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= Klassifikation und Haufigkeit sexueller Funktionsstérungen
= Differenzialdiagnostik der Libidostérung
= Labordiagnostik
= Pille” und Libido
= Therapieoptionen:

o Pflanzliche Praparate

o Flibanserin

o Vyleesi

- Estrogen/Progesteron-Therapie

- Testosteron

- DHEA
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Ist das denn iiberhaupt ein relevantes Thema ?

Das Maf3 von unbefriedigter Libido, das die
Menschen im Durchschnitt auf sich nehmen
konnen, ist begrenzt.

(Sigmund Freud)

gutezitate.com
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Klassifikation Sexueller Funktionsstérungen
nach ICD-10-Codierung

sexuelle Funktionsstorungen bei der Frau nach ICD-10-Codierung Pravalenz
Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen (F 52.0) 17-55%
sexuelle Aversion, sexuelles Vermeiden (F 52.1) ~8%
Versagen genitaler Reaktionen/Erregung (F 52.2) 8-15%
Orgasmusstérung (F 52.3) 16-25%
nicht organischer Vaginismus (F 52.5) ~10%
nicht organische Dyspareunie (F 52.6) 12-27%
gesteigertes sexuelles Verlangen (F 52.7) ?

Man kann davon ausgehen das 25-30% der peri- und postmenopausalen Frauen
einen deutlichen Leidensdruck durch Libidomangel/-verlust verspuiren
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Uberlappende Stéorungen der Sexualfunktion DIAGNOSTICS
Schmerzen beim GV
Sexual Pain
Disorder
Hypoactive Sexual
Desire Disorder
(HSDD)
Sexual Arousal Orgasmic
Storung der Disorder Disorder Orgasmusstorung
sexuellen Erregung
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Einflussfaktoren der weiblichen Sexualitat DIAGNOSTICS
Psychosoziale/ -sexuelle Kérperliche Voraussetzungen
Voraussetzungen
Wahrnehmung der
eigenen Attraktivitat
Berlicksichtigen spezifischer Anatomie”
weiblicher/ individueller l Genitale
sexueller Bedirfnisse /
_— Vaskularisierung

Seusle [N Weibliche
Kompetenz o
/ Sexua“tat — lgeuronale
Qualitit d teuerung
panneraschaﬁl?;wn \

Beziehung Conalisthe

Sozio-kulturelle / Einflisse

Einflisse
Aligemeinerkrankungen/
mentale Erkrankungen
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Neurobiologie: weibliche versus N
méannliche Hirnstrukturen Syepredrs
FEMALE BRAIN MALE BRAIN
e
T
Geschlechtsspezifische Unterschiede: DIAGNDSTIES
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GeSChIeChtsspezrﬁSChe DIAGNOSTICS
9Corvus wohnitaten
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Sexualanamnese DIAGNDSTICS
Thema Details
Partnerschaft(en) Jetziger Zustand der Beziehung? Gegenwartiges Sexualverhalten?

Wieso jetzt gemeldet (aktuelle Veranderungsmotivation)?
Entwicklung der Beziehung? Konflikte/Streitverhalten?
Kinder/Kinderwunsch? Unterschiedliche Sexualnormen?

sexuelle Entwicklung Soziosexuelle Entwicklung (méannliche und weibliche Rollen-

und Identitdt vorbilder, Kommunikation tiber Sexualitdt in der Herkunftsfamilie,
eigene Entwicklungsschritte bzw. Traumata)? Deviante Fantasien?
Geschlechtsidentitat/Geschlechterrolle?

Informationsdefizite biologische Grundlagen, sexuelle Mythen

auRere Storfaktoren Angst, dass Kinder/Eltern storen? Wochenendbeziehung?
Berufsleben und Freizeit (Uberarbeitung, Unzufriedenheit)?

Krankheiten Korperliche/psychische Erkrankungen? Nebenwirkungen von
Therapien?

