4 Sexualitat im Alter

Diana Richter, Kristina Geue, Lutz Gansera und Elmar Brahler

Aufeinem Kongress hat ein Dreifigjahriger zu mir gesagt: ,Muss ein Siebzigjihriger wirklich
noch Viagra nehmen? Der hat doch schon genug schéne Sachen mitgemacht.”

Ich habe geantwortet:,,Okay, gehen Sie zu Threm Grofvater und sagen Sie ihm: Du brauchst
keine Brille mehr, du hast schon genug gesehen.”

(Oswalt Kolle, 2007 im Interview fiir die Stuttgarter Zeitung)

4.1 Einleitung

Altere Paare und Geschlechtsverkehr - eine Vorstellung, die fiir die Mehrzahl der jiingeren ,Anti-Aging“ -
Generationen nicht mit ihrem Bild der , Alten zu vereinbaren ist. Sexualitat ist hauptsachlich den jungen
und gesunden Menschen vorbehalten (Bamler 2008).

Das eher defizitorientierte Altersbild spricht alteren Menschen eine Sexualitdt ab. Sexualitdt im Alter
stellt zudem immer noch ein Tabuthema in der Gesellschaft dar. Und dies nicht nur, weil die Jingeren
nicht mit der alteren Generation dariiber sprechen, sondern auch, weil die meisten alteren Menschen
der heutigen Zeit es nicht anders gelernt haben. Wer heute zu den alternden Menschen ab 50 gehort,
wurde anders sozialisiert; eine offene Kommunikation iiber Sexualitdt war und ist tabu (Merbach et al.
2003).

Dabei kommen gravierende Verdnderungen der Altersstruktur auf uns zu: Laut statistischem Bundesamt
wird 2060 jeder Dritte mindestens 65 Jahre alt, jeder siebente wird 80 Jahre und dlter sein. Dies entspricht
etwa dem Anteil der unter 20-Jahrigen. Mit einer steigenden Lebenserwartung verstetigt sich auch der
Wunsch nach maglichst langer Gesundheit und Aktivitat bis ins hohe Alter. Eine gute Gesundheit wiede-
rum korreliert mit einer hoheren Sexrate und sexueller Befriedigung bei dlteren Menschen (Yee 2010).
In jiingster Zeit riickt das Kompetenzmodell des ,Erfolgreichen Alterns“ nach Baltes immer mehr in den
Vordergrund, welches sich in einigen Studien widerspiegelt, deren Gegenstand das sexuelle Erleben im
Alter ist.
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Sexualitat im Alter ist in unserer Gesellschaft ein Tabuthema.

4.2 Einflussfaktoren auf die Sexualitat

Die Sexualitat vom alter werdenden Mann wird durch mehrere Faktoren beeinflusst.

4.2.1 Biologische Einflussfaktoren

Mit zunehmendem Alter treten typische Beeintrachtigungen der sexuellen Funktion
auf. Diese hingen im Wesentlichen vom allgemeinen Gesundheitszustand ab, denn
die Wahrscheinlichkeit von Begleiterkrankungen wie Diabetes, Morbus Parkinson
etc. steigt linear zum Alter an. Aber auch (die daraus resultierenden) Nebenwirkun-
gen der Medikamenteneinnahme kénnen die sexuelle Aktivitdt stark beeintrachtigen
(DeLamater u. Moorman 2007).

Eine hormonelle Verinderung manifestiert sich ab einem Alter von 40 Jahren. Der
Testosteronspiegel des Mannes sinkt nun um etwa 1% pro Jahr. Bei einigen Mdnnern
fithrt ein starker Testosteronmangel zu mehreren Symptomen. Fiir diese endokrino-
logischen Veranderungen hat sich die Bezeichnung ,,PADAM® (partielles Androgen-
defizit des alternden Mannes) verbreitet (Ludwig 2001). Ab 65 Jahre treten erste de-
generative Verinderungen in den Samenkandilchen des Hodens auf (Bucher et al.
2001). Die Spermienproduktion nimmt ab, die Spermienqualitit wird schlechter und
das Volumen des Ejakulats wird kleiner. Auch Marandola et al. (2002) sprechen von
einem verdnderten sexuellen Reaktionszyklus im hoheren Lebensalter, weshalb Mdn-
ner mehr Zeit brauchen, eine Erektion zu erreichen und diese linger zu halten, Or-
gasmen werden kiirzer und die Refraktdrphase nimmt deutlich zu. Trotz dieser kor-
perlichen Verdnderungen, die jeder Mann unterschiedlich wahrnimmt, bleibt die
Zeugungsfihigkeit bis ins hohe Alter erhalten. Carpenter et al. (2006) konnten in
einer Studie bestitigen, dass die Auswirkungen des Alterns eher die Frauen betreffen
und vor allem auch gravierender sind als bei den Mdnnern.

