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Sex und sexuelle Wiinsche sind eine Herausforderung fiir Pflegende in Altersheimen

Heime und Institutionen
mussen Tabuarbeit leisten

Menschen haben zeit ihres Lebens ein Recht auf
Zartlichkeit, Erotik und Sex. Das miissen Pflegende
in Heimen und Institutionen respektieren. Doch
alles gefallen lassen miissen sie sich nicht. Im
Gegenteil: Sie miissen klare Grenzen setzen. Das
ist nicht immer einfach.

Von Regula Eugster-Krapf*

Sexualitat im Alter ist ein gesellschaftliches Tabu, das sich
auch in professionellen Pflegeinstitutionen widerspiegelt. Das
Tabu bildet den Nahrboden fiir Herausforderungen im Pflege-
alltag. Diese Herausforderungen konnen sich verschiedenartig
dussern: Es fehlt die richtige Ausdrucksweise in Teamsitzun-
gen; es wird weggeschaut, wenn sich heikle Situationen ab-
zeichnen; es gibt sexuelle Ubergriffe an Pflegenden; Pflegende
entwickeln Aggressionen gegeniiber Bewohnerinnen und Be-
wohnern. Das alles kann zu Frustrationen im Arbeitsalltag
fiihren.

Durch eine gezielte, prozessorientierte Schulung kann man
sich der Probleme aber bewusst werden und das Thema entta-
buisieren.

*Zur Autorin:

Regula Eugster-Krapf, 44,

ist Pflegefachfrau HF, Erwachsenen-
bildnerin, Sexualpadagogin HSLU,
Personal Coach, Mutter und
Familienfrau.

www.prozessbegleitungen.ch
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Einfach ist das nicht. Aber nur so kann die Basis fiir einen pro-
fessionellen Umgang mit Sexualitdt im Pflegealltag geschaffen
werden. Ziel der Schulung muss sein, bedarfsgerechte Losun-
gen zur Befriedigung der sexuellen Bediirfnisse der Pflegeemp-
fanger zu finden-unter Wahrung derer und der Grenzen der
Pflegenden. Nur so kann Sexualitdt auch in Heimen und Insti-
tutionen wiirdevoll gelebt werden.

Sexualitat-ein Grundbediirfnis und ein Grundrecht
Esistschon fast eine Binsenwahrheit: Die Sexualitédt gehort zum
Menschen und ist vom Mutterleib bis zum Totenbett untrennbar
mit ihm verbunden. Die Bandbreite des Begriffs «Sexualitat»
aber ist gross, das macht die amerikanische Sexualtherapeutin
Avodah Offit deutlich: «Sexualitat ist, was wir daraus machen.
Eine teure oder eine billige Ware, Mittel zur Fortpflanzung, Ab-
wehr gegen Einsamkeit, eine Form der Kommunikation, ein
Werkzeug der Aggression (der Herrschaft, der Macht, der Strafe
und der Unterdriickung), ein kurzweiliger Zeitvertreib, Liebe,
Luxus, Kunst, Schonheit, ein idealer Zustand, das Bose oder das
Gute, Belohnung, Flucht, ein Grund der Selbstachtung, eine
Form von Zartlichkeit, eine Art der Regression, eine Quelle der
Freiheit, Pflicht, Vergniigen, Vereinigung mit dem Universum,
mystische Ekstase, Todeswunsch oder Todeserleben, ein Weg
zum Frieden, eine juristische Streitsache, eine Form, Neugier
und Forschungsdrang zu befriedigen, eine Technik, eine biolo-
gische Funktion, Ausdruck psychischer Gesundheit oder Krank-
heit oder einfach eine sinnliche Erfahrung.»
Sexualitdt ist somit viel mehr als Geschlechtsverkehr. Modellhaft
konnen dazu dreiKreise gebildet werden (vergleiche Box, Seite 20):
B Iminnersten Kreis liegen die sexuellen Handlungen im engeren
Sinne (zum Beispiel Selbstbefriedigung, Geschlechtsverkehr).
® Der mittlere Kreis steht fiir Themen wie Warme und Gebor-
genheit, Freund- und Liebschaften, Gefiihle, Zartlichkeit,
Sinnlichkeit und Erotik.



