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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Kdérperlichkeit und Sexualitat der alteren Frau —
Chance oder Tabu fur die behandelnden
Arztinnen und Arzte? Anamnese und
Konsequenzen fur die frauenarztliche Praxis

B. von Gruchalla, G. Debus

Was ist der Status quo der Sexualitat der peri- und postmenopausalen Frau? Erstmals wurden in Deutschland in einer Studie Selbstbild,
Korperempfinden und Sexualitat von Frauen zwischen 50 und 82 Jahren untersucht. Die Querschnittstudie (102 Probandinnen) wurde
interdisziplinar von Gynakologinnen und Psychologinnen in Minchen entwickelt und betreut.
Obwohl sich 53,9% als sexuell aktiv beschreiben, sprechen nur 9,8% aller Frauen Uber ihre Sexualitat mit ihrem betreuenden Gynéako-
logen/ihrer betreuenden Gynakologin. 74,5% schatzen sich als ,,in den besten Jahren”, ,Frau mittleren Alters” oder als ,reife Frau”
ein. Das Empfinden der Attraktivitdt des eigenen Koérpers korreliert hochsignifikant mit der momentanen seelischen Befindlichkeit:
Frauen, die ihren Korper als attraktiv empfinden, schatzen sich als sinnlicher in ihrem sexuellen Erleben ein. Die Kérperwahrnehmung
ist auch bei den alteren Frauen sehr hoch. 12,9% der Frauen geben sexuellen Missbrauch an, 8,8% machen bewusst keine Angabe
hierzu. Es fallt eine hochsignifikante Korrelation zwischen Angst und sexuellem Missbrauch auf. Eine Sexualanamnese sollte obligat
auch bei alteren Frauen durchgefiihrt werden. Angst bei der Untersuchung kann ein Hinweis auf sexuellen Missbrauch sein und sollte
immer ernst genommen werden.
Sexualitat ist fur altere Frauen sehr wichtig, ihr Kérperempfinden entspricht dem junger Frauen und ist flr das seelische Befinden
von gréBter Wichtigkeit. Die behandelnden Arzte und Arztinnen sollten diesem Bereich bei allen Interventionen wie Medikation oder
Operationen mehr Bedeutung beimessen.

Schliisselworter: Sexualitat, Sexualanamnese, Frauenarzt, Menopause, altere Frau

Perception corporelle et sexualité des femmes d’dge moyen et avancé - opportunité ou tabou pour les médecins
traitants? Anamnése et conséquence dans la pratique gynécologique. Quel est le statu quo de la sexualité des femmes péri
et postménopausées? Pour la premiére fois, une étude en matiére d‘autoperception, de perception corporelle et de sexualité a été
menée en Allemagne avec des femmes de 50 a 82 ans. Cette étude transversale (102 femmes) a été mise en place et encadrée de
maniére interdisciplinaire par des gynécologues et des psychologues femmes a Munich.
Bien que 53,9% des femmes se prétendent sexuellement actives, seulement 9,8% d’entre elles parlent de leur sexualité avec leur
gynécologue homme ou femme traitant. 74,5% d’entre elles estiment étre «dans leurs meilleures années», «a un d4ge moyen» ou
«femme mdre». La perception qu’elles ont de leur propre attrait corporel est nettement en corrélation avec leur bien-étre psychologique
du moment: les femmes qui considerent leur corps attrayant s’estiment plus sensuelles dans leur approche sexuelle. La perception
corporelle est également trés forte chez les femmes d’age moyen et avancé. 12,9% d’entre elles déclarent avoir subi des abus sexuels,
alors que 8,8 % ne font sciemment aucune déclaration a ce sujet. Il existe une tres forte corrélation entre la peur et I'abus sexuel. Une
anamnese sexuelle devrait également étre obligatoire chez les femmes d’age moyen ou avancé. La peur qui se manifeste au cours de
I"examen pouvant étre un indice d’abus sexuel, il convient de toujours la prendre au sérieux.
La sexualité est trés importante pour les femmes d’dge moyen ou avancé. Leur perception corporelle est identique a celle des jeunes
femmes et elle est extrémement importante pour leur bien-étre psychologique. Les médecins traitants hommes et femmes devrait
accorder plus d’importance a cet aspect chez les femmes dans la planification d’interventions thérapeutiques, telles que la médication
ou les opérations.

