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2 Zusammenfassende Darstellung 

2.1 Einleitung 

Seit einigen Jahren wird ein Anstieg der Inzidenz und Prävalenz verschiedener 

Geschlechtskrankheiten (STD, sexually transmitted diseases) in Deutschland 

registriert. Insbesondere Gonorrhoe, Chlamydien-assoziierte Infektionen und Syphilis 

werden vermehrt nachgewiesen (1). Ob der registrierte Anstieg von STDs einem 

realen Anstieg entspricht oder durch zunehmende Meldeaktivität zustande kam, 

wissen wir nicht.  

Für Syphilis wurde beispielsweise zwischen 2009 und 2019 ein deutlicher Anstieg 

der Neuinfektionen um knapp 190% auf einen Höchststand von 7889 Neuinfektionen 

im Jahr 2019 registriert (Abb. 2+3 Anhang). Im Zusammenhang mit der vorliegenden 

Studie werden als STDs, beziehungsweise ihre Erreger, die in Tabelle 1 

angegebenen Krankheits-Pathogen-Kombinationen angesehen.  

In Deutschland zeigt sich der deutliche Anstieg von STDs vor allem unter 

gleichgeschlechtlichen Partnern, vorzugsweise in der MSM-Gruppe (Männer, die Sex 

mit Männern haben) (1, 2, 3, Abb. 3 Anhang). So entfallen 57% der gemeldeten HIV -

Neudiagnosen und 85% der Syphilisneuinfektionen 2015 auf MSM (1).  

Prävalenz oder Inzidenz der STDs sind für Deutschland nur schwer zu erfassen, da 

ein Großteil der STDs, mit Ausnahme der nichtnamentlichen Meldepflicht für Syphilis 

und HIV, nicht meldepflichtig sind (4). Schätzungen für Deutschland propagieren 

Inzidenzen von 4,3-32,5/100.000 für Syphilis (bundeslandabhängig 5) und 1,6-

10/100.000 für HIV (bundeslandabhängig 6). Vergleichsdaten aus Sachsen 

beschreiben exemplarisch Inzidenzen von 101/100.000 für Chlamydia trachomatis-

Infektionen (7) und 20/100.000 für Gonorrhoe (7, 8). 

Für Soldaten liegen publizierte Daten des US-Militärs vor. In einer vom US-Militär in 

Auftrag gegebenen Longitudinalstudie zeigte sich in den Jahren 2000-2012 vor allem 

ein gehäuftes Auftreten von HPV, Chlamydia trachomatis, HSV, Neisseria 

gonorrhoeae und Treponema pallidum (entsprechend in absteigender Reihenfolge, 

9) bei aktiven US-Soldaten. In einer anderen US-Studie zeichneten sich 

durchschnittliche Prävalenzen (2006-2015) für Chlamydia trachomatis von 1,3% und 

für Neisseria gonorrhoeae von 0,2% (10) ab. Es fand sich zudem gehäuft eine 

Koinzidenz von HIV und HSV bei Soldaten der US-Army und Air-Force (11, 12). 

Koinfektionen von HIV mit Neisseria gonorrhoeae oder Chlamydia trachomatis 
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wurden in 24% der Fälle beobachtet (13). Dabei wurden 2% der STDs während 

eines Einsatzes erworben, weshalb Auslandseinsätze von einigen Autoren als 

Risikofaktor gewertet werden (10). Zudem zeigte sich in Punktprävalenzstudien, 

dass es unter aktiven Soldaten, abweichend von der „Normalbevölkerung“, auch 

generell zu erhöhten STD-Raten kommt. In Punktprävalenzstudien mit männlichen 

US-Soldaten im Alter von 18-25 Jahren wird von einer Chlamydia trachomatis-

Infektionsprävalenz von bis zu 8% (2007) berichtet, wobei 63% der infizierten 

Soldaten angaben, zuletzt ungeschützten Geschlechtsverkehr gehabt zu haben (14). 

Die durchschnittliche nationale Prävalenz von Chlamydia trachomatis-Infektionen 

unter männlichen US-Bürgern im Alter von 14-39 Jahren wird zum Vergleich mit 

1,4% angegeben (15, Stand 2007-2012).  

Für europäisches Militär gibt es bislang nur wenige Daten. In einer Studie an 

französischen Soldaten war Chlamydia trachomatis mit 4,7% der häufigste Erreger 

von STDs (16). Für deutsche Soldaten wurden keine Daten gefunden. 

In dieser Arbeit wurden die Häufigkeiten von STDs und spezifische Risikofaktoren 

durch retrospektive Akteneinsicht bei deutschen Soldaten in einer Gruppe von 

Fallschirmjägern und einer Gruppe Marinesoldaten abgeschätzt, um mögliche 

Ansatzpunkte zur Behandlung und Aufklärung betroffener Patienten und 

Risikogruppen zu gewinnen. 

