Zeitschrift: Fachzeitschrift Heim
Herausgeber: Heimverband Schweiz

Band: 68 (1997)

Heft: 11

Artikel: Gratwanderung im Umgang mit psychisch und dementiell veranderten
alten Menschen : wenn Sexualitat und Erotik die Pflegebeziehung
storen

Autor: Schitzendorf, Erich

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-812389

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-812389
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

SBGRL-KONGRESS IN BASEL

Gratwanderungen im Umgang mit psychisch und dementiell veranderten alten Menschen

WENN SEXUALITAT UND EROTIK

Von Erich Schitzendorf

Seit gut 20 Jahren gehe ich in Alten- und Pflegeheime. Dort

versuche ich zusammen mit Altenpflegerinnen und -pflegern Wege fiir ei-

nen einigermassen anstéandigen Umgang mit Menschen zu finden, die nicht

mehr nach den Regeln der Gesellschaft funktionieren. Meist vereinbare ich

mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einer Station einen Zeitraum von

drei bis sechs Monaten, wahrenddem ich sie und die Bewohnerinnen und

Bewohner bei der Pflege beobachte.

nfang dieses Jahres fiel mir ein Be-

wohner auf, der im Rollstuhl sass.
Sobald dieser Mann, der offenbar nicht
mehr im Vollbesitz seiner geistigen
Krafte war, eine Pflegerin sah, rief er
nach ihr und streckte dabei seine Hand
in die Richtung der Pflegerin. Das
machte er in rund 20 Minuten ein gutes
Dutzend Mal. Aber niemand hatte Zeit.

«Ja, ja Herr Schmitz», hiess es im
Vorbeigehen, oder: «Nachher sind Sie
dran.» Man reichte ihm einen Becher
mit Saft. Aber auch jetzt wurde die bet-
telnde Hand Ubersehen.

Bei der gemeinsamen Besprechung
schilderte ich meine Beobachtung und
fragte, was denn Herr Schmitz mit sei-
nem Rufen und seiner Hand wolle. Die
Antwort war einfach: Herr Schmitz
mochte jeden Morgen jede einzelne
Mitarbeiterin mit Handschlag begrus-
sen und dabei ein wenig die Hand der
Mitarbeiterin streicheln. Das sei schon
nervend, beklagten sich die Pflegerin-
nen. Jeden Morgen dasselbe, der Be-
wohner gebe keine Ruhe. Man kénne
es schon gar nicht mehr horen, dieses:

«Schwester!  Schwester!  Schwe-
ster!»

Ich wollte wissen, was passiere,
wenn sie seinem Wunsch entsprechen.
«Dann gibt er Ruhe», hiess es.

«Dann hort also sein nervendes Ru-
fen auf», fragte ich nach.

Ja, bestatigten die Mitarbeiter(in-
nen), dann sei es gut.

Ich war erstaunt. Die Losung des
Problems schien doch ganz einfach zu
sein. Warum geben sie dem Bewohner
nicht einfach die Hand und haben
Ruhe? «lch geb den anderen ja auch
keine Hand», sagte Inge, und Marion
kommentierte: «Da hab ich gar keine
Zeit zu.»

Diese Antworten waren mir zu billig,
aber ich liess es zunachst dabei bewen-
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den, denn die Erfahrung lehrte mich,
dass es fur den Umgang mit dementiell
oder psychisch verdnderten alten Men-
schen zwar oft naheliegende Losungen
gibt, dass diese Losungen aber nur in
ganz seltenen Féllen schnell und un-
kompliziert umgesetzt werden kénnen.

Altenpflege ist nun mal Beziehungs-
arbeit zwischen zwei Menschen, und so
vermutete ich auch im Falle von Herrn
Schmitz ein komplexes, ja chaotisches
Gemisch aus Verletzungen, Krankun-
gen, Verliebtheiten, Phantasien und
Machtkampfen.

Zunachst wehrten die Pflegerinnen
meine Uberlegungen ab. Es gebe iber-
haupt kein Problem mit Herrn Schmitz.
Da sei halt nur dieses bléde morgendli-
che Begriissungsritual, das er einforde-
re. Sicher kénne man ihm die Hand ge-
ben, aber dazu fehle ihnen einfach die
Zeit.

