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Hintergrund

Sexuelle Minderheiten, die aufgrund ih-
rer sexuellen Orientierung und Selbsti-
dentifikation von der heterosexuellen
Norm abweichen, waren und sind in
den meisten Gesellschaften weltweit so-
zial und oft auch rechtlich diskriminiert.
Dies resultiert in Minderheitenstress
[1-3], erschwert die Partnersuche und
den Aufbau stabiler, sozial akzeptier-
ter Partnerschaften, begiinstigt flichtige
und héufig wechselnde Partnerschaften
und hohe Partnerzahlen und wirkt sich
zudem negativ auf die psychische Ge-
sundheit, das Selbstwertgefiihl und den
Zugang zu einer auf die Bediirfnisse zu-
geschnittenen Gesundheitsversorgung
aus. Gewalt- und Missbrauchserfah-
rungen sowie kompensatorischer Sub-
stanzgebrauch sind hiufig. Im Sinne
einer Syndemie, also einer Epidemie,
die durch gleichzeitiges Auftreten von
Krankheiten und sozialen Problemen
geprigt ist, tragen diese Faktoren zu
einer z.T. deutlich erhohten Vulnera-
bilitit gegeniiber sexuell tibertragbaren
Infektionen (STI), psychischen Gesund-
heitsproblemen wie Depressionen und
Suizidalitit und substanzkonsumasso-
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Der Europaische MSM Internet
Survey als Grundlage fiir die
Praventionsarbeit in Deutschland
fiir Manner, die Sex mit Mannern

haben

ziierten gesundheitlichen und sozialen
Problemen bei [4-13].

Die Erforschung und Préavention die-
ser Belastungen wird dadurch erschwert,
dass die Zugehorigkeit betroffener Per-
sonen zu bestimmten marginalisierten
Gruppen in Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung oft schlecht erkennbar
ist, nicht zuletzt aufgrund negativer Dis-
kriminierungserfahrungen im Gesund-
heitssystem [2, 14, 15].

Ein hiufig eingesetztes Instrument
zur Erhebung von Priventionsbedarfen
sind sog. KABP-Surveys (,knowledge,
attitudes, behaviours and practices®;
[16]). Die Rekrutierung von Teilneh-
mern erfolgte hiufig iber Kklinische
Versorgungseinrichtungen, an szeneaffi-
nen Treffpunkten (Bars, Klubs, Saunen
etc.) oder iiber Schneeballverfahren, die
soziale Netzwerke innerhalb der Grup-
pen nutzen. Mit der Verbreitung des
Internets und sozialer Medien wurden
diese durch Onlinerekrutierung erginzt
bzw. ersetzt.

Zu beachten ist bei allen genannten
Rekrutierungsmethoden, dass sie in der
Regel nichtreprisentative Stichproben
ergeben, die aufgrund ihres Teilnah-
mebias ein mehr oder weniger stark
verzerrtes Bild der untersuchten Popula-
tion vermitteln [17-19]. Herkdmmliche
populationsbezogene Stichproben, die
auf Reprisentativitit fiir die Bevolkerung
ausgelegt sind, eignen sich nur sehr be-
grenzt fiir detailliertere Untersuchungen
von Minderheiten, da sie in den Stichpro-
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ben meist nur in kleiner Zahl vertreten
sind, ihre eindeutige Identifizierung oft
nicht moglich ist und spezifische Frage-
stellungen fiir diese Gruppen nur schwer
in die Studiendesigns integriert werden
kénnen.

Vor diesem Hintergrund beschreiben
wir hier die Konzeption und ausgewihl-
te Ergebnisse einer der grofiten Onli-
nebefragungen von Minnern, die Sex
mit Miannern haben (MSM), des Euro-
péischen MSM Internet Survey (EMIS)
2017 [20, 21]. Grofle, niedrigschwellig
angelegte Onlinebefragungen wie EMIS-
2017 haben den Vorteil, dass sie bei aus-
reichend hohen Teilnehmerzahlen auch
Aussagen zu Teilgruppen (Minderheiten
innerhalb der Minderheit) gestatten und
aufgrund der Vielsprachigkeit des Erhe-
bungsinstruments und der internationa-
len Rekrutierungsstrategie internationa-
le Vergleiche und die Erkennung struk-
turell und policy-bedingter Unterschiede
zwischen Lindern erlauben. Wir fokus-
sieren hier auf die in Deutschland re-
krutierte Stichprobe und diskutieren die
Nutzbarkeit der Ergebnisse fiir die Pri-
ventionsarbeit fiir MSM in Deutschland.

Methoden

Zielpopulation und Ziele der
Befragung

EMIS-2017 war ein Teil von ESTICOM
(Europiische Umfragen und Schulungen
zur Verbesserung der Gesundheit der
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MSM-Community), einem dreijihrigen
Projekt (2016-2019), das vom Gesund-
heitsprogramm der Européischen Kom-
mission 2014-2020 finanziert wurde
[22]. In der Ausschreibung wurde eine
Bestandsaufnahme der sexuellen Ge-
sundheit von schwulen, bisexuellen und
anderen Minnern, die Sex mit Médnnern
haben, in Europa gefordert.

Das {iibergeordnete Ziel von EMIS-
2017 bestand darin, Daten zu generie-
ren, die fiir die Planung von HIV- und
STI-Priaventions- und -Behandlungs-
programmen und die Uberwachung der
nationalen Fortschritte in diesem Be-
reich nitzlich sind. Dazu wurden das
Ausmaf$ und die Verteilung des HIV-
Ubertragungsrisikos und des Schutzver-
haltens sowie die damit verbundenen
HIV-Priventionsbediirfnisse beschrie-
ben, auch unter Beriicksichtigung des
selbstberichteten STI-Testverhaltens, der
Testdurchfithrung und verschiedener
STI-Diagnosen, einschlieflich Virushe-
patitis.

Die Zielpopulation und Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien von EMIS-2017 waren
Minner:
== die in Europa leben,
== im oder {iber dem Alter der Ein-

willigungsfihigkeit in homosexuelle

Handlungen in dem Land, in dem sie

leben,
== die sich sexuell zu Mé4nnern hin-

gezogen fiithlen und/oder Sex mit

Minnern hatten und
== die angaben, dass sie Art und Zweck

der Studie verstehen und der Teilnah-

me zustimmen.

