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Nicht der Arzt
entscheidet
Mit einer Patientenverfü-
gung bestimmt jeder und
jede selber, in welchem
Ausmass die Ärzte lebens-
verlängernde Massnah-
men ergreifen. SEITE 26

Sexualität ist nicht nur den Jun-
gen vorbehalten. Im Gegenteil:
Studien haben ergeben, dass die
Zufriedenheit mit dem Sexual-
leben in der zweiten Lebens-
hälfte eher noch zunimmt. Der
Mensch bleibt bis zum Lebens-
ende ein sinnliches Wesen und
geniesst Berührungen. Das sind
bereits zwei triftige Gründe, sich
nicht damit abzufinden, dass im
Bett Funkstille herrscht.

Trockenheit tut weh
Die Wechseljahre vergällen
Frauen oft die Freude am Sex.
Hormonelle Veränderungen füh-
ren unter anderem dazu, dass die
Vagina weniger durchblutet und
somit Haut und Schleimhäute
trockener und weniger elastisch
werden. Die Folgen sind Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr.
Oft zahlt sich schon der Gang in
die Apotheke aus. «Neben Gleit-
mitteln gibt es Feuchthaltemittel
und Emollienzien, die man wie
eine Bodylotion an den entspre-
chenden Stellen aufträgt», sagt
Petra Stute, Oberärztin Gynäko-
logie am Inselspital. Für viele
Frauen, die lange sexuell aktiv
sein möchten, werden diese Prä-
parate zu Dauerbegleitern. Der
Grund: Nach den Wechseljahren
verschwinden zwar die Hitze-
wallungen wieder, doch die
Scheidentrockenheit bleibt.

Bringen verschreibungsfreie
Mittel keine Besserung, wäre in
Absprache mit Gynäkologen ein

SEX IN DER ZWEITEN LEBENSHÄLFTE Die Jahre bringen es mit sich, dass es im Bett oft nicht mehr so läuft wie früher. Viele
verschweigen noch immer schamhaft das Thema. Dabei könnte es sich lohnen, Hilfe bei Fachleuten zu suchen. Schützt doch Liebe
bekanntlich bis zu einem gewissen Grad vor Alter.

Mit 66 Jahren ist noch lange nicht Schluss

Versuch mit hormonellen Präpa-
raten möglich, die nur im Bereich
der Vagina angewandt werden –
im Gegensatz zur Hormonersatz-
therapie, die den gesamten Or-
ganismus beeinflusst. Vaginale
Östrogene gibt es in Form von
Tabletten, Zäpfchen, Cremen
und Ringen. Letztere müssen nur
alle drei Monate ausgewechselt
werden. «Wenn sich Frauen an
die Dosen halten und kein erhöh-

tes Risiko für Gebärmutter-
schleimhautkrebs besteht, sind
vaginale Östrogene eine relativ
sichere Lösung», so Stute.

Hormone als Versuch
Auch die Option einer vaginalen
Anwendung von DHEA, einem
Hormon, das im Körper teilweise
in Testosteron umgewandelt
wird, besteht. «Studien in den
USA haben ergeben, dass DHEA

nicht nur die Trockenheit der Va-
ginalhaut bessert, sondern auch
die Libido steigert», sagt Stute.

Keine Frau brauche heute noch
Angst vor Hormonen zu haben.
«Wurden sie früher meist lang-
fristig verordnet, wendet man sie
heute probeweise für drei Mona-
te an und passt je nach Bedarf die
Dosis an», so Stute. Besteht keine
Notwendigkeit mehr, werden sie
abgesetzt.

«Entspannung und
sich miteinander
wohl fühlen sind
wichtige Voraus-
setzungen für
Sexualität.»

Klaus Heer, Paartherapeut

Zärtlichkeit und Sex verbinden. Warum sollte man darauf verzichten, nur weil die Potenz nachlässt oder Schmerzen die Freude behindern? Die meisten Probleme lassen sich leicht lösen.

LIEBE BRAUCHT ZEIT

Psychologie Mit den Jahren
kommt vielen Paaren die Sexua-
lität auch aus Enttäuschung,
Zeitmangel oder weil anderes
wichtiger ist, abhanden. «Ehe-
liches Zölibat ist verbreiteter, als
man annehmen würde», beob-
achtet Paartherapeut Klaus Heer.

Doch so weit muss es nicht
kommen. «Ist da noch ein wenig
Glut, kann man sie wieder anfa-
chen», ermuntert Heer. Wichtigs-
te Voraussetzung sei, das Thema
an eine prominente Stelle der
Prioritätenliste zu rücken und
dem Thema Zeit einzuräumen.
«Entspannung und sich mit-
einander wohl fühlen sind
wesentliche Voraussetzungen
für Sexualität», so Heer.

Selbst bei Paaren, die sich
kaum mehr an die letzte gemein-
same Nacht erinnern können,
seien meist noch Reste von Zärt-
lichkeiten vorhanden. Diese gilt

es sanft auszubauen. Zum Bei-
spiel Umarmungen im Stehen.
«Das ist etwas vom Schönsten,
das es gibt. Man könnte sie je-
weils um einen Atemzug verlän-
gern», schlägt Heer vor. Oder un-
ter dem Tisch füsseln, wie man es
im Stadium der ersten Verliebt-
heit getan hat. «Es ist einen Ver-
such wert, zu schauen, was man
früher alles zusammen gemacht
hat und was sich reaktivieren
lässt», so Heer. Wenn es dazu
noch gelingt, in liebenswürdi-
gem statt gehässigem Ton mit-
einander zu reden und den an-
deren mit Neugier zu betrachten,
sei man auf einem guten Weg.