2.2 Material und Methoden 

Definition der zu untersuchenden Risikofaktoren 

Anhand einer Literaturrecherche wurden spezifische Risikofaktoren für STD-

Infektionen bei Militärangehörigen für die Datenerfassung eruiert. Hier zeigte sich, 

dass insbesondere mit steigender Partneranzahl, der Art und Invasivität des 

Geschlechtsverkehrs (vaginal, oral, anal, insertiv vs. rezeptiv), der Geschlechts-

präferenz (vorrangig MSM), der Einsatzerfahrung (Einsatz vs. Dienst im Inland) und 

jungem Alter das Risiko für den Erwerb einer STD steigt und so spezifische 

Risikofaktoren eine entscheidende Rolle für den Erwerb von STDs spielen.  

Bei der Datenerhebung durch Akteneinsicht wurde innerhalb der beiden Gruppen 

(Fallschirmjäger und Marinesoldaten) nach diesen Risikofaktoren gesucht.  

Standorte für die retrospektive Studie 

Die Daten wurden an zwei großen Bundeswehrstandorten anhand von Krankenakten 

gewonnen. Einbezogen wurden der Standort Seedorf in Niedersachsen mit 2356 
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stationierten Soldaten (Stand 08/2019), überwiegend der Fallschirmjägertruppe, 

sowie der Marinestützpunkt Wilhelmshaven in Niedersachsen mit 5129 stationierten 

Marinesoldaten (Stand 08/2019). Für in Seedorf stationierte Fallschirmjäger besteht 

eine erhöhte Einsatzbelastung mit lange währenden Einsatzdauern von 4-6 

Monaten. In Wilhelmshaven finden sich ebenfalls lange Abwesenheitszeiten bei 

Marinesoldaten mit ca. 260 Seetagen/Jahr. Beide Faktoren, die erhöhte 

Einsatzbelastung und die langen Abwesenheitszeiten, gelten als mögliche 

Risikofaktoren für riskante Sexualaktivität. Zugleich besteht ein Großteil der Soldaten 

aus jungen, ungebundenen Männern zwischen 20-30 Jahren. Beide Standorte liegen 

ländlich in der Nähe größerer Städte (Seedorf: Bremen und Hamburg, 

Wilhelmshaven: Bremen). Der Weg zum Truppenarzt bei Feststellen von unklaren 

Symptomen ist schnell und unkompliziert, sodass eine Abklärung und Behandlung 

stets möglich ist. 

G-Akten Stichprobe für die retrospektive Studie 

Die Krankenakten (= Gesundheitsakten (G-Akten)) existieren für jeden Soldaten 

auch ohne Vorstellung beim Arzt und werden bei Vorstellung im Sanitätsbereich 

entsprechend erweitert. G-Akten geben einen Rückblick auf den gesamten 

medizinischen Verlauf eines Soldaten seit Eintreten in die Bundeswehr und 

umfassen medizinische Check-ups, Vorstellungsgründe und Diagnosen beim 

Truppenarzt, Facharztberichte, Laboruntersuchungen, Tauglichkeitsuntersuchungen 

und Rückkehreruntersuchungen nach Auslandseinsätzen. Die Auswahl der G-Akten 

erfolgte unabhängig davon, ob die Arztkonsultation auf Grund einer STD oder einer 

anderen Diagnose erfolgte. Einschlusskriterien für die Studie waren das 

Vorhandensein einer Gesundheitsakte am Standort (Wilhelmshaven / Seedorf), 

sowie eine Zugehörigkeit zu der dort ansässigen untersuchten Fallschirmjägertruppe 

oder zur Gruppe der Marinesoldaten. Einsatzerfahrung war diesbezüglich kein 

explizites Ein- oder Ausschlusskriterium für die Studie. 

Die Kollektivzahl betrug jeweils 80 G-Akten für jeden der beiden Standorte. Die 

Auswahl einer Akte erfolgte nach Ziehen einer jeweiligen Akte aus den aufgereihten 

Akten aller am Standort stationierten Soldaten und anschließender Prüfung, vor 

Aufnahme in den Datenpool, entsprechend der oben genannten Einschlusskriterien. 

Dabei war die initiale Reihung dem Geburtsmonat entsprechend, sodass keine 

Unterscheidung zwischen Geschlecht und Alter erfolgen konnte. Anschließend 

wurden die genutzten Akten aussortiert, um eine akzidentelle Zweitziehung zu 
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vermeiden.  

