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Sexualitat im Alter

1. Studien zu Sexualitat im Alter

Viele Untersuchungen beschaftigen sich mit der Haufigkeit von Geschlechtsverkehr.
Die hierbei gewonnenen Zahlen geben keine Auskunft tiber Zufriedenheiten. Des
Weiteren sollte in der Auswertung neben den Faktoren Alter und Geschlecht auch der
Faktoren Generation und Dauer der Beziehung mitberlicksichtigt werden. Vorsicht also
bei der Interpretation von Zahlenmaterial.

“Sexualitat geht von sieben Mal im Leben bis zu sieben Mal am Tag" (Schultz,
Entdecker des autogenen Trainings)

Wissenschaftler von der Universitat Géteborg flihrten bei 1500 Mannern und Frauen
eine Langzeitstudie von 1971 bis 2000 durch und kamen zu dem Ergebnis, dass die
sexuelle Zufriedenheit der lber 70-]Jahrigen besonders bei den Frauen stark
angestiegen ist (Beckmann, N. 2004).

Uber 70jahrige, die sich als ,sexuell aktiv® bezeichnen: 1971 0,8 % der Frauen 50%
der Manner - 2000 13 % der Frauen 69% der Manner.

Ein Grund flr die ausgepragtere sexuelle Aktivitat der Seniorinnen: Mehr 70-jahrige
Frauen als vor 30 Jahren haben noch einen Lebenspartner. Wenn sie kédnnten, hatten
fast 100% der 70-Jahrigen gerne ein erfllltes Sexualleben.

Das Verhaltnis von Mannern und Frauen im Alter ist 1 zu 2. 70% der tUber 60jahrigen
Frauen aber nur 30% der Uber 60jahrigen Manner sind alleinstehend - mit enormen
Konsequenzen flur die Mdglichkeit insbesondere von Frauen, Kérperkontakt,
Zartlichkeit und Sexualitat erleben zu kdénnen.

Auch die Orgasmushaufigkeit der befragten Schwedinnen hatte deutlich zugenommen.
LUnsere Studie zeigt, dass altere Menschen sexuelle Aktivitaten und die dazu
gehdrenden Geflhle als natirlichen Bestandteil des Alters betrachten®, sagte der
verantwortliche Forscher Nils Beckmann (Informationszentrum Sexualitat und
Gesundheit www.isg- info.de).

Verschiedene Studien im deutschsprachigen Raum kamen zu unterschiedlichen
Ergebnissen was die sexuelle Aktivitat anbelangt. In letzter Zeit wird in der Forschung
mehr Wert auf sexuelle Zufriedenheit als auf Haufigkeiten gelegt.

Andere Umfragen bei Frauen im deutschsprachigen Raum ergaben, dass bis zu
32 % der alteren Frauen einen Mangel an Zartlichkeit haben, bis zu 41 % geben an,
nicht ausreichend sexuellen Kontakt zu haben.

Rainer Hornung und Thomas Bucher (2001) unterscheiden in ihrer empirischen
Untersuchung an 641 Mannern und 857 Frauen in der deutschsprachigen Schweiz
zwischen sexuellem Interesse und sexueller Aktivitat, zwischen Wiinschen nach
Zartlichkeit und Geschlechtsverkehr und Vorkommen von Zartlichkeit und
Geschlechtsverkehr sowie Selbstbefriedigung und bestatigen den von von Sydow so
genannten Interest-Activity Gap. ,In allen Altersgruppen erleben mehr als die Halfte
der Befragten weniger sexuelle Aktivitaten, als sie wiinschen" (5.192).

Viele altere, alleinstehende Frauen wilinschen sich rein kameradschaftliche
Beziehungen zu Md@nnern, andere durchaus auch erotisch-sexuelle, die jedoch haufig
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weder als Ehe noch im Zusammenleben gestaltet sein sollen.

2. Einflussfaktoren auf die Sexualitat im Alter

Bedeutsam fir die sexuelle Aktivitat im Alter sind, in der Reihenfolge ihrer Bedeutung:

> In Partnerschaft oder nicht zu sein und die Beziehungsdauer.

> Das sexuelle Verhalten in jingeren Jahren. Je aktiver sexuell und positiver
gegenilber Sexualitat eingestellt die Menschen friher waren, desto positiver
erleben sie Sexualitat im Alter desto sexuell aktiver sind sie.

Die subjektive und objektive Gesundheit.

