SCHWERPUNKT

Sexualberatung in der
hausarztlichen Praxis

Biopsychosoziale Grundlagen der Sexualitdt und Methodik
der Beratung

Sexualitat wird immer haufiger — oft indirekt — ein Thema in der arztlichen Sprechstunde, vermehrt
auch in der Frauenarztpraxis. Wie kann Sexualmedizin und arztliche Sexualberatung aussehen? Prof. Claus
Buddeberg, Arzt und Sexualmediziner, stellt in der gerade erschienenen Neuauflage seines Buches «Sexual-
beratungn wesentliche Aspekte der Sexualitat in unserer gegenwartigen Gesellschaft und Grundpfeiler
einer Beratung von Patienten mit sexuellen Funktionsstorungen vor. Der folgende Beitrag greift einige
Themen auf, die fiir Arzte und Arztinnen in der Beratungssituation relevant sind.

CLAUS BUDDEBERG, BARBEL HIRRLE

Am Universitatsspital Zirich hat kirzlich ein Sympo-
sium zum Thema sexuelle Funktionsstérungen statt-
gefunden, zu dem die Abteilung Psychosoziale Me-
dizin (Leitung Prof. Claus Buddeberg) und die Klinik
fur Endokrinologie, Departement Frauenheilkunde,
(Leitung Prof. Bruno Imthurn) einluden. Anlass des
Symposiums am 6. April 2006 («Biologische und psy-
chosoziale Aspekte sexueller Funktionsstérungen»)
war das 30-jahrige Bestehen der Sexualmedizini-
schen Sprechstunde. Renommierte Referenten ga-
ben einen Uberblick iiber neuere Entwicklungen der
sexologischen Grundlagenforschung, der Sexualme-
dizin und Sexualtherapie sowie Uber die Zukunft der
Sexualwissenschaft (vgl. Kasten).

Héaufiges psychosomatisches

Symptom
Sexuelle Probleme und Stérungen gehdren zu den
haufigsten psychosomatischen Symptombildungen
in der Bevdlkerung. Sie kommen in der &rztlichen
Sprechstunde seit einigen Jahren zwar haufiger, aber
insgesamt selten direkt zur Sprache. Nach wie vor
sind mangelnde sexualmedizinische Kenntnisse der
Arzte und Schwierigkeiten, sexuelle Fragen in ange-
messener Weise sprachlich zu thematisieren, einige
der Ursachen flr das Vermeidungsverhalten. Bera-
tungsprobleme und Behandlungsfehler sind nicht
selten eine Folge; langerfristig ist eine Chronifizie-
rung maoglicherweise bestehender sexueller Stérun-
gen vorprogrammiert.

Biopsychosoziale Grundlagen
Im drztlichen Gespréch ein heisses Eisen
Wie in Erhebungen des Autors aus seiner mehr als
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30-jahrigen érztlichen Praxistatigkeit und aus Daten
anderer Kollegen hervorgeht, erwarten viele Patien-
tinnen und Patienten von ihren Arzten und Arztinnen,
dass sie auf ihre Sexualitdt angesprochen werden.
Viele Arzte reagieren mit Bagatellisierung, Vernei-
nung von Zustandigkeit oder weichen auf diagnosti-
sches und therapeutisches Prozedere aus, statt in die
Beratungssituation einzusteigen. Die Schwierigkei-
ten, eine angemessene Beratung zu bieten, entste-
hen, ausser durch mangelnde sexualmedizinische
Kenntnisse (die unzureichend im Studium und in Wei-
ter- und Fortbildung vermittelt werden), heute oft
auch dadurch, dass Normen und Probleme der Pa-
tienten aus anderen Kulturkreisen wenig verstanden
werden. Sexualitat ist ein Lebensbereich, in dem bio-
logische, psychologische und soziokulturelle Fakto-
ren zusammenspielen.

