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Um was geht’'s?
]

Wie beeinflussen Altersleiden die Sexualitat? Sexualitat kann
bei Krankheit eine Ressource sein- und im Alter?

Ressource
2

4——-»



Ich beginne mit der Take Home message

Das Ziel unserer Arbeit sollte sein, folgendes maglich zu machen:

9



Die Quintessenz...

© Nancy Borowick




Was wir aus den vorherigen Vortragen
wissen...

Sex kann bis ins hohe Alter wichtig sein

muss aber nicht!

Aﬁ”ﬂ

Nicolosi A et al. Sexual behavior and sexual dysfunctions after age 40: the global study of sexual attitudes and
behaviors. Urology 2004;64:991-997.

n= 27 500 Patientinnen in 29 Landern:

83% der Manner und 63% der Frauen beschreiben Sex als extrem,
sehr oder ziemlich wichtig in ihrem Leben.




Wunsch nach Geschlechtsverkehr in der Schweiz
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Bucher, Hornung, Gutzwiller und Buddeberg , 2001

Auch lhre Patientinnen wunschen sich Sex....

n= 641 Manner
n= 857 Frauen



Lebenserwartung, Chronische Erkrankungen und
Lebensqualitat

Sauglingssterblichkeit und Lebenserwartung I
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- Lebenserwartung steigt (Prognose CH 2045: Frauen 89,4 y Manner 86,2 y)
- Chronische Erkrankungen nehmen altersabhangig zu- aber:

«verbraucht, alt und krank ins Pensionsalter war gestern....»



Na und...? Warum ist das fur uns wichtig?
.

Wir wollen doch unsere Pat. «heilen»/ «gesund erhalten»... Ist das wirklich so??
Was ist Ihre Rolle als «gute Medizinalperson»?

Individuelle Definition




Was wollen wir eigentlich erreichen?
.

ZIEL:

«Gelingendes Leben»
» unserer Patientinnen » Gute QoL

unter individuell
gegebenen Zustanden

Ziel der Gesundheitsforderung ist das Erreichen einer moéglichst
hohen Lebensqualitat unter Einschluss von psychischem und
geistigem Wohlbefinden.

UN-Bangkok-Charta 2005



Was iIst Lebensqualitat (fur Sie) ?

-]
Lebensqualitat (QoL):

Multidimensionales, variables Konstrukt
Individuell und kulturell unterschiedlich

Fur Gesunde anders als flr Kranke («gesundheitsbezogene QoL»)
Abhangig von Erkrankungen

= Gesundheit korreliert mit QoL



Sexualitat korreliert mit QoL
N

Research paper

Decline in sexuality and wellbeing in older adults: A population-based study

Sarah E. Jackson®, Joseph Firth”, Nicola Veronese®“, Brendon Stubbs“"#, Ai Koyanagi”, Lin Yang’,
Lee Smith’

J. Affect. Disorders 2019
n= 5831 Personen>50y (English longitudinal study of ageing)

Results: Men and women who reported a past-year decline in sexual desire or frequency of sexual activities had a
higher number of depressive symptoms (desire p = 0.001, frequency p < 0.001) and lower quality of life (all
p < 0.001). Decline in sexual desire was also associated with lower life satisfaction in men (p = 0.012) and
decline in frequency of sexual activities was associated with lower life satisfaction in women (p < 0.001).
Declines in erectile function in men and ability to become sexually aroused in women were also significantly
associated with more depressive symptoms (p < 0.001), lower quality of life (p < 0.001) and lower life sa-
tisfaction (p < 0.001 in men, p = 0.024 in women).

Conclusion: Older adults who experience a decline in sexuality report poorer wellbeing than those who do not.




Sex als Ressource?




Komplexitat ist gross
.

Korrelation zwischen
sexueller Gesundheit, mentaler Gesundheit und allgemeiner Gesundheit

eingebettet im sozialen Kontext

o Sozialer
Gesundheit KOnteXt

Emotionale Somatische
Gesundheit Gesundheit

Frank E, Frequency of sexual dysfunction in «normal» couples, NEJM 1978
Schouten BW, Erectile dysfunction prospectively associated with cardiovascular disease in the Krimpen Study, Int J impot Res, 2008



Sexualitat als biographischer Prozess

Impact der Erkrankung variabel ja nach Alter, Umfeld etc...
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Umgang mit Komplexitat- ist komplex....