Mots clés: sexualité, anamnése sexuelle, gynécologue, ménopause, femme d’dge moyen ou avancé

der Menopause ihre Daseinsberechtigung verliere,

Geschlechtsverkehr sinnlos und unmoralisch sei, da
1

Die Population der westlichen Welt wird im
Durchschnitt immer ilter. Auch in Deutschland
riicken seit Jahren Frauen in der zweiten Lebens-
hilfte zunehmend in das Interesse von Forschung,
Medizin und Wirtschaft.

Doch trotz der intensiven Zuwendung zu
Alterungsprozessen von Kérper und Geist der il-
teren Frau blieb der wichtige Aspekt der weib-
lichen Sexualitit in der Peri- und Postmenopause
weitgehend unbeleuchtet, wihrend die Sexualitit

er nicht mehr zur Fortpflanzung dienen kénne.
Ursula Lehr stellt treffend fest, dass ,weder in der
Literatur noch in der bildenden Kunst, schon gar
nicht in der der Warenisthetik unterworfenen me-
dialen Offentlichkeit [...] eine positive Darstellung
von Frauen in Lust und Alter gezeigt* wird.?

Trotz der zunehmenden Lebenserwartung — in der
westlichen Welt durchlebt eine Frau durchschnitt-

B. von Gruchalla, Miinchen

des dlteren Mannes besonders seit der Einfiithrung lich ein Drittel ihres Lebens postmenopausal — hat
von Sildenafil (Viagra®) zunehmend an Interesse sich diese Vorstellung nicht verindert.
gewann. Das Bediirfnis nach Zuneigung, licbevoller Bestitigung, Zirt-

Lange ging die westliche Gesellschaft von der Vorstellung aus,  lichkeit und Sexualitit bleibt beim Mann ebenso wie bei der
dass im Gegensatz zum Mann die Sexualitit der Frau jenseits  Frau meist ein Leben lang vorhanden, diese Wiinsche sollten
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zur Befriedigung des lebenslangen Strebens nach Gliick in je-
dem Alter ausgelebt werden.

Die wenigen Studien, die sich mit dieser Thematik bis dato
beschiftigten, versuchten vor allem, quantitative Verinde-
rungen der Sexualitit durch den Einsatz von Hormonen zu
testen oder quantitative Messungen der sexuellen Aktivitit zu
erheben, ohne die sexuellen Bediirfnisse ilterer Frauen auch
qualitativ und unter Beriicksichtigung von Biographie, mora-
lischen und gesellschaftlichen Normen und Partnerschaft zu

erfassen.® 3

Fragestellung und Methode

* Was ist der Status quo der Sexualitit der peri- und post-
menopausalen Frau? Erstmals wurden in Deutschland in ei-
ner Studie Selbstbild, Kérperempfinden, sexuelle Kommuni-
kation und Sexualitit von Frauen zwischen 50 und 82 Jahren
untersucht.

* Die Querschnittstudie (102 Probandinnen) wurde interdis-
ziplinir von Psychologinnen und Gynikologinnen in Miin-
chen entwickelt und betreut.

* Die Ergebnisse sollen zukunftsweisend dazu beitragen, dass
bei therapeutischen Interventionen wie Medikation oder
Operation die sexuellen Wiinsche und Erwartungen der Pa-
tientinnen deutlicher ins Bewusstsein riicken.

Ergebnisse (Auswahl) und Diskussion

Einschitzung der momentanen seelischen Befindlichkeit
Skala von 0-5 Punkten: 0 = ,sehr niedergeschlagen®;
5 = ,sehr ausgeglichen (Mittelwert: 3,26; Median: 3,0; Mini-
mum: 0; Maximum: 5)

1,0% schr niedergeschlagen
5,9% niedergeschlagen
17,6% unausgeglichen
28,4% wenig ausgeglichen
30,4% ausgeglichen
13,7% sehr ausgeglichen
2,9% fehlende Angabe

Empfinden der Attraktivitit der Gesamterscheinung
(n=96/102)