Bei den weiteren Besprechungen bot
ich den Pflegerinnen verschiedene Deu-
tungsmoglichkeiten an. Den Hinweis
auf die fehlende Zeit wollte ich als vor-
geschobenes Argument entlarven. Ich
war Uberzeugt, dass sich die Pflegerin-
nen mit 10 Sekunden Handreichen viel
innere Erregung ersparen konnten, die
sie an anderer Stelle mit hohem Zeit-
aufwand wieder abbauen mussen. So
versuchte ich tber Macht und Ohn-
macht, Uber das schwer zu ertragende
Gefiihl der Verfligbarkeit zu reden und
dartiber, dass man oft unter einem im-
mer wiederkehrenden gleichen Wunsch
in einer engen Beziehung so sehr leidet,
dass man irgendwann einem Menschen
nicht mehr geben kann, was dieser sich
wiinscht.

Nein, beharrten die Mitarbeiterin-
nen, es sei die fehlende Zeit, denn
wenn sie mal Luft in der morgendlichen
Hektik hatten, dann wirden sie ihm ja
die Hand geben.

= DIE PFLEGEBEZIEHUNG STOREN

Nach etwa vier Monaten war auch
ich endlich in das geheime Wissen der
Station eingeweiht, und ich erfuhr den
eigentlichen Grund daftr, dass die Pfle-
gerinnen dem alten Mann die Hand
verweigerten und lieber das nervende
Rufen in Kauf nahmen:

Wenn die Pflegerinnen morgens den
von Kot verschmierten Penis und Ho-
den von Herrn Schmitz waschen, legt
der alte Mann seinen Kopf in den
Nacken und beginnt lustvoll zu stéh-
nen. Er geniesst das Reiben und
Schrubben an seinen Genitalien. Und
dieser Genuss, sagten die Pflegerinnen,
sei schon mehr an Zuwendung als ihm
fur den ganzen Tag zustehe. Da musse
man ihm nicht auch noch die Hand zum
zartlichen Streicheln tberlassen.

Endlich war also benannt, was jeder
wusste, aber niemand aussprach. Das
Tabu war gebrochen, und nun konnten
wir anfangen, die durcheinandergehen-
den Gefiihle, Uberlegungen und Phan-
tasien zu ordnen, die Zusammenhange
zwischen der Entwertung beim Wa-
schen und der Verweigerung der Hand
zu sehen und beides zu trennen, so
dass man sich beim Waschen abgren-
zen und ihm bei der Begrissung die
Zartlichkeit geben konnte, nach der
sich Herr Schmitz so sehnt.

Die Pflegerinnen trauten sich nun,
Uberaus vorsichtig zwar, aber immer-
hin, Gber ihren Ekel, ihre Demdtigun-
gen, ihre Scham und ihre tief verwur-
zelten moralischen Vorstellungen zu re-
den. Sie entdeckten allmahlich ftr ihren
Einzelfall all die vielen Einsichten, die in
klugen Buichern schon langst beschrie-
ben wurden, dort in ihrer Abstraktheit
jedoch wenig mit der Wirklichkeit (und
den Phantasiebildern) der Pflegenden
zu tun haben.

Die Pflegerinnen flhlten sich von
Herrn Schmitz, dem sie durchaus zuge-
tan waren, ja den sie mochten, benutzt,
und unter dieser Entwertung litten sie.
Sie ertrugen nicht die ekelhaften Bilder
eines von Kot besudelten Penis. Bilder
setzten sich in ihren Kopfen fest. Bilder,
von denen sie manchmal bis in die ei-
gene Partnerschaft verfolgt wurden:
Das Bild der Hand, die an einem Penis
spielt, war sofort prasent, wenn Herr
Schmitz ihnen die Hand entgegenreich-



te. Es bedurfte einiger Uberwindung,
ihm dann doch gelegentlich zu geben,
was er sich so sehr wiinscht. Sie wuss-
ten ja, dass Herr Schmitz nur ein wenig
korperliche Zartlichkeit haben wollte,
aber die Vorstellung von reiner Zartlich-
keit vertrug sich nicht mit den Bildern
der besudelten Hand und des kotver-
schmierten Penis.

