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Quintessenz

® Die Arzteschalft ist sich der Unterversorgung im Bereiche der sexuellen
Gesundheit nicht bewusst, weshalb eine Sensibilisierung notwendig ist.

® Aufallen Ebenen der Ausbildung der Arzte werden die Kenntnisse der
Sexualmedizin zu wenig vermittelt. Dies sollte dringend verbessert werden.

® Arzte sollten das Gesprich iiber sexuelle Probleme nicht linger ver-
meiden und vermehrt die Initiative dafiir ergreifen.

® Das Sprechen iiber Sexualitidt und die Erhebung einer Sexualanamnese
konnen (und miissen) erlernt werden.

® Die Sexualanamnese sollte selbstverstandlicher Bestandteil des drzt-
lichen Gespréchs sein.
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Einleitung

Sexuelle Gesundheit ist in den Arztpraxen kaum ein
Thema, obwohl sexuelle Probleme in der Bevilkerung
haufig sind [1]. Viele Menschen leiden unter sexuellen
Problemen, wenden sich damit aber nicht an einen Arzt.
Sie erwarten die Initiative fiir ein Gespréch iiber Sexua-
litdt von den Arzten [2]. Die Arzte ihrerseits sprechen
diese Thematik aber nicht an. Beim Arzt-Patienten-Ge-
spréach liber sexuelle Probleme besteht eine Kultur des
Schweigens. Deshalb werden in der drztlichen Tétigkeit
viele Diagnosen verpasst und Behandlungen unterlassen
(siehe 1. Teil des Artikels in Ausgabe 40 des SMF).
Griinde fiir diesen Mangel sind, dass
a) Arzte diese Problematik hiufig vermeiden;
b) sie sich im Bereich der Sexualmedizin fachlich un-
sicher fiihlen [3];
¢) sie die Tatsache, dass die Patienten diese Problematik
nicht ansprechen, als nichtexistierende Problematik
deuten und diese verdringen.
Es liegt an der Arzteschaft, sich auf dem Feld der Se-
xualmedizin zu verbessern. In diesem 2. Teil werden
Losungsansitze zur Verbesserung der Versorgung im
Bereich Sexualmedizin vorgeschlagen. Zudem werden
die Grundlagen zur Erhebung der Sexualanamnese
dargestellt.

Lésungsansatz zur Verbesserung der
arztlichen Versorgung sexueller Gesundheit

Wie konnte ein Losungsansatz aussehen, der das Defizit
der édrztlichen Versorgung im Bereich der sexuellen Ge-

sundheit behebt? Das Problem sollte gleichzeitig auf

mehreren Ebenen angegangen werden:

1. Erkennen des Ausmasses der Probleme mit der se-
xuellen Gesundheit und des eigenen Defizits;

2. Vertiefung des Themas in der Ausbildung der Medi-
zinstudenten, in der Weiterbildung zur Fachérztin/
zum Facharzt und in der Fortbildung der Grundver-
sorger und Fachérzte;

3. Patienten-orientierte Gesprachsfithrung férdern;

. Sprechen iiber Sex: Learning by doing statt vermeiden;

5. Gesprédch, Beratung und die Therapie von sexuellen
Problemen anbieten;

6. Sexualanamnese als ein selbstverstdndlicher Bestand-
teil des drztlichen Gesprichs durchfiihren.

[N

1. Erkennen des Ausmasses der Probleme mit

der sexuellen Gesundheit und des eigenen Defizits

Es kann von der Arzteschaft erwartet werden, dass sie
die Privalenzen der sexuellen Probleme kennt. In Artikeln
und Stellungnahmen der Fachgesellschaften konnte ver-
mehrt darauf aufmerksam gemacht werden. Es brauchte
aber vonseiten der Arzte auch einen Bewusstwerdungs-
prozess. Sie miissten anerkennen, dass sie die Probleme
der sexuellen Gesundheit verdrdngen, weil ihnen die
Thematik unangenehm ist. Hiufig sehen die Arzte bei
den Patienten die Ursache und verdrdngen ihre eigene
Unzuldnglichkeit [4, 5]. Es diirften dieselben Hemmun-
gen und Unsicherheiten sein wie bei den Patienten;
offensichtlich ein kulturelles Phdnomen [6, 7]. Die Ver-
besserung kann nicht ohne vermehrte Eigeninitiative
geschehen. «Learning by doing statt vermeiden», wie
unter Punkt 4 dargestellt, ist notwendig. Daneben
bréduchte es aber auch Gelegenheiten, um die Grundlagen
der Sexualmedizin, das Sprechen iiber sexuelle Probleme
mit dem Patienten und das Erheben der Sexualana-
mnese zu lernen.

