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Zusammenfassung

Chronische Erkrankungen sind eine der am
weitesten verbreiteten sowie folgenreichsten
gesundheitlichen Belastungen weltweit. Etwa
60% der Todesfille weltweit sind auf chroni-
sche nicht-infektiése Krankheiten zuriickzu-
fithren. Wobei sowohl das Risiko fiir eine chro-
nische Erkrankung als auch eine angemessene
Gesundheitsversorgung, um einen gelingen-
den Umgang mit der Erkrankung zu ermégli-
chen, ungleich verteilt sind. Die gesellschaftli-
che Ungleichverteilung betrifft unter anderem
das Geschlecht, die sexuelle Priferenz, das Al-
ter, den sozialen Status und die Ethnizitit.
In dem Beitrag wird mit Rekurs auf Mann-
lichkeitstheorien die Folgenhaftigkeit chroni-
scher Erkrankungen auf die sexuelle Gesund-
heit von Mannern dargestellt. Anhand ausge-
wihlter Studienbefunde, vor allem zu Prosta-
takrebs und HIV, werden die Forschungsdesi-
derate aufgezeigt, da die Datenlage zu Mann-
lichkeit und Sexualitit im Kontext von chroni-
schen Erkrankungen nur fragmentarisch vor-
liegt. Zudem wird die Notwendigkeit einer in-
tersektionalen Betrachtungsweise der Folgen-
haftigkeit chronischer Erkrankungen fiir die
Sexualitit und das Minnlichkeitsverstindnis
betroffener Minner dargelegt, denn relativ we-
nigist bislang dariiber bekannt, wie bestimmte,
soziokulturell-bedingte Bilder von Minnlich-
keit im Kontext chronischer Erkrankung wirk-
sam sind und welche Auswirkungdiese Erkran-
kungen zugleich auch auf die (Neu-) Aushand-
lungen von Mannlichkeit in unterschiedlichen
Lebenslagen haben.

Summary: Chronic diseases and
masculinity — an intersectional
approach

Chronic diseases are one of the most wide-
spreadand most serious health problemsworld-
wide. Approximately 60% of the deaths world-
wide are due to chronic non-infectious diseases.
Whereas the risk to acquire a chronic disease
as well as being able to use proper health care
that allows a successful coping with chronic
disease(s) are unequally distributed. The social
inequality refers e.g. to gender, sexual pref-
erence, age, social status and ethnicity. With
recourse to masculinity theories the article il-
lustrates the consequences of chronic disease
on the sexual health of men. Based on selected
study findings to especially prostate cancer and
HIV, research gaps are pointed out since the
data available on masculinity and sexuality in
the context of chronic diseases is only present-
ed in a very fragmented way. Additionally, the
article points to the need of an intersectional
approach for understanding sexuality and mas-
culinity for men that are affected by chronic
disease. Especially since little is known so far
about the socio-cultural different images of
masculinity in the context of chronic disease(s)
and the impact of these on the (re)negotiation
of masculinity in different life situations.
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Uberblick

Chronische Erkrankungen stellen eine der am
weitesten verbreiteten und folgenreichsten ge-
sundheitlichen Belastungen dar. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) fithrt weltweit
etwa 60%, in High-Income-Lindern mindes-
tens 75% aller Todesfille auf chronische nicht-
infektiose Krankheiten zuriick [1, 2]. Das Ri-
siko, chronisch zu erkranken, die Maglich-
keit einer angemessenen Gesundheitsversor-
gung und damit die Chancen, einen gelingen-
den Umgang mit der Erkrankung zu finden,
sind indes sehr ungleich verteilt. Das bezieht
sich nicht nur auf die global ungleiche Ver-
teilung zwischen Low-, Middle- und High-
Income-Lindern [1, 2], sondern auch auf die
gesellschaftliche Ungleichverteilung in Bezug
auf Geschlecht, sexuelle Priferenz, Alter, so-
zialen Status, Ethnizitit u.a. [3]. Der Bericht
zur »The State of Men’s Health in Europe«
stellt fest, dass insgesamt 33% der Frauen und
29% der Minner mindestens von einer chro-
nischen Erkrankung betroffen zu sein berich-
ten. Der Anteil der Minner, die berichten,
von einer chronischen Erkrankung betroffen
zu sein, steigt mit zunchmendem Alter: In
der Altersgruppe der 15-24-Jahrigen berich-
ten 9,6%, in der Gruppe der 55-64-Jihrigen
43% und in der Gruppe der 75-84-Jahrigen
64% unter mindestens einer chronischen Er-
krankung zu leiden [4]. Auch fir Deutschland
ist der Unterschied der Privalenz chronischer
Erkrankungen tiber alle Altersgruppen hinweg
zwischen den Geschlechtern signifikant. Dem
Robert Koch-Institut (RKI) zufolge sind 43%
der Frauen und 38% der Minner von min-
destens einer chronischen Krankheit betrof-
fen. Der Anteil chronisch Erkrankeer liegt bei
der jiingsten Altersgruppe unter einem Fiinf-
tel der Befragten. Bei den iiber 65-Jihrigen
geben tiber die Hilfte der Minner und knapp
60% der Frauen an, eine chronische Krank-
heit zu haben. Bei Frauen und Minnern im
Alter zwischen 30 und 64 Jahren zeigt sich

