertragungswe-
gen und Reinfektionsrisiken informiert?
Dazu gaben 649 Personen Auskunft:
55,9% dieser Klient*innen berichten,
dass sie rund um einen Test mindestens
einmal zu STI-Übertragungswegen und
Reinfektionsrisiken informiert wurden.

Dabei zeigen sich signifikante Un-
terschiede bzgl. der Beratungserfahrung
nach der Testroutine und der Anzahl der
wechselnden Sexualkontakte: Beratung
zu Übertragungswegen und Reinfekti-
onsrisiken haben verstärkt jene, die in
den letzten 12 Monaten bereits min-
destens einen STI-Test gemacht hatten
(58,9%). Unter den STI-Ersttestenden
berichten gut 40% über entsprechende
Beratungserfahrungen. Und von denje-
nigen, die zuvor noch keinen STI-, aber
schon einen HIV-Test gemacht hatten,
wurde immerhin ein Drittel (31,5%) im
Zuge des HIV-Tests zusätzlich zu STI
beraten.

Berater*innen richten ihr Vorgehen
offensichtlich nach der Risikoanamnese
aus: Personen mit mehr als einem Sexu-
alkontakt im letzten halben Jahr wurden
signifikant häufiger über STI-Übertra-
gungswege und Re-Infektionsrisiken in-
formiert. Bei Testnutzer*innen mit mehr
als 6 verschiedenen Sexualkontakten im
letzten halben Jahr steigt die Quote der
Beratungen zu STI-Übertragungswegen
undReinfektionsrisiken auf ca. dreiVier-
tel der Fälle an.

Im Rahmen der Interviews (n= 169)
erläuterten einige Befragte, dass die Be-
ratung im Zuge der Befundmitteilung
stattgefunden habe. Andere hatten sich
bei den Fachkräften gezielt nach wei-
terführenden Informationen erkundigt.
In zahlreichen Fällen wurde die Qualität
der Beratung thematisiert: Überwiegend
wurde die Beratung positiv bewertet z.B.
als „sachliche Information“, „kompetente
Beratung“, „Zeit genommen“, „vorurteils-
frei“, „ohne erhobenen Zeigefinger“ oder
„war sehrhilfreich“.Kritikwurdedeutlich
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„Wem sag ich’s? Und vor allemwie?“ – Partner*innenbenachrichtigung bei STI. Wahrnehmung und
Akzeptanz der Information von Sexualkontakten über die Diagnose von sexuell übertragbaren
Infektionen (STI) auf Seiten der Nutzer*innen anonymer STI-Teststellen in Deutschland

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Wirksamkeit der Benach-
richtigung von Sexualpartner*innen über
die Diagnose von sexuell übertragbaren
Infektionen (STI), um Übertragungsketten zu
unterbrechen, ist durch den internationalen
Forschungsstand gut belegt. Verschiedene
empirische Arbeiten verweisen auf die
Bedeutung struktureller und individueller
Faktoren für die Bereitschaft, Partner*innen zu
benachrichtigen.
Methoden. Über quantitative und qualitative
Befragungen von Nutzer*innen anonymer
Teststellen konnten erstmals belastbare Daten
dazu für Deutschland gewonnen werden.
Im Erhebungszeitraum (Juli bis September
2019) wurden bundesweit insgesamt 845 Nut-
zer*innen anonymer Teststellen befragt:

721 füllten einen schriftlichen Fragebogen
aus, mit 169 Befragungsteilnehmenden
konnte zusätzlich ein etwa 30-minütiges
leitfadengestütztes Interview realisiert
werden.
Ergebnisse.Wie unsere Erhebungen zeigen,
wurde etwa ein Drittel aller befragten
Klient*innen bisher schon mindestens einmal
von einem Sexualkontakt informiert, dass
die Möglichkeit einer STI besteht. Generell
wären die Klient*innen selbst dankbar über
eine Benachrichtigung – am liebsten durch
den infizierten Sexualkontakt persönlich. Das
Thema Partner*innenbenachrichtigung (PB)
bewegt die Nutzer*innen, viele empfinden
Verantwortung für ihre Sexualpartner*innen
und fast alle wollen sie informieren. Doch

fällt es vielen schwer, ihre Sexualkontakte
auf eine mögliche Infektion hinzuweisen.
Deshalb wünschen sich vier Fünftel der 721
befragten Klient*innen, zu Möglichkeiten von
PB beraten zu werden.
Schlussfolgerung. Klient*innen wünschen
sich Informationsmaterial (analog und
digital) sowie Beratung und Hilfen zur
Gesprächsführung bzgl. PB (wie, wann
und wo Sexualkontakte informieren?) und
schließlich tatsächlich verfügbare Test- und
Behandlungsangebote.

