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Die Tabuisierung von Sexualitit und Partnerschaft in der zweiten Lebenshiilfte

Ab wann ist Mann oder Frau alt?

Es ist nicht so ganz einfach zu bestimmen, wer ein "alternder Mensch" ist. Aus geriatrischer
Sicht wird von hoherem Lebensalter meist ab 60 oder 65 Jahren gesprochen; dabei ist etwa bis
zum 75. Lebensjahr von den "jungen Alten" und jenseits des 75. Lebensjahres von den "alten
Alten" die Rede (Radebold 1992). Geht man hingegen von den altersassoziierten hormonellen
Veranderungen aus, finden sich diese bereits ab dem 40. Lebensjahr. Ein bedeutsamer Anstieg
dieser Beschwerden ldsst sich vor allem jenseits des 50. Lebensjahres aufzeigen. Bei der Frau
werden diese Phdnomene als Wechseljahre bezeichnet, und auch die Moglichkeit der Wech-
seljahre des Mannes wird in den letzten Jahren diskutiert. Das psychologische Konzept der
"Midlife Crisis" erklart diese Zunahme an Beschwerden als Folge familidrer, berufsbezogener
oder lebensaltersspezifischer Konflikte (z.B. Verlassen des Hauses durch die Kinder, berufli-
che Krisen wie Erfolglosigkeit, Entlassung, Friihberentung) (Beutel et al. 2000). Beiden Kon-
zepten folgend wire der alternde Mensch ein Mensch "danach": nach Klimakterium oder nach
Midlife-Crises.

Das asexuelle Alter

Obwohl der Anteil alter Menschen in der Gesamtbevolkerung steigt, wird liber Partnerschaft
und Sexualitét in der zweiten Lebenshélfte kaum geredet. Hierflir konnen verschiedene Erklé-
rungsansitze aufgefiihrt werden.

Zum einen wuchsen die Menschen, die sich heute im hoheren Lebensalter befinden, in einer
Zeit auf, in der Sexualitdt untrennbar an Fortpflanzung gebunden war; offene Kommunikation
tiber sexuelle Bediirfnisse und Beziehungen war uniiblich. Menschen jenseits des reprodukti-
ven Alters wurden eher als asexuelle Wesen gesehen und behandelt. Auch in den heutigen
Zeiten der moglichen Trennung von Sexualitit und Fortpflanzung und der verldngerten Le-
benserwartungen sind die Bilder der asexuellen Alten erhalten geblieben (Bucher et al. 2001).

Zum anderen beeinflussen auch die noch immer existierenden Vorstellungen vom Altern als
kontinuierlicher Verschlechterung korperlicher und intellektueller Funktionen — gemessen am
Malstab des jungen, gesunden Organismus — in praktisch allen Bereichen ("Altersabbau";
Defizit-Hypothese) die Auseinandersetzung mit Partnerschaft und Sexualitiit. Alter werdende
Menschen konnen diesen Vorstellungen zufolge nur ein inaktiveres Sexualverhalten aufwei-
sen als jlingere Manner und Frauen.

Weiterhin wird nach Lehr (1996) fiir die im Zusammenhang mit dem Alterungsprozess ent-
stehenden Krisensituationen die Selbstzuschreibung des so genannten negativen Altersstereo-
typs als mindestens so wichtig angesehen wie die Wahrnehmung der Altersverdnderungen
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selbst. Auf die Sexualitdt bezogen bedeutet das, dass alternde Menschen sich aufgrund gesell-
schaftlicher Bilder selbst asexuell beschreiben, obwohl sie nicht so empfinden.

Erfolgreiches Altern

Demgegeniiber stellt das Kompetenzmodell des Alterns oder das "erfolgreiche Altern"
(healthy aging) die Bewiltigung altersbedingter Verdnderungen in den Vordergrund. Baltes
und Baltes (1989) beschrieben als Bewiéltigungsstrategien die Selektion (Konzentration auf
Umweltanforderungen, die mit personlichen Motiven und biologischer Leistungskapazitét in
Einklang stehen), die Optimierung (Verbesserung eingeschlagener Lebenswege) und die
Kompensation eingeschrinkter Funktionen.

