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,,Alte Liebe rostet nicht* lautet der Titel
eines populdren Buches {iber den Umgang
mit Sexualitit im Alter [1]. Ganz so einfach,
wie es dieser Titel suggeriert, ist es jedoch
nicht. Die kérperlichen Grundlagen der Se-
xualitat unterliegen wie alle anderen Orga-
ne und Korperfunktionen degenerativen
Alterungsprozessen. Sexualitit ist jedoch
ein Prozess, der aus der Interaktion biolo-
gischer, psychologischer, sozialer, 6konomi-
scher, politischer, kultureller, ethischer, ge-
setzlicher, historischer, religidser und spiri-
tueller Faktoren resultiert [2]. Deshalb las-
sen sich auf der Basis altersbedingter hor-
moneller, anatomischer und neuronaler
Verdnderungen keine zuverldssigen Pro-
gnosen tiber sexuelles Erleben und Verhal-
ten ableiten. Andere Autoren sind der Mei-
nung, dass der Begriff ,, Alterssexualitat®
am besten abgeschafft wiirde ([3], S. 16) da
er nahe legt, dass die Sexualitiit Alterer klar
von der anderer Erwachsener abgrenzbar,
essenziell vorgegeben und historisch unver-
anderbar sei, weil er Vielfalt einschriankt
und suggeriert, dass die Sexualitét im hohe-
ren Lebensalter vor allem durch das ,,phy-
siologische“ Merkmal Alter bestimmt sei.
Zwei Hauptschwierigkeiten sind damit
angesprochen, die sich beim Thema Sexua-
litat und Altern stellen: Wann beginnt das
Alter oder das Altern? Und welches sind
die Normen fiir die Sexualitit alternder
Menschen? Eindeutige Antworten gibt es
auf beide Fragen nicht. Empirische Studi-
en zur Sexualitit alternder Menschen set-
zen meist bei 40 oder 45 Jahren an und um-
schreiben die untersuchte Zeitspanne, die
meist bei 8o Jahren aufhort, mit mittlerem
und hoherem Erwachsenenalter, zweiter
Lebenshilfte oder dhnlich. Diese Unschar-
fe kann auch dieser Beitrag nicht ausrdu-
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men. ,,Ist es normal, mit 75 Jahren so oft
sexuelle Lust zu haben?“ - ,Wie haufig ha-
ben 70-Jahrige noch Geschlechtsverkehr?“
Die Beantwortung solcher Fragen anhand
von Mittelwertsangaben aus empirischen
Studien bietet nur eine vermeintliche Ori-
entierung. Die Varianz sexuellen Erlebens
und Verhaltens wird mit zunehmendem
Alter grof3er, die Aussagekraft von Durch-
schnittswerten entsprechend geringer [4,
5]. Statistisch gesicherte Normen zur Se-
xualitit im Alter gibt es deshalb nicht.

© Statistisch gesicherte Normen
zur Sexualitdt im Alter gibt es
nicht

Dieser Beitrag gibt einen einfithrenden
Uberblick zur Sexualitit alternder Men-
schen. Zuerst werden altersbedingte kor-
perliche Verianderungen beschrieben, die
die Sexualitit betreffen. Der Fokus richtet
sich dann auf sexuelles Erleben und Ver-
halten. Diesbeziigliche Grundlage sind
die wichtigsten Forschungsergebnisse
aus unserer Studie zu sexuellem Interes-
se, sexueller Aktivitat und Zufriedenheit
in der zweiten Lebenshalfte 4, 6]. Es han-
delt sich dabei um eine Fragebogenstudie,
an der 641 Minner und 857 Frauen aus
der deutschsprachigen Schweiz im Alter
zwischen 45 und 91 Jahren teilnahmen.
Die Sexualitit wurde im Rahmen von
psychosozialen Ressourcen und Belastun-
gen, Gesundheit und Partnerschaft unter-
sucht. Die wichtigsten demographischen
Merkmale der Stichprobe sind in @ Tabel-
le 1 aufgefithrt. Auf weitere methodische
Aspekte wird hier nicht eingegangen, da
diese bereits detailliert veréffentlicht sind
[4, 6]. Gesundheitliche Einfliisse auf sexu-
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elles Interesse und sexuelle Aktivitit sowie

Griinde fiir das Einstellen der koitalen Ak-
tivitdt werden dargestellt. Im letzten Ab-
schnitt wird die ,,Medikalisierung“ der Se-
xualitdt im Alter kritisch thematisiert. Ein

kurzes Restimee mit Empfehlungen fiir
die Praxis schlief3t diesen Beitrag ab.

Altersbedingte korperliche
Verdnderungen bei der Frau

Die Wechseljahre beginnen bei Frauen in
westlichen Gesellschaften etwa im 50. Al-
tersjahr (+4 Jahre). Die Ostrogenprodukti-
on verringert sich um 90%, der Menstrua-
tionszyklus wird unregelmiflig und bleibt
schlieSlich ganz aus, womit die reproduk-
tive Phase beendet ist. Begleitet werden
die Wechseljahre oft von Beschwerden,
die als klimakterisches Syndrom beschrie-
ben werden: Hitzewallungen, Herzbe-
schwerden, Schlafstérungen, Stimmungs-
schwankungen (Depressivitit, Nervositit),
allgemeine Leistungsminderungen (Ge-
déchtnis, Konzentration), Harnwegsbe-
schwerden, Trockenheit der Scheide so-
wie Gelenk- und Muskelbeschwerden [7].
Nicht alle Frauen sind davon gleicherma-
Ben betroffen, rund 30-40% haben kaum
klimakterische Beschwerden [8]. Durch
den dauerhaft tiefen Ostrogenspiegel
schrumpfen Eierstocke, Eileiter, Uterus
und Scheide. Die Vaginalhdute werden
diinner, und die Scheidenschleimhaut
wird trockener [9]. Als Folge davon kon-
nen Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
auftreten. Der Lubrikationsmangel beim
Geschlechtsverkehr kann aber auch auf
mangelnde Stimulation oder psychische
Ursachen wie fehlende Néhe zuriickzufiih-
ren sein [10].
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Tabelle 1
Soziodemographische Merkmale der Stichprobe
Frauen Manner
n=857 n=641
Alter « Spanne 45-86 45-91
+M(SD) 58,2(8,9) 61,8(10,5)
Altersgruppen?® +45-64 Jahre 73,5% 57,4%

