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Auch wenn wir dlter werden:

Zartlichkeit und mehr ...

Noch gehort Sexualitat im Alter jenseits von 55 (oder ab 607 ab 65?) zu den wenigen Tabu-
themen unserer Gesellschaft. Ausschliesslich die schanen Frauen und Manner zwischen 20 und 35
sind es, die in Film, Fernsehen und Zeitschriften den Themenkreis Erotik und Sexualitat besetzen.
Dennoch: Steigende Lebenserwartung und die Anti-Aging-Bewegung lassen neue Anspriiche ent-
stehen. Sexualitat wird als «Lebenselixiern erkannt, auch wenn man nicht mehr ganz so fit ist.
Frauen- und Hausarzte beraten heute vielerorts bei «Problemen mit der Sexualitity.

Einiges hat sich in den letzten 30 bis 40
Jahren geédndert: Wenn das 50. Lebens-
jahr erreicht ist, haben Frau und Mann
heute noch mehr ein Drittel des Lebens
vor sich. Die Anti-Aging-Bewegung mit
Gesundheitsprogrammen, die moder-
nen Lebensformen, innerhalb deren wir
uns attraktiv zurechtmachen, reisen,
Uber ein grosses Stlick finanzieller und/
oder personlicher Unabhangigkeit ver-
figen, und nicht zuletzt unsere hoch
leistungsfahige Medizin tun das ihrige,
um Anspriche auf mehr Lebensqualitat
im fortgeschrittenen Lebensalter ent-
stehen zu lassen. Dabei wird Sexualitat
als Teil einer guten Lebensqualitat er-
kannt, die auch ihren Platz hat, wenn
man oder frau an einer chronischen
Krankheit leidet und/oder nicht mehr
ganz so leistungsfahig ist.

Frauenérztinnen und Frauendrzte
beraten

Als Hormonspezialisten und hauptsach-
liche &rztliche Ansprechpartner der
Frau in den jingeren und mittleren
Jahrgangen greifen die Gynakologen
seit einigen Jahren auch das Gebiet
Sexualitat auf. Erkannt wurde, dass kor-
perliche Fitness und Leistungsfahigkeit
nach den Wechseljahren zwar abneh-
men, nicht aber das Bedurfnis nach
Zartlichkeit und korperlicher Liebe. Pro-
bleme in der Sexualitat durch kérperli-
che Beeintrachtigungen kénnen durch
gezielte arztliche Massnahmen und/
oder eine arztliche Beratung in einigen
Féllen gelindert oder abgewendet wer-
den.
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«Stilles Gliick zu zweit» in der zweiten Lebenshélfte?

Zu beachten: Frauen leben im Schnitt ldnger als M@nner und dann meist als Single. Ins Gewicht fallt:
Manner sind bei der Eheschliessung im Schnitt alter, ausserdem ist ihre Lebenserwartung um ein
paar Jahre weniger hoch.

Untersuchungen am Berner
Inselspital

Christine Bodmer, Oberarztin
Frauenklinik am Inselspital und Leiterin

in der

des dortigen «Menopausenzentrums»,
flhrte vor einigen Jahren eine Fragenbo-
genstudie bei ihren Patientinnen und de-
ren Partnern durch: Sie fragte die Uber
50-Jahrigen nach der Wichtigkeit und In-
tensitat von Sexualitat und Verlangen (Li-
bido) sowie nach Zufriedenheit und
Winschen zum gegenwértigen Zeit-
punkt (in oder nach den Wechseljahren),
auch im Vergleich zu friher. Etwa 340
Frauen und 200 Manner im durchschnitt-
lichen Alter von 55 beziehungsweise

57 Jahren gaben anonym Antwort. Die
statistisch ausgewerteten Antworten zei-
gen gegenwartige Tendenzen im Bevdl-
kerungsquerschnitt.

Unterschiedliche Bediirfnisse bei
Frauen und Ménnern

Die weitaus grosste Gruppe der Befrag-
ten gibt darin an, dass ihnen ihr Sexualle-
ben nach wie vor wichtig sei, den Man-
nern mehr als den Frauen (knapp 88
versus 71%). Fur fast ein Drittel der be-
fragten Frauen ist Sexualitat «unwichtig»
geworden, aber nur fir 12 Prozent der
Ménner. Nach Auskunft der Frauen &us-
sern Méanner ihre eigenen Bedirfnisse
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selten mit Worten. Ein Teil — Frauen wie
Maénner — beklagt mangelndes Verstand-
nis des Partners/der Partnerin fir die ei-
genen Probleme und sieht darin eine
deutliche Belastung. Zartliche Berihrun-
gen und auch Ausserungen wie «lch
habe dich gern» sind bei je fast einem
Drittel selten. Interessant scheint die Tat-
sache, dass viele Frauen eine unbefriedi-
gende Sexualitdt weniger als ein Pro-
blem fur sich selbst empfinden als fur
den Partner (78% gaben dies an). Bei den
unzufriedenen Ménnern war dies umge-
kehrt.

