
2.10 Sexuelle Gesundheit im Alter –
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Zusammenfassung
Sexuelle Gesundheit im Alter erschließt sich
am ehesten über die Reflexion entwicklungs-
bedingt veränderter Funktionender Sexualität
imKontext von Zärtlichkeit, Sinnlichkeit und
Erotik. Dabei werden vier verschiedene Ebe-
nen der Funktionen der Sexualität beschrie-
ben, wobei jede Ebene für sich entwicklungs-
bedingteVeränderungenhervorbringt. Es sind
dieFunktionender Sexualität auf der individu-
ellen, der Paar-, der sozialen und der gesamtge-
sellschaftlichen Ebene. Nach der Erarbeitung
der spezifischen Besonderheiten der Sexuali-
tät im Alter werden Formen für die Neu- und
Umgestaltung beschrieben, die in spezifischen
Anregungen für Beratung und Therapie mün-
den. Dabei wird deutlich, dass sich mit zuneh-
mendem Alter Männer und Frauen in ihrem
Verständnis zur Sexualität und dem sexuellen
Erleben immer mehr annähern.

Summary: Sexuality in old age –
consultation and therapy
Sexual health in old age most likely emerges
with the reflectionondevelopmentally altered
functions of sexuality in the context of tender-
ness, sensuality and eroticism. Four different
levels of functions of sexuality are described,
with each level bringing forth developmental
changes. The functions of sexuality are settled
on the individual level, the couple relation-
ship level as well as on the social and societal
level.

After having worked out the specific pe-
culiarities of sexuality in old age, forms for
the restructuring and remodeling are described

which lead to specific suggestions for counsel-
ling and therapy. It becomes clear thatmen and
women do approach in their understanding of
sexuality and their sexual experience with in-
creasing age.

Einleitung

Nach Schultz-Zehden [1] kommt es mit zu-
nehmendemAlter beiMännernundFrauen zu
sexuellen Irritationen, die einer sexuellen Ge-
sundheit im Alter entgegenstehen können:
➢ libidonöseVersandungeninlangandauern-

den Paarbeziehungen
➢ internalisiertegesellschaftlicheVorurteilege-

genüber der Sexualität alternder Menschen
➢ Befangenheit durch den körperlichen Al-

terungsprozess
➢ Scham und sexueller Rückzug wegen

des Vergleichs mit dem gesellschaftlichen
Schönheitsideal des jungen sexuell-attrak-
tiven Menschen

➢ Funktionelle Sexualstörungen beim Part-
ner bzw. der Partnerin (Libidoverlust,
Erektionsstörungen, Orgasmusstörungen
u. a.) aus psychischen Gründen und/oder
auf der Basis von altersbedingten chroni-
schen Erkrankungen

➢ Abnahme der Verfügbarkeit eines Partners
bei Witwenschaft

➢ Libidoverlust im Zusammenhang mit Al-
tersdepressionen

➢ Hormonelle Veränderungen, die zu einer
Abnahme des biologischen Triebes führen
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Trotzdem bleibt auch bei diesen Verunsiche-
rungen die sexuelle Lust bis in das hohe Al-
ter erhalten [2]. Wie Beutel et al. [3] zei-
gen konnten, nimmt das sexuelle Verlangen
zwar durchaus gleichermaßen bei Männern
und Frauen mit zunehmendem Alter ab, ver-
schwindet aber keineswegs. Da diesem Ver-
langen von älteren Menschen jedoch eine
geringere Bedeutung zugeschrieben wird, ist
die Tatsache, dass der Sex nicht mehr so ist
wie früher,mit keinemhöherenLeidensdruck
verbunden, sodass von einer Angleichung der
sexuellen Lust an das Lebensalter auszugehen
ist [4].