+65-84 Jahre 26,4% 40,6%

« 85 und mehr Jahre 0,1% 2,0%
Wohnort « Dorf/Kleinstadt 64,7% 68,4%

« GroB3stadt/Vorort 35,3% 31,6%
Zivilstand « Ledig 9,4% 6,4%

«Verheiratet 56,8% 72,1%

« Geschieden 18,4% 13,6%

« Verwitwet 15,4% 7,8%
Partnerschaft « Mit fester Partnerschaft 70,5% 86,0%

« Ohne feste Partnerschaft 29,5% 14,0%
Berufsbildung « Keine abgeschlossene Berufsbildung  19,2% 5,8%

« Berufslehre 44,6% 50,3%

« Fachschule, Lehrerseminar 21,4% 23,7%

«Hochschule 4,9% 12,9%

« Anderes 9,9% 7,3%
Berufliche Situation « Berufstatig 40,4% 47,7%

« Pensioniert 30,3% 46,3%

« Hausfrau/-mann 23,9% 0,5%

« Arbeitslos/anderes 5,5% 5,5%
aDa nur sehr wenige Untersuchungsteilnehmer dilter als 85 Jahre sind, wird fiir die Darstellung von
Ergebnissen von 45- bis 64-Jéhrigen (mittleres Erwachsenenalter) und 65-JGhrigen und dlteren
(h6heres Erwachsenenalter) unterschieden.

Klimakterium und Sexualitat

Wie sich das Klimakterium auf die Sexua-
litdt auswirkt, ist unklar. In unserer Un-
tersuchung berichten 41% der Frauen,
dass ihr sexuelles Interesse wahrend der
Wechseljahre schwicher geworden ist,
51%, dass es gleich geblieben ist, und 8%,
dass es zugenommen hat. Veranderungen
in der Sexualitdt konnen jedoch nicht al-
lein auf das Ausbleiben von Hormonen
zuriickgefithrt werden. Negative Stereoty-
pen iiber klimakterische oder postmeno-
pausale Frauen sind weit verbreitet (Ver-
lust von Weiblichkeit, negative Emotio-
nen, Launenhaftigkeit) und kénnen zu
sich selbst erfiillenden Prophezeiungen
fihren [11, 12]. Studien, die psychosozia-
le Variablen berticksichtigen, zeigen, dass
Stress, psychische Gesundheit, Einstellun-
gen, Beziehungs- und situationale Fak-
toren, teilweise Merkmale des Partners
die Sexualitdt oft stirker beeinflussen als
die Menopause selbst [13, 14, 15]. Einige

Frauen betonen gar die positiven Aspek-
te der Menopause: die Befreiung von Ver-
hiitungsproblemen, von der monatlichen
Regelblutung sowie von der Angst vor un-
erwiinschten Schwangerschaften [16].

Korperliche Verdnderungen
beim Mann

Die altersbedingten korperlichen Verén-
derungen verlaufen beim Mann gradu-
ell, einen klar markierten Einschnitt wie
bei den Frauen gibt es nicht. Die hormo-
nellen Verdnderungen sind mit diagnos-
tischem Aufwand mess-, fiir den Mann
im Normalfall aber nicht spiirbar. Etwa
ab dem 4o. Altersjahr nimmt das im Blut
frei verfiigbare Testosteron jahrlich um
1% ab, das Sexualhormone bindende Glo-
bulin nimmt zu, wobei die individuellen
Unterschiede sehr grofd sind [17, 18]. Die
wenigsten Mianner entwickeln aufgrund
der verringerten Hormonproduktion
Symptome, die klinisch relevant werden
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[19]. Nur ein Fiinftel der Manner mit Hy-
pogonadismus (Testosteronspiegel gerin-
ger als 12 nmol/l) weisen eine PADAM-
Symptomatik® auf [20].

Ab dem 65. Lebensjahr treten erste de-
generative Veranderungen in Samenkanil-
chen des Hodens auf, die Elastizitat der Sa-
menwege lasst nach, in Nebenhoden und
anderen Geschlechtsdriisen werden Dys-
funktionen haufiger. Die Spermienpro-
duktion nimmt ab, die Qualitdt der Sper-
mien wird schlechter (geringere Motilitét,
mehr Missbildungen), und das Volumen
des Ejakulats wird kleiner. Die hiufig auf-
tretende gutartige Vergrofierung der Pros-
tata kann unter Umstdnden Probleme bei
der Harnentleerung und beim Ejakulieren
mit sich bringen [9]. In der Regel bleibt
der Mann aber bis ins hochste Alter zeu-
gungsfahig.

Veranderung der sexuellen
Reaktionen beim Mann

Etwa ab dem 4o. Altersjahr verandern sich
die sexuellen Reaktionen beim Mann lang-
sam, aber merklich: Es dauert ldnger, bis
eine Erektion zustande kommt, sie ist we-
niger hart, und manchmal fehlt sie ganz.
Mehr und stirkere Stimulation ist notwen-
dig, um eine Erektion zu erreichen. Der
Drang zu ejakulieren ist kleiner, die Kontrol-
le iiber die Ejakulation besser. Der Orgas-
mus ist weniger intensiv; die Bulbourethral-
Driisen produzieren bei sexueller Erregung
weniger Sekret (Lusttropfen); der Penis er-
schlafft nach der Ejakulation schneller, und
die Refraktarphase ist langer [17].