Sie mochten Herrn Schmitz, aber
wie konnten sie ihm gewahren, was
ihm grosse Freude bereitete, und wie
konnten sie ihm verweigern, was ihnen
unertraglich war?

Ich bin zuversichtlich, dass es der
Mehrzahl der Mitarbeiterinnen gelin-
gen wird, beides zu trennen, denn auf
dieser Station entwickelte sich gltickli-
cherweise ein Klima, in dem jeder ein-
zelne seine Bilder, Phantasien und Ge-
flihle benennen kann, ohne dass er sich
schamen, rechtfertigen oder beftirchten
muss, ausgelacht zu werden.

Dieses Klima lasst sich leider nicht
auf allen Stationen erzeugen. Auf vie-
len Stationen sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter namlich nicht bereit,
die Rolle der Sexualitdt in der Pflegebe-
ziehung zu enttabuisieren. Die Griinde
hierftir sind bekannt: Das Tabu hat eine
hilfreiche Funktion, und diese Funktion
sollte man nicht unterschétzen. Ein
Tabu kann, wie im Falle der Sexualitat,
ambivalente Affektvorstellungen wie
Furcht und Begehren, Mitleid und Ekel
in der Schwebe halten. Derjenige, der
sich eines Tabus bedient, braucht sich
nicht in die oft beschamende, peinliche
und qualerische Beschaftigung mit dem
eigenen und dem fremden Ich zu bege-
ben. Aus diesem Grunde fiihrt ein Ta-
bubruch in der Regel vorhersehbar zu
Abwehr und Blockaden. Mir, der ich aus
guten Grunden das Tabu brechen will,
stellt sich somit immer wieder die ent-
scheidende Frage: Wie breche ich das
Tabu? Provoziere ich, erzahle ich von
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Erich Schiitzendorf:
«Wir miissen endlich
beginnen, unsere
Probleme zu benen-
nen, anstatt sie
schamhaft zu ver-
schweigen.»

mir, bohre ich nach, klare ich auf? Egal
flr welche Methode ich mich entschei-
de, es ist jedesmal ein Spiel mit unvor-
hersehbarem Ausgang.

Ich wiinsche mir, Pflegende viel 6fter
als ich es schaffe zu dem Tabubruch an-
leiten zu kénnen, denn die Tabuisierung
hilft weder dem Pflegenden noch dem
Gepflegten. Gerade in der Pflegebezie-
hung mit psychisch und dementiell ver-
anderten alten Menschen, die ihre se-
xuellen Vorlieben und Gellste nicht
mehr mit dem Verstand kontrollieren
kénnen, erleben Pflegende Erschei-
nungsformen von Sexualitat, bei denen
das Tabu den Belastungen nicht stand-
halt. Und dann kommt es leicht zu Re-
aktionen, die entwiurdigend, beleidi-
gend, menschenverachtend und ge-
waltsam sind.

Der Bewohner, der gensslich und
lustvoll seinen Kot an den Beinen her-
unterlaufen lasst, bekommt keinen Senf
mehr, damit der Gestank entschéarft
wird. (Senf, muss man wissen, ist im
Rheinland, wo Herr Schmitz lebt, ein
unverzichtbares Lebensmittel.) Frau
Schmitz wird «ruckzuck» gewaschen,
weil sie so gerne nach den Pflegerinnen
greift, und zwar mit Fingern, die sie
zum ausgiebigen Masturbieren be-
nutzt. Frau Schmitz, die sich voller sinn-
licher Lust den Korper mit Kot ein-
schmiert, wird sofort aus ihrer Lust her-
ausgerissen und geduscht.

Frau Schmitz, die sich so gern ent-
blosst und ihre Briste prasentiert, wird
so lange angekleidet, bis man aufgibt
und sie einsperrt oder sediert.

Wer in der Pflege, davon bin ich
Uberzeugt, nicht beginnt, die Sexualitat
der alten Menschen und die damit ver-
bundenen eigenen Geflihle, Phantasien
und Einstellungen zu benennen und zu
besprechen, verféllt in eine in der Al-
tenpflege haufig zu beobachtende
Apathie. Die Pflegerinnen und Pfleger

wissen worunter sie leiden, aber das
wissen sie wenigstens sicher, und des-
halb wollen sie das einzige, was ihnen
sicher ist, nicht andern. Das Ende vom
Lied ist dann, dass die Pflegerinnen lei-
den lassen, weil sie selbst mehr leiden
als sie ertragen.