Abhingigkeit oder Missbrauch Alkohol, Rauchen, Medikamente, Drogen
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Sexualanamnese

Aspekte der Anamnese
Dauer der Stérung

Abhéangigkeit der Stérung

Appetenz

Lubrifikation

Orgasmus

Kontrazeption/
Hormonersatztherapie

Geburten und evtl.
Komplikationen
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Details zur Anamnese

Plotzlich oder langsame Entwicklung? Schwankungen?

Situativ? Praktikbezogen? Partnerbezogen? Lebenslang oder erworben?
Gefiihle und Gedanken beziiglich der Problematik?

Haufigkeit von sexuellem Verlangen und wie wird dieses bewertet?
Seit wann wurden welche Veranderungen bemerkt?

Lubrifikation bei Masturbation, Petting, Koitus, sexuellen Fantasien?
Zeitpunkt der Lubrifikation? Wann geht diese verloren?

Haufigkeit bei Masturbation, Petting, Koitus? Erleben des Orgasmus?
Gefiihle und Gedanken beim Orgasmus? Bewertung des Orgasmus durch
den Partner (aus Sicht der Frau)?

Welche? In welchem Alter begonnen? Wie lange eingenommen?
Wirkung auf Sexualitat?

Schwangerschaftserlebnis? Art der Entbindung und weiterer Verlauf?
Subjektives Geburtserlebnis? Kinderversorgung?

gyndkologische Endometriose, Karzinomerkrankungen, Deszensus, Prolaps mit und
Erkrankungen ohne Inkontinenz, Operationen (Laparoskopie, Hysterektomie etc.) "
Libidoverlust bei allgemeinen Erkrankungen -
MEDICOVER

und hormonellen Veranderungen

DIAGNOSTICS

Libidoverlust bei chronischen Erkrankungen:

= Metabolisches Syndrom: Diabetes/Hypertonie/Fettstoffwechselstérungen/Adipositas

= Rheumatische Erkrankungen/entziindliche Erkrankungen/Malignomerkrankungen

Hormonelle Verdnderungen:

= Perimenopause/Postmenopause

= Schilddrusenfunktionsstérungen

= Stérungen des Androgenhaushalts

1 Polyzystisches Ovarsyndrom

- Nebennierenfunktionsstérung

= Hyperprolaktindmie
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Labordiagnostik zur Abklarung von

Libidostorungen
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= Blutbild; Ferritin; CRP; HbA1c; Lipidprofil (Gesamt-Cholesterin, HDL-, LDL-

Cholesterin, Triglyzeride)

* RR-Messung
= ggf. OGTT
= Estradiol, LH, FSH

= TSH (ggf. fT3; fT4 sowie TPO-/TRAK-AK)
= Testosteron, SHBG, Androstendion, DHEAS

= Prolaktin

Medikamente

Medications associated with female sexual dysfunction.

Desire  Arousal Orgasm

Medication disorder disorders disorders

Psychotropics
Antipsychotics
Barbiturates
Benzodiazepines
Lithium
S5Rk ‘ : :
TCA - ' '
MAD inhibitars '
Trazodone
Venlafaxin
Cardiovascular and antihypertensive
medications
Artilipid medications
Beta blockers
Clonidine
Digoxin
Spironolactone
Methyldapa
Harmonal preparations
Danazol
GnRH agonists
| Hormonal contraceptives ' |
Artiandmgens
Tamoxifen
GnRH analogues
Ultralight contraceptive pills
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Pille und Libido

Beeinflusst die Pille die Lust auf Sex?

Lusl.kllhv Pille? Einige Frauen klagen Uber eine nachluundc Libido
Antibabypille. Eine Studie fand jedoch keine handfesten

Blhmﬁ.lrolmn Zusammenhang zwischen Pille und Lust

LibidostGrungen und orale Kontrazeptiva

1 Fine Sttnung der sexuelien Appetenz (Libsdo) st defi  hatte sic keine Beschwerde uad auch die Dysmeporrbac

Mangel oder Verhnt sexoeflen Vestargem.
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Vermloderung des Denkens 3n Sexualis weshalh ih
= i Vermindingom seactin e, e cinem Gestagen mit antianirogener Paniahwirking
= ine verminderie Suche nach sexurllen Keizen, verondnet warde.
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= rine seltene Initicrung von sexuellen Kontakten.