Besonders gut untersucht sind sexuelle Be-
lange und Bedürfnisse in Pflegeinrichtungen,
wo bei den Befragungen der Pflegekräfte im-
mer wieder darauf hingewiesen wird, dass es
eine »Asexualität« in diesen Einrichtungen
nicht zu geben scheint [5, 6]. In der Regel
sind die Bedürfnisse auf gleichaltrige Personen
ausgerichtet. Demente Männer bringen ihre
sexuellen Bedürfnisse aber eher jüngeren Pfle-
gekräften gegenüber zum Ausdruck [5].

Zum Verständnis sexueller Gesundheit im
Alter soll im Folgenden das Konzept der sexu-
ellen Funktionen erläutert werden, das davon
ausgeht, dass mit zunehmendem Alter die Se-
xualität nicht»schlechter«wird, sondern sich
(lediglich) qualitativ verändert – und nur, wer
diese Änderungen für sich akzeptiert und auf-
nimmt, im Alter davon profitieren kann.

FunktionenderSexualitätundAlter

Unter der Sexualität des Menschen werden in
allen Lebensphasen alle Fantasien und Hand-
lungen verstanden, deren Wesen sich mit
den drei Begriffen»Zärtlichkeit«,»Sinnlich-
keit« und »Erotik« umschreiben lässt [1]
(siehe Abbildung 1). Diese drei Begriffe sind
universell,habenaber indenunterschiedlichen
Entwicklungsphasen eines Menschen auch ei-
ne unterschiedliche Bedeutung. Unter »Zärt-
lichkeit« sei der Wunsch nach liebevollem

Umgang und Körperberührung sowie nach
dichtem Körperkontakt verstanden.

Abb. 1: Ebenen der Sexualität [7]

Dies wiederum scheint unabdingbare Grund-
lagefürdie»Sinnlichkeit«–das»Prickeln«–
zwischen zwei Personen zu sein, was zu sexuel-
ler Erregung führen kann, jedoch nicht muss.
Häufig führt dieses »Prickeln« zu erotischen
Wünschen bis hin zum Geschlechtsverkehr.
»Erotik« versteht sich in diesem Sinne als
Ausdruck des Auslebens von Zärtlichkeit und
Sinnlichkeit, mit starkem Bezug zu Körper-
lichkeit und emotionaler Verbundenheit, wo-
bei sehr häufig der Orgasmus angestrebt wird.
Doch rufendiese dreiBegriffe bei unterschied-
lichen Personen durchaus auch unterschiedli-
che Assoziationen hervor. Es hat sich in der
paarbezogenen Sexualtherapie bewährt, diese
Begriffe hinsichtlich ihrer Bedeutung für ei-
ne Paarbeziehung zu diskutieren. Dabei wird
schnell deutlich, dass allein schonaufgrundder
unterschiedlichen Auffassungen von Zärtlich-
keit, Sinnlichkeit und Erotik zwischen zwei
Partnern eine ganze Reihe sexueller Probleme
nachvollziehbar und verstehbar wird.

SomitkannmanzumBeispiel–umeinver-
breitetes Vorurteil aufzugreifen – die männli-
che Sexualität nicht auf einen erigierten Penis,
durch den bei der Partnerin einOrgasmus und
beim Mann eine Ejakulation erreicht werden
soll, reduzieren. Sexualität ist komplexer und
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wird verstehbarer, wenn man sich den Funk-
tionen der Sexualität zuwendet und diese für
verschiedene Altersgruppen spezifiziert [aus-
führlicher dazu siehe 2, 3]. Hierbei lässt sich
folgendes festhalten:

Auf der Ebene des Individuums (siehe Ta-
belle 1) erfüllt Sexualität die Funktion ei-
ner Triebreduktion (physiologische Lustfunk-
tion), die angenehm ist (psychologische Lust-
funktion) und das Gefühl hervorruft, dass Se-
xualität ein integraler Bestandteil der Persön-
lichkeit ist.