Diese Veranderungen werden unter-
schiedlich wahrgenommen: Fiir manche
Minner sind sie eine Krankung, da sie nicht
ihrem Selbstbild als Mann entsprechen. An-
dere nehmen sie gelassen hin oder sehen
darin sogar Vorteile, da die verlangsamten
Reaktionen und die bessere ejakulatorische
Kontrolle den Bediirfnissen der Partnerin
entgegenkommen [21]. Wie die Reaktionen
auf die altersbedingten Veranderungen aus-

! PADAM=Partielles Androgendefizit des altern-
den Mannes. Die Symptome sind Miidigkeit, Abge-
schlagenheit, Stimmungsschwankungen, Depres-
sionen, Kraftlosigkeit, Muskelschwund, Bildung
von Fettpolstern in der Hiiftgegend, Gewichtszu-
nahme, Vergré8erung der Brustdriisen, Nachlas-
sen der Libido, selten auch Erektionsstérungen
und Gliederschmerzen durch Osteoporose [19].



Zusammenfassung - Abstract

fallen, hangt von verschiedenen Faktoren
ab: Wichtigkeit der Sexualitét fiir Selbst-
wert, Wohlbefinden und Partnerschaft, An-
gemessenheit von Standards oder Referenz-
gruppen fiir die eigenen sexuellen Reaktio-
nen, Fahigkeit, sich auf erotische Stimuli zu
konzentrieren und nicht durch Selbstbeob-
achtung die Angst vor Versagen zu verstr-
ken, Haufigkeit und Bandbreite von sexu-
eller Aktivitit in jiingeren Jahren, Motivati-
on und Féhigkeit, andere Praktiken als nur
vaginalen Geschlechtsverkehr auszuprobie-
ren, unterstiitzende Haltung und funktio-
nierende sexuelle Kommunikation mit der
Partnerin [17].

Gewiinschte und erlebte sexuelle
Aktivitat

Als Indikator fiir die Sexualitat wird in vie-
len Studien lediglich die Koitusfrequenz
verwendet. Diese Reduktion auf eine Se-
xualpraktik ist wenig zutreffend fiir die Se-
xualitit alterer Menschen [5]. Deshalb ha-
ben wir in unserer Studie zwischen sexuel-
lem Interesse, sexueller Aktivitit und Zu-
friedenheit unterschieden [4, 6].

Sexuelles Interesse

Die sexuellen Wiinsche untersuchten wir
mit der Frage: ,Stellen Sie sich vor, Sie
konnten wiinschen. Wie hiufig hétten
Sie gerne, dass Folgendes vorkommen
wiirde?“ Die Teilnehmer/-innen konnten
sich zu Zartlichkeiten im Alltag wie Strei-
cheln, in den Arm nehmen oder Kiissen,
Petting, d. h. Schmusen, Streicheln und
sexuelle Stimulation, ohne anschlielend
Geschlechtsverkehr zu haben, sowie Ge-
schlechtsverkehr duflern.

© Bei Mdnnern hat der Partner-
schaftsstatus anders als bei
Frauen keinen Einfluss auf die
sexuellen Wiinsche

Die Korrelationen in @ Tabelle 2 zeigen,
dass die gewiinschte Haufigkeit von sexu-
ellen Aktivititen mit steigendem Alter ab-
nimmt; am deutlichsten triftt dies fiir den
Waunsch nach Geschlechtsverkehr zu. Se-
xuelle Aktivititen werden weniger oft ge-
wiinscht, die Wiinsche bleiben aber bei
sehr vielen Menschen grundsitzlich bis
ins hochste Alter erhalten (8 Abb. 1). Ist

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2006 - 49:567-574

DOI 10.1007/s00103-006-1271-2
© Springer Medizin Verlag 2006

T. Bucher
Altern und Sexualitat

Abstract

Dieser Beitrag gibt einen einflihrenden
Uberblick zum sexuellen Verhalten und Er-
leben von Menschen im mittleren und ho-
heren Erwachsenenalter. Grundlage da-
fiir ist eine Studie aus der deutschsprachi-
gen Schweiz mit 641 Mannern (45-91 Jah-
re) und 857 Frauen (45-86 Jahre). Altersbe-
dingte hormonale und anatomische Ver-
anderungen und deren Auswirkungen auf
die sexuellen Reaktionen werden kurz be-
schrieben. Sexuelles Interesse, sexuelle Ak-

Aging and sexuality

Abstract

This contribution describes sexual desire, ac-
tivity and satisfaction of people aged 45—

91 years on the basis of an empirical stu-

dy conducted in the German-speaking part
of Switzerland. Sexual desire and activity di-
minish with age but there is a great variabil-
ity. Sexual satisfaction remains stable in el-
derly people. Physical, hormonal and neu-
ronal changes cause a greater vulnerabili-
ty for sexual problems but relationship, psy-
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tivitdt und Zufriedenheit, gesundheitliche
Einfliisse darauf sowie Griinde sexueller In-
aktivitdt werden dargestellt. Die Medikali-
sierung der Sexualitét alternder Menschen
wird kritisch beleuchtet. Zusammenfassen-
de Empfehlungen fiir die Praxis werden ge-
geben.

Schliisselworter
Sexualitat - Alter - Sexuelle Zufriedenheit -
Medikalisierung

chosocial and biographical factors as well
as coping strategies have a strong moderat-
ing effect. The medicalization of the sexuali-
ty of aging people is critically depicted. Rec-
ommendations for health care practitioners
are given.

