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Dic Tatsache, dass die Zugehérigkeit
zum minnlichen oder weiblichen
Geschlecht das einzige phinomenologische
Merkmal ist, welches tiber alle kulturellen,
sozialen und Altersgrenzen hinweg die
Menschheit in zwei annihernd gleich
grofle Gruppen unterteilt, verleiter im All-
tagsdenken hiufig zu der Annahme, dass
Minner und Frauen grundverschieden sei-
en. Aber was ist eigentlich ,ménnlich®, was
~weiblich®, worin bestehen die Unterschie-
de? Gibr es eine ,minnliche Sexualivit®
und wodurch ist sie gekennzeichner?

Eine erste wissenschaftliche Betrach-
tung dieser Frage ergibt, dass es sich schon
alleine bei der Kategorie ,,Geschlecht” um
ein auflerordentlich vielschichriges Phino-
men handelt. Schon auf somatischer Ebe-
ne lassen sich ein chromosomales, ein go-
nadales und endokrines, ein gonodukrales,
ein genitales und vermutlich auch ein zere-
brales Geschlecht unterscheiden. Betrach-
tet man dazu auch noch die sexuelle Ent-
wicklung unter psychosozialen Gesichrs-
punkten, so kommen ein Zuweisungs- und
Erziehungsgeschlechr, ein Rollen- und ein
Identifizierungsgeschlecht hinzu (s. dazu
Beier et al. 2001, S.41ff.). Da diese Fakto-
ren alle in unterschiedlicher und komple-
xer Weise Einfluss auf die Sexualitit neh-
men, erscheint die Beantwortung der
zunichst einfach klingenden Frage ,was
kennzeichnet eigentlich die minnliche Se-
xualitit?® (und das in Abgrenzung zur
weiblichen Sexualitir) nicht einfach.
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Warum Ménner so gut einparken
kénnen

In der populirwissenschaftlichen Literatur
werden eine Vielzahl von Behauptungen zu
geschlechustypischen Unterschieden zwi-
schen Minnern und Frauen aufgestellt:
Minner kommen vom Mars, Frauen von
der Venus; Minner kénnen gut einparken,
Frauen miissen dagegen dauernd Schuhe
kaufen usw. Viele dieser holzschnittartig
erscheinenden Differenzierungen beziehen
sich natiirlich auch auf die Sexualicit. Dazu
ein Beispiel:

WDer minnliche Geschlechtstrieb ist wie
ein Gasherd: Er brennt sofort und liuft in-
nerhalb von Sekunden auf Hochtouren, kann
aber genauso schnell wieder abgedrebt wer-
den, wenn das Essen fertiggekocht ist. Der
weibliche Geschlechtstrieb ist wie ein Elektro-
herd: Er erwirmt sich nur langsam, bis er
dann schliefllich richtig heif§ ist, und es dau-
ert lange, bis er wieder abkiihlt" (Pease u.
Pease, 2002, S.90).

Gemeinsam ist diesen Vorstellungen,
dass sie zumeist ungepriift und unbewiesen
sind — hiufig noch in Kombination mit der
Behauptung, die Geschlechtsunterschiede
seien biologisch bzw. evolutionir bedingt.
Dazu wird in diesem Zusammenhang hiu-
fig implizit oder explizit von der Voraus-
setzung ausgegangen, dass ,minnlich“ und
»weiblich® zwei einander ausschlieRende
Pole eines unilinearen Kontinuums seien,
die sich gegenseitig ausschliefen. Es
scheint aber vermutlich der Thematik eher
angemessen, ,Maskulinicit® und ,Femi-
nitit* auf zwei unterschiedlichen Skalen zu
beschreiben bzw. zu messen.

Die bisher vorliegenden Gruppenver-
gleiche zwischen Minnern und Frauen
zum sexuellen Erleben und Verhalten zei-
gen jedoch nur wenige empirisch verifi-
zierbare Unterschiede, z.B. die groflere
Quote masturbationserfahrener Minner
gegeniiber den Frauen. Ein anderer, in
mehreren Studien gesicherten Aspekt, be-
trifft das Interesse an gelegentlichen Se-
xualkontakten (,casual sex”). Minner er-
scheinen eher dazu bereit, Sexualkontakte
in einer nicht personal geprigten, anony-
men Begegnung aufzunehmen (z.B. Clark
u. Hatfield 1989; Boeger u. Mantey 1998).
wFrauen sind um der Liebe willen zu allem

bereit, sogar zum Sex. Minner sind fiir Sex
zu allem bereit, sogar zur Liebe* , duflert
dazu in pointierter Weise Shapiro (1994,
S$.190). Augenscheinlich ist in diesem Zu-
sammenhang schon alleine die unter-
schiedliche Inanspruchnahme von minnli-
chen und weiblichen Prostituierten.

