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Zusammenfassung 

 

Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) ist eines der häufigsten Krankheitsbilder der modernen 

Zivilisation und zählt zu der Gruppe der nichtübertragbaren Krankheiten, welche die 

häufigste Haupttodesursache weltweit darstellt. Die Prävalenz ist sowohl weltweit als auch 

in der Schweiz steigend. DM2, beeinflusst den Blutzuckerspiegel und hat dadurch auf 

verschiedene Bereiche des Körpers Einfluss und fordert als chronische Krankheit die 

betroffenen Personen sowohl körperlich als auch psychisch. Der Einfluss von DM2 auf das 

Genital ist vor allem bei Personen mit Penis bekannt und wird in medizinischen Fachkreisen 

auch beachtet. Der Einfluss auf Vulva und Vagina ist weit weniger bekannt, obwohl die 

Studienlage aufzeigt, dass auch einen erheblichen Einfluss auf die sexuelle Funktion durch 

DM2 besteht. Die vorliegende Arbeit untersucht in Interviews mit betroffenen Frauen neben 

der körperlichen Wahrnehmung auch andere Bereiche wie das Wissen über die Krankheit 

und Einfluss auf die Sexualität, Ansprechpersonen und Therapiemöglichkeiten sowie 

Wünsche und Zukunftsaussichten der betroffenen Frauen.  

 

Abstract 

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is one of the most common diseases in modern civilisation 

and belongs to the group of non-communicable diseases, which is the most common cause 

of death worldwide. Its prevalence is increasing both worldwide and in Switzerland. DM2 

affects blood sugar levels and thus influences various areas of the body. As a chronic 

disease, it challenges those affected both physically and psychologically. The effect of DM2 

on the genitals is particularly well known in people with a penis and is also taken into 

account in medical circles. The effect on the vulva and vagina is far less well known, 

although studies show that DM2 also has a significant impact on sexual function. In 

interviews with affected women, this study examines not only physical perception but also 

other areas such as knowledge about the disease and its impact on sexuality, contact 

persons and treatment options, as well as the wishes and future prospects of the affected 

women. 
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1. Einleitung 

Ziel dieser Masterarbeit ist es, den Einfluss von Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) und dessen 

Auswirkungen auf die Sexualität von Frauen näher zu betrachten. Zu diesem Zweck wurden 

mit betroffenen Frauen Interviews geführt, welche neben der körperlichen Wahrnehmung 

weitere Aspekte wie das Wissen, Ansprechpersonen und Wünsche für die Zukunft 

erfassten. Die Arbeit wird von einem Theorieteil eingeleitet, nach den Ergebnissen aus den 

Interviews mit einer Diskussion mit weiterführender Literatur abgeglichen und mit einer 

Schlussfolgerung abgeschlossen.  

 

1.1 Ausgangslage 

Weltweit sind die nichtübertragbaren Krankheiten – kurz NCD (non-communicable 

diseases) ‒ für die meisten Todesfälle verantwortlich (WHO 2024). Zu den vier grössten 

Kategorien der NCDs gehört neben kardiovaskulären Krankheiten, Krebs und chronischen 

Atemwegserkrankungen auch der Diabetes (WHO 2024). Diabetes stand 2021 auf Platz 

acht der weltweiten Todesursachen. In Europa belegte Diabetes im selben Jahr Platz zehn. 

Die Zahl der Todesfälle aufgrund Diabetes ist in den letzten 20 Jahren gestiegen, nachdem 

die Krankheit im Jahr 2000 weder weltweit noch in Europa unter den zehn häufigsten 

Todesursachen war (WHO 2024). In der Schweiz zeigt sich ein ähnliches Bild: 82 % der 

Todesfälle 2023 waren auf die vier NCDs zurückzuführen (MonAM 2025), dabei war 

Diabetes die siebthäufigste Todesursache (Bundesamt für Statistik BFS 2024). 

Für die vorliegende Arbeit ist jedoch nicht die Häufigkeit der Todesfälle von Bedeutung, 

sondern die Prävalenz von Diabetes. Diese lag 2024 weltweit bei 11 % (Magliano et al. 

2025). Magliano et al. (2025) prognostizieren eine Steigerung auf 13 % im Jahr 2050. 

Bezogen auf die Prävalenzrate in der Schweiz lag diese im Jahr 2022 bei 5,4 % der 

Bevölkerung (Bundesamt für Statistik BFS 2025).  

In den Statistiken werden alle Formen von Diabetes zusammengefasst, jedoch handelt es 

sich bei 90 % der Diagnosen um DM2 (Magliano und Boyko 2021).  

Der Einfluss auf den Körper ist bei DM2 vielschichtig. Die Pathophysiologie von DM2 betrifft 

den Blutzuckerspiegel des Menschen. Wenn der Zuckergehalt im Blut über längere Zeit zu 

hoch ist, zeigt sich dies in Form von Gefässschäden. Besonders betroffen sind dabei die 

kleinsten Blutarterien, wie jene in unseren Extremitäten, Nieren und dem Genital (Hien et 

al. 2013).  
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Der Einfluss auf das Genital ist ungeachtet des Geschlechtes vorhanden. Bei Männern ist 

dieser in der Meta-Analyse von Kouidrat et al. (2017) untersucht worden und das Ergebnis 

zeigt, dass 52,2 % der Männer mit DM2 an erektiler Dysfunktion leiden. Bei den Frauen hat 

die Meta-Analyse von Rahmanian et al. (2019) ergeben, dass 68,6 % der Frauen mit DM2 

an sexueller Dysfunktion (SD) leiden.  

 

1.2 Begründung Themenwahl 

Zu SD bei Frauen mit DM2 gibt es deutlich weniger Studien als zu SD bei Männern. Zudem 

betreffen die Fragen meistens das körperliche Empfinden betreffend der Sexualität, jedoch 

selten andere wichtige Aspekte, wie zum Beispiel: Wissen die Frauen, dass DM2 die 

Funktion des Genitals betreffen kann oder haben sie für sexuelle Probleme 

Ansprechpersonen im Gesundheitswesen oder privat? Gibt es Wünsche der betroffenen 

Frauen an die Medizin und Forschung? Hier setzt die vorliegende Arbeit an. In Interviews 

mit betroffenen Frauen werden sowohl das körperliche Erleben in der Sexualität als auch 

Wissen, Ansprechpersonen, Therapiemöglichkeiten und Wünsche erfragt sowie über die 

Zukunft gesprochen.  

 

1.3 Forschungsfrage und Thesen 

Folgende Forschungsfrage wurde aus der aktuellen Ausgangslage herausgearbeitet:  

Forschungsfrage: Welches Wissen und welche Wünsche, Ansprechpersonen sowie 

körperlichen Veränderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 in Bezug auf ihre 

Sexualität?  

Folgende Thesen wurden für die verschiedenen Thematiken erstellt: 

Thematik Wissen 

These 1 (gerichtet): Frauen mit DM2 haben kein Wissen über den Einfluss von DM2 auf die 

Sexualität. 

Thematik körperliches Erleben  

These 2 (gerichtet): Diabetes mellitus Typ 2 beeinflusst das sexuelle Erleben der Frauen 

negativ. 
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Thematik Soziales 

These 3 (gerichtet): Frauen mit DM2 haben bei sexuellen Problemen keine 

Ansprechpersonen. 

Thematik Wünsche  

These 4 (gerichtet): Frauen mit DM2 wünschen sich mehr Aufklärung und 

Therapiemöglichkeiten bei sexuellen Einschränkungen durch DM2. 

Thematik Zukunft 

These 5 (gerichtet): Frauen mit DM2 wünschen sich für die Zukunft mehr Forschung, 

Aufklärung und Betreuung durch die Ärzteschaft. 

1.4 Methodenwahl 

Die Grundlage für die Ausgangslage sowie die aktuelle Studienlage zu DM2 und SD bildet 

eine vorausgehende wissenschaftliche Arbeit der Autorin. Zu den erweiterten Themen 

dieser Arbeit, wie Wissen, Wünsche und Zukunftsaussichten der betroffenen Personen, 

wird die qualitative Forschungsmethode in Form von Interviews gewählt. Die Transkripte 

werden nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) ausgewertet. Der Einsatz 

von künstlicher Intelligenz ist in einem separaten Kapitel in der Methodik beschrieben. Das 

gesamte methodische Vorgehen wird im Kapitel 4 detailliert erläutert.  

 

1.5 Aufbau der Arbeit 

Im Theorieteil der vorliegenden Arbeit wird zuerst auf die Definition, die Pathophysiologie 

und den Einfluss von DM2 auf das Genital sowie die Therapiemöglichkeit im Allgemeinen 

eingegangen. Danach folgt die Definition von sexueller Gesundheit und eine Erörterung, 

welche Erhebungsinstrumente es gibt. Anschliessend wird spezifisch auf SD bei Frauen mit 

DM2 eingegangen und die aktuelle Studienlage erläutert, gefolgt von Therapiemethoden. 

Nach dem Theorieteil folgt die Erklärung der Methodik zu den qualitativen Interviews sowie 

deren Ergebnisse. Sowohl die Thesen dieser Arbeit als auch die Kategorien der Ergebnisse 

werden nach den benannten Thematiken dargestellt, welche sich auch im Interviewleitfaden 

wiederfinden (Wissen, körperliches Erleben, Soziales, Wünsche und Zukunft). Danach 

finden in der Diskussion das detaillierte Auseinandersetzen mit den Ergebnissen und die 

Beantwortung der Forschungsfrage statt. Die Arbeit schließt mit einem Fazit ab. 
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1.6 Begrifflichkeiten 

In den der Autorin bekannten Studien wird jeweils von Frauen gesprochen. Da keine der 

Studien etwas zur genauen Geschlechtsidentität der Teilnehmerinnen geschrieben hat, 

geht die Autorin davon aus, dass mit ‹Frauen› Menschen mit Vagina und Vulva gemeint 

sind, welche sich als Cis-Frau identifizieren. Dies gilt auch für die vorliegende Arbeit, da die 

Teilnehmerinnen von den Interviews sich als Cis-Frauen definieren. Des Weiteren wird 

möglichst auf genderneutrale Schreibweise geachtet und mit Doppelpunkt geschrieben, 

zum Beispiel Teilnehmer:innen und schliesst damit alle Geschlechtsidentitäten mit ein.  

 

2. Diabetes mellitus Typ 2 

Nachfolgend wird DM2 näher beschrieben. Zuerst wird auf die Pathophysiologie 

eingegangen und die aktuelle Definition sowie auf Diagnosekriterien in der Schweiz, gefolgt 

von der Prävalenz weltweit und in der Schweiz. Die Therapiemöglichkeiten bilden den 

Abschluss des Kapitels. 

 

2.1 Definition und Pathophysiologie 

Diabetes mellitus (DM), im Volksmund als «Zuckerkrankheit» bezeichnet, umfasst mehrere 

Arten der Blutzuckerkrankheit und ist eine chronische Krankheit, welche zu den NCD zählt 

(Aberle et al. 2021).  

Diabetes mellitus Typ 2 wird allgemein als Altersdiabetes bezeichnet, was jedoch nur 

teilweise zutrifft. Während Typ 2 vor allem durch die Insulinresistenz und einen relativen 

Insulinmangel an den Körperzellen selbst bestimmt wird, zeigen sich im Gegensatz dazu 

Typ 1 (DM1) und LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) durch einen absoluten 

Insulinmangel, Typ 3 (MODY ‒ Maturity Onset Diabetes of the Young) durch beeinträchtigte 

Insulinresektion und der Schwangerschaftsdiabetes durch Insulinresistenz, welche nur in 

der Schwangerschaft besteht (Kohler et al. 2023). 90 % der Diagnosestellungen betreffen 

jedoch DM2 (Magliano et al. 2025). 

Damit unsere Körperzellen mit Energie respektive Zucker, genauer Glukose, versorgt 

werden können, wird an der Zelle das Hormon Insulin (Biesalski et al. 2020) benötigt. Das 

Hormon wird in unserer Bauchspeicheldrüse, auch Pankreas genannt, in den Beta-Zellen 

produziert und gelangt in unser Blut (Biesalski et al. 2020). An der Körperzelle 
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angekommen, hilft das Insulin der Glukose, in die Zelle zu gelangen (Biesalski et al. 2020). 

Insulin wird stetig in kleinen Mengen ausgeschüttet und wenn Nahrung mit Glukose verzehrt 

wird, wird die Insulinausschüttung entsprechend gesteigert (Biesalski et al. 2020).  

DM2 zeigt sich in Form einer Kombination von Insulinresistenz an den Körperzellen, vor 

allem an den Muskelzellen, Leberzellen und im Fettgewebe sowie einer Dysfunktion der 

Beta-Zellen im Pankreas (Silbernagl und Lang 2020). Durch die Insulinresistenz wird die 

Produktion von Insulin gesteigert, was nach einer gewissen Zeit auch zu einem Verlust der 

Beta-Zellen führt (Silbernagl und Lang 2020). Dies manifestiert sich in einer diabetischen 

Stoffwechsellage bis hin zu einem kompletten Insulinmangel (Silbernagl und Lang 2020). 

Die Pathogenese des DM2 ist jedoch noch nicht restlos geklärt. Sie wird durch viele 

verschiedene Faktoren beeinflusst und ist dadurch entsprechend komplex (Silbernagl und 

Lang 2020).  

Die Entstehung von DM2 ist durch genetische Disposition, Umwelteinflüsse sowie 

Körpergewicht, Ernährung und Lebensstil mitbestimmt (Haak und Palitzsch 2012).  

Begleit- oder Folgeerkrankungen von ungenügend therapiertem DM2 sind diabetische 

Neuropathie, diabetische Fussläsionen, Nephropathie, diabetische Retinopathie, 

depressive Störung und kardiovaskuläre Erkrankung (Arzneimittelkommission der 

Deutschen Apotheker [AMK] et al. 2023). 

 

2.2 Diagnosestellung 

Es wird nachfolgend nur auf die Diagnosestellung bei Typ 2 eingegangen. Zur 

Diagnosestellung von DM2 wird eine Blutanalyse durchgeführt. Die Schweizerische 

Gesellschaft für Endokrinologie und Diabetologie (2011) gibt aktuell folgende 

Empfehlungen zur Diagnosestellung:  

• Nüchternblutzucker bei ≥ 7,0 mmol/L oder  

• zwei Stunden nach dem oralen Glukosetoleranztest (oGTT) ≥ 11,1 mmol/L oder  

• Blutzucker bei ≥ 11,1 mmol/L mit hyperglykämischen Symptomen, wie 

übermässiger Durst, häufiger Urindrang oder ungewollte Gewichtsabnahme.  

Es kann jedoch ebenfalls der Langzeitzucker, auch HbA1c genannt, als Richtwert genutzt 

werden: Liegt der Wert über 6,5 %, ist ein DM2 diagnostiziert (Schweizerische Gesellschaft 

für Endokrinologie und Diabetologie 2011).  
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2.3 Prävalenz 

Wie bereits in Kapitel 1.1 Ausgangslage beschrieben, ist die Prävalenz von DM steigend. 

Weltweit sind aktuell 13 % der Menschen von Diabetes betroffen (Magliano et al. 2025). 

Gemäss dem Bundesamt für Statistik ‒ BFS (2025) ist die Prävalenz von DM in der Schweiz 

von 3,4 % im Jahr 2007 auf 5,4 % im Jahr 2022 gestiegen. Bei Personen ab 65 Jahren liegt 

die Prävalenz bei 10,2 %, ab 75 Jahren sogar bei 14,8 % der Gesamtbevölkerung 

(Bundesamt für Statistik ‒ BFS 2025). 

Die Diagnosestellung sowie die Therapie von DM unterliegen einer stetigen Verbesserung, 

wie von der WHO (2024) beschrieben. In der Schweiz zeigt sich, dass die Anzahl der 

Todesfälle aufgrund von Diabetes rückläufig ist. Standardisiert auf 100’000 Einwohner 

nahm die Sterberate von 15,1 Personen (2000) auf 8,1 Personen (2023) ab (Bundesamt 

für Statistik ‒ BFS 2024).  

 

2.4 Therapie 

Die Zielwerte für DM2 sind gemäss Kohler et al. (2023) wie folgt festgelegt: Ein HbA1c-Wert 

von 6,5‒7,0 % ist sehr gut und speziell für Schwangere, Kinder und Menschen mit 

Folgeerkrankungen aufgrund des Diabetes empfehlenswert. Ein HbA1c von 7,0‒7,5 % ist 

eine gute Einstellung und wird für die meisten Diabetiker:innen angestrebt. Für ältere und 

polymorbide Menschen ist ein HbA1c von > 9,0 % erstrebenswert (Kohler et al. 2023).  

Um diese Blutzuckereinstellung zu erreichen, gibt es verschiedene Therapiemöglichkeiten 

(Kohler et al. 2023): 

- Nicht-pharmakologische Massnahmen 

o Ernährungs- und Diabetesberatung 

o Lifestyle-Änderung, dies heisst Ernährungsumstellung, regelmässige 

Bewegung sowie Gewichtsreduktion, wenn Übergewicht oder Adipositas 

besteht.  