Beobachtet wird, dass sexuelle Probleme am haufigs-
ten bei oder nach kérperlichen Erkrankungen be-
sprochen werden, meist in der gleichgeschlechtli-
chen Konstellation Arzt-Patient respektive Arztin-
Patientin. Arztinnen scheinen eher auf das Thema Se-
xualitdt angesprochen zu werden als ihre mannlichen
Kollegen.

Sexualmedizinische Probleme - sexuelle
Funktionsstérungen

Nach Fragebogenerhebungen in hausarztlichen Pra-
xen Uber die haufigsten sexuellen Probleme beim
Mann und bei der Frau in den Jahren 1980, 1990 und
2004 hat sich die Rangfolge der einzelnen sexuellen
Funktionsstérungen in den letzten rund 25 Jahren
verschoben: Auf Platz 1 stehen heute «Erektions-
stérungen beim Mann» (1980 auf Platz 6); auf Platz 2
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Libidostérungen, Dyspareunie, Erektions- und Erregungsstérungen sind immer ofter, aber meist indi-
rekt, ein Thema beim Haus- und Frauenarzt. Die Initiative, nach der Zufriedenheit mit der Sexualitat
zu fragen, im Zusammenhang mit Krankheiten oder verénderter Lebenssituation, sollte der Arzt/die

Arztin ergreifen.

stehen «sexuelle Probleme bei oder
nach kérperlichen Erkrankungen» (bis
1990 auf Platz 6). Stark gesunken in der
Rangfolge sind «Erregungsstérungen
der Frau (Frigiditat)», heute auf Platz 7,
1980 auf Platz 2 und «Orgasmusschwie-
rigkeiten der Frau», heute auf Platz 8,
1980 auf Platz 1(!). «Dyspareunie der
Frau» und «sexuelle Probleme bei oraler
Antikonzeption» sind Uber die Jahre hin-
weg etwa auf Platz 3 und 4 geblieben.
Fast ebenso haufig wie Erektionstérun-
gen beim Mann werden heute Libido-
probleme der Frau in der hausérztlichen
Praxis thematisiert. 1980 und 1990 war
mangelnde sexuelle Lust noch kein
Thema beim Hausarzt.

Sexuelle Stérungen sind in ihrer Sympto-
matik, ihrer formalen Auspragung, ihren
Ursachen und ihrer psychischen und so-
matischen Komorbiditat sehr heterogen.
Die anerkannten Diagnosesysteme ICD-
10 und DSM-IV berlcksichtigen in unter-
schiedlicher Weise die verschiedenen
Aspekte. Fir die Sexualberatung eignet
sich nur die Gruppe der sexuellen Dys-
funktionen, welche ohne wesentliche
psychische Komorbiditat und als Folge
kérperlicher Krankheiten auftreten. Fur
die Diagnose eignet sich die Einteilung
nach dem Dreiphasen-Konzept nach Sin-
ger-Kaplan:
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1. Lust-Appetenz-Phase (Stérungen: Li-
bidomangel, sexuelle Aversion bei
Mann und Frau)

2. Erregungsphase (Stérungen: Erekti-
onsstérungen und Dyspareunie beim
Mann, Erregungsstorungen, Vaginis-
mus, Dyspareunie bei der Frau)

3. Orgasmusphase (Stérungen: vorzei-
tige, verzdgerte oder fehlende Ejaku-
lation beim Mann, Orgasmusstérun-
gen bei der Frau).

Komorbide Stérungen sollten durch eine

sorgféltige Anamnese méglichst frihzei-

tig erkannt werden. In der Regel sind Pa-
tientinnen respektive Patienten mit psy-
chischer Komorbiditat in facharztliche,
das heisst psychiatrische Behandlung zu

Uberweisen.

Sexuelle Stérungen sind nur selten auf

eine Ursache zuriickzufihren. Organi-

sche Ursachen spielen mit zunehmendem

Alter eine wichtige Rolle. Altersbedingte

Verédnderungen, schwere Allgemein-

erkrankungen und auch medikamentos

induzierte Stérungen kommen in der Pra-
xis am haufigsten vor. Fast immer spielen
psychosoziale Faktoren mit, welche von

Fehlvorstellungen und oberflachlichen

Angsten Uber intrapsychische Ursachen

wie Trieb-, Beziehungs- und Selbstwert-

angste bis zu partnerschaftsbezogenen

Konflikten reichen.

