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Eine kurze Geschichte der Sexualmedizin

Deutschland als Wiege der modernen Sexualmedizin

1919 .. 1920er-Jahre 1933
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Internationales Zentrum .
Berlin: weltweit erstes Institut Empirische Forschung statt Zerstorung durch die
Magnus Hirschfeld griindet das moralischer Verurteilung Nationalsozialisten
Institut flr Sexualwissenschaft. Einsatz fur sexuelle und : =
geschleclitidheielfalt Institut gepliindert und geschlossen.

Forschung - Versorgung - Beratung - Aufklarung Friihe medizinische Begleitung Grof3e Teile der Bibliothek und

e Sammlungen vernichtet.
von Transitionen

Mehr als 100 Jahre spater: Wo stehen wir heute?

Wie offen, wissenschaftlich und vorurteilsbewusst ist unsere Versorgung?

Quellen: Charité - Geschichte der Sexualmedizin; United States Holocaust Memorial Museum - Magnus Hirschfeld.



Sexuelle Gesundheit
Definition It. WHO (2006)

Sexuelle Gesundheit ist der Zustand korperlichen, emotionalen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens bezogen auf die Sexualitait und bedeutet nicht nur die Abwesenheit von

Krankheit, Funktionsstorungen oder Schwache.

Sexuelle Gesundheit erfordert sowohl eine positive, respektvolle Herangehensweise an
Sexualitat und sexuelle Beziehungen als auch die Moglichkeit fur lustvolle und sichere
sexuelle Erfahrungen, frei von Unterdrickung, Diskriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle
Gesundheit erreicht und bewahrt werden soll, miissen die sexuellen Rechte aller Menschen

anerkannt, geschutzt und eingehalten werden.

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

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.
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incorporating pleasure in sexual health interventions? A systematic review and meta-analysis. Plos
one, 17(2), e0261034.




BLINDSPOT I:
DIE BEDEUTUNG SEXUELLER
GESUNDHEIT



Sexuelle Gesundheit

Die Bedeutung sexueller Zufriedenheit
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Sexualitat als Ressource

Positive Effekte aktiver Sexualitat fur das Individuum und die Partnerschaft

Verbesserte Stimmung « Aktivierung des Kreislaufs «
analgetisch und entspannend « schlafférdernd

RegelmaBige Menstruation « Immunsystem « Fruchtbarkeit
Schwangerschaft und Geburt « hoherer Selbstwert -
antidepressive Effekte

Hohere Lebenserwartung « jungeres Aussehen « spaterer Beginn
der Menopause ¢ geringeres KHK-Risiko ¢ Reduktion des @
Prostatakrebsrisikos ¢ geslinderes Altern « zufriedenere Beziehungen

Gianotten, W. L., Alley, J. C., & Diamond, L. M. (2021). The health benefits of sexual u.a. Brody, 2003; Brody & Krliger, 2006;
expression. International Journal of Sexual Health, 33(4), 478-493. Robles & Kiecolt-Glaser, 2003; SchuBler & Schubert, 2001
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Korperliche
Faktoren

Multifunktionalitat der Sexualitat

Das salutogenetische Potential von Sexualitat

Soziale
Faktoren

Psychische
Faktoren

e Evolutionsbiologischer Faktor

Fortpflanzung

)
*Lustgewinn, *Selbstwert,

*Orientierung/ Kontrolle e Salutogenetische Faktoren
(intrapsychisch)

e Lust, Erregung und Befriedigung

@ e Befriedigung von Beziehungsbedurfnissen (vgl.

Beziehungsaspekt Anerkennung, Nahe, Sicherheit, Geborgenheit)

SOZial *Bindung e Partnerschaftliche Zufriedenheit

*Grundbedirfnisse nach Grawe



BLINDSPOT Ili:
DIE RELEVANZ SEXUELLER
GESUNDHEIT IN UNSERER ARBEIT

Wie oft wird Sexualitat in lhrer Arbeit thematisiert?



Sexualitat zum Thema machen |

Eine Kommunikations- und Wahrnehmugnslucke?

