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Sexprobleme bei

Viele Parkinsonbetroffene

haben Sexprobleme -

Erkrankte wie ihre gesunden

Partner. Oft liegen die

Ursachen in der Krankheit
selbst, bei den Medikamen-
ten und haufig im psycholo-
gischen Bereich. In den
meisten Fdllen gibt es Hilfe.
Der erste Schritt dazu ist

immer das Gesprdch.

Von Johannes Kornacher

Peter K. (64) ist ratlos: Das war
nun bereits der vierte Fehlschlag.
Sex mit seiner Partnerin Margrit
klappt nicht mehr. Zwar kommt man
sich beim Vorspiel ndher, doch Peter
K. hat keine Erektion. Auch das Pet-
ting, frither oft und lustvoll prakti-
ziert, fiihrt nicht zum gewiinschten
Ergebnis. «Erst habe ich Parkinson,
und jetzt bin ich auch noch impotent»,
griibelt K. Seine Partnerin will

ihn  beruhigen («halb so
schlimm»), doch das Problem
lasst ihn nicht mehr los.

Peter K. hat Gliick: Er kann sei-

nem Neurologen von seiner Im-
potenz berichten. Er verabredet
eine liangere Sitzung. «Endlich
kann ich mich aussprechen.»
Zwar ist das Problem nicht gerade
gelost. Doch es kommt ein Prozess in
Gang, der am Ende zu einer neuen,
befriedigenden Sexualitit bei Peter K.
und Margrit fiihrt.

Sexprobleme - ein Thema, iiber das
viele lieber nicht sprechen. Sex hat
man, aber redet nicht dariiber. Das
mag funktionieren, solange der Sex
funktioniert. Doch bei Problemen

Foto: jok

hilft nur eines: Offenheit. Denn «Part-
nerschaft und Sexualitét», so der Se-
xualmediziner Klaus M. Beier von
der Berliner Charité, «sind Ressour-
cen fiir die Befriedigung psychoso-
zialer Grundbediirfnisse. Wir tragen
sie alle in uns, sie sollten nicht aus
Scham und Scheu unerfiillt bleiben.»
Morbus Parkinson schriankt Korper-
funktionen ein und hat meist psycho-

Sexbeduirfnis sollte
nicht aus Scham
unerfullt bleiben

logische Auswirkungen fiir die Pati-
enten. Oft sind sie auch in ihrer Se-
xualitdt beeintréchtigt. Wissenschaft-
liche Untersuchungen zu Sexualitét
bei Parkinson sind selten. Die neueste
und bisher grosste Studie, deren Au-
tor Klaus M. Beier ist, stellt fest, dass
61 Prozent der Frauen und 75 Prozent
der Ménner einen unmittelbaren Zu-
sammenhang zwischen Verdnderun-
gen ihrer Sexualitét und ihren Parkin-

Parkinson

sonsymptomen sehen. «Bei Méannern
wie Frauen war eine starke Zunahme
sexueller Funktionsstorungen —seit
der Diagnosestellung festzustellen»,
schreibt Beier. Zwar nehmen Storun-
gen im Sexleben im hoheren Lebens-
alter generell zu. Deshalb nimmt aber
nicht zwangsldufig die sexuelle Zu-
friedenheit ab, weil meist individuelle
Losungen gefunden werden. Parkin-
sonbetroffenen scheint das jedoch
nicht so haufig zu gelingen. Die Ten-
denz zum Leidensdruck ist bei ihnen
hoher.

Mit Problemen beim Sex beschiif-
tigte sich eine Gespréchsrunde jiinge-
rer Parkinsonbetroffener im deut-
schen Biskirchen. Der iiberwiegende
Teil aller Sexstorungen habe psychi-
sche Griinde, schreibt Wolfgang
Kalischewski unter www.parkinson-
net.de Dazu hilt er fest, dass traditio-
nell sexuelle Probleme vorwiegend
aus Mainnersicht behandelt werden.
Der Tschugger Neurologe Fabio Ba-
ronti erlebt in seiner Klinik oft, dass
Impotenz eines Patienten von dessen
Partnerin angesprochen wird. Beim
Mann ist das Problem eben sichtbar.



Jedoch konnen auch von Parkinson
betroffene Frauen sexuelle Schwie-
rigkeiten haben, so Baronti. Klaus M.
Beier betont dazu, dass Sexprobleme
bei Erkrankten ebenso wie bei ihren
gesunden Lebenspartnern auftreten.

Grundsdtzlich gibt es keine De-
finition fiir sexuelle Probleme.

