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Sexualitdt bei Morbus

Parkinson

Bis vor kurzem wurde der Einfluss der Parkinsonkrankheit auf die
Sexualitiit nur selten untersucht. Nun hat im Oktober 1998 die
Humboldt-Universitit Berlin in Zvsammenarbeit mit der deutschen
Parkinson Vereinigung dPV eine reprisentative Studie zum Thema
durchgefiihrt. Es wurden 12000 Parkinsonpatienten befragt.
Wiihrend die Resultate der Umfrage zur Zeit ausgewertet werden,
publizieren wir hier die wesentlichen Ergebnisse aus der Vorstudie.
Sie wurde an 51 betroffenen Paaren durchgefiihrt.

Bis vor kurzem haben sich nur wenige
Studien mit den Einfliissen der Parkin-
sonkrankheit auf das Intimleben der Be-
troffenen befasst: Die Resultate dieser
Untersuchungen sind teils widerspriich-
lich, die verwendete Stichprobengrosse
liegt in den meisten Fillen unter 50 Test-
personen, und nur selten sind die gesun-
den Partner in die Befragung einbezogen
worden.

Die nun in Deutschland durchgefiihrte
Studie will diese Forschungsliicke stop-
fen. Aufgrund der Grosse der Befragung
und aufgrund der guten Methodik der Stu-
dien sollen fortan repridsentative Daten
vorliegen.

Die Vorstudie

Im Sommer 1998 wurde sozusagen als
Testlauf eine Vorstudie mit 62 Teilneh-
mern durchgefiihrt. Aus der Vorstudie
wurden die Antworten von 8 Patientinnen
mit Partner und 43 Patienten mit Partnerin
ausgewertet. Das Durchschnittsalter der
Minner lag bei 61 Jahren und das der
Frauen bei 57 Jahren. Die Krankheitsdau-
er betrug durchschnittlich 7 Jahre bei den
Frauen beziehungsweise 9 Jahre bei den
Minnern. Uber die Art der Symptome be-
fragt, gaben die Patienten Hypokinese
(Bewegungsarmut) an, gefolgt von Ver-
steifung der Muskulatur, Zittern bezie-
hungsweise Akinese.

Sexualitit der Erkrankten

Punkto Verdnderungen des sexuellen Er-
lebens und Verhaltens lassen sich trotz den
vielfaltigen Antworten folgende Grund-
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tendenzen erkennen: Mit der Parkinson-
krankheit treten bei einem Drittel der
ménnlichen Betroffenen erstmals soge-
nannte sexuelle Appetenzstorungen auf:
Ihr Verlangen nach Sexualitdt nimmt ab.
Orgasmusstorungen treten bei 38 % der
ménnlichen Betroffenen auf. Die Erekti-
onsstorungen erhohten sich auf 40 von
14 % vor der Diagnose. Die sexuelle Zu-
friedenheit hat nach der Diagnose von
96 auf 56 % abgenommen (siche Abb. 1).

Auffallend ist, dass Frauen schon vor der
Erkrankung Storungen in allen Phasen
des sexuellen Reaktionszyklus angegeben
haben. Im Vergleich zur der Zeit davor,
erhohen sich mit der Erkrankung Erre-
gungsstorungen (51%) und Orgasmus-

Abb. 1: Haufigkeit sexueller Storungen bei 43 Patienten
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storungen (49%); die sexuellen Appetenz-
storungen sind unverdndert (37%) (Abb. 2/
Seite 17).

Sexualitdt der Partner

Die gesunden Partner der Parkinsonpa-
tientInnen leiden genauso haufig unter se-
xuellen Storungen wie die Direktbetroffe-
nen. Minnliche Partner berichten iiber
erstmalig auftretende Erektions- (29%)
und Orgasmusstorungen (56%). Auch
Storungen in Bezug auf das sexuelle Ver-
langen erhohen sich sowohl bei Médnnern
als auch bei Frauen. Auffallend ist, dass
bei den gesunden Frauen bereits vor der
Diagnose der Partner sexuelle Funktions-
storungen vorlagen. Diese nahmen nun
mit der Krankheit der Lebensgefahrten zu:
Die Storungen in Bezug auf das sexuelle
Verlangen nahmen von 42 auf 73% zu, die
sexuellen Erregungsstorungen erhohten
sich von 33 auf 61%.

