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in der Zeitschrift für Allgemeinmedizin ein
CME-Artikel zum Thema STI in der hausärzt-
lichenPraxis.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Sexuell übertragbare Infektionen (STI) sind in bis zu 90% asymptoma-
tisch, werden bei Frauen später erkannt und können zu schweren Komplikationen
führen. Im deutschen Gesundheitssystem gibt es für Beratungsanlässe zu sexueller
Gesundheit keine klar zuständigen Ansprechpartner:innen. So werden Patient:innen
auch an Hausärzt:innen (HÄ) verwiesen, die sich bei diesem Thema jedoch häufig
unsicher fühlen.
Ziel der Arbeit: In diesem Artikel werden konkrete hausärztliche Herangehensweisen
in der STI-Versorgung bei Frauen beschrieben und diskutiert.
Methoden: Die Daten wurden mit teilstandardisierten Leitfadeninterviews mit
Fallbeispielen zwischen Oktober 2020 und September 2021 erhoben und mit
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Auf Grundlage eines theoretischen
Sampling-Ansatzes wurden 13 HÄ ohne infektiologischen Schwerpunkt und 6 HÄ in
infektiologischen Schwerpunktpraxen (HÄiS) eingeschlossen.
Ergebnisse: Hausärzt:innen beschreiben, die Versorgung von Ratsuchenden finde eher
in der Gynäkologie statt. Die Sexualanamnese würde selten erhoben und der Fokus
liege eher bei Diagnostik und Behandlung von Harnwegsinfekten. Einzelne HÄ bieten
dagegen Urin-PCR-Tests oder vaginale Selbstabstriche und Therapie für alle STI außer
HIV an. Bestehende Abrechnungsmöglichkeiten und Angebote des Gesundheitsamts
werden selten genutzt, asymptomatische Patient:innen müssen die Kosten für STI-
Tests häufig selbst übernehmen.
Diskussion: Obwohl sich viele Patient:innen eine hausärztliche STI-Versorgung
wünschen, wird dies in Deutschland derzeit unzureichend abgedeckt. Sexualanamnese
und diagnostische Möglichkeiten sollten zukünftig in der Aus- und Fortbildung von
HÄ eine größere Rolle spielen. Eine Screeningstrategie, klare Zuständigkeiten und
Überweisungspfade könnten Patient:innen und HÄ deutlich entlasten.

Schlüsselwörter
Sexuell übertragbare Infektionen · Frauengesundheit · Primärversorgung · Allgemeinmedizin ·
Abrechnung

Hintergrund und Fragestellung

Sexuell übertragbare Infektionen (STI) sind
häufige Erkrankungen, verlaufen in bis zu
90% der Fälle asymptomatisch [13] und
können bei Frauen mit schwerwiegenden
Komplikationen einhergehen [21].

Während in vielen LändernMeldesyste-
me für STI bestehen,gibtes inDeutschland
für die Inzidenz vieler STI wenig belastba-
re Zahlen. Nur HIV, Syphilis, Hepatitis B
und antibiotikaresistente N.-gonorrhoea-
Stämme sind bundesweit meldepflichtig.
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Die häufigste bakterielle STI in Europa
istdieChlamydieninfektion.LautEuropean
Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) lag die Inzidenz 2019 in 23 eu-
ropäischen Ländern bei 157/100.000 Ein-
wohner:innen, Männer und Frauen sind
ähnlich häufig betroffen [17]. In Screenin-
gangeboten für Frauen unter 25 werden
in Deutschland 5% der Frauen positiv ge-
testet [2].

Die Inzidenz von Gonorrhö lag 2019 in
25 europäischen Ländern bei 31,6/100.000
und hat sich seit 2010 mehr als verdop-
pelt [19]. In Sachsen ist Gonorrhö mel-
depflichtig, hier lag die Inzidenz 2019 bei
19,9/100.000 Einwohner:innen [38]. Die In-
fektionsraten nehmen auch unter hetero-
sexuellen Frauen deutlich zu [19]. Insbe-
sondere die verschärfte Resistenzlage gilt
als besorgniserregend [2].

Die Zahl der Syphilisneuinfektio-
nen 2019 lag in Europa bei 7/100.000
[18] und erreichte in Deutschland mit
9,5/100.000Einwohner:inneneinenHöchst-
stand, in Berlin lag die Inzidenz bei
40/100.000 Einwohner:innen. Nur 6%
der Syphilisinfektionen betreffen Frauen
(1,1/100.000), diese werden aber später
diagnostiziert als bei Männern [36].

Unter den viralen STI sind Genitalher-
pes (ausgelöst durch Herpes simplex Virus,
HSV-1 und -2) und humanePapillomaviren
(HPV)weltweit sehr prävalent [47]. Bei per-
sistierenden Infektionen mit Hochrisikoty-
pen verursachen HPV fast alle Zervixkar-
zinome, die zweithäufigste Krebserkran-

Abkürzungen

BASHH British Association for Sexual Health
and HIV

BzGA Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung

DEGAM Deutsche Gesellschaft für Allge-
meinmedizin und Familienmedizin

DSTIG Deutsche STI-Gesellschaft
ECDC European Centre for Disease

Prevention and Control
HÄ Hausärzt:innen
HÄiS Hausärzt:innen in Schwerpunktpra-

xen
HIV Humanes Immundefizienzvirus
HPV Humane Papillomaviren
HSV Herpes Simplex Virus
IGeL Individuelle Gesundheitsleistungen
NRO Nichtregierungsorganisationen
PCR „Polymerase chain reaction“/

Polymerasekettenreaktion
STI Sexuell übertragbare Infektionen

kung bei Frauen weltweit [40]. Die Inzi-
denz der Zervixkarzinome in Deutschland
lag2019bei 9,2/100.000 Einwohner:innen,
es starben 2,5/100.000 an der Erkrankung
[39].