4.2.2 Psychosoziale Einflussfaktoren

Ab einem Alter von etwa 50 Jahren kommt es in vielen Lebensbereichen zu einschnei-
denden und destabilisierenden Verdnderungen (bspw. durch den Auszug der Kinder),
welchen sich &dltere Mdnner schneller anpassen kénnen als in jiingerem Alter (Sei-
kowski u. Paasch 2010).

Sexualitat wird in allen Altersphasen gelebt. Die individuelle sexuelle Entwicklung
orientiert sich an den jeweiligen normativen Vorgaben und vor allem an der sexuel-
len Biografie (Bamler 2008; Bitzer 2005). Menschen, die im jungen Erwachsenenalter
sexuell aktiv waren, bleiben dies auch bis ins héhere Alter. Negative sexuelle Erfah-
rungen sind dagegen hinderlich. Ebenso konnen Schamgefiihle im Zusammenhang
mit sexuellem Versagen zu einer manifesten Versagensangst fithren (Bitzer 2005).

Eine wichtige Rolle spielt auch das Vorhandensein eines sexuell interessierten Part-
ners. Dies betrifft besonders Frauen, die durch das zeitigere Versterben ihres Partners
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verwitwet sind und oftmals ohne neuen Partner ihren Lebensabend verbringen und
ihre sexuellen Bediirfnisse nicht stillen kénnen (Bamler 2008).

Aus diesem Komplex an Einflussfaktoren kann konstatiert werden, dass sich die Se-
xualitit im Alter neu definieren muss. Mit zunehmendem Alter ist die Sexualitit
von einer anderen Motivation getragen ,,Es ist weniger die Lust, am Geschlechtsver-
kehr selbst, als die Lust am anderen Menschen, dem ich mit Zirtlichkeit Gefiihle
mitteilen kann [ ]“ (Zapotoczky 2003). Sexualitit verliert ihre reproduktive Funktion
und wird vielmehr als Kommunikationsform und zum Stillen der Lustbefriedigung
relevanter.

Der Einfluss auf die Sexualitat im Alter ist multifaktoriell.

4.3 Sexuelles Verlangen

Studien zur Sexualitit betonen vor allem die Geschlechterunterschiede. Bereits bei
der Frage nach dem Stellenwert von Sex werden signifikante Unterschiede sichtbar.
So zeigten Waite et al. (2009), dass etwa 52% der Frauen zwischen 75 und 85 Jahren
Sex als ,,nicht wichtigen Teil des Lebens® einstufen, dagegen nur etwa 26% der Man-
ner in dieser Altersgruppe. Die Frage ,,Ob und wie sich das sexuelle Interesse im mitt-
leren und héheren Erwachsenenalter verandert?“ wurde in der Studie von Bucher
und Kollegen (2001) thematisiert. Der Wunsch nach Geschlechtsverkehr nahm erst
bei den iiber 70-jdhrigen Mdnnern ab, wohingegen bei den Frauen dieser Trend schon
ab 65 Jahren auftrat und im Vergleich zu den Mdnnern etwas deutlicher ausféllt. Die
Diskrepanz zwischen den Wiinschen und der Realitdt beziiglich des Geschlechtsver-
kehrs wird mit zunehmendem Alter grofler. Zartlichkeiten wiinschen sich Manner
bis ins hohe Alter, bei den Frauen nimmt dieser Wunsch bei den iiber 7o0-jdhrigen
leicht ab.

