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Vorwort 

Der alte Mensch bleibt ein sexuelles Wesen, ob weiblich oder männlich, ob 

dement oder bei Sinnen, ob körperlich beeinträchtigt oder unversehrt, ob selbst-

ständig oder pflegebedürftig.

Natürlich ist das so.

Und selbstverständlich hat jeder Mensch ein Recht auf seine Sexualität.

Wie aber steht es mit diesem Recht, wenn der Mensch nicht mehr in der Lage 

ist, seine Wünsche nach Erotik, Lust, Sinnlichkeit, Zärtlichkeit und Beischlaf 

ohne Hilfe zu befriedigen?

Mitarbeiter in der Altenpflege kennen diese Menschen. Sie werden mit de-

ren Verlangen, Begierde und Lust verbal und manchmal auch handgreiflich 

konfrontiert. Das führt zu Irritationen und Verunsicherung, denn die Orte, an 

denen alte Menschen gepflegt werden, fühlen sich für diesen wichtigen Lebens-

bereich weder zuständig noch verantwortlich. Zwar wird einem alten Mann die 

Eichel und einer alten Frau die Scheide gereinigt, aber die Gefühle, die Sehn-

süchte, die Träume, die Begierden kommen nicht zur Sprache.

Wenn ein Mann nach einer Prostataoperation wissen will, ob er noch Ge-

schlechtsverkehr haben kann, wenn eine Frau die Trockenheit ihrer Scheide 

beim Masturbieren beklagt, dann sind Pflegende im besten Falle ratlos, im 

schlimmsten Falle erleben sie die Sorge der alten Menschen als Anmaßung ih-

nen gegenüber.

So wird das Thema unter der Decke gehalten. Pflegende trauen sich nicht das 

„heiße Eisen“ anzupacken, sind nicht sicher, ob sie mit den alten Menschen of-

fen darüber reden dürfen oder befürchten, weitergehende Gelüste auszulösen, 

die sie nicht mehr beherrschen können. Manche sind auch überzeugt, dass das 

Thema Sexualität nicht mit der Würde ihrer Profession zu vereinbaren ist.

Nur so ist zu erklären, dass selbst die harmloseste Form der Sexualität, die 

Erotik, bei der Pflege alter Menschen zu kurz kommt. Flirten, das Spiel mit 

den Augen, der Augenblick, der verzaubert, das Versprühen von Feenstaub, die 

liebevolle Berührung, der zarte Kuss auf die Hand, die Stirn, die Wange, all das 

gilt als überflüssig und unangemessen. In einem derartigen Klima haben Mit-

arbeiter, die in der Lage sind, den Menschen zärtlich, liebevoll, verwöhnend 

und schmeichelnd zu begegnen, einen schweren Stand. 

Eine Pflegerin erzählt, dass sie sich zu einer unruhigen Dame in das Bett ge-

legt habe und zwar in der Löffelchenstellung. Die Dame sei ein wenig zur Ruhe 

gekommen und sie, die Pflegerin, habe das gute Gefühl gehabt, die Dame mit 
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ihrer körperlichen Wärme zu verwöhnen. Kolleginnen reagieren empört. Das 

sei ja wohl das Letzte, sich in ein Patientenbett zu legen, das sei absolut un-

professionell.

Wer Menschen mit Demenz begleitet, der weiß in aller Regel, dass er sie 

durch Zeigen und Vormachen zu selbstständigem Handeln anleiten kann, und 

er weiß vor allem, dass er bei den Menschen bleiben muss, um ihnen Sicherheit 

zu geben. Beim Anreichen von Speisen oder Getränken hat sich das bewährt. 

Beim Duschen scheint eine solche Vorgehensweise unvorstellbar, ja abwegig. 

Doch bin ich überzeugt, dass sich mancher Herr und manche Dame mit De-

menz mit weniger Aufwand duschen ließen, wenn eine Pflegekraft sich mit 

unter die Dusche stellen würde. Es überrascht nicht, dass ein entsprechender 

Vorschlag bei den meisten Pflegenden sofort sexuelle Fantasien auslöst, die un-

ter Protest abgewehrt werden müssen.

Solange Liebe, Erotik, Sinnlichkeit und Sexualität in der Altenpflege fast aus-

schließlich unter dem Aspekt von Missbrauch und Übergriff durch die sexuell 

aktiven alten Damen und Herren behandelt werden, bleiben die positiven Aus-

wirkungen der körperlichen Nähe unbeachtet.

