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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Sexualmedizin - sexuelle Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte im Jahre 1975 den Begriff sexuelle Ge-
sundheit (World Health Organization, 1975): Die sexuelle Gesundheit ist ein integrativer
Bestandteil der Gesundheit im Allgemeinen und verbunden mit Lebensqualitdt sowie
Wohlbefinden. Sie wird nicht nur durch das Fehlen von Stérungen bzw. Krankheiten defi-
niert, sondern ist ein Zustand des sexuellen Wohlbefindens, sowohl in kérperlicher, emoti-
onaler, sozialer sowie mentaler Hinsicht. Voraussetzung fiir die sexuelle Gesundheit ist po-
sitiv und respektvoll mit dem Thema Sexualitdt und sexuellen Beziehungen umzugehen und
die Moglichkeit zu haben, sichere und positive Erfahrungen frei von Zwang machen zu kon-
nen. Auch heutzutage hat diese Definition Giiltigkeit (World Health Organization, 2011).
Gesundheit bedeutet in diesem Bezug nicht nur die Vitalfunktionen zu sichern, sondern die
Lebensqualitat zu erhalten bzw. zu verbessern. Dieses Ziel verfolgt die Disziplin der Sexual-

medizin.

Beier definiert in seinem 2005 veroffentlichen Buch ,,Sexualmedizin“ diesen Fachbereich
wie folgt:

»,Die Sexualmedizin befasst sich mit der Sexualitdt des Menschen und ihren Stérungen. Zu ihren
Aufgaben gehort die Erkennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation von Stérungen und Er-
krankungen der Sexualitat. Diese kénnen die sexuellen Funktionen, das sexuelle und/oder partner-
schaftliche Erleben und Verhalten (auch infolge von Krankheiten und/oder deren Behandlung) so-
wie die geschlechtliche Identitat betreffen und/oder mit sexuellen Traumatisierungen verbunden
sein. Hinsichtlich Atiologie, Diagnostik und Behandlung dieser Stérung beriicksichtigt die Sexualme-
dizin unter besonderer Einbeziehung der Paardimension sowohl die Erkenntnisse und Verfahren
der medizinischen als auch der psychologischen und sozialwissenschaftlichen Disziplinen.”

(Beier et al., 2005)

Um eine addquate Betreuung von Patienten, die an sexuellen Stérungen leiden, sicher zu
stellen, ist ein umfangreiches Verstandnis liber Sexualitdt und dessen Vielschichtigkeit es-
sentiell (Binik & Meana, 2009). Ein in diesem Zusammenhang oft genanntes Prinzip ist das
biopsychosoziale Modell der menschlichen Sexualitdt, das die biomedizinische Sichtweise
erweitert (Beier, 2006; Engel, 1977; Engel, 1978; McCarthy & McDonald, 2009). Die unter-
schiedlichen Ebenen werden hier als Ganzes betrachtet. Das Korperliche (biologischer As-
pekt), die Personlichkeit (psychologische Aspekte) sowie die Partnerschaft bzw. soziale

Normen (soziale Aspekte) stehen in enger Wechselwirkung zueinander.
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Uberdies werden drei Dimensionen der Sexualitit beschrieben: Die Beziehungs-, Fortpflan-
zungs- und Lust-Dimension (Beier, 2006). In der Beziehungs-Dimension (syndyastische Di-
mension (Beier & Loewit, 2004)) steht der Mensch als Beziehungswesen im Mittelpunkt. Er
hat Bediirfnisse nach zwischenmenschlichem Kontakt, Zuwendung sowie dem Gefiihl sich
angenommen und geschiitzt zu fiihlen. Diese Anliegen sind grundlegend und bestehen von
Geburt an. Die Fortpflanzungs-Dimension dient als phylogenetisch adlteste Dimension der
Reproduktion. Fiir Frauen ist sie zeitlich begrenzt (Menarche bis Menopause). Heutzutage
gilt diese Dimension der Sexualitat als fakultativ, so haben es die Entwicklung von Kontra-
zeptiva bzw. die Moglichkeit kiinstlicher Befruchtungen ermdoglicht, diese Dimension von
den beiden anderen zu separieren. Die Lust-Dimension umfasst die Aspekte der sexuellen
Stimulation, Erregung und Befriedigung, die dem Lustgewinn dienen. (Beier et al., 2005;

Beier, 2011)

Stérungen der Sexualitdt unterliegen ebenfalls dieser Vielschichtigkeit und sollten somit
nicht auf ihre funktionelle Problematik beschrankt werden. Die beschriebene Mehrdimen-
sionalitat menschlicher Sexualitat sollte bereits bei der Erhebung der Sexualanamnese be-
riicksichtigt werden (Roésing et al., 2009). Eine gezielte Sexualanamnese kann Stérungen
aufdecken und eventuell bereits Aufschluss liber Ursachen und Therapieansatze bringen.
So kann ggf. aufgezeigt werden, dass sexuelle Stérungen mit weiteren Stérungen bzw.
Krankheiten assoziiert sind, bspw. mit schweren Allgemeinerkrankungen, neurologischen
oder psychiatrischen, endokrinen und metabolischen Erkrankungen, kardiovaskuldren oder
urogenitalen Ursachen (z.B. Fehlbildungen, Trauma, Erkrankungen) bzw. iatrogen verur-
sacht (z.B. postoperativ) oder medikamentds-toxisch bedingt sind (Lewis et al., 2004;

McCabe et al., 2016).

Die Anamnese dient durch die Auseinandersetzung mit dieser Thematik bereits als Teil der
Behandlung. Die klassische Sexualtherapie geht auf Master und Johnson 1970 (Masters &
Johnson, 1970) zuriick, die eine intensive Auseinandersetzung des Paares mit ihrer Sexua-
litat beschreibt. Diese wurde im Verlauf modifiziert (Arentewicz et al., 1980) und mehrfach
weiterentwickelt (Hartmann, 2018; Sigusch, 2000). Durch die Entwicklung und Erforschung
neuer Untersuchungsmethoden sowie Medikamente (z.B. Phosphodieesterase-5 Hem-
mer), Injektionen, chirurgischer Eingriffe und mechanischer Therapien steht nun ein breites

Spektrum zur Behandlung der kérperlichen Komponenten sexueller Stérungen zur Verfi-

gung.
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Zusammenfassend ist ein interdisziplindrer Ansatz fiir die Diagnostik sowie fiir eine ada-
quate und zufriedenstellende Therapie sexueller Stérungen notwendig. Die urologische

Sprechstunde spielt hierbei als erste Anlaufstelle fiir Patienten eine Schliisselrolle.

1.2 Sexuelle Stérungen

Sexuelle Stérungen werden durch unterschiedliche Klassifikationen eingeteilt. Das meist
benutzte System ist die International Classification of Diseases, 10th Edition (ICD-10)
(World Health Organization, 1992) der Weltgesundheitsorganisation sowie das Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V) (American Psychiatric Association,
2013) der amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft. Beide Klassifikationen erlauben
durch Definitionen eine Diagnosestellung. Die DSM-V-Klassifikation beschreibt psychiatri-
sche Krankheitsbilder, wahrend bei der ICD-10-Klassifikation medizinische Stérungen be-
schrieben werden. Bei DSM-V gibt es keine Nummerierungen der Stérungen, jedoch kann
jede Diagnose durch einen ICD-10 Code beschrieben werden. Da in der aktuellen Studie in
der Urologie tatige Arzte/-innen beteiligt waren, wurde im Folgenden die ICD-10 Klassifika-

tion verwendet.

1.2.1 Sexuelle Funktionsstorungen

Eine oft verwendete Klassifikation der sexuellen Funktionsstérungen orientiert sich am se-
xuellen Reaktionszyklus. Dieser wurde erstmals von Masters und Johnson 1966 beschrie-
ben und gliedert sich in vier Phasen: Erregungs-, Plateau-, Orgasmus- und Riickbildungs-
phase (Masters & Johnson, 1966). 1979 wurde dieses Modell von Kaplan um die Appetenz-
phase erganzt (Kaplan, 1979).

In der ICD-10 Klassifikation (World Health Organization, 1992) sind primare sexuelle Funk-
tionsstérungen unter dem Abschnitt Verhaltensauffdlligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren im Kapitel F52.- Sexuelle Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine or-
ganische Stérung oder Krankheit aufgefiihrt (ICD-10-GM-2018). Im Folgenden werden die

Stérungen, dem Reaktionszyklus zugeordnet, definiert.
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Storungen der Appetenzphase:

e Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen (F52.0): Das priméare Problem ist das ver-
minderte Verlangen, das jedoch nicht sekundéar durch andere Stérungen (z.B. Erektions-

stoérungen) bedingt ist.

e Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung (F52.1): Sexuelle Interaktion
wird mit negativen Gefiihlen oder Angst assoziiert, sodass sexuelle Aktivitaiten vermie-
den werden (sexuelle Aversion) bzw. es wird keine addquate Lust bei ungestorten sexu-

ellen Reaktionen empfunden.

e Gesteigertes sexuelles Verlangen (F52.7): Die exzessive sexuelle Begierde wird an sich

als Problem gesehen.

Storungen der Erregungsphase:

e \Versagen genitaler Reaktionen (F52.2): Das haufigste Problem ist bei Mannern die erek-
tile Dysfunktion (Probleme beim Erreichen oder Aufrechterhalten einer fiir einen befrie-
digenden Geschlechtsverkehr ausreichenden Erektion). Bei Frauen hingegen ist eine

Storung der vaginalen Lubrikation verbreitet.

Stoérungen der Orgasmusphase:

e Orgasmusstérungen (F52.3): Ein Orgasmus wird nicht adaquat erlebt.

e Fjaculatio praecox (F52.4): Die Kontrolle der Ejakulation ist unzureichend, sodass der

Geschlechtsverkehr nicht fiir beide Partner befriedigend ist.

Storungen nicht ndher dem Reaktionszyklus zuordenbar:

e Nichtorganischer Vaginismus (F52.5): Die Beckenbodenmuskulatur wird spastisch, so-

dass ein Eindringen in die Vagina nicht méglich oder schmerzhaft ist.

e Nichtorganische Dyspareunie (F52.6): Es werden Schmerzen wahrend dem Geschlechts-
verkehr (sowohl bei Mannern als auch bei Frauen) empfunden. Unter diese Kategorie
fallen Stérungen, die nicht primar durch andere nichtorganische Ursachen (z.B. Vaginis-

mus) erklart werden kénnen.

Die Pravalenz sexueller Funktionsstorungen bei Mannern ist hoch (Laumann et al., 2005;

Laumann et al., 1999; Lewis et al., 2004; Metz & Seifert, 1990). Sie unterscheidet sich in der
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Literatur je nach Definition der Storung und Alter des untersuchten Kollektivs zum Teil er-
heblich. Es wird beschrieben, dass 20 % bis 30 % der Manner an mindestens einer manifes-

ten sexuellen Funktionsstérung leiden (Lewis et al., 2010).

1.2.2 Geschlechtsidentifikationsprobleme

Geschlechtsidentitdtsprobleme sind in der ICD-10 Klassifikation
(World Health Organization, 1992) unter dem Abschnitt Persénlichkeits- und Verhaltens-
stérungen im Kapitel F6 Persénlichkeitsstérungen zu finden. Unter F64.- sind die Stérungen
der Geschlechtsidentitdt beschrieben (ICD-10-GM-2018). Nachfolgend sind die wesentli-

chen Stérungen aufgelistet:

e Transsexualismus (F64.0): Personen haben den Wunsch, dem anderen Geschlecht anzu-
gehoren und so anerkannt zu werden. In den meisten Fallen fiihlen sich diese Personen
ihrem geburtlichen Geschlecht nicht zugehérig und unbehaglich. Um sich dem ge-
wiinschten Geschlecht anzugleichen, besteht bei ihnen der Wunsch, sich einer Behand-

lung (hormonell und chirurgisch) zu unterziehen.

Die Pravalenzraten von Transsexualismus variieren in der Literatur je nach Definition. In
Deutschland ergab eine Auswertung der Vornamens- und Personenstandsianderungen
laut Transsexuellengesetz im Zeitraum 1991 bis 2000 eine Zehnjahrespravalenzrate von
3,36 Transsexuelle pro 100.000 Personen. Die Raten fiir Mann-zu-Frau Transsexuelle
war mit 4,14 pro 100.000 hoher als die Frau-zu-Mann Pravalenz mit 2,63 pro 100.000.
(Meyer zu Hoberge, 2009) Im Vergleich zu Osburg und Weitze, die nach gleicher Me-
thode den Zeitraum 1981 bis 1990 untersuchten, war die Zehnjahrespravalenz in dieser

Studie héher (Weitze & Osburg, 1996).

e Transvestitismus unter Beibehaltung beider Geschlechterrollen (F64.1): Um voriiberge-
hend dem anderen Geschlecht anzugehdren, wird Kleidung des anderen Geschlechts
getragen. Es besteht kein dauerhaftes Verlangen nach einer Geschlechtsumwandlung
bzw. einer operativen Korrektur. Sexuelle Erregung spielt in diesem Zusammenhang

keine Rolle.
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e Stérungen der Geschlechtsidentitdt des Kindesalters (F64.2): Dies betrifft Kinder, die sich
vor ihrer Pubertat befinden. Sie fiihlen sich dauerhaft dem anderen Geschlecht zugeho-
rig und haben das starke Gefiihl des Unbehagens gegeniiber ihrem geburtlichen Ge-

schlecht.

Die Auspragungsform zeigt sich hierbei sehr variabel. Die Pravalenz einer manifesten

Stérung im Kindesalter ist eher selten. (Bosinski et al., 1996; Di Ceglie, 1995)

1.2.3 Stérungen der Sexualpraferenz

Ebenso wie Stérungen der Geschlechtsidentifikation sind Stérungen der Sexualpréiferenz in
der ICD-10 Klassifikation unter dem Abschnitt Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen be-
schrieben (F65.-) (ICD-10-GM-2018). Im Folgenden sind die wesentlichen Stérungsbilder

definiert:

e Fetischismus (F65.0): Tote Objekte dienen als Stimulus fiir sexuelle Erregung und sexu-
elle Befriedigung. Oftmals werden Objekte wie z.B. Kleidungsstiicke als Erweiterung des

Korpers benutzt. Die Bedeutung von Fetischobjekten ist individuell verschieden.

e Fetischistischer Transvestitismus (F65.1): Personen tragen Kleidung des jeweils anderen
Geschlechts, um sexuelle Erregung zu erreichen. Es soll der Eindruck einer Person des
anderen Geschlechts erweckt werden. Durch eine klare Kopplung an eine sexuelle Erre-
gung und dem starken Wunsch, die Kleidungsstiicke nach dem sexuellen Hohepunkt
wieder abzulegen unterscheidet sich der fetischistische Transvestitismus vom transse-

xuellen Transvestitismus.

e Exhibitionismus (F65.2): Hierunter wird die Neigung, sich anhaltend bzw. wiederkehrend
in der Offentlichkeit auszuziehen bzw. zu entbléRen, verstanden. Dabei werden die ei-
genen Genitalien meist Fremden des anderen Geschlechts prasentiert, jedoch ohne ei-
nen engeren Kontakt zu wiinschen oder zu fordern. Dieses Darstellen ist meist mit sexu-

eller Erregung verbunden, in der Regel auch mit einer folgenden Masturbation.

e Voyeurismus (F65.3): Voyeurismus beschreibt das Verlangen, anhaltend bzw. wieder-

kehrend andere Menschen zu beobachten, wahrend diese sexuell aktiv sind oder inti-
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men Tatigkeiten (z.B. Entkleiden) nachgehen. Dies geschieht ohne Wissen des Beobach-
teten. Meist sind diese Beobachtungen von sexueller Erregung und Masturbation be-

gleitet.

e Pddophilie (F65.4): Es besteht eine sexuelle Vorliebe fiir Kinder (Madchen bzw. Jungen
oder beiderlei Geschlechts). Diese Kinder befinden sich meist in einer vorpubertaren

oder friihen pubertaren Phase.

e Sadomasochismus (F65.5): Personen bevorzugen es, Erniedrigung oder Schmerz mit ih-
rer sexuellen Aktivitat zu verbinden. Es wird zwischen Masochismus, den passiven Part-

ner und Sadismus, den aktiven Partner betreffend, unterschieden.

e Frotteurismus unter Sonstige Stérungen der Sexualprdferenz (F65.8): Personen werden
in Menschenansammlungen durch das Pressen bzw. Reiben ihres Kérpers an Andere se-

xuell stimuliert.

Die Erfassung der Pravalenz von Sexualpraferenzstérungen gestaltet sich schwierig. Die Be-
urteilung unterliegt hierbei kulturellen und zeitlichen Gegebenheiten (Bhugra et al., 2010).
Eine Akzentuierung der Sexualpraferenz, das Ansprechen auf Reize ohne sich selbst oder
andere zu beeintrachtigen, gilt hierbei noch nicht als behandlungsbediirftig. Erst wenn hier-
durch ein Leidensdruck besteht oder weitere Personen beeintrachtigt werden, liegt eine
Stérung der Sexualpraferenz vor (American Psychiatric Association, 2013). In einer 2010
veroffentlichten deutschen Studie wurde die hohe Anzahl solcher Akzentuierungen der Se-
xualpraferenz (bis 40 %) beschrieben, wobei von einer hohen Dunkelziffer auszugehen ist

(Ahlers, 2010).

In einer Studie unter 40- bis 79-jahrigen Mannern in Deutschland berichteten 62,4 % min-
destens ein Paraphilie-assoziiertes Erregungsmuster zu haben, 1,7 % beschrieben hierunter
zu leiden. Am héaufigsten wurden voyeuristische (38,7 %) und fetischistische (35,7 %) Erre-
gungsmuster gefolgt von sadistischen (24,8 %), masochistischen (18,5 %), und frotteuristi-
schen (15,0 %) genannt. Andere wurden seltener beschrieben (padophile (10,4 %), trans-

vestitische (7,4 %) und exhibitionistische (4,1 %) Muster). (Ahlers et al., 2011)

In einer schwedischen Studie berichteten 2,8 % der 18- bis 60-jahrigen Manner mindestens
einmal Frauenkleidung zur sexuellen Erregung angezogen zu haben, das definitionsgemal

dem fetischistischen Transvestitismus zuzuordnen ist (Langstrom & Zucker, 2005). 3,1 %
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wurden durch Zeigen ihres Genitals gegeniiber Fremden (exhibitionistisches Erregungs-
muster) und 7,7 % durch Beobachten Fremder (voyeuristisches Erregungsmuster) sexuell

erregt (Langstrom & Seto, 2006).

Ein Aufdecken bzw. eine Primar- und Sekundarpravention solcher Stérungen der Sexual-
praferenz ist vor allem dann essentiell, wenn eine andere Person in Mitleidenschaft gezo-
gen wird. So ist vor allem ein Augenmerk auf padophile Stérungen gelegt. Ein Beispiel se-
xuellen Missbrauch von Kindern durch Manner mit padophilen Neigungen vorzubeugen ist

die Berliner Dunkelfeldstudie (Beier et al., 2009).

1.3 Entwicklung der Sexualmedizin in Deutschland

Als ein Meilenstein in der Sexualmedizin gilt das von dem deutschen lwan Bloch veroffent-
lichte Buch mit dem Titel ,Das Sexualleben unserer Zeit” (Bloch, 1907), das die Disziplin der
Sexualwissenschaft pragt. 1919 wurde von Magnus Hirschfeld in Berlin das weltweit erste
Institut flir Sexualwissenschaften gegriindet, das 1933 unter dem Nationalsozialismus zer-

stort wurde (Magnus Hirschfeld Gesellschaft, 1919-1933).

