Medikamente und Sexualitat:
wie sie einander beeinflussen

Oder auch:

Spielen die Medikamente uberhaupt eine Rolle?



Kurz zu mir

 MSc Psychologie
 MA Sexologie

* Praxis fUr Sexualberatung in
Basel




aufigste sexuelle Beschwerden bei IBD

* Pravalenz « Manner mit IBD 34%
> Allgemeinbevolkerung T Erektionsprobleme

ca. 50,6 % der Patienten

aktive > inaktive Erkrankung

* Frauen mit IBD 63%
| Erregung

* Beide Geschlechter | Lubrikation

| Libido T Schmerzen beim GV

| sexuelle Aktivitat
| sexuelle Zufriedenheit — Sind die Medikamente schuld?



Auswirkungen der wichtigsten
IBD-Medikamente auf die Sexualitat

» Kortikosteroide / Steroide
» Sulfasalazin

« Methotraxat Gute Evidenz fur Einfluss

, , auf Sexualitat
* Biologika

» Azathioprin/6-MP

* 5-ASA/Masalazin

* Opiate

» Antidepressiva (SSRI)



Medikamentenwirkung

1. Steroide

« Gewichtszunahme/Akne/Hirsutismus/Striae/
Mondgesicht — negatives Korperbild —
weniger sexuelles Selbstbewusstsein und
Lust.

« Kortikosteroide beglnstigen
Stimmungsschwankungen und Depression.

» Erhéhen das Risiko fur Candida-Infektionen,
inkl. vulvovaginaler Candidose (damit z.B.
Schmerzen beim GV)

besonders relevant fur Libido und
Korperbild.

— Nur ein Faktor von vielen!

2. Opiate

» Opioid — | GnRH — | LH/FSH — |
Testosteron/Ostrogen — | Libido und
ggf. erektile Dysfunktion.

Nur bei Langzeitanwendung
hormonell bedingte sexuelle
Dysfunktion.

3. SSRI/andere

Psychopharmaka

haufig unterschatzte Ursache von
Libido-, Erektions-, Lubrikations-
und Orgasmusproblemen.



Faktoren, die bel IBD zu sexuellen Problemen
beitragen (kdnnen)

* Krankheitssymptome » Begleiterscheinungen
» Durchfall » Depression
- Fisteln « Angste
« Bauchschmerzen » Fatigue / Erschépfung

Stuhlinkontinenz Beeintrachtigtes Korperbild

rektale Blutungen Erschittertes Vertrauen in den
perianale Erkrankung eigenen Korper

* Behandlung
» Abdominopelvine Operationen
* Rektale Dissektion
* Nebenwirkungen Medikamente
« Stoma



é CED-bezogene / Chirurgische
Faktoren Faktoren

S — R — —_—

‘) Medikamentdse @ Psychologische
Faktoren Faktoren



Das bedeutet:

Wenn die Halfte der Patient:innen betroffen sind

die Erkrankung, ihre Behandlung und auch die
Begleiterscheinungen sexuelle Probleme begrinden kdnnen

dann ist der Bedarf an Unterstiitzung grof3!



Grosser Bedarf:

* In einer Studie wollten 74 % der befragten IBD-Patienten
Unterstltzung bei sexuellen Problemen durch ihre IBD-Behandler

 Die Literatur fordert deshalb eine
» routinemaBige,
 kompetente und
» proaktive Erfassung der sexuellen Gesundheit.

* Doch: Die findet nicht statt

« lediglich 14 % Arzt:innen besprechen dieses Thema regelméBig in ihren
Sprechstunden



Das eigentliche Problem

» Patient:innen
 Trauen sich haufig nicht, das Thema anzusprechen (Scham & Unsicherheit)

« Gastroenterolog:innen
« Sexuelle Funktion und Zufriedenheit bei Patienten mit CED werden in
Sprechstunde mehrheitlich nicht angesprochen
« mangelnden Wissen (33 %)
» Unbehagen (20 %)

» keine spezifischer Leitlinien, die bei der Beurteilung sexueller
Funktionsstérungen (SF) bei IBD-Patienten in der gastroenterologischen

Sprechstunde unterstutzen.
» Ggf. wenige Zeit fir das Thema



Was konnen Sie als Pflegepersonal tun?

