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EINLEITUNG

Sexuelle Aktivitit stellt einen grundlegenden Bestandteil im Leben jedes Menschen dar. Lange
wurde dieser Bereich tabuisiert, zum Teil auch heute noch. Dieses Tabuisieren betrifft vor allem
den Bereich der Alterssexualitiit. Alteren Menschen werden sehr oft kein sexuelles Verlangen und
keine sexuellen Aktivitdten zugesprochen. Dieses Verdringen der Alterssexualitdt wirkt sich sehr

stark auf die tatsdchlichen sexuellen Handlungen dlterer Menschen aus.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf den verschiedenen Einflussfaktoren, die sich auf die
Alterssexualitit auswirken. Im Mittelpunkt stehen korperliche Verdnderungen und

Rahmenbedingungen beziiglich Sexualitédt im Alter.

Um die Unterschiede zwischen Alterssexualitdt und Sexualitdt in jlingeren Jahren verstehen zu
konnen, werde ich im ersten Kapitel auf die fiir die Alterssexualitit relevanten korperlichen
Verdnderungen eingehen. Die Schwerpunkte liegen hier auf den allgemeinen Korperverdnderungen
und den Auswirkungen von Krankheit auf die Sexualitét dlterer Menschen. Im zweiten Kapitel
werden soziale, gesellschaftliche und 6kologische Rahmenbedingungen fiir die Alterssexualitét
angefiihrt. Die Auswirkungen von friitheren sexuellen Einstellungen auf die Sexualitét dlterer
Menschen werden im dritten Kapitel erortert. Im vierten Kapitel wird auf die sexuellen Aktivititen
alterer Menschen in den verschiedenen Partnerschaftsformen eingegangen. Diese Formen werden in
heterosexuelle und homosexuelle Beziechungen unterteilt. Das fiinfte Kapitel zeigt, dass sich
korperliche Fitness auch auf die Sexualitdt im Alter positiv auswirkt. An dieser Stelle werden auch

relevante Faktoren fiir korperliche Fitness angefiihrt.

Im sechsten und letzten Kapitel gehe ich unter anderem auf die Forschungsfrage, die dieser Arbeit
zugrundeliegt, ein: ,,Welche Faktoren sind fiir sexuelle Beziehungen in Heimen von
Bedeutung?*“ Am Beginn des Kapitels werde ich Lebensereignisse behandeln, die sich auf die

Alterssexualitit auswirken. In Folge wird die Forschungsfrage beantwortet.



1 KORPERLICHE VERANDERUNGEN UND IHRE AUSWIRKUNGEN AUF
DIE SEXUALITAT

1.1 Allgemeine Korperverinderungen im Alter

Bei den allgemeinen Kdorperverdnderungen im Alter unterscheidet man zwischen dufleren
Verinderungen und Verinderungen des Organismus. AuBere Veriinderungen kommen zum Beispiel
durch weille oder graue Haare zum Ausdruck, weiters weist die Haut Falten auf und viele Menschen
bendtigen einen Zahnersatz. Unter inneren Umstellungen versteht man zum Beispiel die
Verlangsamung des Organismus und des Immunsystems. Auch die Muskelmasse wird mit

zunehmendem Alter abgebaut.'

Besonders Frauen sind von hormonellen Verinderungen betroffen.? Es kommt zum Riickgang des
Ostrogenvorkommens im Korper.®> Aufgrund dieses Riickganges tritt zwischen dem 45. und 52.
Lebensjahr die sogenannte Menopause ein. Die Monatsregel bleibt aus und verschiedenste
Begleiterscheinungen, wie Hitzewallungen, treten auf. Durch die hormonelle Umstellung kommt es
auch zu genitalen Verdnderungen. Die Haut im Genitalbereich wird diinner und somit
schmerzempfindlicher. Diese Umstellung wirkt sich direkt auf die Sexualitét aus. Weiters nimmt
die Lubrikation ab, sodass Frauen den Geschlechtsverkehr als schmerzhaft empfinden.*
Festzuhalten ist jedoch, dass die diinne Genitalhaut und die verlangsamte Lubrikation auf die
sexuelle Empfindsamkeit keinen Einfluss haben. Auch die Féhigkeit zum Orgasmus zu kommen,
bleibt unveréndert.

Die Menopause bringt flir Paare auch positive Konsequenzen mit sich. Der Wegfall von
Verhiitungsmittelgebrauch zéhlt dazu, dies wird von vielen Paaren als positiv erlebt. Auch die
Gedanken an eine mogliche unerwiinschte Schwangerschaft fallen weg.’

Bucher hilt fest, dass besonders die Bewiltigung der Wechseljahre beziiglich Sexualitit nach der

Menopause wesentlich ist.°

Eine wirksame Methode, die vorher aufgezihlten Symptome zu mildern, stellt die

Hormonersatztherapie dar. In den letzten Jahren wurde ihr Einsatz jedoch zunehmend kritisiert, da

''Vgl. Sydow von 1994, S.13

2 Vgl. Sydow von 1994, S. 14

3 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 21
*Vgl. Sydow von 1994, S. 14 {f
> Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 23
5 Vgl. Bucher 2002, S. 27



sie unter Verdacht steht, das Auftreten von Gebdrmutterhalskrebs und Brustkrebs zu begiinstigen.
Aber auch Vorteile sollen nicht unterwéhnt bleiben: Ostrogene kdnnen Herzerkrankungen und

Osteoporose vorbeugen.’

Bei Ménnern beginnt das Altern in sexueller Hinsicht bereits ab vierzig Jahren: die Zeit zur
Erektion verlangert sich.® Der Orgasmus wird von dlteren Ménnern weniger intensiv erlebt, als von
jingeren.’ Dariiber hinaus nimmt die Menge der Ejakulation ab. Durch das mangelnde Wissen
glauben Minner, dass dies der Anfang einer Impotenz ist, was oft zu nicht notwendigen

psychischen Belastungen fithren kann."

Mainner erleben keine Wechseljahre in der Form, wie Frauen sie erleben. Der Mann produziert etwa
bis zum 75. Lebensjahr reife Keimzellen.!' Es kommt jedoch mit zunehmendem Alter, gleich wie
bei Frauen, zur Abnahme der Produktion von Sexualhormonen. Diese Abnahme geht allerdings, im

Vergleich zu Frauen, langsamer vor sich."

Nachfolgend habe ich zur besseren Ubersicht noch einmal die kdrperlichen Verinderungen

angefiihrt.

" Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 28 f

8 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 39 f

! Vgl. Sydow von 1994, S. 18
"Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 39 f
"'Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 42 f
2 Vgl. Scheingold et al. 1976, S. 31



Korperverdnderungen bei

Korperveranderungen beim

Korperveranderungen bei der

beiden Geschlechtern Mann Frau
weille/graue Haare Zeit zur Erektion verldngert Abnahme des
sich Ostrogenvorkommens
Falten Abnahme der Verdiinnung der Haut im
Ejakulationsmenge Genitalbereich
Zahnverlust Abnahme von Verlangsamte Lubrikation

Sexualhormonproduktion

Abnahme der Muskelmasse

Verlangsamung des

Stoffwechsels

Verlangsamung des

Immunsystems

1.2 Sexualitit und Krankheit

Tabelle 1: Korperverinderungen im Alter

Untersuchungen haben gezeigt, dass es beim Thema ,,Krankheit und Sexualitét™ grof3e

Geschlechtsunterschiede gibt. Frauen sind sehr oft unabhingig von ihrem Gesundheitszustand

sexuell aktiv. Madnner hingegen machen ihre sexuelle Aktivitdt meist vom Gesundheitszustand

abhingig: Wenn sie krank sind bzw. sich krank fiihlen, sind sie weniger oft sexuell aktiv.

Auffallend ist, dass Frauen ihr sexuelles Verhalten eher vom Gesundheitszustand des Mannes

abhéingig machen, als von ihrem eigenen."”

In diesem Themenbereich muss man zwischen akuten und chronischen Erkrankungen

unterscheiden. Wihrend sich akute Leiden direkt auf die Sexualitit auswirken, hangt der Einfluss
von chronischen Erkrankungen von der Beschwerdeart und dem personlichen Umgang mit diesen
ab. Diabetes ist vom Einfluss des Umganges mit der Krankheit ausgenommen. Bei dieser

Erkrankung ist die Lubrikation bei Frauen noch stirker verringert als bei gesunden &lteren Frauen.

Bei Ménnern kommt es in Folge von Diabetes sehr oft zu Impotenz. '

B Vgl. Sydow von 1994, S. 19
1 Vel. Sydow von 1994, S. 20



Die Patienteninformation sollte auch Auskiinfte {iber Sexualitit beziiglich der Erkrankung
beinhalten. Oft fiihrt dieses Unwissen bei Erkrankten zum endgiiltigen Niederlegen ihrer sexuellen
Aktivitéit. Eine Aufklarung soll auch dann stattfinden, wenn keine Konsequenzen in sexueller
Hinsicht zu erwarten sind!"

Auch in der Partnerschaft ist Offenheit wichtig. Durch das Nicht-dariiber-reden stoppen viele
Menschen alle Zértlichkeiten in ihrer Beziehung. Der hidufigste Grund dafiir ist die Angst, den
Partner zu bedringen.'®

Besonders bei Menschen mit Herzerkrankungen kommt die Auswirkung von mangelnder
Information zum Ausdruck.'” Auf dies werde ich im Kapitel ,,Herz- und Kreislauferkrankungen*

eingehen.

1.2.1 Hysterektomie

Eine Hysterektomie wird durchgefiihrt, wenn die Gebarmutter und/oder der Eierstock von Tumoren

befallen sind.

o gestieltes Myom
Eileiter

intramurales Myom

\ submukoses Myom

subseroses Myom

Gebarmutterschleimhaut

Abbildung 1: Myomarten und ihre Lokalisation

Quelle: http://www.universitaetsfrauenklinik-tuebingen.de/fileadmin/user _upload/images/lok.myome.jpg

5 Vgl. Sydow von 1994, S. 20 ff
'$Vgl. Sydow von 1994, S. 25
7 Vgl. Sydow von 1994, S. 21
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Die Hysterektomie hat keinen, beziehungsweise nur einen sehr kleinen Einfluss auf die Sexualitat
der Frau." Einen kleinen Einfluss auf die Sexualitét stellt das Wegfallen des rhythmischen
Zusammenziehens der Gebdrmutter wihrend eines Orgasmus dar.'” Wenn es aber auch zur
Eierstockentfernung kommt, sind besonders Frauen vor dem Wechsel im sexuellen Bereich
betroffen. Durch die Entfernung der Eierstocke kommt es zu einer kiinstlich herbeigefiihrten
Menopause. Die Auswirkungen entsprechen den oben geschilderten Begleiterscheinungen einer

,natiirlichen* Menopause.”

