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Sexualitat, Demenz und die Integrative Validation

«Schwester, rubble etwas fester!»

Pflegefachleute sollten den Wunsch von
Menschen mit Demenz nach Sexualitét
wertschdtzen und bestétigen anstatt, dass

sie ihn totschweigen und leugnen. So meistern
sie sexuell aufgeladene Situationen besser.

Von Nicole Richard*

Alter und praktizierte Sexualitédt sind noch immer mit einem
Tabu und dem Dogma der Unvereinbarkeit belegt. Dabei stellen
sexuell gepragte Begegnungen in der Altenhilfe kaum zu leug-
nende Alltagssituationen dar. Nicht zuletzt der derzeit statt-
findende Generationenwechsel beglinstigt diese Entwicklung:
Die Anzahl von Menschen mit Demenz steigt und geht mit einer
héheren Anzahl dlterer Manner in den Heimen einher.

Als Voraussetzungen, mit sexualisierten Situationen angemes-
sen umzugehen, bendtigen Pflegeprofessionelle zum einen
grundlegende Schulungen respektive Teamintervisionen zu
Haltungsfragen-zu ihrer inneren Sicherheit. Das heisst: Die
einzelne Pflegefachperson muss erleben, dass sie sich im Team
uber Sexualitdt und damit auftretende Belastungen austau-
schen kann-in einer wertschétzenden, respektvollen, Diskre-

*Zur Autorin:

Nicole Richard ist Diplom-Psycho-
gerontologin und Begriinderin der
Integrativen Validation (siehe Seite 35).

m E-Mail: info@integrative-validation.de

B www.integrative-validation.de

tion bewahrenden Form. Es darf Kolleginnen und Kollegen auch

nicht zum Nachteil werden, wenn sie mutige und engagierte

Ideen offen im Team vorschlagen. Die zweite Voraussetzung

sind konzeptionelle Grundaussagen der Institutionen zu die-

sem sensiblen Thema, welche die dussere Sicherheit gew&hr-
leisten. Dazu gehort die Beantwortung folgender Fragen:

® Welche Bedeutung fiir die Erotik &dlterer Frauen und Ménner
haben beziehungsorientierte Aspekte wie Zartlichkeit, Ver-
trauen oder verbale Kommunikation? Ist das Vorhandensein
eines Partners die wichtigste Voraussetzung dafiir?

m Wie gehen dltere Manner mit ihren nicht aktiv sexuellen,
korperlichen Empfindungen und Bediirfnissen um, die eher
weiblicher, passiver Art sind?

m Hilft die Kenntnis der Rollen alter Mdnner im sozialen System
(Vater, Ehemann, Witwer) und die Kenntnis der Stile des
Alter-Werdens vom «Gewappneten» zum «Schaukelstiihler»
dabei, mitdem hartnackigen Klischee umzugehen, dass nach
der Pensionierung ohnehin kein Sex mehr stattfindet?

® Macht die empirische Erkenntnis, dass etwa ein Drittel der
lber 70-Jahrigen sexuell aktiv sind, Pflegeteams zu coura-
gierten Lobbyisten der Sicherung eines Grundbediirfnisses,
das ja auch ihr eigenes ist?

Spannungszustande in Pflegesituationen

Das Pflegeheim als eine sexualitdtsneutrale Institution mit
Bertihrungsauftrag wirkt auf die Sexualitat der Bewohnerinnen
und Bewohner in besonderem Masse ein: Je geringer die ver-
bliebene Selbststandigkeit, desto tiefer die Eingriffe in die In-
timsphére. Je grésser der Unterstiitzungsbedarf, desto weniger
vorstellbar sind erotische Wiinsche oder gar eine Unterstlit-
zung bei ihrer Befriedigung. Pflegealltag heute findet unter
Rahmenbedingungen statt, welche die Tauschbeziehung zwi-
schen Pflegebediirftigen und den Anbietern von Pflegeleistun-
genin den Vordergrund stellen. Wo der hilfsbediirftige Mensch
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«Sie sind leidenschaftlich»: Geschultes Pflegepersonal nutzt bei einem Mann mit Demenz den paradoxen Effekt,

dass Bestatigung zum Abflauen von sexuellen Wiinschen fiihrt.

zum Kunden umdefiniert wird, geraten andere Formen sozialer
Beziehungen leicht ins Hintertreffen, landen erotische Bediirf-
nisse von Heimbewohnern und Heimbewohnerinnen nicht
selten auf dem Friedhof der unerfiillten Wiinsche.