1995 wurde von der Akademie fiir Sexualmedizin ein Vorschlag fiir ein sexualmedizinisches
Curriculum vorgebracht (Vogt et al., 1995). Dieses Curriculum sollte Arzte aus unterschied-
lichen Fachrichtungen auf die Behandlung sexueller Funktionsstérungen (primare sowie se-
kundare), Storung der Geschlechtsidentifikation sowie des soziosexuellen Verhaltens vor-
bereiten. Seit 1997 wird auf der Basis dieses Vorschlags eine berufsbegleitende Fortbildung
vom Institut fiir Sexualwissenschaften und Sexualmedizin der Charité zusammen mit der
Berliner Arztekammer angeboten. Dieses Curriculum, das 100 Stunden theoretische Kennt-
nisse und 120 Stunden praktische Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt, ermdglicht Arz-
ten aus verschiedenen Fachbereichen ein Zertifikat in Sexualmedizin zu erlangen (Beier,

1999).

Beier analysierte im Jahr 2000 in einer deutschen Studie den Bedarf an sexualmedizinischer
und -psychologischer Versorgung sowie die Angebotsabdeckung adaquater Therapien. Es
wurde eine Unterversorgung und zum Teil eine Fehlversorgung von Patienten mit Sexual-
storungen sowie mit Geschlechtsidentifikationsstorungen und paraphilen Stérungen ge-
zeigt. Um dieser Unterversorgung entgegen zu steuern, wurde ein Vorschlag fiir eine curri-

culare Ausbildung fiir Arzte bzw. Psychotherapeuten unterbreitet. (Beier et al., 2000)
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Berlin war 2007 die erste Landesarztekammer, die die Zusatzbezeichnung Sexualmedizin
einfiihrte (Arztekammer Berlin, 2004, 5. Nachtrag 2007). Diese ist in der Weiterbildungs-
ordnung der Arztekammer Berlin auch in der neuesten Fassung von 2014 verankert
(Arztekammer Berlin, 2014). In dieser heit es wértlich: ,Die Zusatz-Weiterbildung Sexual-
medizin umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von Stérun-
gen und Erkrankungen, welche die sexuellen Funktionen, das sexuelle und/oder partner-
schaftliche Erleben und Verhalten, die sexuellen Priferenzen sowie die geschlechtliche
Identitat betreffen. [...] Die Stérungen und Erkrankungen kénnen auch Folge von anderen

Erkrankungen und/oder deren Behandlung sein.” (Arztekammer Berlin, 2014)

In der Musterweiterbildungsordnung ist die Zusatzweiterbildung Sexualmedizin bisher
nicht aufgenommen. Sexualmedizinische Aspekte sind in den einzelnen Fachgebieten zu
finden. Speziell im Gebiet Urologie werden z.B. als Weiterbildungsinhalte die ,Erkennung
und Behandlung der erektilen Dysfunktion einschlieBlich der Erkennung andrologischer
Stérungen und Indikationsstellung zur weiterfilhrenden Behandlung”, ,,Sexualberatung des
Mannes und des Paares” sowie ,psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen
und psychosoziale Zusammenhange” aufgefiihrt (Bundesarztekammer, 2003 in der

Fassung vom 23.10.2015).

Es gibt weiterhin Bestrebungen, die Zusatzbezeichnung Sexualmedizin bundesweit einzu-
fihren. Dadurch soll eine gute Qualitdt der breitgefacherten sexualmedizinischen Betreu-

ung von Patienten in der Bundesrepublik sichergestellt werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaften
(DGSMTW) wurde 2011 aus der Fusion von der Deutschen Gesellschaft fir Sexualmedizin
und  Sexualtherapie und der Akademie fiir Sexualmedizin  gegriindet
(Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, 2011). Diese hat sich zum Ziel gesetzt, die sexu-
almedizinische und sexualtherapeutische Forschung und Lehre wie auch die Pravention
und Betreuung zu fordern. Aullerdem soll die Fort- bzw. Weiterbildung auf diesem Gebiet
fiir unterschiedliche Berufsgruppen, u.a. Arzte und Arztinnen unterstiitzt werden. Ein wei-
teres Hauptziel ist die ganzheitliche Sicht der Sexualitat zu starken und so die sexuelle Ge-
sundheit zu fordern. Es soll eine hohe Qualitat sexualmedizinischer Beratungen und Be-

handlungen gesichert werden. (Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, 2011)
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Ein europaweites Beispiel fiir solche Bemiihungen ist die Einfiihrung des Titels , Fellow of
the European Committee on Sexual Medicine” (FECSM), den sexualmedizinisch interes-

sierte Arzte erwerben kénnen (Reisman et al., 2013).

1.4 Fragestellung

Die Pravalenz sexueller Stérungen bei Mannern ist hoch (siehe 1.2). Arzte aus unterschied-
lichen Disziplinen, darunter vor allem Allgemeinmediziner (Sadovsky & Nusbaum, 2006) so-
wie Urologen (van Lunsen, 1998) werden von Betroffenen diesbeziiglich aufgesucht.

Eine addquate Ausbildung im Bereich Sexualmedizin ist gerade fiir diese Arzte essentiell,
um sich im Patientengesprach sicher zu fiihlen und dadurch mégliche Barrieren abzubauen.
(Coleman et al., 2013; Ford et al., 2013; Haboubi & Lincoln, 2003; Shindel, 2015; Tsimtsiou
et al., 2006). Hierdurch wird dem Patienten ein geeigneter und sicherer Rahmen fiir Eror-

terung und Behandlung sexueller Stérungen gegeben.

In mehreren Studien in unterschiedlichen Landern wurden jedoch Probleme beim Anspre-
chen von Sexualitat aufgezeigt, u.a. bei Allgemeinmedizinern (Alarcao et al., 2012; Cedzich
& Bosinski, 2010; Gott et al., 2004; Humphery & Nazareth, 2001; Temple-Smith et al., 1996)
und Gynakologen (Abdolrasulnia et al., 2010; Ahrendt & Friedrich, 2011; Vieira et al., 2015).

Eine Studie unter deutschen Gyndkologen (Ahrendt & Friedrich, 2011) sowie unter deut-
schen Allgemeinmedizinern (Cedzich & Bosinski, 2010) zeigte ein Ausbildungsdefizit sowie
den Fortbildungsbedarf der Arzte im Bereich Sexualmedizin auf. Beziiglich der Situation

deutscher Urologen/-innen in diesem Kontext sind bisher keine Studien verfligbar.

Ziel der aktuellen Studie ist eine Bestandsaufnahme der sexualmedizinischen Tatigkeit im
arztlichen Alltag sowie die Ausbildungssituation im Bereich Sexualmedizin in verschiedenen
Abschnitten der urologischen Weiterbildung zu erfassen. Zudem sollen Probleme beim An-
sprechen der Sexualitat gegeniliber dem Patienten und der Fortbildungsbedarf in diesem
Bereich evaluiert werden. Aufgrund der steigenden Anzahl von Arztinnen
(Bundesarztekammer, 2017) soll bei der Auswertung besonders auf die geschlechtsbezo-

genen Unterschiede eingegangen werden.
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2 Material und Methoden

2.1 Fragebogenerstellung

Es wurde ein Fragebogen generiert, der sich inhaltlich an veroéffentlichte Studien mit einem
dhnlichen Schwerpunkt unter Allgemeinarzten (Cedzich & Bosinski, 2010) und Gynakologen
(Ahrendt & Friedrich, 2011) anlehnt.

Der Fragebogen beinhaltete Fragen zur sexualmedizinischen Tatigkeit sowie zur Fortbil-
dungssituation in verschiedenen Abschnitten der Ausbildung. Im letzten Abschnitt wurden
zudem Fortbildungswiinsche abgefragt. Es wurden drei Hauptbereiche der Sexualmedizin,
sexuelle Funktionsstérungen, Geschlechtsidentifikationsstérungen und Stérungen der Se-
xualpraferenz, behandelt. Mit Ausnahme der ersten Frage, in der die Haufigkeit sexualme-
dizinischer Themen im Alltag abgefragt wurde, wurden die Antworten mit Hilfe einer 6-
Punkte Likert-Skala erfasst: , Trifft Gberhaupt nicht zu“ - ,trifft Gberwiegend nicht zu” -
Htrifft eher nicht zu” - ,trifft eher zu” - trifft Gberwiegend zu“ - ,trifft voll und ganz zu”.
Dieses Vorgehen liel eine aussagekraftigere Auswertung und eine bessere Abbildung der
Meinung der Befragten als bei dichotomen Antwortmoglichkeiten zu. Zur besseren Ver-
gleichbarkeit mit Studien mit dichotomen Antwortmaoglichkeiten und um alters- und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede zwischen Gruppen zu untersuchen, wurden die Antwort-
moglichkeiten bei speziellen Fragestellungen bei der Auswertung dichotomisiert. Eine
neutrale mittlere Antwortmaéglichkeit stand bei dieser Befragung bewusst nicht zur Aus-
wahl, damit die Befragten eine Entscheidung in Richtung negativ bzw. positiv treffen. Es
wurden Uberwiegend geschlossene Fragen verwendet, da diese bei einer schriftlichen Be-

fragung vorzuziehen sind und die Auswertung erleichtern. (Bortz & Doring, 2013)

Der ndchste Schritt der Fragebogengenerierung beinhaltete die Festlegung der Zielgruppe
(Biihner, 2011). Diese bestand in diesem Fall aus urologisch titigen Arzten und Arztinnen
in Deutschland. Das Bildungsniveau dieser Gruppe ist somit als hoch und das Alter zwischen

25 und 67 Jahren einzuordnen.

Dem Fragebogen wurde ein personalisiertes Begleitschreiben beigefiigt, aus dem ersicht-
lich wurde, dass dies eine Befragung der Klinik und Poliklinik fiir Urologie der Technischen

Universitat Miinchen ist. Es beinhaltete Informationen uiber die verantwortlichen Personen
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mit Telefon-, Faxnummer und E-Mail-Adresse fiir eventuelle Riickfragen sowie eine person-
liche Unterschrift. Es wurde kurz und pragnant das Forschungsvorhaben dargestellt mit
dem Ziel, das Interesse der Befragten zu erwecken. Zudem wurde ausdriicklich auf die Ano-
nymitat bei der Auswertung der Ergebnisse hingewiesen. In dem einseitigen Begleitschrei-
ben wurde zudem die in dem Vortest abgeschatzte Dauer zur Beantwortung des Fragebo-
gens angegeben. Der Adressat wurde namentlich gebeten, den Fragebogen auszufiillen
und bis zu einem spatesten Riicksendetermin zurtickzuschicken. Am Ende des Anschreibens
wurde dem Befragten fiir seine Mithilfe gedankt. (Atteslander, 2010; Bortz & Doring, 2013;
Porst, 2001).

Auf der Riickseite des Anschreibens wurden Definitionen der im Fragebogen abgehandel-

ten Themen beigelegt, um eventuelle Missverstandnisse vorzubeugen:

e Sexuelle Funktionsstérungen: Libidoverlust, erektile Dysfunktion, Ejaculatio praecox,
Orgasmusstoérungen, genitale Schmerzen (ICD-10 F52) sowie Sexualitat und Medika-

mente, Sexualitdt und urologische Operationen, Sexualitdt und Vorerkrankungen
e Geschlechtsidentitatsstorungen (ICD-10 F64)

e Storungen der Sexualpraferenz (ICD-10 F65)

2.2 Fragebogen

Der 5-seitige Fragebogen wurde in vier thematisch zusammenhangende Abschnitte unter-
teilt: Sexualmedizinische Tatigkeit, Aus- und Weiterbildung in der Sexualmedizin, Fortbil-
dungswiinsche und soziodemographische Daten. Im Folgenden sind wortlich die gestellten

Fragen aufgelistet.

2.2.1 Sexualmedizinische Tatigkeit

e Wie oft kommen die jeweiligen sexualmedizinischen Themen in lhrem arztlichen Alltag
durchschnittlich zur Sprache?

<1x pro Jahr, 1x pro Jahr, 1x pro Monat, 1x pro Woche, mehrmals pro Woche, taglich

¢ In welchem Kontext fragen Sie Ihre Patienten nach sexuellen Funktionsstérungen?
Ansprechen durch den Patienten, Ansprechen durch Sie als Arzt/Arztin, aufgrund von

Erkrankung, Medikamenten, Voroperationen
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Wie erheben Sie bei lhren Patienten eine Sexualanamnese?
Fragebogen, anamnestisch in normaler Sprechstunde, anamnestisch in gesonderter

Sprechstunde

Patienten mit folgenden sexualmedizinischen Problemen (iberweise ich an spezialisierte
Kollegen/-innen.
Sexuelle Funktionsstérungen, Geschlechtsidentifikationsstérungen, Stérungen der Se-

xualpraferenz

Was sind fiir Sie Probleme beim Ansprechen der Sexualitat im klinischen Alltag?
Fehlende Notwendigkeit, unterschiedliches Geschlecht Arzt-Patient, unzureichende
Ausbildung, mangelnde Zeit, ungeniigende Vergiitung, Arzt fiihlt sich unwohl, Gefiihl

der Patient fiihle sich unwohl

Ich binde in eine sexualmedizinische Beratung regelmiRig den jeweiligen Partner/Part-

nerin mit ein.

Ich fiihle mich sicher bei der medizinischen Betreuung von Patienten mit...
Sexuelle Funktionsstérungen, Geschlechtsidentifikationsstérungen, Stérungen der Se-

xualpraferenz

2.2.2 Aus- und Weiterbildungssituation in der Sexualmedizin

In welcher Form wurde Sexualmedizin wahrend lhres Studiums gelehrt?

Vorlesungen, Seminare, Bedside Teaching (am Patientenbett)

Welche Themen wurden wahrend lhres Studiums behandelt?
Sexuelle Funktionsstérungen, Geschlechtsidentifikationsstérungen, Stérungen der Se-

xualpraferenz

In welchem Fach wurde Sexualmedizin in lhrem Studium gelehrt?
Gynakologie, Urologie, Dermatologie, Psychiatrie, Psychosomatik/Psychologie, Rechts-

medizin, Innere Medizin, Pharmakologie, Allgemeinmedizin, Padiatrie

Haben Sie Weiterbildungsangebote zum Thema Sexualmedizin im Rahmen von Kongres-
sen wahrgenommen?

DGU, DGA, sexualmedizinische Kongresse
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e Auf welchem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend Ihrer Assistenzarztzeit sexualmedi-
zinische Fortbildungen wahrgenommen?
Sexuelle Funktionsstorungen (Untergruppen, siehe Begleitschreiben), Geschlechtsiden-
tifikationsstérungen, Stérungen der Sexualpraferenz (Untergruppen, siehe Begleit-

schreiben)

e Welche Form sexualmedizinischer Weiterbildungsangebote haben Sie wahrend lhrer As-
sistenzarztzeit besucht?

Vorlesungen/Vortrage, Seminare/Workshops, curriculare Ausbildung

e Fir Facharzte/-arztinnen: Auf welchem Gebiet haben Sie regelmaBig wahrend Ihrer
Facharztzeit sexualmedizinische Fortbildungen wahrgenommen?
Sexuelle Funktionsstorungen (Untergruppen, siehe Begleitschreiben), Geschlechtsiden-
tifikationsstérungen, Stérungen der Sexualpraferenz (Untergruppen, siehe Begleit-

schreiben)

e Fiir Fachdrzte/-arztinnen: Welche Form sexualmedizinischer Weiterbildungsangebote
haben Sie wahrend Ihrer Facharztzeit besucht?

Vorlesungen/Vortrige, Seminare/Workshops, curriculare Ausbildung

e |Ich fiihle mich gentligend ausgebildet fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patien-
ten mit...
Sexuellen Funktionsstérungen, Geschlechtsidentifikationsstérungen, Stérungen der Se-

xualpraferenz

2.2.3 Fortbildungswiinsche in der Sexualmedizin

e In welchem Ausbildungsabschnitt wiinschen Sie sich Weiterbildungsangebote?

Studium, Assistenzarztzeit, Facharztzeit

e Ich wiirde gerne Fortbildungsveranstaltungen in folgenden Bereichen besuchen...
Sexuelle Funktionsstorungen (Untergruppen, siehe Begleitschreiben), Geschlechtsiden-

tifikationsstérungen, Stérungen der Sexualpraferenz
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224 Soziodemographische Faktoren
e Geschlecht (m/w), Alter (Jahre)

e Arztliche Tatigkeit:

Assistenz- bzw. Facharzt, angestellt in Klinik bzw. Praxis, niedergelassen

e Grole des Tatigkeitsortes (Einwohnerzahl):

< 20.000, 20.000 - 100.000, 100.000 — 500.000, > 500.000
e Studienort (klinischer Abschnitt), Abschlussjahr
e Facharzt/-arztin bzw. in Weiterbildung fiir

e Zusatzbezeichnungen: Andrologie, andere

2.3 Datenerhebung

Der Fragebogen wurde zunachst in einem Vortest tiberpriift (Richter, 1970). Hier kénnen
eventuell auftretende Verstandnisprobleme bzw. Fehler aufgedeckt werden. Zudem kann
so die Bearbeitungszeit abgeschatzt werden. Im Anschluss wurde der Fragebogen in der
Testphase an eine kleine Stichprobe gesendet, um die Riicklaufquote einschatzen zu kon-
nen und um einen reibungslosen Ablauf sicher zu stellen. Es wurde ein postalisches Ver-
senden des Fragebogens gewihlt, da in einer kiirzlich verdffentlichten Studie unter Arzten
durch dieser Art der Befragung eine hohere Riicklaufquote als bei einem Online Fragebo-

gen erzielt werden konnte (Korzilius, 2015):

e Vortestphase: 50 Fragebdgen an Arzte/-innen, die in der urologischen Abteilung der Uni-
versitatsklinik der LMU und TUM tétig sind, sowie 200 Bogen an Teilnehmer der Fortbil-

dungsveranstaltung Mdnnermedizin.

e Testphase: 322 Fragebégen an urologisch titige Arzte/-innen in Miinchen und Umge-

bung.

e Bundesweite Umfrage: 5383 Fragebdgen bundesweit an urologisch titige Arzte/-innen

und Andrologen.

Nach Genehmigung wurden die Mitglieder der DGU (Deutschen Gesellschaft fiir Urologie),
BDU (Bund Deutscher Urologen) sowie DGA (Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie) kontak-

tiert mit der Bitte zur Teilnahme an der Befragung. Zusatzlich wurde der Fragebogen an die
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Mitglieder der GeSRU (German Society of Residence in Urology) per E-Mail versandt. Es
wurden im Zeitraum April bis Mai 2015 insgesamt 5955 Fragebdgen an Urologen (inklusive

Assistenzarzte) und Andrologen in Deutschland verschickt.

2.4 Statistische Auswertung

In einer hierfiir programmierten Datenbank (Database management system MS Access
2010) wurden die gesammelten Daten eingegeben und gespeichert. Mit Hilfe des Statistik-
programms SAS 9.3 (statistic analyses software) wurden die benétigten statistischen Ana-
lysen berechnet. Unterschiede zwischen den Antworten von mannlichen und weiblichen
sowie dlteren und jiingeren Arzten wurden mittels Chi-Quadrat Test untersucht. Zu diesem
Zweck wurden die Antwortmoglichkeiten dichotomisiert. Es wurden die ersten drei (trifft
Uberhaupt nicht zu / trifft iberwiegend nicht zu / trifft eher nicht zu) sowie die letzten drei
Antwortmoglichkeiten (trifft eher zu / trifft Gberwiegend zu / trifft voll und ganz zu) zusam-
mengefasst. Die Arzte wurden in vier Altersklassen eingeteilt: <40 Jahre, 40-49 Jahre, 50-
59 Jahre und >59 Jahre. Das Signifikanzniveau lag bei p<0,05. Graphiken und Tabellen wur-
den mit Hilfe von Microsoft Office 2013 (Microsoft Word und Microsoft Excel) erstellt.

