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Tabus helfen nicht

Auf der Pflegestation eines Altenheimes fallt mir ein Bewohner auf, der im

Rollstuhl sitzt. Sobald dieser Mann, der offenbar nicht mehr im Vollbesitz

seiner geistigen Krafte ist, eine Pflegerin sieht, ruft er nach ihr und streckt

dabei seine Hand in die Richtung der Pflegerin. Das macht er in rund 20

Minuten ein gutes dutzendmal. Aber niemand hat Zeit.

Erich Schiitzendorf *
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Wenn Sexualitat die Pflegebeziehung stort

Ja, ja Herr Schmitz, heisst es im Vorbeigehen, oder:
Nachher sind Sie dran. Man reicht ihm einen Becher
mit Saft. Aber auch jetzt wird die bettelnde Hand
Ubersehen. Bei der gemeinsamen Besprechung schil-
dere ich meine Beobachtung und frage, was denn
Herr Schmitz mit seinem Rufen und seiner Hand wolle.
Die Antwort ist einfach: Herr Schmitz mochte jeden
Morgen jede einzelne Mitarbeiterin mit Handschlag
begrissen und dabei ein wenig die Hand der Mitarbei-
terin streicheln. Das sei schon nervend, beklagen sich
die Pflegerinnen. Jeden Morgen dasselbe, der Bewoh-
ner gebe keine Ruhe. Man kénne es schon gar nicht
mehr horen, dieses: Schwester! Schwester! Schwester!
Ich will wissen, was passiert, wenn sie seinem
Wunsch entsprechen. Dann gibt er Ruhe, heisst es.
Dann hort also sein nervendes Rufen auf, frage ich
nach. Ja, bestatigen die Mitarbeiter(innen), dann sei es
gut. Ich bin erstaunt. Die Losung des Problems scheint
doch ganz einfach zu sein. Warum geben sie dem Be-
wohner nicht einfach die Hand und haben Ruhe? Ich
geb den anderen ja auch keine Hand, sagt Inge, und
Marion kommentiert: Da hab ich gar kein Zeit zu.

Das Tabu ist gebrochen

Nach etwa vier Monaten bin auch ich endlich in das
geheime Wissen der Station eingeweiht, und ich er-
fahre den eigentlichen Grund dafr, dass die Pflegerin-
nen dem alten Mann die Hand verweigern und lieber
das nervende Rufen in Kauf nehmen:

Wenn die Pflegerinnen morgens den von Kot ver-
schmierten Penis und Hoden von Herrn Schmitz wa-
schen, legt der alte Mann seinen Kopf in den Nacken
und beginnt lustvoll zu stéhnen. Er geniesst das Rei-

*Fachbereichsleiter «Fragen des Alterwerdens», Kempten

ben und Schrubben an seinen Genitalien. Und dieser
Genuss, sagen die Pflegerinnen, sei schon mehr an
Zuwendung als ihm flr dan ganzen Tag zustehe. Da
muss man ihm nicht auch noch die Hand zum zartli-
chen Streicheln Uberlassen.

Endlich ist also benannt, was jeder wusste, aber nie-
mand aussprach. Das Tabu ist gebrochen und nun
kénnen wir anfangen, die durcheinandergehenden
Gehihle, Uberlegungen und Phantasien, das Gefihls-
gemenge aus Flrsorge, Abscheu, Verstandnis, Scham,
Empathie und Ruicksicht zu ordnen. Der Zusammen-
hang zwischen der Entwertung beim Waschen und
der Verweigerung der Hand wird einsehbar und mit
ein wenig Gliuck kann es gelingen, beides zu trennen,
so dass sich der Pflegende beim Waschen abgrenzen
und bei der Begrtissung dem alten Herrn die Zartlich-
keit geben kann, nach der er sich so sehnt.

Die Pflegerinnen trauen sich nun tberaus vorsichtig
zwar, aber immerhin, Gber ihren Ekel, ihre Demutigun-
gen, ihre Scham und ihre tief verwurzelten morali-
schen Vorstellungen zu reden. Sie entdecken allmah-
lich fur ihren Einzelfall all die vielen Einsichten, die in
klugen Blichern schon ldngst beschrieben sind, die
aber in ihrer Abstraktheit wenig mit ihrer Wirklichkeit
(und ihren Phantasiebildern) zu tun haben.