Schlüsselwörter
Partnerbenachrichtigung · Nachverfol-
gung von Kontaktpersonen · Öffentlicher
Gesundheitsdienst · Aidshilfe

“Who do I tell? And above all how?”—partner notification in the case of an STI diagnosis. Perception
and acceptance of informing sexual contacts about the diagnosis of sexually transmitted infections on
the part of users of anonymous STI test sites in Germany

Abstract
Background. Partner notification for sexually
transmitted infections (STI) is intended to
interrupt transmission and to bring people
exposed to infection to care. Various empirical
studies point to the importance of structural
and individual factors for the willingness to
notify partners.
Methods. Through quantitative and
qualitative surveys of users of anonymous
test sites, reliable data for Germany could
be obtained for the first time. In the survey
period (July to September 2019), a total
of 845 users of anonymous test sites were
surveyed nationwide: 721 completed
a written questionnaire, whereby 169 survey

participants completed an additional 30-min
guided interview.
Results. As data show, about a third of all
clients surveyed have been informed at
least once by a sexual contact that there
is a possibility of an STI. In general, the
clients themselves would be grateful for
a notification—preferably through the
infected sexual contact personally. The
topic of partner notification is important
to users, many feel responsibility for their
sexual partners and almost everyone wants
to inform them. But it is difficult for many to
point out a possible infection to their sexual
contacts, which is why four fifths of the 721

clients surveyed wish to be advised on the
possibilities of partner notification.
Conclusion. Users of anonymous test sites
would like informationmaterial (analogue and
digital) as well as advice and help to conduct
a conversation regarding partner notification
(e.g., how, when and where to inform sexual
contacts). And finally test and treatment offers
that are actually available.

Keywords
Index Partner Testing · Contact tracing ·
Patient referral · Provider referral · Partner
management

seltener geäußert, und falls doch, dann
gingesz.B.um„zuwenigRaumfürdieses
Thema“, „Fachbegriffe nicht verstanden“
oder „war zu konfrontativ“.

Wurden dieNutzer*innen auch schon
einmal zu (verschiedenen) Möglichkei-
ten der PB beraten? Hier fällt der Anteil
derjenigen, die über eine diesbezügliche
Beratungserfahrung berichten konnten,
deutlich anders aus: Der überwiegende
Teil der Befragten wurde bisher nicht zu

PB beraten (78,6%) oder äußerte, kei-
nen konkreten Beratungsbedarf gehabt
zu haben (11,3%). Lediglich ein Zehntel
der Befragten wurde mindestens schon
einmal zur Benachrichtigung von Sexu-
alkontakten motiviert bzw. zu Möglich-
keiten dazu beraten.

Signifikante Unterschiede dazu, wer
zu PB beraten wurde oder nicht, lassen
sich ausschließlich für den Migrations-
status der Befragten feststellen: Perso-

nen mit Migrationshintergrund wurden
schon deutlich öfter zu PB beraten
(64,2%). Dabei zeigte sich in den Inter-
views, dass diese Erfahrungen v. a. aus
ihren Herkunftsländern stammen; bspw.
wurde über Beratung zu PB in UK be-
richtet und über den Erhalt von „contact
slips“ zur Weitergabe an Sexualkontakte.
Aus Spanien wurde berichtet, dass „über
Facebook und das Internet Fotos von
Krankheitssymptomengezeigt(wurden),
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Abb. 28 KönnenSie sich vorstellen, Sexualkontakte der letzten 6Monate imFalle einer STI-Diagnose
(sexuell übertragbare Infektionen) zu informieren? NachArt der Sexualkontakte (n=691, Angaben
in%,Mehrfachnennungenmöglich)

die man betroffenen Partnern weiterzei-
gen kann“. In Deutschland beratene Kli-
ent*innen berichteten über Empfehlun-
gen zur Partner*innenmitbehandlung
und von Angeboten, die betroffenen
Sexualpartner*innen zu einem gemein-
samenBeratungsgesprächmitzubringen.
Andere Befragte wendeten ein, dass der
Wunsch nach Paargesprächen von den
Fachkräften explizit abgelehnt wurde.

