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Parkinson
und Sexualitat

Parkinson beeintrachtigt die Motorik,
die Psyche, die Gefuhlswelt - und da-
mit auch die Sexualitat eines Paares.
Ein Problem, das losbar ist - sofern es
offen angegangen wird.

Von Jorg Rothwetler

S ex ist schon — wenn man jung und gesund ist. Parkinsonbe-
troffene aber sind alt und krank — und Alte und Kranke haben
kein Interesse an Sex. Also haben Parkinsonbetroffene kein Prob-
lem mit ihrer Sexualitédt!» Diese Meinung ist absolut falsch!
Erstens sind die meisten Parkinsonbetroffenen weit von jenem Al-
ter entfernt, in dem die Lust am Sex génzlich schwindet. Zweitens
sind sie zwar krank — aber ihre Gefiihle, ihre Emotionen und die
Lust auf Sex bleiben davon meist unberiihrt. Drittens ist die Mehr-
zahl der Betroffenen koérperlich durchaus in der Lage, trotz aller
Probleme, die Parkinson beschert, erfiillenden Sex zu haben.
Dennoch gelingt genau dies den wenigsten. Laut diversen Studien
sind Parkinsonbetroffene beiderlei Geschlechts tiberdurchschnitt-
lich hdufig mit ihrem Sexualleben unzufrieden. So klagen an Par-
kinson erkrankte Ménner vor allem tiber Erektionsstérungen, vor-
zeitige Ejakulation und Schwierigkeiten beim Erreichen eines Or-
gasmus. Parkinsonbetroffene Frauen indes leiden unter verringer-
ter Erregbarkeit, Trockenheit der Scheide und dadurch verursachte
Orgasmusschwierigkeiten. Kein Wunder also, dass das Verlangen
der Betroffenen mit Fortschreiten ihrer Erkrankung stetig sinkt.
Genau hier orten Sexualtherapeuten und Psychologen das Kern-
problem: Das sexuelle Verlangen sinkt nicht, weil die Lust auf Sex
aufgrund des Alters oder der Parkinsonerkrankung einfach aus-
bleibt. Das Verlangen schwindet, weil die sexuelle Funktion gestort
ist, was wiederholte Enttduschung und Frustration provoziert und
psychischen Stress auslost, der die Lust torpediert.

Die normale Sexualfunktion und mogliche Storungen

Der Geschlechtsakt besteht aus der Erregungs- und der Orgasmus-
phase. Wihrend der Erregungsphase fiillen sich die Geschlechts-
organe mit Blut und schwellen an — beim Mann erkennbar an der
Erektion. Die Frau produziert tiberdies Geschlechtsfliissigkeit, ihre
Scheide wird feucht. Ist diese Erregungsphase gestort, bleibt der
Penis des Mannes schlaff oder die Erektion ebbt ab, noch ehe ein
Orgasmus erreicht wurde. Bei der Frau fiihrt eine Erregungssto-
rung zu mangelnder Lubrikation der Scheide, das Eindringen des
Mannes verursacht Schmerzen. Manche Frauen verspiiren auch
eine unwillkiirliche Kontraktion der Vaginalmuskeln, sobald der
Mann versucht, einzudringen. Dieser «Vaginismus» kann so stark
sein, dass ein Eindringen unméglich wird.

Die héufigste Stérung der Orgasmusphase beim Mann ist die vor-
zeitige Ejakulation. In seltenen Fillen kommt es aber auch zur ver-
zogerten oder ganz ausbleibenden Ejakulation. Bei Frauen bleibt,

sobald die Erregungsphase gestort ist, in aller Regel auch der Or-
gasmus aus. Andere Frauen verspiiren zwar eine ausreichende Er-
regung, kommen aber trotz addquater Stimulation nicht zum Or-
gasmus. Dann spricht man von Anorgasmie.

Beide Phasen der sexuellen Funktion — Erregung und Orgasmus
— héngen stark von der Funktion des autonomen Nervensystems
ab. Dieses kann durch Alkohol, Medikamente sowie gewisse Er-
krankungen gestort sein. Wesentlich héufiger aber sind psychische
Belastungen (Angst, Sorgen, Ekel) die Ursache sexueller Probleme
— auch bei an und fiir sich kerngesunden Menschen.

