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Sexualitit und chronische Krankheit

M. Springer-Kremser, A. Naderer

Nach einer Definition von Sexualitit, welche auch die genetischen und somatischen Merkmale enthalt, wird ein fir das Thema zwingend erforderlicher
Exkurs zur psychosexuellen Entwicklung eingeschoben. In diesem wird die Bedeutung einer befriedigenden Symbiose zwischen Kleinkind und Mutter
am Beginn des Lebens fiir den spateren Umgang mit dem eigenen Kérper und wichtigen ,anderen” aufgezeigt. Weiters wird das Eintiben eines flexiblen
Umganges mit Nahe und Intimitat in der Kindheit als ein Merkmal fiir die Qualitit der Beziehungen zu wichtigen anderen, gerade in Krisensituationen
wie bei chronischer Krankheit, betont. Interessante miteinander interagierende Fragestellungen im Zusammenhang mit nach der Adoleszenz auftretenden
chronischen Erkrankungen und dem Umgang mit Sexualitidt werden angefiihrt. Diese Fragen werden anhand von 3 Krankheitsbildern, iiber die es in
der Literatur Daten gibt, ausgefiihrt: Diabetes mellitus, rheumatoide Arthritis und schliefSlich Beeintrachtigungen der Atemfunktion. Diabetes mellitus
betreffend steht eine Metaanalyse sexueller Funktionsstérungen bei fast ausschlieSlich weiblichen Patientinnen zur Verfiigung. Die Beeintrdchtigung
der Sexualitit durch rheumatoide Arthritis wurde bei weiblichen und ménnlichen Patienten untersucht und die Forderung nach Untersuchungen
gestellt, welche die Konsequenzen der krankheitsgefarbten Interaktion der Partner einschliefSen, denn Sexualitdt kann auch als eine — eher nonverbale
— Kommunikationsform in einer Beziehung verstanden werden. AbschlieSend wird auf die methodischen Probleme bei der Erhebung von Daten zu
Sexualitit und Sexualverhalten eingegangen.

The given definition of sexuality includes genetic, somatic and psychosexual characteristics — the latter require the inclusion of a short digression on
psychosexual development. The significance of a symbiotic relationship in early childhood as a basis for the development of a satisfying handling of bodily
sensations in health and illness in later life is stressed. Further the handling of closeness and distance, as rehearsed in childhood, is an important issue
in human sexuality and an indicator for the quality of the relationship to relevant others, specially in crises-situations as chronic illness. Concentrating
on chronic illness with onset after adolescence, interrelating questions are posed. For answering these questions, data from studies on mostly female
patients, suffering from diabetes, rheumatoid arthritis and respiratory dysfunction are shown. Regrettably, the interactive aspect of sexuality is thoroughly
neglected, though sexual function can be seen as one way of — rather nonverbal — communication in a relationship. Finally, methodological problems,

which are inherent in research on sexual function, and “sexual behaviour” are stressed. J Fertil Reprod 2007; 17 (4): 7-12.

Der Begriff ,Viktorianisches Zeitalter” ist fiir uns alle mit
einer bestimmten Einstellung, die damals in der Gesell-
schaft herrschte, verbunden. Bezugnehmend auf Konigin
Viktoria, schrieb Michel Foucault (1983): ,Im Wappen un-
serer Sexualitét steht zuchtvoll, stumm und scheinheilig die
sprode Konigin“ [1]. Wenn also ein ganzes Zeitalter davon
gepragt war, wie damals mit Sexualitat umgegangen wurde,
ist die SchlufSfolgerung wohl naheliegend, dal$ Sexualitat
die individuelle Personlichkeit eines Menschen prigt, und
wie ein Regelkreis bestimmt diese Pragung wiederum das
sexuelle Verhalten. Das Zitat von Foucault, das ja in der
Zeitform ,Gegenwart” gehalten ist, sagt aus, dal’ sich nach
Meinung dieses Autors (und im wesentlichen zwingen uns
Beobachtungen an Gesunden und Kranken, an Lehrinhalten
der Medizincurricula, ihm zuzustimmen) letztlich auch
heute nicht viel am Umgang mit Sexualitdt verandert hat.

