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Vorwort

Der alte Mensch bleibt ein sexuelles Wesen, ob weiblich
oder mannlich, ob dement oder bei Sinnen, ob korperlich
beeintrachtigt oder unversehrt, ob selbststandig oder
pflegebedurtftig.

Naturlich ist das so.

Und selbstverstandlich hat jeder Mensch ein Recht auf
seine Sexualitat.

Wie aber steht es mit diesem Recht, wenn der Mensch
nicht mehr in der Lage ist, seine Wunsche nach Erotik,
Lust, Sinnlichkeit, Zartlichkeit und Beischlaf ohne Hilfe zu
befriedigen?

Mitarbeiter in der Altenpflege kennen diese Menschen.
Sie werden mit deren Verlangen, Begierde und Lust verbal
und manchmal auch handgreiflich konfrontiert. Das fuhrt
zu Irritationen und Verunsicherung, denn die Orte, an
denen alte Menschen gepflegt werden, fuhlen sich fur
diesen wichtigen Lebensbereich weder zustandig noch
verantwortlich. Zwar wird einem alten Mann die Eichel und
einer alten Frau die Scheide gereinigt, aber die Gefuhle,
die Sehnsuchte, die Traume, die Begierden kommen nicht
zur Sprache.

Wenn ein Mann nach einer Prostataoperation wissen will,
ob er noch Geschlechtsverkehr 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 AnmalSung ihnen gegenuber.

So wird das Thema unter der Decke gehalten. Pflegende
trauen sich nicht das ,heilSe Eisen” anzupacken, sind nicht



sicher, ob sie mit den alten Menschen offen daruber reden
durfen oder befurchten, weitergehende Geluste auszulosen,
die sie nicht mehr beherrschen konnen. Manche sind auch
uberzeugt, dass das Thema Sexualitat nicht mit der Wurde
ihrer Profession zu vereinbaren ist.

Nur so ist zu erklaren, dass selbst die harmloseste Form
der Sexualitat, die Erotik, bei der Pflege alter Menschen zu
kurz kommt. Flirten, das Spiel mit den Augen, der
Augenblick, der verzaubert, das Verspruhen von Feenstaub,
die liebevolle Beruhrung, der zarte Kuss auf die Hand, die
Stirn, die Wange, all das gilt als uberflussig und
unangemessen. In einem derartigen Klima haben
Mitarbeiter, die in der Lage sind, den Menschen zartlich,
liebevoll, verwohnend und schmeichelnd zu begegnen,
einen schweren Stand.

Eine Pflegerin erzahlt, dass sie sich zu einer unruhigen
Dame in das Bett gelegt habe und zwar in der
Loffelchenstellung. Die Dame sei ein wenig zur Ruhe
gekommen und sie, die Pflegerin, habe das gute Gefuhl
gehabt, die Dame mit ihrer korperlichen Warme zu
verwohnen. Kolleginnen reagieren emport. Das sei ja wohl
das Letzte, sich in ein Patientenbett zu legen, das sei
absolut unprofessionell.

Wer Menschen mit Demenz begleitet, der weilS in aller
Regel, dass er sie durch Zeigen und Vormachen zu
selbststandigem Handeln anleiten kann, und er weils vor
allem, dass er bei den Menschen bleiben muss, um ihnen
Sicherheit zu geben. Beim Anreichen von Speisen oder
Getranken hat sich das bewahrt. Beim Duschen scheint
eine solche Vorgehensweise unvorstellbar, ja abwegig.
Doch bin ich uberzeugt, dass sich mancher Herr und
manche Dame mit Demenz mit weniger Aufwand duschen
lieBen, wenn eine Pflegekraft sich mit unter die Dusche
stellen wurde. Es uberrascht nicht, dass ein
entsprechender Vorschlag bei den meisten Pflegenden



sofort sexuelle Fantasien auslost, die unter Protest
abgewehrt werden mussen.

Solange Liebe, Erotik, Sinnlichkeit und Sexualitat in der
Altenpflege fast ausschliefSlich unter dem Aspekt von
Missbrauch und Ubergriff durch die sexuell aktiven alten
Damen und Herren behandelt werden, bleiben die positiven
Auswirkungen der korperlichen Nahe unbeachtet.

Selbstverstandlich muss niemand in der Pflege uber seine
Grenzen hinweggehen. Wer sich nicht in der Lage fuhlt,
einen alten Menschen im Genitalbereich zartlich 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 Grunden, mussen besprochen werden,
aber doch so, dass die Pflegenden mit sehr niedrigen
Grenzen nicht den Malstab fur eine Pflege setzen, die
Sinnlichkeit verhindert.

