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Sexualverhalten und -probleme ab 50 Jahren

Kurt April, Praxis flir Psychiatrie und Psychotherapie, Horgen

Quintessenz

® In der zweiten Lebenshilfte ist Sexualitit fiir die Lebensqualitdt ein
wichtiger Faktor.

® Sexuelle Funktionsstorungen treten hdufig auf, werden aber zu wenig
diagnostiziert.

® Meist ist nicht das Alter selber die Ursache fiir sexuelle Dysfunktionen,
sondern korperliche Krankheiten.

® Die Rolle der Paarbeziehung, der Medikamentennebenwirkungen und
der psychischen Erkrankung wird meist unterschétzt.

® Lifestylefaktoren spielen inshesondere bei der Genese der erektilen
Dysfunktion eine wichtige Rolle.

® Sexualitit ist bei Arztkonsultationen ein vernachlissigtes Thema. Pa-
tienten genieren sich, wegen Sexualproblemen zum Arzt zu gehen, und
dieser fragt nicht danach.

® Sexuelle Funktionsstorungen konnen auch nach dem 50. Altersjahr
héufig erfolgreich behandelt oder zumindest gebessert werden.

Die Bevilkerung wird élter, die Menschen leben langer
und bleiben linger gesund. Gleichzeitig besteht der Trend
von Menschen tiber 50 Jahren, immer langer sexuell ak-
tiv zu bleiben. Dieser Trend wird voraussichtlich weiter
anhalten, da es von Generation zu Generation mehr
Menschen mit einer liberalen sexuellen Einstellung gibt.

Sexualverhalten ab 50 Jahren

Oft erachten Menschen Sexualitit bis ins hohe Alter als
einen wichtigen Bestandteil ihres Lebens [1,2]. Fir die
Lebensqualitdt vieler Menschen hat die sexuelle Funk-
tionsfahigkeit und Zufriedenheit auch in der zweiten
Lebenshilfte einen hohen Stellenwert [3], wie auch
schweizerische Untersuchungen zeigen [4]. In einer fiir
die USA reprisentativen Studie [1] mit 3000 Frauen
und Ménnern sind 73% der 57-64-Jahrigen sexuell
aktiv, von den 65-74-Jihrigen 53% und von den
75-85-Jdhrigen noch 26%. Selbst in der achten und
neunten Dekade des Lebens berichtet ein ansehnlicher
Anteil {iber regelmissigen Vaginal- und Oralverkehr
oder Masturbation (Tab.1 &).
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Das Gesprach liber Sexualitat beim Arzt

Reprasentative Befragungen verschiedener Lander
[2, 5] und auch aus der Schweiz [6] zeigen, dass rund
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ein Drittel der Menschen in der zweiten Lebenshélfte
Hemmungen haben, mit dem Arzt iiber Sexualitdt zu
sprechen. Zwei Drittel erwarten vom Arzt die Initiative
zum Gespriich iiber sexuelle Schwierigkeiten. Viele Arzte
zogern aber, bei ihren Patienten sexuelle Fragen anzu-
sprechen, weil sie sich in diesem Gebiet nicht kompetent
genug fiihlen oder befiirchten, solche Gespréache kénnten
dlteren Menschen unangenehm sein [1]. Bei einer
schweizerischen Umfrage gaben nur 4% der Arzte — bei
der Konsultation von Patienten wegen erektiler Dys-
funktion — an, eine Sexualberatung als Ergdnzung zur
medikamentdsen Behandlung eingesetzt zu haben.

Sexuelle Dysfunktionen

Nach den géingigen Diagnosemanualen DSM-IV oder ICD-
10 sind sexuelle Funktionsstorungen gekennzeichnet
durch eine Stérung im Ablauf des Geschlechtsverkehrs:
Storungen des sexuellen Verlangens (Libidostorungen),
der sexuellen Erregbarkeit (Erektion, Lubrikation) und
der Erlebnisfahigkeit (Orgasmus, Ejakulationsstorungen)
sowie sexuell bedingte Schmerzen (Dyspareunie und
Vaginismus).

Laut einer amerikanischen Studie leidet etwa die Hélfte
der sexuell aktiven 57-85-Jdhrigen unter mindestens
einem Sexualproblem und ein Drittel unter zwei Sexual-
problemen [1]. Die Global Study of Sexual Attitudes
and Behaviours (GSSAB) [2] mit 13882 Frauen und
13618 Mannern zwischen 40 und 80 Jahren aus 29 Lan-
dern - in Ubereinstimmung mit anderen Studien [7-9] -
zeigt als hdufigstes Problem bei Mdnnern die Ejaculatio
praecox und die erektile Dysfunktion, bei den Frauen
Mangel an sexuellem Interesse und Lubrikationspro-
bleme (Tab.2 &).

Sind sexuelle Dysfunktionen eine
Alterserscheinung?