1.2.2 Prostatakrebs und Prostataoperationen

Bei Prostatakrebs kommen unter anderem Strahlentherapie, Chemo- und Hormontherapie zum

Einsatz. Durch eine Chemo- oder Hormontherapie konnen das sexuelle Lustempfinden und die
Erektionsfahigkeit negativ beeinflusst werden. Nach der Behandlung kommt es aber wieder zur
Normalisierung. Im Vergleich dazu filihrt die Strahlentherapie bei 30-60 % der Ménner zu

chronischer Impotenz.*!

Bei Ménnern werden Prostataoperationen mit zunehmendem Alter 6fter durchgefiihrt. Wéhrend
durch Operationen bei gutartigen Prostataverdnderungen die Sexualitdt nicht beeinflusst wird, wird
der Mann durch Eingriffe bei bosartigen Verdanderungen oft impotent. Dies ist auf die
unterschiedlichen Operationsverfahren zuriickzufiihren.*

Durch Operationen, die nach der Walsh-Technik durchgefiihrt werden, wird die Lebensqualitét
nach einer Prostataoperation verbessert, da es bei einem hohen Prozentsatz der Betroffenen zu
keiner Impotenz und Inkontinenz kommt. Diese Vorteile lassen sich darauf zuriickzufiihren, dass

die lokalen Nervenzentren und der quergestreifte SchlieBmuskel nicht beschidigt werden.?

¥ Vgl. Sydow von 1994, S. 23

' Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 103

» Vgl. Sydow von 1994, S. 23

2 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 111

2 Vgl. Sydow von 1994, S. 24

3 Vgl. http://www.aerztlichepraxis.de/rw_4 Archiv_HoleArtikel 365586 Artikel.htm, Stand 28.9.2009
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Samen-
Harnblase blaschen
Schlief3-
muskel

Enddarm
Harnrohre
MNeben- Samenleiter
haden
Hoden Prostata

Abbildung 2: Lage der Prostata
Quelle: http://dgk.de/uploads/RTEmagicC 7f1bfb8e6f.jpg.jpg

1.2.3 Herz- und Kreislauferkrankungen

Als Folgeerscheinung eines Herzinfarkts konnen Potenzprobleme auftreten. Die héufigsten
Ursachen sind die Angst vor weiteren Infarkten aber auch das Auftreten von Schmerzen bei jeder

t.24

korperlichen Aktivitit.” Diese Angst ist jedoch unbegriindet, da man beim Orgasmus nur einen Puls

und einen Blutdruck, der dem Treppensteigen von drei Stockwerken entspricht, beobachten kann.

Besonders bei Menschen mit Herzerkrankungen kommt die Auswirkung von mangelnder
Aufklidrung zum Ausdruck. Sehr viele PatientInnen haben Angst, dass sie wihrend dem
Geschlechtsverkehrs eine erneute Herzattacke erleiden konnten. Wie durch Studien belegt ist diese

Angst unbegriindet.”

Die Wartezeit zwischen Infarkt und Wiederaufnahme sexueller Aktivitidt nach einer Herzattacke ist
unterschiedlich definiert. Sie spannt sich von 8 Wochen bis 14 Wochen. Auffallend ist, dass
Personen, die vor dem Herzinfarkt sexuell aktiv waren, schneller ihre sexuelle Aktivitét fortfithren.

Um die Wartezeit auf die jeweilige Verfassung abzustimmen, empfehlen Experten einen

2 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 49
» Vgl. Sydow von 1994, S. 21
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Funktionstest durchzufiihren.* Patienten ist es wieder moglich, so eine Faustregel, sexuelle

Aktivitit auszufiihren, wenn ihnen der Arzt das Autofahren erlaubt hat.”’

Auf leichtem Bluthochdruck muss man im Bezug auf die sexuelle Aktivitét keine Riicksicht

nehmen. Bei starkem Bluthochdruck sollte man sich jedoch vom Arzt beraten lassen.®

Schlaganfille konnen sich, besonders kurz nach dem Vorfall negativ auf das Sexualleben
auswirken. Dies zeigt sich zum Beispiel in Form von Lahmung, Ejakulationsproblemen,
Potenzproblemen oder in Form von verminderter Scheidensekretion bei Frauen. Festzuhalten ist

jedoch, dass sexuelle Aktivitit keinen Schlaganfall auslosen kann!®

1.2.4 Arthritis

Auf Arthritis wirkt sich Sexualitit positiv aus. So wurde beobachtet, dass sich sexuelle Aktivitdt
positiv auf das Schmerzempfinden auswirkt. Eine Erklarung dafiir ist die Ausschiittung von

Endorphinen, die als korpereigene Schmerzmittel gelten.*

Wichtig ist, dass Betroffene geeignete Stellungen fiir den Geschlechtsverkehr finden. Diese sind
von PatientIn zu PatientIn unterschiedlich und miissen individuell ausprobiert werden.

Falls es bei sexuellen Aktivitdten zu Schmerzen aufgrund von Arthritis kommt, gibt es verschiedene
Moglichkeiten wie diese behandelt werden kdnnen bzw. welche sich auch positiv auf das
Sexualleben auswirken kénnen. Dazu zéhlen warme Béder, ein individuelles Bewegungsprogramm

in Kombination mit Entspannung.*'

6 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 47

¥ Vgl. http://www.50plus.at/gesund/geschlechtsverkehr herzinfarkt.htm, Stand 1.8.2009
# Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 54

¥ Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 55

¥ Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 62

' Vgl. http://www.gesundheitswerkstatt.de/node/2783, Stand 1.8.2009
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1.3 Funktionelle sexuelle Storungen

Funktionelle Stérungen lassen sich nach von Sydow folgend einteilen:

., A. Stérungen der Appetenzphase (betrifft das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von
sexuellem Interesse) — z.B. Abneigung gegen Sexualitdt, kein oder aber tibermdpfiges sexuelles
Interesse.

B. Storungen der Erregungsphase — z.B. Probleme, erregt zu werden (auch Impotenz), Erregungs-

Verlust.

C. Storungen der Orgasmusphase — z.B. vorzeitiger Orgasmus (Ejakulatio Praecox, d.h. der Mann
ejakuliert, bevor er ,, eigentlich will“), verzogerter oder ausbleibender Orgasmus, mangelnde
subjektive Befriedigung.

D. Koitusprobleme — z.B. Vaginismus (unwillkiirliche Verkrampfung der Vaginalmuskulatur, die
den Geschlechtsverkehr unmaoglich macht), Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.

«32

E. Ausklingphase — z.B. Mifempfinden nach Sexualitdit oder beim Orgasmus.

Mainner weisen als hdufigste funktionelle sexuelle Stérung die Erektionsstdrung auf. Festzuhalten
ist jedoch, dass Studien nicht beweisen konnen, dass Erektionsstorungen ein Teil des minnlichen
Alterungsprozesses sind. Festgestellt werden konnte dagegen, dass diese mit zunehmendem Alter

ofter auftreten.™

Als Ursache fiir Erektionsstorungen gelten psychische und physische Probleme, wobei lange Zeit
die Komponente der psychischen Probleme liberbewertet wurde. Heute nimmt man an, dass 60 bis
70 % der Erektionsstorungen auf physische Ursachen zuriickzufiihren sind. Die hdufigsten
korperlichen Ursachen fiir Impotenz stellen Diabetes mellitus, gefolgt von gefaBbedingten

Storungen und radikalen Operationen dar.**

Dariiber hinaus gibt es zahlreiche weitere Faktoren, die einen Einfluss auf das Nachlassen der
ménnlichen sexuellen Reaktionsfahigkeit haben. In folgender Tabelle sind Faktoren angefiihrt, die

einen wesentlichen Einfluss ausiiben.

32 Sydow von 1994, S. 26
3 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 80
¥ Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 81
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= berufliche Belastung

= sexuelle Monotonie

» Uberanstrengung in physischer und psychischer Hinsicht
= Krankheit

»  Ubergewicht

Tabelle 2: Faktoren mit einem wesentlichen Einfluss auf die miinnliche sexuelle Reaktionsfihigkeit*

Das Hauptaugenmerk bei der Behandlung sollte auf die medikament6se Komponente gelegt
werden. Oft reicht es, wenn die Dosis aktuell eingenommener Medikamente veridndert wird. Eine
weitere Moglichkeit stellt der Austausch von Medikamenten durch andere mit geringeren
Nebenwirkungen dar.*® Auf die einzelnen Medikamente gehe ich im Kapitel ,,Medikamente und

Sexualitit™ ein.

Ob eine funktionelle sexuelle Storung fiir eine Partnerschaft eine Schwierigkeit darstellt oder ein
Konfliktpotential aufweist, kann nur von den Partnern selbst festgestellt werden. Fiir jede einzelne

Person ist eine Storung fiir eine Partnerschaft mehr oder weniger gewichtig.”’

1.4 Demenz und Sexualitiat

Der Bereich ,,Demenz und Sexualitdt™ wird in der Gesellschaft besonders tabuisiert.

Demenz kann eine Verdnderung des Sexualverhaltens mit sich bringen. Besonders bei Ménnern
lasst sich eine solche beobachten. So kommt es bei ihnen vermehrt zu Exhibitionismus, zu sexuellen
Ubergriffen und verbalen und/oder handgreiflichen Handlungen, aber auch zu iibermiBiger
Masturbation. Das grofite Problem dabei ist, dass die Gesellschaft und das Umfeld dieser Person

dadurch gestort werden.*®

Fiir die Losung dieses Verhaltens ist es wichtig, genau zu analysieren wo, wann und unter welchen
Umsténden es zu solchem Verhalten kommt. Durch die Vermeidung dieser analysierten Situationen

kann das unerwiinschte Verhalten zu einem groBen Teil vermieden werden.*

* Vgl. Boger 1975, S.68

36 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 83
7 Vgl. Sydow von 1994, S. 27
*¥ Vgl. Sydow von 1994, S. 29
¥ Vgl. Sydow von 1994, S. 30
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1.5 Medikamente und Sexualitit

Im Bereich der Medikamente wirken sich Antihypertensiva besonders stark auf die Sexualitit aus.
Sie kénnen bei Ménnern zu Impotenz und bei Frauen zum Verlust der Lust fiihren.** Der Wirkstoff
Methyldopa und Guanethidin wirken sich auf die Erektionsfahigkeit aus. Durch Methyldopa wird
die Durchblutung des Beckenbereichs vermindert, was sich auf die Potenz auswirkt. Guanethidin
dagegen wirkt sich auf die Ejakulation aus. Dieser Wirkstoff blockiert die dafiir verantwortlichen
Nerven. Diuretika werden oft gegen Bluthochdruck eingesetzt und wirken sich auch negativ auf die

Potenz aus.*!