Auf Linderebene sollte die MSM-Um-
frage Daten zum Verstindnis der Be-
diirfnisse der Population und zur Steue-
rung von Priventionsprogrammen ge-
nerieren. International konnen Muster
politischer und kultureller Gegebenhei-
ten sowie der Angebotsstrukturen auf die
Ausbreitung und Eindimmung von Epi-
demien untersucht werden. So kénnen
auch Erkenntnisse gewonnen werden, die
mit rein nationalen oder lokalen Studien
nicht méglich sind [21].

Fragebogendesign

Der Fragebogen basiert auf einer frithe-
ren Version der Umfrage (EMIS-2010;
[23]). Fiir die Uberarbeitung erfolgte ein
Scoping-Review der seit EMIS-2010 ver-
offentlichten verfiigbaren MSM-Umfra-
gen, gefolgt von 3 Konsultationen aller
européischen Partner, einem Vortest und
der Pilotierung der Onlineversion in eng-
lischer Sprache.

Inhalt des Fragebogens

Die endgiiltige Fragebogenversion ent-
hielt die folgenden Themenblocke (s.auch
Onlinematerial zu diesem Artikel):

Demografie. 34 beschreibende Elemen-
te. Unter anderem Angaben zu Ge-
schlechtsidentitdt, Alter, Wohnsitz- und
Geburtsland, Ortsgrofle des Wohnorts,
Dauer der Ausbildung, Partnerschafts-
status sowie zur gefithlten Einkom-
menssituation und Zugehorigkeit zu
einer ethnischen Minderheit.

Morbiditdten. 16 Fragen zum Gesund-
heitszustand. Dazu gehoéren 4 Fragen zu
psychischer Gesundheit (einschlieSlich
Angst/Depression (Fragebogen zur Pa-
tientengesundheit Patient Health Ques-
tionnaire PHQ-4) [24], Selbstmordge-
danken, sexueller (Un)Zufriedenheit, Al-
koholabhéngigkeit (CAGE-4) [25]) so-
wie 12 Fragen zu selbstberichteten Dia-
gnosen von Infektionen mit HIV, Syphi-
lis, Gonorrhd, Chlamydien, anogenitalen
Warzen sowie Hepatitis A, B und C.

Verhalten. 83 Fragen zu Handlungen,
die Risiken bergen oder Vorsichtsmaf3-
nahmen beeintrichtigen. Dazu gehoren
42 Fragen zum sexuellen Verhalten
(einschlieSlich des ersten und letzten
Geschlechtsverkehrs mit Madnnern; feste
und nicht feste médnnliche Sexualpartner
im letzten Jahr; Kondomgebrauch; Sex
mit Frauen; letzter Sex mit einem nicht
festen mannlichen Partner), 20 Fragen
zum Substanzkonsum (einschliefSlich
Alkohol- und Tabakprodukte und illega-
le Substanzen) und 5 zum injizierenden
Drogenkonsum, 6 zur Kombination von
Sex und Drogen (Chemsex), jeweils
2 zum Bedarf und der Verwendung

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 11 - 2021 ‘ 1431

von  HIV-Postexpositionsprophylaxe
(PEP) und HIV-Priexpositionsprophy-
laxe (PrEP), 4 zu HIV-Tests und -Be-
handlungen, 2 zum Immunstatus von
Hepatitis A und B und 2 zur Benach-
richtigung von Sexpartnern nach einer
Syphilis- oder Gonorrhodiagnose.

Bedarfe.22 Fragen zu Moglichkeiten, Be-
fahigungen und Motivationen fiir Risi-
ko- und Schutzverhalten. Dazu gehérten
2 validierte Skalen zu Verhaltensweisen
(Skala fiir soziale Unterstiitzung [SPS]
und internalisierte Homonegativitit; [26,
27]), 4 Aussagen zur Ermittlung des Wis-
sens zu Safer Sex, jeweils 3 zu PEP und
PrEP und 5 zu HIV-Tests und -Behand-
lungen, eine Reihe von Bedarfen in Bezug
auf Substanzkonsum, 3 Aussagen zu Vi-
rushepatitis und eine tiber STL.

Interventionen. 35 Fragen zu den Hand-
lungen anderer, die Bediirfnisse erfiillen
oder untergraben. 3 Fragen zu homo-
phobem Missbrauch (siehe Onlinemate-
rial Abschn. 4.5), 2 iiber den Zugang zu
Kondomen, 3 zum Zugang zur Drogen-
beratung, 6 zu PrEP-bezogenen Angebo-
ten, eine zu HIV-/STI-Informationen, 7
zu HIV- und 12 zu STI-Testangeboten
sowie eine zu dem Impfangebot gegen
Virushepatitiden.

Teilnehmerrekrutierung

Die Umfrage war in 33 Sprachen ver-

fiigbar. Die Sprache konnte frei gewéhlt

werden [21]. Zum Befragungszeitpunkt

2017 waren Smartphone-Apps ein ver-

breitetes Medium zur Kontaktaufnahme

unter MSM. Der Fragebogen konnte di-

rekt am Smartphone ausgefillt werden.

Die Teilnehmerwerbung fiir EMIS-2017

erfolgte auf:

== Websites unterstiitzender Organisa-
tionen,

== allgemeinen sozialen Netzwerken wie
Facebook, Twitter und Instagram,

== Dating-Apps auf Smartphones und
Webseiten fiir MSM.

Die Onlinerekrutierung von Teilneh-
mern begann am 18.10.2017 und endete
am 31.01.2018.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Sexuelle Minderheiten sind in
hohem Mafe anfallig fiir sexuell ibertragbare
Infektionen (STI), psychische Probleme wie
Depressionen und Suizidalitat sowie fiir
gesundheitliche und soziale Probleme, die mit
Substanzkonsum assoziiert sind.

Ziel der Arbeit. Wir beschreiben ausgewéhlte
Ergebnisse aus dem Europdischen MSM
Internet Survey (EMIS) 2017, eine der groB3ten
Onlinebefragungen von Mannern, die Sex
mit Md@nnern haben (MSM), und diskutieren
deren Implikationen fiir die Pravention in
Deutschland.