Einige Befragte äußerten Ideen, wie
die Beratung zu den Möglichkeiten zur
PB besser gestaltet werden könnte und
empfahlen bspw. „eine Art Guideline für
lose Kontakte“.

Personen, die schon mal von einem
Sexualkontakt über ein bestehendes In-
fektionsrisiko informiert wurden und
vielleicht deshalb zum Test gekommen
waren (n= 212), wurden in den anony-
menTeststellen zwar signifikant häufiger
zu STI-Übertragungswegen und Rein-
fektionsrisiken beraten (70,1%), bspw.
zur Vermeidung von Reinfektionen per
Ping-Pong-Effekt.AufMöglichkeitender
PB wurde jedoch nur selten eingegangen
(14,8%), vereinzelt wurde an „Fairness“
appelliert und nachgefragt, ob der/die
Klient*in sich nicht selbst auch eine
Benachrichtigung wünschen würde. Er-
gänzend berichteten mehrere Befragte,
dass sie bei Diagnostik und Befundmit-
teilung in ärztlichen Praxen kaum über
die Notwendigkeit der Benachrichtigung

von Sexualkontakten aufgeklärt oder zu
Möglichkeiten der Umsetzung beraten
wurden.

Haltung und Einstellungen von
Nutzer*innen zu PB

UmHaltungen und Einstellungen zu PB
nachzugehen, wurden die Nutzer*innen
der Teststellen – unabhängig von ihren
tatsächlichenErfahrungen–auchdanach
gefragt, ob sie sich im Falle eines positi-
ven Tests auf STI vorstellen könnten, ih-
re Sexualkontakte zu informieren (hypo-
thetisch). Beantwortet wurde diese Frage
von insgesamt 691 Nutzer*innen.

Tatsächlich können sich fast alle
(98,0%) Befragten vorstellen, Sexual-
kontakte zu informieren. Die Befragten
problematisierten jedoch, dass dies nur
dann möglich sei, wenn Kontaktdaten
vorhanden sind bzw. Kontaktmöglich-
keiten bestehen. Einige Befragte erläu-
terten, dass sie ihre Sexualkontakte nach
einer positiven STI-Diagnose benach-
richtigen würden, weil sie sich das im
umgekehrten Fall auch selbst wünschen
würden.Nur 14 Befragte (2,0%) konnten
sichnicht vorstellen, ihre Sexualkontakte
zu informieren.

Ob die Befragten im Falle eines posi-
tiven STI-Tests ihre Sexualkontakte be-
nachrichtigen würden, hängt auch von
der Art der Beziehung ab (vgl. . Abb. 2).

Feste Sexualpartner*innen über eine
positive STI-Diagnose informieren woll-
ten 98,8%. Mit 92,9% können sich etwas
weniger Befragte vorstellen, ihre ehemals
festen Sexualkontakte zu benachrichti-
gen. Handelt es sich um lose Sexualkon-
takte, sinkt die (potenzielle) Bereitschaft,
zu benachrichtigen deutlich auf 77,4%.

Von den 14 Personen, die die Frage
danach, ob sie im Falle einer STI-Infekti-
on ihre Sexualkontakte benachrichtigen
würden, mit „nein“ beantworteten, sind
78,6%männlichund64,3%MSM.10der
14 Personen (71,4%) stammen aus einer
Stadt mit mindestens 1 Mio. Einwoh-
ner*innen. Fünf der Befragten, die Se-
xualkontakte nicht informieren wollten
(35,7%), befanden sich zumBefragungs-
zeitpunkt in einer festenBeziehungund7
(50%)hatten im letztenhalbenJahrmehr
als 6 Sexualkontakte; über Kontaktdaten
ihrer Sexualkontakte verfügten 42,9%.