Es erfolgte die tabellarische, anonymisierte Aufstellung der untersuchten Variablen 

mit Hilfe einer Excel-Tabelle. Erfasst wurden neben allgemeinen Faktoren wie Alter, 

Geschlecht und Dienstgradgruppe auch potenzielle Risikofaktoren wie 

Beziehungsstand, Einsatzerfahrung, Risikoverhalten, Anzahl an Sexualpartnern, 

Sexualbeziehungen sowie Nachweis von STDs. Verdachtsfälle und bestätigte Fälle 

von STDs wurden weiter ausgewertet und hinsichtlich Erregerspezies, 

Zweitinfektionen, Nachweismethode, klinischer Lokalisation sowie der 

durchgeführten Therapie untersucht. Von großem Interesse war diesbezüglich die 

Frage nach einer leitliniengerechten Therapie, einer adäquaten Partnerbehandlung 

und ob Partner und Patient nachkontrolliert wurden. Auch die Rezidivanzahl bei 

erneuten Infektionen wurde erfasst. Eine standardisierte Routineabfrage bezüglich 

Geschlechtskrankheiten existiert jedoch nicht. Dementsprechend finden sich die 

erhobenen Daten zum Teil nur bei ärztlicher Vorstellung von symptomatischen 

Patienten oder zielgerichtetem Konsultationswunsch, z.B. im Rahmen der 

Partnerbehandlung. 

2.3 Ethische Freigabe 

Die retrospektive Untersuchung anhand von Gesundheitsakten unter dem Projekttitel 

„Retrospektive, anonyme Auswertung der Häufigkeit und Verteilung von sexuell 

übertragbaren Erkrankungen (STD) bei Soldaten des Heeres und der Marine“ wurde 

am 16.04.2018 durch die Ethikkommission der Ärztekammer Hamburg 

(Bearbeitungsnummer WF 021/18) genehmigt. 

2.4 Ergebnisse 

2.4.1 Literaturrecherche 

In der Literaturrecherche bezüglich STD-Infektionen unter Militärangehörigen 

verschiedener Nationen konnten mehrere Risikofaktoren erhoben werden. So 

scheint es, dass in erster Linie gering ausgeprägtes Wissen über STDs, niedriger 

Bildungsstand, Armut, mangelnder Kondomgebrauch, schwerer Alkoholkonsum, 

Drogenkonsum im zeitlichen Zusammenhang zum Geschlechtsverkehr, multiple 

Partner, Sex mit Sexarbeiter(inne)n, MSM-Zugehörigkeit, Analverkehr, psychiatrische 

Vorerkrankungen (insbesondere PTBS (posttraumatische Belastungsstörung) und 

Depressionen), lange Dienstzeit, nicht-kaukasische Ethnie, ungewollter 

Geschlechtsverkehr, unfreiwilliger Drogenkonsum und niedriger Dienstgrad (9, 17-
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25) mit dem Erwerb von STDs assoziiert waren. Bei Frauen war die Assoziation mit 

STDs insbesondere bei psychiatrischen Vorerkrankungen sowie beruflichem und 

privatem Stress ausgeprägt und führten, im Vergleich zu einer ähnlichen Situation bei 

Männern, verhältnismäßig häufiger zu riskantem Sexualverhalten (25). Dies zeigte 

sich auch bei Sex unter Einfluss von Alkohol oder Drogen, bei Wohnorten in 

ländlichen Gegenden, bei Sex mit „nicht-kaukasischen“ Partnern beim letzten 

Sexualkontakt sowie vereinzelt auch bei Frauen trotz solidem Wissen über STDs 

(26). Zugleich scheint in vereinzelten Studien, unter Militärpersonal, das weibliche 

Geschlecht per se einen Risikofaktor darzustellen (20).  

Einzelne Studien legen nahe, dass der längerfristige Verbleib in der Armee sowie die 

soldatische Neigung zu ungeschütztem Geschlechtsverkehr das Risiko für den 

Erwerb von STDs erhöhen (18, 27). 

2.4.2 Kollektive 

Untersucht wurden die Akten von insgesamt 160 Soldaten, je 80 Fallschirmjäger und 

80 Marinesoldaten. Von den 160 untersuchten Soldaten waren 155 männlich und 5 

weiblich. Das Durchschnittsalter der Fallschirmjäger lag bei 28 (Mittelwert ± SD: 27 ± 

5,7), bei der Marine bei 29 (32 ± 10,2) Jahren. Bei den STD-positiven Patienten lag 

das mittlere Erkrankungsalter bei 26,5 Jahren (Fallschirmjäger) und 26,0 Jahren 

(Marine). Bei den Fallschirmjägern waren überwiegend Mannschaftsdienstsoldaten 

(60%) und Unteroffiziere (Portepeeunteroffiziere 15%, Nicht-Portepeeunteroffiziere 

22,5%) vertreten. Im Marinekollektiv fand sich eine ausgewogene Verteilung der 

Dienstgradgruppen (Offiziere 17,5%, Portepeeunteroffiziere 22,5%, Nicht-

Portepeeunteroffiziere 31,5% und Mannschaftsdienstsoldaten 28,8%). Der 

Beziehungsstatus in beiden Kollektiven war überwiegend ledig ohne Beziehung 

(Fallschirmjäger 39,1%, Marine 42,9%) oder in fester Partnerschaft aber 

unverheiratet (Fallschirmjäger 47,8%, Marine 33,3%).  

