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Eine kurze Geschichte der Sexualmedizin
Deutschland als Wiege der modernen Sexualmedizin



Sexuelle Gesundheit
Definition lt. WHO (2006)

Sexuelle Gesundheit ist der Zustand körperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens bezogen auf die Sexualität und bedeutet nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit, Funktionsstörungen oder Schwäche.

Sexuelle Gesundheit erfordert sowohl eine positive, respektvolle Herangehensweise an
Sexualität und sexuelle Beziehungen als auch die Möglichkeit für lustvolle und sichere
sexuelle Erfahrungen, frei von Unterdrückung, Diskriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle
Gesundheit erreicht und bewahrt werden soll, müssen die sexuellen Rechte aller Menschen
anerkannt, geschützt und eingehalten werden.

Zaneva, M., Philpott, A., Singh, A., Larsson, G., & Gonsalves, L. (2022). What is the added value of

incorporating pleasure in sexual health interventions? A systematic review and meta-analysis. Plos

one, 17(2), e0261034.

Defining sexual health - Report of a technical consultation on sexual health, WHO, 2006
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BLINDSPOT 1: 

DIE BEDEUTUNG SEXUELLER 

GESUNDHEIT



Sexuelle Gesundheit
Die Bedeutung sexueller Zufriedenheit







BLINDSPOT II: 

DIE RELEVANZ SEXUELLER 

GESUNDHEIT IN UNSERER ARBEIT

Wie oft wird Sexualität in Ihrer Arbeit thematisiert?



Sexualität zum Thema machen I
Eine Kommunikations- und Wahrnehmugnslücke?



& Brenk-Franz et al. 2023

Sexualität zum Thema machen II
Eine Kommunikations- und Wahrnehmugnslücke?



Sexualität zum Thema machen III
Eine Kommunikations- und Wahrnehmugnslücke? Die Gründe.



BLINDSPOT III: VERBREITUNG 

SEXUELLER DYSFUNKTIONEN (SD) 

Ein unterschätztes Problem



Briken P, Matthiesen S, Pietras L, Wiessner C, Klein V, Reed GM, Dekker A. Estimating the Prevalence of Sexual Dysfunction Using the New ICD-

11 Guidelines. Dtsch Arztebl Int. 2020 Sep 25;117(39):653-658. doi: 10.3238/arztebl.2020.0653. PMID: 33357346; PMCID: PMC7829447.

Prävalenz sexueller Probleme 
Gesid-Studie; Briken et al., 2020

N = 4955 

(w=2253; m= 2322)

Sexuelle 
Probleme 

Sexuelle 
Dysfunktionen 

Sexuelle 
Probleme 

Sexuelle 
Dysfunktion 

Lebenszeit 12-Monate Lebenszeit 12-Monate Lebenszeit 12-Monate Lebenszeit 12-Monate

Appetenzstörungen (%) 50.2 27.1 10.6 6.0 27.9 14.7 5.3 3.8

Erregungsstörungen (%) 42.6 23.4 9.7 5.2 22.3 13.6 11.4 7.9

Verzögerter Orgasmus (%) 40.2 23.1 9.8 5.8 16.2 9.7 4.6 3.5

Vorzeitiger Orgasmus (%) / / / / 23.0 11.7 7.6 4.7

Schmerz (%) 20.6 10.9 9.6 4.9 / / / /

Mind. eine sex. Thematik (%) 72.5 45.7 25.2 16.5 55.1 33.4 20.1 15.0





JEDE 
SCHWERWIEGENDE 
GESUNDHEITLICHE 
PROBLEMATIK HAT 

AUCH EINEN 
EINFLUSS AUF DIE 
SEXUALITÄT UND 

UMGEKEHRT







Ein bidirektionaler Zusammenhang
Depression und sexuelle Dysfunktionen

Atlantis, E., & Sullivan, T. (2012). Bidirectional association between depression and sexual dysfunction: a systematic

review and meta-analysis. The journal of sexual medicine, 9(6), 1497-1507.



