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Was früher ein Tabuthema war, ist mittlerweile 
allgegenwärtig – und dennoch ranken sich 

reichlich Fragen, Gedanken und Mythen um das 
Thema Sexualität. Insbesondere weibliche Sexua­
lität beinhaltet viele Aspekte. Zunächst einmal 
spielen Hormone eine wichtige Rolle: in Pubertät, 
Schwangerschaft und Wochenbett, in den Wech­
seljahren und natürlich in jedem Monatszyklus. 
Daneben ist der individuelle Stellenwert der Se­
xualität bedeutsam, der eine grosse Bandbreite 
aufweist. Auch die aktuelle Lebenssituation sowie 
psychische und körperliche Verfassung haben 
grossen Einfluss auf das Erleben der Sexualität: 
Ist noch ein Kinderwunsch da oder besteht eher 
Angst vor ungewollter Schwangerschaft? Herr­
schen berufliche Überlastung oder entspannte 
Bedingungen am Arbeitsplatz? Besteht die Part­
nerschaft aus Hoch-Zeiten oder Krisen? Ist der 
ersehnte Freiraum nach Auszug der Kinder endlich 

da oder noch grosse Beanspruchung als Mutter? 
All dies, aber auch eine Phase der Trauer nach 
Ende der fruchtbaren Lebensphase und aktuell 
körperliches Wohlbefinden oder Krankheit können 
eine Rolle spielen. 

Der Unlust auf den Grund gehen

Eine Beeinträchtigung des psychischen oder 
körperlichen Befindens muss allerdings nicht 
zwangsläufig mit sexuellen Störungen einher­
gehen. Zum Beispiel können bei chronischen 
Schmerzen sexuelle Aktivitäten ein positives 
Körpergefühl vermitteln; intime Nähe im Rahmen 
einer haltgebenden Partnerschaft kann in Zeiten 
psychischer Anspannung eine Ressource sein. 

Dennoch gehen psychische Erkrankungen 
häufig mit sexuellen Funktionsstörungen ein­
her. So verwundert es nicht, dass eine durch 

Antriebslosigkeit, Freudlosigkeit, Rückzug und 
Stimmungsschwankungen geprägte depressive 
Erkrankung häufig von Libidostörungen begleitet 
ist. Viele Faktoren auf psychischer und körperli­
cher Ebene können daran beteiligt sein, dass das 
Liebesspiel zur Liebesmüh’ wird, dass «es» nicht 
mehr klappt. Betroffenen sei ans Herz gelegt, 
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Unternehmensbeitr ag

Wenn aus Lust Frust wird
«Es klappt nicht mehr so…» – was verbirgt sich hinter dieser Aussage im Kontext des sexuellen Erlebens?  
Hat die Libido nachgelassen? Oder gibt es Beeinträchtigungen der Erregung und des Orgasmus?

	

	

Nadine Effert

Wenn sich die Muskeln um Scheide, Gebär­
mutter und Beckenboden mehrmals rhyth­

misch zusammenziehen, erleben manche Frauen 
dies sehr intensiv, andere verspüren ein leichtes 

Kribbeln, Zucken oder wellenartiges Gefühl. Den 
Standardorgasmus gibt es nicht, und auch das 
individuelle Lustempfinden kann sich von Mal 
zu Mal unterscheiden. Dass ein Orgasmus sich 
gut anfühlt, das dürften wohl beide Geschlechter 
bestätigen. Doch werden Frauen gefragt, was denn 
im Köper genau passiert, wenn sie «kommen», 
folgt nicht selten ein ratloses Schulterzucken als 
Antwort.

In vier Schritten zur Befriedigung

Auch für Sexualforscher ist der weibliche Orgas­
mus bis heute ein spannendes Thema, wenngleich 
er teilweise immer noch ein Mysterium ist. So 
konnten sich Wissenschaftler bislang nicht ei­
nigen, ob es den vaginalen Orgasmus überhaupt 
gibt oder ob das grossartige Gefühl allein von der 
Stimulation der Klitoris ausgeht. Was allerdings 

als bestätigt gilt, ist das Vier-Phasen-Modell der 
sexuellen Erregung, das die US-amerikanischen 
Sexualwissenschaftler William Masters und  
Virginia Johnson in den 1960er Jahren aufgestellt 
haben. Danach gibt es eine Erregungs-, Plateau-, 
Orgasmus- und Rückbildungsphase, die allesamt 
durch ein komplexes Zusammenspiel von Hormo­
nen, Nerven, Drüsen, Gehirn und Geschlechts­
organen geprägt sind. 