Alle Daten wurden auf eine Dezimalstelle und die p-Werte auf drei Dezimalstellen gerun-

det. Bedingt durch das Runden sind Abweichungen zu erwarten.
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3 Ergebnisse

Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden in der Zeitschrift Andrologia (Schloegl et al.,

2017) und Urologe (Schloegl et al., 2017) veroffentlicht.

Nach der Vortest- und Testphase waren keine Anderungen des Fragebogens notwendig,

sodass dieser ohne Anderungen zur bundesweiten Hauptbefragung herangezogen wurde.

3.1 Kollektiv

Insgesamt wurden 955 beantwortete Fragebogen zuriickgesendet (Riicklaufquote ca.

16,0 %). Nach Ausschluss von 50 Fragebégen von Arzten, die nicht in der Urologie titig wa-

ren, entspricht dies einem finalen Datensatz von 905 Frageboégen. Der Altersdurchschnitt

betrug 47,7 Jahre. Weitere Charakteristika der Antwortenden sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle 1: Beschreibung des Kollektivs

% (n)

Geschlecht

Mannlich 78,9 (710)

Weiblich 21,1 (190)
Ausbildungsstand

Assistenzarzt 13,3 (120)

Facharzt 86,7 (780)
Tatigkeitsort

Klinik 39,9 (340)

Praxis 60,1 (512)
Einwohnerzahl Tatigkeitsort

< 20.000 Einwohner 10,4 (94)

> 20.000 Einwohner 89,6 (806)
Studienort

Deutschland 97,0 (849)

Andere 3,0 (26)
Zusatzbezeichnung Andrologie

Ja 37,7  (341)

Nein 62,3 (564)
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In der Auswertung der Fragen zu Fortbildungen wahrend der Studienzeit wurden nur in
Deutschland studierte Arzte beriicksichtigt, um gezielt die Ausbildungssituation wihrend

des Studiums in der Bundesrepublik zu erfassen.

3.2 Sexualmedizinische Tatigkeit

In dem ersten thematisch zusammenhangenden Themenblock wurden Fragen rund um die
sexualmedizinische Tatigkeit der Arzte/-innen gestellt. Hierbei wurde ein besonderes Au-
genmerk auf die Thematisierung sexualmedizinischer Stérungen im arztlichen Alltag (Hau-
figkeit, Kontext, Probleme, Miteinbeziehung des Partners und Uberweisungsraten) sowie

das Gefiihl der Sicherheit bei der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten gelegt.

3.2.1 Haufigkeit der Thematisierung sexualmedizinischer Themen im arztlichen Alltag

Sexuelle Funktionsstérungen werden verglichen mit den zwei weiteren groRen Bereichen
der Sexualmedizin (Geschlechtsidentifikationsstérungen und Storungen der Sexualprafe-
renz) am haufigsten im drztlichen Alltag thematisiert. So gaben 36,2 % bzw. 36,5 % der Be-
fragten an, dass dies taglich bzw. mehrmals die Woche im Durchschnitt bei ihnen der Fall

sei (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Héufigkeit der Thematisierung sexueller Funktionsstérungen im érztl. Alltag

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdglichkeiten auf die Frage: , Wie oft
kommen die jeweiligen sexualmedizinischen Themen in Ihrem arztlichen Alltag durchschnittlich
zur Sprache?” Thema: Sexuelle Funktionsstdrungen. Modifiziert nach (Schloegl et al., 2017)
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Geschlechtsidentifikationsstorungen und Stérungen der Sexualpraferenz wurden weniger
oft in diesem Zusammenhang genannt. Fiir 60,4 % (Geschlechtsidentifikationsstérungen)
bzw. 62,8 % (Storungen der Sexualpraferenz) sei dies weniger als einmal pro Jahr, fiir
29,1 % bzw. 24,3 % ca. einmal im Jahr im Durchschnitt Thema in ihrem arztlichen Alltag. Fiir
7,3 % bzw. 9,9 % kdmen diese Themen im Durchschnitt einmal pro Monat zur Sprache

(siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Hdufigkeit der Thematisierung von Geschlechtsidentifikationsproblemen und Stérungen der
Sexualpréferenz im drztl. Alltag

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdoglichkeiten auf die Frage: ,,Wie oft
kommen die jeweiligen sexualmedizinischen Themen in lhrem arztlichen Alltag durchschnittlich
zur Sprache?”“ Thema: Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpraferenz.
Modifiziert nach (Schloegl et al., 2017)

Bedingt durch Alter und Geschlecht des antwortenden Arztes zeigten sich signifikante Un-
terschiede bei der Beantwortung dieser Frage. Mannliche Befragte gaben signifikant hau-
figer an, dass sexuelle Funktionsstérungen in ihrem arztlichen Alltag zur Sprache kommen
(21x pro Woche: p<0,001). Altere Arzte berichteten dies ebenfalls signifikant hiufiger als
ihre jingeren Kollegen (p<0,001). Dieser signifikante geschlechts- und altersspezifische Un-
terschied wurde auch im Zusammenhang mit den Angaben zu Stérungen der Sexualprafe-

renz berichtet (Geschlecht: p=0,028; Alter: p=0,010). (Siehe Anhang Tabelle 7)

3.2.2 Ansprechen sexueller Funktionsstérungen - Kontext

85,9 % (23,8 % voll und ganz / 35,6 % liberwiegend / 26,5 % eher) der Antwortenden gaben
an, dass sie den Patienten auf sein Ansprechen hin nach sexuellen Funktionsstérungen be-

fragen. Die Antwort ,, Ansprechen durch Sie als Arzt” gaben 75,6 % (19,2 % voll und ganz /
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26,9 % liberwiegend / 29,5 % eher) als zutreffend an. In dem Kontext Erkrankungen berich-
teten 90,5 % (21,0 % voll und ganz / 36,7 % uberwiegend / 32,8 % eher), gefolgt von
Voroperationen (87,0 %: 23,0 % voll und ganz / 36,0 % tUberwiegend / 28,0 % eher) und
Medikamenten (63,2 %: 9,8 % voll und ganz / 21,4 % liberwiegend / 32,0 % eher), ihre Pa-
tienten auf sexuelle Funktionsstérungen anzusprechen. (Siehe Abbildung 3, siehe Anhang

Tabelle 8)
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Abbildung 3: Ansprechen sexueller Funktionsstérungen - Kontext

Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmoglichkeiten auf die Frage: ,In welchem Kontext
fragen Sie Ihre Patienten nach sexuellen Funktionsstérungen?“ (Schloegl et al., 2017)

Zwischen den Angaben weiblicher und miannlicher Arzte gab es in diesem Zusammenhang
keinen signifikanten Unterschied. Jiingere gaben die Antworten , Ansprechen durch den
Patienten” sowie ,Medikamente” signifikant weniger oft an als dltere Kollegen (jeweils

p<0,001). (Siehe Anhang Tabelle 9)

3.23 Erhebung der Sexualanamnese

Etwa die Hilfte der antwortenden Arzte (49,8 %: 16,7 % voll und ganz / 19,3 % Ulberwie-
gend /13,9 % eher) gaben an, die Sexualanamnese mit Hilfe eines Fragebogens zu erheben.
Die Mehrheit (88,5 %: 40,8 % voll und ganz / 33,1 % (iberwiegend / 14,5 % eher) erhebe die

Anamnese in der normalen Sprechstunde, rund ein Viertel (27,8 %: 12,8 % voll und ganz /
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9,4 % liberwiegend / 5,6 % eher) in einer gesonderten Sprechstunde. (Siehe Anhang Tabelle

10).

Es zeigte sich zwischen den Antworten weiblicher und ménnlicher Arzte kein signifikanter
Unterschied. Jiingere Arzte gaben signifikant hiufiger an, die Sexualanamnese mittels Fra-
gebogen zu erheben (p<0,001), wohingegen iltere Arzte diese haufiger in der normalen

Sprechstunde erfragen. (Siehe Anhang Tabelle 11)

3.24 Uberweisungen von Patienten an spezialisierte Kollegen/-innen

12,4 % der Befragten berichteten, Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen an speziali-
sierte Kollegen/-innen zu tGberweisen (2,8 % voll und ganz / 3,9 % liberwiegend / 5,7 % e-
her). Ca. vier Flinftel gaben dies in Bezug auf Geschlechtsidentifikationsprobleme (82,2 %:
53,1 % voll und ganz / 19,4 % liberwiegend / 9,7 % eher) und Stérungen der Sexualpréfe-
renz (78,2 %: 48,6 % voll und ganz / 19,3 % tGberwiegend / 10,4 % eher) an. (Siehe Anhang
Tabelle 12)

Weibliche Arztinnen zeigten hierbei eine héhere Uberweisungsrate als ihre mannlichen
Kollegen (sexuelle Funktionsstérungen: p<0,001, Geschlechtsidentifikationsprobleme:
p=0,059, Stérungen der Sexualpraferenz: p=0,043). Unter 40-Jahrige gaben signifikant hau-
figer an, Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen (p<0,001), 40-59-Jahrige gaben hin-
gegen vermehrt an, Patienten mit Geschlechtsidentifikationsproblemen (p=0,024) zu tiber-

weisen. (Siehe Anhang Tabelle 13)

3.2.5 Probleme beim Ansprechen von Sexualitat

Probleme beim Ansprechen von Sexualitdt gegeniliber dem Patienten sahen liber die Halfte
der Befragten (61,0 %: 8,5 % voll und ganz / 21,6 % lGiberwiegend / 30,9 % eher) in der man-
gelnden Zeit, etwas weniger als die Halfte (42,5 %: 12,2 % voll und ganz / 15,1 % tberwie-
gend / 15,1 % eher) in der ungentigenden Vergilitung. Fiir 29,9 % (2,0 % voll und ganz /
11,3 % liberwiegend / 16,5 % eher) sei eine fehlende Notwendigkeit, fiir 20,9 % (1,7 % voll
und ganz / 5,6 % lUiberwiegend / 13,6 % eher) eine unzureichende Ausbildung ein Problem.

20,9 % der Befragten gaben an, sie hatten das Gefiihl der Patient fiihle sich unwohl (0,6 %
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voll und ganz / 3,0 % Uberwiegend / 17,3 % eher). Eine unterschiedliche Geschlechterkons-
tellation Arzt-Patient gaben in diesem Zusammenhang 8,7 % als Problem an (0,1 % voll und
ganz / 1,8 % iiberwiegend / 6,7 % eher). 3,5 % der Arzte fiihlten sich selbst unwohl beim
Ansprechen der Sexualitat (0,0 % voll und ganz / 0,8 % liberwiegend / 2,7 % eher). (Siehe
Abbildung 4, siehe Anhang Tabelle 14)

100
90
80
70
60
X 50
40
30
20 II
0 TR .
0 | i o - m_ - -
’\/é'{& &0(\% \‘g’{& \‘\0\\\ OQOO Q}\/é' \géo\
g Qs\, % & N é\\ &
N e & X & & X
& N N O © & xS
S ¥ 3 o 2 ) S
@ & X & & x¥ &
& & & & W &
O & X R O X
S \&Q, ,\Q}\ @\ \(\\e VS«,
0(\% @ X 0(\/\/0 Q}L)c
™ <&
é‘&o N
©
Trifft Gberhaupt nicht zu Trifft berwiegend nicht zu Trifft eher nicht zu
W Trifft eher zu W Trifft Gberwiegend zu W Trifft voll und ganz zu

Abbildung 4: Probleme beim Ansprechen von Sexualitéit

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaoglichkeiten auf die Frage: ,Was sind
fiir Sie Probleme beim Ansprechen der Sexualitat im klinischen Alltag?“

Weibliche Arzte gaben insgesamt mehr Probleme beim Ansprechen von Sexualitit an. Sie
berichteten signifikant haufiger, dass mangelnde Zeit (p=0,002), unzureichende Ausbildung
(p<0,001), Gefiihl der Patient fiihle sich unwohl (p=0,016) und eine unterschiedliche Ge-
schlechterkonstellation von Arzt und Patient (p=0,012) fiir sie Probleme darstellen. Unge-
niigende Vergiitung ist hingegen signifikant haufiger fiir mannlichen Kollegen ein Problem
in diesem Zusammenhang (p=0,001). Mit Ausnahme der unzureichenden Vergiitung wur-
den die aufgelisteten Probleme signifikant haufiger von jiingeren Arzten angegeben (je-

weils p<0,02). (Siehe Tabelle 2)
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Tabelle 2:

Probleme beim Ansprechen der Sexualitdt nach Alter / Geschlecht des Arztes

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Was sind fiir Sie Probleme beim Ansprechen der Se-
xualitat im klinischen Alltag?“, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei
Antwortmaéglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusammenge-
fasst. Modifiziert nach (Schloegl et al., 2017)

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Mangelnde Zeit
Trifft nichtzu | 41,6 (290) 29,3 (55) | 33,2 (70) 31,6 (85) 45,7(128) 50,4 (61)
Trifft zu | 58,4 (407) 70,7 (133) | 66,8 (141) 68,4(184) 54,3(152) 49,6 (60)
P-Wert 0,002 <0,001
Ungeniigende
Vergiitung
Trifft nichtzu | 53,8 (372) 71,3(134) | 80,9(169) 48,3(129) 52,3(145) 49,2 (60)
Trifft zu | 46,2 (320) 28,7 (54) 19,1 (40) 51,7(138) 47,7(132) 50,8 (62)
P-Wert <0,001 <0,001
Fehlende
Notwendigkeit
Trifft nichtzu | 69,7 (482) 71,5(133) | 54,8(114) 75,1(199) 75,7(209) 71,0 (88)
Trifft zu | 30,3(210) 28,5 (53) | 45,2 (94) 24,9 (66) 24,3 (67) 29,0 (36)
P-Wert 0,624 <0,001
Unzureichende
Ausbildung
Trifft nicht zu | 83,6 (583) 61,7(116) | 55,9(118) 83,2(223) 87,8(245) 88,5(108)
Trifftzu | 16,4 (114) 38,3 (72) | 44,1 (93) 16,8 (45) 12,2 (34) 11,5 (14)
P-Wert <0,001 <0,001
Gefiihl, Patient fiihle
sich unwohl
Trifft nicht zu | 80,8 (563) 72,7 (136) | 63,5(134) 82,5(222) 84,1(233) 86,9 (106)
Trifftzu | 19,2(134) 27,3 (51) | 36,5 (77) 17,5 (47) 15,9 (44) 13,1 (16)
P-Wert 0,016 <0,001
Unterschiedliches
Geschlecht Arzt-Patient
Trifft nicht zu | 92,5(644) 86,7 (163) | 84,4(178) 94,4(253) 91,4(254) 95,9(117)
Trifftzu | 7,5 (52) 13,3 (25)| 156 (33) 56 (15) 86 (24) 4,1 (5)
P-Wert 0,012 <0,001
Arzt fiihlt sich unwohl
Trifft nichtzu | 96,8 (674) 95,2 (179) | 92,9(196) 97,4(263) 97,8(271) 97,5(118)
Trifft zu 3,2 (22) 48 (9) 7,1 (15) 2,6 (7) 2,2 (6) 2,5 (3)
P-Wert 0,282 0,014
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3.2.6 Miteinbeziehung des Partners / Partnerin

43,4 % (2,8 % voll und ganz / 12,0 % lGberwiegend / 28,5 % eher) stimmten der Aussage zu,
den Partner in eine sexualmedizinische Beratung mit einzubeziehen (sieche Anhang Tabelle

15).

Es gab bei der Beantwortung dieser Frage keinen signifikanten Unterschied zwischen weib-
lichen und minnlichen Arzten. 50- bis 59-jahrige Arzte berichteten signifikant haufiger, in
die sexualmedizinische Beratung der Patienten den Partner / Partnerin mit einzubeziehen

(p=0,015). (Siehe Anhang Tabelle 16)

3.2.7 Gefiihl der Sicherheit bei der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten

Die Mehrheit (89,0 %: 38,8 % voll und ganz / 36,9 % tGiberwiegend / 13,4 % eher) fiihlte sich
sicher bei der medizinischen Betreuung von Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen.
Rund ein Viertel fiihlte sich sicher im Umgang mit Patienten mit Geschlechtsidentifikations-
problemen (25,8 %: 5,9 % voll und ganz / 8,1 % tiberwiegend / 11,8 % eher) und Stérungen
der Sexualpraferenz (22,9 %: 5,4 % voll und ganz / 8,1 % Gberwiegend / 9,4 % eher). (Siehe
Abbildung 5, siehe Anhang Tabelle 17)
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Abbildung 5: Gefiihl der Sicherheit bei der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmoglichkeiten auf die Aussage: ,Ich
fiihle mich sicher bei der medizinischen Betreuung von Patienten mit...”
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Mannliche Arzte gaben ein signifikant htheres Gefiihl der Sicherheit bei der sexualmedizi-
nischen Betreuung von Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen (p<0,001) und Stérun-
gen der Sexualpriferenz (p<0,001) an als weibliche Arzte.

In diesem Zusammenhang fiihlten sich auch altere Befragte signifikant sicherer bei der se-
xualmedizinischen Betreuung von Patienten in allen drei Bereichen der Sexualmedizin als

ihre jingeren Kollegen (jeweils p<0,001). (Siehe Tabelle 3)

Tabelle 3: Gefiihl der Sicherheit bei der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten nach Alter / Ge-
schlecht des Arztes
Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Ich fiihle mich sicher bei der medizinischen Betreu-
ung von Patienten mit...“, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei Ant-
wortmoglichkeiten wurden als , trifft nicht zu“, die letzten drei als , trifft zu“ zusammengefasst.
Modifiziert nach (Schloegl et al., 2017)
Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexuelle
Funktionsstorungen
Trifft nicht zu 7,7 (54) 23,4 (44) | 30,8 (65) 4,1 (11) 5,8 (16) 4,8 (6)
Trifftzu | 92,3 (643) 76,6 (144) | 69,2 (146) 959(257) 94,2(261) 95,2 (118)
P-Wert <0,001 <0,001
Geschlechts-
identifikationsprobleme
Trifft nichtzu | 73,0 (505) 79,3 (149) | 87,2(184) 74,9(200) 67,6 (186) 66,4 (81)
Trifftzu | 27,0(187) 20,7 (39) | 12,8 (27) 25,1 (67) 32,4 (89) 33,6 (41)
P-Wert 0,081 <0,001
Storungen der
Sexualpraferenz
Trifft nichtzu | 74,2 (514) 88,3 (166) | 94,3(199) 77,9(208) 68,0(187) 67,5 (83)
Trifftzu | 25,8(179) 11,7 (22) | 5,7 (12) 22,1 (59) 32,0 (88) 32,5 (40)
P-Wert <0,001 <0,001
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33 Sexualmedizinische Aus- und Fortbildungssituation

Im zweiten Themenabschnitt wurde die Aus- und Fortbildungssituation in verschiedenen
Abschnitten der Facharztausbildung (Medizinstudium, Assistenzarztzeit, Facharztzeit) un-

tersucht.

