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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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E. Mih

LIBIDO BEI TURKISCHEN UND
DEUTSCHEN MENOPAUSALEN FRAUEN

Libido in Turkish and German menopausal women

Summary

Hormonal deficiences could be the
reason for physical or psychologi-
cal disorders in menopausal women.
Furthermore, new studies show
that the personality structure, so-
cial, cultural and economical con-
ditions have an influence on the
intensity of sexual sensations.

In this study, differences of libido
in German and Turkish menopau-
sal women were evaluated using a
standardised questionnaire.

ZUSAMMENFASSUNG

Libido (= synonym fiir Geschlechts-
trieb, Sexualtrieb, sexuelles Verlan-
gen) ist dem Menschen angeboren
und beinhaltet das Bedurfnis nach
Befriedigung.

Hormonelle Defizite konnen Ursa-
che flr organische und psychische
Beschwerden in der Menopause
sein. Neuere Untersuchungen erge-
ben, dalk Personlichkeitsstruktur,
soziale, kulturelle und 6konomische
Rahmenbedingungen die Intensitat
der Libido beeinflussen kénnen.

Anhand eines standardisierten Frage-
bogens erfolgte die Evaluierung der
Unterschiede der Libido bei tiirkischen
und deutschen menopausalen Frauen.

Im Vergleich konnte tendenziell fest-
gestellt werden, dals Faktoren wie
die Schul- und Berufsausbildung und
auch die Berufstatigkeit der Frauen
die wichtigsten Einflufaktoren dar-
stellen. Gesellschaftliche Aspekte,
insbesondere die Stellung der Frau in
der Gesellschaft, Traditionen und die
Religion tragen zu sexuellen Verhal-
tensnormen der Frauen bei und ge-
hen mit Veranderungen der Libido

Compared to German women
Turkish women showed a definite
diminishing of libido. Education,
vocational training and occupation
are some of the most important
influences on libido. Social as-
pects, especially the position of
women in society, traditions and
religion form the sexual behaviour
of women and lead to changes of
libido in menopause.

Key words: libido, menopause,
sexuality, cultural aspects, social
aspects

nach der Menopause einher. Bei den
turkischen Frauen konnte im Gegen-
satz zu den deutschen Frauen eine
eindeutige Abnahme der Libido ver-
zeichnet werden.

EINLEITUNG

Libido, synonym fiir Geschlechts-
trieb oder Sexualtrieb, das sexuelle
Verlangen, ist dem Menschen ange-
boren, beinhaltet das Bediirfnis nach
Befriedigung und steht fiir die Ge-
samtheit der geschlechtlichen Lebens-
dulerungen.

Spricht man von der Libido der Frau,
vom sexuellen Verlangen der Frau,
so versteht man darunter haufig die
weibliche Sexualitat.

Die Sexualitat ist eine Dimension des
menschlichen Daseins, in der eine
Frau die geschlechtliche Rolle und
Identifizierung verwirklichen kann,
indem die eigenen Emotionen und
Bedrfnisse wie auch die Korperlich-
keit mit einem anderen Individuum
geteilt werden [1].

AuBerungen in einer Lebensphase
wie nach der Menopause sind somit

nicht nur von hormonellen, organi-
schen und psychischen Faktoren
abhéangig, sondern auch von Fakto-
ren, die in der frithkindlichen
Sexualentwicklung liegen. Die sexu-
elle Sozialisation tragt zur Personlich-
keitsentwicklung bei. Spezifische
Bedingungsvariablen wie das
Modellverhalten der Eltern, Reaktio-
nen von Vater und Mutter auf Zart-
lichkeit, Korperkontakt, aktive, ag-
gressive oder explorative Verhaltens-
weisen des Kindes in bezug auf sexu-
ell gedulerte Lust oder Wiinsche
formen die weibliche Sexualitit,
beeinflussen die geschlechtliche
Identitat.

Zur Zeit der Erziehung herrschende
Rollenvorstellungen sowie die Zuge-
horigkeit zur jeweiligen Sozialschicht
tragen zu spateren sexuellen Dys-
funktionen bei. Traumatisierungen in
verschiedenen Lebensabschnitten,
wie z. B. in der Pubertat oder im
jugendlichen Erwachsenenalter, kon-
nen Beschwerden in spdten Lebens-
phasen erkldren [2].