2.4.3 Sexuelles Risikoverhalten 

Die Datenerhebung erfolgte aus den Gesundheitsakten. Die Erhebung der 

Primärdaten war somit nicht strukturiert, weshalb die Datenlage (vor allem 

hinsichtlich möglicher Risikofaktoren wie Beziehungsstatus, sexueller Präferenzen 

und Sexualpraktiken), bei nicht standardisiertem Sexualanamnesebogen in der  

Anamneseerhebung, lückenhaft ist. Lediglich bei 7 von 80 Marinesoldaten und bei 11 

von 80 Fallschirmjägern lagen Informationen über den letzten Sexualakt vor. Nicht 

ersichtlich ist dabei, ob die Niederschrift dieser Information in diesen wenigen Fällen 
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generell erfolgte und entsprechend ein Großteil ungeschützten Verkehr pflegte oder 

ob auf Grund des ungeschützten Verkehrs die Information für notierenswert erachtet 

und somit aktenkundig wurde. 

2.4.4 In den Gesundheitsakten erfasste Geschlechtskrankheiten 

Im Kollektiv der Fallschirmjäger fanden sich 14 Verdachtsfälle von STD-Infektionen 

(17,5% der Fallschirmjäger). Als Verdachtsdiagnosen wurden Chlamydienurethritis 

(n=1), Condyloma acuminata (n=1), Molluscum contagiosum-Infektion (n=1), Skabies 

(n=1) sowie 10 Fälle diffus urogenitaler Beschwerden und Erregernachweise 

dokumentiert. Bestätigt hatten sich insgesamt 11 der 14 Fälle (13,9% aller erfassten 

Fallschirmjäger). Bei den 3 nicht-bestätigten Fällen konnte keine STD nachgewiesen 

werden, gelang der Nachweis von Escherichia coli bei Harnwegsinfekt oder es kam 

zur Spontanheilung binnen weniger Tage. Im Kollektiv der Marine gab es 16 

Verdachtsfälle von STD-Infektionen (20% der Marinesoldaten). Verdachtsdiagnosen 

waren hierbei ebenfalls Chlamydienurethritis (n=5), Chlamydienurethritis kombiniert 

mit Gonokokkenurethritis (n=1), Chlamydienurethritis und Trichomonas vaginalis-

Infektion (n=1), Condyloma acuminata (n=4), Herpes simplex-Infektion in 

Kombination mit Condyloma acuminata (n=2), Gonokokkenurethritis (n=1), HPV-

Infektion (n=1) und Skabies (n=1). Von den als Verdachtsfällen eingestuften STD-

Infektionen bestätigten sich 9 der 16 Fälle (11,3% aller Marinesoldaten). Bei den 7 

nicht-bestätigten Fällen konnte keine STD nachgewiesen werden oder sie wurden 

aus nicht-dokumentierten Gründen nicht weiter als STD betrachtet. Unter den 

bestätigten Fällen wurden 10% (n=1/10, Rest nicht dokumentiert) bei der Marine und 

0% (n= 0/6, Rest nicht dokumentiert) bei den Fallschirmjägern nachweislich während 

eines Einsatzes erworben. Dabei waren 42,5% der Fallschirmjäger und 48,8% der 

Marinesoldaten mindestens einmal bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Einsatz 

gewesen. 

Unter den dokumentieren STD-Verdachtsfällen konnten in beiden Kollektiven je 

64,3% (n=9/14, 2 nicht dokumentiert) diagnostisch gesichert werden. Die 

labordiagnostische Sicherung, in Form von serologischen oder mikrobiologischen/ 

kulturellen Nachweisen, erfolgte bei je 61,5% der Fälle (n= 8/13, Rest nicht 

dokumentiert). Insbesondere bei den Fallschirmjägern zeigten sich, soweit 

dokumentiert, differenzialdiagnostisch wegweisende klinische Symptome in 92,3% 

(n= 13/14) der Fälle. In der Marine war dies bei 73,3% (n= 11/15) der Betroffenen der 

Fall. Der Zeitraum zwischen dem Auftreten erster Symptome und der 
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Inanspruchnahme medizinischer Versorgung betrug bei den Fallschirmjägern in 

83,3% (n= 5/6) aller Fälle weniger als 4 Wochen, bei den restlichen 16,7% (n=1/6) 

hingegen länger als 3 Monate (3-12 Monate). Im Marinekollektiv begaben sich 36,4% 

(n=4/11) der befragten Betroffenen in den ersten 4 Wochen in medizinische 

Behandlung, weitere 27,3% (n=3/11) in den ersten 3 Monaten und 18,2% (n=2/11) 

erst innerhalb von 12 Monaten. Für die Restlichen konnten kein Symptombeginn und 

dementsprechend kein Zeitraum zwischen Symptombeginn und Therapieeinleitung 

eruiert werden.  