Die Pflegerinnen fihlen sich von Herrn Schmitz, dem
sie durchaus zugetan sind, ja den sie moégen, benutzt,
und unter dieser Entwertung leiden sie. Sie ertragen
nicht die ekelhaften Bilder eines von Kot besudelten
Penis. Bilder setzen sich in ihren Kopfen fest. Bilder, die
sie manchmal bis in die eigene Partnerschaft verfolgen.
Da war das anfangliche Gefuhl einer zértlichen, reinen
Verliebtheit in diesen liebenswiirdigen alten Mann, der
auf Hilfe angewiesen ist und dabei keine Anspriche
stellt. Sie waren bemiht, ihn in seiner Hilflosigkeit zu
verwohnen, ja sie haben ihn gerne in den Arm genom-
men und ihn mit grosstmoglicher Sanftheit gewaschen.
Und dann passierte es zum erstenmal: er nutzte die
Situation aus und begann beim Waschen seiner Lust
freien Lauf zu lassen. Herr Schmitz bekommt bei die-
sem Vorgang keine Erektion, aber den Pflegerinnen
schaudert bei dem Gedanken, dass sie einen kotver-
schmierten eregierten Penis waschen missen. «Glau-
ben Sie nicht, dass er extra einkotet, damit wir ihn «un-
terherum» waschen mussen?» fragen sie mich.

Gefiihle benennen

Sie mégen Herrn Schmitz, aber wie kénnen sie ihm ge-
wahren, was ihm grosse Freude bereitet und wie kon-
nen sie ihm verweigern, was ihnen unertraglich ist?
Pflegende, so bin ich tUberzeugt, kénnen nur dann ei-
nen Weg aus ihrem Dilemma finden, wenn sie bereit
sind, ihre Bilder, Phantasien und Geftihle zu benennen.
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Sie mussen Uben, Fragen zu beantworten wie:

Wieviel Sexualitdt kann ich ertragen?

Wieviel Sexualitat kann ich unterstitzen?
Wieviel Sexualitat kann ich erwidern?

Wo liegen fur mich die Grenzen des Er- und Ver-
traglichen?

Naturlich ist es so, dass ein Tabu eine hilfreiche Funk-
tion besitzt. Ein Tabu kann wie im Falle der Sexualitat
ambivalente Affektvorstellungen wie Furcht und Be-
gehren, Mitleid und Ekel in der Schwebe halten. Derje-
nige, der sich eines Tabus bedient, braucht sich nicht
in die oft beschamende, peinliche und quélerische Be-
schadigung mit dem eigenen und dem fremden Ich zu
begeben. Aus diesem Grunde fihrt ja ein Tabubruch in
der Regel vorhersehbar zu Abwehr und Blockaden.

In der Pflegebeziehung ist ein Tabubruch aber in man-
chen Situationen hilfreicher als das Tabu, denn die Pfle-
genden erleben Erscheinungstormen von Sexualitat, bei
denen das Tabu den Belastungen nicht standhalt. Des-
halb kann es nicht verwundern, dass im Halbdunkel der
Station das Tabu immer wieder gebrochen wird. Aber es
bleibt leider allzuoft bei einem halben Tabubruch, durch
den sich zwar die aufgestauten Affekte durch Andeu-
tungen, Witze, Zoten, Spasse und Gekichere entladen,
bei dem aber nicht offen tber die Ursachen und Konse-
quenzen gesprochen wird. Die Belastungen, die bei den
Pflegenden durch die Konfrontation mit ungewollter
Sexualitat entstehen, fahren dann leicht zu Reaktionen,
die entwdirdigend, beleidigend, menschenverachtend
und gewaltsam sind. Da wird Frau Schmitz «ruckzuck»
gewaschen, weil sie so gerne nach den Pflegenden
greift und zwar genau mit den Fingern, die sie zum Rei-
ben an ihrer Scheide benutzt. Bei naherem Hinsehen
stellt sich heraus, dass die Bewohnerin tiberhaupt nicht
masturbiert, wie angenommen wurde. Vielmehr ver-
sucht sie, sich durch die Reibung der Scheide Erleichte-
rung zu verschaffen. Die Scheide ist von einem Pilz be-
fallen. Angewidert von dem Verhalten der alten Dame,
die ihren Trieb nicht unter Kontrolle zu haben schien,
nahmen die Pflegenden den Scheidenpilz schon gar
nicht mehr wahr. Statt einer medizinischen Behandlung
bekam Frau Schmitz die Vorlagen stramm um den Un-
terleib gezogen — wie so viele alte Manner und Fauen,
die dann die ganze Nacht Muhe haben, an ihren Penis
oder ihre Scheide zu gelangen. Erst wenn Pflegende zu
dem Bruch des Tabus, mit dem sie sich und den Pflege-
bedrftigen schiitzen wollen, bereit sind, wird es gelin-
gen, pflegespezifische Massstabe zu entwickeln, die so
dringlich erforderlich sind fir die Bewertung dessen,
was ertragen, geduldet und toleriert werden und was
untersagt, unterbunden und verboten werden soll. Dass
solche tabulosen Gespache in einem geschiitzten Raum
sattfinden missen, ist selbstverstandlich.