Die Aufrechterhaltung des Tabus
wird , so meine ich, durch die in der Al-
tenpflege verbreitete Neigung zur fiir-
sorglichen und reglementierenden Mit-
terlichkeit noch gestarkt. Als behtitende
Mutter schamen sich viele Pflegerinnen
fur das unanstandige Verhalten «ihrer»
Bewohner. Sie wollen das «unanstandi-
ge» Verhalten ihrer Schutzlinge vertu-
schen und die sexuell aktiven Bewohner
auf keinen Fall vor Aussenstehenden,
zum Beispiel auch vor mir nicht, bloss-
stellen. So bleiben viele mit ihren Erleb-
nissen und ihrem Wissen alleine und
vertrauen sich niemandem an, nicht
einmal den Kollegen. Sie wollen die Se-
xualitat der Alten nicht offen anspre-
chen, um nicht die Intimit&t eines ihnen
anvertrauten Menschen, flr den sie
sich wie eine Mutter verantwortlich
fuhlen, zu durchbrechen. Sie wollen es
nicht sein, welche die Dinge benennen
und dadurch die Intimitat des alten
Menschen an das Licht der Offentlich-
keit zerren, in dem dieser dann frei zur
Beurteilung sttinde.

So bleiben die Pflegenden mit ihren
Erlebnissen und ihrem Wissen alleine,
bis sie es nicht mehr schaffen. Im gln-
stigsten Falle treffen sie auf Kollegen,
die Verstandnis haben und sich auf ei-
nen ernsthaften Austausch einlassen.
Allzuoft aber sind die Kollegen eben-
falls hilflos, und dann einigt sich ein
Team auf Spasse, Witze, Zoten und Ge-
kichere.

Dritten, zum Beispiel der Heimlei-
tung, den Arzten, den Angehdrigen
und auch mir gegenlber halten sie ihr
Wissen geheim. Deshalb passiert es,
dass in Teamsitzungen Strategien fur
den Umgang mit einem alten Men-
schen besprochen werden, ohne dass
dessen sexuelle Vorlieben in die Uberle-
gungen einbezogen werden. So habe
ich, ahnlich wie bei Herrn Schmitz in
dem Eingangsbeispiel, wochenlang mit
einem Pflegeteam dartber nachge-
dacht, warum ein alter Mann aus frem-
den Zimmern Gegenstande stiehlt.
Schliesslich kam ich dahinter, dass der
Bewohner, tiber den wir sprachen, nicht
beliebige Gegenstdnde, sondern sehr
gezielt benutzte Damenschlipfer ent-
wendete. Er war also nicht in erster Li-
nie ein Dieb, sondern ein Mann, der
sich gerne mit getragener Damenwa-
sche stimulierte. Warum sollte er das
nicht tun? |hm hatte fir eine langere
Zeit ein Schltpfer gereicht, den er in
seinem Schrank versteckte, um ihn bei
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Bedarf herauszuholen. Ein oder zwei
gestohlene Schltpfer alle paar Wochen
waren durchaus zu verkraften gewe-
sen. Weil die Pflegerinnen aber regel-
massig den Schrank des alten Herrn filz-
ten, war er gezwungen, sehr oft auf
Diebestour zu gehen. Die Pflegerinnen,
so stellte sich heraus, hatten jedoch ge-
dacht, es ware fur den Bewohner weni-
ger erniedrigend gewesen, als Dieb
denn als Fetischist dazustehen. Soweit
kann es kommen, wenn man sich fir
Bewohner schamt.

Es ist keineswegs einfach, rational
begrtindbare Lésungen in die Tat umzu-
setzen, wenn Sexualitat Einzug in die
Pflegebeziehung halt. All die vor Aufge-
klartheit und Bekenntnissen zur Libera-
litat Uberschaumenden Losungen, die
hundertfach in Gesprachen und Semi-
naren vorgeschlagen und erarbeitet
wurden, werden kaum praktiziert. Wie
oft habe ich gehort, es ware doch
nichts dabei, einen alten Mann ins Bor-
dell zu fahren, ihm eine Prostituierte zu
besorgen, einem Bewohnerpaar die
Maoglichkeit zum ungestorten Beischlaf
zu gewahren usw. Ich frage mich, wo
sind sie denn, die Magazine wie Playgirl
und Playboy, in welchem Heim wird ei-
nem Mann der Katheter entfernt, damit
er ungestort onanieren kann?