Nach heutigen Erkenntnissen gibt es aber auch blutdrucksenkende Medikamente, die sich nicht auf
die Sexualitit auswirken. Dazu zdhlen ACE-Hemmer, Kalziumkanalblocker und gefaerweiternde

Medikamente.*

Analgetika wirken sich zwar nicht auf die Erektionsfahigkeit aus, jedoch kann die sexuelle

Erregbarkeit sinken.*

Weiters haben auch Antihistaminika und Psychopharmaka Auswirkungen auf die sexuelle Erregung

t.44

und Erregungsfahigkei

Die meisten Medikamente, die bei Arthritis eingesetzt werden, wirken sich nicht auf die Sexualitét
der Betroffenen aus. Eine Ausnahme stellen jedoch die Corticosteroide dar.* Corticosteroide sind
Hormone, die in der Nebennierenrinde gebildet werden. Bei ihnen unterscheidet man zwischen

synthetischer und natiirlicher Substanz. Sie werden in der Leber abgebaut.*

Beruhigungsmittel gehdren zur Gruppe der Medikamente, die die starksten Auswirkungen auf die
Sexualitdt aufweisen. Auch schon geringe Dosen kdnnen sich negativ auf die weibliche und
ménnliche Erektionsfahigkeit auswirken.*” Als Griinde sind die muskelentspannende,

krampflosende und schlaffordernde Wirkung anzufiihren.*®

“ Vgl. Sydow von 1994, S. 21

4 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 94

2 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 95

# Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 96

* Vgl. Sydow von 1994, S. 21

* Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 59

4 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/corticosteroide, Stand 1.8.2009
47 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 94

* Vgl. http://www.50plus.at/gesund/tranquilizer.htm, Stand 1.8.2009
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Blutgerinnungshemmende Medikamente stellen im Bezug auf die Sexualitdt keine Probleme dar.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang jedoch, dass keine sexuellen Aktivitdten durchgefiihrt

werden, bei denen Verletzungsgefahr besteht.*

2 RAHMENBEDINGUNGEN BEZUGLICH SEXUALITAT IM ALTER

2.1 Soziale und gesellschaftliche Rahmenbedingungen

In der heutigen Gesellschaft ist das Altern vorwiegend negativ besetzt. Es gibt einen Jugendwahn
und manchmal wird das Alterwerden sogar als krankhafter Prozess gesehen.*

Vorwiegend finden wir in unserer Gesellschaft die sogenannte ,,Defizit-Theorie*. Diese Theorie
geht davon aus, dass das Alterwerden nur mit Defiziten, Verlusten und Problemen verbunden ist.
Die moglichen Gewinne, Chancen und positiven Veranderungen werden hier fast zur Génze auf3er

Acht gelassen.

Ein grofles Problem liegt darin, dass das Altern von Ménnern und das Altern von Frauen in der
Gesellschaft unterschiedlich beurteilt wird. Der Alterungsprozess wird zwar bei beiden
Geschlechtern vorwiegend negativ gesehen, doch wird dieser bei den Frauen noch negativer

gesehen als bei Mannern.”!

Durch das heutige Schonheitsideal werden besonders Frauen unter Druck gesetzt. Dies zeigt sich
dadurch, dass Frauen sich viel intensiver mit ihrem AuBeren beschiftigen. Weiters machen
Kosmetik- und Modegeschifte, aber auch Friseure und Schlankheitsstudien mit Kundinnen weit
mehr Umsétze als mit minnlicher Kundschaft. Frauen sind mit ihrer dueren Erscheinung nur sehr
selten zufrieden. Dies kann dazu fithren, dass sich Frauen iibertrieben intensiv mit allen

Einzelheiten ihres Korpers beschiftigen.™

Auch im Bereich ,,Attraktivitit im Alter* gibt es zwischen den Geschlechtern grof3e Unterschiede.

Altere weibliche Frauen werden als nicht mehr erotisch angesehen. Altere Minner, besonders

¥ Vgl. Leuner/Leuner 0.J., S. 2 f
* Vgl. Sydow von 1994, S. 32
1 Vgl. Sydow von 1994, S. 34
2 Vgl. Sydow von 1994, S. 35
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erfolgreiche, werden aber oft auch noch von jlingeren Frauen als erotisch angesehen. Dieser
Widerspruch zeigt sich auch im Bereich der Partnerschaft. So sind Partnerschaften zwischen dlteren
Mainnern und jiingeren Frauen in der heutigen Gesellschaft keine Seltenheit mehr. Wohingegen eine
Beziehung zwischen jiingerem Mann und élterer Frau in der Gesellschaft auch heute noch nicht

vollstédndig akzeptiert und toleriert wird.>

2.1.1 Gesellschaftliche Vorurteile gegeniiber Sexualitit im Alter

Erschreckend in unserem Sprachgebrauch ist, dass Sexualitit im Alter als negative Sache
ausgedriickt wird. Dies zeigt sich in Ausdriicken wie zum Beispiel ,,geile Bocke®, ,,alte Liistlinge*
oder ,,alte Knacker*.>*

Als Griinde fiir die negative Einstellung gegeniiber Sexualitdt im Alter kann die eigene Angst vor

Sterben und Altern gelten. Diese Angst geht wiederum auf die ,,Altersdiskriminierung® zurtick.”

Kirsten von Sydow hat aufgrund empirischer Arbeiten in threm Buch ,,Sexualitdt im Alter*
Einstellungen betreffend Sexualitdt im Alter von jiingeren und dlteren Menschen angefiihrt:
Alteren Menschen wird in der Gesellschaft ein Sexualleben nicht mehr ,,zugetraut®. Jedoch gibt es
in diesem Bereich zunehmend Anderungen der Einstellung.

Personen aller Altersgruppen sind der Meinung, dass dltere Personen an Geschlechtsverkehr nicht
mehr interessiert seien. Jiingere Menschen glauben, dass éltere Menschen, aber auch Personen
mittleren Alters seltener sexuell aktiv sind, als sie es in der Realitit sind. Die Sexualitit im Alter

wird besonders von Personen hoheren Alters negativ oder sogar als belustigend angesehen.™

Ein weiteres hdufig anzutreffendes Vorurteil ist, dass man ab 60 Jahren nicht mehr sexuell aktiv sei.
Wenn nun Personen entgegen dieser Meinung noch sexuelles Verlangen haben, stempeln sie sich

selbst als psychisch krank ab.”’

» Vgl. Sydow von 1994, S. 37

* Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 12
> Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 13
% Vgl. Sydow von 1994, S. 39 f
7 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 12
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Ein anderes Stereotyp geht davon aus, dass dltere Menschen nur noch bestimmte Formen der
Sexualitit praktizieren. Damit meint man, dass die Besagten auf die Missionarsstellung
zuriickgreifen. Studien zeigten jedoch, dass sich auch éltere Menschen gegeniiber oralen Praktiken

offnen.®

2.2 Okologische Rahmenbedingungen

In diesem Teil gehe ich besonders auf die Wohnsituation und dessen Einfluss auf die Sexualitit

alterer Menschen ein.

Folgende Wohnformen sind fiir dltere Menschen relevant: Single-Haushalte, Wohngemeinschaften,
Wohnen mit mehreren Generationen beziehungsweise Alten- und Pflegeheime.”

Auf Alten- und Pflegewohnheime gehe ich in Kapitel 6.4 nédher ein.

2.2.1 Single-Lebende

Auf das Alleinleben gibt es bei dlteren Menschen zwei Reaktionsmuster: entweder fiihlen sie sich in
dieser Wohnsituation wohl oder sie kommen damit schwer zurecht. Ersteres ist besonders bei
Frauen zu beobachten, die sich sehr lang um ihre Kinder und/oder Ehepartner gekiimmert haben.
Letztere Reaktion zeigt sich besonders bei élteren Personen, die seit Kurzem verwitwet sind oder in

Scheidung leben.®

Die Wohnsituation des Alleinlebens beeinflusst die Sexualitét der Menschen am wenigsten. Ein
wichtiger Grund ist, dass es keinerlei Einfliisse von zum Beispiel anderen Personen gibt, die im

gemeinsamen Haushalt leben.®

** Vgl. Ebberfeld 1992, S. 88
» Vgl. Sydow von 1994, S. 42
% Vgl. Sydow von 1994, S. 43
' Vgl. Sydow von 1994, S. 43
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2.2.2 Wohngemeinschaften

In Zukunft zeichnet sich ein Trend zu SeniorenIlnnen-Wohngemeinschaften ab. Immer mehr
Menschen konnen sich vorstellen, im Alter in einer Wohngemeinschaft mit anderen élteren
Personen zusammenzuwohnen. Als Hauptgriinde sind 6konomische Vorteile (ein Zimmer kostet
weniger als eine ganze Wohnung), aber auch das Zusammenleben mit Gleichgesinnten

anzufiihren.®

In der Literatur findet man keine Untersuchungen beziiglich der Auswirkung von
Wohngemeinschaften auf Sexualitit im Alter. Uberlegungen dazu bringen sowohl positive als auch
negative Aspekte zum Vorschein. Als positive Aspekte sind die Gleichgesinnung und der
Informationsaustausch anzufiihren. Als negative Aspekte konnte die mogliche unterschiedliche
Einstellung beziehungsweise Meinung zur Sexualitit im Alter und mogliche Eifersucht angegeben

werden.

