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Uber den Einfluss internistischer
Erkrankungen auf die sexuelle
Gesundheit: Tipps und Tricks

- Gideon Sartorius




Chronische Erkrankungen und Alter

Sauglingssterblichkeit und Lebenserwartung

Sauglingssterbeziffer
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— Knaben Manner

— Madchen Frauen

Lebenserwartung bei Geburt]
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ellen: BFS — ESPOP. BEVNAT, STATPOP

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand
und dauerhaftes Gesundheitsproblem, 2017

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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Frequenz sexueller Aktivitat nimmt mit Alter ab

Sexual Behaviors

Masturbated Alone
Masturbated with Partner

Received Oral from Women
Received Oral from Men
Gave Oral to Women

Gave Oral to Men

Vaginal Intercourse
Received Penis in Anus
Inserted Penis into Anus

NSSHB 2010, www.kinseyinstitute.org
JSM 2010, Vol.7, supp 5



Sexualitat korreliert mit allg. Gesundheit

Partnerschaftlicher Sex in vergangenen 4 Wochen und
selbstempfundener Gesundheitszustand (n= 15162)

bl

100

Wery good or good
— Fair, bad, of very bad

WOmen (%)

Women
1000 =

B0 -

23

L] T T T T T -
16-24 25-34 44 45-54 5564 b5-74

.ql;vl.' group Al Ievterdiee [years

NATSALS: National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles
N. Field et al., The Lancet,Vol 382, No 9907, November 2013, p.1830-1844




Wunsch nach GV in der Schweiz
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Sexuelle Aktivitat und allg. Gesundheit

Men Women
Percentage AOR prvalve  Urweighted Weighted || Percentage HOR pvee  Unweighted  Weighted
reporting sexual danom- denom- reporting sexual danom- denam-
activity inator nator activity inator nator
AN 67-4% (66-0-58-8) 5054 37 61-6% (604-629)] - B4t raza
Gieneral health
Self-reportad general heatth stagus <0001 <0001
Wery good 74-8% (72.7-767) | 100 411 In 67-4% (654-69-3)| 100 3429 912
Good 68-0% (65-9-69.9) |-0-73{0-62-0-37) - 2633 067 62-7% (60-8-64-6)] 092 (0-79-1.07) - 3545 3020
Fair 54-5% (50-4-585) |.0-51{0-40-086) -~ ¥ 1035 509% (47-6-543)| 081 (0-b5-1.00) - 1135 100
Bad or very bad 35-7% (28-6-435) | 0-25(019-044) - 223 o 340% (28-6-399)| 043 {0-31-0-61) - 353 335
Longstanding illnessas or disabilfty =00001 =001
Moma 71:7% (701-73-2) | 100 4265 A8a7 67-1% (65-7-68-6)] iwn LHSE 4859
Man-liméiting 64-1% (60-3-67-7) | 082 (0:#4-1-14) B3 1084 55-3% (51-8-58-7) |  0-86(0-71-104) 1nn 1058
Limiting 52-6% (48-9-56-2) | 062 (051-076) 430 1155 468% (438-49-9)| 0-43103B-050) 14064 1360
Number of salf-reported chronigconditions® (0001 =0-0001
i 71-7% (70-1-732) | 100 4140 4615 68-5% (66-9-700)| 140 196 4179
1 66-0% (62-8-69-0) | 0-91(0-74-111) 1178 1553 60-3% (57-7-629) | ooG(0-81-1-13) 1949 1813
a2 48-9% (44-6-53-2) | 0:58 [O46-0-74) 670 924 411% (38-0-44-3)| 067 (0-55-0-81) 1257 1283




