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Psychische Gesundheitsversorgung und Sexualitat im Alter:
Der Kompromiss, liber den niemand spricht
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Psychische Erkrankungen treten im Alter nicht seltener, sondern haufiger auf, ebenso wie
psychiatrische  Behandlungen:  Antidepressiva, = Antipsychotika, = Stimmungsstabilisatoren,
Beruhigungsmittel und Medikamente gegen Angstzustande gehdren mittlerweile zum Alltag vieler
dlterer Menschen. Weitaus seltener wird dariber gesprochen, dass genau diese Erkrankungen und
die zu ihrer Behandlung eingesetzten Medikamente das sexuelle Verlangen, die Erregung und die
Befriedigung tiefgreifend beeinflussen kénnen. Fir dltere Erwachsene, die ohnehin schon mit der
Stigmatisierung des Alterns und psychischer Erkrankungen zu kampfen haben, wird die Sexualitat zu
einer dritten, weitgehend unsichtbaren Ebene der Schwierigkeit, einer, die von Arzt*innen selten
angesprochen wird, nach der Patient*innen sich selten trauen zu fragen und die in der Forschung erst

seit Kurzem ernst genommen wird.

Diese Liicke gewinnt mit zunehmender Alterung der Bevolkerung nicht an Bedeutung, sondern verliert
sie. Die Menschen leben ldanger mit chronischen psychiatrischen Erkrankungen, die friher die
Lebenserwartung erheblich verkirzten, und bei immer mehr Menschen werden erst in ihren
Sechzigern, Siebzigern und darlber hinaus erstmals Angst- und depressive Storungen diagnostiziert.
Gleichzeitig bleibt Sexualitat fir die meisten dlteren Menschen ein wichtiger und bestandiger
Bestandteil ihrer Identitdt und ihrer Zufriedenheit in Beziehungen. Die Behandlung der Psyche,
wahrend man stillschweigend ignoriert, wie sich die psychiatrische Behandlung auf die Intimitat

auswirkt, ist eine unvollstandige Form der Versorgung.

Ein vergessenes Problem in einer vergessenen Bevolkerungsgruppe

Sexuelle Funktionsstorungen bei dlteren Erwachsenen werden in der psychiatrischen Literatur seit
langem als vergessenes Problem beschrieben: Sie werden von Kliniker*innen tbersehen, die davon
ausgehen, dass dltere Patient*innen nicht mehr sexuell aktiv sind, und von Patient*innen zu selten
gemeldet, die annehmen, dass ihre Schwierigkeiten einfach ein normaler, nicht behandelbarer Teil
des Alterns sind (Slack & Aziz, 2020). Wenn eine psychiatrische Diagnose hinzukommt, verstarkt sich
diese Vernachlassigung eher, anstatt sich zu verringern. Psychiatrische Konsultationen fir altere
Erwachsene konzentrieren sich in der Regel auf Stimmung, Kognition und Risiken, sodass wenig Raum,
und oft auch wenig klinisches Selbstvertrauen, fiir ein Gesprach Uber das sexuelle Wohlbefinden
bleibt.

Ein Teil der Schwierigkeit ist struktureller Natur. Psychiatrische Termine fir altere Erwachsene sind
haufig kurz, konzentrieren sich auf die Uberpriifung der Medikation und die Sicherheit und finden in
Anwesenheit von Familienangehorigen oder Pflegepersonen statt, die moglicherweise im Raum
anwesend sind, was es unmoglich erscheinen lasst, ein ohnehin schon sensibles Thema anzusprechen.
Ein Teil der Schwierigkeit ist auch generationsbedingt: Viele altere Patient*innen sind in Zeiten

aufgewachsen, in denen Sexualitdt, geschweige denn Sexualitdt im hoheren Alter oder im
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Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen, kein Thema war, (iber das man mit einer Arztin/einem
Arzt sprach. Das Ergebnis ist ein Schweigen, das niemandem dient, am wenigsten der Patientin/dem
Patienten, die/der still mit einer Nebenwirkung lebt, von der sie/er annimmt, dass sie nicht behandelt

werden kann.

Angst: Der stille Saboteur des Verlangens

Angststorungen stehen in einem konsistenten Zusammenhang mit sexuellen Schwierigkeiten, und
zwar durch einen Mechanismus, der eher physiologischer als im engeren Sinne psychologischer Natur
ist: Eine erhohte Aktivitat des sympathischen Nervensystems beeintrachtigt direkt das Verlangen, die
Erregung und den Orgasmus, wahrend die Sorge um die sexuelle Leistungsfahigkeit selbst einen sich
selbst verstarkenden Kreislauf der Vermeidung auslésen kann (Kirana et al.,, 2025). Bei alteren
Erwachsenen kann sich dies mit Gesundheitsdangsten hinsichtlich der sich verandernden kérperlichen
Leistungsfahigkeit oder mit sozialen Angsten in Bezug auf Partnersuche und Intimitat im spateren

Leben verbinden, insbesondere nach einer Scheidung oder nach dem Tod des Partners/der Partnerin.