2.2.3 Mehrgenerationsfamilien

In dieser Wohnsituation gibt es durch die Kinder der dlteren Menschen einen sehr groen Einfluss
auf die Sexualitit. Viele Kinder sind gegen eine neue Beziehung eines ihrer Elternteile. Dafiir gibt
es verschiedene Griinde. Von Sydow fiihrt folgende an: ,,Angst das Erbe zu verlieren, aus

moralischen Erwidgungen oder aus ,Rache’ fiir die sexuelle Repression, die ihnen die Eltern in der

Jugend zuteil werden lieBen.“®

3 AUSWIRKUNGEN VON FRUHEREN SEXUELLEN ANSICHTEN AUF
DIE SEXUALITAT ALTERER MENSCHEN

Einstellungen, insbesondere Einstellungen gegeniiber Sexualitét, dandern sich im Laufe der Zeit. So
waren Menschen, die heute zu den idlteren Personen zihlen, im Laufe ihrer Entwicklung mit

anderen Einstellungen als in der heutigen Zeit konfrontiert.**

62 Vgl. http://www.seniorvitale.de/wordpress/archives/1125, Stand 1.8.2009
8 Sydow von 1994, S. 43
% Vgl. Sydow von 1994, S. 47
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Diese Ansichten der fritheren Zeit beeinflussen das sexuelle Verhalten der dlteren Menschen noch
heute. In diesem Kaptitel mochte ich auf die drei wichtigsten Einflussfaktoren eingehen: Mangelnde

Auftklarung, religiose und moralische Einfliisse und weibliche und ménnliche Stereotypen.

3.1 Mangelnde Aufklirung

Besonders bei Menschen, die vor und um 1930 geboren wurden, fand nur sehr selten sexuelle
Aufkldrung statt. Die Zeit vor 1930 war gekennzeichnet durch das Tabuisieren des Korperlichen. So
sahen viele Kinder ihre Eltern nie nackt und es wurde ihnen auch verboten sich im Elternhaus nackt

zu zeigen.”

Junge Menschen wussten nicht, dass die erste Monatsblutung keine Krankheit sei. Es ging sogar
soweit, dass viele Personen meinten, vom Kiissen oder Beatmet-werden schwanger werden zu
konnen; andere wiederum wussten nichts vom Risiko, durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr

schwanger werden zu kénnen.®

In den 1960er Jahren énderten sich die Einstellungen gegeniiber Sexualitit. Diese Zeit wird auch
»sexuelle Revolution® genannt. In dieser Zeit wurde in den verschiedensten Medien iiber das Thema
Sexualitit berichtet. Diese Entwicklung half besonders jenen Personen, die vorher nur eine

mangelnde Aufklarung erfahren hatten.’

Besonders negativ wurde Homosexualitidt und Masturbation angesehen. In Lexika dieser Zeit stand,
dass Masturbation zu Gehirnerweichung fithren kénne und unbedingt bekdmpft werden miisse!®®
Aufgrund dieser Meinung konnten Kinder nie einen normalen Bezug zu ihren sexuellen
Bediirfnissen herstellen. Thnen wurde gesagt, dass das Masturbieren verboten sei. In manchen
Féllen wurde ihnen sogar mit dem Abhacken der Hand gedroht, wenn sie eine solche Handlung
durchfiihren sollten. Bis ins 19. Jahrhundert waren falsche Geschichten iiber Masturbation im
Umlauf. So zum Beispiel eine Geschichte iiber abgestorbene und abgefallene Hinde durch

Selbstbefriedigung. Man sagte auch, dass dunkle Augenringe Zeichen geheimer Masturbation

waren.%”

% Vgl. Sydow von 1994, S. 47 f
5 Vgl. Sydow von 1994, S. 48

7 Vgl. Sydow von 1994, S. 49

% Vgl. Sydow von 1994, S. 51 f
% Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 148
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Die ablehnende Haltung gegeniiber Masturbation findet man auch heute noch bei dlteren Menschen.
Auf die Frage, ob sie auch noch masturbiere, antwortete die befragte Frau sehr entsetzt mit

: 70
,Nein!“.

Weiters fand man hiufig die Meinung vor, dass ,,libertriebene* sexuelle Aktivitit zu Impotenz und
zum Verlust der Fortpflanzungsfahigkeit bei Médnnern fithren konne, da ja durch jede Ejakulation
ein wenig von der Samenfliissigkeit verbraucht wurde.”' Man ging nicht davon aus, dass die

Samenfliissigkeit durch den Korper immer wieder neu produziert wird.

3.2 Religiose und moralische Einfliisse

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass die Kirche in friitherer Zeit viel mehr Einfluss auf die

Gesellschaft und ihre Ansichten hatte, als heute.”

Groflen Einfluss hatten besonders folgende christliche Werte: Jungfriulichkeit, keine
Empfangnisverhiitung, Geschlechtsverkehr wurde nur als Zeugungsakt akzeptiert und dieser
Zeugungsakt durfte ausschlieflich in der Ehe passieren. Diese Werte hatten natiirlich gro3e
Auswirkungen auf die damalige junge Generation. Altere Personen lehnten damals Sexualitit ab, da
sie ja nicht mehr schwanger werden konnten und den Geschlechtsverkehr nicht mehr als

Zeugungsakt rechtfertigen konnten.”

Auch im Bereich der auBerehelichen Sexualitit spielt die Religion, zumindest bei Frauen, eine
groBe Rolle. Wihrend Frauen nimlich mit zunehmender religidser Uberzeugung weniger
auBereheliche sexuelle Aktivititen praktizieren, lasst sich bei Médnnern kein Unterschied im Bezug

auf auBereheliche Sexualitit zwischen Glaubigen und Unglaubigen feststellen.™

Von Sydow fiihrt in threm Buch eine Untersuchung an, die den Zusammenhang zwischen
religiosem Engagement und sexueller Aktivitdt beschreibt. Ergebnisse zeigten, dass Menschen, die

religi0s engagiert sind, weniger sexuelle Aktivititen aullerhalb der Ehe fithren. Auch erleben Frauen

" Vgl. Sydow von 1994, S. 102
" Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 148
2 Vgl. Sydow von 1994, S. 50

” Vgl. Sydow von 1994, S. 51

™ Vgl. Sydow von 1994, S. 72
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mit héherem religiosen Engagement seltener einen Orgasmus. Diese beiden Ergebnisse steigen mit

zunehmender religidser Beschiftigung.”

Auch eine moralisch strenge Erziehung, wie man sie vor allem in fritherer Zeit vorfinden konnte,
hatte einen groflen Einfluss auf die Sexualitit. So geben 40,9 % der befragten Frauen und 28,1 %
der befragten Ménner im Alter von iiber 44 Jahren an, dass diese zu sexuellen Problemen gefiihrt

hat.”

3.3 Weibliche und miinnliche Stereotype

In fritherer Zeit waren besonders die Stereotype ,,Méannliche Dominanz* und ,,Geringer sexueller

Genuss der Frauen* vorherrschend.

Im Zusammenhang mit weiblichen und ménnlichen Stereotypen wird haufig der Begriff ,,cross-
over verwendet. Hier handelt es sich um die Verdanderung der Geschlechterrollen innerhalb einer
bestehenden Partnerschaft. So kann zum Beispiel die Frau ihre, bei der Mutterrolle unterdriickten

Bediirfnisse, wieder entdecken und diese gegeniiber ihrem Partner verstarkt durchsetzen.”

3.3.1 Sexuelle Dominanz des Mannes

Frauen die um die Jahrhundertwende lebten, hatten sehr oft die Einstellung, dass sie sich aufopfern
miissten. Diese Aufopferung galt vor allem gegeniiber ihren Kindern und gegeniiber ihres
Ehepartners. Sie waren auch der Ansicht, dass Frauen selbstverstindlich andere Aufgaben als
Minner hatten. Zu den weiblichen Aufgaben zéhlten vor allem der Haushalt und die
Kindererziehung, wohingegen Arbeit und Teilnahme am 6ffentlichen Leben zu den ménnlichen

Aufgaben gehorte.”™

Im sexuellen Bereich kam die mannliche Dominanz besonders zum Ausdruck. Nach friiherer
Ansicht hatten Mianner das Recht Sexualitdt von ihrer Ehepartnerin einzufordern, das heif3t, dass die

Frau kein Recht hatte, Geschlechtsverkehr abzulehnen.”

" Vgl. Sydow von 1994, S. 50
6 Vgl. Bucher 2002, S. 78
7 Vgl. Bucher 2002, S. 25
" Vgl. Sydow von 1994, S. 54
" Vgl. Sydow von 1994. S. 55
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Weiters wurde durch Untersuchungen herausgefunden, dass sich die Sexualitdt, bei Menschen die
vor 1930 geboren wurden, fast zur Gédnze an méannlichen Wiinschen orientierte.*
In einer Umfrage unter liber 44-jdhrigen Frauen fiihrten 11,1 % der Frauen an, dass die sexuelle

Dominanz in fritheren Zeiten zu sexuellen Problemen fiihrte.*

3.3.2 Geringer sexueller Genuss auf Seiten der Frauen

Wie schon oben angerissen, galten als Grund fiir den geringeren sexuellen Genuss bei Frauen die
mangelnde Aufkldrung, mangelnde sexuelle Erfahrung vor der Ehe im Zusammenhang mit dem

mangelnden Wissen iiber ihren Korper und auch die Angst vor Schwangerschaften.™

Aufgrund dieser Tatsachen war es fiir Frauen schwer, Sexualitit zu geniefen. Eine weitere

Schwierigkeit war die Tatsache, dass viele Frauen nicht zum Orgasmus kamen. Manner waren

vielfach unzirtlich oder es gab von Seiten der Frauen in vielen Fillen zu wenige Gefiihle gegeniiber

dem Partner. Weibliche Personen sprachen ihren Partner oft nicht auf die ,,Orgasmuslosigkeit® an.

Sie suchten die Schuld vor allem bei sich und/oder fanden sich mit der Tatsache ab.®

Als der Zugang zu Verhiitungsmitteln fiir Erwachsene noch erschwert war, konnte die Sexualitit

nicht voll ausgekostet werden. Besonders Frauen litten darunter, da sie meist Angst vor einer

Schwangerschaft hatten.* Diese Tatsache spielte eine sehr gewichtige Rolle im Zusammenhang mit

dem geringen sexuellen Genuss bei Frauen.

% Vgl. Sydow von 1994, S. 56
1 'Vgl. Bucher 2002, S. 78

8 Vgl. Sydow von 1994, S. 57
8 Vgl. Sydow von 1994, S. 58 f
¥ Vgl. Bucher 2002, S. 77
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4 BEZIEHUNGEN UND SEXUALITAT BEI ALTEREN MENSCHEN

4.1 Heterosexuelle Beziechungen

Unter heterosexuelle Beziehungen fallen verschiedene Beziehungsformen: Ehen, Beziehungen

zwischen einer verheirateten und einer unverheirateten Person und nichteheliche Beziehungen.

