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Schöner, besser, geiler – mit Finasterid, PrEP, Sildenafil und Doxy-PEP. Doch sollte man das Wunsch-Rezept so  
unreflektiert ausstellen?

Zwischenruf: Schöne medikalisierte Welt

„Ich brauche meine PrEP – und auch 
wieder Sildenafil und das Finasterid ist 
auch wieder alle“ – diese oder ähn-
liche Konversationen hören wir alle 
täglich. Eigentlich gut, denn das be-
deutet, dass sich unsere Patienten 
scham- und angstfrei mit Themen 
ihrer Sexualität an uns wenden und 
uns hoffentlich auch vertrauen. Die 
oben genannten Substanzen könnte 
man auch durch Zolpidem, Testoste-
rongel – oder ganz neu Doxycyclin 
und Ozempic® –  ersetzen. Konversa-
tion und Situation blieben im Wesent-
lichen unverändert. Wenn dann noch 
die Frage nach möglichen Interak- 
tionen mit „Poppers“, GHB oder 5HTP 
dazukommt, weiß man spätestens, 
dass wir uns mitten im alltäglichen 
Leben vieler unserer männerliebenden 
Patienten befinden.

Unsere berufliche Professionalität und 
Erfahrung – soweit bei den jeweiligen 
Substanzen vorhanden – lässt uns zu-
meist souverän mit Fragen und Situa-
tionen umgehen. Ein Hinterfragen der 
vorgetragenen Wünsche ist – Hand 
aufs Herz – deutlich seltener als die 
Unterschrift unter das Rezept oder die 
Eingabe der PIN auf dem hübschen 

neuen gematiktauglichen Terminal.
Man stelle sich nun vor, der Konversa-
tionspartner des o.g. Gesprächs wäre 
eine zumeist heterosexuell orientierte 
Pädagogikstudentin, die neben ihrem 
Kontrazeptivum noch nach einer 
Stand-by-Packung Fosfomycin für die 
häufig nach dem Geschlechtsverkehr 
auftretenden Zystitis und nach der 
dreimaligen Chlamydeninfektion in  
16 Monaten nun auch nach einer Doxy-
PEP fragt – die Reaktion vieler von uns 
wäre vermutlich zurückhaltend oder 
zumindest kritisch hinterfragend.

SELBSTOPTIMIERUNG MIT REZEPT
Dort, wo im beruflichen Alltag der 
„Return of Investment“, die „Passion“ 
und der Drang nach Optimierung we-
sentliche Rollen spielen und der Alltag 
ohne das Protokoll der smart-watch 
unorganisiert und allzu zufällig er-
scheint, ist in der sexuellen Wunsch-
vorstellung oder aber auch in der  
sexuellen Realität der Wunsch nach 
Optimierung, nach „Bodyhacking“ 
oder dem „höher, schneller, weiter“ in 
der Übersetzung „länger, härter, lauter, 
geiler“ längst angekommen. Ein 
Wunsch, der ohne Unterstützung  
legaler, aber auch weniger legaler, 
häufig auch verschreibungspflichtiger 
Substanzen, kaum noch in die Realität 
zu übertragen ist. Ein Wunsch zudem, 
der erheblich von sozialer Erwünscht-
heit und sozialem Druck beeinflusst 
wird. Ein Wunsch also, der ohne Hilfe 
unserer Profession, die den Weg zur 
versorgenden Apotheke mittels Pa-
pier- oder eRezept ebnet nicht legal 

umzusetzen ist. Gut, wenn wir dann 
noch das Gefühl der „ärztlichen Ver-
ordnung“ und „ärztlichen Betreuung“ 
gleich mit dazuliefern.
Selbst wenn Patienten mit Vorliebe für 
vegane Ernährung und Kleidung, na-
turvergorenem Wein und glücklichem 
Futter für den Vierbeiner den Wunsch 
nach medikamentöser Optimierung 
ihrer Sexualität ohne wesentliche  
kognitive Dissonanz äußern, verlassen 
wir Behandler gerne den Tugendpfad 
der „Antibiotic Stewardship“ oder der 
„Reduktion von Wirkstoffen“ zu Guns-
ten einer wenig kritikbeladenen Ver-
ordnung von allerlei Arznei.

SUBSTANZ-ASSOZIIERTE  
SELBSTFINDUNG  
Schwule Sexualität, so macht es immer 
mehr den Anschein, ist eigentlich nur 
dann gut und ohne Gewissensbisse 
oder gesellschaftliche Aufmerksamkeit 
durchführbar, wenn sie medikamentös 
geschützt vor Infektionen und phar-
makologisch erfolgsverbessert abläuft. 
Ohne PrEP ist „Sex total 90ies“ (Zitat) 
und entaktogene Substanzen gelten 
gerne schon einmal als „unverzicht-
barer Bestandteil schwu-ler Identitäts-
findung“ (Zitat). Sprich – wir befinden 
uns mitten in der Spirale einer fort-
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schreitenden Medikalisierung schwuler 
Sexualität. Eine Spirale, die ohne uns 
– häufig selbst schwule Behandler – 
kaum vorstellbar wäre.

