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Impulsreferat zum Thema Intimitat und Sexualitat
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Begriifdung - Dank fiir Einladung

Vorstellung der eigenen Person

Einleitung

In unserer aufgeklarten Zeit scheint der Umgang Sakualitdt zur Normalitat zu gehoren,
vergangen sind die Zeiten, in
denen es als unanstandig galt,
Uber Lust, Erotik, sexuelles
Verlangen und sexuelle
Stbrungen zZu sprechen.
Gleichzeitig ist Sexualitat eine
Thematik, die besonders von
Betreuenden in der Pflege alter
Menschen nach wie vor
Ubergangen und vermieden
wird.

. " Der Begriff Sexualitat (lat.
Warum ist es so schwer, dariiber zu Sexus — Geschlecht,

reden? Geschlechtlichkeit) ~ umfasst
eine Vielzahl von Dimensionen,
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die mit der Geschlechtlichkeit von Menschen in \fediong stehen: korperliche Vorgange,
Liebe, Erotik, Emotionen und Gefuhle, Beziehung uvdrtrauen, Verstandnis und sich
verstanden fuhlen — um nur einige zu nennen.

Der Bereich Sexualitat ist, wie kaum ein anderern \Bildern, Vorstellungen, Mythen,
Erwartungen, Traumen usw. gepragt und besetzt. rengksts gibt es kaum einen Bereich, der in
so grofRem Mal3e verletzlich ist. Viele Menschenwaien, vermeintliche Ideale zu leben, wobei
das ureigene Erleben und Empfinden immer mehr r@rlgeht und eventuelle Verletzungen
nicht heilen kénnen.

Der Prozess des Alterwerdens, gerade im Bereiclseeualitat, wurde lange ausschlieRlich als
defizitéarer Bereich des Lebens betrachtet, weitsthedingte Rickbildungs- und Abbauprozesse
im Vordergrund standen. Daraus resultierte die &lgghung der Alterssexualitéat, denn sexuelles
Erleben war nach gangiger Meinung an Fortpflanzgegnipft und so nach Eintritt der
Menopause fur Frauen nicht mehr moglich. Erst 1f@82 Hite mit ihrer Untersuchung heraus,
dass Menschen sehr wohl bis ins hohe Alter sexag&liv sein kdnnen. Und trotz
wissenschaftlicher Erkenntnisse wird auch heute amnoch alten Menschen unterstellt, dass
diese ohnehin an Sexualitat kein Interesse mekerhat

Sexualitat ist aber viel mehr als ein Geschlechis8lexualitdt umfasst alle Bereiche des
menschlichen Zusammenlebens und Empfindens.

Der niederlandische Medizinethiker Paul Sporkegtz#gas schon mit seinem ,Drei-Kreise-
Modell“, das er zur Erklarung der Sexualitat vonridehen mit geistiger Behinderung entwickelt
hat. Dieses Modell passt meiner Meinung nach aebhgut fir nichtbehinderte Menschen, und
es lohnt, sich damit auseinander zu set¥éer. es wirklich verstanden hat, dem wird es kaum
mehr Schwierigkeiten bereiten, Sexualitat als esligemeinen Teil des menschlichen Lebens
zu akzeptieren. (Sporken)Siehe auch Folie 2

DeraulRerste, groldte Kreis
. versinnbildlicht den &uReren
Sexualitatals Teil Bereich der Sexualitat. Das sind

des Lebens allgemeine Verhaltensweisen in
menschlichen Beziehungen, wie
Grifite Kreis: Blicke, Gesprache, Anteilnahme,

AR Bereich der Sexushtit .
s Gesten der Zuneigung, usw..

Also alles, was wir zunachst
noch lange nicht mit Sexualitat in
Verbindung bringen.

Mittlere Kreis:

o g e e e Der mittlere Kreis, also der
mittlere Bereich der Sexualitat,
steht fir Zartlichkeit, Erotik,
Sinnlichkeit, Berthrungen,
Streicheleinheiten usw., sowie
den ganzen Geflhlsbereich.

t=!luhm-wm-rl-. 5. MErz 2011 - Frandurt — Diplom Bernfpadazozin (Plegs) Dorothes Maudt

Allein derinnerste — kleinste! - Kreis steht flr den genitalen Bereich der Sexualitét das
was gemeinhin als «richtiger Sex» bezeichnet wird.
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Damit gehort Sexualitat zur Personlichkeit einelefeMenschen (unabhangig vom Alter /
Geschlecht) und wird zu einem wichtigen Faktor,stewvohl von Einstellungen zur eigenen
Person als auch vom Verhalten und die Beziehungderan Menschen beeinflusst wird.