Soziokulturelle Entwicklungen
Sexualitat ist sowohl ein &ffentliches als
auch ein sehr privates Phdnomen. Sexu-
elle Einstellungen und das Erleben von
Sexualitat werden einerseits durch sozio-
kulturelle Normen und gesellschaftliche
Trends, andererseits durch individuelle
Einstellungen und Werte beeinflusst. Zu-
dem &ndert sich der Stellenwert und die
Bedeutung der Sexualitat im Lebenslauf
eines Menschen: Sie kann als Ausdruck
von Lust und Freude, im Sinne einer Be-
waltigungsstrategie als wichtige Res-
source oder im negativen Sinn als Belas-
tung empfunden werden.

Auf das Erleben wirken sich sexuelle Ein-
stellungen durch konfessionell (religids)
und kulturell gepragte Normen, ethische
Prinzipien und gesellschaftliche Trends
entscheidend aus. In den letzten Jahr-
zehnten haben sich in unserer Gesell-
schaft die sexuellen Normen gewandelt
— von einer allgemein verbindlichen,
durch Autoritadten gepragten Sexualmo-
ral zu einer individuellen Verhandlungs-
und Konsensmoral. Eine Erhebung aus
dem Jahr 2004 zeigt allerdings deutlich,
dass auch noch heute innerhalb Europas
Jugendliche sich sehr unterschiedlich
verhalten: Wahrend beispielsweise in
Dénemark 58 Prozent der Manner und 72
Prozent der Frauen vor dem 18. Lebens-
jahr den ersten Geschlechtsverkehr ha-
ben, sind es in Portugal 68 Prozent der
Ménner und gerade mal 28 Prozent der
Frauen. Die Abnahme der Heiratsnei-
gung und Zunahme der Scheidungen
zeugen von der Liberalisierung der Se-
xualitét, in der beide Geschlechter mehr
Gleichberechtigung gefunden haben.

Methodik der Beratung

Voraussetzungen

Die Vermarktung von Intimitét in unserer
Gesellschaft darf nicht dahingehend in-
terpretiert werden, dass auch im &rztli-
chen Gespréch sexuelle Fragen jederzeit
thematisiert werden kénnen. Ein vertrau-
ensvolles Gesprach Uber sexuelle Pro-
bleme und Stérungen ist fiir die Arzte
wie auch fur Patientinnen und Patienten
eine besondere Herausforderung. Im
Zentrum stehen immer die Fragen: Wann
soll was mit wem in welcher Weise ange-
sprochen werden?

Sexualberatung ist nicht als Aufgabe nur
des Allgemeinarztes, der Gynakologin
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Tabelle:

Lebensphasen
Pubertdt und Adoleszenz

im Klimakterium der Frau
bei Ehekonflikten
nach Trennung oder Tod eines Partners.

Krankheitssituationen
I bei chronischen Erkrankungen

nen beeinflussen

Kopfschmerzen, klimakterischen Beschwerden
M bei psychischen Erkrankungen.

Lebensphasen und Krankheitssituationen, in denen im arztlichen
Gesprach Fragen nach der Sexualitat gestellt werden sollten

wihrend der festen Partnerbindung (nach der Heirat)
wihrend der Schwangerschaft, nach einer Geburt

M vor und nach urologischen und gyndkologischen Erkrankungen
I bei Verletzungen oder Erkrankungen an Organsystemen und Regelkreisen, welche die sexuellen Funktio-