Eine erfüllte Sexualität nur auf
Geschlechtsverkehr zu reduzie-
ren, davon rät er ab. Das bedeute
zu viel Stress. «Der Orgasmus
wird überschätzt. Viel wichtiger
ist, sich in körperlicher Nähe
wohl zu fühlen.» Juliane Lutz

Bei länger anhaltenden
Beschwerden im Scheidenein-
gangsbereich sei eine Abklärung
nötig, um die chronische Haut-
krankheit Lichen sklerosus aus-
zuschliessen. Sie kann unbehan-
delt zur Schrumpfung von Klito-
ris und Schamlippen führen.

Der Frust mit der Lust
Oft führt auch Lustlosigkeit zur
Flaute im Bett. Bestimmte Er-
krankungen wie Diabetes oder
eine Unterfunktion der Schild-
drüse, aber auch Medikamente
wie Antidepressiva können die
Libido hemmen. Erektions-
probleme des Mannes oder
Beziehungskrisen wirken sich
ebenfalls aus. «In diesen Fällen
sollte der Partner miteinbezogen
werden. Ein wirkungsvolles
Präparat allein ist dann nicht die
Lösung», weiss Stute.

Entschliesst sich eine Frau,
Wechseljahrbeschwerden mit
Hormonen behandeln zu lassen,
führen diese wieder zu einer bes-
seren Durchblutung der Schei-
denwände. Damit verschwinden
die Schmerzen, die oft die Lust
verhinderten. Eine Alternative
sind Testosteronpflaster, die sich
Frauen zweimal pro Woche auf
den Bauch kleben. Oder Mittel
aus der peruanischen Macawur-
zel, die als Vitalitätsspenderin
gilt. Es gibt jedoch keine Studien,
die ihre Wirksamkeit belegen.

Petra Stute ermuntert Frauen,
es nicht als vom Schicksal gege-

ben anzusehen, dass körperliche
Beschwerden die Freude an der
Sexualität mindern. «Sprechen
Sie Ärzte auf das Thema an.
Viele Kollegen schneiden es aus
Zeitmangel nicht an oder weil es
ihnen ebenfalls an Mut fehlt.»

Männliches Schamthema
Sprachlosigkeit steht nicht nur
Frauen im Wege. «Laut einer
US-Studie genieren sich drei
Viertel der Männer, die wegen
sexueller Probleme den Hausarzt
aufsuchen, dann doch darüber zu
sprechen», weiss Daniel Nguyen,
Urologe am Berner Inselspital.
«Sie wünschten, die Mediziner
würden von sich aus auf das The-
ma kommen.» Vielfach könnten
ihnen die Hausärzte bereits hel-
fen, denn nur für schwere Fälle
von Impotenz sind Spezialisten
wie Nguyen nötig.

Groben Schätzungen zufolge
leiden etwa 25 bis 50 Prozent
der 50-Jährigen und 50 bis 70
Prozent der 70-Jährigen an Erek-
tionsproblemen. Hauptursachen
sind neurologische oder Gefäss-
probleme, Medikamente wie
Blutdrucksenker oder auch Fol-
gen von Operationen an Prostata
und Dickdarm. Dass das Glied
nicht mehr steif wird, kann aber
auch am Testosteronspiegel lie-
gen. Er beginnt bereits ab dem
30. Lebensjahr zu sinken. «Der
erste Schritt besteht darin, be-
stimmte Ursachen auszuschlies-
sen», sagt Nguen. Gibt es keinen
spezifischen Grund, schlägt er
Änderungen im Lebensstil vor.
Gewichtsabnahme, der Verzicht
auf Zigaretten und mehr Be-
wegung verbesserten oft bis zu
einem gewissen Mass die erektile
Funktion.

Viele Hilfen für die Potenz
In einem zweiten Schritt kann
sich der Patient Viagra und ver-
wandte Arzneimittel verschrei-
ben lassen. Helfen sie nicht, gibt
es die Möglichkeit, das Gewebs-
hormon Prostaglandin in Zäpf-
chenform in die Harnröhre ein-
zuführen oder es sich direkt ins
Glied zu spritzen. Auch Prosta-
glandin erweitert die Gefässe
und verleiht so dem Penis Stand-
festigkeit. Für Männer, die keine
Medikamente nehmen wollen
oder aufgrund von Krankheit
nicht können, gibt es spezielle
Pumpen. «Die allerletzte Mög-
lichkeit ist die Schwellkörper-
prothese, die man sich implantie-
ren lassen kann», sagt Nguen. Al-
lerdings sei das Verfahren in der
Schweiz nicht sehr verbreitet.

Manchmal braucht es all diese
Möglichkeiten auch nicht. «Män-
ner entdecken mit den Jahren,
dass Sexualität auch Berührun-
gen und Zärtlichkeit bedeutet,
und nicht nur den Koitus», sagt
der Urologe. Bei lustlosen Patien-
ten klärt auch er neben körperli-
chen psychische Ursachen ab,
etwa Beziehungsstress. Mit
Testosterongaben ist er zurück-
haltend, da sie nicht für jeden ge-
eignet sind. «Kommt allerdings
ein ansonsten gesunder Mann
zwischen 60 und 70 Jahren, dem
Sexualität sehr wichtig ist und der
Symptome eines Testosteron-
mangels aufweist, könnte man
zusammen diese Option überle-
gen», so Nguyen. Juliane Lutz
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