Sexualitat und Parkinson

Es schdmen sich viele Patienten die individuellebRme beim Arzt oder bei den
Therapeuten anzusprechen. Es sind mehrere Fakterantwortlich. Einerseits wird die
Sexualitat bei der Patientenaufklarung wenig bedchhdererseits existieren auch einige
Fehlmeinungen, die keineswegs begriindet sind. 8zB. allgemein angenommen, dass
die Parkinson-Patienten alle h6heren Alters sinol.\WMésen aber, dass ein Anteil von ca. 10
% der Parkinson-Erkrankungen vor dem 40. Lebengatftritt. In diesem Alter sind die
Menschen auch nach der allgemeinen Meinung noalefieaktiv. Die andere weit
verbreitete, aber nicht zutreffende Meinung isgsddtere Leute nicht mehr am Sex
interessiert sind bzw. nicht mehr sein durfen. $8gWBedirfnisse sind im Alter etwas
Anrtchiges. Diese und ahnliche, manchmal wohlgeteriAnnahmen fiihren dazu, dass der
Patient und vielleicht auch der betreuende Arztrdagen der Sexualitat der Patienten nicht
anspricht.

Dennoch fuhren die korperlichen Symptome der PadarKrankheit und die dadurch
ausgelodsten psychischen Hemmungen héaufig auch xoaeben der Betroffenen zu
erheblichen Schwierigkeiten. Hier ist besonderbetionen, dass diese Probleme nicht nur die
Kranken selbst, sondern auch die Partnerschafauol die Betreuenden erheblich betreffen.

Krankheitsbedingte sexuelle Stérungen

In Bezug auf die menschlichen Sexualstérungen setieiden wir zwischen der Stérung des
sexuellen Verlangens (Libido, ,sexdrive®) und dex8alfunktion (Erregungs- und
Orgasmusfahigkeit).

Es versteht sich von selbst, dass kérperliche Emsahgen wie die Unbeweglichkeit, die
Steifheit der Muskulatur, die Haltungsstorungers, didtern und in spéteren Stadien die
Fluktuation dieser Symptome die sexuelle Aktivéé&hon im Bereich der motorischen
Ausfuhrung negativ beeintrachtigen. Hinzu kommeneadientuell alters-, krankheits- oder
medikationsbedingte Erektionsschwache der manmii€taienten oder die Trockenheit der
Scheide bei den Frauen. Weitere korperliche Symetama der Speichelfluss, die
Inkontinenz und das starke Schwitzen kdnnen irPdemerschaft zu psychischen Problemen
fuhren (z.B. Ekelgefuhl).

Weniger bekannt und deswegen flr die Partner utéretkch ist, dass der Kranke infolge der
Einschrankung der Mimik und Gestik seine Gefuhhhmehr wie gewohnt auch mimisch,
sondern nur verbal ausdriicken kann (Poker-Gesidat)fig ist aber auch dieser
Kommunikationsweg gestort und das standige Nacefragnd dann die Wiederholung des
Gesagten zerstdren die schone Stimmung.

Auch die Spontanitat leidet, wie Patienten undrigarhaufig beklagen. Einerseits sind der
krankheitsbedingte Antriebsmangel, eventuell Sclediitde und die h&aufig vorhandene
depressive Verstimmung die Ursache daflr, andetefsé@len sich die Partner den
Schwankungen der Medikamentenwirkung ausgeliddaitden Patienten besteht oft ein
vermindertes Selbstwertgefuhl; alles was bis p@tehtig und schén war, scheint vorbei zu
sein. Und jetzt versagt man auch hier... Diese @eflind die Versagenséngste reichen schon
aus, um Ausloser psychisch bedingter Stérunge®Seeunalitat zu sein.

Auch wird selten daran gedacht, dass die chronikcaekheit oft zu grundlegenden
Veranderungen im Rollenverhaltnis der Partner fiiltiann. Der seit 30 Jahren aktivere
Partner wird infolge der Krankheit immer passived kann seine Initiatorrolle nicht mehr



ausuben. Wenn die Partner es nicht merken undhiative nicht ergreifen, dann schlaft die
sexuelle Aktivitat zum grof3en Leiden beider ein.efltem ahnlichen Erliegen der Sexualitat
kann die Ubertriebene Schonung des Patienten flihren

Auch unbegriindete Angste — die sexuelle Aktivitiihke die Krankheit verschlimmern —
kénnen zum Rickzug aus dem Sexualleben fiihrenGegenteil ist der Fall, ein
harmonisches und erflilltes Sexualleben hilft, dassammenleben” mit der leider noch
unheilbaren Krankheit zu meistern.

Widerspruch zwischen Verlangen und ,Kénnen*

Entgegen der oben erwahnten und haufig geaulZeremul schlaft das sexuelle Verlangen
im héheren Alter oder krankheitsbedingt im Allgenei nicht ein. Es entsteht also ein
gravierender Widerspruch zwischen Verlangen undaéen Fahigkeiten. Dieser
Widerspruch fuhrt bei vielen Patienten zu einememobeidensdruck und zu einer
Konfliktsituation in der Partnerschatft.

