Anleitung zum Leitfaden - Erhebung der sexuellen Gesundheit

- fiir Beratende

Erstellt von der osterreichischen COF Gruppe (2017) mit medizinischer Fachexpertise unterstiitzt von

Sexuelle Probleme sind weit verbreitet und keine
Seltenheit. Zum Beispiel leidet jede zehnte Frau an
Lustlosigkeit, 10% aller Mdnner unter vorzeitigem
Samenerguss und sogar 50% der Mdnner ab dem 50.
Lebensjahr haben Erektionsprobleme. Wie verhdlt es
sich erst nach einer Stomaanlage? Das Korperbild ist
durch die Stomaanlage verdndert, die Ausscheidung
wird sichtbar, etc. Aufgrund der Operation kdnnen
Erektionsstorungen oder Impotenz beim Mann und
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr bei der Frau
auftreten.

Das Ziel

Sexuelle Gesundheit trégt mafdgeblich zur Lebens-
qualitdt aber auch zu korperlicher und psychischer
Gesundheit bei. Nach einer Stomaanlage kdnnen
Probleme auftreten und sollten mit dem Stomatrdger
besprochen werden.

Dieser Leitfaden soll den in der Zielgruppe genannten
Personen eine Hilfestellung wdhrend dem Gesprdch
bieten bzw. vor allem aber dem Stomatrdger die
Angst nehmen daruber zu sprechen.

Wir mochten unseren Kollegen ein Werkzeug mitge-
ben, damit die sexuelle Gesundheit des Stomatrdgers
angesprochen und der Patient zu diesem Thema be-
raten werden kann.

Der Aufbau des Leitfadens

1. Im Einstieg soll erfragt werden, wie es um die all-
gemeine Lebenssituation des Stomatrdgers steht.

2. Die sexuelle Zufriedenheit wird erhoben, um einen
mdglichen Beratungsbedarf zu ermitteln.

3. Ursachen und Auswirkungen der sexuellen Sto-
rungen evaluieren.

4. Nun kann eine Hypothese gebildet werden, von
welcher sich Mallnahmen ableiten lassen.
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WER - Zielgruppe

Dieser Leitfaden zur Erhebung der sexuellen Gesund-

heit von Stomatrdgern wurde speziell fir

« Kontinenz- und Stomaberater (KSB)

« gehobene Dienst flir Gesundheits- und Kranken-
pflege (DGKP) mit Kenntnissen in der Stoma- und
Kontinenzberatung

erstellt, sodass ein einfaches und strukturiertes Ge-

sprdch in Bezug auf die aktuelle sexuelle Gesundheit

gefUhrt werden kann.

WANN - Zeitpunkt der Erhebung:

« Nach Stabilisierung des Allgemeinzustandes und
Wiedererlangen eines geregelten Alltages (oder
Lebensrhythmus)

« Bei mdnnlichen Stomatrdgern: spdtestens 3 Mo-
nate nach dem operativen Eingriff zur Vermeidung
einer Schwellkorperatrophie

WIE - Das Gesprdch vorbereiten und flihren

Vor einem Gesprdch ist es vor allem notwendig sich
Uber die Krankengeschichte zu informieren. Wichtig
ist es auch eine Umgebung zu schaffen, die es dem
Patienten erleichtert, Uber die Sexualitdt zu sprechen
(z.B. genugend Zeit einplanen, ungestorte Atmosphd-
re, Einzelgesprdch).
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1. Einstieg (auszufiillen vom Berater)

(@ Um Sie nach lhrem operativen Eingriff optimal beraten zu kénnen, wirde ich gerne mehr Gber lhr
Umfeld erfahren. Ist das fur Sie in Ordnung? Wenn Patient damit einverstanden ist:

Kommentare und Anmerkungen:

(b) Konnten Sie mir etwas Uber lhre familidre und berufliche Situation erzdhlen?

Kommentare und Anmerkungen:

() Leben Sie in einer Partnerschaft? Oja Onein
- wie lange schon?
- zusammenlebend? Oja Onein

- sexuelle Orientierung (wenn das Wort Partner verwendet wird = nachfragen ob Mann oder Frau)

Kommentare und Anmerkungen:

(d) Wohnsituation
- z.B. fehlende Intimsphdre?

Kommentare und Anmerkungen:

(e) Psychosoziale Belastungsfaktoren (Berufliche Situation, Finanzen, Beziehung, etc.)
- z.B. Gibt es Dinge in Inrem Leben, die Sie im Moment belasten?

Kommentare und Anmerkungen:

(f) Spielt Religion in Ihrem Alltag eine besondere Rolle?

Kommentare und Anmerkungen:




2. Sexuelle Zufriedenheit (auszufiillen vom Berater)

(@) Viele meiner Patienten mit dieser Erkrankung/OP erleben Verdnderungen lhrer Sexualitdt. Ist das fur
Sie ein Thema?

0 allesist in Ordnung = keine weitere Befragung zu diesem Thema.
Vielleicht ist Sexualitdt im Moment kein Thema fiir Sie. Sie sollten aber wissen, dass wir jederzeit
daruber sprechen kénnen, wenn Sie es wiinschen.

