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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

diesmal liegt ein sehr umfassendes Generationen-
magazin Zwischentdne vor lhnen. Auf 68 Seiten
prasentieren wir lhnen Beitrage aus Wissenschaft,
Kultur, Bildung und Leben.

Das hat naturlich seinen Grund. Die Gasthoérerinnen
und Gasthorer unseres FAUST-Programmes erinnern
sich sicherlich noch an unsere Ringvorlesung aus dem
Wintersemester 2015/2016 zum Thema ,Liebe und
Lust ohne Altersgrenzen — Sexualitat im Alter”. Viele
unserer Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich
im Anschluss gewulnscht, dass wir die Vortragsreihe
im Rahmen einer Dokumentation zusammenfassen.
Dies war uns leider nicht in vollem Umfang mdglich,
aber wir konnten drei der Referentinnen und Referen-
ten gewinnen, uns ihre Beitrage fiir unser Magazin zur
Verfligung zu stellen. So erhalten Sie die Gelegenheit,
die Beitrage von Jurgen Heintzenberg, Prof. Dr. Dr.
Mechtild Neises und Erich Schitzendorf noch einmal
zu vertiefen oder sich ganz neu mit diesem wichtigen
Thema auseinanderzusetzen.

Weiterhin erwartet Sie in unserem Magazin wieder
eine bunte Vielfalt von Themen. Wir stellen Ihnen
u.a. eine spannende Ausstellung der Studierenden
des Studiengangs Kulturpadagogik am Fachbe-
reich Sozialwesen der Hochschule Niederrhein in
Ménchengladbach vor. Im Rahmen des Seminars
Mediales Gestalten/Mediale Kompetenz haben sich
die Studierenden mit Fotografie auseinandergesetzt
und zum Thema , Tridentitat. Fotografie im Zeitalter
wandelbarer Ichs* eine spannende Fotoausstellung
konzipiert, die auch jetzt noch zu bewundern ist.
Nahere Informationen in diesem Heft.

Zudem finden Sie wieder fiktive und autobiografische
Geschichten aus dem Leben und Erleben unserer
Autoren sowie wundersame Gedichte, die zum Nach-
denken und Traumen einladen.

ZWISCHENTONE

Das Generationen-Magazin

Fachbereich Sozialwesen, Kompetenzzentrum
»Ressourcenorientierte Alter(n)sforschung (REAL)“
Hochschule Niederrhein

EDITORIAL

Wir méchten Sie ganz herzlich zur Semestererdffnung
des FAUST-Gasthérerprogrammes am 26.9.2017,
14.00 Uhr einladen. Diesmal wird die neue Leiterin
des Kompetenzzentrums fiir Ressourcenorientierte
Alter(n)sforschung (REAL) Prof. Dr. Claudia Kaiser
vorgestellt. Sie halt einen Vortrag zum Thema: ,Chan-
cen und Herausforderungen der steigenden Lebens-
erwartung fur den Einzelnen und die Gesellschaft
— Gerontologische Perspektiven an der Hochschule
Niederrhein®.

Im kommenden Wintersemester 2017/2018 bieten wir
im Rahmen des FAUST-Gasthdrerprogramms wieder
eine offentliche Ringvorlesung an. Diesmal heif3t das
Thema: ,Gluck und Ungliick — wie planbar ist unser
Leben? Interdisziplinare Betrachtungen eines subjek-
tiven Geflihls". Unsere Autorengruppe Zwischenténe
wird ebenfalls mit einem Beitrag beteiligt sein und
zwar am 04.01.2018 von 14.15 Uhr bis 15.45 Uhr.
Die Veranstaltung tragt den Titel ,Zum Gluck — eine
Lesung® und der Eintritt ist frei.

N&here Informationen zu allen Veranstaltungen
des FAUST-Programmes erhalten Sie unter Telefon
02161/186-5637 oder auf unserer Homepage unter
www.hs-niederrhein.de/fb06/faust.

Der kommende Herbst und Winter versprechen er-
lebnisreich zu werden, vielleicht sieht man sich ja bei
der einen oder anderen Gelegenheit wieder.

Wir wiinschen |hnen viel Freude bei der Lektlire und
viele erkenntnisreiche Momente!

Herzlichst
Sigrid Verleysdonk-Simons
und das Redaktionsteam Zwischentone



EIN BLICK VERWUNDERUNG

VON JOSEE HUMPEL-LANGEN

ein blick verwunderung, der mein gesicht umkreist,
der innehalt, auf meinem mund verweilt

und weitergleitet Gber wunde zeit und jetzt
augentanz aus ewigkeit, wartend auf den klang

gib mir den klang vom ungesagten wort
mit auf den weg in weite

bring mir die hoffnung, reich mir den ton
fur eine neue melodie

BEHUTSAM

VON JOSEE HUMPEL-LANGEN

behutsam

ein wort

in meiner hand

langsam schreibe ich es neu

GEDICHTE



Beitrage aus der‘*RingvorIesung
des Wintersemesters 2015/16

ZUSAMMENGESTELLT VON
SIGRID VERLEYSDONK-SIMONS




Liebe und Lust

ohne Altersgrenzen

Vorbei sind die Zeiten, in denen es als unanstandig
galt, Gber Lust und Erotik, sexuelles Verlangen zu
sprechen — in unserer aufgeklarten Gesellschaft
ist das moglich!? Sexualitat im Alter hingegen
scheint in unserer auf ewige Jugend und Schoén-
heit ausgerichteten Gesellschaft ein eher tabu-
isiertes Thema zu sein, insbesondere mit Blick
auf das Sexualleben alterer Frauen. Jugendliche
kénnen oder wollen sich nicht vorstellen, dass
ihre Eltern oder GroRReltern noch Sex miteinander
haben. Im Zuge des demografischen Wandels und
der Zunahme des Anteils alterer Menschen an
der Bevdlkerung rickt die Thematik mehr in den
Fokus, meist aber eher in Bezug auf die sexuelle
Funktionsfahigkeit des Korpers.

as wissen wir Uber das sexuelle Inter-

esse, die sexuelle Aktivitat, die sexuelle

Zufriedenheitin der zweiten Lebenshalf-

te? Was stellen wir uns tiberhaupt unter
dem Begriff Sexualitat vor? Inwieweit tragt eine sexuelle
Zufriedenheit zur Gesunderhaltung des Menschen bei?
Welchen Einfluss hat die Paarbeziehung bzw. der Wandel
der Formen der Partnerschaft auf eine Sexualitat im Alter?
Werden Menschen, die in Institutionen auf Hilfe und Unter-
stlitzung angewiesen sind, zu asexuellen Wesen? Letzt-
endlich bleibt auch die Frage zu kléaren, ob Alter Gberhaupt
einen Einfluss hat auf die Sexualitat von hetero- aber auch
homosexuellen Frauen und Mannern oder handelt es sich
eher um Wirklichkeitskonstruktionen einer Gesellschaft, die
auf immerwahrende Leistungsfahigkeit und Jugendlichkeit
fixiert ist?

Im Wintersemester 2015/2016 wurde im Rahmen der inter-
disziplinaren Ringvorlesung an der Hochschule Niederrhein
im Fachbereich Sozialwesen versucht, auf die o.a. Frage-
stellungen Antworten zu finden. Neun Wissenschaftlerinnen
und Fachpraktikerlnnen diskutierten physische, psychische,
soziale, gesellschaftliche Aspekte von Liebe, Partnerschaft
und Sexualitat im Alter. Wir stellen lhnen drei Beitrage aus
der interdisziplinaren Vortragsreihe vor.

Die Ringvorlesung ,Liebe und Lust ohne Altersgrenzen —
Sexualitat im Alter* wurde von mehr als 80 Teilnehmerlnnen
durchschnittlich besucht und hat zu einem offenen, span-
nenden und kontroversen Diskurs angeregt.

Wirdanken allen Fachreferentinnen, die es mdglich gemacht
haben, die Thematik vorzustellen und insbesondere den
Autorinnen fur die uns eingereichten Beitrage. So ist es
uns méglich, eine breitere Offentlichkeit zu erreichen und
unseren Teilnehmerlnnen wird noch einmal die Gelegenheit
gegeben, die Thematik zu vertiefen.

JURGEN HEINTZENBERG wird in seinem Beitrag das
Thema Klarer Himmel statt Wolke 9 - Sexualitatim Alter” aus
der Sicht des Psychologen und Sexualpadagogen erdrtern.
Fur ihn missen sexuelle Erlebnisse alter Menschen nicht
etwas mit Bewolkung, Verschleierung oder Heimlichkeit zu
tun haben. Er sieht Sexualitatals Lebensenergie an, die allen
Menschen eigen ist. Altere Menschen sind in bestimmten
Fallen auf Informationen angewiesen, die Klarheit schaffen.
Beispielsweise, wenn es um kdrperliche Veradnderungenim
Alter geht, die das sexuelle Leben und Erleben beeinflussen.
Oder wie geht der altere Mensch mit sexuellen Wiinschen
um, wenn die Partnerin /der Partner gepflegt werden muss?
Wo kann man Rat und Unterstltzung zu sexuellen Themen
erhalten?