Sexuelle Aktivitat und allg. Gesundheit

Men Women
Percentage ADR pyalve  Unweighted Weighted — Percentage AOR puvaiue  Unweighted Weighted
reporting smoual danom- denom- reporting sexual danom- denam-
activity inatr nator activity inator frator
Al 43 [bG-0-68-8) 5904 37 br-b% (BO4-B28) - B4t 727
rE‘-n:u:Iy-r.'La-ss index 04134 oo
Meormal: 18-5-35 kg/m 67-3% (65-1-69-4) | 100 - 033 2820 670% (65-2-687) | 100 - 336 4020
Underweight: <185 kg/m' | 46-0% (356-565) | 0-5140-28-0.52) - 138 105 59-3%(53-2-65-2) | 0-BO(0-53-1.22) - q15 11
Cwarmeight: 25-30 kg/m! 70-8% (68-5-730) | 108 {0B5-12%) - 2008 26640 59-9% (57-5-62-3) | O:-B7 24103} - 2062 1514
Crbese: 30-35 kg/m’ 67.5% (63-6-71.2) | 0-87 [0-58-1-10) - p b g&% 55-6% (519-59.3) | o4 {0-b3-096) - 937 8
Obese: =35 kgfm? 56-3% (48-8-63-6) | 060 (E-40-0-90) g 263 353 48.4% (435-53-3) | o057 (0-43-0-76) - L35 484
Diiffscutty walking ug stairs becagpe of health problem <0000 O-0008
Mo difficuloy 69-8%(68-4-71.2) | 1.00 5433 G353 65-3% (64.0-667) | 100 - 785 BH0L
Some difficufty §2:7% (47-2-581) | 068 (053-0-B5) 4 540 42-8% (38-8-470) | 072 (0:57-0:90) - an 754
Much difficulty or unable 32:5% (246-417) | 0-34 (0-21-054) = 155 02 34-1% (28-3-405) | 056 (0-40-0-78) - 117 6




Sex. Aktivitat und spezifische Gesundheitsprobleme

Kardiovaskulare Erkrankungen/ Hypertension / Diabetes / Lungenerkrankungen/
Arthritis / Orthopadische Probleme/ Rheumatologische Erkrankungen/
Depression/ Urologische Erkrankungen/ Gynakologische Erkrankungen/ Menopause

Ban Women
Percentane AR pvalve  Unweighted Weighted — Percentage AOR puaiue  Unweighted Weighted
reporting seosl danom- denom- reparting sexual danom- denam-
BTty inator nator activity inator fnaor
Al B4 (ba 0GR E - L5 iy br-b% (BO4-B25) - - B4t 7azd
Diabetes 00384 0-1933
Mo aELw (B 16091 | 1.00 L] [ ) G265 (61-3-639) 100 B158 6473
¥as 48-3% (4175501 | 0-64{0-49-00H) 174 jm 38-B% (329-451) 080 (0-56-112) 291 I3
<E-:.-ic airways diseaD 0-0041 00017
No G799 (6050911 | 100 L031 7052 GrO% (8085633} 100 365 7191
e a3 060-924] | 035(017-0-1) &2 B 25.3% (16-8-36-3)  D-41{0-23-0-11) - B a4
( Deprassiva symptomst ) <[-0001 00178
! Fo-F BE-E-16) | 100 5214 6331 03-6%(623-650] 100 7102 6374
Yes SERIN{ASS-500) | 055 {043-0-72) BU7 &&0 S35 (S0.0-570) 076 (0-61-0-95) Ge3 rEo
( Menopausal ) 00060
o 237% (216-254) 100 1007 1002
e - 328% (30-6-351)  0-61{0-42-0-87) 1006 1418
Arthiritis 0-49449 O30
Mo 050 (6707041 | 100 T 6490 b5-5% [64.2-560-8) 100 7495 G248
Yes £1-3% (40-4-503] 091 [0.68-1.20) 454 G46 8% (34-2-41-5) 070 (0-B0-0.96) 954 102B




Sexuelle Zufriedenheit

Subjektive Zufriedenheit ist wohl der relevanteste Faktor, allerdings schwierig zu
messen, da abhangig von vielen Faktoren.

Studien/ surveys schwierig vergleichbar
(Bias und Confounder durch Kohorteneffekte, multiple Fragebogen, etc....)



Sexuelle Zufriedenheit

SAGA Health survey
n= 13403 > 50 Jahre (Januar 2011)

Vergleich des Sexuallebens jetzt im Vergleich im Alter von 20-40 Jahren

-85%: Sex ist weniger haufig

-82%: Weniger Druck, Sex zu haben

-61%: Sex ist erfullender

-68%: verneinten Aussage, dass Sex langweiliger geworden sei.




Relevanz sexualmedizinischer Probleme?

