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Warum sollte in der Arztpraxis über 
Sexualität kommuniziert werden
• Sexualität ist Lebensqualität

• Erkrankungen und Medikamente können sexuelle Funktionen beeinflussen 

• Professionelle und vollständige Anamnese

• Wichtige, weil seltene, Möglichkeit für Information, Aufklärung und Prävention. 

• Gezielte Untersuchungen und Behandlungen durch bessere Information möglich

• Erkennen persönlicher Risiken

• ZIEL: optimale Qualität in der Versorgung
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Befragte männliche Patienten Angaben in %

Es ist normal, dass mein Arzt mich zu meinem Sexualleben befragt, um mich 
beraten zu können

Als Patient über die sexuelle Orientierung sprechen 
(Meystre-Agustoni et al, 2011)
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½ Jahr (2005-2006) lang wurden alle männlichen Patienten einer ambulanten Klinik und eines Ärztezentrums mit
verschiedenen Fachrichtungen befragt. Daten von knapp 1500 Personen
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Befragte männliche Patienten Angaben in %

Es ist normal, dass mein Arzt mich zu meinem Sexualleben befragt, um mich 
beraten zu können 95,0
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Anteil der Patienten, die bisher zu ihrem Sexualleben befragt wurden 40,5
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What does having sex mean?

MQ27 What does ‘having sex’ mean to you?

Sexual contact
by touching intimate

areas

35% UK

37% Portugal/Ireland/

Australia

Vaginal

Penetration

Penetrative 

anal sex

Significantly higher 

for 18-24 year olds 

(44%) & gay men 

(72%)

Oral sex

Masturbation 

on your own

Using a sex

toy

Kissing

Masturbation 

with partner/ 

another person

Significantly higher for 

homosexual (64%) & bi-

sexual (62%) respondents

80%

50%

46%

34%32%

22%

18%

28%

52% of Colombians consider

masturbation on your own as

‘having sex’, compared to 4% in

Japan

57% Spain

13% Taiwan/France

14% Japan

Base: All respondents (n=29,735)

Sexuality

Heterosexual 23,974 81%

Bisexual 994 3%

Homosexual 767 3%

Pansexual 188 1%

Autosexual 318 1%

Asexual 369 1%

Do not fit a

group

936 3%



What is Happening in the Bedroom
92

9%

10%

18%

21%

21%

25%

28%

43%

46%

49%

57%

60%

61%

82%

Sex with multiple people

Bondage / S&M

Receiving anal sex

Giving anal sex

Role play

Strip tease

Using sex toys

Erotic materials

Wearing sexy underwear

Sexual fantasies

Giving/receiving a massage

Receiving oral sex

Giving oral sex

Penetrative vaginal sex

‘Experimenters’

Overall 31% are ‘experimenters’: 

defined as participating in 8 or more

of these activities

Males are more likely to be

experimenters (36%) than females

(26%)

MQ49 Do you take part in the following?

Base: All sexually active (n=19,552)



Barrieren bezüglich offener Kommunikation

?
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Reflexion der eigenen Haltung:

• Wo sind eigene Grenzen und Schwierigkeiten, wo die 
(möglichen) von Patient_innen

• Umgang mit Scham, Moral, Gewissen, „Tabuthemen“, etc. 

• Offenheit für andere Lebenswelten und fremdartig 
anmutende Konzepte von Gesundheit und Krankheit

• Haltung zu fremdartig anmutenden Sexualpraktiken

• Umgang mit dem eigenen (Präventions-) Anspruch und 
möglichem scheitern

• Bedeutung der eigenen Körpersprache
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Eine akzeptierende Grundhaltung 
stellt die Basis einer Beratung um 
STI oder andere Erkrankungen 
und Störungen im Bereich der 
Sexualität dar.
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Kommunikation – aber wie?
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Situations-Check

• Zeitrahmen klären

• Ist der Ort des Gesprächs angemessen?

• Besteht ein angemessener Anlass/Kontext?