- Medikamentöse Therapie 

o Orale Antidiabetika 

o Insulintherapie 

Auf die Therapieeskalation wird aus Relevanzgründen nicht eingegangen. Wichtig für die 

weiteren Kapitel ist jedoch die Tatsache, dass die Menschen in ihrer psychosozialen 
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Belastung umso mehr gefordert sind, je intensivierter die Diabetestherapie ist (American 

Diabetes Association Professional Practice Committee 2024).  

 

2.5 Einfluss auf die Geschlechtsorgane 

Diabetische Langzeitfolgen betreffen vor allem die Blutgefässe, Mikro- und 

Makroangiopathie und die Schädigung der Nerven, die sogenannte Neuropathie (Biesalski 

et al. 2020). Die weiblichen Geschlechtsorgane, besonders Klitoris, Labien und Vagina, sind 

durch kleine Arterien und Nervenenden versorgt. In der Klitoris befindet sich, wie auch im 

männlichen Genital, erektiles Gewebe, welches sich bei Erregung erweitert (Winkley et al. 

2021). Der erhöhte Blutzucker wirkt sich sowohl in den Arterien als auch in den 

Nervenenden negativ aus, da die Versorgung eingeschränkt ist und die Reize der Nerven 

dadurch weniger oder gar nicht übertragen werden (Winkley et al. 2021). Die Studie von 

Scairati et al. (2025) beschreibt zudem die Problematik von vermehrten Harnwegsinfekten 

bei Frauen mit DM2. Der erhöhte Glukosegehalt im Urin, welcher bei zu hohem Blutzucker 

teilweise über die Nieren ausgeschieden wird, führt auch dazu, dass das Mikrobiom der 

Vagina beeinflusst wird und somit Pilzinfektionen gefördert werden können (Scairati et al. 

2025). Die Harnwegsinfekte und die Pilzinfektionen wirken sich auch auf das sexuelle 

Wohlbefinden aus (Scairati et al. 2025).  

In der Studie von Baldassarre et al. (2015) wurden bei postmenopausalen Frauen mit DM2 

Biopsien der Vagina durchgeführt. Es zeigte sich, dass Frauen mit DM2 eine schlechtere 

differenzierte Gefässdichte mit niedrigerem Gefässvolumen aufwiesen. Diese 

Veränderungen stehen in Verdacht, die Lubrikation und Schmerzen negativ zu beeinflussen 

(Baldassarre et al. 2015). Zudem wurden die Parameter zur Versorgung der Gefässe 

erhoben. Diese waren bei Frauen mit DM2 reduziert, jedoch nicht signifikant im Vergleich 

zu Frauen ohne DM2. Weitere andere Parameter, welche wichtig für die vaginale Blutzufuhr 

sind, waren bei Frauen mit DM2 jedoch signifikant reduziert (Baldassarre et al. 2015).  

In der Studie von Maseroli et al. (2016) wurde der Blutzufluss der Klitoris bei Frauen mit 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit einem Farb-Doppler-Ultraschall untersucht. Es zeigte 

sich, dass eine schlechtere Blutzufuhr bei Frauen unter anderem mit höherem BMI, 

Insulinresistenz und höherem Blutzucker assoziiert ist.  
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3. Sexuelle Dysfunktion  

Nachfolgend wird zuerst die sexuelle Gesundheit und deren Definition erläutert, danach 

wird kurz auf die aktuellen Diagnosemanuale und die dort definierten sexuellen 

Störungsbilder eingegangen.  

 

3.1 Sexuelle Gesundheit 

Die aktuelle Definition der WHO lautet: 

[…] a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality; it is not 

merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive and 

respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having 

pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual 

health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected 

and fulfilled. (WHO 2006a, S. 5) 

Diese Definition hat auch die Schweiz übernommen. Im Bericht der Eidgenössischen 

Kommission für sexuelle Gesundheit (EKSG) (2015) wird auch die Definition der WHO 

genannt, in Kombination mit den sexuellen Rechten, abgeleitet von den Menschenrechten 

und den sexuellen Rechten der International Planned Parenthood Federation (IPPF) 

(2008). 

 

3.2 Sexuelle Störungen 

Weltweit sind die zwei bekanntesten Klassifikationssysteme die International Statistical 

Classification of Diseases (ICD) und das Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM), welche für die Vergleichbarkeit und Therapie der Krankheiten benötigt 

werden (Schwesig et al. 2022). Nachfolgend werden die sexuellen Funktionsstörungen der 

Frau sowohl im ICD-11 (Tyrer und Gaebel 2025) als auch im DSM-5 (Falkai et al. 2018) 

dargestellt. Die Darstellung ist an die Arbeit von Schwesig et al. (2022) angelehnt.  

Diagnosebereiche IDC-11 DSM-5 
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Sexuelles Verlangen Dysfunktion mit 

Hypoaktivität des sexuellen 

Verlangens 

Störung des sexuellen 

Interesses bzw. der 

Erregung bei der Frau 

Sexuelle Erregung Weibliche sexuelle 

Erregungsstörung 

Orgasmus Anorgasmie Weibliche 

Orgasmusstörung 

Sexuelle Schmerzen / 

Penetrationsschwierigkeiten 

Sexuelle Schmerz-

Penetrationsstörung 

Genito-pelvine Schmerz-

Penetrationsstörung 

Tabelle 1: Übersicht der sexuellen Funktionsstörungen der Frau nach ICD-11 und DSM-5. Anmerkung: 

Adaptiert aus Schwesig et al. (2022, S. 140) 

In der Kategorie «Sexuelles Verlangen» und «Sexuelle 

Schmerzen/Penetrationsschwierigkeiten» sind die Diagnosekriterien von ICD-11 und 

DSM-5 unterschiedlich.  

Die Kategorie «Sexuelle Erregung» ist nur im ICD-11 vorhanden, da dieses System von 

dem sexuellen linearen Modell nach Master und Johnson (1966) ausgeht, während DSM-5 

auch andere Modelle, wie das zirkuläre Modell nach Basson (2000), berücksichtigt.  

Bezüglich der Kategorie «Orgasmus» sind die zwei Klassifikationsmanuale vergleichbar 

und es ist für die Diagnose ein Fehlen, eine Verzögerung oder verminderte Häufigkeit 

beziehungsweise Intensität des Orgasmus notwendig. Das Vorhandensein eines der 

Merkmale ist für die Diagnosestellung ausreichend. 

 

3.3 Diagnostische Instrumente zur Erhebung sexueller Dysfunktionen 

Sexuelle Dysfunktionen (SD) bei Frauen werden oft mit dem Female Sexual Function Index 

(FSFI) erfasst. Dieser Fragebogen wurde von Rosen et al. (2000) entwickelt und enthält 

19 Fragen in je sechs Kategorien. Folgende Kategorien werden im Fragebogen erhoben: 

desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction und pain. Die deutsche Übersetzung von 
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Berner et al. (2004) lautet folgendermassen: Lust, Erregung, Lubrikation, Orgasmus, 

Befriedigung und Schmerz. Die deutsche Version des Fragebogens ist im Anhang zu finden.  

Die jeweilige Punktezahl der einzelnen Kategorien wird mit einem Faktor multipliziert, damit 

die Kategorien gleich gewichtet sind. Auf diese Weise entsteht eine Gesamtpunktzahl von 

minimal 2 Punkten und maximal 36 Punkten (Rosen et al. 2000). 

In der Originalstudie von Rosen et al. (2000) wird betreffend einer Cut-off-Punktezahl zur 

Festlegung von SD keine Empfehlung gemacht. Der Cut-off-Punkt ist je nach Studie 

unterschiedlich und sollte in der Studie jeweils angegeben werden.  

Nach der Studie von Wiegel et al. (2005), welche die Validität und Cut-off-Punkte 

untersucht, leidet eine Person mit ≤ 26,55 Gesamtpunkten unter SD. Die Cut-off-Punkte der 

einzelnen Kategorien des FSFI-Fragebogens sind unterschiedlich. Gemäss Meston et al. 

(2020) wird für die Kategorie ‹Lust› eine Cut-off-Punktezahl von ≤ 5 als SD festgelegt. In 

den anderen Kategorien gibt es aktuell noch keine Empfehlung eines Cut-off-Punktes 

(Meston et al. 2020).  

Weitere diagnostische Instrumente sind: 

• Female Sexual Distress Scale (FSDS) (Derogatis et al. 2002) 

Brief Sexual Symptom Checklist for Men (BSSC-M) and Women (BSSC-W) 

(Hatzichristou et al. 2004) 

• Mean Sexual Energy Scale (SES) (Warnock et al. 1997) 

Aus Relevanzgründen werden diese jedoch nicht näher ausgeführt. 

4. Diabetes mellitus Typ 2 und sexuelle Dysfunktion 

Im folgenden Kapitel wird auf den Zusammenhang von DM2 und SD eingegangen. 

Zunächst wird die Studienlage zur Prävalenz von SD bei Frauen mit DM2 sowie zu 

verschiedenen Einflüssen auf SD dargestellt. Darauf folgt ein Abschnitt spezifisch zu DM2 

und Menopause sowie eine Übersicht der aktuellen Behandlungsmöglichkeiten. Der letzte 

Punkt befasst sich mit Kommunikationsmodellen über die Sexualität im medizinischen 

Kontext.  
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4.1 Aktuelle Studienlage 

Nachfolgend wird die aktuelle Studienlage seit 2015 dargelegt. Detaillierte Informationen 

zur Methodik der Literaturrecherche finden sich in Kapitel 5.2. Es werden neun Studien 

aufgezeigt, welche mit dem FSFI-Fragebogen die SD von Frauen mit DM2 erfasst haben. 

Zudem wird eine Meta-Analyse zitiert, um die Ergebnisse der einzelnen Studien in ein 

Verhältnis zu setzen.  

Die höchste Prävalenz von SD zeigt die Studie von Ezeani et al. (2020) mit 79,2 %, dicht 

gefolgt von Kamrul-Hasan et al. (2023) mit 79 % und Elyasi et al. (2015) mit 78,7 %. Mit 

den Studien von Li et al. mit 75 % und Paningbatan et al. mit 72 % sind es insgesamt fünf 

Studien, welche eine Prävalenz von über 70 % angeben. In der Meta-Analyse von 

Rahmanian et al. (2019) liegt die Prävalenz bei 68,6 %. 

Die Studien von Tuncel et al. (2017), Raharinavalona et al. (2024) und Gupta et al. (2024) 

zeigen mit 55,9 %, 47,5 % und 43,4 % eine niedrigere Prävalenz. 

Für die Studie von Afshari et al. (2017) liegt keine prozentuale Angabe der Prävalenz vor. 

Der Mittelwert wird mit 21,25 Punkten angegeben. Im Vergleich zu der Studie von Ezeani 

et al. (2020), welche die prozentual höchste Prävalenz hat, wird ein Mittelwert von 22,10 

Punkten angegeben. Die Studie von Afshari et al. (2017) hat einen Mittelwert von 21,25 

Punkten. Dies lässt auf eine noch höhere Prävalenz in der Studie von Afshari et al. (2017) 

schliessen.  

Studie (aufsteigend nach Jahr) Gesamtprävalenz Sexuelle Dysfunktion  

in % oder Punktezahl 

Elyasi et al. (2015) 78,7 % 

Li et al. (2016) 75 % 

Tuncel et al. (2017) 55,9 % 

Afshari et al. (2017) Mittelwert der Gesamtpunktzahl:  

21,25 Punkte 
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Paningbatan et al. (2018) 72 % 

Rahmanian et al. (2019) (Meta-Analyse) 68,6 % 

Ezeani et al. (2020) 79,2 % 

Kamrul-Hasan et al. (2023) 79 % 

Gupta et al. (2024) 43,4 % 

Raharinavalona et al. (2024) 47,5 % 

Tabelle 2: Gesamtprävalenz Sexuelle Dysfunktion Studienlage. 

Die oben genannten Studien erfragen mit dem FSFI-Fragebogen ausschliesslich das 

körperliche Erleben. Nachfolgend werden Studien aufgezeigt, welche noch weitere Aspekte 

von Frauen mit DM2 im Bereich der Sexualität thematisieren.  

In der Studie von Sanli und Celik (2025) wurde neben dem FSFI-Fragebogen auch der 

Weight Self-Stigma Questionnaire (WSSQ) bei 236 Frauen mit DM2 erhoben. In der Studie 

zeigte sich in den Kategorien Lubrikation und Schmerzen ein negativer Zusammenhang 

zwischen SD und Selbstabwertung sowie Angst vor Stigmatisierung. 

Im Allgemeinen fand sich aber kein Zusammenhang zwischen Selbststigmatisierung und 

SD (Sanli und Celik 2025).  

Eine andere Studie (Ruiz-Tovar et al. 2025) untersuchte den Effekt einer bariatrischen 

Operation (Schlauchmagen oder Magenbypass) zur Gewichtsreduktion auf die sexuelle 

Zufriedenheit bei Frauen mit dem FSFI-Fragebogen. 30 % der Studien-Teilnehmerinnen 

hatten vor der Operation auch DM2. Die im FSFI-Fragebogen ermittelten Werte haben sich 

24 Monate nach der Operation in allen Kategorien ausser Schmerz signifikant verbessert. 

Zudem hatten vor der Operation 70,78 % der Frauen SD, 24 Monate nach der Operation 

nur noch 20,5 % (Ruiz-Tovar et al. 2025). Der DM2 hat sich nach zwei Jahren und bei guter 

Mitarbeit der Teilnehmerinnen bezüglich der Ernährungsweise (hier spezifisch mediterrane 

Ernährungsweise) um 92,8 % (Schlauchmagen) respektive 95,8 % (Magenbypass) 

verbessert (Ruiz-Tovar et al. 2025). Auch wenn die Ernährungsweise nur teilweise befolgt 
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wurde, hat sich trotzdem eine Remission des DM2 bei 63,6 % (Schlauchmagen) respektive 

70 % (Magenbypass) der Frauen ergeben (Ruiz-Tovar et al. 2025). 

Die Studie von Barnard et al. (2019) untersuchte weitere Faktoren, welche Frauen mit DM1 

oder DM2 betrafen. Die Studie zeigt auf, dass von den 258 Teilnehmerinnen 68,6 % 

aufgrund des Diabetes weniger Selbstvertrauen hatten und 57,8 % sich durch den DM auch 

weniger attraktiv fühlten. Auf der körperlichen Ebene kam das Thema vaginale Infektion bei 

77,9 % der Frauen zum Tragen, weiterhin waren Schmerzen beim Geschlechtsverkehr bei 

51,2 % und allgemeine Probleme beim Orgasmus bei 57,4 % der Frauen ein Thema 

(Barnard et al. 2019). In der Studie gaben 57,4 % der Frauen an, mit einer medizinischen 

Fachperson über die Probleme gesprochen zu haben (Barnard et al. 2019).  

 

4.2 Diabetes mellitus Typ 2 und Menopause  

Die Menopause ist in Studien über DM2 stets ein Thema. Die Diagnose DM2 kann zwar 

auch in jungen Jahren auftreten, oft fallen jedoch die Menopause und die DM2-Diagnose in 

einen ähnlichen Zeitraum. In verschiedenen Studien wurde neben dem DM2 auch die 

Menopause als grosser Einflussfaktor auf SD genannt (Li et al. 2016; Gupta et al. 2024). 

Die Studie von Scairati et al. (2025) zeigt auf, dass sich das Mikrobiom in der Menopause 

verändert und wenn aufgrund DM2 Harnwegsinfekte dazukommen, beeinflusst dies das 

vaginale Mikrobiom zusätzlich negativ. Dass sowohl die Menopause als auch DM2 einen 

negativen Einfluss auf das weibliche Geschlecht hat, zeigt auch die Studie von Baldassarre 

et al. (2015), welche in Kapitel 2.5 näher beschrieben wurde. In der Studie wurde das 

vaginale Epithel untersucht und es wurden im Vergleich zu Frauen ohne DM2 teilweise 

signifikante Veränderungen gefunden.  

 

4.3 Behandlungsmöglichkeiten 

Die Studie von Winkley et al. (2021) fasst folgende fünf Therapiemöglichkeiten bei Frauen 

mit DM2 und SD zusammen:  

• PDE-5-Inhibitoren  

• Hormontherapie 

• Anti-Depressiva 

• Gewichtsreduktion 

• Psychotherapie 
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Nachfolgend wird näher auf die Therapiemöglichkeiten eingegangen und es werden weitere 

Studien herangezogen.  

PDE-5-Inhibitoren 

In den Studien von Caruso et al. (2001 und 2012) wurde erforscht, wie sich die Einnahme 

von PDE-5-Inhibitoren, in diesem Fall Cialis (Tadalafil) und Viagra (Sidenafil), auswirkt. Die 

Studien zeigen, dass sowohl Erregbarkeit als auch Orgasmusfähigkeit und sexuelle 

Befriedigung signifikant stiegen, was unter anderem durch den gesteigerten Blutfluss im 

weiblichen Genital erklärbar ist.  