Pravalenz von Sexualfunktionsstérungen und

sex-bezogenem Stress in Abhangigkeit vom Alter

n=31581 US-Frauen

1844

A5G4
Age [years)

Shifren JL et al.,
Obstet Gynecol 2008;112:970-978

‘ Indikation fUr sexualmedizinische Interventionen?
Entscheidend ist der individuelle Leidensdruck!




Sexuelle Zufriedenheit und allg. Gesundheit

Je gesunder, desto zufriedener

Men Wormen
Percentage AR pwvalue Urnweighted Wesghted Percertage B0 pvalue  Umweighted Weighted
reporting sexual denmm- denom- regarting seoual denominator  denom-
satisfaction inator inator satisfaction inator
all B1-7% [B0-3-63-1) 5933 7116 61-4%[00-3-R27) - - 8428 7278
Generzl health
Self-reported general health st <0001 o-a018
Wery good 5% (6F-3-71-6)  \1-00 2382 Iye2 05-b% (b3-0-67-4) 2 3404 2502
Good BOa% (578623 69 [0-50-0-B0) 2502 3063 Bl-7% (59:7-63-6)  0-948 (0.79-1-00) - EUEE| 3032
Fair 50-0% (45-B-541)  §52 (0-42-0.55) 816 1013 53-1% (45-B-56-4) 05 (0-63-0-89) - 1132 b
Bad or very bad 4543 (3845277 /0-51(0-36-072) 3 o 4B-65W [425-547) PEO[053-0-01) - Inh 338
Longstanding ilinesses or disabiiiy 0- a2 =0-0001
Nonea 6463 (63-0-66:3) 100 4209 4865 64-B% (63-3-653) 100 - G828 4840
Maoa-limiting GR2% (539-62-3)  0-88 (0-72-1-08) 798 1085 L% (S44-609]) 086 {0-74-1-01) - 1130 1057
Limitirg ; 077 (0-Bg-0-92) g4 1159 L2-Ioepttmimll 1] (159 ((-52-0-6B) 1469 1381
Mumber of salf- rep-:rta:ld"rnr%:andi:iuns‘ 0007y <0-0001
4] B51% [634-B667) 1N0 4068 4577 &7 0% (65-5-58-5) 5341 4142
i BB 2w [B00-61-3)  O-R4 (0-71-1-00) 1179 1585 £8-13 {§5-6-60-6) (-67-0-88) 2020 1841
22 510% (46:8-553)  Off4 (0-BO-0-02) ] ] 4815 (451-51-2)  O2(0-52-0-73) 1262 1261




Sexuelle Zufriedenheit und allg. Gesundheit

Je gesunderer BMI, desto zufriedener (Ausnahme Untergewicht Frauen)
Je fitter, desto zufriedener

Men Woamen
Fercentage AR pwalue Urnweignted ‘Weighted Percertage B pvalue  Umweighted Weighted
reporting sexual danom- denom- regarting sexual denominator  denom-
satisfaction inator imator satisfaction inator
4 6175 (b0-3-63-1) g 54833 Fiin bl-43{b0-2-62.7) - - B428 7278
Body-mass index 00045 0-1190
ormal: 10525 kafm' 63-6%(614-658) | 1:00 2504 2800 63-7% (61-9-655) |1.00 3329 4013
Underwaight: <185 kgfm® | 58-2% (48-1-67-6) | .0-94 [0-61-1-44) 130 100 057% (591-727) | 1-2000-88-1-64) 3o 200
Owverweight: 25-30 kgfm’ 61.3% (58-9-63-6) | . 0-90{0-77-1-04) 2007 2664 60-9% (585-633) o938 (0-B6-112) 2084 1541
Obese: 30-35 hg'm* 61-7% (57-6-65-7) | 095 {0-77-147) 74 g&7 56-2% (52-7-59-8) |0-B6 {0-72-1-02) 935 &g
e Ll oA 46420 26.C-03.0) | 053 (0-38-0-74) 2599 347 54-3% (494-59-2) |0-B1{0-64-1-02) 534 483
=220 |
Dithaulty walking up stairs becgpse of health problent 00114 0083
N
BZon(02-3-64-3) | 100 5366 6361 631% (61-7-64-4) |z00 - 7ib1 B9y
Some difficulty 56-1% (505-61-6) | 1-01 [0-7E-1.30) - 413 550 538% (49-8-57-7) |0-94(0.FH-1-14) - 45 764
Much diffculty orunable 42.2%(33.8-51.0) | 061 (5.42-0-90) - 153 158 47-6% (41.3-540) |07 [0-5B-1-04) -2 7 316




