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Sexual Medicine as Component
Part of the Study of Medicine

Nur wenige Universititen in Deutschland bieten sexu-
almedizinische Lehrveranstaltungen an. Ein nennens-
wertes Angebot findet sich nur an den Hochschulen,
an denen Sexualmedizin als eigenstandiges Fach ver-
treten ist (Berlin, Frankfurt, Hamburg, Kiel). Diese
Lehrangebote sind fakultativ und Sexualmedizin ist
bisher in keiner Studienordnung als Pflichtfach ver-
ankert. In der medizinischen Approbationsordnung
sind sexualmedizinische Lehrinhalte iiber verschiedene
Facher verstreut (Urologie, Gyniakologie, Dermatologie,
Psychiatrie, Rechtsmedizin etc. [s. nachfolgende Uber-
sicht]). In den psychologischen Studienordnungen spie-
len sexualmedizinische Lehrinhalte lediglich als Be-
standteil des Hauptfaches ,,Klinische Psychologie*
eine Rolle, kommen dementsprechend in Lehrveran-
staltungen und Diplompriifungen im Fach ,,Klinische
Psychologie* vor und sind folglich auch fester Be-
standteil samtlicher Lehrbuicher zur ,,Klinischen Psy-
chologie* (vgl. Baumann & Perrez 1998, Comer 2001,
Davison & Neale 2002, Reinecker 2003).

Sexualmedizinische Lehrinhalte in der arztlichen
Approbationsordnung

(§ 1) ,Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
in allen Fachern vermitteln, die fiir eine umfassende Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung erforderlich sind.”

Gegenstandskatalog fiir die arztliche Vorpriifung sowie den 1. und 2.
Abschnitt der Arztlichen Priifung

Arztliche Vorpriifung
Medizinische Psychologie: ,Psycho-biologischer Ansatz":

Sexuelle Motive als primdre, nicht homdostatische Motive

LSexualitét”; Psychophysiologie und Psychoendokrinologie der Sexualitat
(sexuelle Reaktion)

Emotionalitt und sexuelles Verhalten

Sexuelle Verhaltensstorungen (Defizite, abweichendes Verhalten)

,Scham”: Interkulturelle Unterschiede der kérperlichen und seelischen Scham-
grenzen, arztliche Untersuchung und Scham

1. Abschnitt

Pathophysiologie/-biochemie, Humangenetik: Innere Sekretion, insbes. ,Sto-
rungen der sexuellen Differenzierung”; Kriterien fiir die Geschlechtszuord-
nung u. die standesamtliche Eintragung des Geschlechts”

Medizinische Mikrobiologie: ,Treponema pallidum, Gonokokken: Krankheits-
bilder, Pathogenese”

Anamneseerhebung u. allg. Krankenuntersuchung: ,Grundlagen der Beurtei-
lung der Pubertdtsentwicklung”, ,Genitalstatus-Erhebung”

2. Abschnitt

Dermato-Venerologie: STD, Erkrankungen des duBeren Genitales (Balanitis,
Vulvovaginitis, Condyloma accuminata, Kraurosis etc.), Andrologie (Impoten-
tia generandi et coeundi, testikulare Storungen etc.)

Urologie: Urologische Andrologie (Fertilitatsstorungen, Erektionsstérungen);
Intersexualitat, Entziindungen, Neu- und Fehlbildungen des duBeren Genitales
Gynékologie: ,Sexuelle Differenzierung u. ihre Storungen”; ,Sexualleben der
Frau” (Sexualverhalten und Sexualakt, psychosexuelle Storungen), ,Zusam-
menhange zwischen Anderungen in der gesellschaftlichen Rolle der Frau und
gynakologischen-geburtshilflichen Aspekten” (Lebensgestaltung und spez.
Probleme der Lebensphasen), Familienplanung; psychische Stérungen in Fol-
ge von Abruptio, irreversibler Kontrazeption oder Geburt
Nervenheilkundliches Stoffgebiet: sexuelle Funktionsstérungen (,s.a. GK Gy-
nakologie, GK Urologie, GK Dermatologie und GK Innere Medizin“); abwei-
chendes sexuelles Verhalten, Perversionen; homosexuelles Verhalten; Transse-
xualismus; Forensische Psychiatrie u. Begutachtung

Innere Medizin: Storungen der inneren Sekretion (inkl. Diabetes mellitus), STD,
psychosomatische Krankheitsbilder

Padiatrie: ,Der Pubertat parallel laufende psychische Veranderungen”, Interse-
xualitat

Allgemeinmedizin: Gesundheitsbildung u. -beratung; allgemeinérztliche Be-
treuung v. Patienten mit Sexualproblemen;

Rechtsmedizin: Forensische Psychopathologie; Forensische Sexualmedizin.
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Angebote im bisherigen
Regelstudiengang Medizin

Nur teilweise kommt es an den genannten Universita-
ten zum Angebot von sexualmedizinischen Semina-
ren, die zugleich als (Pflicht-) Praktika fur ein appro-
bationsrelevantes Fach anerkannt werden (in Berlin an
der Charité z.B. als Aquivalent fur den Kurs Medizi-
nische Psychologie). In der engen Zeitstruktur des bis-
herigen (Regel-) Medizinstudiums sind in der Regel
fur ein (Pflicht-) Fach 14 Doppelstunden vorgesehen,
von denen zwei versaumt werden durfen, sodass eine
realistische Stundenzahl im Rahmen des Medizinstu-
diums fur ein Fach bei 25 Stunden (a 45 Min.) liegen
durfte. In diesem Zeitrahmen lassen sich nach den Er-
fahrungen in Berlin (seit 1996 werden pro Semester
durchschnittlich 2 Kurse a 20 Studierende durchge-
fuhrt) die nachfolgend aufgefuhrten sexualmedizini-
schen Lehrinhalte sinnvoll vermitteln:

A) die fachspezifischen Merkmale der Sexualmedizin
1. biopsychosoziales Verstandnis menschlicher Sexualitat
2. Paar-Beziehungsdimension bei sexuellen Stérungen
3. Berlicksichtigung sozial-kommunikativer Aspekte von Sexualitat als Kor-
persprache.

B) Die theoretischen Grundlagen der Sexualmedizin
1. Stammesgeschichtliche Entwicklung der menschlichen Sexualitat
2. Kulturgeschichtliche Entwicklung der Einstellung zur Sexualitat im Abend-
land und damit verbunden des Fachverstandnisses
3. Psychosexuelle Entwicklung iiber die Lebensspanne
a) Kenntnisse iiber das Zusammenwirken korperlicher, psychischer und sozia-
ler Faktoren, z.B.
Bedeutung entwicklungspsychologischer Phasen fiir die kindliche und Er-
wachsenensexualitat, Geschlechtsunterschiede, Geschlechtsidentifikation
und (im Wandel begriffene) Geschlechtsrollen
Bedeutung des sexuellen Reaktionszyklus fiir das sexuelle Erleben und Ver-
halten sowie fiir die Entstehung und/oder Aufrechterhaltung von sexuellen
Storungen
b) Kenntnisse iiber die verschiedenen Dimensionen menschlicher Sexualitat
und ihr Zusammenspiel:
beziehungsorientierte Dimension, d.h. ihre Bedeutung fiir die Befriedigung ba-
saler psychosozialer Grundbediirfnisse nach Akzeptanz, Nahe, Sicherheit und
Geborgenheit durch sexuelle Kommunikation in Beziehungen
reproduktive Dimension, d.h. ihre Bedeutung fir die Fortpflanzung
Sexuelle Lustdimension, d.h. ihre Bedeutung fiir alle Mglichkeiten des Lust-
gewinns aus dem Erleben von Sexualitat.
4. Symptomatologie und Krankheitslehre der sexuellen Funktions-st6rungen,
der Geschlechtsidentitétsstérungen und sexuellen Verhaltensabweichungen
sowie der sexuellen Storungen aufgrund von Erkrankungen und/oder deren
Behandlung.
5. Prinzipien sexualmedizinischer Diagnostik und Behandlung:
Fokussierung auf das Paar (Beziehungsentwicklung, Paardynamik und Kom-
munikationsweisen), Besonderheiten des Paargespraches und der Anamne-
seerhebung
Hinweise auf themenzentrierte Selbsterfahrung, Balintgruppe und Supervision
als Voraussetzung fiir sexualmedizinische Behandlungstatigkeit.