Diese angstbedingten Muster tarnen sich oft als rein korperliche Probleme. Eine dltere Person, die
nach einem gesundheitlichen Schreck situative Erektionsstérungen entwickelt, kdnnte beispielsweise
aus Angst vor wiederholtem Versagen beginnen, Intimitat ganzlich zu meiden, ein Muster, das wenig
mit der zugrunde liegenden korperlichen Leistungsfahigkeit zu tun hat, sondern ausschlielRlich auf
antizipatorischer Angst beruht. Da &ltere Patientinnen/Patienten sexuelle Probleme seltener von sich
aus ansprechen und Arztinnen/Arzte seltener danach fragen, bleiben angstbedingte sexuelle
Schwierigkeiten in dieser Altersgruppe oft vollig unbeachtet und werden weder als psychisches
Symptom noch als Beschwerde zur sexuellen Gesundheit behandelt.

Antidepressiva: Ein notwendiger Kompromiss

Fir dltere Erwachsene, die wegen Depressionen oder Angstzustdnden behandelt werden, sind
selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) nach wie vor die Therapie der ersten Wahl, und
eine ihrer haufigsten Nebenwirkungen ist die sexuelle Dysfunktion, von der schatzungsweise ein
Drittel bis die Halfte der Patientinnen/Patienten betroffen ist, wobei vermindertes Verlangen,
verzogerter Orgasmus und Schwierigkeiten bei der Erregung zu den haufigsten Beschwerden zihlen.
Bei einem kleinen Teil der Patientinnen/Patienten halten diese sexuellen Nebenwirkungen auch nach
Absetzen des Medikaments an, ein Zustand, der mittlerweile als post-SSRI-sexuelle Dysfunktion

anerkannt ist.

Es gibt wirksame Behandlungsmaglichkeiten, die jedoch zu selten genutzt werden. Die begleitende
Gabe von Bupropion, einem nicht-serotonergen Antidepressivum, das eher auf Dopamin und
Noradrenalin als auf Serotonin wirkt, hat in placebokontrollierten Studien gezeigt, dass es das sexuelle
Verlangen und die sexuelle Funktion bei Patient/innen mit SSRI-induzierten Funktionsstorungen
deutlich verbessert (Clayton et al., 2004). Die Dosisanpassung, die zeitliche Abstimmung der
Medikamenteneinnahme im Hinblick auf sexuelle Aktivitaten, geplante kurze Pausen unter arztlicher

Aufsicht sowie der Wechsel zu alternativen Antidepressiva mit einem geringeren Profil an sexuellen
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Nebenwirkungen sind weitere Strategien, die selten thematisiert werden, es sei denn, die
Patientin/der Patient spricht das Thema zuerst an. Bei dlteren Erwachsenen, die haufig bereits
mehrere Medikamente flir andere Erkrankungen einnehmen, geht dieses Gesprach im Rahmen der

Konsultation leicht unter, ist aber deshalb nicht weniger wichtig.

Benzodiazepine und Schlafmittel: Eine zusatzliche, oft iibersehene Ebene

Angstzustdande und Schlaflosigkeit bei dlteren Erwachsenen werden nach wie vor haufig mit
Benzodiazepinen behandelt, Medikamenten, die ihre eigenen, weniger bekannten sexuellen
Nebenwirkungen mit sich bringen. Ubersichtsarbeiten zur pharmakologischen Fachliteratur
beschreiben eine verminderte Libido, Erektionsstorungen und einen verzogerten Orgasmus im
Zusammenhang mit mehreren haufig verschriebenen Benzodiazepinen, bedingt durch Mechanismen
wie Sedierung, hormonelle Stérungen und veranderte SignallUbertragung entlang der Hypothalamus-
Hypophysen-Gonaden-Achse (Zoroufchi et al., 2021). Da Benzodiazepine bei dlteren Menschen zudem
mit Stiirzen, kognitiver Verlangsamung und Abhangigkeit in Verbindung gebracht werden, sind ihre
sexuellen Nebenwirkungen selten das erste Thema, das bei einer Medikamenteniberprifung
angesprochen wird. Fir Patient/innen, die versuchen, eine intime Beziehung aufrechtzuerhalten,
konnen sie jedoch ebenso folgenschwer sein wie die Wirkungen eines Antidepressivums oder
Antipsychotikums und verdienen ebenso ein offenes Gesprach, und zwar nicht erst nach, sondern

bereits vor der Verschreibung.