Sexuelles Verhalten wird wie jedes andere Verhatteter Kindheit gelernt, die ersten
Erfahrungen von ZartlichkeWertrauen, Zuneigung und das Geflhl geliebt zu wereverden

in der Kindheit gewonnen. Es entsteht eine ,Bezigltihigkeit®, die nach Rosemetazu

fuhrt, dass man sich anderen Menschen liebenvelerden kann, Nahe zuzulassen ohne die
eigenen Grenzen zu missachtea.die gemachten Erfahrungen in der Kindheit serein
entscheidenden Einfluss auf den Umgang mit Sextalitd Intimitét in spateren Jahren haben,
wirken sich auch Enttauschungen, Verletzungen,reeinsbruch oder gar sexueller Missbrauch
so verheerend aus, und filhren zu bleibenden Sténutgy Personlichkeit, wenn diese nicht
bearbeitet werdergiehe auch Folie 4

Wenn Sexualitat ein so umfassender und wichtigérdes Lebens ist, der Korper, Geist und
Seele gleichermal3en ndhren soll, darf er auch ter Alcht ausgeklammert werden, und auch
dann nicht, wenn Menschen nicht mehr selbststédiidigich sorgen kdnnen, Beachtung finden

Pflege ist ein Beriihrungsberuf, kérperliche Beriihamgvas eine Uberschreitung intimer
Kdrpergrenzen einschlief3t, gehéren zur Pflege ungbdr dazu. Sexuelle Normen werden

u. a. durch Erziehung der herrschenden Gesellsgbpféigt, Menschen lernen seit frihester
Kindheit, was sich gehoért und was man zu lasserviiatden jetzt bei der Pflege unwissentlich
Grenzenverletzt, so kann dass leicht zu Missverstandnifisieren und die daraus resultierende
Konflikte die Beziehung zwischen Pflegenden undd&fbeedirftigen erschweren oder
behindern. Denn nicht nur der alte Mensch, sondaah die jingere Pflegekraft Gbernimmt die
gesellschaftliche Sichtweise zum Thema Sexualitdt$exualverhalten im Laufe ihrer
Sozialisation und verinnerlicht diese. Deshalb ntrdrases Thema in der Pflege als einen Beruf,
der sowohl mit Kommunikation, als auch in hohem Bafdt Bertihrung eng verbunden ist, eine
grol3e Bedeutung ein und muss naturlich auch in debidung von Pflegeberufen eine Rolle
spielen.

Warum ist Sexualitat alter Menschen so ein ,schwieriges” Thema?

Versuch einer Klarung
Ubersicht:Siehe auch Folie 5

1. Betrachtung aus Sicht der Pflegekrifte

Im beruflichen Alltag von Pflegefachkraften wirdedKluft zwischen dem Anspruch, alte
Menschen Uber die letzte Phase des Lebens indlvidubegleiten (,Kunden-Verstandnis®) und
auf der anderen Seite die Fille von Aufgaben usitegm erheblich zunehmenden Kosten- und
Personaldruck zu schaffen, so dass nur noch emegeéVersorgen maoglich ist, immer groRer.
Viele Patienten werden gewaschen, durch bewegbunelen, bekommen Nahrung, Flussigkeit
und Medikamente, werden nach gultigen Skalen eoig#st..., um die psychosozialen
Bedurfnisse kimmert man sich als Pflegende ersthwademn noch Zeit daftr Gbrig bleibt
(vergleiche Koch-Straube, 2003iehe auch Folie 6

Viele Pflegekrafte sehen immer weniger Erflllunghrer Arbeit, nehmen eine Abwehrhaltung
ein und steigen nach kurzer Zeit aus dem Beruf wiads, weil die personliche Unzufriedenheit
ein ertragliches Mal3 Ubersteigt.
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Pflege heil3t auch Aufbau einer vertrauten Beziehwas, voraussetzt, dass sich Pflegende mit
den Biografien und Lebenskonzepten der alten Memsdheschéaftigen. Beziehungsarbeit

beinhaltet, sich auch mit dem eigenen Alterwerdasemandersetzen, um die individuellen

Bedurfnisse der Pflegebedirftigen erkennen zu kénkeenso mussen die eigenen Grenzen
definiert und geschiitzt werden. Erst dann wird églioh sein, vertrauensvolle Beziehungen

aufzubauen und zu erhalten und mit den Widerspryctie aus den beruflichen Anspriichen

erwachsen, adaquat umzugehen.

Verletzung personlichster Grenzen Pflegebedurftigenért quasi zum Berufsauftrag hinzu.
Siehe auch Folie 7

Pflegende miissen im Rahmen von Pflegehandlungerehn iatime Bereiche des Korpers
vordringen. Das ist fur viele beruflich Pflegendd# Bauer nur schwer auszuhalten.