Als Leistungsnachweis dient ein (maximal 10-mini-
tiges) Referat zu einem curricular vorgesehenen The-
ma sowie das Bestehen einer Abschlussklausur (20
MC-Fragen, von denen mindestens 10 Fragen richtig
beantwortet sein miissen).

Angebote im Reformstudiengang
Medizin der Charité

Der Reformstudiengang

Seit Jahrzehnten gab es immer wieder Uberlegungen
zur Reformierung des Medizinstudiengangs. Dabei
sollte insbesondere die Praxisbezogenheit des Studi-
ums verbessert werden, indem die Studierenden theo-
retische und praktische Inhalte facheruibergreifend er-
arbeiten. Auch das selbstbestimmte Lernen und die Ei-
geninitiative zur Informationsgewinnung sollten be-
sonders gefordert werden. Nach Anderung der Appro-
bationsordnung fur Arzte konnten im Wintersemester
1999 die ersten 63 Studierenden an der Berliner Cha-
rité ihr Studium im Reformstudiengang beginnen und
auf diese Weise genauso zur arztlichen Approbation
gelangen wie im Regelstudiengang. Das Ziel war eine
enge Vernetzung grundlagenmedizinischer, klinischer
und psychosozialer Aspekte beim Verstandnis von Ge-
sundheit und Krankheit, eine solide Vermittlung von
Kommunikationskompetenz und praktischen Fertig-
keiten sowie die Forderung des selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lernens.

Das Studium im Reformstudiengang ist in The-
menblocke gegliedert. Anhand konkreter Fallbeispiele
werden von den Studierenden vorklinische und klini-
sche Fragestellungen facheruibergreifend bearbeitet.
Die Trennung zwischen Vorklinik und Klinik ist somit
aufgehoben. Ab dem ersten Semester besteht Kontakt
zu Patientinnen und Patienten.

Im ersten Studienabschnitt (1.-5. Semester) befas-
sen sich die Themenblocke mit einzelnen Organsys-
temen, wahrend im 2. Studienabschnitt (6.—10. Se-
mester) Aspekte einzelner Lebensabschnitte behandelt
werden. Zusitzlich haben die Studierenden die Mog-
lichkeit, wahrend vierwochiger Blockpraktika auf Sta-
tion praktische Fertigkeiten und theoretische Kennt-
nisse zu vertiefen. Der 3. Studienabschnitt beinhaltet —
wie auch das Regelstudium — das praktische Jahr.

Zentrale Lehr- und Lernmethode im Reformstu-
diengang ist das ,,POL* — das problemorientierte Ler-
nen. Hier erarbeiten sich 7 Studierende mit Unterstiit-
zung einer Dozentin / eines Dozenten die medizini-
schen Inhalte anhand einer konkreten Fragestellung.
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Dafur werden sie zu Beginn der Woche mit einem Pa-
tientenfallbeispiel konfrontiert (z.B. einem Patienten
mit Unterschenkelfraktur). Bei der Bearbeitung erge-
ben sich in der Diskussion Fragen, beispielsweise aus
dem Gebiet der Anatomie, der Physiologie, aus der
Chirurgie oder Pharmakologie.

Aus diesen offenen Fragen werden dann von der
Gruppe Lernziele entwickelt, die bis zum Ende der
Woche eigenstandig zu bearbeiten sind. Das dafur
notwendige Selbststudium wird durch eine Reihe von
zusatzlichen Lehr- und Lernveranstaltungen unter-
stutzt. Diese sind:

Seminare zu klinisch-theoretischen Grundlagen
(fur eine Gruppe von 21 Studierenden), die von
Lehrenden eines Grundlagenfaches und eines kli-
nischen Faches interdisziplinar gestaltet werden.
Das Thema richtet sich nach dem aktuellen The-
menblock bzw. dem POL-Fall. Die Diskussion mit
den Lehrenden ist dabei ein wichtiger Bestandteil.
Praktika, in denen z.B. anatomische Préparatio-
nen, Experimente in Physiologie / Biochemie durch-
gefuhrt werden.

Ubungen zur Diagnostik / Therapie (in Kleingrup-
pen), welche dem Erwerb praktischer Fertigkeiten
des arztlichen Berufs (z.B. Blutabnahme, korperli-
che Untersuchung) und diagnostischer Methoden
(z.B. Sonographie, EKG, Mikroskopieren) dienen
sollen.

Interaktionstraining (in Kleingruppen), welches
Fertigkeiten zur professionellen Kommunikation
und Interaktion im arztlichen Handlungskontext,
z.T. unter Einsatz von Simulationspatientinnen
und Patienten vermitteln sollen. Alle Ubungen
werden in Kleingruppen durchgefuhrt.
Berufsfelderkundung, die vor allem Einblick in
verschiedene arztliche Tiatigkeitsgebiete (z.B.
Pharmafirmen, Gesundheitsamter, Forschungsein-
richtungen) geben soll.

Praxistag, an dem die Studierenden einmal wo-
chentlich in einer arztlichen Praxis hospitieren.
Dadurch werden frither Patientenkontakt und Ein-
blick in die ambulante Gesundheitsversorgung ge-
wihrleistet.

Studium Generale, bei dem sich die Studierenden
Inhalte auch nichtmedizinischer Facher erarbeiten
sollen.

Im Reformstudiengang gibt es schlieBlich an die Lehr-
methoden angepasste studienbegleitende Priifungen,
die dann durch die Staatspriifungen nach dem prakti-
schen Jahr erganzt werden:

OSCE (Objective structured clinical examinati-
ons): Uberprufung praktischer Fertigkeiten (z.B.
Blutabnehmen, Untersuchungsmethoden)

MEQ (Modified essay questions): Pruft anhand
eines Fallbeispiels schriftlich arztliches Vorgehen
und die sinnvolle Anwendung anhand der Inhalte
Multiple-Choice-Tests: Uberprufung  von
Faktenwissen.

Der Block ,Sexualitdt — Geschlechtsorgane
— Hormone”

Ein Block im 3. Semester des Reformstudiengangs
Medizin an der Charité ist der vom Institut fur Sexual-
wissenschaft und Sexualmedizin organisierte funfwo-
chige Block zum Thema ,,Sexualitit — Geschlechts-
organe — Hormone*, der samtliche der beschriebenen
Lehr- und Lernmethoden enthalt: POL-Falle, Semi-
nare, Ubungen zu Diagnostik und Therapie sowie
Praktika. Dariber hinaus gibt es eine OSCE-Priifung
zur Sexualanamnese und eine Uberprufung des erlern-
ten Wissens mittels Multiple-Choice-Fragen.

