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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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H. G. Zapotoczky

SEXUALITAT IM ALTER AUS DER SICHT
DES PSYCHIATERS

EINLEITUNG

Die Diskussion um die erektile Dys-
funktion und um die Entwicklung
von Substanzen, die potenzsteigernd
wirken, hat dazu beigetragen, dafd
das wissenschaftliche Interesse sich
der Sexualitdt im Alter angenahert
hat.

Dabei haben sich die Uberlegungen
mehr und mehr um funktionelle De-
fizite bewegt und weniger um den
Begegnungsaspekt; erotische Liebe
im Alter ist von anderer Motivation
getragen als die Beziehungen in jiin-
geren Jahren. Es ist weniger die Lust
am Geschlechtsverkehr selbst, als die
Lust am anderen Menschen, dem ich
mit Zartlichkeit Gefiihle mitteilen
kann, die aus meinem Inneren kom-
men und ihn lebendig machen. Es
eint uns Eros, der uns bis zum Tod
begleitet und als machtiger Impuls
unsere Kreativitat aufrechterhalt.

ALTERSSPEZIFISCHE SOMATO-
FUNKTIONELLE \/ERANDERUNGEN

Im Alter verandern sich physiologi-
sche Vorgange, die vertraut waren,
was Befremden und Angst auslosen
kann. Beispiele sind: Bei der Frau
verdndern sich Lubrikation und
Elastizitat der Scheide. Die Vaginal-
haut wird diinner, wird atrophisch,
sodal die stoBenden Bewegungen
des Mannes Harnblase und Urethra
attackieren konnen; als Resultat mag
ein Nachtraufeln des Harns beim
Urinieren auftreten. Die Orgasmus-
dauer ist verkirzt. Hormonelle Ver-
schiebungen, die im Klimakterium
auftreten, beeintrachtigen das Sexu-
alverhalten kaum. Der alte Mann
bendtigt mehr Zeit und Spielraum far
sexuelle Handlungen. Die Zeit der
Stimulierung bis zur vollen Erektion
dauert an. Spontanerektionen sind
seltener. Der bevorstehende Samen-

erguls wird nicht immer empfunden,
die Ejakulationsmenge ist geringer.
Das Intervall von einer Ejakulation
zur néchsten Erektion kann lange
verzogert sein. Die Erektion ist weni-
ger stark ausgepragt als in friherer
Zeit. Wichtig erscheint, daR beide
Sexualpartner tber diese Verdnde-
rungen informiert sind, was ihre
Erwartungen und Befiirchtungen
beeinflussen kann.

Das Vorspiel wird mehr Zeit und
mehr Einfélle beanspruchen. Es wird
von dem Beduirfnis nach Zartlichkeit
erfullt sein, die erotische Beziehung
steht mehr und mehr im Zentrum der
Begegnung. Man spricht auch von
einer Umstellung der Sexualitdt im
Alter von orgasmuszentrierter auf
zartlichkeitszentrierte Partnerschaft;
das Ausbleiben des genitalen Vollzugs
wird gar nicht so schwerwiegend
empfunden wie in friheren Jahren.

SEXUALITAT UND KRANKHEIT
IM ALTER

Der édltere Mensch ist oft mit ver-
schiedenen Krankheiten konfrontiert,
die seine Stellung zum Partner, zur
Sexualitdt beeinflussen konnen. Beim
Mann kénnen bereits Symptome der
unteren Harnwege (lower urinary
tract symptoms) zur Verringerung der
sexuellen Bedurfnisse fihren; die
Frequenz der sexuellen Aktivitaten
nimmt ab, die erektile Dysfunktion
nimmt zu. Auch bei Frauen kann
Harninkontinenz die sexuellen Akti-
vitdten beeintrachtigen. Diabetes
mellitus fihrt schon in friiheren
Lebensepochen zur erektilen Dys-
funktion; Ursache dafiir sind diabeti-
sche Mikro- und Makroangiopathien
sowie autonome Neuropathie, dar-
Gber hinaus auch psychische Defizi-
enzen, wie vermindertes Selbstwert-
geflihl und Depressionen.

Andere chronische Erkrankungen
stellen Schlaganfalle, Herzinfarkte,

Herzleiden, primar-chronische Poly-
arthritis und operative Eingriffe im
Urogenitalbereich oder an der Brust
der Frau dar, die vor allem (iber ver-
meintliche korperliche Schonung zu
angstlichen Erwartungen, zu vermin-
dertem Selbstwertgefiihl und somit
zu sexuellen Beeintrachtigungen
fuhren. Sicherlich spielen dabei ver-
schiedene Faktoren eine Rolle: z. B.
Hypertonie als Erkrankung, pharma-
kologische Behandlung inklusive der
Nebenwirkungen, personliche Reak-
tionsweise des Erkrankten und Reak-
tionen seiner Umgebung.

Auch der Morbus Parkinson fihrt zu
sexuellen Funktionsstorungen; die
Haufigkeit wird mit Zahlen zwischen
35 und 80 % angegeben [Beier und
Mitarbeiter, 2000]. Die Funktionssto-
rung wird sowohl vom Patienten als
auch vom Partner beklagt. Nach der
Diagnosestellung nehmen Zartlich-
keiten zwischen den Partnern ab,
Geflihle werden weniger vermittelt,
die Kommunikation zwischen den
Partnern wird rigider. Es werden da-
fur sowohl die parkinsonspezifische
Symptomatik als auch die medika-
mentose Behandlung angeschuldigt.
Nicht unbeteiligt daran diirfte die
vernachlassigte Kommunikation bei-
der Partner sein, denn auch beim
gesunden Partner stellen sich in der
Folge oft sexuelle Stérungen, wie
Appetenz- und Erregungsstorungen,
ein.