Hormonmangel sorgt 
für Frust statt Lust

In den ersten beiden Phasen werden vor allem 
die Sexualhormone Testosteron und Östrogen 
vermehrt ausgeschüttet, das Peptidhormon Vaso­
pressin lässt Puls und Blutdruck ansteigen. Eine 
verstärkte Produktion von Testosteron bewirkt 
bei der Frau das Feuchtwerden der Scheide, eine 

stärkere Durchblutung des Beckenbodens und das 
Aufrichten der Gebärmutter. Darüber hinaus gibt 
es eine ganze Reihe anderer Hormone, die eine 
Wirkung auf unsere Sexualität haben. Wenn also 
mit dem Hormonhaushalt etwas nicht stimmt, ha­
ben Frauen nicht nur weniger Lust, sie bekommen 
auch seltener Orgasmen. Vor allem Frauen in den 
Wechseljahren kennen das Problem, wenn nach 
der Menopause die Produktion von Testosteron 
in den Eierstöcken gedrosselt wird. 

Sexuelle Unlust ist jedoch ein sehr komplexes 
System. Auch organische und krankheitsbedingte 
Ursachen sowie die Psyche können eine Rolle spie­
len. Lässt die Libido über einen längeren Zeitraum 
zu wünschen übrig, sollte frau den Schritt wagen, 
sich einem Arzt anzuvertrauen: Insbesondere Hor­
mon-, Sensibilitäts- und Durchblutungsstörungen 
können mit einer medikamentösen Therapie gut 
behandelt werden.

Von Nadine Effert

Warum sich bei der Frau von Natur aus 
eine Unfruchtbarkeit einstellt, während 

der Mann theoretisch bis an sein Lebensende 
für Nachwuchs sorgen kann, das ist eine Frage, 
mit der auch Wissenschaftler sich beschäftigen. 
So versuchten Forscher der University Hamilton 
(Kanada), über eine Computersimulation eine Ant­
wort in der menschlichen Evolutionsgeschichte zu 
finden und kamen zu dieser gewagten These: Die 
Männer sind schuld an der Menopause, da sie seit 
jeher jüngere Frauen als Partnerinnen bevorzugen. 

Aus diesem Grund hätten sich im Laufe der 
Zeit im Erbgut der Frau Mutationen angesam­
melt, die sich durchsetzen konnten, da Frauen 
im fortgeschrittenen Alter für die Fortpflanzung 
schliesslich nicht gebraucht werden. Das Merkmal 
«Fruchtbarkeit bis ans Lebensende»? Nicht rele­
vant – für Männer. Die Menopause könnte, so die 
Forscher, auch eine Begleiterscheinung des Alters 

sein, sodass sie heutzutage einfach aufgrund der 
längeren Lebensdauer auftritt. Das entspricht 
der biologischen Sichtweise, nach welcher der 
Vorrat an Eizellen, das sind rund 400’000 bei der 
Geburt, und deren Qualität im Laufe des Lebens 
einer Frau abnimmt – und mit ihr bekanntlich 
die Wahrscheinlichkeit schwanger zu werden.

Unter dem Einfluss von Hormonen

Viel relevanter als irgendwelche Hypothesen ist 
für viele Frauen die Frage: «Wie überstehe ich 
die Wechseljahre am besten?» Die hormonelle 
Umstellung im Körper, genauer gesagt die Ver­
änderung der Konzentrationen der Geschlechts­
hormone wie dem Östrogen, dauert in der Regel 
etwa fünf Jahre. Für die meisten Frauen sind die 
Wechseljahre in der Tat eine Zeit des Umbruchs: 
Während jede Vierte keinerlei Beschwerden hat, 
leidet nämlich der Rest unter Hitzewallungen, 
Schlafstörungen, Stimmungsschwankungen oder 

Scheidentrockenheit. Ist der Leidensdruck sehr 
gross, kann eine Hormonersatztherapie Linderung 
verschaffen. Ihre Wirksamkeit gilt insbesondere 
bei Hitzewallungen und Schweissausbrüchen als 
erwiesen. Grundsätzlich sollte immer der genauen 
Ursache der Symptome auf den Grund gegangen 
werden: So kann für Schweissausbrüche auch 
eine Störung der Schilddrüse infrage kommen; 
Schlafstörungen können auch stressbedingt sein. 

Mediziner bezeichnen die Jahre vor und nach 
der letzten Monatsblutung, die im Schnitt mit 52 
Jahren eintritt, übrigens auch als Klimakterium, 
das so viel bedeutet wie «kritischer Zeitpunkt 
im Leben». Fakt ist: Die Wechseljahre sind keine 
Krankheit, sie bedeuten auch nicht das Ende. 
Weniger «kritisch» betrachtet, sind sie einfach 
der Beginn eines neuen Lebensabschnitts.

Der individuelle Sekundenrausch
Jede Frau erlebt den Höhepunkt sexueller Erregung anders – und manche auch gar nicht.  
Ausgerechnet ein männliches Hormon spielt dabei eine prominente Rolle.

Der Wendepunkt im Leben
Manche Frauen werden schon mit 40 von ihr überrascht, bei den meisten tritt  
sie ab dem 50. Lebensjahr auf: die Menopause. Mit der letzten Regelblutung endet die 
fruchtbare Phase im Leben einer Frau. 
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Beeinträchtigungen sollten nicht hingenommen werden.

Hitzewallungen, Schlafstörungen,  
Stimmungsschwankungen – nur jede vierte Frau bleibt 

von Beschwerden in den Wechseljahren verschont.


