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1. Einleitung

Sexualitdat wird heute als elementarer Bestandteil von Gesundheit und Lebensqualitat
angesehen, auch im hoheren Lebensalter. Entsprechend definiert die World Health
Organisation (WHO, 2006) sexuelle Gesundheit aktuell folgendermaBlen: ,,Sexuelle
Gesundheit ist untrennbar mit Gesundheit insgesamt, mit Wohlbefinden und Lebensqualitat
verbunden. Sie ist ein Zustand des korperlichen, emotionalen, mentalen und sozialen
Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitdt und nicht nur das Fehlen von Krankheit,
Funktionsstorungen oder Gebrechen [...]*. Diese Definition der sexuellen Gesundheit geht
somit ber die funktionale Ebene der Sexualitdt hinaus und lenkt den Fokus auf die
psychischen und gesellschaftlichen Ursachen und Folgen von sexuellen Problemen und

fordert somit implizit eine adaquate Berticksichtigung.

Wurde fruher der Libidoverlust ab einem gewissen Alter als "normal” hingenommen, wird
ihm heute vielfach auch von den Patientinnen und Patienten Krankheitswert beigemessen und
es wird aktiv nach Mdglichkeiten zur Beeinflussung gesucht. In diesem Kontext ist die
Markteinfiihrung der PDE-5-Hemmer (z.B. Sildenafil) zu sehen, die Verbesserungen in der
Versorgung ermdglichen (Loran et al., 2009), aber noch keine Kassenleistung in Deutschland
sind.

Fur die deutsche Bevolkerung ergibt sich in Anbetracht der demographischen Entwicklung
sowie des Trends zur Kompression der Morbiditat fur heute und die Zukunft ein steigender
Behandlungsbedarf sexueller Probleme, da auch in der Altersgruppe der 70- bis 80-jahrigen
71.3% der Ménner regelmaRige sexuelle Aktivitat angeben (Braun et al., 2000). Bei Frauen
uber 70 Jahren geben immerhin noch ca. 18% sexuelle Aktivitat an, wobei die haufigste Form
Masturbation war (Smith at al., 2007).

In dieser Arbeit wurde mittels qualitativer Leitfadeninterviews untersucht, wie Urologinnen
und Urologen aus ihrer subjektiven Sicht mit sexuellen Problemen ihrer Patientinnen und

Patienten in der niedergelassenen Praxis umgehen.

In der Einleitung werden zunéchst die hé&ufigsten sexuellen Probleme kurz erldutert.
AnschlieBend wird der aktuelle Wissensstand zur Versorgung von Patientinnen und Patienten

mit sexuellen Problemen dargestellt.



1.1 Haufige sexuelle Funktionsstorungen bei Mannern und Frauen

Eine Ubersicht tber haufige sexuelle Funktionsstorungen bei Mannern und Frauen bietet
Tabelle 1. Zu bedenken ist allerdings, dass sexuelle Funktionsstérungen stark vom Alter der
Befragten abhéngen und Pravalenzangaben sich zwischen den Studien unterscheiden (siehe
im Weiteren ab Kapitel 1.1.1).

Tabelle 1: Haufige sexuelle Funktionsstérungen bei Mé&nnern und Frauen

Manner Frauen

1. Vorzeitiger Samenerguss 1. Mangelnde Appetenz
2. Versagensangst 2. Anorgasmie

3. Mangelnde Appetenz 3. Lubrikationsstérungen
4. Erektionsstorungen 4. Dyspareunie

(Rosen et al., 1998)

1.1.1 Erektile Dysfunktion

Die erektile Dysfunktion wurde von der NIH Consensus Conference 1993 definiert als "die
fortwéhrende Unfahigkeit, eine penile Erektion, die fir einen befriedigenden
Geschlechtsverkehr ausreicht, zu erreichen oder aufrecht zu erhalten”. Diese Problematik

sollte Uber mindestens ein halbes Jahr fortbestehen (Haensch et al., 2018).

Zur Epidemiologie der erektilen Dysfunktion liefert die Massachusetts Male Aging Study
(MMAS) Aussagen, bei der zwischen 1986 und 1989 1709 Manner, die zuféllig in Stadten in
der Region um Boston ausgewdhlt wurden, Blutproben abgaben, physiologisch getestet und
befragt wurden (Feldman et al., 1994). Zur Pravalenz lasst sich aus diesen Daten sagen, dass
in der Altersgruppe 40-70 Jahre 52% der Manner mindestens eine leichtgradig gestorte
Erektionsfahigkeit angaben und sich nur 32% der 70-jahrigen als frei von einer erektilen
Dysfunktion beschrieben. Des Weiteren verdreifachte sich die Rate einer anamnestisch
kompletten Impotenz zwischen 40 und 70 Jahren von ~5% auf ~15% (Feldman et al., 1994).

Aus den Langsschnittdaten der MMAS-Arbeitsgruppe wurden 2000 auch erstmals Inzidenzen
der erektilen Dysfunktion extrapoliert. Sie wird global mit 26 pro 1.000 Mannerjahre
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angegeben, wobei sich eine starke Altersabhangigkeit zeigt. So betrug die Inzidenz in der
Altersgruppe 40-49 Jahre 1,2%, flir 50-59 Jahre 2,98% und fiir 60-69 Jahre 4,6% (Johannes et
al., 2000). Bezuglich der deutschen Bevolkerung ist die Studie von Braun et al.
erwéhnenswert, in der fast 5.000 Manner im GroRraum Koéln befragt wurden (Braun et al.,
2000). Hier betrug die Pravalenz der erektilen Dysfunktion in der Altersgruppe 40-49 Jahre
10%, flr die 50-59-jahrigen 15,4%, fir die 60-69-jahrigen 35% und flr die Altersgruppe 70+
50%. Selbst eingeschatzt empfanden 3,7%, 6,7%, 18,4% und 33,6% aller Ménner der jeweils

genannten Altersgruppen diese als behandlungsbedurftig.

Sowohl in der MMAS als auch in der Studie im Kd&lner Grofiraum zeigten sich - neben
steigendem Lebensalter — Assoziationen der erektilen Dysfunktion zu folgenden Faktoren:
Rauchen, Diabetes, arterieller Hypertonus und kardiovaskuldre Erkrankungen bzw. ihre

medikamentose Therapie, z.B. in Form von Vasodilatatoren (Beier et al., 2000).

Zur Diagnostik lasst sich sagen, dass Anamnese und Kklinischer Befund oft bereits
wegweisend sind. In manchen Fallen ist zur Abgrenzung eines Testosteronmangels eine
Labortestung sinnvoll, bei Verdacht auf vaskuldre Ursachen evtl. eine Duplex-Sonografie der
zu- und abfuhrenden GefaRe. Insgesamt jedoch ist die Diagnostik seit der Einflihrung der
PDE-5-Hemmer in den Hintergrund getreten, bei klinischem Verdacht wird oft ein
empirischer Therapieversuch ohne apparative Diagnostik angestrebt (Haensch et al., 2018).
Weitere Therapieoptionen umfassen die Behandlung eventueller Grunderkrankungen wie
eines Diabetes, psychotherapeutische Angebote, physikalische Hilfsmittel wie Vakuum-
Penis-Pumpen, lokale Therapien wie die SKAT (Schwellkorper-Auto-Injektions-Therapie;
Linet et al., 1996) und MUSE (Medicated Urethral System for Erection; Padma-Nathan et al.,

1997) sowie operative Verfahren.

1.1.2 Ejaculatio praecox

Die Ejaculatio praecox ist definiert als "anhaltendes oder wiederkehrendes Einsetzen des
Orgasmus vor, bei oder kurz nach der Penetration und bevor es die Person wiinscht" (Beier et
al., 2000). Als Operationalisierung der Ejaculatio praecox findet sich eine intravaginal
ejaculatory latency time (IVELT) von < 2 min, wéhrend die durchschnittliche IVELT 7 min
betragt (Jungwirth et al., 2008). Daten zur Pravalenz sind rar und schwankend, zum Beispiel
25% bis 40% in der mannlichen US-Bevoélkerung (Rosen et al., 1995). Deutsche Leitlinien

gehen von 25% bis 30% betroffener Manner aus (Jungwirth et al., 2008). Der Leidensdruck
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scheint groR zu sein (Beier et al., 2000), jedoch zeigen Studien konsistent deutlich niedrigere
Raten des Ansprechens auf Therapien in der Praxis als in vorselektierten Patientenkollektiven
der Zulassungsstudien (Beier et al., 2000; Catalan et al.,, 1990). An Diagnostik ist
leitliniengerecht ~ hauptsdchlich  eine  genaue  sexual-,  psychosozial-  sowie
Medikamentenanamnese durchzufuhren. H&ufig zeigt sich hier zuséatzlich zur Ejaculatio
praecox eine erektile Dysfunktion sowie eine psychische Komponente. Deshalb stiitzt sich die
Therapie zum Grofdteil auf die Behandlung dieser Komorbiditdten, zusétzlich kommen

unterstiitzend medikamentdse Therapieverfahren in Betracht.

1.1.3. Weitere sexuelle Funktionsstéorungen bei Midnnern
Hypogonadismus, Testosteronmangel, Libidoverlust

Der mannliche Hypogonadismus ist ein durch Androgenmangel verursachtes Klinisches
Syndrom, welches verschiedene Organfunktionen und die Lebensqualitat negativ beeinflussen
kann. Diese negative Beeinflussung zeigte sich unter anderem in einer verzogerten Pubertt,
verminderten sexuellen Lust und sexueller Aktivitat, erektiler Dysfunktion und
Gynakomastie. Dies sind nur einige Symptome eines klinisch manifesten Androgenmangels
(Dohle et al., 2019).

Bei Méannern im Alter zwischen 40 und 79 Jahren lag der Schwellenwert fur eine verminderte
Hé&ufigkeit sexueller Gedanken bei einem Gesamt-Testosteron von 8 nmol/L, fur eine erektile
Dysfunktion bei 8,5 nmol/L, fur die verminderte Haufigkeit morgendlicher Erektionen bei 11
nmol/L (Dohle et al., 2019).

Die in der Praxis hdufig genutzten Fragebogen (wie der gut untersuchte ,,ADAM
questionnaire*) konnen Hinweise geben, sind in Sensitivitit (88%) und Spezifitit (60%)
begrenzt, aber liefern weitgehend reproduzierbare Ergebnisse (Morley et al., 2000).
Entsprechend sind Inzidenz und Prévalenz schwierig zu schétzen, aktuell wird in der
Altersgruppe 40-70 Jahre eine Prévalenz von etwa 6% angenommen. Der Serum-
Testosteronspiegel féallt physiologisch um etwa 1-2% pro Jahr ab (Hall et al., 2008; Bhasin et
al., 2010).

Nicht-hormonelle Ursachen des Libidoverlustes sind oft in der Psyche und in

Partnerschaftskonflikten begrindet (Haensch et al., 2018). Diese sind naturgemal -



insbesondere zu Studienzwecken - schwierig zu messen. Klinisch werden sie oft als
Ausschlussdiagnosen oder mogliche Therapieversuche nach Ausschluss koérperlicher
Ursachen genutzt, was trotz abgeschlossener Diagnostik zur Ablehnung des
Krankheitsmodells durch den Patienten fliihren kann, wenn eine somatische Fixierung

vorliegt.

1.2 Geschlechtsunterschiede in der Praxis

In der Allgemeinbevolkerung gilt der Urologe bzw. die Urologin als "Mannerarzt”. Wie in
den unter Punkt 1.1 aufgefiihrten Krankheiten zu sehen, sind in der Tat einige organische
Ursachen der sexuellen Probleme (Ejaculatio praecox, erektile Dysfunktion)
mannerspezifisch, aber auch unter Frauen sind korperliche Ursachen nicht selten
(Dyspareunie, Diabetes, ...). Als primdre Ansprechpartner/innen fiir Frauen werden die
Gynakologinnen und Gynakologen gesehen, mit denen rund 55% der Frauen, die sexuelle

Probleme haben, bereits von sich aus sexuelle Probleme thematisieren (Ahrendt et al., 2011).

Eine hohe Dunkelziffer von sexuellen Problemen ist trotz der prinzipiell ansprechbaren
Arztinnen und Arzte fiir beide Geschlechter zu vermuten, was sich mit den Daten von Shindel
et al. deckt. Diese befragten Medizinstudierende in den USA (mittleres Alter 24 Jahre) und
sahen bereits in dieser sehr jungen Kohorte 63% der teilnehmenden Frauen als hochgradig
gefdhrdet fiir eine sexuelle Funktionsstorung. Dies wurde anhand des validierten ,,Female
Sexual Function Index* (FSFI) gemessen. Die am héufigsten angegebenen Probleme der
jungen Frauen waren Schmerzen (39%), Orgasmusstorungen (37%), Storungen des
Verlangens (32%), der sexuellen Befriedigung (28%), der Gleitfahigkeit (26%) und der
sexuellen Erregung (24%) (Shindel et al., 2008).

1.3. Interaktion Arzt/Arztin-Patient/in

Obwohl auf die Arzt-Patienteninteraktion heute bereits in der Ausbildung viel Wert gelegt
wird, scheint sie in der Praxis oft problembehaftet. So haben Patientinnen und Patienten
beispielsweise das Gefuhl, nicht richtig aufgeklart zu werden oder dass ihre Beschwerden
nicht ernst genommen werden. In einem intimen Bereich wie der Sexualitét ist ein gutes

Vertrauensverhéltnis Grundvoraussetzung, um ins Gesprach zu kommen. Aktuelle Studien,
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inwiefern es in der Praxis hierbei Probleme und Interventionsbedarf gibt, sind jedoch nicht

vorhanden.

1.4. Fragestellung

In dieser Arbeit soll untersucht werden, wie niedergelassene Urologinnen und Urologen mit
sexuellen Problemen ihrer Patientinnen und Patienten umgehen. Konkret soll untersucht
werden, ob, und wenn ja wie, sexuelle Probleme zur Sprache kommen und wie sicher die
Urologinnen und Urologen sich in der Beratung und Therapie entsprechender Patientinnen
und Patienten flihlen. Weitere Fragestellungen sind mdogliche geschlechtsspezifische,
altersspezifische und kulturelle Unterschiede im Umgang mit sexuellen Problemen ebenso

wie Veranderungen Uber die letzten Jahre.



2. Methodik

Diese Promotion wurde im Rahmen einer Promotionsgruppe durchgefiihrt. Das Gbergeordnete
Thema war die ambulante Versorgung von Patientinnen und Patienten mit sexuellen
Problemen in der Allgemeinmedizin, Urologie und Gynékologie. Diese Arbeit befasst sich
mit der ambulanten Versorgung in der Urologie. Es handelt sich um eine explorative,
qualitative Studie, da zu diesem Thema bisher keine Erkenntnisse vorlagen und das Ziel war,
einen tiefen und differenzierten Eindruck von der Versorgung aus der subjektiven Sicht der
Urologinnen und Urologen zu gewinnen. Aufgrund erwarteter Unsicherheiten bei diesem
Thema auf &rztlicher Seite wurden personliche Einzelinterviews durchgefiihrt, die den
Interviewten eher erlauben, selbstkritisch zu berichten - im Unterschied zu einer

Fokusgruppendiskussion, in der Kolleginnen und Kollegen ebenfalls zuhéren.