In einer Querschnittstudie 10 Jah-
re nach Einführung der HPV-Impfung
in Deutschland hatten 55% der Frauen
zwischen 20 und 25 Jahren eine vollstän-
dige Impfserie erhalten, die Prävalenz der
Hochrisikotypen HPV 16/18 ist auch in
ungeimpften Frauen gesunken und lag in
der gesamten Kohorte noch bei 7,7% [29].

Die Zahl der HIV-Infektionen lag 2019
in Deutschland bei 3,7/100.000, die höchs-
ten Inzidenzen verzeichneten die Stadt-
staaten (Hamburg 21,1/100.000, Berlin
8,0/100.000; [37]). Auch HIV-Infektionen
werden bei Frauen verzögert diagnosti-
ziert [42].

Zusätzlich können aufsteigende Infek-
tionen über den Uterus oder Eileiter, et-
wa durch Chlamydien oder Gonokokken,
bei Frauen zu Entzündungen in Becken
oder Bauchraum, zu ektopen Schwanger-
schaften und Unfruchtbarkeit führen [21].
Aufgrund der überwiegend asymptoma-
tischen Verläufe wird in der S2k-Leitlinie
zu Infektionen mit Chlamydia trachoma-
tis betont, dass eine symptomorientierte
Diagnostik durch eine Diagnostik nach Ri-
sikokontakten ersetzt werden sollte [12].

Die routinemäßige Erhebung einer Se-
xualanamnese im hausärztlichen Kontext
wird in der Leitlinie zu Beratung, Diag-
nostik und Therapie von STI, an der neben
der Deutschen STI-Gesellschaft (DSTIG) die
Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedi-
zinundFamilienmedizin(DEGAM)beteiligt
ist, empfohlen [13]. In einer aktuellen Re-
präsentativerhebung haben jedoch 92%
der Frauen und 96% der Männer noch
nie eine Sexualanamnese erhalten [3]. Das
medizinische Personal hat Sorge, mit ei-
nem Gespräch über die sexuelle Gesund-
heit ein „Pulverfass“ zu öffnen oder Pa-
tient:innenzuverletzen [16]. ZuwenigZeit,
Ausbildung, Wissen und Ressourcen sowie
persönliches Unwohlsein stellen ebenfalls
Hürden dar [16]. Obwohl „sexualmedizini-
sche Beratungsanlässe“ in der Musterwei-
terbildungsordnungfürAllgemeinmedizin
verankert sind, fühlen sich in einer Befra-
gung deutscher Hausärzt:innen 43% der
Befragten für STI-Beratung nicht ausrei-
chend ausgebildet [45].

In den Niederlanden und in England
sind Allgemeinärzt:innen für die sexuel-
le Gesundheitsversorgung zuständig, in
Deutschland und Polen dagegen haupt-
sächlichniedergelasseneGynäkolog:innen
[23].

Mit der Ausbreitung von HIV sind zu-
sätzliche spezialisierte Versorgungsstruk-
turen entstanden, unter anderem die HIV-
Schwerpunktpraxen [23]. Heute beteiligen
sich an der STI-Versorgung neben denme-
dizinischen Fachrichtungen Gynäkologie,
Urologie, Infektiologie, Dermatologie und
Allgemeinmedizin auch Beratungsstellen
von Nichtregierungsorganisationen (NRO)
sowie die Gesundheitsämter. Zuständig-
keiten werden in der Leitlinie der DSTIG
nicht benannt [13], die Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung (BzGA)
verweist Patient:innen im Zweifel an ihre
Hausärzt:innen [6].

Die Inanspruchnahme hausärztlicher
Versorgung durch Frauen ist über alle
Altersgruppen hinweg hoch [27]. Somit
besteht ein großes Potenzial, niedrig-
schwellige und gruppenübergreifende
STI-Beratung, -Diagnostik und -Therapie
in der Primärversorgung zu leisten.

Ziel dieser Arbeit war es daher, Ausmaß
und Strategien hausärztlicher STI-Versor-
gung von Frauen zu erfassen, um Best
Practices und Barrieren in der STI-Versor-
gung zu identifizieren.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Wir nutzten teilstandardisierte Leitfaden-
interviewsundwertetendiesemittels qua-
litativer Inhaltsanalyse und Komponenten
der Grounded Theory aus. Andere Ergeb-
nisse aus diesen Interviews wurden im
Artikel von Meurer et al. 2023 publiziert,
weiterführende Informationen zur Metho-
dik können hier nachgelesen werden [31].
Die Interviews wurden von PM, einer me-
dizinischen Doktorandin, als Einzelstudie
geführt und ausgewertet.