Die Sexualitiat von Paaren, wo ein
Partner an einer senilen Demenz
vom Alzheimertyp erkrankt ist, ist
noch wenig systematisch untersucht
worden. Einzelne Berichte deuten
darauf hin, daR eine dementielle
Erkrankung sowohl zu einem Verlust
des sexuellen Interesses als auch —
zumindest am Beginn der Erkran-
kung — zu einer besonderen Akzen-
tuierung des sexuellen Verlangens
fuhren kann. Fur den gesunden Part-
ner ist die Situation nicht einfach:
Die Kommunikation ist durch die
Erkrankung belastet; eine auBerehe-
liche Beziehung vermag Schuldge-
fuhle zu verursachen; eine emotio-
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nale Krise kann entstehen, die sich
oft bis zur brisken Ablehnung des
erkrankten Partners steigert. Dagegen
wird auch tiber die Wahrnehmung
sexueller Bedurfnisse vom gesunden
wie vom erkrankten Partner berichtet,
wovon die Lebensqualitdt beider
profitiert. In diesem Zusammenhang
ist der Hinweis auf das Modell der
Retrogenese von Barry Reisberg
wichtig, der den Abbauvorgangen
bei Alzheimerpatienten korrespon-
dierende Entwicklungsphasen von
normalen Kindern gegentberstellt;
nicht die Beeintrachtigung von Ge-
dachtnis und Orientierung ist maf3-
geblich in der Kommunikation kran-
ker Partner versus gesunder Partner,
sondern der emotionale Begegnungs-
aspekt. Und Sexualitat ist eine —
wenn nicht eine der besten! — Kom-
munikationsformen des Menschen.

ZUR SEXUALITAT DES ALLEIN-
STEHENDEN ALTEREN MENSCHEN

Die Sexualitat alleinstehender dlterer
Menschen — Frauen wie Manner —
nimmt oft problematische Dimensio-
nen an. Von Frauen, die sozialer ein-
gestellt sind als Manner, auch kon-
taktfreudiger sind, werden Surrogate
mobilisiert: ein SchofShiindchen,
Betreuung von Enkelkindern, Ersatz-
grofmutter, Seniorengruppen etc.

Maénner bemthen sich - oft vergeb-
lich — um jingere Frauen, dndern
dann nicht selten ihre Gewohnheiten,
tendieren zu Alkohol, ziehen sich
zurlick und vereinsamen, begehen
dann unerwartet Suizid. Heute wird
dem groReren Altersunterschied zwi-
schen zwei Partnern in unserer Ge-
sellschaft kaum mehr besondere Be-
achtung geschenkt, auch nicht, wenn
die Frau der dltere Partner ist. Es ist
wenig bekannt lber die Sexualitat
alleinstehender Menschen. Masturba-
tion, aulbereheliche sexuelle Aktivi-
taten, gemeinsames Leben mit einem
gleichgeschlechtlichen Partner sind
Tabuthemen. Auch die Note von ilte-
ren Menschen, die in eine unfreiwil-
lige sexuelle Abstinenz geraten sind,
werden in der Gesellschaft herunter-
gespielt oder verdrangt. Es ist erstaun-
lich, wie und in welchem Ausmaf®
Heimordnungen in Pflegeheimen fir
altere Menschen den Themen Sexua-
litdt und Liebe ausweichen. Dabei ist
aus Erhebungen, auch in Deutsch-
land und Osterreich, bekannt, daR
Altersheimbewohner, denen es er-
laubt war, sich unabhangig von ihrem
Geschlecht gegenseitig in ihren Zim-
mern zu besuchen, um 7 Jahre alter
wurden als solche in Heimen, in
denen dies erniedrigend und ent-
mundigend verboten war. In den
restriktiven ,Verwahrungsanstalten”
fur Senioren lag der Medikamenten-
verbrauch auch um 30 % hoher als
in den liberal und menschenwiirdig
geflhrten Institutionen.

In diesem Zusammenhang ist noch
viel aufzuarbeiten, auch daB jlingere
Menschen gegentiber der Sexualitat
der dlteren eine eher strenge und
verstandnisarme Rolle einnehmen.
Sie Uberschétzen das autoerotische
Verhalten der Alteren, sehen sie als
,Lustlinge” an, die im Geheimen
ihren Neigungen nachgingen, wah-
rend sie 6ffentlich zu sexuellen Re-
striktionen neigten. Inzwischen er-
weisen sich dltere Menschen als viel
liberaler gegeniiber sexuellen Proble-
men, als jingere glauben.

ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN

Im alten Menschen sammelt sich das
Leben zu einer neuen Summe. Da
geht es nicht mehr um Stimuli, um
Reize, es geht um die grundlegenden
Bediirfnisse von Zartlichkeit, von
Vertrauen. Und Vertrauen gleitet
durch die Hand auf den Korper des
Partners hintiber — ein Strom des Ver-
standnisses, der Eintracht, der Emo-
tion. Liebevolle Intimitit. Wortlos.
Eine Verlangerung der Lebendigkeit.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. H. G. Zapotoczky
A-1010 Wien

Annagasse 12
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