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2 Zusammenfassende Darstellung der Publikation  
 
 
2.1 Einleitung  
 
Die Bedeutung von Sexualität für die seelische und körperliche Gesundheit ist seit dem 20. 

Jahrhundert verstärkt in den Fokus der Sexualwissenschaften gerückt (Schultheiss & Glina, 

2010). Diese Entwicklung hat sich auch auf die sexualmedizinischen Lehre ausgewirkt 

(Shindel et al.,2016). Vor diesem Hintergrund stellte sich die Frage, inwieweit diese Entwick-

lung auch zu einem korrespondieren Wandel der Lehrinhalte auf dem Feld der universitären 

Sexualmedizin geführt hat.  

 

Nachfolgend soll die dieser Dissertation zugrundeliegende Publikation aus dem Jahr 2014 zu-

nächst zusammenfassend dargestellt und die Befunde im erweiterten Kontext des aktuellen 

wissenschaftlichen Erkenntnisstands eingeordnet werden (Turner et al., 2014a). Im Mittel-

punkt steht dabei die Entwicklung der sexualmedizinischen Ausbildungssituation in Deutsch-

land am Beispiel der medizinischen Fakultät des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf 

(UKE). Abschließend werden neuere Entwicklungen in der sexualmedizinischen Lehre aufge-

zeigt. 

 

Diese Veröffentlichung (Turner, Jopt, Nieder & Briken, 2014a) bildet einerseits die Basis für 

die vorliegende Publikationspromotion. Zugleich ist sie aber auch eine von insgesamt drei em-

pirischen Studien, die bereits 2017 von Turner als Dissertation vorgelegt wurden (Turner et 

al., 2014b; Turner et al., 2016).  

 

2.1.1 Relevanz der Sexualmedizin 
 
Die sexuelle Zufriedenheit gilt aktuell weltweit als wichtige Voraussetzung für die Aufrechter-

haltung der psychischen und physischen Gesundheit über die gesamte Lebensspanne hinweg 

(World Health Organization, 2006). In einer Studie mit erwachsenen US-Amerikanern1 gaben 

94 % der Befragten an, dass die sexuelle Zufriedenheit wesentlich zu ihrer allgemeinen Le-

bensqualität beiträgt (Marwick, 1999). In einer deutschlandweiten repräsentativen Bevölke-

rungsstudie (n=4955) wurde eine Prävalenz sexueller Beschwerden bis hin zu sexuellen Prob-

lemen von 45,7% bei Frauen und 33,4% bei Männern ermittelt.  Die häufigsten sexuellen Dys-

funktionen unter sexuell aktiven Frauen waren ein vermindertes sexuelles Verlangen (6,9%) 

sowie Orgasmusstörungen (5,8%). Sexuell aktive Männer litten am häufigsten an erektilen 

Dysfunktionen (6,6%) und an verfrühter Ejakulation (4,5%) (Briken et al., 2020). 

                                                   
1 Zur Verbesserung der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf das Gendern von Substantiven verzichtet. Bei der Verwendung 

der männlichen Formen sind immer Personen aller Geschlechter gemeint. 
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Diverse physische und psychische Erkrankungen schränken nicht selten die sexuelle Gesund-

heit maßgeblich ein (Dekker et at., 2020) und können sich in Form von sexuellen Beschwerden 

bis hin zu sexuellen Dysfunktionen manifestieren. Diese können jederzeit im Leben eines Men-

schen auftreten und auf unterschiedliche Ursachen zurückgeführt werden. Zu den bekannten 

Einflussparametern gehören (vgl. McCabe et al., 2016):  

• die Folgen des Alterungsprozesses 

• somatische und psychische Störungen:  
o sexuell übertragbare Krankheiten  

o kardiovaskuläre Erkrankungen 

o das metabolische Syndrom 
o Depressionen 

o Suchterkrankungen  

o seelische oder körperliche Traumata  

• Nebenwirkungen medikamentöser Therapien (vgl. Imprialos et al., 2017; Kingsberg 

et al., 2020; Rothmore, 2020):  
o Antihypertensiva wie Diuretika und Betablocker  

o Antidepressiva  

o Hormontherapien  

 

Unerkannte und unbehandelte Störungen der sexuellen Funktionsfähigkeit können depressive 

Verstimmungen, Beziehungsprobleme sowie eine mangelnde Compliance bei der Einnahme 

von Medikamenten zur Folge haben (Prisant et al., 1994; Salazar, 1996; Bloemen-Vrencken 

et al., 2005). 

 

Die meisten Patienten sehen in ihrem Arzt eine wichtige Anlaufstelle zur Abklärung sexueller 

Beschwerden (Marwick, 1999). Bei einer Befragung amerikanischer Ärzte betonten mehr als 

90 % die Wichtigkeit, über die sexuelle Gesundheit ihrer Patienten informiert zu sein, weil sie 

als ein essentieller Aspekt der allgemeinen Gesundheit verstanden wird (Morreale et al., 

2010).  

 

Allerdings belegen Studien, dass das oft tabuisierte Thema Sexualität im Gespräch zwischen 

Arzt und Patient nicht selten ausgelassen wird.  Dazu werden auf Patientenseite als häufige 

Gründe Schamgefühle sowie Unkenntnis in Bezug auf medizinische Behandlungsmöglichkei-

ten genannt, verbunden mit erheblichen Hemmungen, den Arzt von sich aus auf eigene sexu-

almedizinische Probleme anzusprechen (Marwick, 1999). Die meisten Patienten schätzen es 

deshalb, wenn ihnen der Arzt als ein aus ihrer Sicht versierter „Experte“ entgegenkommt, in-

dem er das Thema Sexualität proaktiv aufgreift (Wittenberg & Gerber, 2009).  
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Auf der anderen Seite bekennen Hausärzte, die aus Sicht ihrer Patienten eine wichtige Funk-

tion als erster Ansprechpartner und „Wegweiser“ für die weitere sexualmedizinische Behand-

lung einnehmen (Sadovsky & Nusbaum, 2006), dass es ihnen beim Umgang mit dem Thema 

Sexualität nicht selten an Fachkunde fehlt (Pacharzina, 1975; Cedzich & Bosinski, 2010). Da-

her verwundert es nicht, wenn von 110 befragten deutschen Hausärzten die überwiegende 

Mehrzahl lediglich bei jedem vierten Patienten eine Sexualanamnese erhebt (Cedzich & 

Bosinski, 2010). Insbesondere im Umgang mit Patienten unter 18 Jahre oder über 65 Jahre, 

Patienten des anderen Geschlechts als dem eigenen, Patienten mit dem Human immunodefi-

ciency virus (HIV) und Patienten, die nicht der heteronormativen Orientierung entsprechen 

(Lesbian-Gay-Bisexual and Transgender (LGBT)) zeigen Ärzte gehäuft Vorurteile und Unsi-

cherheiten (Burd et al., 2006; Graham et al., 2011; Carter et al., 2014; Hollenbach et al, 2014). 