2. Ausbildung und Fortbildung

In der Schweiz werden sowohl im Studium als auch in
der drztlichen Weiter- und Fortbildung entsprechende
Vorlesungen, Kurse oder Seminare iiber die Grund-
lagen der Sexualmedizin nicht angemessen angeboten
resp. vermittelt. Es brduchte ein entsprechendes Aus-
und Weiterbildungscurriculum, das sich vom Studium
bis zur Fortbildung der Grundversorger und Fachérzte
durchzieht. Dazu braucht es einerseits universitire
Zentren fiir Sexualmedizin, welche die wissenschaftliche
Entwicklung voranbringen, und andererseits Netz-
werke und Qualitdtszirkel, in denen sich Praktiker mit
besonderem Interesse fiir sexuelle Gesundheit mitein-
ander verbinden.
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Tabelle 1

3. Die Patienten-orientierte Gesprachsfiihrung

Die Arzt-Patienten-Beziehung hat sich in den letzten
Jahrzehnten deutlich gewandelt. Viele Patienten sind
heute gut informiert und konfrontieren die Arzte mit
ihrem Wissen. Das bedeutet, dass wir zunédchst vom Pa-
tienten erfahren miissen, wo er in seinen Uberlegungen
steht. Heute lernen Studenten und Assistenzérzte bereits
die Prinzipien der Patienten-orientierten Gesprachsfiih-
rung [8]. Auch das Gesprich iiber sexuelle Probleme
basiert darauf. Die Erhebung einer Sexualanamnese
kann dabei behilflich sein. Erst wenn der Arzt die Pro-
bleme und Meinungen des Patienten erfasst hat, kann
er ihn dort abholen, wo er steht. Er kann dann versu-
chen, ihm seine Sicht der Dinge zu darzulegen und ihm
Argumente fiir eine vielleicht etwas andere Sicht der
Dinge geben. Der Arzt soll sich dabei nicht hinter einer
«partnerschaftlichen» oder «neutralen» Haltung verste-
cken, sondern, wo notwendig, auch aus fachlicher Sicht
Position beziehen [9]. Diese Haltung in der Gespréchs-
fithrung erleichtert es dem Patienten, sich schliesslich
aufgrund einer gut untermauerten édrztlichen Stellung-
nahme selbst fiir eine Verhaltensédnderung, eine weiter-
gehende Beratung oder eine Therapie zu entscheiden.

4. Sprechen iiber Sex:

Learning by doing statt vermeiden

Das Sprechen iiber sexuelle Probleme ist die wichtigste
Grundlage fiir Anamnese, Diagnose, Therapie und Pra-
vention sexueller Probleme. Die meisten Arzte fithlen
sich beim Sprechen iiber Sexualitdt unsicher oder ge-
hemmt, weshalb sie das Thema tunlichst vermeiden.
Die meisten jungen Arzte hatten dieselben «unguten»
(Scham-)Gefiihle, als sie die korperliche Untersuchung
der Sexualorgane und des Analbereichs erlernen muss-
ten — auch vielen Patienten sind diese Untersuchungen
unangenehm. Die meisten Arzte haben gelernt, diese
«natiirliche» Hemmschwelle bei der Untersuchung zu
iiberwinden, indem sie es einfach iibten — learning by
doing. Unzuldnglichkeiten, Vorurteile und Hemmungen,
die zur Vermeidung des Gespréchs iiber Sexualitét fiih-
ren, konnen so bewiltigt werden. Es braucht vom Arzt
Eigeninitiative und Interesse, um sich Sexualmedizin
und das Gespréch iiber sexuelle Probleme anzueignen.
Learning by doing hilft dabei. Der Arzt kann sich vor-
nehmen, solche Gespriche zu fiihren, auch mit einem
zu Beginn mulmigen Gefiihl im Magen. Psychologisch
dhneln diese Reaktionen Angstgefiihlen. Konfrontation
ist dabei die beste Bewiltigungsstrategie: es einfach tun,
auch wenn man sich dabei geniert oder sich hdlzern
vorkommt. Die Erfahrung und die positiven Erlebnisse,

Prinzipien der Sexualanamnese.

