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FORTBILDUNG

Neben der Umsetzung und dem 
Kenntnisstand von STI-protektiven 
Verhaltensweisen wurde insbesondere 
auch die Selbstwirksamkeit erfasst, 
um den Zusammenhang dieser mit der 
Kenntnis über mögliche schützende 
Verhaltensweisen, sowie der Umset-
zung dieser zu analysieren. Hierfür 
wurden Rangkorrelationen bestimmt 
und lineare Regressionsanalysen ver-
wendet. 
Insgesamt nahmen 1.532 Studierende 
an der Online-Befragung teil. Das 
Durchschnittsalter der Befragten be-
trägt 24,8 Jahre. Der Großteil der teil-
nehmenden Studierenden definiert 
sich als heterosexuell und cis-ge-
schlechtlich (Abb. 1). Neben der Anga-
be sich als cis-geschlechtlich, hetero-
sexuell bzw. als Mann, der Sex mit Män-
nern bzw. Frau, die Sex mit Frauen hat, 
zu identifizieren, gaben 11% aller Be-
fragten eine anderweitige sexuelle 
Identität an. Hierbei wurden maßgeblich 
nicht-binäre Identitäten angegeben.
Etwa die Hälfte aller Teilnehmenden 
(54%) gab an, derzeit in einer festen 
monogamen Beziehung zu leben. 36% 
bezeichneten sich aktuell als „single“. 
Die restlichen Angaben zur aktuellen 
Beziehungssituation lauteten überwie-
gend „unsicher“. Polyamouröse oder 
offene Beziehungsmodelle stellten 
hingegen eine Seltenheit dar. 

PROMISKUITÄT
Ein Großteil der heterosexuellen Stu-
dierenden und derer mit nicht-hetero-
sexueller Identität hatten in den letz-
ten 12 Monaten zwischen einem und 
drei sexuellen Kontakten mit verschie-
denen Partner*innen. Die SARS-CoV2-
Pandemie lässt sich diesbezüglich als 
möglicher Einflussfaktor für die nied-
rige Anzahl wechselnder Sexual-
partner*innen diskutieren. 14% der 
Studierenden mit nicht-heterosexuel-
ler Identität hatten zwischen vier und 
zehn Sexualpartner*innen in den letz-
ten 12 Monaten, 6% mehr als zehn 
Sexualpartner*innen innerhalb der 
letzten 12 Monate an. Dem gegenüber 
hatten im gleichen Zeitraum nur die 
Hälfte der  heterosexuellen Studieren-

den so viele unterschiedliche Part-
ner*innen (7% vier bis zehn bzw. 2% 
mehr als zehn Sexualpartner*innen) 
(Tab. 1). 

ALKOHOL UND DROGEN  
In den letzten sechs Monaten hatte 
55% der Teilnehmenden vor oder beim 
Sex Alkohol getrunken, wobei 78% 
dies als „selten“ bezeichneten. Illegale 
Substanzen wurden von 15% konsu-
miert. In 10% der Fälle handelte es sich 
um Cannabis, was von 76% als „selten” 
und von 15% als „meist” im sexuellen 
Kontext angegeben wurde. In der sta-
tistischen Analyse korrelierte Alkohol 
negativ mit Kondomgebrauch und ille-
gale Substanzen korrelierten negativ 
mit PrEP und ART. 

Aufgrund der höheren Anzahl wechselnder Sexualpartner*innen in jüngeren Altersgruppen, stellen Studierende  
eine wichtige Zielgruppe für die Prävention sexuell übertragbarer Infektionen (STI) dar. Unsere Befragungsstudie  
untersuchte Risikofaktoren des Sexualverhaltens sowie den Kenntnisstand und die Umsetzung von Verhaltensweisen 
zum Schutz vor STI in dieser Gruppe.
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Sexuelles Risiko- und Präventionsverhalten 
von Studierenden

Abb. 1  Kategorisierte Übersicht der sexuellen Identitäten der teilnehmenden Studierenden

1 transgeschlechtliche und nicht-binäre Personen, sowie Angabe einer anderen, nicht aufgeführten  
  geschlechtlichen Identität und anderweitige sexuelle Orientierungen
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PRÄVENTION  
38% der Studierenden benutzen immer, 
29% meist ein Kondom zur STI-Präven-
tion. 47% hatten sich noch nie auf STI 
testen lassen, während 15% einen STI-
Test in den letzten 12 Monaten und 23% 
mehr als ein Jahr zuvor hatten. 
Hinsichtlich des Präventionsverhaltens 
fanden sich Unterschiede zwischen 
Studierenden mit heterosexueller und 
nicht-heterosexueller Identität, wobei 
der Kenntnisstand zu STI-protektiven 
Verhaltensweisen je nach sexueller 
Identität unterschiedlich ist. Teilneh-
mende mit nicht-heterosexueller Iden-
tität wiesen bessere Kenntnisstände 
über STI-protektive Verhaltensweisen 
auf als heterosexuelle (Tab. 2). 
40% der Studierenden gab an, jemals 
von der PrEP gehört zu haben. Von  1% 
der Teilnehmenden (n=12) wurde be-