Ménnliche Sexualitat wird geformt
Sich ,minnlich® zu fithlen bedeutet we-
sentlich mehr, als nur das minnliche Y-
Chromosom, Gonaden, Gonodukte und
ein minnliches Geniral zu haben. Der pri-
gende Einfluss der Kultur, der Erzichung
und der individuellen Erfahrungen auf das
Sexuelle sind unabweisbar. 1973 veroffent-
lichten die amerikanischen Soziologen Ga-
gnon und Simon ihr berithmt gewordenes
Buch ,Sexual conduct®. Sie sehen die Se-
xualitit als sozial konstituiert an und durch
kulturelle, interpersonelle und intrapsychi-
sche Skripte determiniert: ,...dass die Per-
son, von der man sexuell etwas will, nicht
nur ein Mann oder eine Frau ist, sondern
ein Mann oder eine Frau einer bestimmten
Kultur, einer bestimmrten Zeit und mit ei-
ner besgmmrten Biographie® (Gagnon,
1998, S. 358). Der vor kurzem verstorbene
Soziologe William Simon (2002) be-
schreibt die komplexe Bedeutungsgebung
des Sexuellen so: ,Desire is a fuzzy matrix*
— also sexuelles Verlangen und Verhalten
als eine ,klebrige Substanz®, an der alles
Mégliche andocken kann und damir sexu-
elle, aber auch nichrsexuelle Motive (z.B.
der Wunsch nach Unterwerfung) zum
Ausdruck kommen kénnen.

Die Entwicklung von Geschlechtsiden-
titiit, Rollenvorstellungen und -verhalten
sind seit Jahren Gegenstand einer kaum
noch zu iiberschauenden Anzahl von Stu-
dien und Publikationen der Sozialpsycho-
logie, der Entwicklungspsychologie usw.
(einen Uberblick zu diesem Thema findet
sich z.B. in Mertens 1994 oder Stein-Hil-
bers 2000). Sie zeigen tibereinstimmend,
dass die Vorstellungen von minnlicher
bzw. weiblicher Identitit sozial geformt
werden. Beispielsweise werden die leeren
und unbewegten Gesichtern von John
Wayne, Clint Eastwood oder Bruce Willis
als Ausdruck eines stoischen und unemo-
tionalen Verhaltens immer noch von Vie-
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len als typisch minnliches Atcribut angese-
hen. Junge Frauen haben allerdings viele
dieser traditionell minnlichen Verhaltens-
weisen und Einstellungen iibernommen
und die Geschlechterrollen im Bereich der
Sexualitit erscheinen deutlich erodiert.