• Bin ich als Arzt/Ärztin gerade offen für das Thema?

• Wie tragfähig erlebe ich die Beziehung zum/zur 
Patient_in?
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Techniken…eigentlich nichts 
Besonderes?

Offene Fragen Sprache 
des/Patienten 
aufgreifen

Paraphrasieren/
Zusammenfassen

Pacing: Körpersprache 
anpassenWertschätzung

Respekt

Gefühle 
verbalisieren

Loben!! statt 
tadeln Fragen zu Sexualität 

im sinnvollen Kontext

Der/die Patient_in
bestimmt das 

Tempo
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Loben!! statt 
tadeln



Patienteninteresse oft ambivalent

• PatientInnen signalisieren Gesprächsinteressen oft durch 
Meinungsfragen oder Andeutungen

• „Na, mit dem Sex ist nicht mehr so das Thema für mich ...“

• „Verstehe gar nicht, dass so viele Leute keine Kondome mehr 
benutzen…“
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Eisbrecher-Fragen (anlassunabhängig)

• Signale des/der Patient_in aufgreifen und 
empathisch spiegeln. („Oft ist es ja etwas 
unangenehm, darüber zu sprechen...“) 

• „Wie geht es Ihnen zur Zeit mit Ihrer Sexualität?“

• „Leben Sie in Partnerschaft? Mit einer Frau oder 
einem Mann

• Leben sie ihre Sexualität mit Männern, mit Frauen 
oder mit Beiden?

• Gibt es noch etwas das wir hier heute besprechen 
können?
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Darüber sprechen: 2 Ebenen

Sachebene 

-> Was erfahren?

Die 3 Ps

Beziehungsebene

-> Wie sprechen?

WWSZ Technik
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Darüber sprechen: 2 Ebenen

Die 3 Ps

• Partner

• Praktiken

• Prävention

WWSZ Technik

• Warten

• Wiederholen

• Spiegeln

• Zusammenfassen
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STI–Risikoanamnese über die 
3 P–Fragen (1)

Partner_innen

„Um Ihre Gesundheitsrisiken richtig einschätzen zu können, 
wäre es hilfreich für mich zu wissen, ob Sie im vergangenen 
Jahr mehrere Sexpartner oder Sexualpartnerinnen hatten.“

• „Sind Sie derzeit sexuell aktiv?“

• „Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Sexualität?“

• „Leben Sie in Partnerschaft, mit einem Mann oder einer Frau?“ 

• „Haben Sie (in letzter Zeit) Sex mit Männern, Frauen oder beiden?“ 
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STI–Risikoanamnese über die 
3 P–Fragen (2)

Praktiken

„Welche sexuellen Praktiken üben oder übten Sie aus?“

„Welche Art von sexuellen Kontakten haben oder hatten Sie?“

… ausschließlich Vaginalverkehr…?; … aktiven oder passiven 
Analverkehr?...

„Sie wünschen einen HIV-Test, weil Sie meinen, ein Risiko 
gehabt zu haben. Was ist denn genau passiert?“

„Was meinen Sie mit ‚nur ein bisschen rumgemacht‘?“
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STI–Risikoanamnese über die 
3 P–Fragen (3)

Prävention

„Wie gut kennen Sie sich mit dem Schutz vor sexuell 
übertragbaren Infektionen aus?“

„Wie gut fühlen Sie sich über sexuell übertragbare Infektionen 
informiert?“

„Haben Sie Fragen zum Schutz vor HIV oder anderen sexuell 
übertragbaren Infektionen, die wir heute besprechen 
könnten?“

„Haben Sie schon einmal von der PrEP gehört?“

www.hiv-sti-fortbildung.de
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Darüber sprechen: 2 Ebenen

Die 3 Ps

• Partner

• Praktiken

• Prävention

WWSZ Technik

• Warten

• Wiederholen

• Spiegeln

• Zusammenfassen
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WWSZ Technik: Warten

