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Quintessenz

® Probleme mit der sexuellen Gesundheit sind haufig, werden aber in
der drztlichen Praxis selten angesprochen.

® Die Arzte sprechen die Patienten selten auf sexuelle Probleme an,
Patienten erwarten aber vom Arzt die Initiative dafiir.

® Im Bereich der Sexualmedizin werden Diagnosen héufig verpasst, und
Storungen resp. Krankheiten bleiben oft unbehandelt.

® Erkenntnisse der Sexualmedizin werden in Aus-, Weiter- und Fort-
bildung kaum beriicksichtigt. Es besteht ein dringender Nachholbedarf.

® Auch in der Schweiz sollte die sexuelle Gesundheit stiarker in den Fokus
der drztlichen Tatigkeit geriickt werden.
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Einleitung

Die Arzteschaft nimmt in der 6ffentlichen Gesundheit

(Public Health) im Hinblick auf sexuelle Probleme eine

zentrale Rolle ein. Sie stellt den Hauptakteur dar bei

— Diagnosestellung, Planung und Durchfithrung der Be-
handlungen von sexuellen Krankheiten, deren Priven-
tion inklusive

— Durchfiihrung von Impfungen und Tests

— Aufklarung und Beratung bei Problemen in Zusam-
menhang mit der sexuellen Gesundheit.

Probleme in Zusammenhang mit der sexuellen Gesund-
heit, wie sexuell tibertragbare Infektionen (Sexually Trans-
mitted Infections, STI), sexuelle Funktionsstorungen,
unerwiinschte Schwangerschaft, Fertilititsprobleme
und sexuelle Gewalt, sind hdufig: Geméss Schitzungen
diirfte in unseren Breitengraden jeder Zweite ein oder
mehrere Male im Leben davon betroffen sein [1-3].
Paradoxerweise sind sexuelle Probleme bei den Arzt-
konsultationen kein hiufiges Thema [4]. Arzte sprechen
ihre Patienten meist nicht auf sexuelle Stérungen, sexu-
elle Infektionen oder Risikoverhalten an. Praktisch alle
Patienten fanden es jedoch normal, vom Arzt auf sexu-
elle Probleme angesprochen zu werden, und die iiber-
wiegende Mehrheit der Patienten hétte es sich sogar
gewiinscht. Aufgrund dieser Kultur des Schweigens
sucht nur eine Minderheit von sich aus deswegen einen
Arzt auf. Reprisentative Umfragen zeigen, dass die drzt-
liche Versorgung in Bezug auf die sexuelle Gesundheit
unzuldnglich ist [5, 6]. Involviert in diese Problematik
sind Grundversorger, aber auch Spezialisten, wie Gyna-
kologen/Geburtshelfer, Urologen, Psychiater, Dermato-
logen/Venerologen, Infektiologen und Pédiater.

Die WHO (World Health Organization) sieht im &rztlichen
Umgang mit der Sexualitit und ihren Stérungen schon
langer weltweit einen Mangel, weshalb sie bereits mehr-
mals Handlungsempfehlungen fiir Arzte herausgegeben
hat [7, 8]. Der leitende Arzt des US-amerikanischen Ge-
sundheitswesens (Surgeon General) wandte sich bereits
2001 an die Arzteschaft und forderte sie mit einem
«call to action» auf, die sexuelle Gesundheit stirker in
den Fokus der drztlichen Téatigkeit zu riicken [9].

Mit diesem Artikel ruft «Dr. Sexual Health, Arzte fiir se-
xuelle Gesundheit» die Arzteschaft in der Schweiz auf,
der sexuellen Gesundheit in der drztlichen Praxis mehr
Beachtung zu schenken («call to action»). Ziel des ersten
Teils des Artikels ist, auf die Unterversorgung und das
mangelnde Problembewusstsein aufmerksam zu machen
und die Hintergriinde zu beleuchten. Auch die Arzte in
der Schweiz haben im Bereich Sexualmedizin noch viel
aufzuholen. In einem zweiten Teil sollen Méglichkeiten
zur Verbesserung der drztlichen Versorgung auf dem
Gebiet der sexuellen Gesundheit aufgezeigt und deren
Umsetzung angeregt werden. Angesichts der Bedeu-
tung der Sexualanamnese in der tdglichen arztlichen
Praxis wird diesem Thema am Schluss ein spezieller
Teil gewidmet.

Sexuelle Gesundheit, Stérungen
und Probleme

Was ist sexuelle Gesundheit?