Sampling und Zugang zum Feld

Wir entwickelten die Stichprobe iterativ
und nach theoretischem Sampling. Zu-
erst wurden Hausärzt:innen kontaktiert,
die an einer Einführungsveranstaltung
zu sexueller Gesundheit teilgenommen
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hatten. Es wurden dann Praxen in ver-
schiedenen, zunächst zufällig gewählten
Vierteln Berlins über Google Maps ausge-
wählt und kontaktiert und weitere Praxen
über ein Schneeballsystem eingeschlos-
sen. Der Einschluss der Praxen erfolgte
nach folgenden Stratifizierungsmerkma-
len: Schwerpunktbezeichnung, Bezirk,
Geschlecht und Altersgruppe. Nach Ana-
lyse der ersten Interviews ergänzten wir
das Sample nach theoretischen Kriterien,
unter anderem um Ärzt:innen in Randbe-
zirken und Ärzt:innen in Weiterbildung,
um mögliche Generationenunterschiede
abzubilden.

PM kontaktierte 75 Praxen telefonisch
oder per E-Mail, davon lehnten 10 Pra-
xen eine Teilnahme ab – meist aus Zeit-
gründen. Eine Schwerpunktpraxis lehnte
ab, weil sie keine Frauen versorgt. Weitere
46 Praxen reagierten nicht auf Anfragen.

Nach 19 Interviews wurde eine in-
haltliche Sättigung erreicht. Von den
19 teilnehmenden Hausärzt:innen arbei-
teten 6 in Praxen mit infektiologischem
Schwerpunkt (HÄiS, codiert als S01 bis
S06), 13 in Praxen ohne infektiologischen
Schwerpunkt (HÄ, codiert als A01 bis A13)
befanden sich4noch inderWeiterbildung.
Von den Teilnehmenden identifizierten
sich 9 als Cis-Frauenund 10 als Cis-Männer,
die Teilnehmenden waren 32–63 Jahre
alt.

Ethikvotum und Datenschutz

Die Ethikkommission der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin hat dem Vorhaben
am18.09.2020zugestimmt.Alle Interviews
und Transkripte wurden pseudonymisiert,
alle Teilnehmenden gaben ihr schriftliches
Einverständnis. Wir verarbeiteten die Da-
ten auf einem passwortgeschützten insti-
tutionellen Server.

Datenerhebung

Die Interviewerhebung und -auswertung
fanden parallel statt; wir bezogen erste
Ergebnisse in die weitere Planung der Er-
hebung ein; der Leitfaden (Anhang 1) wur-
de ergänzt und angepasst. Für praxisna-
he Interviews setzten wir 3 Fallbeispie-
le (Anhang 2) ein. Die einmaligen Inter-
views fanden zwischen Oktober 2020 und
September 2021 in den Praxisräumen der

Ärzt:innenstatt,wurdenals Tonspuraufge-
zeichnet und nach Kuckartz wörtlich tran-
skribiert [28]. Zitate wurden für diesen Ar-
tikel geglättet und Füllwörter gekürzt.

Datenverarbeitung und -analyse

Die Interviews wurden mithilfe der Soft-
ware MAX QDA® (VERBI Software GmbH,
Berlin, Deutschland) transkribiert, kodiert
und in Anlehnung an Kuckartz [28] analy-
siert. Vier Oberkategorien wurden anhand
desMaterials formuliert: strukturelleHand-
lungsbedingungen, Einstellungen, Wissen
und Versorgungsstrategien. Wir analysier-
ten Ergebnisse zwischen Kategorien auf
Interviewebeneundthematisch interview-
übergreifend. Der Codebaum findet sich
in Anhang 3.

Die Daten wurden wiederholt in For-
schungskolloquien vorgestellt, interpre-
tiert und reflektiert.

Ergebnisse

In diesem Artikel werden konkrete Heran-
gehensweisen von HÄ bei Sexualanamne-
se, Diagnostik und Therapie von STI dar-
gestellt, um Best Practices und Barrieren
in der STI-Versorgung in Deutschland zu
identifizieren.

Ergebnisse aus den Kategorien struktu-
relle Bedingungen, Wissen, Einstellungen
und eine Typologie der hausärztlichen STI-
Versorgungsindnicht InhaltdiesesArtikels
und können im englischsprachigen Artikel
nachgelesen werden [31]. Einzelne Ergeb-
nisse, die dort zur Einordnung erwähnt
wurden, werden hier für ein deutsches Pu-
blikum ausgeführt. Bereits publizierte Er-
gebnisse werden zur Kennzeichnung mit
Referenz versehen.

STI-Anlässe im Praxisalltag

STI-Anlässe seien laut mehreren HÄ bei
Frauen in der HÄ-Praxis selten, weil die-
se in der Gynäkologie versorgt würden
[31].HÄiSgebenhingegenan, Frauennach
mangelnder Versorgung in der Gynäkolo-
gie zu versorgen [31].

A03:
„[. . . ] Patientinnen wenden sich nicht so häufig
an uns mit dieser Fragestellung. [. . . ] Ich gehe

davonaus, dassdaderGynäkologeoderdieGy-
näkologin primärer Ansprechpartner sind [. . . ].“
(HÄ 03, männlich, 63 Jahre)

STI-Anlässe bei Männern seien häufiger
als bei Frauen, manche HÄ geben an, dass
männlichePatientenhäufigerungeschütz-
te Sexualkontakte hätten. STI-Beratungs-
anlässe kamen bei manchen HÄ wöchent-
lich vor, bei anderen nie. Einen Zusam-
menhang mit dem Ort der Praxis konnten
wir nicht erkennen.