Die einzelnen Seminare im Block
JSexualitat”

Der Seminarstoff wird in einer logisch gestuften Form
angeboten:

Seminar 1: Chromosomales und hormonales Ge-
schlecht

Seminar 2: Anatomie / Embryologie und Pathologie
der Geschlechtsorgane (mannliches und weibli-
ches Geschlecht)

Seminar 3: Anatomie und (Patho-)Physiologie sexu-
eller Funktionen

Seminar 4: Psychosexuelle Entwicklung: Ausbildung
von Liebesfahigkeit und Geschlechtsidentitét

Seminar 5: Mainnliche Sexualfunktionen und ihre
Storungen

Seminar 6: Weibliche Sexualfunktionen und ihre Sto-
rungen

Seminar 7: Haufigkeit und Erscheinungsformen von
Sexualstorungen/Pravention sexuell ibertragbarer
Krankheiten

Seminar 8: Prinzipien der Kontrazeption

Seminar 9: Normvorstellungen

Seminar 10: Sexualanamnese
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Die einzelnen Ubungen im Block
LSexualitat”:

Die Ubungen sind relativ unabhangig voneinander
gestaltet:

Ubung 1: Histologie und Pathohistologie der weib-
lichen Sexualorgane (Anmerkung: identisch mit
U3)

Ubung 2: Urologische Untersuchungstechnik (am
Modell)

Ubung 3: Histologie und Pathohistologie der mannli-
chen Sexualorgane

Ubung 4: Gynikologische Untersuchung (inkl. Brust-
untersuchung am Modell)

Ubung 5: Sexualanamnese

Die einzelnen Praktika im Block ,Sexualitat”

Praktikum 1: Grundlagen der Genetik

Praktikum 2: Anatomie 1 (Weibliche Geschlechtsor-
gane)

Praktikum 3: Anatomie 2 (Mannliche Geschlechtsor-
gane)

Lernziele des Blocks

Es ist sinnvoll, Lernziele vorab zu formulieren, um
Lernprozesse naher beschreiben und uberpriifen zu
konnen. Sie haben im Reformstudiengang die Funk-
tion, das Studium inhaltlich sinnvoll und fur alle Be-
teiligten nachvollziehbar zu gestalten. Sie sind die
Grundlage fur die Inhalte sowie die Methoden der je-
weiligen Semesterabschlussprifungen

Kognitive Lernziele (Reihenfolge ohne Gewichtung)

Die Studierenden sollen

1. die Grundbegriffe der Genetik anwenden und
erklaren konnen;

2. den makro- und mikroskopischen Aufbau des
auBeren und inneren Genitales (mannlich und
weiblich) beschreiben kdnnen;

3. die Aussagekraft klinischer bildgebender
Verfahren und Untersuchungen des dufleren und
inneren Genitales darstellen konnen;

4. Funktionen und Steuerung der mannlichen und
weiblichen Sexualhormone beschreiben konnen;

5. Ablauf und Steuerung des weiblichen Menstrua-
tionszyklus beschreiben konnen;

a

die Oo- und Spermiogenese darstellen konnen;

7. Grundlagen der endokrinologischen Diagnostik
der Sexualhormone (RIA, ELISA u.a.) benennen
konnen,;

8. die Entwicklung der primaren und sekundaren Ge-
schlechtsmerkmale beschreiben konnen;

9. Haufigkeit und Erscheinungsbild von sexuellen
und Geschlechtsidentitdtsstorungen abschitzen
konnen sowie die Pravalenz, Pravention und
Anzeigepflicht bei den haufigsten sexuell uber-
tragbaren Erkrankungen darlegen konnen (Chla-
mydien, Trichomonaden, Gonorrhoe, Syphilis und
AIDS);

10. die Physiologie der sexuellen Reaktion bei Mann
und Frau darstellen konnen;

11. die Prinzipien der Kontrazeption darstellen kon-
nen;

12. ein biopsychosoziales Verstandnis von Sexualitét
nachweisen und die Multifunktionalitat von Sexu-
alitat erklaren konnen;

13. die psychosexuelle Entwicklung des Menschen
einschlieBlich ihres Zusammenhanges zu kulturel-
len Normenvorstellungen darlegen konnen;

14. wesentliche Inhalte einer Sexualanamnese aufzei-

gen konnen.

Anwendungsbezogene Lernziele (Reihenfolge ohne

Gewichtung)

Die Studierenden sollen:

1. ein palpatorische Brustuntersuchung am Modell
durchfuhren konnen;

2. eine Untersuchung des aufleren weiblichen und
miannlichen Genitales am Modell durchfiihren
konnen;

3. eine Untersuchung des inneren weiblichen Genita-
les am Modell durchfiihren konnen;

4. eine Diaphanoskopie des Hodens durchfuhren
konnen;

5. eine Sexualanamnese erheben konnen.

Selbsterfahrungsbezogene Lernziele (Reihenfolge

ohne Gewichtung)

Die Studierenden sollen:

1. inder Lage sein, in der Gruppe kritisch uber Sexu-
alitait zu sprechen und die Schwierigkeiten im
Umgang mit Sexualitat zu reflektieren;

2. in der Lage sein, sich kritisch mit gesellschaft-
lichen Normvorgaben zum Sexualverhalten aus-
einander zu setzen;

3. inder Lage sein, eigene Empfindungen bei der Er-
hebung einer Sexualanamnese kritisch zu reflek-
tieren.
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Uberpriifung des Lernerfolgs

Bei der Uberprifung des Lernerfolges des Reform-
studiengangs stehen die OSCE-Priifung und Multiple-
Choice-Items im Vordergrund:

Die OSCE-Priifung
Uberprufung der gelernten praktischen Fertigkeiten
(z.B. korperliche Untersuchung am Modell).

Beispiele fiir Multiple-Choice-Items im Rahmen der

Priifung

1. Die Diagnose ,Erektionsstorung™ kann gestellt
werden, wenn

A. der Patient von Schwierigkeiten bei der Gliedver-
steifung berichtet.

B. der Patient unter der Tatsache leidet, dass sich
trotz sexuellen Verlangens keine Erektion aufbaut,
die zu einem befriedigendem sexuellen Erlebnis
fuhrt.

C. ein Diabetes mellitus bekannt ist und der Patient
beim Geschlechtsverkehr unzufrieden ist.

D. bei sexuellem Verlangen des Patienten keine voll-
standige Gliedversteifung gegeben ist.

E. der Patient unter der Tatsache leidet, dass er nicht
jederzeit eine Erektion haben kann.

Richtige Losung: B

2. Welche Aussage uber die Auswirkungen der ra-
dikalen Prostatektomie auf Sexualitit und Partner-
schaft der Betroffenen trifft nicht zu?

A. Die Mehrzahl der Patienten verliert nach dem Ein-
griff die Erektionsfahigkeit.

B. Bei den meisten kehrt die Erektionsfahigkeit
durch die Regeneration von Nervenfasern der
Nervus Cavernosus in einem Zeitraum zwischen 6
und 18 Monaten zuriick.

C. Das Orgasmuserleben kann trotz eingeschrankter
Erektionsfahigkeit erhalten geblieben sein.

D. Mehr als die Hilfte der Patienten geben postope-
rativ Einschrankungen im sexuellen Erleben und
Verhalten und damit verknuipfte Probleme in der
Partnerschaft an.