PROF. DR. DR. MECHTHILD NEISES setzt sichin
ihrem Beitrag als Frauenarztin und Psychotherapeutin mitder
Sexualitat bei Frauen imAlter auseinander. Die Veranderung
der sexuellen Aktivitat ist abhangig vom Alter und von der
Partnerschaft. Dabei spielt eine wesentliche Rolle, ob die
altere Frau in einer Partnerschaft lebt und wie zufrieden sie
mit der Partnerschaft ist. Die sexuelle Zufriedenheit wird
wesentlich mitbestimmt von der eigenen Gesundheit und
der Zufriedenheit damit, die wiederum ist relevant fur die
Zufriedenheit mitder Partnerschaft. Eine hohe Zufriedenheit
sowohl mit der Partnerschaft als auch mit ihrer Sexualitat
zeigen die Frauen, die die Fahigkeit haben, uber ihre eige-
nen Bedurfnisse zu sprechen und dabei gleichzeitig auf die
emotionalen BedUrfnisse ihrer Partner adaquat einzugehen.

ERICH SCHUTZENDOREF ist seit mehr als 40 Jahren
Experte fir Altersfragen und Altenpflege. In seinem Beitrag
Liebe, Erotik und Sexualitat in der Altenpflege wird er uns
seine Perspektive auf die Thematik wie gewohnt provokant
aber auch einfihlsam vorstellen. Auch pflegebedurftige alte
Menschen sind sexuelle Wesen. Allerdings bleiben ihre
Bedurfnisse und Vorlieben in Einrichtungen der Altenpflege
nicht verborgen. Die Mitarbeiterinnen werden unfreiwillig zu
Zeugen oder bisweilen auch in die Sexualitat der Bewohne-
rinnen einbezogen. Wie kénnen sich die Mitarbeiterlnnen
abgrenzen, aber zugleich auch der Sexualitét der Bewoh-
nerlnnen Raum geben?

WISSENSCHAFT & FORSCHUNG



KLARER HIMMEL

STATT WOLKE 9

VON JURGEN HEINTZENBERG

,Aber er hat
nichts gewollt

,ll

Eine 95-jahrige Frau wohnt seit einiger Zeit im
Altenheim. Sie berichtet mir, dass ein Manninihr
Zimmer gekommen sei. Er habe sich auf ihr Bett
gesetzt. ,Aber er hat nichts gewollt!”, sagte sie.
FUr mich horte sich dieser Satz etwa so an: ,Er
wollte nichts von mir. Ich bin eine Frau und er
kam mir nahe. Er drang in meine Privatsphare
ein. Aber er lie3 mich in Ruhe.”

llerdings gibt es auch einen weiteren Aspekt, der

in den Vordergrund rlickte, als diese hochbetagte

Frau Folgendes schilderte: Wahrend des Trecks,
dersieim Frihjahr 1945 von den Sowjetsoldaten weg in den
Westen fuhrte, wurde ihre beste Freundin beinahe von einem
Soldaten vergewaltigt. Nach ihrer Erzahlung kam zufallig ein
russischer Offizier dazu und verhinderte das.

Hat sie vielleicht das ,Aber er hat nichts gewollt!* doch
anders gemeint? Hat sie Nahe mit moglicher sexueller Ge-
walt assoziiert? Das ist gut moglich. Ja, es kann durchaus
sein, dass ihr beim Erzahlen beides gleichzeitig durch den
Kopf ging.

Die Schnittmenge der Begriffe ,Sexualitat* und ,Alter“kann
eine Vielfalt sexuellen Erlebens und sexueller Erinnerungen
beinhalten. Alte und besonders hochbetagte Menschen leben
sehrin der Vergangenheit. Und so ist fiir sie Sexualitat nicht
nur Handeln, GenieRen oder Ablehnen von Berlthrungen,
sondern auch eine individuelle Assoziation oder Erinnerung.
Sexualitat ist allgegenwartig und zum Menschen gehérend.
Und sei es ausschlieRlich in Gedanken und Gefuhlen.

Festzuhaltenist: Sexualitatwird imAlter sehrvielfaltig erlebt,
mitgedacht und fantasiert. Es gibt nicht die ,Alterssexualitat*.
So folgt Aigner Gunter Schmidt und schlagt vor, den Begriff
ganz abzuschaffen: ,Der Begriff suggeriert, es gebe etwas
klar von der Erwachsenensexualitatin Richtung Alter hin als
problematisch Abgrenzbares.” Es gelte zwar generationelle
Unterschiede zu beriicksichtigen, aber nicht wegen des
Alters, sondern wegen unterschiedlich erlebter Leitbilder in
der Erziehung (vgl. Aigner 2013, S. 7).

I \/'SSENSCHAFT & FORSCHUNG

/I sexualitat

/I beziehung

/l bertihrungen
[l Im alter

AuRerdem ist der Altersbegriff so dehnbar, die geistige wie
korperliche Fitness auch in gleichen Jahrgadngen so unter-
schiedlich und sexuelles Erleben dermalen vielfaltig, dass
der Begriff ,Alterssexualitat m. E. keinen Sinn macht.

Ausgehend von den sexuellen Menschenrechten und
einer Begriffsbestimmung von ,Sexualitat” werde ich kurz
den Altersbegriff streifen und das Kernthema ,Sexualitat,
Beziehung und Beriihrungen im Alter” behandeln. Hierbei
geht es auch um die Frage, wie Angehdrige mit diesem
Thema umgehen kdnnen. AbschlieRend gebe ich Ihnen die
Madglichkeit, sich mit dem Thema ,Sexualitat und Pflege®
auseinanderzusetzen.

SEXUELLE SELBSTBESTIMMUNG

Die sexuellen Menschenrechte beschreiben die Grund-
lagen der sexualitatsbezogenen Beratungstatigkeit der
pro familia und vieler anderer Beratungsstellen in diesem
Beratungssegment. Diese Rechte sind unteilbar und allen
Menschen in ihrer gegebenen Vielfalt zu eigen. So betref-
fen diese Rechte auch alte und hochbetagte Menschen.
Einige der Rechte werde ich beschreiben, um eine Grund-
einstellung alten Menschen gegentiber zu verdeutlichen, die
nicht wie noch vor 30 Jahren das Versorgen, das Behiten
und das ,Ich weil}, was gut fur Sie ist.“, sondern die Selbst-
bestimmung der Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Sexuelle Selbstbestimmung schlief3t dabei selbst-
verstandlich auch ein, individuell zu entscheiden, ein Recht
— z. B. auf Sexualberatung — nicht wahrzunehmen.

DAS RECHT AUF SEXUELLE FREIHEIT
Sexuelle Freiheit als sexuelle Selbstbestimmung
umfasst die Freiheit eines jeden Individuums, alle
seine sexuellen Méglichkeiten zum Ausdruck zu
bringen. Dies schlieRt jedoch zu jeder Zeit und in
jedweden Lebenssituationen alle Formen sexuellen
Zwangs, sexueller Ausbeutung und sexuellen
Missbrauchs aus.

(Generalversammlung der World Association
for Sexual Health, 1999)



Alte und hochbetagte Menschen kénnen sich daflir entschei-
den, die sexuellen Mdglichkeiten, die ihnen ihr Kérper gibt,
wahrzunehmen oder nicht wahrzunehmen; zu nutzen oder
nicht zu nutzen. Nicht weil sie aufgrund ihres korperlichen
Alters beeintrachtigt sein kdnnten, sondern weil sie daran kei-
nen Spal finden, weil sie es einfach nicht méchten und sie so
in Zufriedenheitleben. Oder eben zu nutzen, weil sie sexuelle
Bedurfnisse spuren und ihnen gerne nachgehen mdchten.
Die meisten alten Menschen leben, so wie sie immer gelebt
haben, in ihrer Wohnung oder ihrem Haus. Sie sind zum Teil
auf Unterstiitzung durch Angehdérige oder ambulante Dienste
angewiesen. Andere leben in Einrichtungen der Altenhilfe
und werden dort von Fachkraften betreut.

Ist es in diesen Einrichtungen méglich, dass ein jedes

Individuum ,,seine sexuellen Mdglichkeiten zum Aus-

druck® (s.0.) bringen kann? Wie sieht es damit bei Ihnen

zu Hause im Kontext der ambulanten Betreuung aus?

Meines Erachtens sollte Folgendes gegeben sein, um diese

Frage bejahen zu kénnen:

1. Ambulant versorgte alte Menschen und Bewohner_innen
einer Einrichtung der Altenhilfe bendétigen in ihrem Zimmer
zumindest Rickzugszeiten, in denen sie nicht gestort
werden. Wollen Pflegekrafte in dieser Zeit ein Zimmer
betreten, sollte dies nur mdglich sein, wenn sie ein deut-
liches ,Herein“ héren. Da die Bedarfe der Menschen un-
terschiedlich sind, sollte dies individuell geregelt werden.
In Team- oder Ubergabegesprachen sind personenbezo-
gene Absprachen immer wieder zu aktualisieren.

2. Esistnichtnurgeduldet, sondern selbstverstandlich, dass
alte Menschen sich selbst befriedigen kénnen, ohne das
Geflhl zu haben, dabei gestort zu werden. Siehe auch
Punkt 5 der Erklarung der sexuellen Menschenrechte:

DAS RECHT AUF SEXUELLE LUST

Sexuelle Lust einschlieBlich Selbstbefriedigung ist eine
Quelle von kérperlichem, seelischem, geistigem und
spirituellem Wohlbefinden.

(Generalversammlung der World Association
for Sexual Health, 1999)

3. Esistselbstverstandlich, dass Bewohner_innen vonihrem
Partner/ihrer Partnerin ohne Stérungen besucht werden
und intim zusammen sein kdnnen (Einzelzimmer!).

DAS RECHT AUF SEXUELLE PRIVATSPHARE
Dies umfasst das Recht auf individuelle Entscheidun-
gen und Verhaltensweisen in unserem Intimleben,
solange diese nicht die Sexual-Rechte anderer
beeintrachtigen.