einZusammenhangzwischen dem Vorhanden-
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sein einer chronischen Erkrankung und dem
Bildungsstand: Befragte aus der Gruppe der
Bildungsbenachteiligten berichten haufiger als
Befragte aus den oberen Bildungsgruppen iiber
das Vorhandensein chronischer Krankheit [5].
Angesichts der Entwicklungen neuer biome-
dizinischer Therapicoptionen und eines for-
cierten/verstirkten demografischen Wandels
ist anzunehmen, dass die Inzidenz und Priva-
lenz chronischer Erkrankungen in den nichs-
ten Jahrzehnten weiter steigen wird. Insofern
lasst sich in Bezug auf chronische Erkrankun-
gen von einer »silent [...] global pandemic«
(2] sprechen.

Gerade auch angesichts der weitreichen-
den Folgen chronischen Krankseins fiir die
Arbeitstihigkeit, Lebensqualitit und sexuelle
Gesundheit [6] ist eine diese » Achsen der Un-
gleichheit« (Axeli Knapp) einbezichende -
intersektionale — Perspektive notwendig, um —
im Sinne des vorliegenden Berichtes — die spe-
zifischen Implikationen chronischen Krank-
seins fiir die sexuelle Gesundheit von Minnern
in den Blick zu nehmen [7]. Fiir die Gesund-
heit im Verlauf des Alterns sind zusitzlich
zur sozialen Ungleichheit, einschlieflich des
damit zusammenhingenden Lebensstils und
Gesundheitsverhaltens, auch die Faktoren der
medizinischen und pflegerischen Versorgung
sowie weitere gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen wichtig (zur gesundheitlichen Situa-
tion von Migrant_innen, siche Beitrag 3.1 in
diesem Band).

Zwar scheinen Mianner im Allgemeinen
ein gegeniiber Frauen etwas geringeres Risi-
ko zu besitzen, chronisch zu erkranken, sicht
man von einigen Ausnahmen, wie etwa Dia-
betes-2, spezifischen Krebserkrankungen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ab. Wie in den
meisten Industrienationen, erkranken auch in
Deutschland deutlich mehr Minner als Frau-
en an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ster-
ben vor dem Erreichen des 65. Lebensjahres
daran [8]. Faktoren, wie etwa ein ungesun-
der Lebensstil begiinstigen die Entwicklung
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Uberhaupt
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sind, wie der European Men's Health Report
zu der gesundheitlichen Situation von Min-
nernaufzeigt, neben einerungesunden Lebens-
fihrung, Bildungs- und soziodkonomischen
Unterschieden, auch das Risikoverhalten von
Minnern Faktoren, die sich auf die Gesund-
heit von Mannern negativ auswirken und zum
vorzeitigen Tod fithren kénnen [4].
Angesichts einer sozial dominanten Kon-
struktion von Minnlichkeit, die mit Macht,
korperlicher Stirke, Durchsetzungsfihigkeit,
sexueller Potenz usw. aufgeladen ist, bedeuten
chronische Erkrankungen gleichwohl eine tief-
greifende Problematisierung des vergeschlecht-
lichten Selbstbildes und der sozialen Agen-
cy/Handlungsfahigkeit von Minnern. Unter
Bezug auf das theoretische Modell hegemo-
nialer Minnlichkeit der australischen Soziolo-
gin Raweyn Connell [9] erscheint chronisches
Kranksein so mit Effekten gesellschaftlicher
Marginalisierung, zumindest mit der Angst
vor dieser, verbunden. Der vorliegende Beitrag
geht der Frage nach, welche biopsychosozialen
Folgen chronisches Kranksein fiir die sexuelle
Gesundheit im umfassenden Sinne dieses Kon-
zeptes haben. Er basiert auf cinem Review von
medizinischen, psychologischen und sozialwis-
senschaftlichen Studien, die sich in den letzten
Jahren dem Thema angenommen haben.
Zugleich ist es jedoch schwierig, auf Basis
dieser Studien ein kohirentes Bild dieser Fol-
genzuzeichnen. Dasliegtzum einen daran, dass
mit chronischer Erkrankung ein weites Spek-
trum von sehr unterschiedlichen gesundheitli-
chen Belastungen subsumiert wird, die — die de-
finitorische Dauer von mindestens drei Mona-
ten vorausgesetzt — somatische und psychische
(und psychosomatische) Erkrankungen ebenso
beinhaltet wie infektiose und nicht-infektic-
se, ebenso klar definierte wie symptomatisch
cher unscharf beschriebene Erkrankungen. In
der Literatur werden so mitunter Herz-Kreis-
lauf-, Krebs- und Lungenerkrankungen, Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems, psy-
chische Stérungen wie Depression und Psycho-
sen, Alzheimer, Diabetes, Arthritis und diffuse