Material und Methoden. Das iibergeordnete
Ziel von EMIS-2017 war es, Daten fiir die
Planung von HIV- und STI-Praventions- und
-Behandlungsprogrammen zu erheben. Die
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Zielpopulation waren in Europa lebende MSM.
Der Fragebogen enthielt Fragen zu Demo-
grafie, Morbiditdten, Verhalten, Bedarfen und
Interventionen. Die deutschen Teilnehmer
wurden von 10/2017 bis 01/2018 vor allem
liber 2 groBBe Onlinedatingplattformen
rekrutiert.

Ergebnisse und Diskussion. EMIS-2017 zeigt,
dass MSM stark von psychischen Belastungen
und STI betroffen sind. Jingere MSM leiden
verstarkt unter depressiven Stérungen

und Suizidalitdt, wahrend bei dlteren MSM
der Konsum von Alkohol und anderen
psychoaktiven Substanzen bedeutsam ist.
MSM sind von STl starker betroffen als
Heterosexuelle. Viele STl verursachen keine
oder nur untypische Beschwerden, daher

Der Europdische MSM Internet Survey als Grundlage fiir die Praventionsarbeit in Deutschland fiir
Manner, die Sex mit Mannern haben

wird ein Screening auf der Basis einer
Risikoeinschatzung favorisiert. Fiir einen Teil
der STl gibt es bislang keine medizinischen
und/oder Public-Health-Erkenntnisse, die
fir eine Behandlung asymptomatischer
Infektionen sprechen. EMIS-2017 identifizierte
Bedarfe nach Untergruppen in Bezug

auf Wissensliicken zu HIV-Post- und HIV-
Praexpositionsprophylaxe (PEP, PrEP),
Erreichbarkeit durch Informations- und
Praventionsangebote sowie unzureichende
Nutzung dieser Angebote.

Schliisselworter

Syndemie - Sexuelle und psychische
Gesundheitsprobleme - Substanzkonsum -
HIV - Sexuell ibertragbare Infektionen

with men

Abstract

Background. Sexual minorities are highly
vulnerable to sexually transmitted infections
(STls), mental health problems such as
depression and suicidality, and substance use-
associated health and social problems.
Research question. We describe selected
findings from the European MSM Internet
Survey (EMIS) 2017, one of the largest online
surveys of men who have sex with men, and
discuss their implications for prevention in
MSM in Germany.

Materials and methods. The overall aim of
EMIS-2017 was to collect data for planning HIV
and STI prevention and treatment programs.
The target population were men living in
Europe who have sex with men and/or are

attracted to men. The questionnaire contained
questions on demography, morbidities, beha-
viour, needs and interventions. Participants
were recruited mainly via two popular online
dating platforms from 10/2017 to 01/2018.
Results and discussion. EMIS-2017 shows that
MSM are severely affected by psychological
stress and STIs. In terms of psychological
stress, younger MSM suffer in particular from
depressive disorders and suicidality, while

the use of alcohol and other psychoactive
substances is of concern among older MSM.
MSM are more often affected by STIs than the
heterosexual majority population. Many STls
are a- or pauci-symptomatic; thus, screening
based on risk-assessment s favoured to detect

The European MSM Internet Survey as a basis for prevention work in Germany for men who have sex

infections. However, for the time being, for
some STIs there is no medical and/or public
health evidence to support treatment of
asymptomatic infections. EMIS-2017 identified
needs by subgroups as far as knowledge gaps
on PEP (HIV post-exposure prophylaxis) and
PrEP (HIV pre-exposure prophylaxis), being
reached by information and prevention offers
as well as insufficient uptake of such offers.

Keywords

Syndemic - Sexual and mental health
problems - Substance use - HIV - Sexually
transmitted infections

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

AnEMIS-2017beteiligtensich23.107 Min-

ner, die zum Befragungszeitpunkt in
Deutschland lebten. Mannlich zu sein,
war eine Voraussetzung fiir die Teilnah-
me. Insgesamt 99 % definierten sich als
»>ménnlich“ und 1 % betrachteten sich als
ysIransmanner®. Transminner, die Sex
mit Minnern angegeben hatten, konn-

ten teilnehmen, Transfrauen wurden aus
dem Untersuchungssample ausgeschlos-
sen. Das Durchschnittsalter (Median)
betrug 36 Jahre (Bereich 14 bis 100, Mit-
telwert 37,2, Standardabweichung 12,8).
Das Durchschnittsalter variierte je nach
Bundesland, vermutlich primér infolge
von Binnenmigration. 13% der zum
Befragungszeitpunkt in Deutschland le-
benden Teilnehmer wurden nicht in
Deutschland geboren. Eine Ausbildung
jenseits von 16 Jahren hatten 97 % der
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Befragten durchlaufen (mittlere Anzahl
6 Jahre) und 89 % befanden sich 2 oder
mehr Jahre nach dem 16. Lebensjahr
in Ausbildung. Erwerbstitig waren 72 %
und diese mehrheitlich vollzeitbeschaf-
tigt. Mehr als jeder 20. war arbeitslos und
es gab einen betrichtlichen Anteil von
Studierenden (14 %). Finanzielle Proble-
me wurden von 17% angegeben, 34 %
bezeichneten ihre finanzielle Situation
als ausreichend und 49 % gaben an, dass


https://doi.org/10.1007/s00103-021-03429-3

ihre finanzielle Situation gut oder sehr
gut war.

Sexuelle Anziehung, Selbstdefinition,
Outness und Partnerschaften. Von nie-
mandem sexuell angezogen fiihlten sich
weniger als 1%; 5% fihlten sich von
nichtbindren Personen (eine Kategorie
fir Geschlechtsidentititen, die nicht aus-
schlie8lich minnlich oder weiblich sind)
angezogen, 16% von Frauen und 99 %
von Minnern. Alle, die nicht angaben,
von Minnern angezogen zu sein, hat-
ten zuvor Sex mit Médnnern gehabt. Als
schwul oder homosexuell bezeichneten
sich 77 %, als bisexuell 16%. 59% der
Minner berichteten, dass die Mehrheit
der Menschen, die sie kannten, tiber ihre
sexuelle Orientierung Bescheid wusste.
Eine/n festen Partner/feste Partnerin
hatten zum Befragungszeitpunkt 39 %,
am hiufigsten einen miannlichen Part-
ner (31 % aller Teilnehmer). 54 % waren
zum Befragungszeitpunkt Single. Fiir
Sex bezahlt hatten mehr Teilnehmer
als Geld fiir Sex genommen, sowohl in
ihrem ganzen bisherigen Leben (18%
gegeniiber 15 %) als auch in den letzten
12 Monaten (10% gegeniiber 5%). Die
Mebhrheit, die in den letzten 12 Monaten
Sex verkauft oder gekauft hatte, hatte
dies nur ein- oder zweimal getan.