Ein Beispiel: Hat ein Mann viel Stress in der Arbeit, kann er zeit-
weise impotent werden. Verschwindet der Stress, kommt die Potenz
wieder zurtick. Es sei denn, der Mann macht sich so grosse Sorgen
wegen seines zeitweiligen «Versagens», dass er jedesmal, wenn er
Sex haben will, so gestresst wird, dass die Impotenz wiederkehrt.
Ahnlich kann eine Frau wegen finanzieller Sorgen eine Erregungs-
storung haben, was zu Schmerzen beim Sex fiihrt. Spiter kann al-
lein die Furcht vor diesen Schmerzen die Erregung hemmen — was
zu neuen Schmerzen fiihrt, noch mehr Angst auslost und schliess-
lich einen Vaginismus heraufbeschworen kann. Besonders tragisch:
solche Storungen konnen auf den anderen Partner tibertragen wer-
den. Etwa, weil eine Frau, deren Partner an vorzeitiger Ejakulation
leidet, Angst bekommt, sie erreiche ihren eigenen Orgasmus nicht
rasch genug. Sie wird dann Erregungsschwierigkeiten bekommen,
die wiederum den Mann zusitzlich belasten — bis beiden die Lust
am Sex (das Verlangen!) komplett abhanden kommt.

Die Sexualfunktion bei Parkinson

Zunichst muss festgehalten werden, dass die Parkinsonkrankheit
nicht zwangslédufig mit dem Auftreten sexueller Probleme gleichzu-
setzen ist. Es gibt viele betroffene Paare, bei denen der Sex wunder-
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bar funktioniert. Es gibt aber leider auch viele Paare, die Probleme
haben. Die Griinde dafiir sind komplex und vielschichtig.

Die motorischen Symptome (Rigor, Tremor, Unbeweglichkeit) be-
hindern die sexuelle Aktivitédt, Antriebslosigkeit und Fluktuationen
hemmen die Spontanitéit. Hinzu kommen alters-, krankheits- oder
auch medikamentenbedingte Erektionsprobleme der Ménner res-
pektive die Trockenheit der Scheide bei Frauen. Verdndertes Aus-
sehen, Speichelfluss, starkes Schwitzen oder Inkontinenz verrin-
gern die korperliche Attraktivitit der Betroffenen, das typische
«Maskengesicht» tduscht mangelndes Gefiihl und fehlende Lust
vor. Sprachstérungen behindern die Kommunikation, depressive
Verstimmungen dédmpfen das Verlangen. Oft unterschitzt wird zu-
dem das verdnderte Rollenverhéltnis der Partner. Der einst punk-
to Sexualitdt aktivere Partner wird immer passiver — die Sexuali-
tat schlaft ein. Umgekehrt kann auch tibertriebene Schonung des
Patienten zum Erliegen der Sexualitit fiihren. Und welche Person
schafft es schon, tagsiiber die Rolle des Pflegenden auszuiiben und
nachts die Rolle der Liebhaberin/des Liebhabers zu spielen?
Nicht zuletzt konnen falsche Angste (etwa, Sex konne die Krank-
heit verschlimmern), iibertriebene Erwartungen oder andere, star-
ke Gefiihle bis hin zum Ekel vor dem korperlich verdnderten Part-
ner die Sexualitdt erheblich beeintrichtigen. Und hat ein Paar, et-
wa aufgrund der Schlafstérungen des Patienten, erst einmal ge-
trennte Schlafzimmer, werden intime Begegnungen noch seltener.

Sexprobleme: Nicht nur eine reine Mannersache

Natiirlich betrifft Parkinson immer alle Beteiligten einer Partner-
schaft — aber eben doch unterschiedlich stark. So zeigt die Erfah-
rung, dass Paare, in denen die Frau erkrankt ist, eher seltener tiber
sexuelle Probleme berichten als solche, in denen der Mann er-
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krankt ist. Wobei im ersten Fall beide Partner etwa gleich héiufig
an Storungen der Erregungs- und/oder der Orgasmusphase leiden,
und im zweiten Fall die gesunden Frauen eher {iber abnehmendes
Verlangen und Stérungen der Erregungsphase klagen als ihre er-
krankten Ménner. Allen Fillen gemeinsam ist, dass dauerhafte Sto-
rungen der Sexualitdt zu chronischen Selbstzweifeln und sogar zu
Depressionen fiithren kénnen.