Antipsychotika und Stimmungsstabilisatoren in einer alternden Bevoélkerung

Da die Zahl alterer Erwachsener mit Schizophrenie und bipolarer Stérung wachst, parallel zu einer
hoheren Lebenserwartung und einer fritheren Diagnose, wird die durch Antipsychotika bedingte
sexuelle Dysfunktion zu einem zunehmend relevanten und zunehmend Ubersehenen Thema der
geriatrischen Psychiatrie. Viele Antipsychotika erhdhen den Prolaktinspiegel, was die Libido
unterdriickt und bei menstruierenden Personen zu Menstruationsstdrungen sowie bei Personen mit
Penis zu Erektionsstorungen fuhren kann, wahrend Sedierung und andere Rezeptorwirkungen das

Problem noch verschéarfen.

Klinische Leitlinien empfehlen nun, nach Madglichkeit prolaktinsparende Antipsychotika wie
Aripiprazol zu verschreiben oder eine niedrige Dosis eines dieser Wirkstoffe hinzuzufiigen, um den
sexuellen Nebenwirkungen anderer Antipsychotika entgegenzuwirken, die nicht gewechselt werden
kénnen (Montejo et al., 2021). Sexuelle Nebenwirkungen sind zudem einer der haufigsten Griinde,
warum Patient/innen die Einnahme von Medikamenten, die ihre psychiatrische Erkrankung ansonsten
stabil halten, stillschweigend abbrechen, ein Ergebnis, das vermeidbar ist, wenn die Vor- und Nachteile
von Anfang an offen besprochen werden, und das bei é&lteren Erwachsenen besonders
schwerwiegende Folgen hat, fir die ein Rickfall einen Krankenhausaufenthalt, den Verlust der

Selbststandigkeit oder einen raschen Riickgang der allgemeinen Funktionsfahigkeit bedeuten kann.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede, die oft libersehen werden

Die sexuellen Nebenwirkungen von Psychopharmaka werden von Menschen unterschiedlichen
Geschlechts nicht gleichermaRen erlebt, obwohl sich die klinische Aufmerksamkeit in der
Vergangenheit weitaus starker auf Erektionsstorungen konzentriert hat als auf die entsprechenden
Schwierigkeiten, mit denen Menschen zu kdmpfen haben. Eine systematische Ubersicht Uber
geschlechtsspezifische Unterschiede bei unerwiinschten Arzneimittelwirkungen ergab, dass Frauen
durchweg eine hohere Gesamtbelastung durch sexuelle Nebenwirkungen von Antidepressiva und
Antipsychotika angaben als Manner, neben geschlechtsspezifischen Mustern wie einem
ausgepragteren Prolaktinanstieg bei bestimmten Antipsychotika (Shan et al., Marz 2023). Fir dltere
Patientinnen/Patienten, deren Anliegen hinsichtlich der sexuellen Gesundheit in klinischen
Einrichtungen ohnehin seltener zur Sprache kommen als die alterer Manner, stellt diese sich
verscharfende Liicke in der Aufmerksamkeit und Forschung eine erhebliche und behebbare Form der
Ungleichbehandlung in der psychiatrischen Versorgung dar.

Eine doppelte, manchmal dreifache Stigmatisierung

Altere Erwachsene mit einer psychiatrischen Diagnose sehen sich einer Haufung von
Stigmatisierungen gegeniber, die weder in der psychischen noch in der Gesundheit zur sexuellen
Gesundheit selten anerkannt wird: die Annahme, dass altere Menschen nicht sexuell aktiv sind, die
Annahme, dass Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen keine intimen Beziehungen
eingehen sollten oder konnen, und die Annahme, dass es in einer psychiatrischen Konsultation
irgendwie unangemessen ist, eines dieser Themen anzusprechen. Fir dltere LGBTQIA+-Erwachsene
mit einer psychischen Diagnose kommt noch eine weitere Ebene hinzu, da Dienste, die auf der
Grundlage heterosexueller und cisgender Annahmen konzipiert wurden, moglicherweise gar nicht erst
die richtigen Fragen stellen.

Das Ergebnis ist, dass das sexuelle Wohlbefinden von allen Seiten gleichzeitig von der Tagesordnung
gestrichen wird, obwohl die Patient*innen es selbst durchweg als wichtigen Bestandteil der
Lebensqualitdt und der Zufriedenheit mit der Behandlung bewerten. Familienangehdrige und
Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen kénnen, wenn sie an der Betreuung einer dlteren Person
beteiligt sind, dieses Schweigen unbeabsichtigt noch weiter verstarken, indem sie jeden Ausdruck
romantischen oder sexuellen Interesses angesichts des Alters oder der Diagnose der Person als

unangemessen, verwirrt oder einfach irrelevant behandeln.

