4. ,Sexualmedizinischer Fragebogen bei
chronischen Erkrankungen” SFCE

Einen weiteren wesentlichen Arbeitsbereich der klini-
schen Sexualwissenschaft stellt die Erforschung von
chronischen Erkrankungen in ihren Auswirkungen auf
Sexualitit und Partnerschaft von Betroffenen und
ihren Partner dar. Im Laufe von Untersuchungen zu
verschiedenen chronischen Erkrankungen (vgl. Beier
& Abhlers, 2003 a u.b, 2004 a u.b) ist hierbei der
»dexualmedizinische Fragebogen bei chronischen
Erkrankungen* SFCE (Ahlers et al. 2001a) entstan-
den, der den besonderen Bedingungen von Betroffe-
nen und ihren Partnerinnen und Partnern Rechnung
tragt, die sich dieser Wechselwirkung, aus Erkran-
kung, Behandlung und ihrer Sexualitit und Partner-
schaft ausgesetzt sehen. Hierbei werden sowohl sex-
uelle Funktionsstorungen bei chronisch Erkrankten
und ihren Partnern, als auch die von den Betroffenen
erlebten Auswirkungen der krankheitsbezogenen Be-
handlungen (z.B. Medikation) standardisiert erfasst.
Der Fragebogen wurde als Betroffenen-Version
und Partner-Version konzipiert und ist dazu geeignet,
via Postversendung von Probanden selbststandig zu
Hause ausgefullt zu werden. Er erfasst allgemeine An-
gaben zur Person, zum sozialen Umfeld (soziodemo-
graphische Faktoren), Angaben zur Partnerschaft (z.B.
Kommunikation, Zartlichkeit) sowie krankheitsspezi-
fische Verhaltensweisen (z.B. Ruckzugsverhalten; Ge-
reiztheit durch eventuell eingeschrankte Selbststdn-
digkeit, Antriebslosigkeit durch Depressivitit etc.).
Die Angaben zu den jeweiligen Erkrankungen
konnen in Anlehnung an international gebrauchliche
Instrumente zur Klassifizierung der Hauptsymptome
verschiedener Krankheitsbilder (z.B. ,,Unified Parkin-
son’s Rating Scale® UPDRS fur Morbus Parkinson,
»Kurtzke-Skala“ fur Multiple Sklerose, der ,,PASI*
(psoriasis area and severity index fur Psoriasis) jew-
eils angepasst werden. Gleiches gilt fur die Erfassung
krankheitsbezogen unterschiedlicher Therapieoptio-
nen (einschlieBlich Medikamente). Bei der Erhebung
der Medikamente wird erfragt, ob die Probanden/in-
nen medikamentds therapiert wurden sowie (wenn
dies der Fall war), mit welchen Préiparaten und Do-
sierungen und ob die Probanden einen Zusammen-
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hang zwischen den eingenommenen Medikamenten
und Veranderungen ihrer Sexualitiat und Partnerschaft
sehen. Sofern dies bejaht wird, wird entsprechend der
verschiedenen Phasen des sexuellen Reaktionszyklus
nach den beobachteten Veranderungen der Sexualitét
und Partnerschaft im Hinblick auf mogliche sexuelle
Dysfunktionen sowie nach Haufigkeiten sexueller
Aktivititen und dem Auftreten sexueller Phantasien
gefragt. Aullerdem werden die Betroffenen und ihre
Partner im SFCE gefragt, in wieweit sie von beruf-
lichen Helfern auf mogliche Auswirkungen der Er-
krankung auf die Sexualitit bzw. erwartbare Veran-
derungen der Sexualitat und resultierend der Partner-
schaft aufmerksam gemacht wurden, die mit der Er-
krankung und ihrer Behandlung einhergehen konnen.

Die Fragen zu sexuellen Funktionsstorungen sind
am DSM-IV orientiert, folgen aber nicht so streng der
Kriteriologie des DSM-IV, wie die Operationalisie-
rung bei den entsprechenden Items im FSEV (s.0.)
und fuhren folglich auch nicht stringent zu Verdachts-
diagnosen nach DSM-IV, sondern lediglich zu Be-
schwerdebekundungen in verschiedenen Storungsbe-
reichen. Weil die Fragen dadurch weniger komplex
bleiben und die Ergebnisse methodischen nicht fur
sich in Anspruch nehmen, Verdachtsdiagnosen abzu-
bilden, eignet sich der SFCE im Gegensatz zum FSEV
zur Postversendung.

Neben der resultierenden Vergleichbarkeit von
Betroffenen- und Partner-Aussagen besteht eine me-
thodische Besonderheit des SFCE darin, dass samt-
liche Angaben, insbesondere zu sexuellen Funktions-
storungen, jeweils in den beiden Zeitebenen: ,,vor der
Diagnose* und ,,seit der Diagnose* erfasst werden, so
dass eine (quasi-langsschnittliche) Verlaufsbeschrei-
bung der sexuellen Symptomatik iber die Zeit vor und
seit der Erkrankung im Rahmen einer (Ein-Punkt)
Querschnittsuntersuchung moglich wird.

Der Fragebogen befindet sich im Prozess der sta-
tistischen Validierung. Angestrebt wird das testkons-
truktive Niveau eines standardisierten Erhebungsins-
trumentes mit Testgtekriterien zur Reliabilitat. Die
Bearbeitungsdauer liegt bei 56 Einzelfragen stich-
proben- und indikationsabhéngig bei 30 bis 45 Mi-
nuten. Die Antwortoptionen sind in (5-stufiger)
Likert-Skalierung konstruiert.