Tab. 1: Funktionen der Sexualität auf der Ebene des

Individuums [7, S. 95]

– physiologische Lustfunktion
– psychologische Lustfunktion
– persönlichkeitsbildende Funktion

Diese Funktionen sind nicht nur durch paar-
bezogene, sondern auchdurchdieMasturbati-
on als eigenständige, selbstbezogene Form der
Sexualität erfüllbar. Das ist zum Beispiel dann
bedeutsam,wenneinältererMannwegeneiner
Erektionsstörung in die Sprechstunde kommt,
bei der Anamneseerhebung sich aber ergibt,
dass seine Partnerin alters- oder krankheits-
bedingt kein Interesse mehr am Geschlechts-
verkehr hat. Das Ziel einer Therapie müsste
dann nicht zwingend in der Wiederherstel-
lung der Erektionsfähigkeit bestehen, sondern
könnte in einerUmorientierung auf extravagi-
nale Techniken oder aber – bei der Ablehnung
sexueller Aktivitäten durch die Partnerin –
auf die Selbstbefriedigung bestehen, wobei
ein Orgasmus auch ohne eine stabile Erekti-
on erreichbar ist. Selbstbefriedigung stellt eine
Form sexueller Gesundheit dar, die bis ins ho-
he Alter realisierbar ist. Das spielt natürlich
auch dann eine Rolle, wenn man viele Jah-
re eine paarbezogene Sexualität gewöhnt war,
dann aber dieser Partner verstorben ist und
der andere sich im Alter nicht mehr binden
möchte.

Auf der paarbezogenen Ebene (siehe Ta-
belle 2) erfüllt Sexualität neben dem Wunsch
nach eigenen Kindern (generative Funktion)
mehrere andere Funktionen, wobei in einer se-
xuologisch orientierten Sprechstunde der ex-
plorativen und spielerischen Funktion beson-
dere Bedeutung zukommt.

Tab. 2: Funktionen der Sexualität auf der Ebene des

Paares [7, S. 96]

– paarbildende Funktion
– paarbindende Funktion
– kommunikative Funktion
– explorative und spielerische Funktion
– Bestätigungsfunktion
– komplexe Lustfunktion
– generative Funktion

Diese Funktion beinhaltet die Vielfältigkeit
sexueller paarbezogener Aktivitäten. Mit zu-
nehmendem Alter kann es passieren, dass die
bisherigen sexuellen Szenarien immer die glei-
chen sind und bei mindestens einem der bei-
den Partner der Wunsch nach anderen Stel-
lungen bzw. Positionen und anderen Aktivi-
täten besteht. Ebenso können die bisherigen
Stellungen – verglichen mit früheren Erfah-
rungen – als körperlich anstrengender emp-
funden werden, sodass eine Umorientierung
– zum Beispiel von der Missionarsstellung auf
die »Reiterhaltung« – empfehlenswert ist.
Auch das Rollenverhältnis verdient in diesem
Zusammenhang Beachtung. Möglicherweise
war der Mann bisher immer der aktive und
die Frau der passive Part – und die sexuelle
Störung würde sich von allein beheben, wenn
dieses Verhältnis ausgeglichener wäre, da die
Erektiondurchmehr sexuelleAktivität vonsei-
ten der Partnerin wieder möglich wäre, ohne
dass dazu potenzsteigernde Medikamente nö-
tig sind.

Bei den Funktionen der Sexualität auf der
sozialenEbene (sieheTabelle 3) stehenVerglei-
che mit Freunden, Kollegen und Bekannten
im Vordergrund. Hier stellen sich Männer die
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Frage, ob sie altersgerecht sexuell attraktiv sind
bzw. »mithalten« können.