 

Um für ihre Patienten als kompetente und vertrauensvolle Ansprechpartner agieren zu kön-

nen, wünschen sich viele Allgemeinmediziner eine gründlichere sexualmedizinische Ausbil-

dung. Dieses Anliegen besteht laut Studienlage in zahlreichen Ländern, wie Deutschland, Ös-

terreich, Dänemark und den USA (Wagner, 2005; Parish & Clayton, 2007; Cedzich & Bosinski, 

2010; Komlenac et al., 2019). Das Ziel einer solchen Ausbildung besteht darin, Ärzte in die 

Lage zu versetzen, die sexuellen Probleme ihrer Patienten möglichst flächendeckend zu er-

kennen, damit sie nicht unbehandelt bleiben.  

 

Gerade bei sexuellem Missbrauch sind Ärzte häufig „die ersten, manchmal auch die einzigen 

Menschen [...], die die körperlichen und seelischen Folgen einer Gewalterfahrung zu Gesicht 

bekommen“ (Spielberg, 2019). Nicht selten steht bei Kindern am Anfang aber auch erst nur 

der Verdacht eines sexuellen Missbrauchs. Um diesen aufzuklären, bedarf es für ein adäqua-

tes Vorgehen umfangreicher und spezieller Kompetenzen. Während ein realer, aber nicht er-

kannter Missbrauch mit schweren dauerhaften seelischen und körperlichen Schäden einher-

gehen kann, führt ein unbegründeter Missbrauchsvorwurf (z. B. durch Suggestion) potenziell 

zu dauerhaften Belastungen sowohl beim Beschuldigten als auch beim Kind (Busse et al., 

2000).  

 

Da Kinder in über 90 % aller bestätigten Missbrauchsfälle körperlich einen Normalbefund auf-

weisen, müssen Ärzte anamnestisch versiert sein, um in diesen Situationen empathisch, ob-

jektiv und fachlich korrekt diagnostizieren zu können. Auch Kenntnisse zum weiteren Vorge-

hen, juristische Aspekte des Strafrechts sowie die Vermittlung an zuständige Fachabteilungen 

oder Institutionen sind von zentraler Bedeutung (Herrmann et al., 2014).  
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Die internationale Gesellschaft zur Förderung sexueller Gesundheit (International Society for 

Sexual Medicine, ISSM) betont, dass alle Mediziner über ein grundlegendes sexualmedizini-

sches Verständnis hinaus auch über Kenntnisse verfügen sollten, wie sich Krankheiten und 

Therapien in ihrem Fachgebiet auf die Sexualität der Patienten auswirken können. Deshalb 

setzen sich Sexualmediziner nachhaltig dafür ein, dass bereits im Studium neben einem Be-

wusstsein für die erhebliche Bedeutung von Sexualität fundierte Fachkenntnisse und klinische 

Fähigkeiten vermittelt werden (Coleman et al., 2013; Shindel, 2015).  
 
 
2.1.2 Historischer Kontext – Sexualmedizin und Lehre 
 
Die ersten sexualwissenschaftlichen Untersuchungen erfolgten in Europa Mitte des 18. Jahr-

hunderts (Schultheiss & Glina, 2010). Im deutschsprachigen Raum rückten Ende des 19. Jahr-

hunderts Mediziner wie der Dermatologe Iwan Bloch, Sigmund Freud und Magnus Hirschfeld 

ihre Arbeiten in den Kontext der Sexualwissenschaft (Schultheiss & Glina, 2010). Bald danach 

etablierte sich die sexualwissenschaftliche Forschung zunehmend in ganz Europa. Aufgrund 

der Abwertung des Forschungsgebiets durch den Nationalsozialismus und dessen gesell-

schaftspolitische Auswirkungen kam die sexualwissenschaftliche Forschung jedoch ab den 

1930er Jahren in Europa wieder weitgehend zum Erliegen. Ein Großteil der sexualwissen-

schaftlichen Arbeiten der nachfolgenden Jahrzehnte stammt aus den USA (Schultheiss & 

Glina, 2010).  

 

Alfred Kinsey, der 1947 mit dem Institute for Sex Research die erste unabhängige sexualwis-

senschaftliche Forschungsanstalt in den USA gründete, prägte mit seinen groß angelegten 

epidemiologischen Befragungen ein neues wissenschaftliches Verständnis vom menschlichen 

Sexualverhalten (Bancroft, 2009). 1966 folgten aufschlussreiche Arbeiten des Gynäkologen 

William Masters und seiner Frau Virginia Johnson, die sich ausführlich mit der Anatomie und 

Physiologie der menschlichen Sexualität beschäftigten (Masters & Johnson, 1966). Ihre Arbei-

ten beeinflussten maßgeblich die Entwicklung neuer diagnostischer Verfahren und Therapie-

ansätze zur Behandlung sexueller Dysfunktionen (Schultheiss & Glina, 2010).  

 

Es folgte im weiteren Verlauf der sogenannten sexuellen Revolution sowohl unter Wissen-

schaftlern als auch in der Gesellschaft ein zunehmend offenerer Umgang mit der Sexualität. 

Zunehmend entwickelte sich ein differenzierteres Verständnis von sexueller Gesundheit und 

Orientierung, sexuellen Dysfunktionen und deren Therapie, Familienplanung, sexuell über-

tragbaren Infektionen (u.a. HIV), sexueller Gewalt und Diskriminierung (s. WHO, 2006).  

 

Zeitgleich zeigte sich auch unter Medizinstudierenden ein hohes professionelles Interesse an 

diesem Thema (Wiggers et al., 1977). In dieser Zeit wurde auch die medizinische Ausbildung 
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bezüglich Sexualität grundlegend reformiert. Während in den USA Mitte der 1960er-Jahre nur 

drei Universitäten sexualwissenschaftliche Themen in ihren medizinischen Curricula berück-

sichtigten (Lief, 1963), waren es zehn Jahre später bereits 95 % der 112 Universitäten 

(Holden, 1974). Die sexualmedizinische Ausbildung umfasste durchschnittlich 21 Stunden pro 

Semester (Lief & Ebert, 1976). An englischen Hochschulen war eine ähnliche Entwicklung zu 

beobachten (Shindel et al., 2016).  

 

In den 1970er Jahren hegten Sexualwissenschaftler daher die Hoffnung, dass sexualmedizi-

nische Lehrinhalte weiter zunehmen und zu einem elementaren Bestandteil der medizinischen 

Ausbildung werden würden (Lief, 1971). Drei Jahrzehnte später lieferte eine Studie aus den 

USA und Kanada jedoch ein eher ernüchterndes Bild zur dortigen Ausbildungssituation. Zwar 

waren bei über 90 % der untersuchten Universitäten im Curriculum Vorlesungen zur mensch-

lichen Sexualität verankert, jedoch gab über die Hälfte der befragten Hochschulen (54,1 %) 

an, über das gesamte Medizinstudium hinweg lediglich drei bis zehn Unterrichtsstunden se-

xualmedizinischen Inhalten zu widmen (Solursh et al., 2003). 