Briichige sexuelle Identitat?
In unserer westeuropiischen Kultur scheint
das Konstruke ,Minnlichkeit® (immer
noch) eng an kérperliches, insbesondere se-
xuelles Funktionieren gebunden. Nach
Tiefer (1995) ist der Mafistab fiir die eigene
Minnlichkeit nicht durch Erlebnisqualiti-
ten wie Genuss, Intimitit oder Entspan-
nung gekennzeichnet, sondern korperli-
ches Funktionieren, Leistungsfihigkeit
und die Unabhingigkeit von Personen und
dufleren Umstinden. Dies miisse immer
wieder in der Sphire von Arbeit und Frei-
zeit - aber auch durch sexuelles Funkrio-
nieren - vor sich und anderen unter Beweis
gestellt werden. Nach Feil u. Richter-Ap-
pelt (2002) sind Minner deshalb stark auf
eine ,erektile Selbstbestitigung” angewie-
sen; wichtig scheint dabei zu sein, dass die
Minner ihre Erektion vor einer Frau, mei-
stens ihrer Partnerin prisentieren kénnen,
um sich ,minnlich® fithlen zu kénnen
(,Weil ich meine Frau erregen und befrie-
digen kann, bin ich ein Mann!).
Onkologische Patienten werden deshalb
z.B. auf eine radikale Prostatektomie und
die damit einhergehende Erektionsstérung
mit hoher Wahrscheinlichkeit mit Angsren
und sinkendem Selbstwertgefiihl reagieren:
weil ihre Geschlechtsrolle insgesamt be-
droht wird und sie sich mit Eigenschaften
und Problemen konfrontiert sehen, die sie
bisher nicht zu ihrem Selbstbild als Mann
gehorig angesehen haben. Schiavi (1996)
duflert in diesem Kontext, Minnern miisse
dabei geholfen werden, vom ,Phallozen-
trismus® loszukommen, d.h. ihren Selbst-
wert nicht nur an ihrer Erektionsfihigkeit
zu messen. Dadurch kénne auch der Ge-
fahr vorgebeugt werden, dass mic einer
krankheitsbedingten Einschrinkung koita-
ler Aktivitit im Sinne eines ,Alles-oder-
Nichts“ auch jede andere Form einer sexu-
ellen Begegnung blockiert wird.

Beschidigte Mannlichkeit

Einschrinkungen des sexuellen Erlebens
und Verhaltens stellen eine hiufige Er-
scheinung dar. Aus der gegenwirrigen Da-
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tenlage ergibt sich jedoch ein uneinheitli-
ches Bild beziiglich der Privalenz sexueller
Stérungen in der Allgemeinbevélkerung,
z.B. von Erektionsstérungen (s. Tab. 1).
Ursachen fiir die beobachteten Differenzen
sind vermutlich vor allem die untersuchten
Stichproben, die Art der Befragung sowie
die Definition der jeweiligen Stérung. In
einer neueren Untersuchung von Schiifer et
al. (2004) wird deshalb z.B. zwischen einer
»Erektionsbeeintrichtigung” sowie einer
»Erektionsstérung mit Krankheitswert®
(d.h. verbunden mit subjektivem Leidens-
druck) differenziert. Dazu sind die Ansich-
ten und Wertung, ab wann Sexualitit , ge-
stort oder ,dysfunktional® erscheint, ei-
nem stindigen gesellschaftlichen Wandel
unterworfen.

Die Klassifikationschemata sexueller
Stérungen in der [CD-10 der Weltgesund-
heitsorganisation und dem DSM-IV der
amerikanischen psychiatrischen Gesell-
schaft stellen méglicherweise ein grundle-
gendes Hindernis fiir das Verstindnis
minnlicher ihrer Ein-
schrinkungen dar. Die Klassifikationen

Sexualitit und

unterteilen die sexuellen Probleme in vier
Kategorien von  Funktionsstérungen:
Storungen der sexuellen Appetenz, der se-
xuellen Erregung, Ejakulations- bzw. Or-
gasmusstorungen sowie Stérungen mit se-
xuell bedingten Schmerzen. Bei diesen
»Dysfunktionen” handelt es sich nach Auf-
fassung der Autoren um Abweichungen
von einem fiir universell erklirten sexual-
physiologischen Reaktionsmuster, das zum
ersten Mal von Masters u. Johnson (1966,
1970) beschrieben wurde. Die Reduktion
der Sexualitit auf die Funktionalitit impli-
ziert aber filschlicherweise, dass man geni-
tale und physiologische Symptome ohne
Riicksicht auf die Beziechungen, innerhalb

deren Sexualicit stattfinder, messen und
behandeln kénnte. ,Sex ist wie Tanzen®,
Aullert dazu die amerikanische Sexualwis-
senschaftlerin Tiefer. ,Sie gehen zum Arzt,
wenn Sie sich beim Tanzen einen Knéchel
gebrochen haben. Aber der Arzt nimmt
deswegen keine Anamnese Thres Tanzver-
haltens auf und duflert sich auch nichr dar-
iiber, ob er Thre Art zu tanzen normal fin-
det. Die Medizin arbeitet mit einem Mo-
dell, das zwischen gesund und krank un-
terscheidet, aber beim Sex geht es nicht
darum® (zit. nach Moynihan, 2003, S. 173).