3.3.1 Medizinstudium

Der Aussage, dass sexuelle Funktionsstérungen im Medizinstudium behandelt wurden,
stimmten 57,6 % (11,5 % voll und ganz / 20,4 % tUberwiegend / 25,7 % eher) zu. Bezogen
auf Geschlechtsidentifikationsprobleme stimmten weniger (31,1 %: 4,7 % voll und ganz /
8,0 % liberwiegend / 18,4 % eher), bei Storungen der Sexualpraferenz stimmte eine Min-
derheit zu (21,3 %: 3,8 % voll und ganz / 5,3 % tiberwiegend / 12,2 % eher). Die Themen
wurden lGberwiegend im Fach Urologie (64,2 %), gefolgt von Psychiatrie (49,8 %) und Psy-
chosomatik (47,8 %) sowie Gynakologie (39,0 %) behandelt (sieche Anhang Tabelle 18). Die
am haufigsten genannten Unterrichtsformen, in denen sexualmedizinische Inhalte gelehrt
wurden, waren Vorlesungen (40,4 %), gefolgt von Seminaren (20,0 %). Die Lehre am Pati-

enten innerhalb von ,Bedside-Teachings” wurde meist verneint. (Siehe Anhang Tabelle 18)

3.3.2 Assistenzarztzeit

Etwa ein Drittel bis drei Viertel gab an, regelmaRig an Fortbildungsveranstaltungen im Be-
reich sexueller Funktionsstérungen wahrend ihrer Assistenzarztzeit teilgenommen zu ha-
ben. Am haufigsten wurden Fortbildungen (iber Sexualitdt und urologische Operationen
besucht (76,5 % trifft voll und ganz / liberwiegend / eher zu; 15,7 % trifft Gberhaupt nicht
zu), gefolgt von erektiler Dysfunktion (74,5 % trifft voll und ganz / tiberwiegend / eher zu;
17,1 % trifft Gberhaupt nicht zu). Seltener in diesem Bereich wurde die Teilnahme an Fort-
bildungsveranstaltungen zum Thema Orgasmusstérungen angegeben (34,6 % trifft voll und
ganz / iberwiegend / eher zu; 34,8 % trifft Gberhaupt nicht zu). Weniger oft wurde tiber
die Teilnahme an Veranstaltungen iber Geschlechtsidentifikationsprobleme berichtet
(14,2 % trifft voll und ganz / iberwiegend / eher zu; 49,8 % trifft Giberhaupt nicht zu). Auch
Fortbildungen im Bereich Stérungen der Sexualpraferenz wurden laut eigener Angaben we-
niger oft wahrgenommen. Bei insgesamt seltener Teilnahme wurden Fortbildungen zum

Thema Fetischismus am haufigsten (3,7 % trifft voll und ganz / Gberwiegend / eher zu;
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77,6 % trifft iberhaupt nicht zu) und Frotteurismus am wenigsten (1,9 % trifft voll und ganz

/ iberwiegend / eher zu; 81,7 % trifft (iberhaupt nicht zu) in der Assistenzarztzeit besucht.

(Siehe Abbildung 6, siehe Anhang Tabelle 19)
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Abbildung 6: Besuchte Fortbildungen Assistenzarztzeit

R

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdoglichkeiten auf die Frage: , Auf wel-
chem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend Ihrer Assistenzarztzeit sexualmedizinische Fortbil-

dungen wahrgenommen?“ (Schloegl et al., 2017)

3.3.3 Facharztzeit

Bei dhnlicher prozentualer Verteilung der Antworten wahrend der Facharztzeit wurde ins-

gesamt eine vermehrte Teilnahme an Fortbildungen in den drei Bereichen, sexuelle Funk-

tionsstorungen (62,0 % bei Orgasmusstorungen bis 89,5 % bei erektiler Dysfunktion), Ge-

schlechtsidentifikationsprobleme (22,3 %) und Stérungen der Sexualpraferenz (5,8 % bei

Frotteurismus bis 7,5 % bei Fetischismus) angegeben. Auch die Antwort , trifft Gberhaupt

nicht zu“ wurde in allen drei Bereichen in Bezug auf die Facharztzeit weniger oft angekreuzt

(sexuelle Funktionsstorungen: 6,2 % bei erektiler Dysfunktion bis 16,1 % bei Orgasmus-
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storungen, Geschlechtsidentifikationsprobleme: 41,9 %, Storungen der Sexualpraferenz:
71,8 % bei Fetischismus bis 76,4 % bei Frotteurismus). (Siehe Abbildung 7, siehe Anhang
Tabelle 22)
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Abbildung 7:
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Besuchte Fortbildungen Facharztzeit

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdoglichkeiten auf die Frage: , Auf wel-
chem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend Ihrer Facharztzeit sexualmedizinische Fortbildun-
gen wahrgenommen?“ (Schloegl et al., 2017)

Mannliche Arzte gaben signifikant haufiger an, Fortbildungen im Bereich sexueller Funkti-

onsstérungen (Ausnahme Sexualitdt bei Vorerkrankungen) wahrend ihrer Assistenzarzt-

und Facharztzeit besucht zu haben (p<0,05). Hingegen gab es bei den Angaben zur Teil-

nahme an Fortbildungen liber Geschlechtsidentifikationsstérungen und Stérungen der Se-

xualpraferenz keinen signifikanten Unterschied zwischen weiblichen und mannlichen Arz-

ten.

Unter 40-Jahrige berichteten insgesamt eine geringere Teilnahme an Fortbildungen tber

sexuelle Funktionsstorungen. Zwischen den Altersgruppen zeigte sich ebenfalls bei der Teil-

nahme an Fortbildungsveranstaltungen im Bereich Geschlechtsidentifikationsproblemen
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und einigen Sexualpraferenzstérungen ein signifikanter Unterschied (wahrend Assistenz-
arztzeit: Fetischismus, fetischistischer Transvestitismus, Exhibitionismus, Voyeurismus, Sa-
domasochismus; wahrend Facharztzeit: Fetischismus, Sadomasochismus) (p-Wert jeweils

<0,05). (Siehe Anhang Tabelle 20/21 und Tabelle 23/24)

Die Weiterbildungsangebote wurden meist im Rahmen von Vorlesungen (Assistenzarztzeit:
64,2 %; Facharztzeit: 83,0 %), gefolgt von Seminaren (Assistenzarztzeit: 41,0 %; Facharzt-
zeit: 62,7 %) besucht. Eine curriculare Ausbildung wurde weniger oft angegeben (Assistenz-

arztzeit: 17,8 %; Facharztzeit: 24,4 %). (Siehe Anhang Tabelle 25)

Die Teilnahme an Weiterbildungsangeboten zum Thema Sexualmedizin im Rahmen von
Kongressen der DGU (Deutsche Gesellschaft fiir Urologie) bejahten 65,6 % (24,1 % voll und
ganz / 19,6 % liberwiegend / 21,9 % eher). Im Rahmen von Kongressen der DGA (Deutsche
Gesellschaft fiir Andrologie) berichteten dies 42,2 % (15,3 % voll und ganz / 13,5 % uber-
wiegend / 13,4 % eher). 30,2 % (12,5 % voll und ganz / 8,4 % uberwiegend / 9,3 % eher)
gaben die Teilnahme an Weiterbildungsangeboten bei sonstigen sexualmedizinischen Kon-

gressen an. (Siehe Anhang Tabelle 26)
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334 Selbsteinschatzung, fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patienten ausrei-
chend ausgebildet zu sein

Die Mehrheit (83,8 %: 35,0 % voll und ganz / 32,3 % liberwiegend / 16,5 % eher) der ant-
wortenden Arzte gab an, sich fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patienten mit se-
xuellen Funktionsstérungen ausreichend ausgebildet zu fiihlen. Rund ein Fiinftel gab dies
in Bezug auf Patienten mit Geschlechtsidentifikationsproblemen (20,2 %: 4,4 % voll und
ganz / 7,2 % uberwiegend / 8,6 % eher), etwas weniger in Bezug auf Patienten mit Stérun-
gen der Sexualpraferenz (14,3 %: 2,7 % voll und ganz / 5,1 % tiberwiegend / 6,5 % eher) an.
(Siehe Abbildung 8, siehe Anhang Tabelle 27)
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Abbildung 8: Selbsteinschiitzung, fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patienten ausreichend ausgebil-
det zu sein

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaoglichkeiten auf die Aussage: , Ich
fiihle mich geniigend ausgebildet fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patienten mit...“

Mannliche Kollegen fiihlten sich fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patienten mit
sexuellen Stérungen (sexuelle Funktionsstérungen / Geschlechtsidentifikationsstérungen /
Stérungen der Sexualpraferenz) signifikant besser ausgebildet als ihre weiblichen Kollegen
(jeweils p<0,05). Auch Arzte mit fortgeschrittenem Alter fiihlten sich hierfiir besser ausge-

bildet als jiingere Arzte (jeweils p<0,001). (Siehe Tabelle 4)
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Tabelle 4: Selbsteinschéitzung, fiir die sexualmedizinische Betreuung von Patienten ausreichend ausgebil-
det zu sein nach Alter / Geschlecht des Arztes
Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Ich fiihle mich geniigend ausgebildet fiir die sexu-
almedizinische Betreuung von Patienten mit...“, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arz-
tes. Die ersten drei Antwortmoglichkeiten wurden als ,, trifft nicht zu“, die letzten drei als ,trifft
zu“ zusammengefasst.
Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexuelle
Funktionsstorungen
Trifft nichtzu | 12,7 (88) 29,8 (54) | 39,6 (80) 9,5 (25) 9,4 (26) 8,8 (11)
Trifftzu | 87,3(607) 70,2 (127) | 60,4(122) 90,5(239) 90,6 (252) 91,2 (114)
P-Wert <0,001 <0,001
Geschlechts-
identifikationsprobleme
Trifft nicht zu | 78,4 (546) 85,6(154) | 88,6(178) 84,5(224) 73,4(204) 70,4 (88)
Trifftzu | 21,6 (150) 14,4 (26) | 11,4 (23) 15,5 (41) 26,6 (74) 29,6 (37)
P-Wert 0,034 <0,001
Storungen der
Sexualpraferenz
Trifft nicht zu | 83,9 (584) 93,3 (168) | 92,5(186) 89,1(236) 82,0(228) 76,8 (96)
Trifftzu | 16,1(112) 6,7 (12) | 7,5 (15) 10,9 (29) 18,0 (50) 23,2 (29)
P-Wert 0,001 <0,001
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3.4 Fortbildungswiinsche

Es hat sich in dieser Arbeit gezeigt, dass es Unsicherheiten vieler Arzte im Bereich Sexual-
medizin gibt. Daher wurde im dritten Teil des Fragebogens Fortbildungswiinsche abgefragt.
Hierbei wurde speziell auf die Ausbildungsabschnitte, in denen Fortbildungen bevorzugt
stattfinden sollten, als auch auf die verschiedenen Themen der Sexualmedizin eingegan-

gen.

34.1 Ausbildungsabschnitt

Die meisten Antwortenden gaben an, gerne Fortbildungen (iber sexualmedizinische The-
men wahrend samtlicher Phasen der Ausbildung besuchen zu wollen. 77,2 % (32,0 % voll
und ganz / 20,5 % liberwiegend / 24,7 % eher) wiinschen sich Fortbildungen zum Thema
Sexualmedizin wahrend des Studiums, 95,2 % (45,4 % voll und ganz / 33,3 % uberwiegend
/ 16,5 % eher) wahrend der Assistenzarztzeit und 93,2 % (48,5 % voll und ganz / 29,8 %

Uberwiegend / 14,9 % eher) wéahrend der Facharztzeit. (Siehe Abbildung 9, siehe Anhang

Tabelle 28)
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Abbildung 9: Fortbildungswiinsche Ausbildungsabschnitt

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaglichkeiten auf die Frage: ,,In wel-
chem Ausbildungsabschnitt wiinschen Sie sich Weiterbildungsangebote?“
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3.4.2 Themen

Etwa vier Fiinftel der Arzte gaben an, gerne Fortbildungen im Bereich sexueller Funktions-
storungen besuchen zu wollen (79,8 % bei Orgasmusstérungen bis 83,9 % bei genitalen
Schmerzen). Mehr als die Halfte berichteten, gerne an Fortbildungen im Bereich Ge-
schlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpraferenz teilnehmen zu wol-
len (Geschlechtsidentifikationsprobleme 58,2 %: 22,0 % trifft voll und ganz / 17,1 % (iber-
wiegend / 19,1 % eher zu; Stérungen der Sexualpraferenz 56,6 %: 22,2 % trifft voll und ganz
/16,2 % lGiberwiegend / 18,3 % eher zu). (Siehe Abbildung 10, siche Anhang Tabelle 29)
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Abbildung 10:Fortbildungswiinsche Themen

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdoglichkeiten auf die Aussage: ,Ich
wirde gerne Fortbildungsveranstaltungen in folgenden Bereichen besuchen...” (Schloegl et al.,
2017)

Weibliche Arzte berichteten signifikant hiufiger, gerne an Fortbildungsveranstaltungen zu
den Themen Sexualitat und Medikamente, Sexualitat und urologische Operationen, Sexu-
alitat bei Vorerkrankungen sowie Geschlechtsidentifikationsproblemen teilnehmen zu wol-
len (jeweils p<0,03). Jiingere Arzte gaben signifikant hiufiger an, Fortbildungen zum Thema
erektile Dysfunktion (p=0,003) und Sexualitdt und urologischen Operationen (p<0,001) be-

suchen zu wollen. (Siehe Tabelle 5/6)
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Tabelle 5:

Fortbildungswiinsche

Themen

Thema: Sexuelle Funktionsstérungen

nach

Alter

/ Geschlecht

des

Arztes.

Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Ich wiirde gerne Fortbildungsveranstaltungen in
folgenden Bereichen besuchen...”, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten
drei Antwortmadglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusam-

mengefasst.
Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Libidoverlust
Trifft nicht zu | 18,7 (127) 17,5 (31) | 159 (33) 15,2 (39) 20,7 (56) 24,4 (29)
Trifftzu | 81,3(551) 82,5(146) | 84,1(174) 84,8(218) 79,3(215) 75,6 (90)
P-Wert 0,710 0,095
Erektile Dysfunktion
Trifft nichtzu | 17,9(121) 15,2 (27) | 12,0 (25) 13,6 (35) 21,9 (59) 23,7 (28)
Trifftzu | 82,1(555) 84,8(151) | 88,0(183) 86,4(222) 78,1(210) 76,3 (90)
P-Wert 0,392 0,003
Ejaculatio praecox
Trifft nichtzu | 19,7 (133) 20,1 (36) | 19,2 (40) 15,6 (40) 22,2 (60) 23,7 (28)
Trifftzu | 80,3(543) 79,9(143) | 80,8(168) 84,4(217) 77,8(210) 76,3 (90)
P-Wert 0,896 0,164
Orgasmusstorungen
Trifft nicht zu | 20,4 (138) 18,9 (34) | 24,2 (50) 16,8 (43) 18,7 (51) 23,7 (28)
Trifftzu | 79,6 (538) 81,1(146) | 75,8(157) 83,2(213) 81,3(222) 76,3 (90)
P-Wert 0,650 0,161
Genitale Schmerzen
Trifft nichtzu | 17,0(114) 12,9 (23) | 14,6 (30) 13,5 (35) 17,0 (45) 22,2 (26)
Trifft zu | 83,0(556) 87,1(155) | 85,4(175) 86,5(224) 83,0(220) 77,8 (91)
P-Wert 0,187 0,171
Sexualitat
und Medikamente
Trifft nichtzu | 18,6(126) 10,0 (18) | 14,0 (29) 15,4 (40) 18,1 (49) 21,2 (25)
Trifftzu | 81,4(552) 90,0(162) | 86,0(178) 84,6(220) 81,9(221) 78,8 (93)
P-Wert 0,006 0,319
Sexualitat
und urologische Ops
Trifft nicht zu | 20,5(138) 13,3 (24) | 10,6 (22) 17,8 (46) 24,4 (66) 23,1 (27)
Trifftzu | 79,5(536) 86,7 (156) | 89,4(185) 82,2(212) 75,6 (204) 76,9 (90)
P-Wert 0,030 0,001
Sexualitat
bei Vorerkrankungen
Trifft nichtzu | 19,4 (130) 11,7 (21) | 14,0 (29) 17,3 (44) 19,5 (52) 21,0 (25)
Trifftzu | 80,6 (541) 88,3(158) | 86,0(178) 82,7(211) 80,5(215) 79,0 (94)
P-Wert 0,018 0,328
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Tabelle 6:

Fortbildungswiinsche Themen nach Alter / Geschlecht des Arztes.

Thema: Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpréiferenz

Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Ich wiirde gerne Fortbildungsveranstaltungen in
folgenden Bereichen besuchen...”, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten
drei Antwortmadglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusam-

mengefasst.
Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Geschlechts-
identifikationsprobleme
Trifft nichtzu | 44,5(304) 32,1 (59) | 38,5 (80) 43,1(113) 41,2(114) 47,5 (56)
Trifftzu | 55,5(379) 67,9(125) | 61,5(128) 56,9(149) 58,8(163) 52,5 (62)
P-Wert 0,002 0,435
Storungen
der Sexualpraferenz
Trifft nichtzu | 45,1(308) 37,6 (70) | 45,2 (94) 43,9(115) 40,1(112) 47,5 (56)
Trifftzu | 54,9 (375) 62,4(116) | 54,8 (114) 56,1(147) 59,9 (167) 52,5 (62)
P-Wert 0,069 0,514
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4 Diskussion

Ziel dieser Befragung war es, eine Bestandsaufnahme der sexualmedizinischen Tatigkeit im
arztlichen Alltag sowie die Aus- und Weiterbildungssituation und den Fortbildungsbedarf
deutscher Urologen (inklusive Assistenzarzte in der Urologie) / Andrologen zu evaluieren.
Aufgrund der steigenden Anzahl an weiblichen sowie dlteren Arzten (Bundesirztekammer,
2017) wurde hierbei besonders auf die geschlechts- und altersspezifischen Unterschiede

der antwortenden Arzte eingegangen.

4.1 Sexualmedizinische Tatigkeit

Studien zeigen auf, dass mannliche Patienten einen groBen Bedarf an sexualmedizinischer
Beratung haben. Diesem Bedarf bzw. Wunsch wird in der Praxis allerdings nur zum Teil
nachgekommen (Moreira et al., 2005). In einer Studie wurden insgesamt 26.000 Mdnner
und Frauen aus unterschiedlichen Landern zu ihren sexuellen Handlungsweisen und Ein-
stellungen befragt. Es zeigte sich bei den Befragten ein sehr hoher Stellenwert ihrer Sexu-
alitat. 39 % gaben an, in den letzten 12 Monaten ein sexuelles Problem gehabt zu haben,
allerdings seien nur 9 % von ihrem Arzt (in den letzten 3 Jahren) hierzu befragt worden.
Aufgegliedert nach Landern zeigte sich, dass die Halfte der Befragten in Deutschland der
Meinung war, dass sich ein Arzt routinemaBig nach sexuellen Funktionsstérungen erkundi-
gen solle. In der Realitdt wurde allerdings nur etwa ein Zehntel der Patienten hierzu be-
fragt. (Hartmann et al., 2002) In einer 2001 veréffentlichten Studie wurden 307 méannliche
Patienten von ausgewahlten Allgemeinmedizinpraxen nach sexuellen Stérungen befragt.
Die Patienten berichteten sehr hdufig zumindest ein sexuelles Problem zu haben. Etwa die
Halfte stufte ein Gesprach hierliber mit ihrem Arzt als wichtig ein. (Aschka et al., 2001) In
einer weiteren Studie wurde berichtet, dass 52 % der Befragten mit einem sexuellen Prob-
lem gerne professionelle Hilfe erhalten wiirden, dies jedoch nur bei etwa jedem Zehnten

realisiert wurde (Dunn et al., 1998).

Urologen sind oft die ersten Ansprechpartner fir Manner mit sexualmedizinischen Proble-
men (Platano et al., 2008; van Lunsen, 1998). So berichtet bspw. eine Schweizer Studie,
dass Urologen signifikant 6fter von mannlichen Patienten aktiv auf ein sexuelles Problem

angesprochen wurden als ihre allgemeinmedizinischen Kollegen (Platano et al., 2008). Es
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wurde in einer 1985 veroffentlichten Studie unter deutschen Urologen gezeigt, dass der
Bedarf sexualmedizinischer Beratung und Therapie in der urologischen Praxis sehr groR ist.
So suchten Patienten den Urologen einerseits primar wegen einer sexuellen Funktionssto-
rung auf, andererseits wurden sexuelle Probleme haufig als Nebensymptom festgestellt.
(Meyer-Delpho, 1985) Dieser Bedarf ist in Anbetracht der hohen Pravalenzraten sexueller
Storungen plausibel, denn laut Studie haben etwa 20 % - 30 % der Manner mindestens eine
manifeste sexuelle Funktionsstérung (Lewis et al., 2004). Dieses Bedirfnis nach sexualme-
dizinischer Beratung durch den Urologen diirfte in Anbetracht der steigende Pravalenz se-
xueller Stérungen im Alter (Laumann et al., 2005) in Verbindung mit dem soziodemogra-

phischen Wandel in Deutschland noch gestiegen sein.