 

Darüber hinaus fiel zwischen den Universitäten in Bezug auf die sexualmedizinischen Curri-

cula eine starke Diskrepanz auf (Dunn & Alarie, 1997; Solursh et al., 2003). Obwohl der Bedarf 

an einer Ausbildung zu diesem Thema nach wie vor bestand, zeigte sich zumindest in den 

USA und Kanada eine rückläufige Entwicklung (Shindel et al., 2016). 

 

Deshalb überrascht es nicht, dass Medizinstudierende erhebliche Wissensdefizite in wichtigen 

sexualmedizinischen Bereichen aufweisen (Elstein et al., 1977; Schnarch & Jones, 1981; 

Fisher, 1988; Warner et al., 2018). Weiter deuten jüngere Untersuchungen darauf hin, dass 

im Medizinstudium der Fokus besonders auf den pathologischen Aspekten der Sexualität liegt, 

die gesunde Sexualität jedoch weitgehend vernachlässigt wird (Rondahl, 2009; Wittenberg & 

Gerber, 2009; Galletly et al., 2010). 

 

Zahlreiche Studien belegen, dass sowohl bei Ärzten als auch bei Medizinstudierenden erheb-

liche Vorurteile bezüglich der Sexualität verschiedener Gruppen - z. B. LGBT-Patienten, HIV-

Patienten, ältere Patienten - bestehen (Arnold et al., 2004; Smith & Mathews, 2007; Snyder & 

Zweig, 2010). Für ein möglichst ganzheitliches Verständnis von Sexualität empfehlen Sexual-

mediziner, den Medizinstudierenden in ihrer Ausbildung ein professionelles Bewusstsein in 

Bezug auf ihre Einstellung zur Sexualität ihrer Patienten – wie auch gegenüber ihrer eigenen 

– zu vermitteln (Parish & Clayton, 2007). 
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Darüber hinaus haben Ärzte und Medizinstudierende deutliche Defizite in Bezug auf konkrete 

klinische Fähigkeiten, wie z. B. die Erhebung einer Sexualanamnese. In einer US-

amerikanischen Befragung aus dem Jahr 2009 hielten 75 % der Studierenden die Erhebung 

einer Sexualanamnese sowie 68 % das Erkennen und Behandeln sexueller Funktionsstörun-

gen für essentielle Bestandteile ihrer zukünftigen ärztlichen Tätigkeit; gleichzeitig fühlte sich 

die Mehrzahl der Studierenden durch das Studium auf diese Aufgaben nicht hinreichend vor-

bereitet (Wittenberg & Gerber, 2009). Eine aktuelle Befragung unter österreichischen Medizin-

studierenden belegt, dass die Erhebung einer Sexualanamnese weder theoretisch noch prak-

tisch im Studium gelehrt wird (Komlenac, Siller & Hochleitner, 2019). 

 

Die ISSM hat Empfehlungen zum inhaltlichen Aufbau sexualmedizinischer Curricula veröffent-

licht, die sich zum Ziel setzen, angehende Ärzte mit einem ganzheitlichen Konzept von 

menschlicher Sexualität vertraut zu machen, damit sie ihren Patienten kompetenter, empathi-

scher und unvoreingenommen gegenübertreten können (Shindel et al., 2016). 

 

Angelehnt an die Prinzipien der Erwachsenenbildung und basierend auf neuen Erkenntnissen 

der neurobiologischen Forschung (Lewis et al., 2014; Mahan & Stein, 2014) wird für eine ef-

fektive und nachhaltige Lehre ein multidisziplinärer Ansatz empfohlen, der die Bereiche Ein-

stellungen, Wissen und Fähigkeiten umfasst (Shindel et al., 2016).  

 

Als zuständige Felder im Rahmen dieses Ansatzes werden die Disziplinen Psychiatrie, Gynä-

kologie, Urologie und Allgemeinmedizin gesehen (Coverdale, Balon, & Roberts, 2011). Im Op-

timalfall sollte eine Universität einen hauptverantwortlichen Koordinator wählen, der die sexu-

almedizinischen Lehrinhalte – angepasst an regionale und lokale Normen – auf diese Fächer 

verteilt (Coleman et al., 2013; Shindel et al., 2016).  

 

Während sich Vorlesungen eher für die Wissensvermittlung eignen (Meites et al., 2002), wer-

den zur Sensibilisierung bezüglich der Thematik und für den Erwerb klinischer Fähigkeiten 

alternative Lernformate, wie Podiumsdiskussionen, Arbeitsgruppen, Workshops und der Ein-

satz standardisierter Patienten empfohlen (Shindel et al., 2016). Außerdem könnten Universi-

täten den Studierenden ein Wahlfach anbieten, um ihnen die Möglichkeit zu geben, sich über 

die Basisausbildung hinaus eingehender mit sexualmedizinischen Themen zu befassen, prak-

tische Erfahrungen zu sammeln, an sozialen Projekten teilzunehmen und gegebenenfalls wis-

senschaftlich zu arbeiten (Shindel et al., 2016).  

 

Diverse Studien aus jüngerer Zeit betonen die Wichtigkeit, dass Lehrformate und -inhalte in 

enger Zusammenarbeit zwischen Lehrenden und Studierenden entwickelt werden. Dadurch 
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erhöht sich bei allen Beteiligten die Zufriedenheit, Motivation und Identifikation mit der Thema-

tik wodurch nachhaltigere Lerneffekte erzielt werden können (Bovill & Felten, 2016; Felten et 

al., 2014; Nygaard et al., 2013). Die Evaluation des Lernfortschritts bezüglich des Fachwissens 

und der klinischen Fähigkeiten könnte durch eine schriftliche Prüfung, vorzugsweise mit offe-

nen Fragen sowie durch Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) erfolgen (Shindel 

et al., 2016).  

 
 
2.1.3 Fragestellung  
 
Unter der Leitung des Psychiaters Hans Giese wurde 1971 das Institut für Sexualforschung 

als ordentliche Abteilung des heutigen UKE gegründet (Sigusch, 2017). Einer der ersten me-

dizinischen Mitarbeiter – der Psychiater Volkmar Sigusch – legte mit seinen sexualwissen-

schaftlichen Arbeiten nicht nur den Grundstein für die moderne Sexualmedizin, sondern defi-

nierte sie auch als eigenständige Fachdisziplin (Schultheiss & Glina, 2010; Briken, 2012). 

 

Da es bis in die frühen 1970er-Jahre kaum Erkenntnisse zur sexualmedizinischen Ausbildung 

an deutschen Universitäten gab, untersuchte Sigusch, zusammen mit Bernd Meyenburg und 

Klaus Pacharzina, den sexualmedizinischen Wissensstand sowie die diesbezüglichen Einstel-

lungen bei Hamburger Medizinstudierenden (Meyenburg, 1974) und niedergelassenen Allge-

meinmedizinern (Pacharzina, 1975). Die Befunde belegten die Defizite bei der sexualmedizi-

nischen Ausbildung, da sie erhebliche Wissenslücken aufzeigten.  