Befricdiguns.
IRe e Appmemerng b et vt

Die Antibabypille wird 50 ‘
2 Faktoren ab

Wemger leldO und andere Mythen

Christine Pander, 23.06 2010 07 42 L
batiomfrequenz veringen
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sogar Schmerzen bel
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Wie kann es durch Einnahme der Pille zur w
MEDICOVER

Abnahme der Libido kommen ?

Erklarungsversuche:
Durch Einnahme der Pille wird die Eierstockfunktion unterdriickt

Insbesondere kommt es zur Abnahme der Testosteronspiegel im Serum

Testosteron ist — auch bei der Frau — fur das Lustempfinden wichtig

Stimmt das ??

Grundsatzlich ja, aber......

DIAGNOSTICS
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Pille und Libido DiaaNoITIcs

= Die Einnahme der Pille fuhrt zwar zu Veranderungen der Hormonspiegel, insbesondere
fur Testosteron, SHBG und freies Testosteron
= Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Hormonspiegeln und Sexualitat/Libido lalt
sich jedoch nicht aufzeigen
= Das heil3t:
o Eine Hormonbestimmung vor und unter der Pilleneinnahme hilft nicht zur Erklarung
des Libidoverlustes
- Es hangt nicht vom jeweiligen Pillenpraparat ab (androgen oder antiandrogen

ausgerichtet) ob es zum Libidoverlust kommt

A~
Praktisches Vorgehen: A,
(nach Ahrendt, 2013) DIAGNOSTICS

= Wechsel auf eine andere Ethinylestradioldosis (z.B. 20ug statt 30ug)

= Wechsel von Ethinylestradiol auf Estradiol (oder umgekehrt)

= Wechsel auf ein anderes Einnahme-Schema (24 Tage statt 21 Tage;
Langzyklus statt 21 oder 24 Tage)

= Wechsel auf eine andere Applikationsform (Vaginalring oder Spirale
statt Pille)

Der entscheidende Faktor ist der Praparatewechsel,
die Anderung des Einnahmemodus, oder der Wechsel
der Applikationsform
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Off-label Medikamente zur Behandlung von T
Libidostérungen DiaaNoITIcs
= Pflanzliche Praparate
= Flibanserin
= Vyleesi
= Estrogen-Gestagen-Therapie
= Androgene
Testosteron
DHEA
19
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Pflanzliche Praparate DIAONDaTICS
= Maca

Extrakt aus peruanischem Knollengewachs
(Maca-Pflanze) Wirkmechanismus unklar
= Ginseng
Hauptwirkstoffe: Saponine, Wirkmechanismus unklar,
antioxidativer Effekt
= Ginkgo biloba
- Primar zur Neuroprotektion eingesetzt, Wirkmechanismus unklar
= Gelée Royale
Extrakt aus Bienenwachs der Bienenkoniginnen, Wirkmechanismus ggf. Gber
antioxidativen Effekt
= Aminosauren
Fur Tyrosin, Arginin, Niacin Effekte gegeniber Placebo belegt

20
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Einfluss von Maca/Macabido

Veranderungen der Libido

[ Plazebo

5F ! Maca
M Macabido

p<0,01 p<0,05
Frauen Ménner

106 Frauen und Manner; Behandlungsdauer: 8 Wochen
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Einfluss von Maca/Macabido

Veranderung der sexuellen Zufriedenheit

1,5

I Plazebo
1,2} Maca

B Macabido
0,9
0,6
0,3
0,0 001
-0,3

Frauen Manner

106 Frauen und Manner; Behandlungsdauer: 8 Wochen
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Flibanserin: ,,Pink Viagra“

Flibanserin ist ein Psychopharmakon (Serotoninrezeptor-Antagonist/-Agonist) (Boehringer
Ingelheim/Sprout Pharmaceuticals, Inc. (USA)