Fiir die Sexualitét dlter werdender Mianner und Frauen ergibt sich hieraus die Frage, wie diese
zum einen mit den Verdnderungen des eigenen sexuellen Reaktionszyklus und zum anderen
aber auch mit den sich verdndernden Gegebenheiten fiir ein partnerschaftliches Sexualleben
umgehen.

Im Folgenden werden wir diese Verdnderungen in Partnerschaft und Sexualitdt beim alter
werdenden Menschen darstellen. Dabei mdchten wir mit Angaben zu Lebensformen begin-
nen, dann Vorstellungen und Wiinsche beziiglich der Sexualitit, sexueller Aktivitit und sexu-
eller Probleme vorstellen und abschlieBend die Zufriedenheit mit der Sexualitit und deren
Determinanten erldutern.

Partnerschaft im Alter: Verwitwete Frauen und verheiratete Manner

Am 31.12. 1999 war die Mehrzahl der {iber 50-jdhrigen Manner und Frauen verheiratet (siche
Abbildung 1). Mit zunehmenden Alter steigt jedoch die Anzahl der verwitweten Menschen an
— bei den Frauen ist der Anteil der Witwen hoher, was im Zusammenhang mit der geringeren
Lebenserwartung der Ménner und den Auswirkungen des II. Weltkrieges steht (siche Abbil-
dung 2).
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Abbildung 1: Verheiratete nach Alter und Geschlecht



In der Gruppe der 75-bis 80-Jihrigen sind immerhin schon 56,8% der Frauen verwitwet, wih-
rend noch 77,2% der Minner verheiratet sind. In der Gruppe der iiber 80-Jahrigen steigt der
Anteil der verwitweten Menschen noch einmal deutlich an auf 39,3% bei den Méannern und
auf 79% bei den Frauen. Nur noch 9,5% der Frauen bei den tliber 80-Jdhrigen, dagegen aber
noch 54,7% der Ménner leben mit ihrem Ehepartner bzw. ihrer Ehepartnerin zusammen. Der
Anteil verwitweter Frauen, die im Alter wieder heiraten, ist deutlich geringer als jener der
verwitweten Manner, wobei die Ménner dann meist auch deutlich jlingere Frauen heiraten.
AuBlerdem haben die nichtehelichen Lebensgemeinschaften an Bedeutung gewonnen. Bei
rund 10% dieser Partnerschaften ist ein Partner iiber 60 Jahre alt (vgl. Baur et al. 1997).
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Abbildung 2: Verwitwete nach Alter und Geschlecht

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte ist die Anzahl der Ehen relativ konstant geblieben. Grofite
Zuwidchse verzeichnen nichteheliche Lebensgemeinschaften sowie Alleinerziehende. Der
Anteil der Witwer geht zuriick (Statistisches Bundesamt 1998, 2003). Fiir die Zukunft ist an-
zunehmen, dass aufgrund der steigenden Lebenserwartung des Mannes der Anteil der Witwen
zuriickgehen und der Anteil der Witwer leicht zunehmen wird. Angesichts der Pluralisierung
der Lebensformen im hoheren Erwachsenenalter wird es zu einem hoheren Anteil nichteheli-
cher Lebensgemeinschaften, Wiederverheirateten sowie Geschiedenen kommen (Re 2001).

Vorstellungen und Wiinsche beziiglich der Sexualitit

Wie veriindern sich die Wiinsche beziiglich der eigenen Sexualitiit bei alten Menschen? Uber-
einstimmend beschreiben bisherige Studien sowohl fiir Frauen als auch fiir Méanner ein mit
zunehmendem Alter absinkendes Interesse an sexueller Aktivitit, wobei das sexuelle Interesse
bei Minnern insgesamt hoher ist als bei Frauen (Bucher et al. 2001; Sydow 1993, 1998). Es
wird auerdem deutlich, dass Méanner und Frauen unterschiedliche Arten sexueller Aktivitét
favorisieren. Wéhrend Ménner den "klassischen" Geschlechtsverkehr bevorzugen, mogen
Frauen auch andere Formen sexueller Stimulierung und haben ein héheres Interesse am Aus-
tausch von Zirtlichkeiten als Méanner (Sydow 1993).