GIRLS
GIRLS

® Den aussersten Kreis

bilden Verhaltenswei-

sen in allgemeinen
menschlichen Bezie-
hungen: Blicke, Gespra-
che, Anteilnahme usw.,
also alles, was wirin der
Regel nicht direkt mit
Sexualitdt in Verbin-
dung bringen, was aber
auf unserer sinnlichen
Wahrnehmung basiert.

Sexualitat im Heim

Fragen und Bemerkungen,

die Pflegende im konkreten

Pflegealltag immer wieder

zu horen bekommen:

® «Schwester, konnen Sie
unten noch mehr rei-
ben bei der Intimpflege,
das ware sehr schon!»

m «Schwester, sind Sie

ZMES ORI

verheiratet und haben
Sie viel Sex?»

m «Schwester, ich méchte
nur den Pfleger Soundso
fir die Ganzkorperwa-
sche. Erist so attraktiv.»

Bei Schulungen des Pflege-

personals geht es immer

wieder um die Frage, ob Se-
xualitatim Alter iberhaupt
moglich und vor allem rele-
vant ist. Dabei erleben die

Betreuenden und Pflegen-

den immer wieder Beispiele wie die oben erwdhnten. Doch sie sind

im Umgang mit diesen Fragen und Bemerkungen haufig tiberfordert

und oft erstaunt, dass Sexualitdt noch ein Thema
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Sexangebot im Rotlichtmilieu: Wiinsche und Phantasien bleiben bis ins hohe Alter wach.

Foto: Keystone

schaftsmoral: Keinen Sex vor der Ehe, die Frau hat dem Mann
den ehelichen Akt nicht zu verweigern und iiber Sex spricht
man nicht. Oft haben vor allem die Frauen kei-

sein soll. Dabei belegen viele Studien, dass Sexu-
alitat bei dlteren Menschen noch einen grossen
Stellenwert im Leben einnimmt.

Oft erlebe ich wahrend der Schulungen, dass Se-
xualitdt im Alter vor allem defizitér definiert
wird. Selten wird sie als mogliche Ressource er-

«Sexualitat ist,

was wir daraus

machen: Kunst,
Fortpflanzung, Zeit-
vertreib, Ekstase.»

ne eigene Identitdt zur Sexualitdt aufbauen
konnen, sondern diese liber die Bediirfnisse
des Mannes definiert. Der Mann aber wurde
kaum aufgeklart, was eine Frau wiinscht, um
sexuell befriedigt und gliicklich zu sein.

Viele heutige Heimbewohnerinnen und -be-
wohner haben Sexualitdtin erster Linie fiir die

kannt. Selbstverstandlich verdndert sich Sexua-
litdt im Alter, und das braucht Anpassungsleis-
tungen. Alte Manner und Frauen stehen vor der Herausforderung,
mit einem neuen hormonellen Mix und einem veranderten Selbst-
bild umgehen zu lernen. Ganz zuerst mit kérperlichen Verdnde-
rungen: Bei der Frau nimmt die Scheidenfeuchtigkeit ab. Beim
Mann ist die Erektion langsamer im Aufbau und stérungsanfélliger.
Krankheiten und Medikamente haben auf das Sexualleben einen
Einfluss. Es gilt, diese Anpassungen in die Sexualitat zu integrieren.

Situation aus Sicht der Bewohner
Die Menschen, welche derzeit in unseren Heimen leben, wur-
den in ihrer Jugend sexuell kaum aufgeklart. Es galt die Gesell-

Zeugung ihrer Kinder genutzt und sind sich
nicht gewohnt, dariber zu sprechen. Nur wenn Paare sich in
der Beziehung austauschen konnten und im Schlafzimmer
auch Neues Platz hatte, bekam Sexualitat weitere Dimensionen.
Ob Sexualitatim Alter noch relevantist, hdngt somit sehr von
der Biografie ab. Wenn es sexuelle Freude im bisherigen Leben
gab, mochten diese Menschen auch im Alter nicht darauf ver-
zichten. Was vor allem bleibt, ist das Bedlirfnis nach Beriih-
rung und Zartlichkeit. Das heisst: Sexualitdt bleibt im Alter
ein Bediirfnis, das weiter in unterschiedlicher Auspragung
vorhanden ist. Wie dieses Bedirfnis gelebt werden will, ist
freilich individuell.
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Kreismodell der sinnlichen und sexuellen Bediirfnisse