So werden in der Altenpflege/ Krankenpflege nace wor oft sexuelle Geflhle tabuisiert, weil
anders der dauernde Umgang mit unbekleideten Kidypgaersscheidungen in der Offentlichkeit
und grenziuberschreitende Pflegehandlungen nicéttzagen ist.

Die Bewohner erscheinen vielfach als ,,geschlecheslW@esen”, was eben neben Zeiteinsparung
auch den Schutz der eigenen Grenzen erleichtertdandpersonlichen Schutzraum vergrof3ert
(Koch-Straube, 2003).

Untersuchungen haben gezeigt, dass viele Schwestggk Pflegender mit der unklaren
Definition eigener Grenzen im Zusammenhang stehen.

cmpﬁnden sich haufig als machtlos und
schutzbediirftig und passen sich nach kurzer Zeit
duberen Gegebenheiten mderspmchslos an. S1c
ﬁlhl ich ﬁu i B '

t=t_l'ril-m otzwerk 25 N 2011 - Franddint - Diplom Benspedagosin (Plegs) Dorothsa Maudt

In besonders kdrpernahen, intimen Pflegesituatikdamen sexuelle Gefiihle sowohl beim
Pflegebeddrftigen als auch beim Pflegenden auftrétegeringer der Altersabstand zwischen
Pflegekraft und Pflegebedurftigem, besonders wensia um gegengeschlechtliche Pflege
handelt, desto leichter kdnnen auch erotische Gegiftstehen, die nur schwer einzuordnen
sind Siehe auch Folie &leichzeitig muss die Pflegekraft Distanz wahrem,3owohl die
Integritat des Pflegebediirftigen als auch die eageg@renzen nicht zu verletzen. In diesem
Spannungsfeld fuhlen sich Pflegende haufig tbeeitrd
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Die erlebten Geflhle kbnnen sich zudem noch mit tttmen wie Scham, Wut, Ekel oder Angst,
die Situation nicht mehr beherrschen zu kénnencgimeis oder abwechseln, was professionelles
Handeln bei Pflegenden noch mehr erschwert, und Bélegebedurftige stark verunsichern und
zu unvorhergesehenen Verhaltensweisen fiihren kann.

Erkldrung zu Scham:
Ursprung: -skam- indogermanische Silbe = sich weidae zudecken (Neckel, 1991)

Scham ist eine Empfindung grolRer Profanitat undygetum MenschseirSich schamen ist eine
existentielle Grunderfahrung und ist wie ein Schattkch den unser Bewusstseinszustand
plotzlich verandert wird. Wir bringen keinen verfitigen Satz mehr zustande, wollen in den
Boden versinken, erréten vor Scham, wollen unsnriviauseloch verkriechen, schlagen Augen
nieder, ... Das sogenannte Reptiliengehirn UbernidenRegie. Es ergeht der Befehl: sofortige
Flucht aus der Situation, Verstecken oder Anguif chamabwehr und Schutz der eigenen
Personlichkeit.

Sich schamen heif3t, sich zu
. . : . . verachten,sich selbst fremd
Scham ist eine Empfindung groBer Profanitat, 9eworden zu sein.
und gehort zum Menschsein. Wir sehen uns nicht nur mit eigenen
Sich schidmen heifit, sich zu verachten, sich Augen, sondern auch immer mit den
Augen der anderen, deshalb sind wir in
schamhaften Situationen Gber uns
erstaunt, befremdet, peinlich berthrt.

selbst fremd geworden Zu sein.

Scham ist nach Lynd eine Erfahrung,
,<die das ganze Selbst erfasst und mit
dem ganzen Selbst erfasst wird“. Auch
Scham gehort zu den Geflhlen, die in
10 friher Kindheit bereits gelernt werden.

t=l_l1ikm-_m~.c;-l-. 25, MGz 2011 - Frankfist — Diplom Berufpadagpein (Pess) Dorothez Meudt

Gleichzeitig ist Scham etwas Objektives, wir schamies, wenn unser aktuelles Selbst von
unserem idealen Selbstbild abweicht und das Uliedikese Diskrepanz signalisiert.

Scham tritt regelmé&Rig dann auf, wenn ein mactegdith-Ideal nicht erreicht wird, d.h. wenn
Ich-Ideal und Selbstwahrnehmung in Spannung zuderageraten. (vgl. Gréning, 2001).

Intimitats-Schanschitzt unsere korperlichen und seelischen Gremzadrsorgt dafir, dass wir
uns kontrollieren (was wir von uns zeigen, in welthMal3e wir uns ,bedeckt” halten). Haben
wir zuviel von uns gezeigt oder kommt es zur Vedeg der intimen Grenzen, kdnnen
Schamgefiihle ausgeldst werden.