Ein positives Votum der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultdt der CAU zu Kiel
liegt vor (Aktenzeichen: D 450/15).

2.1 Der Interviewleitfaden

Zur Erhebung der Daten wurde von der Promotionsgruppe gemeinsam ein Leitfaden erstellt,
anhand dessen die teilnehmenden Facharztinnen und Fachérzte fir Allgemeinmedizin,
Urologie und Gynékologie interviewt wurden — je nach Fachdisziplin abgewandelt. Die
Fragen waren moglichst offen gestellt, damit die Arztinnen und Arzte frei erzihlen. Auch
wurden die Interviewten immer wieder aufgefordert, zu erzahlen. In dieser Dissertation

bestand der Interviewleitfaden aus den folgenden 7 Fragenkomplexen.

1. Ansprache sexueller Probleme durch Patientinnen und Patienten

e Wenn Patientinnen bzw. Patienten von sich aus sexuelle Probleme ansprechen, welche
Themen bringen sie auf?

e Berichten Ménner auch von dem Problem Lustlosigkeit?

e  Welche Worte benutzen Ménner, um ihre Probleme zu schildern?

e  Welche Worte benutzen Frauen, um ihre Probleme zu schildern?

e Kommen Patientinnen bzw. Patienten auch mit ungewo6hnlichen sexuellen Problemen

wie z.B. Paraphilie oder abnormen Praktiken?



Ansprache sexueller Probleme durch Urologinnen und Urologen

e Gibt es Situationen, in denen Sie Thre Patientinnen und Patienten standardméaBig auf
sexuelle Probleme ansprechen? Konnen Sie mir diese Situationen schildern?

e Gibt es bestimmte Erkrankungen, bei denen Sie die Patientinnen und Patienten auf
mogliche sexuelle Probleme ansprechen?

e (Gibt es bestimmte Therapien, bei denen Sie die Patienten aktiv ansprechen?

e Gibt es bestimmte Medikamente, bei denen Sie die Patienten aktiv ansprechen?

Schwierigkeiten mit der Ansprache sexueller Probleme

e Gibt es Patientinnen bzw. Patienten, bei denen Sie sexuelle Probleme vermuten, bei
denen das Thema aber nicht zur Sprache kommt — weder von Thnen noch von den
Patienten? Erzéhlen Sie mal.

e Wie leicht oder schwer fallt es [hnen generell, sexuelle Probleme anzusprechen?

e Gibt es Unterschiede zwischen bekannten und nicht bekannten Patienten bzw.
Patientinnen?

e Haben Sie das Gefiihl, dass sich in den letzten Jahren in Bezug auf das Ansprechen

sexueller Probleme etwas gedndert hat?

Weiteres diagnostisches und therapeutisches Vorgehen in der urologischen Praxis,

nachdem sexuelle Probleme thematisiert wurden

e Wenn Patientinnen bzw. Patienten sexuelle Probleme ansprechen: Wie gehen Sie dann
weiter vor?

e Welche sexuellen Probleme bei Thren Patientinnen und Patienten haben Sie im Blick?
Welche Diagnosen stellen Sie am haufigsten?

e Welche Behandlungsangebote machen Sie Thren Patientinnen und Patienten mit
sexuellen Problemen?

e Setzen Sie spezifische Medikamente ein? Wenn ja, welche?

Sicherheiten und Unsicherheiten bei der Beratung von Patientinnen und Patienten
mit sexuellen Problemen in der urologischen Praxis
e Bei welchen sexuellen Problemen fiihlen Sie sich in der Beratung sicher?

e Welche sexuellen Probleme bereiten Thnen in der Beratung Schwierigkeiten?



e Gibt es Patientengruppen, bei denen ein Gespréch tiber sexuelle Probleme schwierig
ist (z.B. Patienten/Patientinnen des jeweils anderen Geschlechts, aus anderen
Kulturkreisen, dltere Menschen, Patienten/Patientinnen, die nicht heterosexuell sind)?

e Mit welchen sexuellen Problemen kénnen Sie nichts anfangen? Wie gehen Sie hier
weiter vor?

e Uberweisen Sie Patientinnen bzw. Patienten mit sexuellen Problemen? Und wenn ja,

wohin?

6. Annahme der Behandlungsangebote durch die Patientinnen und Patienten
e Wie nehmen die Patientinnen bzw. Patienten die Behandlungsangebote an? Welche
eher ja, welche eher nein?

e Wie erfolgreich sind die Behandlungen aus Threr Erfahrung?

7. Ausbildung zur Diagnostik und Behandlung sexueller Probleme
e Was haben Sie im Studium iiber sexuelle Probleme, Diagnostik und Therapie gelernt?
e Was haben Sie in der Weiterbildung/Fortbildung tiber sexuelle Probleme, Diagnostik
und Therapie gelernt?
e Sollte das Thema Ihrer Ansicht nach eine grofere Rolle in der
Ausbildung/Weiterbildung/Fortbildung spielen?
e Besteht aus Ihrer Sicht Handlungsbedarf im Sinne einer Forderung des Arzt-Patienten-

Gespriches tiber sexuelle Probleme?

Am Ende der Interviews wurde den Kolleginnen und Kollegen die Gelegenheit gegeben,
Aspekte anzusprechen, die noch nicht Thema waren. So wurde das Interview mit der
folgenden Frage beendet:

Gibt es noch irgendein Thema, das ich im Zusammenhang mit dem Ansprechen, der

Diagnostik und der Behandlung von sexuellen Problemen nicht angesprochen habe?

2.2 Stichprobengewinnung

Aus einem Verzeichnis aller in Schleswig-Holstein niedergelassenen Urologinnen und
Urologen wurden zufallig 25 Urologen ausgewéhlt und vorerst telefonisch, dann schriftlich
um Teilnahme an einem Leitfadeninterview gebeten. VVon diesen erklérten sich 15 bereit, an

der Studie teilzunehmen.



2.3 Datenerhebung

Die Interviews fanden in den jeweiligen Arztpraxen statt, in allen Fallen nach der
Sprechstunde. Voraussetzung war eine vorherige, schriftliche Einverstandniserklarung. Nach
den Interviews erhielten die Teilnehmer/innen eine Aufwandsentschadigung von 50 Euro. Die
Interviews wurden mittels Sprachrecorder (Model Sony ICD-PX333) aufgezeichnet, die
Aufzeichnungen danach wortlich transkribiert und anonymisiert. Nach der Durchfiihrung von
10 Interviews kamen keine neuen Aspekte mehr hinzu, so dass bei den 15 durchgefiihrten

Interviews eine Datensattigung angenommen werden kann.

2.4 Datenauswertung

Die transkribierten Interviews wurden in die Analyse-Software MAXQDA eingeflgt und

inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewertet.

Das Codieren erfolgte deduktiv auf Basis der im Interviewleitfaden aufgefuhrten Fragen
sowie induktiv auf Basis der Interviews.

Zwei der Interviews wurden unabhéngig von einem anderen Mitglied der Promotionsgruppe
(Elisa Dobberkau) codiert und die Codes abgeglichen, um keine Themen zu Ubersehen.
Zusétzlich wurden alle codierten Interviews von einer weiteren Studentin Uberprift (Sylie

Marie Butzek). Diese fand aber keine neuen Aspekte.
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3. Ergebnisse

3.1 Charakteristika der Stichprobe

Die Teilnehmenden waren alle in Schleswig-Holstein niedergelassen. Aufgrund der

Verteilung der kassenérztlichen Sitze mit deutlichem Fokus auf die grofReren Stadte waren es

in Stadten praktizierende Urologinnen und Urologen. Die Charakteristika der Interviewten

sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1. Charakteristika der interviewten Urologinnen und Urologen (n=15)

Merkmal Auspragung
Anteil Urologinnen 33,3%
Niedergelassen in Kiel, Libeck, Bad 100%
Segeberg, Neumunster, Rendsburg,

Eckernforde

Durchschnittsalter aller Teilnehmer/innen 52,3 Jahre
min. - max. 41 — 67 Jahre
Jahre seit Niederlassung (Durchschnitt) 13,8 Jahre
min. - max. 128 Jahre

Die Interviewergebnisse werden entlang der 8 gebildeten Haupt- und 11 Unterkategorien

dargestellt. Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der Kategorien.
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Tabelle 2: Aus den Interviews hervorgegangene Haupt- und Unterkategorien

Hauptkategorien Unterkategorien

Ansprache durch die Patientinnen und - durch Manner

Patienten (Themen, Worte) - durch Frauen

Ansprache durch die Urologinnen und - standardmaliiiges Ansprechen
Urologen - Ansprechen bei spezifischer

Komorbiditat

- Ansprechen bei spezifischer Therapie

Schwierigkeiten mit der Ansprache

Diagnostisches und therapeutisches
Vorgehen

Sicherheiten und Unsicherheiten bei der

Beratung

Annahme der Behandlungsangebote durch

die Patientinnen und Patienten

Ausbildung zur Diagnostik und Behandlung |-  Studium
sexueller Probleme - Weiterbildung
- Fortbildungsangebote

- Wiunsche an Fortbildung

Kosten flr Diagnostik und Therapie - Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung

- Individuelle Gesundheitsleistungen

3.2. Ansprache sexueller Probleme durch Patientinnen und Patienten

Das von Patienten am hdaufigsten angesprochene sexuelle Problem ist nach einhelliger
Meinung die erektile Dysfunktion. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf Ejaculationsstérungen,
hier meist die Ejaculatio praecox. Seltener aufgebracht werden Stérungen des sexuellen
Verlangens, auch assoziiert mit der Vermutung eines Testosteronmangelsyndroms. Nur selten
genannt wurden von den Arztinnen und Arzten sexuell (bertragbare Krankheiten und

unerfillter Kinderwunsch als von Patientinnen und Patienten aufgebrachte Themen.
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Interviewer: Wenn Patienten bzw. Patientinnen von sich aus sexuelle Probleme ansprechen,

welche Themen bringen sie auf?
Arzt/Arztin:

,, Vorherrschend erektile Dysfunktion, selten Libidostorungen (Code: Ansprache durch die

Patienten, Interview 1, Urologe 1, Zeile 2)

,Also bei Mdnnern sind es vorrangig Erektionsbeschwerden, zum Grofsteil. Dann gibt es

natiirlich auch den vorzeitigen Samenerguss, also die Ejaculatio praecox...” (Code: Ansprache

durch die Patienten/Themen/Themen, die von Ménnern angesprochen werden, Interview 15, Urologin 5, Zeile 3)

Ob Manner tber Lustlosigkeit berichten, wurde gesondert gefragt. Es zeigte sich eine gewisse
Heterogenitét in den Antworten. Wahrend manche Interviewte von einem haufigen Symptom
sprachen, empfanden andere dieses Thema als selten. Einigkeit herrschte weitestgehend
bezuglich der Ursachen der Lustlosigkeit: Neben Stress wurde vor allem auf die Abhangigkeit
von der Partnerschaftssituation hingewiesen. So wird eine gewisse Lustlosigkeit in
langjahrigen Partnerschaften als eher normal verstanden, in kurzen jedoch als pathologisch.

Interviewer: Berichten Manner auch von dem Problem Lustlosigkeit?
Arzt/Arztin:

"Ja, gehort halt zum groRen Schwerpunkt Klimakterium virile - also die Testosteronmangel-

Syndrome-, aber auch viel Stress...* (Code: Ansprache durch die Patienten/Themen/Themen, die von

Ménnern angesprochen werden, Interview 3, Urologe 3, Zeile 12)

., Lustlosigkeit ist schon hdufig ein Thema, aber da muss man wirklich unterscheiden. In
langjahrigen Beziehungen wird Lustlosigkeit doch mal anders empfunden als in kilirzeren
Beziehungen. Da ist fur mich immer die Frage, wenn Manner auf der StraBe attraktive
Frauen sehen, geht der Blick dorthin? Interessiert die Manner das Thema Sexualitat? Und
wenn die sagen, ja, wenn ich tolle Frauen sehe, geht mein Blick dorthin, nur in der

Partnerschaft nicht - dann weifs man, dass es meistens keine organische Stérung ist... “ (Code:

Ansprache durch die Patienten/Themen/Themen, die von Mannern angesprochen werden, Interview 6, Urologe
5, Zeile 21)

,Selten berichten Mcdnner iiber eine reine Libidostérung...” (Code: Ansprache durch die

Patienten/Themen/Themen, die von Méannern angesprochen werden, Interview 1, Urologe 1, Zeile 7)
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Im Gegensatz zu Ménnern bringen Frauen in der urologischen Praxis nur sehr selten sexuelle
Probleme vor, am ehesten Scheidentrockenheit, Schmerzen, Harnwegsinfekte oder
Inkontinenz im Zusammenhang mit Geschlechtsverkehr. Die meisten Urologen vermuteten,

dass die Ansprache sexueller Probleme eher in der Gynakologie erfolgt.

Interviewer: Welche Themen werden von Frauen angesprochen?
Arzt/Arztin:

"Von Frauen werden hier selten sexuelle Probleme angesprochen, wenn dann in Verbindung
mit Harnwegsinfekten, die dann zu sexuellen Storungen fiihren oder eine trockene

Scheide...das ist auch eher was fiir den Gyndkologen...” (Code: Ansprache durch die

Patienten/Themen/Themen, die von Frauen angesprochen werden, Interview 1, Urologe 1, Zeile 10)

,Das wird relativ selten angesprochen. Wenn, dann ist es meistens schmerzhafter
Geschlechtsverkehr oder Unterbauchbeschwerden, Harnwegsinfekte nach

Geschlechtsverkehr...” (Code: Ansprache durch die Patienten/Themen/Themen, die von Frauen

angesprochen werden, Interview 8, Urologe 7, Zeile 14)

, Also im Rahmen jetzt der direkten Sexualitdt eigentlich eher gar nicht. Was ganz selten mal
kommt, zum Beispiel im Rahmen der Inkontinenzproblematik, dass beim Verkehr Urin

verloren wird..." (Code: Ansprache durch die Patienten/Themen/Themen, die von Frauen angesprochen

werden, Interview 10, Urologe 8, Zeile 32)

,In der Urologie gar nicht. Die gehen zum Gyndkologen..." (Code: Ansprache durch die

Patienten/Themen/Themen, die von Frauen angesprochen werden, Interview 12, Urologin 3, Zeile 14)

Ménner sprechen sexuelle Probleme selten direkt an. Weder am Telefon, noch am
Anmeldetresen nennen sie sexuelle Probleme als Grund fiir die Konsultation, sondern
kommen erstmal z.B. zur Krebsvorsorge. Erst im Laufe des arztlichen Gesprachs kommen sie
darauf zu sprechen, jedoch meist indirekt. Nur eine Minderheit spricht diese Probleme offen

an.
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Interviewer: Welche Worte benutzen Ménner, um ihre Probleme zu schildern?
Arzt/Arztin:

"Sie reden drum herum. Das sagen sie nicht am Telefon, das sagen sie nicht am

Tresen. “ (Code: Ansprache durch die Patienten/Wie sprechen die Patienten das an/Wie sprechen es Ménner an,

Interview 5, Urologin 1, Zeile 31)

,,Sehr leise, zuriickhaltende Worte. Umschreiben das Thema eher gern so ein bisschen als

direkt da drauf anzusprechen. (Code: Ansprache durch die Patienten/Wie sprechen die Patienten das

an/Wie sprechen es Ménner an, Interview 10, Urologe 8, Zeile 36)

,,Sie umschreiben es oft sehr schamhaft. Manche sind auch ganz direkt, die sagen klar, dass

sie Potenzprobleme haben, aber es sind wenige.“ (Code: Ansprache durch die Patienten/Wie sprechen

die Patienten das an/Wie sprechen es Manner an, Interview 12, Urologin 3, Zeile 17)

,,Manche kommen mit einer vorgefertigten Diagnose, reden dann auch gleich schon von der
Ejaculatio praecox oder erektilen Dysfunktion - das sind meistens eher die Jiingeren, die im
Internet schon viel gelesen haben. Die dlteren Mdnner driicken das meistens gar nicht so

konkret aus. (Code: Ansprache durch die Patienten/Wie sprechen die Patienten das an/Wie sprechen es

Manner an, Interview 5, Urologin 5, Zeile 39)

Wie bereits erwahnt, ist die Ansprache sexueller Probleme durch Frauen in der Urologie
selten. Wenn sie geduBert werden, scheint dies eher gegeniiber Arztinnen zu sein und sehr
klar. Von Umschreibungen, wie es von den ménnlichen Patienten berichtet wurde, berichtete
keine/r der Urologen und Urologinnen.