Schmerzleiden, HIV/AIDS und Hepatitis C
als chronische Erkrankungeinbezogen. Dass ei-
ne sexuell tibertragbare Infektion wie HIV ganz
andere Auswirkungen auf die sexuelle Gesund-
heit hat als eine schwere Depression oder eine
Arthritis im Beingelenk, liegt auf der Hand.
Zumanderen weisen die einbezogenen Studien
unterschiedliche Verstindnisse von Minnlich-
keit und minnlicher Sexualitit auf, die unter
anderem von der jeweiligen epistemologischen
Rahmungabhingig sind. Wihrend quantitativ
verfahrende medizinische Studien oftmals ein
cher positivistisches Verstindnis von Minn-
lichkeit (etwa im Hinblick auf messbare psy-
cho- oder somatosexuelle Folgen von chroni-
schen Erkrankungen bei Minnern) zugrunde
legen, gehen sozialwissenschaftlich orientierte
Arbeiten meist eher von einem sozialkonstruk-
tivistischen Verstindnis von Minnlichkeit aus
(und fragen etwa nach diskursiven Re-Kon-
struktionen von Minnlichkeit in »illness nar-
ratives«). Diese unterschiedlichen Verstind-
nisse und daran anschliefende Methodologien
erschweren Vergleiche und die Zusammenfiih-
rung von Befunden. Zudem sind genuin inter-
scktionale empirische Studien - die das Zu-
sammenwirken und die Uberschneidung ver-
schiedener Dimensionen von Ungleichheitser-
fahrungen — zu chronischem Kranksein und
Minnlichkeit untersuchen, eine Raritit.

Im Folgenden wird daher kein in sich ge-
schlossenes »big picture« prasentiert, sondern
ausgewihlte Studienbefundevorgestellt, die eine
differenzierte, kontextspezifische Deutung der
Folgenhaftigkeit von chronischen Erkrankun-
gen auf die sexuelle Gesundheit von Minnern
ermdglicht und dabei zugleich auf die Notwen-
digkeit weiterer Forschunghinweist. Der Beitrag
schlieft dabei an andere Beitrige des Berichtes
an, insbesondere zu 2.10 (» Sexuelle Gesundheit
im Alter — Beratung und Therapie« ),2.9 (»Be-
hinderungsformen und ihre Relation zu Ge-
schlecht und Gesundheit mit Fokus minnlicher
Sexualitit«), 3.1 (»Migration, Flucht und se-
xuelle Gesundheit von Minnern«), 4.3 (»Erek-
tile Dysfunktion und Fjaculatio praecox«), 4.4
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(»Sexuelle Stérungen bei psychischen Erkran-
kungen «) sowic 4.5 (» Sexuell iibertragbare In-
fektionen und ihre Bedeutung fiir die Minner-
gesundheit und minnliche Sexualitit«).