Sex. Zufriedenheit und spezifische Gesundheitsprobleme

Kardiovaskulare Erkrankungen/ Hypertension / Diabetes / Lungenerkrankungen/
Arthritis / Orthopadische Probleme/ Rheumatologische Erkrankungen/
Depression/ Urologische Erkrankungen/ Gynakologische Erkrankungen/ Menopause

Men ‘Wornen
Percentage AOR pywalue  Unweighted ‘“Weighted Parcentage A pyvalue  Unweighted ‘\Weighted
reporting sexual denom- denom- regarting sesosal denominator  desom-
satistaction inatar inator satisfaction inator
All Gl7% (b0-3-631) - - 5933 7110 Bl-4%{b0-2-627) - - da2d 7278
I
< Depressive s}'mp@ <0-0001 =0-0001
P ——
Mo 61-Bx (624-B53) 100 - £303 G430 Bg0a [A2-71-653] 100 - 7400 BAGE
Yes 40-6% [36-1-453) 042(033-0868) - iy iy 40-6% [311-448) 041 (0-34-049) - 1020 Bo4
( Sexual activity ) -
exually active In the past 4 weeks =0-0001 <0001
Mo 71% (34-8-39-6) 100 . 1585 2174 3800 (150-400) 100 r 3035 1645
Yes 737% (8754 3690313435 3801 47849 M%) 37332432 - 5184 a4b5




Subj. Beeinflussung der Sexualitat durch Gesundheit
Ist nicht so hoch wie erwartet.....

Manner:

Men whase health affects sex life

Percentags reparting
that their heatth
affects sex |ife

justedoddsratioc pyvalue  Unweighted  Weighted Percentagereporting  Unweighted  Weigivted
denominator  danomiénatar that they sought denominator  dencminator
clinical advice®

All

16-6% (15-4-177)

5621 GE70 23-5% (20-3-26-9) Ha45 1134

Samtliche spezifischen Erkrankungen ausser Hypertonie und Arthritis signifikant

Frauen:
ﬂuBM\ Women whose health affects sex [ife
Percentage reporting diusted cdds ratio.  pyvalue Urweighted  \Weighted Percentage reporting  Urweighted  Welghted
that their heaith denominator  denominator  that they sowght denmminator  denominator
affects sex [ife clinical advice®
All 17-2% {16-3-18-7) - - Bog7 Flire} TH-4% [15.0-20:9) 1332 12145

Samtliche spez. Erkrankungen ausser Hypertonie und Menopause (!) signifikant



Suchen die Patientinnen Hilfe bei Medizinern?

Manner:
All men Men whaose health affects sex life
Percentagereporting  Adjustedoddsratic pyalue Unweighted  Weighted Percentage reporting “N\Unweighted — Weigihted
that their heatth denominator  danomigatar  that they sought nominator  dencminator
affacts sex ife clinical advice*

All 16-6% [15-4-17:7) -- - 5621 GE70 23-5% (20-3-26-9) 5 1134

Samtliche spezifischen Erkrankungen ausser Hypertonie und Arthritis signifikant

Frauen:
All women Ith affects sex life
Percentage reporting Adjustedodderatio.  pyalue Urweighted  \Weighted Percentage reporting gighted  \Weighted
that their heaith denominator  denominftor  thatthey sowght def\mminator  denominator
affects sex [ife clinical advice®
All 17-2% {16-3-18-7) - - Bog7 Flire} TH-4% [15.0-20:9) 12145

Samtliche spez. Erkrankungen ausser Hypertonie und Menopause (!) signifikant

Ca 20% suchen Hilfe, 80% davon beim Hausarzt




Sprechen Uber Sexualitat mit dem Arzt

Talking about sexuality with the physician: are patients
receiving what they wish?