Bucher et al. (2001) befragten in diesem Zusammenhang 641 Ménner und 857 Frauen in der
deutschsprachigen Schweiz zu ihrem sexuellen Interesse. In Abbildung 3 sind die Ergebnisse
zu den Wiinschen nach Geschlechtsverkehr dargestellt.
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Abbildung 3: Wunsch nach Geschlechtsverkehr getrennt nach Geschlecht (Zustimmung in Prozent)

Abbildung 3 zeigt, dass der Wunsch nach Geschlechtsverkehr bei den Ménnern bis zu den 75-
Jahrigen erhalten bleibt; erst bei den iiber 75-jdhrigen Méannern kommt es zu einem Abfall.
Bei den Frauen hingegen liegt die Abnahme des Wunsches nach Geschlechtsverkehr etwas
frither und ist deutlicher als bei den Minnern. Ahnliche Ergebnisse zeigten auch die Fragen
nach dem sexuellen Verlangen, dem Wunsch nach Petting, dem Wunsch nach Zértlichkeit
und nach sexuellen Fantasien.

In einer eigenen Untersuchung fragten wir Méanner und Frauen nach wichtigen Faktoren fiir
die Erotik (Gunzelmann et al. 2004). So waren fiir die {iber 60-Jdhrigen Leidenschaft, Fanta-
sie, Abwechslung und ein gut gebauter Korper weniger wichtig als fiir die jlingeren, aber fiir
die Minner immer noch bedeutender als fiir die Frauen. Insgesamt wiesen die Alteren der
Erotik eine geringere Bedeutung zu, die Ménner hingegen wiederum eine groflere als die
Frauen.

Beide Studien zeigen, dass Erotik und sexuelles Interesse beim alternden Mann weiterhin be-
deutsam bleiben und sich erst in hohem Alter in ihrer Gewichtung verindern. AuBere Fakto-
ren wie korperliche Attraktivitdt gehen dann in ihrer Bedeutung zuriick; beziehungsorientierte
Aspekte, wie Vertrauen und Zartlichkeit, bleiben erhalten.

Bezogen auf die partnerschaftliche Sexualitét stellte Sydow (1993) fest, dass diese hauptséch-
lich vom sexuellen Interesse des Mannes determiniert wird. Da die interindividuelle Variabili-
tit der sexuellen Entwicklung der Frauen grofer ist als die der Ménner, wird das absinkende
sexuelle Interesse der Ménner von ihren Partnerinnen je nach eigener Bediirfnislage von eini-
gen als Entlastung, aber von manchen eben auch als Belastung angesehen.

Sexuelle Aktivitit

Entgegen herkdmmlicher Stereotypen ist die Mehrzahl der Méanner und Frauen auch mit ho-
herem Lebensalter sexuell aktiv, wie wir in einer reprisentativen Befragung der deutschen
Allgemeinbevolkerung zeigen konnten (Klaiberg et al. 2001). Generell steigt die sexuelle Ak-
tivitdt ab 26 Jahren an, bleibt dann auf einem relativ konstanten Niveau und sinkt erst ab 55
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Jahren kontinuierlich ab. Dabei sind die 56- bis 65-Jadhrigen noch sexuell aktiver als die 18-
bis 25-Jéhrigen (Brdahler 1999; Brihler & Unger 1994). Dieses Ergebnis deckt sich auch mit
der Untersuchung von Bucher et al. (2001).