Nach neueren Untersuchungen nimmt mit zunehmen-
dem Alter zwar die sexuelle Aktivitdt ab, aber es scheint
alles in allem keinen Anstieg der Sexualprobleme zu ge-
ben. Hingegen ist die korperliche Gesundheit starker mit
Sexualproblemen assoziiert als das Alter alleine [2, 9].
Eine deutliche Korrelation von sexuellen Dysfunktionen
mit dem Alter konnte nur bei der erektilen Dysfunktion
und etwas weniger deutlich bei der Ejaculatio praecox
und der Lubrikation gezeigt werden, was wegen der
biologischen Komponenten nicht erstaunlich ist. Und
selbst bei der erektilen Dysfunktion wird mit zunehmen-
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Tabelle 1. Sexualverhalten von sexuell aktiven 57-85-Jahrigen;
reprasentative Untersuchung fiir die USA [1].

Vaginalverkehr
Manner
Frauen

Oralverkehr

in den letzten 12 Monaten

Manner
Frauen

Masturbation

in den letzten 12 Monaten

Maénner

Frauen

57-64 Jahre 65-74 Jahre 75-85 Jahre
91,1% 78,5% 83,5%
86,8% 85,4% 74,4%
62,1% 47,9% 28,3%
52,7% 46,5% 35,0%
63,4% 53,0% 279%
31,6% 21,9% 16,4%

dem Alter nicht nur von einer kontinuierlichen Progres-
sion, sondern manchmal auch wieder von einer Ab-
nahme berichtet [10].

Atiologie und Risikofaktoren

Die haufigsten Ursachen von Sexualstorungen im Alter
sind — wie bei unter 50-Jihrigen — verminderte psychi-
sche Gesundheit (insbesondere bei De-
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problemen assoziiert ist, wird von anderen Studien
unterstiitzt [9].

Zu den Risikofaktoren bei der erektilen Dysfunktion
zéhlen: vaskuldre Krankheiten (Hypertonie, koronare
Herzkrankheit, Hypercholesterindmie, Schlaganfall),
Nikotinabusus, Adipositas, Bewegungsarmut, Prostata-
hyperplasie, Diabetes mellitus [7,14]. Bei den Frauen
korrelieren vaskuldre Krankheiten nur mit vaginaler
Trockenheit und damit verbundener Dyspareunie [9,15].

Therapie und Pravention

Den meisten sexuellen Dysfunktionen liegen auch bei
tiber 50-Jdhrigen behandelbare Ursachen zugrunde,
wodurch diese mit einer geeigneten Therapie geheilt
oder zumindest deutlich verbessert werden kénnen. Bei
einer psychosozialen Ursache oder einem Paarkonflikt
ist eine Einzel- oder Paartherapie/-beratung indiziert.
Eine medikamentdse Behandlung ist einzig bei der erek-
tilen Dysfunktion mit den Phosphodiesterase-5-Inhibi-
toren etabliert.

Durch Lifestyle-Modifikationen (idealerweise ab 40 Jah-
ren) wie Halten des idealen Gewichts, regelméssige Be-
wegung, Nikotinstopp und Stressbewiéltigung konnen
sexuellen Dysfunktionen vorgebeugt oder diese zumin-
dest hinausgeschoben werden. Manchmal vermogen
spéter durchgefiihrte Verhaltensdnderungen sogar eine

pressionen, Angststorungen und Alko-
holmissbrauch), Stress (finanzielle
Schwierigkeiten und Arbeitsprobleme)
und Partnerschaftsschwierigkeiten [9, 11].
Dazu kommen Tumoren, Verletzungen

bereits bestehende erektile Dysfunktion zu verbessern
[3,14].

Dem é&rztlichen Gespridch kommt bei der Diagnose,
Therapie und Pridvention eine entscheidende Rolle zu.
Selbst bei biologisch bedingten sexuellen Dysfunktionen

Die haufigsten Ursachen von
Sexualstorungen im Alter
sind verminderte psychische
Gesundheit, Stress und
Partnerschaftsschwierigkeiten

und chirurgische Eingriffe im Urogeni-
talbereich und des Riickenmarks, Endokrinopathien,
sexuell iibertragbare Krankheiten und Medikamenten-
nebenwirkungen, insbesondere von Psychopharmaka
[9,12]. Auf die Wichtigkeit partnerschaftlicher Faktoren
fiir die Genese von sexuellen Dysfunktionen weist eine
israelische Studie hin [13], in der die Ehefrauen von
Méannern mit erektiler Dysfunktion befragt wurden.
91% der Ehefrauen veranlassten die Arztkonsultation
des Ehemannes und 55% von ihnen litten in der Folge
der erektilen Dysfunktion selber zumindest an einer
sexuellen Dysfunktion. Die Beobachtung, dass Zufrieden-
heit in der Partnerschaft mit deutlich weniger Sexual-

Tabelle 2. Pravalenz in % von Sexualproblemen in Europa
bei Mannern und Frauen zwischen 40 und 80 Jahren [2].