O Psychotherapeut:innen O Facharzt:innen ‘ Patient:innen in der

n Psychiatrie
™ 44 9 ™ 62.1% 12,5 %
L

(o - W0 i
geben an, Sexualitat geben an, Sexualitat berichten, dass Sexualitat
anzusprechen anzusprechen angesprochen wurde

Kernaussage: Sexualitat ist klinisch relevant, wird aber in allen Settings

o Starker Hinweis auf eine Kommunikations- und Wahrnehmungsluicke.
S ! e
Q weiterhin viel zu selten aktiv angesprochen.

Schweitzer, T., Martl, P., Dubrovin Leao, D., Hammerl, L., Halms, T., Domani, K., vom Baur, S., Eder, A.-S., Rabenstein, A., Ruther, T., Hasan, A., & Gertzen, M (2026).
Sexual health in psychiatry: Bridging the communication gap and training needs between patients and clinicians — A cross-sectional exploratory pilot study.
Community Mental Health Journal. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s10597-026-01716-4



Sexualitat zum Thema machen I

Eine Kommunikations- und Wahrnehmugnslucke?

Ergebnisse einer aktuellen reprasentativen Studie zur Sexualanamnese in Deutschland

. 91,8 % 96,2 %

* der Frauen (N = 1.286) w der Manner (N = 1.087)
wurden bisher noch keine Fragen im Sinne wurden bisher noch keine Fragen im Sinne
einer Sexualanamnese im arztlichen Umfeld einer Sexualanamnese im arztlichen Umfeld
gestellt. gestellt.

~ o der Patient:innen wiirden es begriiRen, von ihren Arzt:innen
* a2 . ca 90 / auf Sexualitat angesprochen zu werden.
CRas] ) ® 0

Zéler & Troadec, 2020 & Brenk-Franz et al. 2023

Brenk-Franz, K., Brahler, E., Hoy, M., Schneider, N., Straul3, B. (2023).
How often are patients in Germany asked about their sexual history?
A population-representative survey. Dtsch Arztebl Int, 120, 811-812.
doi: 10.3238/arztebl.m2023.0204

Zéler, A., & Troadec, C. (2020). Doctors Talking About Sexuality:
What Are the Patients’ Feelings? Sexual Medicine, 8(4), 599-607.



Sexualitat zum Thema machen Il

Eine Kommunikations- und Wahrnehmugnslucke? Die Grunde.

Was zeigen die Studien? Zentrale Barrieren — zusammengefasst
Dyer & das Nair - 2013 Fehlende Kompetenz
Qualitativer Review - Gesundheitsversorgung in GroRbritannien g Wenig Ausbildung; Unsicherheit bei Anamnese, Diagnostik

d Behandlung.
19 verbundene Themen: Unsicherheit, fehlendes Training, urSraElRncne

Zeitmangel und Sorge, Patient:innen zu verletzen. Scham und Angst vor Grenziiberschreitung
©

) 3 e
&% Personliches Unbehagen; Sorge, zu intim zu werden oder

Seitz et al. - 2020 Patient:innen zu verletzen.
Kongressbefragung - 74 Psychiater:innen in Osterreich

Angst vor komplexen Problemen
Befurchtung, Schwierigkeiten anzustof3en, die man nicht
ausreichend bearbeiten kann.

Nur etwa ein Drittel spricht Sexualitat im Alltag an. 25 % vermuten
bei 60-100 % ihrer Patient:innen sexuelle Probleme, fragen
aber nicht nach.

Lopez et al. - 2026
Onlinebefragung - 220 Psychotherapeut:innen in Deutschland

Begrenzte Ressourcen; andere Themen stehen im Vordergrund,;
unklare Verantwortung.

Mehr subjektives Wissen geht mit haufigerer Sexualanamnese
einher (r = 0,31). Auch Erfahrung und Interaktionsdynamiken
spielen eine Rolle.

Fehlende Versorgungswege
Unzureichende Angebote und wenig Wissen Uber geeignete
Anlaufstellen.

