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Sexualitat von Mannern
bei chronischer Erkrankung

K. Starke

Dem sexuellen Verhalten von chronisch erkrankten Ménnern ist bislang weder theoretisch noch empirisch groBere Aufmerksamkeit geschenkt
worden, und fiir die Praxis sind kaum wissenschaftlich gesicherte Entscheidungshilfen vorhanden. Im Beitrag werden 13 Aspekte hervorgeho-
ben, die fiir eine Anndherung an das Thema wichtig sind. Dazu gehéren die Bedeutung der Sexualitét fir die Gesamtvitalitdt des Menschen, der
soziokulturelle Kontext von Sexualitdt und Krankheit und insbesondere die Paarbeziehung als wichtigster Bezug des Sexualverhaltens. Inwie-
weit Sexuelles im Denken und in der Realitit chronisch Kranker prasent ist und wie Paare damit umgehen, wird in einem empirisch akzentuier-
ten Teil des Beitrags bertihrt. Dabei wird auf die mannigfaltigen Funktionen der Sexualitdt hingewiesen und die Formel ,Lust mal Lusterfiillung im
Quadrat gleich sexuelle Zufriedenheit” angeboten. AbschlieBend werden zwei Strategien im Umgang mit Sexualitét reflektiert, eine des
Aufgebens und eine des Aufhebens.

So far, sexual behaviour of chronically ill men has not received particular attention, neither theoretically nor empirically. In practice, there is
hardly any scientifically based decision guidance. This paper highlights 13 aspects as an approach to the topic. Among them are the relevance
of sexuality for the entire vitality of a human, the sociocultural context of sexuality and illness as well as partnership as the most important basis
of sexual behaviour. A chapter of this article will put an empirical focus on how far sexuality is present in the thinking and reality of chronically
ill men and how couples deal with it. It will underline the numerous functions of sexuality and outline the formula, “lust multiplied by lust
fulfilment to the second equal sexual content”. Finally, two strategies to handle sexuality will be discussed, abandoning and keeping. Blickpunkt

DER MANN 2007; 5 (3): 14-8.

er Sexualwissenschaft ist Pathologisches nicht

fremd. Sexualstérungen, sexuelle Dysfunktionen,
Perversionen und Devianzen, Entartungen aller Art,
Abweichungen von einem angenommenen Normalen
bilden von Anfang an die wesentliche Substanz spezi-
ell in der deutschen Sexualwissenschaft. Im Jahr 1886
publizierte der Neuropathologe und Psychiater Richard
von Krafft-Ebing die ,Psychopathia sexualis”. Der Titel
des Buches war charakteristisch und fortan stilbildend.
Die Sexualwissenschaft war, wie Lautmann bemerkt,
bis in die jlingste Zeit hinein ,durch und durch von der
Medizin gepragt” und hatte ,die Pathologie in den Mit-
telpunkt des Denkens” gertickt [1].

Aber das Thema Krankheit und Sexualitdt, nicht-
sexuelle Erkrankungen und Sexualverhalten, findet
sich in der sexualwissenschaftlichen Literatur nur spar-
lich bis gar nicht — nach dem Motto: Wer krank ist, ist
krank, und das ist kein Vergnligen. Lust, gar sexuelle
Lust, palst nicht zum ernsten, unlustigen Kranksein.
Sexualitdt ist ein Luxus — fir Gesunde.

In jungster Zeit scheint sich das ein wenig zu d@ndern.
Als Beleg konnen drei rezente Standardwerke dienen:
Lautmann geht in seiner ,Soziologie der Sexualitat”
auf das Gesund-Krank-Konstrukt ein, ohne allerdings
erkrankte Menschen im Blick zu haben. In Sigusch’s
Sammelband ,Sexuelle Stérungen und ihre Behand-
lung” [2] ist ein schmales Kapitel zum Thema ,Korper-
liche Erkrankungen und Sexualitdt” enthalten, in dem
es dominierend um AIDS, am Rande um Stérungen in
der gyndkologischen Praxis und nur in einem kurzen
Beitrag von Straufs um chronische korperliche Erkran-
kungen und Sexualitat geht. In der ,Sexualmedizin”
von Beier, Bosinski, Hartmann und Loewitt [3] sind
immerhin fast 50 Seiten ,Krankheits- und behand-
lungsbedingten Sexualstérungen” gewidmet. Von den
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dlteren Standardwerken sei die ,Klinische Sexologie”
von Hertoft [4] hervorgehoben. Sie enthilt ein Kapitel
tber ,Sexuelle Dysfunktionen bei bestimmten Behin-
derungen und Krankheiten”. Unter sexualtherapeuti-
schen Gesichtspunkten wendet sich Buddeberg in sei-
nem Buch ,Sexualberatung” [5] in einem eigenen Ka-
pitel sexuellen Problemen von kérperlich Kranken und
Behinderten zu und findet, daf die lange bestehenden
Vorurteile gegentiber sexuellen Wiinschen und Be-
dirfnissen von Kranken an Bedeutung verloren haben.