Schamgefihle treten auch dann auf, wenn wir etizdd kGnnen, was wir oder Zuschauer von
uns erwarten.

Die Gewissens-Schasorgt daftr, dass wir uns ,auch morgen noch ine§gglianschauen
kénnen“. Wenn wir nicht in Einstimmung mit unser&eawissen handeln und unsere Werte und
Normen verletzt haben, kdnnen Schamgefihle zurédddmh (Verletzung von Grenzen anderer,
dem anderen etwas schuldig bleiben,...).
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Auch Handlungen anderer, die wir gar nicht veramterg kbnnen uns zutiefst beschamen und
wir kbnnen uns selbst als entwertet empfinden,quasi ,fremd schamen“e(npathische
Schan).

Alle Arten von Schamgefihlen treten mitunter ine@#situationen auf.

Die Auseinandersetzung mit eigenen Gefuihlen tud Blst, um in der Pflege professionell mit
Nahe und Distanz umgehen zu kénnen, denn wie bazeitéahnt, sexuell konnotierte Momente
gehodren zum Pflegealltag. Pflegende muissen dieneidgituation reflektieren, um nicht
unbewusste Bedirfnisse auf Pflegeempfanger zu @gertt und mit widersprichlichen
Anforderungen adaquat umgehen zu kdnnen.

Voraussetzung fir professionelles Handeln ist a@soKlarung eigener Gefiihle und eigener
Grenzen. Nur so kdnnen sie bewahrt, geschitzt uitdtionen auf beiden Seiten vorgebeugt
werden.

In der Ausbildung von Pflegefachkraftenrd das Thema Intimitat und Sexualitéat gewdhnlich
nur sehr kurz abgehandelt, und diese sehen sighm#eh bestandenem Examen diesem Thema
in der Praxis hilflos gegentber. In anderen Pflegelen scheint das ahnlich zu sein, wie
Forschungsergebnisse aufzeigen:

Renate Stemmer forschte schon 1998/17208em Thema ,Sexualitat als Grenzbereich der Efleg

Sie untersuchte in einer qualitativen Studie Augdehde in der Pflege zu der Frage, inwieweit
Sexualitat im Pflegealltag tabuisiert wird und sttaimit belastend auf die Auszubildenden
auswirkt. Dabei geht sie von einem sehr weiten Bisgarstandnis von Sexualitat aus
(Genitalitat, Korperkontakte, Beziehungsaufnahmmepfinden, Fantasien,...).

Ergebnis der Studie:

Vorhandene sexuelle Gefiihle bei der Pflege wurdemar znicht mehr verschwiegen und
geleugnet, es bereitete den Untersuchten aber 8abkeiten, beruflichen Alltag und privaten
Bereich eindeutig voneinander abzugrenzen. Besonmerdfkahmen gegengeschlechtlicher
Pflege fiel es den Schilerinnen zum Teil schweryftiehen Auftrag und personliche sexuelle
Geflhle strikt zu trennen, besonders wenn sicheRatind Pflegekraft im Alter sehr nahe
standen. Allerdings wurde dieses von den weiblichertersuchten nicht in dem Malie als
Problem erkannt, da es ja von jeher ublich istsdasauen Manner pflegen. Wenn Méanner
Frauen pflegen wollen (Gynéakologie), gilt das aubtleute noch nicht dberall als
selbstverstandlich und wird anders bewertet.

Auch verwiesen Pflegende bei Beratungsbedarf zuelfrdge Sexualitat betreffend sehr schnell
an Arzte (Hausarzte, Stationsarzte, Gynakologeojoden oder Mitarbeiter von pro familia)

und waren der Meinung, dass diese Aufgabe durcleranBerufsgruppen und nicht durch
Pflegende ibernommen werden sollte.

Nach Stemmer handelt es sich beim Thema Sexualitdich wie beim Thema ,Tod und
Sterben* um Grenzerfahrungen, die situationsbezegyprofessionelles Handeln erfordern und
die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualii@ussetzen. Stemmer meint, dass diesem
Thema nach wie vor in der Pflegeausbildung nichtigend Aufmerksamkeit geschenkt wird
mit der Folge, dass der Zusammenhang von pfledenidgeziehung und sexuellen Geflihlen
nicht anerkannt und tabuisiert wird (vgl. Stemn2&01). Als Schlussfolgerung fordert sie, bei
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den Auszubildenden Féahigkeiten zu entwickeln, niterspriichlichen Anforderungen,
besonders in sexuell konnotierten Situationen, tnageu konnen, Entscheidungen abzuwagen,
aber dabei eigene Grenzen unbedingt zu beachtenwwelteidigerfvgl. Stemmer, 2001)