Sexuelle Regungen spuken wie bose Geister durch das Haus
Wenn sie sich denn begraben lassen. Denn auch wenn sie nicht
wahrgenommen werden wollen oder sollen, bleiben sie doch
lebendig. Schliesslich gehért die Sexualitédt zu den grundlegen-
den Lebensbediirfnissen und -ausserungen der Menschen. All-
tagliche Situationen-Erinnerungen, Beriihrungen, der Verlust
der kognitiven Steuerungsfahigkeit-lassen sie wieder aufer-
stehen. In vielen Einrichtungen spuken sexuelle Regungen der
Bewohner und Bewohnerinnen wie bose Geister durch das
Haus und vergiften soziale Beziehungen.

Wie im Fall des demenziell erkrankten Mannes, den alle nur
noch den «Brustgrapscher» nennen. Welche der Mitarbeiterin-
nen ihm auch gegeniibertritt, er kann es nicht lassen. Stets
versucht er, die Hand auf ihre Brust zu legen. Seine Stigmati-
sierung erschopft sich langst nicht mehr in seinem Spitzna-
men. Fliichtig nur reicht ihm das Personal zur Begriissung die
Hand. Niemand schaut ihm dabei in die Augen. Er wird gemie-
den. Die Pflegekréfte fiihlen sich unwohl, er fiihlt sich ausge-
stossen. Von seiner Angewohnheit aber ldsst er nicht, im
Gegenteil, sie scheint sich zu verstédrken.

Dies ist nur eine der vielfédltigen Begebenheiten, welche die
personlichen Grenzen des Personals Giberschreiten. Die Inter-
aktionen, in denen die sexuellen Wiinsche der alten Menschen
die fragile Balance zwischen Nédhe und Distanz storen, lassen
sich idealtypisch als Kaskade von Spannungszustdnden dar-
stellen:
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m Auf der ersten Stufe stehen sexuelle Regungen, die in Pfle-
gesituationen quasi zuféllig entstehen, also vom Pflegebe-
dirftigen ebenso ungewollt sind wie von den Pflegenden.
Vorausgesetzt, das Personal erkennt dies, stort es die Bezie-
hung kaum. Der Ausweg, etwas Zeit zur Beruhigung, ist
schnell gefunden.

m Die zweite Stufe stellen zunédchst ebenso zuféllig entstande-
ne Regungen dar, die die Pflegebediirftigen jedoch geniessen.
Hier besteht oft keine Ubereinstimmung zwischen den In-
teraktionspartnern mehr, einer von beiden will gar nicht aus
der Situation heraus. Unangenehm fiir den anderen. Der oder
die Pflegende kann aber immerhin die anfangliche Zufallig-
keit in Rechnung stellen, fiihlt sich in der Regel weniger un-
ter Druck als in Situationen der dritten Stufe.

® Hier sucht der Gepflegte die sexualisierte Situation aktiv. Und
die Pflegekraft empfindet die Grenzverletzung als besonders
massiv. Fiihlt sie sich zum Lustobjekt degradiert, ist die Be-
ziehung nachhaltig gestort.

m Dasselbe gilt fiir die vierte Stufe der Kaskade. Auch hier er-
folgt ein aktiver sexueller Ubergriff, jedoch auf eine andere
pflegebediirftige Person. Zwar ist das Personal davon nicht
korperlich betroffen, dennoch 16sen solche Interaktionen
Beziehungsstérungen aus. Zeigen sie doch deutlich, auf
welch diinnem Eis sich die professionelle Kontrolle des Ver-
haltensrepertoires der anvertrauten alten Menschen be-
wegt.

®m Noch heftiger sind die emotionalen Reaktionen erfahrungs-
gemiss, wenn die sexuellen Ubergriffe auf nicht orientierte
Personen gerichtet sind. Die eigene oder fremde Handlungs-
fahigkeit entlastet auf dieser fliinften Spannungsstufe das
Personal nicht mehr.