@ Zeit, Prioritaten und Zustandigkeit




BLINDSPOT Illl: VERBREITUNG
SEXUELLER DYSFUNKTIONEN (SD)

Ein unterschatztes Problem



Pravalenz sexueller Probleme B Ges | D

Gesid-Studie; Briken et al., 2020

Gesundheit und Sexualitat in Deutschland

Sexuelle Sexuelle Sexuelle Sexuelle
N = 4955 Probleme @ Dysfunktionen @ Probleme ¢ Dysfunktion @'

(Ww=2253; m= 2322)

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

Appetenzstorungen (%) 50.2 27.1 10.6 6.0 27.9 14.7 5.3 3.8
Erregungsstdrungen (%) 42.6 23.4 9.7 5.2 22.3 13.6 11.4 7.9
Verzogerter 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

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

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



Sexuelle Funktionsstorungen

GeSiD-Basisraten vs. TK-Diagnosen

1. GeSiD-Studie — 2. TK-Studie
l].l].l] 12-Monats-Pravalenz mit deutlichem Leidensdruck = Ambulant dokumentierte F52-Diagnosen (ICD-10)
(ICD-11-orientiert) (Datenjahr 2006)
d' Manner (DD 15,0 % O" Manner @ 1,4 % (14,3 pro 1.000)
Q Frauen (EGD 16,5 % Q Frauen @ 1,0 % (10,4 pro 1.000)
2202  Gesamt (D ca. 15-16 % RRQ  Gesamt @ ca. 1,3 % (127 pro 1.000)

Stichprobe und Methode Stichprobe und Methode

ggg Bevolkerungsreprasentative Befragung, Deutschland 2018/19, ggg Routinedaten der Techniker Krankenkasse (TK),
n = 4.633, 18-75 Jahre; selbstberichtete Probleme, TK-versicherte Erwerbspersonen; ambulante

ICD-11-orientiert. ICD-10-F52-Diagnosen (Datenjahr 2006).

Unterschiedliche Stichproben, Erhebungsmethoden und Diagnosekriterien - kein direkter Pravalenzvergleich. g::('e':';t S0
Die GeSiD-Studie erfasst selbstberichtete Probleme in der Allgemeinbevélkerung (ICD-11-orientiert), die TK-Studie ambulant dokumentierte Diagnosen TK Gesundr;'eits,epm 2008
bei TK-versicherten Erwerbspersonen (ICD-10). (Daten 2006)

I Medizinische Hochschule

Hannover




JEDE
SCHWERWIEGENDE
GESUNDHEITLICHE
PROBLEMATIK HAT
AUCH EINEN
EINFLUSS AUF DIE
SEXUALITAT UND
UMGEKEHRT




Sex. Dysfunktionen und psy. Erkrankungen

Ein starker Zusammenhang

Haufigkeit sexueller Dysfunktionen:

45% - 93% bei Depressionen’

25% - 81% bei Zwangserkrankungen’
33% - 75% bei Angsterkrankungen’
56% bei Schizophrenie?

75% bei Alkoholabhangigkeit?

61% bei Opioidabhangigkeit?

¥y VYV Y ¥YYVYY

1) Herder et al. (2023). Sexual dysfunction-related 2) Korchia, T., Achour, V., Faugere, M., Albeash, A., 3) Ghosh et al. (2022). A scoping review of the
to psychiatric disorders: a systematic review. Yon, D. K., Boyer, L., & Fond, G. (2023). Sexual prevalence and correlates of sexual dysfunction
The Journal of Sexual Medicine, 20(7), 965-976. dysfunction in schizophrenia: a systematic review in adults with substance use disorders.
and meta-analysis. JAMA Psychiatry. The Journal of Sexual Medicine, 19(2), 216-233.




Sexuelle Funktionsstorungen
ICD-10 - F52
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Verlangen Erregung Orgasmus Riickbildung
CEEEE—— L E————
Verlangen Erregung Orgasmus Befriedigung
F52.0 '\)’eer{;“niggﬁrtes F52.? . I.Erektio"ns-/ F52.3 - Orgasmusstérung F52.11 - Fehlende
et " Lubrikationsstérung F52.4 - Vorzeitige Befriedigung
’ pRusie Ejakulation
Aversion
Schmerzen / Penetration
F52.5 - Nichtorganischer Vaginismus | F52.6 - Nichtorganische Dyspareunie

Schematische Zuordnung: Beschwerden kdnnen mehrere Phasen betreffen.