Zu schneller Erektile Fehlen von
Orgasmus, Dysfunktion sexuellem
Ejaculatio Interesse
praecox
Nordeuropa
Manner 20,7 13,3 12,5
Frauen 77 25,6
Slideuropa
Manner 21,5 12,9 13,0
Frauen 1.5 29,6

kénnen Lebensqualitit und Partnerschaft dadurch
verbessert werden. Eine drztliche Begleitung iiber ldn-
gere Zeit durch einen feinfithligen und fachkundigen
Hausarzt oder Spezialisten erméglicht oft erst nachhal-
tigen Erfolg [16].

Dass das drztliche Gespréich das Sexualverhalten selbst
bei édlteren Menschen zu verdndern vermag, zeigt eine
Studie [17] tiber das Sexualverhalten von Frauen zwi-
schen 58 und 93 Jahren. Alleinstehende Frauen, die mit
ihrem Arzt iber sexuelle Fragen sprachen, verhielten
sich gegeniiber ihrer Gesundheit verantwortungsvoller
und weniger risikoreich in Bezug auf sexuell iibertrag-
bare Krankheiten als die Vergleichsgruppe.

Orgasmus- Unbefriedigte Dyspareunie  Lubrikations-
unfahigkeit Sexualitat probleme
9,1 77 2,9

17,7 171 9,0 18,4

12,2 9,1 4,4

24,2 22,2 11,9 16,1
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Undiagnostizierte und unbehandelte Sexualprobleme
kénnen zu Depressionen oder sozialem Riickzug fithren
[18].

Diskussion

Jahrzehntelang wurden sexuelle Funktionsstérungen
mit dem Alterwerden als naturgegeben respektive un-
verinderbar hingenommen. Wissenschaftler und Arzte
kiimmerten sich vor allem um die sexuellen Probleme
der Menschen im reproduktionsfahigen Alter.

Mit der Einfiihrung des Phosphodiesterase-5-Hemmers
Viagra® 1998 fand in dieser Betrachtungsweise ein erster
Paradigmawechsel [19], oder wie andere schreiben, eine
neue sexuelle Revolution statt [12]. Erstmals konnte zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion ein wirksames
Medikament eingesetzt werden. Das jahrtausendealte
Problem der Impotenz als Symbol von Verlust der Man-
neskraft — wegen dem sich Millionen von Mannern in
ihrer Not Geistheilern, Zauberei, chinesischen und afri-
kanischen Krédutern und Piilverchen auslieferten, die
mehr schadeten als niitzten — schien geldst; das Viagra-
Zeitalter war angebrochen. Gleichzeitig dnderte sich
die herrschende Meinung iiber die Atiologie von Sexual-
storungen: Wurde vorher iiberwiegend eine psychische
Genese angenommen, ging man nun von einer zu 90%
organischen Genese aus, zundchst bei der erektilen
Dysfunktion, aber dann auch bei den anderen sexuellen
Problemen bei Mann und Frau [21]. In der Folge erhoffte
man sich von der Erforschung weiterer Medikamente
die Losung der Sexualprobleme [22].

In der zweiten Hilfte unseres Jahrzehnts wurde bereits
vom zweiten Paradigmawechsel geschrieben[19]: Neue
Erkenntnisse zeigten, dass die Diskussion «psychisch
versus organisch» ein zu wenig differenziertes Bild
von sexuellen Problemen in der zweiten Lebenshalfte
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darstellt. Die biologischen Faktoren des Alterwerdens
konnen, miissen aber nicht zwingend Ursache von Sexu-
alstorungen sein. Im Vordergrund stehen behandelbare
Ursachen wie psychische Krankheiten, Endokrinopa-
thien, Personlichkeitsfaktoren (Angst vor dem Versagen)
und Partnerschaftsprobleme. Zudem wurde festgestellt,
dass die biologischen Faktoren insbesondere bei der
erektilen Dysfunktion stark vom Lebensstil des Indivi-
duums abhéngen [14,18].

Zwar bestehen weiterhin noch Liicken und wider-
spriichliche Daten beziiglich Sexualitdt und deren Sto-
rungen in der zweiten Lebenshilfte. Und doch dndert
sich durch die neueren Erkenntnisse nicht nur die Be-
trachtungsweise der sexuellen Natur des Menschen
grundlegend, sondern sexuelle Dysfunktionen wurden
grosstenteils zu behandelbaren Krankheiten oder sie
konnen durch Verhaltensdnderungen vermieden oder
verbessert werden [10].

Leider konnen heutzutage noch viel zu wenig Menschen
mit sexuellen Funktionsstorungen von diesen Erkennt-
nissen profitieren. Dieses sexualmedizinische Wissen ist
noch zu wenig Allgemeingut, sowohl fiir die Patienten
wie fiir die Arzteschaft. Zudem sind wir Arzte uns noch
zu wenig Uber die Wichtigkeit des Gespréchs tiber die
Sexualitdt bewusst.

Der Arzteschaft kiime die vornehme Rolle der Informa-
tionsvermittlung gerade im &drztlichen Gesprach zu.
Unsere Patienten erwarten von uns, dass wir proaktiv
sind und werden uns dies danken.
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