Siehe auch Folie 11

Overlander untersuchte die Gefluhle der Gepflegten als auch @&dlegenden in
grenziberschreitenden Situationen, wobei auch ldier Pflegenden im Zentrum ihrer
Untersuchungen standen. Sie beschreibt die FolgerGGdfihislast (Gefuhle von Peinlichkeit,
Scham,) mit ,berufsbedingter Deformationen des Se€l(Overlander, 2002) und den
entsprechenden Auswirkungen wie Motivationsverlasigression und Autoaggression bis zum
Burnout. Als Konsequenz fordert auch sie, schoneinBerufsausbildung emotional belastende
Themen anzusprechen und rechtzeitig nach Reflexidgirhkeiten und Interventions-
malinahmen zu suchen.

Eine weitere beherrschende Emotion, die in pflegeen Situationen besonders im
Zusammenhang mit Sexualitat eine Rolle spielt,ast @eflhl von Ekel.

Auch Ekel gehdrt wie Scham zu den in der Pflege tabuisiéfteemen.

Sowinskiuntersuchte Grenzsituationen in der Pflege- undagef 30 Pflegemitarbeiterinnen in
der stationaren Altenpflege unter anderem zu SchathEkel. Die Untersuchung wurden im
Rahmen ihrer Diplomarbeit durchgefiihrt und verttieht.

Aus den Interviews der Probanden konnte sie vezdelmie Abstufungen fir das Mal3 des Ekels,
von ,unangenehm® bis ,grauenhaft* beschreiben (Ryhgel, 2000).

Ekel ist eine Schutzfunktion des Kdrpers, wenn Daunel Intensitat eines unangenehmen Reizes
ein ertragliches Mald Uberschreitet. Physiologisdmmt es zu Abwehrreaktionen wie
ansteigende Kopfdurchblutung, vermehrte Speichedéiek und ein auftretender Wirge- oder
Brechreflex. Nach Sowinski empfindet man Ekel, werkulturell erworbene Grenzen verletzt
werden® (z.B. frisches Ejakulat im Bett, AusscheidemgaulRerhalb der Toilette, verletzende
Tischmanieren,), man mit absterbendem Gewebe" matefVerunreinigungen des Mundes vor
allem mit Kot, Erbrochenem und Schleim* konfrontierrd.

Im Umgang mit Ekel gibt es keine eindeutigen Sgite. Im pflegerischen Alltag kdnnen
Abscheu und Ekel gewdhnlich nur bewaltigt werdereim Mitarbeiterinnen versuchen, den
Abstand zum Pflegebedurftigen zu vergrofRern, stmeu arbeiten und den Pflegenden
moglichst wenig zu berthren. Zurlck bleibt ein Gefidler Unvollkommenheit gepaart mit dem
Eindruck, keine gute pflegerische Arbeit zu leisténgl. Sowinski, 1996). Damit wird die

Diskrepanz zwischen auf3eren Anforderungen und kiNge Geflihlen oft unertraglich hoch,

was dem Burnout in der Pflege ungeheuer Vorschstetei

Sexualisiert konnotierte Situationen beschrankean giicht allein auf Kontakte in Pflege-

situationen zwischen Pflegebedurftigem und Pflegigksexualisiertes Verhalten tritt auch unter
Kolleginnen und Kollegen im beruflichen Alltag aduch hier fallt die Abgrenzung zwischen

Beobachtung, ,Anmache”, zufalliger Beruhrung, Belastigg und Missbrauch schwer (vgl.

Stemmer, 2001).

Pflege wird nach wie vor hauptsachlich von Frauesgalbt, und gerade in Betrieben mit
hohem Frauenanteil ist sexuelle Belastigung keeieeBheit. (vgl. Stemmer, 2001)
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Bereits im 19. Jahrhundert wurde das Verhaltnis @wdgs méannlich gepragter Medizin und
weiblich gepragter Pflege verwurzelt. Auch heutecmawird die Pflege oft im Kontext
hausarbeitsnaher Tatigkeit und der weiblichen Haiigu besonderer Emotionalitat, Sorge und
Hingabe angesehen. Medizin als Naturwissenschaift Bdtriebswirtschaft verlangen dagegen
die mannlichen Attribute Entscheidungsfreude, Zieligkeit und Rationalitat.
Gesellschaftliche Machtverhéltnisse zwischen Mamnend Frauen spiegeln sich auch im
Gesundheitswesen wider, in dem mannlich Pflegekra@thneller Karriere machen und oft
hohere Positionen besetzen. So spielt - wie inramdarbeitsbereichen - auch im Pflegebereich
die Thematik sexuelle Belastigung eine Rolle. Dasieatdnte Bild einer stets dienenden und
sorgenden weiblichen Pflegekraft (,Schwester’) wudn vielen Mannern in den sexuellen
Bereich uibertragen und in der Offentlichkeit dur@h Medien verstarkt (vgl. Stemmer 1999).

