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Zusammenfassung

Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) ist eines der haufigsten Krankheitsbilder der modernen
Zivilisation und zahlt zu der Gruppe der nichtlibertragbaren Krankheiten, welche die
haufigste Haupttodesursache weltweit darstellt. Die Pravalenz ist sowohl weltweit als auch
in der Schweiz steigend. DM2, beeinflusst den Blutzuckerspiegel und hat dadurch auf
verschiedene Bereiche des Korpers Einfluss und fordert als chronische Krankheit die
betroffenen Personen sowohl kdrperlich 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 korperlichen Wahrnehmung auch andere Bereiche wie das Wissen tUber die Krankheit
und Einfluss auf die Sexualitdt, Ansprechpersonen und Therapiemdglichkeiten sowie

Winsche 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 Sexualitat von Frauen naher zu betrachten. Zu diesem Zweck wurden
mit betroffenen Frauen Interviews geflhrt, welche neben der kérperlichen Wahrnehmung
weitere Aspekte wie das Wissen, Ansprechpersonen und Winsche flr die Zukunft
erfassten. Die Arbeit wird von einem Theorieteil eingeleitet, nach den Ergebnissen aus den
Interviews mit einer Diskussion mit weiterfihrender Literatur abgeglichen und mit einer

Schlussfolgerung abgeschlossen.

1.1 Ausgangslage

Weltweit sind die nichtibertragbaren Krankheiten — kurz NCD (non-communicable
diseases) — fir die meisten Todesfalle verantwortlich (WHO 2024). Zu den vier grossten
Kategorien der NCDs gehort neben kardiovaskularen 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 Todesfalle aufgrund Diabetes ist in den letzten 20 Jahren gestiegen, nachdem
die Krankheit im Jahr 2000 weder weltweit noch in Europa unter den zehn haufigsten
Todesursachen war (WHO 2024). In der Schweiz zeigt sich ein dhnliches Bild: 82 % der
Todesfélle 2023 waren auf die vier NCDs zurtckzufuhren (MonAM 2025), dabei war
Diabetes die siebthaufigste Todesursache (Bundesamt flir Statistik BFS 2024).

Fur die vorliegende Arbeit ist jedoch nicht die Haufigkeit der Todesfélle von Bedeutung,
sondern die Pravalenz 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 Pravalenzrate in der Schweiz lag diese im Jahr 2022 bei 5,4 % der
Bevdlkerung (Bundesamt fur 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 Korper ist bei DM2 vielschichtig. Die Pathophysiologie von DM2 betrifft
den Blutzuckerspiegel des Menschen. Wenn der Zuckergehalt im Blut Uber langere Zeit zu
hoch ist, zeigt sich dies in Form von Gefassschaden. Besonders betroffen sind dabei die
kleinsten Blutarterien, wie jene in unseren Extremitaten, Nieren und dem Genital (Hien et
al. 2013).
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Der Einfluss auf das Genital ist ungeachtet des Geschlechtes vorhanden. Bei Mannern ist
dieser in der Meta-Analyse von Kouidrat et al. (2017) untersucht worden und das Ergebnis
zeigt, dass 52,2 % der Manner 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 Begriindung Themenwahl

Zu SD bei Frauen mit DM2 gibt es deutlich weniger Studien als zu SD bei Mannern. Zudem
betreffen die Fragen meistens das kérperliche Empfinden betreffend der Sexualitat, jedoch
selten andere wichtige Aspekte, wie zum Beispiel: Wissen die Frauen, dass DM2 die
Funktion des Genitals betreffen kann oder haben sie fur sexuelle Probleme
Ansprechpersonen im Gesundheitswesen oder privat? Gibt es Wiinsche der betroffenen
Frauen an die Medizin und Forschung? Hier setzt die vorliegende Arbeit an. In Interviews
mit betroffenen Frauen werden sowohl das korperliche Erleben in der Sexualitat als auch
Wissen, Ansprechpersonen, Therapiemdoglichkeiten und Winsche erfragt sowie Uber die

Zukunft gesprochen.

1.3 Forschungsfrage und Thesen

Folgende Forschungsfrage wurde aus der aktuellen Ausgangslage herausgearbeitet:

Forschungsfrage: Welches Wissen und welche Winsche, Ansprechpersonen sowie
kérperlichen Veranderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 in Bezug auf ihre

Sexualitat?

Folgende Thesen wurden fur die verschiedenen Thematiken erstellt:

Thematik Wissen

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

Sexualitat.

Thematik kérperliches 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 Winsche

These 4 (gerichtet): Frauen mit DM2 wilnschen sich mehr Aufklarung und

Therapiemoglichkeiten bei sexuellen Einschrankungen durch DM2.

Thematik Zukunft

These 5 (gerichtet): Frauen mit DM2 wiinschen sich fur die Zukunft mehr Forschung,

Aufklarung und Betreuung durch die Arzteschaft.

1.4 Methodenwahl

Die Grundlage fir 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, Wiinsche und Zukunftsaussichten der betroffenen Personen,
wird die qualitative Forschungsmethode in Form von Interviews gewahlt. Die Transkripte
werden nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) ausgewertet. Der Einsatz
von kunstlicher Intelligenz ist in einem separaten Kapitel in der Methodik beschrieben. Das

gesamte methodische Vorgehen wird im Kapitel 4 detailliert erlautert.

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 Therapiemdglichkeit im Allgemeinen
eingegangen. Danach folgt die Definition von sexueller Gesundheit und eine Erdrterung,
welche Erhebungsinstrumente es gibt. Anschliessend wird spezifisch auf SD bei Frauen mit
DM2 eingegangen und die aktuelle Studienlage erlautert, gefolgt von Therapiemethoden.
Nach dem Theorieteil folgt die Erklarung 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, korperliches Erleben, Soziales, Winsche und Zukunft). Danach
finden in der Diskussion das detaillierte Auseinandersetzen mit den Ergebnissen und die

Beantwortung der Forschungsfrage statt. Die Arbeit schlief3t 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 Geschlechtsidentitat 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 fir die vorliegende Arbeit, da die
Teilnehmerinnen von den Interviews sich als Cis-Frauen definieren. Des Weiteren wird
modglichst auf genderneutrale Schreibweise geachtet und mit Doppelpunkt geschrieben,

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

2. Diabetes mellitus Typ 2

Nachfolgend wird DM2 naher beschrieben. Zuerst wird auf die Pathophysiologie
eingegangen und die aktuelle Definition sowie auf Diagnosekriterien in der Schweiz, gefolgt
von der Pravalenz weltweit und in der Schweiz. Die Therapiemoglichkeiten 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 zahlt
(Aberle et al. 2021).

Diabetes mellitus Typ 2 wird allgemein als Altersdiabetes bezeichnet, was jedoch nur
teilweise zutrifft. Wahrend Typ 2 vor allem durch die Insulinresistenz und einen relativen
Insulinmangel an den Kérperzellen 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 beeintrachtigte
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 Korperzellen mit Energie respektive Zucker, genauer Glukose, versorgt
werden kdnnen, wird an der Zelle das Hormon Insulin (Biesalski et al. 2020) bendtigt. Das
Hormon wird in unserer Bauchspeicheldriuse, auch Pankreas genannt, in den Beta-Zellen

produziert und gelangt in unser Blut (Biesalski et al. 2020). An der Korperzelle
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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 ausgeschiittet und wenn Nahrung mit Glukose verzehrt

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

DM2 zeigt sich in Form einer Kombination von Insulinresistenz an den Korperzellen, 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 fuhrt (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 geklart. Sie wird durch viele
verschiedene Faktoren beeinflusst und ist dadurch entsprechend komplex (Silbernagl und
Lang 2020).

Die Entstehung von DM2 ist durch genetische Disposition, Umwelteinflisse sowie

Kérpergewicht, Ernahrung und Lebensstil mitbestimmt (Haak und Palitzsch 2012).

Begleit- oder Folgeerkrankungen von ungenugend therapiertem DM2 sind diabetische
Neuropathie, diabetische Fusslasionen, Nephropathie, diabetische Retinopathie,
depressive Stérung und kardiovaskulare 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 durchgefiuhrt. Die Schweizerische
Gesellschaft flir Endokrinologie und Diabetologie (2011) gibt aktuell folgende

Empfehlungen zur Diagnosestellung:

e Nuchternblutzucker bei = 7,0 mmol/L oder
e zwei Stunden nach dem oralen Glukosetoleranztest (0GTT) = 11,1 mmol/L oder
o Blutzucker bei = 11,1 mmol/L mit hyperglykdmischen Symptomen, wie

Ubermassiger Durst, haufiger Urindrang oder ungewollte Gewichtsabnahme.

Es kann jedoch ebenfalls der Langzeitzucker, auch HbA1c genannt, als Richtwert genutzt
werden: Liegt der Wert Uber 6,5 %, ist ein DM2 diagnostiziert (Schweizerische Gesellschaft
fur Endokrinologie und Diabetologie 2011).
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2.3 Pravalenz

Wie bereits in Kapitel 1.1 Ausgangslage beschrieben, ist die Pravalenz von DM steigend.
Weltweit sind aktuell 13 % der Menschen von Diabetes betroffen (Magliano et al. 2025).
Gemass dem Bundesamt fir Statistik — BFS (2025) ist die Pravalenz 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 Pravalenz bei 10,2 %, ab 75 Jahren sogar bei 14,8 % der Gesamtbevodlkerung
(Bundesamt flr 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
Todesfalle aufgrund von Diabetes ricklaufig ist. Standardisiert auf 100’000 Einwohner
nahm die Sterberate von 15,1 Personen (2000) auf 8,1 Personen (2023) ab (Bundesamt
fur Statistik — BFS 2024).

2.4 Therapie

Die Zielwerte fur DM2 sind gemass Kohler et al. (2023) wie folgt festgelegt: Ein HbA1c-Wert
von 6,5-7,0 % ist sehr gut und speziell fir Schwangere, Kinder und Menschen mit
Folgeerkrankungen aufgrund des Diabetes empfehlenswert. Ein HbA1c von 7,0-7,5 % ist
eine gute Einstellung und wird fir die meisten Diabetiker:innen angestrebt. Fir altere und

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

Um diese Blutzuckereinstellung zu erreichen, gibt es verschiedene Therapiemoglichkeiten
(Kohler et al. 2023):

- Nicht-pharmakologische Massnahmen
o Ernahrungs- und Diabetesberatung
o Lifestyle-Anderung, dies heisst Ernahrungsumstellung, regelmassige
Bewegung sowie Gewichtsreduktion, wenn Ubergewicht oder Adipositas
besteht.
- Medikamentdse Therapie
o Orale Antidiabetika

o Insulintherapie

Auf die Therapieeskalation wird aus Relevanzgriinden nicht eingegangen. Wichtig fir 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 Blutgefasse, Mikro- und
Makroangiopathie und die Schadigung 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 Kilitoris befindet sich, wie auch im
mannlichen Genital, erektiles Gewebe, welches sich bei Erregung erweitert (Winkley et al.
2021). Der erhohte Blutzucker wirkt sich sowohl in den Arterien als auch in den
Nervenenden negativ aus, da die Versorgung eingeschrankt ist und die Reize der Nerven
dadurch weniger oder gar nicht Ubertragen werden (Winkley et al. 2021). Die Studie von
Scairati et al. (2025) beschreibt zudem die Problematik von vermehrten Harnwegsinfekten
bei Frauen mit DM2. Der erhéhte Glukosegehalt im Urin, welcher bei zu hohem Blutzucker
teilweise Uber die Nieren ausgeschieden wird, fihrt auch dazu, dass das Mikrobiom der
Vagina beeinflusst wird und somit Pilzinfektionen geférdert werden kénnen (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 durchgefuhrt. Es zeigte sich, dass Frauen mit DM2 eine schlechtere
differenzierte = Gefassdichte mit niedrigerem Gefassvolumen aufwiesen. Diese
Veranderungen stehen in Verdacht, die Lubrikation und Schmerzen negativ zu beeinflussen
(Baldassarre et al. 2015). Zudem wurden die Parameter zur Versorgung der Gefasse
erhoben. Diese waren bei Frauen mit DM2 reduziert, jedoch nicht signifikant im Vergleich
zu Frauen ohne DM2. Weitere andere Parameter, welche wichtig fur 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 héherem BMI,