Ein bidirektionaler Zusammenhang

Depression und sexuelle Dysfunktionen

Depression — spatere sexuelle Dysfunktion @

RR/OR 1,71

e

0,9 | 95 %-Kl: 1,05-2,78
. 6 Studien | n =3.285
. Follow-up: 2-9 Jahre | (I [
s Sexuelle
Depre$S|0n Sexuelle Dysfunktion — spatere Depression

Dysfunktion

95 %-Kl: 1,66-5,85
6 Studien |n=11.171 |
Follow-up: 1-10 Jahre |

' OR 3,12 ‘

’ Kernaussage
'Q ' Der Zusammenhang ist bidirektional: Depression erhoht das Risiko spaterer sexueller Dysfunktion,
und sexuelle Dysfunktion erhoht umgekehrt deutlich das Risiko einer spateren Depression.

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)

Total sexual dysfunction
24.82 27.43

90 16.86 20,27
80 15 59 . ! = =

70 - L]
60 7.24
4.36 6.43

50

30

20
10 0.22 0.25 - -

Moc Ago Ami MNef Bup Pla Mir Fluwv Esc Dl Phen Imi Flu Par Cit WVen Ser
n=26) (N=228) (n=29) (N=50) (N=645) (N=605) |[IN=49) (Nn=244) (Nn=305) (n=274) (n=24) (Nn=54) (n=1718)}Nn=1261)(n=654) (n=610) (n=970

Mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Tilmann Kruger

Serretti & Chiesa 2009 Benkert & Hippius 2017

J Clin Psychopharmacol Komp. d. Psychiatrischen Pharmakotherapie




Effekte psychotherapeutischer Behandlung

Allgemeine Remission = Remission sexueller Problematiken?

Diverse psychische Erkrankungen 2 PTBS

7,707 Psychotherapie ohne sexuellen Schwerpunkt Traumafokussierte Psychotherapie

Sexuelle Funktionsstorungen nach erfolgreicher Behandlung

Geringe Verbesserung

Remittiert Persistierend
. 3 ) Sexuelle Beschwerden bleiben oft
Bel 45 % bleiben sexuelle trotz wirksamer PTBS Behandlung
Funktionsstorungen bestehen. bestehen.
Hoyer et al. (2009) O'Driscoll & Flanagan (2016) - Metaanalyse
[ Sexuelle Beschwerden eigenstandig ansprechen und behandeln. }

Hoyer et al.: doi:10.1080/14681990802649398 | O'Driscoll & Flanagan: doi:10.1111/jsm.12077



BLINDSPOT V: ZIELE, WERTE, NORMEN &
SEXUELLE VIELFALT

Von der Funktion zum Bediirfnis, Sexuelle Normen hinterfragen



Einblicke in die Praxis

Was macht eine erfolgreiche Behandlung aus!?

c Beispiel1  Lustlosigkeit
Ausgangslage Intsgﬁ?::;: w Ergebnis
: St g " . -u . . :
B e -5 varmarmgaangen 3 [F55) o 10 St ot e
. | X
und wiinscht sich, wieder haufiger e Einbezug des Partners / penetrativen Sex zu haben.
casauibabor. Paargesprache

e Beispiel 2

©

e Sensate Focus

Vorzeitige Ejakulation

Ausgangslage Intervention |
Ein Patient kommt bereits nach - . Eg:f;;%?{;f:i?\on
wenigen Sekunden zum g _
e Start-Stopp-Technik
¢ Priligy® (Dapoxetin, SSRI)

Orgasmus.

> O

Ergebnis

Die Ejakulationslatenz
verlangert sich auf 3-4 Minuten.




Was bedeutet Leidensdruck?

“ Der Leidensdruck bei sexuellen
Problemen resultiert daraus, dass
Bediirfnisse, die zuvor durch
sexuelle Funktionen (wie Lust,
Erektion und Orgasmus) erfillt wurden,
nicht mehr durch diese befriedigt
werden konnen. ,’ : 3




DIE FUNKTION HINTER DER FUNKTION

VON DER FUNKTION ZUM BEDURFNIS

Was Sexualitit erméglichen kann Maglicher
Sexuelle Leidensdruck
Funktionen @ N&dhe und Verbundenheit Wenn wichtige
Bedrfnisse unerfiillt bleiben.

Lust - Erregung - Orgasmus

; @ Lust und Wohlbefinden

!
4

/-\//\-/ -R- Bestatigung und Selbstwert
/\/
W Selbstbestimmung und Ausdruck

Q Therapeutische Frage: Welches Bediirfnis bleibt unerfiillt?

Bediirfnisse konnen auf unterschiedlichen Wegen erfiillt werden.