M bei Langzeitbehandlung mit Medikamenten, welche die Sexualitit beeinflussen
M bei funktionellen Beschwerden, insbesondere unklaren Bauchschmerzen, Schmerzen im kleinen Becken,

oder des Urologen anzusehen. Grund-
sétzlich kann jede Arztin/jeder Arzt bei se-
xuellen Funktionsstérungen beraten, wel-
che/r:
B Uber ein ausreichendes sexualmedizi-
nisches Grundwissen verfligt
B Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Gesprachsfuhrung hat
B selbst Uberzeugt ist, dass ein befriedi-
gendes Sexualleben Bedeutung fir
das Wohlbefinden eines Menschen hat
Bl bereit ist, eigene Hemmungen und
Schwierigkeiten dem Patienten ge-
geniber nicht zu Uberspielen, son-
dern als Ausdruck mangelnder Erfah-
rung (o0.a.) zu erkléren
B seine Einstellungen zu Themen wie
Selbstbefriedigung, Empfangnisver-
hitung u.a. kennt
B Uberzeugt ist, dass man psychogene
Sexualstérungen eher mit Mitteln ei-
nes arztlichen Gesprachs als mit Ta-
bletten behandeln sollte (diese eher
begleitend).
Fragen nach der Sexualitdt kdnnen am
besten in der Mitte eines Anamnese-
gespréchs gestellt werden. Damit hat
der Arzt die Mdglichkeit, auf Reaktionen
des Patienten/der Patientin detaillierter
einzugehen. Fragen nach der Sexualitat
sind in gewissen Lebensphasen des Pati-
enten/der Patientin und bei bestimmten
Krankheiten von nicht zu unterschatzen-
der Bedeutung und sollten dann auch
gestellt werden. Sexuelle Schwierigkei-
ten treten vor allem in Lebensphasen auf,
in denen sich biologische Entwicklungs-
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prozesse oder partnerschaftliche respek-
tive familidre Veranderungen vollziehen
und den Menschen vor die Notwendig-
keit stellen, sein Sexualverhalten oder
seine diesbeziigliche Einstellung zu an-
dern. Die Tabelle zeigt die typischen Si-
tuationen auf.

Fur die Kommunikation Uber Sexualitat
muss schliesslich beachtet werden, dass
in der Offentlichkeit (bzw. den Medien)
zwar in vielen Variationen kommuniziert
wird, dem Thema Sprache aber wenig

Beachtung geschenkt wird. Sprachliche
Schwierigkeiten zwischen Arzt und Pati-
entin/Patient spielen in der Sexualbera-
tung eine wichtige Rolle, weil immer
auch Gefuhle und Wertungen mit einbe-
zogen sind. Somit ist es fur den Arzt
wichtig, die Sprache des Patienten/der
Patientin sprechen zu koénnen bezie-
hungsweise nachzufragen, wie er/sie
Ublicherweise seine/ihre Geschlechts-
organe und sein/ihr sexuelles Handeln
benennt.

Das Beratungsgesprach

Fir eine Sexualberatung, welche als Pro-
zess zu verstehen ist und sich Gber meh-
rere Gesprachstermine ziehen kann, bei
denen auch der Partner mitberaten wer-
den kann, ist es erforderlich, dass ein Lei-
densdruck der Patientin (bzw. des Patien-
ten) besteht. Nicht jeder will seine
Probleme éarztlich behandelt haben. Ent-
scheidend ist das Kriterium der Unzufrie-
denheit mit der eigenen Sexualitat. Es ist
aber zu erwarten, dass die Zahl der Pati-
enten, die beraten werden méchten, zu-
nimmt, da sich der Informationsstand der
Bevolkerung Uber Sexualitdt und die
Méglichkeiten der Behandlung bei sexu-
ellen Stérungen verbessert haben.

Die Initiative, Uber Sexualitdt zu spre-
chen, muss von Seiten des Arztes kom-

Sexualberatung im Profil

ISBN 3-13-136574-9.

Teil I: Biosoziale Grundlagen der Sexualitit
Teil 1I: Methodik der Sexualberatung
Teil III: Praxis der Sexualberatung.

Buddeberg, Claus: Sexualberatung. Eine Einfiihrung fiir Arzte, Psychotherapeuten und
Familienberater. Mit einem Beitrag von Caroline Maake. 4., iiberarbeitete und erwei-
terte Auflage. 6 Abbildungen, 4 Tabellen. Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2005. Fr. 50.90.