Selbstverständlich muss niemand in der Pflege über seine Grenzen hinweg-

gehen. Wer sich nicht in der Lage fühlt, einen alten Menschen im Genitalbe-

reich zärtlich und sinnlich zu waschen, kann und darf dazu nicht verpflichtet 

werden. Es darf umgekehrt aber auch niemandem verboten werden. Sinnvolle 

Grenzen, zum Beispiel aus arbeitsrechtlichen Gründen, müssen besprochen 

werden, aber doch so, dass die Pflegenden mit sehr niedrigen Grenzen nicht 

den Maßstab für eine Pflege setzen, die Sinnlichkeit verhindert.

Zu Recht fordert die Autorin: „Schaffen wir daher Gelingensbedingungen für 

Lust statt Verlust.“ (Einleitung). Die Schaffung eines sexualfreundlichen Klimas 

sollte der erste Schritt sein. Sie nennt das passive Sexualassistenz. Mitarbeiter 

sollten offen für die sexuellen Wünsche der alten Menschen sein; sie müssen 

sie nicht erfüllen, aber sie müssen nach Wegen suchen, wie ein Gelingen mög-

lich werden kann. Für die aktive Sexualassistenz, Kuscheln, Erotik, Sex, Massage 

oder auch das Duschen können dann Frauen und Männer angefragt werden, die 

gegen Entgelt bereit sind, eine sexuelle Dienstleistung zu erbringen. Sexualas-

sistenten bieten „den Austausch von Zärtlichkeit und Nacktheit, den Genuss der 

Zeit zu zweit“ (Kap. 1) an. Das klingt gut und so ist zu hoffen, dass aktive Sexual-

assistenz eine selbstverständliche Dienstleistung wird, die ein alter Mensch, der 

darauf angewiesen ist, anfordern kann.

Ich denke nicht, dass es einen Anspruch auf die Vergütung dieses Vergnü-

gens gibt. Aber vielleicht sind Fördervereine, die sich für das Wohl alter Men-

schen mit Beeinträchtigungen einsetzen, bereit, im Bedarfsfalle die Kosten zu 

übernehmen. Wer sich rechtzeitig Gedanken über seine Zeit der nachlassenden 
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Autonomie macht und sich ein Leben ohne Zärtlichkeit und Sinnlichkeit nicht 

vorstellen kann, der könnte, ein weiterer Vorschlag von mir, vorsorglich einen 

Betrag für die zukünftige erwünschte Dienstleistung zurücklegen. Auch ist es 

sinnvoll, durch eine Lebensverfügung (wie sie z. B. in meinem Buch Meine Lebens-

verfügung für ein gepflegtes Alter, Ernst Reinhardt Verlag, 2017, vorgestellt wird) 

o.ä. schriftlich festzuhalten, welche eigenen Wünsche und Bedürfnisse im Pfle-

gefall berücksichtigt werden sollen.

Tönisvorst im Mai 2018

Erich Schützendorf



Einleitung

Sexualität in der zweiten Lebenshälfte gilt in der Gesellschaft nach wie vor 

als vernachlässigtes Thema. Und das, obwohl diese Zeit mittlerweile als sehr 

bewegt und nicht ruhig – sozusagen als vorzeitige Einstimmung auf den Ruhe-

stand – beschrieben wird.

Auch die wissenschaftliche Datenlage zum Thema Erotik und Sexualität im 

Alter ist im Jahre 2017 noch unzureichend. Doch die Thematik stößt zuneh-

mend auf öffentliches Interesse – und hält nun auch in stationären Pflegeein-

richtungen Einzug. Denn in Kürze bezieht die Oswalt-Kolle-Generation unsere 

Pflegeheime.

Der deutsche Journalist, Autor und Filmproduzent wurde in den 1970er 
Jahren bekannt durch seine Filme zur sexuellen Aufklärung. Obwohl seine 
Texte und Filme gegen die damals vorherrschenden Moral- und Sittenvor­
stellungen verstießen, genossen sie einen großen kommerziellen Erfolg. 
Kolle arbeitete bis zu seinem Tod 2010 in Amsterdam an seinem letzten 
Buch „Sex: 10 Todsünden“ (Kolle / Wagner 2011). Er wurde ebenfalls 2010 vom 
Internationalen Bund der Konfessionslosen und Atheisten e. V. (IBKA) für 
seine Verdienste um die sexuelle Selbstbestimmung geehrt. 

Durch den Generationswechsel folgt somit eine Bewohnerklientel mit einer 

ganz anderen sexuellen Sozialisation, gepaart mit dem Mut und dem Wunsch, 

die eigenen, ganz natürlichen Bedürfnisse zu benennen und auch auszuleben. 