2015 von der FDA im ,dritten Anlauf* fir die Behandlung von Libidostérungen bei
pramenopausalen Frauen zugelassen
3 Zulassungsstudien. Zielparameter:

Anzahl befriedigender sexueller Kontakte

Libido

Stressempfinden

50 versus 100 mg/d (tagliche Einnahme !)
Signifikante Uberlegenheit gegen Placebo bei 100mg/d
> 5% unerwilinschte Ereignisse:

Somnolenz (15,8%)

Fatigue (7,6%)

Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit (6,3-6,9%)

Absolute Steigerung der sexuell befriedigender Aktivitaten: 0,5-1 pro Monat

23
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»Breaking News*: 25.06.2019 DIAONDaTICS
25. Juni 2019, 15:47 Uhr Pharmazie
Spritze gegen Unlust
This carton contains: Read enclosed instructions for
4 Single-dose autoinjectors. gesbeie o sico

Zwei von fiinf Anwenderinnen miissen mit Ubelkeit rechnen

Dem geringen Effekt steht eine Reihe von Nebenwirkungen entgegen. Das von
der US-Firma Amag Pharmaceuticals vertriebene Medikament kann zu
Kopfschmerzen, Blutdruck-Erhéhung, starkem Errdten, in seltenen Féllen zu
einer dunklen Verfarbung von Teilen der Haut - auch in Gesicht und Dekolleté
- fithren.

L e —

Q

1 Inden USA ist ein weiteres Medikament zugelassen worden, das
Frauen helfen soll, die unter mangelndem sexuellen Verlangen
leiden.

1 Die Wirkung ist méfig, Nebenwirkungen sind haufig.

24
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Hormonersatztherapie (HRT) DIAGNOST 1CS

Bei peri- und postmenopausalen Frauen mit Libidostérungen muss zunachst geklart werden, ob
die typischen klimakterischen Symptome vorliegen:
Hitzewallungen/Stimmungsschwankungen/Schlafstérungen
Lokale Beschwerden (vaginale Trockenheit) ?
Falle es neben ,Libidostérungen® auch weitere Symptome des Klimakteriums (s.o.) gibt
Indikation zur HRT
Bei vegetativen Beschwerden:
Ostrogen plus Gestagen (Ostrogen-Monotherapie nur im Z.n. Hysterektomie)
Bei lokalen Beschwerden:
Vaginale Ostrogenbehandlung
Es dauert typischerweise 3-6 Monate bis sich die Beschwerden deutlich gebessert haben

Was kann man tun falls es zu keine Besserung der Libidostorungen
kommt ?

25
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Indikationen einer Hormontherapie DIAONDaTICS

1.5 Veranderung der sexuellen Funktion

Evidenzbasierte Empfehlung
Empfehlungsgrad Bei Frauen mit Libidoverlust in der Peri- und Postmenopause kann nach
psychosexueller Exploration ggf. eine Testosterontherapie erwogen werden,
0 wenn eine HRT nicht wirksam ist. Auf den off-label-use soll hingewiesen
werden.
Level of Evidence Literatur:
1b Menopause Full Guideline, Methods, evidence and recommendations, Version 1.5, 12
November 2015, National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Guideline
-/www.nice.org. uk/quidance/ng23/evidence/full-guideline-pdf-55954926

Deutsche Gesellschaft fur

Cynakologie und Slturtshilfe (DGGG)

Peri- und Postmenopause -
Diagnostik und Interventionen 26
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Testosteronpflaster- gesteigerte sexuelle
Aktivitat nach 24 Wochen

SM 1 SM2
p=0,0003

Plazebo
plus Ostrogen

Haufigkeit sexueller Aktivitat innerhalb 4 Wochen
Veranderung im Vergleich zu Studienbeginn (SEM)

Anstieg seit Studienbeginn in Prozent |
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Transdermale Testosterontherapie

Testosteron transdermal: 3mg/Hub
Kein Effekt auf Serum-Steroidhormone
Keine androgenen Nebenwirkungen
signifikant verbessertes ,sexuelles Erleben®
(Witherby S, et al., 2011)

