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Um was geht’s?

Wie beeinflussen Altersleiden die Sexualität? Sexualität kann 

bei Krankheit eine Ressource sein- und im Alter?

Alter

SexLeiden

Ressource

?



Ich beginne mit der Take Home message

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





Die Quintessenz...
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Was wir aus den vorherigen Vorträgen 

wissen…

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 Ländern:

83% der Männer und 63% der Frauen beschreiben Sex als extrem, 

sehr oder ziemlich wichtig in ihrem Leben.

Sex kann bis ins hohe Alter wichtig sein

-

muss aber nicht!



Wunsch nach Geschlechtsverkehr in der Schweiz

Bucher, Hornung, Gutzwiller und Buddeberg , 2001

n= 641 Männer

n= 857 Frauen

Auch Ihre PatientInnen wünschen sich Sex….



Lebenserwartung, Chronische Erkrankungen und

Lebensqualität

Source: CDC/NCHS

- Lebenserwartung steigt    (Prognose CH 2045: Frauen 89,4 y Männer 86,2 y)

- Chronische Erkrankungen nehmen altersabhängig zu- aber:

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



Na und…? Warum ist das für 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

unter individuell 

gegebenen Zuständen

Gute QoL

Ziel der Gesundheitsförderung ist das Erreichen einer möglichst

hohen Lebensqualität unter Einschluss von psychischem und 

geistigem Wohlbefinden. 

UN-Bangkok-Charta 2005



Was ist Lebensqualität (für Sie) ?

Lebensqualität (QoL):

- Multidimensionales, variables Konstrukt

- Individuell und kulturell unterschiedlich

- Für Gesunde anders als für Kranke («gesundheitsbezogene QoL»)

- Abhängig von Erkrankungen

 Gesundheit korreliert mit QoL



Sexualität korreliert mit QoL

J. Affect. Disorders 2019

n= 5831 Personen>50y (English longitudinal study of ageing)



Sex als Ressource?



Komplexität ist gross

Korrelation zwischen 

sexueller Gesundheit, mentaler Gesundheit und allgemeiner Gesundheit

eingebettet im sozialen Kontext

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

Sexuelle

Gesundheit

Somatische 

Gesundheit
Emotionale 

Gesundheit

Sozialer 

Kontext



Sexualität als biographischer Prozess

Impact der Erkrankung variabel ja nach Alter, Umfeld etc…



Umgang mit Komplexität- ist komplex….

Ashby`s law (so ungefähr): 

«Jedes komplexe Problem löst sich auf einer noch komplexeren Ebene»

«Je grösser die Varietät eines Systems, desto höher die Kontrollfähigkeit über 

andere Systeme»

Die 

VUCA-Welt:

Volatility

Uncertainty

Complexity

Ambiguity



«Kapitulation vs. Mobile….»

VS.

BE - KNOW - DO 

(Sein - Wissen - Tun)



Korrelation zwischen Gesundheit und 

sexueller Aktivität

n=15162 (men: 6293, women: 8869)

age16-74 y

representative sample of persons living in England, Scotland and  Wales

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



Sexualität korreliert mit allg. Gesundheit

NATSAL3: National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles

N. Field et al., The Lancet,Vol 382, No 9907, November 2013, p.1830-1844

Partnerschaftlicher Sex in vergangenen 4 Wochen und 

selbstempfundener Gesundheitszustand (n= 15162)



Krankheit und Sexualität: 

ein komplexes Zusammenspiel

Verschuren et al. Journal of Sex research, 

47(2-3), 2010



Zunehmend wissenschaftliche Daten zu 

Krankheiten und Sexualität

Studien teils schwierig zu interpretieren:

- Assoziations- / Korrelationsstudien (Cofaktoren….)

- Meist retrospektiv

- Zufriedenheit schwierig messbar

Zusammenfassung an Rheinfelder Tagung 2019:

s. Vorträge 1) Sex – ein Fluch oder ein Segen?

2) Einfluss internistischer Erkrankungen auf Sexualität

( kardiovaskulär, neurologisch, Lunge….)