Sie sollte selbstversténdlicher Bestandteil des arztlichen Gespréchs sein

Sie sollte so genau wie moglich und so umfangreich wie nétig sein

Sie darf nicht verletzend sein

Sie muss gelernt werden

Sie ist wesentlicher Bestandteil fir das Erkennen weitergehender Stérungen

Sie kann der erste Schritt zu einer erfolgreichen Sexualtherapie sein

(Quelle: Bosinski 2002)
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die unweigerlich folgen, geben Mut fiir weitere Ver-
suche und so mit der Zeit die notwendige Ubung. Der
entscheidende Faktor zur Erlangung von Kompetenz ist
das Interesse fiir diese Thematik. Das Engagement,
iiber die sexuelle Gesundheit sprechen zu wollen, weckt
das Interesse an Fort- und Weiterbildung wie Vor-
tragen, Teilnahme an Qualitdtszirkeln oder Balint-
Gruppen und zum Nachlesen in der Fachliteratur.

5. Gesprach, Beratung und Therapie

von sexuellen Problemen

In vielen Fallen ist das Gesprach iiber sexuelle Storun-
gen bereits ein zentraler Teil der Therapie [10]. Das Ge-
sprdch bietet Entlastung, die Moglichkeit zur Wissens-
vermittlung und die Gelegenheit, falsche Vorstellungen
und Mythen abzubauen. Wann und in welcher Form
hormonelle Behandlungen, Medikamente und/oder spe-
zialisierte Sexualtherapien angewendet werden sollten,
kann in Kursen und Fortbildungen erlernt werden. Bei
Tests auf HIV und andere sexuell iibertraghare Infek-
tionen ist die begleitende Beratung bereits Teil der Pra-
vention.

6. Sexualanamnese als selbstverstandlicher
Bestandteil

Die Sexualanamnese soll als ein selbstverstiandlicher
Bestandteil des arztlichen Gespriachs anerkannt und
durchgefiihrt werden:

Die Sexualanamnese

Bei folgenden sexuellen Problemen ist die Sexualana-
mnese der Konigsweg zur Diagnose: bei sexuellen
Storungen (sexuellen Funktionsstorungen, Paraphilien
und Storung der Geschlechtsidentitét), Infertilitdt, Ver-
hiitungsproblemen oder bei einer Beziehungsstorung
aufgrund von Sexualschwierigkeiten. Gewisse Ausnah-
men ergeben sich bei den sexuell {ibertragbaren Infek-
tionen (Sexually Transmitted Infections, STI). Die Se-
xualanamnese wird am besten in einem Seminar oder
Workshop gelernt. Weil das Thema grundlegend und
wichtig ist, wollen wir einige Gedanken und Prinzipien
an dieser Stelle anfiihren (Tab. 1 &).

Welcher Arzt ist fiir sexuelle Fragen zustandig?

Prinzipiell wire es die Aufgabe jedes Arztes, mit seinen
Patienten iiber Sexualitdt zu sprechen, seien es Haus-
arzte oder Psychiater, Gyndkologen, Urologen, Derma-
tologen oder Kinder- und Jugendérzte. Den einen Pa-
tienten féllt es leichter, mit einem Arzt zu sprechen, den
sie bereits gut kennen, andere ziehen es vor, mit einem
Arzt zu sprechen, den sie nicht kennen und das erste
Mal sehen. Beim Einstieg ins Thema soll die Arztin/der
Arzt dem Patienten seine Bereitschaft signalisieren, offen
iiber Sexualitdt zu sprechen und sich dafiir gerne Zeit
zu nehmen. Je nach Verlauf des Gesprichs ist es ange-
bracht, dem Patienten eine spezielle Konsultation anzu-
bieten, um ausfiihrlicher iiber das Thema zu sprechen.
Um die Bereitschaft des Patienten zu erkunden, ob er
aus dem Stegreif bereit ist, die Sexualitédt zu thematisie-
ren, braucht es seitens des Arztes ein gutes Mass an
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situativem Einfithlungsvermégen. So kommt es weniger
auf das Geschlecht oder die Fachrichtung des Arztes als
auf seine Kompetenz und Offenheit sexuellen Proble-
men gegeniiber an.

