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Häufigkeit: 30–40 % Frauen, 20–25 % Männer berichten 
über Libido-Probleme

In der HA-Praxis selten aktiv angesprochen

Folge: Leidensdruck, Partnerschaftsprobleme, 
Unterversorgung



Warum ist dieses Thema vielleicht schwierig für Arzt / 
Patientenseite?



Häufigkeit: 30–40 % Frauen, 20–25 % Männer berichten 
über Libido-Probleme

In der HA-Praxis selten aktiv angesprochen

Folge: Leidensdruck, Partnerschaftsprobleme, 
Unterversorgung



Wir sind Ansprechpartner für sexuelle Gesundheit!

Angebot – Vorsorgeuntersuchung, bei 
Medikamentenverordnungen ansprechen, bei DMT2, 
postoperativ nach ProstataCA .....

Anamnese bezogen (zeiteffizient)

Ziel ist Arbeitshypothese
(meist noch keine exakte Diagnose möglich)



Interdisziplinäre Perspektive

Sexualmedizinisch: psychologische & partnerschaftliche 
Dynamiken

Endokrinologisch: Hormone (Östrogen, Androgene, 
Prolaktin, Schilddrüse)

Psychosomatisch: Stress, Erschöpfung, Depression, 
Medikamente



Bring up
Explain
Tell
Timing
Educate
Record



Organische Ursachen

Stress/Erschöpfung → häufigste unterschwellige Ursache

Endokrin: Östrogenmangel, Androgenmangel, 
Hyperprolaktinämie, Schilddrüse

Somatik: CVD, DM, onkologische Therapien

Medikamente: Psychopharmaka, Antihypertensiva, Chemo, 
Opioide



Diagnostisches Vorgehen

Symptomdefinition: Lustmangel vs. Aversion vs. Phobie

Beginn & Verlauf: primär/sekundär, situativ/generalisiert
Partner- & Kontextfaktoren

Körperlich/Labor: TSH, Prolaktin, Östradiol/FSH, 
Testosteron, HbA1c, Lipide

Medikamentenreview (SSRI, Betablocker, OC, 
Antiandrogene etc.)



Definition & Klassifikation

ICD-10: F52.0–F52.9 (psychogen vs. organisch getrennt)

DSM-5: z. B. Female Sexual Interest/Arousal Disorder
(302.72)

ICD-11: „Störungen mit verminderter sexueller Appetenz“ 
(HA00, geschlechtsneutral)

Immer: Dauer ≥ einige Monate + Leidensdruck



Diagnostik Frauen

FSFI (Female Sexual Function Index)
Originalpublikation: Rosen et al., 2000 (J Sex Marital Ther)
19 Fragen
FSFI

https://www.nva.org/wp-content/uploads/2015/01/FSFI-questionnaire2000.pdf


DSDS (Decreased Sexual Desire Screener)

Entwickelt von DeRogatis et al., 2002
5 Ja/Nein-Fragen



Diagnostik Männer

IIEF / IIEF-5 (SHIM – Sexual Health Inventory for Men)

Deutsche Version frei verfügbar über die Deutsche 
Gesellschaft für Urologie (DGU) 
SHIM

https://www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/SHIM.pdf


DANKE!
DR. MED. GERHILT KUSATZ

Sex ist einer der neun 
Gründe für die 
Wiedergeburt. 
Die anderen acht sind 
unwichtig. Henry Miller

https://www.zitate7.de/autor/Henry+Miller/


FSFI https://www.apta.org/contentassets/a10dbafd45234c7a98ae3dd98385cdab/fsfi_test.pdf

DSDS Score
https://www.lawleypharm.com.au/dsds-hsdd-screener/

SHIM
https://www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/SHIM.pdf
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