Online abrufbar unter:

 Klinikschuetzen.ch/fuer-fachpersonen/fort-und-weiterbildung

Archiv früherer Tagungen

 2019



Rheumatologie und Sexualität

Bsp. Rheumatoide Arthritis:

- 50% mit störender Libidoabnahme

- 60% sind nicht zufrieden mit Sexualfunktion

- 85% der Frauen und 69% der Männern berichten über hemmende

Gelenkschmerzen bei Sex (am wichtigsten Hüftgelenk)

Empfehlungen:

 Analgesie

 MBSR

 Sport und Gymnastik vor Sex, Warme Bäder vor Sex

 Kommunikation sex. Bedürfnisse

 Erweitern des sexuellen Repertoires

 Multiple Positionen versuchen, Kissen etc., 



Relevanz sexualmedizinischer Probleme?

Shifren JL et al., 

Obstet Gynecol 2008;112:970-978

Prävalenz von Sexualfunktionsstörungen und 

sex-bezogenem Stress in Abhängigkeit vom Alter

n=31581 US-Frauen

Indikation für sexualmedizinische Interventionen?

Entscheidend ist der individuelle Leidensdruck!



Palliative Situation und Sexualität

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

- Sehr wenig wissenschaftliche 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”

«Intimität» und Sexualität 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 Gründe von Seiten des medizinischem Teams: 

- Sorge intrusiv zu sein

- Vorstellung, dass Intimität/ Sexualität nicht wichtig ist in diesem Moment

- Fehlende Ausbildung über Sexualität zu sprechen

«Büchse der Pandora»



ABER: PatientInnen wünschen sich Gespräch

Pat. wünschen 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

4th ed, 2018



Ambulante PatientInnen wünschen Gespräch über Sex

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



Einfluss schwerer Erkrankungen auf 

Intimität/ Sexualität auf Palliativstation?

- 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 «Intimität» und «Sexualität»: offen

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



Einfluss auf Intimität bei 2/3 der Pat.

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

- End of life-Pat.: 53% beurteilen Einfluss als ziemlich oder sehr hoch

« I long for sexual intimacy» (>65y, Mann, EOL)

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

«I think of intimacy as holding hands, cuddling, et cetera. I do not miss sex

Anymore, but it was good while it lasted» (>65y, Mann)

«This really bothers me- I didn`t even notice the problem until we started talking

About it, but now I see it is a problem» (>65y, Mann, EOL)



Je jünger die Pat., desto grösser Einfluss

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

- Einfluss des Alters:



Grösserer Einfluss 

bei bestehender Partnerschaft

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



Impact of serious illness on intimacy: 

Wo liegt impact? 

5 Problemfelder:



Wenige konnten bisher darüber sprechen!

Wurde das Thema im Vorfeld schonmal angesprochen?



Die meisten schätzen die Frage!

Ist Ansprechen des Themas hilfreich?

- EOL-PatientInnen: 78% finden Gespräch hilfreich

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



Warum wird Gespräch nicht geschätzt?

Was sind Gründe, warum Gespräch nicht  oder fraglich geschätzt wird? 

(n=12)

- Focus auf Erholung

- Höheres Alter

- Sexuelle Inaktivität

- Sexuelles Trauma in Vergangenheit

- Fatigue, Energiemangel

- Körperbildstörung/- probleme



Impact of serious illness on intimacy: 

Was nehme ich mit?

- Krankheiten haben Einfluss auf Intimität und Sexualität, der auch in Palliativ-

Situation als wichtig beurteilt wird.

- Pat. möchten auch in Palliativsituationen darüber sprechen

- Gespräch über Intimität und Sexualität ist (fast ) NIE falsch

- ABER: Gespräch kann auch verdrängte Problem-Themen «hochbringen».



Stress-Felder bei schweren Erkrankungen

- und wo spielt Intimität eine Rolle?

Familiäre Belastungen
u.a. Verunsicherung bzgl. 

Rollen und Aufgaben, 
Reaktion des Systems, 

Versorgung von Kindern etc.

Existentielle und spirituelle 
Probleme

Konfrontation mit Endlichkeit 
des Lebens, Suche nach Sinn

Probleme mit 
Versorgungssystem

Zeitmangel der Behandeln-
den, fehlende Intimität, 

häufiger ArztwechselSoziale, finanzielle und 
berufliche Belastungen
Veränderung wichtiger 

sozialer, beruflicher 
Funktionen

Körperliche Symptome und 
Folgeprobleme

Schmerzen, Fatigue, 
Wechseljahre,  Verlust der 

Fertilität, Alopezie, 
Lymphödem

Emotionale und psychische 
Probleme

Sorgen, Angst, Traurigkeit, 
Körperbildprobleme und 
Angriff auf Weiblichkeit, 

verändertes Selbstkonzept, 
Autonomie- und 
Kontrollverlust

Intimität/ 

Sexualität



Einordnen in individuellen Kontext? 

