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Hintergrund
Sexuell tbertragbare Infektionen (STI) sind ein globales Gesundheitsproblem, die Inzidenzen

steigen auch in Deutschland seit Jahren [1].
Es fehlen valide Daten zu STI-Versorgungsablaufen in der Primarversorgung.

Empirische Studien verweisen auf grofde Unsicherheiten hinsichtlich hausarztlicher STI-
Pravention/-Diagnostik. Hausarzte berichten Kommunikationsprobleme bzgl. Sexualitats- und
STI-Themen, die zur Vermeidung der STI-Patientenberatung in der Hausarztpraxis fuhren [2].

Studienziele

Untersuchung von Barrieren bei der Versorgung von Patienten mit STI/STI-Verdacht in der Hausarztpraxis:
e die Selbsteinschatzung der hausarztlichen STI-Beratungskompetenz und

o die Beschreibung des eigenen hausarztlichen STI-Versorgungsverhaltens bei Pravention und Diagnostik

Methodik

« explorative Pilotstudie: anonyme schriftliche Befragung (4seitiger Fragebogen mit 20 Fragen) bel Teilnehmern auf dem Jahreskongress der
Sachsischen Gesellschatft fur Allgemeinmedizin (SGAM) im Juni 2016

* Tellnahmequote: 47 von insgesamt 63 hausarztlich tatigen Kongresstellnehmern
« statistische Analyse: deskriptive Verfahren, Chi2-Anpassungstest, Z-Test

Ergebnisse

Tab. 1 Stichprobenbeschreibung

Merkmal Auspragung Haufigkeit
Facharzt fur Allgemeinmedizin 85%
Spezialisierung Facharzt fur Innere Medizin 2% « fast alle Befragten (98 %) bestatigten, Patienten praventiv
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Abb. 1 Selbsteingeschatzte STI-Beratungskompetenz bei HA Abb. 2 Selbsteingeschatztes Beratungsverhalten: Vermeidung von STI-Beratungssituationen bei HA

Diskussion

Bel den befragten Hausarzten besteht Bedarf an Fortbildungen zum Thema Sexualverhalten/STI, die auf
o fachliche und kommunikative Beratungskompetenzen sowie auf

e patienten- und arztseitige Enttabuisierung und Entstigmatisierung fokussieren sollten.

Risikogruppenbezogene Testungen und Screeningmalinahmen fur haufige STI (z.B. Chlamydien) sollten in den hausarztlichen Leistungskatalog
aufgenommen werden.
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