E. Eine Sexualberatung sollte moglichst unter Einbe-
ziehung der Partnerin erfolgen.

Richtige Losung: B
3. Die Héaufigkeit von — mit Leidensdruck verbunde-

nen — Erektionsstorungen bei Parkinson — betrof-
fenen Mannern

ist nicht bekannt

ist nicht bestimmbar
betréagt circa 10 %
betréagt circa 25 %
betragt circa 50 %

monw»>

Richtige Losung: E

4. Welche der folgenden Dimensionen menschlicher
Sexualitat sind bei Erhebung der Sexualanamnese
von nachrangiger Bedeutung?
Beziehungsdimension

Lustdimension

Fortpflanzungsdimension

Keine — alle sollten angesprochen werden.

Das ist fur Méanner und Frauen ganz unterschiedlich.

SISROR- S

Richtige Losung: D

b

Die Beziehungsdimension menschlicher Sexuali-
tat (i.e. der Wunsch nach — auch korperlicher —
Annahme durch einen Beziehungspartner)
verliert sich im Alter

beginnt in der Pubertit

spielt bei Sauglingen nur gelegentlich eine Rolle
ruckt bei chronisch erkrankten Menschen weitge-
hend in den Hintergrund

ist biographisch uberdauernd ein entscheidender
Faktor fur Lebensqualitit und -zufriedenheit

Sowp

m

Richtige Losung: E

Integration sexualmedizinischer
Lehrinhalte entsprechend der
neuen Approbationsordnung

Nach der Anderung der arztlichen Approbationsord-
nung vom 27. Juni 2002 (BGBI. I, S. 2405; vgl. Strauf3
& Kollner 2003) sind Umstrukturierungen der medizi-
nischen Ausbildung an den medizinischen Fakultiten
erforderlich geworden, die auch Auswirkungen auf die
Vermittlung sexualmedizinischer Inhalte und Fertig-
keiten haben. An denjenigen Universititskliniken
namlich, an denen Lehrkrifte zur Verfugung stehen,
die sexualmedizinische Inhalte vermitteln konnen, be-
steht nun die Moglichkeit einer starkeren Integration
der Sexualmedizin in die medizinische Ausbildung.
So sind nach der neuen Studienordnung beispielsweise
jetzt Wahlpflichtfacher vorgesehen, d.h. jeder Studie-
rende ist verpflichtet Leistungsnachweise in einem der

11
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angebotenen Wahlfiacher zu erbringen und wenn an
einer medizinischen Fakultat Sexualmedizin als Wahl-
fach vorgehalten wird, konnen Leistungsnachweise
entsprechend auch dort erbracht werden. Dartiber hin-
aus gibt es zukunftig ,,Querschnittsbereiche” und
LIntegrationseinheiten zu bestimmten Themen, in die
sexualmedizinische Lehrinhalte prinzipiell integriert
werden konnen. Nachfolgend ist die neue Situation fur
die Berliner Charité beschrieben (an anderen Univer-
sitdtskliniken sind entsprechende Umstrukturierungen
in Vorbereitung; so wird ab dem Sommersemester
2005 am Universitatsklinikum Greifswald Sexualme-
dizin als Wahlpflichtfach fur Studierende belegbar).

Wahlpflichtfach

Im Wintersemester 2004 / 2005 wird Sexualmedizin
an der Charité erstmalig als ,,Wahlpflichtfach* ange-
boten. Es stehen hier verschiedene Facher zur Aus-
wahl (z.B. Anasthesie, Neurochirurgie, Transfusions-
medizin, Phoniatrie etc.) und die Studierenden miissen
die Hauptvorlesung (28 Semesterwochenstunden) so-
wie ein Praktikum (7 Stunden) besuchen. Vorgeschrie-
ben ist ferner die Abfassung einer (maximal 20-sei-
tigen Seminararbeit). Die Teilnahme wird benotet und
jedes Fachgebiet muss eine eigene Lehrveranstal-
tungsordnung festlegen. Dies ist fur die Sexualmedi-
zin an der Charité bereits geschehen und so sind die
Durchfuhrungsbestimmungen fur die Studierenden
genau festgelegt (s.u.). Die Benotung erfolgt nach
einem definierten Schlissel fur die Prufungsleistun-
gen und setzt sich aus der Bewertung der Seminarar-
beit (zu einem frei gewdhlten sowie ggf. auch vorge-
gebenen Thema) und der miindlichen Prufung (Erhe-
bung der Sexualanamnese im Rahmen eines simulier-
ten Explorationsgespraches sowie zusatzliche Fragen
zur Uberprifung des Kenntnisstandes) zusammen.

Querschnittsbereiche

Dariiber hinaus sind in der neuen Approbationsord-
nung 12 ,,Querschnittsbereiche” vorgesehen, die bei-
spielsweise auch ,,Gesundheitsokonomie, Gesund-
heitssystem, offentliche Gesundheitspflege* sowie
»~Pravention, Gesundheitsforderung® oder ,,Medizin
des Alterns und des alten Menschen umfassen. In all
diesen Querschnittsbereichen besteht die Moglichkeit,
sexualmedizinische Lehrinhalte zu integrieren (als
Vorlesungsstunden oder Seminarangebote etc.). An
der Charité in Berlin wurde zunéchst eine Beteiligung
an dem Querschnittsbereich ,,Medizin des Alterns und

des alten Menschen* zugesagt, wobei es sich dann um
Pflichtangebote fur alle Studierenden handelt und ent-
sprechend — anders als bei den Wahlpflichtfachern —
wesentlich mehr Lehrpersonal erforderlich ist, um die
teilweise parallel stattfindenden Lehrveranstaltungen
abzudecken. Hier sind daher unzweifelhaft die groflen
Facher (Innere Medizin, Chirurgie etc.) den ,.kleinen*
uberlegen. Dieses Missverhaltnis macht sich vor allem
da geltend, wo die Studierenden sexualmedizinische
Lehre abfordern, dies aber aus Kapazitatsgriinden
nicht umsetzbar ist.

Integrationseinheiten

Dies betrifft insbesondere auch die nach der neuen
Approbationsordnung erforderliche Organisation fa-
cheribergreifender Lehrveranstaltungen in Form von
Integrationseinheiten, die an der Charité unter ande-
rem zu den Themengebieten ,,Neurowissenschaften*
sowie ,.Entwicklung® entstehen und hier zahlreiche
Anknupfungspunkte fur die Sexualmedizin bieten, die
von den Studierenden auch nachgefragt werden. Dies
macht entsprechende Abstimmungen innerhalb der
Fakultat erforderlich, die aufgrund der Vielzahl der
beteiligten Facher (zum Thema ,,Entwicklung: u.a.
Kinderheilkunde, Humangenetik, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Sexualmedizin etc.; zum Thema
»~Neurowissenschaften u.a. Neurologie sowie die
Psychowissenschaften: Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik, Sexualmedizin) vor allem in der Ent-
stehungsphase der ,,Integrationseinheiten® mit einem
hohen organisatorischen Aufwand verbunden ist.
Gleichwohl dient die neue Approbationsordnung da-
mit erkennbar auch der Integration von Lehrinhalten
bisher nicht oder unzureichend beruicksichtigter Fach-
gebiete (wie beispielsweise der Sexualmedizin) in die
medizinische Ausbildung.