richtet, die PrEP jemals anlassbezogen 
oder dauerhaft eingenommen zu ha-
ben, sechs davon nahmen PrEP täg-
lich ein. Von den 98,6% der Befragten, 
die angaben, die PrEP nicht umzuset-
zen, begründeten 21% dies damit, kein 
relevantes HIV-Risiko zu haben. 

FAZIT  
Die HIV-Präexpositionsprophylaxe und 
Schutzimpfungen gegen STI wie Hepa-
titis B oder HPV sind bei Studierenden 
wenig bekannt. Zudem zeigt sich eine 
Diskrepanz zwischen der Bekanntheit 
und der Umsetzung STI-protektiver 
Verhaltensweisen. Daher ist es wichtig, 
Studierende als besondere Zielgruppe 
über sexuelle Gesundheit, STI und 
deren Prävention zu informieren.

Pascal Vögele · Charité · Universitäts- 
medizin Berlin · Chariteplatz 1 · 10117 Berlin  

E-Mail: pascal.voegele@charite.de

Tab. 1  Nach sexueller Identität kategorisierte Anzahl der Sexualpartner*innen innerhalb der letzten  
12 Monate

Tab. 2  Berechnung des Pearsons´Chi2, Cramers V und des Kontingenzkoeffizienten zur Analyse  
des Zusammenhangs zwischen der sexuellen Identität und des Kenntnisstandes bzgl. STI-protektiven 
Verhaltensweisen

CHI2 CRAMERS V
Kontingenz-

koeffizient CC

Zusammenhang
Kenntnisstand und hetero- 
sexuelle Identität

48,6701 ,2161 ,2111

Zusammenhang
Kenntnisstand und abweichende 
sexuelle Identität

108,7502 ,2352 ,4992

1 Statistisch signifikant (p<0,01)          2 Statistisch signifikant (p<0,05)

KATEGORISIERTE ANZAHL 
DER SEXUALPARTNER*INNEN Häufigkeit Anteil in %1

 Heterosexuelle Identität

0 159 14,6

1-3 830 76,0

4-10 80 7,3

10 und mehr 23 2,1

 Abweichende sexuelle Identität2

0 29 8,8

1-3 234 71,1

4-10 47 14,3

10 und mehr 19 5,8
1 Anteil an der Subgruppe bzgl. der jeweils aufgeführten sexuellen Identitäten
2 Personen, die angaben, sich nicht als cis-geschlechtlich und/oder nicht als heterosexuell zu bezeichnen

IMPRESSUM

„S??? ??????? ???tler:innen, um in 
ihrem Sport besser zu werden. Um 
dieses Ziel zu erreichen, werden auch 
viele Substanzen genutzt, von Nah-
rungsergänzungsmittel bis hin zu Me-
dikamenten. Der Breitensport ist von 
d i e s e r  A r t  d e s  
Dopings nicht ausgenommen. Geför-
dert wird dies durch die leichte Ver-
fügbarkeit von Nahrungsergänzungs-
mittel und sogar Medikamenten. Viel-
fach können diese einfach über das 
Internet bestellt werden, aber auch in 
Fitnessstudios werden nicht immer 
nur Nahrungsergänzungsmittel ge-
handelt.
Genaue Zahlen zum Substanzmiss-
brauch im Amateursport gibt es nicht, 
Kontrollen finden nur im Bereich des 
Profisports statt. Schätzungen gehen 
von 350.000 bis 400.000 Personen in 
Deutschland aus, die durch Substan-
zen ihre Muskelmasse vermehren und 
den Fettanteil des Körpers verringern 
wollen. In den Fitness-Studios nahmen 
laut einer Erhebung der Universität 
Frankfurt aus dem Jahr 2011 14% der 
Frauen und 24% der Männer leistungs-
steigernde Substanzen ein. 
In der Anamnese bei Sportler:innen 
sollte man daher auch gezielt nach 
Nahrungsergänzungsmitteln und  
anderen leistungssteigernden Sub-
stanzen fragen. Am weitesten verbrei-
tet sind Eiweißprodukte und Kreatin 
sowie frei verkäufliche Stimulantien. 
Aber auch in Deutschland verschrei-
bungspflichtige Substanzen finden oft 
Anwendung.
Am wichtigsten für Fitnesssportler 
und Bodybuilder sind die anabol- 
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