Storung bedeutet nicht zwangslaufig
Gestort-Sein

Deshalb korreliert der objektive medizini-
sche Befund (z.B. die anhaltende Unfihig-
keit, eine adidquate Erektion zu erlangen
oder fiir eine befriedigende sexuelle Akrivi-
tit aufrecht zu erhalten) nicht zwangsliu-
fig mic der subjektiven Befindlichkeit des
Betroffenen: Stérung bedeutet nichr selbst-
verstindlich ein Sich-Gestort-Fiihlen! Die
Reaktionen auf krankheitsbedingte Ein-
schrinkungen der Sexualitit werden sich
deshalb ebenso von Mann zu Mann unter-
scheiden, so wie sich deren Lebensge-
schichte, die Lebensumstinde, die indivi-
duellen Erfahrungen und der kulturelle
Kontext unterscheiden. Nicht jeder Pati-
ent, der eine sexuelle Storung i.S. der Kri-
terien der ICD-10 aufweist, fiihle sich da-
durch auch subjektiv beeintrichtigt. Der
medizinisch-diagnostische Blick auf das
Symptom — z.B. eine Erektionsstérung —
versperrt die Méglichkeit, das Individuelle
des Sexuellen zu erkennen. Im Gegenteil:
,Kann nicht die .erektile Dysfunkrion’,
von der unsere Mediziner neuerdings so
selbstgewiss reden, eine seelische Funktion
haben, die fiir das innere Gleichgewicht der

Autoren Jahr Land Altersspanne Haufigkeit (%)
Feldman et al 1994 USA 40-70 52,0 %
Goldmeier et al. 1997 England 16-78 19,0 %
Laumann et al. 1999 USA 18-59 50 %
Chew et al. 2000 Australien 40-69 33,9%
Braun et al. 2000 Deutschland 30-80 19,2 %
Martin-Moralesetal. 2001 Spanien 25 =70 18,9 %
Blanker et al. 2001 Holland 50-78 1,0 %
Schéafer et al. 2004 Deutschland 40-79 17,8 %
Tab. 1: Privalenz von Erektionsstorungen (mod. nach Schiifer et al. 2004)
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» Privention

Person (und des Paares) von Bedeutung
ist? (Sigusch, 1996, S.9). Eine sexualmedi-
zinische Beratung und Behandlung kann
deshalb, muss aber nicht fiir jeden Patien-
ten etwas Wichtiges sein.

Die Krankungen des Alterns

Von der Gesellschaft wird die Sexualitit il-
terer Menschen weitgehend verleugnet und
iltere Paare werden eher als asexuell be-
trachtet. ,Diese ablehnende Einstellung er-
klirt auch, warum es nicht viele Hol-
lywood-Filme gibt, in denen iltere Paare
miteinander im Bett gezeigt werden, son-
dern viel eher wird in den Filmen die Vor-
stellung vermiteelt, die ,goldenen Jahre' sei-
en eine Zeit der platonischen Liebe, in der
eine Umarmung, das Streicheln einer
Wange oder vielleicht sogar der eine oder
andere Kuss akzeptabel sind, aber alles of-
fenkundig Sexuelle pervers oder unnatiir-
lich wiire® (Masters et al. 1996, S. 481).

Viele der Miinner, die wegen einer on-
kologischen Erkrankung behandelt wer-
den, sind iltere Menschen. Ist fiir sie
Sexualitit iiberhaupt noch ein bedeutsames
Thema? Benétigen sie dazu Information,
Beratung oder Unterstiirzung?

Wihrend die Alterssexualitit frither
auch fiir die Forschung ein weitgehendes
Tabu darstellte, riicke das sexuelle Erleben
und Verhalten idlterer Menschen zuneh-
mend in deren Blickpunkt.