Insulinresistenz und hoherem Blutzucker assoziiert ist.
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3. Sexuelle Dysfunktion

Nachfolgend wird zuerst die sexuelle Gesundheit und deren Definition erlautert, danach
wird kurz auf die aktuellen Diagnosemanuale und die dort definierten sexuellen

Storungsbilder 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 20064a, S. 5)

Diese Definition hat auch die Schweiz ibernommen. Im Bericht der Eidgendssischen
Kommission flur 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 Storungen

Weltweit sind die zwei bekanntesten Klassifikationssysteme die International Statistical
Classification of Diseases (ICD) und das Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), welche fur die Vergleichbarkeit und Therapie der Krankheiten bendétigt
werden (Schwesig et al. 2022). Nachfolgend werden die sexuellen Funktionsstorungen 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 | Storung des  sexuellen
Hypoaktivitat des sexuellen | Interesses bzw. der
Verlangens Erregung bei der Frau
Sexuelle Erregung Weibliche sexuelle
Erregungsstérung
Orgasmus Anorgasmie Weibliche
Orgasmusstorung
Sexuelle  Schmerzen /| Sexuelle Schmerz- | Genito-pelvine  Schmerz-
Penetrationsschwierigkeiten | Penetrationsstérung Penetrationsstérung

Tabelle 1: Ubersicht der sexuellen Funktionsstérungen 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, wahrend DSM-5

auch andere Modelle, wie das zirkuldre Modell nach Basson (2000), bericksichtigt.

Bezuglich der Kategorie «Orgasmus» sind die zwei Klassifikationsmanuale vergleichbar
und es ist fur die Diagnose ein Fehlen, eine Verzégerung oder verminderte Haufigkeit
beziehungsweise Intensitat des Orgasmus notwendig. Das Vorhandensein eines der

Merkmale ist fir 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 enthalt
19 Fragen in je sechs Kategorien. Folgende Kategorien werden im Fragebogen erhoben:

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

Befriedigung und Schmerz. Die deutsche Version des Fragebogens istim 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 Validitdt 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. Gemass Meston et al.
(2020) wird fur die Kategorie <Lusty 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:

o 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)

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

Aus Relevanzgriinden werden diese jedoch nicht ndher ausgefihrt.

4. Diabetes mellitus Typ 2 und sexuelle Dysfunktion

Im folgenden Kapitel wird auf den Zusammenhang von DM2 und SD eingegangen.
Zunachst wird die Studienlage zur Pravalenz von SD bei Frauen mit DM2 sowie zu
verschiedenen Einflissen auf SD dargestellt. Darauf folgt ein Abschnitt spezifisch zu DM2
und Menopause sowie eine Ubersicht der aktuellen Behandlungsmdglichkeiten. Der letzte
Punkt befasst sich mit Kommunikationsmodellen Uber die Sexualitdt 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

Verhéltnis zu setzen.

Die héchste Pravalenz 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 funf
Studien, welche eine Pravalenz von Uber 70 % angeben. In der Meta-Analyse von
Rahmanian et al. (2019) liegt die Pravalenz 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 Pravalenz.

Fur die Studie von Afshari et al. (2017) liegt keine prozentuale Angabe der Pravalenz vor.
Der Mittelwert wird mit 21,25 Punkten angegeben. Im Vergleich zu der Studie von Ezeani
et al. (2020), welche die prozentual héchste Pravalenz hat, wird ein Mittelwert von 22,10
Punkten angegeben. Die Studie von Afshari et al. (2017) hat einen Mittelwert von 21,25

Punkten. Dies lasst auf eine noch héhere Pravalenz in der Studie von Afshari et al. (2017)

schliessen.

Studie (aufsteigend nach Jahr) Gesamtpravalenz 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: Gesamtprévalenz Sexuelle Dysfunktion Studienlage.

Die oben genannten Studien erfragen mit dem FSFI-Fragebogen ausschliesslich das
korperliche Erleben. Nachfolgend werden Studien aufgezeigt, welche noch weitere Aspekte

von Frauen mit DM2 im Bereich der Sexualitat 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 bezulglich der Ernahrungsweise (hier spezifisch mediterrane
Erndhrungsweise) um 92,8 % (Schlauchmagen) respektive 95,8 % (Magenbypass)

verbessert (Ruiz-Tovar et al. 2025). Auch wenn die Erndhrungsweise 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 fUhlten. Auf der kérperlichen 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 uber die Probleme gesprochen zu haben (Barnard et al. 2019).

4.2 Diabetes mellitus Typ 2 und Menopause

Die Menopause ist in Studien Uber 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 ahnlichen 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
verandert und wenn aufgrund DM2 Harnwegsinfekte dazukommen, beeinflusst dies das
vaginale Mikrobiom zusatzlich 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 naher beschrieben wurde. In der Studie wurde das
vaginale Epithel untersucht und es wurden im Vergleich zu Frauen ohne DM2 teilweise

signifikante Veranderungen gefunden.

4.3 Behandlungsmaoglichkeiten

Die Studie von Winkley et al. (2021) fasst folgende funf Therapiemdoglichkeiten bei Frauen

mit DM2 und SD zusammen:

e PDE-5-Inhibitoren
e Hormontherapie

e Anti-Depressiva

e Gewichtsreduktion
e Psychotherapie
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Nachfolgend wird naher auf die Therapiemdglichkeiten 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 Orgasmusfahigkeit und sexuelle
Befriedigung signifikant stiegen, was unter anderem durch den gesteigerten Blutfluss im

weiblichen Genital erklarbar ist.

Die beiden Studien von Caruso et al. (2001 und 2012) wurden bei Typ-1-Diabetikerinnen
durchgefuhrt und sind daher nur bedingt mit DM2 vergleichbar. Studien mit Frauen mit DM2
und PDE-5-Inhibitoren sind auf den kardiologischen Effekt beschrankt 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 Eierstocke nimmt mit zunehmendem Alter ab und die
Hormonersatztherapie mit Ostrogen, mit oder ohne Progesteron, kann die Symptome der
Menopause lindern (Winkley et al. 2021). Erhdhte Ostrogen- und Testosteronwerte sind bei
Frauen oft ein Indiz fur DM2 (Winkley et al. 2021). Dass zum Beispiel Testosteron als
Hormontherapie bei Frauen mit geringer sexueller Lust helfen kdnnte, zeigt die Studie von
Panay et al. (2010). In der Studie erhielten die postmenopausalen Frauen ein Testosteron-
Hautpflaster oder ein Placebo. Die Interventionsgruppe berichtete Gber signifikant mehr
Lust als die Placebogruppe (Panay et al. 2010). Hormonersatztherapie ist jedoch nicht als
Langzeittherapie gedacht und daher nur eine kurzfristige Therapieldsung (Winkley et al.
2021).

Antidepressiva

Der Einsatz von Antidepressiva kann bei Depressionen einen positiven Einfluss auf die
Sexualitdt 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 Sexualitatsfunktion nahm unter der Einnahme von Bupropion signifikant zu (Sayuk et
al. 2011).
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Gewichtsreduktion

Wie schon in Kapitel 4.1 ausfihrlich beschrieben, hat auch die Gewichtsreduktion einen
positiven Einfluss. Die Studie von Ruiz-Tovar et al. (2025) Gber Frauen nach bariatrischer
Operation bestatigte 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 Ubergewicht und Adipositas zielfiihrend. Dies bestatigt
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 haufiger von Depression betroffen als Menschen ohne
(Beverly und Gonzalez 2025). Dies fihrt dazu, dass das Diabetesmanagement, wie zum
Beispiel die Einnahme der Medikamente, die Ernahrungsweise und Termine bei der
Arzteschaft, nur ungeniigend eingehalten wird (Beverly und Gonzalez 2025). Dies fiihrt zu
schlechteren Werten, was das Diabetesmanagement wiederum erhéht (Beverly und
Gonzalez 2025). Ein haufiges Problem ist dabei, dass der Diabetes und die psychosoziale
Belastung seitens der Medizin nur ungenugend in Zusammenhang gebracht und
gemeinsam behandelt werden (Beverly und Gonzalez 2025). Interventionen, wie
frihzeitiges 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 Einschrankungen

Neben den Behandlungsmaoglichkeiten ist auch die Art und Weise, wie das Gesprach Uber
sexuelle Einschrankungen im medizinischen Alltag gefuhrt wird, ein wichtiges Thema. Denn
wenn das Gesprach nicht gefuhrt wird, kdnnen auch keine Therapiemdglichkeiten

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 fr:

o «permission»
e «limited information»
e «specific suggestions»

e «intensiv therapy»

Dieses Modell liefert in vier Schritten einen Rahmen fir Menschen, welche im
Gesundheitswesen arbeiten und mit sexuellen Problemen der Patient:innen in Beruhrung
kommen (Annon 1976). Die ersten zwei Schritte fokussieren sich darauf, das Gesprach
Uber Sexualitat zu normalisieren. Bei Schritt drei «specific suggestions» braucht das
medizinische Personal mehr Wissen und Erfahrung, da es zum Beispiel
Medikamentanderungen betrifft, die Empfehlung flr Lifestyleanderungen oder Gleitgels.
Fur Schritt vier «intensiv therapy» sind die wenigsten medizinischen Fachpersonen
genugend geschult und der/die Patient:in wird an Fachspezialisten, wie Sexolog:innen oder

Psycholog:innen, Giberwiesen (Annon 1976).

Ein weiteres Modell, welches jedoch noch nicht bei Menschen mit DM2 getestet wurde, ist
zum Beispiel das BETTER Model fiir Pflegefachkrafte, die Patient:innen mit einer
Krebserkrankung betreuen. Es soll eine Erleichterung darstellen, um das Thema Sexualitat
wahrend der Behandlung anzusprechen (Mick et al. 2004). BETTER steht fur:

e «Bring up the topic»

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

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

e «Timing might not seem appropriate now, but acknowledge that they can ask for
information at any time.»

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

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

Ein weiteres alteres Modell von Andersen (1990) heisst ALARM. Es wurde ebenfalls fir die
Pflegefachkrafte in der Onkologie konzipiert, um die Kommunikation mit den Patient:innen

uber das Thema Sexualitat zu erleichtern und diese zu erfassen. ALARM steht fir

o «Activity»
e «Libido»
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e «Arousal»
¢ «Resolution»

e «Medical information»
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5. Methodik

Im folgenden Kapitel wird die Methodik naher beschrieben. Es wird sowohl die
Forschungsmethodik als auch die Literaturrecherche naher beschrieben. Gefolgt von
verschiedenen Kapitel zur Datenerhebung fur die Interviews, Rekrutierung, Durchflhrung,
Transkription und Datenanalyse. Am Schluss folgen Abschnitte zu Datenschutz und

Forschungsethik sowie Details zum Einsatz von kunstlicher Intelligenz.

5.1 Forschungsmethode

Fur die vorliegende Arbeit wurde die qualitative Forschungsmethode gewahlt. 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. Fur die Interviews wurde ein Leitfaden erstellt.

5.2 Literaturrecherche

Um die aktuelle Forschung und passende Literatur flr den theoretischen Teil zu erhalten,
wurde eine umfassende Literaturrecherche unternommen. Die Recherche fand
grosstenteils online statt, es wurden jedoch auch verschiedene Fachhochschul- und
Universitatsbibliotheken sowie Buchladen besucht. Bei den Onlinestudien wurde oft die

englische Sprache verwendet, bei den Blichern haufiger die deutsche.