Morbiditaten

Morbiditat beschreibt die Betroffenheit
von physischen und psychischen Erkran-
kungen. Fir die gesundheitsbezogene
Praventionsarbeit sind die Verringerung
und Vorbeugung von Erkrankungen die
ultimativen Ziele. EMIS-2017 fragte zu
psychischen Erkrankungen und STI.

Angst und Depression. Unter Verwen-
dung des PHQ-4 berichteten 13 % tiber
mindestens méflige Angstzustinde bzw.
Depressionen in den letzten 2 Wochen
und 5 % liber schwere Angstzustinde und
Depressionen.

Selbstmordgedanken. 16% hatten in
den letzten 2 Wochen daran gedacht,
sich selbst zu verletzen, und 4% an
mindestens der Hélfte der Tage in dieser
Zeit.

Sexuelle Unzufriedenheit. 23 % gaben
auf einer 10-Punkte-Selbstbewertungs-
skala fehlende sexuelle Zufriedenheit an.

Alkoholabhangigkeit. Gemifl des
CAGE-4-Screening-Instruments erfiill-
ten 22 % die Kriterien fiir eine mogliche
Alkoholabhingigkeit (CAGE = Akronym
fir Cutting down, Annoyed, feeling
guilty, need for eye-opener).

HIV-Diagnosen. 11% der gesamten
Stichprobe gaben an, jemals mit HIV
diagnostiziert worden zu sein. Ohne
die Teilnehmer, die bereits linger als
12 Monate diagnostiziert waren, betrug
der Anteil derjenigen, die in den letz-
ten 12 Monaten eine HIV-Erstdiagnose
erhalten hatten, 1,1 9%.

Diagnostizierte HIV-Infektion mit nach-
weisbarer Viruslast. 1% der Stichprobe
berichteten von einer HIV-Infektion mit
nachweisbarer Viruslast.

Diagnose von STI. 3% wurden in den
letzten 12 Monaten mit Syphilis diagnos-
tiziert, 4% mit Gonorrh6é und 4% mit
Chlamydien oder Lymphogranuloma ve-
nereum (LGV).

Diagnose von Anal- oder Genitalwar-
zen. (Infektion mit dem humanen Pa-
pillomavirus, HPV) 16% berichteten
jemals Anal-/Genitalwarzen.

Hepatitis. 7 % berichteten eine Infektion
mit Hepatitis A, 5% Hepatitis B und 2%
Hepatitis C. Etwas mehrals 1 % der Stich-
probe berichteten von einer Koinfektion
mit HIV und Hepatitis.

Risiko- und Schutzverhalten

Unter Risiko- und Schutzverhalten sub-
sumieren wir Verhalten, das zu den oben
beschriebenen Erkrankungen beitragt
bzw. vor diesen schiitzt. Wir fragten
nach 2 Aspekten von Risikoverhalten
(Sex haben, Drogen nehmen und die
Kombination aus beidem) und 4 Ver-
haltensweisen, die vor Erkrankungen
schiitzen (antiretrovirale Medikamen-
te nehmen, Informationen zum HIV-
Status austauschen, Kondome benutzen
und Impfungen in Anspruch nehmen).
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HIV-Diagnose und Behandlung. 11%
gaben an, jemals mit HIV diagnostiziert
worden zu sein. 95% dieser Personen
nahmen zum Befragungszeitpunkt anti-
retrovirale Therapien (ART) ein.

PEP. Unter den Teilnehmern, bei denen
kein HIV diagnostiziert war, hatten 5%
jemals versucht eine PEP zu erhalten, 3 %
hatten jemals eine PEP eingenommen.
Dies bedeutet, dass 32 % derjenigen, die
eine PEP erhalten wollten, diese nicht
bekamen.

PrEP. Unter den Teilnehmern, bei denen
kein HIV diagnostiziert war, verwende-
ten 2% zum Befragungszeitpunkt PrEP
und 2 Drittel von ihnen taglich.

Hepatitis-A- und -B-Impfung. 38 % wa-
ren geméf ihrer Selbstangaben potenziell
nicht geschiitzt vor Hepatitis- A-Infektio-
nen und 39 % nicht vor Hepatitis-B-In-
fektionen.

Sex mit Mannern. In den letzten 12 Mo-
naten berichteten 81 % Analverkehr und
davon 61% kondomlosen Analverkehr
mit einem Mann.!

Sex mit Frauen. 48 % hatten jemals Sex
mit einer Frau, 19% in den letzten 5
Jahren und 12% im letzten Jahr. Der
Gebrauch von Kondomen beim Ge-
schlechtsverkehr mit Frauen war pola-
risiert: 43 % benutzten sie nie und 31 %
benutzten sie immer.

Alkohol und Tabak. Alkohol war in allen
Zeitintervallen die am héufigsten konsu-
mierte Substanz, mit nahezu universel-
lem Lebenszeitkonsum (97 %) und 73 %
in der Vorwoche. Insgesamt 34 % hatten
in den letzten 24 h Tabak konsumiert und
39% in der Vorwoche.

Konsum illegaler Substanzen. Die am
haufigsten konsumierte nicht legale Sub-

1 Allerdings berichteten nur 20 % der Teilneh-
mer von kondomlosem Analverkehr mit einem
Partner mit unbekanntem HIV-Serostatus, 63 %
berichteten keinen kondomlosen Analverkehr
mit einem nicht festen Partner und 43 % be-
richteten kondomlosen Analverkehr weder mit
einem festen, noch mit einem nicht festen
Partnerindenletzten 12 Monaten.
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stanz war Cannabis, das von 44% je-
mals und in den letzten 4 Wochen
von 12% konsumiert wurde. 4 weitere
Substanzen wurden von 10-20 % der Be-
fragten jemals eingenommen: Kokain,
Ecstasy, Amphetamin und Gamma-
Hydroxybutyrat/Gamma-Butyrolacton
(GHB/GBL). Von anderen Substanzen
(Ketamin, LSD, Crystal Meth, Mephe-
dron, synthetische Cannabinoide, andere
synthetische Stimulanzien, Heroin und
Crack-Kokain) war in den letzten 4 Wo-
chen keine von mehr als 2 % konsumiert
worden, im letzten Jahr keine von mehr
als 4 %.