Aufgrund der unterschiedlich hohen Lebenserwartung ist die hdufigste Lebensform bei Frauen das

Single-Leben, bei Ménnern hingegen die Ehe oder Partnerschaft.®

4.1.1 Ehen

Bei der Ehe muss zwischen langverheirateten und jungverheirateten Paaren unterschieden werden.®

Ehen, die bereits lange bestehen, sind gekennzeichnet durch die hohe Zufriedenheit der Paare mit
dieser Lebensform. Ménner sind noch zufriedener als Frauen. Diese Zufriedenheit beruht im
Groflen und Ganzen auf die wieder vorhandene Zweisamkeit. Im Alter hat man verstirkt Zeit
fiireinander und kann zum Beispiel gemeinsame Hobbies ausiiben. Aber auch die Gefahren des
Auseinanderlebens und des sinkenden Interessens an seinem/r PartnerIn sind in langandauernden
Ehen gegeben.*’

Als Gefahr fiir das mangelnde Interesse gelten Vertrautheit und das ,,Sich-an-den-Partner-

Gewdhnen®. Weiters stellt auch die Monotonie der sexuellen Aktivitét einen groflen Einfluss dar.

Jungverheiratete Paare im Alter stellen nur einen geringen Prozentsatz dar. Nur sehr wenige
Menschen heiraten im Alter von iiber 60 Jahren. Zu bedenken gilt, dass viele dltere Menschen nicht
mehr heiraten. Der Hauptgrund ist, dass sie verwitwet sind und/oder keine neue Ehe schlieBen
mochten. Viele Personen haben aber auch Angst, dass sie durch eine EheschlieBung ihre

Unabhingigkeit im Bezug auf Finanzen und Wohnverhéltnisse verlieren.®

% Vgl. Sydow von 1994, S. 91

8 Vgl. Sydow von 1994, S. 67 f
% Vgl. Sydow von 1994, S. 68 ff
% Vgl. Sydow von 1994, S. 67 ff
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4.1.2 AuBlereheliche Beziehungen

AuBereheliche sexuelle Beziehungen kommen bei dlteren Mannern haufiger vor als bei Frauen.*

Von Sydow hat in ihrem Buch die Hauptgriinde fiir das Fremdgehen angefiihrt:

,, 1. Kompensation fiir Entbehrungen wegen Krankheit oder Abwesenheit des Partners
2. Strafe fiir den Partner

3. Ergdnzung fiir eine defekte Ehe

4. Um einen Ausweg aus der Ehe zu finden “”’

Grofle Unterschiede im Bezug auf die Bedeutung von Seitenspriingen gibt es zwischen Ménnern
und Frauen. Fiir die meisten Frauen ist auBerehelicher Geschlechtsverkehr fiir sich selbst als Person
von grofler Bedeutung — ihr Selbstbewusstsein steigt dadurch. Hingegen messen Ménner ihrer
auBerehelichen sexuellen Aktivitit keine besonders grofe Bedeutung bei.”!

Da Frauen eine hohere Lebenserwartung aufweisen, leben viele von ithnen alleine. Aufgrund dieser

Tatsache nehmen sie sehr oft die Rolle der Geliebten ein.

Heirat kann fiir dltere Menschen in naher Zukunft eine wichtige Perspektive sein. Durch die
Wandlung der Pflegeversorgung (Heime statt Pflege in der Familie) bietet eine Ehe den &dlteren

Personen Geborgenheit und sie kann sich auch positiv auf die Lebensfreude auswirken.”

4.1.3 Nichteheliche Beziehungen

Vorwiegend leben Partner, die nicht verheiratet sind, unter einem Dach, also in einem gemeinsamen
Haushalt. Es zeichnet sich aber ein Trend zu ,,Living apart together* ab. Auf dieses Phinomen gehe

ich spéater noch néher ein.

Auffallend ist der Bildungsunterschied zwischen Personen, die in einer Ehe und in einer
nichtehelichen Gemeinschaft zusammenleben. In Ehen verfligen 57 % der Personen iiber eine
niedrige Bildung. Bei Personen in nichtehelichen Gemeinschaften weisen dagegen nur 36 % ein

niedriges Bildungsniveau auf.”

¥ Vgl. Sydow von 1994, S. 70
% Sydow von 1994, S. 71

' Vgl. Sydow von 1994, S. 72
%2 Vgl. Boger 1975, S. 96

% Vgl. Nave-Herz 2009, S. 1 ff
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Die Zahl der nichtehelichen Partnerschaften hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Als Grund
fiir diese Zunahme kann der gesellschaftliche Wandel gesehen werden. Noch vor einiger Zeit
wurden nichteheliche Beziehungen im Vergleich zu Ehen als nicht vollwertig gesehen. Heute gelten
in nichtehelichen Partnerschaften die gleichen Grundsitze wie in einer Ehe. Dazu z&hlen zum
Beispiel Treue, Beistand und Gleichberechtigung. Obwohl die Form der nichtehelichen
Partnerschaften zahlenméfBig zugenommen hat, ist der Prozentsatz dlterer Menschen, die in einer
nichtehelichen Partnerschaft leben, gering. Griinde dafiir wurden noch nicht wissenschaftlich

untersucht.”

Das Phidnomen ,,Living apart together beschreibt Beziehungen, in denen die einzelnen Partner in
getrennten Haushalten leben. Auffallend ist, dass viele nicht verheiratete &dltere Paare in getrennten
Haushalten wohnen. Vor einiger Zeit machte diese ,,Lebensform* Furore: Simone de Beauvoir und
Jean-Paul Sartre waren zwar ein Paar, wohnten aber in getrennten Wohnungen. Heute setzt sich

diese Wohnform immer mehr durch.”

4.2 Homosexuelle Beziehungen zwischen Miinnern

Wie schon erwidhnt, gab es vor allem im Bereich von homosexuellen Beziehungen einen sehr
grof3en religiosen Einfluss. Homosexualitit wurde von der Kirche abgelehnt, ja sogar als Krankheit
angesehen. Aus diesem Grund gingen in fritherer Zeit viele homosexuelle Ménner keine Beziehung
mit einem Mann ein.

Viele von ihnen heirateten und griindeten eine Familie mit Kindern. In der heutigen toleranteren
Welt, konnen dltere Méanner homosexuelle Beziehungen eingehen, wobei ihr grof3ites Problem noch
immer bei der gesellschaftlichen Toleranz liegt. Auch heute noch werden Homosexuelle
gesellschaftlich abgewertet oder ausgegrenzt. Vor allem dltere homosexuelle Manner konnen mit
diesem gesellschaftlichen Verhalten besser umgehen als jiingere. Dies lédsst sich damit erkldren,

dass sie durch ihr gelebtes Leben bereits mehr Selbstbewusstsein gewonnen haben.”

% Vgl. Nave-Herz 2009, S. 1 ff
% Vgl. Sydow von 1994, S. 70
% Vgl. Sydow von 1994, S. 88 f
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4.3 Homosexuelle Beziehungen zwischen Frauen

Ein Unterschied zu den schwulen Paaren liegt darin, dass lesbische Frauen nur wenig Wert auf lose
sexuelle Aktivititen legen, das heift, dass lesbische Frauen mit weniger unterschiedlichen Personen
als Schwule sexuellen Kontakt haben. Auch legen lesbische Frauen mehr Wert auf feste
Beziehungen, die durch Treue gekennzeichnet sind. Ein weiterer Unterschied zu homosexuellen
Mainnern liegt darin, dass Frauen sich weniger fiir ihre sexuelle Orientierung ,,schimen®. Sie stehen

dazu und gehen oft offener damit um.”’

Daten {iber lesbische Frauen liegen nur sehr rar vor. Auffallend ist, dass es unter dlteren Frauen nur
sehr wenige Lesben gibt (ca. 1%).”
Auch in der Forschung sind Studien iiber lesbische Beziechungen bei Frauen im Alter

unterreprasentiert.”

4.4 Herausforderungen der Homosexualitit im Alter

Besonders Lesben und Schwule stehen im Alter vor neuen Herausforderungen. Nach einer Studie
aus GroBbritannien sind sie noch stérker von gesellschaftlicher Isolation betroffen als
heterosexuelle dltere Personen. Weiters sind sie mit ,,doppelten* Vorurteilen konfrontiert. Einerseits
gelten fiir sie die gleichen Vorurteile wie fiir dltere Personen insgesamt, andererseits werden sie

auch noch zusitzlich wegen ihrer sexuellen Orientierung diskriminiert.'®

Im Zusammenhang mit dem ,,Coming out* spielt die Erziehung der dlteren Menschen eine grof3e
Rolle. Wie schon erwéhnt, wurde die Homosexualitét frither als Krankheit angesehen und musste
unbedingt verhindert und bekdmpft werden. Aufgrund dieser fritheren Ansichten, die sehr viele
dltere Menschen noch heute in sich tragen, trauen sie sich noch seltener als jlingere, sich als

homosexuell zu outen.

Dieses Verstecken der sexuellen Orientierung ist mit weiteren Problemen verbunden. Das geht

soweit, dass viele dltere Menschen keine anderen Personen in ihre Wohnung einladen bzw. hinein

7 Vgl. Sydow von 1994, S. 89

% Vgl. Sydow von 1994, S. 90

% Vgl. Ebberfeld 1992, S. 41

1% Vgl http://www.lesbian.or.at/news/1244607067, Stand 1.8.2009
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lassen. Das Verhalten ist besonders dann problematisch, wenn es sich bei diesen Personen um

Angehorige von Hilfsdiensten, wie zum Beispiel mobile Pflegedienste, handelt.'!

4.5 Welche Partnerschaftsmerkmale wirken sich positiv auf die Sexualitit im Alter aus?

4.5.1 Partnerschaftsdauer

Je langer die Partnerschaft andauert, desto geringer fillt die sexuelle Aktivitit aus. Hier kann als

Erklarungsansatz das ,,Gesetz des kleiner-werdenden Grenznutzens* herangezogen werden. Dieses
besagt, dass mit zunehmendem Konsum der Nutzen kleiner wird. Umgelegt auf die Sexualitit heif3t
dies nun, dass der Grund fiir die Abnahme der sexuellen Aktivitdt darin liegt, dass die Befriedigung

von Mal zu Mal geringer wird.'”