In der Realitat ldsst man noch nicht
mal die Vorlagen nachts weg, damit die
alten Damen und Herren besser onanie-
ren kénnen.

Warum lasst man einen verwirrten
alten Mann, der sich gerne in fremde
Betten legt, um zu kuscheln, nicht mit
einer dementen Frau, die nichts gegen
das Kuscheln hat, in einem Doppelzim-
mer zusammen wohnen? Wegen der
Heimleitung, sicher, wegen der An-
gehorigen, auch das, und ohne Frage
auch wegen der offentlichen Moral.
Aber das ist es nicht allein. Wir setzen
unsere Gedankenspiele auch deswegen
nicht in die Tat um, weil uns unsere
Phantasien hemmen. Irgendwie stort
mich der Gedanke, dass ich es sein soll,
der dem ungehemmten Trieb zweier
Menschen, die nicht mehr im Vollbesitz
ihrer geistigen Krafte sind, Vorschub lei-
stet. Es ist so, als ob ich pupertierenden
Kindern in der Jugendherberge ein
Doppelzimmer anbote. Und dann ist in
der Altenpflege da noch der Gedanke,
dass ich anschliessend den Samen und
vielleicht den Kot an den Korpern und
im Bett entfernen muss. Bei diesen Ge-
danken brechen alle Errungenschaften
der Zivilisation in mir zusammen.

Oft kollidiert meine Bereitschaft zur
sexuellen Freiziigigkeit zudem mit mei-
ner moralischen Verpflichtung, den
Schwécheren zu schitzen. Mein Ver-
stand und meine Grundeinstellung zur
Sexualitat sagen mir, dass auch «ver-
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wirrte» alte Menschen das Recht auf
ungehemmten Geschlechtsverkehr ha-
ben sollen, ja, dass korperliche Sinnes-
freuden geradezu wiinschenswert sind
bei Menschen, die sich tUber den Ver-
stand nur noch geringe Freuden berei-
ten konnen. Soweit mein Verstand.
Aber da ist eine tiefe Aversion in mir
gegen triebhaften, tierischen Ge-
schlechtsverkehr.

Und vielleicht empfinde ich auch se-
xuelle Bedtrfnisse, die nicht vom Ver-
stand kontrolliert werden kénnen, als
unzivilisierte Triebhaftigkeit. Muss ich
alte Menschen nicht vor ihrem unkon-
trollierten Sexualtrieb schiitzen, damit
sie nicht aus der Gemeinschaft der zivi-
lisierten Menschen herausfallen? Muss
ich nicht die Kontrolle ersetzen, die sie
selbst nicht mehr zu leisten imstande
sind?

Diese Frage stelle ich mir auch bei je-
ner alten Dame, bei welcher der Ver-
stand nicht immer funktioniert, und die
so heftig und intensiv masturbiert, dass
ihre Schamlippen langst wund gerieben
sind. Muss ich nicht extreme Formen
der Sexualitat, zumal sie Uber den Ver-
stand nicht mehr gesteuert werden,
verhindern? Was aber sind extreme For-
men von Sexualitat?

Frau Mdller geniesst es, sich einzu-
koten und dann den Kot zartlich Uber
Bauch und Briste zu verreiben. Das Ver-
schmieren des Kotes Uber ihren Kérper
bedeutet fur sie zweifellos ein Luster-
lebnis. Soll ich sie davon abhalten? Wir
haben es auf der Station mit allem
Maoglichen versucht, mit Stoffen, Knet-
masse, Rasierschaum, Kuscheltieren,
Kissen, Massageballen. Nein, Frau Mul-
ler liebt einzig die von ihr praktizierte
anale Form der Sexualitat, und sie will
sich, wenn sie sich korperlich stimuliert,
auf gar keinen Fall storen lassen. Wir
haben Frau Miiller schliesslich ihre Se-
xualitat gestattet, aber es bleibt der un-
ertragliche Gestank, die zusatzliche Be-
lastung durch das aufwendige Reini-
gen, wenn der Kot zu trocknen be-
ginnt, der widerliche Ekel, der sich ein-
stellt, wenn der Kot aus dem Mund ent-
fernt wird, und das beklemmende Ge-
fihl, dass uns Aussenstehende grobe
pflegerische  Vernachlassigung  und
Pflichtverletzung vorwerfen konnten.
Ich frage mich, wie lange wir die Bela-
stungen durch Frau Mdllers Sexualitat
ertragen und wann wir wieder anfan-
gen, Frau Mller von ihrem Tun abzu-
bringen, um uns zu entlasten.