Injizierender Substanzkonsum. Anabo-
le Steroide wurden von 1,9 % der Befrag-
ten etwas weniger injiziert als Substan-
zen,um high zuwerden (2,6 %). Ein Finf-
tel derjenigen, die jemals injiziert hatten,
hatte dies mit einer gebrauchten Nadel
oder Spritze getan (0,5 % aller Befragten).

Kombination von Sex mit Substanzkon-
sum. 15% hatten jemals Chemsex?, 2
Drittel davon in den letzten 12 Mona-
ten. Chemsex in einer Gruppe war hiu-
fig, aber meistens wurden Chemsex-Sub-
stanzen zusammen mit einem Partner
verwendet.

Bedarfe

Bedarfe in Bezug auf sexuelle Gesund-
heit sind definiert als die Fahigkeiten,
Moglichkeiten und Motivationen, sich
auf gesundheitsbezogenes sexuelles Ver-
halten einzulassen, sowohl im positiven
als auch im negativen Sinn. Ein zentrales
Forschungsziel von EMIS war es, sexuel-
le Gesundheitsbedarfe zu identifizieren,
die haufig nicht erfiillt werden, damit die-
se Bedarfe bei Interventionen priorisiert
werden kénnen.

Soziale Unterstiitzung. Bei Verwen-
dung von 2 Unterskalen der Skala fiir
soziale Unterstiitzung (,,social provisi-
ons scale“ — SPS) mangelte es bei 7% an

2 Unter Chemsex wird Sex unter dem Einfluss
von synthetischen Drogen (,Chems”) verstan-
den. Verwendet werden hdufig Substanzen wie
GHB/GBL, Mephedron, Ketamin und Crystal
Meth.

einer verldsslichen Unterstiitzung und
9% waren sozial wenig integriert.

Internalisierte Homonegativitit. 12 %
zeigten Hinweise auf eine internalisierte
Homonegativitit, d.h., die Antworten
dieser Médnner deuten hin auf eine ne-
gative Einstellung gegeniiber Homose-
xualitdt im Allgemeinen und gegeniiber
ihrer eigenen sexuellen Orientierung.

Safer Sex. Insgesamt 29 % wussten nicht,
dass die meisten sexuell iibertragbaren
Krankheiten leichter zu tibertragen sind
als HIV; 22 % hatten im letzten Jahr kon-
domlosen Sex, nur weil siekeinen Zugang
zu Kondomen hatten. 6 % hatten Sex, der
nicht so sicher wie gewiinscht war, und
7 % fanden es schwierig, unerwiinschten
Sex abzulehnen.

Hepatitisimpfung. 32 % der Befragungs-
teilnehmer wussten nicht, dass das Ge-
sundheitssystem fir MSM eine Impfung
gegen Hepatitis A und B empfiehlt.

PEP. 40 % der Befragungsteilnehmer hat-
ten noch nichts von PEP gehort.

PrEP. 36 % der Stichprobe hatten noch
nichts von PrEP gehort.

HIV-Tests und -Behandlungen. 40%
wussten nicht, dass Menschen, die ei-
ne wirksame Behandlung erhalten, HIV
nicht tibertragen koénnen, und 3 % waren
sich ihres HIV-Status ,,nicht sicher®

Interventionen

Interventionen konnen sich positiv (Ab-
deckungvon Bedarfen) oder negativ (Un-
tergrabung von Bedarfen und Erzeugung
eines nicht gedeckten Bedarfs) auswir-
ken. Positive Interventionen umfassen
Bildung, Gesundheits- und Sozialdienste
sowie eine Vielzahl von Moglichkeiten,
wie sich Communitymitglieder gegensei-
tig helfen. Negative Interventionen um-
fassen homophobe Gesetzgebung, Aus-
grenzung und homophoben Missbrauch.

Homophober Missbrauch, Einschiich-
terung, Beleidigungen und Gewalt. In
den letzten 12 Monaten wurden 1,5%
der Teilnehmer korperlich angegriffen,
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20% wurden beleidigt und 25% waren
eingeschiichtert worden, weil jemand
wusste oder vermutete, dass sie sich zu
Minnern hingezogen fiihlten.

Zugang zu kostenlosen Kondomen.
32 % gaben an, in den letzten 12 Monaten
kostenlos Kondome von Organisationen,
Gesundheitseinrichtungen, in Bars oder
in Saunen erhalten zu haben.

HIV-/STI-Aufkldrungsangebote. 87 %
hatten im letzten Jahr MSM-spezifische
Informationen tiber HIV oder STI gese-
hen, mehr als die Hilfte (51 %) auch in
den letzten 4 Wochen.

HIV-Testung. 46 % aller nicht mit HIV di-
agnostizierten Teilnehmer und 62 % aller
jemals auf HIV getesteten und nicht mit
HIV diagnostizierten Teilnehmer hatten
in den letzten 12 Monaten ein HIV-Test-
ergebnis erhalten, am hiufigsten in Haus-
oder Facharztpraxen. In Gesundheitsdm-
tern oder communitybasierten Testange-
boten hatte sich ein weiteres Drittel testen
lassen.

HIV-Behandlungskaskade. Unsere Da-
ten ermoglichen die Konstruktion der
letzten 4 Stufen der HIV-Behandlungs-
kaskade, d.h. jemals Zugang zu medizi-
nischer Betreuung, aktuell in medizini-
scher Betreuung, unter antiretroviraler
Therapie, nicht nachweisbare Viruslast.
Unter den mit HIV diagnostizierten Teil-
nehmern wurden das zweite und dritte
der 3 90-90-90-Ziele® der Weltgesund-
heitsorganisation erreicht.

STI-Testangebote. 38% waren in den
letzten 12 Monaten auf andere STI als
HIV getestet worden. Ein vollstindiges
STI-Screening, definiert als HIV-Test,
Bluttest auf STI, Urinprobe oder Harn-
rohrenabstrich und Analabstrich, wurde
im letzten Jahr von 8 % der nicht mit HIV
diagnostizierten Teilnehmer berichtet.

