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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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DES ALTER WER-
DENDEN PAARES

J. Bitzer

ZUSAMMENFASSUNG

Bei beiden Geschlechtern kommt es
in der Lebensmitte zu einschneiden-
den korperlichen und psychosozialen
Veranderungen, die sich auf die
Sexualitdt des einzelnen Partners und
des Paares insgesamt auswirken kon-
nen. Bei der Frau stehen endokrine
Veranderungen im Vordergrund: Die
eher langsame Abnahme der Andro-
gene und des Progesterons und die
teilweise sich rasch vollziehende
Abnahme der Ostrogene wirken sich
auf die Sexualzentren im Gehirn und
die peripheren Genitalorgane aus im
Sinne einer eventuellen Libidoabnah-
me (Androgene) und einer Abnahme
der Erregungsfihigkeit (Ostrogene)
sowie einer Zunahme der Dyspareunie
(Ostrogene). Psychosoziale Verinde-
rungen vollziehen sich vor dem Hin-
tergrund der personlichen sexuellen
Biographie im Kontext gesellschaftli-
cher Normen und Rollenerwartungen.
Bei Mannern kénnen organische und
endokrine Veranderungen zu einer
Abnahme der Erektionsfdhigkeit bei-
tragen, die moglicherweise verstarkt
wird durch Versagensangste und
mannliche sexuelle Leistungsstan-
dards. Fir beide Partner bedeutet
dies eine Veranderung der Paardyna-
mik, des Gebens und Nehmens, des
Forderns und Helfens. Frauen und
Manner missen Informationen tber
altersentsprechende Verdnderungen
mit dem Ziel bekommen, sich selbst
und den anderen bzw. die andere zu
verstehen. In der Beratung finden sich
konstruktive und destruktive Inter-
aktionsmuster, die offengelegt und
gegebenenfalls gemeinsam bearbeitet
und gelost werden missen.

EINLEITUNG

Der Prozess des Alterwerdens stellt
fur beide Geschlechter eine Heraus-
forderung dar. Korperliche und psy-
chosoziale Veranderungen mussen
bewiltigt werden und ein neues Inter-
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aktionsgleichgewicht muss gefunden
werden. Dies gilt besonders fur die
Sexualitat.

DIE SEXUALITAT DER ALTER
WERDENDEN FRAU
(AB DEM 50. LEBENSJAHR)

Biologische Faktoren

Um Auswirkungen des Alterwerdens
auf die Sexualitat der Frau zu verste-
hen, geht es zundchst einmal darum,
die biologischen Grundlagen der
Steroidwirkungen auf das Gehirn
und die Sexualorgane in Betracht zu
ziehen. Im Hypothalamus, vor allem
im praoptischen Nukleus, befinden
sich zahlreiche Testosteronrezepto-
ren, ausserdem in etwas geringerer
Konzentration im limbischen System
und im Kortex.

Daneben finden sich in zahlreichen
Regionen des Gehirns Rezeptoren fiir
Ostrogene. Es wird eine allgemeine
neurotrope und psychotrope Wirkung
beschrieben. Von besonderer Bedeu-
tung ist dabei die Wechselwirkung
zwischen Ostrogen und Dopamin.
Das Gehirn kann somit als Zielorgan
der Sexualsteroide betrachtet werden.
In anderen Regionen des Korpers
haben Ostrogene eine wesentliche
Bedeutung fur die Sexualitat der Frau:
Die Dicke und Elastizitat der Vaginal-
schleimhaut und deren feine Gefass-
versorgung stehen unter dem Einfluss
von Ostrogenen genauso wie Elemen-
te des Bindegewebes am Becken-
boden und in der periurethralen und
perivesikalen Region.

Die Abnahme der Testosteronbildung
ab dem 35. Lebensjahr und die Ab-
nahme des Progesterons und spater
des Ostrogens nach der Menopause
konnen sich also zentral und peripher
auf die Sexualitdt der Frau auswirken.
Die individuelle Auspragung dieses
Hormondefizits mit dem Alter ist
jedoch sehr variabel und hangt von
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genetischen, epigenetischen und
Umweltfaktoren ab (siehe weiter
unten).