Die
VUCA-Welt;

Volatility
Uncertainty
Complexity
Ambiguity

Geschwindigkeit,

Umfang und
Dynamik von
Verdanderungen
werden groRer,

Schwankungsbreit

e steigt

Vorhersehbarkeit
und
Vorhersagbarkeit
von Themen und
Ereignissen
werden geringer

Neues entsteht
aus dem Nichts
und kausale
Zusammenhdnge
werden unklarer

Anzahl von
Handlungsmaéglich
keiten steigt,
allerdings nehmen
auch
widerspriichliche
Interessen und
Dilemmata zu

Vv U C A
e e e

Die Welt wird
yunscharf”—
Rahmenbedingung
en
Voraussetzungen
etc. werden
schwerer greifbar
und Informationen
sind auf mehreren
Wegen
interpretierbar

Ashby's law (so ungefahr):

«Jedes komplexe Problem I6st sich auf einer noch komplexeren Ebene»
«Je grosser die Varietat eines Systems, desto hoher die Kontrollfahigkeit Gber

andere Systeme»




«Kapitulation vs. Mobile....»
.

VS.

"\\\‘ ‘

BE - KNOW - DO

(Sein - Wissen - Tun)



Korrelation zwischen Gesundheit und

sexueller Aktivitat
I

Associations between health and sexual lifestyles in Britain:
findings from the third National Survey of Sexual Attitudes

and Lifestyles (Natsal-3)

Nigel Field, Catherine H Mercer, Pam Sonnenberg, Clare Tanton, Soazig Clifton, Kirstin R Mitchell, Bob Erens, Wendy Macdowall, Frederick W,
Jessica Datta, Kyle G Jones, Amy Stevens, Philip Prah, Andrew | Copas, Andrew Phelps, Kaye Wellings®, Anne M johnson*

Lancet 2013; 382:1830-44

n=15162 (men: 6293, women: 8869)
agel6-74y
representative sample of persons living in England, Scotland and Wales

Computer-assist. Face-to-face interviews and Computer-interviews 2010-2012.



Sexualitat korreliert mit allg. Gesundheit

Partnerschatftlicher Sex in vergangenen 4 Wochen und
selbstempfundener Gesundheitszustand (n= 15162)

Men Women
1005 — Very good or good 10001 =
— Fair, bad, or very bad

Mien (%)

40

Warnen (%]

40

FLiky

T T T
16-24 1h-34 35-44 45-54 5o-64 b5-74
Age group at interview (years)

NATSAL3: National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles
N. Field et al., The Lancet,Vol 382, No 9907, November 2013, p.1830-1844



Krankheit und Sexualitat:

ein komplexes Zusammenspiel
.
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47(2-3), 2010



Zunehmend wissenschaftliche Daten zu
Krankheiten und Sexualitat

Studien teils schwierig zu interpretieren:

- Assoziations- / Korrelationsstudien (Cofaktoren....)
- Meist retrospektiv

- Zufriedenheit schwierig messbar

Zusammenfassung an Rheinfelder Tagung 2019:

s. Vortrage 1) Sex — ein Fluch oder ein Segen?
2) Einfluss internistischer Erkrankungen auf Sexualitat
(= kardiovaskular, neurologisch, Lunge....)

Online abrufbar unter:

—> Klinikschuetzen.ch/fuer-fachpersonen/fort-und-weiterbildung
—>—>Archiv friherer Tagungen

->—>-> 2019



Rheumatologie und Sexualitat

o NURSING
Teih CUNICS

OF NORTH AMERICA

ELSEVIER
SAUNDERS
Nurs Clin N Am 42 (2007) 621-630

Willy T. M. van Berlo - Harry B. M. van de Wiel -
Erik Taal - Johannes J. Rasker -

Willibrord C. M. Weijmar Schultz -

Martin H. van Rijswijk

Arthritis and Sexuahty Sexual functioning of people with rheumatoid arthritis:

Ann Mabe Newman, RN, DSN a multicenter study
School of Nursing, College of Health and Human Services, University of North Carolina at
Charlorte, 9201 University City Boulevard, Charlotre, NC 28223, USA Received: 23 November 2005 / Revised: 12 January 2006 / Accepted: 12 January 2006 / Published online: 1 March 2006
Cli il Rheumatology 2