3 Mindestens 90 % der HIV-Infizierten sollten
diagnostiziert sein (Ziel 1), mindestens 90 %

der Menschen mit HIV-Diagnose sollten eine

antiretrovirale Therapie erhalten (Ziel 2) und

mindestens 90 % der Therapierten sollten eine
Viruslast unter der Nachweisgrenze erreichen
(Ziel 3).
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Morbiditéten

Schwere depressive Verstimmung
Suizidgedanken

Anzeichen fir Alkoholabhangigkeit
HIV-Pravalenz

HI-Virus tiber der Nachweisgrenze ®
Syphilisdiagnose (letzte 12 Monate)
HIV-Hepatitis-Koinfektion
Gonorrhd (letzte 12 Monate)
Chlamydien (letzte 12 Monate)
Genitalwarzen (Lebenszeit)

HIV-Test (letzte 12 Monate) ©
Einnahme von ART®
PrEP-Einnahme *

CAl mit nicht-festem Partner mit unbekanntem HIV-Status

Sexualisierter Substanzgebrauch
>10 Sexpartner
Injizierender Substanzkonsum

Mangelnde soziale Unterstiitzung

Sex nicht immer so sicher wie gewlinscht
Neinsagen zu Sex, den man nicht mochte, schwierig
Sexuelle Unzufriedenheit ¢

Erreicht durch Pravention ®

HIV-Test- u. Behandlungswissen

Unbekannt, wo ein HIV-Test angeboten wird ?
Unkenntnis PEP

Kein Zutrauen in PEP-Erreichbarkeit *
PEP/PrEP-Wissen
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Bereitschaft, PrEP zu nehmen 29
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60,3% 63,0% 62,5% 54,2%
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StadtgroBe Outness gegeniiber ...
GrofBstadt Kleinstadt /Land | keinem einigen allen
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64,8% 63,1% 63,3% 70,9%

31,3% 21,0% 29,6% 313%
11,1% 88% 10,7%
76,8% 72,5% 67,4% 76,1% 78,6%
63,9% 54,7% 58,5%  669%
s1.4%  [NE80% 47,5%  52,9%

Abb. 1 A Im Europdischen MSM Internet Survey 2017 fiir Deutschland erhobene praventionsrelevante Indikatoren aus den
Bereichen Morbiditaten, Verhalten, Bedarfe und Interventionen fiir verschiedene Untergruppen von MSM, die Zielgruppen
von PraventionsmaBnahmen seinkdnnen.ARTantiretrovirale Therapie, CAlkondomloser Analverkehr, HIC,,highincome coun-
tries”, LMIC low/middleincome countries’, PrEP (HIV-)Praexpositionsprophylaxe, PEP (HIV-)Postexpositionsprophylaxe, ST/ se-
xuell ibertragbare Infektion. 2n = 20.454 (Teilsample unter Ausschluss von Teilnehmern mit HIV-Diagnose); °n = 2462 (Teil-
sample nur der Teilnehmer mit HIV-Diagnose); n=20.575 (Teilsample von Teilnehmern ohne HIV-Diagnose unter Einschluss
von Teilnehmern mit HIV-Erstdiagnose innerhalb der letzten 12 Monate); %kala 1-10 (maximal unzufrieden — maximal zu-
frieden); ¢Skala 1-8 (letzte 24 h — noch nie erreicht); Skala 0 bis 5/bis 6/bis 7 (Anzahl unbekannter Fakten); 9Skala 1-5 (sehr

unwahrscheinlich — sehr wahrscheinlich)

Partnerbenachrichtigung. Die Mehr-
heit der Teilnehmer (78 %), bei denen in
den letzten 12 Monaten entweder eine
Syphilis oder eine Gonorrhé diagnosti-
ziert worden war, hatte zumindest einige
ihrer Sexualpartner dariiber informiert,

dass sie sich vorsichtshalber testen oder
behandeln lassen sollten.

Hepatitisimpfung. Mehr als die Hilfte
hatte jemals eine Hepatitisimpfung er-
halten. Jeweils 57 % gaben an, eine voll-
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stindige Impfung gegen Hepatitis A und
gegen Hepatitis B erhalten zu haben.

Gesundheitliche Ungleichheiten

B Abb. 1 zeigt das Ausmaf3 von Erkran-
kungen, Verhalten, ungedeckten Pri-
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Partnerschaft

single fester Partner kompliziert | Einheimische, HIC Migranten aus LMIC | nicht gegen Geld gegen Geld (3+)

10.933 10.686

6,8% 3,0%

5,0%
15,4%

Sex gegen Geld

614

5,0%

199%  105% 15,5%
23%  214% 22,1% 20,8% 22,1%
9.2%  12,2% 10,8% 10,7% 10,5%
1.2%  7.9% 9,29% 9,1%
3,2% 3,3% 3,3% 3,1%
1,3% 19% 1,6% 1,5% 1,5%
4,4% 3,9% 41% 8% 41%
3,5% 3,8% 3,7% 4,4% 3,6%
14,1%  17,5% 16,0% 17,5% 15,9%

46,0% 45,3% 50,4% 45,5%
939%  958% 93,5% 95,2%
1,8% 2,2% 2,9% 2,0%
[2588  181% 20,3%
4,7% 4,5% 4,6%
254%  260% 25,7%

1,6% 1,2% 1,4%

2,2% 4,1%

6,9% 5,1% 6,0%
7,8% 6,3% 7,1%
560 68 6,2 62
37 35 34 36
0,76 0,60 0,73 0,67
41,6%  304% 38,8% 37,1%
39,8%  326% 34,0% 36,0%
640%  56,6% 64,4% 60,5%
36 33 34 34
7,1% 7,2% 8,4% 7,1%
3,0 28 3,2 29
0,99 0,68 0,83 0,83
614%  67,9% - 66,6%
27,0%  268% 31,4% 26,9%
8,5% 7,6% 12,4% 8,1%
719%  781% 77,0% 75.1%
560%  649% 59,1% 60,7%
46,0%  453% 50,4% 45,5%