Die subjektive Bedeutung, die eine Person der Sexualitat
zuschreibt, ist eine Sache — wie Sexualitdt hingegen von
derselben Person gelebt wird, ist eine andere, und die Dis-
krepanz zwischen beiden ist hdufig sehr grof8. Die subjek-
tive Bedeutungszuschreibung hiangt vom soziokulturellen
Hintergrund und der Vorstellung von der Verbindlichkeit
des herrschenden Werte- und Normensystems sowie dem
Bildungsstand, dem Alter und dhnlichen sozialen Variablen
ab. Wie Sexualitat tatsdchlich gelebt wird, spiegelt hinge-
gen den Charakter eines Menschen wider — wie jemand
mit sich selber und mit anderen umgeht.

Bei der Erhebung einer biographischen Anamnese, wie sie
unerldBlich fur die Erstellung einer Diagnose und eines
Therapieplans bei chronifizierten Erkrankungen ist, soll die
Frage ,Wie gehen Sie mit lhrer Sexualitit um?” gestellt
werden. Die Sittengeschichte zeigt, dal’ es sehr verschie-
dene Stile gibt, mit Sexualitit umzugehen: Ob jemand das
Z6libat wahlt, den Weg in die Prostitution gefunden hat,
eine homosexuelle Objektwahl trifft, mit Beziehungen
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experimentieren zu missen glaubt, eine monogame Ehe
fihrt, alle sexuellen Regungen verneint — alles dies sind
Moglichkeiten, mit der Sexualitit umzugehen. Welche
Moglichkeit auch immer gewahlt wurde — wobei es sich
hier nicht oder kaum um eine freie Wahl handelt, sondern
zweifellos diese Wahl eher (iberdeterminiert ist —, stellt der
Umgang mit der Sexualitdt einen Kompromil dar: einen
Kompromifs zwischen der personlichen Lebenslerngeschich-
te einerseits und dem soziokulturellen Umfeld andererseits.

Definition von Sexualitiat und psychosexueller
Entwicklung

Sexualitdt bezeichnet nicht allein die Aktivititen und die
Lust, die vom Funktionieren des Genitalapparates abhan-
gen, sondern eine ganze Reihe von Erregungen und Aktivi-
taten, die bereits in der Kindheit bestehen und eine Lust
verschaffen, die auch aus der Befriedigung des Bediirfnis-
ses nach Nahe, Intimitit und Zartlichkeit resultiert, also
nicht auf die Stillung eines physiologischen Bedirfnisses
reduzierbar ist. Sie finden sich als Komponenten in der
,normalen” Form der sexuellen Liebe [2].

In dieser Definition sind einige Begriffe aneinandergereiht,
die einzeln etwas ndher diskutiert werden miissen:

Was bedeutet das Funktionieren des Genitalapparates?
Man kann Entwicklungsmerkmale der Sexualitdt identifi-
zieren, die teils voneinander unabhdngig sein kénnen,
und jedes dieser Merkmale kann Fehlentwicklungen und
Stérungen unterworfen sein. Diese Merkmale sind: das
genetische oder Chromosomengeschlecht, das Gonaden-
geschlecht, das Hormongeschlecht im Fetalstadium, das
innere morphologische Geschlecht, das dufsere morpho-
logische Geschlecht, das Hypothalamusgeschlecht, das
Geschlecht nach Geburtsurkunde und Erziehung, also das
Zuweisungsgeschlecht, das Hormongeschlecht in der Puber-
tat und die Storungen der Zeugungsfunktionen [3].

Die obenangefiihrte Definition von Sexualitdt beinhaltet
auch die Bedeutung der Bindung von Sexualitit an eine
ungestorte biologische/genetische Entwicklung, die an je-
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dem der angefiihrten Entwicklungsschritte einer Stérung
unterworfen sein kann [3]. Als Beispiel sei angefiihrt, dal$
die internen und externen morphologischen Merkmale im
Laufe einer Erkrankung und einer nachfolgenden thera-
peutischen Behandlung drastisch verdndert sein konnen
(Genitalkarzinom: Vulvektomie etc.).