Die Onlinerecherche zum Kapitel 4.1 fand vorgangig schon in der vorherigen
wissenschaftlichen Arbeit der Autorin statt. Fir die vorliegende Masterarbeit wurde die
Onlinesuche nochmals durchgefihrt, 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 Marz 2025 64 Treffer. Bei der Literatursuche flr die wissenschaftliche
Arbeit der Autorin mit Stand Oktober 2024 ergab die PubMed-Suche 60 Treffer. Fir die
wissenschaftliche Arbeit waren schlussendlich 17 Studien zutreffend. Da die Aktualitat
gewahrleistet 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 Marz 2025 wurden nochmals
naher angeschaut und abgeglichen. Flir 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 flr diese Arbeit ergeben, welche jedoch in der wissenschaftlichen
Arbeit der Autorin keinen Platz fand, da dies ein narrativer Literaturreview Uber 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 wirde, hat die Autorin damals, im Oktober 2024, eine
Exceltabelle von allen 60 Studien erstellt. Jede einzelne Studie wurde naher angeschaut
und mit einer Kurzbeschreibung in der Liste erganzt. Die Liste wurde im Marz 2025 mit vier

weiteren Kurzbeschreibungen erganzt.

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 Primarquelle gesucht, gelesen und zitiert. Auf der Plattform PubMed werden
jeweils auch ahnliche Studien angezeigt oder es wird auf Studien verwiesen, welche die
Studie zitiert hat, und auf diese Weise wurde auch neue Literatur gefunden. Andere Studien
fur die Diskussion wurden via PubMed auch mit Hilfe der gezielten MeSH-Wortsuche

gefunden.

Fir die physische Literatursuche wurde vor allem auf die Verlage Thieme sowie Hogrefe
geachtet, da diese fir diagnostische und medizinische Literatur bekannt sind. Die Leitlinien
fur DM2 fir die Schweiz und Deutschland wurden via Google-Suche gefunden und waren

der Autorin aufgrund ihrer Ausbildung als Ernahrungsberaterin bereits bekannt.

5.3 Datenerhebung Interview

Die Daten fur 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 Ernahrungsberaterin tatig ist und Frauen mit DM2 betreut, wurden
zuerst passende Frauen direkt in der Ernahrungsberatung angefragt. Auf diese Weise
wurden drei Frauen gefunden. Weitere Frauen aus der Ernahrungsberatung haben
abgelehnt. Andere wurden aufgrund zu schlechter Deutschkenntnisse nicht
eingeschlossen. Da es das Ziel war, flinf Frauen zu interviewen, wurde zusatzlich in den
Arztpraxen, in denen die Autorin tatig 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 Gesprach 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 langer haben mussten, um eingeschlossen zu werden.
Bezlglich des Alters wurden nur postmenopausale Frauen eingeschlossen, da die
Menopause sich auf die Hormone und somit auch oft auf die Sexualitat auswirkt. Auf diese
Weise sollte eine mdglichst gleiche Ausgangslage geschaffen werden. Schlussendlich war
auch die Kommunikation tUber das Thema Sexualitat ein wichtiger Einschlusspunkt. Da das
Thema Sexualitdt nach wie vor ein Tabuthema ist, war Interesse und Offenheit fir die

Thematik der vorliegenden Arbeit ein wichtiger Einschlusspunkt.

5.5 Leitfadeninterview

Die Fragen fur den Leitfaden fiir die Interviews wurden zunachst von der Fragestellung und
den Thesen abgeleitet. Die Autorin hat zunachst in einem Mind-Map alle mdglichen
Determinanten fur die betroffenen Frauen notiert. Danach wurden die verschiedenen
Bereiche Uberprift. Im Austausch mit den Mitkommilitoninnen wurde der Fragebogen

nochmals Uberarbeitet.

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

Methode — Sammeln, Prifen, Sortieren, Subsumieren.

Es ergaben sich flinf Oberthemen fiir den Interviewleitfaden: Wissen, kérperliches Erleben,
Soziales, Winsche und Zukunft. Der Bereich <koérperliches Erleben> wurde an die
Literaturlage angepasst und die Kategorien sind dieselben, wie sie der FSFI-Fragebogen
auffuhrt. 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 <Winsche> und <Zukunft> wurden aus

einem induktiven Gedanken gewahilt.

Beim Erstellen der Fragen wurde auf eine méglichst offene Fragestellung geachtet, damit
die Teilnehmerinnen von ihren Erfahrungen und Meinungen erzahlen konnten. Es wurden
im Interviewleitfaden auch Folgefragen definiert, welche ein Thema spezifischer

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

Die Uberarbeitung des Leitfadeninterviews fand mehrmals statt. Der Leitfaden wurde von
Mitkommilitoninnen kommentiert und angeschaut sowie im Gesprach vom 6. Marz 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 fir das Interview zu testen, insbesondere die Fragstellungen und die
Dauer, wurde ein Pretest vorgangig durchgeflihrt. Die Ergebnisse des Pretests sind nicht
Bestandteil der Arbeit.

5.7 Durchfiihrung

Die Durchfihrung der halbstrukturierten Interviews fand ausschliesslich online via Zoom
statt. Alle Namen der Teilnehmerinnen wurden durch ein Pseudonym ersetzt. Zu Beginn
des Interviews wurde nochmals mdudndlich die Einverstandniserklarung zusammen
besprochen. Zudem wurde nach dem Jahrgang und dem Beziehungsstatus gefragt. Die

Interviews wurden mit einem Audiogerat aufgezeichnet.

Die Dauer der Interviews variierte stark, von 25 bis 40 Minuten, abhangig 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 Ubersetzen» in die erste Version transkribiert. Die Transkription nahm
zwar im ersten Moment viel Arbeit ab, jedoch ist die Ubersetzung von Schweizerdeutsch
ins Hochdeutsche sehr fehleranfallig und bedurfte einer intensiven Uberprifung und
Uberarbeitung. Insgesamt wurden die Transkripte dreimal Uberarbeitet. Die Autorin hat auf
eine moglichst wahrheitsgetreue Ubersetzung vom Schweizerdeutsch ins Schriftdeutsche
geachtet. Sprachliche Besonderheiten oder speziell schweizerdeutsche Ausdriicke wurden

bewusst beibehalten.

Da Deutsch nicht die Muttersprache von Teilnehmerin Stella ist, wurde bei der Transkription
auf moglichst 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 Erganzungen nétig waren, wurden diese in
Klammern gesetzt. Falls aufgrund der Satzstellung aus Sicht der Autorin das Transkript

nicht verstandlich war, wurde es leicht orthografisch angepasst.

Die Aussagen wurden nummeriert und mit «I» fur Interviewerin und «B» fur Betroffene
erganzt. Zudem wurden nonverbale Ausserungen, wie Lachen, in Klammern und kursiv
gesetzt, ebenso wenn eine langere Sprechpause oder Unterbrechung gemacht wurde, zum

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

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

wurde.

5.9 Datenanalyse

Fir die Datenanalyse wurde als Instrument die Inhaltsanalyse nach Mayring gewahlt. 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).

Fir die inhaltliche Qualitdtsanalyse wurde das Analyseprogramm MAXQDA 24 verwendet.
Bei der Festlegung der Hauptkriterien wurden sowohl die Forschungsfrage als auch die

Thesen bericksichtigt.

23
HS Merseburg / ISP Zurich ¢ Pascale Olivia Schwarz ¢ Sexualitat und Diabetes



Fur jede Hauptkategorie wurden ein Ankerbeispiel und die Kodierregeln festgelegt. Die
Themen Wissen, Koérper, Sexualitdt, 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 Korper.
Andere Unterkategorien erfolgten andererseits induktiv aus den Interviews, wie zum
Beispiel positive, negative oder andere Einflisse auf die Sexualitat 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 Sexualitat», welche oft auch Aussagen zu einer oder mehreren

Unterkategorien der Hauptkategorie «Korper» enthielt.

Fur die vollstdndige Kodierung wurden drei Durchgadnge bendtigt. Im ersten Durchgang
wurden die Textpassagen in die Hauptthemen gegliedert, im zweiten die Unterkategorien
gebildet und der dritte Durchlauf diente der Uberpriifung und Finalisierung der codierten

Textstellen. Nachfolgend die Ubersicht tiber den Kodierleitfaden.

24
HS Merseburg / ISP Zurich ¢ Pascale Olivia Schwarz ¢ Sexualitat und Diabetes



Hauptkategorie | Unterkategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregel
Wissen ¢ Wissen Diabetes und Sexualitat Beschreibung von Wissen, | Renate: «Ich konnte mir | Alle Aussagen, welche
dass DM2 Einfluss auf die | den Zusammenhang nicht | genannt werden, dass die
Funktionalitat von | vorstellen. Was hat das | Teilnehmerinnen von dem
Sexualitat hat. eine mit dem anderen zu | Einfluss von DM2 auf die
tun?» Sexualitat wussten.
Korper e Lust Beschreibung von | Wilma: «Aber ich denke, | Alle Aussagen, welche
e Erregung korperlichen wenn man ein guter | benutzt wurden, um
e Lubrikation Wahrnehmungen rund um | Partner hat, man kommt | kdrperliches  Empfinden
o Sexuelle Befriedigung die Sexualitat schon zu einem | rund um die Sexualitat zu
e Orgasmus Orgasmus. Es muss sich | beschreiben.
e Schmerzen einfach einer Zeit nehmen
konnen. Es ist nicht mehr
so, dass Schnelle wie
frGher.»
Sexualitat e Aktuelle Sexualitat Beschreibung von | Renate: «Normal. (Lacht) | Alle Aussagen zur

e Einfluss DM2 auf Sexualitat
e Positiver Einfluss auf Sexualitat

e Negativer Einfluss auf Sexualitat

aktueller Sexualitat sowie
durch

sonstigen

Veranderungen

DM2 oder

Mal ein wenig weniger, mal

aktuellen Sexualitat oder
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«Andere» Einflisse auf Sexualitat

Umstanden sowohl positiv

wie negativ oder neutral.

ein wenig mehr. Ich merke

nichts.»

Einflussfaktoren auf die

Sexualitat.

Kommunikation

Ansprechperson privat
o Positiver Einfluss

o Negativer Einfluss

Beschreibung
medizinischer wie privater

Ansprechpersonen sowie

Renate: «lch weiss, mit ihr

kann ich Uber alles

sprechen. Sie ist gleich alt

Alle Aussagen Uuber die
Kommunikation rund um

die Sexualitat sowohl im

Ansprechperson Medizin positiver oder negativer | wie ich.» privaten als auch im
o Positiver Einfluss Einflussfaktoren. medizinischen Kontext
o Geschlecht und verschiedene
o Alter Einflussfaktoren dazu.
Selbst Ansprechperson sein

Gesellschaft Umgang Gesellschaft mit Thema | Beschreibung des Wilma: «lch glaube, in | Alle Aussagen rund um die
Sexualitat Einflusses meiner Generation wurde | gesellschaftliche Ansicht
Wunsch an Gesellschaft und | gesellschaftlicher Normen | dariber einfach  nicht | zu Sexualitdt und der
Medizin und Tabus auf den geredet.» Wunsch der

Umgang mit Sexualitat.

Teilnehmerinnen an die

Gesellschaft und Medizin.
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5.10 Datenschutz und Forschungsethik

Die Sexualitat wird nach wie vor als Tabuthema wahrgenommen und gilt vielleicht gerade
deswegen als besonders schitzenswert. Gefiihle im Zusammenhang mit Sexualitat, 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
schitzen und den Umgang mit den sensiblen Daten zu gewahrleisten, wurde eine
Einverstandniserklarung aufgesetzt und sowohl vorab in schriftlicher Form abgegeben als
auch in mandlicher Form vor Beginn des Interviews nochmals besprochen. Die

Einverstandniserklarung ist im Anhang zu finden.