Denn wir alle wissen: Der Wunsch nach Zärt-

lichkeit und Intimität verlässt uns auch im 

zunehmenden Alter nicht. Zeiten ändern sich, 

doch Gefühle bleiben. 

Das neue Pflegestärkungsgesetz legt den 

Fokus auf ein weitestgehend selbstbestimm-

tes Leben im eigenen Zuhause. Dafür nimmt 

der Bund künftig viel Geld in die Hand, um 

die Versorgung sicherzustellen und Defizite 

durch personelle Unterstützung der pflegen-

den Angehörigen auszugleichen. Um den An-
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forderungen des neuen Pflegemarktes gewachsen zu sein, werden sich vollsta-

tionäre Institutionen ebenfalls diesem Anspruch auf Selbstbestimmung stellen 

müssen. Das fordert ein Umdenken in der Versorgung. In diesem Buch sollen 

Geschichten erzählt, Beispiele erörtert, Impulse gesetzt und zum Nachdenken 

anregt werden. Die Erfahrungen aus der Praxis können unterstützen, begleiten, 

Raum geben, wertschätzen, herausfordern und bestenfalls neue Wege bereiten. 

Selbstbestimmung ist nicht ausschließlich universell möglich und nötig, son-

dern kann als graduelles Konzept in der Pflege gelebt werden. Auch wenn es 

in Teilen, zumindest gefühlt, nicht mit unserer Pflege- und Sorgekultur kon-

form geht, denn Pflegende neigen nach wie vor zum „Überpflegen“. Aus Sorge 

und Fürsorge ist schnell entschieden, was dem zu Pflegenden gutzutun scheint 

bzw. was richtig oder angemessen wäre. Eine Form von Übergriffigkeit, die nur 

durch Reflexion des eigenen Handelns als solche erkannt werden kann. Wenn 

es dadurch gelingt, Situationen weitestgehend wertfrei zu analysieren, wird es 

möglich, die (Für-)Sorge der Selbstbestimmung gegenüberzustellen und eine be-

wusste Entscheidung zu treffen. 

Es folgen acht Kapitel, deren Überschriften wir zur besseren Orientierung 

an die Pflege-Charta (BMFSFJ 2014) angelehnt haben, um das Thema Sexuali-

tät gezielt miteinzubeziehen. Damit können Mitarbeiter aus der Pflege in ih-

rer persönlichen Entwicklung nicht nur an Pflegetheorien wachsen, sondern 

auch Denkanstöße mit hohem Praxisbezug bekommen. Für die Einsicht in die 

Pflegepraxis gibt es über das Buch verteilt immer wieder Praxisbeispiele mit 

Lösungsansätzen, die in Zusammenarbeit mit Frau Margret Schleede-Gebert 

(www.schleedegebert.de, 16.05.2018) entstanden sind. Pflegende Angehörige 

stehen ebenfalls oft und auch erstmalig vor der großen Herausforderung, einen 

nahestehenden Angehörigen zu pflegen. Wenn es dann nicht um die Grund- 

und / oder Behandlungspflege, sondern um wut-, scham- oder auch ekelaus

lösende Themen geht, ist es möglich, dass Pflegende überreagieren oder sich 

aus Unsicherheit der Situation entziehen. Meist bleibt es nicht bei einer ein-

maligen eher unangenehmen Begegnung – sind nämlich keine respektvollen 

Zeichen der eigenen Grenzen in Wort, Mimik und Gestik spürbar, nimmt die 

Verunsicherung auf beiden Seiten zu. Als „sexuelle Wesen“ sind wir alle unse-

ren ganz natürlichen Bedürfnissen unterworfen. Sie sind nicht veränderbar – 

veränderbar sind aber unsere Werte und Normen, um (nicht nur die eigenen) 

Bedürfnisse erfüllen zu können. Wir können eine andere Strategie zur eigenen 

Bedürfnisbefriedigung wählen. Es kommt auf die Priorität der Befriedigung an. 

Diese verschiebt sich je nach Bedürfnislage, das heißt zum Beispiel, wenn ich 

Hunger habe, hat das Bedürfnis nach Essen die höchste Priorität.

Sexualität im Alter und im Zusammenhang mit Demenz wird bisher aus-

schließlich pathologisch diskutiert. Dem Menschen mit Demenz wird somit 

http://www.schleedegebert.de
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eine gleichwertige Sexualität abgesprochen. Diesbezügliche Forschungen sind 

meist wenig aussagekräftige Zahlenwerke und zudem kaum ergebnisorientiert. 