Welche Aktivititen und Lustempfindungen sind gemeint,
die mit dem Genitale nichts oder kaum etwas zu tun haben?
Die Art und Weise, wie mit Erregungen und Aktivitdten in
der friihen Kindheit umgegangen wurde, stellt die Basis fiir
die Entwicklung von Vertrauen dar. Die zartliche Symbiose
mit der Mutter, die dem Kind eine maximale Bedtirfnisbe-
friedigung garantiert, verschafft diesem Kleinstkind durch
zartlichen Hautkontakt und durch Befriedigung von Hun-
gergefiihlen Lust — man braucht sich nur das lustvolle Ge-
sicht eines Kleinkindes, das eben diese Zartlichkeiten ge-
nieft, anzuschauen. Eine nach Winnicott ,good enough
mother” (1974) hat auch die Fahigkeit, die Wiinsche und
Bediirfnisse des Kindes ,richtig” zu interpretieren, also
keine Bedeutungen zu unterschieben oder wenn, so nur
selten. In der Regel wird es moglich sein, richtig zu beur-
teilen, ob das Kind Hunger hat oder ob es nur Gesellschaft
und Ndhe mochte, oder ob es vielleicht Bldhungen hat
usw., das heil’t, die Quelle seiner Unlustgefiihle sozusa-
gen richtig zu diagnostizieren und die entsprechende Ab-
hilfe zu verschaffen. Wenn dies aber nicht der Fall ist, wenn
einem Kind Bedirfnisse unterschoben werden, wenn
Nédhebediirfnisse immer nur als Bediirfnis nach Nahrungs-
aufnahme wahrgenommen und auch befriedigt werden,
so entsteht nicht Vertrauen, sondern Ur-MilStrauen. Denn
das Kind lernt die Signale, die vom eigenen Korper kom-
men, nicht richtig zu lesen. Da es ja schliellich auf die
Umwelt angewiesen ist, die Bediirfnisse interpretiert, wird es
in der eigenen Wahrnehmung grob verunsichert und kann
schlieRlich sich selber nicht mehr trauen und weifs eigent-
lich nicht mehr, ob es jetzt urspriinglich Hunger hatte oder
ob es eigentlich Zartlichkeit wollte. Diese Art der Uminter-
pretation von Korpersignalen ist etwas, was wir bei Perso-
nen mit chronischen Erkrankungen immer wieder erleben
konnen: Erregung, z. B. sexuelle Erregung, wird nicht als
solche wahrgenommen, sondern etwa als Schmerz umin-
terpretiert. Ein Kleinkind, dessen Korper liebevoll behan-
delt wurde und das auf diese Weise ein gutes inneres Bild
von seiner Mutter entwickelt hat, wird auch im spéateren
Leben seinen eigenen Kérper im wesentlichen liebevoll
und ,richtig” behandeln. So ein Mensch wird sich selbst
gut behandeln und daher auch zu anderen gut sein kon-
nen.

Um das 18. Lebensmonat herum kann das Kind zwischen
Mann und Frau unterscheiden und auch sein eigenes Ge-
schlecht richtig bezeichnen. Es kann sich durch das Ver-
trauen, das es zu der bekannten Person entwickelt hat,
Neuem, Unbekanntem zuwenden. Es kann umherkrabbeln,
Dinge anfassen usw. Es lernt seine Schliefmuskeln zu kon-
trollieren. Die erfolgreiche Kontrolle der SchlieBmuskeln,
das erfolgreiche Sich-Neuem-und-Unbekanntem-Zuwen-
den, das Autonomie erfordert, macht stolz und sicher im
Gegensatz zu verschamt und zweifelnd.

Das Unterbinden dieser Neugier und dieses Forschertriebes
hat ziemlich unangenehme Konsequenzen fiir die Ent-
wicklung des Kindes: Es ist nicht moglich, ein Triebgesche-
hen isoliert zu unterbinden, sondern ein rigoroses Unter-
binden dieser Strebungen resultiert in einem allgemeinen
Hemmungsverhalten. Dieses Hemmungsverhalten zeigt sich
auf allen Ebenen, im Spielverhalten, im Lernen usw. AufSer-

dem entwickeln sich Schuldgefiihle. Das ist die Zeit, wo
die elterlichen Verbote oder die Verbote, die von anderen
verbietenden Instanzen kommen, verinnerlicht werden,
die Instanz des Gewissens und damit auch die Basis fir
moralische Einstellungen bilden. Wenn diese Verbote be-
sonders rigid sind, so werden die moralische Uberwachung
der eigenen Person und die moralische Uberwachung ande-
rer ebenso rigid und kontrollierend, was sich im Sexualver-
halten auswirkt. Lustlosigkeit, Lustverbot, und zwar nicht
ein isoliertes Lustverbot fur eine bestimmte Situation, son-
dern ein generalisierendes Lustverbot, kann daraus entste-
hen, das sich einerseits in sexuellen Funktionsstérungen
dulert, andererseits aber auch in ganz bestimmten Charak-
tereigenschaften, wie eben diesem moralischen strengen
Uberwachungs- und Kontrollbeddrfnis.