Totschweigen, Einschliessen, Sedieren, Fixieren

Fiir die Beziehung bedeutet das: Je grésser die Spannung, des-
to diffuser sind oft die Vorstellungen, wie sie zu 16sen ist. Denn
biografisch entstandene Grenzen von Scham und Ekel sowie
personell unterschiedliche Fahigkeiten zur Abgrenzung blei-
ben bestehen. «Das Eigenleben des Kérpers, die mangelnde
Kontrolle tiber ihn zeigt sich insbesondere im sexuellen Akt,
weshalb Sexualitédt in besonderer Weise mit Scham assoziiert
ist», sagt etwa die Pddagogin Katharina Gro-

ze personen- statt patientenorientierter Pflege bieten hierfiir
gute Voraussetzungen. Nur wo nicht die Korperlichkeit allein
handlungsleitend ist, konnen Pflegende und Gepflegter zum
Beispiel eine Erektion auch als Wunsch nach Nahe oder auch
als Anlass zur Freude wahrnehmen dariiber, dass der Korper
nicht nur gebrechlich ist.
Das personenorientierte Paradigma allein reicht jedoch nicht
aus. Die Herausforderungen im alltdglichen Umgang kénnen
die Pflegeprofis nur mit Hilfe eingeilibter

ning. Wenn nun Menschen mit Demenz
«schamlos» sexualisierte Begegnungen su-
chen, erwidern, gar geniessen, schafft dies
mindestens Irritation und Ratlosigkeit in Be-
zug auf den professionellen Umgang mit die-
sen Situationen.

Fuhlt sich eine
Pflegende zum
Lustobjekt
degradiert, ist die
Beziehung gestort.

Handlungsroutinen bewaltigen. Ein Ansatz,
die besondere Problematik des Umgangs mit
sexuellen Bediirfnissen demenziell erkrankter
Manner und Frauen zu entscharfen, ist ein
validierender Umgang damit. Im Mittelpunkt
der Integrativen Validation (IVA) steht eine

Welcher Pflegeprofi kennt nicht die aus der
Not geborenen Auswege wie Totschweigen,
Abwerten der betreffenden Person, Einschliessen, Verlegen,
Sedieren, Fixieren. Sie sind insbesondere in Institutionen gang
und gédbe, wo jede Pflegekraft auf sich allein gestellt bleibt.
Nicht selten fiihrt die eigene Uberforderung zur Abwertung
von Kollegen und Kolleginnen, denen es-zumindest schein-
bar—-nicht gleich ergeht. Wie etwa einer Kollegin, die in der
Ubergabe zu sagen wagte: «Wenn die Bewohnerin verlangt,
«Schwester, rubble etwas fester>, dann rubble ich eben etwas
fester.» Dies ist allerdings nicht als Empfehlung fiir alle zu
verstehen. Vielmehr kommt es in Teamgesprachen darauf an,
unterschiedliche Grenzen zu achten und zu respektieren. Die
eine Pflegekraft kann rubbeln, eine andere muss zuerst lernen,
Gesprache mit sexuellen Inhalten zu fiihren. Welche «guten
Geister» liessen sich herbeirufen, um die giftigen Nebel zu
vertreiben, die sich tiber alle sozialen Beziehungen in Einrich-
tungen legen konnen?

Auf die Intuition zu vertrauen, greift zu kurz

Noch viel starker als bei anderen potenziell konfliktbeladenen
Themen sind strukturierte Ansétze flir den Umgang mit dieser
Problematik gefragt. Auf die Intuition der Pflegekréfte allein
zu vertrauen, greift beim Thema «Sexualitat

biografiebasierte, ressourcenorientierte Me-
thodik. Entwickelt sich eine Demenz, ist meist
das Erste, das alle wahrnehmen, das, was an Fahigkeiten ver-
loren geht. Der Ansatz der Integrativen Validation legt demge-
geniliber den Schwerpunkt auf das, was verbleibt, also die Res-
sourcen. Diese teilt die IVA in zwei Gruppen ein: erstens in die
Gruppe der Gefiihle wie Wut, Freude, Angst, Misstrauen, Lust,
Verlangen, Aufregung. Und zweitens in die Gruppe der Antrie-
be. Damit sind Motive des Handelns gemeint wie Pflicht, Fleiss,
Fiirsorge, Strenge, Genuss und Charme. Beim Validieren geht
es darum, die Antriebe und Gefiihle wahrzunehmen und diese
gegeniiber dem Demenzkranken wertzuschdtzen und zu be-
statigen. So auch der Wunsch demenziell Erkrankter nach Se-
xualitét. Indem die pflegende Person Ausserungen oder Hand-
lungen der Menschen mit Demenz mit einfachen, direkten
Sdtzen bestdtigt, nutzt sie den paradoxen Effekt, dass die
Bestdtigung eben nicht zu einer Verstarkung, sondern zum
Abflauen der Gefiihle fiihrt. Lebensleitende Antriebe, etwa
Charme, kann die Pflegende auf diese Weise aber durchaus
anregen. Mit anderen Worten: Die Pflegekraft bleibt kommu-
nikationspotent und kann infolgedessen dem Bewohner seine
Potenz leichter zugestehen. Es liegt das Prinzip vor: Wenn
Gefiihle nicht wahrgenommen oder geleugnet werden, haben
sie die Tendenz, sich starker zu dussern. Wer-

in Pflegebeziehungen» viel zu kurz. Wie an-
dere Verhaltensaspekte auch bestimmen so-
ziale Normen und biografische Erfahrungen
das Sexualverhalten, wobei Klienten wie Pro-
fessionelle je eine eigene Geschichte haben.