Sie sind so individuell wie der

Sex selbst. Beim Sex gibt es
nichts «Normales» oder «Ubli-
ches». Sexualitit beruht auf vie-

len Faktoren: In der Hauptsache

sind das Alter, Geschlecht, Fa-
milienstand, Zustand und Dauer der
Partnerschaft, aber auch emotionaler
Zustand, Sozialstatus, Beruf oder
das Freizeitverhalten. Kommt eine
Krankheit wie Morbus Parkinson
dazu, wirken sich auch Krankheits-
symptome, Pharmaka, Nebenwirkun-
gen und die psychische Situation bei-
der Partner aus. «Von besonderer Be-
deutung», so die Autoren Liiders,
Boxdorfer und Beier in der Zeitschrift
Sexuologie, «ist die Art der Krank-
heitsverarbeitung durch die Betroffe-
nen und — sofern eine Partnerschaft
besteht — die Zufriedenheit mit der
Partnerschaft seit der Diagnose.»
Manche gesunde Frauen etwa verlie-
ren Lust am Sex, weil sie die Rolle der
Pflegerin nicht mit der Verfiihrerin
vereinbaren konnen.
Parkinsonpatient Peter K. zum Bei-
spiel fand in Gesprichen heraus:
Seine Potenzprobleme hingen wohl
mit seinem Minderwertigkeitsgefiihl
und Versagerangsten zusammen. Er
hatte auch Angst, seine Partnerin
konnte ihn nicht mehr attraktiv fin-
den, was er ihr aber nie mitteilte.
«Solche Angste haben viele Patien-
ten, vor allem méannliche», stellt Fa-
bio Baronti dazu fest. «Doch leider
sprechen nur ganz wenige dariiber.»

Da besteht die Gefahr, bei sexuellen
Problemen zu resignieren. Dann wird
die Bedeutung der Sexualitit fiir die
Lebensqualitit ebenso verdringt wie
die Schwierigkeit, sie weiterhin zu le-
ben. «Trotzdem leiden die meisten

Medikamente kénnen
auch die Sexualitat
beeinflussen

darunter, auch wenn sie es nicht zuge-
ben», sagt Baronti. Bei alten Patien-
ten kommt oft die Meinung dazu, Sex
im Alter «braucht es nicht».

Fast alle Befragten der Beier-Studie
fiihlen sich durch Krankheitssym-
ptome in ihrer Lustempfindung oder
sexuellen Aktivitdt beeintrdchtigt.
Am hiufigsten durch Hypo- oder Aki-
nese, reduzierte Feinmotorik, Rigor
und Tremor. Psychische Verdnderun-
gen wie Angst oder Depression folgen
in der Nennung erst spéter. Medika-
mente als Grund fiir verdnderte Se-
xualitdit vermuten 30 Prozent der
Frauen und 64 Prozent der Minner;
fast alle von ihnen stellten eine Ab-
nahme der Erregungsfihigkeit und
Aktivitit fest. Seltener, aber bei dop-
pelt soviel Frauen (40 Prozent) als
Minnern, wurde eine Zunahme des
Sextriebs (Libido) registriert. Diese
Zunahme konnen vor allem manche
Dopaminagonisten  auslosen.  Sie
kann, gerade bei dlteren Menschen,
problematisch werden.

Der Neurologe Fabio Baronti rit, bei
Sexstorungen nicht in Panik zu gera-
ten. Stress wirkt meist symptomver-
stiarkend. Erster Schritt zur Problem-
bewiltigung ist das Gespriach mit dem
Partner. Es kann auch helfen, feste
Verhaltensmuster im Sexleben zu
durchbrechen. Bei grosseren Proble-
men sollte man Hilfe von aussen an-
fordern. Erste Adresse ist der Arzt,
um grundsitzliche Fragen zu kldren:
etwa zu Potenzproblemen, Libi-
doschwankungen, organischen oder
hormonellen Storungen, Pharmaka
oder zu Hilfsmitteln. Hilfe kann auch
eine psychologische Therapie, eine
Selbsthilfegruppe oder ein Internet-
chat bringen. Ein Beginn fiir eine an-
dere Sexualitdt ist aber immer die
Nihe zum Partner: Eine Beriihrung,
Umarmung oder eine andere Form,
Zuneigung zu zeigen. &

Brennpunki

Haufigste
Sexstérungen
(Mann und/oder Frau)

psychische Probleme
Erektionsstérung
Potenzstorung

weniger erregungsfahig
Vaginaltrockenheit
Orgasmusprobleme
Verdnderung des Sextriebs

(Libido)

Technische
Sexhilfsmittel

® Penisring (verhindert Blutriick-
fluss, halt Versteifung im Sinne
des Wortes aufrecht)

* Vakuumpumpe (Handpumpe,
fullt ijberpt;ntzredruck die >
Venen des Schwellkérpers,
erzeugt erektionsdhnlichen
Zustand)

* Gleitcremes, Speichel,
Hormonersatz (bei Vaginal-
trockenheit)

e Vibrator, Dildo (Orgasmus-
stérung)

¢ Schwellkérperinjektion
(gefassaktive Substanz,
Selbstverabreichung)

¢ Transurethrales Alprostadil
(Erektionshilfe, Selbstver-
abreichung durch Harnrshre)

¢ Medikamente (gefcsserwei-
terende Substanzen als Erekti-
onshilfe)

e Penisimplantat (z.B. aufblas-
bar oder daverversteifend)

Literatur zu Sex
bei Parkinson

® Bejer, Klaus: Sexualitét und
Partnerschaft bei M.P.
(Studie, 2000),
bei Deutsche
Parkinsonvereinigung,
Tel. 0049 2131 410 16/17,
Fax 2131 454 45

e www.parkinson-net.de/
psy/sex
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