Ndhe und Intimitdt

Haufig werden sexuelle Beziehungen eingegangen, um in
Wirklichkeit ein Nahebediirfnis zu befriedigen, oder aber
es wird eine unbefriedigende oder auch quilende Bezie-
hung aufrechterhalten, nur um Néhe zu haben und sich
nicht einsam und verlassen zu fiihlen. Trennungsangst und
Abhdngigkeit kdnnen zu dieser fatalen Verwechslung ver-
flhren. Die Folge ist, daf haufig weder das Bediirfnis nach
Nahe noch das Lustbediirfnis befriedigt sind. Enttauschung,
Frustration und oft kérperliche Beschwerden konnen die
Folge sein.

Ausgewahlte chronische Erkrankungen und
Sexualitat

Eine chronische Erkrankung kann in jeder Lebens- oder
Entwicklungsphase auftreten. Die folgenden Ausfiihrungen
beziehen sich auf einen Erkrankungsbeginn nach abge-
schlossener Adoleszenz und somit abgeschlossener psy-
chosexueller Entwicklung.

Schuld- und Schamgefiihle, Todesangst, oft maskiert hinter
Trennungsdngsten, die in der psychosexuellen Entwicklung
so leicht durch das Verhalten der Erwachsenen im Kind
mobilisiert werden, werden bei jeder chronischen Erkran-
kung aktiviert. Weiters besteht bei chronischer Krankheit
oft die Tendenz, mit der Physiologie der Sexualitdt tiber-
maRig beschéftigt zu sein und zu vergessen, dal sexuelle
Begegnung mehr ist als die Summe spinaler Reflexe.

Interessante interagierende Fragestellungen sind:

«  Werden spezifische Probleme im Falle einer chroni-
schen Krankheit durch die pramorbide Einstellung ei-
ner Person zur Sexualitit mobilisiert?

«  Wird die Sexualitdt der Patientinnen durch krankheits-
spezifische Effekte beeinflul’t?

Jede Anndherung an die obengestellten Fragen muf3 die un-

terschiedlichen Moglichkeiten einer Person einschlielfen:

« mit Trieben, Affekten und Impulsen umzugehen,

« stabile und befriedigende Objektbeziehungen zu be-
griinden,

« ein addquates Geflhl fiir Realitdt und fiir sich selbst zu
entwickeln, wie dies im Exkurs zur psychosexuellen
Entwicklung skizziert wurde [4].

Die aus der Literatur zur Verfligung stehenden Daten sexuelle
Funktionsstrungen betreffend konnen jedoch nur in sehr
beschranktem Ausmaf Antworten auf die obengestellten
Fragen geben. Die Griinde dafir sind vielféltig: Z. B. sind
Forscher in der Regel auf die Angaben der erkrankten Per-
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sonen hinsichtlich des individuellen sexuellen Erlebens
und Verhaltens vor Beginn der Erkrankung angewiesen.
Diese Angaben konnen aus verschiedenen Griinden ver-
zerrt sein.

Fiir folgende Krankheitsbilder stehen aus der Literatur Da-
ten sexuelle Funktionsstorungen betreffend zur Verfiigung:
Diabetes mellitus, rheumatoide Arthritis, Beeintrachtigung
der Atemfunktion

Unter einer Funktionsstorung versteht man eine am Ausfih-
rungsorgan, also an der Vagina/am Penis manifest werdende
zentrale Hemmung. Dabei muf} eine normale Einschran-
kung der Funktion (z.B. allgemeine geistige, korperliche
Erschépfung) von einer stirkeren Hemmung abgegrenzt
werden. Wenn die Funktion ungewohnlich abgedndert ist
(z.B. primdre Impotenz) oder gar eine neue Leistung voll-
bracht wird (z.B. Muskelkontraktion beim Vaginismus),
dann handelt es sich um ein Symptom [4].

Diabetes mellitus und weibliche Sexualitat

Diabetes mellitus (DM) kann belastende somatische Be-
schwerden hervorrufen und eine grofle psychosomatische
Last darstellen. Wissenschaftliche Daten gibt es bisher
hauptsdchlich zu sexuellen Problemen von Mannern mit
Diabetes mellitus.