Definitionen der sexuellen Gesundheit sind umstritten,
auch in der Medizin. Am meisten Beachtung und Zu-
stimmung fand die Definition der WHO, die auch unserer
Ansicht nach umfassend ist und alle notwendigen und
wichtigen Aspekte beriicksichtigt. Die Definition der se-
xuellen Gesundheit der WHO beinhaltet eine positive
Einstellung zur menschlichen Sexualitit und die Pflege
der sexuellen Gesundheit. Sie umfasst nicht nur die ge-
wiinschte Fortpflanzung, die Abwesenheit sexuell iiber-
tragbarer Krankheiten, sexueller Storungen und sexuel-
len Missbrauchs, sondern auch die Verbesserung der
Lebensqualitit, personlicher Beziehungen und Liebe
[10]. Nach der Definition der WHO «... bedeutet sexuelle
Gesundheit nicht nur [...]1 die Mdoglichkeit, lustvolle und
sichere sexuelle Erfahrungen zu machen. Sexuelle Ge-
sundheit erfordert einen positiven und respektvollen
Umgang mit Sexualitdit und sexuelle Beziehungen, die

In dem vorliegenden Artikel bezeichnet der Ausdruck «Patient» und
«Arzt» gleichermassen Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen
und Arzte.
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Dr. Sexual Health, Arzte fiir sexuelle Gesundheit, ist
ein gemeinniitziger, schweizerischer Arzteverein
mit etwa 600 Mitgliedern, politisch und konfessio-
nell neutral. Zweck des Vereins ist es, die sexuelle
Gesundheit zu fordern, flir sexuelle Rechte einzu-
stehen und mit geeigneten Praventionsmassnah-
men sexuell Gbertragbare Infektionen [STI] (inkl.
die HIV-Infektion) zu verhindern. Uns ist es beson-
ders wichtig, dass bei Menschen in der Schweiz
eine STI friihzeitig erkannt und rechtzeitig behan-
delt wird. Wir wenden uns gegen die Tabuisierung
und die Stigmatisierung von Menschen mit STI
(inkl. HIV) sowie anderen sexuellen Problemen.

Dr. Sexual Health erbringt Leistungen insbeson-
dere fiir die zwei Zielgruppen Arzte und ihre
Patienten sowie die Allgemeinbevolkerung. Der
Verein lasst sich dabei von den anerkannten Grund-
satzen der medizinischen Wissenschaften und
medizinischer Ethik leiten.

www.drsh.ch; sekretariat@drsh.ch

S Dr. Sexual Health

Arzte fir sexuelle Gesundheit
Jrei von Diskriminierung und Gewalt sind. Wenn sexuelle

Gesundheit erreicht und bewahrt werden soll, miissen
die sexuellen Rechte aller Menschen anerkannt, ge-
schiitzt und eingehalten werden» [11]. Die WHO betont
in verschiedenen Veroffentlichungen immer wieder,
dass Jugendliche und Menschen jeden Alters das «Recht
auf sachgerechte Informationen und Aufkldrung» ha-
ben [12].

Begriffliche und nosologische Schwierigkeiten
Welchen Begriff soll man wihlen, wenn die Kriterien
der sexuellen Gesundheit nicht erfiillt sind? Soll man
von sexueller Krankheit, Storungen der sexuellen Ge-
sundheit, sexuellen Problemen oder Abweichungen
sprechen? Jeder dieser Begriffe ist entweder ideologisch
aufgeladen, stigmatisierend, unscharf oder einschréan-
kend. In diesem Artikel ziehen wir den umfassenden
Laienbegriff Probleme mit der sexuellen Gesundheit vor.
Zu den Problemen der sexuellen Gesundheit gehoren
sexuelle Storungen, sexuell iibertraghare Infektionen,
Probleme mit der Verhiitung, der Fertilitat (Tab. 1 und
2 &) sowie sexuelle Gewalt und sexueller Missbhrauch.
Die psychiatrisch eingeordneten sexuellen Stérungen
werden wieder in die Unterkapitel Storungen der se-
xuellen Funktionen, der Geschlechtsidentitdt und der
Sexualpriferenzen sowie Paraphilien aufgeteilt.
Gesundheit, Symptome, Storungen und Krankheit sind
gerade im Bereich der Sexualitit ein Begriffskontinuum
und werden auch von Experten weniger genau definiert
und standardisiert als psychopathologische Befunde
oder Symptome in der Somatik [13].