A07:
„Extrem selten. Ich kann mich an 2 oder 3 Pati-
enten erinnern, wo es um sexuell übertragbare
Erkrankungen ging.“
(HÄ 07, weiblich, 54 Jahre)

Anamnese und Risikoeinschätzung

Einige HÄ in unserer Studie geben an, nie
eine Sexualanamnese zu erheben, ande-
re HÄ kommen bei konkretem Verdacht
oder Initiative der Patient:innen darauf zu
sprechen.

A08:
„Nein,wenn Leutemich darauf ansprechen, lei-
te ich das so ein. Aber ich frage nicht, haben Sie
wechselnde Geschlechtspartner, das ist keine
Frage, die ich stelle.“
(HÄ 08, männlich, 57 Jahre)

InsbesondereHÄiS undeinzelneHÄgeben
an, routinemäßig Sexualität, Beziehungs-
status und sexuelle Aktivität zu erfragen.

Wie ein Risikokontakt zu definieren sei,
bleibt oft vage:

A10:
„[. . . ] Klar, kann ich sagen,HIV,mehr als 10Part-
ner in einem halben Jahr, die verschieden sind
und ungeschützt, habe ich ein Risiko. Anderer-
seits kann ich sagen, für eineFrau ist jederunge-
schützte Sex ein Risiko, sich Chlamydien einzu-
fangen und dann eine Problematik zu haben.“
(HÄ 10, weiblich, 45 Jahre)

Während einige HÄ STI-Diagnostik bei
Frauen ohne Symptome als nicht not-
wendig einschätzen; geben HäiS an,
asymptomatische Patient:innen zu testen,
sobald diese den Wunsch nach Testung
äußern.

S01:
„[. . . ]WennLeute kommenund sagen ,ichbrau-
che einen HIV-Test‘ oder ,ichwürde gerne einen
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Tab. 1 Diagnostik und Therapie – zentrale Ergebnissemit illustrierenden Zitaten
Urinteststreifen als naheliegendste diagnosti-
sche Maßnahme in der Hausarztpraxis

A10: „Also ich würde erstmal U-Stix machen, gucken, was da ist.“ (HÄ 10,
weiblich, 45 Jahre)

Urindiagnostik

Teilweise PCR-Untersuchungen auf Chlamydien
und Gonorrhö im Urin

A01: „[. . . ] Wenn ist ja die Anamnese, wenn sie sagt ,kann sein‘, dann
kannman den Urin wegschicken, z. B. auf eine PCR von Chlamydien oder
Gonorrhö.“ (HÄ 01, männlich, 61 Jahre)

Teils Differenzierung nach Geschlecht: Abstriche
nur bei Männern

A11: „[. . . ] Also die schicke ich zum Gynäkologen meistens, damit Abstri-
che gemacht werden. Ich mache die nicht hier. Bei Männern ist es aber
kein Problem, das ist einfacher [. . . ].“ (HÄ 11, männlich, 63 Jahre)

Teils Angebot von Vaginalabstrichen für Chla-
mydien, Mykoplasmen und Gonorrhö

Abstriche

Gynäkologischer Stuhl von einzelnen HÄ und al-
len HäiS durch Selbstabstriche der Patient:innen
umgangen

S02: „Vaginalabstriche lassen wir die Patientinnen selbermachen. [. . . ] Die
weiß, wo es ammeisten brennt und wo es am unangenehmsten ist, und
da kann sie diesesWattestäbchen reintun, das ist kein Thema.“ (HäiS 02,
männlich, 51 Jahre)

Serologische Diag-
nostik

Blutentnahmenmit Laboruntersuchungen auf
Syphilis, HIV und Hepatitiden von HÄ nicht
immer durchgeführt; Unsicherheiten bezüglich
Diagnostik und Abrechnung

A08: „Bei einer Syphilis kommt es darauf an, erstmal festzustellen, ob es
das denn auch ist. [. . . ] Wie wird das gemacht, ist das ein Abstrich?Weiß
ich jetzt nicht, Abstrich oder Zellentnahme, auf jeden Fall mussman es
histologisch sichern.“ (HÄ 08, männlich, 57 Jahre)

Antibiotische Behandlung eines Harnwegsin-
fekts durch alle befragten HÄ

Therapie Harnwegs-
infekte

Bei zusätzlich vorhandenem Ausfluss meist
Überweisung an andere fachärztliche Kol-
leg:innen

A07: „Und dann mussman sagen, der Ausfluss, [. . . ] das ist nicht das Typi-
sche für eine Blasenentzündung. Ich würde mir, wenn sie Keime im Urin
hätte, würde ich auch behandeln, wenn sie Beschwerden hat. Aber ich
würde sie in jedem Fall auch zur Gynäkologin weiter schicken.“ (HÄ 07,
weiblich, 54 Jahre)

Oft keine STI-Therapie durch befragte HÄ – teils
in Einzelfällen, wenn kein fachärztlicher Termin
verfügbar

Therapie STI

In befragten Schwerpunktpraxen Diagnostik
und Therapie aller STI inklusive HIV

A11: „[. . . ] Oft ist es so, dass die Leute erst einen Termin in ein paar Wo-
chen bekommen. Diese Terminvergaben sind furchtbar, finde ich. [. . . ]
Und deswegen werden die natürlich anbehandelt, meistens jedenfalls,
damit die diese Zeit überbrücken.“ (HÄ 11, männlich, 63 Jahre)

PCR „Polymerase chain reaction“/Polymerasekettenreaktion

Abstrich haben‘, dannmuss ich nicht lange fra-
gen,was die im letzten Vierteljahr gemacht ha-
ben, die werden ihre Gründe haben [. . . ].“
(HÄiS 01, männlich, 54 Jahre)

Diagnostik und Therapie

Zentrale Ergebnisse zur Diagnostik und
Therapie sind in . Tab. 1 dargestellt.