Befragt danach, was Personen davon
abhalten könnte, Sexualkontakte zu be-
nachrichtigen, benannten die interview-
ten Klient*innen neben fehlenden Kon-
taktdaten zahlreiche weitere Barrieren:
Die größte Bedeutung kam verschiede-
nen Ängsten zu, darunter der Angst vor
Entdeckung bspw. des Fremdgehens und
der homo- oder bisexuellen Orientie-
rung; z.T. wurde Angst vor Ablehnung,
vor Verurteilungen durch Partner*innen
oder Freund*innen, vor Verlassen wer-
den thematisiert. Nicht wenige Befrag-
te zeigten Schamgefühle, andere hatten
Sorge vor Stigmatisierung in der Gesell-
schaft oder in der Szene.MancheBefrag-
te vermuteten, dass den Infizierten eine
mögliche Infektion ihrer Sexualkontak-
te egal sein könnte, andere gingen eher
von Verdrängung des Themas aus oder
davon, dass jemand zu stolz sein könnte,
darüber zu reden. Wieder andere stell-
ten sich selbst als zu schüchtern dar, um
Sexualkontakte im Falle einer Infektion
aktiv anzusprechen. Ein Teil der Befrag-
ten äußerte Sorge vor negativen, mögli-
cherweise auch juristischen Konsequen-
zen – alles Faktoren, die sich nach Aus-
sagen vieler Befragter, mit abnehmender
Beziehungsintensität verstärken. Im Fol-
genden sollen einige Originalzitate Bar-
rieren illustrieren (vgl. . Abb. 3):

Gleichwohl finden es fast alle Befrag-
ten (99,4%) wichtig, selbst informiert zu
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Abb. 38 BeispielhafteZitatevonNutzer*innenzuBarrieren fürdieBenachrichtigungvonSexualkon-
takten

werden. Zwar möchten die meisten am
liebsten persönlich informiert werden,
wenn ein Sexualkontakt eine STI hat –
im Zweifel aber gilt: „Hauptsache, man
wird informiert, egal wie“.

Ein Web-Tool zur anonymen PB, wie
derzeit im Walk-In-Ruhr-Zentrum für
sexuelle Gesundheit undMedizin (WIR)
in Bochum im Einsatz, kannte nur eine
befragte Person. Sie war darüber infor-
miert worden, hatte das Web-Tool sel-
ber aber nicht genutzt. Nachdem die In-
terviewer*innendasWIR-Web-Tool und
seine Funktionsweise den Klient*innen
vorgestellt hatten, wurden die Teilneh-
menden bezüglich ihrer Einstellungen
und Einschätzungen dazu befragt. Ein
Großteil der Befragten (67,7%) gab an,
dass sie so ein Tool zur anonymen PB
insgesamt gut finden, 23,6% waren in
ihrem Urteil unentschlossen und 8,7%
bewerteten ein Web-Tool negativ. In ih-
ren Begründungen gehen die Befragten
auf verschiedene Vor- oder Nachteile ei-
nes solchen Tools ein: Der größte Vorteil
scheint in der niedrigen Hemmschwel-
le zu liegen. Positiv heben die Befrag-
ten die Anonymität hervor, das Tool sei
insbesondere zur Benachrichtigung lo-
ser und/oder vieler Sexualkontakte hilf-
reich. Eine anonyme Benachrichtigung

perWeb-Toolverhindere zudem,dassdie
Sender*innenStigmatisierungausgesetzt
sind. Demgegenüber hat ein anderer Teil
der Befragten Bedenken bzgl. der Da-
tensicherheit des Web-Tools und weitere
Befragte sorgtensich,obdasTool tatsäch-
lichAnonymität garantierenundnicht zu
anderen Zwecken, wie z.B. persönliche
Rachehandlungen, missbraucht werden
könne. Manche Befragte fanden die Vor-
stellung, anonym benachrichtigt zu wer-
den, befremdlich („seltsam“, „gruselig“).
Zahlreiche Befragte merkten an, dass sie
beim Erhalt einer anonymen Nachricht
zunächst deren Seriosität und „Echtheit“
in Frage stellenwürden.Weitere Befragte
bemängeltendie„Einladung“zurVerant-
wortungsabgabe durch die anonyme PB
und sorgten sich um die negative Signal-
wirkung: Fördert das eine Kommunika-
tions-Unkultur bezüglich STI?