Keywords
Sexuality - Aging - Sexual satisfaction -
Medicalization
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fiir Personen mit entsprechendem Verhalten)

eine feste Partnerschaft vorhanden, trifft
dies fiir Ménner wie Frauen gleicherma-
flen zu. Frauen der alteren Gruppe oh-
ne festen Partner haben ofter kein sexu-
elles Interesse, bei den Ménnern hat der
Partnerschaftsstatus keinen Einfluss auf
die sexuellen Wiinsche. Wie kann dieser
Unterschied erklart werden? Der Partner-
mangel aufgrund demographischer Ver-
héltnisse ist sicher ein Grund: Ohne Aus-
sicht auf einen akzeptablen Partner bringt
es mehr Frustration als Befriedigung mit
sich, grofie sexuelle Bediirfnisse zu hegen.

Diese Erklarung geniigt jedoch nur teilwei-
se. Die Frageformulierung (stellen Sie sich
vor, Sie konnten wiinschen ...) wiirde erlau-
ben, diese Anpassung an die Umsténde zu
ignorieren. Vermutlich stehen hier mehr
kohorten- als altersspezifische Griinde
im Vordergrund. Die meisten Frauen der
alteren Generation wurden dahingehend
sozialisiert, sich Kinder, nicht aber eine
lustvolle und befriedigende Sexualitit zu
wiinschen. Viele von ihnen gingen Versor-
gungsehen ein, in denen Liebe und Zirt-
lichkeit eine geringe Rolle spielten und die
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Sexualitit eheliche Pflicht zwecks Famili-
engriindung und Befriedigung des Man-
nes war. Alter und Menopause sind fiir
viele Frauen dieser Generation deshalb
ein willkommener Vorwand, die Sexuali-
tét einstellen zu konnen (s, 16]. Die Frau-
en im mittleren Lebensalter hingegen er-
lebten die sexuelle Revolution in jungen
Jahren (,,Pille“ und Liberalisierung) und
konnten von den Errungenschaften der
Frauenbewegung profitieren. Das ermog-
lichte ihnen, gleichberechtigte und selbst-
bestimmte (sexuelle) Beziehungen einzu-
gehen (oder sie aufzulosen, falls sie nicht
ihren Vorstellungen entsprachen). Diese
Frauen konnen ihre sexuellen Bediirfnis-
se heute auch ausdriicken. Es ist anzuneh-
men, dass dieser Anteil an selbstbestimm-
ten Frauen zunehmen wird [16].

Sexuelle Aktivitat

Neben den partnerbezogenen sexuellen Ak-
tivitdten haben wir in unserer Studie auch
die Selbstbefriedigung beriicksichtigt. Die
Korrelationen fiir die partnerbezogenen se-
xuellen Aktivititen sind mit denen des se-
xuellen Interesses vergleichbar: Mit zuneh-
mendem Alter werden sie weniger hiufig
praktiziert, am stirksten trifft dies wiede-
rum auf den Geschlechtsverkehr zu (8 Ta-
belle 2). Der Einfluss des Alters auf die se-
xuelle Aktivitat darf aufgrund von Korre-
lationen jedoch nicht tiberschitzt werden.
Das Alter ist stark mit der Partnerschafts-
dauer konfundiert. Bis zum 60. Altersjahr
verringert die Partnerschaftsdauer die sexu-
elle Aktivitat starker als das Alter [22].

Wird der Partnerschaftsstatus bertick-
sichtigt, ergeben sich Differenzierungen:
Ist eine feste Partnerschaft vorhanden,
sind keine bedeutenden Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen zu beobach-
ten (B8 Abb. 2). Zirtlichkeiten kommen
in beiden Altersgruppen sehr haufig vor,
wihrend Petting und Geschlechtsverkehr
in der alteren Gruppe haufiger fehlen. Ist
keine Partnerschaft vorhanden, sind part-
nerbezogene sexuelle Aktivitdten deutlich
seltener, bei den Frauen sind sie dann die
Ausnahme. Mehr Alleinstehende als fest
Liierte praktizieren Selbstbefriedigung,
fir Frauen ohne festen Partner ist sie die
haufigste Sexualpraktik.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine feste
Partnerschaft die wesentliche Vorausset-



zung ist, um im mittleren und héheren Al-
ter das Bediirfnis nach Zirtlichkeiten, Pet-
ting und Geschlechtsverkehr leben zu kén-
nen. Aufgrund der kiirzeren Lebenserwar-
tung der Mianner und der Altersdifferenz
zwischen Ehepartnern (die Frauen sind
meist jiinger) ist fiir Frauen diese Vorausset-
zung mit steigendem Alter immer weniger
gegeben. Aus denselben demographischen
Griinden ist es fiir allein stehende Frauen
sehr schwierig, einen passenden Partner zu
finden, wihrend dies den Méannern eher zu
gelingen scheint: Immerhin etwa die Halfte
berichtete tiber sexuelle Aktivititen mit ei-
ner Partnerin.

Gesundheitliche Einfliisse
auf sexuelles Interesse und
sexuelle Aktivitat

Verschiedene Gesundheitsindikatoren (sub-
jektive Gesundheit, Beschwerden, Medika-
mentenkonsum) weisen bei Mannern star-
kere Korrelationen mit sexuellem Interesse
und sexueller Aktivitit auf als bei Frauen [4,
6,23]. Vermutlich spielen hier Krankheiten
eine wesentliche Rolle, die durch einen un-
gesunden Lebensstil verstirkt werden und
sich negativ auf die Erektionsfahigkeit aus-
wirken (Alkohol- und Nikotinkonsum, Be-
wegungsmangel und Ubergewicht). Folgen-
de Krankheiten und Medikamente werden
mit Libidoverlust und Erektionsstérungen
in Verbindung gebracht: Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Bluthochdruck, Diabetes, Nie-
ren- und Leberinsuffizienz, Storungen der
Nebennierenfunktionen (Addison-Krank-
heit, Cushing-Syndrom), Adipositas, Sto-
rungen der Schilddriisen, Arteriosklerose,
Arthritis, Parkinson, multiple Sklerose, Alz-
heimer, Depression, Hirnschlag. Medika-
mente: Bluthochdruckmittel, Herz-Kreis-
lauf-Medikamente, Beruhigungsmittel, Psy-
chopharmaka, Entwésserungsmittel (Diure-
tika), Kortison, Mittel zur Magenentséue-
rung (H,-Antagonisten) und Antiandroge-
ne [17, 24].