• interessiert abwarten, ob der Patientin noch weitere Informationen 
einfallen

• bis 3 Sekunden immer in Ordnung, danach auf Blick der Patientin 
achten

• Ziel: Patientin soll ihre eigene Geschichte erzählen können
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WWSZ Technik: Wiederholen

• P: „Naja, und dann haben wir so ein bisschen rumgemacht.“

• A: „Ein bisschen rumgemacht.“

• P: „... ja, also eigentlich haben wir miteinander geschlafen.“
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WWSZ Technik: Spiegeln

• Als Vorschlag aufgreifen, was man von der Patientin verstanden hat:

• P: „... ja, also eigentlich haben wir miteinander geschlafen.“

• A: „Und jetzt sorgen Sie sich, dass Sie sich mit einer Krankheit angesteckt haben 
könnten.“
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WWSZ Technik: Spiegeln

•Mögliche Einleitungen für emotionales Spiegeln:

• „Sie wirken auf mich im Moment...“

• „Ich habe den Eindruck, dass Sie...“

• „Könnte es sein, dass Sie...“ 
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WWSZ Technik: Zusammenfassen

• „Rederecht“ wechselt jetzt zu Arzt/Ärztin. Deshalb um Erlaubnis fragen:

• „Ich würde gerne kurz zusammenfassen, was ich bisher von Ihnen 
gehört habe.“ Warten auf Zustimmung der Patient_innen.
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WWSZ Technik: Zusammenfassen

• Zusammenfassen auf unterschiedlichem Abstraktionsniveau möglich:

• „Sie haben also einen Mann kennengelernt und nach ein paar Drinks mit ihm 
geschlafen.“

• „Sie sorgen sich, ob Sie sich mit einer sexuell übertragbaren Krankheit angesteckt 
haben könnten.“

• „Das ist ganz schön belastend für Sie.“
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Darüber sprechen: 2 Ebenen

„Rederecht“

Patientin <-

Anregung zur <-

Vertiefung <-

Arzt/Ärztin <-

WWSZ Technik

Warten

Wiederholen

Spiegeln

Zusammenfassen
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Das Patientengespräch

Die 3 Ps

• Partner

• Praktiken

• Prävention

WWSZ Technik

• Warten

• Wiederholen

• Spiegeln

• Zusammenfassen
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• Nicht alle Patient_innen möchten in jeder 
Situation über Sexualität und/oder die sexuelle 
Identität sprechen; die meisten stehen einem 
Angebot aber positiv gegenüber.

• Es gibt keine speziellen 
Gesprächsführungstechniken. Empathie und 
Wertschätzung sind aber besonders wichtig, um 
Tabuthemen ansprechbar werden zu lassen
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Zusammenfassung

Das Gespräch über Sexualität
 Lassen Sie es zur Routine werden
 Versuchen Sie Vorannahmen zu vermeiden
 Setzen Sie ihre Fragen in einen klinischen Kontext
 Sichern Sie Vertraulichkeit zu



Let´s do it !

HIV/STI-Prävention in der Arztpraxis, ein gemeinsames Projekt von

Unterstützt vom Verband der privaten 

Krankenkassen
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Kontakt

• Deutsche Aidshilfe

• Silke Eggers

• Wilhelmstrasse 138

• 10829 Berlin

• 030-690087-88

• silke.eggers@gmx.de
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Weitere Infos…
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Links zum weiterlesen

• www.hiv-sti-fortbildung.de

• www.aidshilfe.de / www.magazin.hiv
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Filme zu ärztlicher Gesprächsführung
und Diskriminierung

• Praxis Vielfalt:

• Imagefilm: https://www.youtube.com/watch?v=8-Jq9GOXQfE

•

• Lehrfilme Diskriminierung HIV: 
https://www.youtube.com/playlist?list=PLuH6iwplsOSKA0TGDp4pKdA
M7wx7howVu

•

• Die Videos aus Uruguay: 
https://www.youtube.com/watch?v=2asPSMg0HDk
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