Die Abnahme der sexuellen Aktivitit stagniert nach etwa 2-jdhriger Beziehungsdauer. Griinde fiir
diese Stagnation liegen darin, dass Menschen bestimmte grundlegende Dinge in eine Beziehung
investieren. Dazu zéhlt man Faktoren, die sich positiv auf verschiedene Vergniigungsarten, auf das
Einfiihlungsvermodgen und Einkommen, auf die soziale Stellung und das Gefiihl der Verbundenheit

auswirken. Diese erwihnten Dinge werden auch mit zunehmender Beziehungsdauer investiert.'"

4.5.2 Physische Attraktivitit

Abnehmende korperliche Attraktivitit bei Frauen wirkt sich stirker auf die Sexualitit der Méanner
aus. Bei Frauen konnte dieses Phanomen nicht entdeckt werden. Als Erkldrung gilt, dass Ménner
auf Reize und Farben stirker reagieren als Frauen. Dieser Unterschied liegt im
Entwicklungsprozess, denn bei Ménnern kommt es zur schnelleren Entwicklung der rechten

Hirnhemisphére.'*

190 Vgl. http://www.lesbian.or.at/news/1244607067, Stand 1.8.2009
12 Vgl. Bucher 2002, S. 34

1% Vgl. Bucher 2002, S. 35

1% Vgl. Bucher 2002, S. 35
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4.5.3 Partnerschaftszufriedenheit

Der Zusammenhang zwischen Zufriedenheit mit der Ehe und Sexualitit 14sst sich nicht eindeutig
feststellen. Durch Studien wurde aber herausgefunden, dass Paare, die viele gemeinsame

Aktivitéten pflegen, auch hiufiger Sexualitit ausiiben und mit dieser zufrieden sind.'”

Der Wunsch nach Zirtlichkeit steigt im Alter sowohl bei Méannern als auch bei Frauen. Bei Frauen
zeigt sich zwar ab dem Alter von etwa flinfzig Jahren ein Absinken des Bediirfnisses nach
Zartlichkeit, doch ist das Bediirfnis nach Zartlichkeit noch immer sehr viel hoher als das Bediirfnis

nach anderen sexuellen Aktivititen (Petting, Geschlechtsverkehr).'%

4.6 Auswirkungen von Partnerschaftslosigkeit

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass es in der Altersgruppe 60+ mehr Frauen als Manner gibt.
Erschwerend kommt dazu, dass Ménner oft zu jiingeren Sexualpartnerinnen greifen. Dies ist bei
Frauen meist umgekehrt. Diese beiden Tatsachen wirken sich auf den Riickgang der Sexualitit im
Alter besonders bei Frauen aus. Als weitere Griinde sind die fritheren Verwitwungen von Frauen

und das meist hohere Alter der minnlichen Partner in diesem Zusammenhang anzugeben.'”’

Der héufigste Grund der Partnerschaftslosigkeit sowohl bei Frauen als auch bei Ménnern ist der

Tod des (Ehe-)Partners, gefolgt von Scheidung.'®

Fiir die Zukunft zeichnet sich folgender Trend ab: Es kommt zur Singularisierung — sowohl im
Alter als auch in jungen Jahren. Ein Problem im Zusammenhang mit Singularisierung besteht darin,
dass es in Folge sehr hdufig zu Vereinsamung und Isolation kommt. Den wirksamsten Schutz gegen
Vereinsamung und Isolation stellt familidrer Kontakt dar. Besonders wichtig ist dieser bei élteren
Personen mit niedriger schulischer Bildung, denn besonders diese Personen sind sozial schwach
integriert. Weiters haben diese Personen einen engeren Kontakt zu Familienmitgliedern als zu

FreundInnen. Dies ist bei Hohergebildeten umgekehrt.'®”

19 Vgl. Bucher 2002, S. 36

1% Vgl. Bucher 2002, S. 66

7 Vgl. Ebberfeld 1992, S. 24 f
1% Vgl. Sydow von 1994, S. 92

1 Vgl. Schmidt 2008, S. 125 ff
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In diesem Zusammenhang muss man zwischen freiwilligem und unfreiwilligem Single-Leben
unterscheiden. Das freiwillige Single-Leben findet man vor allem bei édlteren Menschen vor.''°
Laut einer Untersuchung von von Sydow stellt sich heraus, dass sich 97 % der Frauen eine
Beziehung wiinschen. Auffallend dabei war, dass sich 45 % der Teilnehmerinnen eine
freundschaftliche Beziehung, aber nur 23 % eine Beziehung, die sexuelle Aktivititen beinhaltet,

wiinschten.'!!

Die Partnerschaftslosigkeit hat auch auf Ménner einen groflen Einfluss. Ménner kommen mit einem
Single-Leben liberwiegend schlechter zurecht als Frauen. Ein Grossteil der Frauen dagegen fiihlt

sich durch diesen ,,Lebensstilwechsel* befreit und zufrieden.!!?

Nur sehr wenige Frauen unternehmen aktiv etwas, um einen Partner zu finden. In diesem Bereich
sind Manner aktiver. Ein Grund dafiir ist das Rollenbild der Frau. In friiherer Zeit sollte die Frau
zuriickhaltend sein und sich umgarnen lassen.'"* Dieses Rollenbild haben Frauen verinnerlicht und

verhalten sich auch noch in dlteren Jahren dementsprechend.

Viele Frauen mochten aber gar keine neue Beziehung eingehen. Griinde dafiir sind zum Beispiel die
Angst, den Partner pflegen oder versorgen zu miissen, aber auch die noch oft vorhandene innere

Bindung zum verstorbenen Partner.'*

Alteren alleinstehenden Menschen stehen verschiedene Moglichkeiten in Bezug auf Sexualitiit,
abgesehen von Geschlechtsverkehr, zur Verfligung. Dazu zéhlen: selbstgewdhlte sexuelle
Enthaltsamkeit, sexuelle Phantasien und Traume, Erinnerungen an den/die abwesendeN
verstorbeneN (Ehe)PartnerIn, Masturbation, Flirten, pornografische Filme oder Bilder, erotische

Literatur und Zartlichkeiten (z.B. Streicheln, Umarmen).'"

"% Vgl. Schmidt 2008, S. 136
"'Vgl. Sydow von 1994, S. 93
"2 Vgl. Schmidt 2008, S. 136

13 Vgl. Sydow von 1994, S. 95
14Vgl. Sydow von 1994, S. 97 f
15 Vgl. Sydow von 1994, S. 99 ff
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5 KORPERLICHE FITNESS ALS EINFLUSS AUF DIE SEXUALITAT

In fast allen Féllen wird die sexuelle Aktivitdt durch einen schmerzfreien und gesunden Kdorper
verstérkt. Fiir die Gesundheit sollte einmal im Jahr eine Gesundenuntersuchung durchgefiihrt
werden. Frauen sollten alle sechs Monate ihren Gynékologen oder ihre Gynédkologin zur
Krebsvorsorge aufsuchen. Mit dem Arzt oder der Arztin sollte auch {iber mdgliche Verinderungen
im sexuellen Bereich gesprochen werden. Dadurch kdnnen Komplikationen durch kdrperliche

Probleme vorgebeugt werden.''

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass sich Bewegung auf unseren Korper positiv auswirkt. So
werden z.B. Arterien, Herz und Lunge gestéarkt und der Abbau von Knochendichte verhindert.
Korperliche Bewegung wirkt sich auch positiv auf sexuelle Aktivititen aus. Dies ist dadurch zu
erkldren, dass man durch Sport ein hoheres Selbstbewusstsein erreicht, aber auch iiber mehr Energie

verfiigt.'”

Zwei Arten von Ubungen sind fiir das Aufrechterhalten der Fitness notwendig: Dehn- und
Kraftiibungen, sowie Ausdaueriibungen. Altere Menschen sollten sich drei- bis fiinfmal pro Woche
fiir 20-30 Minuten korperlich betitigen.'® Korperliches moderates Ausdauertraining wirkt sich
besonders positiv auf das Herz-Kreislauf-System aus. Durch das Training wird insbesondere das
Herz gestérkt. Durch diese Stirkung kommt es zur Senkung der Herzfrequenz. Es muss nicht mehr

so oft schlagen, um den Korper mit Blut und Sauerstoff ausreichend zu versorgen.'"’

Bewegung stellt aber nicht nur eine wichtige Priventionskomponente dar. Auch fiir Menschen, die
bereits einen Myokardinfarkt erlitten haben, ist Bewegung sehr wichtig.'*’ In diesem Fall ist es sehr

wichtig, dass Betroffene auf korperliche Signale horen (z.B. Atemnot, Schmerzen, Schwindel).

Fiir das sexuelle Lustempfinden und die sexuelle Leistungsfahigkeit ist ein entspannter und
ausgeruhter Korper wichtig. Bei Schlaflosigkeit werden sexuelle Aktivitdt und Masturbation
empfohlen. Durch den Orgasmus wird eine Entspannung sehr gefordert, aber auch ,,nur* sexuelle

Stimulation kann sich positiv auf die kérperliche Entspannung auswirken.'*!

18 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 120
7 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 121
"# Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 122
19 Vgl. Scheingold et al. 1976, S. 51
120Vgl. Scheingold et al. 1976, S. 51
121 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 135 f
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Auch die Erndhrung spielt im Zusammenhang mit Sexualitét eine wichtige Rolle. Durch falsche
Erndhrung werden, abgesehen von Krankheiten, die sexuelle Leistungsfahigkeit und das sexuelle
Interesse herabgesetzt.'*

Hinzu kommt, dass sich auch Ubergewicht auf die Sexualitiit negativ auswirkt. Aus diesem Grund
ist es wesentlich, dass Menschen {iber den verringerten Energiebedarf im Alter aufgeklért werden.

Wie aus folgender Tabelle ersichtlich gibt es wesentliche Verdnderungen im Bezug auf diesen.