Die Bedeutung von Werten und Normen

Individiduell angemessene Therapieziele formulieren,VWerte & Normen hinterfragen

Eigene Werte Normen sichtbar @ Personliche Werte
: prufen machen klaren

Was halte ich fir ,normal“? Wie oft ,,sollte“ man Sex Was ist lhnen selbst wichtig?
haben?

Welche Vorstellungen Mitss S Banetrat Was wiinschen Sie — und was

bringe ich mit? L3S aie SO0 erwarten andere?
beinhalten?

Wo beeinflussen sie meine

Muss Sexualitat zum
Behandlung?

Orgasmus fuhren?

Ungeprufte Normen kénnen Scham, Leistungsdruck und unpassende Therapieziele verstarken.

Normen hinterfragen und individuelle Therapieziele etablieren!



Sexuelle Vielfalt berucksichtigen

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

Geschlechtliche Vielfalt Sexuelle Orientierungen Beziehungskonzepte
Cisnormativitat Heteronormativitat Mononormativitat
Trans und nichtbindre Menschen Lesbisch, schwul, bi, pan und Monogamie, offene Beziehungen
mitdenken. asexuell mitdenken. und Polyamorie mitdenken.
Identitat, Kérper und sexuelle Orientierung nicht aus Aussehen Konsens, Absprachen und
Funktion getrennt erfragen. oder Beziehung ableiten. Bedlrfnisse erfragen.

Was sonst libersehen wird

Diskriminierung und Minderheitenstress - Unpassende Diagnostik « Normierende Therapieziele

Offen und wertfreie Exploration der Thematik.




FOKUS: SEXUELLE GESUNDHEIT
FORDERN & STORUNGEN BEHANDELN

Von der Funktion zum Bediirfnis, Sexuelle Normen hinterfragen



Sexualberatung
Das P-L-I-S-S-I-T Modell (Annon, 1976)

Permission v

Limited

Information

\ konkrete Vorschldge anbieten (z.B. Zeit fiir Aufbau von
SpeCIfIC Lust & Erregung nehmen, Rahmenbedingungen
berticksichtigen, Bediirfnisse kommunizieren)

Sugesstions

Intense Sexual- oder Psychotherapie od ggf. Medikamente wenn indiz.
L (Arbeit an Partnerschaft, Selbstwert und Korperbild bei
Therapy anhaltender Problematik, ggf Uberpriifung Medikation)

CEEE G




Den Einstieg finden

Sexualitat zum Thema machen: Routinen etablieren

 Sexualitat und Partnerschaft als Ressource bzw. Thema mit
hoher Relevanz fiir Gesundheit und Partnerschaft und deshalb auch
fur die Therapie wichtig (bei fehlender Partnerschaft nach sexueller
Aktivitat fragen auch solo sex).

* Fragebogen aushandigen welche Sexualitat als Gegenstand haben: _— 2 "
z.B. Lazarus, BDI-Il etc. (,Mormal‘ ist eine Antwort die zu weiteren
Fragen animieren sollte).

« ,Psychische Erkrankungen gehen haufig auch mit sexuellen
Problematiken einher ... wie ist das bei ihnen? Hat sich an ihrer
Sexualitat etw. verandert?”

 Einnahme von Medikamenten (SSRI, Schmerzmittel, Neuroleptika
etc.) hat auch haufig negativen Einfluss auf die Sexualitat - Hat
sich bei Ihnen seit der Einnahme von ... etwas verandert?




Systematische Betrachtung sexueller Storungen
Formale Beschreibungsmerkmale

Kriterium Auspragungsmoglichkeiten
e ; ® | ebenslang (primar); seit Beginn sexueller Erfahrungen bestehend
% Beginn
®  Erworben (sekundar); erst nach symptomfreier Phase auftretend
(@\ Kontext des = Generalisierter Typus (bei allen Partnern und Praktiken)
(*3 Auftretens m  Situativer Typus (partner-, praktik- bzw. situationsabhangig)
: G ) ®  Aufgrund psychischer Faktoren entstanden
J TC; Atiologische = Aufgrund kombinierter Faktoren entstanden (z.B. bei Uberwiegen
Faktoren medizinischer Faktoren)
= Anlagebedingt (-> haufig dann lebenslang und generalisiert)