SELBSTKRITISCHER BLICK  
ERFORDERLICH   
Keiner wünscht sich, dass die oben  
erwähnten Wünsche unserer Pati-
enten ohne ärztliche Beratung oder 
Unterstützung umgesetzt werden. 
Aber vielleicht wird es doch Zeit, kri-
tisch zu hinterfragen. Kritisch zu hin-
terfragen, ob wir diese Entwicklung 
nicht nur mittragen, sondern sie ggf. 
durch unserer eigenes Vorbild oder 
unser eigenes unkritisches Verord-
nungsverhalten sogar unterstützen. 
Die Diskussion um die Doxy-PEP zeigt 
eindrücklich, wie schnell wir offenbar 
mittlerweile bereit sind, Prinzipien wie 
z.B. „ABS“ aufzugeben, wenn es um 
(schwule) Sexualität geht, gleichzeitig 
aber die Cefuroxim-Verordnung des 
benachbarten Hausarztes bei vermut-
lich viraler Bronchitis (zu Recht) kriti-
sieren.
„Sexuell gesund“ ist offenbar doch 
eher eine andere Bezeichnung für „in-
fektionsfrei“ oder „tadellos funktionie-
rend“ als für tolerante, lustvolle, dis-
kriminierungsfreie, freiwillige, spaßige 
und durchaus auch mal schiefgehende 
Sexualität. Oder böse gefragt – ist es 
vielleicht schon ein wenig (internali-
siert) homophob, wenn wir dabei mit-
helfen, schwule Sexualität nur noch 
dann als erstrebenswert und „gut“ zu 
halten, wenn sie sicher-infektionsfrei 
und auch ansonsten optimiert erfolgt? 
Sind es nicht wir, die jede neue medi-
zinische Intervention in die schwule 
sexuelle Lebenswelt auf Kongressen 
feiern und auch gleich hochmotiviert 
von diesen mitbringen? Sind wir mitt-
lerweile vielleicht nur der professio-
nell-medizinische Mitspieler zur immer 

weiter fortschreitenden Inakzeptanz 
von PrEP- und substanzfreiem Sex, 
oder gar dem Gebrauch von Latex-
artikeln beim Sex, wie man in diversen 
Datingportalen findet?
Gehen wir vielleicht möglicher Kritik 
„homophoben“ oder „sexfeindlichen“ 
Verhaltens bei kritischem Hinterfragen 
nur deshalb aus dem Weg, um einen 
allzu negativen Eintrag auf „Jameda“ 
oder bei „Dr. Google“ oder der Be-
fundanforderung des vermeintlich sex-
freundlicheren Kollegen zu entgehen? 
Ob wir unseren Patienten – und viel-
leicht sogar uns – mit unserem „Libe-
ralismus“ in o.g. Sinne wirklich einen 

Gefallen tun, kann man trefflich disku-
tieren. Hierbei geht es nicht nur um 
diverse bekannte oder in Zukunft auf-
zudeckende unerwünschte Wirkungen 
oder Unfälle, sondern auch um die 
Wahrnehmung und das Erleben von 
Sexualität im Allgemeinen. Zusammen 
mit unseren Patienten sind wir als 
schwule Behandler und Teil der Com-
munity mal angetreten, den Zwang 
des Kondoms hinter uns zu lassen und 
schwule Sexualität zu normalisieren 
und destigmatisieren. Manchmal 
macht es den Anschein, dass wir ge-
rade dabei sind aus dem „Zwang zum 
Kondom“ einen „Zwang zur Pille“ zu 
machen. Destigmatisierend oder be-
freiend ist das nicht.
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Samstag, 4. November 2023 

Update Virologie 

Hot Topics 2023 

Gastrointestinale Infektionen 

Infektiologisches Konsil: Wer löst den Fall? 
Kasuistiken Interaktiv 

Update Tropenmedizin

Update Parasiten 

Dermatologie für Infektiologen

Die Teilnehmerzahl ist auf 110 begrenzt 

Anmeldung Online möglich ab 1. April 2023 
www.hivandmore.de/sis_anmeldung

   EINLADUNG

Das Süddeutsche Infektiologie Symposium 
wird in diesem Jahr wieder im Literaturhaus  
in München stattfinden. Wir freuen uns, dass 
wir uns endlich wieder ohne Restriktionen 
persönlich treffen können. Im Mittelpunkt steht 
daher auch der persönliche Austausch: Fall-
basierte Workshops, Praxis-nahe Symposien, 
Abstimmungen mit der APP – neben Über-
sichtsvorträgen zu neuen wissenschaftlichen 
Daten und Leitlinien. Eine virtuelle Teilnahme 
wird in diesem Jahr nicht möglich sein.  
Wir freuen uns auf Sie in München! 

Freitag, 3. November 2023  

Update Impfen     

Symposium  

Symposium  

HIV für Fortgeschrittene 

Top Papers 2023 

Kasuistik HIV zum Mitdenken 

Gemeinsames Abendessen

CME-Punkte werden bei Bay. Ärztekammer und DGI beantragt.

Prof. J. Bogner

Prof. T. Harrer

 Prof. H. Klinker

   Prof. B. Salzberger 

 Dr. R. Pauli

   Dr. G. Härter    PD Dr. C. Spinner

Süddeutsches Infektiologie  
Symposium 2023

3. und 4.  
November 
2023 
Literaturhaus  
München  

 Dr. C. Rothe 


