Libidomangel bei der Frau

Storungen des weiblichen sexuellen

Begehrens

Das Konzept von sexueller Lustlosigkeit als Stérung unterliegt
einem steten Wandel. Aktuell wird darunter ein Mangel an
Interesse an sexuellen Handlungen und ein Fehlen von sexu-
ellen Gedanken und Fantasien verstanden, wodurch Leidens-
druck verursacht wird (1). Das sexuelle Begehren nimmt bei
Frauen mit steigendem Alter ab, was jedoch von vielen nicht
als storend erlebt wird. Die Pravalenz storender Lustlosigkeit
liegt daher iiber alle Altersgruppen konstant bei etwa 6-15%
(2). So leidet etwa jede 10. unserer Patientinnen an zu wenig
Lust auf Sex, meist, weil dies Konflikte in der Partnerschaft
kreiert, oder auch weil sie eine gewisse vitale Kraft vermisst.

Der Einfluss der Geschlechtshormone auf das weibliche Begehren
bleibt bis heute kontrovers. Systemische Ostrogen-Progesteronthe-
rapie hat keine nachweisliche Auswirkung (3). Vaginal appliziertes
Ostrogen bei Atrophie kann dagegen Dyspareunie reduzieren und
sich so positiv auf Begehren auswirken. Freies Testosteron korreliert
nur schwach mit Begehren, wohl auch weil Frauen unterschiedli-
che Androgenrezeptordichten aufweisen, weshalb keine Schwellen-
werte definiert sind und die Bestimmung keinen Sinn macht. Eine
Kurzzeittherapie mit Testosteron (in der Schweiz nicht zugelassen)
ist nach Ausschluss anderer Ursachen in bestimmten Situationen,
z.B. nach bilateraler Ovarektomie, gelegentlich bei Libidoman-
gel erfolgreich und scheint ausser Hirsutismus keine relevanten
gesundheitlichen Folgen zu haben, wenn Androgeniiberschuss ver-
mieden wird. Fiir die Sicherheit einer Therapie >4 Jahre existieren
keine Daten. Systemische DHEA Therapie wird bei intakter Neben-
nierenfunktion nicht empfohlen. Evt. wird die vaginale DHEA-
oder Androgentherapie in Zukunft spruchreif (4). Das psychoaktive
Flibanserin (zugelassen in den USA, nicht aber in Europa) fiihrt zu

20

Dr. med. Karoline Bischof
ZUrich

0.5 zusitzlichen befriedigenden sexuellen Erlebnissen pro Monat,
bei einem beachtlichen Nebenwirkungsprofil (5). Da Sexualthera-
pie das Begehren effektiv, nachhaltig und ohne Nebenwirkung ver-
bessern kann, kommen medikamentose und hormonelle Therapien
in unserem Zentrum nicht zum Einsatz (Ausnahme: Ostriol zur
Dyspareunieprophylaxe in Postmenopause, Stillzeit oder bei Aro-
matasehemmern).

Die Starke des sexuellen Begehrens ldsst sich verstehen als Produkt
fordernder (Abb.1) und hemmender (Abb.2) Faktoren. Zentraler
Faktor ist das sexuelle Lusterleben. Ein lustvolles sexuelles Erleb-
nis triggert zerebrale Belohnungs- und Appetenzzentren und moti-
viert stark zur Wiederholung. Allerdings stellt sich nach einem
Orgasmus ein Gefiihl der Zufriedenheit ein, das sich auf die Beur-
teilung der gesamten Aktivitit beschonigend auswirken kann -
auch wenn diese nicht andauernd lustvoll erlebt wurde. So kénnen
Frauen eine sexuelle Begegnung phasenweise mithsam finden, z.B.
wenn sie anfanglich noch nicht in Stimmung sind und eine Weile
brauchen, um sich einzulassen, oder wenn es ihnen schwer fillt,
den Alltag abzuschalten und ihre sexuelle Erregung zu steigern.
Gelingt schliesslich ein Orgasmus, folgt Erleichterung: «Das war
doch schén, warum machen wir das nicht 6fter?» Das Hirn stellt
allerdings seine eigene Aufwand-Ertrag Rechnung an - 20 Minu-
ten Arbeit fiir 20 Sekunden Orgasmusgefiihl, diese Rechnung geht
nicht auf. Den Frauen ist oft nicht bewusst, dass sie einen Sex erle-
ben, den zu begehren sich eigentlich gar nicht lohnt!