In beiden Kollektiven wurde therapiert, wobei die Therapie bei 91,7% (n=11/12) der 

Fallschirmjäger und bei 85,7% (n=12/14) der Marinesoldaten leitliniengerecht 

durchgeführt wurde. Dieser vergleichsweise akzeptable Prozentsatz an 

leitliniengerechten Therapien wurde hinsichtlich der Nachuntersuchungen zur 

Therapiekontrolle nicht erreicht. Knapp zwei Drittel der Patienten, 66,7% der 

Fallschirmjäger (8 von 12 dokumentierten Fällen) und 42,9% der Marinesoldaten (6 

von 14 dokumentierten Fällen), konnten adäquat im Sinne einer suffizienten 

Therapiekontrolle nachuntersucht werden. Bei den nicht-dokumentierten Fällen 

konnte keine Aussage getroffen werden oder die Fälle wurden zur weiteren 

Behandlung an die Fachbereiche Dermatologie oder Urologie abgegeben und es 

fehlen entsprechende Dokumentationen bezüglich der Nachuntersuchung.  

Bei den nachgewiesenen Erregern zeigte sich bei der Fallschirmjägertruppe ein im 

Vergleich schmaleres Erregerspektrum mit Nachweis von Chlamydia trachomatis 

(n=3), HPV (n=5) und Sarcoptes scabiei (n=3), während ein etwas breiteres 

Spektrum mit Chlamydia trachomatis (n=2), Gardnerella vaginalis (n=1), Herpes 

simplex-Virus 2 (n=1), HPV (n=6), Molluscum contagiosum-Virus (n=1), Neisseria 

gonorrhoeae (n=2), Sarcoptes scabiei (n=1) und Trichomonas vaginalis (n=2) bei den 

Marinesoldaten beobachtet wurde (Tabelle 2 im Anhang). Die dokumentierte 

Hepatitis B-Impfrate lag bei 90,4% bei den Fallschirmjägern und 83,7% bei den 

Marinesoldaten.  

2.5 Diskussion 

Die hier vorgestellte Querschnittsstudie wurde für eine orientierende Beurteilung der 

STD-Prävalenz unter deutschen Militärangehörigen durchgeführt. Untersucht wurden 

die Krankenakten von jeweils 80 Fallschirmjägern und 80 Marinesoldaten. Beide 

Kollektive setzten sich überwiegend aus männlichen Probanden zusammen. 

Erwartungsgemäß fanden sich sowohl Verdachtsfälle von STDs als auch daraus 
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diagnostisch bestätigte Erkrankungsfälle. 

Insgesamt erfolgte die Diagnosesicherung zu großen Teilen rein klinisch 

symptombasiert. Der direkte oder indirekte Erregernachweis dagegen wurde nur in 

etwas mehr als der Hälfte der klinisch diagnostizierten Fälle erbracht. Ein direkter 

oder indirekter Erregernachweis lag in knapp 62% (n=je 8/13) der Fälle vor. 

Entsprechend erfolgte beinahe die Hälfte der antibiotischen Behandlungen kalkuliert. 

Therapeutisch wurden in erster Linie Doxycyclin und Azithromycin, vereinzelt 

Ciprofloxacin, verwendet (Daten nicht gezeigt). In Anbetracht der steigenden 

Resistenzen, insbesondere bei Gonorrhoe (1, 28-30), ist dieses Vorgehen kritisch zu 

bewerten.  

Die Erregerbestimmung erfolgte in erster Linie durch das zugewiesene Labor und 

umfasste mitunter angegebene Verdachtserreger. Eine standardisierte Testung 

erfolgte nicht, wodurch ggf. der Erregernachweis lückenhaft und Co-Infektionen nicht 

erfasst wurden (Daten nicht gezeigt). Da insbesondere bei STDs häufig Co-

Infektionen vorliegen (31, 32), ist dies hinsichtlich möglicherweise übersehener 

Chlamydien- und Gonokokken-Mischinfektionen relevant. Diese Urethritiserreger 

treten häufig zeitgleich und nicht selten asymptomatisch auf (8, 33). Auch die 

Behandlung ohne Erregernachweis kann zum Übersehen von Mischinfektionen 

beitragen. Insbesondere im Marinekollektiv konnten Mischinfektionen nachgewiesen 

werden. 

Eine Nachkontrolle erfolgte lediglich in 42-66% der dokumentierten Fälle 

(Fallschirmjäger 8/12 Fälle, Marine 6/14 Fälle). Diese fehlende Therapiekontrolle 

birgt sowohl das Risiko der Erregerpersistenz aufgrund unzureichender Behandlung 

als auch das persistierende Risiko der Ansteckung Dritter, insbesondere bei 

Patienten mit asymptomatisch verlaufenden STDs (13). 

In Studien unter Militärangehörigen und Sexarbeiterinnen in Sierra Leone und Belize 

konnte gezeigt werden, dass mangelnde Aufmerksamkeit, Wissenslücken und 

geringe Risikoperzeption sexuelles Hochrisikoverhalten fördern (17, 34). 

