Kommunikation sexueller Fragen in der Arzt-Patienten
Beziehung
Sexualmedizin: Lust und Unlust

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sexuelle Funktionsstorungen sind im arztlichenp&esh
weiterhin ein ,heisses Eisen”. Am umfangreichstemde
dies im Zusammenhang mit der ,erektilen DysfunKtibaim
Mann untersucht. Zwischen dem Erstauftreten dergbyme
einer ED (erektile Dysfunktion) und der Therapiegehen
durchschnittlich 3Mt. — 14 Jahre ....

Rund ein Drittel der Patienten gibt an, Hemmungehaben
mit dem Arzt Fragen im Zusammenhang mit einer ED zu
besprechen. Zwei Drittel der Patienten sind derndktsder
Arzt sollte die Initiative zum Gesprach uber selauel
Schwierigkeiten ergreifen. Ein Viertel der Patienteerichtet,
sich durch arztliche Fachausdrticke beim Thema 3igdua
uberfordert zu fihlen. Jeder dritte Patient moGiate
Erektionsstorungen am liebsten die Verordnung eines
Medikamentes ohne ein Gesprach. (Expect Studie)

Grunde, warum Patienten in der Sprechstunde nicht Ger
ihre Sexualitat sprechen wollen/kbnnen

Einer der Hauptgrtinde, warum Manner ihre Sexualiét
dem Arzt nicht ansprechen konnen, besteht darsg M&nner
nach wie vor sehr stark in Sexualmythen behaftet. sDiese
werden durch die Presse und die via Internet adigedrtige
Pornographie repetitiv bekraftigt. Die Erfahrungss
solchermassen definierte Mannlichkeit z. B. durch
Lustlosigkeit oder eine erektile Dysfunktion bedrahrd, [6st
schamhafte Geflihle und Hemmungen aus. Deshalb en6cht



2

der Patient vom Arzt auf sein Leiden angesprochermlan.
Oft ist aber auch der Arzt in dem exakt gleichehe®ga
verhaftet und ein Gesprach ist somit unmaglich.

Im Studium und in der arztlichen Aus- und Weitedhbiig
werden die Grundlagen der Sexualmedizin kaum atkszad
vermittelt. Viele Arzte beziehen ihr sexualmedigities
Wissen aus den gleichen Quellen wie ihre PatiefRessse,
Filme, Internet) . Das Wissen, dass andere Menstieen
gleichen Probleme wie der Arzt selbst haben, besseht die
Symptome der Patienten. Nebst sexualmedizinischesaeY
ist somit vor allem die Fahigkeit des Arztes, nahdPatienten
Uber ihre sexuellen Probleme sprechen zu konnéorogpet.

Wichtigste Regeln der sexualmedizinischen
Kommunikation

Um ein authentisches sexualmedizinisches Gespiirhri zu
konnen, sollten sich der sexualberaterisch tatigs/ Alie
Arztin grundsatzlich einer Selbstreflexion Ubeeikigene
Sexualitat unterziehen. Diese beinhaltet etwa fudgePunkte:

Welche Bedeutung hat die Sexualitat in meinem L@ben
Kenne ich selbst sexuelle Schwierigkeiten? Wie gelne
damit um?

Mit welchen Ausdrucksformen der Sexualitat habeNtiihe?
Was macht mir Angst? Was stdsst mich ab?

Was ruft Gefuhle wie Verachtung, Wut, Neid, Schiddham
bel mir hervor?

Spreche ich mit meinen Patienten Uber Sexualitafui
nicht?

Wie fuhle ich mich dabei? Welche Schwierigkeiteztdn
dabei auf?
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Phanomen der Vermeidung sexueller Fragen in der Atz
Patienten-Beziehung

Tabuisierung: Arzte fragen Patienten gerne nach Symptomen,
bei deren Behandlung sie sich kompetent fuhlenlefreh
sexualmedizinische Kenntnisse, wird der Patient als
,2geschlechtsneutral®* wahrgenommen und Fragen (#Bes
Sexualitat werden vermieden.

Bagatellisierung Durch die Verniedlichung der Probleme des
Patienten wird der Arzt entlastet. Der Patient sdieibt
beunruhigt. (Beispiele: ..das ist nicht so schlimmmachen

Sie aus einer Fliege keinen Elefanten...oder : .. eighlt hilft

es , wenn sie mal einen richtig scharfen Pornofilm
anschauen.).

Verneinung der Zustandigkeit Weiterweisen des Patienten
an andere SpezialisterDer Arzt muss sich nicht auf das
sexuelle Problem der Patienten einlassen...