Ausgewaihlte Studienbefunde

Angesichts der skizzierten Herausforderungen
ist es nicht verwunderlich, dass die Daten-
lage zu chronischen Erkrankungen im Hin-
blick auf Mannlichkeit im Allgemeinen und
minnliche Sexualitit im Besonderen eher be-
scheiden ist. Dies spiegelt sich in einem weit-
gehenden Fehlen einer detaillierten Analyse
sowohl zu Minnlichkeit als auch zu Sexua-
litat in groBen reprasentativen quantitativen
Befragungen zur Gesundheit wider. In die-
sen finden sich zumeist nur allgemeine und
vage Hinweise auf die Beeintrichtigung der
Lebensqualitit durch chronische Erkrankun-
gen, ohne dass nach Geschlecht differenziert
oder ein Blick auf Sexualitit als wesentliche
Dimension der Lebensqualitit gelegt wiirde.
Ein dhnlicher Mangel ist auch in Bezug auf
konzeptionelle und theoretische Arbeiten, die
an diese Studien anschliefSen, zu diagnostizie-
ren [10]. Zugleich spart eine Reihe interessan-
ter Studien, die auf Minnlichkeit im Kontext
chronischer Erkrankung fokussieren, Sexuali-
tit fast vollstindig aus. Vielfach unter Bezug
auf Connells erwihntes Modell hegemonialer
Minnlichkeit wird darin untersucht, inwie-
weit chronische Erkrankungen Auswirkungen
auf das Streben nach beruflichem Erfolg oder
auf die Entwicklung riskanten Freizeitverhal-
tens (z. B. die Ausiibung von Risikosportarten)
als »Beweis « der eigenen Mannlichkeit haben
konnen [11]. Gerade fiir Deutschland ist die
Feststellung von Kurt Starke, dass dem »se-
xuellen Verhalten von chronisch erkrankten
Minnern [...] bislang weder theoretisch noch
empirisch groflere Aufmerksamkeit geschenke
worden « sei und fiir die Praxis »kaum wissen-
schaftlich gesicherte Entscheidungshilfen vor-
handen« seien, weitgehend berechtige [12].
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Wohl am besten untersucht ist der Zusam-
menhang zwischen einer Reihe unterschied-
licher chronischer Erkrankungen und Erekti-
onsfihigkeit. Als Ursache der organisch-be-
dingten erektilen Dysfunktion werden weit-
gehend konsensuell unter anderem kardiovas-
kulire bzw. Gefif8erkrankungen wie periphere
vaskulire Insuffizienz, Ischimie oder Throm-
bose, Diabetes mellitus, chronische Nieren-
und Lebererkrankungen und Krebserkrankun-
gen beschrieben. Roland Bonfigetwa fithrt auf
Basis eigenen Patientenguts die Hilfte der dia-
gnostizierten Fille von erektiler Dysfunktion
ursichlich auf Gefif8erkrankungen und Diabe-
tes mellitus zuriick [13]. In diesem Sinne wird
diskutiert, Erektionsstorungen in die Diagnos-
tik kardiovaskulirer Erkrankungen aufzuneh-
men [14]. Eine einfache Riickfithrungerektiler
Dysfunktion im Kontext chronischer Erkran-
kungen wird indes dadurch erschwert, dass
oft auch medikamentdse Therapien zur Be-
handlung dieser Erkrankungen, unterschied-
liche Komorbidititen (Begleiterkrankungen)
und vor allem (mitunter chronische) psychi-
sche Erkrankungen (z. B. Depression) erhebli-
chen Einfluss auf die Erektionsfihigkeit und
damit die genitale mannliche Sexualitit neh-
men kénnen [15]. Dariiber hinaus sind kom-
plexe psychosoziale Dynamiken, in denen so-
ziokulturell bestimmte Minnlichkeitsanforde-
rungen, die aufgrund chronischer Erkrankun-
gen nicht mehr oder nur mehr bedingt er-
tille und wiederum als psychische Belastun-
gen wahrgenommen werden und psychosoma-
tische Folgen zeitigen kénnen, zu berticksich-
tigen. Diese komplexen Zusammenhinge wer-
den im Folgenden beispielhaft unter Verweis
vor allem aufzwei chronische Erkrankungen -

Prostatakrebs und HIV/AIDS - aufgezeigt.
Krebserkrankungen bei Mannern
Seit 2000 hat die Zahl der Krebserkrankun-