Die Ergebnisse der aktuellen Studie belegen diese Aussage. 36,2 % bzw. 36,5 % der Arzte
gaben an, dass sexuelle Funktionsstérungen in ihrem arztlichen Alltag durchschnittlich tag-
lich bzw. mehrmals die Woche zur Sprache kommen. Diese beiden Antwortmaéglichkeiten
wurden somit am haufigsten bei dieser Frage angekreuzt. Studien berichten, dass Arzte aus
anderen Fachrichtungen als der Urologie mit ihren Patienten weniger oft sexuelle Prob-
leme thematisieren. In einer im Jahr 2008 durchgefiihrten Hausarztbefragung im Raum Kiel
wurde im Vergleich zu dieser Befragung deutlich weniger oft die Thematisierung sexueller
Funktionsstorungen berichtet (Cedzich & Bosinski, 2010). 20 % der Hausarzte gaben an,
dass Sexualitat ,,haufig” oder ,,sehr haufig” Thema bei ihren mannlichen Patienten sei. 77 %
berichteten, dass dies zumindest , gelegentlich” der Fall sei. 3 % der Befragten gaben an,
dass sie Sexualitdt ,,nie” thematisierten (Cedzich & Bosinski, 2010). In einer griechischen
Arztebefragung zeigte sich, dass Urologen und Kardiologen ihre Patienten 6fter nach sexu-
ellen Funktionsstérungen befragen als ihre internistischen und allgemeinmedizinischen
Kollegen (Tsimtsiou et al., 2006). Ebenfalls zeigte eine Schweizer Studie, dass Urologen sig-
nifikant haufiger als Allgemeinmediziner sexuelle Funktionsstérungen mit ihren mannli-

chen Patienten thematisieren (Platano et al., 2008).

Es zeigt sich, dass Arzte in der Urologie und Andrologie nicht nur mit sexuellen Funktions-
storungen, sondern auch mit weiteren sexuellen Stérungen, wie Geschlechtsidentifikati-
ons- und Sexualpraferenzstérungen konfrontiert werden. Uber ein Drittel berichtete, dass
diese Storungen durchschnittlich zumindest einmal im Jahr bei ihnen zur Sprache kamen.
Eine Studie unter Gynikologen aus den USA zeigte, dass die Mehrheit der Arzte ihre Pati-

enten nach ihrer sexuellen Aktivitat fragen, jedoch andere Bereiche der Sexualitat kaum
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angesprochen werden (Sobecki et al., 2012). Es ist von einer hohen Dunkelziffer sexueller
Stérungen, die im arztlichen Gesprach nicht thematisiert werden, auszugehen (Kockott &

Fahrner, 2000).

Sexuelle Funktionsstérungen sind haufig sekundar bedingt und auf Erkrankungen, Medika-
tion oder Operationen (vor allem im urologischen Bereich) zuriickzufiihren (vgl. dazu Ein-
leitung 1.1). Insbesondere in diesem Kontext sollte daher nach sexuellen Funktionsstorun-
gen des Patienten gefragt werden. Die {iberwiegende Mehrheit der antwortenden Arzte
gab an, bei weiteren Erkrankungen sowie Voroperationen den Patienten nach sexuellen
Funktionsstérungen zu befragen. Zwei Drittel gab an, den Patienten in dem Kontext seiner
Medikamente zu sexuellen Funktionsstérungen zu befragen. Im Vergleich zu der in 2008
durchgefiihrten Hausarztbefragung (Cedzich & Bosinski, 2010), ist in der vorliegenden Stu-
die ein haufigeres Ansprechen der Sexualitat im Kontext von Risikofaktoren zu verzeichnen.
Aufgrund der Medikamente thematisierten 31 % der Hausarzte zumindest ,haufig” das
Thema Sexualitdt, hingegen 3 % ,niemals”. In dem Kontext nach Operationen wurde dieses
Thema von 18 % mindestens , hdufig” thematisiert, von 52 % ,selten und von 30 % ,,nie“.
In Bezug auf Erkrankungen ergab sich ein dhnliches Bild, wobei bei den Erkrankungen Dia-
betes mellitus, koronare Herzerkrankung und antihypertensive Therapie sexuelle Probleme
haufiger thematisiert wurden. (Cedzich & Bosinski, 2010) Platano beschreibt in seiner Stu-
die unter Schweizer Arzten (Allgemeinmediziner und Urologen), dass 54,8 % der Urologen
ihre Patienten in dem Kontext von organischen Krankheiten nach erektiler Dysfunktion fra-
gen. Die erektile Dysfunktion war die hadufigste sexuelle Funktionsstérung, die von Urolo-

gen erfragt wurde. (Platano et al., 2008)

Etwa drei Viertel der Arzte gaben an, von sich aus Patienten auf sexuelle Funktionsstérun-
gen anzusprechen. Eine Studie belegt, dass die Patienten diese Initiative des Arztes vorzie-
hen (Metz & Seifert, 1990). Im Vergleich zu der Hausarztbefragung von 2008 ist dies ein
wesentlich héherer Prozentsatz (Cedzich & Bosinski, 2010). Dieser Unterschied zwischen
den Fachrichtungen wird in der bereits erwdahnten Schweizer Studie unter Allgemeinmedi-
zinern und Urologen deutlich. Es zeigte sich, dass signifikant mehr Urologen (22,8 %) als
Allgemeinmediziner (10,4 %) ihre mannlichen Patienten aktiv nach sexuellen Funktionssto-

rungen befragen (Platano et al., 2008).
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Die Mehrheit der Befragten in der vorliegenden Studie gab an, den Patienten auf sein An-
sprechen hin zu sexuellen Funktionsstérungen zu befragen. Vergleicht man die Ergebnisse
dieser Befragung unter Urologen mit der Hausarztbefragung von 2008, so zeigt sich, dass
der Kontext ,Patienteninitiative” bei der Frage nach sexuellen Funktionsstérungen von
Urologen sehr viel haufiger angegeben wird als von Allgemeinmedizinern. Nur etwa 40 %
der Hausarzte gaben an, dass sexuelle Storungen auf Patienteninitiative hin thematisiert

werden (Cedzich & Bosinski, 2010).

Uber das Ansprechen der Sexualitit hinaus dient im weiteren Schritt die Sexualanamnese
als erster Anhaltspunkt fiir eine entsprechende Sexualberatung und -therapie. Daher sollte
diese ein integrativer Bestandteil des Gespraches mit dem Arzt sein. (Bosinski, 2008) Die
Sexualanamnese wird laut Angaben der Arzte meist in der normalen Sprechstunde erho-
ben. Rund ein Viertel gab an, die Anamnese in einer gesonderten Sprechstunde zu erheben.
Um einen ersten Uberblick tiber die Sexualanamnese des Patienten zu bekommen, gibt es
als komplementaren Ansatz zur Anamnese spezielle Fragebégen (Ahlers et al., 2008). In
einer Studie wurde gezeigt, dass ein Fragebogen fiir den Patienten und den Arzt eine gute
Moglichkeit darstellt, sexuelle Gesundheitsprobleme anzusprechen (Hartmann & Burkart,
2007). In der aktuell vorliegenden Studie bejahte etwa die Halfte der Befragten eine Sexu-

alanamnese schriftlich zu erheben.

Durch eine entsprechende fundierte und strukturierte Sexualanamnese sollte der Arzt in
der Lage sein, Patienten mit Bedarf an einer weiterflihrenden sexualmedizinischen Thera-
pie zu erkennen (Bosinski, 2008) und ggf. ein interdisziplindres sexualmedizinisch erfahre-
nes Team einzubinden. Solch eine Uberweisungskompetenz zu vermitteln sollte Bestand-
teil einer sexualmedizinischen Aus- und Weiterbildung sein. Im Vergleich zu einer vor ca.
30 Jahren durchgefiihrten Befragung deutscher Urologen, zeigte sich eine héhere Uberwei-
sungsquote von Patienten mit sexuellen Stérungen. In der 1985 durchgefiihrten Studie zum
Bedarf sexualmedizinischer Beratung in der urologischen Praxis in Deutschland gaben 5 %
an, Patienten mit sexuellen Stérungen an Psychotherapeuten, Psychologen und Psychiater
zu Gberweisen (Meyer-Delpho, 1985). In der vorliegenden Studie gaben ein Achtel der Be-
fragten an, Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen an spezialisierte Zentren zu liber-
weisen. Dies entspricht etwa dem Prozentsatz, der sich nicht sicher bzw. ausreichend aus-

gebildet hierfiir flihlte. Patienten mit Geschlechtsidentifikationsproblemen und Stérungen
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der Sexualpraferenz wurden laut Angaben weit haufiger an spezialisierte Kollegen liberwie-

sen.

Als Problem beim Ansprechen der Sexualitit wurde von den Arzten am hiufigsten ,,man-
gelnde Zeit” (61,0 %) angeben; dieses Problem ist oft in der Literatur beschrieben (Ahrendt
& Friedrich, 2011; Alarcdo et al., 2012; Cedzich & Bosinski, 2010; Temple-Smith et al., 1996).
42,5 % gaben eine ,ungeniigende Vergitung” als Problem an, ein dhnlicher Prozentsatz wie
in einer 2011 durchgefiihrten Befragung unter deutschen Gynadkologen (Ahrendt &
Friedrich, 2011). Wahrend in der vorliegenden Studie etwa ein Drittel berichtete, dass ,feh-
lende Notwendigkeit” ein Hindernis in diesem Zusammenhang darstelle, wurde in einer
deutschen Hausarztbefragung die Antwort ,nicht notwendig” von nur 4 % der Arzte gege-
ben (Cedzich & Bosinski, 2010). Eine Erklarung kénnte eventuell die unterschiedliche For-
mulierung der Antwortmaoglichkeiten sein. In Anbetracht des Bedarfs sexualmedizinischer
Beratung und dass die Mehrheit der Patienten auf sexuelle Probleme angesprochen wer-
den méchte (Hartmann et al., 2002) kdnnte dies auf ein noch teilweise fehlendes Problem-
bewusstsein hindeuten. Auch die Einschdtzung, dass das Ansprechen von Sexualitdt dem
Patienten unangenehm sei (20,9 %), die auch in weiteren Studien postuliert wird (Cedzich
& Bosinski, 2010; Temple-Smith et al., 1996), stiitzt diese Aussage. Jedoch gab nur eine
Minderheit (3,5 %) an, dass es ihnen selbst als Arzt unangenehm sei, Sexualitat anzuspre-
chen. Befragungen von Arzten anderer Fachrichtungen berichten von einem héheren Pro-
zentsatz diesbeziiglich (Burd et al., 2006; Cedzich & Bosinski, 2010). Das Problem der unzu-
reichenden Ausbildung wird von etwa einem Fiinftel der Arzte genannt. Dieses Defizit
wurde sowohl in Deutschland (Ahrendt & Friedrich, 2011; Beier et al., 2000), als auch au-
Rerhalb Deutschlands in der Literatur beschrieben (Alarcdo et al., 2012; Haboubi & Lincoln,

2003).

Eine gute Ausbildung der Arzte in diesem Bereich ist essentiell fiir eine addquate Therapie
und Behandlung sexueller Stérungen. Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Behandlung
sexueller Stérungen ist die Paartherapie (Sigusch, 2000). Die Sexualtherapie und die Einbe-
ziehung des Partners gehen im Wesentlichen auf Masters und Johnson zuriick (Masters &
Johnson, 1970). In Hinblick auf die verschiedenen Dimensionen menschlicher Sexualitat
(Beier et al., 2005) ist es essentiell, sexuelle Stérungen nicht auf ihre funktionelle Proble-

matik zu beschranken. Lediglich 2,8 % der Arzte stimmten der Aussage, dass sie den Partner
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in eine sexualmedizinische Beratung einbinden, voll und ganz zu. 12,0 % binden den Part-

ner Giberwiegend und 28,5 % eher in eine solche Beratung mit ein.

Es ist fiir Urologen bzw. Assistenzarzte in der Urologie sowie Andrologen besonders wich-
tig, sich bei der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten sicher zu fiihlen, um fiir ihre
Patienten angemessene Bedingungen fiir das Besprechen sexueller Probleme zu schaffen.
Es wurde gezeigt, dass die selbst wahrgenommene Kompetenz in der Behandlung sexual-
medizinischer Stérungen ein wichtiger Faktor in Zusammenhang mit dem Besprechen se-
xueller Stérungen mit mannlichen Patienten ist (Alarcdo et al., 2012). In der vorliegenden
Studie berichteten 38,8 % sich ,,voll und ganz” und 36,9 % sich ,iberwiegend sicher” in der
sexualmedizinischen Betreuung von Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen zu fiihlen.
Insgesamt 89,0 % fiihlten sich somit zumindest ,eher sicher” bei der sexualmedizinischen
Betreuung. Befragungen von Arzten anderer Fachrichtungen zeigten ein geringeres Gefiihl
der Sicherheit in diesem Zusammenhang. Czech berichtet, dass sich 40 % deutscher Allge-
meinmediziner ,sicher” oder ,,sehr sicher” im Umgang mit Patienten mit sexuellen Stérun-
gen fihlten. 53 % gab an sich ,maRig sicher”, 5% ,unsicher” und 7 % ,sehr unsicher” zu
fiihlen. (Cedzich & Bosinski, 2010) In einer 2008 ver6ffentlichten Schweizer Studie wurde
berichtet, dass Schweizer Urologen ihre eigene Kompetenz in der Besprechung und Be-
handlung sexualmedizinischer Stérungen signifikant besser einschatzten als ihre arztlichen
Kollegen in der Allgemeinmedizin (Platano et al., 2008). Eine Studie unter griechischen Arz-
ten zeigte, dass Urologen (68,4 %) in der Betreuung sexueller Probleme erfahrener sind als
Internisten (41,1 %), Kardiologen (44,8 %) und Allgemeinmediziner (36,4 %) (Tsimtsiou et
al., 2006).

In der aktuellen Befragung wurde von ca. einem Viertel der Arzte berichtet, sich sicher bei
der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten mit Geschlechtsidentitdtsstérungen
(25,8 %) und Stérungen der Sexualpraferenz (22,9 %) zu fiihlen. In Anbetracht der sehr ge-
ringen Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen zu diesen Themen, ist diese Zahl - relativ
gesehen - hoch. Einige flihrten an, sich selbst mittels Literatur zu diesen Themenbereichen
weiterzubilden. Ahnliche Ergebnisse wurden auch unter Gynikologen verzeichnet. Unge-
fahr ein Drittel fuhlte sich wohl bei der Betreuung von transsexuellen Patienten (Unger,

2015).
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4.2 Sexualmedizinische Aus- und Weiterbildungssituation
Studium

Etwa die Hilfte der antwortenden Arzte (57,6 %) in der vorliegenden Studie stimmten der
Aussage zu, dass sexuelle Funktionsstérungen im Medizinstudium behandelt wurden. Eine
deutlich geringere Anzahl bejahte dies im Zusammenhang mit Geschlechtsidentitats- und

Sexualpraferenzstérungen.

Cedzich und Bosinski berichteten 2010, dass 87 % der befragten Allgemeinmediziner in
Deutschland die Informationen zu sexuellen Stérungen wahrend ihres Studiums fiir ,,nicht
ausreichend” hielten (Cedzich & Bosinski, 2010). In einer 2011 durchgefiihrten Studie unter
1234 deutschen Gyndkologen verneinten 71,7 % sexualmedizinische Lehrveranstaltungen
wahrend des Studiums (Ahrendt & Friedrich, 2011). Daraus wurde gefolgert, dass die meis-
ten deutschen Universitdaten ihrer Ausbildungspflicht nicht gerecht werden (Ahrendt &
Friedrich, 2011), was Beier 2004 in seinem Artikel ,,Sexualmedizin als Bestandteil des Me-
dizinstudiums“ ebenfalls beschreibt (Beier et al., 2004). Die Lehre lber sexuelle Stérungen
ist je nach Universitat verschieden. Eine Befragung unter Medizinstudenten zweier deut-
scher Universitaten bestétigte die unzureichende Lehre und den Bedarf an sexualmedizini-
schen Veranstaltungen wahrend des Studiums (Turner et al., 2014). Sexualmedizin als Lehr-
fach im Medizinstudium wird nur vereinzelt in Deutschland, z.B. als fakultatives Fach in
Berlin, angeboten (Charité - Universitatsmedizin Berlin). Es gibt weltweite Bestrebungen,
strukturierte Kurse fiir Sexualmedizin im Medizinstudium einzufiihren (Wagner, 2005), je-
doch ist dies in der Praxis noch kaum durchgesetzt. Meist sind die Lehrinhalte auf unter-
schiedliche Facher verteilt (Beier et al., 2004), auch in der Approbationsordnung wird dies
deutlich (Bundesarztekammer, 2002). Dieser multidisziplindre Ansatz sexualmedizinischer
Lehre im Studium wurde auch in dieser Befragung bestatigt. Das Fach Urologie, gefolgt von
Psychiatrie, Psychosomatik und Gyndkologie wurde als haufigste Disziplin genannt, in de-
nen sexualmedizinische Inhalte im Studium unterrichtet werden. Deutsche Gynakologen
nannten in einer 2011 durchgefiihrten Studie dhnliche Facher, jedoch in einer anderen Rei-
henfolge (Gynakologie > ,andere Facher” > Psychologie > Psychosomatik > Urologie)
(Ahrendt & Friedrich, 2011). Ein Grund hierfiir kénnte eine Erinnerungsverzerrung auf-
grund der gewdhlten Facharztweiterbildung sein. Dieser interdisziplindre Charakter der Se-

xualmedizin im Medizinstudium ist nicht auf Deutschland beschrankt, sondern findet sich
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z.B. auch bei Befragungen in Brasilien (Rufino et al., 2014) und Nordamerika (Solursh et al.,
2003). Vorlesungen gefolgt von Seminaren wurden als hdufigste Formen, Sexualmedizin zu
unterrichten, genannt. Dies stimmt mit einer kiirzlich veréffentlichten Befragung in
Deutschland unter Gynakologen (Ahrendt & Friedrich, 2011), wie auch einer Befragung au-
Berhalb Deutschlands (Rufino et al., 2014) Gberein.