Da die Autorin in ihrem Anstellungsverhaltnis Patientinnen fir die Teilnahme anfragte,
wurden vorgangig mit der Arbeitgeberin rechtliche Anliegen abgeklart. Wichtig fur die
Arbeitgeberin war, dass die Teilnahme und insbesondere die Nicht-Teilnahme keinerlei
Einfluss auf die Arbeit in der Erndhrungsberatung hat. Es durfte zudem nicht Gber das
System der Arbeitgeberin nach passenden Teilnehmerinnen gesucht werden. Es war nur
die Anfrage direkt in der Beratung zulassig. Das Auslegen von Flyern im Wartezimmer durfte
nach Rucksprache 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 Einverstandniserklarung wurde folgender Zusatz erganzt:

Die Teilnahme an der Studie hat keinerlei Einfluss auf die eventuell bereits
bestehende Berufsbeziehung in der Ernahrungsberatung der Interviewleiterin und der

Teilnehmerin.

Im Detail wurde zu Beginn des Interviews nochmals der Titel der Arbeit naher
angesprochen. Die Teilnehmerinnen wurden darlber informiert, dass die Audiodatei bis
zum Erhalt des Abschlusses fiur allfallige Nachfrage durch das Prifungskomitee
beibehalten werden muss und erst nach Erhalt des akademischen Titels vernichtet wird.
Zudem wird aufgrund der Anonymisierung schon wahrend des Interviews auf die Nennung
von Vor- und Nachnamen verzichtet. Um spater die Leserlichkeit und die Zuordnung besser
zu gestalten, wurde den Teilnehmerinnen jeweils ein Pseudonym zugewiesen. Die
Freiwilligkeit der Teilnahme wird auch als separater Punkt aufgefuhrt und spezifisch bei
Teilnehmerinnen betont, welche sich auch in der Ernahrungsberatung der Autorin befinden.
Die Autorin behielt sich zudem vor, Teilnehmerinnen aufgrund gesundheitlichen Bedenkens
von der Studie auszuschliessen. Die Teilnehmerinnen konnten die Léschung ihrer Daten

bis zum 30. April 2025 ohne Begrindung beantragen. Die Einverstandniserklarung wurde
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wie bereits erwahnt vorab in schriftlicher Form den Teilnehmerinnen bereitgestellt, damit
genugend Zeit vorhanden war, um die Entscheidung zur Teilnahme zu treffen und bei Bedarf
die Teilnahme zuriickzuziehen. Die Zustimmung zur Teilnahme konnte vor dem Stattfinden

des Interviews auch jederzeit ohne Begriindung widerrufen werden.

Die Einverstandniserklarung ist im Anhang einsehbar.

5.11 Einsatz kiinstlicher Intelligenz

Der Einsatz der kunstlichen Intelligenz (KI) wurde seit Beginn dieser Arbeit immer mehr ein
Thema. Da Kl noch nicht allzu lange Verwendung findet, hat die Autorin mdglichst
weitgehend auf den Einsatz von Kl verzichtet. Eigene Ideen und Texte sollten nicht zu sehr

von der Kl beeinflusst werden.

Nichtsdestotrotz wurde Ki fir diese Arbeit verwendet. Da die Autorin vor dieser Arbeit keine
Erfahrung mit dem Erstellen eines Kodierleitfadens hatte, wurde ChatGPT (OpenAl. 2025)
als Inspiration genutzt. Der Kodierleitfaden wurde jedoch stark von der Autorin Uberarbeitet,
sodass nun kein direkter Rickschluss auf Kl gezogen werden kann. Zudem funktioniert
auch die Transkribierungs-App «Schweizerdeutsch Ubersetzen» (Florian Gyger Software
2024) mit KI. Wie schon im Kapitel 5.8 Transkription erwahnt wird, wurde diese durch die
Autorin  mehrmals Uberprift. Die Transkripte enthielten noch viele Fehler oder

unvollstandige Ubersetzungen, 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 Uber die Literatursuche
befindet sich im Kapitel 5.2.

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

personlich ohne Einsatz von KI.
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6. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Interviews werden in diesem Kapitel prasentiert. Die Darstellung erfolgt
nach den funf Hauptkategorien und deren Unterkategorien. Die vier Frauen werden im
weiteren Verlauf als <Teilnehmerinnens bezeichnet. Die Ergebnisse werden zudem mit
Zitaten der Teilnehmerinnen erganzt und mit der Positionsnummer aus dem Transkript
versehen. Werden nur Teile der Aussage fur das Zitat verwendet, wird der ausgelassene

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

6.1 Teilnehmerinnen

Fur die Arbeit konnten vier Teilnehmerinnen gefunden werden. In der nachstehenden
Tabelle sind diese jeweils mit Pseudonym, Jahrgang, Beziehungsstatus und Nationalitat

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

Pseudonym Jahrgang und Datum Ort Nationalitat | Dauer
Beziehungsstatus

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

ubersetzt wurden und maoglichst originalgetreu Gbernommen 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 halt aktuell den DM2 mit ausgewogener

Ernahrung im Normbereich.

6.3 Wissen

Dass DM2 einen Einfluss auf die Sexualitat hat, ist sowohl in der Studienlage als auch in
der Pathophysiologie des DM2 selbst sichtbar. Keine der Teilnehmerinnen wusste Gber den

Einfluss von DM2 auf die Sexualitat Bescheid.

«lch konnte mir den Zusammenhang nicht vorstellen. Was hat das eine mit dem
anderen zu tun? Aber es ist ja mdglich, dass das einen Einfluss hat.» Renate, Position
13

In Kapitel 6.7 werden betreffend dieser Thematik die Winsche der Teilnehmerinnen naher

beschrieben.

6.4 Korperliches Erleben

Nachfolgend werden in den Kapiteln 6.4.1 bis 6.4.6 die Ergebnisse der Interviews beziglich
der Themen Lust, Erregung, Orgasmus, Lubrikation, sexuelle Befriedigung und Schmerz
naher beschrieben. Die Kategorien zum kdrperlichen 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.
«lch habe keine Lust mehr. Ich war immer mehr so wiitend.» 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 Intensitat die gleiche ist wie vor der Diagnose, wurde nicht

einstimmig bestatigt.

«Die ist nach wie vor vorhanden, wie friher. Das ist so. Es geht einfach langer.»
Wilma, Position 32

Erregung

Die Frage nach der sexuellen Erregung wurde nicht von allen Teilnehmerinnen gleich
ausfihrlich 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 langer geht oder mihsamer ist.» Renate,
Position 37

«Es ist schon anders geworden. Es ist nach wie vor, wenn jemand gut kisst, und nicht
in deinem Gesicht rum schleimt, bldd gesagt. (lacht) Dann fangt das schon an. Aber
es ist nicht mehr gleich wie friiher. 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 verandert 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 kénnen.» 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 erwahnt, dass dies

langer dauert als friiher. Ob dies auf den DM2 zurlckzuflihren ist, ist unklar, denn auch die
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Menopause wird als Grund aufgeflhrt. 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 langer brauche, dass ich einfach langer 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, bestatigten alle,

dass diese vorhanden und fir 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 schon alles. Tipp Top, aber nicht mehr so extrem kraftig, 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 Sexualitat

In den Kapiteln 6.5.1 bis 6.5.5. wird sowohl die aktuelle Sexualitat als auch der Einfluss von
DM2 auf die Sexualitat dargestellt. Es werden positive wie negative Einflisse naher
erlautert. Im letzten Kapitel werden zusatzlich Eindriicke beschrieben, welche nicht klar

dem DM2 zugeschrieben oder als positiv oder negativ beschrieben wurden.

Aktuelle Sexualitat

Die Teilnehmerinnen wurden nach ihrer aktuellen Sexualitat befragt. Die Einflussfaktoren
auf die aktuelle Sexualitat sind vielfaltig. Es wird das Alter erwahnt, welches auf der
kérperlichen Ebene Anderungen 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
Einschrankungen angesprochen, die nicht dem DM2 geschuldet sind. Als weiterer Einfluss
auf die aktuelle Sexualitat wird die seltenere Haufigkeit der sexuellen Aktivitat erwahnt. 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

«lch habe nur die Gebarmutter entfernt. Nach der Hysterektomie, Blutdruck und
Diabetes. Flr 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 Sexualitat

Der Einfluss von DM2 auf die Sexualitat 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 Sexualitat.

«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 zurlickzuftihren ist.» Renate, Position 31

Positiver Einfluss auf Sexualitat

Die Teilnehmerinnen wurden zudem befragt, was die aktuelle Sexualitat positiv beeinflusst.
Alle Teilnehmerinnen beschreiben, dass die Erfahrung und die Auseinandersetzung mit
dem Korper einen positiven Einfluss auf die Sexualitat bei ihnen haben. Hier wird speziell
bei einer Teilnehmerin auch der Einsatz eines Gleitgels genannt. Die Erfahrung und die
bessere Kenntnis des Korpers und der Umgang damit werden als grosse Ressource
gesehen. Eine Teilnehmerin beschreibt zudem den Gewichtsverlust aufgrund der
Erndhrungsumstellung bei der Diagnose des DM2 als positiven Faktor, um sich wohler zu
fuhlen. 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 natirlich zuerst auf den Partner an, das ist klar.» Wilma, Position 16
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«Wenn ich Sex mit anderen Mannern habe, sage ich, wir kdnnen keinen Sex haben,
bevor ich nicht genug feucht bin. Ich habe mittlerweile auch ein kleines, gutes Gleitgel
dabei. Und es ist auch schon. 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 Sexualitat

Als der Fokus im Interview auf den negativen Einfluss auf die Sexualitdt gelegt wurde,
berichteten die Frauen oft von vergangenen Einflissen, wie der vorherigen Ehe oder der
undiagnostizierten DM2, welche im Kapitel 6.5.2 beschrieben wird. Als aktuelle negative
Einflisse wird unter anderem die Menopause genannt oder auch der Einfluss der
Medikamente. Eine Teilnehmerin beschreibt, dass sie keine negativen Einfliisse auf die
Sexualitat verspurt, berichtet aber spater, dass die Haufigkeit nicht mehr wie friiher sei, dies

fur sie jedoch sehr passe.

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

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

«Andere» Einflisse auf Sexualitat

Aufgrund der Aussagen der Teilnehmerinnen, was Einfluss auf die Sexualitat hat und diese
Einflisse nicht positiv oder negativ konnotiert werden wollten, werden in diesem Kapitel
noch weitere Einflisse beschrieben. Das Alter wird als Einfluss genannt, zudem stehen bei
einer Teilnehmerin weitere medizinische Probleme im Vordergrund, welche die Sexualitat
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 langer. Man geniesst es etwas anders. Aber
sonst sehe ich kein Problem oder fuhle mich nicht gestort. Nein gar nicht.» Wilma,
Position 50

«lch 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 naher beleuchtet und auf positive oder negative Einfliisse eingegangen. Weiterhin
wird auch die Ansprechperson im medizinischen Umfeld naher beschrieben und nach

positiven Einfliissen sowie Alter und Geschlecht der Ansprechperson gefragt.

Ansprechperson privat

Die Frage, ob die Teilnehmerinnen Personen im Umfeld haben, mit welchen sie sich
austauschen konnen, wird von allen bejaht. Es werden langjahrige Freundschaften mit
Frauen beschrieben, die sich positiv auf diesen Austausch auswirken. Zudem wird von einer

Teilnehmerin das Vorhandensein der gleichen Muttersprache als Vorteil erwahnt.

«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 Gefuhl des Verstandenwerdens und dass die
Gesprachspartner:innen die Situation nachvollziehen kénnen. Gemeinsame Nenner, wie

Alter, DM2 und Beziehungsstatus, werden ebenfalls erwahnt.