Als wesentliche Erfahrung wird in der Literatur mitge-
teilt, dal® chronische korperliche Erkrankungen zwar
mehr oder weniger massiv das Sexualleben beeinflus-
sen oder beeinflussen kénnen, ,jedoch nicht notwen-
digerweise das sexuelle Erleben und die sexuellen
Funktionen beeintrachtigen” mussen (Straul® in [2]).

In den Gesundheitswissenschaften kommt Sexualitat
nicht oder nur am Rande vor. Das wird sich gewif3
Uber kurz oder lang dndern. Mit Blick auf das Gesund-
heitswesen und die Medizin schreiben Berberich und
Brahler, daR nicht zuletzt ,arztliche MaBnahmen von
Patienten an ihren Auswirkungen auf das Sexualleben
gemessen” werden. In der Krankheitsbewaltigung bei
chronischen Erkrankungen kame ,der Wiederherstel-
lung des sexuellen Beziehungslebens ein wichtiger
Stellenwert zu”. Dabei gelte es, ,nicht nur den somati-
schen, sondern auch den psychosozialen Faktoren
Rechnung zu tragen” [6].

Empirische Forschungen zum Thema sind ebenfalls
selten und meist sehr eng angelegt. Am ehesten unter-
sucht sind noch einerseits koronare Herzerkrankung,
Diabetes mellitus und Hypertonie im Hinblick auf
Maénnerpotenz und andererseits onkologische Erkran-
kungen im Hinblick auf Auswirkungen operativer Ein-
griffe [7]. Die Broschiire ,Krebspatient und Sexualitat”
vom Krebsforschungszentrum Heidelberg [8] verdient
in diesem Zusammenhang besondere Anerkennung,
ebenso weitere Arbeiten [9-13]. Sie sollten die empiri-
sche Sexualwissenschaft anregen, sich des Themas an-
zunehmen. Denn komplexe sexualwissenschaftliche
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Untersuchungen zum Thema fehlen ganz, ausgenom-
men AIDS.

Der vorliegende Beitrag hat im Titel drei kritische Gro-
Ren: Sexualitit, Manner und chronische Erkrankun-
gen. Was die Sexualitat anbelangt, so stellt sich die
Frage, was darunter verstanden werden soll und ob
sich Funktionen der Sexualitdt bei chronisch Kranken
generell und speziell bei chronisch kranken Mannern
dandern. Was Mdnner anbelangt, so ist zu fragen, ob
Ménner anders krank sind als Frauen und ob sie eine
besondere Sexualitdt haben [14]. Sind diese beiden
Fragen schon zu grol fur einen kleinen Beitrag, so
stellt die dritte eine im Grunde uniiberwindliche Hiir-
de dar: Krankheiten sind sehr verschieden, und es gibt
bei jeder Erkrankung unterschiedliche Schweregrade.
Dem kann sich der vorliegende Beitrag nicht stellen,
genauso wie die Dimension Alter nur anklingen kann
[15].

Ohne auf spezielle Krankheiten einzugehen und alle
Schweregrade zu beriicksichtigen, konnen im folgen-
den nur generelle Aspekte hervorgehoben werden. Sie
sind als Ausgangspunkte bei der Anndherung an das
Thema zu verstehen und sollen die weitere Beschfti-
gung damit anregen [16, 17].

Aspekte

1. Der chronisch Kranke hat wie jeder Mensch ein
Sexualleben, und sei es ein verdndertes, ein bizar-
res, ein hypertrophes bzw. defizitares oder ein feh-
lendes.