Achtung - auch die Medikation mischt mit!

Sexuelle Stérungen miissen aber nicht immer psychische oder kor-
perliche Ursachen haben — auch die Medikation spielt eine Rolle.
So ist bekannt, dass L-Dopa sowie gewisse Dopaminagonisten das
sexuelle Verlangen, insbesondere bei Méannern, steigern konnen —
wobei die sexuelle Funktion meist eingeschrinkt bliebt. Die eher
harmlosen Folgen dieser sogenannten Hypersexualitit sind sexu-
elle Fantasien, Tagtrdiume und héufige Selbstbefriedigung. Es kén-
nen aber auch schwere Verhaltensstérungen bis hin zu paranoiden
Entwicklungen wie Eifersuchtswahn oder eine Neigung zum Exhi-
bitionismus ausgeldst werden. Zudem kann das plotzliche Wieder-
aufflammen des lidngst entschlafen geglaubten Triebs die Partner
der Betroffenen schlicht tiberfordern.

Solche medikamenteninduzierte Stérungen werden tibrigens von
den Betroffenen kaum angesprochen — weil sich diese davon nur
selten beeintrachtigt fithlen. Oft genug sehen es die Angehorigen,
scheuen sich aber, das Thema anzusprechen — bis irgendwann ein
so bizarres Sexualverhalten an den Tag gelegt wird, dass die Gren-
zen der Sittlichkeit oder gar des Gesetzes tiberschritten werden. So
verurteilte ein US-Gericht im September 2009 einen 68-jidhrigen,
seit 1997 an Parkinson erkrankten Akademiker wegen sexueller
Handlungen mit einem 14-jdhrigen Knaben zu zehn Jahren Haft.
Das sexuelle Fehlverhalten des Betroffenen war der Familie be-
kannt, doch hatte diese aus Scham geschwiegen. Hétte seine Frau
den Neurologen informiert, hétte dieser die Medikation anpassen
kénnen — und viel Leid wire vermieden worden.

Natiirlich ist dies ein besonders krasses Beispiel. Dennoch macht
es deutlich: Sexuelle Probleme miissen angesprochen werden!

Sexualprobleme sind nur mit Offenheit zu losen

Schweigen fithrt zu Angsten, Missverstindnissen und Stress — und
damit zu einer noch stirker gestorten Sexualitiat. Ein Teufelskreis,
aus dem nur entkommen kann, wer offen dartiber redet — mit dem
Neurologen, einem parkinsonerfahrenen Paartherapeuten und na-
tlrlich mit seinem Partner. Denn oft genug 6ffnet ein Gesprich
wichtige Tiiren. Sagen Sie Ihrem Partner, was Sie beim Sex mogen
— und was nicht. Brechen Sie die Routine und probieren Sie auch
andere Stellungen aus — das kann gerade bei motorischen Storun-
gen viel Positives bewirken. Falls Sie unter Fluktuationen leiden
verabreden Sie doch einmal fiir die Zeit, in der die Beweglichkeit
normalerweise am besten ist, ein intimes Stelldichein — und sorgen
Sie dabei fiir romantische Stimmung (Kerzen, schone Kleidung,
Parfum, Musik) und vor allem Ungestortheit! Fragen Sie beziiglich
korperlicher Stérungen Ihren Arzt. Denn manche Probleme wie
Erektionsstorungen, trockene Scheide oder verzogerte Ejakulation
konnen durch bestimmte Medikamente verstirkt oder erst provo-
ziert werden. Zudem kann Sie Ihr Arzt bezlglich weiterer Hilfs-
mittel (Viagra, Gleitcreme, Vakuumpumpe, Penisring etc.) beraten.
Dabei ist Scheu vollig unangebracht — Sie sind weder die ersten,
noch die Einzigen, die es betrifft! Und bedenken Sie vor allem:
beim Sex gibt es keine Normen. Erlaubt ist, was beiden gefillt und
wodurch beide Befriedigung erfahren. Denn letztlich ist Sex nicht
mehr als die schonste Nebenséchlichkeit der Welt — und dennoch
ist eine gute Sexualitdt wichtig fiir die Lebensqualitat. ]
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