Giovanna Meystre-Agustoni®, André Jeannin®, Kim de Heller”, Alain Pécoud”, Patrick
Bodenmann', Frangoise Dubois-Arber”

* Institute of Social and Preventive Medicine (IUMSP), University Hospital Centre and
University of Lausanne, Switzerland Swiss Med Wkly. 2011;141:w13178

n=1452 Manner, keine “schwere” Erkrankungen, Fragebogen

Table 2: Concordance between patients’ wishes about discussion on sexual topics and patients’ experience of
discussing on at least one sexual topic with a doctor.
Evur?i_nulng discussoed a sexual Would you wish your doctor to ask you questions on your saxual
Issue with a physiclan life?
No or rather no Yos or ratheryas / §| Total
e z [

Yes {one topic at least) 4.7 : ' o2 % 60.9

No | 4.4 34.7 | 39.1
Total 9.1 80.9 | 100.0
n = 1430 \ /

v



Sprechen Uber Sexualitat mit dem Arzt

Talking about sexuality with the physician: are patients
receiving what they wish?

Giovanna Meystre-Agustoni®, André Jeannin®, Kim de Heller”, Alain Pécoud”, Patrick
Bodenmann', Frangoise Dubois-Arber”

* Institute of Social and Preventive Medicine (IUMSP), University Hospital Centre and
University of Lausanne, Switzerland Swiss Med Wkly. 2011;141:w13178

n=1452 men, no “severe” diseases, questionnaire

Table 2: Concordance between patients’ wishes about discussion on sexual topics and patients’ experience of
discussing on at least one sexual topic with a doctor.
Ever having discussed a sexual Would you wish your doctor to ask you questions on your saxual
Issue with a physiclan life?
No or rather no Yas or rather yes _Tnlal
% Yo Ya
Yes {one topic at least) 4.7 o2 60.9
No | 4.4 | 34.7 | 39.1
Total 9.1 90.9 100.0
n= 1430




Haufigkeit sexualmed. Fragestellungen in gyn. Praxis?

- Schétzungen zwischen 12,5°/o und 60,5 % (Berner et al, 2010; Ahrendt et al., 2011)

-Haufig werden Probleme/Fragen wahrend Konsultation nicht angesprochen
(45% in Ahrendt et al., n=4493).
- Sexualmedizinische Fragestellungen sind nicht unbedingt sexuelle Probleme!

- Probleme/ Fragen sind grosstenteils ohne sexualmedizinische
Spezialausbildung I6sbar (Ahrendt et al. 2011)



Warum werden sexualmedizinische Probleme

in Praxis haufig nicht angesprochen?
1 |

Grinde von Pat.seite:
- Scham, Tabu
- Geflhl, dass nicht genligend Zeit wahrend Konsultation

- fehlendes Vertrauen in Kompetenz, PersoOnlichkeit des Arztes

Gridnde von arztl. Seite:
- Mangelnde Zeit oder fehlende Honorierung

- Fehlende Kompetenz/ Wissen

- Angst vor der Blchse der Pandora
- Fehlendes Interesse

- Scham, Tabu




Eine komplexe und komplizierte Interaktion.....

& P T peememssa=a=a- |
Disease activity \ Treatment | Complications
I |

JEN 7

— e

| /, condition \ [

Sexual functioning
Sexual well-being

______ e
| Treatment |
Psychological |77

Compliance | —s wel [-bEing —
\ Acceptance

Verschuren et al. Journal of Sex research, 47(2-3), 2010

Chronic disease |=—— =— — —_———

Relationship




Wo krieg ich all das spezialisierte Wissen her?

Es gibt in der Zwischenzeit viel spezialisiertes Wissen zu
internistisch-sexualmedizinischen Problemen

ABER ...........
Viele Probleme/ Fragen sind mittels “GMV-Prinzip” losbar....



Sexualmedizinisches Wissen fur Sie als
Aficionada/Aficionado: viele Quellen, z.Bsp.
]

Journals: Webseiten: Kongresse: Kurse/ Fortbildungen:

NE
/S

= 'l.. \ ‘ =
il |
SEXUAL
i MEDICINE

DAS Sexualmedizin/Sexualtherapie

of Advanced Studies

International Society i KLiNiK SCHUTZEn
for Sexual Medicine o ‘ Rheinfelden
(Shid

Yokohama, Japan
2] European Society for Greater Tokyo Area % Universitat
%/  Sexual Medicine September 16-19, 2020 Basel '
wwwwmsm.org // info@wmsm.org Advanced Studies

ABER VOR ALLEM:
BAUEN SIE IHR EIGENES NETZWERK AUF!