Wenn Patienten nicht liber Sexualitat

sprechen wollen

Es gibt Patienten, die mit dem Arzt nicht iber Sexualitét
sprechen mdéchten. Das kann beispielsweise bei einer
posttraumatischen Belastungsstorung nach sexueller
Gewalt der Fall sein, weil das Sprechen iiber das Trauma
Angst ausldst. Vielleicht méchte ein Patient auch nicht
dariiber sprechen, weil er eine gleichgeschlechtliche
Fachperson vorzieht. Patienten bevorzugen es manch-
mal, mit ihrem Gynékologen iiber Sexualitdt zu sprechen
und mochten den Hausarzt dariiber nicht ins Vertrauen
ziehen. Oder ein Patient méchte einfach nicht iiber In-
times sprechen, sei es generell oder weil er im Moment
ganz einfach nicht in der Stimmung dazu ist. Auch hier
ist das Einfiihlungsvermdgen des Arztes gefragt. Er
muss in jedem Fall den Wunsch des Patienten respek-
tieren. Grenziiberschreitungen diirfen in der drztlichen
Praxis nicht vorkommen.

In welchen Situationen sollten Fragen

nach der Sexualitat gestellt werden?

Die Sexualanamnese gehort bei jeder ausfiihrlicheren
Anamnese dazu. Das kann bei der Erstkonsultation
oder in bestimmten Lebensphasen, wie nach einer Geburt
oder zu Beginn einer neuen Partnerschaft (Tab. 2 &),
oder bei bestimmten Krankheiten geschehen oder bei
einem besonderen Anlass, der sich fiir den Einstieg eignet.
Bei einer allgemeinen Anamnese, bei der auch nach der
Partnerschaft gefragt wird, eignet sich die Anschluss-
frage: «Und wie geht es in der Sexualitdt?» Weitere Fra-
gen konnten sein: «Haben Sie einen Partner oder eine
Partnerin?» (womit die sexuelle Orientierung geklért
werden kann); «Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Sexua-
litdt? — und wie zufrieden ist Thr Partner?»

Richtige Wortwahl, offene Fragen,

Partner einbeziehen

Obwohl in den Medien Sexualitdt ein Dauerthema ist,
fehlen in der deutschen Sprache und in den Mundarten
oft die treffenden Worter, was die Erhebung der Sexual-

Tabelle 2
Situationen, in denen Fragen nach der Sexualitat gestellt werden sollten.

Pubertét und Adoleszenz

Am Anfang oder wahrend einer Partnerschaft

Wahrend der Schwangerschaft, nach der Geburt oder im Klimakterium
Bei Partnerschafts- und Familienkonflikten

Bei chronischen Erkrankungen

Vor oder nach gynékologischen Operationen

Sexuell Ubertragbare Infektionen oder Krankheiten der Geschlechtsorgane
Bei langerfristiger Medikation, die sexuelle Storungen als Nebenwirkungen hat
Funktionelle Beschwerden, insbesondere im kleinen Becken

Bei psychischen Erkrankungen

(Quelle: Buddeberg 2005)
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anamnese nicht einfacher macht. In der Literatur wird
die Redensart iiber Sexualitdt kontrovers beurteilt [11].
Allgemein ist auf eine sachliche Wortwahl zu achten,
um Vertrauen aufzubauen und Kompetenz zu vermit-
teln [12]. Auf Ausdriicke aus der Welt der Jugendlichen
oder der Gassensprache ist zu verzichten. Die Anatomie
und die sexuellen Vorgédnge sollen konkret beim Namen
genannt werden, je nach Bildungsstand entweder
deutsch wie Glied und Scheide oder mit medizinischen
Termini wie Penis oder Vagina.

Am Anfang des Gespréchs sollen offene Fragen gestellt
werden. Aufgrund der entsprechenden Antworten kann
dann gezielter vorgegangen werden. Dabei soll auch
nach Problemen gefragt werden, die der Patient nicht von
sich aus anspricht wie: «Haben Sie schon einmal eine
Geschlechtskrankheit gehabt?» oder «Wie hiufig haben
Sie Sexualverkehr?» und «Gibt es dabei Probleme?».
Bei der Anamnese sollen die Probleme genau erfragt
werden. Beispielsweise, wenn der Mann iiber Erektions-
storungen klagt, ergeben sich die Fragen: «Wann wird
TIhr Penis zu wenig steif; immer, nur mit der Partnerin
oder auch beim Masturbieren? Haben Sie eine Morgen-
steifigkeit ...? Wird Thr Glied erst schlaff, wenn Sie es in
die Scheide einfiihren?»

Sind bei einem Patienten Schwierigkeiten in der Sexua-
litdit oder sexuelle Infektionen vorhanden, sollte ein
Paargespréich angeboten werden. Bei sexuell ibertrag-
baren Infektionen ist die freiwillige Partnerinformation
allenfalls im Paargespridch zentral, und bei sexuellen
Storungen spielt in aller Regel der Partner eine bedeu-
tende Rolle. Der Partner ist auch eine unerléssliche In-
formationsquelle, um die Sexualanamnese zu vervoll-
stindigen.