Die beiden Studien von Caruso et al. (2001 und 2012) wurden bei Typ-1-Diabetikerinnen 

durchgeführt und sind daher nur bedingt mit DM2 vergleichbar. Studien mit Frauen mit DM2 

und PDE-5-Inhibitoren sind auf den kardiologischen Effekt beschränkt und es fehlt an 

entsprechender Forschung (Winkley et al. 2021).  

Hormontherapie 

Die Hormontherapie kommt oft bei Frauen in der Menopause zum Einsatz (Winkley et al. 

2021). Die Hormonproduktion der Eierstöcke nimmt mit zunehmendem Alter ab und die 

Hormonersatztherapie mit Östrogen, mit oder ohne Progesteron, kann die Symptome der 

Menopause lindern (Winkley et al. 2021). Erhöhte Östrogen- und Testosteronwerte sind bei 

Frauen oft ein Indiz für DM2 (Winkley et al. 2021). Dass zum Beispiel Testosteron als 

Hormontherapie bei Frauen mit geringer sexueller Lust helfen könnte, zeigt die Studie von 

Panay et al. (2010). In der Studie erhielten die postmenopausalen Frauen ein Testosteron-

Hautpflaster oder ein Placebo. Die Interventionsgruppe berichtete über signifikant mehr 

Lust als die Placebogruppe (Panay et al. 2010). Hormonersatztherapie ist jedoch nicht als 

Langzeittherapie gedacht und daher nur eine kurzfristige Therapielösung (Winkley et al. 

2021).  

Antidepressiva 

Der Einsatz von Antidepressiva kann bei Depressionen einen positiven Einfluss auf die 

Sexualität haben (Winkley et al. 2021). Allerdings ist speziell bei Serotonin-

Wiederaufnahmehemmern (SSRI) als Nebenwirkung eine Reduktion der Sexualfunktion 

bekannt (Montgomery et al. 2002). Die Studie von Sayuk et al. (2011) untersuchte 

Menschen mit DM2 unter der Einnahme von Bupropion bei starker depressiver Episode. 

Die Sexualitätsfunktion nahm unter der Einnahme von Bupropion signifikant zu (Sayuk et 

al. 2011).  
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Gewichtsreduktion 

Wie schon in Kapitel 4.1 ausführlich beschrieben, hat auch die Gewichtsreduktion einen 

positiven Einfluss. Die Studie von Ruiz-Tovar et al. (2025) über Frauen nach bariatrischer 

Operation bestätigte ebenso wie die Studie von Wing et al. (2013b), dass mit Frauen mit 

DM2, welche das Gewicht reduzieren konnten, eine signifikante Besserung im FSFI-

Fragebogen erreichten. Da durch die Gewichtsabnahme auch der DM2 verbessert werden 

kann, ist die Gewichtsreduktion bei Übergewicht und Adipositas zielführend. Dies bestätigt 

auch die Studie von Wing et al. (2013a). Dort wurden Frauen mit DM2 in zwei 

Interventionsgruppen eingeteilt. Die eine Gruppe erhielt intensive Lifestyleinterventionen 

und die andere Gruppe erhielt nur Informationen zu Diabetes. Die Frauen, welche unter SD 

litten und in der Gruppe der Lifestyleinterventionen waren, waren sexuell aktiver und hatten 

nach einem Jahr bessere Werte im FSFI-Fragebogen als die Frauen, welche in der 

Informationsgruppe waren. Zudem verlor die Gruppe der Lifestyleinterventionen mehr 

Gewicht als die Informationsgruppe.  

Psychologische Interventionen 

Menschen mit Diabetes sind häufiger von Depression betroffen als Menschen ohne 

(Beverly und Gonzalez 2025). Dies führt dazu, dass das Diabetesmanagement, wie zum 

Beispiel die Einnahme der Medikamente, die Ernährungsweise und Termine bei der 

Ärzteschaft, nur ungenügend eingehalten wird (Beverly und Gonzalez 2025). Dies führt zu 

schlechteren Werten, was das Diabetesmanagement wiederum erhöht (Beverly und 

Gonzalez 2025). Ein häufiges Problem ist dabei, dass der Diabetes und die psychosoziale 

Belastung seitens der Medizin nur ungenügend in Zusammenhang gebracht und 

gemeinsam behandelt werden (Beverly und Gonzalez 2025). Interventionen, wie 

frühzeitiges Screening auf Depression und deren Therapie, kognitive Verhaltenstherapie, 

interprofessionelle Zusammenarbeit sowie Achtsamkeit und Bewegung, haben einen 

positiven Effekt auf Menschen mit DM und depressiven Symptomen (Beverly und Gonzalez 

2025).  

 

4.4 Kommunikationsmodelle zu sexuellen Einschränkungen 

Neben den Behandlungsmöglichkeiten ist auch die Art und Weise, wie das Gespräch über 

sexuelle Einschränkungen im medizinischen Alltag geführt wird, ein wichtiges Thema. Denn 

wenn das Gespräch nicht geführt wird, können auch keine Therapiemöglichkeiten 

vorgestellt werden.  
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Die Studie von Rutte et al. (2015) untersuchte mit Hilfe des PLISSIT-Modells die 

Behandlung von Menschen mit DM2 im Gesundheitswesen.  

PLISSIT nach Annon (1976) ist ein Akronym für: 

• «permission» 

• «limited information» 

• «specific suggestions»  

• «intensiv therapy» 

Dieses Modell liefert in vier Schritten einen Rahmen für Menschen, welche im 

Gesundheitswesen arbeiten und mit sexuellen Problemen der Patient:innen in Berührung 

kommen (Annon 1976). Die ersten zwei Schritte fokussieren sich darauf, das Gespräch 

über Sexualität zu normalisieren. Bei Schritt drei «specific suggestions» braucht das 

medizinische Personal mehr Wissen und Erfahrung, da es zum Beispiel 

Medikamentänderungen betrifft, die Empfehlung für Lifestyleänderungen oder Gleitgels. 

Für Schritt vier «intensiv therapy» sind die wenigsten medizinischen Fachpersonen 

genügend geschult und der/die Patient:in wird an Fachspezialisten, wie Sexolog:innen oder 

Psycholog:innen, überwiesen (Annon 1976).  

Ein weiteres Modell, welches jedoch noch nicht bei Menschen mit DM2 getestet wurde, ist 

zum Beispiel das BETTER Model für Pflegefachkräfte, die Patient:innen mit einer 

Krebserkrankung betreuen. Es soll eine Erleichterung darstellen, um das Thema Sexualität 

während der Behandlung anzusprechen (Mick et al. 2004). BETTER steht für:  

• «Bring up the topic» 

• «Explain you are concerned with quality-of-life issues, including sexuality.» 

• «Tell patients that you will find appropriate resources to adress their concerns.» 

• «Timing might not seem appropriate now, but acknowledge that they can ask for 

information at any time.» 

• «Educate patients about the side effects of their cancer treatments.» 

• «Record your assessment and interventions in patients medical records.» 

Ein weiteres älteres Modell von Andersen (1990) heisst ALARM. Es wurde ebenfalls für die 

Pflegefachkräfte in der Onkologie konzipiert, um die Kommunikation mit den Patient:innen 

über das Thema Sexualität zu erleichtern und diese zu erfassen. ALARM steht für  

• «Activity» 

• «Libido» 
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• «Arousal» 

• «Resolution» 

• «Medical information» 
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5. Methodik 

Im folgenden Kapitel wird die Methodik näher beschrieben. Es wird sowohl die 

Forschungsmethodik als auch die Literaturrecherche näher beschrieben. Gefolgt von 

verschiedenen Kapitel zur Datenerhebung für die Interviews, Rekrutierung, Durchführung, 

Transkription und Datenanalyse. Am Schluss folgen Abschnitte zu Datenschutz und 

Forschungsethik sowie Details zum Einsatz von künstlicher Intelligenz. 

 

5.1 Forschungsmethode 

Für die vorliegende Arbeit wurde die qualitative Forschungsmethode gewählt. Diese 

Methode stellt den betroffenen Menschen in den Mittelpunkt und erforscht sowohl deduktive 

als auch induktive Themen und Erfahrungen im erfragten Gebiet. Mit der qualitativen 

Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) werden die in den halbstrukturierten Interviews 

erhaltenen Informationen nach einem Kodierleitfaden codiert und anschliessend 

zusammenfassend ausgewertet. Für die Interviews wurde ein Leitfaden erstellt. 

 

5.2 Literaturrecherche  

Um die aktuelle Forschung und passende Literatur für den theoretischen Teil zu erhalten, 

wurde eine umfassende Literaturrecherche unternommen. Die Recherche fand 

grösstenteils online statt, es wurden jedoch auch verschiedene Fachhochschul- und 

Universitätsbibliotheken sowie Buchläden besucht. Bei den Onlinestudien wurde oft die 

englische Sprache verwendet, bei den Büchern häufiger die deutsche.  

Die Onlinerecherche zum Kapitel 4.1 fand vorgängig schon in der vorherigen 

wissenschaftlichen Arbeit der Autorin statt. Für die vorliegende Masterarbeit wurde die 

Onlinesuche nochmals durchgeführt, um neue Literatur einzuschliessen. Die Recherche 

fand auf der Online-Plattform PubMed statt und sogenannte Medical Subject Headings, 

kurz MeSH-Stichworte, wurden mit der Verbindung AND und NOT verwendet. Mit der 

Verbindung AND wurden nur Studien angezeigt, die die MeSH-Stichworte «type 2 

diabetes», «sexual dysfunction», «women» enthielten. Mit der Verbindung NOT bei «men» 

wurden alle Studien ausgeschlossen, welche als MeSH-Stichwort «men» enthielten.  

Somit sah die Literatursuche mit den MeSH-Stichworten in PubMed aus:  

(type 2 diabetes) AND (sexual dysfunction) AND (women) NOT (men) 
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Dies ergab mit Stand März 2025 64 Treffer. Bei der Literatursuche für die wissenschaftliche 

Arbeit der Autorin mit Stand Oktober 2024 ergab die PubMed-Suche 60 Treffer. Für die 

wissenschaftliche Arbeit waren schlussendlich 17 Studien zutreffend. Da die Aktualität 

gewährleistet werden sollte, wurden nur die Studien der letzten zehn Jahre eingeschlossen 

und dies ergab damals acht Studien.  

Die vier neuen Studien aus der PubMed-Recherche vom März 2025 wurden nochmals 

näher angeschaut und abgeglichen. Für das Kapitel 4.1 ergab sich eine neue relevante 

Studie, die die gleichen Einschlusskriterien abdeckte wie die Studien damals aus der 

wissenschaftlichen Arbeit. Die Literaturrecherche im Oktober 2024 hatte noch weitere 

interessante Literatur für diese Arbeit ergeben, welche jedoch in der wissenschaftlichen 

Arbeit der Autorin keinen Platz fand, da dies ein narrativer Literaturreview über die aktuelle 

Studienlage der letzten zehn Jahre war. 

Da die Autorin bereits wusste, dass die Thematik bei der wissenschaftlichen Arbeit und der 

Masterarbeit die Gleiche sein würde, hat die Autorin damals, im Oktober 2024, eine 

Exceltabelle von allen 60 Studien erstellt. Jede einzelne Studie wurde näher angeschaut 

und mit einer Kurzbeschreibung in der Liste ergänzt. Die Liste wurde im März 2025 mit vier 

weiteren Kurzbeschreibungen ergänzt.  

Viele weitere Studien, welche im Theorieteil und in der Diskussion verwendet werden, 

wurden auch in der Onlinesuche im Oktober 2024 gefunden. Es wurde zudem bei vielen 

Reviews die Primärquelle gesucht, gelesen und zitiert. Auf der Plattform PubMed werden 

jeweils auch ähnliche Studien angezeigt oder es wird auf Studien verwiesen, welche die 

Studie zitiert hat, und auf diese Weise wurde auch neue Literatur gefunden. Andere Studien 

für die Diskussion wurden via PubMed auch mit Hilfe der gezielten MeSH-Wortsuche 

gefunden. 

Für die physische Literatursuche wurde vor allem auf die Verlage Thieme sowie Hogrefe 

geachtet, da diese für diagnostische und medizinische Literatur bekannt sind. Die Leitlinien 

für DM2 für die Schweiz und Deutschland wurden via Google-Suche gefunden und waren 

der Autorin aufgrund ihrer Ausbildung als Ernährungsberaterin bereits bekannt. 

 

5.3 Datenerhebung Interview 

Die Daten für die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden mittels Interviews mit 

betroffenen Frauen erhoben.  
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5.4 Rekrutierung und Einschlusskriterien 

Da die Autorin bereits als Ernährungsberaterin tätig ist und Frauen mit DM2 betreut, wurden 

zuerst passende Frauen direkt in der Ernährungsberatung angefragt. Auf diese Weise 

wurden drei Frauen gefunden. Weitere Frauen aus der Ernährungsberatung haben 

abgelehnt. Andere wurden aufgrund zu schlechter Deutschkenntnisse nicht 

eingeschlossen. Da es das Ziel war, fünf Frauen zu interviewen, wurde zusätzlich in den 

Arztpraxen, in denen die Autorin tätig war, im Wartezimmer ein Flyer angebracht. Auf diese 

Weise konnte eine weitere Frau eingeschlossen werden. Da die Autorin die Interviewphase 

bis Ende April angesetzt hat, wurde die Rekrutierungsphase geschlossen und die Arbeit 

beinhaltet nun die Interviews von vier Frauen.  

Die Einschlusskriterien waren mit dem Erstbetreuer und der Autorin im Gespräch am 

4. Februar 2025 besprochen worden. Da die Neudiagnose von DM2 viele 

Herausforderungen mit sich bringen kann, wurde sich darauf geeinigt, dass Frauen die 

Diagnose seit sechs Monaten oder länger haben mussten, um eingeschlossen zu werden. 

Bezüglich des Alters wurden nur postmenopausale Frauen eingeschlossen, da die 

Menopause sich auf die Hormone und somit auch oft auf die Sexualität auswirkt. Auf diese 

Weise sollte eine möglichst gleiche Ausgangslage geschaffen werden. Schlussendlich war 

auch die Kommunikation über das Thema Sexualität ein wichtiger Einschlusspunkt. Da das 

Thema Sexualität nach wie vor ein Tabuthema ist, war Interesse und Offenheit für die 

Thematik der vorliegenden Arbeit ein wichtiger Einschlusspunkt.  

 

5.5 Leitfadeninterview 

Die Fragen für den Leitfaden für die Interviews wurden zunächst von der Fragestellung und 

den Thesen abgeleitet. Die Autorin hat zunächst in einem Mind-Map alle möglichen 

Determinanten für die betroffenen Frauen notiert. Danach wurden die verschiedenen 

Bereiche überprüft. Im Austausch mit den Mitkommilitoninnen wurde der Fragebogen 

nochmals überarbeitet.  

Das Vorgehen bei der Erstellung der Fragen für den Interviewleitfaden entspricht der SPSS-

Methode – Sammeln, Prüfen, Sortieren, Subsumieren.  

Es ergaben sich fünf Oberthemen für den Interviewleitfaden: Wissen, körperliches Erleben, 

Soziales, Wünsche und Zukunft. Der Bereich ‹körperliches Erleben› wurde an die 

Literaturlage angepasst und die Kategorien sind dieselben, wie sie der FSFI-Fragebogen 

aufführt. Die Thematik ‹Soziales› wurde auch aufgrund gelesener Literatur in den 
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Fragebogen eingebaut. Die Kategorie ‹Wissen› wurde aufgrund der Erfahrung im Vorfeld 

der Autorin eingebunden. Die letzten zwei Kategorien ‹Wünsche› und ‹Zukunft› wurden aus 

einem induktiven Gedanken gewählt.  

Beim Erstellen der Fragen wurde auf eine möglichst offene Fragestellung geachtet, damit 

die Teilnehmerinnen von ihren Erfahrungen und Meinungen erzählen konnten. Es wurden 

im Interviewleitfaden auch Folgefragen definiert, welche ein Thema spezifischer 

nachfragten, wenn diese Information nicht bei der offenen Leitfrage beantwortet wurde.  

Die Überarbeitung des Leitfadeninterviews fand mehrmals statt. Der Leitfaden wurde von 

Mitkommilitoninnen kommentiert und angeschaut sowie im Gespräch vom 6. März 2025 mit 

dem Erstbetreuer nochmals grob besprochen. Danach folgte nach dem Pretest nochmals 

eine Anpassung. Die Fragen nach Alter und Geschlecht der medizinischen Fachperson 

ergab sich als Fragekategorie nach dem Pretest. 

 

5.6 Pretest 

Um den Leitfaden für das Interview zu testen, insbesondere die Fragstellungen und die 

Dauer, wurde ein Pretest vorgängig durchgeführt. Die Ergebnisse des Pretests sind nicht 

Bestandteil der Arbeit.  

 

5.7 Durchführung 

Die Durchführung der halbstrukturierten Interviews fand ausschliesslich online via Zoom 

statt. Alle Namen der Teilnehmerinnen wurden durch ein Pseudonym ersetzt. Zu Beginn 

des Interviews wurde nochmals mündlich die Einverständniserklärung zusammen 

besprochen. Zudem wurde nach dem Jahrgang und dem Beziehungsstatus gefragt. Die 

Interviews wurden mit einem Audiogerät aufgezeichnet.  

