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Einzigartige Momente
im Leben bedurfen
einer wurdigen
Aufmerksamkeit.




Herausforderungen im
Leben

o Nahe kennt kein Alter

o Intimitat ist zeitlos

o Wurde, Wunsch,
Wohlbefinden

o Reife Liebe braucht Raum




Determinaten der
Sexualitat

Gemeinsam alt, gemeinsam nah
Sexualitat — selbstbestimmt bis zuletzt
Spate Jahre, tiefe Nahe

O

O

O

o Achtsam lieben im Alter
o Intimitat verdient Respekt
O

Lebenslanges Begehren — wirdig begleitet



o Zartlichkeit —
ein Leben lang

o Lust blelbt.
Respekt auch!




Determinaten der
Sexualitat

v' Beziehungsformen:
Single, Partnerschaft, Pflegeheim, Fernbeziehung,
Dating

v Lebensgeschichten pragen Bediirfnisse und
Grenzen



Mythen vs. Fakten

Mythos

o ,oexualitat hort im Alter auf.”

o ,Lust verschwindet.”

o ,Nur junge Korper sind attraktiv.”

Fakten

o Bedurfnisse bleiben vielféaltig und
individuell.

o Intimitat und Zartlichkeit bleiben
bedeutsam.

o Anderungen # Ende von
Sexualitat, sondern Wandel.



Wenn die Leidenschatt zu Ende geht,
bleibt die Liebe ]

Der Ehemann geht vorsichtig ins
Bett und flUstert sanft und voller
Leidenschaft in das Ohr seiner
Ehefrau.......

lch bin ohne Unterhose.....

Die Ehefrau antwortet:
Morgen wasche ich Dir eine !




Korperliche
Veranderungen

Hormonelle Veranderungen
Schleimhautveranderungen
Libido kann schwanken

Medikation & Erkrankungen
Herz-Kreislauf, Diabetes, Parkinson, MS
Antidepressiva, Antihypertensiva,
Onkotherapie

Sensorik & Mobilitat
Schmerz, Inkontinenz, Fatigue
Hilfsmittel nutzen, Positionen anpassen




Erregungszyklen

Geschlechtsspezifische Unterschied

.... ein Leben lang

Unterschiedliche Auspragungen
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Sexueller | g
Reaktionszyklus ' "t

Flateau

Excitement

Kein einheitliches Muster.
Lineares vs zirkulares
Modell.

Unterschiedlich im Lebe
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sexuelle Reaktionszyklus nach Basson
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Emotionale und
psychische Befriedigung
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Spontaner
Sexualtrieb

Erregung und
sexuelles Verlangen
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Sexuelle Neutralitat

Empfanglichkeit fir
sexuelle Reize

Sexuelle Stimuli

/

‘ Psychische und

biologische Faktoren
fihren zur Erregbarkeit

Sexuelle Erregung
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Originaldaten in Kruger et al. 2005)
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Effekte von niedrigem
Prolaktin
(Cabergolingabe), hohem
Prolaktin (Protirelingabe),
»reversed« Prolaktin
(Cabergolin + Protirelin)
und Plazebo auf sexuelle
Lust
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Effekte von niedrigem
Prolaktin
(Cabergolingabe), hohem
Prolaktin (Protirelingabe),
»reversed« Prolaktin
(Cabergolin + Protirelin)
und Plazebo auf
Erregungsphase
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No erectil el
4870 svstunction 52% aystunction || 415 nsprobleme

Complete
(10%)

Moderate
(25%)

Massachusetts Male
Aging Study

Minimal
(17%)

unahme im Alter



Impact in Numbers

ED betrifft ca. 30 Mill Manner in
den US in irgendeiner Weise'

Schatzungen zufolge betraf die ED
1995 uber >152 Mill. Manner
weltweit?

Schatzungen fur 2025 weist eine
Pravelanz von ca 322 Mill.
Mannern mit ED?

1.Benet AE, Melman A. Urol Clin North Am. 1995;22:699-709.
2.Ayta IA, McKinlay JB, Krane RJ. BJU Int. 1999;84:50-56.




60,0%

Etwa 19% aller 50,0%
deutschen Manner D0

ZzW. 30-80 Jahren 30,0%
(2 5.5 Millionen) o
sind von ED c—m M

betroffen! 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 80
(Gesamtpravalenz)



Risikofaktoren

starker
Alkoholkonsum

operative Eingriffe
im Beckenberelch

skler D.

starkes Rauchen

Arteri D

Diabetes

blutdrucksenkende
Medlkamente
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CHRISTA~ Komm ma,
DIE WAAGE ABLESEN ...
(CH GLAYB, DIE KATZE
HAT SCHON WIEDER
ZUGENOMMEN...

e

Koronare Herzkrankheit ——
erektile Dysfunktion als

Raucher &

Bewegungsmangel Lo 76

erhdhtes LDL 70

Hypertonie 48

erniedrigtes HDL (| 36

nichtvorbekannte KHK Lo o | 56




Haufigsten Ursachen organischer ED
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Erektile Dysfunktion und Komorbiditat

Unter ED leiden...

© 70% der Patienten mit benigner Prostatahyperplasie
(BPH)

© 50% der Diabetiker
- 40% der Patienten mit einer Depression
der KHK-Patienten

| ED anamnestisch beriicksichiigen !



Orgasmic capacity by age

|
Qrgasmic Capacity

During Sex
— 1=Never 7=Every time
‘-“ y

No. Total Orgasms/Month

B65-/4 W55-64 W45-54
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Sexual satisfaction by age
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Satisfaction
Own Sex Function
1=Dissatisfied
7=Satisfied




Korperliche Belastung bel
sexueller Aktivitat
— Treppe steigen (Gesunde)
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Herzfrequenz beim Treppensteigen und bel sexueller Aktivitat vergleichbar



Kann Sex einen HAY VERBRENNT TuCH
M SIT2eN KawRien !

Myokardintarkt
auslosene

Das Risiko eines
Myokardinfarkts durch
Geschlechtsverkehr wird
durch korperliches
Training vermindert
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Sexualitat ist
immer ein
,Paarproblem¥,

aber eine
funktionierende
Erektilitat kann
nicht schaden!



Bedurfnisse aktiv erfragen, Ansprechpartner benennen
Schutz vor Gewalt/Ubergriffen, klare Meldewege

Schulungen & Leitlinien implementieren



Mini-Leitfaden fur Gesprache

» ,Viele Menschen in [hrem
Alter haben Fragen zu Nahe
und Sexualitat... Was ist
lhnen wichtig?”

> ,Gibt es Beschwerden, die S|e_ /-‘“\ |
verandern mochten?” =

> ,Wie konnen wir lhre
Privatsphare besser
schutzen?



Mini-Leitfaden fur Paare
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» Haben Sie Mut dieses Thema mit ihrem Arzt anzusprechen
> ,Hatte noch Beschwerden, die ich gerne ausgesprochen hatte

> ,Wie konnen wir unsere Beziehung verandern?
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- Vielen Dank fur ihre Zeit
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