Altersbedingte Gebrechen, chronische
Krankheiten, allgemeine Schwiche und die
Folgen von Operationen vermindern das se-
xuelle Verlangen und die sexuelle Aktivitat
auch bei Frauen. Die Gesundheit scheint
aber fiir Frauen eine weniger grofie Rolle
zu spielen als fiir Manner. Die Korrelatio-
nen mit unterschiedlichen Gesundheitsin-
dikatoren sind ziemlich gering [4, 25, 26].

Tabelle2

Sexuelles Interesse, sexuelle Aktivitat und Zufriedenheit: Korrelationen

2 Wenn nicht anders vermerkt: p<.01.

mit dem Alter®
Manner Frauen

Wunsch nach Zértlichkeiten -.24 -29
Wunsch nach Petting -22 -30
Wunsch nach Geschlechtsverkehr -.53 -40
Haufigkeit von Zartlichkeiten -.20 -29
Haufigkeit von Petting -.18 -.21
Haufigkeit von Geschlechtsverkehr -45 -.40
Selbstbefriedigung -33 -.16
Sexuelle Zufriedenheit -.18 -.07 (n.s.)

Tabelle3

Griinde fiir sexuelle Inaktivitat (Mehrfachantworten waren maglich)

Grund Manner Frauen
Kein(e) Partner(in) vorhanden 21,9% 60,4%
Partner(in) kann nicht mehr (Alter, Krankheit etc.) 18,2% 18,7%
Ich habe keine Lust mehr 14,6% 19,4%
Anderes 17,5% 13,9%
Ich bin zu alt dazu 9,5% 6,2%
Partner(in) will nicht mehr 29,9% 6,2%
Ich kann nicht mehr (Impotenz) 20,4% a

Es bereitet mir Schmerzen 0,7% 4,0%
Partner(in) ist zu wenig attraktiv 2,2% 1,5%
Ich bin zu wenig attraktiv 0,0% 1,8%

2Diese Antwort konnte nur von Mdnnern gegeben werden.

Griinde fiir die sexuelle Inaktivitat

Bisherige Untersuchungen zeigen, dass das
Alter per se selten der Grund fiir sexuelle In-
aktivitat ist. Der Partnermangel ist meist da-
fiir verantwortlich. Bei Paaren sind die Ursa-
chen héufiger beim Mann als bei der Frau
zu suchen: Gesundheitliche Griinde sowie
Erektionsprobleme werden am hiufigsten
genannt [s, 13, 16, 27]. Ahnliche Ergebnis-
se finden wir in unserer Studie. 137 Manner
(45-89 Jahre; M=68,6 Jahre) und 237 Frau-
en (45-86 Jahre; M=62,5 Jahre) beantwor-
teten die Frage, weshalb sie in den 3 Mona-
ten vor der Befragung keinen Geschlechts-
verkehr hatten (B Tabelle 3). Fiir Frauen
ist der Hauptgrund der Partnermangel
(tiber 60%), gefolgt von der eigenen Lustlo-
sigkeit und Griinden, die beim Partner lie-
gen (Alter, Krankheit etc.). Manner gaben
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am haufigsten an, dass die Partnerin nicht
mehr will (30%), Partnermangel und Impo-
tenz (je ca. 20%) sind weitere oft genannte
Griinde. Weniger als 10% machen ihr Alter
fir die koitale Inaktivitdt verantwortlich.
Zur Antwortkategorie ,,Anderes“ konn-
ten zusitzliche Angaben gemacht werden.
Die Antworten unterscheiden sich stark je
nach Geschlecht. Die meisten Manner fiih-
ren hier gesundheitliche Probleme an, sehr
selten erwdhnen sie aktuelle Beziehungs-
schwierigkeiten. Frauen geben differenzier-
tere Antworten, die meist auf ihre soziale Si-
tuation als Frau verweisen. Die inhaltsanaly-
tische Auswertung ergab 6 Kategorien. Sie
sind stichwortartig mit je einem Beispiel in
O Tabelle 4 aufgefiihrt. Nicht alle Kategori-
en sind geschlechts-, alters- oder generatio-
nenspezifisch. Die traditionelle Sexualmo-
ral beispielsweise richtet sich an alle; nur ist
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Tabelle4

von Frauen

1. Missbrauchserfahrungen

Nichtbestehenbleiben der Beziehung.”

3. Befolgung traditioneller Normen

ch bin eine 75-jdhrige Frau!”

Griinde fiir sexuelle Inaktivitat: 6 Kategorien in offenen Antworten

53-jahrig, ohne Partner, seit 7 Jahren geschieden und sexuell inaktiv:
»Nach sehr langer Beziehung mit einem Gewalttdtigen habe ich weder das Vertrauen zu einem
Mann gefunden, noch irgendetwas empfunden. Ein Ekel, Angst vor Gewalt, Ausnutzung oder

2. Traditionelle Rollenaufteilung in der Partnerschaft
57-jahrig, seit 36 Jahren verheiratet, seit 5 Monaten sexuell inaktiv:
Ich bin fiir meinen Mann nur noch Haushdlterin, Sekretdirin, Kindermddchen. Mit denen geht
man nicht ins Bett. Das ist meine Begriindung, dass ich keine Lust mehr habe. Ein anderer Mann
kommt nicht in Frage wegen des Dorfklatsches. Daran habe ich auch schon gedacht.”

75-jahrig, seit 30 Jahren geschieden, seither ohne sexuelle Kontakte:
LAls gldubige Christin gibt es fiir mich keinen Sexualverkehr, solange ich nicht verheiratet bin.”