Diagnostisches und therapeutisches Mitagiere\rzte
machen bei sexuellen Problemen des Patienten gerne
aufwendige und kostspielige somatische Abklarungemn,
sich so nicht auf eine sexualmedizinische
Kommunikationsebene begeben zu muissen...
Verordnung von PlacebosArzte verordnen bei sexuellen
Problemen ihrer Patienten gerne Hormone, Vitamiree u
Starkungsmittel. Damit wird das Gefihl vermitteliywas
getan zu haben. Ein offenes und vertrauensvollepi@eh
Uber Sexualitat wird damit vermieden.

Bestrafung: Aeussert der Patient sexuelle Symptome, wird er
zum Psychiater weiter verwiesen. Psychiater simal aicht
selten mangels Ausbildung ebenfalls mit sexualmeidizhen
Fragestellungen tberfordert.
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Allgemeines zu Anamnese und Diagnostik von
Sexualstérungen

Entscheidend ist wie bei jeder anderen medizinische
Fragestellung, dass wir versuchen uns ein moglmphisaues
Bild des Problems zu machen. Dabei ist zu bertbkigien,
dass sexuelle Probleme und Stérungen durch bialegis
somatische, intrapsychische und partnerschaftisbwie
soziokulturelle Faktoren bedingt sein kdnnen. Zud#am ein
sexuelles Problem seit jeher bestehen oder im Lderf&eit
auftreten. Ein sexuelles Problem kann immer, odeim
gewissen Situationen, partnerbezogen oder partabhamgig
sein. Nicht zuletzt sollte auch bei Patienten uatidatinnen
mit sexuellen Problemen an eine zurlckliegende
Traumatisierung gedacht werden.

Modell fiir eine Sexualanamnese/ Diagnostik

1. Einstieg ins Thema

2. Beschreibung des Problems durch den Patienten

3. Nachfragen / Symptomexploration

4. Exploration der Hintergriinde und bedingendertérak
5. Zusammenfassende Diagnose und Erarbeitung eines
gemeinsamen Stérungsmodells als Arbeitshypothese

Bei der Gesprachsflhrung gilt es, sich an die Enez des
aktiven Zuhorens , d.h. einer patientenorientierten
Gesprachstechnik zu halten. Das heisst offene Rrsigden
und den Patienten verbal und nonverbal zum Spneche
ermuntern. Durch Wiederholen, Nachfragen, Spiedem
Emotionen und Zusammenfassen kann sich der Arzt
versichern, dass sein Patient richtig verstandénrinh
gleichzeitig signalisieren, dass er aktiv zuhod das
Gegenuber ernst nimmt.



Die Rolle der sexuellen Sprache in der Arzt/ Patiden-
Kommunikation

Eine wichtige Rolle in der Kommunikation bei
sexualmedizinischen Fragestellungen ist die rieht\phl der
sexuellen Sprache mit dem Patienten.

Welche sexuellen Sprachen gibt es?

Medizinische Fachsprache: Verwenden von lateinische
griechischen Fachausdrticken fiir Geschlechtstede un
sexuelle Aktivitaten. Beinhaltet die Gefahr dereétiven
Abspaltung von Genitalien und Sexualitat.
BuUrokratensprache: findet sich vor allem in Offetgn
Diskussionen und ist sachlich, kiihl und neutrap.B&lied,
Scheide, Kitzler, Samenerguss...

Alltagssprache: Ausdrlcke aus der zwischenmengahlic
Kommunikation. Oft fehlen Ausdriicke fir die Benenguler
Geschlechtsteile und des Geschlechtsverkehrs.afiélt
Neutralitat und Verstandlichkeit und zeigt die Taerung
der Sexualitat in der Gesellschaft. (Bsp.: Hintétopo,
Binden, Regel, Pille..)

Kindersprache: Umfasst jene Ausdriicke, welche Ensaice
fur Kinder erfunden haben und nicht das Vokabwiexiches
Kinder untereinander benutzen. Verschleiert undwsadert
Sachinformation, ist verniedlichend, zielt auf Afiteing und
wird vorwiegend in Gesprachen zwischen Kindern und
Erwachsenen verwendet. Im Gesprach mit Erwachsemkn
sie inadaquat. (Bsp. Pimmelchen, Pfiffli, Zipfel. wu9g
Blumige Sprache: Auch ihr Vokabular ist im sexuelle
Bereich stark eingeschrankt: Die Ausdricke klingen
pathetisch, feierlich, sich verhillend und umsdbead. Bsp.:
Liebesakt, Schliisselchen, kdrperliche Vereinigungw.u
Vulgéarsprache: Besteht aus Worten mit hohem
Bekanntheitsgrad und ist in der Offentlichkeituilse
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verpont. Oft emotional, derb, abwertend und in modasse
frauenfeindlich. Zielt auf Direktheit, Peinlichkeihd
Lacherlichkeit und wird vor allem von Jugendlicherd
sozial tiefer Gestellten verwendet. Bsp.: Schwahise,
bumsen...usw..

