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1 Einleitung

Sexualitdt nach einem Schlaganfall wird im neurorehabilitativen Prozess kaum
angesprochen (McGrath et al., 2019, S. 297) - man kdénnte meinen, diese sei erloschen. Ist
das tatsachlich so, oder werden hier Bedurfnisse von Patient:innen und deren Partner:innen
vernachlassigt?

Es stellt sich die Frage: Wie wird die Sexualitdt nach einem Schlaganfall von Betroffenen
und ihren Partneriinnen erlebt? Eine Hirnverletzung kann weitreichende und
unterschiedliche Auswirkungen auf das persénliche Leben, sowie auf die Lebensqualitat
haben. Somit ist davon auszugehen, dass auch die Einflusse auf die Sexualitat divers sind

und sie somit von jedem/jeder Patient:in unterschiedlich erlebt wird.

2 Schlaganfall und seine Auswirkungen

In der Schweiz erleiden zirka 44 Personen taglich einen Schlaganfall. Dabei handelt es sich
um eine Verletzung des Gehirngewebes, die durch eine Hirnblutung oder einen Hirninfarkt
zustande kommt (Schweizerische Hirnschlaggesellschaft, o. D.). Eine Hirnverletzung kann
sowohl sichtbare als auch unsichtbare Folgen nach sich ziehen, wie kérperliche, kognitive
sowie soziale und emotionale Beeintrachtigungen (Fragile Suisse, o. D.). Dabei kénnen
diese Auspragungen unterschiedlich sein, von milden Erscheinungsformen, mit kaum
merklichen Einschrdnkungen im Alltag, bis hin zu einer Pflegebedurftigkeit
(Zerebrovaskulare Arbeitsgruppe der Schweiz [ZAS] & Schweizerische Herzstiftung [SHS],
2000, S. 837).

3 Erfahrungen als Ergotherapeutin

Als Ergotherapeutin unterstiitze ich Patient.innen mit einer neurologischen Erkrankung
dabei, bedeutungsvolle Aktivitdten wieder ausfihren zu kénnen, womit die Lebensqualitat
gesteigert werden soll. In der Ergotherapie liegt der Fokus auf dem Alltag: Es werden
Aktivitaten und tagliche Routinen in die Therapie aufgenommen, vor allem wenn diese nicht
(mehr) zufriedenstellend ausgefihrt werden kénnen. In der Rehabilitation orientiert sich das
interdisziplindre Team an den Zielen der Klient:innen, die meistens in den Bereichen
<Mobilitat und Selbstversorgung> angesiedelt sind. Ich erfahren im beruflichen Alltag, dass
Gesundheitsfachpersonen und Patient:innen in dieser Phase selten und eher zufallig die
Auswirkung des Schlaganfalls auf die Sexualitat ansprechen. Es sind mir zwei Beispiele
prasent, wo dies der Fall war. Der eine Patient ist nach seinem Schlaganfall halbseitig
eingeschrankt und sitzt im Rollstuhl. Er war trotz seiner stetigen Fortschritte antriebslos und
in einer depressiven Verstimmung. Offensichtlich war er von einer Sorge geplagt. In einem
Gesprach Uber seine aktuelle Situation hat er beschrieben, dass er diese als kaum

aushaltbar wahrnimmt, da er sich nicht mehr «wie ein Mann» fihlt und er sich nicht mehr
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vorstellen kann, wie er mit seiner Frau eine erfillende Sexualitat leben kann. Diese
empfundene Aussichtslosigkeit hat auf seine Stimmung gedrickt. Eine andere Patientin hat
Folgendes berichtet: Bereits als sie im Spital wieder bei klarem Verstand war und realisiert
hatte, dass sie ihren Kérper nicht mehr wie gewohnt bewegen konnte und diesen komplett
anders wahrgenommen hat, verspulrte sie Angst davor, ihre Sexualitat nicht mehr ausleben
zu koénnen. Durch diese und ahnliche Gesprache oder Situationen ist mein Interesse

geweckt, wie Betroffene ihre Sexualitdt nach einem Schlaganfall erleben.

4 Definition Sexualitat

VVon der World Health Organization (WHO) wird Sexualitat folgendermassen definiert.

