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Das Thema Sexualitat im Praxisalltag

Im gynakologischen Praxisalltag, wo der Fokus auf der Reproduktion und auf
gesundheitlichen Problemen im Zusammenhang mit den Geschlechtsorganen liegt,
spielt Sexualitat indirekt eigentlich immer eine Rolle und wird direkt zum Thema im
Zusammenhang mit Kontrazeption, Kinderwunsch oder der praoperativen Aufklarung
vor gynakologischen Eingriffen. Schwierigkeiten mit der Sexualitat beschranken sich
aber nicht auf den gynakologisch-geburtshilflichen Fachbereich, sondern kénnen bei
zahlreichen internistischen Erkrankung auftreten und zudem auch bei Mannern
vorkommen. Somit waren wohl viele Patientinnen froh, wenn nicht nur ihre
Frauenarztinnen, sondern auch ihre Hausarztinnen kompetente Ansprechspersonen
fur ihre sexuellen Schwierigkeiten waren, zumal sexuelle Stérungen gemass
Pravalenzstudien bei beiden Geschlechtern haufig sind. Je nach Studie liegt die
Pravalenz bei Frauen zwischen 25-63%, bei Mannern gemass einer US-
amerikanische Studie bei gut 30%. Die nachfolgenden Tabellen 1 und 2 enthalten
Angaben zum Vorkommen der einzelnen Stérungen.

Tabelle 1: Pravalenz sexueller Stérungen bei der Fr  au

Libidomangel 41%
Orgasmusstorungen 19%
Dyspareunie 12%
Vaginismus 10%
Sexuelle Aversion 8%
Erregungsstérungen 1%

Laumann et al.1999 / Buddeberg et al. 1994, Clement 1990, Bitzer 1999

Tabelle 2: Pravalenz sexueller Stérungen beim Mann

Ejakulatio pracox (EP) 28-32%
Erektionsstérungen (ED) 7-18%

Libidomangel 13-17%
Angst bzgl. ,performance* 14-19%

Laumann et al.1999

In der heutigen Zeit treten auch bei Mannern vermehrt Libidoprobleme auf, und eine
Verunsicherung betreffend ihre sexuelle Rolle insgesamt ist zu beobachten. Zudem
sind Frauen und Manner naturlich auch mitbetroffen, wenn ihre Partnerinnen ein
sexuelles Problem haben. Allerdings sind all diese Zahlen, sei es fur Frauen wie fur
Manner, mit Vorsicht zu interpretieren: In der Sexualitat ist es z. T. schwierig
zwischen normal und krankhaft zu unterscheiden. Nicht jede als Stdrung zu
klassifizierende Erscheinung oder Verdnderung muss beim Betroffenen einen
Leidensdruck erzeugen und als Problem wahrgenommen werden. Dies gilt es zu
beriicksichtigen bei der Frage, welche Patientinnen denn einer Sexualberatung
bedurfen. Gleichzeitig sind wohl die meisten Menschen der Ansicht, dass eine
befriedigende Sexualitat eine Komponente des Lebens ist, die zum Wohlbefinden
beitragt. Somit misste zumindest die Frage nach der sexuellen Zufriedenheit ein
integraler Bestandteil einer ganzheitlichen arztlichen Betreuung sein.



Reden Uber Sexualitat

Auch wenn das Thema Sexualitat allprésent ist in den Medien, so ist es z. T. auch
heute noch tabu- und schambehaftet. Dies ist nicht weiter erstaunlich, handelt es sich
doch um einen sehr intimen, emotionsbeladenen Lebensbereich, in dem wir auch
entsprechend verletzlich sind. Das Sprechen Uber Sexualitdt stellt also eine
besondere Herausforderung fiir die Arztin /den Arzt dar. Hilfreich im Gesprach ist
eine gewisse Selbstverstandlichkeit Uber das Thema zu sprechen. Eine
Voraussetzung dafur ist Selbstreflexion, d. h. ein Vertrautsein, mit den eigenen
Perspektiven und Blickwickeln auf die Sexualitat. Einige wichtige Fragen, die sich
jede/r Beratende stellen sollte, sind der Tabelle 3 zu entnehmen.

Tabelle 3: Fragen zur Selbstreflexion Uber Sexuali  tat

Welche Bedeutung hat die Sexualitat in meinem Leben?

Kenne ich selbst sexuelle Schwierigkeiten? Wie gehe ich damit um?

Mit welchen Ausdrucksformen der Sexualitat habe ich Miuhe?