[

SWISS SOCIETY
OF SEXOLUGY ‘

......




Sexualfunktionsstérungen bei Mann und Frau

Ejaculatio praecox ~21%

Erektile Dysfunktion ~ 13%
Fehlendes sexuelles Interesse ~ 13%
Orgasmus-Unfahigkeit ~ 10%
Unbefriedigte Sexualitat ~ 8%
Schmerzen bei Verkehr ~ 4%

Inzidenz sexueller Funktionsstorungen in Querschnittsstudie (keine spez. Erkrankungen):
(Nicolosi et al 2005, n=27"500): 28% der Manner, 39% der Frauen



Medikamente und Sexualitat

TABLE 3
Drugs Associated with Sexual Dysfunction

Anorectics Diuretics

Antiandrogens Hormones

Antiarrhythmics Lipid-lowering agents

Anticholinergics Neuroleptics

Antihistamines™® Oncologic agents
(=>Nocebo-Effekt ) Antihypertensives Opiates

Antivirals Psychotropics

Anxiolytics Recreational or illicit drugs

Corticosteroids Sedative-hypnotics

Decongestants Stimulants

*—Including histamine H. blockers.

Nussbaum MR, Sexual health monograph 267, 2001



Medikamente und Sexualitat
O

- Antidepressiva:

SSRI kdnnen Lust reduzieren und Anorgasmie verursachen

- Kann aber auch therapeutisch genutzt werden, z.Bsp. Bei Ejaculatio praecox
(Verlangerung der IELT durch Dapoxetin um ca 2min).

Nurnberg HG, Hensley PL, Gelenverg AJ, Fava M, Lauriello J, Paine S. Treatment of antidepressant-associated sexual dysfunction with sildenafi I: A
randomized controlled trial. JAMA 2003; 2891: 56—64.

Taylor MJ, Rudkin L, Hawton K. Strategies for managing antidepressant-induced sexual dysfunction: systematic review of randomized controlled trials. J Aff
ect Disord 2005; 88: 241-54.



Spezialisiertes Wissen vs. GMV-Prinzip

Es gibt spezialisiertes Wissen zu internistisch-sexualmedizinischen Problemen

Lung Institute HOME ABOUT LUNG DISEASES

aaaaaaaaaaaaa

Exhale

The official blog of the Lung Institute.

Sex and Lung Disease

20 Feb 2015 | Under COPD, Lung Disease, Related Conditions | Postedby | 0 Comments




Was lhre Patienten von lhnen brauchen:

- Liebevolles Interesse
- Gesprachsbereitschaft
-  GMV-Prinzip:.....Gesunden Menschenverstand

z.Bsp.: Sy,
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Neurologische Erkrankungen:

27-jahriger Patient in fester Partnerschatft:
MRI mit multipen MS Lasionen entlang der gesamten spinalen Achse

Aktuelle Symptomatik:

- Nykturie von 3 - 5 Mal und einen
ungewollten Urinverlust nachts.

- TagsUber bis zu 7 Mal auf die Toilette mit
starker Drangsymptomatik

- Inkontinenzepisoden insbesondere bei
Belastung wie Aufstehen und Lachen

- Tragen eines Kondomurinals.

- Erektile Dysfunktion

--> Sehr stark beeintrachtigte QolL.



Sexuelle Dysfunktion und Multiple Sklerose
1l

Spezifisches Wissen:

Sexuelle Dysfunktion bei Pat. mit MS ist haufig: 64-91% (Schmidt et al. 2005)

- Primar: - krankheitsspezifische, zentrale Effekte

- Sekundar: - indirekte Effekte wie Sphinkterinsuffizienz, Muskelschwéache,
fatigue, Spastizitat etc

- Tertiar: - Psychosoziale Effekte chronischer Errkrankungen wie z.Bsp.