Medikamente und Sexualitiit

Knapp die Hilfte der befragten PatientIn-
nen berichteten iiber einen Einfluss der
Antiparkinson-Medikamente auf ihr In-
timleben. Die Angaben zu diesem Punkt
sind jedoch sehr unterschiedlich, so dass
kein direkter Zusammenhang zwischen
einem einzelnen Medikament und der Ver-
anderung der Sexualitit hergestellt wer-
den kann.

O vor der Diagnose
@ nach der Diagnose

Orgasmusstorung sexuelle Zufriedenheit



Symptome und Sexualitiit

Praktisch alle befragten Patienten gaben
die Symptome der Krankheit als Ursache
fiir die Storungen der Sexualitédt an. Fol-
gende Symptome wurden als besonders
storend fiir ihr Sexualleben empfunden:

1. Hypo-/Akinese 54%
2. Reduzierte Feinmotorik 44%
3. Muskelverspannung 40%
4. Zittern 40%
5. Angst 18%
6. Depression 16%
7. Unwillkiirliche Bewegungen 12%

Aus der Aufstellung geht hervor, dass
die Befragten in erster Linie korperliche
Symptome als storend fiir ihre Sexualitit
ansehen. Erst dann folgen psychische Ver-
dnderungen wie Angst und Depression.
Dies wird sowohl von Ménnern wie auch
von Frauen bestitigt.

Komplexe Zusammenhiinge

Die Sexualitit wird immer — also nicht nur
bei den befragten Patienten — von zahlrei-
chen Faktoren beeinflusst: Alter, Ge-
schlecht, Familienzustand, Qualitdt der
Partnerschaft und selbst die bereits geleb-
te Sexualitit spielen eine wesentliche Rol-
le. Mit dem Auftreten einer chronischen
Krankheit konnen zusitzliche Einfliisse
die Partnerschaft und Sexualitit beein-
flussen. Zufriedenheit in der Beziehung

Haufigkeit sexueller Stérungen bei 8 Patientinnen
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Partnerschaftliche und sexuelle Zufriedenheit

Patienten sowie deren Partner wurden auch danach befragt, wie zufrieden sie ins-
gesamt mit ihrer Partnerschaft und des Weiteren mit ihrer Sexualitéit sind beziehungs-
weise waren, bevor die Krankheit diagnostiziert wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Krankheit zwar einen negativen Einfluss auf die sexuelle Zufriedenheit hat, die
Zufriedenheit in der Beziehung wird jedoch kaum davon beeinflusst.

Patientinnen und Patienten

Partnerinnen und Partner

Vor der Seit der Vor der Seit der
Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose
Zufriedenheit mit
Partnerschaft 94% 88% 95% 90%
Zufriedenheit mit
Sexualitit 96% 55% 98% 65%

Partnerschaftliche und sexuelle Zufriedenheit bei Betroffenen und deren Partnern vor und seit der Diagnose.

Die Studie brachte einen weiteren Punkt
zum Vorschein: Praktisch alle befragten
Patienten sind der Ansicht, dass die Be-
treuung durch eine Fachperson in Bezug
auf die Sexualitiit verbessert werden sollte.

Studie

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse
der eigentlichen Studie wird in einer
spateren Nummer des Magazins folgen.

sexuelle Erregung

und die Art, wie die Patienten die Parkin-
sonkrankheit bewiltigen, konnen wesent-
lich zu einer erfiillteren Sexualitit beitra-
gen.

Die Hauptschwierigkeiten fiir die Patien-
tenpaare mit Sexualproblemen besteht
darin, dass sie sich mit diesem Thema al-
lein gelassen fiihlen. Zwar findet in der
Gesellschaft eine «Sexualisierung» vieler

O vor der Diagnose
@ nach der Diagnose

Orgasmusstérung sexuelle Zufriedenheit

Bereiche statt, iiber Intimitit zu sprechen
bleibt jedoch ein Tabu. Unternimmt der
Betroffene den Versuch das Problem trotz-
dem anzusprechen, findet er hdufig kein
Gehor — auch bei Arzten nicht, die nicht
selten auf Allgemeinplitze ausweichen.
Diese Unfihigkeit der Mediziner das The-
ma aufzugreifen, hat nicht zuletzt damit zu
tun, dass in der medizinischen Ausbildung
die Sexualitit keinen Inhalt hat. Dabei
wire es wichtig, die Patienten zu ermuti-
gen, die mit der Erkrankung auftretenden
Veridnderungen der Sexualitit gegeniiber
beruflichen Helfern offen anzusprechen.
(am)

Quelle: Sexuologie (6) 1999: 18-29. Das Thema war

u.a. Inhalt an der Fachtagung der SPaV am 10. April in
St. Gallen.
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