2. DaB man an Leib und Seele gesund sein musse,
um sexuelles Verlangen zu haben und auszuleben,
gehort zu den ,eingefleischten Wahrheiten der Se-
xualitat” [1], zu den zdhen Vorurteilen unserer
Sexualkultur. Erst in jlingster Zeit werden sie mih-
sam aufgebrochen.

3. Die sexuellen Primédrprozesse, die sich auf dem
Sexualtrieb griinden, sind von eigenstandiger Vita-
litat. Sexuelles Begehren, keineswegs nur am Kor-
per festgemacht und naturalisiert betrachtet, kann
unterdriickt oder aufgeschoben, aber nicht vollig
ausgemerzt oder nicht folgenlos erstickt werden.
Die Folgen wirken sich auf die Gesamtvitalitat des
Menschen, auf seine Psyche und auf sein soziales
Verhalten aus.

4. Obgleich Sexuelles von eigenstandiger Bedeutung
ist, steht Sexualitat in einem individuellen und kul-
turellen Kontext. Sexualverhalten ist — bei allem
Somatischen und Physiologischen, das beteiligt ist
— Sozialverhalten. Sexualitdt gehort zur Person-
lichkeit eines Menschen und ist wie diese gesell-
schaftlich determiniert. Die Sozialisation eines
Menschen hat sexuelle Aspekte, und es gibt eine
sexuelle Sozialisation. Sexualitét ist Teil der Ge-
samtheit der Lebensduferungen des Menschen als
biopsychosoziale Einheit.

5. Der wichtigste psychologische und soziokulturelle
Bezug der Sexualitdt ist die Paarbeziehung. Jede
empirische Untersuchung zeigt, daf® Sexualitdt und
Partnerschaft, Sexualitit und Liebe eng zusam-
mengedacht werden, von Jugend auf und heute
eher noch verstarkt [18]. Liebe und Partnerschaft
werden nicht asexuell, platonisch, sexfern vorge-

stellt und gelebt, und das sexuelle Erleben findet
in der Liebesbeziehung seinen idealen Platz und
seine grofle Dimension [19]. Menschen ohne feste
Partnerbeziehung haben meist ein dirres Sexual-
leben, eine ,lean sexuality” —um es in diesem Fal-
le angemessen modern zu sagen. Auf kranke Sin-
gles trifft das in besonderem Mafe zu.

. Um eine Partnerschaft aufzubauen und zu pflegen,

ist allerlei vonnoten: Die Bereitschaft zu lieben,
Liebesfahigkeit, ein hohes Mall an Empathie, ein
Wir-Bewulitsein, ein unversiegbares Interesse fir
den anderen. Es besteht die Gefahr, daR der Pati-
ent durch seine Erkrankung auf sich selbst zuritick-
geworfen wird. Sofern sein kranker Korper physi-
sche und psychische Kraft aufsaugt, tendiert er not-
gedrungen zum ,Ich-Menschen”. Ist dies der Fall,
wird die Partnerschaft gefdahrdet, sie wird asymme-
trisch. Asymmetrie und Ungleichheit sind aber ein
Garant fur den Zerfall einer Beziehung. Freilich
steuern die Partner dagegen. Der Kranke versucht
sein Bestes fur die Beziehung zu geben, vor allem,
indem er versucht, der Krankheit zu begegnen, zu
kampfen, Lebensmut zu gewinnen und Partner zu
bleiben oder wieder zum Partner zu werden. Der
gesunde Partner entwickelt Solidaritdt. Sie wird
von den meisten Menschen als selbstverstandli-
cher Teil der Liebe empfunden. Tritt sie an die Stel-
le der Liebe oder verdrangt sie diese, verandert sie
die Beziehung gravierend. Solidaritdt oder Mitleid
oder Samaritertum, so wertvoll und notwendig sie
sind, verstarken in diesem Falle die Asymmetrie.
Asymmetrie verdrangt die Erotik. Sexuelles Mitein-
ander wird zum einseitigen Fur-den-Anderen mit
Tendenz zur Vermeidung. Diese leidvolle Entwick-
lung hat zwei Komponenten. Zum einen neigt der
kranke Mann dazu, sich als Patient, nur als Patient,
als Kranker zu fiihlen, andere Personlichkeits-
merkmale und -starken zurtickzudrangen und sich
auf die Erkrankung zu reduzieren oder sich auf
diese reduzieren zu lassen. Zum anderen kann
eine chronische Erkrankung nicht nur das Verhal-
ten, sondern die Personlichkeit veriandern. Sie ist
dann nicht mehr die, in die man sich verliebt hat,
die man leidenschaftlich begehrt hat, die man ge-
schétzt hat und zu der man sich hingezogen fihlte,
die die einstigen Starken eingebuifit hat. Sie wird
einem fremd.