Zu Recht fordert die Autorin: ,Schaffen wir daher
Gelingensbedingungen fur Lust statt Verlust.” (Einleitung).
Die Schaffung eines sexualfreundlichen Klimas sollte der
erste Schritt sein. Sie nennt das passive Sexualassistenz.
Mitarbeiter sollten offen fur die sexuellen Wunsche der
alten Menschen sein; sie mussen sie nicht erfullen, aber sie
mussen nach Wegen suchen, wie ein Gelingen moglich
werden kann. Fur die aktive Sexualassistenz, Kuscheln,
Erotik, Sex, Massage oder auch das Duschen konnen dann
Frauen und Manner angefragt werden, die gegen Entgelt
bereit sind, eine sexuelle Dienstleistung zu erbringen.
Sexualassistenten bieten ,den Austausch von Zartlichkeit
und Nacktheit, den Genuss der Zeit zu zweit” (Kap. 1) an.
Das klingt gut und so ist zu hoffen, dass aktive
Sexualassistenz eine selbstverstandliche Dienstleistung
wird, die ein alter Mensch, der darauf angewiesen ist,
anfordern kann.

Ich denke nicht, dass es einen Anspruch auf die
Vergutung dieses Vergnugens gibt. Aber vielleicht sind



Fordervereine, die sich fur das Wohl alter Menschen mit
Beeintrachtigungen einsetzen, bereit, im Bedarfsfalle die
Kosten zu ubernehmen. Wer sich rechtzeitig Gedanken
uber seine Zeit der nachlassenden Autonomie macht und
sich ein Leben ohne Zartlichkeit und Sinnlichkeit nicht
vorstellen kann, der konnte, ein weiterer Vorschlag von mir,
vorsorglich einen Betrag fur die zukunftige erwunschte
Dienstleistung zurucklegen. Auch ist es sinnvoll, durch eine
Lebensverfugung (wie sie z. B. in meinem Buch Meine
Lebensverfiigung fiir ein gepflegtes Alter, Ernst Reinhardt
Verlag, 2017, vorgestellt wird) o.a. schriftlich festzuhalten,
welche eigenen Wunsche und Bedurfnisse im Pflegefall
berucksichtigt werden sollen.

Tonisvorst im Mai 2018
Erich Schiitzendorf




Einleitung

Sexualitat in der zweiten Lebenshalfte gilt in der
Gesellschaft nach wie vor als vernachlassigtes Thema. Und
das, obwohl diese Zeit mittlerweile als sehr bewegt und
nicht ruhig - sozusagen als vorzeitige Einstimmung auf den
Ruhestand - beschrieben wird.

Auch die wissenschaftliche Datenlage zum Thema Erotik
und Sexualitat im Alter ist im Jahre 2017 noch
unzureichend. Doch die Thematik stofSt zunehmend auf
offentliches Interesse - und halt nun auch in stationaren
Pflegeeinrichtungen Einzug. Denn in Kurze bezieht die
Oswalt-Kolle-Generation unsere Pflegeheime.

Der deutsche Journalist, Autor und Filmproduzent wurde in den 1970er Jahren
bekannt durch seine Filme zur sexuellen Aufklarung. Obwohl seine Texte und
Filme gegen die damals vorherrschenden Moral- und Sittenvorstellungen
verstielen, genossen sie einen groBen kommerziellen Erfolg. Kolle arbeitete
bis zu seinem Tod 2010 in Amsterdam an seinem letzten Buch ,Sex: 10
Todstunden” (Kolle/Wagner 2011). Er wurde ebenfalls 2010 vom
Internationalen Bund der Konfessionslosen und Atheisten e. V. (IBKA) fur
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 naturlichen Bedurfnisse zu benennen und
auch auszuleben. Denn wir alle wissen: Der Wunsch nach
Zartlichkeit und Intimitat verlasst uns auch im
zunehmenden Alter nicht. Zeiten andern sich, doch Gefuhle
bleiben.