Partnerschaftskonflikte, Depression

Manner:
Erektile Dysfunktion:19-62%, Libidoabnahme bei Manner: ca. 30%,
Geflhlsstérungen und Orgasmus-Stérungen

Frauen:
Desire and arousal-disorder(«hypoactive sexual desire disorder»),
Lubrikationsstérungen, Geflhlsstorungen und Orgasmus-Stérungen



Therapieoptionen: spezifisch und «GMV-Prinzip»
4

In Bezug auf Erektion: MS-spezifische Therapie (durch Neurologin),
dann gemass Stufenschema der EAU (cave alpha Blocker)

doroast Somweharr

\@

Ersicr

“GMV-Prinzip”/ Counselling:

- Kommunikationstraining mit Partnerin (s. Vortrag Eliane Sarasin)
- Beratung in Bezug auf Stellungen bei Spastizitat

- Katheter-/ Stoma-Management

- Angst-Management in Bezug auf Inkontinenz

- Fatigue: Timing far Verkehr

- Extragenitale Stimulation zur Generierung erotischer Gefuhle



Sexualitat ansprechen: aber wie?
1l

Sprechen Sie tber Sex!
Bei welchem Paar hatten
Sie keine Schwierigkeiten?




Sexualitat ansprechen: aber wie?

«Wer nicht fragt
kriegt keine Antwort»

Was und wann fragen Sie? Der Vorteil einer vordefinierten Frage..

Hatten Sie jemals ein schlechtes Erlebnis, wenn Sie |Ihre Patientinnen auf
Sexualitat angesprochen haben ?

Stellen Sie (vermeintlich) simple Fragen! Z.Bsp.:



Was wollen wir vom Sex? Warum uberhaupt Sex?

Arch Sex Behav (2007) 36:477-507
DOI 10.1007/s10508-007-9175-2

ORIGINAL PAPER

Why Humans Have Sex

Cindy M. Meston *+ David M. Buss

P265 REASONS
TO HAVE SEX

THE 2010 DAILY CALENDAR FOR PEOPLE WHO DO IT

BY KNOCK KNOCK™

n=1900 Personen zwischen 17 und 24
Jahren

Weil ich mich zu der Person hingezogen
gefthlt habe.

Ilch wollte kdrperliches Vergnligen

Es fuhlt sich gut an

Ilch wollte meine Liebe zeigen

Ich will Kinder

Ilch war scharf......

FUr die Partnerschaft

Als Geburstagsgeschenk

Ich wollte jemanden mit einer Krankheit
anstecken

Ich wollte eine Befbrderung.........

Ich wollte Gott naher sein



Sexualitat ist vielfaltig- und Bedurfnisse sind
individuell

Magnetic Resonance Imaging (MRI) of Sexual
Intercourse: Second Experience in Missionary Position
and Initial Experience in Posterior Position,

Faix A. et al,
Journal of Sex & Marital Therapy
Volume 28, Supplement 1, 2002




Ein etabliertes Gesprachsmodell
1

PLISSIT

Zuhoren das Gesprach

Permission  mmmmly  ermoglichen

Informieren, Kldren und

Limited
Aufklaren, Mythen abbauen

|nformation
Lokale oder systemische

Suggestions Verhaltensvorschlage

Intensive Operationen, Sexualtherapie

—
Specific .
- Hormontherapie,
)

Therapy

Grundhaltung: Liebevolles Interesse ohne Abwertung



Was tun wir in der Sexualmedizinischen Kons?

Bestandes-Aufnahme: wo steht das Paar?

. 2

Sexualmedizinische Diagnose

. =

Konditionierende Faktoren

vorbestehend Auslosend: Krankheit und Reaktion
Behandlung

1 B

Besprechung und gemeinsame (!)
Entwicklung Behandlungskonzept

Somatische Interventionen Psychotherapeutische Interventionen

Beratung/Teaching, ACT, Verhaltenstherapie,
Individual- und Paartherapie, etc.

Hormone, Medikation, etc.




Vorgehen bei Problemen/ Optimierungswiinschen
mit oder ohne Therapeutin

Konkretes Problem - Situation insgesamt beschreiben

definieren - Was geht gut, was geht nicht gut

Finden eines - Medizinische, emotionale, soziale Faktoren
gemeinsamen - Vorbestehend, auslosende, erhaltende Faktoren
Nenners

Ziele definieren - Faktoren, die einfach geandert werden konnen

- Faktoren, die schwierig zu andern sind
- Faktoren, die unmaoglich zu andern sind

Plan schmieden . .
- Gemeinsamen Plan entwickeln




Wie kann man sinnvolle Ziele definieren?