(Generalversammlung der World Association
for Sexual Health, 1999)

Dieses Recht betrifft zum Beispiel Freundschaften und neue
aufregende Beziehungen, die Menschen, die zu Hause oder
in einem Seniorenheim wohnen, erleben konnen. Entschei-
dend ist m. E., dass dies mdglich gemacht wird.

Dieses Rechtbezieht sich auch darauf, dass jeder Mensch
die sexuelle Orientierung leben kann, die sein eigen ist. So
gibt es zum Beispiel Altenwohnheime speziell fir homose-
xuelle Menschen. Der Verein Rubicon in KoIn befasst sich
auch mit kultursensibler Pflege fiir Lesben und Schwule
(Stummer 2014).

DAS RECHT AUF AUSDRUCK SEXUELLER
EMPFINDUNGEN

Sexuelle AuRerungen beinhalten mehr als erotische Lust
oder sexuelle Handlungen. Menschen haben das Recht,
ihre Sexualitat durch Kommunikation, BerUhrungen,
Geflihle und Liebe auszudriicken.

(Generalversammlung der World Association
for Sexual Health, 1999)

Alte Menschen werden méglicherweise, wenn sie mitihrem
Partner / ihrer Partnerin intim zusammen sind, ihr Gegen-
Uber um Unterstutzung bitten, wenn sie sich im Augenblick
nicht wohl fihlen. Zum Beispiel: ,Bitte zieh das Kissen
tiefer in meinen Riicken, dann spure ich dich besser!“ Oder
,Heute geht das so nicht, das zieht in meine Schulter!”
Dies sind Beispiele fir Winsche nach (kleinen) Verande-
rungen der Kérperstellung.

Wir missen davon ausgehen, dass sich im Laufe der
Zeit bei Paaren, die lange zusammen sind, eine nonverbale
Kommunikation etabliert hat. So reagieren beide Partner
moglicherweise intuitiv und bemerken kaum, dass ihr Se-
xualleben Veranderungen erfahren hat. Nur plétzliche Ver-
anderungen wie eine Operation oder eine Sturzverletzung
kénnen dann dazu fihren, dass geredet werden muss. Aber
auch das passiert nicht von einem Tag auf den anderen.
Denn das gemeinsame Ziel der Genesung drangt eine Zeit
lang das sexuelle Verlangen in den Hintergrund. (Siehe auch
Abschnitt ,Fragen zum Alltag®.)

Zu den sexuellen AuRerungen gehéren m. E. ebenso das
individuelle So-Sein und die personliche Selbstdarstellung,
die jeder anderen Person einen ersten Hinweis geben,
mit wem er oder sie es zu tun hat. Das Gegenlber wird
gesehen, gehort und auch gerochen. Diese Informationen
sind fur die menschliche Kommunikation grundlegend.
Soistes nurkonsequent, dass es neben der professionellen
hygienebezogenen Pflege in den Einrichtungen der Altenhilfe
auch personelle Ressourcen fur eine Pflege gibt, die die Ak-
tivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens (AEDL,
Krohwinkel 2013) in die Pflegeprozesse einbeziehen. Diese
Grundsatze, die das Kuratorium der Deutschen Altenhilfe
schon 1996 veroffentlichte, bedeuten zum Beispiel, dass
sich Manner wie Frauen wahrend der Pflege nicht als ge-

WISSENSCHAFT & FORSCHUNG



schlechtslose Menschen erfahren sollen, sondern dass ihre
personlichen Pflegeziele umgesetzt werden. Dies kann bei-
spielsweise eine regelmaRige Bartrasur, eine Intimrasur oder
das tagliche Make-up und Lippenrot beinhalten. Eben das,
was fur die Manner und Frauen ihr Erwachsenenleben lang
zuihrer taglichen persénlichen Korpergestaltung gehort hat.
Im Sozialgesetzbuch steht:

KULTURSENSIBLE PFLEGE

In der Pflegeversicherung sollen geschlechts-
spezifische Unterschiede beziiglich der Pflege-
bedirftigkeit von Mannern und Frauen und ihrer
Bedarfe an Leistungen beriicksichtigt und den
Bedurfnissen nach einer kultursensiblen Pflege
nach Mdglichkeit Rechnung getragen werden.
(SGB XI, 1, Absatz 4a)

Wir sehen, die sexuellen Menschenrechte sind in Deutsch-
land in diesem Punkt sozusagen einklagbares Recht gewor-
den. Allerdings mit der gravierenden Einschrankung, dass
kultursensible Pflege ,nach Méglichkeit” umzusetzen sei.

SEXUALITAT(EN)

Was bedeutet ,Sexualitat*? Viele Menschen denken bei
dieser Frage sehr schnell an Geschlechtsverkehr, an part-
nerschaftliche Sexualitat und an sexuelle Handlungen, die
die Geschlechtsteile einbeziehen. Interessant ist, dass
hierbei meinen Erfahrungen nach Selbstbefriedigung nicht
an erster Stelle steht. Ja vielfach wird Selbstbefriedigung
als Ersatzbefriedigung entwertet.

Gerne schreibe ich von ,Sexualitaten”, um die Vielfalt
sexueller Erlebnismdglichkeiten zu verdeutlichen.

y,oexualitat kann begriffen werden als allgemeine Le-
bensenergie, die sich des Korpers bedient, aus vielfaltigen
Quellen gespeist wird, ganz unterschiedliche Ausdrucks-
formen kennt und in verschiedenster Hinsicht sinnvoll ist*
(Valtl 2000, S. 171; vgl. auch Pschyrembel, 2002, 485 ff).

SEXUALITAT UND KORPER

Korper und Sexualitat sind untrennbar. Unser Korper ist mit
bestimmten empfindlich reagierenden Nervenzentren ausge-
stattet, die sexuelles Erleben erméglichen, namlich lustvolle
Regungen und Orgasmen. Im Laufe der psychosexuellen
Entwicklung lernen Kinder, dass das, was sie an Gefiihlen
,Zwischen den Beinen” spuren, von den Erwachsenen Se-
xualitdt genannt wird.

Wir sind ausgestattet mit Erektionsreflexen, die die
Brustwarzen und die Schwellkérper der Frauen und Manner
erigieren lassen. Die Schwellkorper, die eine Glied- und

IE \//SSENSCHAFT & FORSCHUNG

Klitorisversteifung bewirken, reagieren reflexartig, wenn sie
oder das Gewebe in ihrer Nahe stimuliert werden. Weitere
Organe, die bei Stimulation lustvolle Regungen hervorbrin-
gen kdénnen, sind die Prostata und das prostatadhnliche
Gewebe (Skene-Drisen) um die Harnréhre der Frauen —
auch ,weibliche Prostata“ genannt.

Streicheln, massieren, kiissen und driicken der Ge-
schlechtsorgane flihren zu Erektionen. Die beginnenden
Erektionen werden Uber die Eigenwahrnehmung (Proprio-
zeption) von uns wahrgenommen und als sexuelle Erregung
gedeutet — genau in dieser Reihenfolge.

Umgekehrt gibt es Erregungen, die ihren Ausgangspunkt
in unserer Wahrnehmung haben kénnen. Bestimmte visuelle
Reize werden in unserem Gehirn so weiterverarbeitet, dass
Uber die Antizipation einer mdglichen sexuellen Handlung
eine korperliche Erregung ausgel6st wird. Die kdrperliche
Veranderung provoziert das Bewusst-Werden des dazuge-
horigen gelernten Geflihlsbegriffs.

SEXUALITAT ALS ENTSPANNENDE
WIE BELEBENDE KRAFT

Die Basis sexuellen Erlebens ist der Wunsch nach Nahe
und Korperkontakt. Menschen, die ihre Sexualitat positiv
erleben, fihlen sich nicht nur befriedigt und entspannt, son-
dern auch energetisiert: voller Kreativitat und Tatendrang.
Dieser Fruchtbarkeitsaspekt der Sexualitat betontihre Rolle
als befruchtende Lebensenergie. Menschen verspuren eine
,Fruchtbarkeit” jenseits des Fortpflanzungsgedankens (vgl.
Valtl, 2000, S. 172).

Auch der ausschlieBlich sinnliche Kérperkontakt, bei
dem sexuelles Erleben nicht im Vordergrund steht, ist
eine Quelle von psychischem Wohlbefinden. Kérper-
liche Nahe und Hautkontakt zwischen einem Paar —
auch im hohen Alter — erneuert das Zusammengehdrig-
keitsgefiihl sowie das Gefluhl, gut aufgehoben zu sein.
Hautsehnsucht beschreibt ein grundlegendes menschliches
Bedurfnis. Alte Menschen, die von Angehorigen oder pro-
fessionellen Helfer_innen in den Arm genommen, gedriickt
und gestreichelt werden, genielRen in der Regel diesen
Kdrperkontakt, der die voraussetzungslose Annahme eines
Menschen widerspiegeln kann und Ruhe, Entspannung und
ein ,ich kann loslassen® hervorruft.

Das Verlangen nach Hautkontakt kennen wir von Neuge-
borenen. Wir denken bei ,neugeboren® gleichzeitig an kor-
perliches und psychisches Wachstum, namlich daran, dass
die Autonomie des Menschen nach und nach zunimmtund er
lernt ,sich selbst zu gentigen®. Haufig denken wir nichtdaran,
dass das auch bedeuten kann, etwas hinter sich zu lassen,
sich von etwas zu verabschieden. Denn jedes Lernen bedeu-
tetauch, alte Denk- und Handlungsmuster zurtickzulassen.
Das kognitive Lernen in Schule und vielen Ausbildungen
beeinflusst die Erfolge und das berufliche Vorankommen



mafgeblich. Es fihrt allerdings viele Menschen weg von
der Hautsehnsucht, die sie als kleines Kind hatten. Und als
Antwort darauf suchen heute viele Menschen Unterstiitzung
darin, wieder zu lernen, vorbehaltlos Kérperkontakt erleben
zu kénnen.