0 Etwas ist nicht in Ordnung - Befragung/Gespriich weiterfihren.

Kommentare und Anmerkungen:

(b) Welche Art von Beschwerden sind das?

Kommentare und Anmerkungen:

(©) Wie lange bestehen die Beschwerden/Unzufriedenheit schon?

Kommentare und Anmerkungen:

(d) Wann treten diese Beschwerden auf/unter welchen Umstdnden?

Kommentare und Anmerkungen:

(e) Ist das flr Sie belastend? Wenn ja, wie hoch? (1 keine Belastung, 10 stérkste vorstellbare Belastung)

Kommentare und Anmerkungen:
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3. Ursachenerhebung und Auswirkungen auf die Sexualitdt (auszufiillen vom Berater)

(@) Glauben Sie, dass die Stomaanlage Auswirkungen auf lhre Sexualitat hat?
- Wenn ja: Kdnnten Sie mir das an einem Beispiel erklaren?

Kommentare und Anmerkungen:

(b) Somatisch

0 Neurologische Ldsionen/Defizite der sakralen Nervenbundel

0 Medikamente (Tabelle 1: Wirkstoffliste und Auswirkungen auf die Sexualfunktion)

0 Chemotherapie, Bestrahlung, Hormontherapie

0 Grund- und/oder Begleiterkrankungen (Diabetes, CED, Depressionen, etc.)
0 Stoma (Komplikationen z.B. High Output, Fehlanlagen, etc.)

Kommentare und Anmerkungen:

(©) Technisch
0 Probleme mit der Stomaversorgung (z.B. Beutelform/-grofe)
0 Gerdusche, Geruch
0 Undicht, Leckagen

Kommentare und Anmerkungen:

(d) Psychisch: Patient und/oder Partner

Ekel O Patient O Partner 0 Beide
Scham 0 Patient O Partner 0 Beide
Vertrauen zur Stomaversorgung 0 Patient 0 Partner 0 Beide

Angst der Ablehnung / durch den Partner

Verlustangst des Partners/der Partnerin durch eingeschrdnkte Sexualpraktiken
Unsicherheit im Umgang mit dem Partner

Sexualstorung des Partners durch die Stomaanlage

Schmerzen bzw. Missempfindungen wdhrend des
Geschlechtsverkehrs 0 Patient 0 Partner 0 Beide

0 Korperschemaverdnderungen (z.B. nicht mehr attraktiv zu sein, sich nicht mehr als Mann/Frau zu fihlen, ..)
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Kommentare und Anmerkungen:




4. Hypothesenbildung und Mafnahmen (auszufiillen vom Berater)

(@) Nach Abschluss des Interviews erfolgt die Einschdtzung, in welchem Bereich die Ursache des Prob-
lems liegen konnte:

0 Stomaberatung
Chirurgische Ursache
Psychiatrische Ursache
Gyndkologische Ursache
Urologische Ursache
Neurologische Ursache
Internistische Ursache

O O OO0 0 O

(b) Beratungsprozess
- Uberpriifung der Kenntnisse zur Stomapflege/-versorgung: bei mangelnden Kenntnissen >
Stomaberatung; gibt es ein:
o \ersorgungsproblem
0 Schulungsdefizit
o Informationsdefizit
- Wenn keine Verbesserung nach der Stomaberatung erkennbar ist = Zuweisung zu medizinischen
Fachdrzten (nach Tabelle 2)
- RegelmdfRige Kontrolltermine zur Evaluierung der Situation wird empfohlen

Kommentare und Anmerkungen:

Welche weiteren Schritte und MalSnahmen wurden vereinbart?




Anhang

Tabelle 1: Wirkstoffliste und Auswirkungen auf die Sexualfunktion

Alkohol
Marihuana
Kokain, Heroin
TCAs und SSRIs
Neuroleptika

Bestimmte Formen der hormonellen Ersatztherapie

und Antikonzeptiva
Spironalactone, Ketaoconazole
Cimetidin (Prolactinerhhung)

Alpha-Adrenorrezeptor
Agonisten und Antagonisten
Clonidin Methyldopa
Phentolamin

Statine

Thiaziddiuretika
Kalziumantagonisten
ACE-Hemmer

Antidstrogene
Anticholinergika

Tabelle 2: Zusammenhang zwischen Sexualstérungen und Erkrankungsgebieten

Storungen der sexuellen Appetenz

Chirurgisch
Psychiatrisch
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Gyndkologisch

Urologisch

Neurologisch

Internistisch

Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen X X X X
Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung X X X X X
Stérungen der sexuellen Erregung

Versagen genitaler Reaktionen

(Erektile Dysfunktion, weibliche sexuelle X X X X X X X
Lust-/Erregungsstorung)

Orgasmusstdrungen

Orgasmusstorung X X X X X X
Stérungen mit sexuell bedingen Schmerzen

\aginismus X X X X
Dyspareunie X X X X X
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