 

1971 thematisierten lediglich 30 % der Universitäten der Bundesrepublik die weibliche Sexu-

alität mit durchschnittlich 3,2 Stunden pro Semester (Meyenburg & Sigusch, 1973). Daher 

setzte sich vor allem Sigusch, trotz erheblicher Widerstände innerhalb der deutschen Ärzte-

schaft, für eine Ausweitung der sexualmedizinischen Lehre in Deutschland ein (Sigusch, 

2017). Während sich in den 1970er-Jahren das Verständnis von Sexualität und entsprechend 

auch ihre Lehre in erster Linie auf die reproduktive Funktion bezog, forderte Sigusch erstmals, 

dass in der medizinischen Ausbildung ein ganzheitliches Verständnis von Sexualität vermittelt 

werden sollte (Sigusch, 2017). 

 

Nach den frühen Untersuchungen Mitte der 1970er-Jahre folgten bis 2012 in Deutschland 

keine weiteren vergleichbaren Studien zur universitären Ausbildung im Bereich der Sexualme-

dizin. Somit blieb offen, ob und wie sich das von Sigusch geforderte ganzheitlich-systemische 

Verständnis von Sexualität auf die sexualmedizinische Hochschulausbildung ausgewirkt hat. 

In Anbetracht der zunehmenden Bedeutung der Sexualmedizin sollte mit der vorliegenden 

Arbeit (Turner, Jopt, Nieder & Briken, 2014a) der damals aktuelle Stand an deutschen Hoch-

schulen empirisch erhoben werden.  
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Der Aussagewert vieler internationaler Studien wird durch den Einsatz unterschiedlicher Me-

thoden und Fragebögen begrenzt. Für das vorliegende Forschungsvorhaben bot sich die sel-

tene Gelegenheit, die von Meyenburg 1972 durchgeführte Befragung zum Stellenwert der se-

xualmedizinischen Ausbildung am UKE (Meyenburg, 1974) 40 Jahre später an gleicher Stelle 

zu wiederholen. Dieser Vergleich erlaubte die Analyse der Fragestellung, ob und in welchem 

Ausmaß sich bei Medizinstudierenden die Einstellung, das Interesse und der Wissensstand in 

Bezug auf sexualmedizinische Themen in diesem Zeitraum verändert haben. Zudem sollte die 

Studie Hinweise auf die Effektivität der aktuellen (2012) sexualmedizinischen Ausbildung in 

Hamburg liefern.  
 
 
2.2 Methodik 
 
Dazu wurde dieselbe Version des Fragebogens, den Meyenburg bereits vier Jahrzehnte zuvor 

im Rahmen seiner Promotion am UKE unter der Betreuung von Sigusch entwickelt hatte 

(Meyenburg, 1974), erneut verwendet. Er umfasst folgende Bereiche: 
• soziodemografische Angaben (Geschlecht, Alter, Familienstand, Semesterzahl)  

• Fragen zur Einstellung gegenüber und Interesse an sexualmedizinischer Lehre  

• Wissensfragen zu den Bereichen Sexualentwicklung, Sexualverhalten, Sexualphysiologie und -

psychologie, Sexualmedizin im Allgemeinen und Therapie sexueller Dysfunktionen 

 

Der Großteil der 57 Wissensfragen ist im Multiple-Choice-Format formuliert, vereinzelt können 

Fragen auch als Freitext beantwortet werden. Im Vergleich zu 1972, wo der Fragebogen noch 

handschriftlich ausgefüllt werden musste, erfolgte die Beantwortung 2012 online. Dazu wurde 

über das Studentendekanat des UKE an alle 2.867 eingeschriebenen Medizinstudierenden 

ein Link mit dem Fragebogen verschickt, der in einem Zeitraum von zwei Wochen beantwortet 

werden sollte. Die erhobenen Daten wurden anschließend mit den Daten von 1972 verglichen 

und statistisch ausgewertet. Außerdem wurden die medizinischen Curricula des UKE von 1972 

und 2012 auf sexualmedizinische Inhalte überprüft, fächerspezifisch sortiert und einander ge-

genübergestellt.  

 

2.3 Ergebnisse 
 
Stichprobenvergleich 
1972 beantworteten 236 Studierende den Fragebogen. Das Durchschnittsalter der Teilneh-

menden betrug 23,9 Jahre. 2012 füllten ihn 259 Studierende aus. Ihr durchschnittliches Alter 

fiel mit 25,6 Jahre weitgehend ähnlich aus. 
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1972 nahmen 11,8 % aller Hamburger Medizinstudierenden an der Studie teil. Dieser Anteil 

war 2012 mit 9,0 % leicht geringer. Der Anteil weiblicher Teilnehmerinnen war dagegen 2012 

mit 53,3 % entschieden höher als 1972 (21,2 %). Darüber hinaus wurden keine weiteren Un-

terschiede bezüglich Familienstatus oder Semesterzahl festgestellt.  

 

Einstellungen zur sexualmedizinischen Lehre 
1972 hielten nahezu alle Studierenden (99,2 %) sexualmedizinische Themen für wichtige 

Komponenten ihrer ärztlichen Ausbildung und waren der Ansicht, dass entsprechende Inhalte 

in bereits bestehende Fächer integriert werden sollten. Auch 2012 waren immer noch 80,3 % 

dieser Meinung. Studierende, die diese Fragen negativ beantworteten, gaben fehlendes Inte-

resse an der Thematik sowie Zeitmangel als Gründe an. 

 

Während sich 1972 noch ca. die Hälfte der Befragten (47 %) für ein eigenständiges sexual-

medizinisches Fach aussprach, waren dies 2012 nur noch 28 %. Übereinstimmend hielten 

jedoch beide Kohorten die Gynäkologie und die Psychiatrie für die geeignetsten Fächer zur 

Integration sexualmedizinischer Aspekte. 

 

Inhaltlich bewerteten die Teilnehmenden 1972 die Therapie sexueller Störungen, Sexualneu-

rosen sowie die körperliche und psychische Sexualentwicklung als die wichtigsten Themen. 

Im Unterschied dazu wurden 2012 die Physiologie sexueller Funktionen, Impotenz und weib-

liche Organstörungen als am wichtigsten erachtet. Beide Kohorten maßen Themen wie Pro-

miskuität, Sexualität vor und während der Ehe sowie Religion und Sexualität nur eine geringe 

Bedeutung bei.  

 

Fachwissen 
Die Wissensfragen wurden nach aktuellem wissenschaftlichen Stand auf ihre Gültigkeit über-

prüft. Dabei zeigte sich, dass die Studierenden 2012 mit 50,3 % richtigen Antworten nur un-

wesentlich besser abschnitten als ihre Kommilitonen 40 Jahre zuvor (46,3 %). Am schwächs-

ten schnitten beide Kohorten in den Bereichen Sexualentwicklung (1972: 40 %; 2012: 39 %) 

und Sexualphysiologie und -psychologie (1972: 27 %; 2012: 39 %) ab. Im Letzteren gab es 

mit 12 % jedoch zugleich den größten Wissenszuwachs.  