Skala von 0-5 Punkten: 0 = ,iberhaupt nicht attrakeiv®;
5 = ,sehr attraktiv® (Mittelwert: 2,55; Median: 3,0; Mini-
mum: 0; Maximum: 4)

2,0% iiberhaupt nicht attraktiv
6,9% nicht attraktiv
32,4% wenig attraktiv
43,1% attraktiv
9,8% ziemlich attraktiv
0,0% sehr attraktiv
5,9% fehlende Angabe

Empfinden der eigenen kérperlichen Attraktivitit

Skala von 0-5 Punkten: 0 = ,iiberhaupt nicht attraktiv®;
5 = ,sehr attraktiv® (Mittelwert: 2,27; Median: 2,0; Mini-
mum: 0; Maximum: 4)
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Abb 1: Sexuelle Aktivitat in allen Altersgruppen

8,8% iiberhaupt nichr attraktiv
9,8% nicht attraktiv
33,3% wenig attraktiv
35,3% attraktiv
8,8% ziemlich attraktiv
0,0% sehr attraktiv
3,9% fehlende Angabe

Mehr als die Hilfte der Frauen halten sich hinsichtlich Actrak-
tivitit ihrer Gesamterscheinung fiir attraktiv oder ziemlich at-
traktiv. Uber 40 % beschreiben sich als kérperlich attraktiv.

Attraktivitit und seelisches Befinden/Sinnlichkeit

Das Empfinden der Actraktivitit des eigenen Korpers hingt
hochsignifikant mit der momentanen seelischen Befindlichkeit
zusammen (p=0,006; einseitig, Korrelation nach Spearman),
wihrend sich kein Zusammenhang mit der eigenen allgemei-
nen Attraktivitdt finden ldsst (p = 0,21).

Auch schitzen sich Frauen, die ihren Kérper als attraktiv emp-
finden, als sinnlicher in ihrem kérperlichen Erleben ein als
solche, die ihren Kérper als weniger attraktiv einschitzen (p =
0,016; zweiseitig, Korrelation nach Spearman).

Die allgemein empfundene Attraktivitit zeigt hingegen keine
signifikante Korrelation mit der Einschitzung des eigenen
sinnlichen Erlebens (p=0,097).

Selbstbeschreibung
»Wie wiirden Sie sich selbst beschreiben?“

13,7% Frau in den besten Jahren
21,6% Frau mittleren Alters
39,2% reife Frau
20,6% iltere Frau

2,0% alte Frau

2,9% fehlende Angabe

Sexuelle Aktivitit zum Zeitpunkt der Befragung
53,9% sexuell aktiv

91
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36,3% sexuell nicht aktiv
2,9% méchten keine Angabe machen
5,9% fehlende Angabe

Untersucht man den prozentualen Anteil der sexuell Aktiven
pro Altersgruppe, so ergibt sich, aufler bei der iltesten Gruppe
(76-82 Jahre), kein signifikanter Unterschied zwischen den
Altersgruppen (Abb. 1).

Uber Sexualitit sprechen
»Sprechen Sie mit jemandem tiber Ihre Sexualita?*

49.0% ja

47,1% nein

3,9% keine Angabe
Gesprichspartner

39 eigener Partner
18 Freundinnen
10 Frauenirztin/-arzt
3 Familie
3 Hausirztin/-arzt
1 sonstige/r

Gesellschaftliche Akzeptanz von Sexualitit dlterer Frauen
Uberraschend ist das Ergebnis, dass die Befragten es allgemein
gesellschaftlich akzeptiert finden, in ihrem Alter sexuell aktiv
zu sein. Von 5 moglichen Punkten wurden im Mittelwert 4,04
gegeben.

50
Momentane Aktivitat
40 - . .
I I sexuell nicht aktiv
sexuell aktiv
o 304
o
S
[
2
=
o
w
Qo
< 20 -
10 | |
0
allein mit Partner

Abb. 2: Familienstand und sexuelle Aktivitat. Es leben 30,4% der Befrag-
ten ohne Partner, 17 Frauen sind geschieden oder leben in Trennung
(16,7%), 14 sind verwitwet (13,7%), und 68,6% leben mit einem Partner.