Die Dauer der Interviews variierte stark, von 25 bis 40 Minuten, abhängig vom Redefluss 

der Teilnehmerinnen. Mehr Details zu den Teilnehmerinnen werden in Kapitel 6.1 in einer 

Tabelle dargestellt.  
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5.8 Transkription 

Alle Interviews fanden auf Schweizerdeutsch statt und wurden durch die App 

«Schweizerdeutsch übersetzen» in die erste Version transkribiert. Die Transkription nahm 

zwar im ersten Moment viel Arbeit ab, jedoch ist die Übersetzung von Schweizerdeutsch 

ins Hochdeutsche sehr fehleranfällig und bedurfte einer intensiven Überprüfung und 

Überarbeitung. Insgesamt wurden die Transkripte dreimal überarbeitet. Die Autorin hat auf 

eine möglichst wahrheitsgetreue Übersetzung vom Schweizerdeutsch ins Schriftdeutsche 

geachtet. Sprachliche Besonderheiten oder speziell schweizerdeutsche Ausdrücke wurden 

bewusst beibehalten. 

Da Deutsch nicht die Muttersprache von Teilnehmerin Stella ist, wurde bei der Transkription 

auf möglichst originaltreue Satzstellung geachtet, jedoch sind teilweise Anpassungen 

erfolgt, damit diese auch im Schriftlichen verstanden werden konnten. Wenn bei der 

Teilnehmerin Stella aus der Sicht der Autorin Ergänzungen nötig waren, wurden diese in 

Klammern gesetzt. Falls aufgrund der Satzstellung aus Sicht der Autorin das Transkript 

nicht verständlich war, wurde es leicht orthografisch angepasst. 

Die Aussagen wurden nummeriert und mit «I» für Interviewerin und «B» für Betroffene 

ergänzt. Zudem wurden nonverbale Äusserungen, wie Lachen, in Klammern und kursiv 

gesetzt, ebenso wenn eine längere Sprechpause oder Unterbrechung gemacht wurde, zum 

Beispiel: (lacht), (kurze Pause), (unterbricht).  

Alle Transkripte sind auf dem USB-Stick enthalten, welcher zusätzlich zur Arbeit eingereicht 

wurde. 

 

5.9 Datenanalyse 

Für die Datenanalyse wurde als Instrument die Inhaltsanalyse nach Mayring gewählt. Die 

Vorgehensweise bei der Erhebung der Daten ist systematisch und befolgt die immer gleiche 

Vorgehensweise. Auf diese Weise entsteht eine Inhaltsanalyse mit hoher Transparenz 

(Mayring 2022). 

Für die inhaltliche Qualitätsanalyse wurde das Analyseprogramm MAXQDA 24 verwendet. 

Bei der Festlegung der Hauptkriterien wurden sowohl die Forschungsfrage als auch die 

Thesen berücksichtigt.  
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Für jede Hauptkategorie wurden ein Ankerbeispiel und die Kodierregeln festgelegt. Die 

Themen Wissen, Körper, Sexualität, Kommunikation und Gesellschaft wurden an die 

Oberthemen des Interviewleitfadens und auch an die Thesen angelehnt. Die 

Unterkategorien ergaben sich einerseits deduktiv wie bei der Kategorie Wissen und Körper. 

Andere Unterkategorien erfolgten andererseits induktiv aus den Interviews, wie zum 

Beispiel positive, negative oder andere Einflüsse auf die Sexualität sowie Geschlecht und 

Alter der medizinischen Ansprechperson.  

Gewisse Passagen sind zudem in mehreren Codierungen enthalten, da sie nicht eindeutig 

nur einer Kategorie oder Unterkategorie zugeordnet werden konnten. Dies betrifft oft die 

Unterkategorie «aktuelle Sexualität», welche oft auch Aussagen zu einer oder mehreren 

Unterkategorien der Hauptkategorie «Körper» enthielt.  

Für die vollständige Kodierung wurden drei Durchgänge benötigt. Im ersten Durchgang 

wurden die Textpassagen in die Hauptthemen gegliedert, im zweiten die Unterkategorien 

gebildet und der dritte Durchlauf diente der Überprüfung und Finalisierung der codierten 

Textstellen. Nachfolgend die Übersicht über den Kodierleitfaden.  
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Hauptkategorie Unterkategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregel 

Wissen • Wissen Diabetes und Sexualität Beschreibung von Wissen, 

dass DM2 Einfluss auf die 

Funktionalität von 

Sexualität hat. 

Renate: «Ich konnte mir 

den Zusammenhang nicht 

vorstellen. Was hat das 

eine mit dem anderen zu 

tun?» 

Alle Aussagen, welche 

genannt werden, dass die 

Teilnehmerinnen von dem 

Einfluss von DM2 auf die 

Sexualität wussten. 

Körper • Lust 

• Erregung 

• Lubrikation 

• Sexuelle Befriedigung 

• Orgasmus 

• Schmerzen 

Beschreibung von 

körperlichen 

Wahrnehmungen rund um 

die Sexualität 

Wilma: «Aber ich denke, 

wenn man ein guter 

Partner hat, man kommt 

schon zu einem 

Orgasmus. Es muss sich 

einfach einer Zeit nehmen 

können. Es ist nicht mehr 

so, dass Schnelle wie 

früher.» 

Alle Aussagen, welche 

benutzt wurden, um 

körperliches Empfinden 

rund um die Sexualität zu 

beschreiben. 

Sexualität • Aktuelle Sexualität 

• Einfluss DM2 auf Sexualität 

• Positiver Einfluss auf Sexualität 

• Negativer Einfluss auf Sexualität 

Beschreibung von 

aktueller Sexualität sowie 

Veränderungen durch 

DM2 oder sonstigen 

Renate: «Normal. (Lacht) 

Mal ein wenig weniger, mal 

Alle Aussagen zur 

aktuellen Sexualität oder 
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• «Andere» Einflüsse auf Sexualität Umständen sowohl positiv 

wie negativ oder neutral. 

ein wenig mehr. Ich merke 

nichts.» 

Einflussfaktoren auf die 

Sexualität. 

Kommunikation • Ansprechperson privat 

o Positiver Einfluss 

o Negativer Einfluss 

• Ansprechperson Medizin 

o Positiver Einfluss 

o Geschlecht 

o Alter 

• Selbst Ansprechperson sein 

Beschreibung 

medizinischer wie privater 

Ansprechpersonen sowie 

positiver oder negativer 

Einflussfaktoren.  

 

Renate: «Ich weiss, mit ihr 

kann ich über alles 

sprechen. Sie ist gleich alt 

wie ich.» 

Alle Aussagen über die 

Kommunikation rund um 

die Sexualität sowohl im 

privaten als auch im 

medizinischen Kontext 

und verschiedene 

Einflussfaktoren dazu. 

Gesellschaft • Umgang Gesellschaft mit Thema 

Sexualität 

• Wunsch an Gesellschaft und 

Medizin 

Beschreibung des 

Einflusses 

gesellschaftlicher Normen 

und Tabus auf den 

Umgang mit Sexualität. 

Wilma: «Ich glaube, in 

meiner Generation wurde 

darüber einfach nicht 

geredet.» 

Alle Aussagen rund um die 

gesellschaftliche Ansicht 

zu Sexualität und der 

Wunsch der 

Teilnehmerinnen an die 

Gesellschaft und Medizin.  
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5.10 Datenschutz und Forschungsethik 

Die Sexualität wird nach wie vor als Tabuthema wahrgenommen und gilt vielleicht gerade 

deswegen als besonders schützenswert. Gefühle im Zusammenhang mit Sexualität, wie 

Unsicherheit und Scham, sind auch der Autorin bei der Anfrage an Teilnehmerinnen 

begegnet. Forschungsethik setzt genau an diesem Punkt an. Um die Teilnehmerinnen zu 

schützen und den Umgang mit den sensiblen Daten zu gewährleisten, wurde eine 

Einverständniserklärung aufgesetzt und sowohl vorab in schriftlicher Form abgegeben als 

auch in mündlicher Form vor Beginn des Interviews nochmals besprochen. Die 

Einverständniserklärung ist im Anhang zu finden. 

Da die Autorin in ihrem Anstellungsverhältnis Patientinnen für die Teilnahme anfragte, 

wurden vorgängig mit der Arbeitgeberin rechtliche Anliegen abgeklärt. Wichtig für die 

Arbeitgeberin war, dass die Teilnahme und insbesondere die Nicht-Teilnahme keinerlei 

Einfluss auf die Arbeit in der Ernährungsberatung hat. Es durfte zudem nicht über das 

System der Arbeitgeberin nach passenden Teilnehmerinnen gesucht werden. Es war nur 

die Anfrage direkt in der Beratung zulässig. Das Auslegen von Flyern im Wartezimmer durfte 

nach Rücksprache mit der betroffenen Praxis erfolgen. Weiter waren alle Angaben und 

Daten zu den Teilnehmerinnen separat in den Interviews nochmals zu erheben und es 

durften keine Daten aus dem System der Arbeitgeberin gezogen werden.  

In der zu unterzeichnenden Einverständniserklärung wurde folgender Zusatz ergänzt: 

Die Teilnahme an der Studie hat keinerlei Einfluss auf die eventuell bereits 

bestehende Berufsbeziehung in der Ernährungsberatung der Interviewleiterin und der 

Teilnehmerin.  

Im Detail wurde zu Beginn des Interviews nochmals der Titel der Arbeit näher 

angesprochen. Die Teilnehmerinnen wurden darüber informiert, dass die Audiodatei bis 

zum Erhalt des Abschlusses für allfällige Nachfrage durch das Prüfungskomitee 

beibehalten werden muss und erst nach Erhalt des akademischen Titels vernichtet wird. 

Zudem wird aufgrund der Anonymisierung schon während des Interviews auf die Nennung 

von Vor- und Nachnamen verzichtet. Um später die Leserlichkeit und die Zuordnung besser 

zu gestalten, wurde den Teilnehmerinnen jeweils ein Pseudonym zugewiesen. Die 

Freiwilligkeit der Teilnahme wird auch als separater Punkt aufgeführt und spezifisch bei 

Teilnehmerinnen betont, welche sich auch in der Ernährungsberatung der Autorin befinden. 

Die Autorin behielt sich zudem vor, Teilnehmerinnen aufgrund gesundheitlichen Bedenkens 

von der Studie auszuschliessen. Die Teilnehmerinnen konnten die Löschung ihrer Daten 

bis zum 30. April 2025 ohne Begründung beantragen. Die Einverständniserklärung wurde 
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wie bereits erwähnt vorab in schriftlicher Form den Teilnehmerinnen bereitgestellt, damit 

genügend Zeit vorhanden war, um die Entscheidung zur Teilnahme zu treffen und bei Bedarf 

die Teilnahme zurückzuziehen. Die Zustimmung zur Teilnahme konnte vor dem Stattfinden 

des Interviews auch jederzeit ohne Begründung widerrufen werden.  

Die Einverständniserklärung ist im Anhang einsehbar.  

 

5.11 Einsatz künstlicher Intelligenz 

Der Einsatz der künstlichen Intelligenz (KI) wurde seit Beginn dieser Arbeit immer mehr ein 

Thema. Da KI noch nicht allzu lange Verwendung findet, hat die Autorin möglichst 

weitgehend auf den Einsatz von KI verzichtet. Eigene Ideen und Texte sollten nicht zu sehr 

von der KI beeinflusst werden.  

Nichtsdestotrotz wurde KI für diese Arbeit verwendet. Da die Autorin vor dieser Arbeit keine 

Erfahrung mit dem Erstellen eines Kodierleitfadens hatte, wurde ChatGPT (OpenAI. 2025) 

als Inspiration genutzt. Der Kodierleitfaden wurde jedoch stark von der Autorin überarbeitet, 

sodass nun kein direkter Rückschluss auf KI gezogen werden kann. Zudem funktioniert 

auch die Transkribierungs-App «Schweizerdeutsch übersetzen» (Florian Gyger Software 

2024) mit KI. Wie schon im Kapitel 5.8 Transkription erwähnt wird, wurde diese durch die 

Autorin mehrmals überprüft. Die Transkripte enthielten noch viele Fehler oder 

unvollständige Übersetzungen, welche durch die Autorin angepasst werden mussten.  

Die Literatursuche fand ohne KI statt, da die Autorin sehr vertraut ist mit der Plattform 

PubMed und den MeSH-Terms. Eine detaillierte Beschreibung über die Literatursuche 

befindet sich im Kapitel 5.2. 

Die Arbeit wird zudem explizit nicht von einem KI-Dienst Korrektur gelesen, sondern 

persönlich ohne Einsatz von KI.  
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6. Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Interviews werden in diesem Kapitel präsentiert. Die Darstellung erfolgt 

nach den fünf Hauptkategorien und deren Unterkategorien. Die vier Frauen werden im 

weiteren Verlauf als ‹Teilnehmerinnen› bezeichnet. Die Ergebnisse werden zudem mit 

Zitaten der Teilnehmerinnen ergänzt und mit der Positionsnummer aus dem Transkript 

versehen. Werden nur Teile der Aussage für das Zitat verwendet, wird der ausgelassene 

Textbereich mit eckigen Klammern und drei Punkten […] gekennzeichnet.  

 

6.1 Teilnehmerinnen 

Für die Arbeit konnten vier Teilnehmerinnen gefunden werden. In der nachstehenden 

Tabelle sind diese jeweils mit Pseudonym, Jahrgang, Beziehungsstatus und Nationalität 

beschrieben. Ebenfalls notiert sind das Datum des Interviews, der Ort sowie die Dauer.  

Pseudonym Jahrgang und 

Beziehungsstatus 

Datum  Ort Nationalität Dauer 

Renate 1954, verheiratet 21.03.2025 Online CH 25 Min 

Wilma 1958, Single 24.03.2025 Online CH 40 Min 

Stella 1977, verheiratet 30.03.2025 Online Spanien 30 Min 

Luisa 1954, Single 21.04.2025 Online CH 35 Min 

Tabelle 3: Details zu Teilnehmerinnen 

Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass die Muttersprache von Stella nicht Deutsch ist 

und daher gewisse Satzstellungen grammatikalisch nicht korrekt sind. Dies betrifft auch 

teilweise die Zitate der anderen Teilnehmerinnen, da diese aus dem Schweizerdeutschen 

übersetzt wurden und möglichst originalgetreu übernommen werden sollten.  
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6.2 Diagnose Diabetes mellitus 

Die DM2-Diagnose ist unterschiedlich lange her. Stella und Wilma haben die Diagnose erst 

seit sechs respektive sieben Monaten. Bei Renate und Luisa sind es bereits mehrere Jahre. 

Die Medikation ist bei drei Frauen vorhanden, Luisa hält aktuell den DM2 mit ausgewogener 

Ernährung im Normbereich. 

 

6.3 Wissen 

Dass DM2 einen Einfluss auf die Sexualität hat, ist sowohl in der Studienlage als auch in 

der Pathophysiologie des DM2 selbst sichtbar. Keine der Teilnehmerinnen wusste über den 

Einfluss von DM2 auf die Sexualität Bescheid.  

«Ich konnte mir den Zusammenhang nicht vorstellen. Was hat das eine mit dem 

anderen zu tun? Aber es ist ja möglich, dass das einen Einfluss hat.» Renate, Position 

13 

In Kapitel 6.7 werden betreffend dieser Thematik die Wünsche der Teilnehmerinnen näher 

beschrieben.  

 

6.4 Körperliches Erleben 

Nachfolgend werden in den Kapiteln 6.4.1 bis 6.4.6 die Ergebnisse der Interviews bezüglich 

der Themen Lust, Erregung, Orgasmus, Lubrikation, sexuelle Befriedigung und Schmerz 

näher beschrieben. Die Kategorien zum körperlichen Erleben sind vom FSFI-Fragebogen 

abgeleitet. 

Lust 

Es wurde sowohl nach der aktuellen Empfindung betreffend der Lust gefragt, als auch nach 

dem Empfinden vor der DM2-Diagnose. Teilnehmerin Stella erinnert sich noch gut an die 

Zeit vor der Diagnose.  

«Ich habe keine Lust mehr. Ich war immer mehr so wütend.» Stella, Position 32 

Als der DM2 behandelt wurde und der Blutzucker wieder im Normbereich war, verbesserte 

sich der Zustand sehr.  
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«Ja, es ist besser. Es ist so wie vorher. Jetzt ist es sehr, sehr besser. Ich habe mehr 

Lust. Ich bin mehr motiviert. Mein Diabetes ist unter Kontrolle.» Stella, Position 36 

Die anderen Teilnehmerinnen beschreiben auch klar, dass aktuell die Lust weiterhin 

vorhanden ist. Ob nun die Intensität die gleiche ist wie vor der Diagnose, wurde nicht 

einstimmig bestätigt.  

«Die ist nach wie vor vorhanden, wie früher. Das ist so. Es geht einfach länger.» 

Wilma, Position 32 

Erregung 

Die Frage nach der sexuellen Erregung wurde nicht von allen Teilnehmerinnen gleich 

ausführlich beantwortet, da die Abgrenzung zur Lust nicht eindeutig war und beides oft im 

gleichen Zusammenhang genannt wurde. Die Wahrnehmung variiert auch hier von 

Teilnehmerin zu Teilnehmerin. 