In der zvilisierten Gesellschaft, die
auf reibungsloses Funktionieren be-
dacht ist, geht von unkontrollierter und
unkontrollierbarer Sexualitat eine gros-
se Gefahr aus. Sexualitat besitzt eine
hohe Sprengkraft gegentber allen ver-
nunftbedingten Regeln, mit denen un-

SBGRL-KONGRESS IN BASEL

sere Gesellschaft das Triebhafte, Unbe-
rechenbare, Unzivilisierte, Wilde, Anar-
chistische im Zaum halten will. Soll oder
darf man aber Menschen in der Pflege
weiterhin diesen Regeln unterwerfen,
an denen sie ja gerade gescheitert sind
und deshalb aussortiert wurden? Mds-
sen wir nicht andere, neue Regeln fiir
den Umgang mit der Sexualitat in der
Pflege entwickeln? Ich meine: ja.

Bislang aber fehlen uns neue pfle-
gespezifische Massstabe fiir die Bewer-
tung dessen, was ertragen, geduldet
und toleriert werden und was unter-
sagt, unterbunden und verboten wer-
den soll. Ohne Zweifel sind schon viele
Handlungsalternativen auf unzahligen
Stationen und in Seminaren gedacht
und besprochen worden.

Aber es fehlt die Sicherheit, sie um-
zusetzen. Die Normen und Wertvorstel-
lungen unserer Gesellschaft ragen weit
in die Welt der Pflege hinein, in die die-
se Gesellschaft Menschen ausgelagert
hat, die sich an diese Normen nicht
mehr halten kénnen. Dadurch werden
Kompromisse verhindert, die sowohl
die Pflegenden als auch die Pflegebe-
dirftigen entlasten konnten. Ich habe
noch den Gesichtsausdruck des libera-
len und aufgeklarten Heimleiters vor
Augen, dem ich den Vorschlag unter-
breitete, einen dementen alten Mann
mit einer dementen alten Frau in einem
Zimmer wohnen zu lassen. — Ich glau-
be, er knabbert noch heute an meinem
Vorschlag.

Ich bin Uberzeugt, dass wir nicht
umhinkénnen, bei jeder Person, die uns
in der Pflege mit ihrer Sexualitat kon-
frontiert, und fir jede Situation einen
besonderen  Kompromiss auszuhan-
deln. Einen Kompromiss, der die sexuel-
len Bedurfnisse der Alten, aber auch die
Grenzen unserer Belastbarkeit bertick-
sichtigt. Allzuoft stossen ertragliche
Kompromisse jedoch an feste morali-
sche, juristische und medizinische Be-
denken, welche die Umsetzung un-
moglich erscheinen lassen.

Wir werden nicht umhinkommen,
unsere ungewohnlichen Vorgehenswei-
sen absichern zu lassen. Dazu schlage
ich die Einrichtung von Pflegeausschis-
sen vor. Jedes Pflegeheim und jeder am-
bulante Dienst musste sich vor Ort eine
Kommission einrichten, welche die auf
einer Station erarbeiteten Kompromisse
prift und ihnen gegebenenfalls zu-
stimmt. Das gabe endlich die Sicherheit,
all die uns in der Pflege notwendig
scheinenden Wege im Umgang mit der
Sexualitat alter Menschen zu gehen.