gen bei Mannern mit 21,5% in Deutschland
(Frauen: 14,5%) deutlich zugenommen, wo-
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bei die Zunahme in der Hauptursache mit
dem demografischen Wandel und der Zu-
nahme des Anteils Alterer in der Bevolke-
rung begriindet werden kann [8]. Nach der-
zeitigem Stand erkranke jeder zweite Mann
(51%) und 43% aller Frauen im Laufe des Le-
bens an Krebs. Mit 25,3% ist Prostatakrebs
in Deutschland die hiufigste Krebserkran-
kung bei Minnern [16]. Die Prostatakrebs-
erkrankung selbst und die Nebenwirkungen
der Therapie gehen fiir Betroffene mit einer
grofien Anzahl von Einschrinkungen einher.
Die Behandlung mit einem operativen Ein-
griff, Bestrahlung und/oder Hormontherapie
wird mit weiteren physischen Erkrankungen
und Einschrinkungen — wie unter anderem
Osteoporose, Inkontinenz, erektiler Dysfunk-
tion, Muskelkraftverlust [17, 18] — und psy-
chischen — wie Depression, Libidoverlust, ver-
mindertem Selbstwertgefithl und sexuellem
Selbstbewusstsein, abnehmende Attraktivitit
in der Selbstwahrnehmung und Konflikten
in der Partnerschaft [19] — sowie mit einer
verminderten Lebensqualitit [20, 21] als Ne-
benwirkungin Verbindung gebracht. Die Aus-
wertung der Daten von 4.391 Patienten, bei
denen eine radikale Prostatacktomie durchge-
fihrt wurde, zeigt, dass bei etwas mehr als
der Hilfte der behandelten Patienten keine
oder ecine milde erektile Dysfunktion fest-
zustellen war, bei 10% eine moderate und
bei 29% ecine schwere erektile Dysfunktion
[22]. Selbst eine kurzzeitige Storung sexuel-
ler Funktionen kann zu Frustration und Ver-
zweiflung fithren, chronische Stérungen se-
xueller Funktionen konnen Angststorungen
und Depressionen hervorrufen sowie weite-
re Aspekte des Lebens beeintrachtigen [23].
Vor allem qualitative Studien haben die Aus-
wirkungen erektiler Dysfunktionen auf das
Sexualleben und Minnlichkeitsvorstellungen
untersucht und dabei aufgezeigt, dass chro-
nische Erkrankungen bei Betroffenen unter-
schiedliche Dynamiken hervorrufen kénnen
und fiir Betroffene mitunter bedeuten, Miann-
lichkeit fiir sich neu auszuhandeln. Wihrend

zum einen in verschiedenen Studien Augen-
merk daraufgelegt wurde, welche Bedeutung
ercktile Dysfunktionen fiir das eigene Minn-
lichkeitsbild haben, verweisen andere Studien
auf Exklusionsmechanismen, mit denen chro-
nisch erkrankte Minner, einschlieSlich der da-
mitverbundenen Auswirkungen auf ein fir sie
erfiillendes Sexleben, konfrontiert sind. Die
abnehmende Méglichkeit einer Erektion und
das infolgedessen (meist) verinderte Sexle-
ben kann von Betroffenen als Entzichung ih-
rer Minnlichkeit betrachtet werden [24-27].
Minner, die infolge einer chronischen Erkran-
kungen (zeitweise) unter ercktilen Dysfunk-
tionen litten, formulierten ihre Erfahrungen
in unterschiedlichen qualitativen Interview-
studien mit Worten wie »halber Mensch«,
»ein schwacher Mann«, »reduziert«, »ver-
stiimmelt« [Ubersetzung ANA & PCL] [24],
»Bedrohst Du das Sexualleben eines Man-
nes, bedrohst Du den Mann« und »Daher
gibt es etwas [zeigt auf seinen Kopf], das ei-
nen Mann beriihrt. — Du bist nicht mehr so
gut, wie Du es einmal warst. [Ubersetzung
ANA & PCL]« [25]. Das Ausprobieren bzw.
Nutzen von alternativen Mdglichkeiten zur
Auslebung der Sexualitit aufgrund erektiler
Dysfunktion kann unter anderem auch darum
abgelehnt werden, weil es nicht dem Mann-
lichkeitsideal entspricht: »Also [mein Arzt]
hat mir so einen Schrott angeboten, ein Ding,
dass Du reintun und durch einen Ball dre-
hen kannst und aufblasen kannst. Aber komm
schon. Das ist kein Sex. Das. Vergiss das Zeug,
das ist nichts fiir mich. Ich bin einfach, ich
bin mit all dem fertig. Wenn Du es aufbla-
sen musst, um es hochzukriegen, vergiss es;
es ist nicht natiirlich, wenn Du es tust. Ich
will einfach, uh, kein kiinstlicher Mann sein «
[Ubersetzung ANA & PCL] [26]. Erektile
Dysfunktionen kénnen unter Umstinden fiir
betroffene Minner ein einschneidendes Mo-
ment hinsichtlich ihrer minnlichen Identi-
tit darstellen. Zusitzlich zu den kérperlichen
Beeintrichtigungen durch chronische Erkran-
kungen, deren Auswirkungen auf das Sexle-
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ben fiir die Betroffenen enorm sein kénnen,
sind es auch spezifische Kontexte, in denen
chronische Erkrankungen als soziale Exklu-
sionsmechanismen fungieren kénnen. In be-
stimmten Szenen, wie beispielsweise etwa der
Schwulenszene, in der hiufig besonderer Wert
auf korperliche Gesundheit und Attraktivi-
tit gelegt wird, empfinden Betroffene chro-
nische Erkrankungen als stigmatisierend, da
tiberhaupt das Kennenlernen von potenziellen
(Sex-)Partnern sich herausfordernd gestalten
kann: »Die LGBT-Community denkt, dass
wenn Du nicht >perfeke bist<, dann bist Du
es nicht wert, sich die Zeit zu nehmen, um
Dich kennenzulernen« (R201, weifler schwu-
ler Mann in den USA, erkrankt an Typ-I-
Diabetes und einer Nierenerkrankung). » Ge-
gen die kulturellen Stereotype, dass Queers
(vor allem schwule Minner) fitte, durchtrai-
nierte und gesunde Models sind und dass >uns
so etwas nicht passiert< anzukdmpfen, ist cine
schwierige mentale Barriere« (R101, schwar-
zer schwuler Mann aus den USA, erkrankt
an Diabetes und Schlafapnoe) [Ubersetzung
ANA & PCL] [28].