Psychosoziale Faktoren

Verschiedene psychosoziale Faktoren
beeinflussen die Sexualitat in dieser
Lebensphase:

Tabuisierung und negative Attri-
buierung der ,Alterssexualitat”:
Dies gilt besonders fur Frauen,
denen von der Gesellschaft sehr
viel eher Asexualitat und ,Abge-
klartheit” abverlangt wird.

e Die Sozialisation der Frauen als
rezeptiv, abwartend, auf den Mann
reagierend: Bei fast drei Vierteln
aller dlteren Paare liegt die sexu-
elle Initiative beim Mann, wobei
die Halfte der dlteren Ménner kei-
ne sexuelle Initiative zeigt. Damit
verschwindet reaktiv auch die
sexuelle Aktivitat der dlteren
Frauen.

e Mit zunehmendem Alter stehen
durch Tod, Trennung und Schei-
dung den Frauen immer weniger
mogliche mannliche Sexualpart-
ner gegentiber: Wéhrend bei der
Gruppe der 50- bis 54jahrigen
noch ein leichter Manneruber-
schuss existiert, ergibt sich bei den
Uber 65jahrigen Frauen in Deutsch-
land folgendes Bild: 28 % der
Frauen sind verheiratet, 72 %
alleinstehend, zumeist verwitwet.
Bei den Mdnnern dagegen ist die
Mehrheit verheiratet — nur 25 %
sind Singles.

e Die individuelle Biographie, ins-
besondere die Sexual- und Bezie-
hungsbiographie: In entwicklungs-
psychologischen Studien zur
Lebensspanne wird deutlich, dass
vorbestehendes sexuelles Interesse
und Verhalten stark pradiktiv ist
fur das Verhalten im Klimakterium
bzw. vorbestehendes geringes In-
teresse an der Sexualitdt zu einem
frihen Sistieren sexueller Aktivitat
fahrt. Die Lebens- und Lernge-
schichte der Sexualitit, ,das se-
xuelle Skript”, spielt dabei wohl
eine grosse Rolle.
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DES ALTER WER-
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DIE SEXUALITAT DES ALTER
WERDENDEN VIANNES
(AB DEM 50. LEBENSJAHR)

Biologische Faktoren

Sexualphysiologische Untersuchungen
zeigen, dass die Erregungsphase mit
zunehmendem Alter einen langsa-
meren Anstieg der Intensitét zeigt,
das heisst, das Erreichen der vollen
Rigiditat des Penis dauert langer und
erfordert eine intensivere Stimulation.
Auch ist der Grad der Rigiditat alters-
abhingig haufig herabgesetzt. Diese
Verdnderungen sind also ,physiolo-
gisch”. lhre Ursachen sind nicht ein-
deutig geklart. Einen zweiten wichti-
gen biologischen Faktor stellen auch
beim Mann Veranderungen der Testo-
steronbildung dar.

Nach heutigem Kenntnisstand sind
androgenabhingig:

e Die sexuelle Erregbarkeit und die
Fahigkeit zu erotischen Vorstellun-
gen und Phantasien.

e Die Fahigkeit zur Ausbildung und
ldngeren Aufrechterhaltung der
Erektion (diese ist moglicherweise
am wenigsten androgenabhangig).

e Die Fahigkeit zur normalen Eja-
kulation.

Psychosoziale Faktoren

Auch beim Mann gibt es zahlreiche
psychosoziale Faktoren, welche auf
die Sexualitat Einfluss nehmen:

e Negative Erfahrungen mit den
Geflihlen des Versagens und der
Scham im Zusammenhang mit
Erektionsschwierigkeiten: Zahl-
reiche Studien zeigen eine alters-
abhingige Zunahme der erektilen
Dysfunktion. Dabei kann bereits
ein ,einmaliges” Versagen durch
nachfolgende Angste zur Ausbil-
dung eines Teufelskreises des Lei-
stungsversagens fiihren.

e Abnahme des erotischen Anreizes
durch Gewohnung und Routine
in der Beziehung: Erotische Sti-

mulation unterliegt wie alle Reize
einer moglichen Habituation mit
Erhohung der Reizschwelle. Dies
gilt fir beide Geschlechter, fir den
Mann aber aufgrund grosserer Ab-
hangigkeit der sexuellen Erregung
von dusseren Reizen vielleicht
etwas mehr.

e Partnerschaftliche Konflikte, die
sich chronisch entwickeln und zu
einer emotionalen Entfremdung
fuhren: Die Partner unterliegen
hdufig einer ganz unterschiedli-
chen Entwicklungsdynamik mit
wechselnden Schwerpunkten und
Valenzen. Daraus konnen sich
chronische Kreisldufe aus Vorwiir-
fen, defensiven Haltungen und
emotionalem Riickzug entwickeln.