Abbildung 4 zeigt die sexuelle Aktivitdt im hoheren Lebensalter in Abhingigkeit von Alter
und Partnerschaft.
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Abbildung 4: Sind Sie in den letzten 12 Monaten mit jemandem intim gewesen? (Zustimmung in Prozent)

In Abbildung 4 wird deutlich, dass die Partnerschaft einen groBen Einfluss auf die sexuelle
Aktivitdt hat. Bereits bei den 50- bis 60-jéhrigen Frauen liegt der Prozentsatz der sexuellen
Aktivitdt der in Partnerschaft lebenden dreimal so hoch wie der in der Gruppe der ohne Part-
ner lebenden Frauen. Bei den 60- bis 70-jdhrigen Frauen steigt der Unterschied auf das Acht-
fache an. Die Unterschiede in der sexuellen Aktivitdt zwischen den in und ohne Partnerschaft
lebenden Ménnern sind nicht so grof3, aber auch bei den iiber 70-jdhrigen Ménnern liegt der
Prozentsatz der sexuell Aktiven, die in Partnerschaft leben, viermal hoher als jener der Mén-
ner, die ohne Partner leben. Partnerschaft hat also einen immensen Einfluss auf die sexuelle
Aktivitit im Alter.

Weitere Einfliisse auf das sexuelle Verhalten sind das sexuelle Verhalten in jlingeren Jahren,
subjektive und objektive Gesundheit (Pfeiffer und Davis 1972) sowie Storungen der sexuellen
Funktion (Erektion oder Ejakulation) (Blanker et al. 2001). Ein umfassender Uberblick iiber
die Vielfalt moglicher Ursachen fiir die geringere sexuelle Aktivitdt im hoheren Lebensalter
findet sich bei Sydow (2001). Sie unterscheidet dabei korperliche Einfliisse, psychische Fak-
toren, Partnerschaftsfaktoren, soziodemographische, historisch-kulturelle und religiose Be-
dingungen und schlieBlich den 6kologischen Kontext.

Zunichst kaum merklich erfolgen im hoheren Lebensalter Verdnderungen in der sexuellen
Reaktion. Alternde Ménner brauchen mehr Zeit und héufig auch mehr direkte Stimulation, um
eine Erektion zu erreichen. Die Rigiditdt der Erektion nimmt ab, die Ejakulation erfolgt spéter
und der Drang zur Ejakulation ist weniger ausgepréigt. Der Orgasmus wird weniger klar er-
kennbar und dauert kiirzer, auch das Volumen des Ejakulats sinkt. Die Refraktirphase, bevor
eine vollstindige Erregung wieder erreichbar ist, nimmt zu (Marandola et al. 2002).



Bei Frauen wird lediglich beschrieben, dass die Haut von Vulva und Vagina nach den Wech-
seljahren diinner und empfindlicher wird, wodurch der Geschlechtsverkehr erschwert werden
kann. Die sexuelle Reaktionstahigkeit (Erregbarkeit und Orgasmusreaktion) bleiben dagegen
fast unbeeintriachtigt und bis ins hohe Alter erhalten (Sydow 2001).

Vor allem bei Minnern werden negative Einfliisse verschiedener Erkrankungen und medizini-
scher Behandlungen auf die Potenz beschrieben, wiahrend dies bei Frauen kaum eine Rolle zu
spielen scheint (vgl. Sydow 2001).

Daraus ergeben sich neue Anforderungen an eine Partnerschaft. Einerseits ist es mdglich, das
sexuelle Verhalten diesen Bedingungen anzupassen und somit auch im Alter eine befriedi-
gende Sexualitét zu erleben. Wenn aber zum Beispiel die alternden Manner an den Normen
einer jugendlichen sexuellen Leistung unabhingig vom psychosozialen Kontext und Alter
festhalten, kann ein Teufelskreis aus Versagensgefiihlen, dngstlicher Selbstbeobachtung und
Vermeidung entstehen, der zur Entwicklung von Erektionsstérungen beitrigt.