Lehrveranstaltungsordnung

Fur das im zweiten Abschnitt der arztlichen Ausbil-
dung angebotene Fach ,,Sexualmedizin® (Wahlpflicht-
fach) des Regelstudiengangs Medizin ist nachfolgen-
de Lehrveranstaltungsordnung verfasst worden:

Praambel

Die Lehrveranstaltung wird gemall der Approbations-
ordnung fur Arzte vom 03.07.2002 sowie der Studien-
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ordnung fur den Studiengang Humanmedizin der Cha-
ritt — Universititsmedizin Berlin vom 18.08.2003
durchgefuihrt.

Die nachstehende Ordnung gilt fur die im klini-
schen Abschnitt des Wahlpflichtfaches Sexualmedizin
angebotenen Lehrveranstaltungen ab dem Winterse-
mester 2004/2005.

§1 Zeitlicher Ablauf der Lehrveranstaltung

Die Lehrveranstaltung ist gem. §7 der Studienordnung
und nach §2 Absatz 8 der AAppO eine Wahlpflicht-
veranstaltung im klinischen Abschnitt; sie umfasst 7
Stunden Seminar und wird begleitet von einer Vor-
lesung im Umfang von 28 Stunden. Die Lehrveran-
staltung erstreckt sich uiber 1 Semester.

Ort und Zeit der Durchfuhrung der Lehrveranstal-
tungen werden zu Beginn des Semesters, spatestens
eine Woche vor Beginn der Lehrveranstaltung, auf der
Homepage des Instituts fur Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin der Charité — Universitatsmedizin Ber-
lin veroffentlicht.

§2 Zugang zur Lehrveranstaltung

Der Zugang zu dem in § 1 genannten 7stiindigen Se-
minarteil ist gemal § 15 der Satzung fur Studienange-
legenheiten beschrankt — auf eine Teilnehmerzahl von
18 Studierenden je Kurs, da die inhaltliche Eigenart
und die ordnungsgemdBe Durchfuhrung der Lehrver-
anstaltung eine Festlegung der Platzzahl erforderlich
macht, — auf Studierende, die der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin angehoren. Die fur die Lehrveran-
staltung verantwortlichen Lehrkrifte entscheiden uiber
die zur Planung notwendigen Angaben (Termine,
Gruppenanzahl, Gruppengrofle, Veranstaltungsorte —
soweit bekannt) und gibt diese dem fur die zentrale
Stundenplanung zustandigen Referat fur Studienange-
legenheiten in einem angemessenem Zeitraum be-
kannt. Im Konfliktfall entscheidet der/die Prodekan/in
fur Lehre (und Studium).

Die Anmeldung zu dieser Lehrveranstaltung er-
folgt nach den Vorgaben, die auf der Homepage des
Instituts fur Sexualwissenschaft und Sexualmedizin
aufgefuhrt sind. Die Termine und Fristen fur die
Anmeldung zur Lehrveranstaltung werden jeweils
zum Ende des vorhergehenden, spatestens zu Beginn
des Semesters bekannt gegeben. Die Verteilung der
Platze erfolgt durch das Institut fur Sexualwissen-
schaft und Sexualmedizin in der Reihenfolge der An-
meldung.

Auf Teilnahme an der Lehrveranstaltung besteht
grundsatzlich kein Anspruch, da es sich um eine Wahl-
pflichtveranstaltung mit stark begrenzter Teilnehmer-
zahl handelt.

§3 Voraussetzungen fiir den Erwerb des
Leistungsnachweises

Voraussetzung fur den Erwerb des Leistungsnach-
weises ist die regelmaBige und erfolgreiche Teilnahme
an der Vorlesung (28 Stunden) und dem Kurs (7 Stun-
den) sowie ggf. die Riickgabe des jeweiligen Fragebo-
gens zur Beurteilung der Lehrveranstaltung. Studie-
rende, die an der Fragebogenaktion nicht teilnehmen
mochten, geben einen leeren Bogen ab.

§4 RegelmaBige Teilnahme

Eine regelmafige Teilnahme liegt vor, wenn der Stu-
dent oder die Studentin — auch entschuldigt — nicht
mehr als 15% der Lehrveranstaltung versaumt hat.
Eine Aufrundung auf volle Lehrveranstaltungstage ist
in Ausnahmefillen zulédssig. Eine regelmaBige Teil-
nahme setzt mindestens die vollstandige Teilnahme an
6 Stunden Kurs voraus. Bei verspatetem Erscheinen
kann die Teilnahme am Lehrveranstaltungstag aus-
geschlossen werden. Vorzeitiges Verlassen kann als
Fehltag gewertet werden. Wenn aus einem wichtigen
Grund (z. B. Krankheit), der nachzuweisen ist, Lehr-
veranstaltungsteile versaumt werden, so konnen diese
nach Maligabe freier Platze in der jeweils laufenden
Lehrveranstaltungsreihe nach Riucksprache mit
dem/der verantwortlichen Hochschullehrer/in der
Lehrveranstaltung nachgeholt werden. Der/die ver-
antwortliche Hochschullehrer/in kann Aquivalente
oder Alternativleistungen anbieten. Die Teilnahme an
den einzelnen Lehrveranstaltungsterminen muss so-
wohl studierendengebunden (Testatkarte) als auch
kursgebunden (Anwesenheitslisten) dokumentiert
werden.

Kann der Leistungsnachweis wegen Versaumnis
von mehr als 15% der Gesamtzeit der Lehrveranstal-
tung nicht erteilt werden, so ist die gesamte Lehrver-
anstaltung zu wiederholen. Ein Anspruch auf einen
Lehrveranstaltungsplatz besteht im folgenden Se-
mester nicht.

§5 Nachweis der erfolgreichen Teilnahme

Eine erfolgreiche Teilnahme an der Lehrveranstaltung
liegt vor und wird von der verantwortlichen Lehrkraft
dokumentiert, wenn folgende Leistungen erbracht
sind: 1. Hausarbeit (max. 20 Seiten einschl. Literatur)
zu einem vereinbarten Thema (Themenangebote sei-
tens des Institutes werden Anfang Januar auf der Ho-
mepage bekannt gegeben. Fur von den Studierenden
eigenstandig formulierte und von den Dozenten ak-
zeptierte Themen/Fragestellungen werden zusatzliche
Punkte vergeben, die in die Benotung eingehen); 2.
klinisch-praktische Priifung in Form einer strukturier-
ten Sexualanamnese gemal Anlage, in der die
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zentralen Inhalte des Seminars (Sexualanamnese, Se-
xuelle Funktionsstorungen — auch aufgrund von Er-
krankungen und/oder deren Behandlung, Sexuelle
Praferenz- und Verhaltensstorungen sowie Ge-
schlechtsidentitatsstorungen anhand von Praxisbei-
spielen) berticksichtigt werden.

Die Termine fur die Leistungskontrollen werden
in den ersten Lehrveranstaltungsstunden (Vorlesung)
und auf der Homepage des Instituts bekannt gegeben.
Das Versdaumen der Leistungskontrollen gilt nur als
entschuldigt, wenn ein wichtiger Grund unverziglich
nachgewiesen wird. Die/Der verantwortliche Hoch-
schullehrer/in der Lehrveranstaltung entscheidet tiber
die Anerkennung. Ein Anspruch auf sofortiges Nach-
holen der Leistungskontrolle besteht nicht.