Abrechnungsstrategien

Nur einzelne HÄ, aber alle HÄiS in un-
serer Studie rechnen STI-Diagnostik über
die Krankenkasse ab. Wenige HÄ rechnen
bei erheblichem Verdacht auf STI über die
Krankenkasse ab, z. T. werden STI-kompa-
tible Symptome als Begründung für die
Untersuchung ergänzt. Einige HÄ geben
an, STI-Testung als IGeL abzurechnen und
dies legitim zu finden. Laborausnahme-
ziffern für meldepflichtige Erkrankungen
werden von allen befragten HÄiS, aber sel-
ten von HÄ genutzt.

Fachübergreifende Zusammenar-
beit mit anderen Ärzt:innen

Frauen werden von vielen der befragten
HÄ zur behandelnden Gynäkolog:in über-
wiesen [31]. Einzelne HÄ achten darauf, an
ihnen bekannte Kolleg:innen zu überwei-
sen, die STI versorgen [31].

A04:
„Es gibt ein paar dermatologische Praxen, von
denen ich weiß, dass die das gut behandeln
undwoman relativ schnell drankommt, das ist
ja nichts, was man noch 4 Wochen aufschie-
ben möchte. Da gibt es dann schon einige die
ich kenne, auch bei den Infektiologen undauch
bei den urologischen Praxen.“
(HÄ 04, weiblich, 50 Jahre)

Einige der befragten HÄ überweisen bei
STI-Screening-Bedarf ohne Symptoma-
tik oder bei Bedarf von Diagnostik nach
Risikokontakten an gynäkologische Kol-
leg:innen.

I: [Fallbeispiel 2 präsentiert.]
A06:
„Also, derwürde ichnatürlich sagen, Sie sindbei
mir nicht richtig, Sie müssen zu Ihrem Frauen-
arzt gehen.“
(HÄ 06, weiblich, 61 Jahre)

Manche HÄ überweisen erst an fachärztli-
che Kolleg:innen, wenn Patient:innen auf
die Therapie nicht angesprochen haben
oderwenndiePrimärdiagnostikuneindeu-
tig ist.

HÄ beschreiben eine teils erschwerte
Überweisung akuter Fälle an fachärztliche
Kolleg:innen, diese hätten oft keine Kapa-
zitäten und seien schwer erreichbar.

A03:
„[. . . ] Das hat sich über die Jahre [. . . ] entwickelt,
dass viele Spezialisten keine wirkliche Akutver-
sorgung mehr machen. [. . . ] Dass, wenn ich
akute Patienten habe, das war z. B. bei einem
Syphilisfall, [. . . ] da haben die gesagt, ist nicht
unser Patient.“
(HÄ 03, männlich, 63 Jahre)

In dringlichen Fällen rufen manche HÄ für
Termine bei Kolleg:innen an.
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HÄiS führen teilweise Listen mit
nichtstigmatisierenden oder trans-sen-
siblen Kolleg:innen, an die bei weiteren
Bedarfen überwiesen wird.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsämtern

HÄ kennen nicht immer das Angebot der
Gesundheitsämter bezüglich STI [31].

A03:
„Nein, was soll das Gesundheitsamt. Also wir
müssen bestimmte Dinge melden, wenn wir
was feststellen, aber damit ist das für das Ge-
sundheitsamt in der Regel erledigt.“
(HÄ 03, männlich, 63 Jahre)

Einige HÄ würden in bestimmten Fällen
an die Beratungsstellen der Gesundheits-
ämter verweisen; etwa bei Wunsch nach
anonymer oder kostenfreier Testung. Es
ist unklar, ob das Gesundheitsamt für die
Allgemeinbevölkerung oder für bestimm-
te Gruppen (Sexarbeitende, Unversicher-
te) zuständig ist, für asymptomatische Tes-
tung oder im Gegenteil nur bei bestehen-
der Symptomatik.

A04:
„[. . . ] Dass wir meistens, wenn es erstmal kein
wirkliches Risiko gibt oder das nicht so eruier-
bar ist undkeine Beschwerdenbestehen, andas
Gesundheitsamt verweisen und sagen, dass die
Tests dort gemacht werden für die Allgemein-
bevölkerung.“
(HÄ 04, weiblich, 50 Jahre)

Diskussion

Zusammenfassung

In dieser Studie wurden 19 HÄ und
HÄiS mit qualitativen Leitfadeninterviews
zu STI in der hausärztlichen Praxis be-
fragt. Einige befragte HÄ erheben keine
Sexualanamnese, für andere HÄ und al-
le HäiS gehören Fragen zur sexuellen
Gesundheit zur Routineanamnese. Die
Risikoeinschätzung bleibt vage. Urin-PCR-
Untersuchungen, Vaginalabstriche und
serologische Untersuchungen werden in
den eingeschlossenenHausarztpraxen oh-
ne infektiologischen Schwerpunkt selten
angewendet.AllebefragtenHÄbehandeln
Harnwegsinfekte, bei weiteren Bedarfen
wird meist an Fachärzt:innen überwie-

sen. Einzelne HÄ leisten Diagnostik und
Therapie von STI nur für männliche Pati-
enten. Während HÄ in unserer Studie STI-
Diagnostik oft als IGeL abrechnen, rech-
nen HÄiS über die Krankenkassen ab. Die
Überweisung an Fachärzt:innen ist laut
HÄ in Akutfällen erschwert, die Rolle des
Gesundheitsamts in der STI-Versorgung
ist vielen HÄ unklar.