Interviewer: Welche Worte benutzen Frauen, um ihre Probleme zu schildern?
Arzt/Arztin:

,,Die sind relativ direkt, muss man sagen. Also Frauen sind da vollig anders als Mdinner

gestrickt - die sind relativ direkt. “* (Code: Ansprache durch die Patienten/Wie sprechen die Patienten das

an/Wie sprechen es Frauen an, Interview 8, Urologin 7, Zeile 24)

,,Die benennen es etwas klarer: ich habe immer wieder Blasenentziindungen, ich habe nach

dem Sex Beschwerden in der Scheide." (Code: Ansprache durch die Patienten/Wie sprechen die Patienten

das an/Wie sprechen es Frauen an, Interview 3, Urologin 3, Zeile 33)
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Ungewdhnliche sexuelle Praktiken werden selten thematisiert. Andererseits berichteten viele
Urologinnen und Urologen Anekdoten, dass sie z.B. Gegenstande aus dem Enddarm oder der
Blase bergen mussten. Letzteres scheint darauf zu beruhen, dass verschiedene Formen der

Harnréhrenstimulation eine gewisse Verbreitung haben.

Interviewer: Kommen Patientinnen bzw. Patienten auch mit ungewdhnlichen sexuellen

Problemen wie z.B. Paraphilie oder abnormen Praktiken?
Arzt/Arztin:

"Nein, also Paraphilien habe ich iiberhaupt nicht.” (Code: Ansprache durch die

Patienten/Themen/Abnorme Neigungen, Interview 13, Urologin 3, Zeile 24)

., Wir haben da selten, aber haben auch mal Einzelfille, wo sich Patienten im Bereich der

Harnrohre manipulieren oder da was reinstecken.” (Code: Ansprache durch die

Patienten/Themen/Abnorme Neigungen, Interview 11, Urologe 9, Zeile 34)

3.3. Ansprache sexueller Probleme durch Urologinnen und Urologen

Die niedergelassenen Urologen und Urologinnen sprechen die Patienten eher nicht
standardmafig aktiv auf Themen der sexuellen Gesundheit an. Als Grund daftr wird unter
anderem Zeitmangel genannt. Nur einige scheinen das Thema aktiv bei neuen Patienten

anzusprechen.

Interviewer: Gibt es Situationen, in denen Sie lhre Patientinnen und Patienten standardmafig

auf sexuelle Probleme ansprechen?
Arzt/Arztin:

,,Nicht bei Patienten, die hier nur zur Vorsorge kommen, da spreche ich das Thema nicht an,
aus Zeitgriinden.“ (Code: Ansprache durch den Arzt/Nicht-Ansprechen, Schwierigkeiten in der

Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Zeitmangel, Interview 1, Urologe 1, Zeile 63)

,,Nein, das mache ich nicht. Wenn mich einer anspricht, ist das gut.“* (Code: Ansprache durch den

Arzt/Nicht-Ansprechen, Interview 7, Urologe 6, Zeile 80)

,, Anamnese, neue Patienten, da mache ich das eigentlich immer.“ (Code: Ansprache durch den

Arzt/StandardméaBiges Ansprechen, Interview 3, Urologe 3, Zeile 102)
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Das Ansprechen von sexuellen Stérungen als Standard erfolgt eher bei Erkrankungen, die mit
sexuellen Stérungen assoziiert sind, wie bei Problemen mit der Erektionsféhigkeit,
onkologischen und neurologischen Erkrankungen, aber auch bei spezifischen

Befundkonstellationen wie z.B. rezidivierenden Zystitiden.

Interviewer: Gibt es bestimmte Erkrankungen, bei denen Sie die Patientinnen und Patienten

auf mogliche sexuelle Probleme ansprechen?
Arzt/Arztin:

,, Also Prostatakarzinom und Erektionsfihigkeit ist natiirlich Standard, dass das abgefragt

wird.“ (Code: Ansprache durch den Arzt/StandardméaRiges Ansprechen, Interview 8, Urologe 7, Zeile 84)

., In erster Linie onkologische Erkrankungen.“ (Code: Erkrankungen, die sexuelle Probleme mit sich

bringen, Interview 1, Urologe 1, Zeile 73)

,,Bei Prostatakrebs. Da spielen Themen wie Inkontinenz und Impotenz eine wichtige Rolle.

(Code: Erkrankungen, die sexuelle Probleme mit sich bringen, Interview 5, Urologin 1, Zeile 150)

,In der Regel Patienten mit neurologischen Erkrankungen.” (Code: Ansprache durch den

Arzt/StandardméBiges Ansprechen, Interview 4, Urologe 4, Zeile 100)

»Ja, gibt es durchaus. Gerade wenn man urologische Vorsorgeuntersuchungen macht und
irgendwelche, was weill ich was, gestaute Samenblasen sieht oder irgendwelche

Prostataverkalkungen, dass man es dann sehr wohl dann auch aktiv fragt." (Code: Ansprache
durch den Arzt/Standardméafiiges Ansprechen, Interview 14, Urologe 10, Zeile 95)

Passend zu den onkologischen Erkrankungen, sind es vor allem onkologische Therapien, bei
denen standardmaliig sexuelle Probleme angesprochen werden.

Interviewer: Gibt es bestimmte Therapien, bei denen Sie die Patienten aktiv ansprechen?
Arzt/Arztin:

,Bei Patienten nach radikalen Beckenoperationen.” (Code: Ansprache durch den

Arzt/StandardméaBiges Ansprechen, Interview 4, Urologe 4, Zeile 122)

., Bei onkologischen Therapien, z.B. Prostatakrebs, Hodenkrebs, Blasenkrebs.” (Code:
Ansprache durch den Arzt/StandardméRiges Ansprechen, Interview 6, Urologe 5, Zeile 124)
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Eine Ansprache auf sexuelle Probleme erfolgt auch bei spezifischer Medikation der
Patientinnen und Patienten — wobei hier verschiedene Beispiele genannt wurden und die

Ansprache nicht immer standardmagig erfolgt.

Als Beispiele wurden Medikamente genannt, die nicht nur eine Wirkung auf die Prostata
haben, sondern auch bei verschiedenen Grunderkrankungen eingesetzt werden, wie der

arteriellen Hypertonie oder dem Diabetes mellitus.

Interviewer: Gibt es bestimmte Medikamente, bei denen Sie die Patienten aktiv ansprechen?
Arzt/Arztin:

"Bei Medikamenten frage ich das schon mal ab, wenn ich weil3, dass sexuelle Stérungen zum

Nebenwirkungsprofil des Medikamentes gehdren.”  (Code:  Ansprache  durch  den
Arzt/StandardmaRiges Ansprechen, Interview 1, Urologe 1, Zeile 83)

‘

,,Onkologische Medikamente, die LH-RH-Analoga, die ganze antiandrogene Therapie."
(Code: Ansprache durch den Arzt/StandardmalRiges Ansprechen, Interview 2, Urologe 2, Zeile 84)

., Bei den Antihypertensiva und Antidiabetika frage ich das schon mal ab.* (Code: Ansprache
durch den Arzt/Standardmafiges Ansprechen, Interview 4, Urologe 4, Zeile 124)

., Es sei denn, ich sehe in ihren Medikamentenpldnen, dass sie Antidepressiva bekommen zum

Beispiel. “ (Code: Ansprache durch den Arzt/StandardmaRiges Ansprechen, Interview 7, Urologe 6, Zeile 100)

»Ja, wie eben erwdihnt, bei den Medikamenten zur Therapie der BPH zum Beispiel. AlSO

Medikamente wie 5-alpha-Reduktasehemmer oder Alpha-Blocker.” (Code: Ansprache durch den
Arzt/StandardmaRiges Ansprechen, Interview 13, Urologin 4, Zeile 100)

3.4. Schwierigkeiten mit der Ansprache sexueller Probleme

Bisher ist deutlich geworden, dass die Ansprache sexueller Probleme durch Urologinnen und
Urologen eher in spezifischen Situationen und Konstellationen stattfindet, nicht
standardmaélig bei allen Patientinnen und Patienten. Im Weiteren wurden die Grunde daftr
untersucht. Neben dem Nichtansprechen seitens der Patientinnen und Patienten wurde
Zeitmangel als wichtiger Grund genannt. Entsteht bei den Arztinnen und Arzten die
Vermutung eines Leidensdrucks, so werden die Patientinnen und Patienten teilweise schon
auf das Problem angesprochen. Die aktive Ansprache durch den Patienten bzw. die Patientin

wird von der Mehrheit der Arztinnen und Arzte gewiinscht.
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Interviewer: Gibt es Patientinnen bzw. Patienten, bei denen Sie sexuelle Probleme vermuten,
bei denen das Thema aber nicht zur Sprache kommt - weder von Ihnen noch von den

Patienten?
Arzt/Arztin:

"Ja, das gibt es nicht selten; die Patienten trauen sich nicht, ich habe keine Zeit, das ist das

Problem. *“ (Code: Ansprache durch den Arzt/Werden vom Arzt sexuelle Probleme beim Patienten vermutet,

Interview 1, Urologe 1, Zeile 89)

., Ich denke schon, dass es da einige gibt, die eigentlich das nochmal sagen wollten, aber nicht

dann direkt von mir da drauf angestoffen werden.“ (Code: Ansprache durch den Arzt/Werden vom

Arzt sexuelle Probleme beim Patienten vermutet, Interview 10, Urologe 8, Zeile 100)

., Also ich denke, die Patienten werden schon auf mich zukommen, wenn sie da ein Problem

haben. ““ (Code: Ansprache durch den Arzt/Werden vom Arzt sexuelle Probleme beim Patienten vermutet,

Interview 5, Urologin 1, Zeile 165)

., Das Gefiihl habe ich schon manchmal. Ich frage schon mal beildufig, ob da alles in
Ordnung ist.“ (Code: Ansprache durch den Arzt/Werden vom Arzt sexuelle Probleme beim Patienten

vermutet, Interview 7, Urologe 6, Zeile 106)

,Also ich glaube, ich kann behaupten, wenn ich darauf komme, das zu vermuten, wiirde ich

auch einen Weg finden, da ein bisschen anzuklopfen und es versuchen, herauszuhoren.” (Code:
Ansprache durch den Arzt/Werden vom Arzt sexuelle Probleme beim Patienten vermutet, Interview 13, Urologin
4, Zeile 111)

Die Urologinnen und Urologen wurden gefragt, wie sicher sie sich bei der Ansprache
sexueller Probleme fuhlen, da Unsicherheit eine Barriere des Ansprechens sein kann.
Unsicherheit wurde grundsétzlich verneint, da sexuelle Stérungen in der Urologie dazu
gehdren. Lediglich zu Beginn der Tétigkeit in der Urologie sei es schwer gewesen, aber die

arztliche Routine hatte Sicherheit gebracht.
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Interviewer: Wie leicht oder schwer fallt es Ihnen generell, sexuelle Probleme anzusprechen?
Arzt/Arztin:

,,Da habe ich keine Probleme damit. Das gehort zur Urologie dazu.*“ (Code: Ansprache durch den

Arzt, Interview 1, Urologe 1, Zeile 93)

, Also, wenn ich da drauf angesprochen werde, fillt es mir sehr leicht.” (Code: Ansprache durch

den Arzt, Interview 10, Urologe 8, Zeile 103)

., Nicht schwer. Aber das hat sozusagen die Zeit oder die Arbeit in der Praxis gebracht und

viele Fortbildungen da driiber, dass man sehr viel offener dariiber spricht.* (Code: Sicherheit

des Arztes im Gesprach/Woher stammen Wissen und Fertigkeiten des Arztes/Berufserfahrung, Interview 9,
Urologin 2, Zeile 133)

Das Ansprechen sexueller Probleme bei bekannten und bisher nicht bekannten Patientinnen
und Patienten wurde von einigen Arztinnen und Arzten grundsatzlich nicht als unterschiedlich
schwer bewertet. Mehrheitlich wurde allerdings angemerkt, dass es leichter sei, wenn bereits

eine Vertrauensbasis da sei.

Interviewer: Gibt es Unterschiede zwischen bekannten und nicht bekannten Patienten bzw.

Patientinnen?
Arzt/Arztin:

"Das ist fiir mich immer rein fachlich. Patient ist Patient.” (Code: Sicherheit des Arztes im

Gespréch/Mit wem fallt es leichter/schwerer tber sexuelle Probleme zu reden/Bekanntenkreis, Interview 15,
Urologin 5, Zeile 149)
., Fiir mich ist es nicht so relevant, fiir den Patienten ist es sicherlich einfacher, wenn ein

Vertrauensverhdltnis da ist.* (Code: Ansprache durch die Patienten/Was erleichtert den Patienten das

Ansprechen/Langjahriges Arzt-Patienten-Verhéltnis, Interview 1, Urologe 1, Zeile 101)

,,Also, wenn ich mit einem Patienten schon eine Kommunikationsebene habe, ist es irgendwo

ein Stuck weit leichter.” (Code: Sicherheit des Arztes im Gesprach/Mit wem fallt es leichter/schwerer tiber

sexuelle Probleme zu reden/Bekanntenkreis, Interview 13, Urologin 4, Zeile 129)

Die Urologinnen und Urologen berichteten, dass in den letzten Jahren das Ansprechen
sexueller Probleme deutlich leichter geworden sei. Es wirde h&ufiger seitens der Patientinnen

und Patienten erfolgen, aber auch die Arztinnen und Arzte selbst seien offener geworden. Ein
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Grund dafir sei die bessere Therapiebarkeit mit PDE-5-Hemmern. Auch wirden sexuelle
Storungen und ihre Behandlungen in den Medien kommuniziert, was dazu fuhre, dass
Patienten wiissten, dass sie diese Themen mit ihrem Urologen bzw. ihrer Urologin besprechen

kdnnten.