Nun begegnet uns die Hautsehnsucht wieder im hohen
Alter und die Menschen genielRen es, angenommen zu
werden, so wie sie sind. Viele lassen es zu, keine konkreten
Plane zu haben und kein ,Miissen” zu bedenken auf3er in
Bezug auf die grundlegenden Lebensfunktionen.

Dieses basale Gefuhl, sich (irgendwann) fallen las-
sen zu kénnen, vielleicht auch die volle Verantwortung
fur sich und die Umwelt teilweise abzugeben, ist m. E.
ein wichtiger Teil der Lebenskunst sehr alter Menschen.
Doch auch, wenn Hautsehnsucht einen hohen Wert hat,
achten Angehdrige, Lebenspartner_innen und Pflegekrafte
immer wieder darauf, dass ihre Berthrungen nicht mecha-
nisch, sondern im gegenseitigen Einverstédndnis geschehen.

ALTER

Alter beschreibt keinen Status. Alter ist im Grunde nur in
seiner Prozesshaftigkeit zu beschreiben. Die Spanne vom
50. Lebensjahr bis Uber das 100. Lebensjahr wird von der
Weltgesundheitsorgaisation (WHO) mit folgenden Vokabeln
beschrieben:

alternde Menschen 50-60

altere 61-75 (jlingere Altere)

alte 76-90 (Mittelaltrige)

sehr alte 91-100 (Betagte / Hochbetagte)
langlebige > 100 Jahre

(Pflegewiki)

Die sexuellen Bezlge des Alterns kdnnen weder punkt-
genau auf einer Zeitschiene noch mit Hilfe von Zeitspannen
dargelegt werden. Bedeutend sind hier jeweils die Lebens-
situationen der Menschen, ihre Biografie und ihr kultureller
Hintergrund. Deswegen im Folgenden ein kleiner Ausflug
nur in die kérperlichen Zusammenhange.

SEXUELLE REAKTIONEN IMALTER

Wie oben geschrieben sind die Erektionsreflexe nicht vor-
Ubergehende Phanomene wie zum Beispiel der Greif- oder
Saugreflex, sondern kérperliche Konstanten, die Menschen
ihr ganzes Leben begleiten. Es verandern sich mit hdherem
Alter Intensitat, Dauer und Frequenz der sexuellen Erregbar-
keit und Erregung. Im Grunde kénnen Frauen und Manner
bis ins hohe Alter sexuelle Erregungen splren und geniefRen.
Es ist bekannt, dass selbst alte Menschen, die fiir sich in ih-
rem Leben eine jahrelange Abwesenheit sexueller Erregung
feststellten, mit einer neuen unverhofften partnerschaftlichen

Annaherung Uber sexuelle Geflihle berichten, die ihnen lange
Zeit fremd waren.

Korperliche Veranderungen werden keinen Einfluss auf
die ,Flugzeuge im Bauch®, also auf das Gefuhl verliebt zu
sein, haben. Was sich verandert, sind Reaktionszeiten,
Dauer von Erektionen und die Haufigkeit des Wunsches
nach sexuellem Erleben.

TIPPS FUR LEBENSPARTNER_INNEN
UND ANGEHORIGE

KORPERLICHE VERANDERUNGEN IM ALTER,
WIE Z.B. EINSCHRANKUNGEN DER BEWEGLICHKEIT,
KONNEN DAS SEXUELLE LEBEN BEEINFLUSSEN.
WIE KANN MEINE PARTNERIN/MEIN PARTNER
DARAUF REAGIEREN?

Selten wird jemand altersbedingte Einschrankungen sei-
ner Beweglichkeit plotzlich wahrnehmen. Der Korper
verandert sich peu a peu und entsprechend wird ein Paar
sein sexuelles Leben in Nuancen unmerklich verandern.
Anders nach einem Unfall oder einer Operation: Das kann
fur beide in diesem Fall eine gro3e Herausforderung sein,
vor allem dann, wenn beide nicht gewohnt sind, sexuelle
Wiinsche beim Namen zu nennen.

Menschen kénnen unzufrieden und unwirsch auf die ei-
gene ungewohnte Unzulanglichkeit reagieren. Sie konnten
die korperlichen Veranderungen auch stumm hinnehmen
oder sie sogar verneinen.

Gehen Sie geduldig, nicht bedrangend, ernst nehmend
und verstandnisvoll damit um. Es ist zu einem angemes-
senen Zeitpunkt nach einem tiefgreifenden kérperlichen
Eingriff gleichzeitig aber auch wichtig, sich mit seinen
eigenen Wunschen an den Partner oder die Partnerin
ernst zu nehmen. Wenn Unausgesprochenes, sei es aus
Rucksichtnahme oder aus Scham, fur sich behalten und
nicht benannt wird, kann dies leicht dazu fuhren, dass es
nach langerer Zeit gar nicht mehr moglich wird, daruber
zu sprechen; die Angst, einen Fehler zu machen und den
andern zu verletzen, blockiert den Redeimpuls und die
Kommunikation kann auf Dauer eingeschrankt werden.
Eine kleine Uberwindung — auch im Vertrauen darauf, dass
die Beziehung diese Offenheit gut vertragt — kann fir beide
Beteiligten befreiend wirken.

Méoglicherweise gibt es eine Losung, sich korperlich zu-
sammen zu finden, wenn das Paar nach und nach vorsichtig
experimentierend verschiedene Mdglichkeiten, Hautsehn-
sucht zu erfiillen oder miteinander zu schlafen, durchspielt.
Ein Paar kann auch Beratungsstellen aufsuchen, deren
Berater_innen mit entsprechenden Themen vertraut sind
(Sexualberatung).

WISSENSCHAFT & FORSCHUNG IIEIE



WIE GEHE ICH MIT SEXUELLEN WUNSCHEN UM,
WENN ICH ODER MEIN PARTNER / MEINE PARTNERIN
GEPFLEGT WERDEN MUSS?

Selbst in der ambulanten Pflege ist es prinzipiell méglich,
Unterstiitzungspersonen um Hilfe zu bitten. Ich schreibe
dies nicht, weil es selbstverstandlich ist, sondern weil ich
eine Vision habe, die, nehmen wir die sexuellen Menschen-
rechte ernst, in naher Zukunft verwirklicht sein konnte.
Eine Mdglichkeit von Unterstiitzung ware zum Beispiel, die
Pflegeperson zu bitten, die Verwendung eines Analtam-
pons zu erklaren und auch die Einfihrung des Tampons
zu unterstutzen. Die Person, die unter analer Inkontinenz
(Stuhlinkontinenz) leidet, muss dann beim sexuellen Kérper-
kontakt oder beim Geschlechtsverkehr nicht Sorge tragen,
dass es flr beide Personen peinlich bzw. unangenehm wird.
Eine anderes Beispiel ist, dass eine Pflegekraft von ei-
nem Paar gebeten werden konnte, daflir zu sorgen, dass
sie beide so nah beieinander gebettet werden, dass sie
sich gegenseitig gut mit ihren Handen berihren kénnen.
Diese Vorschlage passen ebenso in eine Einrichtung fur
betagte Menschen, in denen sich Mann und Frau, Mann und
Mann oder Frau und Frau ein Zimmer teilen kénnen. Oder
eben fir jemand, die oder der in ein Altenheim zu Besuch
kommt. Die Pflegekraft leistet im geschilderten Rahmen
passive Sexualassistenz.

Pflegekrafte kdnnen sehr gut mit entsprechenden Wiin-
schen der zu pflegenden Personen umgehen, wenn sie —und
das ist das A und O — dafiir vor allem gentigend Zeit haben.
In vielen Pflegeinstitutionen ist dies wegen der zeitlichen
Taktung der Kérper- und Intimpflege kaum maéglich.

ICH WUNSCHE FUR-MEINE ANGEHORIGEN EIN
ANGENEHMES ALTERN UND MOCHTE, DASS SIE SEXUELL
SELBSTBESTIMMT LEBEN KONNEN.

WAS KANN ICH DAZU BEITRAGEN?

Fur Kinder oder andere Angehdrige, die ihre betagten Ver-
wandten zu Hause oder in einer Einrichtung der Altenhilfe
besuchen ist m. E. dann nichts zu tun, wenn sie sptren,
dass es ihren Verwandten gut geht. Sexualitat bleibt hier ein
Intim-Thema und es ware Ubergriffig, sich z. B. nach deren
sexuellem Befinden zu erkundigen. Mdglich auch, dass die
verwandte Person fiir sich entschieden hat, keine sexuellen
Handlungen an sich oder anderen Personen vorzunehmen,
weil er oder sie einfach keine Lust dazu hat.
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MEIN MANN / MEINE FRAU WIRD IMMER MERKWURDIGER.
ER/SIE VERLIERT LANGSAM DIE GEDULD,
WIRD UNSOZIAL UND AUSSERT IMMER WIEDER
DRASTISCH SEXUELLE WUNSCHE.
WAS IST LOS?