Assistenzarzt- und Facharztzeit

Wahrend der Assistenzarztzeit wurde eine regelmaRige Teilnahme an Fortbildungen zu
herkdmmlichen Themen der Urologie haufiger bejaht als an Fortbildungen zu weniger all-
taglichen Themen. So wurden Fortbildungsveranstaltungen zu sexuellen Funktionsstérun-
gen (34,6 % bis 76,5 %) weit haufiger besucht als Veranstaltungen zu Geschlechtsidentifi-
kationsproblemen (14,2 %) und Storungen der Sexualpraferenz (1,9 %: Frotteurismus bis
3,7 %: Fetischismus). Auch innerhalb der Fortbildungen zu sexuellen Funktionsstérungen
zeigt sich diese Tendenz. So wurden herkémmliche Themen der Urologie wie ,Sexualitat
und urologische Operationen” (76,5 %) und erektile Dysfunktion (74,5 %) haufiger in Fort-
bildungen behandelt. Weniger oft wurde eine Teilnahme an Veranstaltungen liber Orgas-
musstérungen (34,6 %) berichtet. Bei insgesamt grofRerer Teilnahme an Fortbildungen zu
sexuellen Stérungen in der Facharztzeit, zeigte sich auch hier dieser Trend. Diese Ergeb-
nisse weisen drauf hin, dass Fortbildungsveranstaltungen sich auf gelaufige sexuelle St6-
rungen fokussieren und Randthemen, wie Geschlechtsidentifikations- und Sexualprafe-
renzstérungen eine untergeordnete Rolle spielen. Eine Studie in den USA zeigte, dass 80 %
der Assistenzdrzte in der Gyndkologie keine ausreichende Ausbildung liber die Behandlung
transsexuelle Patienten erhalten haben (Unger, 2015). Da diese Themen im arztlichen All-
tag nicht haufig vorkommen, sind diese Ergebnisse durchaus schliissig. Allerdings muss be-
dacht werden, dass Urologen und Andrologen auch mit selteneren sexuellen Problemen
von Ménnern konfrontiert sind (Ando et al., 2014), wie Geschlechtsidentifikationsstérun-
gen und Stérungen der Sexualpréferenz. In solchen Situationen benétigen die Arzte ein ent-
sprechendes Basiswissen dieser Storungsbilder, um einerseits solche Stérungen zu erken-
nen und andererseits diesen Patienten Hilfe anzubieten und sie in ein interdisziplinares
Netzwerk einzubinden. Diese Kompetenz sollte in entsprechenden Fort- und Weiterbildun-

gen vermittelt werden.
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Sexualmedizinische Fortbildungen wurden meist in Form von Vorlesungen gefolgt von Se-
minaren besucht. Eine curriculare Ausbildung wurde von einem geringen Prozentsatz an-
gegeben. Diese Zahlen korrelieren mit den Zahlen der bereits erwdhnten Studie deutscher

Gynakologen von 2011 (Ahrendt & Friedrich, 2011).

Genug ausgebildet zu sein

Eine entsprechende Ausbildung in der Sexualmedizin ist fiir urologisch tétige Arzte wichtig,
um keine Probleme beim Ansprechen von Sexualitat aufkommen zu lassen und ein offenes
Gesprach hiertiber zu erméglichen. Kurse zu diesem Thema sollten sowohl die Arzt-Patien-
ten Kommunikation, als auch die klinischen Fertigkeiten trainieren (Parish & Rubio-
Aurioles, 2010). So wurde z.B. festgestellt, dass ein Mangel an Erfahrung in der Behandlung
sexueller Probleme ein Pradiktor fiir Probleme beim Ansprechen von Sexualitdt ist
(Tsimtsiou et al., 2006). Hierbei ist es auch wichtig, dass sich Arzte fiir solch eine sexualme-
dizinische Betreuung ausreichend ausgebildet fiihlen, da die selbst wahrgenommene Kom-

petenz in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle spielt (Alarcdo et al., 2012).

In der vorliegenden Befragung stimmten 35,0 % der Arzte ,voll und ganz” zu, fiir die Be-
treuung von Patienten mit sexuellen Funktionsstorungen ausreichend ausgebildet zu sein.
32,3 % gaben an, sich ,iiberwiegend” und 16,5 % sich ,eher” hierfiir ausgebildet zu fiihlen.
In Zusammenschau der sehr hadufigen Thematisierung sexueller Funktionsstérungen im
arztlichen Alltag in der Urologie (siehe 3.2.1), zeigt sich demnach auch in diesem Bereich
ein Aus- bzw. Fortbildungsbedarf. Eine Minderheit fiihlte sich ausreichend ausgebildet fiir
die sexualmedizinische Betreuung von Geschlechtsidentitadts- (20,2 %) und Sexualpréafe-
renzstérungen (14,3 %). Die Aussagen ,sich geniligend ausgebildet” bzw. sich ,sicher” bei
der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten zu fiihlen stehen in engem Verhiltnis
zueinander, da eine addquate Ausbildung die Sicherheit im Umgang mit Patienten mit se-
xuellen Stérungen erhéht. Eine etwas hdhere Anzahl an Arzten gab an, sich sicher in Bezug
auf eine sexualmedizinische Betreuung von Patienten zu fihlen (siehe 3.2.7). Im Vergleich
berichteten Gynakologen in Deutschland in einer 2011 durchgefiihrten Studie dhnliche Er-
gebnisse. 3,8 % der Arzte fiihlten sich ,vollkommen®, 48,8 % ,in gewissem MaRe* fiir die
sexualmedizinische Betreuung ihrer Patientinnen ausreichend ausgebildet. 47,7 % gaben

an, sich hierfir ,kaum® und 8,6 % sich ,,liberhaupt nicht ausreichend ausgebildet” zu fiih-
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len. 63,6 % der antwortenden Gynakologen berichtete, dass diese unzureichende Ausbil-
dung ein Hemmnis fiir eine sexualmedizinische Tatigkeit sei. (Ahrendt & Friedrich, 2011) In
einer Studie unter Arzten verschiedener Fachrichtungen gab die Mehrheit der Befragten
eine unzureichende Kenntnis an, um ihre Patienten nach ihrer sexuellen Orientierung zu
fragen. Jedoch waren die meisten Befragten der Meinung, dass dieses Thema haufiger an-

gesprochen werden sollte (Kitts, 2010).

Auch international wird die Aus- und Fortbildungssituation zur sexuellen Gesundheit als
inaddquat angesehen (im Uberblick: (Parish & Rubio-Aurioles, 2010). In letzter Zeit gibt es
vermehrt Bestrebungen, die Qualitdt der sexualmedizinischen Ausbildung facher- und lan-
deriibergreifend zu verbessern, um eine gute Qualitat sexualmedizinischer Betreuung si-

cher zu stellen (Reisman et al., 2013).

4.3 Fortbildungswiinsche

Fortbildungswiinsche im Bereich Sexualmedizin bestehen in allen Ausbildungsabschnitten
auf dem Weg zum Facharzt. So gaben 77,2 % an, sich sexualmedizinische Veranstaltungen
wahrend des Medizinstudiums zu wiinschen. Bisher wurde die sexualmedizinische Lehre
im Studium als ungeniigend angesehen (Cedzich & Bosinski, 2010; Turner et al., 2014). Vor
allem wahrend der Assistenzarztzeit (95,2 %) und Facharztzeit (93,2 %) wiinscht sich die
Mehrzahl der Arzte Weiterbildungsangebote zu dem Themenbereich Sexualmedizin. Diese
Veranstaltungen sollten vor allem die Themen sexuelle Funktionsstérungen, jedoch auch

Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpraferenz behandeln.

Dieser Wunsch nach weiteren Weiterbildungsangeboten im Bereich Sexualmedizin in
Deutschland wurde bereits in Befragungen unter Gynakologen und Hausarzten deutlich:
81 % der Antwortenden in der Hausarztbefragung von Czech und Bosinski gaben an, sich
mehr Weiterbildungsangebote zum Thema Sexualmedizin zu wiinschen (Cedzich &
Bosinski, 2010). In der Befragung deutscher Gyndkologen gaben 64,1 % an, sich Fortbildun-
gen zu dem Thema sexuelle Funktionsstérungen zu wiinschen. Etwa die Halfte (47,6 %) be-
richtete, gerne Fortbildungen liber den Einfluss von Medikamenten bzw. Operationen auf
die Sexualitdt zu besuchen. Mehr als ein Drittel (37,2 %) wiinschte sich Fortbildungen zu

Sexualitdt und chronischen Erkrankungen. Ein Flinftel (20,2 %) bzw. ein Viertelsagte aus,
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Fortbildungen im Bereich Paraphilien / Dissexualitdt bzw. Transsexualitat (26,8 %) besu-

chen zu wollen. (Ahrendt & Friedrich, 2011)

Auch Schweizer Urologen (76 %) und Allgemeinmediziner (92 %) gaben in der Mehrheit ei-
nen Bedarf an kontinuierlicher Ausbildung liber sexualmedizinische Themen an (Platano et
al., 2008). Es gibt international Bestrebungen die Aus- und Weiterbildung im Bereich Sexu-
almedizin zu verbessern. Ein gutes Beispiel fiir solche innovativen Anséatze gibt es in Europa:
Um einen Standard in der sexualmedizinischen Ausbildung und Versorgung zu setzen, bie-
tet das Multidisciplinary Joint Commitee on Sexual Medicine zusammen mit der European
Society for Sexual Medicine Kurse in diesem Bereich an. Durch die Teilnahme an diesen
Kursen haben Arzte aus verschiedenen Fachrichtungen die Méglichkeit, ein Zertifikat in Se-

xualmedizin zu erwerben (Reisman et al., 2013).

4.4 Geschlechtsspezifische Analyse

Aufgrund der steigenden Anzahl an weiblichen Arzten, auch im Bereich Urologie
(Bundesarztekammer, 2017), wurden die Antworten in Hinsicht auf das Geschlecht des Arz-
tes analysiert. Um die Angaben von minnlichen und weiblichen Arzten zu vergleichen, wur-

den die Antworten dichotomisiert und mittels Chi-Quadrat Test statistisch ausgewertet.

Mannliche Arzte berichteten signifikant haufiger, dass sexuelle Funktionsstérungen und
Stérungen der Sexualpraferenz mindestens einmal pro Woche in ihrem arztlichen Alltag zur
Sprache kommen. Ein Grund hierfiir kdnnte sein, dass diese Studie den Umgang der Arzte
mit sexuellen Problemen von mannlichen Patienten erfragt, weibliche Patienten also nicht
bericksichtigt wurden. Gott et al. konnte in einer Studie unter Allgemeinmedizinern und
Krankenschwestern zeigen, dass es bei Konsultationen aufgrund sexueller Probleme bevor-
zugt wird, wenn der Arzt bzw. das Pflegepersonal und der Patient das gleiche Geschlecht
haben (Gott et al., 2004). Im Gegensatz zur vorliegenden Befragung konnte in einer Um-
frage unter deutschen Allgemeinmedizinern kein geschlechtsspezifischer Unterschied zur
Haufigkeit des Thematisierens sexueller Probleme bei mannlichen Patienten gezeigt wer-

den (Cedzich & Bosinski, 2010).

In Bezug auf den Kontext des Ansprechens der Sexualitat zeigte sich jedoch kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den Angaben von miannlichen und weiblichen Arzten. Tendenziell

gaben ménnliche Arzte hiufiger an, dass sie auf ,,Ansprechen des Patienten” hin diesen
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nach sexuellen Funktionsstorungen befragen. So berichteten auch Cedzich und Bosinski,
dass minnliche Patienten sexuelle Probleme von sich aus hiufiger bei méannlichen Arzten
ansprechen (Cedzich & Bosinski, 2010). Weibliche Arzte gaben hingegen tendenziell hiufi-
ger den Kontext ,,Ansprechen durch Sie als Arzt” an. Studien berichteten, dass weibliche
Arzte haufiger ihre Patienten auf sexuelle Probleme ansprechen (Buddeberg et al., 2007),

bzw. Fragen zur Sexualitat stellen (Wimberly et al., 2006).

Mannliche Arzte fiihlten sich zudem signifikant sicherer und besser ausgebildet fiir die se-
xualmedizinische Betreuung von Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen und Stérun-
gen der Sexualpraferenz als ihre weiblichen Kollegen. Auch dies konnte ein weiterer Grund
fiir die haufigere Thematisierung sexueller Stérungen in ihrem arztlichen Alltag darstellen.
Alarcdo et al zeigte, dass die selbst wahrgenommene Kompetenz einen Einfluss auf das
Besprechen sexueller Probleme mit mannlichen Patienten hat (Alarcdo et al., 2012). Ent-
sprechend wurde von miannlichen Arzten auch eine vermehrte Teilnahme an Weiterbil-
dungsveranstaltungen in diesen Bereichen angegeben. In Ubereinstimmung mit diesen Er-
gebnissen, gaben weibliche Arzte insgesamt mehr Probleme beim Ansprechen von Sexua-
litat an. Sie berichteten haufiger, dass mangelnde Zeit, eine unterschiedliche Geschlechter-
konstellation Arzt und Patient, eine unzureichende Ausbildung und das ,,Gefiihl, der Patient
fiihle sich unwohl“ fiir sie ein Problem in diesem Zusammenhang darstellen. Sie berichteten
auch haufiger, Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen an spezialisierte Kollegen zu
Uberweisen. Auch De Berardis et. al berichteten, dass weibliche Allgemeinmediziner Pati-
enten mit erektiler Dysfunktion eher an Spezialisten liberweisen als ihre mannlichen Kolle-

gen (De Berardis et al., 2009).

In weiteren Studien unter Arzten anderer Fachrichtungen wurde ebenfalls gezeigt, dass
weibliche Arzte mehr Probleme im Umgang mit sexuellen Problemen haben (Tsimtsiou et
al., 2006), bzw. sich nicht so sicher bei der Betreuung von Patienten mit solchen Problemen
fiihlen (Alarcdo et al., 2012). Burd et al. untersuchten 2006 den Einfluss des drztlichen Ge-
schlechts auf die Erhebung einer Sexualanamnese. Sie fanden heraus, dass das Geschlecht
keinen Einfluss auf die Annahme hatte, der Patient fiihle sich bei sexuellen Themen unwohl.
Jedoch gaben mehr weibliche Arzte ihr eigenes Unwohlsein bei der Erhebung der Sexu-
alanamnese mannlicher Patienten an. (Burd et al., 2006) Dies steht im Gegensatz zu der

vorliegenden Studie, in der nur ein geringer Prozentsatz der Arzte (sowohl ménnlich als
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auch weiblich) angab, sich bei sexuellen Themen unwohl zu fiihlen. Andere Studien berich-
teten, dass das Geschlecht des Arztes keinen Einfluss darauf habe, wie sicher sich die Arzte
im Umgang mit sexuellen Themen fiihlten (Cedzich & Bosinski, 2010; Vieira et al., 2015).
Alarcdo et al. zeigten, dass anhand des Geschlechts des Arztes keine Vorhersage von
eventuell auftretenden Problemen beim Ansprechen der Sexualitat getroffen werden kann

(Alarcdo et al., 2012).

4.5 Altersspezifische Analyse

Um den Einfluss des Alters des Arztes auf ihre sexualmedizinische Tatigkeit und Weiterbil-
dung zu untersuchen, wurden die Arzte in vier Altersklassen eingeteilt: <40 Jahre, 40-49
Jahre, 50-59 Jahre und >59 Jahre. Anschliefend wurden die dichotomisierten Antworten

mittels Chi-Quadrat Test analysiert.

Altere Arzte berichteten haufiger, dass sexuelle Funktionsstérungen und Stérungen der Se-
xualpraferenz in ihrem arztlichen Alltag zur Sprache kommen. Es wurde gezeigt, dass sich
eine mehrjahrige Berufserfahrung positiv auswirkt, ein Gesprach liber sexuelle Themen zu
beginnen (Alarcdo et al., 2012). Unter 40-jahrige gaben entsprechend weniger oft an, ihre
Patienten in dem Kontext ,,Medikamente” und , auf Ansprechen des Patienten hin“, ihn
nach sexuellen Funktionsstérungen zu befragen. Hingegen zeigte sich in einer Studie unter
Allgemeinmedizinern kein altersspezifischer Unterschied bei der Erhebung der Sexu-
alanamnese (Wimberly et al., 2006). Altere Arzte erheben die Sexualanamnese meist in der
normalen Sprechstunde, jiingere Arzte benutzen hierfiir zunehmend spezielle Fragebégen.
Altere Arzte gaben tendenziell eher an, den Partner in eine sexualmedizinische Beratung
miteinzubeziehen und liberweisen seltener Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen an
spezialisierte Kollegen. Ein Grund hierfiir konnte die vermehrte Berufserfahrung alterer
Arzte sein. Es wurde gezeigt, dass mangelnde Erfahrung einen negativen Effekt auf den

arztlichen Umgang mit sexuellen Stérungen hat (Tsimtsiou et al., 2006).

Altere Arzte berichteten im Vergleich zu ihren jiingeren Kollegen entsprechend mehr tiber
eine Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Sexualmedizin und eine gré-
Bere Sicherheit bei der Betreuung von Patienten mit sexuellen Stérungen (sexuelle Funkti-

onsstérungen / Geschlechtsidentifikationsprobleme / Stérungen der Sexualpraferenz). Ent-
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sprechend gaben sie insgesamt weniger Probleme an, Sexualitdt anzusprechen. Demgegen-
Uber zeigte sich in einer deutschen Hausarztbefragung, dass es keinen Unterschied zwi-
schen jiingeren und dlteren Arzten gab, wie sicher sie sich im Umgang mit Patienten mit

sexuellen Stérungen fiihlen (Cedzich & Bosinski, 2010).

Jiingere Arzte berichteten hiufiger, gerne Fortbildungen iiber generelle Themen der Uro-
logie, erektile Dysfunktion und Sexualitdt nach Operationen, besuchen zu wollen. Jiingere
Arzte wollen sich demnach zunichst iiber weit verbreitete Stérungen weiterbilden. Dies
erscheint in Anbetracht der Haufigkeit dieser Stérungen im éarztlichen Alltag und der zu-
meist geringen Erfahrung jiingerer Arzte auf dem Gebiet der sexuellen Stérungen schliissig

und sinnvoll.

4.6 Limitationen und Ausblick

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurde die schriftliche Befragung gewahlt. Dies ist
ein effektives Mittel, die Meinung einer groBen Anzahl an Befragten zu erfassen. Zudem
kénnen eventuelle Einfliisse eines Interviewers ausgeschlossen werden. Allerdings findet
durch den fehlenden Interviewer die Beantwortung der Fragen unkontrolliert statt. So lasst
sich nicht ausschliellen, dass einzelne Unterpunkte nicht korrekt ausgefiillt oder ausgelas-
sen werden. Es ist bei dieser Art der Befragung deshalb besonders auf die Verstandlichkeit
und Eindeutigkeit der Fragen und Antwortmaoglichkeiten zu achten. (Atteslander, 2010)

In dieser Studie wurde bundesweit ein 5-seitiger Fragebogen an 5955 Urologen und Andro-
logen zur sexualmedizinischen Tatigkeit sowie Aus- und Fortbildungssituation verschickt.
Mit einer Ricklaufquote von 16,0 % erreichte diese Studie eine geringere Quote als ver-
gleichbare Studien in Deutschland. Eine 2011 veroffentlichte Befragung zur Situation der
Ausbildung in Sexualmedizin unter Gynakologen erzielte mit 76 % eine sehr hohe Riicklauf-
quote, welche sie auf die persdnliche Prasenz der Autoren wahrend der Datenerhebung
auf Fortbildungsveranstaltungen zuriickfiihrten (Ahrendt & Friedrich, 2011). Eine Hausarzt-
befragung zu sexualmedizinische Fragestellungen erreichte eine Riicklaufquote von 30,1 %,
welche sie durch persénliche telefonische Erinnerung bei einer sehr viel geringeren Anzahl
an befragten Hausarzten in der direkten Umgebung erzielten (n=366) (Cedzich & Bosinski,
2010). Grinde fur das Nicht-Beantworten kénnte eine mangelnde Entschadigung hierfir

und keine persénliche Erinnerung zum Ausfiillen des Fragebogens sein, welche bei dieser
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Anzahl befragter Urologen (n=5955) schwer umsetzbar ist. AuBerdem mussten 50 ausge-
fiillte Fragebogen fiir die Auswertung ausgeschlossen werden, da sie von nicht-urologisch
tatigen Arzten stammten. Dies ist bedingt durch das angeschrieben Kollektiv, das aus den
Mitglieder der BDU, DGU und DGA bestand. Darunter befinden sich auch Arzte, die nicht

klinisch tatig sind, bzw. einer anderen Fachrichtung angehoren (Mitglieder der DGA).