Je nach Einschätzung von Aufwand,
Datenschutz und Seriosität können sich
einige der Befragten die Versendung ei-
ner anonymen Nachricht mal mehr, mal
weniger gut vorstellen: Ob ein Tool zur
anonymen PB zumEinsatz kommen soll,
ist für die meisten Befragten abhängig
von der Beziehung zum jeweiligen Se-
xualkontakt – viele finden beispielsweise
eine Benachrichtigung über ein Infekti-

onsrisiko anonym und online dann in-
teressant,wenndiePartnerschaftmittler-
weile beendet ist, es sichumeinenkurzen
Kontakt handelte oder wenn ein voran-
gegangene sexuelle Beziehung unschön
zu Ende ging. Manche Befragte würden
das Web-Tool insbesondere im Falle ei-
ner schweren Infektion,wie beispielswei-
se HIV nutzen, wohingegen andere ge-
rade dann die direkte Kommunikation
bevorzugen würden und nur bei „einfa-
cheren“ STI die Information schnell und
anonym erledigen würden. Viele Befrag-
te geben außerdem an, dass die anony-
me PB über ein zentrales Tool nützlich
scheint, wenn zahlreiche Sexualkontakte
zu informieren seien.

Bedarf nach Beratung/
Unterstützung zu PB

Weiter interessierte, ob die Befragten zu
PB Unterstützungsbedarf haben, bspw.
im Sinne einer Beratung zu verschiede-
nen Möglichkeiten der PB. Tatsächlich
gibt mit 79,9% die große Mehrzahl der
Befragten an, dass sie sich hierzu Bera-
tung wünscht.

Im Rahmen der qualitativen Befra-
gung wurde der Wunsch nach Beratung
weiter vertieft. Dabei zeigte sich, dass Be-
ratung v. a. dazu gewünscht wird, wie der
positive STI-Test und damit eine mög-
liche Ansteckung der Sexualkontakte an
diese kommuniziertwerdenkann. Insbe-
sondere schilderten die Befragten, nicht
zu wissen, wie sie das Thema anspre-
chen können bzw. einleiten sollen. Ei-
nige wünschten sich konkrete Formulie-
rungshilfen und wollten dies sogar vorab
einüben. Anderen erschienen Infoblät-
ter oder -broschüren zum Mitnehmen/
Weitergeben hilfreich. . Abb. 4 zeigt ei-
nige Originalzitate dazu.

Darüber hinaus wollen die Befragten
Beratung zu einem hilfreichen Setting
für PB: In welcher Situation, wie schnell
und wo soll das Thema angesprochen
werden? Befragte wünschten sich Infor-
mationsmaterial (bspw. zu ihrer STI und
Infektionswegen sowie zu Behandlungs-
optionen) – sowohl analog (bspw. Bro-
schüren, Flyer) als auch digital/online
(bspw. Videos, Homepages), um so Se-
xualkontakten direkt Informationen an
die Hand geben zu können. Gesprächs-
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Abb. 48Originalaussagen vonNutzer*innen auf die Frage:Wie könnteUnterstützung aussehen?

leitfäden mit Beispielen, Formulierungs-
hilfen u. ä. oder das Einüben der Situati-
on, bspw. mit Rollenspielen, werden von
den Interviewten insbesondere für un-
erfahrene Menschen als hilfreich bewer-
tet. Möglichkeiten einer anonymen PB
spielen für die befragten Klient*innen
eine sehr geringe Rolle, eine persönliche
Kommunikation mit den Sexualkontak-
ten und derWunsch nach einem offenen
Umgang stehen für die Befragten ganz
klar im Fokus.

Vielen befragten Klient*innen war
es wichtig, bei der Benachrichtigung
auch auf Hilfen verweisen zu können
und den potenziell Betroffenen Wege
aufzuzeigen, dass und wo sie sich testen
lassen können und wie ihnen – im Falle
einer Infektion – geholfen werden kann.
Dieser Aspekt erscheint immer dann
problematisch, wenn Sexualkontakte
nicht krankenversichert sind, sich illegal
in Deutschland aufhalten o. ä. Zudem
war die Atmosphäre bei Test und Bera-
tung wichtig: Klient*innen präferieren
für sich, aber auch als Empfehlung für
Dritte, eine akzeptierende,wertschätzen-
de Beratung – manche benannten dies
explizit im Unterschied zu Erfahrungen
in der ärztlichen Praxis, wo man sich
schlecht behandelt, moralisch verurteilt
und schnell abgefertigt fühlte – anders
als in den anonymen Teststellen.