Jedes Paar hat seine eigene Lebensgeschichte und ein indivi-
duelles sexuelles Miteinander. Sofallen Veranderungenindem
Miteinanderoftzu allererstden Paaren selbstauf. Die Verande-
rungenkdénnensich griinden aufeine demenzielle Erkrankung.
Bekanntist, dass es dem Partner mit Gberwiegend sicheren
Bindungsanteilen besser gelingt, die Veranderungen des
demenzkranken Partners zu akzeptieren und weiterhin Ver-
trauen und Schutz zu bieten. Auch leiten sich die Erwartungen
des gesunden Partners an den Demenzkranken aus der
Beziehung vor der Erkrankung ab (vgl. Stuhimann, W. 2016).
Bemerken Angehorige oder Partner demenzielle Verande-
rungen, so mussen sie wissen, dass dies moglicherweise
zu deutlichen sexualitatsbezogenen Personlichkeitsande-
rungen fihren kann. Hier geht es nicht um das klassische
Llch weild nicht, wer ich bin.” oder ,Wer sind Sie?“, sondern
um die frontotemporale Demenz (FTD).

Der Teil unseres Gehirns, der flir das Gewissen, die
Moral oder psychoanalytisch gesprochen fir das Uber-Ich
verantwortlich ist, ist nach und nach von den demenziellen
Veranderungen stark betroffen.

So wirken die an FTD erkrankten Menschen unsozial,
aggressiv und in vielen Fallen (Uber-)sexualisiert; sie versu-
chen Pfleger_innen oder Besucher_innen zu begrapschen
oder zeigen sich nackt. Sie aulern wiederholend Wérter
und Satze (,Ich will ficken!“), die ihre Altersgenoss_innen als
unangemessene Fakal- oder Gossensprache bezeichnen.
Selbstverstandlich perlt dies auch an den Pflegekraften und
Besucher_innen nicht ab, sondern wirkt verletztend und
Ubergriffig. Dass dies den sozialen Umgang miteinander
erheblich stort, liegt auf der Hand.

Angehdérige und Partner sollten beherzigen, dass dieses
ubergriffige Verhalten krankheitsbedingt ist, und entspre-
chend unaufgeregt damit umgehen. Informationen hierzu
finden Sie in einem Informationsblatt der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft: ,Das Wichtigste 11 - Die Frontotemporale
Demenz “.

EINE MIT MIR VERWANDTE PERSON HAT SICH MIT
— SAGEN WIR - 70 JAHREN NEU VERLIEBT.
ODER SIE HAT SICH GETRENNT UND DANN NEU VERLIEBT.
WIE KANN ICH AM BESTEN DAMIT UMGEHEN?

Wenn ein Elternteil im Alter eine neue Partnerin oder einen
neuen Partner findet, dann nehmen Sie am besten |lhren
Vater oder Ihre Mutter, so wie sie sind, und bejahen Sie deren
Entscheidung. Sich neu nach dem Tod eines geliebten Le-
benspartners oder einer Lebenspartnerin zu verlieben, isteher



ein Glicksfall, weil die bejahende Nahe, die (intensiven) kor-
perlichen Begegnungen, Selbstwertgefiihl und Kraft geben.
Aber auch nach langen Jahren des Zusammenlebens kann
eine Trennung erfolgen. Ist das der Fall, versuchen Sie
nicht zu werten. Es ist und bleibt eine Privatsache lhres
Angehdrigen.

Dies betrifft auch das sexuelle Leben des neuen ,Glucks®.
Versuchen Sie bei einer Trennung den nun alleine lebenden
Angehdrigen nicht zu verletzen, indem Sie zum Beispiel
betont Gber die neue Partnerschaft reden. Doch ebenso ist
es wichtig, die neue Partnerschaft nicht schlecht zu machen
und zu kritisieren, dies ist keine Losung. Seien Sie sensibel
gegenliber den unterschiedlichen neuen Lebensformen
Ihrer ,Lieben® und versuchen Sie eine Balance zu halten
zwischen lhrer authentischen Reaktion auf das Neue und
einer gebotenen Zuriickhaltung. lhr Verhaltnis zu den (neu-
en),Angehérigen” entwickelt sich und normalisiert sich sehr
wahrscheinlich mit der Zeit. Sollten Sie oder Ihr getrenntes
Elternteil bzw. Ihr Angehdriger sehr grofle emotionale
Einschrankungen erleben und sollten Sie (beide) sich nur
schwer damit abfinden kénnen, istes mdglich sichim Freun-
deskreis Unterstitzung zu suchen oder professionelle Hilfe
in (Lebens)-Beratungsstellen anzunehmen.

SEXUALITAT UND PFLEGE

Altenpflege ist ein Bertihrungsberuf. Pflege beriihrt grund-
legende Geflihle des Menschen. Denn unsere Haut ist
Schutzhille und gleichzeitig unser gréRtes Sinnesorgan.
Ganz zu schweigen von der Pflege der Kérperteile, denen
jede_rindividuell einen besonders hohen Grad an Privatheit
zuschreibt. Das konnen die FlRe sein, die Intimzone, der
Nacken, auch die Hande oder der Kopf. Pflege geschieht
im Spannungsfeld zwischen Néhe und Distanz, zwischen
Unterstiitzung und Ubergriff. Kennwerte, die die Qualitat
von Pflege definieren kdnnen, sind:

* gelingende Kommunikation
» angemessene Feinfuhligkeit und
» ausreichend zur Verfliigung stehende Zeit

Jenseits von Hygienestandards und medizinischen Notwen-
digkeiten méchte ich das Thema Pflege in Hinblick auf Wohl-
fuhlen, auf Umgang mit Nahe und Distanz und auf mégliche
sexuelle Reaktionen behandeln. Es geht mir nicht nur um
die zu pflegende Person, sondern auch um die pflegende
Person: Die Pflege wirkt auf grundlegende Geflihle beider
beteiligten Personen.

NAHE UND DISTANZ ALS
KOMMUNIKATIONSMODELL

Fir die meisten Menschen gehéren zum Begriffspaar ,Nahe
und Distanz" die Begriffe ,sympathisch*und ,unsympathisch*“
oder ,vertraut” und fremd®, wenn es um soziales Verhalten
geht. Dariber muss selten geredet werden, denn es ergibt
sich — sind beide Menschen sensibel genug — von selbst,
wie nah ein Mensch dem anderen kommen darf. Wird die
unsichtbare Grenze, die den anderen umgibt, Gberschritten,
wird das Verhalten als Gbergriffig bezeichnet.

»,Haben wir ein gutes oder ein negatives Gefuhl einer
Person gegeniber, dann zeigen wir ihr unsere emotionale
Nahe oder Distanz, indem wir mit unserem Korper reagieren:
wir zeigen Abstand zu unserem Gegeniiber oder umarmen
es. Wir setzen uns in Bewegung*“ (Heintzenberg, 2011).

Istjemand stark pflegebedurftig, wird er oder sie sich kaum
bewegen kdnnen. Wie kann diese Person jemand mitteilen,
dass sie Abstand mochte?

Versieht die Pflegeperson ihre Handgriffe routiniert, wie
gewohnt, und versucht sie nicht zu spiren, wie es dem
zu pflegenden Menschen geht, dann hat die zu pflegende
Person keine Chance, ,gehdért” zu werden. Spurt allerdings
die Pflegeperson eine Verspannung oder die Veranderung
des Atemrhythmus’ und reagiert sie darauf, indem sie zum
Beispiel innehalt, und die Routine verlassend ihre Pflege-
handlungen verandert, so geschieht Kommunikation.

Wahrend der Intimpflege gilt es m. E. besonders, sehr
sensibel zu sein. Die in den Pflegeausbildungen geforderte
Ausgewogenheit zwischen empathisch Ubertriebener Auf-
opferung und metallisch kihler Pflegehandlung ist — bezie-
hen wir es auf die Intimpflege — ein sinnvoller Hinweis, da
Pflegepersonenin diesem Fall ihr Selbst (,ihre Haut*) ebenso
zu schiitzen haben wie die des Zu-Pflegenden.

INTIM-PFLEGE

Wie oben gezeigt, hat Sexualitat uneingeschrankt einen
korperlichen Bezug. Die Intimpflege rihrt deshalb stark
an positiven wie negativen Gefiihlen der Pflegepersonen.
Erinnerung werden aktualisiert und es kdnnen Geflhle
hochkommen, die die zu pflegende Person nicht beherrschen
kann. Dies ist vorausschauend gerade in Bezug auf den
Intimbereich zu beachten.

Sprechen Sie liberdas, was sie tunmoéchten. Versuchen Sie
die Pflegepersoninihrer Kérperlichkeiternstzunehmen. Sagen
sie nicht: ,So, jetzt werde ich Sie mal unten sauber machen!*
Versuchen Sie folgendes: ,Ich weil3, das kann fur Sie peinlich
sein, doch Sie fiihlen sich bestimmt wohler, wenn ich lhre
Geschlechtsteile wasche. — Ist es recht so?*
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Die Pfleger_innen missen intime Kérperregionen berihren:
,Deshalb kdnnen bei der Pflege zwangslaufig Gefiihle sexu-
eller Artentstehen —und das ist gut so. Persdnliche sexuelle
Regungen lassen Menschen sich selbst spilren. Vielleicht
werden sie angeregt, sich selbst zu stimulieren, wenn dies
maglich ist. Diese besonders private Situation verpflichtet
meines Erachtens die Pflegerin/den Pfleger nach vorheriger
Kontrolle der Sicherheit des Betreuten, ihn fir einige Zeit
alleine zu lassen, wenn dies im Team abgesprochen ist. Er-
fahrungen zeigen, in welchem Zeitrahmen dies erforderlich
sein wird“ (Heintzenberg, 2011).