Die zunehmende Thematisierung der Sexualitat habe aber auch negative Auswirkungen, z.B.
dass vor allem jlingere Patienten denken wirden, dass sie immer funktionieren mussten. Auch
kdmen junge Manner mit Erektionsstérungen — was man eigentlich nur bei Alteren erwarten

wirde.

Interviewer: Haben Sie das Geflihl, dass sich in den letzten Jahren in Bezug auf das

Ansprechen sexueller Probleme etwas gedndert hat?
Arzt/Arztin:

"Ja, es wird von Jahr zu Jahr fir die Patienten einfacher, ihren Hausarzt oder Urologen

anzusprechen.“ (Code: Veranderung in den letzten 20 Jahren/Offenheit der Patienten, bzw. der Arzte,

Interview 2, Urologe 2, Zeile 168)

,Ja, viel mehr geworden, es kommen auch dltere Leute und sprechen dariiber.* (Code:

Verénderung in den letzten 20 Jahren, Interview 4, Urologe 4, Zeile 196)

,Ja! Klar! Die machen sich ja im Internet schlau, gerade die Jiingeren." (Code: Veranderung in

den letzten 20 Jahren/Offenheit der Patienten, bzw. der Arzte, Interview 9, Urologin 2, Zeile 200)

,Ja, ich glaube, wir reden heute offener dariiber. Die Angebote sind da, wir haben aber auch

tatsédchlich mehr Moglichkeiten, gute Therapien zu machen. “ (Code: Veranderung in den letzten 20

Jahren/Offenheit der Patienten, bzw. der Arzte/Bessere Therapierbarkeit, Interview 6, Urologe 5, Zeile 168)

,Ich glaube, dass die Patienten da offener geworden sind, sie trauen sich eher, sowas

anzusprechen. Es wird nicht mehr so tabuisiert, wie es vor 20 Jahren gewesen wdre.“ (Code:

Veranderung in den letzten 20 Jahren/Offenheit der Patienten, bzw. der Arzte, Interview 14, Urologe 10, Zeile
241)

Ja, auf jeden Fall! Das Thema Sexualitdt ist in allen Medien, egal welche Zeitschriften wir

hier nehmen; wir haben auch einen Lesezirkel ausliegen und da steht das iiberall drin. “ (Code:

Veranderung in den letzten 20 Jahren/Offenheit der Patienten, bzw. der Arzte, Interview 6, Urologe 5, Zeile 242)

., Riickblickend auf die letzten 25 Jahre spreche ich das Thema schon hdufiger an.* (Code:

Veranderung in den letzten 20 Jahren/Offenheit der Patienten, bzw. der Arzte, Interview 4, Urologe 4, Zeile 211)

., Zum anderen sehe ich gerade bei manchen jiingeren Patienten so eine Art ,Erektionshype .
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Dass manche sagen, man muss jeder Zeit, also zu jeder Tages- und Nachtzeit, konnen und
wenn das nicht immer klappt, dann muss da was Korperliches dahinterstecken. Die denken oft
nicht an Psyche, Hinterkopf, Stress und das sind Phanomene, die durchaus bei Jiingeren auch

eine Rolle spielen. “ (Code: Wissen/Einstellung der Arzte zu sexuellen Problemen, Interview 4, Urologe 4,

Zeile 253)

., Das hat zugenommen, dass junge Patienten, also ich sage jetzt mal im Alter zwischen
zwanzig und dreil3ig, wo man eigentlich nicht vermutet, dass zum Beispiel Erektionsstérungen

vorliegen, dass die sich hier an die Praxis wenden - wegen Erektionsstérungen. (Code:

Ansprache durch die Patienten, Interview 8, Urologe 7, Zeile 221)

3.5. Weiteres diagnostisches und therapeutisches Vorgehen in der

urologischen Praxis, nachdem sexuelle Probleme thematisiert wurden

Als wichtigster néchster Schritt wurde die allgemeine und gezielte Anamnese benannt. Zeit
sei daflr wichtig, so dass manche Praxen spezielle Sprechstundenzeiten anbieten. In der
Anamnese wirde besonderes auf Vorerkrankungen, Medikamente und den Beziehungsstatus
geachtet. Als Hilfsmittel wurden die Verwendung von Fragebdgen erwahnt, apparative
Diagnostik sowie Gespréche unter Hinzuziehung der Partnerin/des Partners. Ziel ist die

Abklarung organischer bzw. psychosozialer Ursachen — und beides sei ernst zu nehmen.

Interviewer: Wenn Patientinnen bzw. Patienten sexuelle Probleme ansprechen: Wie gehen

Sie dann weiter vor?
Arzt/Arztin:

., Wir haben spezielle Sprechstundenzeiten, damit meinen wir, dass wir Beratungszeiten von

20-30 Minuten haben, also grofere Zeitfenster, wo wir dann hier in Ruhe reden. *“ (Code: Erstes

Vorgehen des Arztes, Interview 6, Urologe 5, Zeile 67)

Indem ich das Gesprich erstmal versuche, zu offnen. Also dass man dann iiber diese
Probleme im sexuellen Bereich, wo viele Patienten/Patientinnen Schwierigkeiten haben, das

zu duflern, dass man das versucht, auf so eine offene Ebene zu bringen. “ (Code: Erstes Vorgehen

des Arztes, Interview 8, Urologe 7, Zeile 43)

Ich lasse die Patienten erstmal ausreden, bis sie zum Punkt kommen, dann versuche ich das,

was ich gehort habe, weiter zu vertiefen, also genau herauszufinden, was das Problem ist, die
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Sexualanamnese zu erfragen. Gibt es irgendwelche Noxen? Rauchen? Alkohol?
Stoffwechselerkrankungen? Diabetes? (...) gibt es spezielle Fragebdgen, die man dann

gemeinsam durchgehen kann.‘“ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Erkrankungen, die sexuelle Probleme

mit sich bringen, Interview 3, Urologe 3, Zeile 53)

,Dass ich denen Fragebégen gebe. Ich finde bei Fragebogen, da haben die immer die

Moglichkeit, ganz in Ruhe sich zuriick zu nehmen.” (Code: Erstes Vorgehen des Arztes, Interview 15,

Urologin 5, Zeile 57)

"Professionelle  Anamnese, Fragebogen, Sonographie, korperliche Untersuchung,

Labordiagnostik, Gesprachsmoglichkeiten - auch gern mit der Partnerin, wenn gewiinscht. *

(Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Diagnostik bei Verdachts-Diagnosen/Therapie/Paartherapie, Interview 3,
Urologe 3, Zeile 190)

.Es gibt das Angebot der ausfiihrlichen —Anamnese und der  speziellen
Ultraschalluntersuchung mit Farbduplexuntersuchung der Penisgefalle, mit so genannter

SKAT-Testung. “ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Behandlung organischer Probleme, Interview
8, Urologe 7, Zeile 134)

., Erstmal muss man die natiirlich erst mal abkldren. Wenn man dann eben feststellt, dass es

nichts Organisches ist, ... (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie, Interview 15, Urologin 5, Zeile

168)

,,Zum einen, was die erektile Dysfunktion angeht: Das ist schon etwas, was man ernst nehmen
muss. Dass bei erektilen Dysfunktionen, die aufgrund von Durchblutungsstérungen auftreten,
naturlich auch an anderen Organen die Durchblutung nicht mehr in Ordnung sein kann und

folglich Herzinfarkt, TIA etc. folgen konnen.* (Code: Wissen/Einstellung der Arzte zu sexuellen

Problemen/ihrer Behandlung, Interview 4, Urologe 4, Zeile 250)

Die h&ufigsten Diagnosen, die bei Patienten mit sexuellen Storungen gestellt werden, sind die
erektile Dysfunktion, gefolgt von der Ejaculatio praecox, rezidivierende Harnwegsinfekte und

das Testosteronmangel-Syndrom.
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Interviewer: Welche sexuellen Probleme haben Sie im Blick? Welche Diagnosen stellen Sie

am héaufigsten?
Arzt/Arztin:

., Erektionsstorungen, Libidostérungen, Testosteronmangel-Syndrome. ““ (Code: Erkrankungen, die

sexuelle Stérungen mit sich bringen, Interview 1, Urologe 1, Zeile 105)

Zur Therapie werden Medikamente, aber auch Gesprache eingesetzt, zum Teil wird

Psychotherapie empfohlen.

Interviewer: Welche Behandlungsangebote machen Sie lhren Patientinnen und Patienten mit

sexuellen Problemen?
Arzt/Arztin:

,, Wenn man dann eben feststellt, dass es nichts Organisches ist, dann bekommen die erst mal
PDE-5-Hemmer zum Beispiel. ““ (Code: Erstes VVorgehen des Arztes/Therapie, Interview 15, Urologin 5,
Zeile 168)

,1deal ist ein Gesprdch mit beiden Partnern, wenn es um eine einigermaflen feste

Partnerschaft geht.” (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Paartherapie, Interview 4, Urologe 4,
Zeile 164)

., Medikamentés, teilweise auch psychotherapeutisch, zumindest empfehle ich das.” (Code:

Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Behandlung organischer Probleme/Behandlung psychischer Probleme,

Interview 1, Urologe 1, Zeile 121)

Die medikamentdsen Behandlungsoptionen sind vielféltig, die PDE-5-Hemmer zur
Behandlung der haufigen Erektionsstérungen besonders wichtig. Bei der Ejaculatio praecox

wird Priligy® verordnet, Testosteronsubstitution wurde auch erwahnt.
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Interviewer: Setzen Sie spezifische Medikamente ein? Wenn ja, welche?
Arzt/Arztin:

"PDE-5-Hemmer, Alprostadil, zur Ejaculationsverzégerung, Testosteronsubstitution.* (Code:
Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie, Interview 1, Urologe 1, Zeile 127)

., (...) das Priligy® bei der Ejaculatio praecox - man kann auch mit Lokalanasthetika bei der
Ejaculatio praecox arbeiten. “ (Code: Erstes VVorgehen des Arztes/Therapie, Interview 2, Urologe 2, Zeile
135)

,, PDE-5-Hemmer selbstverstandlich. Eines der verschreibungsh&aufigsten Medikamente. Dann
naturlich Testosteron, sowohl als Gele als auch als Depotpréaparate. Die SKAT-Therapie,

Prostaglandin. © (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Behandlung organischer Probleme, Interview

8, Urologe 7, Zeile 145)

3.6. Sicherheiten und Unsicherheiten bei der Beratung von Patientinnen

und Patienten mit sexuellen Problemen in der urologischen Praxis

Alle befragten Urologen und Urologinnen gaben an, sehr sicher in der Diagnostik und
Behandlung somatischer Probleme zu sein. Bei mdglichen psychischen Ursachen war die
Sicherheit geringer und es wurde zum Teil eine klare Abgrenzung vorgenommen, dass fiir
diese Probleme andere Fachkolleginnen und —kollegen zustandig wéren. Beklagt wurde, dass

es manchmal schwierig sei, Sexualtherapeuten zu finden.
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Interviewer: Bei welchen sexuellen Problemen fiihlen Sie sich in der Beratung sicher?
Arzt/Arztin:

., Zum Ausschluss organischer Ursachen, da fiihle ich mich sicher.“ (Code: Sicherheit des Arztes

im Gespréch/Sicherheit in der Behandlung/Schwierigkeiten in der Behandlung, Interview 7, Urologe 6, Zeile 56)

,Sicher fiihle ich mich sowohl in der erektilen Dysfunktion als auch in der Ejaculatio

praecox. “ (Code: Sicherheit des Arztes im Gesprich/ Bei welchen Krankheitsbildern, Interview 10, Urologe 8,

Zeile 52)

"Wenn die Griinde einer erektilen Dysfunktion relativ sicher sind, dann fdllt mir die Beratung

auch einfacher und sicherer.“ (Code: Sicherheit des Arztes im Gesprich/ Bei welchen Krankheitsbildern,

Interview 4, Urologe 4, Zeile 75)

,,Bei Erektionsstorungen, vorzeitiger Samenerguss, Libidoverlust, also sobald das noch eine
deutliche psychische Komponente hat, die mit anzugehen ist, ist dann natiirlich Schluss bei

uns. “ (Code: Sicherheit des Arztes im Gespriich, Interview 11, Urologe 9, Zeile 55)

Interviewer: Welche sexuellen Probleme bereiten Thnen in der Beratung Schwierigkeiten?
Arzt/Arztin:

., Ich habe insgesamt wenig Schwierigkeiten damit. “ (Code: Sicherheit des Arztes im Gesprach,

Interview 13, Urologin 4, Zeile 47)

., Also fillt mir jetzt gerade nicht ein. Aber wenn es da jetzt irgendetwas wdre, wo ich unsicher

werden sollte, dann iiberweise ich an Kollegen weiter.“ (Code: Schwierigkeiten in der Behandlung,

Interview 12, Urologin 3, Zeile 56)

Das Problem entsteht immer an der Stelle, wenn ich weil}, dass die Patienten eher

psychosomatische Probleme haben. (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Uberweisung aufgrund

von/Psychischen Ursachen, Interview 5, Urologin 1, Zeile 84)

., Also bei psychischen Storungen, oder wenn sexuelle Storungen sich auf psychischer Ebene
sich abspielen, dann ist es naturlich immer relativ problematisch, einen versierten

Sexualtherapeuten zu empfehlen. (Code: Schwierigkeiten in der Behandlung, Interview 8, Urologe 7,

Zeile 57)

,, Wenn es tatsdchlich jetzt neigungsbedingte Problematiken sind, wenn es vielleicht psychisch
bedingte Problematiken sind, dann bin ich teilweise auch nicht der richtige Ansprechpartner;

dann fihle ich mich da auch unsicher. (Code: Schwierigkeiten in der Behandlung/Individuelle des
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Arztes, Interview 1, Urologe 1, Zeile 43)

,, Unsicher wdre ich bei Pddophilen, ganz klar, bei Missbrauch, ansonsten gibt es wenig, wo

ich nicht druber reden kann." (Code: Sicherheit des Arztes im Gesprach, Interview 3, Urologe 3, Zeile 63)

Mit der Frage nach Schwierigkeiten in der Beratung zu sexuellen Problemen wurden als
Beispiele Gruppen genannt, mit denen es schwerer sein kdnnte: Patienten/Patientinnen des
jeweils anderen  Geschlechts, aus anderen  Kulturkreisen, dltere  Menschen,
Patienten/Patientinnen, die nicht heterosexuell sind. Zum Thema Kulturkreis wurde von den
Teilnehmenden ofter die Problematik der Verstandigung geschildert. Sprachliche Probleme
bei der Anamneseerhebung standen hier im Vordergrund. Was die Anspruchshaltung angeht,
so erwahnten einige Urologen und Urologinnen Méanner aus Sudeuropa und orientalischen
Landern als fordernd. Andere Urologen und Urologinnen empfanden Siideuropéer offen und
direkt. Alter und die sexuelle Ausrichtung stellten nach Ansicht der Urologinnen und
Urologen kein Hindernis dar, insofern eine vertrauensvolle Situation fir den Patienten
geschaffen wirde. Bestinde ein Leidensdruck von Seiten der Patienten/Patientinnen, so
waren diese bereit, sich ihrem Urologen bzw. ihrer Urologin zu 6ffnen.