Die Ausdricke der erwdhnten Sprachen unterscheidanvor
allem in ihrer inhaltlichen und affektiven Infornat.
Wahrend die Fach- und Birokratensprachen vorwiegend
sachliche Information vermitteln und die Emotiotéli
vermeiden, rufen die blumigen, Kinder- und Vulg@ashen
starkere Gefihle hervor, sind aber in ihrem Infdramsgehalt
unklar und mehrdeutig.

Zusammenfassung: In unserer Alltagsprache fehledief
Ausdrtcke zur Benennung der Geschlechtsorgane esd d
Geschlechtsverkehrs. Alle sexuellen Sprachen h¥benund
Nachteile. In der sexualmedizinischen Kommunikatgires
speziell im Erstgesprach wichtig, die Sprache addgeRten
sprechen zu kdnnen, da sonst wichtige Informatiaroer das
emotionale Erleben des Patienten verloren gehen. Di
deutschen Worte, Glied, Scheide, Eichel, Kitzler,
Samenerguss, Geschlechtsverkehr u.a. sind klaéwneish
und nicht entwertend und deshalb flr ein
Sexualberatungsgesprach am ehesten geeignet.teatidie
noch kein Vokabular zur Benennung ihrer Geschlechtne
und ihres Erlebens beim Geschlechtsverkehr habéte zu-
nachst geholfen werden, die ihnen entsprechendete\¥o
lernen und im Gesprach zu brauchen.

Einige Grundregeln flr ein Gesprach Uber Sexualitat

Die Frage, ob ein Gesprach tber Sexualitat bessetem
Hausarzt oder einem Spezialisten gefthrt werden,kanss
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individuell entschieden werden. Es gibt Patienteziche eine
starkere Distanzierung (z.B. bei einem wenig vataa
Spezialisten) bevorzugen. Andere Patienten sindgdrade
durch die Vertrautheit mit dem Hausarzt am ehegé&eigt,
bei ihm ihre sexuellen Probleme zu besprechen.
Sexualberatung ist somit nicht nur Aufgabe des dfyjeh oder
Gynakologen, sondern geradeso gut auch Paradduolishys
Hausarztes. Dazu sind aber einige Voraussetzungen
notwendig, welche ich nachfolgend aufzahlen moéchte:
Ausreichendes Sexualmedizinisches Grundwissen, tiesse
in der sexualmedizinischen Gesprachsfiihrung, die
Ueberzeugung, dass eine befriedigende Sexualitdutigyiftr
das menschliche Wohlbefinden ist, Kenntnis derreage
Einstellung zu sexuellen Fragen, die Bereitschaik,
Sexualitat als einen wichtigen Bestandteil denimtliellen
Personlichkeit zu betrachten, die Bereitschaft pegene
Sexualstorungen sowohl mittels eines Gespracheauah
medikament6s anzugehen.

Zu erwahnen auch noch die Geschlechterfrage: Das
Geschlecht des sexualmedizinisch tatigen Arztedtgmter
Umstanden in der jeweiligen Situation eine wichtitygdle und
muss entsprechend angepasst werden.

Wo sollen in der Anamnese die Fragen zur Sexugligriert
werden? Fragen zur Sexualitat eines Patienterrgend die
Mitte eines Gespraches. Stehen sie am Anfang,t&der
Eindruck aufkommen, das Gesprach handle sich nur um
Sexualitat. Stehen die Fragen am Ende, kann deriiik der
Nebenséachlichkeit des Themas aufkommen.

Welche Typen von Fragen eignen sich am bestenrfir e
Gesprach Uber Sexualitat?
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Offene und ungerichtete Fragen sind am besten geteiden
Patienten zu einem Gesprach lber seine Sexualitat z
ermuntern.

Eventuell auch Einbezug der Partnerin in das Gehpiber
Sexualitat.

Basel, 12.05.2011 Dr. med. Stefan Schmid,
FMH Gynéaggle und Geburtshilfe,
PsychosainatiPPM,
Sexologmstitut fir Human-
Wissenscharhiversitat Zirich
Praxis Zoecstrasse 11,
4310 Rheiden
E-mail eEtn8@bluewin.ch