Vergleich mit anderen Arbeiten

STI-Anlässe im Praxisalltag
Die Wahrnehmung der Häufigkeit von
STI-Anlässen variiert bei den befragten
Ärzt:innen und scheint in dieser Erhebung
nichtmit demOrt der Praxis zusammenzu-
hängen. Stattdessen haben Ärzt:innen, die
nie STI-Anlässe sehen, weniger Fort- und
Weiterbildungen zum Thema und zeigen
eher vorurteilsbehaftete Wahrnehmun-
gen [31]. In einer griechischen Befragung
waren die Teilnahme an Fortbildungen,
Einstellungen zu Sexualität sowie die Ori-
entierung zu psychosozialer Versorgung
wichtigeEinflussfaktorenaufdieErhebung
von Sexualanamnesen. Der relevanteste
Prädiktor war die Teilnahme an Kursen
zur Arzt-Patienten-Kommunikation [44].

Sexualkontakte bei Männern werden
von den befragten HÄ als risikobehafteter
wahrgenommen. Dagegen zeigen Unter-
suchungen, dass sich die Kondomnutzung
in Deutschland zwischen heterosexuellen
Männern und Frauen nicht unterscheidet
[8]. Zwar sind Frauen von einigen STI sel-
tener betroffen, aber bis zu 65% der Chla-
mydieninfektionen, der häufigsten STI in
Deutschland, betreffen Frauen [35].

Anamnese und Risikoeinschätzung
Einige HÄ in unserer Studie erheben kei-
ne Sexualanamnese. Auch in quantitativen
Erhebungen geben 16%der befragten HÄ
an, nie mit weiblichen Patientinnen über
Sexualität zu sprechen [7], und nur 0,5%
der Frauen und 1,2% der Männer berich-
ten von einer in der hausärztlichen Pra-
xis erhobenen Sexualanamnese [3]. Viele
HÄ in unserer Studie und in quantitati-
ven Untersuchungen kommen primär bei
Patient:inneninitiative auf Sexualität und
STI zu sprechen [7, 26]. Auch internatio-
nal ist die hausärztliche Sexualanamnese
keine Routine [32, 34]. Zu möglichen Bar-
rieren gehören neben fehlender Zeit und

Kompetenzen auch fehlendes Verantwor-
tungsgefühl, Angst, Patient:innen zu ver-
letzen, und eigene Scham [16, 26]. Neben
der Prävention von STI ist eine proaktive
Sexualanamnese in der Primärversorgung
relevant, um sexuelle Funktionsstörungen
zu erkennen und um organische oder psy-
chischeErkrankungensowieAdhärenzpro-
bleme zu erkennen [33].

Während Themen der sexuellen Ge-
sundheit aufgrund Unsicherheiten des Ge-
sundheitspersonals selten aktiv angespro-
chen werden, finden 71% der Befragten
in einer aktuellen deutschen Studie, Haus-
ärzt:innen sollten öfter Fragen zur Sexua-
lität stellen; 15% der Frauen und 17% der
MännerwünschensichärztlicheAnsprech-
partner:innen zum Thema STI [4].

Patient:innen sprechen Probleme teils
nicht von sich aus an [7], das Wissen zu STI
ist gering und die gezielte Inanspruchnah-
me von Präventionsangeboten somit ein-
geschränkt [30]. Zusätzlich führt die Stig-
matisierungvonHIV undSTI zueinergerin-
geren InanspruchnahmevonGesundheits-
leistungen [24]. In unserer Studie zeigten
HÄ teils stigmatisierende Wahrnehmun-
gen von Patient:innen mit STI-Anlässen
[31], dies stimmt mit den Ergebnissen in
einer aktuellen Befragung deutscher Me-
dizinstudierender überein [25].

Vielen Ärzt:innen in unserer Befragung
fiel die Risikoeinschätzung in Bezug auf STI
schwer. Niedergelassene Ärzt:innen schei-
nen Diagnostik vor allem symptombezo-
gen durchzuführen [35] – STI verlaufen
jedoch oft asymptomatisch. Eine Testung
wird daher unter anderem auch bei Part-
ner:innenwechsel [10] und alle 6 Mona-
te bei Personen mit ≥5 heterosexuellen
Kontakten im Jahr empfohlen [14] und
sollte HIV- und Syphilisserologie, Chlamy-
dien- und Gonorrhödiagnostik beinhalten
sowie weitere Diagnostik je nach Sympto-
men [10]. Zusätzlich sollten Patient:innen
unterstützt werden, wenn sie Verantwor-
tungfür ihresexuelleGesundheitüberneh-
men und den Wunsch nach STI-Testung
äußern. Diesen Empfehlungen kommt ein
Großteil derHÄ inunseren Interviewsnicht
nach. Auch HÄ in den Niederlanden fol-
gen Empfehlungen zu umfassender STI-
Testung nicht immer und tendieren dazu,
selektiv zu testen [43].
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Originalien