Minner 25-51 Jahre ca. 1740 kcal
52-65 Jahre ca. 1580 kcal
iiber 65 Jahre ca. 1410 kcal
Frauen 25-51 Jahre ca. 1340 kcal
52-65 Jahre ca. 1270 kcal
iiber 65 Jahre ca. 1170 kcal

Tabelle 3: Energiebedarf nach Alter und Geschlecht differenziert'”

6 SPEZIELLE LEBENSEREIGNISSE

6.1 Scheidung

Besonders in dlteren Jahren lassen sich viele Paare scheiden, da sehr oft Routine in der Ehe
vorherrscht, aber auch der Wunsch, sich selbst noch einmal zu verwirklichen oder sich noch einmal
ein neues Leben aufzubauen. Ein gewichtiger Grund dafiir ist bei vielen Paaren, dass sich die

Kinder bereits ein eigenes Leben aufgebaut haben und selbststindig sind.'**

Fiir Frauen bedeutet eine Scheidung im Alter ein grof3es finanzielles Risiko. Viele von ihnen haben
nie aulerhalb des Haushalts gearbeitet. Ein weiteres Problem ist der erwédhnte gesellschaftliche

Umgang mit dlteren Frauen. Sie gelten als langweilig und uninteressant. Viele Eheleute fiihlen sich
durch eine Scheidung auch nicht mehr begehrenswert. In diesem Fall ist es besonders wichtig, dass

neue Beziehungen aufgebaut werden.'”

122 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 127 f
3 Vgl. Pohlo.J., S. 1 ff

12 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 155
12 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 156
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6.2 Pensionierung

Mit der Pensionierung gehen Paare unterschiedlich um. Bei einigen kann es zu Konflikten kommen,
da sie ja jetzt mehr oder weniger 24 Stunden zusammen sind. In anderen Partnerschaften kann sich
eine Pensionierung aber auch positiv auswirken. Ist ersteres der Fall, sollten Paare getrennt ihren
eigenen Interessen nachgehen. Es sollte ein Gleichgewicht zwischen gemeinsamen und alleinigen

Aktivitdten hergestellt werden.'*

Griinde fiir das positive Auswirken der Pensionierung liegen darin, dass man nun mehr Zeit fiir die
Beziehung hat.'”” Dies kann in Form von vermehrter Zartlichkeit oder erhéhter Sexualitit zum

Ausdruck kommen.

6.3 Tod des Partners oder der Partnerin

Wenn ein Partner bzw. eine Partnerin stirbt, stellt das fiir den zurlickgebliebenen Partner einen
schweren Verlust dar.

Besonders hart trifft es Menschen, die auf das Ableben des Partners oder der Partnerin nicht
vorbereitet waren, beziehungsweise in Féllen, in denen sich der Tod nicht durch, zum Beispiel eine
Krankheit, angekiindigt hat. In letzterem Fall ist die Verzweiflung oft noch grofler und viele
hinterbliebene Partner und Partnerinnen wollen ohne ihren Partner oder Partnerin nicht mehr

weiterleben. '8

Den Trauerprozess teilt man in zwei verschiedene Phasen ein:
Erste Phase: intensives Trauern (Dauer: 1-2 Monate)

Zweite Phase: ruhigeres Trauern (Dauer 6-18 Monate).'*’

In beiden Phasen ist es von grofler Wichtigkeit, dass Betroffene groBtmdgliche soziale
Unterstiitzung erhalten. Sie sollten auch zur aktiven Bewdltigung des Trauerprozesses ermutigt
werden. Im Trauerprozess ist es darliberhinaus wichtig, dass man sexuelle Angelegenheiten

anspricht."°

126 Vgol. Butler/Lewis 1996, S. 157
127 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 157 f
128 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 163
12 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 163
130 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 163
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Wihrend des Trauerprozesses kann es dazu kommen, dass Ménner voriibergehend impotent sind.

Dieses Problem legt sich nach einem erfolgreich bewiltigten Prozess wieder."!

Wie bereits beschrieben, sind fiir Frauen im Zusammenhang mit Sexualitit die Begriffe
Geborgenheit, Vertrauen und Sicherheit wesentlich und sie haben groBlere Schwierigkeiten,
Sexualitdt und Partnerschaft zu trennen. Aufgrund dessen bedeutet der Tod des Partners fiir Frauen

oft das Ende ihrer sexuellen Aktivitit.'*?

Nach dem Tod des Partners oder der Partnerin ist es fiir die Hinterbliebenen oft sehr schwer, neue
Beziehungen einzugehen. Sie meinen, dass eine solche einen Verrat an dem/der Verstorbenen
darstellt. Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass Betroffene nicht zu stark in der Vergangenheit
leben. Eine neue Beziehung bedeutet nicht, dass man den verstorbenen Ehepartner oder die

verstorbene Ehepartnerin nicht in liebevoller Erinnerung behilt.'*

Schwule oder lesbische Paare leiden sehr oft besonders unter dem Tod ihres Partners oder ihrer
Partnerin. Der Hauptgrund dafiir ist das Gefiihl der Isolation, weil die Hinterbliebenen oft eine nicht
so grof3e Unterstiitzung im Trauerprozess von der Gesellschaft erhalten wie heterosexuelle

Personen.'**

6.4 Leben im Heim

In einer Umfrage unter Heimleitern, ob Bewohner und Bewohnerinnen in der jeweiligen
Einrichtung ihre Sexualitit ausleben kdnnen, antworteten 56 % mit ,,ja*, je 11 % mit ,,zum Teil*

und mit ,,nein/kein Bedarf*. 19 % verweigerten die Antwort.'*

Weiters wird das Bediirfnis dlterer Menschen nach einem selbstbestimmten Leben und sexueller
Aktivitit oft nicht ernst genommen. Im Bereich der Sexualitit gibt es fiir Bewohner von Alten- und
Pflegewohnheimen sehr gro3e Einschnitte. Selbst verheiratete Paare haben oft nicht die
Gelegenheit, ungestort intim zu werden, ganz abgesehen von frisch verliebten Bewohnern. Sie

werden oft als peinlich hingestellt und alle Zartlichkeiten zwischen ihnen missbilligt.'*®

31 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 164
132 Vgl. Ebberfeld 1992, S. 25
133 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 164
3 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 179
133 Vgl. Schmidt 2008, S. 263
1% Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 161
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Im Heim kommt es bei édlteren Menschen sehr oft zu einem Gefiihl der Einsamkeit.
Interessanterweise tritt dieses auch auf, wenn Personen in unmittelbarer Nihe sind.
Wesentlich fiir das Wohlbefinden im Heim sind Zimmertypen und das Verhéltnis zwischen
Pflegepersonen und BewohnerInnen. Einbettzimmer sind Zwei- oder Mehrbettzimmern

vorzuziehen, da Betroffene sonst in ihrer Privatsphire sehr eingeschrinkt sind."’

An dieser Stelle miissen aber auch sexuelle Ubergriffe von ilteren Personen auf Pflegekrifte
erwihnt werden. Besonders dltere Ménner klopfen Pflegekriften auf den Po, dies geht soweit, dass

sie in Anwesenheit dieser masturbieren.'*®

Ein grofles Problem in Bezug auf die Sexualitidt minnlicher Bewohner liegt darin, dass der GroBteil
der Pflegepersonen Frauen sind. Durch diese Tatsache werden Pflegehandlungen von ménnlichen

Pflegebediirftigen sehr oft erotisiert.'*’

6.4.1 Wichtige Faktoren fiir sexuelle Beziehungen in Altersheimen

Leuten muss bewusst werden, dass die Institution Heim die Sexualitét dlterer Menschen sehr stark
beeinflusst. Die Stéirke dieses Einflusses hingt vor allem vom Unterstiitzungsbedarf und von der
Selbststandigkeit der Pflegebediirftigen ab. Je hoher die Unselbststédndigkeit und der Pflegebedarf

sind, desto groBer ist auch der Eingriff in die Sexualitit dlterer Menschen im Heim.'*

Verschiedenste Faktoren konnen sexuelle Beziehungen in Altersheimen positiv aber auch negativ
beeinflussen. Wichtig ist es, dass die Rahmenbedingungen dafiir so positiv wie moglich gestaltet
werden. Sie sollten einerseits sexuelle Beziehungen ermdglichen, aber andererseits Personen, die

nicht mehr sexuell aktiv sein mochten, nicht unter Druck setzen.

6.4.1.1 Privat- und Intimsphdire

137 Vgl. Schmidt 2008, S. 258 ff
18 Vgl. Sydow von 1994, S. 45
39 Vgl. Aner/Richard 0.J., S. 1 ff
149 Vgl Aner/Richard o0.J., S. 1 ff
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Die Privatsphére wird vor allem durch die Doppel- oder Mehrfachbelegung der Zimmer und durch
die fast stindige Prisenz des Pflegepersonals verletzt. Auch zu erwihnen ist in diesem
Zusammenhang das Verhalten des Pflegepersonals. Meist wird beim Betreten der Zimmer nicht
geklopft."! Weiters anzufiihren ist, dass fast alle Gespriche zwischen Pflegenden und Patienten,

aber auch zwischen Angehdrigen und Patienten von anderen mitverfolgt werden konnen.'*

6.4.1.2 Verhalten der Pflegepersonen

Vielen Pflegepersonen ist es nicht bewusst, dass sie einen wesentlichen Einfluss auf die sexuelle
Aktivitdt dlterer Menschen haben. Sie miissen sich bewusst machen, dass alte Menschen in
Institutionen von ihrer eigenen Einstellung gegeniiber Sexualitdt im Alter beeinflusst werden.'*
Wenn zum Beispiel eine Pflegeperson eine sehr negative Einstellung zum Thema hat, merken dies
Heimbewohner, auch wenn sich die Pflegeperson nicht verbal dazu geduBert hat. Anhand von
Gestik und Mimik konnen sich HeimbewohnerInnen verletzt fiihlen und nehmen oft die negative

Meinung der Pflegenden iiber Sexualitdt im Alter an.

Bereits in der Ausbildung muss verstirkt auf das Thema ,,Sexualitdt im Alter” eingegangen werden.
Fiir bereits Berufstitige in der Pflege miissen Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten zu diesem

Thema angeboten werden.'*

Nach der Ausbildung wire in der Arbeitswelt der Pflege Interdisziplinaritit fiir dieses umfassende
Thema sicherlich sehr hilfreich, da der Umgang mit Sexualitét in anderen Disziplinen bereits

thematisiert und umgesetzt wurde (zum Beispiel in der Behindertenpddagogik).'*

Wichtig ist, dass man im Team bespricht, wie man als Pflegender auf sexuelle Bediirfnisse der
BewohnerInnen am besten reagiert. Es darf nicht der einzelnen Pflegeperson iiberlassen werden.'*
Wenn der Einzelne auf sich alleine gestellt bleibt, fiihrt dies bei ihm bzw. ihr zur Uberforderung. In
Folge kommt es dann zu kontraproduktiven Verhalten, wie zum Beispiel Totschweigen, Sedieren

und Ignorieren der Pflegebediirftigen,...'"’