Grundsiétzlich gilt: Sinnliche und sexuelle Bediirfnisse blei-
ben bis ins hohe Alter bestehen und sind zu respektieren.
Pflegende aber miissen Grenzen ziehen, die von den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern auch eingehalten werden. Gleich-
zeitig werden die Bedlirfnisse der Bewohnerinnen und Be-
wohner eruiert, in den Pflegeprozess aufgenommen und
dokumentiert. Mégliche Losungen, die mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern ausgearbeitet werden:

Ausserer Kreis: Bediirfnisse nach Sinnlichkeit und Identitat

® eine Umarmung pro Tag

m Fuss- oder Handmassage

® Gemeinsames Tanzen, Singen, Backen (sinnliche Erfah-
rungen)

m Haustiere

m Felle im Bett, auf dem Stuhl etc.

m Identitdtals Frau/Mann leben (Schminken, Rasierwasser)

m Trauerarbeit

Die grossen gesellschaftlichen Tabus

Es gibt vier grosse Tabus in unserer Gesellschaft: Geld, Tod,

Alter und Sexualitét. In der Alterspflege hat man es somit sicher

mit dreien davon zu tun. Wenn Sexualitdt, Alter und (bevor-

stehender) Tod zu Lebensthemen werden, kann dies zu Ableh-

nung fiihren-einfach, weil es tiberfordert. Die Tabus fiihren in

der Pflege zuerst einmal zu einer inneren Distanz. Dann wird

den Tabus indirekt und diffus ein Ausdruck gegeben:

® Man bekommt Schwierigkeiten im Team, weil mit dem Tabu
nicht umgegangen werden kann.

® Man einigt sich stillschweigend auf eine Person, die stellver-
tretend fiir diese Themen «herhalten» muss: Herr Soundso
ist ein «Griisel».

Die Folgen:

®m Niemand will den Bewohner pflegen.

m Es werden sexistische Witze gemacht.

m Die Sache wird stillgeschwiegen («Das gibt es bei uns nicht»).

Prozessorientierter Tabubruch

Wenn wir in den Heimen und Institutionen professionell und
bediirfnisgerecht mit dem Thema «Sexualitdt im Alter» um-
gehen wollen, miissen wir uns zuerst der eigenen Werte und
Normen beziiglich der Sexualitdt bewusst werden. Dieser Pro-
zess soll kreativ und behutsam gestaltet werden, damit jede
Person die eigenen Grenzen wahren kann. Durch dieses Re-
flektieren wird bewusster, dass wir sexuelle Wesen mit un-
seren eigenen Pragungen sind. Die personliche Grenze wird
erlebbar.

In Betreuung und Pflege ist es jedoch wichtig, die eigenen
Werte von denen der Bewohnerinnen und Bewohner zu tren-
nen. Eine Grenze ziehen miissen wir auch in der Beziehung
zwischen Pflegenden und den Heimbewohnerinnen und -be-
wohnern. Es gilt, sich gegen Ubergriffe zu schiitzen, gleich-
zeitig aber auch die Bediirfnisse der Bewohner zu erkennen.
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Mittlerer Kreis: Bediirfnisse nach Erotik/Selbstbefriedigung
m Sexfilme

® Raum fiir Riickzug

® Sexheftli

®m Sexualassistent/-in

B Baden, Duschen, Dildo

Innerer Kreis: Bediirfnisse nach Geschlechtsverkehr
® Sexarbeiter/-in

B Sexualassistent/-in

® Berlihrer/-in

m Zweisamkeit ermdglichen

® Tire abschliessen diirfen

B ungestorte Zeiten

m pflegefreie Zonen einrichten (z.B. 13 bis 15 Uhr)

Meine Erfahrung zeigt: Abgrenzung ohne Empathie zu den
Bediirfnissen der Bewohnerinnen und der Bewohner sowie
unklar gesetzte Grenzen verunmoglichen tragfahige Lo-
sungen. Die Pflege hat einen professionellen Auftrag: Sex-
ualitdt («sich als Mann/Frau fiihlen») muss in den Pflege-
prozess eingebaut werden. Mit klaren Grenzen miissen die
Pflegenden sich gleichzeitig vor Zumutungen schitzen.