4. Bewahrung der Unabhangigkeit durch Verzicht auf Sexualitat
72-jahrig, ledig, lebt mit ihrer Schwester zusammen, ohne sexuelle Beziehungen:
Ich wollte berufstitig bleiben und kein,Spielzeug’ werden.”

5. Sexualitat ist nicht Bestandteil des Selbstbildes alter Frauen
75-jahrig, seit 26 Jahren verwitwet, ohne Zeitangaben zur sexuellen Inaktivitat:

6. Steigende Anspriiche an situativen und partnerschaftlichen Kontext
63-jahrig, seit 22 Jahren geschieden, ohne Partner, seit 11 Jahren sexuell inaktiv:
»-Man kénnte schon Sex haben, aber je dlter man wird, geniigt Sex alleine nicht; es muss alles
stimmen. Man wird sehr wdahlerisch und anspruchsvoll

sie fiir Frauen viel restriktiver und wurde
wie die anderen Kategorien in diesem Zu-
sammenhang nur von Frauen genannt. Le-
diglich eine Antwort eines verwitweten, 54-
jahrigen Mannes, der seit 9 Jahren keine se-
xuellen Kontakte mehr hatte, verweist auf
das soziale Geschlechterverhiltnis. Sie deu-
tet jedoch darauf hin, dass er mit der sich
wandelnden Rolle der Frau Schwierigkeiten
hat. Er schrieb: ,,Es gibt keine unkomplizier-
ten, normal denkenden Frauen mehr. Alle,
nicht nur Frauen, versuchen nur noch, ih-
re Zwénge auszuleben.”

© Das Alter per se ist selten der
Grund fiir sexuelle Inaktivitat

Insgesamt zeigt sich, dass der Partnerman-
gel der Hauptgrund fiir das Einstellen der
sexuellen Aktivitit ist. Nur in wenigen Fal-
len ist das Alter fiir das sexuelle Disenga-
gement der Grund. Kérperliche Ursachen
werden eher von Minnern genannt, wih-
rend Frauen ofter biographische Erfah-
rungen aufgrund ihrer gesellschaftlich de-
finierten Rolle und Stellung anfithren. Ob
sich dies in Zukunft andern wird, wenn
die bei Jugendlichen beobachtete Anglei-

chung im Sexualverhalten auch die alte-
ren Generationen erreicht, kann zum heu-
tigen Zeitpunkt nicht gesagt werden.

Sexuelle Zufriedenheit

Die sexuelle Zufriedenheit wurde in un-
serer Untersuchung mit einer 5-stufigen
Skala gemessen (1=sehr unzufrieden bis
s=sehr zufrieden). Ubereinstimmend mit
anderen Studien [17, 28] finden wir nur
schwache oder nicht signifikante Korrela-
tionen mit dem Alter (B Tabelle 2). Die se-
xuelle Zufriedenheit verringert sich also
nicht im gleichen Mafd wie das sexuelle In-
teresse oder die sexuelle Aktivitit. Dieser
Befund wird einerseits mit der parallelen
Abnahme von sexuellem Interesse und se-
xueller Aktivitdt erklart [17]. Andererseits
gewinnen im mittleren und héheren Er-
wachsenenalter Beziehungsaspekte fiir
die sexuelle Zufriedenheit an Bedeutung,
nur werden solche in der Forschung sel-
ten berticksichtigt. Lediglich der Zusam-
menhang zwischen Partnerschaftszufrie-
denheit und sexueller Zufriedenheit wur-
de mehrmals bestitigt, ohne eine kausale
Richtung bestimmen zu kénnen [29].
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Mittels Strukturgleichungsmodellen
konnten anhand unserer Daten die Ge-
samteffekte von partnerschaftlichen Merk-
malen auf die sexuelle Zufriedenheit un-
tersucht werden [30]. Dafiir wurden die
Angaben von 400 Ménnern (45-87 Jahre,
M=58,5 Jahre) und 443 Frauen (45-78 Jahre;
M=54,8 Jahre) zu ihrer partnerschaftlichen
Situation verwendet. Die Resultate brach-
ten einige iiberraschende Geschlechtsun-
terschiede. Die bedeutsamen Pradiktoren
fiir die sexuelle Zufriedenheit waren fiir die
Minner das Kommunizieren der eigenen se-
xuellen Wiinsche gegeniiber der Partnerin
(.35)%, die Zuriickhaltung der Partnerin in
sexuellen Belangen (-.28), die sexuelle Ak-
tivitat (d. h. Zartlichkeiten, Petting und Ge-
schlechtsverkehr; .27), das sexuelle Interes-
se (.17) sowie die Uberforderung durch die
sexuellen Anspriiche der Partnerin (-.12).
Dieses Ergebnis betont die Wichtigkeit des
Austauschs iiber die eigenen sexuellen Be-
diirfnisse und weist auch auf widerspriich-
liche Entwicklungen hin: Die zuriickhalten-
de Partnerin (als negativer Einfluss) hort
sich nach einer typischen Mannerklage an.
Grund dafiir ist vermutlich die Retraditiona-
lisierung von Geschlechterrollen im Verlau-
fe lang dauernder Beziehungen: Der Mann
wiinscht sich haufiger Geschlechtsverkehr,
wiahrend die Frau mehr Ziartlichkeiten (oh-
ne koitale Aktivitat) mochte [22]. Manner
nehmen in der Folge ihre Partnerin als zu-
riickhaltend wahr, die Diskrepanz in den
Wiinschen fiihrt zu Unzufriedenheit. Die
Uberforderung durch die sexuellen Ansprii-
che der Partnerin scheint dazu ein Wider-
spruch zu sein. Vermutlich fithren zu grof3e
(Leistungs-)Erwartungen bei Minnern zu
Versagerangsten, was besonders zutrifft,
wenn die Partnerin wesentlich jiinger ist.
Dies ist in Beziehungen nach einer ersten
Ehe oft der Fall und verscharft sich, wenn
ungeloste Probleme oder ausstehende Ent-
wicklungsschritte von einer Beziehung in
die nachste mitgenommen werden [23, 30].