Was macht mir Angst, was stdsst mich ab?

Was ruft Gefiihle, wie Verachtung, Wut, Neid, Schuld, Scham bei mir hervor?
Spreche ich mit meinen Patientinnen tber Sexualitat? Warum nicht?

Wie fihle ich mich dabei? Welche Schwierigkeiten treten auf?

Selbstreflexion ist eine wichtige Grundlage fir den richtigen Zugang zu den
Patientinnen. Dieser sollte gepragt sein von Empathie und einem echten Interesse
fur deren sexuelle Befindlichkeit. Vor diesem Hintergrund wird detailliertes Fragen
von den Patientinnen in der Regel nicht als aufdringlich empfunden. Klare und
direkte Fragen senken gar die Hemmschwelle, Uber das intime Problem zu
sprechen. Sinnvoll ist es allerdings, zu Beginn des Gesprachs klar zu stellen, dass es
die Patientinnen sind, die entscheiden, wozu sie sich aussern wollen. Entscheidend
ist auch die Wahl eines verstandlichen Vokabulars. In der Regel bietet sich die
medizinische Fachsprache an. Bei einzelnen Patientinnen (Adoleszenten,
Migrantinnen, é&ltere Frauen und Mannern) gilt es sich ihrer Ausdrucksweise
anzupassen, um eine gemeinsame Sprache zu finden. Dariber wann sie / er nach
der sexuellen Befindlichkeit fragt, und ob situativ oder generell, sollte jede/r Arztin /
Arzt fur sich entscheiden. Denn wenn wir danach fragen, dann sollte die innere
Bereitschaft, mit unserer beraterischen Kompetenz zur Verfiigung zu stehen, auch
wirklich vorhanden sein.

Sexualberatung

Ist eine entsprechende Bereitschaft seitens der Arztin / des Arztes spirbar fir die
Patientinnen, so ist die Hemmschwelle in der Regel deutlich geringer, sie / ihn auf ein
sexuelles Problem anzusprechen, als eine spezielle Beratungsstelle oder eine
Sexualtherapeutin / einen Sexualtherapeuten aufzusuchen. Nicht selten ist die Frage
oder das Problem auch so gelagert, dass eine Beratung, die sich auf einen oder
einige wenige Termine beschrénkt, ausreichend ist. Der Tabelle 4 ist zu entnehmen,
bei welchen Beschwerdebildern Beratung sinnvoll ist und wann die Uberweisung zu
Spezialistinnen erwogen werden sollte.



Tabelle 4: Sexualberatung oder Sexualtherapie

= Informationsdefizit Libidomangel

= Aussere Stérquellen sexuelle Aversion

= Krankheiten, die sexuelle Orgasmusstérung
Stérung mitbewirken oder Vaginismus

Dyspareunie (ohne org. Ursache)
PDE-5-Hemmer-resistente ED

auslosen
= Sexuelles Kommunikationsdefizit
= Kurze Dauer der Stérung

Ausgepragtes
Vermeidungsverhalten
= Dauer > 6 Monate

Sexualberatung I Sexualtherapie I

Anamnese und Diagnostik

Entscheidend ist wie bei jeder anderen medizinischen Fragestellung, dass wir
versuchen, uns ein moglichst genaues Bild des Problems zu machen. Dabei ist zu
bericksichtigen, dass sexuelle Probleme wund Stérungen durch biologisch-
somatische, intrapsychische und partnerschaftliche, sowie soziokulturelle Faktoren
bedingt sein, ausgeldst und / oder aufrechterhalten werden kénnen. Zudem kann ein
sexuelles Problem seit je bestehen oder im Laufe der Zeit auftreten (primar vs.
sekundar), immer oder nur in gewissen Situationen auftreten (global vs. situativ) und
es kann partnerbezogen oder partnerunabhangig sein.

