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Methode der Studie

Erhebung durch Online-Befragungen
auf den Websites:

 ICA-DEUTSCHLAND e. V. -
Förderverein Interstitielle CystitisFörderverein Interstitielle Cystitis
http://www.ica-ev.de/

 The Cystitis and Overactive Bladder
Foundation
http://www.cobfoundation.org/



Fragebogen
entwickelt am Universitätsklinikum Charité der
Freien und der Humboldt Universität Berlin

Inhalte:

 Alle Aspekte sexueller Funktionsstörungen
und Partnerschaftsbeziehungenund Partnerschaftsbeziehungen

 Soziale Variablen

 Differenzierung in Zeitebenen: Vor der
Erkrankung - Nach Ausbruch der Krankheit -
Mit Therapien (ergänzt von D. S. Lazar)

 Insgesamt wurden 137 Punkte abgefragt.



Ergebnisse der Studie

 Beantwortung durch 78 deutsche und 37
englische Patientinnen (17 - 72 Jahre)

 Kontrollgruppe: 87 gesunde Frauen
(Fragebogen um die krankheitsspez. Punkte
bereinigt)bereinigt)

 Kein signifikanter Unterschied bei
englischen und deutschen Ergebnissen

 Keine signifikanten Unterschiede aufgrund
des kulturellen Hintergrundes, Bildungs-
standes und der Religion



Fragenkomplex: Sexuelle Lust 1

Vor der Krankheit

 Geringe sexuelle Lust herrscht vor allem bei
Frauen in der Menopause oder danach vor.

Nach Ausbruch der Krankheit

 Es zeigt sich ein signifikanter Anstieg von
sexueller Lustlosigkeit auch bei Patientinnen
unter 50 Jahren.



Fragenkomplex: Sexuelle Lust 2

Fragestellung: Wie oft haben Sie den Wunsch sexuell aktiv zu sein?



Fragenkomplex: Sexuelle Aktivität

Nach Ausbruch der Krankheit

 In allen Altersgruppen gehen sexuelle

Aktivitäten mit Partnern beträchtlich zurück.Aktivitäten mit Partnern beträchtlich zurück.

 Erregungs- und Orgasmusstörungen sowie

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr nehmen

in allen Altersgruppen signifikant zu.



Auswirkungen von Therapien

Angewendete Therapien für IC/PBS zeigten keine
signifikanten Verbesserungen der Sexualstörungen.

Fragestellung: Wie oft
haben Sie den Wunschhaben Sie den Wunsch
sexuell aktiv
zu sein?



Fragenkomplex: Partnerschaft

 Die Partnerbeziehungen bleiben trotz
Krankheit und Sexualstörungen eng.

 Trennungsgedanken treten nicht
häufiger auf als in der Kontrollgruppe.häufiger auf als in der Kontrollgruppe.

 Die allgemeine Lebenszufriedenheit
ist jedoch bei der Kontrollgruppe
signifikant höher als bei den
Patientinnen - selbst vor Ausbruch
der Krankheit.