Mit dem Begriff ,Menopause” be-
zeichnete Gardanne 1816/17 das
Ende der Menses, lateinisch ,cessatio
menstruorum”, andere setzten diesen
Vorgang mit dem ,Tod der Sexuali-
tat” gleich. Praktisch wurde mit dem
Ende der Reproduktionsfahigkeit der
weiblichen Sexualitdt ein Ende ge-
setzt und die sexuelle Aktivitdt ver-
neint; die Entwicklung reichte bis hin
zur Tabuisierung [3].

In den 50er Jahren begann man sich
intensiver mit den physiologischen,
psychologischen und sozialen Um-
standen, welche die Sexualitit beein-
flussen kénnen, auseinanderzusetzen.

Ergebnis dieser Forschung ist, dal}
Frauen zwischen dem 20. und

30. Lebensjahr die starkste Auspré-
gung ihrer Sexualitat erfahren, die
bis zur Menopause auf einem Plateau
bleibt [4].

Verdnderungen des sexuellen Verlan-
gens nach der Menopause sind erst
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seit den 70er Jahren Gegenstand der
Menopausenforschung. Der Hormon-
status, das Altern, somatische Fakto-
ren, soziookonomische und kulturel-
le Aspekte zeigen, wie multifaktoriell
die Sexualitit beeinfluRbar ist.

Mit der vorliegenden Arbeit sollte
die Libido nach der Menopause bei
deutschen und tiirkischen Frauen
untersucht werden. Ziel war, eine
Bestandsaufnahme zu erheben, einen
Vergleich durchzuftihren und urséch-
liche Griinde fir Unterschiede zu
diskutieren, da in Deutschland die
Anzahl der menopausalen turkischen
Frauen zunimmt, diese ein Teil der
deutschen Gesellschaft sind und die
Arzteschaft diese Frauen als Patien-
tinnen zu betreuen hat.

METHODIK

Mit einem aus insgesamt 50 Fragen
bestehenden Fragebogen wurden
Daten zur soziovkonomischen Situa-
tion, zu Menstruationsalter und
Menstruationsaufklarung, zu Heirat
und Partnerschaft, zu Anzahl der
Schwangerschaften, Geburten und
zu Verhiitungsmethoden erhoben.
Daten zur Sexualitit, unterteilt in
Jfriher” und ,gegenwartig”, der Ein-
flull von sexuellen Phantasien und
erotischen Filmen sowie die Beur-
teilung von Libidoverdanderungen
sollten erfalBt werden.

Das Studienkollektiv bestand aus
jeweils drei Gruppen von Frauen:

— ttrkische Frauen aus Ankara (n = 39)

— turkische Frauen aus Berlin (n = 21)
und

— deutsche Frauen aus Berlin (n = 24).

Es wurden Frauen im Alter von 45
bis 55 Jahren untersucht.

Wegen des hohen Anteils analpha-
betischer Frauen wurde bei allen
Tarkinnen ein Interview gefiihrt, die
deutschen Frauen beantworteten den

Fragebogen anonym. Die statistische
Auswertung der Fragebogen erfolgte
mit SPSS/PC.

FERGEBNISSE

Im Vergleich der drei Studienkollek-
tive stellte sich ein eindeutiger Un-
terschied im Bildungsstand und in
der Berufstatigkeit dar (Abb. 1 und
Abb. 2).

Bei den tirkischen Frauen Gberwog
der Anteil derjenigen, die keinen
Schulbesuch angaben bzw. nur die
Grundschule besucht hatten, wah-
rend bei den deutschen Frauen alle
die Grundschule und die Oberschule
besucht hatten.

Weitere Unterschiede zeigten sich
im Heiratsalter, in der Art der Ehe-
schlieBung, im vorehelichen Sexual-
verkehr und bei den Verhiitungs-
methoden (Tab. 1).

Der Mittelwert des Heiratsalters der
Tdrkinnen in beiden Kollektiven lag
zwischen 18 und 20 Jahren, bei den
deutschen Frauen bei 22 Jahren.