Bsp. Rheumatoide Arthritis:

- 50% mit storender Libidoabnahme

- 60% sind nicht zufrieden mit Sexualfunktion

- 85% der Frauen und 69% der Mannern berichten tber hemmende
Gelenkschmerzen bei Sex (am wichtigsten Huftgelenk)

Empfehlungen:

- Analgesie

- MBSR

- Sport und Gymnastik vor Sex, Warme Bader vor Sex
- Kommunikation sex. Bedirfnisse

- Erweitern des sexuellen Repertoires

- Multiple Positionen versuchen, Kissen etc.,




Relevanz sexualmedizinischer Probleme?

Pravalenz von Sexualfunktionsstérungen und
sex-bezogenem Stress in Abhangigkeit vom Alter

n=31581 US-Frauen

L]

a0

18-44

45-b4
Age (years)

Shifren JL et al.,
Obstet Gynecol 2008;112:970-978

Indikation flr sexualmedizinische Interventionen?

Entscheidend ist der individuelle Leidensdruck!




Palliative Situation und Sexualitat

- V.a. Literatur aus dem Bereich Onkologie in ambulantem Setting

- Sehr wenig wissenschatftliche Literatur zu hospitalisierten Patienten,
insbesondere wenig zu end of life-Pat.
- Literatur v.a. aus Bereich Pflegewissenschaften



“If you don't ask me... don't expect me to tell”

«Intimitat» und Sexualitat spielt in palliative care i.d.R. keine Rolle

Nur bei ca. 10% wird dieses Thema angsprochen
Bsp: Matzo et al: If you don't ask me... don't expect me to tell», J Hosp Palliat Nurs. 2009

Typische Griunde von Seiten des medizinischem Teams:

- Sorge intrusiv zu sein
- Vorstellung, dass Intimitat/ Sexualitat nicht wichtig ist in diesem Moment

- Fehlende Ausbildung tUber Sexualitat zu sprechen

«Blchse der Pandora»




ABER: Patientlnnen winschen sich Gesprach
]

Pat. winschen darauf angesprochen zu werden- und zwar von Seiten des Teams

- Kelemen AM et al 2016

- Lemieux L et al.2004

- Den Ouden MEM et al, 2018
- Taylor B et al, 2014

4.2.3 The social assessment includes !
N a. Family structure and function, including roles, quality of relationships, communication, and
' ' AT'ONAL decision-making preferences and patterns, as well as an assessment of those involved if
Co NSENSUS the patient is in the custody of the county or state
L.J P ROJECT b. Patient and family strengths, resiliency, social and cultural support, and spirituality

FOR QUALITY PALLIATIVE CARE

4th ed, 2018

social 1s0ld




Ambulante Patientinnen wiinschen Gesprach tber Sex

Table 2: Concordance between patients’ wishes about discussion on sexual topics and patients’ experience of
discussing on at least one sexual topic with a doctor.
Ever having discussed a saxual Would you wish your doctor to ask you questions on your sexual
Issue with a physiclan life’?
No or rather no Yes or rather yes Total
% % /[
Yes (one topic at least) a7 Y 60.9
Mo 4.4 34.7 39.1
Total 9.1 80.9 100.0
n= 1430 \ /
N

Talking about sexuality with the physician: are patients
receiving what they wish?

Giovanna Meystre-Agustoni”, André Jeannin®, Kim de Heller”, Alain Pécoud”, Patrick
Bodenmann®, Frangoise Dubois-Arber”

? Institute of Sacial and Preventive Medicine (IUMSP), University Hospital Centre and

University of Lausanne, Switzerland Swiss Med Wl{ly 2011 ;1‘11 W13176

n=1452 Manner, keine “schwere” Erkrankungen, Fragebogen



Einfluss schwerer Erkrankungen auf
Intimitat/ Sexualitat auf Palliativstation?