 
 
2.4 Limitationen 
 
Wegen der insgesamt eher geringen Beteiligung der Studierenden ist die Repräsentativität der 

Ergebnisse in beiden Kohorten nur eingeschränkt. Weiterhin ist nicht auszuschließen, dass an 

der Befragung verstärkt am Thema interessierte Studierende teilnahmen, wodurch das Inte-

resse an der sexualmedizinischen Lehre potenziell überbewertet wurde. Möglicherweise 
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schnitten die Studierenden 2012 bei den Wissensfragen teilweise auch deshalb besser ab als 

ihre Vorgänger, weil ihnen inzwischen die Möglichkeit der Internetrecherche zur Verfügung 

stand. 

 

Die Ergebnisse der Fragebogenstudie decken lediglich die Einstellung und den Wissenstand 

ab. Sie lassen keine Aussage über die Ausprägung der – nicht minder wichtigen – klinischen 

Kompetenzen (z. B. Erhebung einer Sexualanamnese) zu. 
 
 

3 Diskussion  
 
3.1 Befundanalyse 
 

Das 1972 starke Interesse an sexualwissenschaftlichen Lehrinhalten unter den befragten Stu-

dierenden (99,2 %) hängt möglicherweise mit dem damals durch die sexuelle Revolution ge-

prägten neuen Bewusstsein für Sexualität zusammen. Zudem könnte es eine große Rolle ge-

spielt haben, dass ab 1970 Meyenburg in der Hamburger Fakultät für Humanmedizin erstmalig 

Vorlesungen hielt, die sich gezielt der Sexualmedizin widmeten. Auch 2012 bejahten immer 

noch 80,3 % der Teilnehmer die Frage, ob sexualmedizinische Themen in die Lehre bereits 

bestehender Fächer aufgenommen werden sollten. Dennoch war dies im Vergleich zur Um-

frage von 1972 ein deutlicher Rückgang.  

 

Zu vergleichbaren Ergebnissen kommt auch eine auf den vorliegenden Resultaten aufbau-

ende Folgeuntersuchung von Turner et al., in der mit demselben bereits 1972 und 2012 ver-

wendeten Fragebogen Medizinstudierende der Universität Duisburg-Essen untersucht wurden 

(n = 337). Erneut bekundeten 83,4 % der Studierenden ihr Interesse an sexualmedizinischer 

Lehre im Rahmen ausgewählter Fächer (Turner et al., 2014b).  

Dieser rückläufige Trend muss jedoch nicht zwangsläufig ein zunehmendes Desinteresse un-

ter den Studierenden oder eine Belastung durch den steigenden Lernstoff widerspiegeln, son-

dern könnte auch auf eine qualifiziertere sexualmedizinische Lehre zurückzuführen sein. Hin-

weise für diese These finden sich in dem Vergleich zwischen den Curricula 1972 und 2012, 

der eine erhebliche qualitative und quantitative Weiterentwicklung über den Zeitraum von 40 

Jahre verdeutlicht (Turner et al. 2014a). 

 

In einer deutschlandweiten Befragung von Turner et al. (2016) gaben über 90 % der Medizin-

studierenden an, Kenntnisse über Diagnostik und Behandlung häufig vorkommender sexueller 

Dysfunktionen für ihre spätere ärztliche Tätigkeit als essentiell anzusehen. Gut zwei Drittel 
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waren der Ansicht, dass sexualmedizinische Themen – v. a. sexueller Kindesmissbrauch 

(51,7 %), sexuell übertragbare Erkrankungen (50,2 %) und medikamentöse Nebenwirkungen 

auf die Sexualfunktion (37,0 %) – obligate Bestandteile der medizinischen Ausbildung sein 

sollten, wobei Vorlesungen und Seminare als effektivste Lehrformen angesehen wurden 

(Turner et al., 2016).  

 

Diese Befunde verdeutlichen, dass sich die Medizinstudierenden von heute der Bedeutung 

sexualmedizinischen Wissens und seiner Lehre überaus bewusst sind. Demgegenüber glaub-

ten allerdings nur 21 % der Teilnehmer aus Duisburg-Essen, am Ende des Studiums über 

ausreichende sexualmedizinische Kompetenzen für die zukünftige Tätigkeit als Arzt zu verfü-

gen (Turner et al., 2014b). 

 

Bezüglich der Fächer, in die sexualmedizinische Themen implementiert werden sollten, zeigen 

die Untersuchungen aus Hamburg und Duisburg-Essen zusammenfassend, dass aus Sicht 

der Studierenden die Fächer Gynäkologie (83,4 %), Psychiatrie/Psychosomatik (49,0 %) und 

Anatomie (28,7 %) dafür am geeignetsten erscheinen  (Turner et al., 2014b). In Übereinstim-

mung mit den aktuellen Empfehlungen der ISSM sollten die Universitäten aus Sicht der Stu-

dierenden im Rahmen eines multidisziplinären Ansatzes eine verpflichtende sexualmedizini-

sche Lehre etablieren (Shindel et al., 2016). Ein solcher Ansatz entspricht auch der derzeitigen 

Ausbildungssituation in den USA und Kanada, wo die meisten medizinischen Fakultäten se-

xualmedizinische Themen in multiplen Disziplinen lehren. Den größten Anteil machen dabei 

die Fächer Psychiatrie, Gynäkologie und Urologie aus (Dunn & Alarie, 1997; Solursh et al., 

2003). 

 

In der bundesweiten Befragung von Turner et al. von 2016 befürworteten drei Viertel der Stu-

dierenden ein eigenes Lehrfach für Sexualmedizin (Turner et al., 2016). Dieses Konzept wurde 

bislang jedoch weder in Deutschland noch in den USA oder Kanada realisiert. Diese Ergeb-

nisse könnten jedoch eine erneute Diskussion darüber anstoßen, ob die Sexualmedizin als 

eigenständiges Fach in die medizinische Ausbildung eingeführt werden sollte.   

 

Was die sexualmedizinischen Themen im Einzelnen betrifft, bestand bei den Studierenden 

aus Hamburg und Duisburg-Essen das größte Interesse an der Behandlung sexueller Störun-

gen. Insgesamt zeichnete sich mit steigender Semesterzahl zwar ein leichter Wissenszuwachs 

ab, dennoch wurden durchschnittlich nicht mehr als die Hälfte aller Wissensfragen korrekt be-

antwortet. Im Bereich Sexualmedizin & Behandlung sexueller Störungen schnitten die Studen-

ten mit 62,4% richtig beantworteten Fragen am besten ab, während in den Bereichen sexuelle 

Entwicklung (37,7%) und sexuelle Physiologie & Psychologie (40,8%) deutlich weniger Fragen 
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richtig beantwortet wurden (Turner et al., 2014b). Es scheint, dass in Deutschland Medizinstu-

dierende von den im Curriculum bereits verankerten sexualmedizinischen Lehrinhalten er-

kennbar profitieren. Allerdings dominieren pathologische Aspekte der Sexualität in Bezug auf 

Interesse und Kenntnisgewinn.  