Fazit ist, dass es keine bedeutsamen Unterschiede in dem Wunsch nach Zairtlich-
keit, Petting, Geschlechtsverkehr sowie sexuellen Gedanken, Fantasien und Triu-
men von Mdnnern im mittleren und hoheren Alter gibt. Beutel et al. (2008) kommen
inihrer reprasentativen Untersuchung zu dem Schluss, dass das sexuelle Verlangen
mit zunehmendem Alter insgesamt abnimmt, jedoch gaben die Madnner ein haufi-
geres und stirkeres sexuelles Verlangen im Gegensatz zu den Frauen an. Die Prava-
lenz des mangelnden sexuellen Verlangens schwankt bei Frauen zwischen 10 bis 41%,
bei Mdnnern zwischen 2 bis 15% (Beutel et al. 2009). DeLamater und Moorman (2007)
konnten bestatigen, dass jiingere Menschen eine variantenreichere Sexualitit aus-
leben. Altere Menschen bevorzugen vaginalen Sex und das Vorspiel. Dies bleibt bei
den ,jiingeren Alten” so konstant wie bei den ,,alten Alten®; dagegen sinkt das Ver-
langen nach Oralsex und Masturbation (Waite et al. 2009). Die unterschiedliche
Wichtigkeit von Sexualitat zeigt sich am deutlichsten bei den {iber 8o-Jahrigen: Bei
Frauen sinkt diese viel starker als bei Mdnnern (Beutel et al. 2009). Das Interesse an
sexueller Aktivitat bleibt fiir die Mehrheit der Mdnner bis ins hohe Lebensalter be-
stehen.
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4.4 Sexuelle Aktivitat

Im hoheren Lebensalter wiinschen sich Manner mehr sexuelle Aktivitdt als Frauen
(Gunzelmann et al. 2004). So masturbiert etwa jeder zweite iiber 65-jihrige Mann.
Die reprasentative Erhebung von Klaiberg et al. (2001) zeigt auf, dass die Mehrzahl
der dlteren Manner (75%) im letzten Jahr intimen Kontakt hatte, wobei dies fiir 83%
der Manner mit Partnerin zutrifft und fiir 59% der Mdnner ohne Partnerin. Ebenso
wie das sexuelle Verlangen nimmt auch die sexuelle Aktivitit mit zunehmendem Al-
ter ab (Beutel et al. 2009). In der Befragung von Beutel et al. (2008) nahm die sexuel-
le Aktivitdt bei den iiber 60-jahrigen Mannern deutlich ab, bei den Frauen jedoch in
viel groflerem Ausmafl. Festzuhalten ist, dass die Partnerschaft einen grofien Ein-
fluss auf die sexuelle Aktivitdt hat. So ist nur etwa jeder sechste Mann, der nicht in
einer Partnerschaft lebt, sexuell aktiv. Weitere EinflussgrofRen waren das Alter und
der Wohnort (Stadt vs. Land). Die Bildung, die Konfession und das Einkommen wa-
ren fiir die sexuelle Aktivitdt nicht bedeutsam. Als Criinde fiir die sexuelle Inaktivi-
tat fand Bucher (2009) heraus: keine Partnerin, Partnerin kann nicht mehr, keine
Lust, Partnerin will nicht mehr und/oder die eigene Impotenz. Obwohl das Altern zu
Verdnderungen im sexuellen Reaktionszyklus des Mannes fithrt (Marandola et al.
2002), hat dies geringere Auswirkungen auf die sexuelle Aktivitit als bisher ange-
nommen. Hierfiir spricht vor allem der Zusammenhang zwischen sexueller Aktivitit
und einer bestehenden Partnerschaft. Es sollte auch beriicksichtigt werden, dass ein
Partner im Geschlechtervergleich unterschiedlich verfiigbar ist: Mdnner sind zum
Grofdteil bis ins hohe Alter verheiratet, bei Frauen sinkt dies und der Anteil der ver-
witweten Frauen steigt (Beutel et al. 2009).

4.5 Sexuelle Zufriedenheit

Im Vergleich zu Jiingeren kommt es mit zunehmendem Alter zu einer leichten Abnah-
me der sexuellen Zufriedenheit, wohingegen die Zufriedenheit mit der Partnerschaft
leicht ansteigt (Klaiberg et al. 2001). Interessant ist, dass Mdnner angeben, sowohl
mit der Sexualitét als auch der Partnerschaft zufriedener zu sein im Vergleich zu den
Frauen. Auf das Alter bezogen sind unter den Mdnnern die jiingeren Alteren mit ihrer
Sexualitit zufriedener. Altere Menschen, die mehr sexuelle Kontakte hatten, in einer
Partnerschaft lebten und einen besseren Gesundheitszustand angaben, beurteilten
ihre Sexualitit besser. Ahnlich wie mit dem sexuellen Verlangen verhilt es sich mit
der sexuellen Zufriedenheit: Der Abfall der Zufriedenheit unterscheidet sich zwischen
den Geschlechtern bei den iiber 8o-Jahrigen am deutlichsten (Beutel et al. 2009). Vor
allem iiber 80-jdhrige Frauen sind wesentlich unzufriedener. Wichtige Einflussfak-
toren sind vor allem das Vorhandensein einer Partnerschaft, ein hoheres Haushalts-
einkommen und der Wohnort in den alten Bundeslindern (Beutel et al. 2009).