e Intrapsychische Probleme:
Schwierigkeiten mit der Akzeptanz
des Alterwerdens, narzisstische
Personlichkeitsstorungen, depres-
sive Erkrankungen nehmen in
dieser Lebensphase zu.

e Eine weitere wichtige Gruppe sind
die Faktoren der Lebensfiihrung:
Dazu gehoren Rauchen, Alkohol-
konsum, mangelnde Bewegung
und Abnahme der Fitness.

STORUNGEN DER LIBIDO BEI
FRAU UND MIANN

Als Parameter der Libido wird in ei-
nigen Studien die sexuelle Aktivitat
genommen, d. h. die Haufigkeit

des Geschlechtsverkehrs oder der
Masturbation. Dabei fiihren die Un-
tersuchungen zu unterschiedlichen
Ergebnissen.

Frau

Die meisten Befragungen von Frauen
zeigen eine Abnahme der sexuellen
Aktivitdt in der Altersgruppe der 45-
bis 60jdhrigen Frauen. In anderen
Untersuchungen wird die Variabilitat
der Reaktionen bei Frauen betont:
Ein Teil der Betroffenen konstatiert
keine Veranderung, andere sprechen
von Zunahmen sexueller Aktivitat

und sexuellen Interesses oder einer
Verbesserung der Sexualitat, und
eine dritte Gruppe beschreibt Abnah-
men und/oder Verschlechterungen.

Mann

Die sexuelle Aktivitat des Mannes
nimmt ab dem 50. und noch deutli-
cher ab dem 60. Lebensjahr tenden-
ziell ab. Ob diese Abnahme aufgrund
eines Appetenzmangels oder sekun-
dar wegen Storungen der sexuellen
Reaktion eintritt, ist schwer zu sagen.
Insgesamt berichten jedoch in
Sexualberatungsstellen immer mehr
Manner tber sexuelle Lustlosigkeit.

STORUNGEN DER ERREGUNGS-
PHASE BEI FRAU UND MANN

Frau

Der Haupteffekt der Veranderungen
an der Vagina besteht im Auftreten
der Dyspareunie, also der Schmerzen
bei der Penetration. Dadurch ist die
Erregungsphase am stéarksten beein-
trachtigt. Man schatzt heute, dass 50 %
der postmenopausalen Frauen unter
Dyspareunie leiden. Der Ostrogen-
mangel fiihrt auch zu einer Minderung
der vaginalen Lubrifikation, was die
Beschwerden beim Verkehr noch
verstarken kann.

Bezuglich der Vaginalatrophie, der
mangelnden Lubrifikation und der
Dyspareunie ist neben dem Ostrogen-
mangel ein weiterer entscheidender
Faktor die sexuelle Aktivitat selbst. Es
wurde gezeigt, dass Frauen, die drei-
oder viermal pro Monat Verkehr hat-
ten oder masturbierten, deutlich ge-
ringere Beschwerden hatten als jene
Frauen, die weniger als zehnmal pro
Jahr Verkehr hatten oder nicht mastur-
bierten.

Mann

Das korperliche Korrelat der Erregung
ist beim Mann die Erektion. Die
wichtigste Storung der Erregungsphase

J. MENOPAUSE SONDERHEFT 1/2004



DIE SEXUALITAT
DES ALTER WER-
DENDEN PAARES

beim Mann ist die erektile Dysfunkti-
on. Wir wissen heute aus epidemio-
logischen Untersuchungen, dass
zwischen 10-30 % der Manner aller
Altersgruppen regelmassig eine erektile
Dysfunktion erleben. Mit zunehmen-
dem Alter nimmt dieser Prozentsatz
zu. Mit 55 Jahren geben 18 % der
Amerikaner eine persistierende ED an.
Im Alter von 65 steigt die Zahl auf
30% und im Alter von 75 sind es 55 %.