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

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

Es werden auch negative Aspekte erfragt, welche die Konversation Uber Sexualitat
hemmen. Hier spielt oft die Tatsache eine Rolle, dass man die Person nicht oder nicht
genugend kennt. Das Gefiihl 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, dartiber zu sprechen. Oder egal
mit wem. Weil man das Geflihl hat, man sei nicht normal. Das ist die grosste Angst, die

die Leute immer haben.» Renate, Position 91

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

nicht. So einfach... Also darliber redet man nicht, oder? Man macht es einfach hinten
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durch im Stillen, mdglichst auch im Dunkeln unter der Bettdecke, oder? (lacht)» Wilma,
Position 88

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

und bezogen auf die Gesellschaft detaillierter beleuchtet.

Ansprechperson Medizin

Als Ansprechperson beim Thema Sexualitdt im medizinischen Kontext wird ofter die
Frauenarztin 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 Hauséarztin und nicht ihren Gynakologen. Zudem
beschreibt eine Teilnehmerin, dass in der Menopause die engere Begleitung durch die
Frauenarztin stattgefunden hat und diese bei Problemen, wie der Lubrikation, beratend zur

Seite stand.

«Genau. Ich war auch regelmassig in der Routinekontrolle bei meiner Frauenarztin.
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 wiurde ich wahrscheinlich mit der Frauenarztin dartber reden, nehme ich an,

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

Aus den Aussagen der Teilnehmerinnen ergab sich auch die Frage nach dem Geschlecht
der Ansprechperson, ob es fiir die Teilnehmerinnen einen Unterschied macht, ob die Person
weiblich oder mannlich ist. Hier gehen die Empfindungen auseinander. Zwei
Teilnehmerinnen geben an, dass es ihnen egal sei, ob es sich um eine Hausarztin oder
einen Hausarzt oder um einen Gynakologen oder eine Gynakologin handelt. Die zwei
anderen Teilnehmerinnen beschreiben, dass sie bei der Gyndkologie eine Frau

bevorzugen.

«Mit dem Frauenéarztin. Aber wenn es ein Mann ware, ware es flir mich anders, es

ware 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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Fur die Teilnehmerinnen gibt es viele positive Einflisse, welche die Kommunikation in der
Medizin beeinflussen. Fir eine Teilnehmerin mit der Muttersprache Spanisch ist es ein
grosser Vorteil, dass ihre Gynakologin 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 Vertrauensverhaltnis besteht. Die
Berufserfahrung wird als weiterer positiver Aspekt genannt, ebenso die Begleitung durch
die Menopause. Es wird von zwei Teilnehmerinnen erwahnt, dass die Gynakologin 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 aufgeklart, finde ich.» Luisa, Position 68

Bezuglich der Ansprechperson im medizinischen Kontext wurde auch gezielt danach
gefragt, ob das Alter der Fachperson fur die Teilnehmerinnen eine Rolle spielt. Dies wird
von allen verneint. Fur zwei Teilnehmerinnen kdénnte 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 hartnackig halten, welche eventuell nicht mehr aktuell sind.

«Also im Gegenteil, die Person ware ja, also wenn jetzt jemand frisch aus dem
Studium kommt, ware ja neu... ware ja auf dem neuesten Wissensstand und ich

glaube, das ware, ich glaube, das ware 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 fir andere fungieren. Die Grinde dafur sind unterschiedlich,
grundsatzlich 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 enthalt Aussagen dazu, wie die Gesellschaft mit dem Thema Sexualitat
umgeht, aus Sicht der Teilnehmerinnen. In Kapitel 6.7.2 wird nach den Winschen der
Teilnehmerinnen an die Gesellschaft und die Medizin gefragt und diese werden naher

beschrieben.

Umgang der Gesellschaft mit Thema Sexualitat

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 gegeniber dem Thema Sexualitat
aufgetan hat. Eine Teilnehmerin fUhlt sich auch vom Feminismus angesprochen, welcher
aus ihrer Sicht diese Offenheit vorangetrieben hat. Obwohl eine gréssere Offenheit und
auch Wichtigkeit fur Sexualitat vorhanden zu sein scheinen, sind die Erfahrungen im
kleineren Rahmen von Person zu Person nach wie vor sehr mit Scham besetzt und die

Sexualitat 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 moglich, aber einfach nicht verknorzen, einfach

offen sein.» Wilma, Position 108

Gerade die Unsicherheit, ob man selbst der Normalitat entspricht, ist gemass den

Teilnehmerinnen eine der gréssten Hirden, um Uber die Sexualitat offen zu sprechen.

«Ja, genau, das ist so. Ein grosser Teil davon ist ja, dass man sich nicht traut, dariber
zu sprechen. Oder egal mit wem. Weil man das Geflihl hat, man sei nicht normal. Das

ist die grosste 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 uber
den Einfluss von DM2 auf die Sexualitat Bescheid. Es wurde allerdings im Interview

deutlich, dass sich die Teilnehmerinnen Aufklarung Uber diesen Einfluss gewunscht hatten.

«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 Aufklarung, ob diese in der Hausarztpraxis oder bei der Gynakologin

beziehungsweise dem Gynakologen stattfindet, war den Teilnehmerinnen egal. Auch die
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Information Uber das Vorhandensein einer Broschiire oder passender Internetseiten ware

als hilfreich empfunden worden.

Es wurde auch der Wunsch gedussert, dass man dem Thema mit mehr Lockerheit
begegnen solle und es selbstverstandlich zum Beispiel in der Routinekontrolle des DM2
oder bei der Jahreskontrolle bei der Gynakologie abgefragt werden sollte. Im medizinischen

Setting wurde auch die Thematik des Zeitdruckes erwahnt.

«Eben, dass man dadurch wirklich offen sein kann und offen dariber spricht. Und vor
allem auch ehrlich. (Pause) Und wenn man solche Probleme hat, was sagen wir jetzt
beim Frauenarzt oder bei der Hausarztin, dass man einfach daflr Zeit hat.» Renate,
Position 98

Weiter war auch der Wunsch vorhanden, lber die Medikamente besser aufgeklart zu
werden. Diese sollten auch darauf Uberpriift werden, ob sie auf die Sexualitat einen Einfluss

haben oder auch einander beeinflussen.

«Ich glaube, das mache ich das nachste Mal, wenn ich wieder gehen muss: mit ihr
mal reden, ob man da nicht mit den Medikamenten, schauen kann. Weil ich habe
manchmal das Geflhl, 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 Manner, 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 flr

die Praxis sowie fur die weiterfUhrende Forschung.

7.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Folgende Forschungsfrage wurde aus der aktuellen Ausgangslage herausgearbeitet:

Forschungsfrage: Welches Wissen und welche Winsche, Ansprechpersonen sowie
korperlichen Veranderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 in Bezug auf ihre

Sexualitat?

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

gestellten Thesen zuerst einzeln naher beleuchtet und diskutiert.

7.2 These Wissen

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

Sexualitat

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

bestatigen. Keine der Teilnehmerinnen wusste, dass DM2 Einfluss auf die Sexualitat 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 Sexualitat 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 natlrlichen
Alterungsprozess ansehen. Sie sind sich nicht dariber bewusst, dass sie unter sexuellen
Einschrankungen leiden, welche behandelbar waren. Im Allgemeinen gibt es nicht viele

Studien, welche das Wissen von DM2-Patient:innen Uber die Sexualitat erfasst haben.

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

betroffenen Personen. Es zeigte sich, dass mit langerer Krankheitsdauer und intensiverer
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Therapie auch das Wissen Uber die Erkrankung steigt. Zudem legte die Studie dar, dass
das Wissen bei Frauen uber 65 Jahren mit hdherem sozio6konomischem 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 lasst sich auch bei den
Teilnehmerinnen diese Tendenz feststellen, da sie alle die Ernahrungsberatung besuchen

oder besucht haben.

In der Empfehlungsleitlinie der Schweizerischen Gesellschaft fir Endokrinologie und
Diabetologie (2022) fir die Arzteschaft wird der Einfluss von DM2 auf das Geschlecht
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen nicht erwahnt. Dies ist auch in der deutschen
Leitlinie der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) et al. (2023) der Fall.
Daher ist anzunehmen, dass auch die Arzteschaft tiber ungenligendes Wissen bezlglich
des Einflusses von DM2 auf die Sexualitat verfigt, mit der Folge, dass die betroffenen

Patient:innen seitens der Medizin nicht aufgeklart werden.

7.3 These korperliches Erleben

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

negativ.

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

Frauen mit DM2 unter sexuellen Dysfunktionen.

Gemass der Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009) hat DM2 einen negativen Einfluss auf
die Lebensqualitdt bei Menschen mit langerer Krankheitsdauer, schlechterer
Blutzuckerkontrolle, Therapieintensivierung durch Insulin und bei der Sexualitat von

betroffenen Frauen.

Daher wirde die These gemass der Studienlage bestatigt werden. Die Teilnehmerinnen
dieser Arbeit hatten im Vergleich zur Studienlage keine wirklichen Einschrankungen in der

Sexualitat aufgrund des DM2.

Der Grund fir dieses Ergebnis konnte auf die geringe Anzahl der Teilnehmerinnen
zurlckzufihren sein. Mit vier Personen ist die Stichprobe nicht so reprasentativ wie in den
Studien, welche eine viel gréssere Anzahl an Frauen befragten. Zudem fand die Befragung
der Frauen in den Studien per Fragebogen statt. Dies fuihrt eventuell zu einer offeneren Art
und Weise als ein Interview. Da die Teilnehmerinnen der Interviews eher offen gegeniber
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dem Thema Sexualitdt eingestellt sind, kann aber von wahrheitsgetreuen Aussagen
ausgegangen werden. Dass die Teilnehmerinnen offen Uber die Sexualitat sprechen,
konnte eine Determinante sein, welche auch einen positiven Einfluss auf die Sexualitat
haben kann. Denn Menschen, welche dem Thema aufgeschlossen gegentberstehen,
sehen es auch eher als eine Prioritat 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 gemass 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. Erwahnt wird die Zeit
vor der Diagnosestellung, als der Blutzucker zu hoch war und kérperliche Beschwerden
ausloste. Dies hatte auch Einfluss auf die Lust der Teilnehmerin. Nachdem Diagnose und
Blutzuckereinstellung stattgefunden hatten, hatte dies auch einen grossen Effekt auf die
Lustfahigkeit 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 erwahnt, dass die Einschrankungen bei gut

eingestelltem Blutzucker wesentlich geringer sind.

Andere Teilnehmerinnen dieser Arbeit beschreiben, dass die Lust nicht mehr im gleichen
MaRe vorhanden ist wie friher 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
waren, wirde zum Beispiel die sexuelle Interaktion unterbrochen oder beendet werden. Bei
Schmerzen aufgrund von fehlender Lubrikation kann mit mehr Zeit fir 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 gegeniiber dem Thema Sexualitat hier einen
positiven Einfluss haben, ist zu vermuten. Wie die Frauen in der Studie von Paningbatan et

al. (2018) gegenuber Sexualitat eingestellt sind, ist nicht ndher erwahnt.

42
HS Merseburg / ISP Zurich ¢ Pascale Olivia Schwarz ¢ Sexualitat und Diabetes



In der Studie von Sarkadi und Rosenqvist (2003) ist die fehlende Lubrikation ein Thema, da
die Frauen nicht einordnen kdnnen, ob die Ursache in der Menopause, dem DM2 oder der
fehlenden Erregung im Allgemeinen liegt. Die meisten Frauen in der Studie schieben die
sexuellen Einschrankungen auf das Alter. Das Alter hat auch in anderen Studien einen
grossen Einfluss auf die Sexualitat 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 fur

sexuelle Aktivitat 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 Intimitdt besser zu geniessen und mehr Raum dafir zu

schaffen.

Die Orgasmusfahigkeit 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 gemass den Aussagen der Teilnehmerinnen und
unter Berlcksichtigung der Studien anzunehmen, dass der Orgasmusreflex weniger von
DM2 beeinflusst ist als die Lust.