Fiir die Frauen erwiesen sich folgende
Pradiktoren als bedeutsam: die emotiona-
le Nahe in der Partnerschaft (.28), das Aus-
driicken der eigenen sexuellen Wiinsche

2 Die Zahlen in den Klammern sind die totalen
Effekte auf die sexuelle Zufriedenheit, die mit-
tels Strukturgleichungen berechnet wurden. Sie
zeigen die relative Starke des Effekts und dessen
positive oder negative Richtung an.



gegeniiber dem Partner (.26), die Zuriick-
haltung des Partners in sexuellen Belangen
(-.26), die sexuelle Aktivitit (.24), die phy-
sische Attraktivitét des Partners und das ei-
gene sexuelle Interesse (je .12). Die Resul-
tate zeigen, dass eine gute Beziehung eine
wichtige Voraussetzung fiir eine zufrieden
stellende Sexualitdt von Frauen im mittle-
ren und hoheren Lebensalter ist. Das Aus-
driicken der eigenen sexuellen Wiinsche
weist auf die sexuelle Selbstbestimmung
hin, die insbesondere fiir die alteren Frau-
en keine Selbstverstandlichkeit ist (vgl.
auch Abschnitt zum sexuellen Interesse).
Die Zuriickhaltung des Partners in der Se-
xualitdt ist vermutlich ein Hinweis auf zu-
nehmende Erektionsprobleme des Man-
nes. Dabei ist die schwache oder fehlende
Erektion fiir die Frau oft nicht das primére
Problem, sondern die Reaktion des Man-
nes darauf: Aus Scham oder Angst wird
die korperliche Intimitdt mit der Partne-
rin oft ganzlich eingestellt, sodass Zirtlich-
keiten und korperliche Nahe vollig fehlen
und zu Frustrationen fiihren.

© Die Sexualitit der Frau wird viel
starker von sozialen, situationa-
len und partnerschaftlichen als
von physiologischen und hormo-
nellen Merkmalen bestimmt

Uberraschend ist die Bedeutung der physi-
schen Attraktivitat des Partners (ein stirke-
res Reagieren auf visuelle Reize ist sonst bei
Minnern zu beobachten). Sie hat bei den
Frauen einen direkten Einfluss auf das sexu-
elle Interesse und die sexuelle Zufriedenheit,
wihrend sie bei den Ménnern nur das sexu-
elle Interesse direkt verstérkt. Das Ergebnis
macht deutlich, dass sexuelle Stimuli in ei-
nem adédquaten sozialen und partnerschaft-
lichen Kontext fiir die sexuelle Motivation
und Erregung von Frauen eine herausra-
gende Rolle spielen. Das stiitzt Befunde, wo-
nach die Sexualitit der Frau viel starker von
sozialen, situationalen und partnerschaftli-
chen Merkmalen als von physiologischen
und hormonellen Faktoren bestimmt wird
[31], insbesondere bei Frauen in ldnger dau-
ernden Beziehungen. Diese Aspekte wur-
den in der Forschung lange vernachléssigt
und finden erst langsam die Beachtung, die
ihnen zukommen sollte 32, 33].

Die Ergebnisse zeigen, dass kommuni-
kative und partnerschaftliche Aspekte fiir

die sexuelle Zufriedenheit im mittleren
und hoheren Lebensalter genauso bedeu-
tend sind wie die sexuelle Aktivitat.

Medikalisierung der Sexualitat
und neue Normen

Dieser letzte Abschnitt weist auf gesell-
schaftliche Tendenzen hin, die aus sozial-
wissenschaftlicher Sicht als ,Medikalisie-
rung” der Sexualitdt bezeichnet werden.
Sie stehen in Zusammenhang mit den
Werten (und Moglichkeiten) der postmo-
dernen Leistungsgesellschaft, von denen
die Sexualitét nicht verschont bleibt, auch
die alternder Menschen nicht.

Die Verminderung der kérperlichen
Funktions- und Leistungsfahigkeit ist Teil
des normalen Alterungsprozesses. Davon
ist auch die Sexualitit betroffen. Die da-
raus resultierende Anpassung von Erwar-
tungen an die korperlichen Moglichkeiten,
Neubewertungen und die Entwicklung
von Alternativen ist eine Entwicklungs-
aufgabe dieses Lebensabschnitts. Die ho-
he durchschnittliche Lebenserwartung bei
oft guter Lebensqualitdt in westlichen Ge-
sellschaften hat zur Folge, dass (fast) alle alt
werden wollen, nur niemand alt sein will:
Vitalitit, Jugendlichkeit und Fitness, Mobi-
litat und Flexibilitét sind auch fiir Senioren
hoch gehaltene Werte, die mit einem brei-
ten Anti-aging-Angebot bedient werden.
Kosmetik und Hormone, Chemie und Chi-
rurgie, Fit- und Wellnesskuren je nach Ge-
schmack mit Ayurveda oder Antioxidanzi-
en sollen das Altern verlangsamen oder gar
verhindern. Degeneration, Abhangigkeit
und Tod werden verdringt, die Menschen
sollen dem Markt als alterslose Konsumen-
ten moglichst lange erhalten bleiben.