Antidepressiva & sexuelle Dysfunktion
Meta-Analyse (% und odds ratio)

Serretti & Chiesa 2009
J Clin Psychopharmacol

Benkert & Hippius 2017
Komp. d. Psychiatrischen Pharmakotherapie

Mit freundlicher Genehmigung von 

Prof. Dr. Tilmann Krüger



Sexuelle Beschwerden bleiben oft 

trotz wirksamer PTBS Behandlung 

bestehen.

Effekte psychotherapeutischer Behandlung
Allgemeine Remission = Remission sexueller Problematiken?



BLINDSPOT V: ZIELE, WERTE, NORMEN & 

SEXUELLE VIELFALT

Von der Funktion zum Bedürfnis, Sexuelle Normen hinterfragen



Einblicke in die Praxis
Was macht eine erfolgreiche Behandlung aus?





DIE FUNKTION HINTER DER FUNKTION
VON DER FUNKTION ZUM BEDÜRFNIS



Die Bedeutung von Werten und Normen
Individiduell angemessene Therapieziele formulieren, Werte & Normen hinterfragen

Normen hinterfragen und individuelle Therapieziele etablieren!



Sexuelle Vielfalt berücksichtigen
Konzepte abseits von Hetero-, Cis- und Monogamie verstehen und nicht direkt bewerten 

Offen und wertfreie Exploration der Thematik.



FOKUS: SEXUELLE GESUNDHEIT 

FÖRDERN & STÖRUNGEN BEHANDELN

Von der Funktion zum Bedürfnis, Sexuelle Normen hinterfragen



Sexualberatung 
Das P-L-I-S-S-I-T Modell (Annon, 1976)
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Den Einstieg finden
Sexualität zum Thema machen: Routinen etablieren

• Sexualität und Partnerschaft als Ressource bzw. Thema mit 
hoher Relevanz für Gesundheit und Partnerschaft und deshalb auch 
für die Therapie wichtig (bei fehlender Partnerschaft nach sexueller 
Aktivität fragen auch solo sex). 

• Fragebögen aushändigen welche Sexualität als Gegenstand haben: 
z.B. Lazarus, BDI-II etc. („Normal“ ist eine Antwort die zu weiteren 
Fragen animieren sollte). 

• „Psychische Erkrankungen gehen häufig auch mit sexuellen 
Problematiken einher … wie ist das bei ihnen? Hat sich an ihrer 
Sexualität etw. verändert?“

• Einnahme von Medikamenten (SSRI, Schmerzmittel, Neuroleptika 
etc.) hat auch häufig negativen Einfluss auf die Sexualität – Hat 
sich bei Ihnen seit der Einnahme von … etwas verändert?





Psychische 

Faktoren

Persönlichkeit

Angst

Körperbild 

Körperliche 

Faktoren

Lebensstil

Hormone

Erkrankungen

Partnerschaft

Sexuelle 

Bedürfnisse

Sexuelle 

Kommunikation

Konflikte

Soziokulturelle 

Faktoren

Sexuelle Mythen 

/ Gendermythen

Penetrations-

fixierung

Kritische 

Lebensereignisse

Ätiologische Vielfalt berücksichtigen
Bio-Psycho-Soziales-Ursachenverständnis

(nach Velten & Özdemir, 2023)



Das kleine 1x1 der Sexualberatung & Sexualtherapie
Basisfertigkeiten anwenden



Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) 
Vaginismus & erektile Dysfunktion 

https://diga.bfarm.de/de

Ergänzungen: 

• Kranus Lutera (Beckenbodentraining)

• Pelvina (Beckenbodentraining: nicht weiter zugelassen) 



(Pflicht)Lektüre Sexualtherapie & Sexualmedizin
Für (Verhaltens)therapeut:Innen & Ärzt:Innen 



ZUR EIGENSTÄNDIGEN UND WEITEREN 

AUSEINANDERSTZUNG

https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/liebe-keinen-

bock-auf-sex



FACH-

GESELLSCHAFTEN



FACH-

GESELLSCHAFTEN



Was Sie sonst noch tun können
Fort- und Weiterbildung in Sexualmedizin

www.essm.org               www.liss-hannover.de
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