Die Fahigkeit, sich zu erregen, wird von einigen Teilnehmerinnen als erschwert
beschrieben, von anderen als nicht beeintrachtigt, wobei wie im Ergebnisteil bereits
beschrieben die Begriffsabgrenzung zur Lust nicht immer mdglich 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 Einflisse
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 vollstandig

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 enthalt in den verschiedenen Studien unterschiedliche Cut-off-
Punkte fur 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 flr China gewahlt wurde. Fir 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 nachprifen. Wie schon im Theorieteil zum FSFI-Fragebogen erwahnt,
wird von Wiegel et al. (2005) der Cut-off-Punkt bei < 26,55 fir SD festgelegt. Fur die
einzelnen Kategorien gibt es gemass Meston et al. (2020) nur fir die Kategorie Lust eine

Empfehlung von < 5 Punkten flr SD in dieser Kategorie.

Zudem ist der FSFI-Fragebogen auf heterosexuelle Frauen ausgerichtet, er unterscheidet
nicht klar nach Paar- und Solosexualitat 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
Sexualitat erwahnt, jedoch wird bei den Teilnehmerinnen, welche in keiner Beziehung sind,
auch die Solosexualitat als grosse Ressource wahrgenommen. Die Solosexualitat wird in

dem FSFI-Fragebogen wie bereits erwahnt nicht spezifisch erfragt.

Im Gegensatz zum FSFI-Fragebogen wurde in den Interviews dieser Arbeit keine
spezifische Dauer genannt, welche die Frauen als Bewertung fur die sexuelle Aktivitat
berlcksichtigen 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 Aktivitdt vorausgesetzt wird. Die Antwortmaoglichkeit «keine
sexuelle Aktivitat» ergibt jeweils 0 Punkte (Berner et al. 2004). Im Vergleich zu den
Einschlusskriterien dieser Arbeit, wo die sexuelle Aktivitat 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, unabhangig 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 dafir werden
langjahrige Freundschaften genannt und Vertrauen in das Gegenlber. 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 Gesprach uUber sexuelle Probleme beeinflussen. Einige Frauen geben an,
dass sie mit anderen Personen im privaten Umfeld keine Gesprache Uber Intimitat fihren
kénnen. 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 Sexualitat werden von keiner der Teilnehmerinnen beschrieben. Die Sprache,
welche als Barriere fur die Kommunikation wahrgenommen werden kénnte, wird von einer

Teilnehmerin zwar erwahnt, 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 Arztinnen in der Tendenz langer und empathischer kommunizieren und
die Patientiinnen mehr motivieren mit positiver Kommunikation. Dies kann auch das
Verhalten der Patient:innen positiv beeinflussen und das Ansprechen von Beschwerden
und Beflirchtungen fordern. In der Studie von Dejesus et al. (2010), welche mittels
Fragebogen Menschen mit DM2 zu Praferenzen und Wahrnehmungen betreffend ihrer
medizinischen Betreuung befragte, geben 62 % der Teilnehmenden an, keine Praferenz
bezlglich des Geschlechts zu haben. Betrachtet man in der Studie nur die Frauen, so
winschen sich 53 % von ihnen eine weibliche Betreuung (Dejesus et al. 2010). Die in dieser
Arbeit interviewten Teilnehmerinnen geben an, dass das Geschlecht bei der hausarztlichen
Betreuung fir sie keinen Unterschied macht. Bei der Gynakologie sind die Meinungen

unterschiedlich, es wird eher eine Frau praferiert.

Als Ressource wird von den Teilnehmerinnen in dieser Arbeit die Tatsache genannt, dass
sie die zustandige Hauséarztin oder den zustandigen Hausarzt schon lange kennen und es
immer dieselbe Person ist. Dies thematisieren auch die Frauen in der Studie von Sarkadi
und Rosengqvist (2003), da dort wechselnde arztliche 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 zustandigen medizinischen Fachperson wird von den

Teilnehmerinnen dieser Arbeit nicht wahrgenommen respektive nicht als Hirde 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 Gynakologin oder der Gynakologe eher als erste
Ansprechperson angesehen. In der Studie Kingsberg et al. (2019) wird jedoch erwahnt,
dass die grosste Hurde fir Frauen mit DM2 die Befirchtung ist, dass ihr Anliegen vom
medizinischen Fachpersonal nicht ernstgenommen wird oder dass sie nicht die richtigen
Worte finden, um das Thema anzusprechen. In Zahlen ausgedrickt zeigt die Studie von
Barnard et al. (2019), dass 57,4 % der Frauen ihre Befurchtungen mit einer medizinischen
Fachperson besprachen. Die Angst, dass ihre Anliegen nicht ernst genommen werden

konnten, beschreibt keine Teilnehmerin dieser Arbeit.

In der Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009) zeigte sich, dass verschiedene
Interventionen, zum Beispiel Medikamenteneinnahme oder Lifestylednderungen wie
Erndhrungsumstellung und Bewegung, besser umgesetzt werden, wenn die
Therapieentscheidungen gemeinsam mit den Patient:innen getroffen wurden. Dies kénnte
darauf hindeuten, dass ein aktives medizinisches Behandlungsverhaltnis auch das

Ansprechen von Beschwerden positiv beeinflussen kann.

In einer anderen Studie von Kingsberg et al. (2013), welche postmenopausale Frauen zu
vaginalen Veranderungen befragte, gaben 40 % der befragten Frauen an, dass sie von
Seiten der Hausarztin oder des Hausarztes den Anstol} fiir ein Gesprach iber Symptome
und Veranderungen 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 Hausarztin oder den Hausarzt
haben. In der vorliegenden Arbeit ist diese Erwartungshaltung bei den Teilnehmerinnen
nicht spurbar. Dass dies darauf zurlickzufiihren ist, dass die Teilnehmerinnen selbst eine
eher offene Haltung gegenuber der eigenen Sexualitdt haben und entsprechend weniger
Hemmungen, dies anzusprechen, wird auch in Kapitel 7.7 Limitationen diskutiert. Jedoch
wurde die spezifische Nachfrage nach Symptomen oder Beschwerden wahrend und nach
der Menopause durch die Gynakologin oder den Gynakologen bei einigen Teilnehmerinnen
als Unterstitzung wahrgenommen. Dass eine Nachfrage auch spezifisch bei Frauen mit
DM2 als Unterstitzung empfunden wird, zeigt sich auch darin, dass eine Aufklarung
betreffend den Einfluss von DM2 auf das Geschlecht gewlnscht war. Dies wird in Kapitel

7.5 naher beschrieben.

Ein weiteres Thema betreffend den Austausch zwischen Patientin und medizinischem

Fachpersonal ist die Befurchtung, dass fur eine ausfuhrliche Besprechung des Problems
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zu wenig Zeit besteht. Dies wurde sowohl in den Interviews in dieser Arbeit erwahnt als

auch in der Studie von Kingsberg et al. (2019) als Befiirchtung aufgefihrt.

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 Wiinsche

These 4 (gerichtet): Frauen mit DM2 wunschen sich mehr Aufklarung und

Therapiemdglichkeiten bei sexuellen Einschrankungen durch DM2.

Diese These kann teilweise bejaht werden. Der Wunsch nach Aufklarung wird von den
Teilnehmerinnen klar bestatigt. Therapiemaoglichkeiten waren in den Interviews kein Thema,
respektive wurde zum Beispiel das verwendete Gleitgel nicht als Therapiemdglichkeit von
Einschrankungen aufgrund von DM2 wahrgenommen. Anders verhalt es sich in der Studie
von Sarkadi und Rosenqvist (2003): Hier wird von den Teilnehmerinnen klar der Wunsch
geaussert, bei sexuellen Einschrankungen mehr Therapiemdglichkeiten in Form von Viagra

fur Frauen, guten Gleitgels und Soft-Pornos flr eine bessere Erregung nutzen zu kénnen.

In der Studie von Kuratli et al. (2023) wiinschen sich Patient:innen mit DM sowohl mehr
Wissensvermittlung zu verschiedenen Themen als auch verschiedene Programme im
Einzel- und Gruppensetting. Dies bestatigt auch die Studie von Mosnier-Pudar et al. (2009).
Hier winschen sich 85 % der befragten Personen mehr Informationen zur Krankheit oder
Diagnose. Es wird naher beschrieben, dass davon 49 % die Medikamente als Thematik
angegeben haben. Dieser Wunsch bestatigt sich auch in der vorliegenden Arbeit. Es wird
ebenfalls der Einfluss von Medikamenten genannt und dass der Wunsch besteht, tber
deren Wechselwirkung zueinander oder deren Wirkung auf die Sexualitat besser aufgeklart

zu werden.

Die Studie von Gouni-Berthold et al. (2008) untersucht Patient:innen mit DM2 und
kardiovaskularer Krankheit auf deren Diagnose sowie Therapiemanagement. Die Studie
zeigte, dass die Frauen weniger haufig auf Kardiovaskulare Kranken gescreent wurden und
dadurch auch weniger haufig Medikamente dagegen verschrieben bekommen haben. Die
Teilnehmerinnen dieser Arbeit erwahnten nicht, dass sie ein ungenigendes

Therapiemanagement bekamen und es wurde auch von keiner Teilnehmerin erwahnt, dass
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ein Verdacht bestehe, dass das Screening und die Therapie aufgrund des Geschlechtes

schlechter verlaufen waren.

7.6 These Zukunft

These 5 (gerichtet): Frauen mit DM2 winschen sich fur die Zukunft mehr Forschung,

Aufklarung und Betreuung durch die Arzteschaft.

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 fur die Zukunft gemacht haben. Die Problematik des Einflusses von DM2 auf die
Sexualitat 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 geaussert, mehr Forschung und Aufklarung sowie Therapiemdglichkeiten fir
Frauen mit DM2 zu erhalten. Allgemein ist die Zukunft fir Menschen mit DM eine grosse
Sorge. In der Studie von Kuratli et al. (2023) werden vor allem die zukinftigen
Folgeerkrankungen und Komplikationen als Sorgen genannt. Auch die Studie von Mosnier-
Pudar et al. (2009) erfragt Sorgen und Angste von Patient:innen mit DM2. In der Befragung
geben vor allem Frauen und jliingere 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
gegeniber dem globalen Durchschnitt besser ist (Kuratli et al. 2023). Die Zusammenarbeit

mit der Arzteschaft wird in der Studie allgemein als zufriedenstellend wahrgenommen.

Bezuglich 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 Mannern ergeben hat.

Zusammenfassend lasst sich die Forschungsfrage folgendermassen beantworten:

Forschungsfrage: Welches Wissen und welche Wunsche, Ansprechpersonen sowie
kdrperlichen Veranderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 in Bezug auf ihre

Sexualitat?
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Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Teilnehmerinnen kein Wissen bezlglich des
Einflusses von DM2 auf die Sexualitat 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 grundsatzlich vorhanden, werden
jedoch nicht aktiv genutzt, da sexuelle Einschrankungen je nach Teilnehmerin
unterschiedlich, jedoch gesamthalft als nicht einschrankend eingestuft werden. Die
kérperlichen Veranderungen kdnnen zudem nicht klar auf DM2 bezogen werden, da sich
verschiedene Einflusse, wie die Menopause, Beziehungsstatus und Medikamente, auf die

Sexualitat 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 Einschrankungen haben als Frauen ohne
DM2. Die vorliegende Arbeit kann dies aufgrund der tiefen niedrigen Stichprobe nicht
genlugend bestatigen oder dementieren. Die Stichprobe ist zudem zu heterogen. Da die
Teilnahme freiwillig war, beteiligten sich auch nur Personen, welche sich schon per se flr
Sexualitat interessieren oder weniger Hemmungen bei dieser Thematik haben. Zudem
berichteten die Teilnehmerinnen Uber keine starken Einschrankungen, was die Teilnahme
zusatzlich erleichterte, da kein Leidensdruck bestand. Dies stellt die grosste Limitation
dieser Arbeit dar. Die Ergebnisse werden dadurch verfalscht, dass die Personen, welche
ein Problem mit diesem Thema haben, aus Scham oder anderen nicht bekannten Griinden

nicht teilgenommen haben.