Kompromisse aushandlen

Ich bin Gberzeugt, dass wir in der Pflege nicht um-
hinkénnen, bei jeder Person, die uns mit ihrer Sexua-
litat konfrontiert und fur jede Situation einen besonde-
ren Kompromiss auszuhandeln. Einen Kompromiss,
der die sexuellen Bedurfnisse des Pflegebedrftigen
aber auch die Grenzen der Belastbarkeit des Pflegen-
den berucksichtigt. Aber allzuoft stossen ertragliche
Kompromisse an feste moralische, juristische und me-
dizinische Bedenken, die die Umsetzung unmaoglich er-
scheinen lassen. Ohne Zweifel sind schon viele Hand-
lungsalternativen auf unzahligen Stationen und in Se-
minaren gedacht und besprochen worden. All die vor
Aufgeklartheit und Bekenntnisse zur Liberalitat tber-
schdumenden Losungen, die hundertfach vorgeschla-
gen und erarbeitet wurden, sie werden jedoch kaum
praktiziert. Wie oft habe ich gehort, es ware doch
nichts dabei, einen alten Mann ins Bordell zu fahren,
ihm eine Prostituierte zu besorgen, einem Bewohner-
paar die Moglichkeit zum ungestorten Beischlaf zu ge-
wdhren usw. Ich frage mich, wo sind sie denn, die Ma-
gazine wie Playgirl und Playboy, die pornographischen
Produkte? In welchem Heim wird einem Mann der Ka-
theter entfernt, damit er ungestort onanieren kann?
Wo darf ein Mensch lustvoll mit seinem Kot spielen?
Den Akteuren fehlt die Sicherheit, pflegespezifische
Kompromisse umzusetzen. Eine Voraussetzung dazu
ist, wie gesagt, das offene — nicht schonungslose — Ge-
sprach. Ein weiterer Schritt muss hinzu kommen: die
Einrichtung von Pflegeausschissen. Jedes Pflegeheim
musste eine Kommission einrichten, die die von einem
Pflegeteam erarbeiteten Kompromisse priift und ihnen
gegebenenfalls zustimmt. Die Kommissionen kénnten
sich zusammensetzen aus Pflegenden, Arzten, Vertre-
tern der Pflegedirftigen, Angehdrigen sowie zwei bis
drei Honoratioen aus der Umgebung des Heimes. Die
Vertreter der Offentlichkeit (zum Beispiel der Vorsit-
zende des Fussballvereins) sind mir wichtig, damit end-
lich begonnen wird, die Probleme der Pflege 6ffentlich
zu benennen und nicht langer schamhaft zu ver-
schweigen. Die Zustimmung der Kommission gabe
endlich Pflegenden die Sicherheit, Formen von Sexua-
litat zuzulassen und zu ertragen, die eine zivilisierte
Gesellschaft nicht dulden will, die ein pflegebedurfti-
ger Mensch aber zu seinem Wohlbefinden benétigt.

Die Gedanken zum Umgang mit der Sexualitét in der Pflege sind aus-
fuhrlicher beschrieben in:

Erich Schiizendorf: Ekel und Erregung. In: Altenpflege, H.5, 1996, S.
348ff/ Ders.: Enttabuisierung des Pflegealltags. In: Kuratorium Deut-
sche Altershilfe. Gero Care report 5. K6In 1996, S. 17f. / Ders. :Wenn
Sexualitdt und Erotik die Pflegebeziehung stéren. In: Fachzeitschrift
Heim, 68.1g., H. 11, 1997, S. 765ft.)
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