Die Stérung der sexuellen Funktion — gerne durch Festhalten an jugendlichen
sexuellen Leistungsvorstellungen. Leistungsdruck macht sexuelle Probleme,
die als Altersprobleme verschleiert sind.

> Generation, kulturelle Erfahrungen (Schicht, Ost-West, GroBstadt,
JVvorliberale Generation").

Vv

> Institutionelle Barrieren.

In 526 Altenheim-Hausordnungen aus NRW und Bayern ist Sexualitat offiziell
inexistent. Haufiger explizite oder implizite Verbote von gegenseitigen Besuchen
verschiedengeschlechtlicher Bewohner in ihren Zimmern. Raumliche und
organisatorische Bedingungen von Alten- und Pflegeheimen sind oft einengend. Fast
nie sind die alten heimuntergebrachten Menschen unbeobachtet.

Das Heimpersonal unterdriickt, hemmt, bestraft und bagatellisiert die Sexualitat der
Bewohner*innen - in der Regel nicht aus Boswilligkeit, sondern aus Unwissenheit und
Hilflosigkeit. (Frank Herrath, isp Dortmund)

3.1 Die Verdanderungen bei dlteren Mannern

Ab dem Alter von 40 Jahren sinkt der Testosteronspiegel allmahlich ab. (Man spricht
auch vom ,schleichenden Klimakterium des Mannes™: Jedes Jahr vermindert sich die
Hormonproduktion um 1%). Altersassoziierter Beschwerden steigen jenseits des 50.
Lebensjahres bedeutsam an. Die sexuelle Aktivitat vermindert sich allmahlich ab dem
55. Lebensjahr. Veranderungen bei sexuellen Winschen und sexuellem Verlangen
sind jedoch erst bei 75jahrigen festzustellen.

Korperliche Ursachen fiir die Veranderung der sexuellen Aktivitat des
alternden Mannes: Veranderungen im sexuellen Reaktionszyklus sind: Alternde
Manner brauchen mehr Zeit, um eine Erektion zu erreichen und haufig auch mehr
direkte Stimulation. Die Rigiditat der Erektion nimmt ab und der Erektionswinkel wird
groBer. Die Plateauphase dauert langer, die Ejakulation kommmt spater, der Drang zur
Ejakulation ist weniger ausgepragt.

Der Orgasmus ist weniger klar erkennbar, dauert kirzer, das Ejakulatsvolumen sinkt.
Die Dauer der Refraktarphase nimmt zu.

Die Griunde dieser Veranderungen sind hormonell, vaskular und neuronal
physiologisch bedingt. Zunehmende Morbiditat, Medikamenteneinnahme und
Lebensstilverdanderungen (weniger Kdérpertraining, Alkohol- und Nikotinkonsum,
Ubererndhrung) verstarken diese Verédnderungen.
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Dazu kommt als Problematik, dass viele dltere Manner sich nicht von der jugendlichen
Norm fur aktive Sexualitat verabschieden kdénnen; es kann ein Teufelskreis aus
Versagensgefuhlen, angstlicher Selbstbeobachtung und Vermeidung entstehen, der zu
Erektionsstérungen flihrt.

Psychosoziale Beeinflussungen der erektilen Funktion des alternden Mannes
treten auf bei: Depression (1.8fach erhdhtes Risiko der erektilen Dysfunktion);
Hemmungen, Schuldgeflihle, Angst vor Intimitat, Schamgefiihl, Anpassungsprobleme
an belastende Lebensereignisse (z.B. Verlust einer nahestehenden Person);
Vermehrte kritischer Selbstbeobachtung, Versagensangst; Partnerschaftskonflikten
wg. mangelnder Verstandigung Uber die unterschiedliche Entwicklung der sexuellen
Bedulrfnisse mit der Partnerin. Somatische Beeinflussungen von Erektionsstérungen
ergeben sich zudem aus Herzerkrankungen, Hypertonie, Diabetes und damit
verbundene Medikamenteneinnahme, Prostataerkrankungen und Adipositas.

3.2 Die Veranderungen bei dlteren Frauen

In ihrer Studie zur Sexualitat im Lebenslauf von Frauen trug Kirsten von Sydow
Anfang der 90er Jahre folgende Ergebnisse zusammen: Geschlechtsverkehr haben die
meisten Frauen bis Mitte/Ende 60, mit Anfang 70 noch ein Drittel. Die Mehrheit der
Frauen scheint bis Ende 70 sexuell interessiert zu sein, in hdherem Alter ist das
Interesse eher ,gering". Die meisten alteren Frauen verhalten sich sexuell eher
passiv. Frauen unterscheiden sich in ihrer Sexualitat sehr voneinander und mehr als
Manner.