In den diagnostischen Manualen ICD und DSM werden
sexuelle Storungen nur dann als Symptom oder Storung
gewertet, wenn ein Leidensdruck vorhanden ist oder
eine Gefahrdung anderer besteht (z.B. Paddophilie). Das
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hat den Vorteil, dass Arzte eine unnétige Pathologisierung
vermeiden konnen. Wird beispielsweise «vorzeitige oder
verzogerte Ejakulation» oder «Mangel an sexuellem In-
teresse» unnotigerweise als psychiatrische Storung
diagnostiziert, kann das personliche und partnerschaft-
liche Probleme verursachen.

Epidemiologie von sexuellen Problemen/Stérungen
Die epidemiologischen Studien zu sexuellen Problemen
bzw. Stérungen sind umstritten und fehleranfillig. Das
liegt zum einen daran, dass die Probleme und Stérungen
unterschiedlich definiert sind, was zum Beispiel bei den
Funktionsstérungen zu stark differierenden Ergebnissen
fithrt. Ausserdem handelt es sich meist um Umfragen,
denen eine gewisse Unsicherheit iiber die Korrektheit
der Angaben der Probanden anhaftet. Bei einigen sexu-
ellen Problemen gibt es keine Pridvalenzangaben, zum
Beispiel bei Paraphilien, Storungen der Geschlechts-
identitdt, sexuellem Missbrauch oder ungewollten
Schwangerschaften (Tab. 1 und 2).

Bei den sexuellen Funktionsstorungen wird das Problem
von Overdiagnosing und Underdiagnosing besonders
deutlich. Eine vielzitierte Studie von Laumann et al. [14]
ergab in den USA hohe Pridvalenzraten sexueller Funk-
tionsstorungen von 43% bei Frauen und 31% bei Mén-
nern. Werden die Probanden aber gefragt, ob sie unter
diesen Funktionsstérungen auch leiden, sind es nur
knapp halb so viel, ndmlich 10 bis 15% der Bevoilke-
rung [15, 16]. Andererseits wird dem neuen psychiatri-
schen Diagnosemanual DSM-5 [17] vorgeworfen, dass
durch hochangelegte Ausschlusskriterien zu wenig se-
xuelle Storungen diagnostiziert werden [18].

Sexueller Missbrauch und Gewalt unter Jugendlichen
werden meist unterschétzt. In einer Studie aus Holland
gaben 15,8% der weiblichen und 7,5% der médnnlichen
Jugendlichen an, schon einmal sexuelle Gewalt durch
andere Jugendliche erfahren zu haben [19]. In Schweden
waren es 13,5% der Madchen und 5,5% der Jungen [20].

Sexuelle Gesundheit in der arztlichen Praxis

Sexualmedizin, zwar den Kinderschuhen
entwachsen, aber (noch) nicht (iiberall) in den
Arztpraxen angekommen

Kaum ein Lebensbereich hat sich in den letzten 150 Jah-
ren so verdndert wie die Sexualitit. Der Wertewandel,
der im Bereich Ehe, Familie, Mann und Frau offensicht-
lich stattfand, hat sich direkt auf die Sexualitdt ausge-
wirkt. Vor 150 Jahren waren auch in Arztekreisen viele
Vorurteile und realitdtsfremde Meinungen iiber die Se-
xualitdt (Masturbation oder sexuelle Lust bei Frauen sei
pathologisch und fithre zu Krankheiten etc.) vorhanden.
Damit sind wir auch mitten in der gesellschaftlichen
Kontroverse, was in Bezug auf die Sexualitét als «krank
oder gesund», was als «normal oder deviant» angesehen
werden soll. Aus der Medizingeschichte lernen wir, dass
sich Arzte und Wissenschaftler nicht von Politik, Ideo-
logie und Religion einnehmen lassen und sexuelle Ver-
haltensweisen und Préferenzen nicht abwerten oder
pathologisieren diirfen. Vieles, was noch im letzten
Jahrhundert als krank angesehen wurde, wie zum Bei-
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Tabelle 1

Sexuelle Probleme, mit denen sich Menschen in der arztlichen Praxis vorstellen.

Quelle: Sigusch 2007, Briken u. Berner 2013.