Interviewer: Gibt es Patientengruppen, bei denen ein Gespréch tliber sexuelle Probleme
schwierig ist (z.B. Patienten/Patientinnen des jeweils anderen Geschlechts, aus anderen

Kulturkreisen, dltere Menschen, Patienten/Patientinnen, die nicht heterosexuell sind)?
Arzt/Arztin:

"Also es ist natiirlich schwieriger, wenn eine Sprachbarriere da ist.“ (Code: Schwierigkeiten in

der Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Sprachbarriere, Interview 8, Urologe 7, Zeile 69)

,Da ist weniger die Kultur das Problem, sondern die Kommunikation.* (Code: Sicherheit des
Arztes im Gesprach/Mit wem féllt es leichter/schwerer Uber sexuelle Probleme zu reden/Patienten aus anderen

Kulturkreisen/Sprachbarriere, Interview 15, Urologin 5, Zeile 110)

,,Andere Kulturkreise, die haben eine andere Bewertung von Sexualitét, allen ist es wichtig,

aber die gehen da anders mit um. Sie gehen teilweise viel fordernder damit um.* (Code:

Sicherheit des Arztes im Gespréch/Mit wem fallt es leichter/schwerer tber sexuelle Probleme zu reden/Patienten

aus anderen Kulturkreisen, Interview 3, Urologe 3, Zeile 94)

,, Bei dlteren Patienten und Homosexuellen gibt es keine Probleme. *“ (Code: Sicherheit des Arztes
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im Gesprach/Mit wem fallt es leichter/schwerer (iber sexuelle Probleme zu reden/Alter der
Patienten/Homosexualitat, Interview 9, Urologin 2, Zeile 89)
,Ich glaube, eine vertrauensvolle Situation und eine vertrauensvolle Beziehung offnen

eigentlich die Gesprdchstiiren. “ (Code: Sicherheit des Arztes im Gespréch, Interview 6, Urologe 5, Zeile

90)

Die Urologinnen und Urologen wurden dezidiert nach sexuellen Problemen gefragt, mit
denen sie ,nichts anfangen® konnten. Hier wurden nur vereinzelt Probleme benannt,
insbesondere ging es in Richtung psychischer Probleme, fir deren Behandlung die
Urologinnen und Urologen nicht ausgebildet seien. Gelegentlich wurden Gewalt, abnorme
Praktiken und Missbrauch erwédhnt. Bei einem solchen Verdacht suchen die

Urologen/Urologinnen Hilfe bei Sexualmedizinern bzw. Giberweisen dorthin.

Interviewer: Mit welchen sexuellen Problemen kénnen Sie nichts anfangen? Wie gehen Sie

hier weiter vor?
Arzt/Arztin:

"Eigentlich kann ich mit allen Problemen etwas anfangen.” (Code: Erstes Vorgehen des

Arztes/Uberweisung aufgrund von/Uberweisung zu, Interview 14, Urologe 10, Zeile 167)

,Schwierig ist die Ejaculatio praecox oder die sehr, sehr rasche Ejakulation." (Code:

Schwierigkeiten in der Behandlung, Interview 4, Urologe 4, Zeile 153)

,,Das sind die Therapieresistenten oder wo die Therapie frustran ist, wo man dann sagt, hier

ist die Organmedizin eher fehl am Platze. " (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Uberweisung aufgrund

von/Uberweisung zu, Interview 10, Urologe 8, Zeile 115)

., Also, wenn das wirklich in die Gesprdichstherapie reingeht, also in die Sexualmedizin, diese

klassische Psychotherapie, also in diese Richtung.“ (Code: Erstes VVorgehen des Arztes/Uberweisung

aufgrund von/Uberweisung zu/Psychische Ursachen/Schwierigkeiten in der Behandlung, Interview 12, Urologin
3, Zeile 123)

., Es gibt nix, wo ich nicht zumindest 'ne Idee hdtte und wenn es dann in Richtung P&adophilie

I3

geht, dann wirde ich mich zum einen erstmal mit einem Psychotherapeuten kurzschliefen. "

(Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Uberweisung aufgrund von/Psychischen Ursachen, Interview 3, Urologe 3,
Zeile 183)
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An verschiedenen Stellen der Interviews hatten die Urologinnen und Urologen von sich aus
angesprochen, dass sie ihre Patientinnen und Patienten zu Psycho- oder Sexualtherapeuten
uberweisen wirden, wenn die Ursache der sexuellen Probleme keine organische ware. Die
konkrete Frage nach ihrem Uberweisungsverhalten ergab zusatzlich die Gruppen der

Hausérzte, Gynakologen und Kardiologen.

Interviewer: Uberweisen Sie Patientinnen bzw. Patienten mit sexuellen Problemen? Und

wenn ja, wohin?

Arzt/Arztin:

‘

,Das konnen Sexualtherapeuten, Psychotherapeuten mit Schwerpunkt Sexualmedizin sein. "

(Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Uberweisung aufgrund von/Uberweisung zu, Interview 6, Urologe 5, Zeile
184)

»Zu den Hausdrzten, um Begleiterkrankungen abzukldren.” (Code: Erstes Vorgehen des

Arztes/Uberweisung aufgrund von/Uberweisung zu, Interview 15, Urologin 5, Zeile 180)

"(...) auch zum Kardiologen zur Abklirung von kardiovaskuliren Stérungen. (Code: Erstes

Vorgehen des Arztes/Uberweisung aufgrund von/Uberweisung zu, Interview 2, Urologe 2, Zeile 141)

,,Zum Gyndkologen. (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Uberweisung aufgrund von/Uberweisung zu,

Interview 14, Urologe 10, Zeile 195)

3.7. Annahme der Behandlungsangebote durch die Patientinnen und

Patienten

Grundsatzlich nehmen die Patientinnen und Patienten die Behandlungsangebote gut an, weil
sie motiviert sind, eine gute Sexualitdt zu leben. Medikamenttse Therapie wirde besser
angenommen als invasive MaRnahmen. Bei der Ubernahme der Kosten gabe es Unterschiede:
manche Patientinnen und Patienten wiirden tber die Kosten klagen. Die Uberweisung zur

Psychotherapie wirde teilweise nicht gut akzeptiert.

Interviewer: Wie nehmen die Patientinnen bzw. Patienten die Behandlungsangebote an?

Welche eher ja, welche eher nein?

Arzt/Arztin:
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"Die Behandlungsangebote werden gut angenommen, zumal das keine Kassenmedizin ist, d.h.
dass die Diagnostik und die Beratung im Selbstzahler-Bereich liegt und auch die Therapie

miissen sie selbst zahlen.” (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Wie wird die Therapie

angenommen, Interview 2, Urologe 2, Zeile 146)

,,Die nehmen das alle sehr wohlwollend an. Storen sich aber oft an den damit verbundenen

Kosten.” (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Wie wird die Therapie angenommen, Interview 14,

Urologe 10, Zeile 206)

,, Also die Tabletteneinnahme wird natiirlich schon bevorzugt angenommen als irgendwelche
invasiven Mafsnahmen. “ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Wie wird die Therapie angenommen,

Interview 13, Urologin 4, Zeile 186)

,, Uberweisung Psychotherapie liuft nicht so gut. Orale Medikationen werden bevorzugt. *
(Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Wie wird die Therapie angenommen, Interview 3, Urologe 3, Zeile
215)

,,Die nehmen die Angebote sehr gerne an. Beim Thema Sexualtherapeuten zucken die

Patienten schon mal zusammen, so nach dem Motto: ,Ich bin doch nicht verriickt! ** (Code:

Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Wie wird die Therapie angenommen, Interview 7, Urologe 6, Zeile 176)

Die medikamentdse Therapie bei der erektilen Dysfunktion wirkt nach Auffassung der
Interviewten zu einem hohen Prozentsatz sehr gut. Die medikamentdse Therapie bei der
Ejaculatio praecox wirke nicht so Gberzeugend. Immer wieder wird der Erfolg der Therapie
mit der Ursache der Problematik in Verbindung gebracht. Wirden z.B.

Partnerschaftskonflikte beseitigt, ware eine Besserung der Sexualitét oft zu erwarten.

Interviewer: Wie erfolgreich sind die Behandlungen aus Ihrer Erfahrung?
Arzt/Arztin:

"Wenn die Patienten die Angebote annehmen, sind meiner Meinung nach die Behandlungen

erfolgreich.*“ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Erfolgsrate der Therapie, Interview 2, Urologe 2,
Zeile 152)

,, Die PDE-5-Hemmer sind sehr erfolgreich. Gibt aber auch Patienten, wo es medikamentos

nicht ausreicht. Da ist dann oft eine Kombinationstherapie mit Gesprachstherapie die bessere

Losung. “ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Erfolgsrate der Therapie, Interview 13, Urologin 4,
Zeile 197)
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,, Die Medikation bei Ejaculatio praecox, dieses Priligy©, nicht gut. “ (Code: Erstes Vorgehen des
Arztes/Therapie/Erfolgsrate der Therapie, Interview 3, Urologe 3, Zeile 225)

,, Leute kommen mit erektiler Dysfunktion, nach vier Wochen sitzt der Patient wieder da, hat
kein Viagra genommen, sondern seine Partnerin gewechselt und mit der neuen Partnerin

klappt es wunderbar. “ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Erfolgsrate der Therapie, Interview 3,
Urologe 3, Zeile 228)

., Es gibt sicherlich den einen oder anderen Patienten, der nicht wiederkommt; wobei ich da
dann nicht die Riickmeldung bekomme. Das ist absolut verschieden. Es gibt eben Patienten,
bei denen vielleicht auch ein Beziehungsproblem dazu fuhrt, dass eine Erektionsstérung oder
ein Libidoverlust da ist. Dann bin ich natirlich nicht wirklich erfolgreich, wenn ich da als

Somatiker dran rumtherapiere.” (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Erfolgsrate der Therapie,
Interview 6, Urologe 5, Zeile 195)

3.8. Ausbildung zur Diagnostik und Behandlung sexueller Probleme

Die Urologinnen und Urologen gaben an, im Studium wenig bis nichts tber sexuelle

Stérungen gelernt zu haben.

Interviewer: Was haben Sie im Studium tber sexuelle Probleme, Diagnostik und Therapie

gelernt?
Arzt/Arztin:

., Wenig, gab paar Vorlesungen, bisschen was in der psychiatrischen Vorlesung, bisschen in

der urologischen Vorlesung, aber wenig.“ (Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der
Arzte/Studium, Interview 1, Urologe 1, Zeile 159)

,Ich habe da gar nichts gelernt. (Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der Arzte/Studium,
Interview 5, Urologin 1, Zeile 287)

In der Weiterbildung wurden die angehenden Facharztinnen und Fachérzte unterschiedlich
intensiv. mit sexuellen Stérungen konfrontiert. Einige berichteten, dass sexuelle Probleme
keine Rolle in ihrer Ausbildung gespielt hatten, z.B. in der klassischen stationdren Urologie.
Einige berichteten, dass sexuelle Stérungen ein fester Bestandteil der Weiterbildung gewesen
seien, besonders in der Andrologie. Bei fehlender Thematisierung in der Weiterbildung

wirden sich viele Urologen/Urologinnen erst im ambulanten Bereich mit Sexualstérungen
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beschaftigen, da Patientinnen und Patienten mit diesen Problemen eher die Niedergelassenen
aufsuchen und nicht in die Klinik gehen. Insgesamt sei das Fortbildungsangebot zu sexuellen

Problemen deutlich groRer geworden.

Interviewer: Was haben Sie in der Weiterbildung/Fortbildung tber sexuelle Probleme,

Diagnostik und Therapie gelernt?

Arzt/Arztin:

¢

., In der klassischen Facharztausbildung Urologie hat man wenig dazu gehért und gelesen.

(Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 6, Urologe 5,
Zeile 248)

,Also in der Urologie als solches im Krankenhaus, nichts!* (Code: Woher stammen Wissen und

Fertigkeiten der Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 5, Urologin 1, Zeile 289)

., Mit der Thematik Sexualmedizin beschaftigt man sich erst als Urologe klassischerweise,

wenn man niedergelassen ist und dann hat man aber vorher keine Ausbildung gehabt.” (Code:

Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 6, Urologe 5, Zeile
253)

»Da (bei Fortbildungen, Anm. d. Interviewers) wiederum viel. Ich habe auch die
Zusatzbezeichnung Andrologie dann gemacht, aber auch auf Kongressen hért man schon eine

Menge iiber dieses Thema.” (Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der

Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 15, Urologin 5, Zeile 230)

,, Weiterbildung zum Facharzt, (...) dass man tiber fiinf Tage Mdnner mit Erektionsstorungen
stationar behandelt hat. Im Prinzip SKAT-Therapie, die ganze Diagnostik,
Vakuumextraktionspumpe, also in diesen fiinf Tagen offeriert hat. (...) Also dort war es ein

fester Bestandteil der Weiterbildung. (Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der
Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 8, Urologe 7, Zeile 195)

,Ja, da finde ich mittlerweile ein sehr gutes Angebot; also es gibt zahlreiche

sexualmedizinische Fortbildungsangebote.* (Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der

Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 3, Urologe 3, Zeile 277)

Der Uberwiegende Tenor der Interviewteilnehmer/innen war, dass sexuelle Probleme einen
groReren Stellenwert in der Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung haben sollten.
Besonders in der ambulanten Urologie und Gynékologie wirde man oft mit diesem Thema

konfrontiert und musste sich auskennen.
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Interviewer: Sollte das Thema Ihrer Ansicht nach eine groRere Rolle in der
Ausbildung/Weiterbildung/Fortbildung spielen?

Arzt/Arztin:

,,Meiner Ansicht nach sollte das Thema nur eine leicht groffere Rolle spielen. (Code:

Wissen/Einstellung der Arzte zu sexuellen Problemen/ihrer Behandlung, Interview 1, Urologe 1, Zeile 168)

., Grundsdtzlich ja, weil ganz viel Leidensdruck da ist, das muss man sagen.” (Code:

Wissen/Einstellung der Arzte zu sexuellen Problemen/ihrer Behandlung, Interview 3, Urologe 3, Zeile 282)

wJa! Also bei Urologen und auch angehenden Urologen auf jeden Fall! Bei Gyndkologen

auch. “ (Code: Woher stammen Wissen und Fertigkeiten der Arzte/Weiterbildung/Fortbildung, Interview 5,

Urologin 1, Zeile 304)

Konkreten Handlungsbedarf zur Férderung des Arzt-Patienten-Gespréaches tiber sexuelle
Stérungen sahen die Interviewten hingegen eher nicht. Angebote seien ausreichend
vorhanden. Es unterliege den einzelnen Arztinnen und Arzten, diese Angebote auch zu
nutzen. Ebenso wurde erwéhnt, dass solche Gesprache sehr zeitintensiv seien und oft nicht im

Praxisalltag untergebracht werden kénnten.