Der Gesundheitszustand bei Frauen ist weniger einflussreich auf ihre Sexualitat als
das bei Mannern der Fall ist: ,Weibliche sexuelle Aktivitat scheint eher vom
Gesundheitszustand des Partners als vom Befinden der Frauen abzuhangen."

In den folgenden Generationen sind aufgrund veranderter Haltung zu Sexualitat,
generationstypisch anderen Lebenserfahrungen und neuem Rollenverstandnis andere
Ergebnisse zu erwarten.

Koérperlich bedeutsam ist: Die Vulva- und Vaginahaut wird im Alter dinner und
empfindlicher, die Lubrikation schwacher. Sexuelle Reaktionsfahigkeit (Erregbarkeit
und Orgasmusfahigkeit) bleibt Frauen jedoch im Wesentlichen unbeeintrachtigt bis ins
hohe Alter erhalten. Altes Aussehen ist bei Frauen attraktivitdtsmindernder als bei
Mannern. Dazu wirken die biografischen Erfahrungen von Frauen, die in der ersten
Halfte des 20. Jh. aufgewachsen sind: Unzureichende Aufklarung, strikte Sexualmoral,
unzureichende Verhitungsmoglichkeiten und zum Teil sexuelle Gewalterfahrungen.
Einige altere Frauen haben Schuldgefiihle, weil sie sich selbst befriedigen, oder weil
sie Sexualitat nach den Wechseljahren haben, aus ihrer Jugend konserviert.

Als sexuelle Hauptprobleme nennen alte Frauen - in der Reihenfolge ihrer Bedeutung
- Mangel an Zartlichkeit, Mangel an sexuellem Kontakt, sexuelle
Kommunikationsprobleme, Routine, Langeweile, Koitusschmerzen / verminderte
Lubrikation und Schuldgefiihle wegen sexueller Gefihle oder Handlungen.

Aber: auBer einer schwacheren Lubrikation treten bei alteren Frauen alle sexuellen
Funktionsstérungen seltener auf als bei jingeren!

Die Wechseljahre haben kaum Einfluss auf das sexuelle Interesse und die Erregbarkeit
von Frauen. Etwa 40 % der befragten postmenopausalen Frauen sagen, ihre vaginale
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Lubrikation sei unzureichend. Wenn der Geschlechtsverkehr schmerzhaft ist, ist vor
allem fehlende Erregung die Ursache.

Die koitale Aktivitdtsabnahme ist nicht abhéngig vom Ostrogenstatus, sondern im
Wesentlichen partnerbedingt. Von Sydow: , Die einzige Wechseljahresbeschwerde, die
tatsachlich bei der Mehrzahl aller Frauen auftritt, sind Hitzewellen.“ Viele altere
Frauen leben sexuell zufrieden, manche Frauen, z.B. begrindet durch Entlastung von
Schwangerschaftsthematik, erleben Sexualitat postmenopausal sogar lustvoller. Die
vulva/vaginale Gesundheit ist bei koital aktiven Frauen besser.

Nach ihren Untersuchungen zur Lebensrealitat dlterer Menschen stellt Kirsten von
Sydow zusammenfassend fest: Die Mehrheit der alleinstehenden élteren Frauen
winscht sich einen mannlichen Partner. Die Beziehungsideale der Frauen sind
unterschiedlich; gleich ist ihr Wunsch nach Eigenstandigkeit - keine Ehe, keine
gemeinsame Wohnung, kein Sexzwang.

Trotz ihrer Partnerschaftswiinsche verzichteten die Frauen haufig auf aktive
Partnersuche wg. Mannermangels und ihrem Wunsch, autonom zu bleiben.

4. Einflussfaktor (chronische) Krankheiten

Manner nennen eher gesundheitliche Griinde fiur die Einstellung ihrer sexuellen
Aktivitat als Frauen. Auswirkungen auf Alterssexualitat kénnen Operationswirkungen -
bei Nerven und GefaBverletzungen - haben, sowie Krebsoperationen (verandertes
Korpergeflihl, am heftigsten nach Brustkrebsoperationen durch Beeintrachtigung des
kdrperlichen Selbstbildes).