Fazit

Ab der Lebensmitte verdndert sich die Sexualitat der Mdnner durch mehrere
Determinanten. Wie stark dies Mdnner beeinflusst, ist individuell verschieden.

Sexuelle Probleme treten weitaus hdufiger im hoheren Lebensalter auf, tauchen
aber dagegen selten im Arzt-Patienten-Gesprdch auf.
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4.6 Praktische Relevanz

In der Praxis sollte dieses komplexe Zusammenwirken vor allem in der Diagnosefin-
dung als auch in Beratungen beriicksichtigt werden. Altere Menschen finden es an-
gemessen, mit ihrem Arzt iiber sexuelle Probleme zu sprechen, aber genieren sich.
Deshalb sollten Arzte wertungsfrei mit ihren Patienten iiber Sexualitit reden und
sich iiber das ganze Spektrum an gesundheitsbezogenen, méglicherweise behandel-
baren sexuellen Problemen bewusst sein (Carpenter et al. 2006). Demgegeniiber steht
der Mangel an speziellen Beratungsangeboten fiir Altere (Schultz-Zehden 2004). Um
dies langfristig zu installieren, bedarf es einer Enttabuisierung von Sexualitit im Al-
ter, indem Gesprachsbarrieren abgebaut werden und die Vorstellung der Asexualitat
im Alter verworfen wird.

Exkurs - Partnerschaft und Sexualitdt in Senioreneinrichtungen

Viele Senioren fiihren bis ins hohe Alter ein selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier
Wanden. Fiir andere, die im fortgeschrittenen Alter nicht mehr allein wohnen kénnen oder
wollen, kann der Wechsel in eine Senioreneinrichtung eine Alternative darstellen. Laut
Schneider (1998) waren 8% der Bewohner in Alten- und Pflegeheimen verheiratet, 67% ver-
witwet, 5% geschieden und rund 20% ledig.

Das Thema Partnerschaft und Sexualitat gehort - auch wenn den in Alten- und Pflegeein-
richtungen lebenden Menschen das Ausleben ihrer Sexualitat lange Zeit abgesprochen
oder sogar verboten wurde - zu den basalen physiologischen Bediirfnissen des Menschen.
So praktizieren sexuell Interessierte vielfdltige Handlungsweisen, welche von sexueller Ab-
stinenz bis hin zum Ausleben von Zartlichkeiten und sexuell-genitalen Aktivitaten reichen
konnen. Die institutionellen Rahmenbedingungen schranken jedoch erotische Kontakte
durch die fehlende Intimsphare oft erheblich ein (Betreten der Zimmer ohne Anklopfen,
Mehrbettzimmer etc.). Zudem tragen das infantile Anreden der Bewohner sowie das mehr
oder weniger geschmackvolle , Aufhiibschen” der Bewohner mit Schleifchen, Zopfchen etc.
zur Desexualisierung der Bewohner bei. Mitunter stoBen Bewohner, die ihre Zuneigung
zueinander bekennen, nicht nur beim Personal, sondern auch bei den Mitbewohnern auf
Unverstdndnis bis Ablehnung.

Der adaquate Umgang mit sexueller Enthemmung (z.B. bei Demenzkranken) verlangt vom
Pflegepersonal eine hohe fachliche und menschliche Kompetenz. Zu schwierigen bis konflikt-
geladenen Situationen kann es jedoch auch kommen, wenn Pflegende durch korperliche
Ubergriffe, verbale AuRerungen oder durch das Ausnutzen von pflegerischen Verrichtungen
zum Zwecke sexueller Stimulation beldstigt werden (Schroeter u. Prahl 1999). Gezielte Wei-
terbildungen konnten hier ansetzen.

Angesichts der im Alter abnehmenden sozialen Kontakte ist es nicht zuletzt auch im Sinne
der Senioreneinrichtungen, diese zu fordern und ein selbstbestimmtes Leben zu ermdgli-
chen, zumal Liebe, Sex und Partnerschaft keine Vorrechte einer Altersgruppe sind.

Ein vertrautes Miteinander braucht (einen geschiitzten) Raum und Zeit.
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