J £ f 1 N 1 i
Brief Report
Assessing the Impact of Serious Illness on Patient (®) Check for updates

Intimacy and Sexuality in Palliative Care

Anne Kelemen, LICSW, John Cagle, PhD, MSW, Julia Chung, LICSW, and Hunter Groninger, MD, FAAHPM
Section of Palliative Care (AK., H.G.), MedStar Washington Hospital Center; Georgetoun University Medical Center (AK., J Chung,
H.G. ), Washington, District of Columbia; and University of Maryland School of Social Work (f. Cagle), Baltimore, Maryland, USA

- Studie auf Palliativstationen

- 97 hospitalisierte Pat. (57,7% Frauen), Baltimore, multizentrisch
- Fragebogen und Interviews

- Durchschnittsalter 57,9 Jahre

- Tod innerhalb von 3 Mt. (end of life, EOL): 39,2%

- 32,7% Karzinome, 17,2% kardial, 12% Lungenproblematik, .....

- Definition «Intimitat» und «Sexualitéat»: offen

Einfluss von 0-3 (0= none, 1= little, 2= moderately, 3 significantly)



Einfluss auf Intimitat bei 2/3 der Pat.
I

- 68% der Pat. beurteilen Einfluss als ziemlich oder sehr hoch

- End of life-Pat.: 53% beurteilen Einfluss als ziemlich oder sehr hoch
« | long for sexual intimacy» (>65y, Mann, EOL)

« People do not touch me. No one touches me anymore» (<65y, Frau)

«l think of intimacy as holding hands, cuddling, et cetera. | do not miss sex
Anymore, but it was good while it lasted» (>65y, Mann)

«This really bothers me- | didn't even notice the problem until we started talking
About it, but now | see it is a problem» (>65y, Mann, EOL)



Je junger die Pat., desto grosser Einfluss

- Einfluss von 0-3 (0= none, 1= little, 2= moderately, 3 significantly)

- Einfluss des Alters:

Iaible 2
Se]f-REpﬂrtEd Impact of Illness on Iuﬁmaq.r h_v Patient
Characterisiics (N = 97)

Impact of Hness on
Inumacy

% None/ 1% Moderate /

Characteristc Little Signihicant Wwalue
Age, yrs 0.019
18—3559 8.5 61.5
10—4%9 35.7 4.3
50—549 364 63 6
bi—b4 51.7 483
70-79 5.0 2000

B+ Q0.0 100




Grosserer Einfluss

bel bestehender Partnerschaft
I

- Einfluss von 0-3 (0= none, 1= little, 2= moderately, 3 significantly)

fiahle 2
Selt-Reported Impact of Illlness on Intimacy by Patient
Characteristics (N = 97)
Impact of lllness on
Inumacy

% None/ | % Moderate/
Characteristic Lirtle Significant Pvalne

Relationship status 0.028

: Married,/ parinered 30.0 70.0
Widowed B7.5 12.5
Boviriend,/girliriend / 50.0 50.0

engaged
Single 549.5 40.5
Divorced / separated hE.3 41.7




Impact of serious illness on intimacy.

Wo liegt impact?
N

5 Problemfelder:

[=] ri T -
The desired level of intimacy was limited
by the following:

— S:"J"'Iw]“”n‘*

Pain “I have wouble moving myv body because of the pain”®
lage unknown, F, not EOL|
Dwvspnea “[Intercourse] is over soon because of my breathing”
[<65 vrs, M, not EOL]
— Stress,/sirain “[After the diagnosis] evervthing was exacerbated by siress”
[ <65 vrs, F, not EOL]
— Treamments/equipment
Devices “Who would want o be with me like this?”; pointing to implant
[ <65 vrs, M, not EOL]
Osromies “The [colostomy] bag ‘kills the mood™ [<65 yrs, M, EOL]
Side effects Difficulties related o patient’s confusion due o reatment woxicity
[ <65 vrs, F, EOL]
Huospital bed Patient has to sleep in a hospital bed in a different room
[ <65 vrs, F, EOL]
— A relationship breakup “[The illness/surgery] led to my relationship ending in some ways”

[65+ vrs, F, not EOL]
— Impaired ability

Being bed bound Patient has been bed bound for three months
[65+ vrs, F, EOL status unknown ]
Erectile dvsfunction Patient is self~conscions regarding erectile dysfunction

[65-+ vrs, M, EOL]




Wenige konnten bisher dartber sprechen!
N

Wurde das Thema im Vorfeld schonmal angesprochen?