Ein GroBteil der tiirkischen Frauen
wurde traditionell verheiratet, d. h.,
daR die Auswahl des Ehepartners
von den Eltern und nahen Verwand-
ten bestimmt worden ist, wiahrend
bei den deutschen Frauen die Part-
nerauswahl von der Frau bestimmt
wurde.

Alle tirkischen Frauen gaben an,
daR sie vor der Eheschliellung keinen
Sexualverkehr hatten, bei den deut-
schen Frauen wurde vorehelicher
Sexualverkehr bejaht.

Die Auswabhl der Verhitungsmetho-
den differierte insofern, als der Coitus
interruptus nur von den tirkischen
Frauen angegeben wurde, der Ge-
brauch von oralen Kontrazeptiva
kam in allen Kollektiven vor, bei den
deutschen Frauen fast ausschlieBlich.

Abbildung 1: Bildungsniveau
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Abbildung 2: Anteil der berufstatigen
Frauen
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Tabelle 1: Weitere Unterschiede zwischen tirkischen und deutschen Frauen

Tiirkische Frauen

Deutsche Frauen

Heiratsalter 18-20 Jahre 22 Jahre
EheschlieBung Traditionell Nicht traditionell
Vorehelicher Sexualverkehr Keinen Vorhanden
Verhutungsmethoden Coitus interruptus/Pille Pille



Die Fragen nach dem Einflul eroti-
scher Filme und sexueller Phantasien
auf die sexuelle Appetenz wurden
mit deutlichem Unterschied beant-
wortet. Die Mehrzahl der tiirkischen
Frauen gab an, daf erotische Filme
die sexuelle Appetenz nicht beein-
flussen wiirden und sexuelle Phanta-
sien nicht bestehen wiirden. Bei den
deutschen Frauen wurden diese Fra-
gen bejaht, sexuelle Phantasien und
erotische Filme beeinflullten die
sexuelle Appetenz (Abb. 3).

Diesem Ergebnis dquivalent wurde
die Frage nach der Libido, dem sexu-
ellen Verlangen beantwortet. Aus
den Kollektiven der ttrkischen Frau-
en gaben 80 % an, daf das sexuelle
Verlangen vom Ehemann ausgehe,
und bei nur 20 % wiirde das sexuelle
Verlangen von beiden ausgehen. Bei
den deutschen Frauen gaben 70 %
ein beidseitiges, 17 % ein vom Ehe-
mann und 13 % ein von ihnen selbst

ausgehendes sexuelles Verlangen an
(Abb. 4).

DISKUSSION

Vorab ist hervorzuheben, daR diese
Untersuchung eine Bestandsaufnah-

Abbildung 3: EinfluB erotischer Filme
und sexueller Phantasien auf sexu-
elle Appetenz
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me ist, die Zusammenstellung der
Studienkollektive erfolgte ausschlief3-
lich nach dem Alter; weitere Begren-
zungskriterien wurden nicht festge-
legt. Die Frage nach der Reprasenta-
tivitat kann in Frage gestellt werden,
aber eine Tendenz anzunehmen, ist
zulassig.

Alle drei Studienkollektive unterla-
gen nichteinheitlichen Untersu-
chungsbedingungen und erfiillten
auch nicht die Kriterien der Homo-
genitat.

Die unterschiedlichen Fallzahlen zeig-
ten keinen gravierenden EinfluB auf
das erwartete Ergebnis, ein ,tendenzi-
eller Unterschied” wurde erhoben.

Um diesen Unterschied zwischen
den Kollektiven interpretieren zu
konnen, bedarf es der Darstellung
und Erlduterung sozialer und kultu-
reller Gegebenheiten.

Da die Libido von gesellschaftlichen
Faktoren beeinfluBt wird, ist der Ver-
gleich beider Gesellschaftsformen,
namlich die der tlrkisch-islamischen
und die der deutsch-christlichen
Gesellschaft, notig, speziell ist die
Stellung der Frau innerhalb ihrer
Gesellschaft von Interesse.

