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Warum tun wir uns so schwer mit dem Gedanken an Sexualitat bei
alten Menschen?

Da gibt es eine ganze Menge an Grinden. Dass gelebte Sexualitat mit
Jugendlichkeit assoziiert wird, ist ein allgemeines Ph&dnomen in unserer
Gesellschaft. In unseren Fortbildungen fur Altenpflegekrafte fallt uns
immer wieder auf, dass es in den Teams haufig die jingeren Mitarbeite-
rinnen sind, die verwundert bis abwertend reagieren, wenn sie beispiels-
weise sexuelle Annaherungen zwischen den alten Menschen beobachten.
Da erscheint es manchmal so, als ob sie einen eigenen Bereich verteidigen
und gleichzeitig ein bestimmtes Bild von ,,dem alten Menschen* aufrecht-
erhalten wollten. Zu diesem Bild tragen viele alte Menschen auch selbst
bei: Manche sind tatséachlich nicht mehr interessiert, sondern froh, von
dem Thema nicht mehr behelligt zu werden. Das trifft haufiger fir Frauen
als fur Manner zu, besonders wenn sie in ihrer Ehe an der Gestaltung des
sexuellen Lebens nicht gleichberechtigt beteiligt waren. Viele Altere zeigen
sich selbst unsicher; es ist ihnen peinlich, weil sie noch so erzogen worden
sind, dass Sexualitat nur der Fortpflanzung dienen soll. Auch wenn sie
diese Haltung nicht explizit bejahen, tragen sie sie vielfach quasi ,,atmos-
pharisch* in sich.

In den Institutionen kommt hinzu: Liebe und Sex ist immer etwas Unor-
dentliches, Unberechenbares. Was sich fur die Verliebten oder sexuell
Interessierten anregend, belebend und verjiingend auswirkt, kann diejeni-
gen verstoren, deren Rolle es ist, den Pflegealltag unter Kontrolle zu
bekommen.

Besonders wenig Akzeptanz gibt es haufig von Seiten der S6hne und
Tochter der betreuten Menschen. Wenn Kinder und Jugendliche sexuell
aufgeklart werden, geht das Bild von ihren Eltern als Sexualwesen meist
nicht uber ihre eigene Zeugung hinaus; und das wird in der weiteren
Entwicklung nicht verandert, wenn die Eltern wenig Zartlichkeit unter-
einander zeigen und in der Erziehung den Jugendlichen gegenuber vor
allem Sexualitat einschrankend auftreten.

Auch wenn die Pflege der Eltern Muhe macht, ist der Wechsel von Fursor-
ge Erhalten zu Fursorge Geben innerpsychisch leichter zu vollziehen als
die Eltern eigenstandig in neuen Liebesbeziehungen wahr zu nehmen.
Gerade, wenn Eltern immer sehr zurickhaltend waren, ist es irritierend fur
Angehorige, offene Zartlichkeitsbekundungen zu sehen.

Manche alten Menschen allerdings nehmen angesichts der spirbar wer-
denden Endlichkeit des Lebens und in dem Bewusstsein, ein Leben lang
vor allem der Pflicht Genlige getan zu haben bewusst eine Veranderung
ihrer Werteorientierung und erweitern Normen, die sie zu anderen Zeiten
selbst enger sahen.



Welche konkreten korpernahen Situationen imPflegealltag werden
als schwierig erlebt?

Das Waschen im Intimbereich ist fur beide Seiten, fur Pflegekréafte und fur
die zu pflegenden Menschen eigentlich eine — wenn auch notwendige -
Grenzuberschreitung. Im Alltag kann dieser Tatsache aber oft nicht
gebuhrend Rechnung getragen werden.

Zu fragen, ob es fur den einzelnen Menschen angemessener ist, von einer
gleich- oder gegengeschlechtlichen Fachkraft korperlich gepflegt zu
werden, erscheint in vielen Institutionen ein Luxus zu sein. Damit es
funktioniert mussen alle so tun, als ob sie das nicht merken, sie durfen
,Sich nicht anstellen®.

Wie reagiere ich auf anzugliche Bemerkungen, Anmache?
Das sollte differenziert betrachtet werden:

Zum einen kenne ich es vor allem von Frauen, die neu im Beruf sind, dass
sie sich nicht trauen, sexueller Anmache deutlich entgegen zu treten und
sich dabei auch von ihren Vorgesetzten im Stich gelassen fuhlen. Klar soll-
te von der betroffenen Person ggf. mit Unterstitzung des Teams Position
bezogen werden: ,,Auch jemand, der pflegebedurftig ist, darf sich nicht
erlauben, die Grenzen anderer zu verletzen.“ Hier tun wir uns in den
sozialen Berufen manchmal schwer, uns auf eine ruhige und selbstsichere
Art selbst zu vertreten. Wir lassen da haufig erst zu viel zu, und reagieren
dann, wenn es uns Uberfordert, Ubertrieben hart und abweisend.