Dies deckt sich auch mit dem Ergebnis, dass keine der
Befragten Sexualitit als moralisch verwerflich ansieht. Dies ist
umso interessanter, weil sich die Gesellschaft doch auch heute
noch zu diesem Thema ausschweigt. Zwar finden sich in letz-
ter Zeit vereinzelt dltere Menschen in der Werbung fiir eine
Altersvorsorge oder Inkontinenzartikel, die Sexualitit dlterer
Menschen wird aber weiterhin absolut tabuisiert.

In der 6ffentlichen Darstellung und Wahrnehmung kommen
allenfalls dltere Minner als Sexualpartner oder ,sexuelle We-
sen®, nicht jedoch iltere Frauen vor.2

Erlernen von sexueller Kommunikation

In den Familien wurde iiber Sexualitit so gut wie gar nicht
gesprochen (bei einer Skala von 0—5 Punkten war der Mittel-
wert aller Befragten 0,67 Punkte). Hiufig gehen Unvermégen
der Kommunikation zwischen den Partnern und daraus resul-
tierende Probleme in spiteren Jahren auf mangelndes Erlernen
von Kommunikation iiber Sexualitit im Jugendalter zuriick.®

Weniger als 10% der Frauen sprechen mit ihrer Gynikologin
oder ihrem Gynikologen tiber Sexualitit, obwohl nach kurzer
Erlduterung des Fragebogens knapp drei Viertel der Frauen
bereitwillig den Fragebogen beantworteten (Compliance
69,3%) und sich in der Sprechstunde hiufig noch ein ausge-
dehntes Gesprich iiber die Sexualitit oder auch die sexuelle
Inaktivitdt der Patientin entwickelte.

Hier wird das Defizit deutlich, das noch immer in der Praxis
der gynikologischen Anamnese und Behandlung, besonders
der ilteren Patientin, besteht. Eine Sexualanamnese ist auch
bei postmenopausalen Frauen von grofler Wichtigkeit, beson-
ders, um bei Bedarf eine geeignete Hormonsubstitutionstherapie
zu finden, positive wie negative Effekte einer geplanten Ope-
ration oder Medikation hinsichtlich der sexuellen Aktivititen
der Patientin zu besprechen oder psychosomatische Probleme
aufzudecken.

Schweigen iiber Sexualitit —

hiufige Griinde

* Angst vor Peinlichkeiten

* Intimsphire der Patientin achten®

* Eigene Unsicherheit bzgl. einer Beratung
* Angst, Patientin dadurch zu verlieren

Dariiber sprechen hilft aber,

* das Vertrauen der Patientin zu gewinnen,

* eine engere Bezichung zwischen Arztin/Arzt und Patientin
zu erreichen,

* cin ganzheitliches Verstindnis fiir die Patientin und ihre
Probleme zu erlangen.

Chancen fiir die Arztin/den Arzt

* Durch Kommunikation iiber Sexualitit kénnen wir Behand-
lung und Medikation/Operationen auf die sexuellen Wiin-
sche der Patientin abstimmen und dadurch ihr kérpetliches
und seelisches Wohlbefinden verbessern.

* Cave: Auch alleinstehende/verwitwete Frauen haben eine Se-

xualitit (Abb. 2, 3)!
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Erheben ciner Sexualanamnese

Den Hemmungen von Seiten der betreuenden Arztin oder des
betreuenden Arztes, eine Sexualanamnese zu erstellen oder
einfache Empfehlungen an die Patientin auszusprechen, kann
durch Einsatz eines einfachen Schemas begegnet werden.

Erhebung einer einfachen Sexualanamnese:

1. Sind Sie derzeit sexuell aktiv?

2. Teilen Sie Thre Sexualitit mit Minnern, Frauen oder bei-
den?

3. Haben Sie Schmerzen beim Verkehr oder sonstige sexuelle
Probleme?

4. Hat Thr Partner Probleme, z. B. mit der Erektion?

5. Sind Sie mit Ihrer Sexualitit zufrieden?

6. Wenn Sie nicht sexuell aktiv sind, warum nicht?

Ermuntern der Patientin zu regelmifligem ,, Training® des Ge-
nitals. ,Use it or lose it!“ wird es im englischsprachigen Raum
genannt, im Deutschen kénnte man sagen, ,,Wer rastet, der
rostet!“, das heiflt, wer sich regelmiflig sexuell betitigt, sei es
durch Selbstbefriedigung, Petting oder Geschlechtsverkehr,
verhindert eine baldige Genitalatrophie.