Problembereich

Sexuelles Begehren,
sexuelle Annaherung

Sexuelle Stimulation

Orgasmus und Ejakulation

Koitus, Einfiihren des Penis

Geschlechtsidentitat

Der Wunsch und die Uberzeugung,
dem anderen Geschlecht anzugehdren;
Wunsch nach Geschlechtsumwandlung

Das Bedrfnis, die Kleider des Gegen-
geschlechts zu tragen, ohne Wunsch nach
Geschlechtsumwandlung

Sexuelles Interesse

Ungewollte Kinderlosigkeit

Sexueller Missbrauch/Gewalt

Probleme, Diagnose nach ICD-10

Sexuelle Funktionsstérungen F52
Treten in der Mehrzahl sexueller Kontakte auf und bestehen seit

mindestens einem halben Jahr. Es besteht ein relevanter Leidensdruck

oder flhrt zu Beziehungsproblemen. Dirfen nicht auf einen medizini-
schen Krankheitsfaktor, andere psychische Stérungen oder Einnahme
von Medikamenten zuriickzufihren sein.

Storung der sexuellen Appetenz F52.0

Sexuelle Lustlosigkeit, eingeschrankte sexuelle Aktivitat F52.0
Sexuelle Aversion, Ekelgefiihle bei sexuellen Handlungen F52.1
Gesteigertes sexuelles Verlangen und/oder Verhalten F52.7

Storung der sexuellen Erregung F52.2
@ (meist Lubrikationsstérungen)
J Erektionsstorung

Weibliche Orgasmusstérungen F52.3
Verzogerter oder ausbleibender Orgasmus/Ejakulation F52.3
Ejaculatio praecox F52.4

Vaginismus F52.5

(unwillktrliche, schmerzhafte Verkrampfung des Beckenbodens/
der Vagina)

Dyspareunie F52.6

(Schmerzen beim oder nach dem Geschlechtsverkehr)

Storungen der Geschlechtsidentitat F64

Transsexualismus F64.0

Transvestitismus F 64.1

Storungen der Sexualpraferenz (Paraphilien) F65

Fetischismus F65.0

Fetischistischer Transvestitismus F65.1
Exhibitionismus F65.2

Voyeurismus F65.3

Padophilie F65.4

Sadomasochismus F65.5

Sterilitat (N46/N97)

Sexueller Missbrauch 774.2

PRAXIS

Pravalenz

10-15% der Bevolkerung

7-12%

Q6-7%
3 17%,
>25% bei Uber 60-Jéhrigen

5-8%

0,4%

Q@ 1-3%,
301%

Epidemiologische Daten fehlen

bei Médnnern 6x haufiger als bei Frauen

fast nur Ménner betroffen

Epidemiologische Daten fehlen

10-15% der Paare,
Ursache bei

Q@ 50%, 3 35%

Q und & 10-15% [40]

Vor allem das weibliche Geschlecht
betroffen:

9% Madchen bis 14 Jahre

13% Frauen Uber 16 Jahre [41]

spiel Homosexualitét, ist aus den diagnostischen Klassi-
fikationen herausgestrichen worden. Das hippo-
kratische Prinzip primum nil nocere (lat.: zuerst einmal
nicht schaden) sollte bei sexuellen Problemen auch im
Sinn der Vermeidung von Stigmatisierungen und Diskri-
minierungen (z.B. bei der HIV-Infektion oder sexuellen
Orientierung) berticksichtigt werden [21].

Dass Fragen nach sexuellen Storungen/Krankheiten so
kontrovers und emotional behandelt wurden, liegt wohl
auch daran, dass es lange Zeit nur wenige wissen-
schaftliche Untersuchungen gab. In den letzten 100 Jah-
ren engagierten sich unter anderem viele Arzte als
Wegbereiter einer natiirlichen Betrachtungsweise der

Sexualitdt und gewannen fundierte Erkenntnisse, auch
unter Einbezug verschiedener wissenschaftlicher Diszi-
plinen [22, 23]. Mit der Sexualmedizin gibt es heute einen
eigenen Fachbereich, der iiber einiges an gesichertem
Wissen verfiigt [24, 25]. Leider sind diese Erkenntnisse
bisher kaum in die Ausbildung und Weiterbildung der
Arzte eingeflossen, so dass sie im Allgemeinen iiber zu
wenig Kenntnisse der Sexualmedizin verfiigen und ver-
alteten oder falschen Vorstellungen von Sexualitdt
anhingen. Arzte bilden ihre Meinungen iiber die Sexu-
alitdt und deren Storungen hédufig unter Einbezug der-
selben unsicheren oder inaddquaten Quellen wie die
Patienten [26].
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Tabelle 2

Sexuell Gbertragbare Infektionen. Quelle: Bundesamt fir Gesundheit.