. Der Patient braucht wie jeder Mensch die Partner-

beziehung. Zerfillt sie, zerféllt ein Teil des Men-
schen, vor allem dann, wenn die emotionale Basis
in der Beziehung stark und die Bindung der Part-
ner eng waren. Bei grofer Zuneigung ist die Ge-
fahr, dal die Beziehung durch Erkrankung vollig
zerfallt, zwar gemindert, aber doch nicht ganz
ausgeschlossen. Ist der Zerfall einer partnerschaft-
lichen Beziehung schon fiir einen gesunden Men-
schen eine hohe Belastung, so kann sie fiir einen
Erkrankten zur Katastrophe werden, zur plétzli-
chen oder schleichenden. Das wissen der Arzt am
Krankenbett, der Psychologe oder der Sozialarbei-
ter bei der Betreuung von Langzeiterkrankten, und
kein Medikament vermag dem abzuhelfen.

. Heute kann in den meisten Familien tber Liebe

und Sexualitat gesprochen werden, besteht eine
Liebesbeziehung, dann ist Sexuelles nicht blof
nonverbales Tun, sondern auch verbale Kommuni-
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kation. Doch keineswegs in allen Partnerschaften
kann Sexuelles benannt, konnen sexuelle Wiin-
sche vorgetragen, konnen sexuelle Probleme be-
sprochen werden. Ist es schon bei voller Gesund-
heit schwierig, tiber Sexuelles zu reden, dann setzt
bei Krankheit das grofe Schweigen und Verdran-
gen ein. Das gilt fir Manner noch stérker als fur
Frauen. Die Einstellung auf die neue Situation, die
Suche nach einem Weg wird dadurch erschwert
bis unmoglich. Wortlos entfdllt das sexuelle Mit-
einander.

. Das Verhiltnis von Sexualitit und Krankheit steht

je in einem spezifischen soziokulturellen Kontext.
Sexualitat und Krankheit scheinen nicht zueinan-
der zu passen. Sexualitdt und Gesundheit schei-
nen das einzig denkbare Paar zu sein. Die Bilder,
die uns von Sexualitit tibermittelt werden, haben
gesunde Akteure. Sex mit Kranken oder korperlich
Geschdadigten l6st im allgemeinen keine positiven
oder lustvollen, sondern eher negative oder peinli-
che Gefiihle aus. Der wertvolle Mensch ist der ge-
sunde Mensch. Der attraktive Mann ist gesund.
Siech ist unmannlich. Wer krank ist, ist Verlierer,
und Verlierer sind nicht sexy. Krankheit ist nicht
erotisch. Korperliche Schadigungen turnen ab, selbst
wenn sie sexuelle Aktionen nicht unmaoglich machen.
Das wissen die Dauererkrankten. Sie stehen unter
diesem vorurteilsvollen, verurteilenden Normen-
druck. Nur mithsam gelingt es ihnen, ihm auszu-
weichen. Viele nehmen ihn an, sie leiden darunter
und konnen sich nur schwer davon befreien —
selbst dann nicht, wenn sich die Partnerin davon
befreit hat.

Diese Befreiung verlangt eine veranderte Wahr-
nehmung von Sexualitat und sexueller Erregung.
Wer darauf getrimmt ist, Sex als eine AuBerlichkeit
zu betrachten, der wird angesichts einer chroni-
schen Erkrankung irritiert. Wenn die herrschenden
Schonheitsideale und die medialen Schonheits-
figuren das Sexualleben im Griff haben, dann kann
die Lust leicht vergehen, schon bei Gesundheit,
erst recht bei Krankheit. Wer nur den perfekten
Korper als begehrenswert empfindet und nur den
Korper als schon, der wird bei einer chronischen
Krankheit, vor allem angesichts dullerer Korper-
veranderungen, in besonderem Mafse aufgewiihlt.
Das sicher, aber das gibt sich doch wieder. Seine
Geflihle kommen durcheinander. Bin ich noch
schon? Bist Du noch schon? Sind wir noch schon?
Sind wir noch schén genug fiir Sex? Was ist schon?
Bin ich es in den Augen meiner Partnerin, und ist
sie es in meinen Augen? Wer hingegen Begehren,
Sinnlichkeit und Lust aus der emotionalen Quali-
tat der Beziehung speist und zartlich zu einem ge-
liebten Menschen und nicht bloR zu einem (per-
fekten) Korper ist, dem gelingt es besser, mit Er-
krankungen umzugehen.