Tab. 3: Funktionen der Sexualität auf der sozialen

Ebene [7, S. 97]]

– Geschlechtsidentität
– Geschlechtsrollenverhalten (Mann, Frau)
– Geschlechtsrolle (z.B. Jugendlicher, reife

Frau)
– soziale Bestätigung
– Selbstdefinition, Partnerdefinition

WennunterMännerndarüber geredetwird,wie
oftman»noch kann«, undman sichmit ande-
ren vergleicht oder andere Frauen über die sexu-
ellen Leistungen ihrer Partner sprechen, dann
bleibtmanselbstnicht immerunbeeinflusst von
diesen »Maßstäben« und kann verunsichert
werden. Das Gefühl nach sozialer Bestätigung
dereigenenSexualitätkanninsWankengeraten.
Undwenndannnochvonpopulärwissenschaft-
lichen und urologischen Fachzeitschriften im-
mer wieder suggeriert wird, dass eine erfüllende
Sexualitätmit ständigen stabilenErektionen bis
ins hoheAltermöglich ist, dann stimmt daswe-
der zwangsläufig mit der Realität überein noch
handelt es sich hierbei stets um »frohe Bot-
schaften«. Stattdessen ist es gut möglich, dass
damit auchunrealistischeHoffnungen geschürt
werden, die um so bitterer sind, wenn man
sie nicht erfüllen kann. Außerdem steht man,
wenn man sich allzu sehr auf die Hoffnung des
»alles geht« verlässt, einem Zugang zu einer
veränderten Sexualität im Alter nicht so offen
gegenüber, wie im Falle, dass man schon vorher
solche »Schwächen« auch als gesund und al-
tersgemäß angenommen hat [8].

Auf der gesamtgesellschaftlichen Ebene (sie-
he Tabelle 4) verstehen sich die Funktionen
der Sexualität alsWertvorstellungen, die durch
die staatliche Erziehung in den Schulen, das
Fernsehen, die Presse und die Religionen ver-
mittelt werden. Bei den älterenPersonenwirkt
noch sehr stark die Sexualethik, die ihnen in
den eigenen Jugendjahren beigebracht wurde.

Tab. 4: Funktionen der Sexualität auf der gesamt-

gesellschaftlichen Ebene [7, S. 97]

– kulturelle Funktion
– religiöse Funktion
– Leistungsfunktion
– repressive Funktion
– politische Funktion
– Konsumfunktion
– emanzipatorische und Scheinfunktion

Exemplarisch soll an dieser Stelle auf folgen-
de zwei Funktionen näher eingegangen wer-
den: Zum einen wird in erster Linie durch
Fernsehen und Boulevardpresse der Eindruck
vom perfekten Mann vermittelt, der musku-
lös ist, einen »Waschbrettbauch« hat, sexuell
immer bereit sein sollte etc. (Leistungsfunk-
tion), wodurch bei verunsicherten Männern
ein Selbstbild von sexueller Insuffizienz ent-
stehen kann. Wenn in der Sprechstunde zum
Beispiel ein 60-jährigerMann erscheint, der ei-
gentlich keine sexuellenProblemehat, aber der
Ansicht ist, dass er Viagra brauche, um tägli-
chen Geschlechtsverkehr ausüben zu können,
so verbergen sich dahinter nicht selten durch
die Boulevardpresse angenommene Leistungs-
ansprüche, die jedoch in den meisten Fällen
als unrealistisch einzuschätzen sind.

Aber auch die Konsumfunktion (»alles ist
machbar«) verdient Beachtung. Nicht selten
haben wir erlebt, dass Männer mit sexuellen
Problemen in die Sprechstunde kommen und
»Sofortmaßnahmen« erwarten, sich aber ge-
gen eine ausführliche Besprechung ihrer Se-
xualität wehren, weil ihnen das unangenehm
ist. Für den Arzt oder Psychologen ergeben
sich aus dieser Konsumhaltung Probleme in
der Therapeut-Patient-Beziehung: Soll er sich
als Service-Einrichtung für den Patienten oder
aber als Berater, der Sexualität sehr komplex
verstehen und vermitteln will, begreifen?

Entscheidend für eine adäquate Therapie
sexueller Probleme des Mannes wird die Dia-
gnostik der gestörten sexuellen Funktionen sein,
weil sie ihm ermöglicht, adäquate Eingriffstel-
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len für eine erfolgreiche Beratung und Thera-
pie zu finden.