Verhandeln, wie Sexualitat gelebt wird

Eine professionelle Haltung basiert auf einer Verhandlungs-
moral. Diese wiederum basiert auf der Voraussetzung, dass
es o.k. ist, wenn zwei Menschen miteinander definieren, wie
Sexualitdt gelebt werden soll. Die Verhandlungsmoral ist
ethisch nur korrekt, wenn die Partner gleich stark sind und
in keiner Weise dkonomisch, emotional oder sonstwie er-
pressbar sind. Wenn jedoch ein Abhangigkeitsverhaltnis be-
steht (Therapeut/Klient, Pflegende/Patient, dementer
Mensch/nicht dementer Mensch), ist eine Verhandlungsmoral
nicht umsetzbar. Dann braucht der betreute Mensch Schutz
von den Pflegenden.

Es braucht Einfiihlungsvermdgen und einen professionellen
Umgang mit sexuellen Bediirfnissen im Pflegealltag. Sonst
kommt es zu Angst, Verletzungen, Ekel, Aggressionen und Un-
sicherheit.

Fallbeispiel:

B Ein Bewohner stohnt wahrend der Intimpflege. Er bittet die
Pflegende, weiter zu reiben, weil es so schon ist. Der Pfle-
genden platzt der Kragen. Sie beschimpft den Bewohner
und verldsst wutentbrannt das Zimmer.

Was ist passiert? Beim Bewohner ist das Bediirfnis nach Sexualitat

vorhanden. Dieses findet aber den Ausdruck in einem Ubergriff

auf die Pflegende. Die Pflegende fiihlt sich verletzt und gedemiitigt.

Sie grenzt sich aufgrund ihrer Ohnmacht gewaltsam ab.



Wie soll man hier agieren und reagieren?

1. Schritt: Professionelle Abgrenzung

Die Pflegende muss sich sofort abgrenzen. Das kénnte fol-
gendermassen aussehen: «Ich mdéchte nicht, dass sie mich bit-
ten, Sie zu befriedigen. Ich bin nicht dafiir zusténdig. Ich ver-
lasse jetzt das Zimmer.»

2. Schritt: Bediirfnis eruieren

Der Bewohner hat sexuelle Bediirfnisse, die er iibergriffig an
die Pflegende tibertrdgt. Mit ihm soll ein sexualbiografisches
Gesprach geflihrt werden. Anhand des Kreismodells (s. Box,
Seite 20) konnen Losungen erarbeitet werden.

haben und Zéartlichkeiten austauschen. Zu beachten ist fiir die
Pflegenden, dass bei geistig wachen und nicht beeintrachtig-
ten Bewohnerinnen und Bewohnern Informationen iiber sol-
che Beziehungen an die Angehdrigen nur mit deren
Einverstdndnis gegeben werden diirfen. Angehdrige, welche
die Beistands- oder Vormundschaft iibernommen haben,
miissen bei Massnahmen wie Budgetfragen flir Sexheftli oder
Videos aber informiert und in den Prozess involviert werden.
Sexualitdtin den Pflegealltag mit einzubeziehen, ist ein Prozess,
der spannend und wichtig ist. Indem das Tabu aufgelost und

bewusst gestaltet wird, wird gleichzeitigan der

Zum Beispiel, dass der Bewohner nun jeden
zweiten Tag duscht, anstatt dass er intim ge-
waschen wird, weilihn dies zu sehr erregt und
es ihm selbst peinlich ist. Wahrend des Dus-
chens mochte er nicht gestort werden, um sich
liebevoll sich selbst zuwenden zu konnen.

Was im Alter vor
allem bleibt, ist
das Bediirfnis nach
Berihrung und
Zartlichkeit.

Gewaltpravention gearbeitet. Dieser Prozess
braucht Zeit und kostet auch Geld. Allerdings:
Passiert dieser Prozess nicht, kostet er unter
Umstdnden noch viel mehr. Folgen kénnen
namlich sein: Uiberforderte Teams, Traumati-
sierung und Krankheitsausfélle des Personals,
Ausgrenzung oder Misshandlung von Bewoh-

Beriicksichtigung des sozialen Netzes

Angehorige, andere Heimbewohner, Heimleitung unter ande-
rem sind Teil des Systems, in dem der betagte Mensch sich
bewegt. Andere Heimbewohnerinnen und -bewohner kénnen
eifersiichtig reagieren, wenn zwei Menschen sich gefunden

Anzeige

nerinnen und Bewohnern, Aggressionen usw.
Mit der Tabuarbeit konnen die Bediirfnisse der Bewohnerinnen
und Bewohner besser verstanden und integriert werden. Eige-
ne innere Widerstdnde werden besser verstanden und Aggres-
sionen kénnen abgebaut werden. @
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