Die Sexualitat ist ein zentraler Aspekt des Menschseins wahrend des gesamten Lebens,
der Geschlecht, Geschlechtsidentitdten und -rollen, sexuelle Orientierung, Erotik,
Vergnugen, Intimitat und Fortpflanzung umfasst. Sexualitat wird in Gedanken, Fantasien,
Wiinschen, Uberzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltensweisen, Praktiken, Rollen
und Beziehungen erlebt und ausgedruckt. Sexualitat kann zwar alle diese Dimensionen
umfassen, doch werden nicht immer alle von ihnen erlebt oder zum Ausdruck gebracht.
Sexualitat wird durch das Zusammenspiel biologischer, psychologischer, sozialer,
wirtschaftlicher, politischer, kultureller, rechtlicher, historischer, religiéser und spiritueller
Faktoren beeinflusst. (World Health Organization [WHO], 0. D.)

Diese Definition zeigt auf, dass Sexualitat ein Teil von jedem Individuum ist und sich im
Laufe des Lebens, durch Erfahrungen, verandern kann und sich immer wieder neu erfinden
lasst. Méglicherweise erfordert eine Erkrankung, Sexualitdt neu zu definieren und neu zu

gestalten.

5 Wie veriandert sich die Sexualitit nach einem

Schlaganfall?

Sind die oben erwahnten Berichte Einzelfélle oder werden &hnliche Erfahrungen auch in
der Literatur beschrieben? Um diese Frage beantworten zu kénnen, wurden folgende zwei
Studien von McGrath et al. (2019) und Korpelainen et al. (1999) herangezogen, die
untersuchten, wie Betroffene und deren Partner:innen die Verdnderung der Sexualitat nach
einem Schlaganfall erlebt haben. Die Ergebnisse beider Studien werden zuerst einzeln
dargestellt und anschliessend mit den persénlichen Erfahrungen synthetisiert.

Das Paper von McGrath et al. (2019, S. 295-301) «How is sexuality after stroke
experienced by stroke survivors and partners of stroke survivors? A systematic review of
qualitative studies» ist ein systematischer Review von 43 qualitativen Studien. Dieses
beinhaltet die Erfahrungen von Schlaganfallpatient:innen in Zusammenhang damit, wie sich

deren Sexualitdt nach dem Ereignis verandert hat. Bei der Auswertung wurden zwei
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Kategorien mit je drei Unterkategorien gebildet. Die beiden Kategorien sind «Sexualitat wird
verschwiegen.> und «Die Sexualitat ist gedampft und manchmal unterdrickt, aber nicht

vergessen.».

In der ersten Kategorie geht es darum, dass auf verschiedenen Ebenen, sei es persénlich
oder institutionell,  Sexualitdt kaum  angesprochen wird. Dabei  werden
«Kommunikationsprobleme innerhalb einer Beziehung» beschrieben. Die Beteiligten wollen
beispielsweise die Beziehung nicht belasten, es wird geglaubt, dass der/die Betroffene nicht
mehr fahig ist, sexuell zu interagieren und es herrscht Angst vor Ablehnung. Der nachste
Aspekt lautet: «Gesundheitsprofessionen reden nicht iber Sexualitét.> Er kommt dadurch
zustande, dass oftmals Unwissenheit Uber die Auswirkungen des Schlaganfalls auf die
Sexualitdt besteht. Betroffene und deren Partner:iinnen wiinschen sich, genau diese
Informationen zu erhalten, d. h., welche Auswirkungen oder Veranderungen zu erwarten
sind. Der nachste Bereich tragt die Bezeichnung: <Sexualitdt und Behinderung ist ein
tabuisiertes Thema.> Dies beinhaltet, dass die Thematik der Sexualitat und Behinderung im
personlichen Umfeld oder von Gesundheitsfachpersonen nicht angesprochen wird, was
eine Tabuisierung verstarkt. Zu dieser Unterkategorie zahlt auch, sich als Mann oder Frau
zu fiahlen oder sich zuzutrauen, mit einer Beeintrachtigung eine neue Beziehung
einzugehen. Meist werden beide Aspekte als defizitdr erlebt. Betroffene, die Uber eine
positive Sexualitdt nach einem Schlaganfall berichten, hatten oftmals die Méglichkeit, sich

offen Uber Gefilhle oder Gedanken auszutauschen.