STORUNGEN DER ORGASMUS-
PHASE BEI FRAU UND MANN

Frau

Die Orgasmusfdhigkeit scheint durch
den menopausalen Ubergang und
das Alterwerden nicht wesentlich
beeinflusst zu werden. Verschiedene
Studien zeigen eine eher gleichblei-
bende, eventuell sogar ansteigende
Frequenz des Orgasmuserlebens mit
zunehmendem Alter. In der von
Reinisch publizierten Auswertung
der Daten des Kinsey-Reports blieb
die Haufigkeit des Orgasmuserlebens
tber die einzelnen Altersgruppen
hinweg bei den Frauen etwa gleich:
In der Altersgruppe 27-38 Jahre waren
es 67 %, in der Altersgruppe 39-50
Jahre waren es 66 % und in der Alters-
gruppe 51-64 Jahre waren es 65 %,
die angaben, haufig einen Orgasmus
zu erleben. Das teilweise Erleben
des Orgasmus’ war ebenfalls nicht
signifikant unterschiedlich in den
einzelnen Altersgruppen.

Mann

Die haufigste Storung ist der vorzeitige
Samenerguss (Ejakulation in weniger
als 2 Minuten bei weniger als 10 Sto-
ssen). Die Definition ist uneinheitlich.
Allgemein wird heute die Ejaculatio
prdacox als eine Storung definiert, bei
der der Patient kaum oder keine Kon-
trolle Gber den zeitlichen Ablauf des
Ejakulationsprozesses besitzt, er also
den Zeitpunkt der Ejakulation nicht
mehr steuern kann.
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Die Haufigkeit des vorzeitigen Orgas-
mus beim Mann wird unterschiedlich
angegeben. Spector und Carey fassten
23 Studien zur Pravalenz zusammen
und kamen dabei auf eine Zahl von
36-38 % der Minner, die eine vor-
zeitige Ejakulation angeben. Diese
Storung scheint im Alter eher abzu-
nehmen. Allerdings geht die Ejacula-
tio pracox im chronischen Verlauf
hdufig in eine Erektionsstorung tber.

Sehr viel seltener ist die Ejaculatio
retarda, mit einer Priavalenz von

0,3 %. Betroffen sind zum einen junge
Manner, zum anderen nimmt diese
Storung in hoherem Alter zu. Dabei
kommt es nicht selten zum Ausbleiben
des Orgasmus.

DIE WECHSELWIRKUNGEN
ZWISCHEN DEN PARTNERN UND
DIE MIERKMALE DER PARTNER-
SCHAFTLICHEN INTERAKTION

Die beschriebenen Verdnderungen
bei beiden Partnern fiihren zu Bela-
stungen und notwendigen Anpas-
sungsleistungen. Dabei lassen sich
zundchst phanomenologisch folgen-
de Interaktionsmuster unterscheiden:

a) Die Storung des Verhaltens beim
Partner A wird durch das Verhalten

Suche bzw. der Wahl eines jingeren
Partners. Dies gilt fir beide Geschlech-
ter. Dies ist das Modell ,Partnerwech-
sel”.

b) Die Stérung des Verhaltens beim
Partner A wird durch das Verhalten
des Partners B verstarkt

Dies ist eine hdufige Konstellation.
Wie oben beschrieben, kann es bei
beiden Partnern zu einem vermehrten
Auftreten von organisch oder psycho-
sozial bedingten Sexualstorungen
kommen, die sich in ihren Wirkungen
verstdarken konnen. Dabei gibt es ver-
schiedene Unterformen dieser Storung:

b1) Beide Partner erleben die Storung
als zu sich selbst gehorend:

Bsp.: Die Erektionsschwierigkeiten
werden durch die Erregungsstorung
mit fehlender Lubrifikation bei der
Partnerin verstarkt. Beide Partner er-
kennen die jeweilige Storung als zu
sich gehorend. Modell ,Selbstverant-
wortung und Solidaritat”.

b2) Ein Partner sieht seine Stérung
als Folge der Stérung des anderen:
Bsp.: Die Erektionsschwierigkeiten
des Mannes werden von ihm als Fol-
ge der Erregungsstorung seiner Frau
erlebt. Er schickt die Frau zur Be-
handlung zum Gynakologen. Modell
,Projektion und Verschiebung der
Schwierigkeiten nach aussen”.

c) Die Stérung des Verhaltens beim

des Partners B abgeschwécht bzw.