«Ich sage dem normal. Also nicht, dass es länger geht oder mühsamer ist.» Renate, 

Position 37 

«Es ist schon anders geworden. Es ist nach wie vor, wenn jemand gut küsst, und nicht 

in deinem Gesicht rum schleimt, blöd gesagt. (lacht) Dann fängt das schon an. Aber 

es ist nicht mehr gleich wie früher. Es kommt. Das Schnelle ist aber nicht mehr da.» 

Wilma, Position 28 

Orgasmus 

Beim Thema Orgasmus sind die Aussagen eindeutig. Alle Teilnehmerinnen haben weiterhin 

einen Orgasmus. Es wird unterschiedlich beschrieben, ob dieser nun verändert ist oder 

nach wie vor gleich wahrgenommen wird.  

«Aber ich denke, wenn man mit einem guten Partner ist, kommt schon zu einem 

Orgasmus. Es muss sich einfach einer Zeit nehmen können.» Wilma, Position 16  

Lubrikation 

Die Lubrikation wurde als Wort an sich oft nicht verstanden, daher wurde der Begriff 

umschrieben mit «feucht werden». Hier gibt es keine einheitliche Aussage. Es wird auf der 

einen Seite berichtet, dass dies kein Problem ist. Andererseits wird auch erwähnt, dass dies 

länger dauert als früher. Ob dies auf den DM2 zurückzuführen ist, ist unklar, denn auch die 
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Menopause wird als Grund aufgeführt. Ein direkter Effekt auf die Lubrikation im 

Zusammenhang mit dem DM2 wurde nur von einer Teilnehmerin beschrieben.  

«Zum Beispiel, vorher, ich habe so, vielleicht, ich habe keine Motivation, ich habe 

keine, wie heisst das so, Lubrikation.» Stella, Position 60  

«[…] dass ich länger brauche, dass ich einfach länger brauche, bis ich feucht werde. 

Aber das ist ja auch so ein Klassiker, der die Menopause mit sich bringt.» Luisa, 

Position 36 

Sexuelle Befriedigung 

Als die Teilnehmerinnen nach der sexuellen Befriedigung gefragt wurden, bestätigten alle, 

dass diese vorhanden und für sie so stimmig sei.  

«Ja, es ist da, aber es ist nicht mehr so intensiv. Es ist wohl da, aber es ist nicht mehr 

so extrem intensiv. Es ist schön alles. Tipp Top, aber nicht mehr so extrem kräftig, so 

intensiv.» Wilma, Position 40  

«Ja, sehr lustvoll.» Luisa, Position 56 

Schmerz 

Schmerzen aufgrund DM2 oder anderer Faktoren sind aktuell bei allen Teilnehmerinnen 

kein Thema und es ist kein Zusammenhang mit DM2 feststellbar.  

«Nein. Das sollte nicht mit Schmerzen sein. Gar nicht.» Wilma, Position 46 

 

6.5 Sexualität 

In den Kapiteln 6.5.1 bis 6.5.5. wird sowohl die aktuelle Sexualität als auch der Einfluss von 

DM2 auf die Sexualität dargestellt. Es werden positive wie negative Einflüsse näher 

erläutert. Im letzten Kapitel werden zusätzlich Eindrücke beschrieben, welche nicht klar 

dem DM2 zugeschrieben oder als positiv oder negativ beschrieben wurden.  

Aktuelle Sexualität 

Die Teilnehmerinnen wurden nach ihrer aktuellen Sexualität befragt. Die Einflussfaktoren 

auf die aktuelle Sexualität sind vielfältig. Es wird das Alter erwähnt, welches auf der 

körperlichen Ebene Änderungen hervorbringt. Diese werden jedoch nicht nur negativ 

aufgefasst, sondern der Erfahrungsschatz des Alters wird auch als Bereicherung 
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wahrgenommen. Zudem werden der Einfluss von Medikamenten und gesundheitliche 

Einschränkungen angesprochen, die nicht dem DM2 geschuldet sind. Als weiterer Einfluss 

auf die aktuelle Sexualität wird die seltenere Häufigkeit der sexuellen Aktivität erwähnt. Bei 

den Teilnehmerinnen, welche nicht verheiratet sind, wurde zudem das Thema 

Selbstbefriedigung genannt.  

«Man reagiert einfach wirklich anders. Das Schnelle und fertig gut ist, so ist es nicht 

mehr. Es ist wie ein feines Essen, wo man jeden Bissen geniesst.» Wilma, Position 52 

 

«Ich habe nur die Gebärmutter entfernt. Nach der Hysterektomie, Blutdruck und 

Diabetes. Für mich ist es fast besser jetzt. Ich habe keine Probleme mit den Hormonen 

oder der Periode. Bei mir ist es gut.» Stella, Position 46 

Einfluss DM2 auf Sexualität 

Der Einfluss von DM2 auf die Sexualität wurde verschieden wahrgenommen. Aktuell ist bei 

allen Teilnehmerinnen der DM2 gut eingestellt und stellt kein Problem mehr dar. Anders 

beschreibt es eine Teilnehmerin, als die Diagnose DM2 noch nicht gestellt und der 

Blutzucker hoch war. Das hatte einen grossen Einfluss auf ihre Sexualität.  

«Als es angefangen hat mit Diabetes war es schwierig. Ich habe keine Lust mehr auf 

Sex.» Stella, Position 30 

«Nein. Also nicht, dass es auf den Zucker zurückzuführen ist.» Renate, Position 31  

Positiver Einfluss auf Sexualität 

Die Teilnehmerinnen wurden zudem befragt, was die aktuelle Sexualität positiv beeinflusst. 

Alle Teilnehmerinnen beschreiben, dass die Erfahrung und die Auseinandersetzung mit 

dem Körper einen positiven Einfluss auf die Sexualität bei ihnen haben. Hier wird speziell 

bei einer Teilnehmerin auch der Einsatz eines Gleitgels genannt. Die Erfahrung und die 

bessere Kenntnis des Körpers und der Umgang damit werden als grosse Ressource 

gesehen. Eine Teilnehmerin beschreibt zudem den Gewichtsverlust aufgrund der 

Ernährungsumstellung bei der Diagnose des DM2 als positiven Faktor, um sich wohler zu 

fühlen. Als weiterer positiver Einfluss wird die Blutzuckereinstellung mit Hilfe der Medikation 

genannt und dass dadurch der Blutzucker nicht mehr grossen Schwankungen unterliegt. 

Eine Teilnehmerin nennt ihre Ehe als positiven Einflussfaktor und auch bei einer 

Teilnehmerin, welche Single ist, hat der Partner potenziell positiven Einfluss.  

«Ja, das kommt natürlich zuerst auf den Partner an, das ist klar.» Wilma, Position 16 
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«Wenn ich Sex mit anderen Männern habe, sage ich, wir können keinen Sex haben, 

bevor ich nicht genug feucht bin. Ich habe mittlerweile auch ein kleines, gutes Gleitgel 

dabei. Und es ist auch schön. Es resoniert auch positiv. Sie freuen sich auch, wenn 

ich mir gut schaue. Wenn ich Spass dabei habe und es mir nicht weh macht.» Luisa, 

Position 62 

Negativer Einfluss auf Sexualität 

Als der Fokus im Interview auf den negativen Einfluss auf die Sexualität gelegt wurde, 

berichteten die Frauen oft von vergangenen Einflüssen, wie der vorherigen Ehe oder der 

undiagnostizierten DM2, welche im Kapitel 6.5.2 beschrieben wird. Als aktuelle negative 

Einflüsse wird unter anderem die Menopause genannt oder auch der Einfluss der 

Medikamente. Eine Teilnehmerin beschreibt, dass sie keine negativen Einflüsse auf die 

Sexualität verspürt, berichtet aber später, dass die Häufigkeit nicht mehr wie früher sei, dies 

für sie jedoch sehr passe.  

«Aber es ist einfach, seit den Tabletten her, verzögert sich alles ein bisschen. Es ist 

nicht mehr so intensiv, wie es ohne die Tabletten war.» Renate, Position 16 

«Andere» Einflüsse auf Sexualität 

Aufgrund der Aussagen der Teilnehmerinnen, was Einfluss auf die Sexualität hat und diese 

Einflüsse nicht positiv oder negativ konnotiert werden wollten, werden in diesem Kapitel 

noch weitere Einflüsse beschrieben. Das Alter wird als Einfluss genannt, zudem stehen bei 

einer Teilnehmerin weitere medizinische Probleme im Vordergrund, welche die Sexualität 

beeinflussen. Speziell die von einer Teilnehmerin genannte Hysterektomie wird, obwohl 

eine Operation notwendig war, positiv eingestuft, da die starke Menstruation nicht mehr 

dominant ist.  

«Wie gesagt, wenn alles stimmt, ist das kein Problem. Man kommt trotzdem zum 

Orgasmus. Aber es geht einfach etwas länger. Man geniesst es etwas anders. Aber 

sonst sehe ich kein Problem oder fühle mich nicht gestört. Nein gar nicht.» Wilma, 

Position 50 

«Ich zum Beispiel habe eine Hysterektomie gemacht vor 5‒6 Jahren. Ich hatte 

Probleme mit den Hormonen.» Stella, Position 46 
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6.6 Kommunikation 

In diesem Kapitel wird zuerst die Kommunikation respektive die Ansprechperson im privaten 

Umfeld näher beleuchtet und auf positive oder negative Einflüsse eingegangen. Weiterhin 

wird auch die Ansprechperson im medizinischen Umfeld näher beschrieben und nach 

positiven Einflüssen sowie Alter und Geschlecht der Ansprechperson gefragt.  

Ansprechperson privat 

Die Frage, ob die Teilnehmerinnen Personen im Umfeld haben, mit welchen sie sich 

austauschen können, wird von allen bejaht. Es werden langjährige Freundschaften mit 

Frauen beschrieben, die sich positiv auf diesen Austausch auswirken. Zudem wird von einer 

Teilnehmerin das Vorhandensein der gleichen Muttersprache als Vorteil erwähnt.  

«Wir sind sehr offen. Wir sprechen alles. Ja. Und die Leute, die meine Freunde sind, 

kenne ich mehr als 10, 15 Jahre hier. Und die anderen in meinem Land vielleicht 30 

oder mehr. Ja, ja. Wir kennen uns schon lange. Ja, ja. Die verstehen mich.» Stella, 

Position 80 

Die verheirateten Frauen nennen auch ihren Ehemann als Ressource. Vertrauen wird als 

Basis mehrmals genannt, ebenso das Gefühl des Verstandenwerdens und dass die 

Gesprächspartner:innen die Situation nachvollziehen können. Gemeinsame Nenner, wie 

Alter, DM2 und Beziehungsstatus, werden ebenfalls erwähnt. 

«Sie ist gleich alt wie ich. Vielleicht kann man auch etwas mitnehmen, von der anderen. 

Oder vergleichen und einfach darüber sprechen.» Renate, Position 76 

Es werden auch negative Aspekte erfragt, welche die Konversation über Sexualität 

hemmen. Hier spielt oft die Tatsache eine Rolle, dass man die Person nicht oder nicht 

genügend kennt. Das Gefühl von Vertrauen muss vorhanden sein, denn das Thema ist stark 

mit Scham verbunden, wie zwei Teilnehmerinnen in ihren Aussagen deutlich zum Ausdruck 

bringen.  

«Ein grosser Teil davon ist ja, dass man sich nicht traut, darüber zu sprechen. Oder egal 

mit wem. Weil man das Gefühl hat, man sei nicht normal. Das ist die grösste Angst, die 

die Leute immer haben.» Renate, Position 91 

«Das Verknorzte. Ich kann nicht einfach mit jedem darüber sprechen. Nein, das geht 

nicht. So einfach… Also darüber redet man nicht, oder? Man macht es einfach hinten 
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durch im Stillen, möglichst auch im Dunkeln unter der Bettdecke, oder? (lacht)» Wilma, 

Position 88 

Dieser Umgang mit dem Thema Sexualität wird auch im Kapitel 6.7 nochmals aufgegriffen 

und bezogen auf die Gesellschaft detaillierter beleuchtet.  

Ansprechperson Medizin 

Als Ansprechperson beim Thema Sexualität im medizinischen Kontext wird öfter die 

Frauenärztin genannt. Die Nachfrage, ob das Thema auch in der Hausarztpraxis 

angesprochen werden kann, wird von allen Teilnehmerinnen bejaht. Eine Teilnehmerin 

nennt als erste Ansprechperson zuerst die Hausärztin und nicht ihren Gynäkologen. Zudem 

beschreibt eine Teilnehmerin, dass in der Menopause die engere Begleitung durch die 

Frauenärztin stattgefunden hat und diese bei Problemen, wie der Lubrikation, beratend zur 

Seite stand.  

«Genau. Ich war auch regelmässig in der Routinekontrolle bei meiner Frauenärztin. 

Sie hat mich gut begleitet in meiner Menopause. Sie sprach auch dieses Thema an. 

Das war mir damals im Vergleich zu heute sehr unangenehm. Es war auch verbunden 

mit dem Sex mit meinem Mann. Das war auch mit Schmerzen verbunden. Sie hat mir 

damals ein gutes Gleitgel empfohlen. Das habe ich auch heute noch. Das ist super.» 

Luisa, Position 66 

«Da würde ich wahrscheinlich mit der Frauenärztin darüber reden, nehme ich an, 

wenn das mal etwas wäre, ja.» Renate, Position 62 

Aus den Aussagen der Teilnehmerinnen ergab sich auch die Frage nach dem Geschlecht 

der Ansprechperson, ob es für die Teilnehmerinnen einen Unterschied macht, ob die Person 

weiblich oder männlich ist. Hier gehen die Empfindungen auseinander. Zwei 

Teilnehmerinnen geben an, dass es ihnen egal sei, ob es sich um eine Hausärztin oder 

einen Hausarzt oder um einen Gynäkologen oder eine Gynäkologin handelt. Die zwei 

anderen Teilnehmerinnen beschreiben, dass sie bei der Gynäkologie eine Frau 

bevorzugen. 

«Mit dem Frauenärztin. Aber wenn es ein Mann wäre, wäre es für mich anders, es 

wäre schwieriger. Mit dem Hausarzt, weiss ich nicht.» Stella, Position 68 

«Ja, es spielt keine Rolle. Ich brauche einfach das Vertrauen und die Sympathie, egal 

ob Mann oder Frau.» Renate, Position 70 
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Für die Teilnehmerinnen gibt es viele positive Einflüsse, welche die Kommunikation in der 

Medizin beeinflussen. Für eine Teilnehmerin mit der Muttersprache Spanisch ist es ein 

grosser Vorteil, dass ihre Gynäkologin die gleiche Sprache spricht. Die anderen 

Teilnehmerinnen beschreiben es als positiv, dass ihre medizinische Betreuung seit Jahren 

durch die gleiche Person erfolgt und dadurch ein Vertrauensverhältnis besteht. Die 

Berufserfahrung wird als weiterer positiver Aspekt genannt, ebenso die Begleitung durch 

die Menopause. Es wird von zwei Teilnehmerinnen erwähnt, dass die Gynäkologin gezielt 

nach Beschwerden fragt, was als positiv wahrgenommen wird.  

«Sie fragt mich auch immer, wann die letzte Periode ist. Dann wurde das schon ein 

Thema. Dann hat sie mir gesagt, mit der Menopause... Ja, sie hat mich eigentlich 

recht gut aufgeklärt, finde ich.» Luisa, Position 68 

Bezüglich der Ansprechperson im medizinischen Kontext wurde auch gezielt danach 

gefragt, ob das Alter der Fachperson für die Teilnehmerinnen eine Rolle spielt. Dies wird 

von allen verneint. Für zwei Teilnehmerinnen könnte jemand neu im Beruf sein und auch 

neue Ansichten und neuste Erkenntnisse mitbringen. Eine Teilnehmerin beschreibt zwar die 

Berufserfahrung als Ressource, sieht jedoch auch das Problem, dass sich dadurch gewisse 

Ansichten hartnäckig halten, welche eventuell nicht mehr aktuell sind.  

«Also im Gegenteil, die Person wäre ja, also wenn jetzt jemand frisch aus dem 

Studium kommt, wäre ja neu... wäre ja auf dem neuesten Wissensstand und ich 

glaube, das wäre, ich glaube, das wäre noch erfrischend, ja.» Luisa, Position 99 

Selbst Ansprechperson sein 

Zudem ergab sich aus dem Interview auch die Tatsache, dass zwei Teilnehmerinnen selbst 

oft als Ansprechperson für andere fungieren. Die Gründe dafür sind unterschiedlich, 

grundsätzlich ist jedoch die offene Kommunikation als gemeinsamer Nenner beschrieben 

worden.  