Diagnostik und Therapie
Viele HÄ in unserer Erhebung nutzen nur
Urinteststreifen oder bieten Abstriche nur
fürMänner an. In denNiederlanden führen
HÄ die meisten STI-Tests bei Frauen durch
[11], auch in England werden besonders
Frauenoft vonHÄauf Chlamydiengetestet
[46]. Die Präferenz für die Versorgung von
Männern in unserer Untersuchung lässt
sich daher durch Systemunterschiede er-
klären, nicht durch tatsächliche diagnos-
tische Schwierigkeiten. Einzelne befragte
HÄnutzenUrin-PCR-Untersuchungenoder
vaginale Selbstabstriche zur einfacheren
STI-Diagnostik, beide Methoden erreichen
eine hohe Sensitivität [20].

In Einklang mit den in quantitativen
Erhebungen berichteten generellen Unsi-
cherheiten [7, 45] gaben befragte HÄ Wis-
senslücken bezüglich serologischer Diag-
nostik an. Während manche HÄ nur „ein-
springen“, wenn kein fachärztlicher Termin
verfügbar ist, oder nur Männer behan-
deln, behandeln andere HÄ alle STI außer
HIV. Bei Unsicherheiten könnten neben
den ausführlichen Leitlinien für einzelne
ErkrankungenauchdieübergreifendenZu-
sammenfassungen der British Association
for Sexual Health and HIV (BASHH; [10])
oder der DSTIG; [14] genutzt werden.

Abrechnung
Unklare Abrechnungsmöglichkeiten von
STI-Diagnostik sorgen für Verunsicherung
und gehen mit häufiger Abrechnung von
STI-Tests als IGeL einher. Patient:innen
müssen dann bis zu 200 bezahlen; wie
häufig so abgerechnet wird, ist unklar.
Gynäkolog:innen in Deutschland scheinen
besonders häufig IGeL abzurechnen [15].

HÄiS in unserer Erhebung rechneten
STI-Diagnostik über die Krankenkasse ab,
vermutlich gehendiemeisten infektiologi-
schen und HIV-Schwerpunktpraxen so vor.
Laboruntersuchungen für STI können bei
Verdacht auf und Testung von Erkrankun-
gen mit gesetzlicher Meldepflicht budget-
neutral abgerechnet werden [22]. Bei den
oft asymptomatischen STI müssen hier-
für keine Symptome vorliegen. In unserer
Befragung war vielen diese Abrechnungs-
möglichkeiten nicht bekannt.

AuchvordemHintergrundenormerGe-
sundheitskosten durch STI und HIV [9] und
in Einklang mit der Strategie der Bundes-
regierung zur Eindämmung sexuell über-

tragbarer Infektionen [5] sind Prävention,
frühzeitige Diagnostik und die Kenntnis
entsprechender Abrechnungsmöglichkei-
ten von besonderer Bedeutung.

Fachübergreifende Zusammenar-
beit mit anderen Ärzt:innen
Viele HÄ vermuten, Frauen würden sich
mit Fragen zur sexuellen Gesundheit und
zu STI-Anlässen an Gynäkolog:innen wen-
den, allerdings haben nur 6,5%der Frauen
bislang eine Sexualanamnese in der Gy-
näkologie erhalten [3].

Viele HÄ verweisen Frauen mit STI-
Anlässen sofort an die Gynäkologie oder
seltener an infektiologisch spezialisierte
Ärzt:innen; HäiS in unserer Erhebung er-
wähnenmangelnde Versorgung in der Gy-
näkologie, zugleich lehnte eine Schwer-
punktpraxis die Studienteilnahme ab, da
keineVersorgung für Frauenübernommen
wird. In quantitativen Erhebungen gaben
89% der HÄ an, Patient:innen bei Ver-
dacht auf oder vorliegender STI-Diagnose
an Fachärzt:innen oder das Gesundheits-
amt zu überweisen [45]. Wie häufig unter-
schiedliche Fachärzt:innen STI-Versorgung
für Frauen leisten, ist unklar; weder alle
Gynäkolog:innen noch alle Schwerpunkt-
praxen scheinen Frauen mit STI-Anlässen
zu versorgen.

HÄ sehen sich in dieser Untersuchung
oft als erste Ansprechpartner:innen in
der Verantwortung, durch Überweisung
oder Primärversorgung zu helfen [31].
Im Einklang hiermit erwarten britische
Patient:innen, entweder von ihren HÄ
versorgt zu werden oder eine formelle
Überweisung zu erhalten; mit einer Über-
weisung oder einem durch den HA ver-
einbarten Termin nahmen Patient:innen
Weiterversorgung schneller in Anspruch
und fühlten sich sicherer [41]. In Anbe-
tracht teils hoher Kosten für Patient:innen,
möglicher Stigmatisierung und unklarer
Zuständigkeiten ist eine gezielte Überwei-
sungsstrategie durch HÄ entscheidend für
die Versorgung.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsämtern
Während HÄ laut quantitativen Befragun-
gen Patient:innen auch an Gesundheits-
ämter überweisen [45], war vielen HÄ in
unserer Studie das Angebot der Gesund-
heitsämter nicht bekannt oder der Auf-

gabenbereich unklar. Die Gesundheitsäm-
ter haben einen subsidiären Versorgungs-
auftrag insbesondere für nicht versicherte
Personen und Menschen, die aufgrund ih-
rer Lebensumstände ein erhöhtes Risiko
für STI haben, etwa Sexarbeitende. Darü-
ber hinaus sind in Berlin alle Menschen
in den offenen Sprechstunden willkom-
men, insbesondereauchasymptomatische
Patient:innen, die in der Regelversorgung
teils keine Testung bekommen würden.
Patient:innen mit Symptomen, die kran-
kenversichert sind, werden meist an nie-
dergelassene Ärzt:innen verwiesen. Alle
deutschen Gesundheitsämter bieten an-
onyme, kostengünstige HIV-Tests an, be-
züglich weiterer STI-Tests variiert das An-
gebot [1].