Die zweite Kategorie beinhaltet die Art und Weise, wie die veranderte Sexualitat erlebt wird.
Eine «Verdnderung der Beziehung nach einem Schlaganfally tritt haufig aufgrund der
Mudigkeit sowie der kérperlichen, kognitiven und/oder sprachlichen Beeintrachtigungen
ein. Diese Veradnderungen haben oftmals eine Auswirkung auf das Leben als Paar, aber
auch auf die eingenommene Rollen- und Verantwortungsverteilung innerhalb der
Beziehung. Das geht mit einer Neuverteilung von Rollen einher, was eine starke Auswirkung
auf den Selbstwert haben kann, vor allem wenn der/die Intimpartneriin zur
Hauptpflegeperson wird. Die «Verdnderung der Beziehung zum Kérper von Schlaganfall-
Uberlebenden> wird Kklar beschrieben. Oftmals wird der Kérper nach einem Schlaganfall
anders wahrgenommen als zuvor. Grund dafir sind motorische oder sensorische
Einschrankungen. Diese Veranderungen werden von vielen als unberechenbar und
frustrierend beschrieben, infolgedessen sie ihren Korper kritisch betrachten. Der
abschliessende Aspekt ist <Wiederaufnahme der sexuellen Intimitdt, Anpassung und
Verlusty. Die Wiederaufnahme der Sexualitat wird als etwas Wichtiges beschrieben: Sobald
die Betroffenen zu diesem Schritt kommen und wieder Sexualitat erleben, empfinden sie
dies haufig als erleichternd, obwohl dort auch Verdnderungen von Kérperempfindungen
und -reaktionen erlebt wurden. Es wird die Angst davor beschrieben, wie Partner:innnen im

Rahmen der Sexualitat auf den Kérper reagieren, was oftmals dazu fuhrt, dass sexuelle



Aktivitaten vermieden werden. Es wurde auch erwahnt, dass die veranderte Sexualitat als

befriedigend erlebt wird, wenn diesbeziglich neue, positive Wege gefunden werden.

An der Studie von Korpelainen et al. (1999, S. 716—-719) mit dem Titel «Sexual Function
Among Stroke Patients and Their Spouses» nahmen 192 Betroffene und 94 Partner:innen
teil. Sie beantworteten Fragen zu sexuellen Funktionen und Gewohnheiten vor und nach

dem Schlaganfall.

Die Ergebnisse der Studie zeigen auf, in welchen Bereichen Veranderungen erlebt werden.
Eine deutliche Abnahme der Libido findet sowohl bei Betroffenen (57 %) als auch bei deren
Partner:.innen (65 %) statt. Bei einem zuvor aktiven Sexualleben, bei dem es mindestens
einmal pro Monat zu Geschlechtsverkehr kommt, reduziert sich die Frequenz nach dem
Schlaganfall haufig. Dabei gaben 33 % der Betroffenen und 27 % der Partner:innen an,
keinen Geschlechtsverkehr mehr zu haben. Dies ist auf die Unfahigkeit, GUber Sexualitat zu
sprechen, die allgemeine Einstellung zur Sexualitdt und die mangelnde Bereitschaft zur
Teilnahme an sexuellen Aktivitdten zuriickzufiihren. Die Sexualitdt nach dem Schlaganfall
wird haufig als nicht zufriedenstellend erlebt: Insgesamt 49 % der Betroffenen und 31 % der
Partner:innen beschreiben ein Gefuhl von mittlerer oder vollstandiger Unzufriedenheit.
Auch gibt es Zusammenhange zu Einschrankungen wie erektilen Funktionsstérungen bei
Mannern. In diesem Zusammenhang haben 75 % der Manner das Gefuhl einer
verminderten oder fehlenden Erektionsfahigkeit. Bei den Frauen berichtet jeweils ungefahr
die Halfte Uber eine reduzierte und vaginale Lubrication (46 %) sowie eine geminderte
Orgasmusfahigkeit (55 %). Es ist jedoch zu beachten, dass Vorerkrankungen und

Medikamente Einfluss auf sexuellen Funktionsstérungen haben.

6 Vergleich von Literatur und Erfahrung

In beiden Studien wird aufgezeigt, wie Personen mit einem Schlaganfall die Sexualitat nach
dem Ereignis erleben. McGrath et al. (2019, S. 296 ff.) verdeutlichen, dass das
Nichtkommunizieren in einer Partnerschaft Uber die veradnderte Sexualitdt einen
Teufelskreis auslésen kann. Es werden Annahmen getroffen, wie dass sexuelle Aktivitaten
nicht mehr méglich sind, obwohl dies weder besprochen noch ausprobiert wurde. Diese
Situation kann letztlich zu einem Stillstand der Partnersexualitat fihren (Korpelainen et al.,
1999, S. 716). In diesem Kontext sehe ich primar Gesundheitsfachpersonen in der
Verantwortung, Betroffene und ihre Partneriinnen entweder direkt therapeutisch zu
begleiten oder an Sexualberatungen zu verweisen, um die beschriebene Dynamik zu
verhindern. Sexualitat ist ein Aspekt des Menschseins, was auch aus der Definition der
WHO (0. D.) hervorgeht. Diese Grundhaltung widerspiegelt sich ebenfalls in der zweiten
Kategorie der Studie von McGrath et al. (2019, S. 296 ff.) mit dem Titel: <Die Sexualitat ist
gedampft und manchmal unterdriickt, aber nicht vergessen.> Auch wenn es kérperliche,