Exkurs STI:
Testung, Sexualanamnese und Beratung

In Zusammenhang mit HIV- und STI-(Sexually Trans-
mitted Infections-)Tests ist der Arzt aufgefordert, iiber
Sexualitdt und Infektionsrisiken zu sprechen. Das Er-
fragen des Risikostatus [13], das heisst das Erkennen
von Risikoverhalten und eine entsprechende Beratung,
ist ein moglicher Schritt zu risikodrmerem Verhalten
und kann prédventiv wirken. Sprechen iiber riskantes
Sexualverhalten ist Bestandteil des vorgeschriebenen
Beratungsgespriches beim HIV-Test (Ausnahme siehe
unten). Zum Risikostatus gehoren Angaben iiber die
sexuelle Orientierung, bevorzugte Sexualpraktiken
(Anal-, Vaginal-, Oralverkehr), Partnerfrequenz, Risiko-
partner (Mdnner, die Sex mit Médnnern haben, Prostitu-
iertenkontakte oder i.v.-Drogenabhéngige), Kondomge-
brauch, STI-Tests, durchgemachte STI. Das informierte
Einverstdndnis (Informed Consent) ist selbstverstind-
lich. Der Arzt sollte in folgenden Situationen einen
HIV- oder STI-Test mit einer entsprechenden Beratung
durchfiihren [14]:

Voluntary Counselling and Testing

Der Patient sucht den Arzt auf, um eine HIV- oder an-
dere STI-Infektion auszuschliessen: Entweder glaubt er,
ein Infektionsrisiko eingegangen zu sein, oder er mochte
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in einer neuen Partnerschaft sicher sein, dass er nicht
infiziert ist. Beratung ist beim HIV-Test vorgeschrieben
und bei anderen STI-Tests ebenso sinnvoll. In dieser
Situation ist neben der Besprechung der Testresultate
eine Risikoanamnese (Risikostatus) mit einer Beratung
iiber mogliche Strategien zur Risikoreduktion sinnvoll.

Provider-Induced Counselling and Testing

In folgenden Situationen geht die Initiative fiir einen
HIV- oder STI-Test vom Arzt aus: bei Anhaltspunkten
auf riskantes Verhalten im Rahmen einer allgemeinen
Sexualanamnese oder bei Personen, deren klinische
Situation auf eine HIV- oder STI-Infektion hinweisen
konnte (Tuberkulose, Lymphome, Hautausschldge oder
andere STI). Bei Letzterem ist vor der Blutentnahme eine
kurze Information notwendig, dass diesen Symptomen
eine HIV- oder andere STI-Infektion zugrunde liegen
konnte. Die Besprechung der Testresultate kann als An-
lass genommen werden, um eine Risiko- und Sexual-
anamnese anzuschliessen.

Testen mit Einverstandnis

ohne ausfiihrliche Beratung

Testen ohne ausfiihrliche Sexualanamnese kann in ver-
schiedenen klinischen Situationen auch bei kleiner In-
fektionswahrscheinlichkeit (<1%) notwendig und sinnvoll
sein, wie bei viralen Infekten (HIV) oder Schwanger-
schaft (HIV, Syphilis, Hepatitis B). Eine kurze Informa-
tion fiir den Grund des vorgeschlagenen Tests wie zum

Dr. Sexual Health, Arzte fiir sexuelle Gesundheit, ist
ein gemeinnliitziger, 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 ibertragbare 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 Allgemeinbevélkerung. Der
Verein lasst sich dabei von den anerkannten Grund-
satzen der medizinischen Wissenschaften und
medizinischer Ethik leiten.

www.drsh.ch; sekretariat@drsh.ch
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Beispiel: «Bei einer Schwangerschaft gehort heute ein
HIV-Test zum Standard», sollte angegeben werden.
Eine ausfiihrliche Risikoanamnese und allenfalls Bera-
tung, die meist nicht zur Situation passen, werden von
den Patienten nicht verstanden. Bei Nachfragen des Pa-
tienten kann allerdings auch ohne weiteres die Frage
angekniipft werden, ob denn bei ihm oder dem Partner
ein Risiko vorhanden sein konnte. Das BAG (Bundesamt
fiir Gesundheit) empfiehlt, bei Symptomen einer mogli-
chen Primoinfektion immer einen HIV-Test durchzufiih-
ren, wobei eine kurze Information, nicht aber eine aus-
fithrliche Sexualanamnese empfohlen wird [15].
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