Die schriftliche Ausarbeitung gilt als bestanden,
wenn mindestens die formalen Kriterien einer typi-
schen Gliederung einer Hausarbeit (1. Einleitung und
Fragestellung, 2. Methodik, 3. Ergebnisse, 4. Diskus-
sion, 5. Zusammenfassung, 6. Literaturverzeichnis)
erfullt, die korrekte Zitierweise der Literaturquellen
angewandt sowie die wichtigsten Inhalte des Themas
verstandlich und korrekt dargelegt wurden. Die ge-
samte Lehrveranstaltung gilt nur dann als bestanden,
wenn sowohl muindliche Pritfung als auch schriftliche
Ausarbeitung bestanden sind. Fur die Lehrveranstal-
tung wird eine Gesamtnote vergeben, die sich zu 30%
aus der OSCE-Prufung und zu 70% aus den Ergeb-
nissen der schriftlichen Ausarbeitung errechnet (siehe
Anlagen 1, 2 und 3). Die Noten fur die einzelnen Prii-
fungsleistungen werden von den jeweiligen Prufern
bzw. Priferinnen festgesetzt. Fur die Bewertung der
Leistungen sind folgende Noten zu verwenden:

1 = sehr gut eine hervorragende Leistung;

2 = gut eine Leistung, die erheblich iiber den durch-
schnittlichen Anforderungen liegt;

3 = befriedigend eine Leistung, die durchschnittlichen
Anforderungen entspricht;

4 = ausreichend eine Leistung, die trotz ihrer Méangel
noch den Anforderungen genugt;

5 = nicht ausreichend eine Leistung, die wegen erhebli-
cher Mangel den Anforderungen nicht mehr genuigt.

Die Leistungskontrollen umfassen nur die fur die
Lehrveranstaltung definierten Inhalte.

§6 Wiederholung der Leistungskontrolle

Nicht erfolgreich bestandene Leistungskontrollen
konnen zweimal wiederholt werden. Zwischen den
einzelnen Leistungskontrollen wird ein fur die Auf-
arbeitung des Stoffes der Lehrveranstaltung angemes-
sener Zeitraum gewahrt.

Die Wiederholungstermine werden so gelegt, dass
zumindest die erste Wiederholung vor Beginn des fol-
genden Semesters stattfindet; sie ist so einzurichten,
dass den Studierenden die ungehinderte Fortsetzung
des Studiums — auch bei Studienortwechsel — ermog-
licht wird. Ist der Leistungsnachweis auch nach Er-
schopfung der Wiederholungsmoglichkeiten noch
nicht erbracht, kann die Lehrveranstaltung einschliel3-
lich der zugehorigen Leistungskontrolle/n einmal
wiederholt werden.

§7 Anerkennung von anderweitig erbrachten
Teilleistungen

Teilleistungen, die im gleichen Studiengang an an-
deren Hochschulen erbracht worden sind, werden in
der Regel nicht anerkannt. Uber Einzelfille entschei-
det der/die fur die Lehrveranstaltung verantwortliche
Hochschullehrer/in.

Sofern Teilleistungen im Einzelfall anerkannt wer-
den, setzt dies voraus, dass der Verlauf und der Inhalt
beider Lehrveranstaltungen/ Lehrveranstaltungsreihen
ubereinstimmen, die anzuerkennende Teilleistung sich
auf einen abgeschlossenen Lehrveranstaltungsteil be-
zieht, fur den sowohl die regelmaBige, wie auch die
erfolgreiche Teilnahme bereits bescheinigt wurde und
die Anerkennung nicht gegen andere Rechtsvor-
schriften verstoBt.

§8 Ausgabe der Leistungsnachweise

Der Leistungsnachweis wird nach Abschluss der Lehr-
veranstaltung und Auswertung der Leistungskontrol-
len ausgegeben. Einzelheiten werden auf der Home-
page des Instituts veroffentlicht.

Die Ausgabe der Leistungsnachweise erfolgt so,
dass den Studierenden die ungehinderte Fortsetzung
des Studiums — auch bei Studienortwechsel — ermog-
licht wird.

§9 Organisation und Inhalte der Lehrveran-
staltungen

Ablauf und Organisation

Die Lehrveranstaltung besteht aus einem Seminarteil
mit 7 Stunden (incl. 1 Stunde Prufung) und einer
begleitenden Vorlesung im Umfang von 28
Doppelstunden Vorlesung.

Arztliche Schweigepflicht
Die Studierenden haben die Vorschriften der arzt-
lichen Schweigepflicht zu beachten und durfen keine
Informationen oder andere personenbeziehbare Daten,
die wahrend der Lehrveranstaltung bekannt geworden
sind, an Dritte weitergeben.
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Inhalte

Vorlesung: Die Sexualwissenschaft ist interdisziplinar
ausgerichtet und beruicksichtigt biologische, psy-
chologische und soziale Dimensionen menschlicher
Geschlechtlichkeit. Dies wird in der Vorlesung syste-
matisch dargestellt. Eingegangen wird auch auf Sto-
rungen und Erkrankungen des sexuellen Erlebens und
Verhaltens; hier kommt der Sexualmedizin die Auf-
gabe der Erkennung, Behandlung, Pravention und Re-
habilitation sexueller Storungen zu.

Allgemein: Geschichte und programmatisches
Konzept der Sexualwissenschaft/Sexualmedizin;
Stammesgeschichte der menschlichen Sexualitat; kor-
perliche Sexualentwicklung; psychosexuelle Entwick-
lung uber die Lebensspanne; Entwicklung der Ge-
schlechtsidentitait und der sexuellen Orientierung;
Physiologie der sexuellen Reaktion; Geschlechtsrolle
und Geschlechtsrollenverhalten.

Speziell: Krankheitslehre und Behandlungsmog-
lichkeiten bei sexuellen Funktionsstorungen und Sto-
rungen des soziosexuellen Verhaltens (sexuelle Ver-
haltensabweichungen, Paraphilien).

Seminar: Sexuelle Funktionsstorungen (auch auf-
grund von Erkrankungen und/oder deren Behandlung)
Sexuelle Praferenz- und Verhaltensstorungen sowie
Geschlechtsidentitatsstorungen anhand von Praxisbei-
spielen, Sexualanamnese.

§10 Qualitatssicherung

Der/die verantwortliche Hochschullehrer/in der Lehr-
veranstaltung verpflichtet sich, die Qualitétssiche-
rungsmafnahmen, die von der Gliedkorperschaft
Charité — Universitatsmedizin Berlin beschlossen wor-
den sind (insbesondere die Evaluation), durchzufuh-
ren.

Bewertungskriterien fur die mundliche Prufung
und die Seminararbeit

Der Bewertung der Prufungsleistungen liegen folgen-
de in Abb. 1 aufgefuhrten Kriterien zugrunde.