«Ich bin eigentlich relativ verklemmt erzogen worden. Aber vielleicht ist das der 

Grund, dass ich mal gedacht habe, dass ich das mal nicht machen und erfahren habe 

oder nicht weitergeben musste.» Renate, Position 88 
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6.7 Gesellschaft 

Kapitel 6.7.1 enthält Aussagen dazu, wie die Gesellschaft mit dem Thema Sexualität 

umgeht, aus Sicht der Teilnehmerinnen. In Kapitel 6.7.2 wird nach den Wünschen der 

Teilnehmerinnen an die Gesellschaft und die Medizin gefragt und diese werden näher 

beschrieben.  

Umgang der Gesellschaft mit Thema Sexualität 

Beim Interview wurde sowohl die eigene Wahrnehmung als auch der Einfluss der 

Gesellschaft thematisiert. Fast alle Teilnehmerinnen sprechen davon, dass sich in der 

Wahrnehmung der Gesellschaft eine gewisse Offenheit gegenüber dem Thema Sexualität 

aufgetan hat. Eine Teilnehmerin fühlt sich auch vom Feminismus angesprochen, welcher 

aus ihrer Sicht diese Offenheit vorangetrieben hat. Obwohl eine grössere Offenheit und 

auch Wichtigkeit für Sexualität vorhanden zu sein scheinen, sind die Erfahrungen im 

kleineren Rahmen von Person zu Person nach wie vor sehr mit Scham besetzt und die 

Sexualität ist weiterhin ein grosses Tabu.  

«Aber sonst im Grossen und Ganzen in der Gesellschaft: Jedem Leben und Leben 

lassen. Und so viel Sex haben wie möglich, aber einfach nicht verknorzen, einfach 

offen sein.» Wilma, Position 108 

Gerade die Unsicherheit, ob man selbst der Normalität entspricht, ist gemäss den 

Teilnehmerinnen eine der grössten Hürden, um über die Sexualität offen zu sprechen.  

«Ja, genau, das ist so. Ein grosser Teil davon ist ja, dass man sich nicht traut, darüber 

zu sprechen. Oder egal mit wem. Weil man das Gefühl hat, man sei nicht normal. Das 

ist die grösste Angst, die die Leute immer haben.» Renate, Position 91 

Wunsch an Gesellschaft und Medizin 

Wie in Kapitel 6.3 Wissen beschrieben, wusste keine der Interviewteilnehmerinnen über 

den Einfluss von DM2 auf die Sexualität Bescheid. Es wurde allerdings im Interview 

deutlich, dass sich die Teilnehmerinnen Aufklärung über diesen Einfluss gewünscht hätten.  

«Absolut. […] Und dass da irgendwie mehr Kommunikation vielleicht auch 

untereinander stattfinden kann, dass sie sicherstellen kann, dass das Thema 

irgendwo Platz hat.» Luisa, Position 115 

Die Art und Weise der Aufklärung, ob diese in der Hausarztpraxis oder bei der Gynäkologin 

beziehungsweise dem Gynäkologen stattfindet, war den Teilnehmerinnen egal. Auch die 
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Information über das Vorhandensein einer Broschüre oder passender Internetseiten wäre 

als hilfreich empfunden worden.  

Es wurde auch der Wunsch geäussert, dass man dem Thema mit mehr Lockerheit 

begegnen solle und es selbstverständlich zum Beispiel in der Routinekontrolle des DM2 

oder bei der Jahreskontrolle bei der Gynäkologie abgefragt werden sollte. Im medizinischen 

Setting wurde auch die Thematik des Zeitdruckes erwähnt. 

«Eben, dass man dadurch wirklich offen sein kann und offen darüber spricht. Und vor 

allem auch ehrlich. (Pause) Und wenn man solche Probleme hat, was sagen wir jetzt 

beim Frauenarzt oder bei der Hausärztin, dass man einfach dafür Zeit hat.» Renate, 

Position 98 

Weiter war auch der Wunsch vorhanden, über die Medikamente besser aufgeklärt zu 

werden. Diese sollten auch darauf überprüft werden, ob sie auf die Sexualität einen Einfluss 

haben oder auch einander beeinflussen.  

«Ich glaube, das mache ich das nächste Mal, wenn ich wieder gehen muss: mit ihr 

mal reden, ob man da nicht mit den Medikamenten, schauen kann. Weil ich habe 

manchmal das Gefühl, dass es nicht richtig angeschaut wird, die Kombination der 

Medikamente untereinander. Dass man vielleicht tauschen kann, ich weiss es nicht… 

dass man einfach da ein bisschen mehr darauf eingeht. Es leiden ja nicht nur die 

Frauen, es sind sicher auch die Männer, die mit den Medikamenten sehr grosse 

Probleme haben, nicht?» Wilma, Position 106 
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7. Diskussion 

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse genutzt, um die anfangs gestellte 

Forschungsfrage zu beantworten. Dabei wird auf die einzelnen Thesen eingegangen, die 

jeweiligen Ergebnisse werden kurz zusammengefasst und dann mit Hilfe von Literatur 

interpretiert und diskutiert. Danach folgen die Limitationen der Arbeit, die Empfehlungen für 

die Praxis sowie für die weiterführende Forschung.  

 

7.1 Beantwortung der Forschungsfrage 

Folgende Forschungsfrage wurde aus der aktuellen Ausgangslage herausgearbeitet:  

Forschungsfrage: Welches Wissen und welche Wünsche, Ansprechpersonen sowie 

körperlichen Veränderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 in Bezug auf ihre 

Sexualität?  

Um diese Forschungsfrage als Gesamtes beantworten zu können, werden die anfangs 

gestellten Thesen zuerst einzeln näher beleuchtet und diskutiert.  

 

7.2 These Wissen 

These 1 (gerichtet): Frauen mit DM2 haben kein Wissen über den Einfluss von DM2 auf die 

Sexualität 

Diese These lässt sich anhand der Aussagen der Teilnehmerinnen an dieser Arbeit 

bestätigen. Keine der Teilnehmerinnen wusste, dass DM2 Einfluss auf die Sexualität hat.  

In der Studie von Rutte et al. (2016) mit Interviews mit DM2-Betroffenen waren sich die 

meisten Teilnehmenden des Einflusses von DM2 auf die Sexualität nicht bewusst. Die 

Studie von Kingsberg et al. (2019) zeigte auch auf, dass postmenopausale Frauen sexuelle 

Beschwerden vor allem dem Alter und der Menopause zuschreiben und sie als natürlichen 

Alterungsprozess ansehen. Sie sind sich nicht darüber bewusst, dass sie unter sexuellen 

Einschränkungen leiden, welche behandelbar wären. Im Allgemeinen gibt es nicht viele 

Studien, welche das Wissen von DM2-Patient:innen über die Sexualität erfasst haben.  

Die Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009) erfragte allgemein das Wissen über DM bei den 

betroffenen Personen. Es zeigte sich, dass mit längerer Krankheitsdauer und intensiverer 



 

41 

HS Merseburg / ISP Zürich • Pascale Olivia Schwarz • Sexualität und Diabetes 

Therapie auch das Wissen über die Erkrankung steigt. Zudem legte die Studie dar, dass 

das Wissen bei Frauen über 65 Jahren mit höherem sozioökonomischem Niveau am besten 

verbreitet war. Im Allgemeinen nehmen Frauen auch die Diagnose von DM2 ernster und 

halten sich besser an Interventionen (Mosnier-Pudar et al. 2009). Diese Thematik war zwar 

nicht Gegenstand der Interviews dieser Arbeit, doch lässt sich auch bei den 

Teilnehmerinnen diese Tendenz feststellen, da sie alle die Ernährungsberatung besuchen 

oder besucht haben.  

In der Empfehlungsleitlinie der Schweizerischen Gesellschaft für Endokrinologie und 

Diabetologie (2022) für die Ärzteschaft wird der Einfluss von DM2 auf das Geschlecht 

sowohl bei Männern als auch bei Frauen nicht erwähnt. Dies ist auch in der deutschen 

Leitlinie der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) et al. (2023) der Fall. 

Daher ist anzunehmen, dass auch die Ärzteschaft über ungenügendes Wissen bezüglich 

des Einflusses von DM2 auf die Sexualität verfügt, mit der Folge, dass die betroffenen 

Patient:innen seitens der Medizin nicht aufgeklärt werden.  

 

7.3 These körperliches Erleben 

These 2 (gerichtet): Diabetes mellitus Typ 2 beeinflusst das sexuelle Erleben der Frauen 

negativ. 

Wie in Kapitel 4.1 Aktuelle Studienlage ausführlich beschrieben, leidet die Mehrheit der 

Frauen mit DM2 unter sexuellen Dysfunktionen.  

Gemäss der Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009) hat DM2 einen negativen Einfluss auf 

die Lebensqualität bei Menschen mit längerer Krankheitsdauer, schlechterer 

Blutzuckerkontrolle, Therapieintensivierung durch Insulin und bei der Sexualität von 

betroffenen Frauen. 

Daher würde die These gemäss der Studienlage bestätigt werden. Die Teilnehmerinnen 

dieser Arbeit hatten im Vergleich zur Studienlage keine wirklichen Einschränkungen in der 

Sexualität aufgrund des DM2.  

Der Grund für dieses Ergebnis könnte auf die geringe Anzahl der Teilnehmerinnen 

zurückzuführen sein. Mit vier Personen ist die Stichprobe nicht so repräsentativ wie in den 

Studien, welche eine viel grössere Anzahl an Frauen befragten. Zudem fand die Befragung 

der Frauen in den Studien per Fragebogen statt. Dies führt eventuell zu einer offeneren Art 

und Weise als ein Interview. Da die Teilnehmerinnen der Interviews eher offen gegenüber 
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dem Thema Sexualität eingestellt sind, kann aber von wahrheitsgetreuen Aussagen 

ausgegangen werden. Dass die Teilnehmerinnen offen über die Sexualität sprechen, 

könnte eine Determinante sein, welche auch einen positiven Einfluss auf die Sexualität 

haben kann. Denn Menschen, welche dem Thema aufgeschlossen gegenüberstehen, 

sehen es auch eher als eine Priorität und sind daher besser informiert als Personen, welche 

dem Thema weniger Wichtigkeit zusprechen.  

Von den einzelnen Komponenten Lust, Erregung, Lubrikation, sexuelle Befriedigung, 

Orgasmus und Schmerzen ist gemäss der Studienlage die Lust die meistbetroffene 

Komponente (Afshari et al. 2017; Gupta et al. 2024; Li et al. 2016; Tuncel et al. 2017), 

gefolgt von der Lubrikation (Elyasi et al. 2015; Kamrul-Hasan et al. 2023). 

Die Lust wird von den Teilnehmerinnen unterschiedlich beschrieben. Erwähnt wird die Zeit 

vor der Diagnosestellung, als der Blutzucker zu hoch war und körperliche Beschwerden 

auslöste. Dies hatte auch Einfluss auf die Lust der Teilnehmerin. Nachdem Diagnose und 

Blutzuckereinstellung stattgefunden hatten, hatte dies auch einen grossen Effekt auf die 

Lustfähigkeit der Teilnehmerin, die nun als normal, respektive wie vorher empfunden wird. 

Die Studie von Abdel-Rahman et al. (2022) beschrieb zudem, dass der aktuelle Blutzucker 

einen grossen Einfluss auf das Wohlbefinden hat und dadurch auch auf die sexuelle 

Zufriedenheit. So wird auch in dieser Arbeit erwähnt, dass die Einschränkungen bei gut 

eingestelltem Blutzucker wesentlich geringer sind.  

Andere Teilnehmerinnen dieser Arbeit beschreiben, dass die Lust nicht mehr im gleichen 

Maße vorhanden ist wie früher und es mehr Zeit braucht. In den Aussagen der 

Teilnehmerinnen ist auch die Lust eine der meistbetroffenen Komponenten. Dies deckt sich 

mit der aktuellen Studienlage. 

In der Studie von Paningbatan et al. (2018) wird die Komponente Schmerz als 

meistbetroffene Komponente genannt. Dies steht in einer grossen Diskrepanz zu den 

Aussagen der Teilnehmerinnen dieser Arbeit, welche Schmerz klar verneinten. Schmerzen 

werden von den Teilnehmerinnen als nicht tolerierbar genannt. Falls Schmerzen vorhanden 

wären, würde zum Beispiel die sexuelle Interaktion unterbrochen oder beendet werden. Bei 

Schmerzen aufgrund von fehlender Lubrikation kann mit mehr Zeit für die 

Erregungssteigerung oder einem Gleitgel Abhilfe geschaffen werden. Dies wird auch in der 

Studie von Paningbatan et al. (2018) als Hilfestellung empfohlen. Dass auch die positive 

Haltung und die Offenheit der Teilnehmerinnen gegenüber dem Thema Sexualität hier einen 

positiven Einfluss haben, ist zu vermuten. Wie die Frauen in der Studie von Paningbatan et 

al. (2018) gegenüber Sexualität eingestellt sind, ist nicht näher erwähnt.  
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In der Studie von Sarkadi und Rosenqvist (2003) ist die fehlende Lubrikation ein Thema, da 

die Frauen nicht einordnen können, ob die Ursache in der Menopause, dem DM2 oder der 

fehlenden Erregung im Allgemeinen liegt. Die meisten Frauen in der Studie schieben die 

sexuellen Einschränkungen auf das Alter. Das Alter hat auch in anderen Studien einen 

grossen Einfluss auf die Sexualität und wird als negativer Parameter wahrgenommen 

(Ezeani et al. 2020; Gupta et al. 2024; Li et al. 2016; Paningbatan et al. 2018). Dies ist auch 

bei den Teilnehmerinnen in dieser Arbeit der Fall. Neben dem Alter wird in mehreren Studien 

(Gupta et al. 2024; Li et al. 2016) auch spezifisch die Menopause als Einflussfaktor für 

sexuelle Aktivität und Zufriedenheit genannt  

Die Teilnehmerinnen dieser Arbeit bewerten in den Interviews zum Beispiel die langsamere 

Erregungssteigerung oder weniger intensive Orgasmen jedoch nicht als negativ, sondern 

auch als Ressource, um die Intimität besser zu geniessen und mehr Raum dafür zu 

schaffen.  

Die Orgasmusfähigkeit ist bei allen Teilnehmerinnen dieser Arbeit gegeben. Keine der 

Studien aus dem Kapitel 4.1 Aktuelle Studienlage beschreibt die Orgasmus-Komponente 

als meistbetroffene Komponente. Daher ist gemäss den Aussagen der Teilnehmerinnen und 

unter Berücksichtigung der Studien anzunehmen, dass der Orgasmusreflex weniger von 

DM2 beeinflusst ist als die Lust.  

Die Fähigkeit, sich zu erregen, wird von einigen Teilnehmerinnen als erschwert 

beschrieben, von anderen als nicht beeinträchtigt, wobei wie im Ergebnisteil bereits 

beschrieben die Begriffsabgrenzung zur Lust nicht immer möglich war. In keiner der im 

Theorieteil genannten Studien wurde die Erregung als meistbetroffene Komponente 

genannt. Da die Studien bei der Komponente Lust jedoch die meisten negativen Einflüsse 

nennen, ist zu bedenken, dass auch hier die Begriffe Lust und Erregung von den Frauen 

eventuell nicht unterschieden werden konnten. Da die Studien einen validierten 

Fragebogen verwendeten, sollte dies eigentlich ausgeschlossen sein, doch kann es bei 

einer Befragung via Fragebogen vorkommen, dass die Frauen die Fragen nicht vollständig 

verstehen.  

Der FSFI-Fragebogen, welcher bei allen Studien aus dem Kapitel 4.1 Aktuelle Studienlage 

verwendet und nun auch zur Diskussionsgrundlage genutzt wurde, ist zudem kritisch zu 

betrachten. Der Fragebogen enthält in den verschiedenen Studien unterschiedliche Cut-off-

Punkte für die Diagnose von SD. Die Studie von Li et al. (2016) hat bei einer Punktezahl 

von ≤23,45 eine SD festgelegt, im Gegensatz zu der von Elyasi et al. (2015), welche ab 

einer Punktzahl von ≤28 eine SD festsetzt. Li et al. (2016) beschreiben einen Cut-off-Punkt, 
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der spezifisch für China gewählt wurde. Für die einzelnen Komponenten, wie zum Beispiel 

Lust, wurden nur in zwei Studien im Studiendesign die Cut-off-Punkte beschrieben (Elyasi 

et al. 2015; Kamrul-Hasan et al. 2023), bei den anderen Studien kann man die SD je nach 

Komponente nicht nachprüfen. Wie schon im Theorieteil zum FSFI-Fragebogen erwähnt, 

wird von Wiegel et al. (2005) der Cut-off-Punkt bei ≤ 26,55 für SD festgelegt. Für die 

einzelnen Kategorien gibt es gemäss Meston et al. (2020) nur für die Kategorie Lust eine 

Empfehlung von ≤ 5 Punkten für SD in dieser Kategorie.  

Zudem ist der FSFI-Fragebogen auf heterosexuelle Frauen ausgerichtet, er unterscheidet 

nicht klar nach Paar- und Solosexualität und betrachtet nur die letzten vier Wochen (Berner 

et al. 2004). Auch haben einige Studien (Afshari et al. 2017; Ezeani et al. 2020; Li et al. 

2016) nur Frauen eingeschlossen, welche verheiratet waren.  