Welche Probleme sich ergeben, hangt auch ab von der Lebensphase, in der sich die
Betroffenen befinden: Bei den Adoleszenten ergeben sich haufig Schwierigkeiten, die
im Zusammenhang mit sexueller Unerfahrenheit stehen. Bei der erwachsenen Frau
kénnen u. a. Angst vor unerwinschter Schwangerschaft, unerfillter Kinderwunsch,
psychische und physische Herausforderungen im Zusammenhang mit der
Mutterschaft, aber auch instabile und dysfunktionale Partnerschaften die Sexualitat
negativ beeinflussen. Beim erwachsenen Mann kénnen ebenfalls partnerschaftliche
Faktoren und unerfullter Kinderwunsch eine Rolle spielen, zudem kodnnen
Belastungen im Berufsleben massgebend sein. Bei alteren Menschen wiederum
kann die Sexualitat beeintrdchtigt sein durch altersbedingte Verdnderungen im
Allgemeinen und der Sexualorgane im Speziellen, aber auch durch bestehende
Grunderkrankungen. Nicht selten fihlen sich &ltere Frauen in ihren sexuellen
Bedurfnissen beschnitten, weil in der Partnerschaft keine befriedigende Sexualitat
mehr gelebt wird, oder sie gar keinen Partner mehr haben. Nicht zuletzt ist auch
immer daran zu denken, dass eine weit zuriickliegende oder kurz zuvor erlittene
sexuelle Traumatisierung und Gewalterfahrung mitverantwortlich sein kann fur das
bestehende sexuelle Problem.

In Tabelle 5 sind die Phasen, die sich fir die Sexualanamnese und Diagnostik
anbieten, dargestellt.



Tabelle 5: Phasen der Sexualanamnese / -diagnostik

Einstieg ins Thema

Beschreibung des Problems durch die Patientin

Nachfragen - Symptomexploration

Exploration der Hintergriinde und bedingender Faktoren

Zusammenfassende Diagnose und Erarbeitung eines gemeinsamen Stérungsmodells als
Arbeitshypothese

arONE

Bei der Gesprachsfihrung gilt es, sich an den Prinzipien des aktiven Zuhérens, d. h.
also einer patientinnenzentrierten Gesprachstechnik zu orientieren. Das heisst offene
Fragen stellen und die Patientinnen verbal und nonverbal zum Sprechen ermuntern.
Durch Wiederholen, Nachfragen, Spiegeln der Emotionen und Zusammenfassen
kann sich der / die Beraterin versichern, dass sie richtig verstanden hat, und
gleichzeitig signalisieren, dass sie aktiv zuhort und das Gegeniber ernst nimmt.

Therapie

In Tabelle 6 sind unterschiedliche sexualmedizinische Interventionen, die je nach
Problemstellung eingesetzt werden kdnnen, aufgelistet.

Tabelle 6: Indikationsbereich unterschiedlicher sex ualmedizinischer Interventionen

Problem Intervention

Informationsdefizite Psychoedukation, Informationsvermittlung

Mangel an Kérpererfahrung Korpertherapie

Kommunikationsschwierigkeiten und Paartherapie, systemischer Ansatz

Bedurfniskonflikte

Trieb- und Ueberich-Konflikte Psychodynamisch-konfliktzentrierte
Interventionen

Bereits in der 1970er Jahren wurde von Annon ein Modell, das Beratung und
Therapie als fliessenden Stufenprozess darstellt, entwickelt [Annon 1974]. Dieses
sogenannte PLISSIT-Modell (Tabelle 7) eignet sich sehr gut fur den Einsatz im
Praxisalltag.

Tabelle 7: PLISSIT-Modell nach Annon

P Permission Erlaubnis geben, z. B. fir sexuelle Phantasien, Masturbation
etc.
LI Limited Information Vermittlung spezifischer Informationen, z. B. {ber den

sexuellen Reaktionszyklus, den weiblichen Orgasmus, die
Sexualitat stérende Gedanken

SS Specific Suggestions Konkrete Vorschlage, z. B. Anleitungen zu regelmassigem
Zartlichkeitsaustausch ohne GV, zur Beseitigung von
ausseren Storfaktoren

IT Intensive Therapy Intensive Therapie im Einzel- oder Paarsetting




Fazit

Frauenarztinnen, aber auch Hausarztinnen haben eine wichtige Schlusselfunktion in
der Erkennung von behandlungsbedirftigen sexuellen Schwierigkeiten und
Problemen, die wie Studien ergeben haben, weit verbreitet sind Uber alle Altersstufen
hinweg. Wenn sie die entsprechende Grundhaltung haben und der Patientin
Offenheit, Interesse und Wertschatzung signalisieren, so sind sie niederschwellige
Ansprechpartnerinnen. In Kenntnis der eigenen Kompetenzen und Grenzen kénnen
sie bei zahlreichen Problemstellungen die Beratung selbst vornehmen, oder die
Patientin bei der Entscheidung fur eine weiterfihrende Sexualtherapie unterstitzen
und begleiten.
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