Erreger

Chlamydia trachomatis (D-K)

Neisseria gonorrhoeae

Herpes-simplex-Viren Typ 1+2

Krankheiten/maogliche Spatfolgen

Urethritis, Zervizitis, aszendierende Infektionen,

Infertilitat

Urethritis, Zervizitis, aszendierende Infektionen,

Infertilitat

Urethritis, Vaginitis, Zervizitis, aszendierende

PRAXIS

Haufigkeit/Félle

3-10% der Bevolkerung
Jahrlich >8000 gemeldet

Jahrlich >1500 gemeldet, davon 60% MSM*

60-70% der Bevolkerung, davon 20% HSV-2-Trager

Trichomonas vaginalis

Candida albicans

Gardnerella vaginalis

Humane Papillomaviren

Haemophilus ducreyi

Ureoplasma ureolyticum

Treponema pallidum

HIV
Hepatitis-B-Virus

Chlamydia trachomatis L 1-3
(Lymphogranuloma venereum)

Infektionen, Infertilitat

Vaginitis

Vaginitis

Vaginitis

Genitalwarzen, Karzinome
(Gebarmutterhals, anal, oral, Penis)

Ulcus molle

Infertilitat

Primoinfektion, Aids

Akute Virushepatitis, chronische Infektion

mit Leberzirrhose/Leberkarzinom

* MSM: Manner, die Sex mit Ménnern haben.
(Anmerkung: Diese Tabelle wurde in der Online-Version des Artikels korrigiert.)

Sexualprobleme, immer noch ein schwieriges Thema
Trotz aller Fortschritte in der Sexualmedizin und der
heute allgemein verbreiteten liberalen Einstellung zur
Sexualitét ist das Arzt-Patienten-Gespréich iiber sexu-
elle Probleme immer noch ein Stiefkind. Es ist aber das
A und O, um sexuelle Probleme zu erkennen, zu dia-
gnostizieren und zu behandeln bzw. im Idealfall zu hei-
len [27, 28]. In einer Studie aus Lausanne mit 1452
méannlichen Patienten von 18 bis 70 Jahren wurden nur
40% von ihnen irgendwann von einem Arzt auf die
Sexualitdt im Allgemeinen angesprochen, und nur 20%
der Patienten wurden nach sexuell iibertragbaren Infek-
tionen, die Anzahl der Sexualpartner oder die sexuelle
Orientierung gefragt [29]. Umgekehrt fanden es 95%
der Patienten normal, von ihrem Arzt auf Sexualpro-
bleme angesprochen und beraten zu werden. 90%
wiinschten, dass der Arzt eine Sexualanamnese erhebt,
60% gar bei der Erstkonsultation im Rahmen einer aus-
fithrlichen medizinischen Anamnese. 85% wéren durch
Fragen nach der Sexualitit keineswegs peinlich be-
rithrt. Nur 15% hétten sich bei diesen Fragen geniert,
von denen es aber 75% trotzdem geschétzt hdtten, vom
Arzt darauf angesprochen zu werden. Nur etwa ein
Viertel der Patienten mit sexuellen Problemen suchte
von sich aus einen Arzt auf.
Verschiedene internationale Studien aus hochentwickel-
ten Landern [30] zeigen, dass es sich um kein spezifisch
schweizerisches Problem handelt. Erhebungen aus der
Schweiz und Deutschland ergeben iibereinstimmend
vier Hauptgriinde fiir dieses Defizit: Arzte gehen davon
aus, dass
1. das Sprechen iiber Sexualitdt den Patienten unange-
nehm sei;
2. es nicht moglich sei wegen Zeitmangel;

Urethritis, Zervizitis, aszendierende Infektionen,

Ulcus durum, Syphilis-Stadium 11+111

Hé&ufig, keine Daten
Haufig, keine Daten
Haufig, keine Daten

70% einmal im Leben infiziert, davon 10% chronisch

Selten, keine Daten

Haufig, keine Daten

Jahrlich >1000 gemeldet, 70% Manner, 27% MSM
Jahrlich 5-600 gemeldet

Jahrlich >1400 gemeldet, davon 40-70%
sexuell Ubertragen

Nicht schmerzhaftes Genitalulkus, spéater Anschwellen Selten, vor allem MSM, keine Daten
und Vereitern der inguinalen Lymphknoten

3. es schwierig sei wegen eigener Unsicherheit;
4. ihre Ausbildung und ihr Wissen iiber Sexualmedizin
unzuldnglich seien (iiber 80%) [31].

