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Abstract Sexualitat und chronische Erkrankung

Seit 2013 werden an der Universitatsklinik fur Urologie Manner mit Prostatakarzinom und ihre Angehdrige von
einer Advanced practise nurse (APN) betreut. Die Kernkompetenzen einer APN sind: direkte klinische Praxis,

Coaching und Beratung, Konsilien und Konsultationen, Ethische Entscheidungsfindung, interdisziplinare e FErektiler Dysfunktion (ED) tritt oft gemeinsam als Symptom kom plex
Zusammenarbeit, klinisches Leadership sowie Forschung & evidenzbasierte Praxis." 2017 wurde die APN i 3 i i i

Stelle neu besetzt. Die neue Stelleninhaberin verfligt nebst einem Masterabschluss in Pflegewissenschaften chronischer Erkranku ngen auf. Die Ste'genden Zuweisu ngszahlen von
eine Sexocorporel Ausbildung Uber 3 Durchgange. Bis dahin existierte noch kein Konzept, welches die klinikfremden Patienten konnte darauf hindeuten. dass bei Betroffenen
klinische Sexologie in die bestehenden Beratungsangebote urologischer Patienten explizit einbettete. ’

Heute, 2022 prasentiert sich die klinische Sexologie als Teil der interdisziplinare Andrologiesprechstunde sowie eine Unterversorgung besteht.

als eigenstandig organisierte Sprechstunde fur klinische Sexologie nach Sexocorporel.

Es wurden erstmals systematisch epidemiologische Daten zu den Patienten erfasst, welche die urologische * ED belastet die Lebensqua“tat der Manner sowie deren Partner:innen. Es

U(;\ri]vg;sr,i’:jt:};l(i)r;}il;nmsiteeiglir;:nmli.tebgeetrr]ez? Sexualitat & Intimitat aufsuchen oder dieser zugewiesen wurden und g|bt Hinweise, dass Belastu ngser|eben durch ED auch die Wirtschaft
Y ini X ie mi ut. _ _ _ _ _

Seit Start der Datenerfassung 2018 wurden 287 Patienten erfasst. Die Jahre 2018 und 2022 haben lediglich 3 belastet in Form von Fehlzeiten und geringerer Arbeitsleistu ng.4
Erfassungsmonate, 2020 fand aufgrund Corona ein reduzierter Betrieb statt. Es gibt nach wie vor keinen - - o : :

offizielle Tarifposition fur die Leistungen der APN, diese werden statistisch im Tarmed erhoben. 2019 — 2021 EmfaChere Zugange ZU Behandlung’ konnte dle BeIaStung Vermmdern'

fanden 584 Termine statt, aufgeteilt auf 252 Patienten. Die Mehrzahl dieser Patienten sind Manner* 580

(99.3%). Die Zuweisungen passieren vorwiegend Uber die interne Urologie: 110 Patienten (43.7%) wurden

durch die interdisziplindre Andrologie Sprechstunde generiert, 83 Patienten (32.9%) tiber die Allgemeine Behand I U ngsprOzesse
Sprechstunde des urologischen Ambulatoriums. Weitere Zuweisungswege sind: durch APN Fachpersonen der

Inselgruppe AG 8 (3.2%) Patienten, von externen Urologen 17 (6.7%) Patienten, Hausarztpraxen 3 (1.2%)

Patienten, Psychiatrische Dienste 3 (1.2%) Patienten, interne Gynakologie 1 (0.4%) sowie durch Die APN, Sexologin setzt ihre Expertise ein zur Behandlung der Anliegen

Selbstzuweisung 14 (5.6%) Patienten. 13 (5.2%) Patienten wurden trotz sexueller Funktionsstsrung nicht . . LS
donioaan. 6 14 (5:6%) Fatienten. 13 (5.2%) Patienten wurden frofz sexueler Funidionssiorung nic rund um sexuelle Gesundheit. Im Rahmen der interdisziplinaren

Mit den Erfahrungen, die nun Uber die Jahre gesammelt werden konnten, fallt insbesondere auf, welche Sprechstunde werden beeinflussende (patho)physiolggische Faktoren

zentrale Rolle das Erfassen des Anliegens einnimmt. Ein ,Anliegen erfassen” geht weiter als die f t d B d ¢ hoheit d Anli b teilt : d
Diagnosestellung und Umsetzung von Behandlungsempfehlungen fachspezifischer Guidelines. Es bedeutet, €rasst, die beaeutungsnonelit aes Anliegens beurtellt Sowie dessen

dass der/die Leistungserbringer:in den individuellen Krankheitswert eruieren muss und Patienten unterstitzt, Behandlungsméglich keiten diskutiert.
das geschilderte Problem in ein Projekt umzuformulieren.

Ambulatorium, interdisziplindre Sprechstunde

Diagnose versus Lernbedarf Uberweisung des Kiinisches

Patienten von extern od. Assessment - Nachsorge

planen oder

intern an die Urologie Anliegen

mit Bitte um Abklarung erfassen Weiterweisug

Bei 198 (69%) Patienten wurde ein Fokusassessment im Sinne des
Sexocorporel durchgefuhrt — die Erregungsfunktionsanalyse. Sprechstunde Klinische Sexologie
60 (30%) Patienten, bei denen eine Erregungsfunktionsanalyse durchgefuhrt

wurde, hatten die Diagnose F52.2 ,Ausbleiben genitaler Reaktionen®. Bei 35

dieser Patienten (58%) lag eine zuverlassige Erektion bei Selbststimulation

vor — unabhangig ob diese in der Selbstbefriedigung oder im Paarsex

praktiziert wurde.

Nebendiagnosen

Ejaculatio praecox

= Versagen gentaler Reakionen -

Nicht naher bezeichnete sexuelle Funktionsstorung, nicht
verursacht durch eine organische Storung oder Krankheit
m Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen

® Impotenz organischen Ursprungs

® Orgasmusstorung

Ejaculatio praecox m Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung
12%

Sonstige sexuelle Funktionsstorungen, nicht verursacht

durch eine organische Storung oder Krankheit

Nichtorganische Dyspareunie

m Gesteigertes sexuelles Verlangen 0 5 10 15 20 o5 30 35 40 45 50

M, J,U K, D S-T Verletzungen, Vergiftungen m Z Faktoren, die zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren

m Nichtorganischer Vaginismu
ganis ginis S Q Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien = G Krankheiten des Nervensystems = R Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde

= C Neubildungen m N Krankheiten des Urogenitalsystems m | Krankheiten des Kreislaufsystems

E Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten F Psychische und Verhaltensstérungen

Altersverteilung
Beeintrachtigte Sexualitat — Ein Symptom?
70 Bei 159 (55%) Patienten wurden insgesamt 319 Nebendiagnosen
) erfasst. Diese spiegeln die epidemiologische Situation der Schweiz
) In Bezug zur Verbreitung von chronischer Erkrankungen wieder:
) , : Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und chronische
? ; 9 Atemwegserkrankungen sind bei Mannern in uber 50% Grund
” 4 vorzeitiger Sterblichkeit.245 (14%) haben eine psychiatrische
o l7_l 3 Nebendiagnose. Am haufigsten werden Depressionen genannt.129
: (45%) Patienten sind abgesehen von der andrologischen
bis 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 70 + Hauptdiagnose gesund.
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