Partner A bewirkt eine Stérung des

kompensiert

Bei dieser Form der Interaktion hilft
ein Partner dem anderen dadurch,
dass er oder sie auf die ,Schwiche”
des anderen eingeht und sein eigenes
Verhalten verdndert. Ein Beispiel da-
fur ist die vermehrte und verlangerte
Stimulation bei Erektionsschwierig-
keiten des Mannes oder die Verlan-
gerung des Vorspieles bei Erregungs-
storungen der Frau. Diese Interaktion
entspricht dem Modell ,Solidaritat
und Hilfe durch den Gestinderen”.

Eine weniger solidarische Form die-
ses Interaktionsmusters besteht in der

Verhaltens beim Partner B, die ihrer-
seits auf das Verhalten des Partners A
storungsverstiarkend zurtickwirkt

Bsp.: Die Erektionsstérung wird von
der Partnerin als Krankung und Ver-
letzung erlebt. Sie reagiert aggressiv
und den Partner entwertend. Dies
verstdrkt seine sexuellen Schwierig-
keiten und fihrt zu einem weiteren
Riickzug aus der Intimitdt. Dies wird
von der Partnerin als weiterer Liebes-
entzug erlebt und fuhrt zu einer ver-
starkten Distanzierung und Abwehr.
Modell ,Sich selbst verstarkender
Dysfunktionskreis”.
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Das dritte Muster der wechselseitigen
storungsverstarkenden Interaktion ist
das sich am haufigsten ausbildende
Interaktionsmuster.

DER THERAPEUTISCHE ANSATZ

In der Beratung geht es aus systemi-
scher Sicht um zwei Ebenen.

1. Die Ebene der einzelnen Person

Auf dieser Ebene geht es um die Erfas-
sung der somatischen und psycho-
sozialen Veranderungen der Frau und
des Mannes und um die Abkldrung,
welche somatischen oder psycholo-
gischen Interventionen indiziert sind
(Hormonbehandlung, Einzelberatung
etc.). Dies wurde an anderer Stelle
ausfihrlich beschrieben.

2. Die Interaktionsebene

Auf dieser Ebene geht es um die Ab-
klarung folgender Fragen:

Was macht A mit seiner Storung?
Was macht B mit der Stérung von A?
Wie sieht A die Reaktion von B?
Wie sieht B die Reaktion von A?

Die dabei verwendete Technik ist das
zirkulare Fragen. Die Fragen richten
sich dabei auf die Interaktionen und
die Interpretation derselben durch die
Partner. Mit dieser Gesprachsfiihrung
soll deutlich werden, welche Wech-
selwirkungen bestehen.

Beide Partner sollten die Gelegenheit
haben, sich folgende Fragen zu stel-
len:

Was lasst sich verdandern? Was lasst
sich nicht verandern? Welche Wider-
stande sind zu erwarten? Welche
Entscheidungen sind zu treffen?

DEM PAAR KONNEN DANN
FOLGENDE LOSUNGSOPTIONEN
ANGEBOTEN WERDEN:

e Beibehaltung des Status quo: Diese
Option ergibt sich in einer Situati-
on, in der keine Veranderung
moglich ist. Dabei kann sich er-
geben, dass das Paar zu der Auf-
fassung kommt, dass beide Part-
ner an der bestehenden Situation
nichts andern kénnen und/oder
wollen.

o Auflosen der Beziehung: Die
Abkldrung kann ergeben, dass die
Schwierigkeiten und Belastungen
so gross und die Veranderungs-
moglichkeiten so klein sind, dass
eine Auflésung der Beziehung als
einzige Losung bleibt.

e Gemeinsame solidarische Bewal-
tigung der Schwierigkeiten: Nach
der Kldrung der Interaktionsmuster
entscheiden sich beide Partner zu
einer solidarischen Bewdltigung
der Schwierigkeiten. Voraussetzung
daftir ist, dass jeder Partner Verant-
wortung fuir sich selbst tbernimmt,
dass jeder Partner die Wahrneh-
mungen und Beurteilungen des
anderen versteht und seine eigene
Wahrnehmung und Beurteilung in
Frage stellen lasst, und dass beide
Partner die Wirkungen ihres Ver-
haltens auf den anderen verstehen
lernen.

Literatur: beim Verfasser

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Johannes Bitzer

Leiter Gyn. Sozialmedizin und Psycho-
somatik, Universitits-Frauenklinik
CH-4031 Basel,

Spitalstrasse 21

E-Mail: jbitzer@uhbs.ch

J. MENOPAUSE SONDERHEFT 1/2004

9



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a
http://www.kup.at/abo/index.html