Intmacy previously discusseds
Yes 5 (5.2)
— Mo B8O (Y1.7)
Missing 4 (51}
Inumacy conversation helpiuls
Yes 79 (B1.4)
Mo B (H.2)
Ambivalent/ unsure 4 (4.1)
Mo response/ not asked 3 (3.1)
Missing 3(3.1)




Die meisten schatzen die Frage!

Ist Ansprechen des Themas hilfreich?

Intmacy previously discusseds
Yes 5 (5.2)
Mo B9 (91.7)
Missing 4 (51}
Inumacy conversation helpiuls
— Yes 79 (Bl.4)
Mo B (H.2)
Ambivalent/ unsure 4 (4.1)
Mo response/ not asked 3 (3.1)
Missing 3(3.1)

- EOL-Patientinnen: 78% finden Gesprach hilfreich

- Survivors (>3Mt): 89,8%



Warum wird Gesprach nicht geschatzt?
N

Was sind Griunde, warum Gesprach nicht oder fraglich geschatzt wird?

(n=12)

- Focus auf Erholung

- Ho6heres Alter

- Sexuelle Inaktivitat

- Sexuelles Trauma in Vergangenheit
- Fatigue, Energiemangel

- Korperbildstdérung/- probleme



Impact of serious illness on intimacy.

Was nehme ich mit?
I

- Krankheiten haben Einfluss auf Intimitat und Sexualitat, der auch in Palliativ-
Situation als wichtig beurteilt wird.

- Pat. mdchten auch in Palliativsituationen dartber sprechen

- Gesprach udber Intimitat und Sexualitat ist (fast ) NIE falsch

- ABER: Gesprach kann auch verdrangte Problem-Themen «hochbringen».

«.... It is for science to add life to years-

And not years to life....»
Piersol and Bortz 1937




Stress-Felder bel schweren Erkrankungen
- und wo spielt Intimitat eine Rolle?

Emotionale und psychische
Probleme
Sorgen, Angst, Traurigkeit,
Koérperbildprobleme und
Angriff auf Weiblichkeit,
verandertes Selbstkonzept,
Autonomie- und
Kontrollverlust

Familiare Belastungen
u.a. Verunsicherung bzgl.
Rollen und Aufgaben,
Reaktion des Systems,
Versorgung von Kindern etc.

Korperliche Symptome und
Folgeprobleme
Schmerzen, Fatigue,
Wechseljahre, Verlust der
Fertilitat, Alopezie,
Lymphddem

!

Intimitat/
Sexualitat

!

/

Soziale, finanzielle und
berufliche Belastungen
Veranderung wichtiger
sozialer, beruflicher
Funktionen

Existentielle und spirituelle
Probleme
Konfrontation mit Endlichkeit
des Lebens, Suche nach Sinn

Probleme mit
Versorgungssystem
Zeitmangel der Behandeln-
den, fehlende Intimitat,
haufiger Arztwechsel




Einordnen in individuellen Kontext?

1
Self-actualization A kann auf
e " eine Rolle |
Esteem eine Rolle
Love & belonging
ey A
oo AT

Maslow A.H., A theory of human motivation, 1943, Psychological review 50 (4)



Bedeutungsfelder der Sexualitat

Eis

=

SaE

«melting pot» der Sexualitat




Individuelle Balance der Bedeutungsfelder
.

Aber wie finden wir die bloss??



Individuelle Griinde um Sex zu haben:
I

Meine sexualmedizinische Lieblingsfrage:

« Warum wollen Sie Sex?
- und lhr Partner/ Partnerin? »

Erfragen / Verstehen der Grinde
—> Einordnen in individuellen Kontext

- Gemeinsames Entwickeln eines therapeutischen, kontextbezogenen Planes



Das bio-psycho-soziale Modell

Korper
Organe
Hormone
Krankheiten
Medikamente
Therapien

Psyche
Geflhle
Denken
Verhalten
Sexuelle Biographie
(Skript)
Gender-Rollen

Partnerschaft
Partnerdynamik
Partner
Sexuelle Probleme

\

\‘ b

>

Die Umwelt
Soziokulturelle Normen und
Ideale
Erziehung und Information
Gesetze und Politik
Religion/Moral




Sexualitat ist vielfaltig

Magnetic Resonance Imaging (MRI) of Sexual
Intercourse: Second Experience in Missionary Position
and Initial Experience in Posterior Position,