2. Betrachtung aus Sicht des alten Bewohners /
Klienten in der stationiren Pflege

Wenn Menschen ins Altenpflegeheim umziehen missed,Abschied und Endlichkeit das
beherrschendes Thema der letzten Lebensphase:iéths@n der gewohnten Umgebung, von
den Nachbarn, der eigenen Wohnung, von Selbsthestilg und Lebensidealen. Nicht immer
beschliel3t der alte Mensch freiwillig, diesen Wagyehen, und nicht selten werden viele
betagte und kranke Menschen aufgrund zunehmenbkbgre®edirftigkeit zu dem
folgenschweren Schritt gezwungen oder werden vonillegangehérigen dahin gedréangt. Und
es wird oft schwer, die ,Privatsphare” in die néuieden hinlber zuretten.

» Aufgrund beschrankter finanzieller Mittel wird @s viele alte Menschen wieder Ublich,
in Doppelzimmern zu wohnen, die Zimmer sind oftmiabzuschliel3en.

» Die Intimsphére wird oft nicht gewahrt, weil Pflegke hach dem kurzen Anklopfen
vorschnell das Zimmer betreten, bevor denn einee@@agung ausgesprochen werden
konnte.

» Bei der Korperpflege werden Menschen unnétig lamgklé3t oder mangelhaft
bekleidet Uber den Flur ins Badezimmer geschoben.

» Die schone Seidenunterwasche wird nach kurzergégién kochfeste Unterwésche
ausgewechselt, damit diese ohne Extraaufwand uosteik in der Wascherei
gewaschen werden kann.

« Uber sexuelle Bedirfnisse alter Menschen wird rgeisfprochen, weil es noch immer
als unasthetisch und peinlich gilt oder als Bedgargar nicht erkannt wird. (Grond)

» Pflegekréafte haben kaum Zeit fir ein vertrautesp@esh, schon gar nicht bei einem
Thema, bei dem man sich erst ,warm*“ reden musd,ma&n sich doch schamt, ,die
Dinge" gerade heraus anzusprechen.

Ein Ausleben sexueller Gefluihle fallt unter diesehrRenbedingungen schwer. Bewohner, die
Lustgefuhle spuren und diesen nachgehen, werdgnueuaf mangelnder Intimsphare oft
geradezu in ein Fehlverhalten wie 6ffentliche Mesdtion oder Exhibitionismus hinein
gedrangt, werden vom Personal dann als ,alter ingstbetitelt und belachelt. Wie kann sich
ein - vielleicht an Demenz erkrankter - Mensch woler Nachrede schitzen?
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Folgendes ist in Altenpflegeheimen immer wiedebeabachten: Je langer ein Mensch im
Altenpflegeheim lebt, desto starker wachsen imeatiginen Hilflosigkeit, Ohnmacht und das
Gefuhl, fur die eigenen Wunsche und Belange nictitrrmestéandig zu sein. Das gilt Gbrigens fir
fast alle in Menschen, die in institutionellen Eshtungen des Gesundheitswesens untergebracht
sind. Die Bewohnerlnnen empfinden sich héaufig alshtias und schutzbedirftig und passen
sich nach kurzer Zeit aul3eren Gegebenheiten widerisplos an. Sie fihlen sich flr eigene
Belange immer weniger zustandig und ,verlernen“siih zu sorgen und zu entscheiden. Das
daraus folgende reduzierte Selbstbild verhinderefreundlichen, offenen Umgang
miteinander, Kontakte zu anderen Bewohnern werdtevno gegenseitiger Missgunst gepragt.
Obwohl sie in einer Gemeinschaft leben, grenzem Bawvohner zunehmend ab und geraten in
eine innere Isolation. (Koch-Straube, 2003).

Der Wunsch nach intensiver Berihrung und Zuneigwsgdit aber weiterhin. Korperliche
Beruihrungen bei der Pflege korrespondieren mit diegerlangen und wecken Wiinsche nach
Beruhrt werden wollen, nach korperlichem Umsorgtdeerwollen, nach Zartlichkeit.

Korperliche Erkrankungen, Schmerzen und Medikambagntrachtigen zwar das Sexualleben
und die Freude an sexueller Befriedigung. Allerdimg#3 man, dass der Wunsch nach zartlicher
Kodperbertihrung und intensiver Zuwendung bei derstarialten Menschen bestehen bleibt,
selbst bei schwerer Krankheit (von Sydow, 1994).