SexuelleGesundheit imAlter durch
Selbstinformation,Sexualberatung
und Sexualtherapie

Was sind nun eigentlich die wichtigsten Ver-
änderungen in der Sexualität des alternden
Mannes, die auf der Basis eigener Sprechstun-
denerfahrungen genannt werden können und
abeinemAlter vonca.Mitte40vonBedeutung
sind [7] (s. ausführlicher dazu Kapitel 4 des
vorliegenden Männergesundheitsberichts):
➢ Die sexuelle Lust nimmt tendeziell ab.
➢ Estretenwenigernächtlicheundmorgend-

liche Spontanerektionen auf.
➢ Die Erektion benötigt mehr Zeit, um in ei-

nererotischenSituationvollsteifzuwerden.
➢ Es dauert länger, um zum Samenerguss zu

kommen – das gilt gleichermaßen für den
Geschlechtsverkehr wie für die Masturba-
tion.

➢ Die Masturbation findet seltener statt –
oder aber sie intensiviert sich mit stän-
dig zunehmenden Reizen über das Inter-
net, wenn die Partnerin keine sexuelle Lust
mehr signalisiert. Kommt es dann den-
noch einmal zum Geschlechtsverkehr, hat
die Reizintensität über das Internet dazu
geführt, nicht mehr ausreichend Stimula-
tion zu erfahren–und in der Folge können
Erektionsstörungen und Anejakulationen
(Ausbleiben des Samenergusses) auftreten.

➢ Es tretenchronischeErkrankungenauf, die
durch deren Beschwerden und/oder den
Nebenwirkungen der erforderlichen Be-
handlungsmedikamente zu sexuellen Be-
einträchtigungen führen (s. ausführlicher
hierzu Kapitel 4.6 dieses Buches).

Um zu einer veränderten Einstellung zur ei-
genen entwicklungsveränderten Sexualität zu
gelangen, muss man nicht immer sogleich ei-
nen Experten aufsuchen: Man kann es durch

das gemeinsame Gespräch mit vertrauten Per-
sonen (Partner/Partnerin, Freunde) und die
Nutzung von Ratgebern zunächst selbst versu-
chen. Aber selbst das ist für viele nicht einfach
– nichtsdestotrotz machbar:

1. Miteinander reden bzw. miteinander

reden lernen

Das »Miteinander-Reden« steht an erste Stel-
le, wenn man in einer festen Beziehung lebt.
Aber selbst das gelingt nicht immer. Schautman
sich immer noch in die Augen, wenn man mit
dem/der anderen spricht? Lässt man ihn/sie
ausreden? Weiß der/die eine alles besser als
der/die andere und akzeptiert seine/ihre Argu-
mente nicht? Solche und andere Missverständ-
nisse lassen sich nicht immer untereinander klä-
ren. Dann liegt es nahe, sich an einen Experten
zuwenden–wobei hinzugefügt sei, dass es auch
sehrkompetenteRatgeber inBuchformgibt, die
in diesem Fall gut weiterhelfen können [9, 10].

2. Diskussion zu sexuellen Bedürfnissen

im Rahmen der Begrifflichkeiten

Zärtlichkeit, Sinnlichkeit und Erotik

Weiter oben wurden bereits die Begriffe Zärt-
lichkeit, Sinnlichkeit und Erotik besprochen.
Hier lohnt es, sich einmal pro Jahr als Paar
oder auch gemeinsam mit einem Experten zu-
sammenzusetzen und darüber zu diskutieren,
ob sich diesbezüglich etwas verändert hat, der
eine oder andere sich vernachlässigt fühlt etc.
Beim alternden Menschen, der in einer Bezie-
hung lebt und sich nicht mehr im Arbeitspro-
zess befindet–manalsomehrZeit füreinander
hat – sind diesbezügliche Veränderungswahr-
nehmungen sehr wahrscheinlich zu erwarten.