Vermittlung und Uberpriifung
sexualmedizinischer Kenntnisse
und Fertigkeiten

Das Sprechen uiber Sexualitat ist fur Arzte und
Patienten nach wie vor keine Selbstverstandlichkeit.
Es fuhrt haufig zu Hemmungen oder Gefuhlen von
Scham oder Peinlichkeit und wird nicht selten ganz

I. Hausarbeit

A Quialitat des Themas/der Fragestellung (gilt nur 0 - 30 Punkte
bei eigenstandig formulierter Problemstellung)

B Adaquater Inhalt 0 - 50 Punkte

C Darstellung 0 - 40 Punkte

D Formale Qualitét (Gliederung; Zitierform) 0 - 20 Punkte
ie. max. 140 Punkte

II. Klinisch-praktische Priifung
Die klinisch-praktische Priifung besteht aus der Simulation von Teilen eines
Explorationsgespréches sowie aus (zusétzlichen) Fragen zur Uberpriifung des

Kenntnisstandes)

A FUr 6 Kriterien fur Evaluationsgespréache (s.u.) werden je O bis 10
Punkte vergeben
ie. max. 60 Punkte
B Flr max. 6 zusatzliche Fragen zum Kenntnisstand werden Plus-

punkte (bis + 10 bei sehr guter Beantwortung) und Minuspunkte
(bis — 10 bei Unwissenheit) gegeben. Die Fragen beziehen sich auf
die Inhalte der Lehrveranstaltungen.

ie. + 60 Punkte

Benotung des Leistungsnachweises

Form der
Leistungs- Seminararbeit und mundliche Priifung
kontrolle
Bestehens- 100 Punkte, davon mindestens 20 in der mindlichen
grenze Prifung und mindestens 50 in der Seminararbeit
Basis fur s. Anlage 1
Gesamt-
bewertung
Umrechnungin | _ 160 140 - 120 - 100-119 (<100
Noten Punkte 159 139 Punkte Punkte
Punkte Punkte
Nach AappO 1 2 3 4 5
sehrgut | gut befrie- ausrei- nicht aus-
digend chend reichend

Abb. 1 Kriterien zur Bewertung der Priifungsleistungen

vermieden bzw. ,,abgewiirgt”. Andererseits ist in den
vergangenen zwei Jahrzehnten unverkennbar eine
Entwicklung eingetreten, die dazu gefuhrt hat, dass
auch und gerade iltere Patienten sich nicht mehr
scheuen, ihre sexuellen Probleme anzusprechen und
von ihrem Arzt entsprechende diagnostische und
therapeutische Kompetenz erwarten. Da Arzte
vielfach Beruhrungsiangste gegenitber dem Thema
Sexualitat haben, werden die Moglichkeiten, die das
Untersuchungsgesprach oder die Sexualanamnese
bieten, nicht ausgeschopft, sondern (vor allem phar-
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mako-) therapeutisch gehandelt, bevor die Storung in
ihrer Entstehung und Bedeutung ausreichend verstan-
den wurde. Demgegeniiber kann ein kompetent ge-
fuhrtes, ,,geglicktes” Gesprach nicht nur die ge-
wiinschten diagnostisch relevanten Informationen lie-
fern, sondern eine therapeutische Beziehung herstel-
len und den Weg in Beratung und Therapie offnen
(vgl. Strauf, 1995). Benotigt wird neben (1) einer po-
sitiven Grundeinstellung beziiglich der Bedeutung se-
xueller Gesundheit, (2) eine Kenntnis der Vielfalt der
Phianomene nicht gestorter wie gestorter Sexualitat,
(3) ein reflektierter Bezug zur eigenen Sexualitit, (4)
ein moglichst ungezwungenes Sprechenkonnen uber
sexuelles Erleben und Verhalten sowie (5) die innere
Bereitschaft, sich auch mit einem Paar und nicht nur
mit einem einzelnen Patienten auseinander zu setzen.
Das Seminar ermoglicht vor diesem Hintergrund ei-
nen Einstieg in die sexualmedizinische Befunderhe-
bung.

Um Studierenden (genau wie Teilnehmern der Se-
xualmedizinischen Fortbildung) eine moglichst struk-
turierte sexualmedizinische Befunderhebung zu er-
leichtern und damit auch die anfangliche Unsicherheit
im sexualmedizinischen Explorationsgesprich zu
verringern, wurden am Institut fur Sexualwissenschaft
und Sexualmedizin der Berliner Charité spezielle Er-
hebungsinstrumente entwickelt. Neben einer ,,Struk-
turierten Sexual-Anamnese® SSA (Ahlers et al. 2004),
in der samtliche sexualmedizinisch relevanten Infor-
mationen in Form eines Interview-Leitfadens aufbe-
reitet sind, ist im Rahmen der Ausbildungsoptimie-
rung auch ein Dokumentations-Leitfaden entwickelt
worden, mit Hilfe dessen die ibergeordneten Kompo-
nenten der Sexualstruktur des Menschen im Anschluss
an die Explorationsgespriche dokumentiert werden
konnen: ,Das 5 x 3 der Sexualmedizin“ SEXMED-
5x3 (Ahlers et al. 2004). Anhand dieses Dokumenta-
tions-Leitfadens kann gewihrleistet werden, dass ne-
ben den detaillierten Einzelinformationen, die im Rah-
men der Sexualanamnese erhoben werden (vgl. SSA),
auch die nicht storungsbezogenen, ubergeordneten
Zusammenhénge erfasst werden, welche die mensch-
liche Sexualitat fundieren und damit auch das fachli-
che Paradigma der Sexualmedizin begriinden. Die ein-
zelnen Komponenten dieser beiden Leitfaden (SSA,
SEXMED-5x3) sind auf den Seiten 84ff dieser Ausga-
be dargestellt.

Nachdem in den Kursen unter Zuhilfenahme der
genannten sexualmedizinischen Erhebungsinstrumente
die Durchfihrung einer Sexualanamnese theoretisch
erarbeitet wurde, wird in anschlieBenden Ubungen an-
hand von realen Fallbeispielen aus der sexualme-
dizinischen Praxis (zu sexuellen Funktionsstorungen —

auch aufgrund von Erkrankungen und / oder deren Be-
handlung, sexuellen Préferenz- und / oder Verhaltens-
storungen sowie Geschlechtsidentititsstorungen) die
konkrete Gespriachsfihrung der sexualmedizinischen
Anamnesetechnik eingeuibt. Hierzu erhalten je drei
Studierende Rollenbeschreibungen fur die jeweilige
Darstellung von Patient, Partner und Therapeut. In
einem moglichst realistischen Rollenspiel uiben die
Studierenden dann die Gespréachssituation ein.

Weil sich die sexualmedizinische Ausbildung an
einer moglichst praxisnahen und realititsbezogenen
Wissensvermittlung und Wissensuiberprifung orien-
tiert, finden die Abschlusspriifungen (neben der Dar-
stellung und Diskussion eines sexualmedizinischen
Behandlungsfalls) sowohl in Form von Wissenstuiber-
prufungen zur Diagnostik und Behandlung sexueller
Storungen statt (u.a. ,,Fragebogen zu sexualme-
dizinischen Kenntnissen Brahler et al. 1988), als
auch in Form von Arzt-Patient-Gespriachen, wobei
hier die Patienten von Laiendarstellern (sog. Simula-
tionspatienten) gespielt werden, die vorher von den je-
weiligen Prifern in der Darstellung ihrer Beschwer-
den instruiert werden. Die Studierenden oder die Aus-
bildungskandidaten fuhren als Prufungssituation ein
Explorations- und Beratungsgesprach mit den Simula-
tionspatienten und werden dabei von den Prufern hin-
sichtlich fachspezifischer Lernziele beurteilt.

Hierbei muissen die Bewertungskriterien definiert
sein und in einem sinnvollen Zusammenhang zu den
Lernzielen stehen. Geprift wird zu diesem Zwecke
die Erhebung einer Sexualanamnese bei einem ,,Simu-
lationspatienten® (der z.B. die Symptomatik einer se-
kundaren, situativen Erektionstorung schildert), dabei
geht es jedoch weniger um moglichst vollstandige In-
formationsgewinnung in der Exploration, als vielmehr
um den Nachweis der Fahigkeit, mit dem Patienten
ein offenes und wertfreies Gesprach uiber dessen Se-
xualstorungen zu fuhren sowie ein klares Konzept,
z.B. uber die bio-psycho-soziale Fundierung der Se-
xualitat oder die Bedeutung von Partnerschaft in der
Sexualitat, vermitteln zu konnen.