Andererseits fanden sich in einer Studie unter weiblichen US-Marine-Corps-

Soldatinnen die höchsten STD-Raten bei Patientinnen mit guter Risikowahrnehmung 

und solidem Wissen über STDs (26). Insbesondere die Ansteckungsgefahr bei 

ungeschütztem Geschlechtsverkehr wurde von US-Marine-Corps-Soldatinnen trotz 

sonst guter Risikoeinschätzung vernachlässigt (35).  

Regelmäßige STD-Screenings werden für Subgruppen empfohlen, die risikofreudige 
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Sexualgewohnheiten pflegen, gleichzeitig eine Kondomnutzung ablehnen und so in 

Kauf nehmen, im Rahmen ihrer Hochrisikokontakte STD-Infektionen weiterer 

Sexualpartner zu induzieren sowie sich selbst zu infizieren (26, 35, 36). Daher 

empfiehlt das Robert-Koch-Institut Screeningmaßnahmen bei häufig wechselnden 

Geschlechtspartnern (37). Insbesondere im militärischen Gesundheitswesen ist zu 

überlegen, dieses Screening, bei vorausgehender sorgfältiger Anamneseerhebung, 

als sinnvolle Maßnahme risikoadaptiert bei z.B. häufig wechselnden 

Geschlechtspartnern, risikofreudigen Sexualgewohnheiten oder MSM-Neigung zu 

offerieren, da keine finanzielle Limitation der Diagnostik besteht und oberstes Ziel 

stets die Gesunderhaltung und Dienstfähigkeit der Soldaten ist. Zumal eine nur 

unzureichende Bereitstellung von Screeningoptionen für diese Risikogruppen (38) 

eine hohe Dunkelziffer an potenziellen Trägern und Überträgern von STDs im 

militärischen Umfeld ergibt. 

Zu Bedenken ist bezüglich der tendenziellen Risikofreude gleichzeitig das Wissen 

um eine verbesserungswürdige Hepatitis B-Durchimpfungsrate von nur knapp 85% 

unter den untersuchten deutschen Soldaten. Angestrebt sind für Hepatitis B, gemäß 

der Weisung des bundeswehrinternen Impfkompendiums, eine 100%-

Durchimpfungsrate. Da häufig keine Titerkontrollen erfolgten (n<10), sondern 

lediglich eine qualitative Antikörperbestimmung, ist von einer Dunkelziffer an Non- 

und Low-respondern auszugehen. Insbesondere hier könnte präventiv einer 

Übertragung bei ungeschütztem Verkehr noch wirksamer entgegengewirkt werden.  

In der hier durchgeführten Studie zeigte sich, dass es vermehrt zur anonymen 

Testung im Labor bei Verdacht auf eine STD kam und die Arztkonsultation so 

umgangen wurde (Daten nicht gezeigt). Auch dies legt die Etablierung eines 

anonymen Screeningangebots nahe, da insbesondere Männer den Gang zum Arzt 

scheuen. Weibliche Militärangehörige sind gemäß einer französischen Studie eher 

geneigt, bei STD-Symptomen einen Arzt aufzusuchen (16, 39). Bei den hier 

vorgestellten Kollektiven zeigte sich, dass insbesondere innerhalb der Marine die 

männlichen Patienten bei Symptomen nicht zeitnah einen Arzt aufsuchten, vielmehr 

war die Zeit zwischen Symptombeginn und Behandlung deutlich prolongiert. Ob dies 

z.B. auf asymptomatische Krankheitsverläufe, Verdrängung oder Scham 

zurückzuführen ist, kann anhand der vorliegenden Daten nicht beantwortet werden. 

Es scheint, dass der längerfristige Verbleib in der Armee selbst einen Risikofaktor für 

die Akquise von STDs darstellt (27). Sexualkontakte finden in solchen Kollektiven 
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gemäß einer US-amerikanischen Studie überwiegend innerhalb der militärischen 

Gemeinschaft statt (40). Es finden sich in einigen Studien zudem höhere STD-Raten 

im Zusammenhang mit Auslandseinsätzen. Als Ursache konnten diesbezüglich die 

Neigung einiger Soldaten zu ungeschütztem Geschlechtsverkehr sowie die 

einsatzbedingte Unterbringung auf begrenztem Raum identifiziert werden (18). 

Interessanterweise ließ sich eine deutliche Assoziation der STD-Akquise zu 

Auslandseinsätzen für unsere Kollektive nicht nachweisen. Auch können keine 

expliziten Risikofaktoren aufgezeigt werden, da sich nur wenige diesbezügliche 

Daten eruieren ließen. Anamnesen bezüglich Sexualverhalten, sexueller Vorlieben, 

Art des Geschlechtsverkehrs und Geschlechterpräferenz wurden selten durchgeführt 

oder dokumentiert. Die aus unserer Studie zu gewinnenden Erkenntnisse werden 

durch das retrospektive Design und die geringe Zahl der ausgewerteten Akten 

(n=160) von zwei Standorten limitiert. Bei nur zwei involvierten Standorten sind die 

Ergebnisse nicht auf die komplette Bundeswehr übertragbar.  