Stärken und Schwächen der Arbeit

Die Interviews wurden in Berlin geführt,
Teile der Ergebnisse lassen sich nicht auf
andere Regionen übertragen. Möglicher-
weise werden Probleme, die in unseren
Interviews beschrieben wurden, durch die
andernorts noch angespanntere Versor-
gungssituation verstärkt. Wir gehen da-
von aus, dass viele der Herausforderungen
deutschlandweit bestehen.

Durch die qualitative Methodik wurde
eine kleine Gruppe Ärzt:innen interviewt,
anhand derer wir die Perspektive der HÄ in
derSTI-Versorgungerstmalsdetailliertdar-
stellen konnten.Möglicherweisehattenei-
nige der ersten teilnehmenden Ärzt:innen
ein besonderes Interesse am Thema, dem
wurdedurchheterogenesSampling imAn-
schluss entgegengewirkt. Vermutlich wur-
den teils sozial erwünschte Antworten ge-
geben, wir konnten aber eine große Breite
an Sichtweisen einschließen und erreich-
ten theoretische Sättigung. Wir gehen da-
her davon aus, dass die Ergebnisse auf HÄ
außerhalb dieser Studie übertragbar sind.
Leider konnten Ergebnisse aufgrund be-
grenzter zeitlicher Verfügbarkeit der teil-
nehmenden HÄ nicht nochmals validiert
werden. Der Einfluss einer feministischen
Grundposition der Forschenden PM und
AS und die Vorannahme einer Unterver-
sorgung von Frauen in Bezug auf STI wur-
den im Forschungsprozess wiederholt dis-
kutiert. Perspektiven und abweichende In-
terpretationen verschiedener Forschender
wurden miteinbezogen. Eine Stärke sind
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die gewählten Fallbeispiele (Anhang 2),
aufgrund derer praxisnahe Probleme und
Versorgungsroutinen eingeordnet werden
konnten. Zudem konnten durch die Be-
fragung von Hausärzt:innen mit und oh-
ne infektiologische Schwerpunktbezeich-
nung verschiedene Perspektiven erhoben
werden.

Fazit für die Praxis

4 Einige HÄ leisten gruppenübergreifen-
de, niedrigschwellige Versorgung und
unterstützen ihre Patient:innen mit STI-
Anlässen durch Beratung, kostenfreie Di-
agnostik und gezielte Überweisung.

4 Sexualanamnese und die Möglichkeit der
Selbstabstriche oder Urin-PCR sollten
in der Aus- und Fortbildung von Haus-
ärzt:innen eine größere Rolle spielen.

4 Zusammenfassungen der BASHH oder der
DSTIG bereiten Leitlinienempfehlungen
übersichtlich auf und können HÄ darin
unterstützen, leitliniengerechte Versor-
gung zu übernehmen.

4 Da spät diagnostizierte STI ebenfalls zu
hohen Gesundheitskosten führen kön-
nen, sollte eine klare Screeningstrate-
gie, die Risikoabschätzung, diagnostische
Entscheidungen und Abrechnung verein-
facht, etabliert werden.

4 Eine Screeningstrategie, klare Zuständig-
keiten und transparente Überweisungs-
pfade könnten sowohl Patient:innen als
auch HÄ deutlich entlasten.
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Abstract

Sexually transmitted infections in women in general
practice—a qualitative interview study with general practitioners in
Berlin

Background: Up to 90% of sexually transmitted infections (STI) are asymptomatic and
often diagnosed late in women, leading to serious sequelae. In the German healthcare
system, there is no specifically responsible provider for sexual health counselling.
Patients are also referred to general practitioners (GPs), who often feel insecure
regarding this topic.
Objective: This article describes and discusses concrete GP practices in STI care for
women.
Methods: Data were collected using semi-standardised guide-assisted interviews
including case studies between 10/2020 and 09/2021 and analysed using qualitative
content analysis. Based on a theoretical sampling approach, 13 GPs without an
infectious disease focus and 6 GPs in infectiology-/human immunodeficiency virus
(HIV)-focused practices were included.
Results: Many GPs think that care is provided mainly by gynaecology. They rarely
take a sexual history and focus more on the diagnosis and treatment of urinary tract
infections. Some physicians, however, offer urine polymerase chain reaction (PCR)
or vaginal self-smears and treatment for all STI except HIV. Options for financial
remuneration and services offered by the public health authorities are rarely used, and
asymptomatic patients often have to pay out-of-pocket.
Conclusion: Although many patients seek STI care from GPs, this is currently
insufficiently covered in Germany. Sexual history and diagnostic possibilities should
play a more prominent role in GP education and training in the future. A screening
strategy, clear responsibilities, and referral pathways could significantly reduce the
burden on patients and doctors.
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