Abb. 1 A (Fortsetzung)

ventionsbedarfen und Interventionen in
verschiedenen Untergruppen von MSM,
die Ziele fiir Public-Health-Mafinahmen
sein konnen. Zu diesem Zweck betrach-
ten wir, wie sich die oben beschriebenen
Indikatoren zwischen den genannten
Hauptzielgruppen unterscheiden.
Zusammenfassend betrachten wir In-
dikatoren fiir 4 wichtige demografische
Merkmale (Alter; Outness; Beziehungs-
status; Ortsgrofie) und 3 MSM-Minder-

60,0% 45,7%
DS 954w
3,5% 2,0%
26,3% 19,8%
7,4% 4,4%
37,3% 25,1%

2,5%

4,2%

HIV-Status
Keine HIV-Diagnose HIV-Diagnose

20.454 2.462

15,3% 18,7%
22,1% 21,4%
1,9%

3,3%
2,7%
13,2%

6,0% 5,7%
7,0% 7,1% 8,4%
6.1 62 7,0 61 66
36 36 34 37 34
0,90 0,68 0,77 073 0,25
54,7% 37,4% 43,1% - -
39,5% 36,2% 33,9% 39,1% 11,1%
65,9% 60,6% 66,2% 60,6% 66,2%
35 34 29 36 18
10,0% 7,1% 13,5% 6,7% 11,2%
3.4 29 35 - -
0,84 0,89 0,90 0,31
64,3% 63,6% 72,4%
‘_
35,8% 27,1% 30,4% 25,8% 38,0%
14,7% 8,29% 15,6% 8,29% 38,0%
74,3% 751% 74,9% 74,5% 81,3%
s s02% 62,8% 57,4% 85,7%
60,0% 45,7% 60,3% - -

heitsgruppen (MSM, die aus auflereu-
ropiischen Lindern mit niedrigen und
mittleren Einkommen stammen; MSM,
die sexuelle Dienstleistungen anboten,
sowie MSM mit einer HIV-Diagnose).

Diskussion

EMIS-2017 ist es gelungen, ein brei-
tes, wenngleich nicht reprisentatives
Spektrum von in Deutschland lebenden
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MSM abzubilden. Ménner, die sich offen
zu ihrer sexuellen Orientierung beken-
nen, und sexuell aktivere Manner sind
wahrscheinlich iberreprisentiert. Wie
bei fast allen nicht reprisentativen Um-
fragen sind bildungsferne Personen im
Untersuchungssample ~ wahrscheinlich
unterreprasentiert.

Von grofier Bedeutung fiir die Pré-
ventionsarbeit fiir und in der Gruppe
der MSM ist die hohere Verbreitung von



psychischen Belastungen und STI. Bei
den psychischen Problemen stehen vor
allem fiir die jiingeren Altersgruppen de-
pressive Verstimmung und Suizidalitat
- oft im Kontext der sozialen Diskrimi-
nierung sexueller Minorititen — im Vor-
dergrund, fiir die tibrigen Altersgruppen
gewinnen Alkoholabhéngigkeit und der
Ge- und Missbrauch psychoaktiver Sub-
stanzen - oft im Kontext mit Sex - an
Bedeutung.

Die psychischen Belastungen unter-
scheiden sich fiir homo- und bisexuel-
le Ménner quantitativ, weniger qualita-
tiv von denen in der ménnlichen All-
gemeinbevolkerung. Es konnten beste-
hende Behandlungs- und Beratungsan-
gebote fiir die Situation homo- und bi-
sexueller Médnner sensibilisiert werden.
Ein addquateres Diversitdtsmanagement
im Umgang mit Klient:innen ist aber im
Grunde eine Aufgabe, der sich alle medi-
zinischen Einrichtungen stellen miissen.

Von STI sind MSM deutlich stirker
betroffen als die heterosexuelle Mehr-
heitsbevolkerung. Besondere Probleme
und Herausforderungen beziiglich der
Diagnose ergeben sich daraus, dass viele
dieser Infektionen keine oder nur un-
typische Beschwerden verursachen. Die
Abklarung der Ursache von Beschwer-
den entfillt daher héiufig als primédrer
Anlass fiir eine Diagnostik und wird er-
setzt durch eine auf erhohtem indivi-
duellen und kollektiven Risiko basieren-
de Risikoeinschétzung. In der deutschen
EMIS-Stichprobe sind es 46 % der Teil-
nehmer, die ein HIV-Screening in den
letzten 12 Monaten angaben, das liegt 9 %
unter dem Durchschnittswert aller EU-
Lander [20]. Besonders hoch mit {iber
60 % liegt der Anteil der Nichtgescreen-
ten bei jiingeren und ilteren MSM, bei
MSM, die nicht so offen beziiglich ih-
rer sexuellen Orientierung sind, und in
landlichen Regionen. Das weist auf die
Schwierigkeiten hin, tiberall ein wohn-
ortnahes Testangebot zu finden, bei dem
die Vertraulichkeit sichergestellt ist und
wo es den Betroffenen leichtfillt, sich
zu outen und/oder nach einem HIV-
Test zu fragen. Vergleichbare Probleme
gibt es bei den Impfungen gegen Hepa-
titis A und B, die fir MSM in Deutsch-
land empfohlen werden. Wahrend an-
sonsten fast 60 % der Befragten eine Imp-

fungberichten, liegt der Anteil bei jungen
MSM (<25 Jahre), Minnern, deren so-
ziales Umfeld beziiglich ihrer sexuellen
Orientierung nicht informiert ist, und
Minnern, die aus drmeren auflereuro-
péischen Landern stammen, bei unter
50 %.

Noch komplexer wird es beim Scree-
ning auf Gonokokken und Chlamydien.
Es gibt zwar breite Evidenz dafiir, dass
asymptomatische Infektionen mit diesen
beiden Erregern bei MSM haufig sind, vor
allem rektal und pharyngeal, jedoch sieht
das kassendrztliche Abrechnungssystem
ein Screening mittels Polymeraseketten-
reaktion (PCR) nicht vor. Trotzdem wird
ein solches Screening in den letzten Jah-
ren international und auch in Deutsch-
land zunehmend propagiertundin einem
Graubereich zumindest bei Ménnern, die
wegen HIV in Behandlung sind oder eine
medikamentose PrEP erhalten, auch iiber
die Krankenkassen finanziert. Allerdings
ist wissenschaftlich nicht geklért, ob ein
solches Screening medizinisch und epi-
demiologisch sinnvoll ist, da asympto-
matische Infektionen mit diesen Erre-
gern in aller Regel spontan nach einigen
Wochen ausheilen und Langzeitkompli-
kationen bei nicht erfolgter Behandlung
nicht bekannt sind. Die Frage, ob ein
auf die sexuellen Praktiken bei MSM ab-
gestimmtes Screening auf Gonokokken
und Chlamydien erstrebenswert ist, kann
daher derzeit nicht evidenzbasiert beant-
wortet werden [28, 29].