Ein weiterer zu berlicksichtigender Gesichtspunkt ist, dass die auf diesen Fragebogen ant-
wortenden Arzte wahrscheinlich die Gruppe mit gesteigertem Interesse auf dem Gebiet
der Sexualmedizin reprasentieren. Dies wird durch die Tatsache unterstrichen, dass eine
hohe Anzahl der Antwortenden angab, die Zusatzbezeichnung Andrologie erworben zu ha-

ben (37,7 %).

Einige Antworten, z.B. auf Fragen, die eine Selbsteinschatzung erfordern (Gefiihl der Si-
cherheit bzw. ausreichend ausgebildet zu sein, Angaben zu Problemen beim Ansprechen
von Sexualitdt) konnten mit einer Tendenz zu sozial erwiinschtem Verhalten beantwortet
werden (Esser, 1977). Um dies zu vermeiden, erfolgte die Auswertung der Antworten ano-
nymisiert. Hierauf wurden die befragten Arzte in dem mitverschickten Begleitschreiben

ausdriicklich hingewiesen.

In dieser Studie wurden die altersspezifischen Unterschiede untersucht. Eine Unterschei-
dung nach Berufserfahrung, die mit dem Alter der Arzte zusammenhingt, wurde nicht vor-
genommen. Berufserfahrung ist aufgrund unterschiedlicher arztlicher Tatigkeiten und

eventuellen zwischenzeitlichen Ausfallen eine schwer zu validierende Angabe.

In der Studie wurde auch nach in der Vergangenheit liegenden Veranstaltungen im Bereich
Sexualmedizin wahrend des Medizinstudiums, der Assistenzarztzeit und Facharztzeit ge-
fragt. Diese Veranstaltungen liegen fiir die Befragten teilweise schon lange zuriick, sodass

es zu Erinnerungsverzerrungen kommen kann.

Kiinftige Studien zu diesem Thema kdénnten sich auf Befragungen unter Medizinstudenten
bzw. Berufsanfangern beziehen. Hierdurch kénnten die aktuellen Ausbildungspunkte im
Bereich Sexualmedizin wahrend des Studiums erfasst werden. Ebenso ware es méglich, Un-
terschiede zwischen verschiedenen Universitaten aufzudecken. Eine gezielte Befragung er-
laube es zusatzlich, Fortbildungen zu diesem Thema in den verschiedenen Abschnitten der
arztlichen Ausbildung bedarfsgerecht und nach den Wiinschen der Arzte anzupassen, um

somit die Ausbildung in der Sexualmedizin zu verbessern.
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Der interdisziplindre Ansatz der Sexualmedizin legt Studien auch unter anderen Fachberei-
chen zu diesem Thema nahe. So gibt es bereits Befragungen unter Hausarzten sowie Gyna-
kologen innerhalb Deutschlands. Ebenso interessant wire eine Studie unter Arzten mit der
Zusatzbezeichnung Andrologie, die von Arzten aus verschiedenen Fachrichtungen erwor-
ben werden kann. In der vorliegenden Befragung gaben mehr als ein Drittel an, die Zusatz-
bezeichnung Andrologie zu tragen. Diese hohe Anzahl gibt einen Hinweis darauf, dass dies

die Personengruppe mit besonderem Interesse an Sexualmedizin ist.

Um die Ergebnisse auch international zu vergleichen, waren weitere Studien zu diesem

Thema auch auRerhalb Deutschlands wiinschenswert.
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5 Zusammenfassung

In der aktuellen Studie wurden Arzte/-innen, die in der Urologie titig sind, mittels eines 5-
seitigen Fragebogens zu ihrer sexualmedizinischen Tatigkeit im arztlichen Alltag sowie
Problemen diesbeziiglich befragt. Zudem wurde die Aus- und Weiterbildungssituation zu

diesem Thema und hierauf bezogene Fortbildungswiinsche evaluiert.

Die Befragung zeigte, dass sexuelle Funktionsstérungen haufig Thema im urologischen All-
tag sind. Arzte/-innen sind jedoch auch mit Geschlechtsidentifikationsproblemen und St6-

rungen der Sexualpraferenz konfrontiert.

Hierbei wird die Sexualanamnese meist in der normalen Sprechstunde erhoben. Etwa die
Halfte der Arzte erhebt die Anamnese mittels Fragebogen, etwa ein Viertel hat hierzu eine

gesonderte Sprechstunde. Der Partner wird von weniger als der Halfte miteinbezogen.

Die Mehrheit der Befragten berichtete, sich sicher bzw. genligend ausgebildet bei der Be-
treuung von Patienten mit sexuellen Funktionsstérungen zu fiihlen. Weit weniger Befragte
stimmten dieser Aussage in Bezug auf Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen
der Sexualpraferenz zu. Mannliche Kollegen zeigten sich hierbei selbstbewusster. Hingegen
berichteten Arztinnen von einer héheren Uberweisungsrate von Patienten mit sexuellen

Problemen.

Im Medizinstudium wird Sexualmedizin laut Aussagen der Befragten wenig behandelt,
obwohl sich die Inhalte in den verschiedenen Fachern wiederholen miissten. Wahrend der
Assistenzarzt- und Facharztzeit wurden Fortbildungen zum Thema sexuelle
Funktionsstérungen haufiger besucht, Weiterbildungen zum Thema
Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpradferenz hingegen deutlich

seltener.

Als Hauptproblem beim Ansprechen der Sexualitdt wurde mangelnde Zeit, gefolgt von un-
zureichender Vergiitung, fehlender Notwendigkeit, unzureichender Ausbildung und das
Gefiihl, der Patient fiihle sich unwohl, gesehen. Ein unterschiedliches Geschlecht zwischen
Arzt und Patient und das eigene Unwohlsein wurden seltener genannt. Insgesamt gaben
Arztinnen hiufiger Probleme in diesem Zusammenhang an. Eine Ausnahme stellt die man-

gelnde Vergilitung dar, die mannliche Kollegen 6fters signifikant 6fters auffiihrten.
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Es wurde ein groRRer Fortbildungswunsch im Bereich sexuelle Funktionsstérungen, jedoch
auch im Bereich Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpraferenz
geduBert. Arztinnen gaben hierbei 6fters einen Fortbildungswunsch an als ihre miannlichen
Kollegen. Dieser Fortbildungswunsch besteht in allen Abschnitten der arztlichen Aus- und

Weiterbildung.

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen den Bedarf und Wunsch nach Fortbildung im
Bereich der Sexualmedizin, wobei auch seltene Stérungen (Geschlechtsidentifikationsprob-
leme sowie Stérungen der Sexualpraferenz) verstarkt thematisiert werden sollten. Zukiinf-
tig kdnnte dies dazu beitragen, dass bei Arzte/-innen Unsicherheiten bzw. Probleme beziig-
lich bestimmter Bereiche der Sexualmedizin weniger stark ausgepragt sind. Eine Verbesse-
rung der Aus- und Weiterbildung wiirde so zu einer qualitativ hochwertigeren Betreuung

von Patienten mit sexuellen Stérungen fiihren, die dem Patientenwohl zu Gute kommt.
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6 Anhang
6.1 Tabellen - Sexualmedizinische Tatigkeit
Tabelle 7: Hdufigkeiten der Thematisierung sexualmedizinischer Themen im drztlichen Alltag nach Alter /
Geschlecht des Arztes
Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Wie oft kommen die jeweiligen sexualmedizinischen
Themen in Ihrem arztlichen Alltag durchschnittlich zur Sprache?”, unterteilt nach Alter und Ge-
schlecht des Arztes. Die ersten drei Antwortmaoglichkeiten wurden als ,< 1x pro Woche”, die
letzten drei als ,> 1x pro Woche” zusammengefasst.
Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexuelle
Funktionsstorungen
<1xproWoche | 24,1(171) 38,6 (73) | 559(118) 23,6 (64) 152 (43) 159 (20)
> 1x pro Woche | 75,9(538) 61,4(116) | 44,1 (93) 76,4(207) 84,8 (240) 84,1(106)
P-Wert <0,001 <0,001
Geschlechts-
identifikationsprobleme
<1x proWoche | 88,8(619) 92,4(171) | 89,5(187) 91,8(246) 87,7(243) 89,3 (108)
> 1x pro Woche | 11,2 (78) 7,6 (14) | 10,5 (22) 8,2 (22) 12,3 (34) 10,7 (13)
P-Wert 0,152 0,486
Storungen der
Sexualpraferenz
<1xproWoche | 85,8(591) 91,9(170) | 93,3(195) 87,1(230) 83,3(229) 84,9 (101)
>1xproWoche | 14,2 (98) 8,1 (15)| 6,7 (14) 12,9 (34) 16,7 (46) 151 (18)
P-Wert 0,028 0,010

Tabelle 8:

Ansprechen sexueller Funktionsstdrungen - Kontext

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaéglichkeiten auf die Frage: ,,In wel-
chem Kontext fragen Sie lhre Patienten nach sexuellen Funktionsstérungen?

Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber-  Trifft voll
haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Ansprechen durch
den Patienten 0,7 (6) 4,4 (40) 9,0 (81) 26,5(238) 356(320) 23,8(214)
:I';S::Zme" durchSie 13 (12) 60 (54) 17,1(153) 29.5(265) 26,9 (241) 19,2 (172)
Weitere
Erkrankung 0,8 (7) 3,3 (30) 5,4 (48) 32,8(294) 36,7(329) 21,0(188)
Voroperationen 1,2 (11) 5,5 (49) 6,3 (56) 28,0 (250) 36,0 (322) 23,0 (206)
Medikamente 3,3 (29) 13,0 (116) 20,5 (183) 32,0 (285) 21,4 (191) 9,8 (87)




Anhang

Tabelle 9:

Ansprechen sexueller Funktionsstérungen - Kontext nach Alter / Geschlecht des Arztes

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,In welchem Kontext fragen Sie lhre Patienten nach
sexuellen Funktionsstérungen?”, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten
drei Antwortmadglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusam-

mengefasst.
Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Ansprechen durch den
Patienten
Trifftnichtzu | 13,3 (94) 17,1 (32) | 24,2 (51) 12,6 (34) 9,5 (27) 12,2 (15)
Trifftzu | 86,7 (613) 82,9 (155) | 75,8(160) 87,4(236) 90,5(256) 87,8 (108)
P-Wert 0,182 <0,001
Ansprechen durch Sie
als Arzt
Trifft nichtzu | 25,3(178) 21,3 (40) | 24,2 (51) 20,4 (55) 26,7 (75) 29,0 (36)
Trifftzu | 74,7 (526) 78,7 (148) | 75,8(160) 79,6 (214) 73,3(206) 71,0 (88)
P-Wert 0,256 0,212
Weitere Erkrankung
Trifft nichtzu | 9,9 (70) 7,5 (14) | 8,6 (18) 7,4 (20) 10,3 (29) 12,9 (16)
Trifftzu | 90,1(634) 92,5(173) | 91,4(192) 92,6(249) 89,7 (252) 87,1(108)
P-Wert 0,307 0,326
Voroperationen
Trifft nicht zu 12,4 (87) 15,6 (29) 17,2 (36) 12,3 (33) 11,4 (32) 11,3 (14)
Trifftzu | 87,6 (616) 84,4 (157) | 82,8(173) 87,7(235) 88,6 (249) 88,7 (110)
P-Wert 0,247 0,225
Medikamente
Trifft nichtzu | 37,3(261) 34,9 (65) | 47,8(100) 34,5 (92) 36,4(102) 26,0 (32)
Trifftzu | 62,7 (439) 65,1(121) | 52,2(109) 65,5(175) 63,6(178) 74,0 (91)
P-Wert 0,557 <0,001

Tabelle 10:  Erhebung Sexualanamnese
Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaoglichkeiten auf die Frage: , Wie er-
heben Sie bei Ihren Patienten eine Sexualanamnese?”
Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber-  Trifft voll
haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu Zu zZu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Fragebogen 29,3 (260) 9,4 (83) 11,5(102) 13,9(123) 19,3(171) 16,7 (148)
Anamnestisch in nor-
maler Sprechstunde 2,6 (23) 3,4 (30) 5,6 (50) 14,5(130) 33,1(296) 40,8 (365)
Anamnestisch in ges. ) 5 17) 105 (93) 7,5 (66) 56 (49) 9.4 (83) 12,8 (113)

Sprechstunde




Anhang

Tabelle 11:  Erhebung Sexualanamnese nach Alter / Geschlecht des Arztes

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Wie erheben Sie bei Ihren Patienten eine Sexualanam-
nese?”, unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei Antwortmoglichkeiten
wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten drei als , trifft zu“ zusammengefasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Fragebogen
Trifft nichtzu | 51,5(359) 44,9 (83) | 38,6 (81) 49,6(132) 55,4(154) 59,5 (72)
Trifftzu | 48,5(338) 55,1(102) | 61,4(129) 50,4 (134) 44,6(124) 40,5 (49)
P-Wert 0,108 <0,001
Anamnestisch in
normaler Sprechstunde
Trifft nichtzu | 11,0 (77) 14,0 (26) | 20,1 (42) 12,4 (33) 6,0 (17) 8,9 (11)
Trifftzu | 89,0(626) 86,0(160) | 79,9(167) 87,6(234) 94,0(265) 91,1(113)
P-Wert 0,252 <0,001
Anamnestisch in ges.
Sprechstunde
Trifft nichtzu | 71,9 (498) 74,1(137) | 68,6(142) 74,0(196) 74,5(205) 69,1 (85)
Trifftzu | 28,1 (195) 25,9 (48) | 31,4 (65) 26,0 (69) 25,5 (70) 30,9 (38)
P-Wert 0,554 0,379

Tabelle 12:  Uberweisungen an spezialisierte Kollegen/-innen

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaéglichkeiten auf die Aussage: , Pati-
enten mit folgenden sexualmedizinischen Problemen tberweise ich an spezialisierte Kollegen/-

innen.”
Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber-  Trifft voll
haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexuelle
Funktionsstdrungen 45,9 (410) 28,7 (257) 13,0 (116) 5,7 (51) 3,9 (35) 2,8 (25)
Geschlechtsidentifi-
kationsprobleme 12,0 (106) 3,5 (31) 2,3 (20) 9,7 (86) 19,4 (171) 53,1 (469)
Stérungen der 13,2(116) 3,9 (34) 4,7 (41) 10,4 (91) 19,3(169) 48,6 (426)

Sexualpraferenz
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Tabelle 13:  Uberweisungen an spezialisierte Kollegen nach Alter / Geschlecht des Arztes

Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Patienten mit folgenden sexualmedizinischen Prob-
lemen Uberweise ich an spezialisierte Kollegen/-innen”, unterteilt nach Alter und Geschlecht
des Arztes. Die ersten drei Antwortmoglichkeiten wurden als ,,trifft nicht zu“, die letzten drei
als , trifft zu“ zusammengefasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Sexuelle
Funktionsstorungen

Trifft nicht zu | 90,6 (636) 76,5(143) | 74,8(157) 92,1(245) 90,8(257) 91,9(113)
Trifft zu 9,4 (66) 23,5 (44) | 25,2 (53) 7,9 (21) 9,2 (26) 8,1 (10)
P-Wert <0,001 <0,001
Geschlechts-
identifikationsprobleme
Trifft nichtzu | 19,0(132) 13,0 (24) | 22,8 (47) 14,7 (39) 14,7 (41) 23,1 (28)
Trifftzu | 81,0(562) 87,0(160) | 77,2(159) 85,3(227) 85,3(237) 76,9 (93)
P-Wert 0,059 0,024

Storungen der
Sexualpraferenz

Trifft nicht zu | 23,3(160) 16,3 (30) | 23,8 (49) 19,2 (51) 20,7 (57) 26,3 (31)
Trifftzu | 76,7(528) 83,7(154) | 76,2(157) 80,8 (215) 79,3(218) 73,7 (87)
P-Wert 0,043 0,372

Tabelle 14:  Probleme beim Ansprechen der Sexualitéit

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaglichkeiten auf die Frage: ,Was sind
flir Sie Probleme beim Ansprechen der Sexualitat im klinischen Alltag?”

Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft tGber- Trifft voll

haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz

nicht zu nicht zu Zu zZu

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Mangelnde Zeit 13,5(120) 12,4 (110) 13,1(117) 30,9(275) 21,6(192) 85 (76)
?u“ngge””gende VerBU-  594(260) 14,0(124) 14,1(125) 151 (134) 151(134) 12,2 (108)
Ezzle”de Notwendig- 305 (311) 189(167) 16,0(141) 16,5(146) 11,3(100) 2,0 (18)
Gefihl, Patient flihlt
oh i 26,1(232) 31,2(277) 21,8(194) 17,3(154) 3,0 (27) 0,6 (5)
L’i:‘;l‘j;eg'c“e“de‘\“s' 396 (352) 21,0(187) 18,5(165) 13,6(121) 56 (50) 1,7 (15)
Unterschiedliches
Geschlecht 56,2 (500) 21,9(195) 13,2(117) 67 (60) 1,8 (16) 01 (1)

Arzt-Patient
Arzt flihlt sich un-

wohl 63,1(561) 23,4 (208) 10,0 (89) 2,7 (24) 08 (7) 0,0 (0)
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Tabelle 15:  Einbeziehen des Partners /Partnerin
Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdoglichkeiten auf die Aussage: ,,Ich
binde in eine sexualmedizinische Beratung regelmafig den Partner mit ein.”
Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber-  Trifft voll
haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Einbeziehen 68 (60) 20,0(177) 29,8(263) 28,5(252) 12,0(106) 2,8 (25)

des Partners

Tabelle 16:

Einbeziehung des Partners / Partnerin nach Alter / Geschlecht des Arztes

Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Ich binde in eine sexualmedizinische Beratung re-
gelmaRig den Partner mit ein.” unterteilt nach Alter und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei
Antwortmaéglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusammenge-
fasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Einbeziehen des
Partners
Trifft nicht zu | 56,0(390) 58,2(106) | 61,8(128) 59,6 (159) 48,7 (135) 59,0 (72)
Trifft zu | 44,0(306) 41,8 (76) | 38,2 (79) 40,4(108) 51,3(142) 41,0 (50)
P-Wert 0,593 0,015
Tabelle 17:  Gefiihl der Sicherheit bei der sexualmedizinischen Betreuung von Patienten
Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmdglichkeiten auf die Aussage: ,Ich
fiihle mich sicher bei der medizinischen Betreuung von Patienten mit...“
Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber-  Trifft voll
haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexuelle
Funktionsstsrungen 2,8 (25) 3,1 (28) 5,1 (45) 13,4(119) 36,9(328) 38,8(345)
Geschlechtsidentifi-
kationsprobleme 28,7 (254) 28,1 (249) 17,4 (154) 11,8 (104) 8,1 (72) 5,9 (52)
Storungen der 32,4(287) 29,2(259) 155(137) 9,4 (83) 81 (72) 54 (48)

Sexualpraferenz
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Vi

6.2 Tabellen - Sexualmedizinische Aus- und Weiterbildungssituation

Tabelle 18:  Fortbildungen Studium

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaglichkeiten auf die Fragen nach der
Ausbildung in Sexualmedizin wahrend des Studiums: ,In welcher Form wurde Sexualmedizin
wahrend lhres Studium gelehrt?” - ,Welche Themen wurden wahrend Ihres Studiums behan-
delt?” - ,In welchem Fach wurde Sexualmedizin in Ihrem Studium gelehrt?“ (Schloegl et al.,