Das Thema ansprechen
* bei allen
» egal welches Alter, Geschlecht, Krankheitsverlauf

Die Herausforderung:
* eigene Schamgefihle
» den Patient:innen nicht zu nahe treten wollen

,Viele Menschen mit Morbus Crohn/Colitis ulcerosa bemerken
Veranderungen ihrer Sexualitat - zum Beispiel weniger Lust,
Schme;zen oder Erektionsprobleme. Ist das bei lhnen ein
Thema?*“



Wenn man ins Gesprach kommt

e Zuhdren
» Gefuhle validieren

 ,Das ist haufig, damit sind Sie nicht alleine.*”

« Konkreter nachfragen, z.B.:
« Hat der Patient weniger Lust?
Gibt es Probleme mit Erregung oder Erektion?
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?
Schwierigkeiten beim Orgasmus?
Angst vor Stuhldrang oder Inkontinenz wahrend des Geschlechtsverkehrs?
Belastung durch Stoma, Narben oder Kérperbild?
Ist Midigkeit das Hauptproblem?
Gibt es Beziehungs- oder psychische Belastungen?

« Darauf hinweisen, dass abgeklart werden sollte, ob die Beschwerden
tatsachlich durch ein Medikament verursacht werden.



Tipps & Hinweise die helfen kbnnen

« Den Zeitpunkt geschickt wahlen * Bei Analverkehr besonders

* Ein ,Notfall-Set” neben dem Bett vorsichtig sein
* bei Fisteln oder ndssenden  Gleitmittel ans Herz legen
Wunden: weiche, saugfahige, » Durchfall/Inkontinenz

sterile Kompresse bzw. eine

entdramatisieren
geeignete Wundauflage auBerhalb

der GV-Zone. Mechanische ° LethUCher, fur Oralverkehr
Reizung vermeiden. « Positionen finden, die angenehm
« Penetration ist nur eine sind

Moglichkeit — Sex geht auch ohne

Y * Bei Schmerzen aufhéren



Praktische Tipps; Mann mit Stoma

,lch mochte es moglichst unauffallig”

.Der Beutel bewegt/schwingt beim Sex"

,Ich habe einen langen/groBen Beutel”

.Mich stort hauptsachlich Plastik auf der Haut"

,lch mochte moglichst wenig Material”

Ostomie-Boxer mit Tasche

Breiter Wrap mit Tasche

Stealth-/horizontaler Support-Girtel

Stoff-Pouch-Cover

ggf. kleinerer/geschlossener Beutel bzw. Stoma-Cap,

sofern fur das jeweilige Stoma geeignet



Weitere Handlungsoptionen aufzeigen

« dazu ermutigen, mit den behandelnden Arzt:innen dariiber
sprechen

 informative Websites empfehlen
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Weitere Handlungsoptionen

« dazu ermutigen, mit den behandelnden Arzt:innen dariiber
sprechen

 informative Websites empfehlen
« thematisch passende Podcasts empfehlen



DARMTALK - DEIN PODCAST ZU MORBUS CROHN UND COLITIS ULCEROSA Startseite Alle Episoden Abonnieren

DarmTalk - Dein Podcast
zu Morbus Crohn und

DarmTalk

Colitis ulcerosa

Hallo und Herzlich Willkommen beim DarmTalk - Dein Podcast zu
Morbus Crohn & Colitis ulcerosa, préasentiert von der Initiative CED-
Kompass.

Hier im DarmTalk werden wir regelmaBig in etwa 20minitigen Podcast-
Episoden, viele Themen rund um das Leben mit Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa beleuchten.

Aktuelles aus der Welt der Wl'ssenschaft, f:lber au?h Geschichten und ey
Erfahrungen von Betroffenen im Alltag mit CED sind unsere Einservieder eV
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Weitere Handlungsoptionen

« dazu ermutigen, mit den behandelnden Arzt:innen dariiber
sprechen

 informative Websites empfehlen
» thematisch passende Podcasts empfehlen
 auf lokale sexualtherapeutische Angebote hinweisen



Was war das mit dem ,,gegenseitig
beeinflussen®?

* (noch) keine Studien zu sexueller Zufriedenheit und
Medikamentenwirkung

* Aber:

« Orgasmen kdnnen schmerzlindern wirken und die Entspannung
férdern.

» Sexuelles Wohlbefinden kann den Selbstwert und die Selbstsicherheit
starken

» Sexuelle Gesundheit ist Teil der Gesundheit der Menschen —
hat sogar die WHO so definiert.

 Darum lohnt es sich, wenn man die Patient:innen dabei
unterstutzt



lch freue mich uber Fragen!



Vielen Dank!

Besucht mich unter
www.amelie-boehm.com

und auf Instagram X
@einfach.drueber.reden (@i i

@EINFACH.DRUEBER.REDEN
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