Doch anders als bei anderen Verhaltensaspek-
ten finden grosse Anteile des Sexuallebensim

Auch wenn erotische
Bediirfnisse nicht
wahrgenommen

werden, bleiben sie
doch lebendig.

den sie aber wahrgenommen und bestétigt,
kénnen sie sich auflosen.

Der erste Schrittist also das Wahrnehmen von
Geflihlen und Antrieben, der zweite das Ver-
stdrken und der dritte das allgemeine Bestati-
gen, am besten mit Sprichwortern und Rede-
wendungen wie etwa: «Sie kennen sich aber

Alltag ausserhalb von Institutionen unter

Ausschluss der Offentlichkeit statt. Solche Raume gibt es in
den Einrichtungen der Altenpflege jedoch kaum. Dazu kommt,
dass zahlreiche Pflegehandlungen unweigerlich intime Beriih-
rungen mit sich bringen, die Scham und Ablehnung aber auch
Sehnsiichte hervorrufen kénnen. Dabei sind die Grenzen zwi-
schen dem Wunsch nach vertrauter Néhe und dem nach Se-
xualitét fliessend. In dieser Dynamik liegt zugleich der Schliis-
sel zur Bewiltigung der Problematik. Ausgehend davon, dass
sexuelles Erleben ein Teil unseres seelischen und kérperlichen
Erlebens wie jeder andere ist, kann ein normalisierter Umgang
mit diesem Aspekt sozialer Beziehungen gelingen. Alle Ansét-

aus mit Wein, Weib und Gesang.» Solche Spri-
che aus dem Volksmund sind fest etabliert, und diese Genera-
tion versteht sie leicht. Sie ermdglichen es Demenzkranken,
vom isolierten Selbsterleben zurtick in die Gruppe des Wir zu-
riickzukehren. Pflegefachkréfte vermitteln ihnen damit Zuge-
hoérigkeit und Verhaltenssicherheit: «<Das was sie machen, ist
vollig in Ordnung. Sie gehéren zu uns.»

«Wegvalidieren» geht nicht

Speziell im Alter haben die kokettierenden und imponierenden
Anteile der Anbahnungsphase einer sexuellen Kontaktaufnah-
me gegeniiber der Ausfiihrungsphase eindeutig den Vorrang.
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Beider Demenz verstarkt sich diese Situation der intensivierten
Anbahnungnoch durch die zunehmende Beeintrachtigung der
moralischen Kontrollinstanz des Stirnhirns. So koénnen
Pflegefachleute Gefiihle und Antriebe in der Anbahnungspha-
se bestdrken und damit der jeweiligen Person das Gefiihl geben,
Mann und Frau zu sein. Dabei ist nicht zu befiirchten, dass sie
mit dieser Bestdrkung die Endhandlung, also das Verlangen
nach dem Geschlechtsakt respektive der kor-

facht werden, und bekraftigen die Lust des Mannes, sein Be-
diirfnis nach Nahe mit Aussagen wie: «Sie sind leidenschaftlich.
Ja, der Mensch braucht Liebe.» Zugleich nehmen sie ihn bei der
Hand und driicken ihn in einer Weise seitlich an sich, dass er
zwar Korperkontakt spiirt, sie selbst aber geschiitzt sind.
Das Beispiel deutet an, wie Pflegekrafte nicht zuletzt dadurch
die Kontrolle iiber die Situation behalten, dass ihnen ein
Deutungsmuster fiir die Sexualitdt des Pfle-

perlichen Befriedigung, provozieren. Die An-
bahnungsphase lasst sich durch Validation
sehr gut begleiten.