2.6 Fazit 

Unsere hypothesenbildende Studie zeigte eine hohe Rate an STDs unter 

Fallschirmjägern und Marinesoldaten (Fallschirmjäger 13,9%, Marinesoldaten 11,3%) 

auf. Eine Hochrisikoeinstufung der Soldaten erscheint aufgrund der Infektionszahlen 

wahrscheinlich. Allerdings wurden Risikofaktoren nicht standardisiert erfasst und 

meist fehlten Angaben über spezifische Risikofaktoren gänzlich. Es offenbarte sich 

die Schwierigkeit der fachgerechten Anamneseerhebung, die entsprechende 

Eruierung von Risikofaktoren sowie anschließender Diagnostik, Behandlung und 

Nachsorge bei Risikopatienten. Insbesondere die Anamneseerhebung und die 

Nachsorge sind hier hervorzuheben. Hinsichtlich der Schwierigkeit bei der 

Durchführung von Sexualanamnesen kann ein Zugang zur anonymen Testung und 

Therapie als eine Möglichkeit diskutiert werden, so Risikopatienten dennoch gerecht 

zu werden. Eine Zunahme von STDs aufgrund von Auslandseinsätzen und damit 

verbundenem Hochrisikoverhalten konnte hier nicht gezeigt werden, stattdessen 

erfolgte die Übertragung überwiegend unabhängig von der Einsatzsituation. Auch 

erlaubten die Daten keinen aussagekräftigen Direktvergleich mit ausländischen 

Militärdiensten. Um statistisch belastbare Ergebnisse wie in größeren US-Studien zu 

erzielen, sollte das Anlegen einer größeren Studie mit deutlich höheren Fallzahlen 

erwogen werden. Sinnvoll erscheint dabei auch mehrere Standorte und Dienststellen 

mit einzubeziehen und so auch weitere Risikogruppen zu identifizieren.  
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3 Zusammenfassung 

3.1 Deutsche Zusammenfassung 

Durchgeführt wurde eine retrospektive Querschnittsstudie unter Einbeziehung der 

Gesundheitsakten von 160 Fallschirmjägern und Marinesoldaten an zwei großen 

Bundeswehrstandorten. Ziel sollte es sein, Risikofaktoren für STDs sowie Hinweise 

auf die STD-Prävalenz im soldatischen Umfeld zu finden, da gemäß amerikanischer 

Studienlage Soldaten als Hochrisikopatienten einzustufen sind. Unter 

Fallschirmjägern fanden sich bei 13,9% der untersuchten Patienten Infektionen mit 

STDs. Hierbei konnten vor allem Chlamydia trachomatis, HPV, und Scabies 

nachgewiesen werden. In der Marine fand sich bei 11,3% der untersuchten Soldaten 

das Vorliegen einer STD. Hier zeigte sich ein breiteres Spektrum mit Chlamydia 

trachomatis, HPV, Skabies, Gardnerella vaginalis, HSV, Molluscum contagiosum, 

Trichomonas vaginalis und Neisseria gonorrhoeae. Es fanden sich in nur knapp 60% 

infektionsdiagnostisch gesicherte Erregernachweise, der Rest der Infektionen wurde 

klinisch gesichert und entsprechend kalkuliert behandelt. Besonders Co-Infektionen 

konnten im mehrheitlich syndromalen Ansatz kaum nachgewiesen werden. 

Resistenztestungen und Nachuntersuchungen fanden nur gelegentlich statt. Der 

propagierte Risikofaktor Auslandseinsatz konnte in der Studie nicht bestätigt werden. 

Bedingt durch die eingeschränkte Fallzahl ist die Aussagekraft insgesamt limitiert 

und die aufgestellten Hypothesen sollten durch eine größere Studie abgesichert 

werden. 

3.2 Englische Zusammenfassung 

A retrospective cross-sectional study was conducted, assessing the health records of 

160 paratroopers and marine soldiers at two large Bundeswehr barracks. The aim 

was the identification of risk factors for STDs as well as the STD prevalence in the 

military setting, since soldiers have been suggested to be high-risk patients 

according to American studies. In general, there were high numbers of suspected 

cases and confirmed STD infections. Paratroopers showed confirmed STDs in 13.9% 

of the patients examined. In particular, Chlamydia trachomatis, HPV, and scabies 

were detected. In the Navy, an STD was confirmed in 11.3% of suspected cases. 