2017)
Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber-  Trifft voll
haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Form
Vorlesungen 31,5(263) 16,4 (137) 11,7 (98) 19,4 (162) 10,8 (90) 10,2 (85)
Seminare 52,3(437) 16,9(141) 10,8 (90) 9,2 (77) 5,5 (46) 5,3 (44)
Bedside-Teaching 77,8(650) 10,5 (88) 4,8 (40) 2,8 (23) 2,0 (17) 2,0 (17)
Thema
Sexuelle 15,2 (127) 15,1(126) 12,1(101) 25,7(215) 20,4(170) 11,5 (96)
Funktionsstérungen
Geschlechtsidentifi- 27,7(231) 23,8(199) 17,4(145) 18,4 (154) 80 (67) 4,7 (39)
kationsprobleme
Stoérungen der 36,3(303) 26,3(220) 16,0(134) 12,2(102) 5,3 (44) 3,8 (32)
Sexualpraferenz
Fach
Urologie 19,3(157) 9,4 (77) 7,1 (58) 31,5(257) 20,5(167) 12,1 (99)
Psychiatrie 25,4 (197) 12,8 (99) 12,0 (93) 27,6 (214) 14,6 (113) 7,6 (59)
Psychosomatik 30,2(231) 11,4 (87) 10,6 (81) 26,3(201) 13,9 (106) 7,7 (59)
Gynikologie 38,9(304) 12,4 (97) 9,7 (76) 24,4(191) 10,1 (79) 4,5 (35)
Rechtsmedizin 53,9(412) 15,6(119) 11,6 (89) 12,2 (93) 4,6 (35) 2,1 (16)
Dermatologie 55,2 (421) 14,5(111) 11,8 (90) 12,8 (98) 3,7 (28) 2,0 (15)
Padiatrie 65,6 (506) 13,4 (103) 9,1 (70) 7,8 (60) 2,7 (21) 1,4 (11)
Pharmakologie 68,6 (526) 13,8 (106) 8,9 (68) 5,9 (45) 1,7 (13) 1,2 (9)
Allgemeinmedizin 78,2(594) 12,9 (98) 6,8 (52) 1,7 (13) 03 (2) 0,1 (1)
Innere Medizin 77,2 (589) 14,0(107) 7,2 (55) 1,2 (9) 0,3 (2) 0,1 (1)
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Tabelle 19:  Besuchte Fortbildungen Assistenzarztzeit

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaoglichkeiten auf die Frage: ,Auf wel-
chem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend Ihrer Assistenzarztzeit sexualmedizinische Fortbil-
dungen wahrgenommen?“

Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber- Trifft voll

haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Sexuelle Funktionsstorungen
Libidoverlust 27,6 (240) 10,1 (88) 6 (83) 18,5(161) 18,8(163) 15,3 (133)
Erektile Dysfunktion 17,1 (152) 3 (38) 4,2 (37) 17,1(152) 26,2(233) 31,3(279)
Ejaculatio praecox 23,4 (208) 0 (80) 1 (81) 19,2(170) 20,9 (185) 18,4 (163)
Orgasmusstérung 34,8 (307) 134(118) 17 1(151) 11,1 (98) 12,5(110) 11,0 (97)
Genitale Schmerzen 26,5 (233) 7 (76) 9,9 (87) 17,9(157) 21,6(190) 15,4 (135)
Sexualitdt und Medi-

Kkamente 23,0 (203) 7,1 (63) 10,5 (93) 20,1(178) 24,4(216) 14,8(131)

Sexualitat und urol.
Operationen
Sexualitat bei Vorer-
krankungen
Geschlechtsidentifikationsprobleme
Geschlechtsidentifi-
kationsprobleme
Storungen der Sexualpraferenz

Fetischismus 77,6 (686) 14,7 (130) 4,0 (35) 2,5 (22) 0,6 (5) 0,7 (6)
Fetischistischer
Transvestitismus

15,7 (140) 4,2 (37) 3,6 (32) 17,1(152) 30,2(269) 29,3 (261)

21,7(191) 88 (77) 9,0 (79) 20,7(182) 255(224) 14,3 (126)

49,8 (441)  22,5(199) 13,4(119) 7,7 (68) 1,9 (17) 4,6 (41)

78,8 (698) 14,1(125) 3,5 (31) 21 (19) 08 (7) 0,7 (6)

Exhibitionismus 79,0(698) 14,0(124) 42 (37) 1,9 (17) 06 (5) 0,3 (3)
Voyeurismus 79,3(701) 13,6(120) 42 (37) 2,0 (18) 06 (5) 0,3 (3)
Padophilie 79,1(700) 13,6(120) 3,7 (33) 2,1 (19) 09 (8) 0,6 (5)
Sadomasochismus 80,3(710) 13,0(115) 3,8 (34) 16 (14) 07 (6) 06 (5)
Frotteurismus 81,7 (721) 12,8(113) 3,5 (31) 1,1 (10) 0,6 (5) 0,2 (2)
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Tabelle 20:  Besuchte

Fortbildungen

Thema: Sexuelle Funktionsstérungen

Assistenzarztzeit

nach Alter

/ Geschlecht

des

Arztes.

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Auf welchem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend
Ihrer Assistenzarztzeit sexualmedizinische Fortbildungen wahrgenommen?“ unterteilt nach Al-
ter und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei Antwortmoglichkeiten wurden als ,,trifft nicht
zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusammengefasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Libidoverlust
Trifft nicht zu | 43,3(293) 62,9(117) | 58,9(122) 36,6 (96) 47,4(129) 50,4 (58)
Trifftzu | 56,7(384) 37,1 (69) | 41,1 (85) 63,4(166) 52,6(143) 49,6 (57)
P-Wert <0,001 <0,001
Erektile Dysfunktion
Trifft nicht zu | 21,9(153) 39,0 (73) | 36,2 (76) 17,5 (47) 23,7 (66) 27,0 (33)
Trifftzu | 78,1(546) 61,0(114) | 63,8(134) 82,5(222) 76,3(212) 73,0 (89)
P-Wert <0,001 <0,001
Ejaculatio praecox
Trifft nichtzu | 37,1(258) 59,1(110) | 57,3(121) 31,7 (85) 39,6(109) 38,0 (46)
Trifftzu | 62,9(438) 40,9 (76) | 42,7 (90) 68,3(183) 60,4(166) 62,0 (75)
P-Wert <0,001 <0,001
Orgasmusstorungen
Trifft nicht zu | 61,4 (423) 80,2(150) | 82,5(174) 56,8(151) 63,5(174) 58,5 (69)
Trifftzu | 38,6(266) 19,8 (37) | 17,5 (37) 43,2(115) 36,5(100) 41,5 (49)
P-Wert <0,001 <0,001
Genitale Schmerzen
Trifft nichtzu | 41,3 (284) 60,0(111) | 63,0(133) 37,9(100) 41,9(114) 37,8 (45)
Trifft zu | 58,7 (404) 40,0 (74) | 37,0 (78) 62,1(164) 58,1(158) 62,2 (74)
P-Wert <0,001 <0,001
Sexualitat
und Medikamente
Trifft nicht zu | 38,0(264) 50,3 (93) | 52,1(110) 32,5 (86) 38,0(105) 43,3 (52)
Trifftzu | 62,0(430) 49,7 (92) | 47,9(101) 67,5(179) 62,0(171) 56,7 (68)
P-Wert 0,003 <0,001
Sexualitat
und urologische Ops
Trifft nicht zu | 21,5(150) 31,6 (59) 34,6 (73) 17,5 (47) 21,9 (61) 21,5 (26)
Trifftzu | 78,5(549) 68,4(128) | 65,4(138) 82,5(221) 78,1(218) 78,5 (95)
P-Wert 0,004 <0,001
Sexualitat
bei Vorerkrankungen
Trifft nichtzu | 38,0(261) 44,9 (84) | 55,7(117) 32,1 (85) 35,6 (98) 359 (42)
Trifft zu | 62,0(426) 55,1(103) | 44,3 (93) 67,9(180) 64,4(177) 64,1 (75)
P-Wert 0,086 <0,001
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Tabelle 21: Besuchte Fortbildungen Assistenzarztzeit nach Alter / Geschlecht des Arztes.
Thema: Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpréferenz

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Auf welchem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend
Ihrer Assistenzarztzeit sexualmedizinische Fortbildungen wahrgenommen?“ unterteilt nach Al-
ter und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei Antwortmoglichkeiten wurden als ,,trifft nicht
zu“, die letzten drei als ,trifft zu“ zusammengefasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Geschlechts-
identifikationsprobleme

Trifft nicht zu | 85,2(592) 88,1(163) | 92,4 (194) 87,3(233) 82,2(227) 80,0 (96)
Trifftzu | 14,8(103) 11,9 (22) | 7,6 (16) 12,7 (34) 17,8 (49) 20,0 (24)
P-Wert 0,311 0,003

Fetischismus
Trifft nichtzu | 96,0 (665) 97,3 (181) | 98,6(208) 97,4(258) 94,9(262) 92,5(111)
Trifft zu 4,0 (28) 2,7 (5) 1,4 (3) 2,6 (7) 51 (14) 7,5 (9)

P-Wert 0,389 0,019
Fetischistischer
Transvestitismus
Trifft nichtzu | 96,1(668) 97,3 (181) | 99,1(209) 97,7(260) 94,9(263) 91,7 (110)
Trifft zu 3,9 (27) 2,7 (5) 09 (2) 2,3 (6) 51 (14) 8,3 (10)

P-Wert 0,438 0,002
Exhibitionismus
Trifft nichtzu | 96,7 (671) 98,9(183) | 99,1(209) 98,1(261) 96,0(264) 94,2 (113)
Trifft zu 3,3 (23) 1,1 (2) 09 (2) 1,9 (5) 4,0 (11) 58 (7)

P-Wert 0,105 0,032
Voyeurismus
Trifft nichtzu | 96,8 (671) 97,8 (182) | 99,1(209) 98,1(261) 96,0(264) 93,3(112)
Trifft zu 3,2 (22) 2,2 (4) 09 (2) 1,9 (5) 4,0 (11) 6,7 (8)

P-Wert 0,464 0,013
Padophilie
Trifft nicht zu | 95,8 (665) 98,4 (183) | 98,6(208) 97,0(258) 95,3(263) 93,3(112)
Trifft zu 4,2 (29) 1,6 (3) 1,4 (3) 3,0 (8) 4,7 (13) 6,7 (8)

P-Wert 0,097 0,064
Sadomasochismus
Trifft nicht zu | 96,8 (671) 98,4 (183) | 99,1(209) 98,1(261) 96,0(265) 94,1(112)
Trifft zu 3,2 (22) 1,6 (3) 09 (2) 1,9 (5) 4,0 (11) 59 (7)

P-Wert 0,255 0,031
Frotteurismus
Trifft nichtzu | 97,7 (675) 99,5(185) | 99,1(209) 98,1(260) 98,2(270) 95,8(114)
Trifft zu 2,3 (16) 0,5 (1) 09 (2) 1,9 (5) 1,8 (5) 4,2 (5)

P-Wert 0,119 0,232
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Tabelle 22:  Besuchte Fortbildungen Facharztzeit

Prozentuale Verteilung der Antworten bei sechs Antwortmaoglichkeiten auf die Frage: ,Auf wel-
chem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend Ihrer Facharztzeit sexualmedizinische Fortbildun-
gen wahrgenommen?“

Trifft Gber-  Trifft Gber-  Trifft eher  Trifft eher  Trifft Gber- Trifft voll

haupt wiegend nicht zu zu wiegend und ganz
nicht zu nicht zu zu zu
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexuelle Funktionsstorungen
Libidoverlust 10,8 (82) 7,0 (53) 6,7 (51) 21,4(163) 24,6 (187) 29,5(224)
Erektile Dysfunktion 6,2 (48) 1,8 (14) 2,5 (19) 17,3(133) 28,3(218) 43,9(338)
Ejaculatio praecox 9,0 (69) 3,9 (30) 6,3 (48) 21,0(161) 27,8(213) 32,0(245)
Orgasmusstorung 16,1 (122) 10,2 (77) 11,7 (89) 18,1(137) 21,5(163) 22,4(170)
Genitale Schmerzen 13,1 (99) 6,2 (47) 10,6 (80) 19,0(143) 26,5(200) 24,5 (185)

Sexualitdt und
Medikamente
Sexualitdat und
urol. Operationen
Sexualitdt bei
Vorerkrankungen
Geschlechtsidentifikationsprobleme

Geschlechtsidentifi-
kationsprobleme
Storungen der Sexualpraferenz

Fetischismus 71,8 (548) 14,4 (110) 6,3 (48) 3,5 (27) 1,4 (11) 2,5 (19)

Fetischistischer
Transvestitismus

10,2 (78) 50 (38) 9,6 (73) 20,5(156) 27,3(208) 27,3 (208)
74 (57) 2,3 (18) 4,0 (31) 18,7(143) 28,7(220) 38,8(297)

11,4 (87) 50 (38) 10,1 (77) 20,8(159) 25,8(197) 26,9 (205)

41,9(319) 21,6(164) 14,2(108) 9,5 (72) 54 (41) 7,5 (57)

72,9 (556)  13,9(106) 6,2 (47) 2,6 (20) 2,1 (16) 2,4 (18)

Exhibitionismus 74,4 (567) 13,4(102) 55 (42) 3,0 (23) 16 (12) 2,1 (16)
Voyeurismus 75,0(571) 13,1(100) 55 (42) 2,8 (21) 1,4 (11) 2,1 (16)
Pddophilie 74,1 (564) 13,5(103) 5,7 (43) 2,6 (20) 1,6 (12) 2,5 (19)
Sadomasochismus 75,0(571) 12,9 (98) 51 (39) 2,8 (21) 1,8 (14) 2,4 (18)
Frotteurismus 76,4 (581) 12,6 (96) 5,1 (39) 2,1 (16) 1,7 (13) 2,0 (15)
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Tabelle 23:  Besuchte

Fortbildungen

Thema: Sexuelle Funktionsstérungen

Facharztzeit

nach

Alter

/  Geschlecht

des Arztes.

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Auf welchem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend
Ihrer Facharztzeit sexualmedizinische Fortbildungen wahrgenommen?“ unterteilt nach Alter
und Geschlecht. Die ersten drei Antwortmoglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“, die letzten
drei als ,, trifft zu“ zusammengefasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Libidoverlust
Trifft nichtzu | 22,5(143) 33,9 (41) | 38,3 (36) 20,5 (53) 22,5 (62) 258 (31)
Trifftzu | 77,5(492) 66,1 (80) | 61,7 (58) 79,5(206) 77,5(214) 74,2 (89)
P-Wert 0,008 0,005
Erektile Dysfunktion
Trifft nicht zu 9,0 (58) 17,9 (22) | 22,9 (22) 7,7 (20) 9,3 (26) 8,9 (11)
Trifftzu | 91,0(585) 82,1(101) | 77,1 (74) 92,3(240) 90,7 (254) 91,1(112)
P-Wert 0,003 <0,001
Ejaculatio praecox
Trifft nichtzu | 17,5(112) 26,8 (33) | 32,3 (31) 17,1 (44) 16,8 (47) 17,2 (21)
Trifftzu | 82,5(527) 73,2 (90) | 67,7 (65) 82,9(214) 83,2(232) 82,8(101)
P-Wert 0,016 0,005
Orgasmusstorungen
Trifft nicht zu | 36,0(227) 48,0 (59) | 56,4 (53) 35,5 (92) 36,6(100) 30,6 (37)
Trifftzu | 64,0(404) 52,0 (64) | 43,6 (41) 64,5(167) 63,4(173) 69,4 (84)
P-Wert 0,012 <0,001
Genitale Schmerzen
Trifft nichtzu | 28,1(177) 39,7 (48) | 50,5 (48) 29,0 (74) 26,3 (72) 22,7 (27)
Trifftzu | 71,9(452) 60,3 (73) | 49,5 (47) 70,1(181) 73,7(202) 77,3 (92)
P-Wert 0,011 <0,001
Sexualitat
und Medikamente
Trifft nicht zu | 22,8 (145) 34,4 (42) | 42,1 (40) 22,1 (57) 23,5 (65) 19,2 (23)
Trifftzu | 77,2(490) 65,6 (80) | 57,9 (55) 77,9(201) 76,5(212) 80,8 (97)
P-Wert 0,007 <0,001
Sexualitat
und urologische Ops
Trifft nichtzu | 12,3 (79) 21,5 (26) | 24,0 (23) 12,4 (32) 11,5 (32) 14,8 (18)
Trifftzu | 87,7(562) 78,5 (95) | 76,0 (73) 87,6(226) 88,5(247) 85,2(104)
P-Wert 0,007 0,018
Sexualitat
bei Vorerkrankungen
Trifft nichtzu | 25,9 (165) 28,7 (35) | 39,6 (38) 24,0 (62) 23,8 (66) 256 (31)
Trifft zu | 74,1(472) 71,3 (87) | 60,4 (58) 76,0(196) 76,2(211) 74,4 (90)
P-Wert 0,522 0,016
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Tabelle 24:  Besuchte

Fortbildungen

Facharztzeit

nach
Thema: Geschlechtsidentifikationsprobleme und Stérungen der Sexualpréferenz

Alter

/  Geschlecht

des

Arztes.

Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Auf welchem Gebiet haben Sie regelmaRig wahrend
Ihrer Facharztzeit sexualmedizinische Fortbildungen wahrgenommen?“ unterteilt nach Alter
und Geschlecht des Arztes. Die ersten drei Antwortméglichkeiten wurden als ,trifft nicht zu“,
die letzten drei als ,, trifft zu“ zusammengefasst.

Geschlecht Alter (Jahre)
m w <40 40-49 50-59 >59
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Geschlechts-
identifikationsprobleme
Trifft nichtzu | 77,8 (495) 76,9 (93) | 86,5 (83) 82,4(211) 71,5(198) 74,4 (90)
Trifftzu | 22,2(141) 23,1 (28) | 13,5 (13) 17,6 (45) 28,5 (79) 25,6 (31)
P-Wert 0,814 0,002
Fetischismus
Trifft nichtzu | 92,8 (591) 91,0(111) | 96,9 (93) 93,8(243) 89,1(246) 93,4 (113)
Trifft zu 7,2 (46) 9,0 (11) 3,1 (3) 6,2 (16) 10,9 (30) 6,6 (8)
P-Wert 0,491 0,049
Fetischistischer
Transvestitismus
Trifft nichtzu | 93,1(593) 91,8(112) | 96,9 (93) 94,2(244) 90,6 (250) 91,7 (111)
Trifft zu 6,9 (44) 8,2 (10) 3,1 (3) 5,8 (15) 9,4 (26) 8,3 (10)
P-Wert 0,612 0,144
Exhibitionismus
Trifft nichtzu | 93,2(593) 93,4(114) | 96,9 (93) 94,6(244) 90,6 (250) 93,4 (113)
Trifft zu 6,8 (43) 6,6 (8) 3,1 (3) 54 (14) 9,4 (26) 6,6 (8)
P-Wert 0,935 0,121
Voyeurismus
Trifft nicht zu | 93,7 (595) 93,4(114) | 95,8 (92) 95,0(245) 91,3(251) 94,2(114)
Trifft zu 6,3 (40) 6,6 (8) 4,2 (4) 50 (13) 8,7 (24) 58 (7)
P-Wert 0,915 0,245
Padophilie
Trifft nicht zu | 93,1(591) 94,3 (115) | 95,8 (91) 94,6(244) 90,9(251) 93,4 (113)
Trifft zu 6,9 (44) 57 (7) 4,2 (4) 54 (14) 9,1 (25) 6,6 (8)
P-Wert 0,631 0,261
Sadomasochismus
Trifft nichtzu | 93,1(591) 92,6(113) | 95,8 (91) 94,6(244) 89,5(247) 95,0(115)
Trifft zu 6,9 (44) 7,4 (9) 4,2 (4) 54 (14) 10,5 (29) 50 (6)
P-Wert 0,859 0,045
Frotteurismus
Trifft nicht zu | 94,0(596) 95,1(116) | 96,8 (92) 95,0(245) 92,0(253) 95,0(115)
Trifft zu 6,0 (38) 4,9 (6) 3,2 (3) 50 (13) 8,0 (22) 50 (6)
P-Wert 0,642 0,259
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