Psychologische und verhaltensorientierte Ansatze: Jenseits des Rezeptblocks

Die Anpassung der Medikation ist nur ein Teil der Lésung. Eine systematische Ubersicht iber
psychologische Interventionen zur sexuellen Gesundheit bei alteren Erwachsenen ergab, dass
padagogische und kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansadtze — darunter Psychoedukation,
Kommunikationstraining und strukturierte Paarliibungen wie ,Sensate Focus” — vielversprechende
Ergebnisse bei der Verbesserung der sexuellen Zufriedenheit und der Verringerung

leistungsbezogener Angste zeigten (Vasconcelos et al., 2023). Diese Ansatze eignen sich besonders gut
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fir die angstbedingten und beziehungsbezogenen sexuellen Schwierigkeiten, die bei &lteren
Erwachsenen mit einer psychischen Erkrankung haufig auftreten, da sie den psychologischen Kreislauf

aus Sorge und Vermeidung direkt angehen und nicht nur dessen korperliche Auspragung.

Die Uberweisung an eine Sexualtherapeutin/einen Sexualtherapeuten oder eine in psychosexueller
Gesundheit ausgebildete Psychologin/einen in psychosexueller Gesundheit ausgebildeten
Psychologen sollte daher eine Ergdanzung zu einer sorgfaltigen medikamentdsen Behandlung
darstellen und diese nicht ersetzen. Fiir Paare kdnnen kurze, strukturierte Ubungen, die Beriihrungen
und Nahe ohne den Druck des Geschlechtsverkehrs wieder einfihren, das Selbstvertrauen
schrittweise wiederherstellen, wahrend eine Einzeltherapie dlteren Menschen helfen kann, die Angst
vor einer psychischen Diagnose von einer realistischen Einschatzung dessen zu trennen, was ihr Kérper

noch leisten und empfinden kann.

Auf dem Weg zu einer besseren Versorgung: Gemeinsame
Entscheidungsfindung

Um diese Liicke zu schlieBen, muss die psychiatrische Versorgung nicht neu erfunden, sondern
lediglich erweitert werden. Arzt*innen, die dlteren Erwachsenen Antidepressiva, Antipsychotika,
Benzodiazepine oder Stimmungsstabilisatoren verschreiben, sollten bereits vor Beginn der
Behandlung auf mogliche sexuelle Nebenwirkungen hinweisen, und nicht erst, wenn eine
Patientin/ein Patient ein Problem meldet, damit Entscheidungen gemeinsam und nicht im Stillen
getroffen werden konnen. Routinemaflige Nachsorgeuntersuchungen sollten neben den
Standardkontrollen zu Stimmung, Schlaf und Appetit eine einfache, direkte Frage zur sexuellen
Funktion beinhalten, die im gleichen neutralen Ton gestellt wird wie jeder andere Punkt bei der

Medikamentenliberprifung.

Treten Nebenwirkungen auf, sollten Patient*innen echte Alternativen angeboten werden:
Dosisanpassung, Medikamentenwechsel, Augmentationsstrategien, Uberweisung an eine
psychosexuelle Therapie oder eine Kombination daraus, statt einer Wahl, die als Entweder-oder
zwischen psychischer Stabilitdt und Intimitat dargestellt wird. Die Ausbildung von Psychiater*innen,
Geriater*innen und psychiatrischen Pflegekraften sollte das Thema sexuelle Gesundheit ausdriicklich
einbeziehen, damit Unbehagen oder mangelndes Selbstvertrauen nicht langer einem Gesprach im
Wege stehen, das Patient*innen laut den meisten Studien sowohl bereitwillig fiihren als auch als

Erleichterung empfinden, sobald es angeboten wird.

Die psychische Behandlung im hoheren Lebensalter sollte nicht auf Kosten der Intimitat gehen, ebenso
wenig wie Intimitat im Namen der psychischen Stabilitat geopfert werden sollte. Die Anerkennung der
sexuellen Dimension der psychischen Gesundheitsversorgung — bei Angstzustanden, Depressionen
und schweren psychischen Erkrankungen gleichermallen sowie bei allen beteiligten
Medikamentenklassen, ist kein nebensachliches Anliegen, sondern ein zentraler Bestandteil der
ganzheitlichen Behandlung alterer Menschen. Denn gute psychiatrische Versorgung wird, genau wie

eine erfiillte Sexualitat, nie alt.
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