Viele verpasste Diagnosen und Behandlungen
Nehmen Arzte die Sexualanamnese nicht auf, werden
viele Sexualstorungen [32] und sexuell iibertragbare In-
fektionen nicht diagnostiziert und Probleme bei der
Verhiitung oder mit sexueller Gewalt nicht erkannt.
Gut dokumentiert sind die Mangel auch bei der Dia-
gnose und Behandlung von sexuell iibertragbharen In-
fektionen (STI). Bei 30 bis 50% der Betroffenen werden
HIV-Infektionen erst spat diagnostiziert [33]. Bei den
Syphilisdiagnosen zeigt sich ein d@hnliches Bild: In der
Schweiz wurden 2012 bei den Heterosexuellen nur 34%
der Diagnosen im ersten Stadium gestellt; bei Mdnnern,
die mit Mdnnern Sex haben, waren es mit 43% nur we-
nig mehr. Laut Schdtzungen werden auch viele Gonor-
rhoe-, Chlamydien- und HPV-Infektionen iibersehen
[34, 35].

Eine frithzeitige Diagnose und rechtzeitige Therapie
von STI sind sowohl fiir den Betroffenen wie auch fiir
die offentliche Gesundheit von grosster Bedeutung. Ver-
passte oder verzogerte Diagnosen gefihrden die Gesund-
heit von Infizierten und verhindern Verhaltensénde-
rungen zum Schutze der Sexualpartner. Dies erkannten
Fachleute und Behorden schon vor lingerer Zeit, so
dass auch das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit
2007 die Empfehlungen zum «HIV-Test auf Initiative
des Arztes, der Arztin» herausgab [36]. Trotz mehrfa-
cher Verdffentlichung im offiziellen Bulletin [37] war
diesen Anstrengungen kein Erfolg beschieden: Weder
gingen die neuen HIV-Infektionen zuriick, noch kannten
die Arzte diese Empfehlungen oder wendeten sie an [38].

Schweiz Med Forum 2014;14(40):742-746 745



Griinde fiir diesen Misserfolg diirften sein, dass — wie
bereits ausgefiihrt — die Arzte es vermeiden, ihre Patien-
ten auf Sexualitdt und sexuelle Risiken anzusprechen,
um nicht ins Fettndpfchen zu treten, und dass sie zu
wenig Kenntnisse iiber die Notwendigkeit von HIV-
Tests in gewissen klinischen Situationen haben [39].

Mehr Engagement der Arzteschaft ist gefordert

Die Sexualmedizin ist bei der Arzteschaft ein zu Unrecht
vernachlissigtes Gebiet. Auf dem Boden einer positiven
Einstellung zur Sexualitédt ist mehr Engagement und Of-
fenheit gegeniiber Problemen in diesem Bereich von
uns Arzten gefordert. Wir miissen uns allerdings hiiten,
Menschen, deren sexuelle Funktionen oder Interessen
nicht im Durchschnitt der statistischen Norm liegen
(z.B. mangelndes sexuelles Bediirfnis oder vorzeitiger
Samenerguss), automatisch zu pathologisieren. Selbst-
verstdndlich sind auch die Personlichkeitsrechte unserer
Patienten (Tests und Diagnosen) zu berticksichtigen. In
diesem Sinne sollte dem hippokratischen Grundsatz &drzt-
lichen Handelns primum nil nocere bei diesem Thema
besondere Beachtung geschenkt werden. Es miisste zu
unserem Praxisalltag gehoren, sexuelle Probleme anzu-
sprechen, dariiber zu informieren, aufzukldren und al-
lenfalls weitere Beratung zu vermitteln, damit die Patien-
ten in die Lage kommen, selbstbestimmt Verantwortung
fiir sich und den (oder die) Sexualpartner zu iiberneh-
men und eine fiir sie befriedigende Sexualitit zu leben.
Zweifellos gehort die Linderung von Beschwerden oder
die Behandlung sexuell iibertragbarer Infektionen so-
wie sexueller Storungen zur priméren drztlichen Téatig-

PRAXIS

keit. Allerdings fiihlen sich viele Arzte in der Sexual-
medizin unzuldnglich ausgebildet. Auf allen Ebenen der
Ausbildung besteht denn auch Nachholbedarf. Auch das
Gespréch tiber Sexualitdt und die Erhebung der Sexual-
anamnese kann und muss gelernt werden.

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. Johannes Bitzer,

FMH Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Kurt April, FMH Psychiatrie und Psychotherapie
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