Bei bestehender Genitalatrophie mit Dyspareunie oder starken
klimakterischen Beschwerden sollte eine HRT, evtl. auch nur
lokal mittels Creme oder Ovula, in Betracht gezogen werden,
wenn keine Kontraindikationen bestehen.

Gleitmittel auf Wasserbasis, z. B. KY Gel® sollten zum Ausgleich
der verringerten vaginalen Lubrikation empfohlen werden.
Verinderungen der sexuellen Gewohnheiten kénnen helfen,
sich auf die Verinderungen durch das Altern einzustellen. So
haben viele iltere Paare morgens mehr Energie, halten aber an
der alten Gewohnheit fest, sexuelle Aktivititen am spiten
Abend zu beginnen.

Sexueller Missbrauch

13 Frauen gaben an, gegen ihren Willen zu sexuellen Hand-
lungen gezwungen worden zu sein, 3 Frauen wollten hierzu
bewusst keine Angabe machen, 6 Frauen machen keine Anga-
be (n=102). Somit kénnten 21,6 % zu sexuellen Handlungen
gezwungen worden sein. Diese Zahl entspricht der allgemei-
nen Annahme von 25 % sexuell missbrauchter Frauen in der
Allgemeinbevélkerung. Zum Zeitpunkt des Missbrauches wa-
ren die Frauen zwischen 8 und 22 Jahren alt, das Durch-
schnittsalter betrug 10 Jahre (Median).

Sexueller Missbrauch und Angst

Auffillig ist eine hochsignifikante Korrelation zwischen Angst
und sexuellem Missbrauch (p=0,003; zweiseitig, Korrelation
nach Spearman).

Es findet sich hingegen kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Assoziation von Sexualitit mit Ekel und
sexuellem Missbrauch.

Angst bei der gynikologischen Untersuchung kann ein Hinweis
auf sexuellen Missbrauch sein und sollte adressiert werden!
Ohne Erhebung einer Sexualanamnese bleibt dieser wichtige
biographisch-anamnestische Punkt im Leben der Patientin
mit all seinen psychischen und physischen Folgen im Dun-

keln.
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Abb. 3: Auch alleinstehende Frauen sind sexuell aktiv

Zusammenfassung

Die Sexualitit der Frau mittleren Alters und der ilteren Frau
tritt zunehmend in das Interesse der medizinischen Wissen-
schaft und Sexualforschung.

Da die Trennung von Sexualitit und Reproduktion erst in der
zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts durch die hormonelle
Kontrazeption méoglich wurde, werden hier die peri- und post-
menopausalen Verinderungen der Sexualitit der ersten Gene-
ration von Frauen, fiir die dieses Phinomen z. T. zutrifft, be-
schrieben. Dieses fasst Ursula Lehr treffend zusammen:

»Vier Erkenntnisse dieses Zweiges der Sexualforschung sind
unbestritten:

1. Eine Reduktion der Bediirfnisse nach Sexualitit per se, wo-
von bei Frauen im Alter stillschweigend ausgegangen wird,
ist eine Erfindung.

2. Es gibt keine Zisur fiir eine andere Form von Sexualitit,
der Alterssexualitit, sondern es gibt ein sexuelles Leben
wihrend des Alterns.?

3. Die Freude am sinnlich-sexuellen Genuss und die Pflege
einer erotischen Kultur in fritheren Lebensphasen formen
die Bediirfnisse im Alter.“? Betrachtet man die einzelnen
Fragebdgen, so zeigt sich der Trend, dass eine positive Ein-
stellung zur Sexualitit in der Jugend auch zu einem posi-
tiven Erleben der Sexualitit iiber die Menopause hinaus
fithrt, wihrend Frauen, welche der Sexualitit heute ableh-
nend gegeniiberstehen, dies hiufig bereits in jiingeren Jah-
ren taten.