 

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Medizinstudierenden beider Universitäten 

auch 2014 weiterhin deutliche Wissensdefizite in wichtigen sexualmedizinischen Bereichen 

aufweisen. Positiv ist lediglich, dass die Mehrzahl der 2016 Befragten ein erhebliches Inte-

resse an sexualmedizinischer Lehre hat und sich der Wichtigkeit sexualmedizinischer Themen 

im klinischen Alltag – das betrifft insbesondere den Umgang mit der Thematik „sexueller Kin-

desmissbrauch“ – bewusst ist (Turner et al., 2014b; Turner et al., 2016).   

 

Da sich, ähnlich wie in den USA, auch in Duisburg-Essen nur eine Minderheit von Medizinstu-

dierenden durch ihr Studium sexualmedizinisch ausreichend ausgebildet sieht (Wittenberg & 

Gerber, 2009; Turner et al., 2014), ist davon auszugehen, dass auch deutschlandweit ein Aus-

bau der sexualmedizinischen Lehre dringend notwendig erscheint, um angehenden Ärzten – 

wie von Sexualmedizinern gefordert (Rufino et al., 2014; Shindel et al., 2016) – ein über so-

matische und pathologische Aspekte hinausgehendes ganzheitliches Konzept von Sexualität 

zu vermitteln und ihr Interesse in diese Richtung zu lenken. Untermauert wird diese Forderung 

durch das auffallend geringe Interesse an Themen wie Sexualität im Alter (16,5 %), soziologi-

sche Aspekte der Sexualität (12,2 %) sowie sexuelle Orientierung (11,9 %) (Turner et al., 

2016). 

 
 
3.2 Fazit  
 
Obwohl die Bedeutung von Wissen und Kompetenzen im Bereich Sexualität für Ärzte außer 

Frage steht, belegt die vorliegende Studie von 2012, dass die sexualmedizinische Ausbildung 

immer noch unzureichend ist. Im Vergleich zur Befragung in den 1970er-Jahren zeichnet sich 

bei den Studierenden in Bezug auf sexualmedizinische Fachkenntnisse zwar eine erkennbare 

Verbesserung ab, dennoch werden auch 2012 immer noch nur knapp die Hälfte aller Wissens-

fragen richtig beantwortet. Die Folgeuntersuchung am Universitätsklinikum Essen-Duisburg 

kommt zu ähnlichen Ergebnissen (Turner et al., 2014). 

 

Positiv ist, dass Medizinstudierende in Deutschland weiterhin ein hohes Interesse an sexual-

medizinischen Themen zeigen und sich der Wichtigkeit der Implementierung entsprechender 

Inhalte ins Studium durchaus bewusst sind. Auffallend wenig Interesse besteht jedoch an The-

men wie Sexualität im Alter, LGBT oder soziologische Aspekte der Sexualität, die laut ISSM 

für ein umfassendes Verständnis von Sexualität von großer Bedeutung sind. Die Ergebnisse 
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der Erhebung am UKE und die der zwei Folgeuntersuchungen von Turner et al. (2014 und 

2016) sind zwar lediglich Hinweise auf eine unzureichende sexualmedizinische Ausbildung 

angehender Mediziner in Deutschland, diese Ergebnisse decken sich jedoch weitgehend mit 

vergleichbaren Ergebnissen aus den USA, Kanada, Großbritannien, Dänemark und Öster-

reich. 

 
Um zu gewährleisten, dass zukünftige Ärzte in der Lage sind, mit ihren Patienten offen, em-

pathisch und angemessen über sexualmedizinische Gesundheitsaspekte zu sprechen, bedarf 

es deshalb in jedem Fall einer qualitativen und quantitativen Verbesserung der Ausbildung an 

deutschen Hochschulen.  

 

 

3.3 Mögliche Wege zur Optimierung der sexualmedizinischen Lehre  
 

Basierend auf dem Interesse und den Einstellungen deutscher Medizinstudierender und den 

Empfehlungen der ISSM sollte an allen Medizinfakultäten zumindest einmalig während der 

medizinischen Ausbildung eine verpflichtende allgemeine Einführungsvorlesung zur medizini-

schen Relevanz der Sexualmedizin eingeführt werden. Im Rahmen dieser Vorlesung sollte 

auch die Bedeutung der multidisziplinären Lehre in diesem Kontext (v.a. in den Fächern Psy-

chiatrie, Gynäkologie und Geburtshilfe, Urologie, Kinderheilkunde und Allgemeinmedizin) her-

vorgehoben werden.  

 

Insbesondere sollte im Rahmen einer solchen Lehrveranstaltung für Studierende besonders 

interessante Themen - z. B. sexueller Kindesmissbrauch, sexuell übertragbare Infektionen, 

medikamentöse Nebenwirkungen auf die Sexualfunktion - eingegangen werden, um das Be-

wusstsein und die Lernmotivation zusätzlich zu fördern (Turner et al., 2016). Weiterhin sind 

Hinweise auf Forschungsmöglichkeiten, Wahlfächer, geeignete Einrichtungen für die Famula-

tur und das Praktische Jahr sowie auf soziale Projekte (z. B. Mit Sicherheit Verliebt2), an denen 

sich Studierende (extracurricular) beteiligen können, möglich. Ihr Einbezug in die akademische 

Lehre wird zunehmend als positiv bewertet, so dass auch solche Konzepte berücksichtigt wer-

den sollten (Nygaard et al., 2013).   

 

                                                   
2 „Ein soziales Projekt der Bundesvertretung der Medizinstudierenden Deutschland e. V., das Schulbesuche or-

ganisiert, in denen Medizinstudierende in Schulklassen spielerisch die wichtigsten Punkte rund um die Themen-
bereiche Sexualität, Pubertät und Prävention erläutern.“  (Kellermann, 2020)  
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Weiter könnte in den oben genannten Fachdisziplinen in einem oder mehreren Seminaren mit 

Hilfe von Fallorientiertem Lernen (FOL) die Erhebung einer Sexualanamnese oder das metho-

dische Vorgehen im Rahmen sexualmedizinischer Diagnostik (inklusive körperlicher Untersu-

chung) und Therapie geübt werden. Studien zeigen, dass das Erlernen von Kommunikations-

fähigkeiten in kleinen Lerngruppen besonders effektiv ist. Solche Gruppen eignen sich insbe-

sondere zur Diskussion kontroverser Themen, wie dem sexuellen Missbrauch an Kindern und 

Erwachsenen, ethische Aspekte des Aborts oder medizinische Aspekte bei Störungen der Ge-

schlechtsidentität (Ferrara et al., 2003; Smith et al., 2007; Reed et al., 2014). 

 

Je nach finanziellen und zeitlichen Möglichkeiten könnten diese Seminare unter Einbezug von 

Rollenspielen oder auch von standardisierten Patienten (z. B. Schauspieler) gestaltet werden. 

Die Möglichkeit, Wissen und Fähigkeiten in Simulationen anzuwenden, Kommilitonen zu be-

obachten und Feedback zu bekommen, wurde von Studierenden wiederholt als positiv bewer-

tet (Vollmer et al., 1989; Anderson et al., 1995; Wagner et al., 2006; Malhotra et al., 2008). 