Manner mit HIV/AIDS

Die Wichtigkeit einer intersektionalen Per-
spektive wird indes auch deutlich, wenn chro-
nische Erkrankungen mit weiteren (sozialen)
Kategorien interagieren. Dies wird im Kontext
des Alterwerdens mit HIV besonders deut-
lich, wie aktuelle Studien zeigen. Derzeit ha-
ben tiber ein Drittel der 83.000 HIV-positiven
Menschen in Deutschland das 50. Lebensjahr
erreicht. Nicht zuletzt aufgrund fortschrei-
tender Verbesserungen der Behandlungsmag-
lichkeiten, die HIV zu einer chronischen Er-
krankung werden liefen, wird erwartet, dass
dieser Anteil deutlich zunimmt und bereits
2020 mehr als die Hilfte der HIV-Positiven in
Deutschland 50 Jahre und ilter sein wird.

Die Studie 50plusHIV, die — ein Multi-Me-
thodales-Design verfolgend — die psychosozia-
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len Implikationen des Alterwerdens mit HIV
erstmalig in Deutschland untersuchte, zeigt
auf, dass der gesundheitliche Zustand Betrof-
fener mit der Infektionsdauer, dem Ubertra-
gungswegund dem sozioSkonomischen Status
zusammenhingt. Die Anzahl von Begleiter-
krankungen ist bei Langzeitpositiven und so-
ziookonomisch schwicher Gestellten weitaus
héher. Vor allem Langzeitpositive und armuts-
gefihrdete Betroffene berichten von mehr Ko-
morbidititen. Auch die psychische Gesund-
heit ilterer HIV-Positiver hingt mit dem so-
ziodkonomischen Status zusammen. Etwa ein
Drittel derarmutsgefihrdeten Teilnehmenden
gibt eine schwerwiegende bis moderate angst-
lich-depressive Symptomatik an. Mit zunch-
mender Anzahl von Komorbidititen sinkt die
psychische und physische gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitit. Die sexuelle Zufriedenheit
betreffend zeigt der quantitative Studienarm
(N=906), dass 51% eher unzufrieden bis sehr
unzufrieden und nur 13% sehr zufrieden mit
ihrem Sexleben sind. Differenziert nach dem
Alter sind vor allem die 50-59-Jahrigen mit
19% am unzufriedensten. Ein Drittel aller Teil-
nehmenden gibt an, kein Sexleben mehr zu
haben, wohingegen 22% angeben, tiglich se-
xuell aktiv zu sein. Mit zunehmendem Alter
nimmt die sexuelle Aktivitit ab. Wihrend bei
den 50-59-Jihrigen 29% angeben, tiglich se-
xuell aktiv zu sein, sind es bei den iiber 70-
Jahrigen »nur« 13%. 45% dieser Gruppe be-
richteten, keinen sexuellen Verkehr zu haben,
wobei die Griinde komplex erscheinen, wie
durch die unten aufgefithrten Interviewaus-
schnitte deutlich wird:

»Weil das Problem ist, durch diese Medika-
mente oder auch zusitzliche Medikamente, die
gehen ja unwahrscheinlich auf die... gehen auf
die Potenz. Und von daher lisst das alles ein
bisschen nach. Ich war gehandicapt mit dem
Stoma, das ist cin kiinstlicher Darmausgang.
Da kann man sowieso nicht sexuell so viel ma-
chen, sagen wir mal, wenn man dann in die

Sauna geht oder so, dann wird man nur doof
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angegucke, ich hatte damit keine Probleme, [...]
aber mit dem Sex war das tiberhaupt nichts.
Und jetzt nchme ich im Moment Tabletten
gegen Prostatavergroflerung und da lauft tiber-
haupt nichts« (Markus, 51 Jahre, seit 28 Jahren
HIV-positiv).