Der validierende Umgang mit demenziell Er-
krankten bietet ein probates—wohl fiir alle
pflegebediirftigen Frauen und Manner an-
wendbares—Mittel, die alltdglichen erotisch

Uberfordertes
Pflegepersonal
stigmatisiert einen
Mann mit Demenz
als «Brustgrapscher.»

gebedilrftigen ebenso wie fiir die eigenen
Grenzen zur Verfligung steht. Die differen-
zierte Wahrnehmung und Deutung versetzt
das Pflege- und Begleitungspersonal in die
Lage, die Kommunikation-Grundlage jeder
sozialen Beziehung-aufrechtzuerhalten. Erst
dadurch wird angemessenes Handeln mog-

aufgeladenen Interaktionen auszubalancie-

ren. Allerdings lassen sich sexuelle Bediirfnisse keinesfalls
«wegvalidieren». Nicht bei jedem Menschen ist die Anbah-
nungsphase wichtiger als die konkrete Durchfiihrungsphase
sexueller Handlungen. Wertschitzung gegeniiber den Pflege-
bediirftigen driickt sich auch dadurch aus, ihnen zu ermégli-
chen, ihre sexuellen Wiinsche zu befriedigen. Dies kann unter
anderem geschehen, indem sie Masturbationshilfen zur Ver-
fligung gestellt bekommen, etwa erotische Bilder und Filme,
Ole, Liebeshilfsmittel bis hin zur Sexualassistenz und die Mog-
lichkeit fiir Begegnungen - auch sexueller Natur - in den ei-
genen vier Wanden. Solche Besuche zweier Menschen mit
Demenz muss das Pflegeteam aber unauffallig begleiten und
schiitzen, um sicher zu gehen, dass es beiden Beteiligten gut-
tut. Ausserdem befriedigen Moglichkeiten zum Tanz und Mas-
sagen Bediirfnisse nach Ndhe und setzen Zeichen fir eine
Kultur des Zusammenlebens, die der Sexualitdt einen gleich-
berechtigten Platz neben anderen menschlichen Grundbe-
dirfnissen einrdumt. Disharmonien zwischen den Kollegin-
nen entstehen gar nicht erst, weil das begrenzte Eingehen auf
die korperlichen Bediirfnisse alter Menschen als Teil des Kon-
zepts nicht mehr in einem negativen Zusammenhang steht.
Fir solche Massnahmen bedarf es aber einer grossen
Aufgeschlossenheit und eines Sexualkonzepts. Pflegende
brauchen die dussere Sicherheit, die es zum Beispiel ermog-
licht, Sexualbegleiter und Prostituierte einzubinden.

Hinter der Begierde steckt oft Trauer liber Verlorenes

Beim Beispiel des «Brustgrapschers» wiirden in Integrativer Va-
lidation geschulte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit einem
Mix aus verbaler und nonverbaler Kommunikation reagieren:
Zundchst wird es ihnen gelingen, neben den eigenen abwehr-
enden Gefiihlen die Gefiihle des alten Mannes

lich. Pflegende bauen Spannung ab, indem sie
sowohl den eigenen Bediirfnissen nach Abgrenzung als auch
denen des Klienten nach Nahe Rechnung tragen.

Sexualitat der Pflegeprofis beriicksichtigen

Wenn hier von einer «Kultur des Zusammenlebens» die Rede
ist, so soll diese Wortwahl auf die Komplexitdt und die
Prozesshaftigkeit ihrer Einfiihrung und Aufrechterhaltung
hinweisen. Weder die offizielle, von der Einrichtungsleitung
vorgegebene Enttabuisierung des Themas noch die Implemen-
tierung einzelner Massnahmen werden sich als ausreichend
erweisen, wenn die Konzepte der Institutionen die Sexualitét
der professionell Pflegenden nicht berticksichtigen. Denn sie ist
das Hintergrundprogramm, vor dem alle Ansatze zur Konflikt-
losung ablaufen. Das heisst aber keinesfalls, dass alle
Beschéftigten eine Selbsterfahrungsgruppe oder gar Psychothe-
rapie in Anspruch nehmen miissen. Vielmehr bedeutet die An-
erkennung dieses Einflussfaktors, dass innerhalb der
vorgegebenen Ansdtze individuelle Ermessensspielrdume be-
stehen bleiben sollten. Es geht nicht darum, den verbreiteten
Mythos «Das macht mir alles nichts aus» etwa durch das Motto
«Dank Integrativer Validation schaffe ich alles» zu ersetzen.
Denn biografisch entstandene Grenzen von Scham und Ekel,
personell unterschiedliche Fahigkeiten zur Abgrenzung bleiben
bestehen. Nach wie vor muss es Pflegekréften erlaubt sein, sich
aus Situationen zurtickzuziehen oder Hilfe von Kollegen und
Kolleginnen zu beanspruchen. Die unter dem neuen Paradigma
der Normalisierung von Sexualitdt entstandene Arbeits-
atmosphdére diirfte dies der einzelnen Pflegefachkraft sogar
erleichtern. Hilfreich dabei ist die gemeinsame Erarbeitung von
Reaktionen auf die Kaskade von Spannungszustdnden. In einem
solchen Verstandigungsprozess