3. Allgemeine Ziele einer Sexualberatung

älterer Männer

Schrader undBolz [11] nennen folgende Ziele
für die Beratung älterer Männer (wie auch für
die Beratung älterer Frauen):
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➢ Beratung darüber, warum es zum Nachlas-
sen von Intimität und Sexualität gekom-
men ist

➢ Beratung zur Konfrontation mit altersbe-
dingten Veränderungen des Körpers und
der sexuellen Funktionen

➢ Beratung zu den Folgen körperlicher
und/oder seelischer Erkrankungen, ein-
schließlich der Folgen medikamentöser
und/oder anderer Behandlungen

➢ BeratungbeiMonotonieundEntfremdung
➢ Beratung zu beruflicher Überlastung und

Pensionierung bzw. Berentung
➢ Beratung zumÜbergang vonder Familien-

phase zur (erneuten) Partnerschaftsphase
➢ Beratung zu neuer Liebe und Beziehung

im Alter

4. Stellungs- und Stimulationsberatung

Krankheiten und körperliche Veränderungen
führenhäufigdazu,dassursprünglicheStellun-
gen, die beiden früher Lust vermittelten, nun
durchaus Schmerzen und andere Beschwerden
hervorrufen.Oftwerden dann sexuelle Aktivi-
täten gemieden. Dabei ist es durchaus ratsam,
über andere – beschwerdefreie – Stellungen
nachzudenken.

Darüber hinaus ist es möglich, in notwen-
dige therapeutische Handlungsprozesse eroti-
sche Elemente einzubringen – etwa, wenn der
eine Partner unter einer Neurodermitis leidet
und sich zweimal täglich rückfettend eincre-
men muss. Dieses Eincremen kann auch der
Partner übernehmen und dies wie eine eroti-
sche Massage gestalten [12].

Auch Hinweise auf eine nichtvaginale Se-
xualität sind sehr sinnvoll. Der Geschlechts-
verkehr ist nicht mehr unbedingt die einzige
Form der sexuellen Betätigung. Mechanische
und orale Kontakte werden zunehmend eine
Rolle spielen. Auch der vermehrte Einbezug
der Haut als Quelle körperlicher Zärtlichkeit
scheint im höheren Alter bedeutsamer zu wer-
den. Die Sensibilität der Haut bleibt bis ins
hohe Alter erhalten, was von der Erektions-

qualität in dieser Weise nicht gesagt werden
kann.

5. Medizinisch-medikamentöseBeratung

Bezüglich der medizinisch-medikamentösen
Beratung lässt sich grundsätzlich festhalten:
Für Frauen gibt es sie nicht – bei den Män-
nern funktioniert sie (nur) imZusammenhang
mit verschiedenenErkrankungen (s. ausführli-
cher hierzu Kapitel 4 dieses Buches und [13]).
Doch seien an dieser Stelle noch zweiHinwei-
se erlaubt, was die Medikamente betrifft:
➢ Beim Verschreiben potenzstärkender Me-

dikamente sollte immer auch die Partnerin
mit einbezogen werden. Mittlerweile be-
handeln wir auch Frauen mit zum Beispiel
»Viagra-Ängsten«. Sie waren froh, dass
nun aufgrund der ausbleibenden Erektio-
nen des Partners kein Geschlechtsverkehr
mehr stattfinden konnte – und müssen
nunwieder»ran«.Hierwurdedann even-
tuell eine Beziehungsstörung übersehen.

➢ Im Zusammenhang mit chronischen Er-
krankungen ihrer Männer wissen die Part-
nerinnenoft,dassdiepotenzsteigendenMe-
dikamente – zum Beispiel bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen – auch lebensbedrohli-
che Nebenwirkungen haben können. Hier
hilft das gemeinsame Aufklärungsgespräch
des Arztes mit dem Mann und seiner Part-
nerin Missverständnisse und Ängste abzu-
bauen, die sonst bei der einseitigen Aufklä-
rung des Mannes erhalten bleiben würden.