 

Da Medizinstudierende häufig Defizite, Unsicherheiten und Vorurteile gegenüber älteren Men-

schen, homo-, bi-, trans- und intersexuellen Personen, HIV-Erkrankten und Patienten des an-

deren Geschlechts aufweisen, sollte bei diesen Themen, neben Podiumsdiskussionen, das 

Lernen in kleinen Gruppen präferiert werden. Mit Hilfe von standardisierten Patienten können 

eventuell bestehende Vorbehalte abgebaut und Anamnesefähigkeiten eingeübt werden, so 

dass diese Patientengruppen in Zukunft von einem differenzierten, respektvollen und empa-

thischen Umgang profitieren (Shindel et al., 2016). 

 

Außerdem könnten Universitäten für interessierte Studierende ein sexualmedizinisches Wahl-

fach entwickeln und die Mitarbeit in sozialen Projekten anbieten, um ihnen zu ermöglichen, die 

sexualmedizinische Thematik über die Basisausbildung hinaus zu vertiefen, praktische Erfah-

rungen zu sammeln und gegebenenfalls auch wissenschaftlich zu arbeiten (Shindel et al., 

2016). 

 

Derzeit wird über die Umsetzung eines einheitlichen medizinischen Curriculums diskutiert. 

Laut aktuellen Empfehlungen könnte die ISSM in Zukunft für die Strukturierung eines global 

einsetzbaren sexualmedizinischen Curriculums und für die Bereitstellung von Inhalten und Ma-

terialien eine Schlüsselrolle einnehmen (Shindel et al., 2016). 
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3.4 Ausweitung der sexualmedizinischen Lehre am UKE 
 

Das Institut für Sexualforschung und Forensische Psychiatrie hat die Erkenntnisse der vorlie-

genden Untersuchung und der beiden Folgestudien von Turner et al. (2014b, 2016) bereits 

genutzt, um die sexualmedizinische Ausbildung am UKE im Modellstudiengang iMED weiter-

zuentwickeln und auszudehnen.  

 

Das Kerncurriculum enthält seit 2018 innerhalb der ersten drei Semester zwei Vorlesungen (à 

45 min), die die Sexualität im Allgemeinen sowie forensische Aspekte der Sexualität themati-

sieren. Zwischen dem 4. und 6./7. Semester werden zudem im Fach Diagnostik im Rahmen 

eines 45-minütigen Seminars gezielt sexuelle Störungen behandelt. Außerdem erhalten Me-

dizinstudierende in diesem Zeitraum wie auch im dritten Studienabschnitt (6./7. bis 9. Semes-

ter) die Möglichkeit, grundlegende Kenntnisse zur Diagnostik, Differentialdiagnostik und Erhe-

bung von Sexualanamnesen zu erwerben.  

 

Die Vermittlung der Inhalte im Bereich sexueller Funktionsstörungen erfolgt über simulierte 

Situationen; an den Unterrichtseinheiten zu LGBT sind reale Patienten beteiligt. Beide Veran-

staltungen dauern jeweils 90 min und werden als Unterricht am Krankenbett (UaK) durchge-

führt. Sowohl das Seminar als auch die beiden UaKs sind Pflichtveranstaltungen. Auf die ge-

nannten Lehrangebote aufbauend, werden sexualmedizinische Einstellung, Wissen und Kom-

petenzen der Studierenden in Form einer OSCE überprüft. Das UKE nimmt in Deutschland 

eine Vorreiterrolle ein, indem es als erste Universität ein rein sexualmedizinisches Curriculum 

mit verpflichtenden Kursen und multimodalem Lehrangebot, inklusive Prüfung, eingeführt hat 

(Sigusch, 2017). 

 

Neben diesem Kerncurriculum wird den Studierenden im Wahlfach Psychosoziale Medizin und 

Versorgungsforschung als Teil des 2nd Track3 zusätzlich die Möglichkeit geboten, sexualme-

dizinische Themen eingehender zu bearbeiten. Das sich über die ersten zehn Semester er-

streckende Wahlfach beinhaltet Vorlesungen, Seminare sowie UaKs zu verschiedenen 

Schwerpunkten (z. B. Sexualmedizin im Allgemeinen, psychosoziale Entwicklung, Diagnostik 

und Therapie sexueller Störungen, Versorgungsstrukturen, Kultur und Krankheit, angewandte 

Versorgungsforschung) im Umfang von 26 Stunden, verteilt auf 18 Veranstaltungen. Abschlie-

ßend sollen die Studierenden eine Studienarbeit anfertigen, die als Grundlage für eine an-

schließende Promotion dienen kann.  

                                                   
3 Abfolge von Wahlpflichtmodulen der Semester 1–10. 
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3.5 Ausblick 
 

Das am UKE in Hamburg etablierte Curriculum zur sexualmedizinischen Lehre könnte in Zu-

kunft andere Universitäten dabei unterstützen, ein eigenes sexualmedizinisches Curriculum 

zu erstellen. Dazu könnte das Hamburger Institut für Sexualforschung, Sexualmedizin und 

Forensische Psychiatrie den Aufbau seines Curriculums als Muster für andere Fakultäten zur 

Verfügung stellen. Die Curricula sollten fortlaufend sowohl an die aktuellen Empfehlungen der 

ISSM als auch an die Lernfortschritte und Wünsche der Studierenden angepasst werden.  

 

Zur objektiven Evaluation des derzeitigen Stands der sexualmedizinischen Lehre in Deutsch-

land sind weitere Untersuchungen notwendig, die sowohl den sexualmedizinischen Kompe-

tenzstand von Medizinstudierenden anderer Hochschulen als auch die Curricula an diesen 

Hochschulen analysieren.  

 

Die vorliegende Arbeit ermöglicht nicht nur einen Vergleich der sexualmedizinischen Ausbil-

dung am UKE über einen Zeitraum von 40 Jahren, sondern liefert auch Hinweise für eine 

methodische Verbesserung der Curricula an medizinischen Hochschulen. Deutlich wird, dass 

die sexualmedizinische Ausbildung dringend erweitert werden sollte. Zukünftige Ärzte benöti-

gen Grundkenntnisse über ein modernes ganzheitliches Verständnis von Sexualität, das über 

die traditionell organzentrierte Betrachtung von früher wesentlich hinausreicht.   

 

Um den Bedarf sexualmedizinscher Lehre an Hochschulen in Deutschland umfassend zu eva-

luieren, sind weitere Untersuchungen erforderlich, die sowohl die sexualmedizinischen Curri-

cula der medizinischen Fakultäten als auch die Einstellungen, den Wissenstand und die klini-

schen Fähigkeiten von Medizinstudierenden in diesem Kontext berücksichtigen. Hochschulen 

mit effektiven Ausbildungskonzepten könnten dabei als Vorbilder für andere Fakultäten die-

nen. 