Grundsirzlich gile: Es kommt zwar mit
zunehmendem Lebensalter zu Verinderun-
gen der kérperlichen sexuellen Reakrionen;
sie sind jedoch keinesfalls mit einem Ver-
lust der Sexualitit gleichzusetzen. Altere
Menschen wissen allerdings oft erstaunlich
wenig iiber diese altersbedingten Verinde-
rungen: Die Testosteronwerte fallen schritt-
weise ab. Das Maximum der Akrivitit liegt
um das 30. Lebensjahr, nach dem 6o. Le-
bensjahr ist noch etwa ein Drittel der And-
rogenbildung gewihr-

oder Stimulierung nicht mehr so rasch mit
einer Ercktion. Sie wird langsamer aufge-
baut, ist stérungsanfilliger, nicht mehr so
voll oder so hart wie friiher (Rigiditit), und
es dauert linger, nach einer Ejakulation
eine weitere Erektion zu entwickeln (Re-
frakeirzeit). Es bedarf lingerer Stimulation
bis zum Orgasmus, gelegentlich ist eine ver-
ringerte taktile Sensibilitit des erigierten
Penis zu beobachten. Das Erleben des
Héhepunkts ist teilweise weniger intensiv
und die Menge des ejakulierten Spermas bei
vielen ilteren Minnern deutlich geringer.
Andererseits kénnen solche schwiicheren
Erektionen linger aufrecht erhalten werden
und die Ejakulation ist besser kontrollierbar
bzw. verzégert. In manchen Fillen lisst
auch das Bediirfnis nach, den Samenerguss
méglichst rasch zu erreichen, was sich vor-
teilhaft auf das Erleben der Partnerin aus-
wirken kann. In vielen Fillen wird die ge-
meinsam geteilte Zirtlichkeit von ilteren
Paaren als wichtiger eingeschiitze als der
méglichst hiufige Vollzug des Beischlafs —
auch wenn es natiirlich eine groffe Spann-
breite ganz unterschiedlicher individueller
Erfahrungen gibt.

Diese korperlichen Verinderungen der
Sexualitiit geschehen vor dem Hintergrund
einer Gesellschaft, in der Jugendlichkeit
und Leistungsfihigkeit in hohem Mafd ide-
alisiert werden. Miinner tun sich deshalb
im allgemeinen mic der Anpassung ihres
Identititsgefiihls an die Forderungen und
Gegebenheiten des Alterns schwer. Ein Ar-
beitssuchender iiber so Jahren ist hiufig
nicht mehr vermittelbar — dies stellt schon
alleine eine massive Verunsicherung und
Krinkung dar. Diese defizitire Sichtweise
des eigenen Alterns schligt sich nariirlich
hiufig auch irritierend auf das sexuelle
Selbsterleben aus.

Trotzdem bleibt auch fiir viele iltere
Minner die Sexualitit subjektiv bedeutsam

— selbst dann, wenn sie nicht mehr mit ei-
ner Partnerin geteilt wird. Als grundlegen-
de Hypothese kann angenommen werden:
Die Sexualicirt eines ilteren Menschen be-
stimmt sich weitestgehend aus seiner Vor-
geschichte. Ein sexuell aktiver Mensch
bleibr auch im Alter eher sexuell aktiv, ein
sexuell vielseitiger Mensch wird auch im
Alter nach unterschiedlichen Formen der
Befriedigung suchen. Sexuelles Begehren
und Erleben, Erotik, Liebe und Zirtlich-
keit bekommen vielleicht ein anderes Ge-
wicht, bleiben aber mehr oder weniger leb-
hafter Ausdruck der jeweiligen Persénlich-
keit und ihres Lebensstils — auch mit fort-
schreitendem Alter (s. Tab. 2).

Eine reprisentative Untersuchung von
450 iiber 6ojihrigen Personen (Unger u.
Brihler 1994) ergab, dass ca. 45 Prozent
(59% der Minner, 31% der Frauen) im letz-
ten Jahr sexuell akeiv waren, von den 61-
7ojihrigen mindestens jeder 2. Mann und
jede dritte Frau, von den iiber 70jihrigen
jeder dritte Mann und jede 14. Frau. Deut-
lich zeigt sich bei Bestehen einer Partner-
schaft eine hohere sexuelle Akrivitit (zwei
Drittel der 61-70jihrigen und ca. ein Drit-
tel der iiber 7ojihrigen). Interessant er-
scheint in diesem Zusammenhang, dass in
einer Studie von Blanker et al. (2001) un-
ter den sexuell akriven Minnern zwischen
so und 78 Jahren 17 — 28 Prozent keine
vollstindige Ercktion haben, so dass cine
wnormale” Erektion nichr als eine absolute
Vorausserzung fiir ein aktives Sexualleben
im Alter angesehen werden kann,