Kurzer Exkurs zu den Erektionsstorungen

Storungen der Erektion sind die hdufigste sexuelle Funktionsstorung beim Mann und nehmen
im Alter zu. Wéhrend bei den 40- bis 55-Jdhrigen nur zwischen 3 und 5% davon betroffen
sind, geben 15 bis 25% der iliber 70-Jdhrigen eine Erektionsstorung an (Feldman et al. 1994;
Blanker et al. 2001).

Interessant ist, dass in der Studie von Blanker et al. (2001) unter den sexuell aktiven Ménnern
17 bis 28% keine vollstindigen Erektionen haben, so dass normale Erektionen nicht eine ab-
solute Voraussetzung fiir ein aktives Sexualleben im Alter sind.

Somatische Korrelate zu Erektionsstorungen sind Herzerkrankungen, Hypertonie, Diabetes
mellitus und damit verbundene Medikamenteneinnahme (Feldmann et al. 1994), Prostataer-
krankungen und Adipositas (Blanker et al. 2002). Auch psychosoziale Merkmale wie Depres-
sion, Fehlvorstellungen iiber sexuelle Leistungsfahigkeit im Alter und Anpassungsprobleme
an altersassoziierte Veranderungen, Hemmungen, Schuldgefiihle, Angst vor Intimitét, Scham-
gefiihle oder Anpassungsprobleme an belastende Lebensereignisse (z.B. Verlust einer nahe-
stehenden Person) sowie Partnerschaftskonflikte beeinflussen die erektile Funktion beim al-
ternden Mann (vgl. Beutel 1999).

Sexuelle Zufriedenheit und deren Determinanten

Haufig wird die sexuelle Aktivitdt an bestimmten Normvorstellungen von jlingeren Generati-
onen gemessen. Fiir die Bewertung der Haufigkeit sexueller Kontakte gibt es aber kein allge-
meingiiltiges Mal3. Daher sind Angaben zur Zufriedenheit mit der Sexualitit oftmals sinnvol-
ler, da sie individuelle Normen beriicksichtigen. Dieser Frage wollen wir im nichsten Ab-
schnitt nachgehen.

Mit zunehmendem Lebensalter kommt es zu einer leichten Abnahme der sexuellen Zufrie-
denheit. Die Zufriedenheit mit der Partnerschaft nimmt mit dem Lebensalter hingegen leicht
zu (bezogen auf die Ménner, die eine Partnerschaft haben; Klaiberg et al. 2001). Abbildung 5
und 6 zeigen hierzu deutlich, dass bei den iiber 50-Jdhrigen der Anteil der mit der Partner-



schaft zufriedenen Personen bei den Frauen etwas grof3er ist als bei den Méannern, dass aber
der Anteil der mit der Sexualitét zufriedenen bei den Méannern deutlich hoher ist.
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Abbildung 5: Zufriedenheit der Manner mit Sexualitdt und Partnerschaft (Fragebogen der Lebenszufriedenheit)
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Abbildung 6: Zufriedenheit der Frauen mit Sexualitat und Partnerschaft (Fragebogen der Lebenszufriedenheit)

Wer sind die sexuell Zufriedeneren unter den alternden Menschen? In unserer eigenen Repré-
sentativerhebung (Klaiberg et al. 2001) gaben die sexuell zufriedeneren Méanner und Frauen
bei den iiber 50-Jdhrigen mehr sexuelle Kontakte im letzten Jahr an, lebten eher in einer Part-
nerschaft und gaben einen besseren Gesundheitszustand an. Sie beschrieben sich eher als fa-
hig, in der Liebe Wiinsche zu duflern, Liebe schenken zu kénnen und viel von sich preis-
zugeben, aufgeschlossen aber auch vertrauensselig zu sein. Die mit ihrer Sexualitét zufriede-
neren Ménner sahen sich in ihren interpersonellen Beziehungen als weniger aufdringlich und
weniger expansiv. Die sexuell Zufriedeneren waren die jiingeren unter den dlteren Méannern.
Die sexuell zufriedeneren Frauen beschrieben sich hingegen nicht zu fiirsorglich, aber auch
nicht zu abweisend oder kalt in ihren Partnerbeziehungen.
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