 

Dass letztlich ein regelrechter Perspektivwandel in der sexualmedizinischen Ausbildung am 

Schluss dieser Dissertation stehen würde, war anfangs nicht zu erwarten. Im Zentrum steht 

heute nicht mehr ein in erster Linie organisch orientiertes Verständnis von menschlicher Se-

xualität. Weitgehend neu dazugekommen sind medizinische Felder wie Homosexualität, se-

xueller Missbrauch, Geschlechtsidentität, sexuelle Orientierungen und soziale Akzeptanz. Sie 

alle haben in nur wenigen Jahrzehnten eine herausragende gesellschaftliche Bedeutung be-

kommen. Das gilt ganz besonders für den sexuellen Missbrauch von Kindern, der im öffentli-
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chen Bewusstsein sowohl in Bezug auf die – aus Kindersicht fälschlicherweise häufig mit gro-

ßem Vertrauen verbundenen - Täter wie auf die betroffenen Kinder inzwischen einen hohen 

Grad an Aktualität erreicht hat.  

 

Wegen der häufigen Suche nach Hilfe von Seiten der Eltern oder auch nur eines Elternteils 

sind auch Ärzte verstärkt von dieser Thematik betroffen, weil sie in der Bevölkerung ungeprüft 

als „Experten“ gelten. Deshalb müssen alle diese neuen sexuellen Themenkomplexe unbe-

dingt raschen Zugang in die universitäre sexualmedizinische Ausbildung finden. Dazu müssen 

die bisherigen Curricula und die hier vorgestellten Ausbildungskonzepte aber erst noch 

deutschlandweit erweitert werden. 

 

Insofern hat dieser historische Vergleich deutlich gemacht: Die Modernisierung der sexualme-

dizinischen Ausbildung ist nicht nur ein wissenschaftliches Anliegen, sie ist zugleich auch ge-

sellschaftspolitisch von erheblicher Relevanz. 
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Zusammenfassung  
 
Die gesundheitliche Bedeutung der Sexualität ist unumstritten. Dennoch belegen zahlreiche 

Studien, dass viele angehende Ärzte auch heute noch nicht adäquat für den Umgang mit se-

xualmedizinischen Problemen – das betrifft gleichermaßen Diagnostik wie Therapie – ausge-

bildet sind, sodass viele Patienten unterversorgt bleiben. 

 

Zur Analyse der Entwicklung der sexualmedizinischen Lehre in Deutschland wurde eine erst-

mals 1972 vom Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgeführte Befragung damaliger 

Medizinstudierender zu ihrem Interesse an und Wissen über menschliche Sexualität 40 Jahre 

später mit dem gleichen Fragebogen (Meyenburg & Sigusch, 1973) wiederholt. Dieser besteht 

aus Fragen zum Interesse an sexualmedizinischen Lehrinhalten, darüber hinaus aus 57 Wis-

sensfragen (Multiple Choice).  

 

2012 waren 80 % der Studierenden der Ansicht, dass sexualmedizinische Inhalte in Vorlesun-

gen und Seminaren berücksichtigt werden sollten. 1972 hatten dem sogar nahezu alle Befrag-

ten (99,2 %) zugestimmt. Im Vergleich zu 1972 betrug 2012 der Zuwachs an richtig beantwor-

teten Wissensfragen ganze 4%. Allerdings überraschte es, dass auch 40 Jahre später immer 

noch nur die Hälfte aller Fragen richtig beantworten wurden. Die erneute Befragung unterstrich 

somit, dass bei Hamburger Medizinstudierenden das Interesse an sexualmedizinischen Inhal-

ten in ihrer Ausbildung zwar nach wie vor groß ist. Die weiterhin bestehenden Wissensdefizite 

verdeutlichten jedoch einen erheblichen Bedarf, dass ein Ausbau der sexualmedizinischen 

Lehre dringend erforderlich ist.  

 

Auf Basis der der Dissertation zugrunde liegenden Publikation, zwei weiterer Studien von Tur-

ner et al. (2014, 2016) und entsprechend der Empfehlungen der ISSM wurde 2018 unter der 

Leitung des Instituts für forensische Psychiatrie und Sexualwissenschaften am Universitätskli-

nikum Hamburg-Eppendorf in Deutschland erstmalig ein verpflichtendes sexualmedizinisches 

Kerncurriculum in die medizinische Ausbildung eingebracht. Das Curriculum beinhaltet sexu-

almedizinische Themen wie Diagnostik und Therapie sexueller Dysfunktionen sowie die Erhe-

bung einer Sexualanamnese. Die Inhalte werden über Vorlesungen, Seminare und Unterricht 

am Krankenbett - sowohl unter simulierten Bedingungen als auch im direkten Kontakt mit Pa-

tienten - gelehrt und anschließend mittels OSCE geprüft.  

 

Um zu gewährleisten, dass zukünftige Ärzte in Bezug auf sexualmedizinische Gesundheitsas-

pekte offen, empathisch und unvoreingenommen mit ihren Patienten umgehen können, sollte 

die sexualmedizinische Ausbildung an deutschen Hochschulen deutlich erweitert als auch an 

das gewandelte Verständnis von Sexualität angepasst wird. 
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Summary 
 
The significance of sexual medicine concerning health is undisputed. However, several studies 

show that physicians are still inadequately educated in both diagnostic and therapeutic skills, 

resulting in an undertreatment of many patients with sexual problems. 

 

In order to analyze the development of education in sexual medicine in Germany, a survey 

that was held out 1972 at the university of Hamburg-Eppendorf focusing on attitude and 

knowledge about sexual medicine in medical students, was repeated 40 years later with the 

same questionnaire (Meyenburg & Sigusch, 1973). The questionnaire included questions 

about the interest of education in sexual medicine and 57 knowledge questions.  

 

2012, 80% of the medical students point out that subjects dealing with sexual medicine should 

be taught during their medical education, preferably in lectures and seminars. In comparison 

1974 nearly all students (99,2%) supported this idea. Whereas students in 1972 answered 

46,3% knowledge questions correctly, a noticeable elevation of 4 % was seen in 2012 (50,3%). 

The results show that the medical students‘ interest in topics of sexual medicine during their 

medical studies has stayed on a high level. However, even 40 years later only half of the 

questions were answered correctly leading to the conclusion that the education in sexual med-

icine still has to be further developed. 

 

On the basis of this publication, the two follow up studies by Turner et al. (2014 & 2016) and 

oriented by the recommendations of the ISSM the Institut für forensische Psychiatrie und Sex-

ualwissenschaften, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf has developed and integrated 

for the first time in Germany an obligated curriculum for sexual medicine in their current degree 

course iMed. It contains education in diagnostics, including history taking and therapy of sexual 

disorders, which is held in lectures, seminars, courses with simulated patients. Finally, 

knowledge and skills will be examined via OSCE. 

 

In order to guarantee that future doctors are able to deal with their patients suffering from any 

form of sexual disorder open-minded, empathetically and adequately, the education in sexual 

medicine in German universities should be further enhanced according to the current under-

standing of sexuality.  
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Abkürzungsverzeichnis 
 
 
UKE  Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
HIV  Human immunodeficiency virus 
LGBT  Lesbian-Gay-Bisexual and Transgender 
ISSM  International Society for Sexual Medicine 
UaK  Unterricht am Krankenbett 
OSCE  Objective Structured Clinical Examinations  
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