Galt frither das Vorurteil vom asexuel-
len Alter, so ist heute ein aktives Sexual-
leben zum Indikator fiir erfolgreiches Al-
tern und somit zur neuen Norm fiir ge-
sundheitsbewusste Senioren und Senio-
rinnen geworden. Altersbedingte Verdn-
derungen in der Sexualitdt werden des-
halb oft von medizinischer Seite zu ,,sexu-
ellen Dysfunktionen umdefiniert, zu or-
ganisch bedingten Problemen, die losge-
16st von Alter und psychosozialer Situati-
on diagnostiziert und therapiert werden
konnen [34]. Sehr deutlich lasst sich die-
ser Prozess anhand der erektilen Dysfunk-
tion und der sexuellen Lustlosigkeit bei
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Frauen veranschaulichen. Der Kélner Er-
fassungsbogen zur erektilen Dysfunktion
setzt einen altersunabhéngigen Cutt-Off-
Wert fest, der zwischen Mannern mit und
ohne erektile Dysfunktion unterscheidet
[35]. Ein 80-jédhriger Mann muss somit die
gleiche erektile Kapazitit aufweisen wie
ein 30-jahriger, damit er nicht als dysfunk-
tional klassifiziert wird. Ahnlich werden
Frauen, die nicht ein willkiirlich festgeleg-
tes Mindestmafl an sexueller Lust aufwei-
sen, mit der Diagnose ,,female sexual dys-
function® belegt. In einer dsterreichischen
Studie mussten 20- bis 8o-jéhrige Frauen
im Zeitraum von 4 Wochen vor dem Be-
fragungszeitpunkt mindestens ,,oft“ (fre-
quently) oder ,,sehr oft“ Verlangen nach se-
xueller Aktivitdt aufweisen, um nicht der
Gruppe mit ,,desire disorder® zugeteilt zu
werden [36]. Solches Vorgehen generiert
Pravalenzraten von sexuellen Dysfunktio-
nen, die bei 60- bis 80-Jahrigen zwischen
50% und 100% liegen. Leonore Tiefer kari-
kierte die Konsequenzen dieser auf das or-
ganische Funktionieren reduzierten Sicht-
weise sehr treffend: ,The man’s pill makes
the women need a lubricant. The woman’s
lubricant makes the man need a penile sen-
sory enhancer. The man’s sensory enhan-
cer makes the woman need a desire additi-
ve. The woman’s desire additive makes the
man need an energy stimulant. The man’s
energy stimulant makes him need antian-
xiety medication. And so on“ [37].

Die Fortschritte in der Behandlung kér-
perlich bedingter sexueller Stérungen sol-
len hier nicht einseitig schlecht gemacht
werden. Sie bringen Hilfe, Erleichterung
und eine Steigerung der Lebensqualitét fiir
viele Patienten. Die Verschreibung von Me-
dikamenten, die die Sexualitit beeinflussen,
sollte aber mit Blick auf den ganzen Men-
schen, einschliefflich seines/ihres Alters,
seiner/ihrer psychosozialen und vor allem
auch partnerschaftlichen Situation gesche-
hen und nicht nur hinsichtlich maximaler
organischer Funktionstiichtigkeit.

Resiimee

»Alte Liebe rostet nicht.“ Dieser Satz trifft
zu - braucht aber Differenzierung. Alters-
bedingte hormonale, anatomische und
neuronale Verdnderungen vermindern
und verlangsamen die sexuellen Reaktio-
nen. Das bringt eine erhohte Vulnerabili-
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tdt fiir sexuelle Stérungen und Unzufrie-
denheit mit sich, die jedoch nicht eintref-
fen miissen. Biographische, psychosozia-
le und partnerschaftliche Faktoren, Anpas-
sung von Erwartungen sowie Copingstrate-
gien moderieren in starkem Maf} eine ver-
meintlich einseitig degenerative Entwick-
lung im sexuellen Erleben und Verhalten.
Die Annahme iiber eine generelle Vermin-
derung der sexuellen Zufriedenheit im ho-
heren Lebensalter trifft deshalb nicht zu.
Uber die sexuellen Probleme und Schwie-
rigkeiten im Alter wissen wir relativ wenig.
Die meisten diesbeziiglichen Studien orien-
tieren sich am Phasenmodell sexueller Re-
aktionen von Masters und Johnson (desire,
arousal, orgasm) und den daraus abgeleite-
ten sexuellen Dysfunktionen. Sie geben ent-
sprechende standardisierte Antworten vor
(z. B. [26]) und beriicksichtigen psychoso-
ziale Zusammenhénge und die subjektive
Bedeutungen der Sexualitit im Lebenskon-
text der Individuen nur wenig. Die offenen
Antworten auf die Frage nach den Griin-
den fiir das Einstellen der koitalen Aktivitét
(B Tabelle 4) zeigen jedoch deutlich, dass
biographische und soziale Dimensionen
unter besonderer Beriicksichtigung der Ge-
schlechterperspektive vermehrter Bertick-
sichtigung bediirfen. Hier wéren explorie-
rende, qualitative Studien notwendig.
Partnerschaft und Sexualitét haben fiir
viele dltere Menschen mit Blick auf die allge-
meine Lebenszufriedenheit einen grofien
Stellenwert. Damit sind oft hohe Erwartun-
gen verbunden - gespeist aus den Erfahrun-
gen in jlingeren Jahren, medial vermittelten
Bildern und den Versprechungen der Phar-
maindustrie. Haufig fehlt aber das Wissen
iiber altersbedingte Veridnderungen und
wie damit umgegangen werden kann. In
der Praxis ist es deshalb wichtig, auf nor-
male Altersentwicklungen und ,,Storanfl-
ligkeiten“ aufmerksam zu machen. Insbe-
sondere sollte auf die ddmpfende Wirkung
von Medikamenten hingewiesen und falls
moglich nach Alternativen gesucht werden.
Die pharmakologische Therapie von Sexual-
stérungen ist kein Ersatz fiir ein Gesprach
tiber sexuelle Probleme. Die genaue medizi-
nische Abklarung von Kontraindikationen,
Risiken und Nebenwirkungen, ein vertrau-
ensvolles Gesprach und der Einbezug von
Partner oder Partnerin gehéren unbedingt
zur Beratung und Behandlung von élteren
Menschen mit sexuellen Problemen.
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