Interviewer: Besteht aus lhrer Sicht Handlungsbedarf im Sinne einer Férderung des Arzt-

Patienten-Gespraches uber sexuelle Probleme?
Arzt/Arztin:

"Also ich glaube personlich, dass wir genug Angebote haben sowohl fiir die Arzte als auch fiir

die Patienten. Im Endeffekt muss man die Angebote nutzen.* (Code: Wissen/Einstellung der Arzte

zu sexuellen Problemen/ihrer Behandlung, Interview 15, Urologin 5, Zeile 199)

., Sagen wir mal so: Gesprachsbedarf besteht ja, wenn man keinerlei Verdacht hat, dass dem

Problem eine kdrperliche Ursache zugrunde liegt und das sprengt leider oft den Zeitrahmen."

(Code: Schwierigkeiten in der Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Zeitmangel, Interview 4, Urologe 4, Zeile
188)

3.9. Weiteres Thema: die Kosten

Im Interviewleitfaden waren die Therapiekosten nicht explizit thematisiert worden. Das

Thema wurde von den Arztinnen und Arzten spontan eingebracht bzw. entwickelte sich in
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den Gesprachen. Es wird deutlich, dass die Abklarung sexueller Probleme nicht als
Kassenleistung betrachtet wird. Die Bereitschaft, aus dieser Abklarung IGeL-Leistungen
(Individuelle Gesundheitsleistungen) zu machen und die Patientinnen und Patienten privat

bezahlen zu lassen, ist bei den Arztinnen und Arzten sehr unterschiedlich ausgepragt.

Interviewer: Kassen- und 1GeL-Leistungen

Arzt/Arztin:

"Nein, das mache ich nicht. Wenn mich einer anspricht, ist das gut, aber ich forciere das
nicht. Es gibt Kollegen, die ich kenne, die forcieren das, weil damit viel Geld zu verdienen ist.
(...) Und viele junge Urologen sehen Patienten als Kunden an. Fir mich ist ein Patient kein
Kunde, den ich Gbers Ohr hauen will oder das Geld aus der Tasche ziehen will - deshalb
mache ich auch keine 1GeL-Leistungen zum Beispiel (...). Ich beantworte ihm seine Fragen,
versuche ihm zu helfen, aber ich erzahle ihm nicht, was er noch alles machen kénnte, wenn er

wollte, gegen Bezahlung.‘“ (Code: Ansprache durch den Arzt/Nicht-Ansprechen, Interview 7, Urologe 6,
Zeile 80)

,,Ja klar, aber doch eher in einem kleinen Rahmen, das muss ich schon sagen. Wir haben

auch Uberlegt, ob wir die Abklarung sexueller Funktionsstérungen im Rahmen von 1GeL

Behandlung hier durchfiihren, hat sich aber letztendlich nicht durchgesetzt.” (Code: Erstes
Vorgehen des Arztes, Interview 11, Urologe 9, Zeile 50)

. Was die erektile Dysfunktion angeht, das hort man auch immer wieder auf Fortbildungen,
dass die ED (erektile Dysfunktion, Anm. d. Interviewers) eine GefaRproblematik ist und man
auch mit den Patienten iibers Rauchen, Diabetes, Bluthochdruck etc. reden muss. Uber
Testosteronmangel, was Ubrigens 1GeL ist. Man muss mit denen reden, das geht oft nicht in

der normalen Sprechstunde und Geld bekommt man da auch nicht fiir.” (Code:

Wissen/Einstellung d. Arzte zu sex. Problemen/ihrer Behandlung, Interview 5, Urologin 1, Zeile 308)

,ES gibt ja keine Abrechnung eines Gespraches in dem Sinne auBer einer
Psychosomatikziffer. Und wenn der Patient fiir / unser Punktzahlvolumen ist begrenzt, wir
kriegen pro Patient pro Quartal zweiundzwanzig Euro. Dann ist natlrlich eine sehr
umfassende Sexualanamnese flir zweiundzwanzig Euro, das sprengt mir hier den Rahmen. Es
ist einfach auch so, erektile Dysfunktion im Rahmen der Kassenmedizin beinhaltet lediglich,

dass ich sage (...): ,, Es gibt Viagra®”. Das kann ich ihm aufs Privatrezept schreiben und das
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wars. Alles andere ist 1GeL- Leistung, also hat mit Krankenkassenleistung nichts zu tun.
(...)Aber jetzt also wirklich eine ausfuhrliche Sexualanamnese geht nur als 1GeL, also

individuelle Gesundheitsleistung. “ (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Schwierigkeiten in der

Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Finanzielle Aspekte, Interview 9, Urologin 2, Zeile 46)

., Ganz selten. (...) Das kommt vielleicht einmal im Jahr vor, dass einer sagt, gut ich gebe jetzt
flr eine Gesprachsleistung, was weil} ich, dreiRig Euro aus fur eine halbe Stunde, das ist ja

auch nicht viel. “ (Code: Schwierigkeiten in der Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Finanzielle Aspekte,

Interview 9, Urologin 2, Zeile 65)

,, Die Behandlungsangebote werden gut angenommen, zumal das keine Kassenmedizin ist, d.h.
dass die Diagnostik und Beratung im Selbstzahler-Bereich liegt und auch die Therapie

missen die Patienten selbst zahlen.” (Code: Erstes Vorgehen des Arztes/Therapie/Erfolgsrate der

Therapie/Wie wird die Therapie angenommen, Interview 2, Urologin 2, Zeile 146)

,Also das lasse ich dem Patienten offen, weil es eben auch in den Selbstzahlerbereich

reingeht.

(Code: Ansprache durch den Arzt/Nicht-Ansprechen/ Schwierigkeiten in der Behandlung/Externe

Schwierigkeiten/Finanzielle Aspekte, Interview 8, Urologe 7, Zeile 77)

,,Nicht nur die medikamentdse Behandlung, sondern auch die diagnostischen Malinahmen.
Sobald es ein Sexualproblem ist, zahlen die gesetzlichen Kostentrager nichts. Wir dirfen uns
das gerne anhdren, aber es gibt da keine Leistungsziffer irgendwie dafiir. Wenn wir dann hier
so Schwellkdrpertests und Dopplersonographien und sowas, dann geht das auch
einschlieBlich tber individuelle Gesundheitsleistung. Das ist nicht furchtbar teuer, kostet was
weil? ich, vielleicht 100 Euro oder irgendwie sowas, aber das zahlt der Patient selbst. “ (Code:

Schwierigkeiten in der Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Finanzielle Aspekte, Interview 14, Urologe 10,
Zeile 214)

, In der Regel nehmen die Patienten die Behandlungsangebote gut an. In der Regel
ubernenmen die Patienten auch selbststandig die Kosten daftir. Und das find ich auch
erstaunlich, bis hin zur Testosteronsubstitution, wenn sie nicht in den Kassenbereich fallt,

also nicht in den GKV-Bereich. “

(Code: Schwierigkeiten in der Behandlung/Externe Schwierigkeiten/Finanzielle Aspekte/Erstes VVorgehen des

Arztes/Therapie/Wie wird die Therapie angenommen? Interview 8, Urologe 7, Zeile 156)
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4. Diskussion

4.1 Ansprache sexueller Probleme durch Patientinnen und Patienten

Sexuelle Probleme sind fiir die Patientinnen und Patienten ein relevantes Thema, wobei es in
der Urologie mehrheitlich Manner sind, die tber sexuelle Probleme berichten. Erektile
Dysfunktion,  Ejaculatio  praecox,  Libidostérungen und  Vermutungen  von
Testosteronmangelsyndromen sind die aus Sicht der Urologinnen und Urologen am
haufigsten vorgebrachten Probleme. Selten wirden sexuell Ubertragbare Erkrankungen und

unerfillter Kinderwunsch angesprochen.

Der Eindruck, den die Urologinnen und Urologen von der Haufigkeit sexueller Probleme bei
Mannern bekommen, entspricht der Epidemiologie, wenn auch in einer etwas anderen
Reihenfolge. Briken et al. fanden bei Méannern folgende 12-Monats-Prévalenzen: reduziertes
sexuelles Verlangen bei 14,7%, Erektionsprobleme bei 13,6%, verfriihte Ejakulation bei

11,7% und Probleme, einen Orgasmus zu bekommen bei 9,7% (Briken et al., 2020).

Der symptomatische Testosteronmangel tritt laut Kliesch eher selten auf: in der European
Male Aging Study wurde er bei 2,1% der 50-79-jahrigen Ménner gefunden, das Risiko stieg
mit dem Alter und Komorbiditaten (Kliesch 2015). Eher ist davon auszugehen, dass die
Patienten gegenuber den Urologinnen und Urologen einen Testosteronmangel als erste

(somatische) Erklarung flr sexuelle Probleme verbalisieren.

Frauen sprechen sexuelle Probleme in der Urologie selten an. Wenn, dann am ehesten
Scheidentrockenheit, Schmerzen, Harnwegsinfekte oder Inkontinenz im Zusammenhang mit
Geschlechtsverkehr. Die Urologinnen und Urologen vermuteten, dass die Ansprache sexueller
Probleme durch Frauen eher in der Gynakologie erfolgt.

Dobberkau zeigte, dass Frauen auch in der hausérztlichen Praxis seltener als Ménner sexuelle
Probleme ansprechen (Dobberkau 2019). Wissenschaftliche Publikationen zur Frage, wo
Frauen sexuelle Probleme ansprechen, liegen nicht vor. Die ICD-10-Diagnosen ,,Sexuelle
Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine organische Stérung oder Krankheit™ (F52),
wdtorungen der Geschlechtsidentitdt (F64) und ,,Storungen der Sexualpriaferenz® (F65)
finden sich nicht unter den 100 hdufigsten ICD-10-Diagnosen in der Gynékologie im 2.
Quartal 2022 (KV Nordheim 2022).

36



Krause et al. zeigten, dass die jéhrliche Inanspruchnahme der niedergelassenen Gynakologen
bei 18-39-jahrigen Frauen bei etwa 80% liegt, ab dem Alter von 40 Jahren aber stetig sinkt:
40-49-Jahrige 75,4%, 50-59-Jdhrige 68,7%, 60-69-Jahrige ca. 61%, 70-79-Jahrige 44,6%.
(Krause et al., 2020). Die jahrliche Inanspruchnahme der Allgemeinmedizin ist zwar konstant
hoch bei > 80% in allen Altersgruppen, dass aber sexuelle Probleme dort vermehrt
angesprochen werden, ist entsprechend der Ergebnisse von Dobberkau (s.0.) wenig
wahrscheinlich. Urologen, Urologinnen und Allgemeinmediziner/innen sollten daher
vermehrt auf mdgliche gynakologische und sexuelle Probleme von Frauen ab 40 Jahren
achten, insbesondere weil die epidemiologischen Daten zur 12-Monats-Pravalenz sexueller
Probleme bei Frauen im Unterschied zu dem, was Niedergelassene in der Urologie und
Allgemeinmedizin erleben, bei Frauen hohere Pravalenzen sexueller Probleme aufweisen als
bei Mannern: reduziertes Verlangen nach Sex bei 27,1%, verringerte Reaktion auf sexuelle
Reize bei 23,4%, Probleme, einen Orgasmus zu bekommen bei 23,1%, Verspannungen oder
Schmerzen beim Sex bei 10,9% der Frauen. Insgesamt geben 33,4% der Manner und 45,7%
der Frauen an, in den letzten 12 Monaten mindestens ein sexuelles Problem erlebt zu haben.
Ein gutes Drittel derjenigen, die mindestens ein Problem erlebt haben, fiihlten sich dadurch

stark beeintréchtigt (Méanner und Frauen gleichermalien) (Briken et al., 2020).

Unter den haufigsten 100 ICD-10 Diagnosen in der Urologie im 2. Quartal 2022 finden sich
»dexuelle Funktionsstorungen, nicht verursacht durch eine organische Stérung oder Krankheit
(F52) mit 9,0% der Behandlungsfille auf Rang 7. Das bedeutet, dass die sexuellen
Funktionsstorungen einen relevanten Anteil der Arbeit der Urologinnen und Urologen
ausmachen. Sonstige Krankheiten des Penis (N48), zu denen auch die Impotenz organischen
Ursprungs (N 48.4) gehort, finden sich mit 4% aller abgerechneten Behandlungsfalle auf Platz
16 der Rangliste der urologischen Praxen. Diese Haufigkeiten waren im 1. Quartal 2015 (also
ungeféhr zur Zeit der Interviews) vergleichbar: F52 bei 8,6%, N48 bei 4,6% der
Behandlungsfélle. (KV Nordheim 2022/Docplayer 2015).

Dass Ménner und Frauen als Probleme eher ,,somatische* sexuelle Probleme anbringen deutet
auf eine Tabuisierung derjenigen sexuellen Probleme hin, die eine Konnotation zu Schwéche

bzw. psychischer Bedingtheit aufweisen.

Auch sind es gesellschaftlich anerkannte Erkrankungen, die in der Urologie thematisiert
werden, ungewohnliche sexuelle Praktiken eher nicht. Dieser Eindruck der Urologinnen und

Urologen passt zu den Abrechnungsdiagnosen.
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Storungen der Geschlechtsidentitat (ICD-10: F64) finden sich nicht unter den 100 haufigsten
Diagnosen der Urologie (bezogen auf die ambulanten Behandlungsfélle), auch nicht
Storungen der Sexualpraferenz (ICD-10: F65). F64- und F65-Diagnosen zeigen sich unter den
100 haufigsten Diagnosen im ambulanten Bereich nur in der Nervenheilkunde und bei den
Psychotherapeuten. (KV Nordheim 2022).

Die Tabuisierung sexueller Probleme seitens der Patienten zeigt sich auch darin, dass die
Ansprache sexueller Probleme durch Patienten meist indirekt im Rahmen einer Konsultation

aus anderem Grund erfolgt, selten offen.

Die Urologinnen und Urologen berichten, dass Frauen die Probleme direkter ansprechen. Dies
kann allerdings damit zusammenhéngen, dass sie weniger Lust und Potenz ansprechen, als

vielmehr Entziindungen und Beschwerden.