Eierstock- oder Gebarmutteroperationen fiihren bei pramenopausalen Frauen zur
kinstlich herbeigefihrten Menopause. Ansonsten tritt oft das psychische Problem auf,
sich nicht mehr als ,richtige Frau™ zu fuhlen. Medizinisch gibt es keinen Grund flr eine
Anderung im sexuellen Interesse oder Verhalten. Jedoch sind immer die Art und
Schwere der Krankheit bedeutsam und der Umgang damit. Sie kédnnen auch als
Vorwand zum Abbruch von als lastig oder als unschicklich empfundener sexueller
Aktivitaten dienen.

Patient*innen sind oft nicht ausreichend informiert, gerade Uber die Auswirkungen
von sexueller Aktivitat auf ihr Leben. Wenn sie von einer Verschlimmerung der
Krankheit durch sexuelle Aktivitdt ausgehen und ohnehin Angste vor Sterben und Tod
deutlicher werden, vermeiden sie haufig sexuelle Aktivitaten. In der Regel ist sexuelle
Abstinenz aus Sorge um die Gesundheit jedoch nicht notwendig.

Sex nach Herzinfarkt: Viele Betroffene haben - weitgehend unbegriindet - Angst, Sex
kdnnte ihr Leben gefahrden. RegelmaBige Bewegung jedoch beugt Herzinfarkt vor,
Enthaltsamkeit ist nicht ndtig. Gegenlber der kdérperlichen Beeintrachtigung bedeutet
die Angst dabei den groBeren Stressfaktor.

Sex und Bluthochdruck (Hypertonie): 15% aller Manner, deren Bluthochdruck nicht
behandelt wird, bekommen erektile Dysfunktionen. Allerdings kénnen auch
blutdrucksenkende Medikamente die Erektionsfahigkeit beeintrachtigen. Grundsatzlich
brauchen Bluthochdruck-Patienten sich sexuell nicht einzuschranken. Bei sehr starker
Hypertonie sollte ein Arzt zum Thema sexuelle Aktivitaten und Anstrengung befragt
werden.
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Sex und Schlaganfall (Apoplex): ,Bei einem Hirninfarkt im Stirnbereich ist sexuelle
Enthemmung méglich, sonst hangt das sexuelle Verhalten der Patienten mehr von der
Beziehungsbiografie als vom AusmaB der Schadigung ab. Schlaganfallpatienten wollen
Akzeptanz trotz Halbseitenlahmung und Sprachstdérung erleben, d.h. die
Beziehungsdimension der Sexualitat wird wichtiger als der Orgasmus.™ (Grond (2)
S.70)

Diabetes: ,Jede vierte dltere Frau, die an Diabetes leidet, berichtet Uber
Polyneuropathie und Stérungen der Appetenz, der Lubrikation und des Orgasmus.
Haufig treten bei diesen Patienten auch vaginale Pilzinfektionen auf, die zu
Dyspareunie fuhren. (...) Eine Erektionsstérung kann bei Mannern ein Frihsymptom
des Diabetes sein, die sich bei guter Einstellung wieder bessert, aber bei langer
Diabetes-Dauer und Spatkomplikationen haufig auftritt. Wenn Depressionen oder
Angste hinzukommen, werden die organischen Faktoren durch psychische
verschlimmert und sollten psychotherapeutisch mitbehandelt werden.™ Grond (2) S.
65)

Arthritis: Rheumatoide Arthritis und Arthrose kénnen zu Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr fihren. Ein Trainingsprogramm mit Bewegung, Ruhe und warmen
Badern wirkt sich meist positiv auf das Befinden und also auch auf das Sexualleben
aus. Wenn maoglich, sollten Stellungen ausprobiert werden, die wenig schmerzhaft
sind.

Inkontinenz: 27 % der Uber 60-jahrigen Frauen (18% der Manner) leiden an
Inkontinenz. Aus Scham sprechen 80% der Betroffenen nicht Gber das Thema. ,Jede
zweite inkontinente Frau ist sexuell nicht mehr aktiv bzw. leidet wahrend des Koitus
an unwillkirlichem Harnabgang. Bei Belastungsinkontinenz wird dies durch das
EinflUhren des Penis hervorgerufen, bei Dranginkontinenz steigert sich der Harndrang
in der Erregungsphase. Pflegekrafte sollten dariber informieren, dass sich der
Sphinkter wahrend des Orgasmus schliet." (Grond, S. 65)

Prostatitis (Entzindung der Vorsteherdriise): Warme Sitzbader, Prostatamassage,
Schmerzmittel eine Stunde vor sexueller Aktivitat helfen. Die Operation einer
gutartigen Veranderung der Prostata hat i.d.R. keine Sexualitatsbeeintrachtigung zur
Folge, radikale Prostataektomie bei Krebs fiihrt jedoch zur Impotenz.