4. ,Das korperliche Vermdgen im Alter, das bei der minn-
lichen Sexualitit so sehr im Vordergrund steht, ist nur ein
Fakrtor unter vielen, eine mit Sinnlichkeit gefiillte oder aber
unerfiillte Sexualitit zu erleben.*2
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Sexuelle und nichtsexuelle Faktoren beeinflussen die zwischen-

menschliche Beziehung und ihre Sexualitit gleichermaflen. So

konnen emotionale Verinderungen (z. B. ,Nihe, Vertrauen,
Entspannung®, 55-jihrige Frau) einen grofleren Einfluss auf
die Paarbeziehung haben als hormonelle oder gesundheitliche
Verinderungen. ,Ich bin seit 30 Jahren verheiratet und liebe
meinen Mann noch immer*, schreibt eine 55-jihrige Frau.

Deutlich wird in dieser Studie auch, dass Zufriedenheit fiir die
einzelne Frau nicht unbedingt durch ein gliickliches, erfilltes
Sexualleben erlangt wird, sondern auch ein Leben ohne Ge-
schlechtsverkehr dem Wunsch der Frau entsprechen kann. Dies
trifft besonders auf Frauen zu, die Sexualitit ein Leben lang
nicht sehr geschitzt oder die Geschlechtsverkehr vielleicht sogar
als vom Partner ausgeiibten Zwang oder Aggression empfunden
haben. Eine iltere Frau muss nicht zwingend ein aktives Sexual-
leben haben, um gliicklich zu sein, hier werden unter Umstin-

den Vorstellungen unserer sexuell stark geprigten und in Wirk-
lichkeit doch priiden Gesellschaft oktroyiert.

Schlussfolgerungen

Sexualitit spielt auch bei dlteren Frauen eine wichtige Rolle,
ihr Kérperempfinden ist ebenso ausgeprigt wie das der jiin-
geren Frauen.

Die nachgewiesene Wichtigkeit der korperlichen Actraktivi-
it und Integritit als Voraussetzung fiir seelische Ausgegli-
chenheit und sinnliches Erleben muss in unser irztliches
Handeln einfliefen. Deshalb ist auch bei élteren Frauen eine
Sexualanamnese obligat und bei allen geplanten therapeu-
tischen Interventionen, wie Medikationen oder Operationen,
miissen die sexuellen Wiinsche und Probleme der Patientin
angesprochen und beriicksichtigt werden.

Die sexuell motivierte, psychosomatische Komponente vieler
gynikologischer und nichtgynikologischer Erkrankungen
auch der ilteren Frau muss in der modernen Medizin mehr
in das Bewusstsein der Behandelnden riicken, wenn wir un-
serer zunehmend alter werdenden Gesellschaft und Patien-
tinnenschaft gerecht werden wollen. Bei Partnerschafts-
problemen oder Problemen, die durch den Partner bedingt
sind, sollte dieser selbstverstindlich in die Therapie mit ein-
gebunden werden.

Viele Arztinnen und Arzte scheuen sich, dieses heikle, aber
duflerst wichtige Thema in der Sprechstunde anzusprechen,
besonders, da die meisten Frauen selbst das Thema Sexuali-
tdt und sexuelle Probleme primir nicht ansprechen, weil sie
es als unwichtig, ihre Probleme im Alter als ,normal® be-
trachten, sie fiir peinlich halten oder ihnen nicht bewusst ist,
dass es auch fiir diese Probleme eine professionelle Losung
geben kann.

Daher ist es von grofler Wichtigkeit, sexuelle Probleme an-
zusprechen und eventuell auch mittels sexualtherapeutischer
Bemiithungen zu 18sen, Probleme hormonmangelbedingter
Genese gynikologisch zu therapieren und grundsitzlich das
Gesprich mit der Patientin zu suchen, um Vertrauen herzu-
stellen und somit stiitzender Partner/stiitzende Partnerin der
Patientin auf dem Weg zu einer gliicklicheren Frau, gerade
auch in den spiteren Lebensjahren, zu werden.
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