I I I-l Medizinische Hochschule
Hannover



Atiologische Vielfalt beriicksichtigen

Bio-Psycho-Soziales-Ursachenverstandnis

Psychische

Faktoren

-

-

W

Personlichkeit

J

7

-

~

P

Angst

J

-
N

%\

)
ﬂ Korperbild

7

(nach Velten & Ozdemir, 2023)

Korperliche
Faktoren
' .
O
@ Lebensstil
9 ¥
d 3\
zzd Hormone
\ y,
7~ "
@ Erkrankungen
ki J

Partnerschaft
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. @ Sexuelle
Bediirfnisse
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" Q} Sexuelle
Kommunikation
\ J
g N
=] 040 Konflikte
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8 Y

? Sexuelle Mythen
@ / Gendermythen
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ﬂ Penetrations-
! | fixierung
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& Kritische
Lebensereignisse
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Das kleine | x| der Sexualberatung & Sexualtherapie

Basisfertigkeiten anwenden

‘e
N\

Fundierte Diagnostik &
biopsychosoziales
Storungsverstandnis

Systematische Anamnese,
Differenzialdiagnostik und
ganzheitliches Verstéandnis

Erweiterung von Verhaltens-
repertoire & Kérperwahrnehmung

Vielfalt entdecken, Korper spiiren,
selbstbestimmt geniefRen

12

5

Psychoedukation &
Normalisierung

Vermittlung von Wissen,
Entpathologisierung und
realistische Erwartungen

@

Starkung kommunikativer
und partnerschaftlicher
Kompetenzen

Bediirfnisse und Grenzen
ausdriicken, Beziehungs-
dynamik verbessern

4=

Abbau hemmender &
Forderung erregungs-
fordernder Bedingungen

z. B. Abbau von Angsten,
Stress, Scham; Forderung
von Lust und Erregung

Emotionsregulation &
achtsamkeitsbasierte
Zugange
Umgang mit Emotionen,
Achtsamkeit und Prasenz
férdern

°&

Reduktion von Leistungs-
und Zielorientierung

Weg von Penetrations-,
Erektions- und Orgasmus-
fixierung

Integration somatischer /

pharmakologischer
Behandlung

Individuell indizierte medizinische
MaBnahmen sinnvoll integrieren

(5

0
Erlebnisorientierte
Korrektur dysfunktionaler
Uberzeugungen
Neue Erfahrungen ermdglichen,

hilfreiche Sicht- und Denkweisen
entwickeln

O .
\\ ,/

Fokus auf lust- und
bediirfnisorientierte
Sexualitat

Lebensfreude, Intimitat und
sexuelle Selbstbestimmung
starken




Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)

Vaginismus & erektile Dysfunktion

A > DiGA-Verzeichnis > Kranus Edera i A
HelloBetter Vaginismus Plus

GET.ON Institut fiir Online Gesundheitstrainings GmbH, Deutschland | hellobetter.de/
Kranus Edera

Kranus Health GmbH, Deutschland | www.kranus-health.de

0 Dauerhaft aufgenommen @

Vorlaufig aufgenommen @ . . .
® Baus Informationen fur Fachkreise

Informationen fiir Fachkreise

HelloBetter Vaginismus Plus ist eine digitale Gesundheitsanwendung zur Verbesserung der vaginalen

Kranus Edera ist eine digitale Gesundheitsanwendung zur ganzheitlichen Behandlung von Erektionsstérungen und Penetrationsfahigkeit beim Geschlechtsverkehr. Betroffene erhalten wichtige Informationen zu ihren Symg

ihren Ursachen. Die alleinstehende Therapie unterstiitzt Manner mit erektiler Dysfunktion selbst aktiv an ihrer kdnnen mithilfe verschiedener Ubungen Veranderungen im Denken und Handeln erproben sowie Erlernte
Behandlung teil zu haben und hilft Arztinnen und Arzten dabei die Empfehlungen der Leitlinien zur Behandlung von Alltag iibertragen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf schrittweisen vaginalen Einfithrungsiibunge
Erektionsstdrungen umzusetzen und so die Therapieoptionen zu erweitern. Anwender der App absolvieren ein 12- Aufbau von positiven sexuellen Erfahrungen. Zudem werden unter anderem belastende Gedanken und Gei
Wochen Programm aus den Bausteinen Beckenbodentraining, physiotherapeutische Ubungen, kardiovaskulires hinterfragt und Entspannungs- sowie Beckenbodeniibungen integriert.