Enzlin et al. durchsuchten die Literatur nach Daten zum
EinfluR von Diabetes mellitus auf die weibliche Sexualitat.
Gefunden wurden 23 Artikel, von denen 15 Forschungs-
berichte waren [5].

Seit Masters und Johnson die sexuelle Physiologie be-
forschten, wird der sexuelle Reaktionszyklus berticksich-
tigt, und drei Phasen der sexuellen Reaktion werden unter-
schieden: Erregung, Orgasmus und Riickbildungsphase
[6].

Als sexuelle Dysfunktionen bei Frauen gelten: Probleme
des sexuellen Verlangens (Libido), Storung der sexuellen
Erregung (vaginale Lubrikation), weiters kann die Orgas-
musfahigkeit vermindert sein, oder schmerzhafte sexuelle
Stérungen (Dyspareunie) konnen auftreten.

Jede der Phasen des sexuellen Reaktionskreislaufes wird
von verschiedenen physiologischen Reaktionen domi-
niert, weshalb jede Storung, sei sie neurologisch, vaskular
oder endokrin bedingt, zur Beeintrachtigung fiihren kann
[71.

Probleme des sexuellen Verlangens bei Frauen mit DM
Sexuelles Verlangen ist definiert als Motivation oder Wunsch,
ein sexuelles Erlebnis zu haben und wird oft wirksam als
Waunsch nach sexueller Aktivitat, als sexuelle Fantasien, In-
teresse an Geschlechtsverkehr, Frequenz von Geschlechts-
verkehr, sexuellem Antrieb oder Libido.

Im ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”
(DSM-1V) wird der Mangel oder Verlust von sexuellem Ver-
langen beschrieben. Da der Begriff ,sexuelles Verlangen”
schwierig zu definieren ist, kommt es hdufig zu methodi-
schen Fehlern. Eine signifikante Verminderung sexuellen
Verlangens wurde bei 4 % bis 24 % der Frauen mit DM
im Vergleich zu gesunden Kontrollgruppen gefunden. Ein
direkter Zusammenhang von verminderter Libido und
schlecht kontrolliertem DM wurde gefunden, wobei der
Verlust sexuellen Verlangens vor allem in der Gruppe der
Frauen mit DM Typ Il auffdllt.
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Probleme mit sexueller Erregung bei Frauen mit DM
Sexuelle Erregung bezieht sich auf die subjektive Definition
von sexueller Erregung/Vergniigen, welche sowohl durch
psychologische als auch durch physiologische Stimulation
erreicht werden kann. Im DSM-IV werden Stérungen der
sexuellen Erregung als dauerhafte oder voriibergehende
Unfédhigkeit, addquate vaginale Lubrikation und Schwel-
lung als Antwort auf sexuelle Erregung zu erreichen oder bis
zu Abschlul® des Geschlechtsverkehrs aufrechtzuerhalten,
definiert. Da es schwierig ist, vaginale Lubrikation und
deren Verdanderung zu messen, verlassen sich die meisten
Studien ausschliefSlich auf subjektive Beschreibungen der
Frauen. Genitale Erregung stellte sich als kein geeignetes
MalR fiir subjektive Erregung dar und umgekehrt. 30 % bis
50 % der diabetischen Frauen zeigen eine Verminderung
der vaginalen Lubrikation nach dem Beginn der Krankheit.
Dies stellt einen signifikanten Unterschied zur Kontroll-
gruppe dar.

Orgasmusstdrungen
DSM-IV definiert Orgasmusstorungen als dauerhafte oder

voriibergehende Verzégerung oder Fehlen des Orgasmus,
wobei eine normale Phase der sexuellen Erregung voraus-
geht. Die Diagnose der Orgasmusstérung beruht auf der
(fragwiirdigen) klinischen Meinung, dafs die weibliche Or-
gasmusfahigkeit unabhdngig von Alter, sexueller Erfahrung
und Angemessenheit der sexuellen Stimulation sei. Wei-
ters besteht grolle individuelle Variabilitdt bei Intensitdt
und Dauer der Orgasmusphase bei Frauen. AufSerdem ist
es wichtig, zwischen Orgasmen zu unterscheiden, die im
Rahmen des Geschlechtsverkehrs oder wahrend Mastur-
bation erreicht werden.

Veranderungen der Orgasmusfihigkeit konnten bei 1% bis
15 % der Frauen nach Ausbruch des DM beschrieben wer-
den. Bei der Komplexitdt des orgasmischen Empfindens
scheint diesen Zahlen tiberhaupt keine Aussagekraft zuzu-
kommen.