Was macht Sex lohnenswert? Geht es vorwiegend um die Befriedi-
gung von Sicherheits- oder Anerkennungsbediirfnissen, unterliegt
das Begehren grossen Schwankungen. Je nach Beziehungsklima
und Alltagsbelastung dndern sich Bediirfnisse mit zunehmender
Beziehungsdauer. «Es ist nicht mehr wie am Anfang.» Nahebediirf-
nisse schwanken («Du hast wieder den Miill nicht rausgebracht!»)
oder werden bis zum Uberdruss durch den Nachwuchs befriedigt:
«Seit der Geburt ist das Letzte, was ich brauche, noch einer, der was
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von mir will'» Erst wenn der Sex hochgradig

Biologie
lustvoll erlebt wird, ist er deutlich weniger stor-
anfillig auf Stress, Miuidigkeit oder Ablenkung.
Dafiir braucht es angenehme Sinnesreize, Emo-
tionen und Kognitionen (Abb.1) (6,7). ,Libido*
Androgene

Negative Denkweisen konnen (Nozebo Effekt)
angenechme Wahrnehmungen einschrinken
(8). Eine ambivalente Haltung gegeniiber der

eigenen Lust dussert sich z. B. in Schuldgefiih- Kinderwunsch
len {iber Selbstbefriedigung oder der Ableh-
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nalen Geschlechtsverkehr erleben rund 50%  Abb. 2:Einige Faktoren, die sexuelles Begehren hemmen

der Frauen Schwierigkeiten mit Erregung und

Orgasmus (12,13) - eine der hiufigsten Ursa-

chen fiir vermindertes Begehren. Gliicklicherweise ist dies weniger
genetisch als lerngeschichtlich bedingt (14,15). Wahrend klito-
rale Stimulation aufgrund der hohen Nervendichte und einfachen
Zuganglichkeit oft schon im Kindesalter entdeckt und eingeiibt
wird, ist der Zugang zur Erregbarkeit der Vagina weniger selbst-
verstindlich. Sie weist, anders als die Vulva, wenig Oberflichen-
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sensibilitat auf und reagiert somit kaum auf Reibung. Sie hat aber
wie die umliegenden Gewebe Druck- und Dehnungsrezeptoren
(16). Verstirkte Durchblutung bei Erregung 16st ebenso Reize aus
wie die Bewegung des Beckenbodens oder Druck und Dehnung,
die z.B. der Penis beim Koitus verursacht. Insbesondere Vorder-
wand und Urethralregion besitzen eine erhchte Nervendichte. Das
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Wahrnehmen dieser zahlreichen Sinnesreize geschieht jedoch nicht
automatisch sondern setzt Lernprozesse voraus, die kulturell kaum
unterstiitzt werden. Zudem haben viele Frauen die Gewohnheit,
in sexueller Erregung die Muskulatur unbewusst stark und anhal-
tend anzuspannen (17). Dies steigert zwar die Erregung, hemmt
aber neurophysiologisch das Lusterleben und die Wahrnehmung
der Vagina (7,13). Auch konnen verminderte Lubrikation, Dyspa-
reunie und urogenitale Infekte die Folge sein. Dyspareunie betrifft
bis zu 20% aller Frauen! Bei postkoital rezidivierender Soorkolpi-
tis oder Harnwegsinfekten sollte nach der Muskelspannung beim
Sex gefragt werden — wird das vaginale Epithel beim Sex habituell
mechanisch ladiert, niitzt alle medikamentose Prophylaxe nichts.