Die chronische Erkrankung ist primar eine Angele-
genheit des betroffenen Einzelnen. Sie betrifft aber
auch das personliche Umfeld, die Angehorigen,
im speziellen Falle die Partnerin bzw. den Partner.
Sie wird zu einer Angelegenheit der Paargruppe.
Ist in einer heterosexuellen Paargruppe der Mann
krank und die Frau gesund, dann leidet der Mann
nicht nur unter seiner Krankheit, sondern auch
darunter, dal® seine Frau einen kranken Partner

12.

hat, daf8 er von seiner Partnerin anders wahrge-
nommen wird, daR er sie anders (und mehr) bela-
stet und sie anders (und meist weniger) erfreuen
kann. Das bildet er sich vor allem dann ein, wenn
er sein Selbstvertrauen verloren hat und die lieben-
de Partnerin unterschatzt. Ist der Mann gesund
und die Frau krank, dann leidet er mit ihr, dann
mul er sich auf die verdnderte Situation einstellen,
dann wird sein sexuelles Begehren irritiert, dann
gewinnt die Liebesbeziehung eine andere Dimen-
sion [20], manchmal die einer groeren Distanz,
nicht selten aber die einer groferen menschlichen
Nihe. Insbesondere iltere Paare, die mit der Krank-
heit zu leben gelernt haben oder dann einen Ver-
lust des Partners infolge der Erkrankung beftirch-
ten, schitzen das vergdnnte Zusammensein mehr
und mehr und fiihlen sich trotz der Krankheit
gliicklich miteinander.

Gesundheit wird in unseren Befragungen als ho-
hes Gut betrachtet. Meist stehen Gesundheit, Fa-
milie und Partnerschaft an der Spitze der Lebens-
werte. Sie gehoren neben Arbeit zu den wesentli-
chen Faktoren des individuellen Lebensgliicks.
Schnabl bewertet Gesundheit und Liebe als das
Wertvollste des Lebens [21]. So hoch der Wert
Gesundheit auch ist, FitneR scheint in der moder-
nen Welt mehr zu sein. Jeden Tag scheiden die
Arzte in ihrer Praxis das Pathologische vom Nicht-
pathologischen. Daflr haben sie Grenzwerte und
Normen. Gesundheit hat als Norm eine obere
Grenze, Fitnef8 aber ist grenzenlos. Gesundheit ist
endlich, FitneR unendlich. Der Horizont ist nicht
erkennbar und nicht erreichbar. Der anstrengende
Weg dahin endet nicht. Der Soziologe Baumann
meint: ,Das Streben nach ‘Fitnel}’ ist, ungeachtet
kleiner Triumphe, durchsetzt mit unheilbarer
Angst und bildet eine unerschopfliche Quelle von
Selbstzweifeln und Selbstvorwiirfen” [22]. Die
fitte Person sucht korperliche Lust, und der Er-
regungssammler ist ,der Kérper und zugleich der
Besitzer des Korpers, Wachter, Trainer und Direk-
tor. Diese beiden Rollen sind prinzipiell inkompa-
tibel.” Man kann nicht zugleich versunken genie-
Ben und niichtern beobachten und kontrollieren.
Das macht das Dilemma des FitneBwahns und des
Korperkults aus und gefdhrdet — auf das Sexuelle
Ubertragen — das ganzheitliche lustvolle Erleben.
Der Korper muf8 dann nur noch funktionieren, und
wenn nicht, dann ist alles hin. Die Frau mul$ — so
will es das eherne Gesetz der sexuellen Funktions-
ttchtigkeit und so mochte es auch der Mann von
der vollkommenen Frau — in einer rundum gelun-
genen sexuellen Interaktion einen Orgasmus ha-
ben, und der Mann darf nicht versagen. Die Se-
xualitat funktioniert, es klappt alles, weil der Kor-
per funktioniert wie eine Maschine — oder sie ist
gestort. Chronische Krankheit hat also nicht nur
das Gegenbild Gesundsein, sondern den normati-
ven Gegenzwang Fitsein. Sobald sich der chro-
nisch kranke Mann diesem Zwang unrettbar aus-
geliefert sieht, muf® er verzagen und sexuell versa-
gen. Andererseits ist gerade die partielle Fitnel’ oft
das einzige, was er trainieren und erreichen kann
und was ein Sexualleben ermoglicht. Leiden — im
FitneBwahn — Gesunde unter der Aufgabe, aus ei-
nem gesunden Korper ein fittes Instrument zu ma-
chen, so geniel’t der Kranke, seinen nicht oder
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nicht ganz gesunden Korper in genufivolle Sexua-
litat einbringen zu konnen. Sind manche Gesunde
auf eine bestimmte Sexualtechnik fixiert, kann es
chronisch Erkrankten gelingen, Reichtum, Vielfalt
und Alternativen sexueller Moglichkeiten zu ent-
decken und schatzen zu lernen.