"' Vel. Sydow von 1994, S. 44 f

2 Vgl. Butler/Lewis 1996, S. 161

4 Vgl.

http://www.geron.at/Artikel/Spezielle Themen der Altenpfle/Sexualitit in der Pflege alter/sexualitit in der pflege
_alter.html, Stand 14.8.2009

% Vgl. Aner/Richard 0.J., S. 1 ff

5 Vgl. Aner/Richard 0.J., S. 1 ff

140 Vgl Munz 1999, S. 1 ff

7 Vgl. Richard N. 2008, S. 1 {f
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Ein weiteres gro3es Problem im Bezug auf sexuelle Bediirfnisse der BewohnerInnen stellt das
Phanomen dar, dass das Pflegepersonal vorwiegend optimale Grundlagen fiir seine Arbeit schaftt —
auf tatsdchliche Bediirfnisse der alten Menschen wird nicht eingegangen. Auch die einzelnen
Arbeitsschritte werden den Wiinschen der BewohnerInnen oft nur in einem sehr geringen Maf}

angepasst, oft diesen sogar iibergeordnet.'*®

Am Schluss muss jedoch ausdriicklich festgehalten werden, dass die Verantwortung fiir die
Umsetzung eines offenen Umgangs mit Sexualitédt primér bei den Institutionsleitern und

Einrichtungstragern liegt.'?

6.4.1.3 Wohnsituation

Einen groBen Einfluss auf die sexuelle Aktivitit in Heimen stellen, wie schon kurz erwihnt, die

Zimmertypen dar. Bei Einzelzimmern ist der Einfluss auf die Sexualitdt am geringsten. Besonders
schwierig wird es fiir Paare, die sich im Heim gefunden haben und bei denen beide Personen iiber
Doppelzimmer verfiigen.'® In solch einer Situation wire es sehr wichtig, dass es zumindest einem

Paarteil ermoglicht wird, in ein Einzelzimmer zu ziehen.

Unabhéngig vom Zimmertyp ist das Problemfeld des ,,Nicht-zusperren-Konnens* anzufiihren. Viele
Zimmertiiren besitzen kein Schloss bzw. wenn ein Schloss vorhanden ist, erhalten BewohnerInnen
bei ihrem Einzug keinen Schliissel.””' Das Aushdndigen eines Schliissels oder der Einbau eines
Schlosses ist leicht durchzufiihren und hat einen sehr groBen positiven Einfluss auf die Privatsphére

der Bewohnerlnnen.

6.4.1.4 Umgebung

In diesem Zusammenhang ist primér auf die Einstellung des Pflegepersonals gegeniiber Sexualitét

im Alter in Kapitel 6.4.1.2 zu verweisen.

¥ Vgl. Strehlow 2003a, S. 1 ff
9 Vgl. Aner/Richard 0.J., S. 1 ff
130 Vgl. Strehlow 2003b, S. 1 ff
31 Vgl. Strehlow 2003a, S. 1 ff
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Weitere umgebungsabhéngige Einflussfaktoren stellen Angehdrige und Bekannte sowie andere

HeimbewohnerInnen dar.

Im Bezug auf Einflussfaktoren der Umgebung ist anzufiihren, dass sich eigens eingerichtete
»Kuschelzimmer* positiv auf die Sexualitit in Heimen auswirken. In diesen Zimmern bekommen

BewohnerInnen die Moglichkeit, sich ungestort zuriickzuziehen und intim zu werden.

Auch die Anschaffung von erotischen Filmen und Hilfsmitteln sollte iiberlegt werden. Besonders
dieser Punkt wird hartnickig in der Gesellschaft tabuisiert. Auch hier muss wiederholt erwéhnt
werden, dass sich jeder Einzelne klarmachen muss, dass Sexualitdt im Alter etwas vollig Normales
darstellt. Auch sollte jeder kritisch das Vorurteil hinterfragen, warum alte Menschen, im Gegensatz

zu jungen, kein erotisches Material anschauen oder Hilfsmittel verwenden sollten.

6.4.1.5 Pflegemodell

Auch das Pflegemodell der einzelnen Heime wirkt sich auf die Sexualitdt der BewohnerInnen aus,
da sich das Modell auf das Pflegehandeln direkt oder indirekt auswirkt.

In diesem Kapitel gehe ich nur auf das Konzept der ,,Integrativen Validation* und auf das
Pflegemodell der Lebensaktivititen ein. Diese Konzepte wirken sich besonders positiv auf

Sexualitit in Heimen aus.

In diesem Konzept wird jedes Gefiihl als Ressource gesehen. Besonderes Augenmerk wird hier auf
Toleranz gelegt. Durch Toleranz soll es Pflegenden gelingen, die Gefiihle von sich selbst und
Pflegebediirftigen wahrzunehmen. Diese Wahrnehmung ist schlieBlich die Grundlage fiir die
Kommunikation in einer schwierigen Situation. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Wertschiatzung
des Pflegebediirftigen. Diese Wertschitzung kommt unter anderem auch durch das Zugestehen von
sexuellen Bediirfnissen zum Vorschein. In weiterer Folge sollte es den dlteren Menschen auch

moglich gemacht werden, diese Bediirfnisse zu befriedigen.'*

Kurz mochte ich noch das ,,Pflegemodell der Lebensaktivitdten* von Roper, Logan und Tierney
erwihnen. Das Modell beinhaltet 12 Aktivitéten, die jeder Mensch in seinem Leben tagtiglich
durchfiihrt. Als zehnte Aktivitit ist ,,sich als Mann/Frau fiilhlen* angefiihrt. Diese Aktivitét ist nur

32 Vgl. Aner/Richard 0.J., S. 1 ff
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vage definiert und schlieBt sexuelle Handlungen nicht explizit ein, aber auch nicht aus." In diesem

Fall gibt es einen Auslegungsspielraum fiir Institutionen, die nach diesem Pflegemodell pflegen.

'3 Vgl. Aner/Richard 0.J., S. 1 ff
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel dieser Arbeit liegt darin, das Tabuisieren der Alterssexualitdt abzubauen.

Es wurde auf relevante korperliche Verdnderungen, auf Rahmenbedingungen beziiglich Sexualitit
im Alter sowie auf Auswirkungen von fritheren sexuellen Einstellungen eingegangen.

Besonders Frauen sind durch hormonelle Umstellungen in den Wechseljahren von korperlichen
Veranderungen betroffen. Im Bezug auf die Rahmenbedingungen ist anzufiihren, dass sich
besonders gesellschaftliche Vorurteile negativ auf die Sexualitit im Alter auswirken. Auch frithere
sexuelle Einstellungen wirken sich negativ aus. Besonders die Kirche hatte einen gro3en Einfluss

auf die damalige und auch auf die heutige Einstellung gegentiber Sexualitit bei dlteren Menschen.

Die verschiedenen Beziehungsformen wirken sich auf die Sexualitét dlterer Menschen aus. In Ehen
wird Sexualitit auch noch unter dlteren Menschen ausgelebt, wogegen aulereheliche sexuelle
Beziehungen im Alter seltener vorkommen als in jiingeren Jahren.

Homosexuelle und lesbische Beziehungen leiden besonders unter gesellschaftlichen Vorurteilen.
Ein wesentlicher Unterschied zwischen diesen beiden Beziehungsformen liegt darin, dass Frauen

offener mit ihrer gewihlten Partnerschaftsform umgehen.

Verschiedene Partnerschaftsmerkmale wirken sich positiv auf die Alterssexualitit aus. Dazu zéhlen

Partnerschaftsdauer, physische Attraktivitit und Partnerschaftszufriedenheit.

Zu den speziellen Lebensereignissen, die sich auf die Sexualitit dlterer Menschen auswirken, zéhlen
Scheidung, Pensionierung, Tod des Partners oder der Partnerin sowie das Leben im Heim. Diese
Auswirkungen sind auf die neuen Situationen, mit denen &ltere Menschen konfrontiert sind,
zurilickzufiihren. Besonders der Tod des Partners oder der Partnerin kann zum volligen Versiegen

sexueller Aktivitit fithren.

Die Forschungsfrage ,,Welche Faktoren sind fiir sexuelle Beziehungen in Heimen von Bedeutung?*
kann folgend beantwortet werden: Die Faktoren Privat- und Intimsphére, das Verhalten der
Pflegepersonen, die Wohnsituation, die Umgebung und das Pflegemodell weisen einen groflen

Einfluss auf die Sexualitdt in Heimen auf.
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Besonders hervorzuheben ist die oftmalige Verletzung der Privat- und Intimsphére von

BewohnerInnen. Eine Verletzung kommt vor allem durch die Doppel- oder Mehrfachbelegung der

Zimmer oder durch das Verhalten der Pflegepersonen zustande. Pflegepersonen ist es oft nicht

bewusst, dass sie einen groflen Einfluss auf sexuelle Aktivititen in Heimen haben. Durch ihre

eigene Einstellung gegeniiber Alterssexualitdt haben sie den groBten Einfluss darauf. Bereits in der

Ausbildung muss das Thema ,,Sexualitdt im Alter” behandelt werden. Weiters sollten Pflegende, die

sich bereits in der Arbeitswelt befinden, an Weiterbildungen zu diesem Thema teilnehmen. Eine

weitere wichtige Rolle kommt Mitarbeitergespriachen, die das Verhalten der Pflegekréfte im Bezug

auf Alterssexualitit beinhalten, zu.

Bei der Wohnsituation sollte darauf geachtet werden, dass Pflegebediirftigen, wenn moglich,

Einzelzimmer zur Verfiigung stehen. Diese sollten auch versperrbar sein.

Die Umgebung sollte den sexuellen Bediirfnissen dlterer Menschen angepasst werden. Dazu zéhlt

zum Beispiel die Einrichtung von intimen Rédumen, aber auch das Anbieten von erotischen Filmen.

Das Pflegemodell der Einrichtung hat auf sexuelle Beziehungen einen wesentlichen Einfluss.
Hervorzuheben ist das Konzept der ,,integrativen Validation®. Dieses Konzept wirkt sich auf die

Alterssexualitdt im Heim positiv aus, da es édlteren Menschen sexuelle Bediirfnisse zugesteht.

Am Ende ist noch festzuhalten, dass es im Bezug auf ,,Sexualitdt im Alter oder ,,Alterssexualitit®

nur sehr wenige Studien gibt.
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