Vertiefung in das Thema Sexualberatung, insbesondere beziiglich der
Relevanz fiir arztliche Grundversorger, bietet das vielschichtige Buch
Buddebergs, das jetzt in seiner vierten Auflage erschienen ist. Der
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Paar- und Familienthera-
peut, und seit iiber zehn Jahren Leiter der Sexualmedizinischen
Sprechstunde am Universittsspital Ziirich, gibt «eine praktische Anlei-
tung fiir die Sexualberatungy. Sein Buch gliedert sich in drei Teile:

Wahrend Teil | die grundlegenden Aspekte von Sexualitdt aus verschiedenen Blickpunkten beschreibt, befasst
sich Teil Il mit den methodischen Fragen der Beratung einschliesslich Gesprachsfiihrung. Teil Il geht detailliert
auf die Praxis der Beratung und typische Konstellationen der Paare in verschiedenen Lebensphasen, zum Bei-
spiel bei Familiengriindung, in den mittleren Jahren und im Alter, ein, die es zu beriicksichtigen gilt. Gegen-
iiber der dritten Auflage wurde das Buch deutlich iiberarbeitet und aktualisiert.

Besonders positiv ist die iibersichtliche Darstellung des vielschichtigen und komplizierten Themas zu bewerten:
Kurze Problemdarstellungen zu Anfang und Zusammenfassungen am Ende jedes Kapitels sowie markierte
Hauptaussagen im Textteil geben eine gute Orientierung. Hierzu gehdren auch die zahlreichen Fallbeispiele aus
der Praxis, welche sehr anschaulich Lebenskonstellationen und Beratungsprobleme aufzeigen.

Sexualberatung

Eine Einfiihrung fiir Arzte,
Psychotherapeuten und Familienberater

Claus Buddeberg

#Thieme

hir
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30 Jahre Sexualmedizinische Sprechstunde am USZ

Im Jahr 1976 wurde die interdisziplindre Sexualmedizinische Sprechstunde von der Abteilung Psychosoziale
Medizin, der Klinik fir Endokrinologie, Departement Frauenheilkunde, und der Urologischen Klinik am Uni-
versitatsspital Ziirich (USZ) gegriindet. Bis heute konnten zirka 3500 Frauen und Manner mit Sexualstorun-
gen in dieser Spezialsprechstunde diagnostisch abgeklart und behandelt werden.

men. Die Uberwiegende Zahl von Patien-
tinnen und Patienten,
Schwierigkeiten haben, suchen die Arzt-

die sexuelle

praxis wegen mehr oder weniger schwer
wiegender Krankheiten auf und erwar-
ten, dass ihre sexuellen Probleme «mit-
behandelt» werden kénnen. Es emp-
fiehlt sich, Mittelphase des
Gesprachs das Thema Zufriedenheit mit

in der

der Sexualitdt anzusprechen. Dies hat
den Vorteil, dass man auf die Fragen der
Patientin/des Patienten gentigend einge-
hen kann, und zwar im Rahmen einer all-
gemeinen Gesundheitsberatung, die im-
mer im Zentrum steht.

Das folgende Prozedere fir die Erhe-
bung einer Sexualanamnese hat sich als
empfehlenswert herausgestellt (hier in
Grundziigen beschrieben):

Anfangsphase:
B Kldrung moglicher anderer oder zu-
satzlicher Beschwerden

B Orientierung Uber die Lebenssituation

B Eréffnungsfrage: «Wie sind Sie mit
lhrem Sexualleben zufrieden?»
Patientin/Patient soll die Méglichkeit
haben, sexuelle Schwierigkeiten mit
eigenen Worten zu formulieren. Der
Arzt/die Arztin erhalt einen Ein-
druck Gber Hemmungen und Wider-
stande.