Studien zeigen, dass Patientinnen und Patienten sich mehrheitlich wiinschen, von ihren
Arztinnen und Arzten auf ihre sexuelle Gesundheit angesprochen zu werden. So befragten
Meystre-Agustoni et al. 1.452 erwachsene Manner in Krankenhausambulanzen in Lausanne,
Ricklaufquote: 53%. 60,0% der Antwortenden wiinschten sich, von ihren Arztinnen und
Arzten auf die Sexualitit angesprochen zu werden, 30,9% antworteten mit ,,eher ja* (Meystre-
Agustoni G et al.,, 2011). In die Deutsche Stichprobe der ,,Globalen Studie zu sexuellen
Einstellungen und Verhaltensweisen (GSSAB)“ waren 751 Maénner und 750 Frauen
eingeschlossen, 40-80 Jahre alt. Von den 40-69-jahrigen Frauen berichteten (je nach
Altersgruppe) 12-19%, in den letzten drei Jahren éarztlicherseits zu sexuellen Problemen
befragt worden zu sein, bei den Mé&nnern waren es 8-12%. Rund die Halfte der Befragten 40-
69-jahrigen stimmte der Aussage: ,,Ein Arzt sollte seine Patienten regelmifBig nach sexuellen
Problemen fragen. zu (je nach Altersgruppe 41-53% der Frauen und 52-56% der Manner)
(Hartmann et al., 2002).
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4.2 Ansprache sexueller Probleme durch Urologinnen und Urologen

Die niedergelassenen Urologen und Urologinnen sprechen die Patienten eher nicht
standardmafig aktiv auf Themen der sexuellen Gesundheit an. Es gibt eher Trigger fur das
Ansprechen, wie onkologische und neurologische Erkrankungen, Prostataerkrankungen,
rezidivierende Zystitiden, Hypertonus und Diabetes. Auch nach onkologischen Therapien und
bei der Einnahme spezifischer Medikamente mit sexuellen  Stérungen als
Nebenwirkungsprofil thematisieren die Urologinnen und Urologen mogliche sexuelle
Probleme, wie z.B. bei antiandrogener Therapie, Medikamenten zur Behandlung der
Benignen Prostatahypertrophie, Antidiabetika, Antihypertensiva und Antidepressiva. Ein Teil
der Urologen und Urologinnen spricht neue Patientinnen und Patienten standardmafig auf das

Vorliegen sexueller Probleme an.

Welcher Standard der Ansprache sexueller Probleme in der Urologie gelten sollte, ist derzeit
nicht schriftlich fixiert — wére aber hilfreich. Ahnlich wie bei Cedzich und Bosinski, die
Hausérztinnen und Hausérzte nach ihrem Ansprechverhalten befragt hatten, scheint die
Ansprache auch bei den niedergelassenen Urologinnen und Urologen individuell sehr

unterschiedlich zu sein (Cedzich und Bosinski, 2010).

4.3 Schwierigkeiten mit der Ansprache sexueller Probleme

Als Grund fiir die Nicht-Ansprache seitens der Urologinnen und Urologen wird die fehlende
Ansprache seitens der Patientinnen und Patienten genannt sowie Zeitmangel. Unsicherheit in
Bezug auf das Thema wurde seitens der Urologinnen und Urologen verneint. lhre praktische
arztliche Erfahrung wiirde ihnen helfen, zudem seien sexuelle Probleme in den letzten Jahren
deutlich enttabuisiert worden. Zur Enttabuisierung hatten sowohl die wirksamen
medikamentdsen Therapien, als auch die Thematisierung des Themas in den Medien
beigetragen. Dass Patientinnen und Patienten sexuelle Probleme mittlerweile hdufiger
ansprechen als friiher ist in dem Sinne eine passende Entwicklung, als dass die Arztinnen und
Arzte das Thema gerne aufgreifen, wenn es von den Patienten kommt, nicht immer aber von

selbst thematisieren.

Im Unterschied zu den Ergebnissen einer Befragung bei Hausédrztinnen und Hausérzten
(Cedzich und Bosinski, 2010) verneinten die Urologinnen und Urologen Ansprechprobleme

durch unterschiedliche Geschlechtszugehdrigkeit von Patient/in und Arzt/Arztin. Auch wurde
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seitens der Urologinnen und Urologen nicht thematisiert, dass eine Ansprache dem Patienten
bzw. der Patientin unangenehm sein konnte. Eigene Unsicherheit sei nur zu Beginn der
arztlichen Tatigkeit da gewesen und ware durch Routine abgeldst. Diese Verneinung von
Problemen mag damit zusammenhéangen, dass sexuelle Probleme ein wichtiger Arbeitsbereich
der Urologie und damit tatsdchlich Routine sind. Sexuelle Funktionsstérungen bei 9,0% der
Behandlungsfalle stehen immerhin auf Rang 7 der in der Urologie vergebenen Diagnosen
(siehe Kapitel 4.1). In wieweit die wahrgenommene Nichtabrechenbarkeit der Abklarung
sexueller Funktionsstérungen (siehe Kapitel 4.8) bei der Nicht-Ansprache eine Rolle spielt, ist

unklar.

4.4 Weiteres diagnostisches und therapeutisches Vorgehen in der

urologischen Praxis, nachdem sexuelle Probleme thematisiert wurden

Die Abklarung organischer bzw. psychosozialer Ursachen ist laut den Berichten der
Interviewten umfassend. Gelegentlich werden Fragebtgen eingesetzt. Ob und ggf. welche

Fragebdgen standardméfig eingesetzt werden sollten, ist derzeit unklar.

Die medikamentdse Therapie der Erektionsstorungen steht an erster Stelle. Die Medikation

bei Ejaculatio praecox wird als nicht tiberzeugend wirksam beschrieben.

4.5 Sicherheiten und Unsicherheiten bei der Beratung von Patientinnen und

Patienten mit sexuellen Problemen in der urologischen Praxis

Die Diagnostik und Behandlung organischer Ursachen bereitet den Urologinnen und
Urologen nach eigenem Bekunden Kkeinerlei Probleme. Schwieriger wirde es bei
psychosozialen Ursachen der sexuellen Probleme. Die Patientinnen und Patienten wirden da

meist weitergeschickt zu Psychotherapeuten oder Sexualmedizinern.

Laut Statistik der KV Nordrhein des 2. Quartals 2022 sind ,,Sexuelle Funktionsstdrungen,
nicht verursacht durch eine organische Storung oder Krankheit (F52)“ die siebthiufigste

Diagnose der niedergelassenen Urologinnen und Urologen (KV Nordheim 2022).

All diese Patientinnen und Patienten weiter zu schicken, erscheint kaum mdoglich. Die
Abrechnungsdiagnosen der Niedergelassenen legen zumindest nahe, dass die Patientinnen
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und Patienten bei den Psychotherapeuten kaum ankommen. So wurde F52 im 2. Quartal 2022
nur bei 0,3% der Behandlungsfélle der Psychologischen Psychotherapeuten (analytische
Verfahren), bei 0,1% der Behandlungsfalle der Psychologischen Psychotherapeuten
(Verhaltenstherapie) und bei 0,2% der Behandlungsfélle der Psychotherapeutisch tatigen
Arzte codiert (KV Nordheim 2022).

Die Codiermdglichkeiten des ICD-10 schaffen weitere Unsicherheiten. Wenn die
niedergelassenen Urologinnen und Urologen sich in erster Linie fiir die somatische Abklarung
sexueller Probleme zustandig flhlen, erscheint es unglicklich, dass Sexuelle
Funktionsstérungen im Wesentlichen in Kapitel F des ICD-10, d.h. bei den ,,Psychischen und
Verhaltensstorungen zu finden sind. Das Kapitel F52, indem sexuelle Funktionsstérungen
codiert werden konnen, hat zudem den Zusatz ,nicht verursacht durch eine organische
Storung oder Krankheit”. Die Erektionsstorung ldsst sich dichotom als F52.2 ,Versagen
genitaler Reaktionen* (explizit nicht organisch bedingt) codieren oder als ,,Impotenz
organischen Ursprungs (N48.4)“. Die hédufigen anderen sexuellen Probleme, wie z.B.
»Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen® (F52.0), die ,,Orgasmusstorung® (F52.3)
oder die ,,Ejaculatio praccox* (F52.4) sind praktisch nur im F-Kapitel codierbar.

Die dichotome Verortung der Erektilen Dysfunktion entweder als organischen oder nicht-
organischen Ursprungs und die Codiermdglichkeit der meisten anderen sexuellen Stérungen
nur in Kapitel F des ICD-10 entsprechen nicht der Alltagsrealitdt, in der héufig ein
Zusammenspiel von psychischen und organischen Ursachen zu beobachten ist.

Im ICD-11 (zurzeit liegt nur die deutsche Entwurfsfassung vor; ICD-11 Entwurfsfassung)
sollen ,,Zustdnde mit Bezug zur sexuellen Gesundheit* ein eigenes Kapitel erhalten. So ist zu
hoffen, dass sexuelle Probleme in Zukunft besser klassifiziert werden kdnnen — was letztlich
auch einen Einfluss auf den diagnostischen und therapeutischen Umgang mit diesen
Storungen haben duirfte (KV Nordheim 2022).

Sprachbarrieren erschweren laut der Interviewten Anamnese und Beratung. In Bezug auf
kulturelle Unterschiede wurde in erster Linie eine erhohte Anspruchshaltung muslimischer
und afrikanischer Manner an die eigene sexuelle Leistungsféhigkeit genannt. Hierzu gibt es

bislang keine wissenschaftliche Literatur.
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4.6 Annahme der Behandlungsangebote durch die Patientinnen und

Patienten

Verstandlicherweise  nehmen  die  Patientinnen und  Patienten  medikamenttse
Therapieoptionen besser an als invasive MaBnahmen. Uberweisungen zur Psychotherapie
wirden von den Patientinnen und Patienten teilweise nicht gut akzeptiert. Dieses Thema
wurde schon in Kapitel 4.5 angeschnitten. Analysen, wer zur Psychotherapie tiberwiesen wird

und wer, wann diese tatséachlich in Anspruch nimmt, fehlen bislang.

4.7 Ausbildung zur Diagnostik und Behandlung sexueller Probleme

Die Urologinnen und Urologen gaben an, im Studium wenig bis nichts tber sexuelle
Storungen gelernt zu haben. Auch in der Weiterbildung wurden die angehenden
Facharztinnen und Facharzte unterschiedlich intensiv mit sexuellen Stérungen konfrontiert.
Der Uberwiegende Tenor der Interviewteilnehmer/innen war, dass sexuelle Probleme einen
grolReren Stellenwert in der Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung haben sollten.
Besonders in der ambulanten Urologie und Gynékologie wirde man oft mit diesem Thema

konfrontiert und miisse sich auskennen.

Im aktuellen ,,Fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan fiir den/die Facharzt/Fachérztin fiir
Urologie” der Bundesirztekammer (Weiterbildungsplan Urologie der Bundesédrztekammer)
findet die Diagnostik und Therapie sexueller Probleme bei Frauen wenig Berlcksichtigung.
So beschrankt sich die Gebietsdefinition der Urologie bei Frauen auf die weiblichen
Harnorgane: ,,.Das Gebiet Urologie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung,
Nachsorge und Rehabilitation von Erkrankungen, Funktionsstérungen, Fehlbildungen und
Verletzungen des minnlichen Urogenitalsystems und der weiblichen Harnorgane.* Im Kapitel
»Sexualmedizinische Storungen® wird als in der Weiterbildung zu lernendes Thema explizit
die ,,Diagnostik und Therapie von sexuellen Funktionsstorungen beim Mann* erwdhnt, nicht
aber bei der Frau. Dieses Thema findet sich im fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan fur
den/die Facharzt/Fachdrztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Weiterbildungsplan
Gynakologie der Bundesérztekammer).

Die in der taglichen Routine vorkommenden Uberschneidungen zwischen Gynakologie und

Urologie sollten zwischen den Fachgesellschaften geklart werden.
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Zudem waére fur die Weiter- und Fortbildung, wie auch flr die Standardisierung von
Diagnostik und Therapie Sexueller Funktionsstorungen die Entwicklung von Leitlinien
wiinschenswert. Unter den aktuellen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Urologie findet
sich aktuell keine Leitlinie zu Sexuellen Funktionsstérungen (Urologenportal 2006). Auch bei
der Deutschen Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe finden sich weder aktuelle,
noch angemeldete Leitlinien zur Frage der Sexuellen Funktionsstérungen (Urologenportal
2006). (Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe).

Lediglich eine S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie existiert zur
,Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion* (Haensch C.-A. et al 2018).

Diese soll von der seitens der Deutschen Gesellschaft fir Urologie angemeldeten S3-Leitlinie
Epidemiologie, Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion abgeldst werden. Die S3-
Leitlinie soll Ende November 2023 fertiggestellt sein (S3-Leitlinie voraussichtlich 2023).

Konkreten Handlungsbedarf zur Forderung des Arzt-Patienten-Gespraches Uber sexuelle
Storungen sahen die Interviewten hingegen eher nicht. Angebote seien ausreichend
vorhanden. Es unterliege den einzelnen Arztinnen und Arzten, diese Angebote auch zu
nutzen. Ebenso wurde erwahnt, dass solche Gesprache sehr zeitintensiv seien und oft nicht im

Praxisalltag untergebracht werden kénnten.

4.8 Die Kosten von Diagnostik und Therapie sexueller Storungen

Im Interviewleitfaden waren Behandlungskosten nicht explizit thematisiert worden. Das
Thema wurde von den Arztinnen und Arzten spontan eingebracht bzw. entwickelte sich in
den Gesprachen. Es wird deutlich, dass die Abklarung sexueller Probleme eher nicht als
Kassenleistung betrachtet wird und die Bereitschaft, daraus 1GeL-Leistungen (Individuelle
Gesundheitsleistungen) zu machen und die Patientinnen und Patienten privat bezahlen zu

lassen, bei den Arztinnen und Arzten sehr unterschiedlich ausgepragt ist.

In wie weit die Nichtberiicksichtigung der Abklarung sexueller Funktionsstérungen als
Kassenleistung eine objektive Tatsache oder eher eine subjektive Sicht ist, muss diskutiert
werden. Moglicherweise wird die Abkldrung sexueller Funktionsstérungen als ,,nicht

abrechenbar® in Relation zu anderen, besser vergiiteten Leistungen in der Urologie angesehen.
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So konnen laut Abrechnungstipps der Zeitschrift ,,der niedergelassene Arzt“ abkldrende
Untersuchungen der Diagnosen Libidoverlust und erektile Dysfunktionen als GKV-
Leistungen abgerechnet werden, auch z.B. der PW-Doppler der Gefédlle des méannlichen

Genitalsystems.

Zudem hat laut ,,der niedergelassene Arzt* etwa die Hélfte der urologischen Vertragsirzte die
Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen der psychosomatischen Grundversorgung
(35100 und 35110). Bei der Abklarung und Abrechnung psychosomatischer Probleme im
Zusammenhang mit den sexuellen Problemen konnen also auch Leistungen der
Psychosomatischen Grundversorgung abgerechnet werden. Wichtig dabei ist, dass neben

einer urologischen eine psychosomatische Diagnose angegeben wird.

Privat abzurechnen sind laut der Abrechnungstipps lediglich weitere abklarende
Untersuchungen bei anderen Gebietsérzten, wenn sie nur zum Zweck der Verordnung von

Mitteln zur Behandlung der Erektilen Dysfunktion erfolgen (der-niedergelassene-Arzt).

Auf der anderen Seite finden sich im Einheitlichen Bewertungsmafstab der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zum 4. Quartal 2022 mit dem Suchbegriff ,;sex* lediglich
Informationen zur Abrechnung spezifischer Gebiihrenordnungspositionen bei Intersexualitét
oder Transsexualitat. Keinerlei Eintrdge finden sich zu den Suchworten bzw. -abkirzungen
»Ejaculatio®, ,,Ejakulatio®, ,,Erektion®, ,,Orgas®, ,,Libido*“. Daher muss davon ausgegangen
werden, dass die Abklarung sexueller Probleme im Rahmen allgemeiner Pauschalen vergutet

wird (Kassenarztliche Bundesvereinigung).