Dariiber hinaus werden weitere Ursachen
deutlich, insbesondere die Jugendfetischisie-
rung in der schwulen Szene, durch die sich
iltere und ilterwerdende schwule Minner so-
zial exkludiert fithlen:

»Da sind viele, vicle, viele, die irgendwo so
im Nirwana verschwunden sind. Das macht
mich ein bisschen irgendwie ... deshalb gera-
de 50 Plus, das ist so unsere Generation oder
meine Generation, die irgendwo auch nicht
mehr so wahrgenommen wird. Man ist irgend-
wo unsichtbar, von dem Rest, gerade explizit
bei Schwulen. Ab einem gewissen Alter sicht
dich ja eh keiner mehr (lacht). Und wenn du
dann noch positiv dazu bist [...]« (Wilfried,
62 Jahre, scit 7 Jahren HIV-positiv).

Auch die Selbststigmatisierungsdynamiken im
Kontext von HIV und die Auswirkung dieser
auf die Sexualitit sind ein nicht zu unterschit-
zender Faktor:

»Ichwarerst...ja,nachder...ja, HIV-Diagnose,
Krebsdiagnose, warjaallesin einem Jahr. Dawar
erstens mal die Lust weg, zweitens ging nichts
mehr, hatte gut zwei Jahre damit zu kimpfen,
gesundheitlich, also Sexleben hat nicht mehr
stattgefunden, gab es nicht mehr. [...] Aidshilfe,
Selbsthilfegruppe, alles gu, alles schén, wun-
derbar, aber ich hatte immer so das Gefiihl, du,
du. Du, du Béser« (Hermann, 66 Jahre, seit
8 Jahren HIV-positiv).

Im Zusammenspiel von der HIV-Infektion,
die trotz ihrer weitgehenden medizinischen
Normalisierung gesellschaftlich nach wie vor
stark stigmatisiert ist, und dem Alterwerden,
beeinflussen physische und psychische Beein-

trichtigungen, die wiederum stark vom so-
ziodkonomischen Status abhingen, die Le-
bensqualitit enorm. Hinzu kommen Fakto-
ren wie Ageism — die Diskriminierung auf-
grund des Lebensalters —, die in bestimmten
Kontexten, wie beispielsweis in der Schwu-
lenszene, besonders virulent werden. Vor al-
lem fiir Betroffene mit Migrationserfahrung
kommen zusitzlich zu den benannten Un-
gleichheitserfahrungen auch Rassismuserfah-
rungen hinzu. Fiir Betroffene fithrt dies zu
Exklusionserfahrungen, die das Gefiihl von
Finsamkeit und sozialer Isolation verstirken
und sich wiederum auf die psychische Dis-
position negativ auswirken und die Lebens-
qualitit beeinflussen. Zudem stehen in Ver-
sorgungseinrichtungen der Regelversorgung
— die vor allem fiir Betroffene mit Migrati-
onserfahrung sowie fiir homo- und bisexuelle
Personen bislang keine adiquate Einrichtung
darstellen —, pflegebediirftige Betroffene vor
die Herausforderung, wie sie ihre Sexualitit
erfillend und befriedigend ausleben kénnen

[29].

Intersektionale Gesundheitsversorgung

In Bezug auf Versorgungsangebote bildet sich
ab, was als Befund in anderen internationalen
und intersektional angelegten Studien berich-
tet wird: Angebote zur (Selbst-)Hilfe in Bezug
auf einen gelingenden Umgang mit Sexualitit
im Kontext chronischer Erkrankungen schei-
nen oftmals nicht inklusiv ausgerichtet zu sein,
da sie zumeist auf Belange heterosexuell orien-
tierter Menschen fokussieren:

»Die meisten Biicher, dic ich gelesen habe, wa-
ren nicht sehr inklusiv. Sexualitit wurde als
heterosexuell vorausgesetzt und natiirlich wur-
den viele der besonderen Themen (bspw. der
zusitzliche Grad der Hirte der zur Penetration
des Anus benotigt wird im Gegensatz zur Vagi-
naund die nicht zeugungsfihige Bedeutung des

Samens etc.) wurden nicht einmal erwihnt«

345



Aisha-Nusrat Ahmad & Phil C. Langer

(R371, weifSer, schwuler Mann aus den USA,
an Prostatakrebs erkrankt).

Auch aktuelle Studien verweisen auf den
MSM-spezifischen (MSM: Minner, die Sex
mit Mannern haben) Bedarfan Unterstiitzung
bei Sexualstérungen wie der erektilen Dys-
funktion [30], um der besonderen identitits-
stiftenden Funktion von Sexualitit in schwu-
len Lebenszusammenhingen gerecht zu wer-

den.