Faix A. et al,
Journal of Sex & Marital Therapy
Volume 28, Supplement 1, 2002




Krankheit und Partnerschatft
S

- Partnerschaft als Ort der Intimitat

- Krankheit ist eine Bewahrungsprobe flr Beziehung («Katalysator»)
- «Rollenverteilung» kann ins Wanken kommen

- Krise als Chance

- Kommunikation hilft

- Sozialer und arztlicher Support fir BEIDE Partner wichtig

- Sexual- und paartherapeutische Angebote sind sinnvoll,
insbesondere bei vorbestehender Paarproblematik-

ABER WIE?....



PLISSIT: ein etabliertes Gesprachsmodell
N

Grundhaltung: Liebevolles Interesse ohne Abwertung

PLISSIT

Zuhoren das Gesprach

Perm|SS|on ermoglichen

Limited Informieren, Kldren und
Aufklaren, Mythen abbauen

|nformation

Lokale oder systemische
Hormontherapie,

Suggestions Verhaltensvorschlage

Intensive Operationen, Sexualtherapie

SN

)

Specific ‘
SN

Therapy




Was tun wir als Sexualtherapeutinnen?

Bestandes-Aufnahme: wo steht Pat/bzw. das Paar?

. 2

Sexualmedizinische Diagnose

. =

Konditionierende Faktoren

vorbestehend Auslosend: Krankheit und Reaktion

Behandlung

Somatische Interventionen Psychotherapeutische Interventionen

Besprechung und Entwicklung
Behandlungskonzept

Beratung/Teaching, ACT, Verhaltenstherapie,
Individual- und Paartherapie, etc.

Hormone, Medikation, etc.




Entwicklung des Behandlungskonzepts

Konkretes Problem
definieren

Finden eines
gemeinsamen
Nenners

Ziele definieren

Plan schmieden

Situation insgesamt beschreiben
Was geht gut, was geht nicht gut

Medizinische, emotionale, soziale Faktoren
Vorbestehend, ausldsende, erhaltende Faktoren

Faktoren, die einfach gedndert werden kdnnen
Faktoren, die schwierig zu andern sind
Faktoren, die unmoglich zu andern sind

- Gemeinsamen Plan entwickeln



Wie kann man sinnvolle Ziele definieren?

— Sollen wir das vorbestehende Sexleben wieder gleich etablieren

— Sollen wir im Rahmen des Mdglichen eine «neue» Sexualitat
entwickeln?

— Diskussion uber Definitionen von Liebe, Intimitat und Sexualitat.
Ziele der Sexualitat?

— Was wollen wir andern? Was wollen wir beibehalten?

— Was ist realistisch und moglich? Was missen wir akzeptieren?




8 Take Home messages: (slide 1/2)

Lebensqualitat und Sexualitat ist fir die meisten Patientinnen wichtig

Chronische Erkrankungen verandern haufig die Sexualitat mit Beeinflussung
von Lust, Erregung, Orgasmus, Ejakulation oder Schmerzen beim Verkehr.

Sexuelle Symptome kdnnen Zeichen einer zugrundeliegende Erkrankung sein.

Auch Ihre alten und (sehr) kranken Patientinnen schatzen,
wenn Sie sie auf Intimitat und Sexualitat ansprechen.



8 Take Home messages: (slide 2/2)

Keine Angst vor der Blchse der Pandora! Sprechen Sie lber Sex!
Sexuelle Fragestellungen sind nicht immer sexuelle Probleme
Komplexitat kann gross sein.... Aber kapitulieren Sie nicht!!
Gesunder Menschenverstand und liebevolles Interesse reichen

haufig

Sexualitat ist ein biographischer Prozess- Sex muss nicht gleich
bleiben...



Auf zu neuen Ufern......
Intimacy and sex worth wanting....

Sicher durch den Sturm.... dank IHNEN!



Bel Fragen konnen Sie Sich jederzeit
melden! Ich wirde mich freuen!

_\I_l Universitatsspital
7| 1Basel

. . Frauen- und Mannermedizin
fertisuisse
Olten, direkt am Bahnhof

gideon.sartorius@usb.ch
gsartorius@fertisuisse.ch

Mobile: 079 3464041

Gideon Sartorius