Parallel zur Entwicklung von Diagnose- und Behandlungsleitlinien missten die offenen
Abrechnungsfragen zur Diagnostik und Behandlung sexueller Probleme besser geklart

werden.

4.9 Starken und Schwichen der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit war, einen detaillierten Einblick in die Arbeitsweise von Urologinnen
und Urologen im Umgang mit sexuellen Stoérungen von Patientinnen und Patienten zu
bekommen. Da es hierzu keine wissenschaftliche Literatur gab, wurde der qualitative

Forschungsansatz mit leitfadengestutzten Interviews gewahlt.
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Eine Stdrke des qualitativen Ansatzes ist, dass die Interviewten selbststandig Themen
aufbringen konnen, die im Leitfaden nicht berticksichtigt sind. Dies war z.B. bei dem Thema

Kosten der Fall.

Eine Schwache des qualitativen Forschungsansatzes ist die fehlende Reprasentativitit und

Quantifizierbarkeit.

Die Zahl von 15 durchgeflhrten Interviews erscheint klein, ist aber fir qualitative Forschung
adaquat. Da nach 10 Interviews eine Datensattigung erreicht wurde, kann man davon
ausgehen, dass weitere Interviews keinen (groflen) weiteren Erkenntnisgewinn erbracht

hatten.

4.10 Schlussfolgerungen

Sexuelle Funktionsstorungen stellen laut der befragten Urologinnen und Urologen, wie auch
gemal der Statistik der haufigsten ICD-10 Diagnosen in der Urologie einen relevanten Anteil
der Konsultationsanlasse in der Urologie dar. Frauen sprechen sexuelle Funktionsstérungen
seltener an als Manner, obwohl aktuelle Daten zeigen, dass die 12-Monats-Préavalenz
sexueller Stérungen bei Frauen hoher ist als bei Mé&nnern. Die allgemeine Auffassung, Frauen
wirden sexuelle Probleme in der Gynéakologie thematisieren, kann durch wissenschaftliche
Untersuchungen derzeit nicht bestétigt werden. Entsprechende Diagnosen finden sich nicht
unter den 100 h&ufigsten 1ICD-10 Diagnosen in der Gynakologie. Urologinnen und Urologen
sollten daher vermehrt auf mogliche gynédkologische und sexuelle Probleme von Frauen

achten.

Das arztliche Ansprechen von Patientinnen und Patienten auf die sexuelle Gesundheit erfolgt
bei den niedergelassenen Urologinnen und Urologen individuell sehr unterschiedlich.
Leitlinien, die aufzeigen, unter welchen Umstanden eine Ansprache erfolgen sollte und die
ggf. Screeninginstrumente vorschlagen, waren hier hilfreich. Momentan existiert lediglich
eine S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie zur ,,Diagnostik und Therapie der
erektilen Dysfunktion®. Diese soll von der seitens der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
angemeldeten S3-Leitlinie Epidemiologie, Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion
Ende November 2023 abgeltst werden. Das erscheint als ein guter erster Schritt.
Wiinschenswert waren weitere Leitlinien zu den hdufigsten Beratungsanlassen zu sexueller

Gesundheit bei Frauen und Mannern (z.B. Lustlosigkeit, Ejaculatio praecox). In den
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Leitlinien und den Weiterbildungspléanen fiir Gynékologie und Urologie sollten auch die in
der taglichen Routine vorkommenden Uberschneidungen zwischen Gynakologie und

Urologie geklart werden.

Die lediglich dichotome Codiermdglichkeit der Erektilen Dysfunktion entweder als
organischen oder nicht-organischen Ursprungs und die Codiermdglichkeit der meisten
anderen sexuellen Stoérungen nur in Kapitel F des ICD-10 entsprechen nicht der
Alltagsrealitat, in der haufig ein Zusammenspiel von psychischen und organischen Ursachen
zu beobachten ist. Im ICD-11 sollen ,,Zustinde mit Bezug zur sexuellen Gesundheit” ein
eigenes Kapitel erhalten. So ist zu hoffen, dass sexuelle Probleme in Zukunft besser
klassifiziert werden kdnnen — was letztlich auch einen Einfluss auf den diagnostischen und

therapeutischen Umgang mit diesen Stérungen haben dirfte.

Parallel zur Entwicklung von Diagnose- und Behandlungsleitlinien mdissten auch
Abrechnungsfragen zur Diagnostik und Behandlung sexueller Probleme geklart werden. Denn
unter den Urologinnen und Urologen herrscht die Auffassung vor, die Abklarung sexueller

Probleme sei nicht tiber die GKV abrechenbar.

Folgende Fragestellungen fir die weitere Forschung konnen aus dieser Studie abgeleitet

werden:

e Welche Anteile von Frauen sprechen sexuelle Probleme in der Allgemeinmedizin,
Gynékologie und/oder Urologie an?

e Welche Anteile von Patientinnen und Patienten werden wegen der sexuellen Probleme zu
Psychotherapeuten liberwiesen — und wie viele beginnen tatsichlich eine Behandlung?

e Welche kulturellen Unterschiede gibt es in Bezug auf die sexuelle Gesundheit — und

welche Konsequenzen sind daraus fiir den Umgang damit in drztlichen Praxen zu ziehen?
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5. Zusammenfassung

Einfihrung und Fragestellung

Sexualitat ist ein wichtiger Teil von Gesundheit und Lebensqualitat. Storungen der Sexualitat
sind haufig. Neben der hausérztlichen Versorgung sind niedergelassene Urologinnen und
Urologen erste Ansprechpartner/innen. In dieser Studie wurde untersucht, wie
niedergelassene Urologinnen und Urologen aus ihrer subjektiven Sicht mit sexuellen

Problemen ihrer Patientinnen und Patienten umgehen.
Methodik

Bei der vorgelegten Arbeit handelt es sich um eine explorative, qualitative Studie mittels
leitfadengestutzter, personlicher Einzelinterviews mit 5 Urologinnen und 10 Urologen aus
Schleswig-Holstein. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch

nach Mayring ausgewertet.
Ergebnisse

Patienten sprechen am h&ufigsten eine erektile Dysfunktion an, gefolgt von
Ejakulationsstorungen, deutlich seltener vermindertes sexuelles Verlangen und vermuteten
Testosteronmangel. Frauen bringen in der Urologie nur sehr selten sexuelle Probleme auf, am
ehesten  Scheidentrockenheit, Schmerzen, Harnwegsinfekte oder Inkontinenz im
Zusammenhang mit Geschlechtsverkehr. Die Befragten vermuteten, dass sich Patientinnen
mit sexuellen Problemen eher an die Gynékologie wenden. Die Befragten sprechen die
Patientinnen und Patienten nicht standardméaRig aktiv auf die Sexualitat an, sondern eher bei
Erkrankungen und Therapien, die mit sexuellen Storungen assoziiert sind. Das Ansprechen
sei durch bessere Medikamente und die mediale Thematisierung deutlich einfacher geworden.
Die Sicherheit in Diagnostik und Therapie somatischer Probleme ist grof3, bei méglichen

psychischen Ursachen geringer, zum Teil werden andere Féacher als zustdndig angesehen.

Sexuelle Stérungen seien im Studium kaum thematisiert worden, in der Weiterbildung

unterschiedlich. Das Fortbildungsangebot sei in den letzten Jahren deutlich gewachsen.

Zeitmangel flr intensive Gespréche und die Nicht-Abrechenbarkeit sexueller Probleme als
Kassenleistung wurden vielfach als Barrieren einer Thematisierung genannt. Die Abklarung

als Privatleistung ist unterschiedlich implementiert.
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Diskussion und Schlussfolgerungen

Sexuelle Funktionsstorungen stellen einen relevanten Anteil der Konsultationsanlésse in der
Urologie dar. Trotz einer hoéheren Pravalenz sexueller Funktionsstérungen bei Frauen,
sprechen Frauen diese seltener in der Urologie an als Manner. Ob Frauen sexuelle Probleme
mehrheitlich in der Gynékologie ansprechen, ist wissenschaftlich derzeit nicht belegbar.

Niedergelassene sollten daher vermehrt auf mogliche sexuelle Probleme von Frauen achten.

Die Thematisierung sexueller Probleme in der urologischen Praxis erfolgt von arztlicher Seite
nicht als Standard und zu wenig. Leitlinien, die aufzeigen, unter welchen Umsténden eine
Ansprache erfolgen sollte und die ggf. Screeninginstrumente vorschlagen, wéren hier
hilfreich.

Neue medikamenttse Therapieoptionen und die Thematisierung in den Medien haben eine
groRere Offenheit gegenuber sexuellen Funktionsstorungen bewirkt. Trotzdem bestehen
Unsicherheiten beziiglich der Diagnostik und Therapie insbesondere somatisch nicht gut
erklarbarer Stérungen. Sexuelle Probleme sollten einen gréReren Stellenwert in der Aus- und

Weiterbildung haben und Eingang in die Weiterbildungsplane finden.

Es existiert derzeit nur eine Leitlinie zur Erektilen Dysfunktion. Winschenswert waren
weitere, idealerweise interdisziplinare Leitlinien zu den hé&ufigsten Beratungsanldassen zu

sexueller Gesundheit bei Frauen und Ménnern (z.B. Lustlosigkeit, Ejaculatio praecox).

Unter den Urologinnen und Urologen herrscht die Auffassung vor, die Abklarung sexueller
Probleme sei nicht Gber die GKV abrechenbar. Zu dieser Auffassung mag beigetragen haben,
dass nur die Erektile Dysfunktion im ICD-10 entweder als organischen oder nicht-
organischen Ursprungs codiert werden kann und die meisten anderen sexuellen Stérungen in
Kapitel F des ICD-10 zu finden sind — dem Kapitel zu psychischen und Verhaltensstérungen.
Es ist zu hoffen, dass mit dem ICD-11, in dem ,Zustinde mit Bezug zur sexuellen
Gesundheit” ein eigenes Kapitel bekommen werden, sexuelle Funktionsstorungen mehr
Aufmerksamkeit erfahren. In dem Zuge sollten auch Klarstellungen zur Abrechenbarkeit von

Diagnostik und Therapie sexueller Funktionsstérungen im Rahmen der GKV erfolgen.
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Michaelisstr. 5, 24105 Kiel
Tel: 0431-597-2226
Fax: 0431-597-1183
E-Mail: office@allgemeinmedizin.uni-kiel.de

Bearbeiter/in, Zeichen E-Mail Datum

Frau Elisa Dobberkau elisa_dobberkau@web.de Kiel, den 18. Dezember 2024
Herr Adam Gawlik adamgawlik@gmx.de

Frau Meier-Hofig hoefig@t-online.de

Wissenschaftliche Untersuchung: Thematisieren sexueller Probleme in der
ambulanten hausarztlichen / gynékologischen / urologischen Versorgung

Einverstandniserklarung

Ich wurde (ber die oben genannte wissenschaftliche Untersuchung von Frau Elisa
Dobberkau / Herrn Adam Gawlik / Frau Meier-Hofig (nicht Zutreffendes bitte durchstreichen)
ausreichend schriftlich und mindlich informiert und hatte die Mdglichkeit, Fragen zu stellen.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der wissenschaftlichen Untersuchung
erhobenen Daten sowie meine sonstigen mit dieser Untersuchung zusammenhangenden
personenbezogenen Daten elektronisch und in Papierform aufgezeichnet werden. Das
personliche Interview wird auf einen Datentrager aufgezeichnet, wortlich transkribiert,
anonymisiert und wissenschaftlich ausgewertet. Es wird gewadhrleistet, dass meine
personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben werden. Bei der Veréffentlichung in
einer wissenschaftlichen Zeitschrift wird aus den Daten nicht hervorgehen, wer an dieser
Untersuchung teilgenommen hat.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mit vorstehend geschilderter Vorgehensweise
einverstanden bin und die Erlauterungen zum Datenschutz erhalten habe und ich zustimme,
an diesem Projekt teilzunehmen.
Meine Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Wenn ich nicht teilnehme, werde ich keine
Nachteile haben.
Ich weil3, dass ich diese Zustimmung jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen
kann, ohne dass fur mich Nachteile entstehen.
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Erlauterungen zum Datenschutz

Die im Rahmen der Studie nach lhrer Einverstandniserklarung erhobenen persénlichen
Daten unterliegen der Schweigepflicht und den datenschutzgesetzlichen Bestimmungen.

Sie werden in Papierform und auf Datentragern im Institut fir Allgemeinmedizin der
Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitéat zu Kiel (CAU) aufgezeichnet und
anonymisiert' fir die Dauer von insgesamt 4 Jahren gespeichert (ein Jahr wahrend des
Projektes und drei Jahre nach Projektende).

Die Auswertung und Nutzung der Daten durch die Studienleiterin und ihre Mitarbeiter erfolgt
in anonymisierter Form. Eine Weitergabe der erhobenen Daten im Rahmen der Studie erfolgt
nur in anonymisierter Form. Gleiches gilt fur die Verdffentlichung der Studienergebnisse.

Sie haben das Recht, Gber die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten Auskunft zu
verlangen.

Im Falle des Widerrufs des Einverstandnisses werden die bereits erhobenen Daten
anonymisiert! (falls noch nicht geschehen) und in dieser Form weiter genutzt. Ein Widerruf
bereits anonymisierter Daten ist nicht moglich.

Name des/der Interviewten (in Druckbuchstaben) Ort, Datum und Unterschrift des/der Interviewten

Name des/der Doktoranden/in (in Druckbuchstaben) Ort, Datum und Unterschrift des/der Doktoranden/in

1 Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben tber
personliche oder sachliche Verhaltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhéltnismafig groRen Aufwand
an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren nattrlichen Person zugeordnet
werden konnen (§ 3 Absatz 6 BDSG).
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7.2 Aufwandsentschadigng

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Medizinische Fakultat
Institut flir Allgemeinmedizin

Institut fur Allgemeinmedizin, Michaelisstr. 5, Geb&aude 517, 24105 Kiel,

Direktorin:

Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz
Michaelisstr. 5, 24105 Kiel

Tel: 0431-597-2226

Fax: 0431-597-1183

E-Mail: office@allgemeinmedizin.uni-kiel.de

Forschungsprojekt ,Thematisieren sexueller Probleme in der
ambulanten hausarztlichen / gynakologischen / wurologischen

Versorgung*

Bitte vervollstandigen Sie das Formular, damit wir Ihnen die Aufwandsentschéadigung in Hohe
von 50 € fiir das max. 1-stiindige Interview Uberweisen kénnen.

Datum

Vorname und Name des Arztes/ der
Arztin
(in DRUCKBUCHSTABEN)

Praxisstempel

Name des Kontoinhabers

Bank

IBAN

BIC

Ich bin Mitarbeiter/-in des UKSH

ja/nein

Unterschrift des Arztes/der Arztin
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