Die Kommiissionen kénnten sich zu-
sammensetzen aus Pflegedienstleitung,
Mitarbeitern der anderen Stationen, ei-
nem Arzt, einem Vertreter des Heimbei-



rates bzw. des Heimflrsprechers, zwei
Vertretern von Angehorigen sowie —
das ist mir wichtig — zwei bis drei Ho-
noratioren aus der Umgebung des Hei-
mes. Die Vertreter der Offentlichkeit
(zum Beispiel der Vorsitzende des Fuss-
ballvereins, der Strassengemeinschaft)
sind wichtig, damit wir endlich begin-
nen, die Heime wirklich zu 6ffnen, un-
sere Probleme zu benennen und nicht
schamhaft zu verschweigen. Ware die
Kommission mit dem Vorschlag eines
Teams einverstanden, hatten die Pflege-
rinnen eine tragfahige Absicherung fiir
ihr neues Handeln. Sie kénnten Frau
Muiller im Kot suhlen lassen — jedenfalls
solange bis er zu trocknen beginnt. Sie
kénnten einen verwirrten Herrn mit ei-
ner verwirrten Dame in ein Zimmer zu-
sammenziehen lassen, oder sie konnten
pornographische Zeitschriften so ausle-
gen, dass sich jeder unauffallig bedie-
nen kann, ja, sie konnten die lusttoten-

RS—UNDFP

SBGRL-KONGRESS IN BASEL

den und der Selbstbefriedigung so we-
nig entgegenkommenden Vorlagen
und Katheter weglassen oder entfer-
nen...

Bevor jedoch Uberhaupt ein Pflege-
ausschuss eingesetzt werden kann,
mussen die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auf den Stationen lernen, ihre
Geflihle, Phantasien und Einstellungen
angesichts der Sexualitat alter Men-
schen zu benennen. Sie mussen Uben,
Fragen zu beantworten wie:

Wieviel Sexualitat kann ich ertragen?

Wieviel Sexualitdt kann ich unter-
stitzen?

Wieviel Sexualitat kann ich erwidern?

Wo liegen fur mich die Grenzen des
Er- und Vertraglichen?

Diesen Lernprozess kann man nicht
forcieren. Er entwickelt sich meist sehr
langsam. Man braucht nur daran zu
denken, dass uns vielfach die Worte
und Begriffe fehlen und wir uns noch

auf eine akzeptable Verstandigung zwi-
schen Vulgarsprache und akademischer
Sprache einigen mussen. Es ist klar, dass
sich dieser Prozess nur in einem ge-
schiitzten Rahmen ergeben kann. Die-
ser aber muss in vielen Pflegeheimen
erst noch geschaffen werden.

Aber auch in dieser Hinsicht bin ich
zuversichtlich. Die Zahl der Pflegerin-
nen, die bereit sind, sich auf das Aben-
teuer des Denkens und Nachdenkens
einzulassen, die es aushalten, Gewohn-
tes und Vertrautes in Frage zu stellen,
wachst. Die Pflegerinnen mit der Bereit-
schaft, sich zu bilden, werden gewiss
eine Zeit der Ungewissheit ertragen,
weil sie ahnen, dass sie danach mit neu
entdeckten Sicherheiten ertraglicher
mit der Sexualitat alter Menschen um-
gehen koénnen. Jedenfalls fir eine ge-
wisse Zeit, bis sie sich wieder neu auf
das Abenteuer des Denkens einlassen
mussen. | |

Personale, fachliche und organisatorische Kompetenzen fir das Management
in sozialpadagogischen Institutionen entwickeln im Nachdiplomstudium

Leitung im
Sozialpadagogischen Bereich, LSB.

Eine personlichkeits- und erfahrungsorientierte, berufsbegleitende Weiterbildung
mit partizipativen und integrativen Lernmethoden flr motivierte Frauen und Manner in
leitender Verantwortung.

Neugierig?

Der nachste zweijahrige HSL-Nachdiplomstudiengang fiir diplomierte Sozial-
padagog/innen mit mehrjahriger Berufserfahrung, die sich fur leitende Aufgaben
und Funktionen in sozialpadagogischen Einrichtungen qualifizieren mochten,
beginnt im

August 1998

Verlangen Sie das ausfuhrliche Konzeptheft:

Hohere Fachschule fir Sozialpadagogik Luzern HSL
Abteilung Fort- und Weiterbildung
Abendweg 1, 6006 Luzern

Telefon 041 419 01 72, Fax 041 419 01 71
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