Die turkische Frau, ob im Heimat-
land oder im Ausland, hat als oberste
Pflicht, ,eine gute Mutter und Ehe-
frau zu sein” [5], und durchlauft
folgende Lebensabschnitte:

Abbildung 4: Libido = sexuelles Ver-
langen
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— Als Mddchen und heranreifende
junge Frau steht sie fir die Ehre
der Familie, ihre Jungfraulichkeit
mul® bis zur Eheschliefung be-
wahrt werden.

— Als jungvermahlte Frau nimmt sie
die Rolle der ,reproduktiven Ehe-
frau” ein und steht fur die Familien-
ehre beider Familien, die Versor-
gung der Schwiegereltern gehort
zu den an sie gestellten Anforde-
rungen.

— Mit dem ,Altern” wird die Position
der Schwiegermutter eingenommen,
soziales Ansehen und Rechtsan-
spriiche sowie Mitbestimmung
steigen, Kontrollfunktionen, denen
sie bis zu diesem Zeitpunkt selbst
erlag, konnen von nun an durch
sie selbst Anwendung finden.

Zusammenfassend nimmt in der tiir-
kischen Gesellschaft die Institution
Familie den bedeutendsten Platz ein,
gestutzt und verwurzelt sind diese
gesellschaftlichen Normen in der
Religion [6]. Der Islam bestimmt und
normt die tiirkische Gesellschaft.

Dieses Bild spiegelt sich in der
Bildung und der Berufstatigkeit der
turkischen Frau groftenteils wieder.
Fir Individualitat ist kein Platz, und
der Sexualitdt der Frau sind be-
grenzte Freiheiten eingeraumt. Die
Sexualitat der Frau wird durchweg
von der Gesellschaft bewacht und
unterliegt einer Wertung [7]. Nega-
tive Einstellungen zur Menopause,
wie z. B. daf mit dem Ende der
Menses der ,Reinigungsprozef3”
nicht mehr erfolgt und daraus bos-
artige Erkrankungen resultieren kon-
nen, als auch das Ende der Phase der
Reproduktion, die eine bedeutende
Phase fiir die Frau in der Gesellschaft
ist, als auch die Tabuisierung der
Sexualitit ,alterer Personen” sowie
das Erleben des Alterungsprozesses
kénnen Ursachen fir die abnehmen-
de Libido darstellen. Nicht auszu-
schlieBen sind gesundheitliche und
sexuelle Probleme des Partners,
Strel$, Abwehr- und Verdrangungs-
mechanismen sowie Beziehungs-
probleme [8-10].



Das Ergebnis der Studie stitzt die
These, dal} Bildungsniveau und Be-
rufstatigkeit die Sexualitdt der Frau
mitbeeinflussen. Bei den tiirkischen
Frauen korrelierten fehlende Bildung
und Berufstitigkeit mit abnehmender
Libido. Die negativen Einstellungen
gegenlber der Sexualitdt, wahrschein-
lich bedingt durch die restriktive
Sichtweise im Islam, kénnen Grund
fur die abnehmende Libido in der
Menopause sein. Protektive Faktoren
fur das Wohlbefinden in der Meno-
pause zeigen sich in stabilem Selbst-
wertgefihl und positivem Korper-
geflhl, die durch Bildung und Be-
rufstatigkeit gesttitzt werden [11, 12].
In den Arbeiten von Koster und Gar-
de [13] stehen Ausbildungsgrad und
Familienstand sowie der soziale Sta-
tus in signifikantem Zusammenhang
mit dem Schweregrad einzelner kli-
makterischer Beschwerden und dem
sexuellen Verlangen.

Untersuchungen zur Intensitat der
Libido in Korrelation zu Testosteron-
und Estrogenkonzentrationen erga-
ben unterschiedliche Ergebnisse.
Dennerstein [14] und Bachmann
[15] fanden keine Korrelation, wih-
rend McCoy und Davidson [16, 17]
eine positive Korrelation beschreiben.

Ziel weiterer Studien wire, aufzuar-
beiten, inwieweit kulturspezifische
Unterschiede und soziookonomische
Kriterien sowie gesellschaftliche
Komponenten das Bild der meno-
pausalen Phase der Frauen mitbe-
stimmen. Inwieweit konnen Migra-
tion und Veranderung der gesell-
schaftlichen Stellung der Frau das
Korpererleben und die Gefiihle der
Frauen in der Menopause beein-
flussen.
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