Auf der anderen Seite kommt es vor, dass Frauen in Situationen aus
Furcht vor sexueller Anmache auf Abwehr gehen, wo das Gegenuber keine
Absicht der Grenzluberschreitung hatte: Vielleicht Erregung nicht verber-
gen konnte oder eine ernste sexualitatsbezogene Beratungsnachfrage
hatte, die ungeschickt verpackt war, weil man nicht gewohnt ist, solche
Fragen zu stellen.

Beide Reaktionstendenzen sind nicht individuelle Fehlverhalten, sondern
es muss gesehen werden, dass die Schwierigkeit, in der extremen Néahe
eine angemessene Balance zu halten, der Situation immanent ist.

Im Ubrigen erleben auch mannliche Pflegekrafte Grenziiberschreitungen,
nur definieren sie sie fur sich anders oder bringen sie weniger ins Team-
gesprach ein. Sei es, weil sie als Mann nicht als Opfer gesehen werden
wollen oder weil Ubergriffe und Anmache, wenn sie von Frauen ausgehen,
nicht als gefahrlich oder relevant gelten.

Drittens kennen naturlich alle in der Altenpflege Tatigen die Besonder-
heiten dementer Menschen, was Winsche nach Koérperkontakt und zeit-
weise Ablegen gelernter zwischenmenschlicher Hemmungen anbelangt. Da
hilft das Wissen Uber die Veranderungen und die Bedurfnisse der Betroffe-
nen, um sich selbst nicht gemeint zu fuhlen und Geduld muss die
Grundlage jeder Reaktion sein.



Um all dem begegnen zu kdnnen, muss in der Aus- und Fortbildung von
Altenpflegerinnen weit mehr Wert auf Sexualpddagogik gelegt werden.
Dazu gehoéren nicht nur Informationen uber die sexuellen Entwicklungen
von Mannern und Frauen im Alter und Auswirkungen von Krankheiten und
Medikamentengaben, sondern undbedingt auch die Entwicklung von
Selbstreflexionskompetenz, also die Klarung eigener sexualitatsbezogener
Werte und Normen , das Training in der Wahrnehmung eigener sexueller
Bedurfnisse und Gefuhle und die Fahigkeit, tber Sexualitat im professio-
nellen Rahmen sprechen zu kénnen.

Wie kann alteren Menschen in Pflegeheimen etc. sexueller
Freiraum eingeraumt werden?

Bisher steht dem Recht auf Sexualleben in Heimen vor allem das Problem
der fehlenden Intimsphare entgegen. Strukturell bedeutet dies, die Men-
schen bréauchten Einzelzimmer. Und es musste klar sein, dass niemand
den Raum betritt, ohne anzuklopfen und das ,,Herein“ abzuwarten. Es ist
ein erster Schritt, wenn die Institution signalisiert: Wir bemuhen uns,
Losungen zu finden, damit Sie ungestort fur sich sein zu kénnen — im
Ubrigen nicht nur fur mogliche sexuelle Aktivitaten.

Die Auswirkungen bestimmter Krankheiten und die Einnahme einiger
Medikamente haben Auswirkungen auf sexuelles Erleben und sexuelle
Funktionen, die von arztlicher Seite aus meist nicht angesprochen werden.
Es ist notig, dass den alten Menschen geholfen wird, die Scheu zu
Uberwinden, daruber zu sprechen.

Man kann Filmabende organisieren, in denen es um Liebesbeziehungen
oder Sexualitat im Alter geht und da wo es gewdlnscht wird, dartber
miteinander ins Gesprach kommen. In manchen Einrichtungen unter-
stitzen Pflegekrafte Manner dabei, in Kontakt mit Prostituierten zu
kommen.

Andererseits sind es besonders die vielen lange Jahre allein-lebenden
Frauen, die unter Einsamkeit, Mangel an Koérperkontakt und fehlender
Maoglichkeit zu sexuellem (Zusammen-)leben leiden.

Es hat sich gezeigt, in dem Moment, wo im Team aufgrund einer Fort-
bildung das Thema professionell besprochen wird, werden die Fachkréafte
offener daflr, was die Beteiligten selbst an Winschen und Bedurfnissen
formulieren.
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