13. So wichtig das Korperliche im Primarsexuellen ist,
so sehr der Korper ein perfekter und fixer Korper
sein soll, so stark die herrschenden Schonheits-
ideale und der mediale Sex wirken, so unbewul$t
die allgegenwartige Sexualisierung abstumpft, so
direkt die Pornographie das Vorstellen abnimmt,
die Imagination verschandelt oder totet: Der Mann
(und die Frau) hat eine Sehnsucht nach Sexuellem,
eine titanische Vorstellungs- und Einbildungskraft
in bezug auf Sexuelles. Das wichtigste Sexual-
organ —so wird oft und eher scherzhaft gesagt — sei
der Kopf. Die sexuellen Phantasien unterscheiden
sich je nach Personlichkeit, aber sie werden von
Gesunden und von Erkrankten entwickelt. Sie zu
ndhren, ist nicht abseitig, sondern diesseitig.

Empirisches

Manner denken generell oft an Sexuelles. Rund 80 %
bejahen eine entsprechende Frage [17]. Das Erstaunli-
che ist, daB® Kranke, Einsame, sich derzeit nicht so fit
Fuhlende kaum weniger haufig an Sexuelles denken
als Gesunde. In den sexuellen Phantasien von Man-
nern spielen Korperlichkeit und sexuelle Vollziige eine
bedeutende Rolle. Erotisches an Frauen (oder Man-
nern) oder erotische Situationen werden vorgestellt.
Liebespartner und Liebeserlebnisse riicken ins Bild.
Lebhaft werden sexuelle Interaktionen aller Art er-
traumt. Nicht selten kommt es dabei zu starken psy-
chischen und auch physischen Erregungszustanden.
Sie werden von gesunden wie von kranken Mannern
als lustvoll erlebt, von kranken sogar noch in besonde-
rer Weise als vitalisierend wahrgenommen.

Der Inhalt von gedanklichem Sex reduziert sich nicht
auf korperliche Vollziige und auf Sex an sich. Das
hangt mit der Multifunktionalitdt von Sexualitat zu-
sammen [17]. Je nach Personlichkeitsprofil und indivi-
dueller Lebenslage gewinnen bestimmte Funktionen
der Sexualitit an Bedeutung. Besondere Bedeutung
messen chronisch kranke Ménner der Bestétigungs-
funktion der Sexualitdt bei. Indem er sexuell agiert,
fuhlt sich der Mann in seiner Mannlichkeit bestatigt,
erfdhrt er gliickhaft, daf er noch potent ist. Das emp-
findet er auch als wichtig in bezug auf die Beziehungs-
funktion der Sexualitdt: Ich tauge noch als Partner, ich
bin ein Liebhaber, unsere Beziehung ist noch so, wie
sie sein soll, namlich sexuell und nicht asexuell. Die
Lustfunktion der Sexualitat spielt selbstverstandlich
auch fur den kranken Mann eine Rolle, genauso wie
die Erlebnisfunktion. Die verbliebene Energie wird bei
den einen Mdnnern so weit wie moglich dafur verwen-
det, auch fiir sexuelle Abenteuer und sexuelle Vergnii-
gungen aller Art, fir andere Méanner ist dies zugunsten
heimischen Sexes von nicht so groffem Belang. Von
noch Uberragenderer Bedeutung als fir gesunde ist fir
chronisch kranke Manner die Zartlichkeits- und die
Nédhe- oder Intimfunktion der Sexualitdt. Insbesondere
Kranke, die haufig allein sind und sich isoliert fiihlen,
sehnen sich nach Ndhe. Wenn sie sptiren, daf ihr Kor-
per trotz Krankheit von einem anderen Menschen und