Vielen Menschen ist es aufgrund korperlicher urgligdheitlicher Einschrankungen unmdaglich,
sich frei zu bewegen und den verordneten Platzmenem Antrieb zu verlassen. Viele betagte
Bewohner sind gezwungen sich tagsuber im Gemeiniscaam aufzuhalten. Hier werden sie in
Abstanden von den Pflegekréaften gesehen (und Kbettpoder kurz angesprochen, wenn diese
schnell durch den Raum eilen, um ihrer weiterenefmbachzugehen. Die notwendigen
regelmafigen Kontakte zu den Pflegenden ersch@brmeist in pflegerischen Handlungen
wie Unterstitzung bei der Korperpflege am MorgeeglBitung zur Toilette und den Wechsel
von Inkontinenzmaterialien. Flichtige und routiteeBewegungen, Pflegehandlungen unter
Zeitdruck verstarken aber eher das Gefihl, einnahgllenloses Wesen zu sein. Wir wissen als
Pflegende alle, dass oberflachliche Bewegungehtlegrunsichern und einen Lustgewinn durch
intime Kontakte eher verhindern. Ist das gar soajiéwv

Gelingt es einem alten Menschen trotz ungunstigaénfeabedingungen dennoch, eine Partnerin
zu finden (was selten geschieht, denn das Altevedlich, die Mehrheit der alten Manner ist
verheiratet, die alteren Frauen sind meist alleleljiet die Beziehung haufig unter Argwohn

und Neidgefiihlen der anderen Bewohner. Das Paar siaisgverstecken, um nicht Anlass

zum Gerede zu bieten.

3. Betrachtung aus Sicht des alten Bewohners /
Klienten in der ambulanten Pflege

Mit zunehmender Pflegebedurftigkeit sind zuerstrdiehsten Angehorigen gefordert, die Pflege
und Betreuung sicherzustellen. Dankbarkeit und IRfiiefiihl bilden die haufigste Motivation

zur Pflegetibernahme (nach einer Studie von Schajittsonders von pflegenden Tochtern und
Schwiegertdchtern, die den grof3ten Anteil der gieten Angehoérigen ausmachen.

H&ufig andert sich mit der Pflegetibernahme die kangiynamik und Rollenverteilung in den
Familien.Kinder werden zu den ,Eltern der Eltern* (Koch-$ioa).Siehe auch Folie 12
Probleme kénnen sich zeigen, wenn der Rollenwedatesalbis dahin gelebten Bild vollkommen
widerspricht: Kinder pflegen den einst sehr donrenelen Vater und verletzen seine intimen
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Grenzen, was Schamgefuhle und Abwehr auf beiddgerSauslosen kann, denn in vielen
Familien war es nicht Ublich, sich unbekleidetchsnackt zu zeigen.

Und ,unter den bis 1936 geborenen Frauen habende&t9Befragten ihre Eltern ... niemals
nackt gesehen®. (vgl. v. Sydow, 199
Siehe auch Folie 12

Die gelebte Sexualitat der eigenen alten Eltera wamit in einen unvorstellbaren Bereich
verschoben, was zu Sprachlosigkeit und zu untersitigen Konflikten fihren kaniZudem
kann die gemeinsame Biografie von Eltern und Kindeitht bearbeitete Verletzungen und
Enttduschungen aus vergangenen Zeiten die akidliation belasten: Die Ehefrau pflegt
beispielsweise den Ehemann, von dem sie Uber dahréseschlechtsverkehr gezwungen
wurde, denn Vergewaltigung in der Ehe galt langhtmals Straftatbestand.

Zudem stehen die pflegenden Angehdérigen oft inrdiebensphase, dass grof3e Kinder endlich
aus dem Elternhaus gehen und der Traum von Unalgiéiig noch einmal ,was vom Leben
haben“ die Zukunft verschénert. Dann werden dierglpflegebedurftig. Nicht selten geraten
nun gerade Frauen in eine erneute Abhangigkeit,deasGefuhl vom ,Leben im Gefangnis auf
unbestimmte Zeit* nahe kommt. Dass daraus Zustdadé&berforderung erwachsen und damit
zu familidren Konflikten fuhrt, ist gut vorstellharumal sich der gesundheitliche Zustand des zu
pflegenden Angehorigen trotz grof3er Anstrengunfgtnierbessert und die Situation
perspektivisch eher verschlechtert. (Gréning, 2007)