Here, a broader spectrum was seen with proof of Chlamydia trachomatis, HPV, 

scabies, Gardnerella vaginalis, HSV, Molluscum contagiosum, Trichomonas vaginalis 

and Neisseria gonorrhoeae. In just less than 60% of the cases, pathogens were 
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identified in the infectious disease laboratory. The rest of the infections was clinically 

diagnosed and syndromically treated. Co-infections, in particular, could hardly be 

detected in cases of syndromic approaches. Resistance testing and follow-up 

examinations were conducted only occasionally. The propagated risk factor of 

foreign deployment could not be confirmed in the study. Due to the limited number of 

cases, the informative value is limited and the hypotheses should be confirmed by a 

larger study. 
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4. Anhang  

Tabelle 1: Erreger-Krankheits-Assoziation bei typischen Geschlechtskrankheiten  

Erreger Assoziierte STD  

HIV (humanes Immundefizienz Virus) Immunschwäche AIDS, 

Neisseria gonorrhoeae  Gonorrhoe (Tripper) 

Chlamydia trachomatis Serovar L1-L3 Lymphogranuloma venereum 

Chlamydia trachomatis Serovar D-K Chlamydienurethritis, Adnexitis 

Ureaplasma urealyticum nicht-gonorrhoische Urethritis, 

Geburtskomplikationen 

Mycoplasma genitalium/hominis nicht-gonorrhoische Urethritis, 

HPV (humane Papillomviren) Condyloma acuminata, bowenoide Papulose 

Treponema pallidum Syphilis (Lues) 

HCV (Hepatitis C-Virus) Hepatitis C 

HBV (Hepatitis B-Virus) Hepatitis B 

HSV (Herpes simplex Virus Typ 1+2) Herpes simplex 

Trichomonas vaginalis Trichomoniasis 

Molluscum contagiosum-Virus Mollusca contagiosa (Dellwarzen) 

Klebsiella granulomatis  Granuloma inguinale (Donovanose) 

Haemophilus ducreyi  Ulcus molle (Chancroid) 

Sarcoptes scabiei  Skabies (Krätze) 

Phthirus pubis (Filzlaus) Pediculosis pubis 

 

 

Tabelle 2: Nachgewiesene Erreger in der Fallschirmjäger- und Marinegruppe 

Erreger Fallschirmjäger  

n=positiver Nachweis 

Marine 

n= positiver Nachweis 

Chlamydia trachomatis D-K 3 2 

Neisseria gonorrhoeae 0 2 

Trichomonas vaginalis 0 2 

Sarcoptes scabiei 3 1 

Molluscum contagiosum 0 1 

HPV 5 6 

HSV-1 0 1 

Gardnerella vaginalis 0 1 
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Anteil der Untersuchungen und positiv diagnostizierten Fälle sowie Positivanteil nach Einrichtungstyp und STI, GA: 

Gesundheitsamt, FA: Fachambulanz, Praxis: niedergelassene Ärzte. 

Abb 1.: Daten des STD-Sentinel 2003-2008. Quelle: RKI (EpidBull 2010 25.01.2010;03/2010: 19-27: 

08.02.2020 

 

 

 

 Abb. 2 Gemeldete Syphilis- und HIV Infektionen in Deutschland 2001-2019, Quelle: Statista 

Research Department, Gemeldete Syphilis- und HIV-Infektionen bis 2019, 17.05.2023: 11.06.2023- 

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1765/umfrage/gemeldete-syphilis-neuerkrankungen-und-

hiv-infektionen-seit-2001/ 
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Abb.3 Anzahl gemeldeter Syphilis-Infektionen nach Infektionsweg; Deutschland, IfSG-

Meldezahlen 2001 – 2019 (n = 94.313) Quelle: RKI (EpidBull 2020 03.12.2020;49/2020: 3-13: 

08.02.2020-, Jansen K: Syphilis in Deutschland im Jahr 2019 – Neuer Höchststand von 

InfektionenEpid Bull 2020; 49:3-13) 
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5. Abkürzungsverzeichnis 

 

STD  sexually transmitted disease (Geschlechtskrankheit) 

SD Standardabweichung 

MSM men having sex with men, Männer die mit Männern sexuell verkehren 

HPV Humanes Papilloma Virus 

HSV Herpes simplex Virus 

PCR Polymerase-chain-reaction (Polymerasekettenreaktion) 

RKI Robert-Koch-Institut 

STIKO Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut 
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6. Glossar 

 

Fallschirmjäger Soldaten der Fallschirmjägertruppe der 

Bundeswehr 

Marinesoldaten Soldaten der Teilstreitkraft Marine der Bundeswehr 

Laufbahngruppe Einteilung der Soldaten gemäß Ausbildung und 

Dienstgrad in Mannschaftsdienstsoldaten, Unteroffiziere 

mit und ohne Portepee sowie Offiziere 

Mannschaftsdienstsoldat Niedrigste Laufbahngruppe innerhalb der Bundeswehr 

Nicht-Portepeeunteroffizier Niedrigste Laufbahngruppe innerhalb der Unteroffiziere 

Portepeeunteroffiziere Höchste Laufbahngruppe innerhalb der Unteroffiziere 

Offiziere Höchste Laufbahngruppe innerhalb der Bundeswehr  

Einsatz Teilnahme an Auslandseinsätzen der Bundeswehr und 

einsatzgleichen Verpflichtungen  

STIKO  Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut, 

empfiehlt notwendige und sinnvolle Standardimpfungen 

für Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
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