Die sexuellen Regungen der hochbetagten Menschen
sind sehr unterschiedlich in der Intensitat, der Dauer und
in Bezug auf ihr kérperliches ,Engagement®. Sie sind ihnen
eigen und von AuRenstehenden nicht zu bewerten.

In der Pflege haben die beteiligten Personen mit Aus-
scheidungen und anderen Korperflussigkeiten zu tun. Die
pflegerische ,Auseinandersetzung“ damit kann Abneigung
und Ekel erzeugen. Mdglicherweise auch fur die zu pflegen-
de Person, wenn sie z. B. ihren Korper in seiner Ganzheit
wenig akzeptiert.

In der Regel aber haben sich sehr alte Menschen nach
und nach daran gewoéhnt, dass sie sich den Pflegekraften
bloR, nackt und hilflos zeigen.

Dennoch ist es sicher angenehm,

wenn die zu pflegenden betagten Menschen
wertgeschatzt werden und wenn sie

— nach der Pflege — wieder so angezogen
werden, dass sie sich wohl fuhlen.

Diplom-Psychologe, Dozent des Instituts fiir
Sexualpadagogik, Fachkraft fir Sexualpadagogik
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SEXUALITAT BEI

FRAUEN IM ALTER

VON MECHTHILD NEISES

issen wir doch, dass das biologi-

sche Alter allein nur ein unzulang-

licher MaRstab fiir die Anderungen
beim Alterwerden ist. Schon innerhalb einer
Altersgruppe sind Gesundheit, die Teilnahme am
aktiven Leben und der Grad der Unabhangigkeit
sehrverschieden. Nach der Standarddefinition der
UNO sind éaltere Menschen die, welche 60 Jahre
und alter sind (UNO 2002). Betrachtet man die
entwickelteren Lander und auch Entwicklungs-
lander, in denen die Lebenserwartung bereits
stark angestiegen ist, so mag dies nicht sehr
hochgegriffen sein.

WAS HEISST ES, ALT ZU SEIN?

Nach der WHO-Definition des Alters werden Menschen in der
Dekade ab 50 Jahre als alternde bezeichnet, ab 76 Jahre als
alte Menschen und tber 100 Jahre als langlebige (Tab.1).

TAB. 1: WHO-DEFINITION DES ALTERS

/I Alternde Menschen__ 50-60 Jahre

// Altere Menschen __ 61-75 Jahre

/I Alte Menschen 76-90 Jahre

/I Sehr alte Menschen __ 91-100 Jahre
/I Langlebige Menschen _ uber 100 Jahre

In der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (RKI2009)
zum Thema Gesundheit und Krankheit im Alter werden
zwei Altersgruppen unterschieden, namlich die Gruppe der
jungen Alten (65Jahre bis <85 Jahre) und die Gruppe der
,alten Alten” (85 Jahre und alter). Diese Grenzziehung bei
65 Jahren hat mit dem bisherigen Renteneintrittsalter zu tun
und wird sich in der Zukunft sicher verandern.

In jedem von uns berihrt das Thema Altern bestimmte Er-
wartungen, die nicht immer positiv getdnt sind, auch wenn
die Schlagworte oft lauten: ,65 plus — aktiver denn je* (De-
statis 2015). Schauen wir auf die Zahlen von 2013/14, so
heif3t dies: 17 Millionen Menschen in Deutschland sind alter
als 65 Jahre — das ist ungefahr jeder Finfte. Bis zum Jahr
2060 wird sich der Anteil auf voraussichtlich 33 % erhdhen.
14% der Menschen im Alter von 65-69 Jahren gingen 2014
noch bezahlter Arbeit nach. 42% der Gasthérer an deut-
schen Hochschulen waren im WS 2014/15 mindestens 65
Jahre alt. 15% der Menschen Uber 65 Jahre galten 2013
als armutsgefahrdet (zum Vergleich: Armutsgefahrdung in
Deutschland durchschnittlich 16, 1%). 88% der Menschen
Uber 65 leben vorwiegend von ihrer Rente. 62% der Men-
schen Uber 65 leben in einer Partnerschaft, jeder Dritte lebt
allein. Dabei sind die Menschen in Alters- und Pflegeheimen

nicht berlicksichtigt.

Die Bilder unsererkleinen Nichte Colette
geben ein schénes Symbolbild fir Alter
ab, so spricht das Bild des Herbstes mit
den fallenden Blattern in Brauntonen fur
die Traurigkeit, welche die meisten von
uns berlhrt, wenn sie sich mit den ersten
Einschrankungen und Veranderungen

des Alters auseinandersetzen mussen,
wahrend das Bild des Wintersin denleucht-
enden Blauténen in der Gesellschaft eines
Schneemannes auch hoffen lasst, dass
nach einem gelungenen Bewaltigungspro-
zess auch diese Lebensphase ihre Freuden
offenbaren kann.

WAS HEISST SEXUALITAT?

Sexualitat bezeichnet eine ganze Reihe von Aktivitaten und
Erregungen, die bereits in der Entwicklung bestehen und eine
Lust verschaffen, die aus der Befriedigung des BedUrfnisses
nach Nahe, Intimitat und Zartlichkeit resultiert, also nicht
auf die Stillung eines physiologischen Bedirfnisses (wie
Atmung, Hunger oder Ausscheidungsfunktion) reduzierbar ist
(Springer-Kremser 2002). Sexualitat hat mit Lust und Sich-
erregen-Lassen zu tun, mit der Anziehung zwischen zwei
Menschen, die nichtimmer verschiedenen Geschlechts sein
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TAB. 2: BEDEUTUNGSSPEKTRUM,

WENN SEXUALITAT ZUM THEMA WIRD

/I Sexualitéat kann einen hohen Stellenwert haben
oder kann Nebensache sein

/I Einige leben in glucklichen, sexuell erfillten
Partnerschaften — andere haben schwierige
Beziehungen und erleben die Sexualitat
problematisch

/I Manche sind allein und hoffen vielleicht
auf den Idealpartner

/I Andere erflllen ihre ,eheliche Pflicht*

/I Den meisten ist gemeinsam,
“man redet nicht dartiber*

TAB. 3: BEDEUTUNG BIOGRAPHISCHER
ERFAHRUNGEN UND BELASTUNGEN MIT
PSYCHISCHEN FOLGEREAKTIONEN UND
EINFLUSS AUF DIE SEXUALITAT

/I Fehlgeburt, Totgeburt

/I Tod eines Kindes

/I Unerfillter Kinderwunsch

/I Karzinomerkrankung der weiblichen
Geschlechtsorgane

/I Organverlust (durch gutartige Erkrankungen)
/I Belastende Lebensereignisse generell

/I Sexuelle Traumatisierung

mussen. Sexualitat hat eine weit Gber die Fortpflanzungs-
funktion hinaus reichende und auch davon unabhangige
Bedeutung. Es gibt keine ,richtige” Sexualitat und keine
.falsche®. Es gibt auch keine Norm, nach der erwachsene
Menschen sich allgemeinverbindlich ausrichten kénnen
oder gar sollen. Vielmehr ist das Sexualleben von Mensch
zu Mensch verschieden und hat fur jeden eine eigene Be-
deutung, davon listet Tabelle 2 nur einige Mdglichkeiten auf.

ZUR SEXUALITAT IM ALTER: WAR’S DAS ODER
KOMMT NOCH WAS?

Wie sehen die Méglichkeiten fiir Frauen aus im Alter Bezie-
hung zu leben? Der Mannermangel aus demographischer
Sichtim Alter fihrt dazu, dass 75% der Giber 65jahrigen Man-
ner verheiratet sind, aber nur 28% der gleichaltrigen Frauen.
Da nach wie vor mehr Manner eine jungere Partnerin haben,
ist es fiir altere Frauen schwieriger einen neuen Partner zu
finden als fur altere Manner. Betrachten wir die Bedeutung
von Sexualitdt bei Frauen, die in der ersten Halfte des
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20. Jahrhunderts aufgewachsen sind, so sind diese starker
gepragt durch mangelnde Sexualaufklarung, eine strenge
Sexualmoral sowie von einer sexuellen Doppelmoral und
unzureichende Verhitungsmoglichkeiten. Gerade Frauen,
die Krieg und Vertreibung erfuhren, haben haufiger als andere
Frauen auch sexuelle Gewalt in ihrer Biographie erlitten.
Daneben zeigt Tabelle 3 weitere biographische Ereignisse,
die mit psychischen Folgereaktionen verbunden sind und
Einfluss auf die Sexualitat haben.

Auch wenn heute bei Frauen tber 50 Jahre von der ,Ge-
neration Silver Sex" (Muhlhausen 2016) gesprochen wird
und diesen Frauen eine grélkere Autonomie und Selbstbe-
stimmung zugeschrieben wird, so sind dennoch Hemmnisse,
Selbstzweifel und Unsicherheiten haufig.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass die Verande-
rung der sexuellen Aktivitat abhangig ist vom Alter und von
der Partnerschaft. Dabei spielt eine wesentliche Rolle, ob
Frauen in einer Partnerschaft leben und zufrieden mit der
Partnerschaft sind. Bei vorhandener sexueller Aktivitat wird
die sexuelle Zufriedenheit wesentlich mitbestimmt durch die
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit, die wiederum
relevant ist fur die Zufriedenheit mit der Partnerschaft. Eine
hohe Zufriedenheit sowohl mit ihrer Partnerschaft als auch
mit ihrer Sexualitat zeigen die Frauen, welche die Fahigkeit
haben, Uberihre eigenen Bedirfnisse zu sprechen und dabei
gleichzeitig auf die emotionalen Bedurfnisse anderer adaquat
einzugehen (Klaiberg et al. 2001). Die Veranderungen der
Sexualitat mitzunehmendem Alter resultieren aus vielfaltigen
bio-psychosozialen Einflussfaktoren. Auf der individuellen
Ebene gehdren dazu die Wahrnehmung und Beachtung
von sexuellen Stimuli, ihre Einschatzung im Kontext der
Situation und der emotionalen Antwort und schlielich die
physiologisch-genitalen Veranderungen (Basson 2002).