Stimulation bei Frau und Mann an-
ders gesteuert

Bodmer wollte ebenfalls wissen, wo-
durch sich «Lust auf Sexualitadt» (Libido)
bei den Frauen und Méannern entfaltet.
Hier gibt es grosse Unterschiede: Musik
ist fir die Halfte der Frauen stimulierend,
aber nur fur ein Drittel der Manner. Von
Duften fuhlt sich bei beiden Geschlech-
tern jeweils die Halfte angezogen. An-
dere Frauen als die eigene Partnerin I3sst

bei Uber 43 Prozent der Manner die Li-
bido stark wachsen; andere Manner «sti-
mulieren» aber nur knapp ein Viertel der
Frauen. Fur eine erflllende Sexualitat ist
fur fast alle Frauen und Méanner Zartlich-
keit sehr wichtig bis wichtig.

Wenn mangelnde Sexualitat
krank macht

Weitere Untersuchungen zeigen, dass
geringes sexuelles Verlangen in Situatio-
nen zum Problem wird, wenn dadurch
ein Leidenszustand und/oder eine part-
nerschaftliche Belastung entsteht. Oft
bestehen gleichzeitig andere Probleme
wie Erregungs-, Potenz- und Orgasmus-
stérungen, welche sich — besonders
beim alteren Paar — in ihrer Wirkung ge-
genseitig verstarken koénnen. Die mit
fortschreitendem Alter gehauften Krank-
heiten und chronischen Schmerzen be-
eintrachtigen das Sexualleben zudem.
Eine Umfrage zeigte, dass 41 Prozent der
Frauen nach den Wechseljahren den ge-
ringen oder unbefriedigenden sexuellen
Kontakt darauf zurlickfihren, dass der

Partner desinteressiert, krank oder impo-
tent ist oder weil Beziehungsprobleme
bestehen.

Die Rolle der Arzte

Die Gynakologin, der Gynékologe und
auch Hausarztinnen und -arzte stehen
bei bestimmten medizinischen Fallen
oder Problemen beratend oder/und be-
handelnd zur Verfigung. Zu beachten ist
aber, dass nicht alle Arzte die gleichen
Angebote bereitstellen. Bei schweren
seelischen Problemen sollten andere
Therapeuten zurate gezogen werden.
Ferner zu beachten: Oft bestehen von
Seiten der Arzte wie auch der Patientin-
nen Hemmungen, den Aspekt Sexualitat
anzusprechen. «Zufriedenheit mit der
Sexualitat» sollte aber ein Thema wie je-
des andere in der érztlichen Sprech-
stunde sein, denn diese tragt zu einem
ausgeglichenen Leben und zur Gesund-
heit entscheidend bei. |

Bérbel Hirrle
(im Auftrag der gynécologie suisse SGGG)

Abenteuer Sexualitat

André G. Hauser, langjahriger Chefarzt
der Frauenklinik des Kantonsspitals Lu-
zern und Professor fir Geburtshilfe
und Gynéakologie an der Universitat
Basel, versucht in seinem neu erschie-
nenen Buch, den Konfliktursachen im
Zusammenleben und in der Sexualitat
von Paaren auf den Grund zu gehen. Er
geht dabei weit Uber die reine Biologie
hinaus und zeigt auch, wie mit den
Nachwirkungen einer rigiden Sexual-
moral umgegangen werden kann. Da-

bei bezieht er die grundséatzlichen Un-
terschiede bei Mann und Frau und Ver-
anderungen in den verschiedenen
Lebensphasen in seine Uberlegungen
mit ein. Sexualitat ist fir Hauser ein
Abenteuer: Je liebesfahiger der Mensch
wird, umso mehr hat er die Chance,
eine stabile und glickliche Partner-
schaft zu erleben.

Hauser, André G.: Abenteuer Sexualitat —
Plédoyer fir eine humane Sicht des partner-
schaftlichen Sexuallebens. Orell Fissli Verlag.
Ziirich 2005. Fr. 33.—. ISBN 3-280-05151-7.
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