Dyspareunie
Dyspareunie wird nach DSM-IV definiert als voriiberge-

hende oder dauerhafte genitale Schmerzen wahrend des
Geschlechtsverkehrs. Diese Stérung wird nicht allein durch
Vaginismus oder fehlende vaginale Lubrikation ausgeldst
und ist nicht nur auf einen physiologischen Effekt zuriick-
zufiihren. Etwa 12 % der untersuchten Frauen gaben Dys-
pareunie an.

Sexuelle Probleme sind meist multifaktorieller Genese.
Der sexuelle Reaktionskreislauf hdangt mit der ungestorten
Funktion zirkulatorischer, endokriner, vaskuldrer und psy-
chischer Mechanismen zusammen.

Frauen mit Diabetes mellitus haben dasselbe Risiko, eine
diabetische Neuropathie zu entwickeln, wie Manner. La-
sionen der klitoralen Nerven werden beschrieben und
konnen einen Einflu auf die sexuelle Funktion haben.
Weiters sind bei Frauen mit DM vaginale Infektionen und
eine Verminderung der vaginalen Lubrikation haufiger
beschrieben als bei gesunden [8]. Dariiber hinaus haben
sexuelle Probleme eine Korrelation mit psychologischen
Faktoren, mit Depression und Beziehungsaspekten.

Die vorhandenen Daten (iber den Zusammenhang von
Diabetes mellitus und sexuellen Problemen bei Frauen
sind insuffizient. Griinde dafiir konnten die Tendenz sein,
zu ignorieren, dals weibliche Sexualitdt mit physischer
Krankheit zusammenhdngen kann, und mit Sicherheit



auch die Schwierigkeit, weibliche Sexualitat zu quantifi-
zieren.

Beeintrdchtigung der Sexualitat durch rheumatoide Arthritis
Charakteristische Probleme von weiblichen und mannli-
chen Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) sind kérper-
liche Behinderung, Schmerz, Depression und soziale Iso-
lation. Die sexuelle Funktion ist einer der Bereiche im
Leben der Patienten, welche die Lebensqualitét vieler RA-
Patienten und deren Partner beeinflussen [9].

Schwerere funktionelle Behinderung korreliert mit gréfRerer
sexueller Unzufriedenheit. Da prolongierte sexuelle Akti-
vitat sehr viel Schmerz verursacht, wiinschen sich die Pati-
enten hdufig, den Orgasmus moglichst rasch zu erreichen
bzw. sexuelle Aktivitaten eher kurz zu halten. Patienten
mit RA haben haufiger eine kiirzere Vorspielperiode, eine
Aversion gegen und weniger Vergniigen bei sexuellen
Aktivitdten. Korperliche Beeintrachtigung und Schmerz
machen es schwieriger, Geschlechtsverkehr zu haben,
vermindern das sexuelle Verlangen und Vergniigen bei
Patienten mit RA. Sexuelle Probleme bei RA-Patienten
konnen auch durch Depression oder konfliktreiche Part-
nerschaft ausgeldst werden. Es ist nachgewiesen, dal’ Pati-
enten mit RA im Vergleich zu altersgleichen Kontrollgrup-
pen der Gesamtpopulation hiufiger an Depressionen
leiden [10].

Méanner berichten tber héhere Frequenz von Geschlechts-
verkehr und Masturbation. Die Interpretation von Schover
und Jensen ist folgende: Nach dem traditionellen Modell
vieler Paare iibernimmt der Mann die Initiative fir sexuelle
Aktivitaiten. Wenn die Manner krank werden, horen sie
meist auf, die Initiative zu ergreifen. Frauen scheinen dann
eher nicht die Rolle als Initiatorin zu ibernehmen [11].

Geschlechtsunterschiede in der Sexualitdt bei RA-Patienten
werden auch durch die krankheitsbedingten Beeintrachti-
gungen der RA beeinflult. Frauen berichten meist einen
geringeren Level korperlicher Fahigkeiten.