6. Entspannungsberatung

Entspannung und Erholung macht mehr Lust
aufeinander als Erschöpfung und Unruhe. In
diesen Zusammenhang werden folgende Me-
thoden empfohlen, die zu mehr Entspannung
führenkönnenunddamitdie sexuelleGesund-
heit im Alter fördern [14]:
➢ Bei der Tagesstrukturanalyse geht es darum,

Reserven für Entspannung im Alltag zu fin-
denundsichzumBeispielPausenzugönnen.
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➢ Der Kurzschlaf – oft auch als »Mittags-
schlaf« bezeichnet – wird bereits von vie-
len praktiziert

➢ Yoga, progressive Muskelrelaxation
(PMR) und Autogenes Training (AT)
sind Formen der Selbstentspannung, die
unter medizinischer-psychologischer An-
leitung erlernt werden können. In den
meisten Fällen übernehmen auch die
Krankenkassen die Kosten für diese Me-
thoden.

7. Sexualtherapien

Vonseiten der Sexualtherapeuten werden zwei
verschiedene Therapieformen angeboten:
➢ Zum einen gibt es zahlreiche »verhaltens-

therapeutische Methoden«, die auf der Ba-
sis der Arbeit von Masters und Johnson
[15] entwickelt wurden und in deren Mit-
telpunkt die direkte Anwendung der drei
genannten Komponenten der Sexualität
steht – beginnend mit Übungen zur Zärt-
lichkeit (Streichelübungen) bis hin zum
Erleben der sexuellen Lust als Form der
Sinnlichkeit (Einbezug der erogenen Zo-
nen) und dem Erreichen eines Orgasmus
(Erotik).

➢ Die »systemische Sexualtherapie des Begeh-
rens« vertritt einen anderen Ansatz und
basiert auf dem Konzept von Schnarch
[16] zur Psychologie der Leidenschaft, wo
davon ausgegangen wird, dass die bisher
gelebte Sexualität an ihre Grenzen gesto-
ßen ist und nicht unbedingt wieder so her-
gestellt werden sollte wie früher. Im Mit-
telpunkt steht eine konfrontations- und ir-
ritationsbereite Paartherapie mit einer Fo-
kussierung auf die sexuelle Differenz. Es
geht alsoumdasHerausfindenundDurch-
führenbishernichtgelebterSexualität.Da-
für stehenmittlerweile zahlreicheÜbungs-
formen zur Verfügung [17].

Handlungsempfehlungen
und Ausblick

Bisher beschäftigte sich dieser Beitrag fast aus-
schließlich mit der sexuellen Gesundheit im
Alter auf der Basis der Wahrnehmung von un-
mittelbaren entwicklungsbedingten Verände-
rungen sexueller Reaktionen. Dabei setzt sich
zunehmend die Erkenntnis durch, dass nicht
die pauschalen medizinischen wie psycholo-
gischen Konzepte bei der Betreuung älterer
Männer hinsichtlich ihrer Sexualität die Zu-
kunft bestimmen, sondern dass ein individua-
lisierter Zugang das Maß aller Dinge ist [18].

Dazu gehört auch die Berücksichtigung
der Tatsache, dass eine veränderte Sexualität
im Alter stark von der Qualität der bisheri-
gen bzw. einer im Alter veränderten Partner-
schaft beeinflusst wird. Dieses Problem der
»Partnerschaft und Sexualität im Alter« wird
zwar an anderer Stelle bereits ausreichend the-
matisiert und bearbeitet [19–21] – zumindest
auf eine Publikation soll in diesem Zusam-
menhang jedoch noch verwiesen werden, da
auf empirischer Basis »Sieben Geheimnisse
der glücklichen Ehe« ermittelt wurden, die
besonders bedeutsam auch für ältere verände-
rungswilligePaare sind,derenSexualitätbisher
unter einer lebensqualitätsmindernden Bezie-
hung litt [22]:
1. Bringen Sie Ihre Partner-Landkarte auf

den neuesten Stand, das heißt reden Sie
in regelmäßigen Abständen darüber, ob
sieVeränderungenwahrgenommenhaben,
die für dieBeziehungnicht förderlich sind.