Medikalisierung der mannlichen
Sexualitat

Sexualitirt ist nicht nur Geschlechtsverkehr,
hat nicht nur mit Genitalitit zu tun, son-
dern umfasst kirperliche, biologische, psy-
chosoziale und emotionale Aspekte. Und
entsprechend gibt es vielfiltige Ausdrucks-

leistet. In den letzten Sexuelle Interessen von Médnnern in Abhangigkeit vom Alter
" h:e'.‘ li' N S::h ﬁ;r. die 1 Atter 4549  50-54 5559

uswirkungen __Ieser Wunsch nach Zartlichkeiten 989% 1000% 96,6%
hormonellen Verinde- 3

. Wunsch nach Petting 876% 0930% 86,0%

rungen der Begriff des 3
,partiellen Androgen- Wunsch nach Geschlechtsverkehr 989% 100,0% 99,6%
defizits des alternden Sexuelles Verlangen 100,0% 100,0% 97,7%
Mannes* (PADAM) Sexuelle Gedanken, Phantasien 989% 981% 97,7%
durchgesetzt.  Altere (Angaben in %)

60-64  65-69 70-74 >75 Jahre
100,0% 99,1% 97,2% 92,8 %
94,6% 90,7% 91,7% % 75,0 %
98,7% 991% 889% 61,2 %
98,7% 1000% 94,7% 79,2 %
100,0% 982% 973 % 84,5 %

Minner reagieren auf
eine sexuelle Erregung
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Tab. 2: Sexuelle Wiinsche lterer Minner (mod. nach Merbach et al. 2003)
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méglichkeiten von Sexualitit: Zirtichkeir,
Sinnlichkeit, Lust, Geborgenheit, Leiden-
schaft, Erotik, aber auch das Bediirfnis
nach Fiirsorge und Liebe. Dieser differen-
zierten Sichr auf die Sexualitit steht eine
Betrachtungsweise der Medizin gegeniiber,
die Sexualitit hiufig auf Aspekre der sexu-
ellen Funktionsfihigkeir und Fertilitic zu
reduzieren und verdinglichen scheint. Tie-
fer (1996) spricht in diesem Zusammen-
hang von der Gefahr einer ,Medikalisie-
rung der Sexualitit®, die sich u. a. in der
millionenfachen Verordnungen von Viagra
und dessen Folgeprodukten niederschligt.
So hilfreich das Medikament von vielen
Anwendern und ihren Partnerinnen erlebt
wird, werden die individualpsychologi-
schen und paardynamischen Aspekte des
jeweiligen sexuellen Problems dabei oft zu
sehr vernachlissigr.

Fazit

Die Frage ,was kennzeichnet die minnli-
che Sexualitie?” wirft mehr Unsicherhei-
ten als empirisch gesicherte Erkenntnisse
auf. Viele onkologische Krankheitsbilder
und die notwendig werdenden Behand-
lungsmafinahmen nehmen aber einen di-
rekten oder indirekten Einfluss auf die Se-
xualitit der Betroffenen. Zu einer patien-
tengerechten onkologischen Versorgung
gehdre deshalb trotz der bisher zum Teil
unsicheren Kenntnislage das Angebort ei-
ner sexualmedizinischen Beratung. Friih-
zeitige Informationen beugen dabei in vie-
len Fillen der Entstehung chronifizierter
sexueller Stérungen mit einer nur noch
schwer zu unterbrechenden Eigendynamik
(z.B. zunehmendes Vermeidungsverhal-
ten) vor! Kommt es durch eine Krebsope-
ration zu irreversiblen Funkrtionsein-
buflen, gilt ganz allgemein: Ein an Krebs
erkrankter Mann mag durch die Krankheit
oder Therapiefolgen in seinen Fihigkeiten
eingeschriinke sein, den Geschlechtsake zu
vollziehen. Das heifft aber nicht, dass er
deshalb ,unminnlich® ist oder iiber keine
Sexualitit mehr verfiigt. Gerade in den
Fillen, in denen eine offene Kommunika-
tion zwischen den Partnern iiber die Se-
xualitit behindert ist und/oder der Aufbau
neuer Formen kérperlicher Nihe und Be-
friedigung notwendig wird, stellt das An-
gebot einer Beratung durch den behan-
delnden Onkologen eine wichrige Hilfe-
stellung dar,
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