Ausdauertraining sowie Achtsamkeits- und sexualtherapeutische Obungen. Patienten erhalten wéchentlich neue
Ubungen, die in ihrer Intensitat und Komplexitit fortlaufend angepasst werden. Ergénzt wird die Therapie durch
Wissensvermittlung {iber die Erkrankung und hilfreiche Tipps, z.B. zur Erndhrung und zu vorbeugenden MaRnahmen.

Plattformen Anzuwenden bei
Plattformen Anzuwenden bei @ Webanwendung F52.5 Nichtorganischer Vaginismus
‘ Apple App Store N48.4 Impotenz organischen Ursprungs Mehr erfahren F52.6 Nichtorganische Dyspareunie
W' Google Play Store Mehr erfahren Mehr erfahren

Erganzungen:

« Kranus Lutera (Beckenbodentraining)
» Pelvina (Beckenbodentraining: nicht weiter zugelassen)

https://diga.bfarm.de/de




(Pflicht)Lekture Sexualtherapie & Sexualmedizin

Fir (Verhaltens)therapeut:lnnen & Arzt:Innen

Sexuelle Sexuelle

Funktionsstorungen Funktionsstorungen Christian Nechof firs.

bei Frauen bei Mannern

| Sexualmedizin

Julia Velten

fir die Praxis

(O hogrefe




ZUR EIGENSTANDIGEN UND WEITEREN
AUSEINANDERSTZUNG

ZEITEEONLINE
Emg Stunde "{g
s ; 4%

Ist das normal?

Keine Lust mehr auf Sex

'i:- :langweilt, ges stresst oder sind es nur ¢ ||- lormone? Fast jeder hat mal keine
Energie mehr fiir Sex und auch kein Vierlangen danach. Doch manchmal halt es an. |...

° @ Jan. 2018 - 40 Min.

Unlust und Demisexualitét

Keinen Bock auf Sex

M4 H https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/liebe-keinen-
et bock-auf-sex



FACH- ® Deutsche Gesellschaft
GESELLSCHAFTEN D G S M P e fir Sexualmedizin
e und Sexualpsychologie

Uberuns  Jahrestagung Fortbildungen Mitteilungen Publikationen Zeitschrift Sexuologie

Zertifizierung Kooperationen Behandler:innen

Mehr Informationen zu unserem Zertifzierungssystem finden Sie unter Zertifizierung.

senandleninen fnces

Behandler:innen Ost., nach PLZ sortiert Behandler:innen Schweiz, nach PLZ sortiert



FACH- DGTS - ...

. Gesellschaft fir

GESELLSCHAFTEN g Sexualforschung

Forschung Fort- und Weiterbildung [I Sexualtherapie Veranstaltungen Uber uns

B .

a ™

Sexualtherapetitinnen und -beraterInnen




Was Sie sonst noch tun konnen

Fort- und Weiterbildung in Sexualmedizin

LiSS Hannover & 3
Medizinische Hochschule Hannover Uber Uns Weiterbildung Kontakt

M4H

Ausbildungsinstitut Team Unser Konzept Veroffentlichungen Kooperationen

LiSS Hannover & Medizinische Hochschule Hannover Kontakt

SEXUALTHERAPIE UND SEXUALMEDIZIN

Medizinische

Hochschule Hannover
Herzlich Willkommen!

Abteilung far klinische
Hier erfahren Sie alles Uber das Weiterbildungscurriculum Sexualtherapie und Sexualmedizin. Psychologie und

Sexualmedizin
Das Dozierenden- und Supervisorenteam besteht aus einer Mischung von langjahrig erfahrenen und

jungen Kolleginnen und Kollegen, die eins verbindet: Ihr Engagement und ihre Begeisterung fur die Carl-Neuberg-StraRe 1
Sexualmedizin und Sexualtherapie. Alle verfigen tuber einschlagige Kenntnisse und Fertigkeiten in der 30625 Hannover
Diagnostik, Behandlung und Forschung sowie Uber intensive Lehr- und Supervisionserfahrungen im Tel. 0511 532 2407

Wwww.essm.org

www.liss—hannover.de
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