Die Versorgung von MSM mit HIV-
Diagnose mit antiretroviraler Therapie
ist in Deutschland sehr gut. Knapp 95%
erhalten aktuell eine ART und auch der
Therapiestart nach einer HIV-Diagnose
findet nach entsprechenden Leitlini-
enanpassungen in den letzten Jahren
deutlich frither statt. Das bedeutet auch,
dass von diesen diagnostizierten und
in der Regel erfolgreich therapierten
Personen kein HIV-Ansteckungsrisiko
mehr ausgeht. Das Wissen um fehlende
Ansteckungsfiahigkeit bei erfolgreicher
Therapie ist selbst bei den MSM noch
nichtausreichend verbreitet. Der priven-
tive Gebrauch antiretroviraler Medika-
mente etwa im Rahmen einer PEP oder
PrEP ist ebenfalls ausbaufihig. Zwar
wurden die Daten zur PrEP Ende 2017
erhoben und sind inzwischen veraltet,
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u.a. weil die HIV-PrEP seit September
2019 auf Kosten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung verschrieben werden
kann, trotzdem weist eine (zur Publika-
tion eingereichte) PrEP-Bedarfsanalyse
fir Deutschland mit Stand Mitte 2020
auf erhebliche regionale Ungleichhei-
ten beim Zugang zu PrEP hin. EMIS-
2017 zeigt auch, dass zumindest zum
damaligen Zeitpunkt ein erheblicher
Informationsbedarf zu PEP und PrEP
bestand: Nahezu 40% der Befragten
hatten zum damaligen Zeitpunkt von
diesen Préiventionsmoglichkeiten noch
nicht gehort.

Der Konsum von illegalen und psy-
choaktiven Substanzen ist bei MSM ver-
breitet. Am weitesten verbreitet jedoch
sind - wiein der Allgemeinbevélkerung -
Alkohol und Tabakprodukte. Insgesamt
liegt aber das ganze Substanzkonsumni-
veau in der EMIS-Stichprobe héher als
in der Allgemeinbevdlkerung [30]. Das
gilt auch fiir den Konsum nicht legaler
Substanzen wie Cannabis, Ecstasy, Ko-
kain und Amphetamine. Dazu kommt
der Gebrauch von erektionserhaltenden
und rezeptiven Analverkehr erleich-
ternden Substanzen. Ein Phinomen,
das in den letzten Jahren zunehmend
an Aufmerksamkeit gewonnen hat, ist
Chemsex. Unter Chemsex wird Sex
unter dem Einfluss von synthetischen
Drogen (,Chems®) verstanden [17, 31].
Verwendet werden hiufig Substanzen
wie GHB/GBL, Mephedron, Ketamin
und Crystal Meth. Das Phénomen ist
weltweit in der Schwulenszene verbreitet.

Lingst nicht jeder Substanzkonsum
ist per se unter Priventionsaspekten
problematisch. Problematisch kann er
dann werden, wenn er Suchtcharakter
annimmt, zu gesundheitlichen, psychi-
schen und sozialen Stérungen fihrt
oder beitragt. EMIS-2017 zeigt einen
hohen und mit zunehmendem Alter an-
steigenden Anteil von problematischem
Alkoholkonsum, der in Grofistidten
ausgeprégter ist als in lindlichen Re-
gionen. Chemsex findet in Grof3stidten
ebenfalls haufiger statt. Mehrheitlich
werden Chemsex-Substanzen zwar in
dyadischen sexuellen Begegnungen ver-
wendet, aber auch hidufig in Gruppensex-
settings wie bei 6ffentlichen und privaten
Sexpartys. Die Teilnehmer solcher Partys
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nehmen iiberproportional hiufig anti-
retrovirale Medikamente zur Therapie
oder Prophylaxe und verwenden daher
seltener Kondome. Auch wenn das HIV-
Ubertragungsrisiko in solchen Settings
daher nicht so hoch ist, wie man anneh-
men konnte, konnen andere bakterielle
und virale STI hier leicht iibertragen
werden.

Gesundheitlich besonders proble-
matisch sind Infektionen mit Syphilis
und Hepatitis C. Das Hepatitis-C-Risiko
steigt weiter an, wenn Chemsex-Sub-
stanzen injiziert und Utensilien geteilt
werden. Auch wenn die EMIS-Daten na-
helegen, dass problematischer Chemsex-
Gebrauch nur eine kleine Minderheit
betrifft, sind Beratungs-, Hilfs- und bei
Bedarf auch therapeutische Angebote
notwendig. Fir die Entwicklung von
individuellem Problembewusstsein und
die Akzeptanz von Hilfsangeboten ist
zu beriicksichtigen, dass die Ziele des
Gebrauchs von Chemsex-Substanzen
der Abbau der Hemmungen und die
Steigerung der sexuellen Lust sind. Die-
se Ziele werden subjektiv oft zunichst
auch erreicht. Erst im weiteren Verlauf
werden u. U. negative soziale, psychische
und gesundheitliche Folgen erkennbar.

Fazit

Niedrigschwellige Online-Surveys wie
EMIS-2017 kénnen wertvolle Informa-
tionen zu Ménnern, die Sex mit Ménnern
haben, erheben, die mit anderen Instru-
menten kaum oder nur mit deutlich
hoherem personellen und finanziellen
Aufwand gewonnen werden konnten.
Gesundheitliche Belastungen, Préven-
tionsbedarfe und Passgenauigkeit von
Interventionen lassen sich - auch fiir
Untergruppen - gut identifizieren und
weitere Forschungsbedarfe erkennen.
Anderungen von Verhalten, die z.T.
auch Anpassungen bei den Préventions-
botschaften und -strategien erfordern
oder durch diese unterstiitzt wurden,
kénnen durch wiederholte Befragungen
erkannt werden.
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