lernen Personen in

Leitungsfunktion und das Pflegepersonal nicht

differenziert wahrzunehmen. Sie haben ge-
lernt, diese fir sie selbst unangenehme Ver-
haltensweise auch als Ressource zu deuten. So
erkennen sie hinter der offensichtlichen Lust
und Begierde mogliche andere Gefiihle wie
Sehnsucht und Liebe, Lebensfreude oder auch
Trauer Uber Verlorenes. Dank dieser differen-

Pflegenden muss es
erlaubt sein, sich aus
sexuell aufgeladenen
Situationen
zuriickzuziehen.

nur das konzeptionelle Vorgehen, sondern
auch ihre eigenen Handlungsspielraume und
die ihrer Kollegen und Kolleginnen kennen und
akzeptieren. Mit diesem Ziel betrachtet das
Konzept der Integrativen Validation das Team
als eine Art Schonraum. Satze wie: «Sie haben

zierten Wahrnehmung bleibt Kommunikation
moglich. Die Mitarbeiterinnen nutzen auch hier den paradoxen
Effekt, dass Gefiihle durch Bestétigung eher abflauen als ange-
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grosses Verlangen», «in Thren Augen funkelt
Begierde», die das sexuelle Element der
Begegnung direkt benennen, finden die Pflegenden zunéchst
hier gemeinsam und sprechen sie laut aus. Auch die Premiere



solcher Formulierungen wie: «Sie lieben die Frauen» oder: «Sie
sind ein zartlicher Mann», die ein erweitertes Verstandnis von
Sexualitat ansprechen, findet im Schonraum des Teams statt.

Balance von Nahe und Distanz hat essenzielle Bedeutung

Ein wichtiges Element der Ubungen ist Humor. Uber «ob
blond, ob braun, ich liebe alle Fraun» darf gemeinsam gelacht
werden. Auf diese Art eingeiibt und normalisiert, gelingt die
Kommunikation in Originalsituationen erfahrungsgemass
ohne Scheu. Mit der Erarbeitung und Implementierung eines
neuen Konzepts wird es dennoch nicht getan sein. Not-
wendig ist ein fortlaufender Prozess der Verstdndigung, der
jedoch die Miihe lohnt. Denn es handelt sich bei der Pflege

Integrative Validation

Die Integrative Validation nach Richard® (IVA) ist eine Metho-
de flirden Umgang und die Kommunikation mit Menschen mit
Demenz. Sie basiert auf einer gewahrenden und wertschat-
zenden Grundhaltung.

IVA gehtin der Begleitung von Menschen mit Demenz von den
zugrunde liegenden hirnorganischen Abbauprozessen aus

eben nicht nur um ein Tauschverhéltnis, sondern um ein
komplexes soziales Beziehungsgefiige, fiir dessen Funktio-
nieren die Balance von Ndhe und Distanz essenzielle Be-
deutung hat. Wo das Ausbalancieren mit Hilfe kommunika-
tiver Prozesse und Verfahren gelingt, bedeutet Sexualitat
nicht mehr langer nur ein Verhaltensaspekt, der unbedingt
unter strengster Kontrolle zu halten ist. Dann bergen
erotische Spannungen, mit denen Pflegefachkrifte coura-
giert, humorvoll und professionell umgehen, allerhand
Chancen fiir einen lustbetonten Arbeitsalltag, in dem
Schakern durchaus einmal drinliegt. Erotische Spannungen,
die im Pflegealltag keine andere Wirkung haben als im
«richtigen Leben». Sie gleichen «guten Geistern». @

und den damit in Verbindung stehenden Verlusten und Einbu-
ssen. IVA konzentriert und orientiert sich jedoch an den Res-
sourcen und der Erfahrungswelt dieser Menschen: Sie dussern
Gefiihle wie Trauer, Arger, Misstrauen und dussern Ordnungs-
sinn und Flrsorge, die zunehmend Zentrum ihres Erlebens
und Grundlage ihres Verhaltens sind.
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und spezialisierter Palliative Care
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Online: www.caritas.ch/ppt
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