BINDUNG IN LANGJAHRIGEN
PARTNERSCHAFTEN

Fur eine stabile Bindung in einer langjahrigen Beziehung
werden an erster Stelle Zartlichkeit und Sexualitat angegeben
und gleich haufig der Austausch im gemeinsamen Gesprach.
Daneben sind es gemeinsame Kinder und die Identifikation
mit der Partnerschaft. Die Aufteilung der Lebensbereiche
in gemeinsame und eigene ist bedeutsam, ebenso wie die
gegenseitige Solidaritat und Unterstiitzung. Aber auch die
Gewahr der eigenen personlichen Entwicklung wird als
wichtiger Faktor angegeben (Riehl-Emde et al. 1994). Auf
die Prioritét dieser Bereiche hat die Dauer der Beziehung
einen erheblichen Einfluss. So stehen in den ersten funf
Jahren Zartlichkeit und Sexualitat an erster Stelle, wah-
rend in langjahrigen Beziehungen, langer als 20 Jahre, an
erster Stelle Kinder stehen. Unabhangig von der Dauer der
Beziehung wird der Austausch im gemeinsamen Gesprach
an zweiter Stelle genannt.



SPRECHEN UBER SEXUALITAT

Beim arztlichen Gesprach lber Sexualitat entstehen oft
Hemmnisse und Hindernisse, die auf Seiten der Patientin
Scham und Unbehagen hervorrufen. Auf Seiten der Arztin
oder des Arztes kdnnen der erlebte oder reale Zeitdruck,
unzureichende Beratungskompetenz oder auch mangelnder
Kenntnisstand und Erfahrung behindern. Im Gesprach geht
es oft darum, Botschaften und unklare Hinweise, die nicht
direkt und offen verbalisiert werden, wahrzunehmen und
zu entschlisseln und im Gesprach angemessene Worte
und Antworten zu finden. Die Aufgabe kann dann sein, eine
gemeinsame Sprache zu finden oder stattdessen bei der
medizinischen distanzierenden Terminologie zu bleiben. Auf
beiden Seiten kann es Irritation ausldsen, wennim Gesprach
oder bei der korperlichen Untersuchung sexuelle Gefiihle
wahrgenommen werden. Das Gesprach mit der jungen
Patientin durfte insofern einfach sein, da ihr eine selbst-
verstandlich gelebte Sexualitdt zugeschrieben wird, was
gegeniber der alteren und alten Patientin meist nicht so ist.
Insofern ist auch der gesellschaftliche Kontext im Sinne
sozialer Erwartungen, Zuschreibungen und Vorurteile oft
hemmend. Dennoch istdas Anliegen gro3. So wiinschen sich
80% aller Frauen uber Fragen der Sexualitat zu sprechen
und erwarten Informationen zu méglichen Auswirkungen
der Erkrankung und der Behandlung auf ihre Sexualitat. Es
sprechen aber nur 20% der Frauen von sich aus Uiber sexuelle
Probleme und Sorgen (Neises, Brandenburg 2004). 80%
der von Krebs betroffenen Frauen wiinschen ausdriicklich
mehr Informationen zum Thema Sexualitat. Gleichzeitig
geben 75% dieser befragten Patientinnen aber auch an,
dass sie ohne eine ausdrickliche Frage oder Aufforderung
ihres Arztes dieses Thema nicht angesprochen hatten. Diese
Diskrepanz zeigt, dass Sexualitat in unserer scheinbar auf-
geklarten Gesellschaft immer noch ein Thema ist, Giber das
selbstim medizinischen Kontext kaum offen gesprochen wird.
Fur viele Menschen hat diese Hemmung mit Angst zu
tun, Angst vor Ablehnung und Zurlickweisung, aber auch ein
Empfinden von Peinlichkeit und Scham. Diese Hemmnisse
im Gespréach zwischen Patientin und Arzt/Arztin gleichen
denen im Gesprach Uber sexuelle Probleme zwischen der
Patientin und ihrem Partner (Zettl, Hartlapp, 2002).

SEXUELLE STORUNGEN BEI FRAUEN

Probleme im sexuellen Bereich sind bei Frauen haufig. Nach
Angaben von Arzten, welche die Frage nach Sexualitét re-
gelmaRigin das Anamnesegesprach einbeziehen, berichten
50% der Frauen Uber Probleme mit ihrer Sexualitat. Gyna-
kologische Patientinnen geben Schwierigkeiten im Bereich
der Sexualitat in ca. 38% an, davon berichtet der Gberwie-
gende Anteil der Frauen von Hemmungen und Angsten, ein
kleinerer Anteil der Frauen gibt Probleme beim Orgasmus
an (15%) und mangelnde Freude am Geschlechtsverkehr
(16%). Dennoch betonten 2/3 dieser Frauen ihre Zufrieden-
heit in der sexuellen Beziehung mit ihrem Partner. Auer-

halb des medizinischen Settings gaben von verheirateten
Paaren 63% der Frauen und 40% der Manner Erfahrungen
an mit sexuellen Problemen (Vermillion, Holmes 1997).
Von den alteren Frauen gaben 50% sexuelle Probleme an:
insbesondere Lustlosigkeit, mangelnde Lubrikation (man-
gelnde Produktion von Scheidenflissigkeit), Dyspareunie
(Schmerzen im Genitalbereich beim Geschlechtsverkehr)
und Orgasmusstoérungen (Sobecki et al. 2012).

Sexuelle Funktionsstérungen bei Frauen werden definiert
als Storung in einer oder mehreren Phasen des sexuellen
Reaktionszyklus oder durch Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr (Dyspareunie) (Tab. 4). Dabei erfolgt die Zuordnung
entsprechend dem linearen Modell nach William H. Masters
und Virginia Johnson (1970) und Helen Singer-Kaplan
(1974). Das zirkulare Modell von Rosemary Basson (2000)
(Uberlappendes Modell) bezieht als wichtige Komponenten
der weiblichen sexuellen Zufriedenheit ein, wie z.B. Vertrau-
en, Intimitdt und Zuneigung (zitiert in Briken, Berner 2013
S. 102). Die Studienergebnisse der sog. PRESIDE-Studie,
dargestellt in Tabelle 5, helfen die Haufigkeit dieser Prob-
leme altersbezogen einzuordnen (zitiert in Briken, Berner
2013 S. 105f).

TAB. 4: EINTEILUNG SEXUELLER
STORUNGEN

/ Sexuelle Anndherung _ Lustlosigkeit

/I Stimulierung Erregungsrickgang
/I Penetration Vaginismus, Dyspareunie
/I Orgasmusphase Orgasmus lustlos, schmerzhaft,

verzogert oder ausbleibend

/I Nachkoitale Situation ___depressive Verstimmung,
Schlafstérung, Schmerzen

Tab. 5: Haufigkeit sexueller Funktionsstérungen bei
Frauen (PRESIDE-Studie, Prevalence of female sexual
problems associated with distress and determinants of
treatment seeking 2008; zitiert in Birken, Berner 2013,
Seite 105f)

Sexuelle Funktionsstérungen Alter der Frauen

(nach ICD-10 und DSM-5) 18-44 45-65 >65 Jahre
/I Appetenzstorung 8,9% 12,3% 7,4%
(vermindertes sexuelles Verlangen)
/I Erregungsstérung 3,3% 7,5% 6,0%
(z.B. Lubrikationsstorung)
/I Orgasmusstdrung 34% 57% 58%
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Die Einflisse auf das sexuelle Erleben sind vielfaltig, dabei
kommt eine besondere Bedeutung psychologischen und Be-
ziehungs-Aspekten zu. Daneben haben das Alter, chronische
Erkrankungen und korperliche Behinderungen eine grol3e
Bedeutung. Zu beachten sind Medikamenteneinnahme wie z.
B. Betarezeptorenblocker, welche die Libido beeintrachtigen,
aber auch der Konsum von Alkohol und Drogen. Einen hohen
Stellenwert haben auchindividuelle Vorerfahrungen wie z. B.
sexuelle Gewalt in der Vorgeschichte. Besondere Lebens-
phasen wie Schwangerschaft, Wochenbett und Stillperiode
sowie Menopause und die Menstruation beeinflussen das
Sexualverhalten von Frauen und Mannern. Wird der Fokus
aufdie sexuellen Funktionsstérungen nach einer Erkrankung
gerichtet, so sind es an erster Stelle die krankheits- und
therapiebedingten Ursachen. Auch kénnen in der Folge
Erwartungsangste auftreten. Insbesondere wenn dieser
Zusammenhang nicht bekanntist, kann dies negative Folgen
haben. Immer kommt der aktuellen Lebenssituation und der
Partnerbeziehung besonders in ihrer Konflikthaftigkeit eine
generelle Bedeutung zu. Neben diesem interindividuellen
Bereich ist auch der intraindividuelle Bereich zu betrachten.
Hier sind es insbesondere Angste und Konflikte, Werte und
Normvorstellungen, die das sexuelle Erleben beeintrachti-
gen kénnen. Diese psychologischen Aspekte haben neben
den Beziehungsaspekten eine besondere Bedeutung im
sexuellen Erleben der Frau (Tab. 6).