Die in dieser Arbeit interviewten Teilnehmerinnen haben einen unterschiedlichen 

Beziehungsstatus. In den Interviews wird das Thema Partnerschaft als Einfluss auf die 

Sexualität erwähnt, jedoch wird bei den Teilnehmerinnen, welche in keiner Beziehung sind, 

auch die Solosexualität als grosse Ressource wahrgenommen. Die Solosexualität wird in 

dem FSFI-Fragebogen wie bereits erwähnt nicht spezifisch erfragt. 

Im Gegensatz zum FSFI-Fragebogen wurde in den Interviews dieser Arbeit keine 

spezifische Dauer genannt, welche die Frauen als Bewertung für die sexuelle Aktivität 

berücksichtigen sollten. Die Studien von Elyasi et al. (2015) und Paningbatan et al. (2018) 

schlossen nur Frauen ein, welche in den letzten vier Wochen sexuell aktiv waren. Dies 

beeinflusst die Ausgangslage des FSFI-Fragebogens sehr, da der Fragebogen so 

konzipiert ist, dass sexuelle Aktivität vorausgesetzt wird. Die Antwortmöglichkeit «keine 

sexuelle Aktivität» ergibt jeweils 0 Punkte (Berner et al. 2004). Im Vergleich zu den 

Einschlusskriterien dieser Arbeit, wo die sexuelle Aktivität der letzten Zeit kein 

Einschlusskriterium war. 

 

7.4 These Ansprechpersonen 

These 3 (gerichtet): Frauen mit DM2 haben bei sexuellen Problemen keine 

Ansprechpersonen. 

Im Interview wurde allgemein nach Ansprechpersonen im privaten sowie im medizinischen 

Umfeld gefragt, unabhängig davon, ob sexuelle Probleme bestanden oder nicht. Die 

Teilnehmerinnen sind im privaten Umfeld sehr gut integriert und nennen verschiedene 
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Personen, welche als Ansprechpersonen empfunden werden. Als Grundlage dafür werden 

langjährige Freundschaften genannt und Vertrauen in das Gegenüber. Ein anderes 

Ergebnis liefert die Studie von Sarkadi und Rosenqvist (2003). Hier wurde in 

Gruppeninterviews mit Frauen mit DM2 erfragt, welche Herausforderungen und 

Hindernisse das Gespräch über sexuelle Probleme beeinflussen. Einige Frauen geben an, 

dass sie mit anderen Personen im privaten Umfeld keine Gespräche über Intimität führen 

können. Scham wird an erster Stelle als Hindernis genannt (Sarkadi und Rosenqvist 2003). 

Die Schamthematik wird auch in dieser Arbeit von den Teilnehmerinnen als Problem 

gesehen, vor allem wenn man die Personen nicht sehr gut kennt. Unterschiede in der Kultur 

betreffend die Sexualität werden von keiner der Teilnehmerinnen beschrieben. Die Sprache, 

welche als Barriere für die Kommunikation wahrgenommen werden könnte, wird von einer 

Teilnehmerin zwar erwähnt, jedoch nicht spezifisch als Hindernis beschrieben. 

Im medizinischen Kontext gehen die Meinungen der Teilnehmerinnen vor allem in Bezug 

auf das Geschlecht der Ansprechpersonen auseinander. Die Studie von Jefferson et al. 

(2013) zeigt, dass Ärztinnen in der Tendenz länger und empathischer kommunizieren und 

die Patient:innen mehr motivieren mit positiver Kommunikation. Dies kann auch das 

Verhalten der Patient:innen positiv beeinflussen und das Ansprechen von Beschwerden 

und Befürchtungen fördern. In der Studie von Dejesus et al. (2010), welche mittels 

Fragebogen Menschen mit DM2 zu Präferenzen und Wahrnehmungen betreffend ihrer 

medizinischen Betreuung befragte, geben 62 % der Teilnehmenden an, keine Präferenz 

bezüglich des Geschlechts zu haben. Betrachtet man in der Studie nur die Frauen, so 

wünschen sich 53 % von ihnen eine weibliche Betreuung (Dejesus et al. 2010). Die in dieser 

Arbeit interviewten Teilnehmerinnen geben an, dass das Geschlecht bei der hausärztlichen 

Betreuung für sie keinen Unterschied macht. Bei der Gynäkologie sind die Meinungen 

unterschiedlich, es wird eher eine Frau präferiert.  

Als Ressource wird von den Teilnehmerinnen in dieser Arbeit die Tatsache genannt, dass 

sie die zuständige Hausärztin oder den zuständigen Hausarzt schon lange kennen und es 

immer dieselbe Person ist. Dies thematisieren auch die Frauen in der Studie von Sarkadi 

und Rosenqvist (2003), da dort wechselnde ärztliche Ansprechpersonen als Hindernis 

angesehen werden, um sexuelle Probleme anzusprechen. Das Alter der medizinischen 

Ansprechperson wird auch besprochen, die Frauen sehen jedoch vor allem in ihrem Alter 

einen Unterschied, denn ab 65 Jahren sei man in den Augen der Gesellschaft weniger wert 

(Sarkadi und Rosenqvist 2003). Diese Abwertung aufgrund des Alters oder des 

Altersunterschieds zur zuständigen medizinischen Fachperson wird von den 

Teilnehmerinnen dieser Arbeit nicht wahrgenommen respektive nicht als Hürde angesehen.  
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In der Studie von Kingsberg et al. (2019) wird zudem die Problematik angesprochen, dass 

die Frauen nicht genau wissen, welche medizinische Fachrichtung bei sexuellen Problemen 

die richtige ist. Wie auch in der Studie von Sarkadi und Rosenqvist (2003) wird auch bei 

den Teilnehmerinnen in dieser Arbeit die Gynäkologin oder der Gynäkologe eher als erste 

Ansprechperson angesehen. In der Studie Kingsberg et al. (2019) wird jedoch erwähnt, 

dass die grösste Hürde für Frauen mit DM2 die Befürchtung ist, dass ihr Anliegen vom 

medizinischen Fachpersonal nicht ernstgenommen wird oder dass sie nicht die richtigen 

Worte finden, um das Thema anzusprechen. In Zahlen ausgedrückt zeigt die Studie von 

Barnard et al. (2019), dass 57,4 % der Frauen ihre Befürchtungen mit einer medizinischen 

Fachperson besprachen. Die Angst, dass ihre Anliegen nicht ernst genommen werden 

könnten, beschreibt keine Teilnehmerin dieser Arbeit.  

In der Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009) zeigte sich, dass verschiedene 

Interventionen, zum Beispiel Medikamenteneinnahme oder Lifestyleänderungen wie 

Ernährungsumstellung und Bewegung, besser umgesetzt werden, wenn die 

Therapieentscheidungen gemeinsam mit den Patient:innen getroffen wurden. Dies könnte 

darauf hindeuten, dass ein aktives medizinisches Behandlungsverhältnis auch das 

Ansprechen von Beschwerden positiv beeinflussen kann.  

In einer anderen Studie von Kingsberg et al. (2013), welche postmenopausale Frauen zu 

vaginalen Veränderungen befragte, gaben 40 % der befragten Frauen an, dass sie von 

Seiten der Hausärztin oder des Hausarztes den Anstoß für ein Gespräch über Symptome 

und Veränderungen betreffend des Geschlechtes erwarten. In einer anderen Studie 

(Fairchild et al. 2016) wird von zwei Dritteln der befragten postmenopausalen Frauen 

ebenfalls angegeben, dass sie diese Erwartung an die Hausärztin oder den Hausarzt 

haben. In der vorliegenden Arbeit ist diese Erwartungshaltung bei den Teilnehmerinnen 

nicht spürbar. Dass dies darauf zurückzuführen ist, dass die Teilnehmerinnen selbst eine 

eher offene Haltung gegenüber der eigenen Sexualität haben und entsprechend weniger 

Hemmungen, dies anzusprechen, wird auch in Kapitel 7.7 Limitationen diskutiert. Jedoch 

wurde die spezifische Nachfrage nach Symptomen oder Beschwerden während und nach 

der Menopause durch die Gynäkologin oder den Gynäkologen bei einigen Teilnehmerinnen 

als Unterstützung wahrgenommen. Dass eine Nachfrage auch spezifisch bei Frauen mit 

DM2 als Unterstützung empfunden wird, zeigt sich auch darin, dass eine Aufklärung 

betreffend den Einfluss von DM2 auf das Geschlecht gewünscht war. Dies wird in Kapitel 

7.5 näher beschrieben.  

Ein weiteres Thema betreffend den Austausch zwischen Patientin und medizinischem 

Fachpersonal ist die Befürchtung, dass für eine ausführliche Besprechung des Problems 
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zu wenig Zeit besteht. Dies wurde sowohl in den Interviews in dieser Arbeit erwähnt als 

auch in der Studie von Kingsberg et al. (2019) als Befürchtung aufgeführt.  

Abschliessend kann diese These anhand der Aussagen der Teilnehmerinnen in dieser 

Arbeit dementiert werden. Die Frauen haben sowohl im privaten Umfeld als auch im 

medizinischen Kontext Ansprechpersonen. Dies spiegelt jedoch nicht die Studienlage zu 

dieser Thematik wider. 

 

7.5 These Wünsche 

These 4 (gerichtet): Frauen mit DM2 wünschen sich mehr Aufklärung und 

Therapiemöglichkeiten bei sexuellen Einschränkungen durch DM2. 

Diese These kann teilweise bejaht werden. Der Wunsch nach Aufklärung wird von den 

Teilnehmerinnen klar bestätigt. Therapiemöglichkeiten waren in den Interviews kein Thema, 

respektive wurde zum Beispiel das verwendete Gleitgel nicht als Therapiemöglichkeit von 

Einschränkungen aufgrund von DM2 wahrgenommen. Anders verhält es sich in der Studie 

von Sarkadi und Rosenqvist (2003): Hier wird von den Teilnehmerinnen klar der Wunsch 

geäussert, bei sexuellen Einschränkungen mehr Therapiemöglichkeiten in Form von Viagra 

für Frauen, guten Gleitgels und Soft-Pornos für eine bessere Erregung nutzen zu können.  

In der Studie von Kuratli et al. (2023) wünschen sich Patient:innen mit DM sowohl mehr 

Wissensvermittlung zu verschiedenen Themen als auch verschiedene Programme im 

Einzel- und Gruppensetting. Dies bestätigt auch die Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009). 

Hier wünschen sich 85 % der befragten Personen mehr Informationen zur Krankheit oder 

Diagnose. Es wird näher beschrieben, dass davon 49 % die Medikamente als Thematik 

angegeben haben. Dieser Wunsch bestätigt sich auch in der vorliegenden Arbeit. Es wird 

ebenfalls der Einfluss von Medikamenten genannt und dass der Wunsch besteht, über 

deren Wechselwirkung zueinander oder deren Wirkung auf die Sexualität besser aufgeklärt 

zu werden.  

Die Studie von Gouni-Berthold et al. (2008) untersucht Patient:innen mit DM2 und 

kardiovaskulärer Krankheit auf deren Diagnose sowie Therapiemanagement. Die Studie 

zeigte, dass die Frauen weniger häufig auf Kardiovaskuläre Kranken gescreent wurden und 

dadurch auch weniger häufig Medikamente dagegen verschrieben bekommen haben. Die 

Teilnehmerinnen dieser Arbeit erwähnten nicht, dass sie ein ungenügendes 

Therapiemanagement bekamen und es wurde auch von keiner Teilnehmerin erwähnt, dass 
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ein Verdacht bestehe, dass das Screening und die Therapie aufgrund des Geschlechtes 

schlechter verlaufen wären.  

 

7.6 These Zukunft 

These 5 (gerichtet): Frauen mit DM2 wünschen sich für die Zukunft mehr Forschung, 

Aufklärung und Betreuung durch die Ärzteschaft. 

Diese These kann mit dieser Arbeit weder bejaht noch verneint werden, da sich die 

interviewten Teilnehmerinnen aufgrund ihres geringen Wissens zu dem Thema auch keine 

Gedanken für die Zukunft gemacht haben. Die Problematik des Einflusses von DM2 auf die 

Sexualität war den Teilnehmerinnen gar nicht bewusst, daher konnten sie auch keine 

konkreten Aussagen machen.  

In der Studie von Sarkadi und Rosenqvist (2003) wird von den Teilnehmerinnen jedoch klar 

der Wunsch geäussert, mehr Forschung und Aufklärung sowie Therapiemöglichkeiten für 

Frauen mit DM2 zu erhalten. Allgemein ist die Zukunft für Menschen mit DM eine grosse 

Sorge. In der Studie von Kuratli et al. (2023) werden vor allem die zukünftigen 

Folgeerkrankungen und Komplikationen als Sorgen genannt. Auch die Studie von Mosnier-

Pudar et al. (2009) erfragt Sorgen und Ängste von Patient:innen mit DM2. In der Befragung 

geben vor allem Frauen und jüngere Menschen (unter 65 Jahren) an, sich Gedanken um 

Folgeerkrankungen und die Zukunft zu machen (Mosnier-Pudar et al. 2009). 

Es zeigt sich weiter, dass die Betreuung von Patient:innen mit DM in der Schweiz 

gegenüber dem globalen Durchschnitt besser ist (Kuratli et al. 2023). Die Zusammenarbeit 

mit der Ärzteschaft wird in der Studie allgemein als zufriedenstellend wahrgenommen.  

Bezüglich der Thematik Forschung ist festzuhalten, dass beispielsweise bei PubMed die 

MeSH-Wortsuche, welche in Kapitel 5.2 beschrieben wird, 64 Treffer zu Frauen, jedoch 

337 Treffer zu Männern ergeben hat.  

 

Zusammenfassend lässt sich die Forschungsfrage folgendermassen beantworten:  

Forschungsfrage: Welches Wissen und welche Wünsche, Ansprechpersonen sowie 

körperlichen Veränderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 in Bezug auf ihre 

Sexualität?  
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Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Teilnehmerinnen kein Wissen bezüglich des 

Einflusses von DM2 auf die Sexualität haben. Der Erhalt dieses Wissens wird jedoch von 

den Teilnehmerinnen als Wunsch kommuniziert. Die Begleitung durch Ansprechpersonen 

im privaten Umfeld ist bei allen Frauen gegeben und wird auch genutzt. Die 

Ansprechpersonen im medizinischen Kontext sind grundsätzlich vorhanden, werden 

jedoch nicht aktiv genutzt, da sexuelle Einschränkungen je nach Teilnehmerin 

unterschiedlich, jedoch gesamthalft als nicht einschränkend eingestuft werden. Die 

körperlichen Veränderungen können zudem nicht klar auf DM2 bezogen werden, da sich 

verschiedene Einflüsse, wie die Menopause, Beziehungsstatus und Medikamente, auf die 

Sexualität auswirken.  

 

7.7 Limitationen 

Die vorliegende Arbeit ist sowohl deduktiv als auch induktiv gestaltet. Die Studienlage zeigt 

die Tendenz, dass Frauen mit DM2 mehr sexuelle Einschränkungen haben als Frauen ohne 

DM2. Die vorliegende Arbeit kann dies aufgrund der tiefen niedrigen Stichprobe nicht 

genügend bestätigen oder dementieren. Die Stichprobe ist zudem zu heterogen. Da die 

Teilnahme freiwillig war, beteiligten sich auch nur Personen, welche sich schon per se für 

Sexualität interessieren oder weniger Hemmungen bei dieser Thematik haben. Zudem 

berichteten die Teilnehmerinnen über keine starken Einschränkungen, was die Teilnahme 

zusätzlich erleichterte, da kein Leidensdruck bestand. Dies stellt die grösste Limitation 

dieser Arbeit dar. Die Ergebnisse werden dadurch verfälscht, dass die Personen, welche 

ein Problem mit diesem Thema haben, aus Scham oder anderen nicht bekannten Gründen 

nicht teilgenommen haben. 

Inwiefern die Tatsache, dass die Autorin die zuständige Ernährungsberaterin ist, die 

Teilnahme behinderte oder förderte, kann nicht beantwortet werden, muss jedoch auch als 

Limitation eingerechnet werden, da die Teilnahme auf diese Weise für die Teilnehmerinnen 

auf der Gefühlsebene weniger anonym war. Hier entsteht die Überlegung, ob auch das 

Studiendesign in Form von Interviews einen Einfluss auf die Teilnahme hatte, da dies 

persönlicher und zeitaufwändiger ist als es die Teilnahme mittels eines Fragebogens 

gewesen wäre.  

Weiterhin war auch der zeitliche Rahmen für die Suche nach Teilnehmerinnen auf wenige 

Wochen beschränkt. Dies führte dazu, dass die Suche nach weiteren Teilnehmerinnen 

zeitlich limitiert war und dadurch weniger Teilnehmerinnen eingeschlossen werden konnten 

als zu Beginn gewünscht.  
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Zudem ist die Stichprobe in dem Sinne homogen, als die Teilnehmerinnen offen über 

Sexualität sprechen und daher die Annahme getroffen werden kann, dass dadurch auch 

weniger sexuelle Probleme entstehen. 

Schlussendlich ist diese Arbeit von einer Autorin geschrieben worden und stellt dadurch 

auch eine Limitation dar, speziell bei der Codierung der Interviews oder der Erstellung des 

Fragebogens sind die Limitationen durch eine Person stark beeinflusst.  