Das neue Pflegestarkungsgesetz legt
den Fokus auf ein weitestgehend
selbstbestimmtes Leben im eigenen
Zuhause. Dafur nimmt der Bund
kunftig viel Geld in die Hand, um die
Versorgung sicherzustellen und Defizite
durch personelle Unterstutzung der
pflegenden Angehorigen auszugleichen.
Um den Anforderungen des neuen
Pflegemarktes gewachsen zu sein, werden sich
vollstationare Institutionen ebenfalls diesem Anspruch auf
Selbstbestimmung stellen mussen. Das fordert ein
Umdenken in der Versorgung. In diesem Buch sollen
Geschichten erzahlt, Beispiele erortert, Impulse gesetzt
und zum Nachdenken anregt werden. Die Erfahrungen aus
der Praxis konnen unterstutzen, begleiten, Raum geben,
wertschatzen, herausfordern und bestenfalls neue Wege
bereiten. Selbstbestimmung ist nicht ausschliefSlich
universell moglich und notig, sondern kann als graduelles
Konzept in der Pflege gelebt werden. Auch wenn es in
Teilen, zumindest gefuhlt, nicht mit unserer Pflege- und
Sorgekultur konform geht, denn Pflegende neigen nach wie
vor zum , Uberpflegen”. Aus Sorge und Firsorge ist schnell
entschieden, was dem zu Pflegenden gutzutun scheint bzw.
was richtig oder angemessen ware. Eine Form von
Ubergriffigkeit, die nur durch Reflexion des eigenen
Handelns als solche erkannt werden kann. Wenn es
dadurch gelingt, Situationen weitestgehend wertfrei zu
analysieren, wird es moglich, die (Fur-)Sorge der
Selbstbestimmung gegenuberzustellen und eine bewusste
Entscheidung zu treffen.

Es folgen acht Kapitel, deren Uberschriften wir zur
besseren Orientierung an die Pflege-Charta (BMFSF] 2014)
angelehnt haben, um das Thema Sexualitat gezielt
miteinzubeziehen. Damit konnen Mitarbeiter aus der Pflege
in ihrer personlichen Entwicklung nicht nur an




Pflegetheorien wachsen, sondern auch Denkanstolse mit
hohem Praxisbezug bekommen. Fur die Einsicht in die
Pflegepraxis gibt es uber das Buch verteilt immer wieder
Praxisbeispiele mit Losungsansatzen, die in
Zusammenarbeit mit Frau Margret Schleede-Gebert
(www.schleedegebert.de, 16.05.2018) entstanden sind.
Pflegende Angehorige stehen ebenfalls oft und auch
erstmalig vor der grofSlen Herausforderung, einen
nahestehenden Angehorigen zu pflegen. Wenn es dann
nicht um die Grund- und/oder Behandlungspflege, sondern
um wut-, scham- oder auch ekelauslosende Themen geht,
ist es moglich, dass Pflegende uberreagieren oder sich aus
Unsicherheit der Situation entziehen. Meist bleibt es nicht
bei einer einmaligen eher unangenehmen Begegnung -
sind namlich keine respektvollen Zeichen der eigenen
Grenzen in Wort, Mimik und Gestik spurbar, nimmt die
Verunsicherung auf beiden Seiten zu. Als , sexuelle Wesen”
sind wir alle unseren ganz naturlichen Bedurfnissen
unterworfen. Sie sind nicht veranderbar - veranderbar sind
aber unsere Werte und Normen, um (nicht nur die eigenen)
Bedurfnisse erfullen zu konnen. Wir konnen eine andere
Strategie zur eigenen Bedurfnisbefriedigung wahlen. Es
kommt auf die Prioritat der Befriedigung an. Diese
verschiebt sich je nach Bedurfnislage, das heilSt zum
Beispiel, wenn ich Hunger habe, hat das Bedurfnis nach
Essen die hochste Prioritat.

Sexualitat im Alter und im Zusammenhang mit Demenz
wird bisher ausschlieSlich pathologisch diskutiert. Dem
Menschen mit Demenz wird somit eine gleichwertige
Sexualitat abgesprochen. Diesbezugliche Forschungen sind
meist wenig aussagekraftige Zahlenwerke und zudem kaum
ergebnisorientiert. Schaffen wir daher
Gelingensbedingungen fur 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.
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Pflegebedurftige 2015 nach Versorgungsart

2,9 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

in Heimen
S T R vollstationar versorgt:
. . o =
2,08 Millionen (73 %) 283 000 (27%)
durch Angehorige: zusammen mit/durch
1,38 Millionen ambulante Pflegedienste:
Pflegebedurftige 692000 Pflegebedlrftige
in 13600
durch 13300 ambulante Pflegeheimen’
Pflegedienste mit mit 730000
355600 Beschaftigten Beschaftigten

* Einschl. teilstationarer Pflegeheime

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

Scham schutzt unsere Intimitat 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
Bewohner von Pflegeheimen in Deutschland, die geltende
Norm nicht mehr einhalten konnen (wie z. B. im Falle
demenzieller Veranderungen), werden stationar nicht nur
umfangreiche kommunikative und sprachliche Fahigkeiten
notig. Es braucht neue institutionelle Konzepte fur dieses
ganz naturliche Bedurfnis nach Nahe.

Zur besseren Lesbarkeit haben wir in diesem Buch fur
alle  Personen die mannliche Form  verwendet.
Selbstverstandlich ist die weibliche Form immer
mitgemeint.