Relevante Einflussfaktoren auf ein zufriedenes Sexualle-
ben von alteren Frauen sind ein guter Gesundheitsstatus und
ein attraktiver und interessierter Partner (Ratner etal. 2011).

TAB. 6: EINFLUSSE AUF DAS SEXUELLE
ERLEBEN BEI FRAUEN

Il Alter

/I Operation

/I Medikamente (z.B. Betarezeptorenblocker)
/I Alkohol und Drogen

/I sexuelle Traumatisierung

/I chronische Erkrankungen

/I kérperliche Behinderung

/I Menstruation

/I Schwangerschaft, Wochenbett, Stillperiode
/I Menopause, Hormonersatztherapie

/I psychologische Aspekte

/I Beziehungsaspekte
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SEXUALITAT UND MENOPAUSE

Seitens der hormonellen Umstellungen, die sich im Kor-
per der Frau vollziehen, wird duRerlich das Aufhéren der
Menstruation wahrgenommen, was auch das Ende der
Gebarfahigkeit bedeutet. Die bewussten und unbewussten
Vorstellungen, infolge dieser Vorgange, sind ausschlag-
gebend fir die Bedeutung, welche die Frau ihnen jeweils
gibt. Die Art und Weise, wie das Ende von Menstruation
und Gebarfahigkeit jeweils interpretiert wird, kann zu einer
veranderten Selbstwahrnehmung fuihren und auch zu der
Erwartung oder der Befiirchtung, von anderen als verandert
wahrgenommen zu werden. Unter diesem Einfluss werden
auch weitere Veranderungen, die in diese Lebensphase
haufig fallen, wahrgenommen, z. B. in der Beziehung zum
Partner, zu den erwachsen werdenden und sich losldsenden
Kindern und zu den alten von Krankheit und Tod bedrohten
Eltern (Raguse-Stauffer 1995).

Ob in dieser Zeit aktiv Umstellung herbeigewinscht und
verwirklicht werden kann, hangt davon ab, wie die korper-
lichen Veranderungen verstanden und verarbeitet werden.
Insofern ist das Klimakterium als Schwellensituation zu
verstehen, welche die unbewaltigten ,neurotischen® Selbst-
wert-, Beziehungs- und Triebkonflikte erneut aktualisiert.
Unter dieser Belastung kénnen bisher erfolgreiche Abwehr-
formen in Abhangigkeit von der Persénlichkeit und infolge
von traumatisierenden Friherfahrungen dekompensieren
und zu psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
fuhren. Auf die Tatsache hin, dass etwas unwiederbringlich
zuende geht, reagieren Menschen sehr unterschiedlich.
Dies kann Trauer sein, die einen langeren Ablésungsprozess
begleitet, oder aber auch Wut, die unter Umstadnden Angst
und Schuldgefiihle auslést und in ein depressives Erleben
mundet. Verleugnung und Flucht sind eine weitere Alterna-
tive. Ein Konzept des Verlustes als Modell zur Entstehung
klimakterischer Beschwerden hat Ditz (2000 S.128) entwi-
ckelt. Daraus ergibt sich fuir die psychosomatische Arbeit mit
Frauen in dieser Lebensphase wichtige Schlisselbereiche
zu bearbeiten (Tab. 7). Diese Auflistung macht deutlich, dass
die Veranderung der Sexualitat nur eine Facette im Erleben
dieses Lebensabschnittes ist.

AB. 7: SCHLUSSELBEREICHE FUR DIE
BEWALTIGUNG DES KLIMAKTERIUMS

/I Auslosesituation der klimakterischen Beschwerden
/I Einstellung zur kérperlichen Alterung

/I Bedeutung des Verlustes der Fertilitat

/I Veranderung der Sexualitat

/I Abnahme der Leistungsfahigkeit und
kompetitiven Moglichkeiten

/I Veranderung der familiaren Beziehungen



Die wesentliche Frage zum Thema Sexualitat und Menopau-
se stellt Dennerstein (2001): Sind die Veranderungen in der
sexuellen Funktion wahrend des mittleren Lebensabschnitts
dem Alter oder der Menopause zuzuschreiben? Sie fihrt
vielfaltige Variablen auf, welche die weibliche Sexualitat in
der Menopause beeinflussen (Tab. 8).

TAB. 8: EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE
SEXUALITAT IN DER MENOPAUSE

/I Psychosoziale Situation
/I Ausbildungsstand

/I Berufsleben

/I Stressoren allgemein

/I Erfahrung von korperlicher oder
seelischer Krankheit

/I Persoénlichkeitseigenschaften

/I Negative Wertung der Menopause
/I Beziehung zum Sexualpartner

/I Dauer der Beziehung

/I Geflihle fur den Partner

/I Sexualleben in der Vergangenheit

Daneben hat der Hormonspiegel einen herausragenden
Einfluss auf die mangelhafte Lubrikation und damit auf das
Symptom der Dyspareunie. Der Hormonspiegel beeinflusst
aber auch weitere Menopausensymptome, deren Summe
sich auf das Wohlbefinden und in der Folge auf die sexuelle
Reagibilitat auswirkt und damit Einfluss auf die Libido und die
Haufigkeit der sexuellen Aktivitat hat. Die Menopause zeigt
einen Einfluss ausschlief3lich auf die sexuelle Reagibilitat,
wahrend erst in der Postmenopause sowohl die Libido als
auch die Haufigkeit der sexuellen Aktivitdt abnehmen. Gleich-
zeitig kommt es zu einer starken Zunahme der Dyspareunie.
Daneben wird die Libido stark beeinflusst durch die Gefuhle
fir den Partner wahrend des Untersuchungszeitraums im
Rahmen des Zeitraums der Menopause. Gleichzeitig neh-
men Potenzprobleme des Partners zu. Dennerstein (2001)
kommt zu der zusammenfassenden Bewertung, dass die
sexuelle Reagibilitat signifikant abnimmt in der Zeit des
menopausalen Ubergangs. Andere Parameter der weibli-
chen Sexualitat, insbesondere die Libido, die Haufigkeit der
sexuellen Aktivitat und die Dyspareunie, werden sehr viel
prononcierter in der Postmenopause beeinflusst. Aspekte
der Partnerbeziehung werden in der Menopause ebenso
beeinflusst und es sind sowohl die biologischen als auch die
psychosozialen Faktoren, welche die weibliche Sexualitatin
dieser mittleren Lebensphase beeinflussen. Dabei kommt
insbesondere den Beziehungsaspekten in der Partnerschaft
eine herausragende Bedeutung zu.

Die verbreitete Ansicht, dass das sexuelle Verlangen in der
Menopause deutlich abnimmt, Iasst sich anhand von Studien
nichtbelegen. In dieser Lebensphase istdas Wesentliche die
Beziehungsqualitat, welche Libido und Sexualitat beeinflusst
(Neises 2002). In der individuellen Perspektive ist das se-
xuelle Bedurfnis breit und reicht von dem taglichen Wunsch
nach Sexualitat bis hin zur vélligen Ablehnung.

Schultz-Zehden (2003) beschreibt fir die Altersgruppe
der 50 bis 60Jahrigen, dass sie den Wunsch nach Sexu-
alitdt mehrmals im Monat haben, wobei unter den 65 bis
70Jahrigen die Halfte aller Frauen keine sexuelle Beziehung
mehr wiinscht. Der Haufigkeit des sexuellen Verkehrs wird
mit zunehmendem Alter weniger Bedeutung beigemessen,
dies gilt fur Frauen und Manner. Von etwa der Halfte der
Frauen im Alter von 50 bis 70 Jahren beschrieben die zur
Sexualitat positiv eingestellten Frauen eine grof3e Zartlich-
keitsorientierung. Diese erleben nach den Wechseljahren
einen zweiten Frihling in der Partnerschaft und sind auch
sexuell ,emanzipiert, d. h. dass sie Initiative in der Sexualitat
ergreifen. Eine etwa gleich groRe Gruppe zeigt eine eher
problematische Einstellung zur Sexualitat, sei es, dass sie
sich sexuell zurlickziehen, froh Gber ihre sexuelle Abstinenz
und mit der Partnerschaft unzufrieden sind. Sie haben das
sexuelle Interesse verloren. Die zur Sexualitat positiv einge-
stellten Frauen erleben sich in ihrem sexuellen Interesse und
Genuss als unverandert, auch wenn ihre sexuelle Aktivitat
meist geringer ist als friher.

Beziglich der Beziehung sagen 21% der 60jahrigen
Frauen, dass sie Sexualitat beim letzten Mal nur ihm zulie-
be gemacht haben* (Schmidt, Matthiesen 2003). Von den
Mannern gaben hingegen nur 8% an, es nur ihr zuliebe ge-
tan zu haben. Bei den 45jahrigen Frauen sind es ebenfalls
deutlich weniger, namlich 9%, so dass die althergebrachte
Vorstellung, dass Sexualitat vor allem etwas flr den Mann
ist, wohl eher in der alteren Frauengeneration zu finden ist.
Im Ganzen lasst sich sagen, dass der Haufigkeit des sexu-
ellen Verkehrs mit zunehmendem Alter weniger Bedeutung
beigemessen wird, dafiir aber Zartlichkeit in der Sexualitat
an Bedeutung gewinnt. Dieses ist fur beide Partner auch fur
ihren Wunsch sexuelle Lust zu entwickeln von Bedeutung.
Dazu ein Zitat von Vicki Baum (1962) ,Wenn man alter wird,
|&sst dieses Feuer ja ohnehin na