— Sollen wir das vorbestehende Sexleben wieder gleich etablieren

— Sollen wir im Rahmen des Maoglichen eine «neue» Sexualitat
entwickeln?

— Diskussion Uber Definitionen von Liebe, Intimitat und Sexualitat.
Ziele der Sexualitat?

— Was wollen wir andern? Was wollen wir beibehalten?

— Was ist realistisch und moglich? Was mussen wir akzeptieren?




Neue Zutaten zusammenmischen
o

Entwicklung von etwas Neuem -
ceeerneesrnranneseneeansannessnennesneseenneees 98X WOrth wanting....



Take Home message slide 1 von 2

- Lebensqualitat und Sexualitat ist flr die meisten Patientinnen wichtig

- Chronische Erkrankungen verandern haufig die Sexualitat mit Beeinflussung
von Lust, Erregung, Orgasmus, Ejakulation oder Schmerzen beim Verkehr.

- Sexuelle Symptome kdnnen Zeichen einer zugrundeliegende Erkrankung sein.

- Sexualitat ist ein biographischer Prozess- Sex muss nicht gleich bleiben...



Take Home message slide 2 von 2

- lhre Patientinnen schatzen, wenn Sie sie auf QoL und Sexualitat ansprechen.
- Sexuelle Fragestellungen sind nicht immer sexuelle Probleme

- Keine Angst vor der Buchse der Pandora! Sprechen Sie tGber Sex!

- Gesunder Menschenverstand und liebevolles Interesse reichen haufig

- Etablieren Sie IHR Netzwerk, wo Sie Patientinnen zuweisen kénnen.



Und zum Schluss noch zwei Sinnbilder, die sich in
meiner Sprechstunde bewahrt haben....

]
, , “ Das Schicksal mischt die Karten, und wir
«Sie tragen einen schweren spielen”
Rucksack! Schopenhauer, Lebensaphorismen

lch kann lhnen das Gewicht leider
nicht abnehmen, aber ich kann
lhnen helfen, ihn besser zu
packen...»

Wir konnen die Karten nicht
zuruckgeben, aber wir
entscheiden, wie wir spielen......




Bei Fragen konnen Sie Sich jederzeit
melden! Ich wurde mich freuen!

\I I Universitatsspital
Basel

fertisuisse
Olten, direkt am Bahnhof
Basel, di

gideon.sartorius@usb.ch
gsartorius@fertisuisse.ch

Mobile: 079 3464041

Gideon Sartorius



The Healthy Man Study, 2008-2009
]

Hypothese:
Testo-Abfall ist nicht eine Folge des naturlichen Alterns per se,
sondern eine Folge der Akkumulation von altersabhdngigen Komorbiditaten.

n=327 sehr gesunde Manner (self assessment) > 40 Jahre

Covariate Effects
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Age Fasting BMI Smoking

(per 10 yr) (per SD) vs smoking

Sartorius et al, Clinical Endocrinology 2012



Bio-psycho-social model

Partnership
Partnerdynamik
Partner
Sexuelle Probleme

Soma Psyche
Organe Gefluhle
Hormone Denken
Krankheiten Verhalten
Medikamente Sexuelle Biographie :
Therapien (Skript) Surrounding
Gender-Rollen Soziokulturelle Normen und

ldeale
Erziehung und Information
Gesetze und Politik
Religion/Moral




Time course, context and conditioning

factors
1]
Begin: Duration: Context:
- gradually - lifelong - generalised
- quickly - acquired - situational

Predisposing Triggering Sustaining
factors factors factors

Modified from Plaut SM, Graziottin A, Heaton J (2004) Sexual Dysfunction; Fast Facts Health Press Oxford



A diagnostic table with 9 panels

Conditioning factors

predisposing triggering sustaining
Body PMS Menopause Benzos

Unvertraglichkeit Mangel an

Pille Bewegung
Psyche Negative Veranderungen | Neg.

Vorerfahrungen, des Korpers Erwartung

Sexualfeindlichkeit Neg.

Eltern Korperbild
Social Lange Dauer der | Angst den Fehlende
(partnerhip, Beziehung Partner zu Kommunikation
surrounding, Zunehmende verlieren Uber
Culture...) Entfremdung Bedurfnisse




Sexuality and sexual behavior is complex