Rezeptur Testosteron transdermal:

mikronisiertes Testosteron
in Liposomen-Gel (3mg/Hub)
(39,95€ fir 100g, Dosierspender)

A~
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DHEA-Effekte bei der postmenopausalen Frau W
MEDICOVER
DIAGNOSTICS
Instrument to Instrument to
First author, Duration No. of PM women Sexual measure sexual measure
year (Ref.) Study design fwk) Dosa (mg/d) {age in yr) _function function Well-being well-being
Martola, Placebo open label 4 1600 6{a6-a1} No change 6 Saif-repored Not assevsad
1990 (9) crossovet
Marales, DB placebo crossover 24 50 15 (8 on HTH{40-70)  No changs 6 Visual Analog Scale Not assessed
1994 (16)
Wolf, DB placeba crossover 2 50 15069 = 1.7) No th:;r-g@ Self-reporntad Nonzignificant Q0L Mood
1997 (70) improvement  questionnaire
In mood CESDS
and
wakefulness
Blach, DB placeto crossover & 90 o3l (3 wk), 34563} Not assessed Significant 0, HORS, €05
1933 (TT) 450 ordl m:mwemm@
3wk in mood
Baulisy, DB placebo parailed 52 50 140 (>60) Irrq:-ravmn@'./msa! Anglog Scale Mok assesied
2000(71)
Hackbert, D8 placebo crossover 1 300 16(51-68) Improvement FES, DSF, OFQ, seif- ot assessed
2002 (72) report, vaginal
photoplethysmogragh
Schrick, 08 placebo crossover 6 90-450 6 ingrovement (5 psi Significant ((3) HORS, 801, €05
2005 (73) Improveris
In e
Nair, 2006 (78) DB placebo parallal 104 57 (=60) Not assessed No -‘_h.i HSQ, 5F-36
Kritz- DB placebo paraliel 52 50 115 (55-85) No change @Femﬂle Sexual Function  No changsg BOI, 5F-35, LS-Z,
Sthverstain, Indax SIS
2008 (74)
Labrie, DB placebo paraliel 12 025,05 1.0% 218{42-74) Irr1:-ravem-:m©-=htre-na'.(-u Sewual ho mnm@ Prychological
2009(76) vaginal craam Function, MENQOL General Well-
being index
Panjan, D8 placebe parallel 52 50 93 (40-65) Mo change ®satba:sbwg Sexual o d\erg® Peychologacal
2009 166 Sef-Rating Scale, General Well-
sexual event diary, being index
MENQOL
Davis et al: DHEA replacement for postmenopausal women. JCEM 2011; 96: 1642-53. 29
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Vaginale DHEA-Therapie

DHEA-Vaginalcreme 6,5mg/Tag
DHEA-Spiegel steigen in den normalen pramenopausalen Bereich
Signifikante Steigerung des Maturationsindex/Abfall des vaginalen pH-Wertes

Hochsignifikante Verbesserung des sexuellen Verlangens, Erregung, Lubrifikation,
Orgasmusfahigkeit, sexuelle Zufriedenheit
(Labrie et al., 2015; Ke Y et al., 2015)

Rezeptur DHEA vaginal:

DHEA 0,65%

Vaginalcreme ad 100.0

(31,95€ fur 100 g, Tube mit Applikator)

30
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Zusammenfassung DIAGNOSTICS

Diagnostik
Umfassende Anamnese und Erfassung nicht-hormoneller Ursachen fir den Libidoverlust
Medikamentenanamnese
Hormonanalyse (Menopausestatus, Androgene, Schilddruse etc.)

Bei Anwendung der Pille — Praparatewechsel

31
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Zusammenfassung DiseNoTics

Far pflanzliche Praparate (Maca) werden Effekte beschrieben
Flibanserin und Vyleesi sind keine echten Therapieoptionen
Peri- und postmenopausal: adaquate HT und ggf. lokal Estriol
Testosteron:

transdermal 3mg/d
DHEA:

6,25mg/d vaginal

(oral 10mg/20mg/d)

32
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