speziell von der Partnerin bzw. dem Partner angenom-
men wird, dann ist das gerade fr sie von hohem Wert.
Gerade chronisch Kranke benétigen den Korper-
kontakt, das Aneinanderschmiegen, das Bertihren, das
Streicheln, die erotische Zirtlichkeit. Die sexuellen
Traume von chronisch kranken Mannern sind haupt-
sachlich Sehnsucht nach Nahe zum geliebten Partner.

In empirischen Untersuchungen 1a6t sich die landlau-
fige Formel ,Wer gesund ist, hat haufiger Sex, und wer
haufiger Sex hat, ist gestinder” immer wieder bestéti-
gen. Manner mit einem regen Sexualleben schitzen
ihren Gesundheitszustand weit haufiger als gut ein als
sexuell weniger oder nicht aktive. Und umgekehrt:
Diejenigen Manner, die ihren Gesundheitszustand als
sehr gut bezeichnen, haben weit haufiger Sex als die-
jenigen, die ihn als schlecht bezeichnen [14, 19].
Wird die Gesundheit schlechter, sinkt in den meisten
Fillen die Sexualbetdtigung, speziell die Koitusfre-
quenz, aber auch die Masturbation. Manchem kran-
ken Mann, vor allem wenn er allein lebt oder infolge
der Krankheit allein ist, bleibt freilich nur die Mastur-
bation. Sie wiegt aber weder in der Quantitit noch in
der Erlebnisqualitat partnerschaftlichen Sex auf [19].
Die meisten Mdnner hangen emotional am Koitus und
weinen ihm jede Trane nach, wenn er aus- oder weg-
fallt.

Freilich kann auch bei kranken Ménnern nicht allein
die Anzahl sexueller Interaktionen als Kriterium fir ein
intensives Sexualleben genommen werden, so wie ge-
nerell in der Sexualitat Quantitiaten nicht das Mal% aller
Dinge sind. Neben qualitativen Aspekten und dem
subjektiven Stellenwert von Sexhaufigkeit in einer Be-
ziehung kommt es vor allem auf die Formel ,Lust mal
Lusterfullung im Quadrat gleich sexuelle Zufrieden-
heit” an.

In den meisten Partnerbeziehungen, in denen einer
der beiden Partner oder beide chronisch krank sind,
scheint es zu gelingen, ein ideales MalS fuir sexuelle
Interaktionen zu finden [19]. Wenn dies nicht der Fall
ist, dann treten zusatzlich zur Krankheit noch weitere
Konflikte und Spannungen auf. Mehr noch als bei ge-
sunden Paaren ist die sexuelle Konkordanz existentiell
wichtig. Sie bedeutet, dall — je nach Schwere der Er-
krankung — das richtige Mal® fir den Kranken zum
richtigen Mafs auch fir den Gesunden wird — und um-
gekehrt. Zweifellos ist dies eine partnerschaftliche Lei-
stung von hochsten Graden.

Ist der Partner sehr krank und bedarf er standiger Pfle-
ge, dann ist nicht ausgeschlossen, daf sich insbeson-
dere in Langzeitbeziehungen, die lebendig und inhalts-
reich waren, die emotionalen Bindungen noch verstar-
ken. Zu solchen liebevollen Bindungen sind Mdnner
genauso fahig wie Frauen, egal, wer von beiden
kranker ist. Stirbt die langzeitgeliebte Person, wird das
in besonderem Mafe als unersetzlicher Verlust emp-
funden. Es ist keineswegs so, da8 solche Sensibilititen
heute vollig auBer der Welt sind.

Die beiden Hauptstrategien
chronisch erkrankter Manner

Lakt sich eine generalisierende Aussage Uber die
Verhaltensstrategie von chronisch Erkrankten in bezug
auf Sexualitat finden? Das scheint angesichts der Viel-
falt der Erkrankungen und der groRen Streuung der
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Auswirkungen sowie der Unterschiedlichkeit der Men-
schen und ihrer Partnerbeziehung unmoglich zu sein.
Die grofle Kunst des Patienten, seiner Partnerin bzw.
seines Partners, seiner Familie, der Arzte, Psycholo-
gen, Betreuer und Berater besteht ja gerade darin, eine
individuelle Losung zu finden, das der jeweiligen Per-
son und der Erkrankung Angemessene zu erkennen,
das fiir Lebens- und Liebesgliick Optimale zu errei-
chen.