2. Pflegen Sie Zuneigung und Bewunderung
füreinander.

3. Wenden Sie sich einander zu und nicht
voneinander ab.

4. Lassen Sie sich von Ihrem Partner beein-
flussen.

5. Lösen Sie Ihre lösbaren Probleme.
6. Überwinden Sie Patt-Situationen – reden

Sie miteinander.
7. Schaffen Sie einen gemeinsamen Sinn.
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Die sexuelle Gesundheit im Alter wird jedoch
nicht nur durch die Qualität der Partnerschaft
beeinflusst. Übergreifend sind es noch andere
Faktoren,die füreingesundesAlternverantwort-
lich sindundbereits vonKurtSeikowski fürden
zweitenMännergesundheitsbericht zusammen-
gestellt wurden [23].Dabei geht es umdieHin-
terfragungeines»perfekten«Männerkonzepts,
die Reflexion von Risiko- und Schutzfaktoren
fürdieeigeneEntwicklung,Selbstwirksamkeits-
erwartungen, sozialeNetzwerkeundsozialeUn-
terstützung, Schulungen für ältere Personen so-
wieSelbsthilfegruppen.SexuelleGesundheit im
Alter wird in jedem Fall von einem gesunden
Alterungsprozess profitieren.

Zum Schluss möchte ich vier weiterfüh-
rende Fragen aufwerfen:
1. Wer ist der kompetente Ansprechpartner

für ältere Männer, deren sexuelle Gesund-
heit als eingeschränkt empfundenwird? Ist
es der Urologe, ist es ein interdisziplinär
arbeitendes Männerzentrum, sind es sexu-
almedizinische Praxen, muss es unbedingt
ein Mediziner sein…?

2. WiekönnensexuologischeWeiterbildungs-
angebote für die Betreuung älterer Männer
(und Frauen) in Zukunft sinnvoll gefördert
werden? Diese Frage richtet sich selbstver-
ständlich nicht nur an Fachleute in medi-
zinischen Bereichen, sondern an alle, die
mit den Problemen älter werdender Perso-
nenkonfrontiert sind: Soauch imPflegebe-
reich,wo zumgegenwärtigenZeitpunktdie
Sexualität älterer Menschen offenbar noch
unterschätzt wird, aber die bezahlte »Se-
xualassistenz« auf demVormarsch ist [24].

3. Wie sollen Sexualberatung und Sexualthe-
rapie fürältereMänner (undFrauen) finan-
ziertwerden?InderMedizinsinddieKran-
kenkassen noch nicht bereit, diese Kosten
zu übernehmen, obwohl sexuelle Störun-
gen erheblich die Lebensqualität Betroffe-
ner senken und damit einen hohen Lei-
densdruck erzeugen. Aber auch außerhalb
derMedizin wird in der Zukunft zu disku-
tieren sein, ob es nicht sinnvoll ist, mehr

Mittel fürdieFinanzierungvonBeratungs-
stellen zurVerfügung zu stellen, dennBera-
tung ist auch Prävention zur Verhinderung
von krankheitsförderndem Leidensdruck.

4. AufwelcheWeisekönnensichMännerpra-
xiswirksam hinsichtlich ihrer sich verän-
dernden Sexualität im Alter realistisch auf
diese Zeit vorbereiten, um möglicherwei-
se nicht überrascht und frustriert darüber
zu sein, wie es Johann Wolfgang von Goe-
the in seinen Tagebüchern (Bd. 86, 1810)
wiedergab: »Mit freudiger Wehmut den-
ke ich an jene Tage zurück, als alle meine
Glieder biegsam waren – alle außer einem.
Diese Tage sind leider vorbei. Nun sind al-
le meine Glieder steif – alle bis auf eines.«
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