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

SEX
kann auf

allen Ebenen

eine Rolle

spielen



Bedeutungsfelder der Sexualität

«melting pot» der Sexualität



Aber wie finden wir die bloss??

Individuelle Balance der Bedeutungsfelder



Individuelle Gründe um Sex zu haben:

Erfragen / Verstehen der Gründe

 Einordnen in individuellen Kontext

 Gemeinsames Entwickeln eines therapeutischen, kontextbezogenen Planes 

Meine sexualmedizinische Lieblingsfrage:



Das bio-psycho-soziale Modell 

Körper

Organe

Hormone

Krankheiten

Medikamente

Therapien

Psyche

Gefühle

Denken

Verhalten

Sexuelle Biographie

(Skript)

Gender-Rollen

Partnerschaft

Partnerdynamik

Partner

Sexuelle Probleme

Die Umwelt

Soziokulturelle Normen und

Ideale

Erziehung und Information

Gesetze und Politik

Religion/Moral

1 32



Sexualität ist vielfältig

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 Partnerschaft

- Partnerschaft als Ort der Intimität

- Krankheit ist eine Bewährungsprobe für Beziehung («Katalysator»)

- «Rollenverteilung» kann ins Wanken kommen

- Krise als Chance

- Kommunikation hilft 

- Sozialer und ärztlicher Support für BEIDE Partner wichtig

- Sexual- und paartherapeutische Angebote sind sinnvoll, 

insbesondere bei vorbestehender Paarproblematik-

ABER WIE?....



PLISSIT: ein etabliertes Gesprächsmodell

Grundhaltung: Liebevolles Interesse ohne Abwertung 



Was tun wir als SexualtherapeutInnen?

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

Sexualmedizinische Diagnose

Konditionierende Faktoren

vorbestehend Auslösend: Krankheit und 
Behandlung

Reaktion

Besprechung und Entwicklung 
Behandlungskonzept

Somatische Interventionen

Hormone, Medikation, etc.

Psychotherapeutische Interventionen

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



Entwicklung des Behandlungskonzepts

- Faktoren, die einfach geändert werden können
- Faktoren, die schwierig zu ändern sind
- Faktoren, die unmöglich zu ändern sind

Konkretes Problem

definieren

Finden eines 
gemeinsamen 
Nenners

- Medizinische, emotionale, soziale Faktoren
- Vorbestehend, auslösende, erhaltende Faktoren

Ziele definieren

Plan schmieden
- Gemeinsamen Plan entwickeln

- Situation insgesamt beschreiben
- Was geht gut, was geht nicht gut



Wie kann man sinnvolle Ziele definieren?

– Sollen wir das vorbestehende Sexleben wieder gleich etablieren

– Sollen wir im Rahmen des Möglichen eine «neue» Sexualität 
entwickeln?

– Diskussion über Definitionen von Liebe, Intimität und Sexualität. 
Ziele der Sexualität?

– Was wollen wir ändern? Was wollen wir beibehalten?

– Was ist realistisch und möglich? Was müssen wir akzeptieren?



8 Take Home messages: (slide 1/2)

- Lebensqualität und Sexualität ist für die meisten PatientInnen wichtig

- Chronische Erkrankungen verändern häufig die Sexualität mit Beeinflussung 

von Lust, Erregung, Orgasmus, Ejakulation oder Schmerzen beim Verkehr.

- Sexuelle Symptome können Zeichen einer zugrundeliegende Erkrankung sein.

- Auch Ihre alten und (sehr) kranken Patientinnen schätzen, 

wenn Sie sie auf Intimität und Sexualität ansprechen.



8 Take Home messages: (slide 2/2)

- Keine Angst vor der Büchse der Pandora! Sprechen Sie über Sex!

- Sexuelle Fragestellungen sind nicht immer sexuelle Probleme

- Komplexität kann gross sein…. Aber kapitulieren Sie nicht!! 

Gesunder Menschenverstand und liebevolles Interesse reichen 

häufig

- Sexualität ist ein biographischer Prozess- Sex muss nicht gleich 

bleiben… 



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

Sicher durch den Sturm….    dank IHNEN!



Bei Fragen können Sie Sich jederzeit

melden! Ich würde mich freuen!

Gideon Sartorius 

gideon.sartorius@usb.ch

gsartorius@fertisuisse.ch

Mobile: 079 3464041