Die dopaminergen Antiparkinsonmittel (L-Dopa, DopafAgonisten) kdnnen sogar zu einer
erheblichen Libido-Steigerung fuhren, leider ohm@@hme der sexuellen Fahigkeiten. Die
Libidosteigerung ist fur die Partner oder die Péleden haufig unverstandlich. Patienten
beider Geschlechter schamen sich und haben erheltiemmungen infolge der
.verbotenen” sexuellen Phantasien, Traume unddabptenen* Selbstbefriedigung. Der
seit Jahren sexuell nicht mehr aktive Patient Zeigt eine praktisch standige sexuelle
Erregtheit, versagt aber standig beim Vollziehem @eschlechtsverkehrs. Diese missglickten
Versuche sind fur die Partner haufig sehr lastgdem Patienten konnen sie zu paranoiden
Entwicklungen fihren (Eifersuchtswahn). Viel Firg@itzengefihl brauchen auch die
Pflegenden, wenn sie mit dem erhohten VerlangeriPdésnten konfrontiert werden, das fur
sie unangenehm, manchmal beleidigend oder belastigescheint.

Die medikament6s bedingte Steigerung des sexuébeangens kann auch im Rahmen einer
so genannten Impulskontrollstérung (siehe Artikélvaww.parkinson-web.den eine Art

von ,Sexsucht* ausarten. Diese suchtartigen sesw@ketatigungen konnen den Patienten
und die Familie ruinieren und bedurfen dringendetligher Hilfe. (Sextelefonate,
Bordellbesuche, kriminelle Handlungen usw.)

Sexuelle Fragen in der Arztsprechstunde

Uber diese vielfaltigen sexuellen Probleme der iRadn-Patienten und der Partner wird aber
bei den Arzt-Patienten-Gesprachen am Anfang nighigesagt. Die Erziehung und das
Schamgefihl verhindern, tber ,unanstandige* Sachesprechen. Spater, wenn das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patienetigieworden ist, bitten die Parkinson-
Kranken oder die Angehorigen um ein Gesprach, wadschilderten Probleme zur Sprache
kommen. Der Arzt sollte deshalb dem Patienten aisim erleichtern, auch diese
~Schwierigen“ Fragen anzusprechen.

Die haufigste, von Mannern gestellte Frage istUiigache der Erektionsstorung. Gleichzeitig
wird um medikamentdse und mechanische Hilfsmittelbeten. Wenn wir aber das bisher
Gesagte betrachten, sind die sexuellen Problenhéefigreifender und lassen sich im
Allgemeinen nicht ausschlie3lich mit Tabletten odéfsmitteln beseitigen.

Die sexuellen Probleme der an Parkinson erkrarfktanen sind infolge der verstandlichen



Hemmungen noch schwieriger zu erfahren. Sie sinkldrperlichen Bereich haufig durch das
fehlende Feuchtwerden der Scheide (Lubrikationditnest. Weil die weibliche
Orgasmusfahigkeit bei entsprechender Stimulatibalean bleibt, sind die meisten Probleme
seelischer Natur.

Therapie parkinson-bedingter Sexualstérungen

Erfolg versprechend ist in der Behandlung der séxu&térungen von Parkinson-Patienten
ein komplexes Vorgehen. Selbstverstandlich ists d@s Arzt zunachst die Medikation
durchforstet. Bei Stoérungen der Erektion, bei vatsigm Samenerguss oder Trockenheit der
Scheide kann das Absetzen der so genannten Antiehgika hilfreich sein. Auch andere
Medikamente kénnen Erektionsschwache (z.B. Betéablwerursachen.

Bei krankhafter Libidosteigerung kann die Anderualeg Medikation oder das gezielte
Einsetzen von Gegenmitteln Linderung verschaffarchAeine urologische bzw.
gynékologische Untersuchung kann weiterhelfen. Exethkann auch eine
Hormonbehandlung, aber erst nach Bestimmung denbiog und auf ausdriickliches
Anraten des Arztes, notwendig sein.

Der Arzt kann die Patienten auch im Bereich derlmatschen Hilfsmittel (Vakuumpumpe,
Penis-Prothese, Gleitcreme usw.) und der erektiodefnden Medikamente Sildenafil,
Tadalafil, Vardenafil, Apomorphin, Penis-Spritzedw$albe oder Gleitgel beraten.

Der durchaus wichtigere Teil der komplexen Theragtielie psychologische Betreuung
beider Partner. Zunéachst ist das Ziel, dass beadmé& offen tGber ihre Probleme sprechen.
Beiden Partnern mussen die krankheitsbedingtemiggén, die aus der korperlichen und
psychischen Symptomatik, aus der neuen Situatisdan veranderten Rollen der Partner
herrthren, klar sein. Nur so ist es moglich, die 8axualleben negativ beeintréchtigenden
Erscheinungen aufzudecken und zu beseitigen.

In den Gespréchen ist es auch mdglich, neue Verslteisen zu entdecken, die dann zum
harmonischen, fur beide Partner erflllten Sexualdieitragen. Es muss klar werden, dass
die Sexualitat auch anders gestaltet werden kadrdass die Sexualitat im Kopf beginnt. Die
Bedeutung der AuRerlichkeiten einerseits, wie ramahe Umgebung, Musik, Kerzenschein,
Sauberkeit, aufregende Kleidung, Make-up und Diifiet des gegenseitigen Verhaltens
andererseits, wie liebevolle Aufmerksamkeiten, kdliphe Zartlichkeiten, gentigend Zeit, ist
stets zu betonen.

Auch die oben genannten Hilfsmittel kbnnen nur bgegenseitigen Einverstandnis beider
Partner zur Anwendung kommen. Die Probleme der &g&itivon Parkinson-Betroffenen
kénnen also nur in diesen vertraulichen Gesprage&ist werden. Wenn beide Partner
mitmachen, gelingt es, die Stérfaktoren mit Hilfiees auch in diesem Bereich erfahrenen
Arztes, eventuell eines Sexualtherapeuten zu ligsejtund das — fur die meisten Menschen
so wichtige — erflillte Sexualleben wiederherzustell
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