Mittelphase:
a) augenblicklicher Zustand

H nicht gestorte und gestorte Bereiche
der Paarbeziehung

B Exploration der sexuellen Interaktion
anhand des letzten Geschlechtsver-
kehrs

B Auswirkung der sexuellen Stérung auf
die Paarbeziehung.
b) Entstehung der sexuellen Schwie-
rigkeiten

B sexuelle Beziehung vor Auftreten der
Storung

B Dauer der Storung, auslésende Fak-
toren, Problemlésungsversuche.
c) Sexuelle Entwicklung beider Part-
ner

B Atmosphare im Elternhaus

B sexuelle Erfahrungen und Schwierig-
keiten mit anderen Partnern.

Abschlussphase:
B Zusammenfassung der wichtigsten
Aussagen durch den Arzt
B erste Beurteilung der augenblickli-
chen Stérung und deren Entstehung
(ggf. Motivation fur weitere Einzel-
und Paargesprache).
Beratungsgesprache dienen vor allem
der Vermittlung von Informationen, der
Motivierung zu Verhaltens- und Einstel-
lungsénderungen sowie dem Hinweis
auf bis heute nicht genutzte Ressourcen
zur Erreichung eines befriedigenden Se-
xuallebens. Im Unterschied zur Psycho-
therapie fokussiert die Beratung auf die
umschriebenen Probleme. |

Prof. Dr. med. Claus Buddeberg
(Korrespondenzadresse)
Abteilung Psychosoziale Medizin
UniversitéatsSpital Zirich
Haldenbachstrasse 18

8091 Ziirich

E-Mail: claus.buddeberg@usz.ch

Gespréchsfiihrung in der
Frauenheilkunde

Mechthild Neises, Susanne Ditz, Thomas
Spranz-Fogasy (Hrsg.): Psychosomatische Ge-
spréachsfihrung in der Frauenheilkunde. Ein
interdisziplinérer Ansatz zur verbalen Inter-
vention. 384 Seiten. Fr. 92.80. ISBN 3-8047-
2167-2.

Die arztliche Intervention in der Frauen-
heilkunde berihrt wie in keiner anderen

Disziplin das intime Erleben und Verhal-
ten der Frau, ihre Identitat, ihr Selbst-Er-
leben im Frau-Sein, aber auch ihre indi-
viduelle, familidre und gesellschaftliche
Lebensentwicklung. Inzwischen wurde
erkannt, dass die Kommunikation zwi-
schen Arzt respektive Arztin und Pa-
tientin entscheidend zum Versténdnis
somatoformer Beschwerden und von
Konfliktsituationen beitragt, wie auch
dazu, dass gemeinsame Entscheidun-
gen getroffen werden und préventive
sowie therapeutische Interventionen
erfolgreich sein kénnen. Das Buch, in
Anlehnung an das Weiterbildungs-
Curriculum in psychosomatischer Grund-
versorgung fir Gynakologen und All-
gemeinmediziner in Deutschland ent-
standen, analysiert die haufigsten Ge-
sprachssituationen in der Frauenarztpra-
xis. Authentische Gesprachsaufzeichnun-

Arzt-Patientin-, der verbalen und non-

tientinnen gewidmet. Das Buch versteht

gen stehen dabei im Zentrum. Der Auto-
renkreis, psychosomatisch tatige Frauen-
arzte/-arztinnen, klinische Psychologen
und Linguisten aus dem universitaren
Bereich, greift aus seiner Sicht typische
Gesprachssituationen auf und bietet Lo-
sungsvorschldge an. Wahrend es im all-
gemeinen Teill um Grundaspekte der

verbalen Kommunikation geht, themati-
siert der spezielle Teil Situationen wie
Beratung in der Schwangerenvorsorge,
in der Krebsfriherkennung, bei der Dia-
gnose und im Verlauf von Brustkrebs.
Eigene Kapitel sind Gesprachen mit Paa-
ren, mit Migrantinnen und alten Pa-

sich als Leitfaden fir ein patientinnen-
zentriertes kommunikatives Verhalten fur

gynakologische Grundversorger.
hir
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