 

7.8 Empfehlung für weiterführende Forschung 

In Kapitel 4.1 Aktuelle Studienlage legen die Studien den Einfluss des DM2 auf die 

körperliche Ebene dar. Diese Art der Forschung mit dem standardisierten Fragebogen FSFI 

ist in der Literatursuche am häufigsten anzutreffen. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass 

es die Ergebnisse vergleichbar macht und dadurch Ergebnisse durch mehrere ähnliche 

Studien verifizieren oder falsifizieren kann. Neben der Erfassung des körperlichen Erlebens 

von Frauen mit DM2 gibt es wenige Studien, welche andere betroffene Gebiete erforschen. 

Ein spezifisch validierter Fragebogen zur Sexualität bei Frauen mit DM2 ist jedoch bisher 

nicht vorhanden. Die vorliegende Arbeit bietet aufgrund der teilweise induktiven Art und 

Weise eine Basis für weiterführende Forschung in anderen Gebieten als nur auf der 

körperlichen Ebene. 

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Aufklärung über die Diagnose und den Einfluss auf die 

Sexualität. In den Ergebnissen wurde von den Teilnehmerinnen einstimmig gesagt, dass 

diese wertvolle Information nicht stattgefunden hat. Daher stellt sich die Frage: Wie ist der 

Wissensstand der medizinischen Fachpersonen zum Thema DM2 bei Frauen und 

Sexualität? Wird das Thema in der Sprechstunde besprochen und wie wird das Thema 

angesprochen? Kennen die Ärztinnen und Ärzte weitere Disziplinen, wie die 

Sexualtherapie, welche als Unterstützung genutzt werden können? Hier wäre eine 

quantitative Forschung mittels Fragebogen bei Hausärztinnen und Hausärzten, bei 

Gynäkologinnen und Gynäkologen sowie bei Endokrinologinnen und Endokrinologen eine 

interessante erste Erhebung einer Ausgangslage, um den aktuellen Wissensstand zu 

diesem Thema zu erfahren. 
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7.9 Empfehlungen für die zukünftige Praxis 

Die steigende Zahl der DM2-Diagnosen weltweit zeigt, dass die umfassende Betreuung von 

Menschen mit DM2 weiterentwickelt werden muss. Auf der Seite der Forschung bekommt 

die Thematik von DM2 und sexuellen Einschränkungen bei Frauen eine gewisse Präsenz, 

in der Praxis, sowohl bei der Hausarztmedizin als auch bei der Gynäkologie, scheint diesem 

Thema nicht umfassend Platz eingeräumt zu werden. Der Umgang mit Sexualität im 

medizinischen Kontext hängt stark von der betreuenden Person und deren Hintergrund 

sowie ihrer Haltung zum Thema Sexualität ab. Explizite Angebote, welche sich an Frauen 

mit DM2 richten und die Thematik Sexualität beinhalten, gibt es nicht. Wie in Kapitel 7.4 

Ansprechpersonen bereits diskutiert, braucht es ein strukturiertes Modell, um die Hürde der 

Kommunikation sowohl für Patient:innen als auch für Fachpersonen zu verringern. 

Patientinnen mit DM2 sind mit regelmässigen Kontrollen bereits im Gesundheitssystem 

eingebettet, hier wäre ein Best-Practice-Ansatz mit strukturiertem Vorgehen und fest 

eingebauten Fragen zur Sexualität in Zukunft wünschenswert. Modelle wie ALARM, 

BETTER und PLISSIT, welche in Kapitel 4.4 näher beschrieben werden, wären eine 

strukturierte und erforschte Möglichkeit, die Konversation über sexuelle Themen im 

medizinischen Setting anzugehen (Rutte et al. 2015).  

Eine weitere Ressource könnte auch die Schweizerische Gesellschaft für Diabetes sein, 

welche mittels Infomaterial das Thema niederschwellig einbetten kann. Bisher gibt es die 

Broschüre «Diabetes und Erektile Dysfunktion» (Schweizerische Diabetes-Gesellschaft 

[SDG] 2014), welche sich auf Menschen mit Penis bezieht. Die Autorin hat Kontakt zur 

Diabetesgesellschaft aufgenommen, um vielleicht in einer Zusammenarbeit eine neue 

Broschüre zu erstellen oder die bestehende Broschüre für alle Geschlechter 

umzugestalten. Jedoch hat die Autorin bis zum Druck dieser Arbeit noch keine Antwort 

erhalten.  

Weiterführende Betreuung durch Sexolog:innen ist in der medizinischen Fachwelt nach wie 

vor zu wenig bekannt. Zudem ist die Kostendeckung von Sexualtherapien weiterhin nicht 

von der obligatorischen Krankenkasse anerkannt und stellt dadurch auf der monetären 

Seite eine weitere Hürde für Betroffene dar.  

Potenzial haben auch die Wissensvermittlung dieser Thematik in medizinischen Kreisen 

und die Vorstellung des Berufes Sexolog:in. Hier sieht die Autorin ein interessantes 

Berufsfeld mit genügend potenziellen Klient:innen für die Sprechstunde. 
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Schlusswort 

«Es ist wie ein feines Essen, wo man jeden Bissen geniesst.» Wilma, Position 52 

Dieses Zitat kann ich nicht wortwörtlich vollständig auf das Schreiben dieser Arbeit beziehen 

und doch ist das Schreiben einer grösseren Arbeit sowohl zutiefst befriedigend als auch 

nervtötend anstrengend.  

Die Thematik und der Einfluss von DM2 auf die Sexualität haben mich bis zum Ende 

angezogen. Eine Krankheit, welche so weit verbreitet ist und dadurch im Zusammenhang 

gerade mit der Sexualität viel Potenzial bietet, fasziniert mich und ist ein Themenfeld, in 

dem ich weiterhin ein grosses Arbeitspotenzial sehe für die Sexualtherapie und (zukünftige) 

Sexolog:innen.  

Mit dem Ende dieser Arbeit endet auch mein Studium und doch stehe ich nun erst am 

Anfang meiner Karriere als Sexologin. Mit diesem Studium hat sich mir einmal mehr ein 

ganzes Fachgebiet eröffnet mit all dem Wissen, der Geschichte und den Menschen, welche 

in dieser Thematik arbeiten und forschen und doch sind so viele Gebiete und Themen noch 

unerforscht. Die Chance, in einer Thematik wie der Sexualität, welche uns lebenslang 

begleitet und so viele Tabus und Mysterien besetzt, ein kleinen Beitrag für die Forschung 

und auch für die Gesellschaft leisten zu können, ist ein sehr befriedigendes und 

privilegiertes Gefühl.  

Ein grosses Dankeschön geht an meinen Freund Kevin sowie an meine 

Mitkommilitoninnen, welche mir stets mit Rat zur Seite standen und immer wieder neuen 

Mut und Motivation schenkten.  

Schlussendlich eröffnet sich in dieser wissenschaftlichen Welt ein riesiges Sammelsurium 

an Wissen, welches nur entdeckt werden muss. Dass ich mit dieser Arbeit einen Teil dazu 

leiste, erfüllt mich mit Stolz und Demut.  

«Wissen ist Macht.» Francis Bacon, Philosoph (1561–1626)  

 

Bern, Juni 2025 
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Anhang 

I. Interviewleitfaden 

II. Einverständniserklärung 

III. Deutscher Fragebogen nach Berner et al. 2004 

IV. Selbständigkeitserklärung 
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Interviewleitfaden 

Leitfaden für Interviews mit betroffenen Frauen 

Qualitative Forschung: Diabetes mellitus Typ 2 und Einfluss auf die Sexualität von Frauen. Einschlusskriterien: Frauen mit DM2 seit mind. 6 

Monaten, Post-Menopause. 

Forschungsfrage: Welches Wissen, Wünsche, Ansprechpersonen sowie körperliche Veränderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 

2 in Bezug auf ihre Sexualität?  

Vor dem Interview:  

• Begrüssung und Erklären des Ablaufs (Zeitrahmen)  

• Einverständniserklärung erklären und auf Anonymisierung der Befragung hinweisen 

Angaben zur Person  

1. Pseudonym:  

2. Jahrgang:  

3. aktueller Beziehungsstatus: 
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Einleitung: Diese Masterarbeit hat zum Ziel, betroffene Frauen mit Typ 2 Diabetes näher zum Thema Sexualität und weiteren Aspekten zu 

befragen. Das Interview wird aufgenommen, um später transkribiert und ausgewertet zu werden. Die Teilnahme erfolgt freiwillig und 

anonymisiert. Die Audiodatei wird nach Erhalt des Abschlusses vernichtet.  

 

Leitfrage Themenbereich Fragen Zweitfrage / Steuerung 

Thematik Wissen - These 1 (gerichtet): Frauen mit DM2 haben kein Wissen über den Einfluss von DM2 auf die Sexualität 

A Wissen 1. Herzlich willkommen zum Interview. Für den Start würde ich 

gerne über Ihren Diabetes sprechen. Seit wann haben Sie 

Diabetes und wie kam es zur Diagnosestellung? 

 

 

 

 

2. Als ich Sie zu diesem Interview angefragt habe und das 

Thema Sexualität erwähnt habe, welche Gedanken sind 

Ihnen da durch den Kopf?  

1A: Welche Diabetes Medikamente nehmen 

Sie? 

1B: Nehmen Sie noch andere 

Medikamente? 

1B: Welche Langzeitfolgen von Diabetes 

haben Sie? 

 

2A: Wussten Sie das DM Einfluss auf 

Geschlecht hat? 
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Thematik körperliches Erleben - These 2 (gerichtet): Diabetes mellitus Typ 2 beeinflusst das sexuelle Erleben der Frauen negativ. 

B Körperliches 

Erleben 

3. Kommen wir ganz zum Thema Sexualität. Wie würden Sie 

aktuell Ihr sexuelles Erleben beschreiben? 

 

 

 

4. Wenn Sie an die Sexualität vor der Diabetesdiagnose 

denken, wie würden Sie Ihr sexuelles Erleben damals 

beschreiben? 

 

5. Wie hat sich bei Ihnen die Erregung /Erregungsfähigkeit 

verändert? 

3A: Was beeinflusst die Sexualität aktuell 

positiv?  

3B: Was beeinflusst die Sexualität aktuell 

negativ? 

 

4A: Was beeinflusst die Sexualität aktuell 

positiv?  

4B: Was beeinflusst die Sexualität aktuell 

negativ? 
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6. Wie hat sich bei Ihnen die Lustfähigkeit (Lust auf sexuelle 

Aktivität) verändert? 

7. Wie hat sich die Lubrikation (Erklärung: Fähigkeit, feucht zu 

werden) verändert? 

8. Wie hat sich die Orgasmusfähigkeit verändert? 

9. Wie hat sich die sexuelle Befriedigung (in der Paar- oder 

Solosexualität) verändert? 

10. Wie hat das Schmerzempfinden im Genital verändert? 

11. Welche anderen Einflüsse, sowohl körperlich als auch 

extern, beeinflussen das sexuelle Erleben bei Ihnen?  

5-10A: Falls Veränderung genannt wird: Wie 

äussert sich dies?  

5-10B: Falls Veränderung genannt wird: Wie 

empfinden Sie diese Veränderung (positiv / 

negativ)? 

5-10C: Falls Veränderung genannt wird: 

Haben Sie für die «genannten 

Veränderungen» eine Therapie in Form von 

Medikamenten, Cremen oder anderem 

erhalten? 

 

Thematik Soziales - These 3 (gerichtet): Frauen mit DM2 haben bei sexuellen Problemen keine Ansprechpersonen. 

C Soziales 12. Nun kommen wir zum Thema Ansprechperson. Gibt es 

Fachpersonal auf der medizinischen Seite, welche Sie offen 

über Sexualität sprechen können? 

 

 

12A Falls ja: Wer und was ist/war förderlich? 

12B Falls nein: Was ist/war hinderlich? 

12C: Spielt das Geschlecht eine Rolle?  

12D: Spielt das Alter eine Rolle?  
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13. Gibt es in Ihrem privaten Umfeld Personen, mit denen Sie 

offen über Sexualität sprechen können? 

 

13A: Falls ja: Was macht es aus, dass Sie 

darüber sprechen können? 

13B Falls nein: Was ist hinderlich? 

Thematik Wünsche - These 4 (gerichtet): Frauen mit DM2 wünschen sich mehr Aufklärung und Therapiemöglichkeiten bei sexuellen 

Einschränkungen durch DM2. 

D Wünsche 14. Gibt es etwas, was Sie an der aktuellen persönlichen 

Situation ändern wollen würden in Bezug auf die Sexualität?  

 

15. Welche Wünsche haben Sie an die Gesellschaft und Medizin 

in Bezug auf die Sexualität?  

 

 

15A. spezifisch auch in Bezug auf Sexualität 

von Frauen mit DM2?  

15B: Falls nicht stattgefunden: Hätten Sie 

sich Aufklärung betreffend Einfluss von DM2 

auf Sexualität gewünscht? 

15C Empfinden Sie die 

Therapiemöglichkeiten für Frauen mit DM2 

und sex. Problemen ausreichend? 
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Thematik Zukunft - These 5 (gerichtet): Frauen mit DM2 wünschen sich für die Zukunft mehr Forschung, Aufklärung und Betreuung durch die 

Ärzteschaft. 

E Zukunft 16.  Wie sieht für Sie die Zukunft aus betreffend der Thematik 

Diabetes und Sexualität bei Frauen?  

17.  Gibt es noch etwas, das Sie erwähnen möchten, dass bisher 

noch keinen Platz in diesem Interview gehabt hat? 

16A: speziell in der Medizin, Forschung oder 

in der Gesellschaft? 
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Einverständniserklärung 

 

 

Einverständniserklärung zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen der Masterarbeit: 

Die Auswirkungen von Diabetes mellitus Typ 2 auf die Sexualität bei Frauen 

Einblicke aus qualitativen Interviews mit betroffenen Frauen 

• Ich wurde von der unterzeichnenden Testleiterin mündlich und schriftlich über die 

Ziele, den Ablauf der Studie, über die zu erwartenden Wirkungen, über mögliche 

Vor- und Nachteile sowie über eventuelle Risiken informiert. 

• Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir 

zufriedenstellend beantwortet worden. 

• Ich hatte genügend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie 

teilzunehmen. 

• Ich weiss, dass meine persönlichen Daten nur in anonymisierter / pseudonymisierter 

Form gespeichert werden. Im Interview wird daher auf die Nennung von Vor- und 

Nachnamen verzichtet. Das Löschen der Daten kann bis 30. April 2025 via 

 beantragt werden. 

• Die Audiodateien werden nach Erlangen des Titels vernichtet.  

• Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von 

Gründen meine Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen 

Nachteile entstehen. 

• Im Interesse meiner Gesundheit kann mich die Testleiterin jederzeit von der Studie 

ausschliessen. 

• Die Teilnahme an der Studie hat keinerlei Einfluss auf die eventuell bereits 

bestehende Berufsbeziehung in der Ernährungsberatung der Interviewleiterin und 

der Teilnehmerin.  

- Ort, Datum       ______________________ 

- Teilnehmerin    

- Unterschrift       ______________________ 

- Interviewerin Pascale Schwarz    

- Unterschrift       _____________________ 
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Deutscher Fragebogen nach Berner et al. 2004 
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70 

HS Merseburg / ISP Zürich • Pascale Olivia Schwarz • Sexualität und Diabetes 

Selbständigkeitserklärung 

Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne fremde Hilfe 

verfasst und keine anderen Hilfsmittel als die angegebenen verwendet habe. Sämtliche 

Textstellen der Arbeit, alle Formulierungen, Ideen, Untersuchungen, Gedankengänge, 

Analysen und sonstigen schöpferischen Leistungen, Grafiken, Tabellen und Abbildungen, 

die benutzten Werke oder Quellen aus dem Internet eins zu eins oder dem Sinn nach 

entnommen sind, habe ich durch Quellenangaben korrekt kenntlich gemacht. 

Während der Erstellung der Arbeit habe ich künstliche Intelligenz als unterstützendes 

Werkzeug für die Formulierung von Ideen genutzt. Der detaillierte Einsatz ist in der Arbeit 

in der Methodik in Kapitel 4.7 beschrieben.  

Die Eigenständigkeit der Arbeit erstreckt sich über alle Phasen der Erstellung, von der 

Konzeption über die Durchführung bis hin zur Dokumentation. Diese Erklärung gilt als 

verbindliche Zusicherung meinerseits über die Authentizität und Selbstständigkeit meiner 

wissenschaftlichen Leistung. 

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ähnlicher Form keiner anderen inländischen oder 

ausländischen Prüfungsbehörde vorgelegt und noch nicht veröffentlicht. Die vorliegende 

schriftliche Fassung entspricht der eingereichten elektronischen Version. 

 

 

Name, Vorname __________Pascale Olivia Schwarz______________ 

Matrikelnummer ____________28994 ________________________ 

Ort, Datum ______________Bern, 30.06.2025___________________ 

 

Unterschrift _______________________________________________ 

 

pasca
Rechteck