Um eine solche strukturierte und moglichst objek-
tive Bewertung der Gesprachsgestaltung zu gewahr-
leisten und spater auch die Bewertungen verschie-
dener Prufer vergleichen zu konnen (vgl. Berger et al.
2003), wurde am Institut fur Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin der Charité in Berlin ein ,Evalua-
tionsbogen zur sexualmedizinischen Gesprachsfih-
rung“ ESG (Ahlers et al. 2004) entwickelt, der sowohl
als Beurteilungsgrundlage fur den Lernfortschritt in
der sexualmedizinischen Ausbildung allgemein dient,
als auch zur Beurteilung der Explorations- und
Beratungsgesprache im Rahmen der Abschlussprii-
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fungen im Curriculum Sexualmedizin an der Charité
genutzt wird. Der Evaluationsbogen fokussiert auf alle
wesentlichen Bereiche der sexualmedizinischen
Gesprachsfuhrung und orientiert sich auch an den
Komponenten des SEXMED-5x3 (Ahlers et al. 2004,
s.0.). Um die Konstruktion des Evaluationsbogens zu
verdeutlichen sind hier lediglich die ersten Items
aufgefuhrt.

«Evaluationsbogen zur sexualmedizinischen
Gesprachsfiihrung” ESG

1. Gesprachsgestaltung

Wie gut ist der Therapeut in der Lage, ein offenes Ge-
sprach mit den Patienten aufzubauen und eine kons-
truktive, wertschdtzende und gleichberechtigte Ge-
sprachsatmosphare zu entwickeln? (iiberengagierte,
direktive und symptomzentrierte Interviews, Mono-
loge, moralische Wertungen und Belehrungen sollten
entsprechend der funfstufigen Bewertungsscala (sehr
gut gut befriedigend ausreichend nicht ausrei-
chend) als nicht ausreichend angesehen werden.

2. Grundlagen der Sexualitat

Wie gut ist der Therapeut im Gesprach mit den Patien-
ten in der Lage, die verschiedenen Grundlagen des
sexuellen Erlebens und Verhaltens anzusprechen und
einzeln zu erfragen? Vgl. SEXMED-5x3 Punkt 1. a)
biologische (Korperlichkeit), b) psychologische (Per-
sonlichkeit) und c) soziologische (Sozial- und Partner-
bezogenheit) [vgl. Heftseite 87]. Benotung entspre-
chend der funfstufigen Bewertungsscala.

3. Dimensionen der Sexualitit und Partner-
schaftsaspekte

Wie gut ist der Therapeut im Gesprach in der Lage, die
verschiedenen Dimensionen des sexuellen Erlebens
und Verhaltens anzusprechen und deren subjektive
Bedeutung fur die Patienten einzeln zu erfragen? Vgl.
SEXMED-5x3 Punkt 2. a) Lust, b) Fortpflanzung und
¢) Beziehung (insbesondere auch hinsichtlich der
Kommunikation zwischen den Partnern [vgl. Heftseite
87]. Benotung entsprechend der funfstufigen Bewer-
tungsscala.

4. Achsen der sexuellen Priaferenzstruktur

Wie gut ist der Therapeut im Gespriach mit den Pa-
tienten in der Lage, die verschiedenen Achsen der se-
xuellen Préferenzstruktur anzusprechen und — von
normkonform bis paraphil — einzeln zu erfragen? Vgl.
SEXMED-5x3 Punkt 3. a) Geschlecht (eines ge-
wunschten Partners), b) Alter (eines gewiinschten
Partners) und c) Art und Weise (eines gewunschten
Partners bzw. Objektes oder einer Interaktion [vgl.

Heftseite 87f]. Benotung entsprechend der funf-
stufigen Bewertungsscala..

5. Ebenen des sexuellen Erlebens und Verhaltens
Wie gut ist der Therapeut im Gesprach mit den Patien-
ten in der Lage, die verschiedenen Ebenen des sexuel-
len Erlebens und Verhaltens anzusprechen und einzeln
zu erfragen? Vgl. SEXMED-5x3 Punkt 4. a) sexuelles
Selbstkonzept, b) sexuelle Phantasien und c) sexuelles
Verhalten. [vgl. Heftseite 87f]. Benotung entspre-
chend der funfstufigen Bewertungsscala.

6. Formen und Veranderungen des konkreten Se-
xualverhaltens

Wie gut ist der Therapeut im Gesprach mit den Patien-
ten in der Lage, die verschiedenen Formen des kon-
kreten Sexualverhaltens (sowie diesbezuigliche Ver-
anderungen im Zeitverlauf) anzusprechen und einzeln
zu erfragen? Vgl. SEXMED-5x3 Punkt 5. a) Selbst-
stimulation und -befriedigung, b) extragenitale sexu-
elle Interaktion (z.B. Streicheln, Schmusen, Kuscheln)
und manuelle, orale oder andere c¢) genitale Stimu-
lation (z.B. Petting) inklusive Geschlechtsverkehr.
[vgl. Heftseite 87f]. Benotung entsprechend der
funfstufigen Bewertungsscala.

Der ,,Evaluationsbogen zur sexualmedizinischen Ge-
sprachsfuhrung” ESG (Ahlers et al. 2004) kann in der
sexualmedizinischen Ausbildung im Rahmen von
Kleingruppeniibungen eingesetzt werden, in denen je-
weils drei bis vier Studierende oder Ausbildungs-
teilnehmer eine Arbeitsgruppe bilden und miteinander
sexualmedizinische Gesprachsfuhrung trainieren. In
diesem Kleingruppenitbungen uibernimmt jeweils ein
Teilnehmer die Rolle des Therapeuten, ein bzw. zwei
Teilnehmer ibernehmen die Rolle des Patienten bzw.
des Paares und ein Teilnehmer Uibernimmt die Rolle
eines Supervisors, der mit Hilfe des ESG die Ge-
sprachsfuhrung des jeweiligen Therapeuten beurteilt.
Die Rollenverteilung rotiert solange, bis jeder Teil-
nehmer jede Rolle gespielt hat. Nach jedem Durch-
gang konnen die im ESG erreichten Punkte summiert
werden. Weil die Beurteilungsskalen des ESG im
Schulnotensystem gegliedert sind (1 = sehr gut, 2 =
gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = nicht aus-
reichend), fallt die erreichte Gesamtpunktzahl um so
niedriger aus, je besser der Rollen-Supervisor die je-
weiligen Kriterien des ESG als erfullt angesehen hat.
AuBerdem ermdglicht der ESG den Studierenden bzw.
den Teilnehmern der Ausbildung tiber den Verlauf der
Ausbildung systematisch eigene Schwéchen erkennen
und verbessern zu konnen, wenn tiber verschiedene
Supervisoren hinweg immer wieder bestimmte
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Aspekte als nicht ausreichend angesehen wurden. Fur
die Zulassung zur bzw. zum Bestehen der Ab-
schlussprifung kann eine Hochstpunktzahl als
Mindestkriterium festgelegt werden und damit als
objektivierter Mafstab fungieren.

Mit Hilfe der hier vorgestellten Verfahren konnen
die Lehrveranstaltungen zum Thema Sexualanam-
nese-Erhebung optimal strukturiert und auerdem der
Lernfortschritt mit Hilfe des Fremdbeurteilungs-
verfahrens ESG quantifiziert werden.
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