Inwiefern die Tatsache, dass die Autorin die zustédndige Ernahrungsberaterin ist, die
Teilnahme behinderte oder férderte, kann nicht beantwortet werden, muss jedoch auch als
Limitation eingerechnet werden, da die Teilnahme auf diese Weise fur die Teilnehmerinnen
auf der Gefiihlsebene weniger anonym war. Hier entsteht die Uberlegung, ob auch das
Studiendesign in Form von Interviews einen Einfluss auf die Teilnahme hatte, da dies
personlicher und zeitaufwandiger ist als es die Teilnahme mittels eines Fragebogens

gewesen ware.

Weiterhin war auch der zeitliche Rahmen flr die Suche nach Teilnehmerinnen auf wenige
Wochen beschrankt. Dies fuhrte dazu, dass die Suche nach weiteren Teilnehmerinnen
zeitlich limitiert war und dadurch weniger Teilnehmerinnen eingeschlossen werden konnten

als zu Beginn gewulnscht.
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Zudem ist die Stichprobe in dem Sinne homogen, als die Teilnehmerinnen offen Uber
Sexualitat 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 fiir weiterfiilhrende Forschung

In Kapitel 4.1 Aktuelle Studienlage legen die Studien den Einfluss des DM2 auf die
korperliche Ebene dar. Diese Art der Forschung mit dem standardisierten Fragebogen FSFI
ist in der Literatursuche am haufigsten anzutreffen. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass
es die Ergebnisse vergleichbar macht und dadurch Ergebnisse durch mehrere ahnliche
Studien verifizieren oder falsifizieren kann. Neben der Erfassung des korperlichen Erlebens
von Frauen mit DM2 gibt es wenige Studien, welche andere betroffene Gebiete erforschen.
Ein spezifisch validierter Fragebogen zur Sexualitat bei Frauen mit DM2 ist jedoch bisher
nicht vorhanden. Die vorliegende Arbeit bietet aufgrund der teilweise induktiven Art und
Weise eine Basis fur weiterfihrende Forschung in anderen Gebieten als nur auf der

korperlichen Ebene.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Aufklarung Gber die Diagnose und den Einfluss auf die
Sexualitat. 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
Sexualitat? Wird das Thema in der Sprechstunde besprochen und wie wird das Thema
angesprochen? Kennen die Arztinnen und Arzte weitere Disziplinen, wie die
Sexualtherapie, welche als Unterstitzung genutzt werden koénnen? Hier ware eine
quantitative Forschung mittels Fragebogen bei Hausarztinnen und Hausarzten, bei
Gynakologinnen und Gynakologen 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 fur die zukiinftige 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 Einschrankungen bei Frauen eine gewisse Prasenz,
in der Praxis, sowohl bei der Hausarztmedizin als auch bei der Gynakologie, scheint diesem
Thema nicht umfassend Platz eingerdumt zu werden. Der Umgang mit Sexualitdt im
medizinischen Kontext hangt stark von der betreuenden Person und deren Hintergrund
sowie ihrer Haltung zum Thema Sexualitat ab. Explizite Angebote, welche sich an Frauen
mit DM2 richten und die Thematik Sexualitat beinhalten, gibt es nicht. Wie in Kapitel 7.4
Ansprechpersonen bereits diskutiert, braucht es ein strukturiertes Modell, um die Hirde der
Kommunikation sowohl fur Patient:innen als auch fur Fachpersonen zu verringern.
Patientinnen mit DM2 sind mit regelmassigen Kontrollen bereits im Gesundheitssystem
eingebettet, hier ware ein Best-Practice-Ansatz mit strukturiertem Vorgehen und fest
eingebauten Fragen zur Sexualitdt in Zukunft winschenswert. Modelle wie ALARM,
BETTER und PLISSIT, welche in Kapitel 4.4 naher beschrieben werden, waren eine
strukturierte und erforschte Médglichkeit, die Konversation Uber sexuelle Themen im

medizinischen Setting anzugehen (Rutte et al. 2015).

Eine weitere Ressource konnte auch die Schweizerische Gesellschaft fir Diabetes sein,
welche mittels Infomaterial das Thema niederschwellig einbetten kann. Bisher gibt es die
Broschire «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
Broschire zu erstellen oder die bestehende Broschire fur alle Geschlechter
umzugestalten. Jedoch hat die Autorin bis zum Druck dieser Arbeit noch keine Antwort

erhalten.

Weiterfuhrende 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 monetaren

Seite eine weitere Hirde fir Betroffene dar.

Potenzial haben auch die Wissensvermittiung dieser Thematik in medizinischen Kreisen
und die Vorstellung des Berufes Sexolog:in. Hier sieht die Autorin ein interessantes

Berufsfeld mit genligend potenziellen Klient:innen fur 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 wortwortlich vollstandig auf das Schreiben dieser Arbeit beziehen
und doch ist das Schreiben einer grésseren Arbeit sowohl zutiefst befriedigend als auch

nervtdtend anstrengend.

Die Thematik und der Einfluss von DM2 auf die Sexualitdt haben mich bis zum Ende
angezogen. Eine Krankheit, welche so weit verbreitet ist und dadurch im Zusammenhang
gerade mit der Sexualitat viel Potenzial bietet, fasziniert mich und ist ein Themenfeld, in
dem ich weiterhin ein grosses Arbeitspotenzial sehe fir die Sexualtherapie und (zuklnftige)

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 eréffnet 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 Sexualitdt, welche uns lebenslang
begleitet und so viele Tabus und Mysterien besetzt, ein kleinen Beitrag fur die Forschung
und auch fir die Gesellschaft leisten zu koénnen, ist ein sehr befriedigendes und

privilegiertes Geflhl.

Ein grosses Dankeschon 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 eréffnet sich in dieser wissenschaftlichen Welt ein riesiges Sammelsurium
an Wissen, welches nur entdeckt werden muss. Dass ich mit dieser Arbeit einen Teil dazu

leiste, erflillt mich mit Stolz und Demut.

«Wissen ist Macht.» Francis Bacon, Philosoph (1561-1626)

Bern, Juni 2025
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Anhang

I.  Interviewleitfaden

[I.  Einverstandniserklarung
[ll.  Deutscher Fragebogen nach Berner et al. 2004
IV.  Selbstandigkeitserklarung
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Interviewleitfaden

Leitfaden fur Interviews mit betroffenen Frauen

Qualitative Forschung: Diabetes mellitus Typ 2 und Einfluss auf die Sexualitat von Frauen. Einschlusskriterien: Frauen mit DM2 seit mind. 6

Monaten, Post-Menopause.

Forschungsfrage: Welches Wissen, Wiinsche, Ansprechpersonen sowie kdrperliche Veranderungen haben Frauen mit Diabetes mellitus Typ

2 in Bezug auf ihre Sexualitat?
Vor dem Interview:

e Begrissung und Erklaren des Ablaufs (Zeitrahmen)

o Einverstandniserklarung erklaren 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 naher zum Thema Sexualitat und weiteren Aspekten zu
befragen. Das Interview wird aufgenommen, um spater 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 uber den Einfluss von DM2 auf die Sexualitat

A Wissen 1. Herzlich willkommen zum Interview. Fir den Start wirde ich 1A: Welche Diabetes Medikamente nehmen
gerne Uber lhren Diabetes sprechen. Seit wann haben Sie Sie?

Diabetes und wie kam es zur Diagnosestellung?
1B: Nehmen Sie noch andere

Medikamente?

1B: Welche Langzeitfolgen von Diabetes

haben Sie?
2. Als ich Sie zu diesem Interview angefragt habe und das

Thema Sexualitat erwahnt habe, welche Gedanken sind

Ihnen da durch den Kopf?
2A: Wussten Sie das DM Einfluss auf

Geschlecht hat?
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Thematik korperliches Erleben - These 2 (gerichtet): Diabetes mellitus Typ 2 beeinflusst das sexuelle Erleben der Frauen negativ.

B Kdrperliches

Erleben

3. Kommen wir ganz zum Thema Sexualitat. Wie wurden Sie

aktuell Ihr sexuelles Erleben beschreiben?

4. Wenn Sie an die Sexualitat vor der Diabetesdiagnose
denken, wie wirden Sie |hr sexuelles Erleben damals

beschreiben?

5. Wie hat sich bei Ihnen die Erregung /Erregungsfahigkeit

verandert?

3A: Was beeinflusst die Sexualitat aktuell

positiv?

3B: Was beeinflusst die Sexualitat aktuell

negativ?

4A: Was beeinflusst die Sexualitat aktuell

positiv?

4B: Was beeinflusst die Sexualitat aktuell

negativ?
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6. Wie hat sich bei lhnen die Lustfahigkeit (Lust auf sexuelle
Aktivitat) verandert?

7. Wie hat sich die Lubrikation (Erklarung: Fahigkeit, feucht zu
werden) verandert?
Wie hat sich die Orgasmusfahigkeit verandert?
Wie hat sich die sexuelle Befriedigung (in der Paar- oder
Solosexualitat) verandert?

10. Wie hat das Schmerzempfinden im Genital verandert?

11. Welche anderen Einflisse, sowohl kdrperlich als auch

extern, beeinflussen das sexuelle Erleben bei Ihnen?

5-10A: Falls Veranderung genannt wird: Wie

aussert sich dies?

5-10B: Falls Veranderung genannt wird: Wie
empfinden Sie diese Veranderung (positiv /

negativ)?

5-10C: Falls Veranderung genannt wird:
Haben Sie flr die «genannten
Veranderungen» 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

Uber Sexualitat sprechen kénnen?

12A Falls ja: Wer und was ist/war forderlich?
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 Uber Sexualitat sprechen kénnen?

13A: Falls ja: Was macht es aus, dass Sie

daruber sprechen kénnen?

13B Falls nein: Was ist hinderlich?

Thematik Winsche - These 4 (gerichtet): Frauen mit DM2 wiinschen sich mehr Aufklarung und Therapiemdglichkeiten bei sexuellen

Einschrankungen durch DM2.

D Winsche

14. Gibt es etwas, was Sie an der aktuellen persénlichen

Situation andern wollen wurden in Bezug auf die Sexualitat?

15. Welche Winsche haben Sie an die Gesellschaft und Medizin

in Bezug auf die Sexualitat?

15A. spezifisch auch in Bezug auf Sexualitat

von Frauen mit DM2?

15B: Falls nicht stattgefunden: Hatten Sie
sich Aufklarung betreffend Einfluss von DM2

auf Sexualitat gewinscht?

15C Empfinden Sie die
Therapiemdglichkeiten fur Frauen mit DM2

und sex. Problemen ausreichend?
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Thematik Zukunft - These 5 (gerichtet): Frauen mit DM2 wiinschen sich fir die Zukunft mehr Forschung, Aufklarung und Betreuung durch die

Arzteschaft.

E Zukunft

16. Wie sieht flir Sie die Zukunft aus betreffend der Thematik

Diabetes und Sexualitat bei Frauen?

17. Gibt es noch etwas, das Sie erwahnen mochten, dass bisher

noch keinen Platz in diesem Interview gehabt hat?

16A: speziell in der Medizin, Forschung oder

in der Gesellschaft?
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Einverstandniserklarung

* .
HOME
Isp zurICh HOCHSCHULE FACHBEREICH
MERSEBURG™ SOZIALE ARBEIT.