Gegen vermindertes Begehren helfen Lernprozesse, die das Lust-
erleben fordern. Sensorisches Lernen - spiiren und mit Erregung
assoziieren - geschieht durch wiederholte Rezeptorstimulation,
z.B. durch téigliche digitale Selbstexploration der Vulva und der
Vagina (kann mit digitaler Ostriolapplikation kombiniert werden
(detailliert bei 18)). Damit die Aktivitit nicht enttduscht abge-
brochen wird, soll zunichst Erregung nicht das Ziel sein sondern
absichtsloses Spiiren. Ist die Wahrnehmung deutlicher gewor-
den, kann das Explorieren kombiniert werden mit der gewohnten
Selbststimulation unter allméhlicher Ausweitung des erregba-
ren Areals und Bereicherung des Stimulationsrituals. Langsames,
bewusstes An- und Entspannen des Beckenbodens sowie Kreisen

oder Schaukelbewegungen des Beckens férdern genitale Vaso-
kongestion und ermoéglichen neben gesteigerter Wahrnehmung
auch, sich selbstverantwortlich die Berithrungen abzuholen, die
die eigene Erregung unterstiitzen. In der Sexualtherapie setzen
wir zudem Bauchatmung und weitere korperliche Techniken ein,
um Gefithle des Loslassens und Geniessens zu unterstiitzen, sowie
Partnerbezogene Interventionen. In der gynikologischen Pra-
xis konnen nebst Informationsvermittlung und Schmerzvermei-
dung auch ohne sexologischen Ausbildungshintergrund einige
hier beschriebenen Schritte zur Férderung des sinnlichen Luster-
lebens angeregt werden.
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Rund 10% unserer Patientinnen haben vermindertes sexuelles
Begehren, das ihnen Leidensdruck verursacht

Lust auf Sex setzt Lust am Sex voraus — also eine Sexualitat, die
genossen werden kann

Schmerzen schrénken das lustvolle Erleben der Sexualitét stark ein
(wichtige Ursache von Lustlosigkeit)

Ostriol unterstutzt als vaginale Prophylaxe von Dyspareunie (Menopau-
se, Stillzeit, Aromatasehemmer) sexuelles Begehren. Andere Hormone
und Medikamente kénnen derzeit zur Behandlung von Lustlosigkeit
nicht empfohlen werden

Die Fahigkeit zur Erregungssteigerung bis zum Orgasmus wird durch
Lernprozesse erworben, die kulturell nicht untersttitzt werden. Daher
haben 50% der Frauen Schwierigkeiten mit der Erregung, va. beim
vaginalen Geschlechtsverkehr (wichtige Ursache von Lustlosigkeit)

Die Gewohnheit, bei der Erregungssteigerung die Muskulatur andau-
ernd stark anzuspannen, kann Lusterleben und Lubrikation einschran-
ken bis hin zu Dyspareunie und rezidivierenden urogenitalen Infekten

Ubungen zur Steigerung des Lusterlebens: Bei sexueller Erregung den
Kérper, v.a. Becken und Beckenboden, in Bewegung halten; tiefe
Bauchatmung; Erweiterung der erogenen Zonen in der Genitalregion
durch regelmassige Selbstbertihrung von Vulva und Vagina
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Env. une patiente sur 10 souffre d'un manque de désir sexuel lui
causant une souffrance.

Le désir sexuel est fonction du plaisir sexuel — donc d’une sexualité
qui est vécue comme plaisante.

La douleur diminue fortement le plaisir pendant le sexe. Ceci repré-
sente une raison importante du manque de désir sexuel.
Actuellement, on ne peut recommander aucun traitement hormonal
voire médicamenteux pour le manque de désir sexuel.

L'oestriol, en application locale vaginale, soutient le désir sexuel en
prévenant la dyspareunie (a la ménopause, période d’allaitement, pen-
dant un traitement aux inhibiteurs de I'aromatase).

La capacité de s’exciter jusqu’a I'orgasme doit étre acquise. Notre
environnement socio-culturel n'y préte guere de conditions favorables.
Env. le 50% des femmes peinent a étre excitées, surtout lors de pénét-
ration vaginale (ce qui représente également une raison importante du
manque de désir sexuel).

'habitude de contracter, lors d’excitation sexuelle, en permanence la
musculature du petit bassin, peut influencer négativement le plaisir
sexuel et provoguer une dyspareunie voire des infections uro-gynéco-
logiques a répétition.

Des exercices favorables pour augmenter le plaisir sexuel sont: Pen-
dant I'excitation sexuelle, garder son corps (surtout le bas ventre et le
plancher pelvien) en mouvement et favoriser une respiration abdomi-
nale profonde. Et élargir ses zones érogénes dans la région génitale en
s'exercant par I'attouchement répété de la vulve et du vagin.
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