Kraaimaat et al. untersuchten folgende Faktoren genauer:
Mobilitat, Selbstdndigkeit, Schmerz, Depression, Kritik durch
den Partner und den Zusammenhang dieser Faktoren mit
Beeintrichtigung der Sexualitit. Uber Beeintrichtigung
der Sexualitat berichteten 30 % der Manner und 36 % der
Frauen. Diese Daten stimmen mit der Hypothese tberein,
dall Mobilitdt, Selbstindigkeit, Schmerz und Depression
bestimmende Faktoren bei der Beeintrachtigung der Se-
xualitdt sind [9].

Als methodischer Einwand muf festgehalten werden, dal$
Daten zur sexuellen Aktivitdt vor Beginn der Krankheit
fehlen, und, obwohl in der Literatur ein Zusammenhang
zwischen sexuellen Problemen und Konflikten in der Part-
nerschaft beschrieben wird, hier die Kritik des Partners nicht
mit der Beeintrachtigung der Sexualitdt in Verbindung ge-
bracht wird. Weiters wurden die Daten mittels Fragebdgen
erhoben, die an die Patienten verschickt und von ihnen
selbst ausgefiillt worden sind; dieses Untersuchungsdesign
ist dulerst fragwiirdig, weil vielen Fehlern offen.

Sexualitdt bei Patienten mit beeintrdchtigter Atmung

Chronische Erkrankungen betreffen haufig altere Men-
schen. Es herrscht immer noch die Meinung, dal Sexuali-
tat bei chronisch kranken Menschen keine oder kaum ein
Rolle spielt. Die altersphysiologischen Aspekte stehen in
keinem Widerspruch zur sexuellen Aktivitdt im Alter. Bei

chronischer Erkrankung kénnen folgende Gesichtspunkte
zu einer Reduktion der sexuellen Aktivitat beitragen: der
bestehende somatisch-physische Schaden, die damit ver-
bundene psychosoziale Beeintrachtigung und die Neben-
wirkungen der Pharmakotherapie [12].

Patienten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) leiden hdufig an Multimorbiditdt und nehmen
Medikamente ein, die sich negativ auf sexuelle Aktivititen
auswirken konnen. Die Reduktion der sexuellen Aktivitat
resultiert primdr somatisch aus der Beeintrachtigung der
Atmungsorgane. Nach subjektiver Einschdtzung fihrt die
Lungenkrankheit bei etwa 80 % der Patienten physisch be-
dingt zu einer Beeintrachtigung der Sexualitdt [13]. Den-
noch scheinen physische Probleme nicht der ausschlief3li-
che Grund der Beeintrachtigung beim Geschlechtsverkehr
zu sein. Es kann im Sinne eines Teufelskreises vor allem
psychogen bedingt zu Impotenz kommen. Frithe korperli-
che Erschopfung, Versagensangst, vermindertes Selbstbe-
wulltsein, Depression [14], Autonomieverlust kdnnen zur
weiteren Abnahme der Libido fiihren. Insgesamt liegen im
Vergleich zu Frauen mehr Erkenntnisse zur sexuellen Dys-
funktion bei Mannern mit COPD vor.

Schlubemerkungen

Die Kargheit der wissenschaftlichen Literatur und deren

begrenzter Aussagewert zu diesem Thema mégen mehrere

Ursachen haben: Eine Ursache liegt sicher bei den metho-

dischen Problemen, welche sich bei der Erhebung von

Daten zu Sexualitdt und Sexualverhalten ergeben. Diese

sind:

1. Verhaltensbeobachtungen sind von der Sache her nicht
addquat: Sexualitdt ist durch Intimitét geschiitzt.

2. Interviews und Fragebdgen fiir empirische Studien ha-
ben Vor- und Nachteile; z. B. organisiert das Ge-
schlecht des Interviewers (madnnlich oder weiblich) das
Antwortmaterial.

3. Die Validitdt von Selbstbeschreibungen ist fraglich,
weil abhédngig von Auskunftsbereitschaft und Erinne-
rungsfahigkeit [15].

Aulerdem kann die Auskunft tiber sexuelle Ereignisse

durch 3 Filter gehen:

1. Vergessen: bedeutet nicht zwingend Unbedeutetheit,
sondern Unzuordenbarkeit eines Ereignisses.

2. Aversive Affekte (Scham, Schuld) fiihren zu Verweige-
rung von Auskunft.

3. Zum Selbstbild/sozialer Erwiinschtheit diskrepante Ereig-
nisse werden verschwiegen. Fehlende Erfahrungen kon-
nen als abweichend von einem sexualisierten Selbst-
ideal entsprechend tibertrieben werden — bewuf3t oder
unbewuft.
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