Handlungsempfehlungen

Ansatze fur Pravention und
Gesundheitsférderung

Die Betrachtung der Daten des RKI zur Teil-
nahme an Priventionsmafinahmen verdeut-
licht, dass Manner im Vergleich zu Frauen sel-
tener an verhaltenspriventiven Maffnahmen
teilnehmen. Auch hier ist eine intersektiona-
le Perspektive wichtig, denn die Daten ver-
weisen darauf, dass bei niedrigem soziodko-
nomischen Status diese MafSnahmen sowohl
von Minnern als auch von Frauen seltener
in Anspruch genommen werden. Zudem gibt
es Hinweise, dass vor allem Minner mit Mi-
grationserfahrung seltener Angebote zur Ge-
sundheitsférderung und Privention in An-
spruch nehmen [31]. Dementsprechend gilt
es, Angebote der Privention auch zu chro-
nischen Erkrankungen nicht nur genderspe-
zifisch auszurichten, sondern auch die Un-
terschiede in der Wahrnehmung nach sozio-
dkonomischem Status, Alter und Migrations-
erfahrung zu beriicksichtigen und Angebo-
te dementsprechend zu adressieren. Zudem
zeigen vorhandene Daten, dass chronisch er-
krankte Minner, die unter sexuellen Dysfunk-
tionen leiden, diese oftmals mit ihren behan-
delnden Arztinnen und Arzten nicht bespre-
chen. Diesem Umstand entsprechend gilt es,
behandelnde Arzt_innen fiir das komplexe In-
einanderwirken von Sexualitit und Minnlich-
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keitsvorstellungen im Kontext chronischer Er-
krankungen zu sensibilisieren, um gemein-
sam Moglichkeiten eines gelingenden Um-
gangs mit sexuellen Problemen zu besprechen.
Selbsthilfegruppen stellen in diesem Zusam-
menhang eine Mdglichkeit der Bewiltigung
bzw. des Copings dar, wie unter anderem
Studien aus dem US-amerikanischen Raum
aufzeigen.

Forschungsperspektiven

Die Datenlage zu Minnlichkeit und Sexua-
litat im Zusammenhang mit chronischen Er-
krankungen ist nach wie vor fragmentiert.
Wihrend in groffen quantitativen Studien die
Thematik eher am Rande verhandelt wird,
gibt es vor allem eine Reihe thematisch fo-
kussierter qualitativer Studien zu bestimm-
ten chronischen Erkrankungen. Dabei wird
meist ein cher positivistischer Blick auf geni-
tale Sexualitit als Ausdruck von Minnlichkeit
gelegt. Benotige werden im Sinne eines inter-
sektionalen Ansatzes Studien zu den komple-
xen Zusammenhingen zwischen chronischen
physischen und psychischen Erkrankungen
und weiteren psychosozialen Aspekten. Rela-
tiv wenig wissen wir bislang zum Beispiel dar-
iiber, wie soziokulturell unterschiedlich be-
stimmte Bilder von Minnlichkeit und Sexua-
litit im Kontext chronischer Erkrankungen
wirksam sind und welche Auswirkungen diese
Erkrankungen zugleich auf Neuaushandlun-
gen von Minnlichkeiten in unterschiedlichen
sozialen Lebenslagen haben. Studien zeigen
zudem, dass etwa der soziookonomische Sta-
tus bei der Bewiltigung chronischer Erkran-
kung und deren Folgen eine Rolle spielt — al-
lerdings gibt es bislang kaum Studien, die die-
sen Zusammenhang dezidiert untersucht ha-
ben. Da der Fokus bisheriger Studien vielfach
auf heterosexuell orientierte Minner gelegt
wurde, sollte dariiber hinaus spezifische For-
schungzum Sexualititserleben von bi- und ho-
mosexuell lebenden Minnern, die von chroni-
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schen Erkrankungen betroffen sind, angeregt
werden.

Empfehlungen fiir die Politik

Angesichts des aktuellen demografischen Wan-
dels, der mit einer deutlichen Zunahme chro-
nischer Erkrankungen einhergeht, ist die Politik
aufgerufen, sich der Férderung sexueller Gesund-
heit auch von ilter werdenden Menschen anzu-
nehmen und entsprechende gendersensible Rah-
menbedingungen fiir die Verwirklichung eigen-
bestimmter Sexualitit in der institutionellen Ver-

sorgung (Alters- und Pflegeheime) zu schaffen.
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