kognitive und sprachliche Veranderungen gibt, kann eine neue Art und Weise gefunden
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werden, die Sexualitat auszuleben. Aus den Untersuchungen von McGrath et al. (2019) und
Korpelainen et al. (1999) lasst sich ableiten, dass die Betroffenen und ihre Partner:innen
ein Bedurfnis haben, die Sexualitdt wieder aktiv aufzunehmen. Dies deckt sich ebenfalls
mit den eingangs erwahnten Einzelfallberichten. Ein zentraler Aspekt kann darin bestehen,
Maoglichkeiten aufzuzeigen, wie die Sexualitdt anders als gewohnt ausgelebt werden kann.
Um der starken Unzufriedenheit gegeniiber dem Sexualleben nach dem Schlaganfall, wie
sie von Korpelainen et al. (1999, S. 718) beschrieben wird, entgegenzuwirken und das
Selbstvertrauen zu starken (McGrath et al.,, 2019, S. 300). Mit diesen erlangten
Erkenntnissen kénnen Schlaganfallpatient:innen Optionen aufgezeigt werden, wie sich

Sexualitat in der neuen Lebenssituation gestalten Iasst.

Das Konzept der sexuellen Rehabilitation von Burgdérfer und Kock (Schweizer
Paraplegiker Forschung AG, o. D.), das drei Phasen umfasst, kénnte eine Orientierung in
diesem Prozess sein. In der ersten Phase «Verunsicherung/Verdrangung» sind Gesprache
wichtig. Betroffene sind mit ihrer neuen Situation konfrontiert und fihlen sich
orientierungslos, manchmal wird kérperliche Nahe vermieden oder abgewehrt. Sofern in
dieser Phase das Interesse geweckt wird, neue Erfahrungen zu sammeln, kann zur zweiten
Phase <Experimentieren> Ubergegangen werden. Hier werden mit den kérperlichen
Moglichkeiten neue Wege erforscht, der Sexualitdt zu begegnen. Dabei werden
Einschrankungen erlebt, aber auch neue Mdéglichkeiten. In der dritten Phase «Geniessen»
kann sich das Paar, abgelést von alten Werten und Vorstellungen, mit den neuen

Erfahrungen in der Paarsexualitat begegnen.

7 Schlussfolgerung

Das Fazit ist: Ja, die Sexualitat verdndert sich nach einem Schlaganfall. Wichtig ist es,
Betroffene und ihre Partner.innen auf diesem Weg zu begleiten und im Rahmen des
Rehabilitationsprozesses auch eine Sexualberatung in Anspruch nehmen kénnen. Sobald
Uber Sexualitdt gesprochen wird und neue Wege gefunden werden, hat dies positive
Auswirkung auf die Paarsexualitdt (McGrath et al., 2019, S. 300). Aus diesen beiden
Aspekten ergibt sich ein folgender therapeutischer Auftrag: Dartber zu sprechen ist der
erste wesentliche Schritt. Der zweite besteht darin, neue Mdéglichkeiten, wie Sexualitat
gelebt werden kann, sexualtherapeutisch zu begleiten. Patient:innen haben das Recht auf
sexuelle Rehabilitation, das geht aus der Eidgendssische Kommission fir Sexuelle
Gesundheit hervor. Das lasst sich aus deren ersten Handlungsfeld <Férderung, Erhalt und
Wiederherstellung der sexuellen Gesundheit als Teil der psychischen Gesundheit ableiten.
Damit diese Erkenntnisse in neurorehabilitativen Institutionen umgesetzt werden kann,
bendtigt es ein sexualtherapeutisches Konzept, dass die Bedurfnisse von Betroffenen und
deren Partner:innen abholt. Folgendes Zitat soll fur dieses Vorhaben leitend sein: «Yes, it

is important to TALK about sexuality; however, time has come to move to the next steps
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and TAKE ACTION [...] so that our clients can get the holistic approach they deserve!»
(Auger et al., 2022, S. 627)
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