Die Fahigkeit zur Kommunikation mit dem Gegenulber (Partner*in, medizinisches
Fachpersonal, Betreuende, Familie) ist wichtig fir den Umgang mit sexuellen
Beeintrachtigungen, die mit Krankheiten in Verbindung gebracht werden. Ein Problem
ist, dass Arzt*innen das Thema ,Sexualitdt" oft gar nicht auf dem Schirm haben und
die sexualitatsbezogenen Wirkungen von Krankheiten und Medikamenten entweder
nicht kennen oder flr zu vernachlassigen halten, da Alte ja das Thema ,Sexualitat" eh
nicht mehr hatten.

Deshalb werden auch Medikamentenalternativen nicht erwogen, die womaéglich
weniger Einfluss auf sexuelle Funktionen hatten. Und: Es wird den Patient*innen auch
nicht dargelegt, wenn keine Beeintrachtigungen ihrer Sexualitat zu erwarten sind,
diese aber womadglich beflirchtet werden kénnten.

5. Blickpunkte Sexualitit und Demenz

Auch die fachliche Haltung zu Sexualitat ist durch persénliche Werte und Erfahrungen
beeinflusst; Die Haltung zu Sexualitat und Demenz berihrt noch mehr Facetten und
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bedarf griundlicher Selbstreflexion, bevor Beurteilungen getroffen oder Richtlinien fir
Handlungsanweisungen gegeben werden.

» Prinzipiell ist die sexuelle Genussfahigkeit unabhangig von kognitiven
Fahigkeiten.

= In Einrichtungen herrscht der Blickwinkel auf stérendes sexuelles Verhalten
dementiell Erkrankter vor. Beklagt werden u.a. exhibitionistische Aktivitaten,
exzessive (6ffentliche) Masturbation und verbale (,,Vokalisationen mit sexuellem
Charakter™) und tatliche Angriffe auf andere Menschen. Untersuchungen geben
eine Pravalenz von 2 -18 % ,sexuell unangemessenes"™ Verhalten an.

= ,Wenn Publikationen bislang vor allem , schwierige" Aspekte der Sexualitat
Demenzkranker thematisieren, heiBt dies nicht, dass die Sexualitat von und mit
Demenzkranken immer problematisch sein muss. Da angesichts des Tabus und
der damit verbundenen Scham kaum positive Erfahrungen berichtet werden,
entsteht insgesamt eine vermutlich verzerrte Sicht auf das Thema (sog.
Publikationsbias).

= Sexualitat tragt zum Identitatsgefiihl eines Menschen bei, was flr
Demenzkranke besonders wichtig ist. (...) Sexualitat kann also eine wichtige
erhalten gebliebene Insel von Gesundheit sein in einem Meer zunehmender
kranker Anteile" (Mlck, 2009)

= Partner*innen von Demenzkranken beklagen vielfach vor allem das Nachlassen
sexuellen Interesses.

= Vorsicht bei sexuellen Deutungen: Sexuell stérendes Verhalten von
Demenzkranken ist nicht unbedingt sexuell motiviert (offene Hose kann auf
Harndrang, nachlassende Pflege hinweisen).

» Einige typische Verhaltensanderungen sind méglicherweise nicht auf die
Grunderkrankung Demenz, sondern auf Begleiterkrankungen (Parkinson,
Depression) oder Medikamente (besonders Neuroleptika) zurltckzufihren.

» Die Fahigkeit zur sinnlichen Kommunikation bleibt sehr viel langer erhalten als
die zu sprachlicher. Menschen mit Demenz brauchen Zuneigung, verlasslich
bleibende Beziehungen und Berlihrung. Der Demenzgrad hat Auswirkungen auf
die Artikulationsfahigkeit bezliglich dieses Bedurfnisses.

= Zudem ist zu beobachten ein oft nachlassendes Interesse an der sexuellen
Befriedigung anderer oder eine ,unkritische™ Suche nach sexueller Aktivitat
auBerhalb der Paarbeziehung.

= Sexualitatsstorend ist auch die Veranderung der Partner*innenrolle vom
gleichberechtigten Sexualpartner hin zum Betreuenden und elterlich Pflegenden
inkl. der Verdrangung der als unangemessen empfundenen eigenen sexuellen
BedUlrfnisse (Missbrauchsangst, nicht selbstslichtig sein wollen). Zudem kann
sich Distanz im Paar durch die Attraktivitdtsminderung des kranken, fremder
werdenden Partners/Partnerin vergréBern.
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