Dennoch lassen sich zwei grundsdtzliche, zwei ge-
gensdtzliche Verhaltensstrategien von chronisch Er-
krankten in bezug auf Sexualitat erkennen, von denen
die eine eher unbewulst, die andere eher bewult ver-
folgt wird.

Die eine Strategie besteht darin, daf mit der Gesund-
heit auch das Sexuelle verschwindet. Das sexuelle Le-
ben wird aufgegeben, es findet nicht mehr statt. Ange-
sichts der Belastungen infolge der Krankheit stellen
sich Dauererkrankte auf ein asexuelles Leben ein, froh
dartiber, wenn es ihnen sonst einigermallen gut geht.
Dieses Verhaltensmuster wird haufiger von ilteren als
von jingeren Menschen, hdufiger von Frauen als von
Mannern und haufiger von Menschen tibernommen,
denen Sexuelles ohnehin nie viel bedeutet hat. Das
Thema Sexualitdt und mit ihm alle sexuellen Probleme
hat sich mit der Krankheit erledigt, sie sind entlastet,
sie ,entledigen” sich der Sexualitit, wie Dannecker in
bezug auf altersbedingte Veranderungen sagt [23].

Ein Sonderfall besteht darin, wenn der Kranke mittels
seiner Erkrankung aus Partnerbeziehung und Sexuali-
tat flichtet. Die Instrumentalisierung der eigenen Er-
krankung kann eine Verhaltensweise insbesondere bei
schon vor der Erkrankung schwer gestorten Partner-
beziehungen sein. Der kranke Mann will seine Frau
nicht mehr, die er ohnehin schon tiber hatte. Der kran-
ke Mann verzichtet auf Sexualitit, die fir ihn schon
immer belastend war. Die Krankheit liefert die Legiti-
mation.

Die abgeschwichte Form der ersten Strategie, die Stra-
tegie des sexuellen Aufgebens, ist dadurch gekenn-
zeichnet, dall das Mals des Sexuellen dem Mal% der
Schadigung folgt. Sie bedeutet eine Anpassung des Se-
xuellen an die Erkrankung, und nicht eine Anpassung
der Erkrankung an das Sexuelle. Sie kann eine prakti-
sche, realistische, verniinftige Variante von einigem
Wert sein.

Die andere Strategie ist ganz das Gegenteil der ge-
schilderten Nullstrategie. Der chronisch Erkrankte fin-
det sich keineswegs damit ab, daB nun sexuell alles
vorbei ist. Er traumt von Liebesabenteuern, von eroti-
schen Situationen und ist glticklich tiber jedes sexuelle
Gefiihl, das sich regt. Jede, auch nur schwache Erekti-
on wird wie ein Wunder gefiihlt, und nicht etwa als
unangemessen und peinlich wahrgenommen. Die se-
xuelle Regung ist fiir ihn ein Lebenszeichen. Sexuelles
Miteinander bedeutet fiir ihn Ndhe, Halt, Geborgen-
heit, Dasein. Sexualitat bedeutet ihm Hoffnung.
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Mag derjenige, der der ersten Strategie folgt, keine Ent-
tauschungen erleben, weil er keine und nur wenige
Hoffnungen, Erwartungen, Wiinsche hat, jedenfalls im
Moment, so geht derjenige, der der zweiten Strategie
folgt, das Risiko der Enttauschung ein. Aber indem er
dieses Risiko eingeht, findet er auch in einer ganz an-
deren Weise als der Sexabholde oder Sexverzichter
Lebensmut und Liebeslust. Er spirt Vitalitat, merkt,
dalk die Krankheit Teil seines Lebens, aber nicht das
ganze Leben ist, und entwickelt vielleicht auch die
Kraft, von sich und seiner Erkrankung weg und hin zu
anderen und anderem zu denken. Wenn diese Signale
einen Widerhall finden, dann kann es trotz chroni-
scher Erkrankung auch Partnergliick und sexuelle Lust
zuhauf geben.
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