Schaffen wir daher Gelingensbedingungen für Lust statt Verlust – und damit 

verbundenen Frust. Wen geht es an, wer kann betroffen sein? Die Grafik des 

statistischen Bundesamtes zeigt den Bedarf in Zahlen.

Abbildung: Eckdaten der Pflegestatistik (Statistisches Bundesamt 2015, 5)

Scham schützt unsere Intimität und ist ein entscheidender Mechanismus, um 

Gruppen zu bilden und zu erhalten: Eine peinliche Emotion treibt dazu an, die 

geltenden Normen einzuhalten. Selbst wenn nur 1 % der knapp 800.000 Bewoh-

ner von Pflegeheimen in Deutschland, die geltende Norm nicht mehr einhal-

ten können (wie z. B. im Falle demenzieller Veränderungen), werden stationär 

nicht nur umfangreiche kommunikative und sprachliche Fähigkeiten nötig. 

Es braucht neue institutionelle Konzepte für dieses ganz natürliche Bedürfnis 

nach Nähe.

Zur besseren Lesbarkeit haben wir in diesem Buch für alle Personen die 

männliche Form verwendet. Selbstverständlich ist die weibliche Form immer 

mitgemeint.

2,9 Millionen Pflegebedürftige insgesamt

Pflegebedürftige 2015 nach Versorgungsart

* Einschl. teilstationärer Pflegeheime

zu Hause versorgt:  
2,08 Millionen (73 %)

durch Angehörige: 
1,38 Millionen 

Pflegebedürftige

zusammen mit/durch 
ambulante Pflegedienste: 
692 000 Pflegebedürftige

durch 13 300 ambulante 
Pflegedienste mit 

355 600 Beschäftigten

in 13600 
Pflegeheimen* 

mit 730 000 
Beschäftigten

in Heimen  
vollstationär versorgt: 

783 000 (27 %)
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Die Entscheidung, auf Sexualität zu verzichten, kann im Alter eine durchaus 

sinnhafte, gesunde Dimension haben – insbesondere, wenn Sexualität in jün-

geren Jahren nie als lustvoll, sondern als Pflicht, als schmerzhaft erlebt und mit 

Ekel verbunden wurde. Gerade Frauen wurden im Leben oft auch mit Gewalt-

erfahrungen konfrontiert. Ein allgemein gültiges Optimum an sexuellem Inter-

esse gibt es in keinem Alter, vielmehr variiert diese je nach individueller Lebens-

lage (Ebberfeld 1992). Sexualität verschwindet im Alter meist, wenn sie schon 

früher unwichtig und die Einstellung dazu negativ war. Sicherlich verliert sie 

im Laufe des Lebens an Bedeutung  – und doch findet mehr davon statt als 

zugegeben wird. Es gibt immer wieder Liebesbeziehungen, die innerhalb der 

Einrichtung entstehen, und auch neue Begegnungen mit Menschen, die nicht 

stationär aufgenommen sind. Dazu kommt, dass die meisten Menschen sich oft 

sehr viel jünger fühlen, als sie sind. Im Falle einer stationären Heimaufnahme stellt 

sich dann die Frage, ob noch die Möglichkeit besteht, erotische Bedürfnisse – 

ganz unabhängig vom Geschlecht – zum einen zu bekunden und zum anderen 

auch auszuleben. Homosexualität ist in der Generation, die heute die Heime 

bewohnt, noch keine Normalität. Wurde sie in Österreich doch noch bis 1971 

strafrechtlich verfolgt, während sie in Deutschland 1969 und in der Schweiz 

1942 straffrei wurde.

Wir sorgen für Anstand: Zwei Bewohnerinnen teilen sich ein Zimmer. 
Tagsüber gehen sie Hand in Hand über den Flur und küssen sich häufig. 
Oft liegen sie morgens in einem Bett. Der Nachtdienst hat beobachtet, 
dass es zu sexuellen Handlungen kommt. Die Mitarbeiter beschließen, 
die beiden zu trennen. Aussage: „Wir ziehen uns doch hier keine Lesben 
ran!“ 

Lösungsansatz: Die professionelle Pflegekraft weiß, dass die meisten 
Menschen vermutlich bisexuell sind. Gerade für die Generation, die der­
zeit noch die Heime bewohnt, bestand in der Nachkriegszeit ein Männer­
mangel. Schon während des Krieges sind Frauen zueinander geflüchtet, 
um sich gutzutun. 
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