Fazit für die Praxis

4 Partner*innenbenachrichtigung (PB)
findet statt: Klient*innen sprechen
untereinander über ein mögliches
Ansteckungsrisiko.

4 PB kann noch stärker zur Verbes-
serung der Prävention von sexuell
übertragbaren Infektionen (STI) so-
wie der Versorgung von Personenmit
STI beitragen, je strukturierter sie in
konkrete Angebote eingebunden ist.

4 Klient*innen würden gerne auf
Informationsmaterial (analog und
digital) sowie Beratung und Hilfen
zur Gesprächsführung bzgl. PB
(wie, wann und wo Sexualkontakte
informieren?) zurückgreifen können.

4 Klient*innen wollen ihre Sexualkon-
takte gerne selber informieren.

4 Junge Personen und heterosexuelle
Männer haben größeren Unterstüt-
zungsbedarf.

4 Zum Test kommende Klient*innen
sollten routinemäßigbefragtwerden,
ob sie aufgrund einer PB kommen.
Diese Klientel sollte grundsätzlich
zeitnah und kostenfrei getestet
werden.

4 Evaluationen sollten möglichst
partizipativ Fragen der Wirksamkeit
von verschiedenen Verfahren der
Beratung und Unterstützung von PB
nachgehen.

Korrespondenzadresse

Kristina Enders
FOGS – Gesellschaft für Forschung und
Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich
mbH
Hansaring 115, 50670 Köln, Deutschland
kontakt@fogs-gmbh.de

Förderung. Die Untersuchungwurde vom Bun-
desministerium für Gesundheit im Rahmen einer
Zuwendung gefördert.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. K. Enders,M. SchuundG.Canniz-
zarogeben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

DerBeitragbeinhaltetkeineStudienanMenschenund
Tieren. Alle Erhebungenwurden vollständig anonym
durchgeführt.

Literatur

1. GalloMF,MargolisA,MalotteCKetal (2016) Sexual
abstinence and other behaviours immediately
following a new STI diagnosis among STI clinic
patients: findings fromtheSafe in theCity trial. Sex
TransmInfect92:206–210

2. GotzHM,vanRooijenMS,VriensPetal (2014) Initial
evaluation of use of an online partner notification
tool for STI, called ‘suggest a test’: a cross sectional
pilot study.SexTransmInfect90(3):195–200

3. Howard EJ, Xu F, Taylor SN et al (2011) Patient
preference for PatientDelivered partner therapy:
exploratory findings from three sexually transmit-
teddiseaseclinics. SexTransmDis38(2):148–151

4. Hunter P, Oyervides O, Grande KM et al (2014)
Facebook-augmented partner notification in
a cluster of syphilis cases in Milwaukee. Public
HealthRep129:43–49

5. Jones HE, Holloway IW, Pressmann E et al (2013)
Women’spreferences for testingandmanagement
of sexually transmitted infections among low-
incomeNewYorkCity family planning clients. Int J
StdAids24:455–460

6. Reed JL, Huppert JS, Gillespie GL et al (2015) Ad-
olescent patient preferences surrounding partner
notificationandtreatmentforsexuallytransmitted
infections.AcadEmergMed22(1):61–66

7. SchmidtAJ,MarcusU (2013)Defizite in denAnge-
boten zur STI-Diagnostik für Männer mit gleich-
geschlechtlichen Sexualkontakten in deutsch-
sprachigen Städten. Ergebnisse des Europäischen
MSM-Internet-Surveys (EMIS). Bundesgesundhbl
56:1609–1618

8. Suzan-Monti M, Cotte L, Fressard L et al (2018)
Factors associatedwithpartnernotificationof STIs
in menwho have sexwithmen on PrEP in France:
a crosssectional substudy of the ANRS-IPERGAY
trial. SexTransmInfect94:490–493

Prävention und Gesundheitsförderung 1 · 2021 67


	„Wem sag ich’s? Und vor allem wie?“ – Partner*innenbenachrichtigung bei STI
	Zusammenfassung
	Abstract
	Erfahrungen von Nutzer*innen mit (Beratung zu) PB
	Haltung und Einstellungen von Nutzer*innen zu PB
	Bedarf nach Beratung/Unterstützung zu PB
	Fazit für die Praxis
	Literatur