Institut fiir Sexualpadagogik MEDIEN. KULTUR
University of

und Sexualtherapie Applied Sclences

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen der Masterarbeit:
Die Auswirkungen von Diabetes mellitus Typ 2 auf die Sexualitat bei Frauen

Einblicke aus qualitativen Interviews mit betroffenen Frauen

e Ich wurde von der unterzeichnenden Testleiterin mindlich und schriftlich Gber die
Ziele, den Ablauf der Studie, Uber die zu erwartenden Wirkungen, tber mdgliche
Vor- und Nachteile sowie Uber eventuelle Risiken informiert.

e Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir
zufriedenstellend beantwortet worden.

e Ich hatte genugend Zeit, um die Entscheidung zu treffen, an der Studie
teilzunehmen.

e Ich weiss, dass meine personlichen Daten nur in anonymisierter / pseudonymisierter
Form gespeichert werden. Im Interview wird daher auf die Nennung von Vor- und
Nachnamen verzichtet. Das Loschen der Daten kann bis 30. April 2025 via
I b--traot werden.

¢ Die Audiodateien werden nach Erlangen des Titels vernichtet.

¢ Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von
Grunden meine Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen
Nachteile entstehen.

¢ Im Interesse meiner Gesundheit kann mich die Testleiterin jederzeit von der Studie
ausschliessen.

e Die Teilnahme an der Studie hat keinerlei Einfluss auf die eventuell bereits
bestehende Berufsbeziehung in der Erndhrungsberatung der Interviewleiterin und
der Teilnehmerin.

- Ort, Datum

- Teilnehmerin

- Unterschrift

- Interviewerin Pascale Schwarz

- Unterschrift
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Deutscher Fragebogen nach Berner et al. 2004

Anhang 1

Welblicher Sexueler Funkionsindex (FSA-D) (Tab.5)

Tab.5 ‘Weiblicher Semeller Funkiiomnindex (ISR-d}

Th S (Friselzng)

At

#nleftung

hetzten e Wnchen. 88t beovdwovten Se die [oigenden Frogen soehalioh
wnd prepice wie mogliah. Mve Anhaovien wenden cleoded verhmalich beban:

it B der Beauhanniung gatien die folgenden Defiatone T

= Sexuele Activiist lonn anocifell e S8rtichieden, Vorsphs,
Mactusatibn und Gechiobtarerkehr | mitehander sohlafen).

= Geschiechtovarkehr ot defindet ok das Bndningen des Peads i die
Saheide

- Sexueke Simulahon schiidt Sinationm wie Vorspld mit dem Fortne,
Sebatbefriedigung Machwrbation) oder sexuale Phontasen an.

e kreuren Sie o aln e Anhaorimogiic et po Froge an.

Sexuelle luct oo iataresce bedesrt, den Vilwnsohinooh seeselen Erkbaknen

7 thaben, die Bevetarhaft, cioh vom Fortner w1 ceeeder Al anegen

o oder emtirhe Viorselungen und Hhomtomien 1 haben,

1. W ot fihlen Se sesalle dot oder iterecee
{wetvend der fetaten 4 Wochen|?

O Sstimmer oder immer

[ medstens {mekrals die Hilfte der Zat)

O manchmal fetwa die H3Fe der Zei)

O gelegentich (weniger as die Hilfte dar Tt

[ Gstnie oder nie

2. Wi wdinchm S cie Sithaine (e Giradl] threr seonilen Lust elrschidrem
{wohend der latzen £ Woohen) !

O sebrhad

O hach

O mitied

O miedig

O sehrriesdrig ader b arhaupt nicht

Sexuelle Ermeguing it an Gefihy dos lovpericle ond prahieche Anpate

west. K o Gefihl von Wi e oder Knibbednim Geniimibereich

bedeshen, lubwlogon [ feucs” warden)| oder Masledhmsponnungen.

2. Whe oft woven She somsel ewegt | angedtme 7| e sevuatly Alnsviist oder
Genohlertt overiety fathrend der ledeten 4 Wochen !

O keine secaelle Akttt

O fastimmer ader immer

[ medsters {mekrals die Hilfte der Zat)

O manchmal fetwa die H3fe der Zek)

O gelegendich (weriger as die Hilfte der St
O Gstnie oder nie

£ We wivden Se die Siodbe iden Crad) dhrer seamalen bregeng ba seneeler
Attt oder Ceschlecttoveriet dinr itz (wohend der latwen

4 Wochen [
O keine seomelle Altiitit
O sehrhod
[ hach
0 mitied
O miedig
O sehrniesdrig aderkeine Ermegung

Dawm:

5 We roversdhetich waren S, maal aregt ) wethan be' soeelk
Alinlat oder Ceschlechivede ity fwrdhrend der bizien 4 Wibclen)?

O keineseaucle Akratat

O sebr hohe fuversicht

O hake f waerdidi

O midleme Auvemsichi

O riedrige # et

O sefr rieddge oder kedne Suverddit

& We oftwere Semit brer Eragung bal maeiler Albickd oder
teachb oo dety zyfraden (wohend derletmen 2 Waoohen| P

O keineseousle Aktratat

[ fast immer oder immer

O mestens {mefr ais die Hilfte der Zeid)

O mandwmad {ehwa die Hiftedar feit)

O gelegentlich jwenigerals die Hilfte der Zat)

[0 fat e oder e

7. Wie oft hotten Se L ebriltionem faerdm Sk fouds ") bel soweler
Alriribat oder Cenohier toerkehr fandhrend der bisten 4 Wbohen]?

O kenesexuele Akttt

O fat immer ader imma

[0 mesters {mefr ais die Hilfte der feig)

O mandma {ewa die Hifreder feit)

O gelegentlich jwenigerals die Hilfte der Zat)

O fast nie oder nie

£, Wl sobwiewg wovres, eine lobaiogon m beiownmen ([ feuott”
o wevchen)] e sesmeller Aldvitdt acer Geschilante ot

faschrend der bimhen 4 Wibchen )
O keineseousle Aktratat

O exfrem sciwsteng oder unmaglich

O sefr schwieng

0O schasdeng

O ebwas schwieng

O richt sciwslerig

4. Wi off koanim Sie die L ebrilsdon cufrec's evholien | foucs " blotben| s
zm bnde der sevualbn Altink® oder dem Cearhboivedehe
fiechrend der et ahen 4 Vibohen) ¥

O keinesexuele Akiratat

[ fast immer ader immar

O mexters {mekr dis die Hilfte der Zoig)

O mandwmad {ehwa die Hiftedar feit)

O gelegentlich jwenigerals die Hilfte der 7at)

[0 fat e oder e
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Tab.5 (Forberug)

|
Tah 5 (Fartsetang)

10 Wte schsaterigvar o, die Lebwilmtion seffeots zu erhalhe ([ fesote”
zubdaiben) b mam Eade dev sevmelen Al oder devn Graohlechts
werdnahyr {wihvend der fatmen 4 Woohen | ¥

O keine semelle Aldwitt

[ extmem sdwirig oder unmag lch

O sefr schvaieng

O sdvaieng

O etwas sdvwierig

O michit sdhivbeg

11. Wie oft emaioeien S ba' semeler Shimulbshion oder Gerhaeoedehr
einen Ompesmes | Hobepunld] fedbrend der letsthen £ Whohen ¥

O keine semelle Aldwitt

O Gstimmer oderimmer

O medshers mefr als die Hilfe der 2at)

O manchmal jetwa die H3fe der Fek)

O gelagerdich {weniger ds die Hilfte der Zeig)

O Gstnie ader nie

12 Wie scsalerigwar o, bl someler Smulstion oder Geschier ipariety
eiben Ompesmes (Holepunkt) 2 aretten fsthrend der letzten
4 Wochm|?

O ke secmedle Akivitit

O extrem sdwiarig oder unmoglch

O sefr schvaieng

O sdvaieng

O etwas sdvwierig

O michit sdhivbeg

12 Wie sfrieden woren S bt semaller Sémessdion oder Gesoblechd srenistyr
mit e Fahiglet, snm Omeomes (Hohepanlz]  eveichen fndanend
dev letzrn 4 Wochm ¥

O ke secmedle Akivitit

O sebr zufrieden

O mdég zufreden

O gheich afmeden wie urou feden

O mdig ueuiieden

O sefwunzufed e

14, Wie afieden woven Se mit dem Aaemokl on emodionak ||

mikiper | Mihe satachen thnem wnd lhrem Povtner bel sesualler Aldicka
{wehvend der fataen 4 Wochen| F

O keine seaelle Aldiatit

O =ehrzufreden

O mdihg zufrieden

O gleich aufieden wie unou feden
O mdig ueuiieden

O sehrunudniedan

15 Wil zefreden woven Sie mit der soeelen Beroteng mfnd threm
Hartner fwdbend der kizien £ Wb ¥

O sefwr afieden

O maEig adreden

O ungedir gheich zufeden wie ureuiied an

O maEig uroufneden

O sefr wroufieden

14 We rofraden wioen Se mit them eaclaben intpesomt
{indhrend der letzhen 4 Wibochen?

O sefwr afieden

O maEig adreden

0O ungefibr gheich zufrieden wie ureuiied an

O maEig uroufneden

O sefr wroufieden

17. Wil oft hothen Se pnangenehme & gfindungen oder Sthmezen
wa brend des Cenchiechinvedehs frapinak Henetration)|

fiasnhrend der biten & Wbohen|?
O keneVersuche des Gesdhledtonedoetes
O fast immer ader immer
O mesters {mehr ds die Hilfte der Zeit)
O mandmal {etwa die Hilfte dar feit)

O gelegentiich fweniger als die Hilfte der Fat)
O fast nie oder nie

18 Wle offt hatten Se unongeneime b gfindungen’ oder Schmerzm

O fast immer ader immer

O mesters (mefr ds die Hilfte der feig)

O mandmal {etwa die Hilfte dar feit)

O gelegentlich fwenigerals die Hilfte der £at)

O fast nie oder nie

19, W widmn Sk die Shanle {den Grod] ttrer enanpenshmen Empfindungen
o Schmeme nwahnend oder nach dem Cenclechimede b
{veginde Penetrotion)] eeachdinen (istihnend der st £ Wibohen|

O keeineVarsuche des Gesdhledvtovedoeh

O sefw hach

O kady

O midtel

O riedrig
O sefr niediig oder dbedh aup thene

Dan o fliir das Ausfiillen des Fragebogens!

Copyeight i den Fragebagen:
D, miedd. Michae Bemer, Brof. A_Robhde, Khaikum der Univershit febrg,

Abtabing wnd Popchatherople, Houpisirofie 5, D794 Fraibur,
fal: P61/ 270- B9 85, hax O7 6120 -9 89
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Selbstandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und ohne fremde Hilfe
verfasst und keine anderen Hilfsmittel als die angegebenen verwendet habe. Samtliche
Textstellen der Arbeit, alle Formulierungen, Ideen, Untersuchungen, Gedankengange,
Analysen und sonstigen schdpferischen 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.

Wahrend der Erstellung der Arbeit habe ich kiinstliche Intelligenz als unterstiitzendes
Werkzeug fir die Formulierung von Ideen genutzt. Der detaillierte Einsatz ist in der Arbeit
in der Methodik in Kapitel 4.7 beschrieben.

Die Eigenstandigkeit der Arbeit erstreckt sich Uber alle Phasen der Erstellung, von der
Konzeption uUber die Durchfiihrung bis hin zur Dokumentation. Diese Erklarung gilt als
verbindliche Zusicherung meinerseits Uber die Authentizitdt und Selbststandigkeit meiner

wissenschaftlichen Leistung.

Die Arbeit wurde bisher in gleicher oder ahnlicher Form keiner anderen inlandischen oder
auslandischen Prifungsbehoérde vorgelegt und noch nicht veréffentlicht. Die vorliegende

schriftliche Fassung entspricht der eingereichten elektronischen Version.

Name, Vorname Pascale Olivia Schwarz

Matrikelnummer

Ort, Datum Bern, 30.06.2025

Unterschrift
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