Die Pflegefachkraft eines ambulanten Dienstes geréin Beziehungsdreieck zwischen dem
eigentlichen Klienten auf der einen und den pflelgenAngehdrigen auf der anderen Seite.
Nach Steiner sind Dreieckskonstellationen immephbdsrs konfliktanfallig. Wenn
Abhangigkeiten eine Rolle spielen, kann es schnelMachtspielen mit unbewussten Neid- und
Eifersuchtsgefiihlen kommen, die sich auf das Bengésystem auswirken. Im Zentrum steht
dann die pflegebedirftige Person, mit der der Rflegrag geschlossen wurdeigehorige aber
halten sich fir unausgesprochenen Experten unéwisgas der Mutter, dem Vater gut tut und
erbringen schlie3lich einen betrachtlichen Anteil Bflegeleistung. Sie erwarten natirlich auch
Respekt und Anerkennung fur die geleistete Arisaghe auch Folie 18ft kbnnen die
unterschiedlichen Erwartungen der Beteiligten nictEinklang gebracht werden, und Konflikte
bleiben nicht aus, wenn Scham und Ekelgefiihle,gatsutete Verhaltensweisen und geheime

Pflege als Chance fiir mehr Lebensqualitit

Pflege bewegt sich also immer im Grenzbereich telot wischen verschiedenen
Anforderungen und Winschen der Beteiligten. In @é¢rtén Jahren wurde vermehrt der
Versuch unternommen, eine Ethik fur die Pflege egrbnden, die sich mit dem moralischen
Handeln in der Pflege auseinandersetzt. Besondagef des beruflichen pflegerischen
Selbstverstandnisses und der professionellen Bemslgestaltung standen immer wieder im
Zentrum der DiskussioneRlach Schwerdt erschopft sich eine Ethik fur Pfleeaber nicht
allein in der professionellen Beziehungsgestalwmg in der Interaktion zwischen Gepflegten
und Pflegenden, sondern sie fordert ein Menschaéntdls Autonomie und Menschenwirde des
schwéacherwerdenden Menschen achtet und forderibharals Personlichkeit sieht.
Eingeschlossen ist fir sie der Wert des Alternsieimim Gegensatz zum Bild eines defizitaren
Erwachsenen, der Verantwortung, die SolidaritatdiedSorge fir den zu pflegenden Menschen.
Siehe auch Folie 14
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Menschliches Leben ist nur in Gemeinschaft mogliett bedingt ein Zusammenleben von
Menschen unabhangig von Herkunft, Religion, Rasse kiitperlichen oder geistigen
Einschrénkungen. Pflege hat die Intention, dengéfleozess als solchen zu steuern, was u.a.
beinhaltet, dass sich Beziehung entwickelt, auchnvesrh die Partner in der Regel nicht
ausgesucht haben. So gilt es, den alten Menschdteaton anzunehmen, ihn in Wirde zu
achten und zu fordern. Pflege muss angemesseritgeatarden, was nur moglich ist, wenn
gegenseitiges Vertrauen und Achtung einen angemesgdatz finden.

Werden sexuelle Gefuihle grundsatzlich akzeptiénnlen sie besonders in der Pflege alter
Menschen als positive Aspekte in der Pflegebeziglyamutzt werde und eine Bereicherung fur
Pflegende und Gepflegte darstellen. Zartliche Bentigpen wie Streicheln der Hande, des
Bauches oder des Brustkorbes fiilhren besonders atliéingn und unruhigen Patienten oft zu
mehr Ruhe und Entspannung, auch wenn die Pflegekrdiésem Moment intime Grenzen des
Pflegebedirftigen Uberschreitet. Die sexuelle Hamgliverliert hier den Charakter als genitale
Sexualitat, wird zur sexuell getdnten Geste, wieseziaen Eltern und Kindern und kann so die
Pflegebeziehung bereichern (vgl. Klitzing, 1997).

Ahnliche Erkenntnisse werden von Karin Daebritzilimer Diplomarbeit unter dem Titel:
~Sexualitat und korperliche Behinderung als Heraurderung in der Sozialen Arbeitibgleitet.
Sie verweist auf Untersuchungen, dass angenehnperkéhe Berihrungen und ein bewusstes
Umgehen mit sexuellen Gefiihlen zu einer deutlicBRembhung der Lebensqualitat fihren, die
Menschen zuganglicher und offener sind und weraggressive Umgangsformen aufweisen.

Es kommt also auf das Mal3 und die Interpretatibegpfischen Handelns an. Was kann ich an
korpernahen Bertihrungen und Handlungen als Pflefigluezen, um Lebensqualitat zu steigern
ohne jedoch meine Grenzen oder die Grenzen deqnGlegis zu verletzen?

Eine Klarung eigener Grenzen ist in der pflegeescArbeit- wo auch immer - unabdingbar.
Siehe auch Folie 15

So lassen sich folgende Kompetenzen beruflicherdelas zum Thema Intimitat und Sexualitat
ableiten:Siehe auch Folie 16

+ Die Pflegenden fuhlen sich der Integritat des aktmschen verpflichtet und sind sich
des Uberschreitens personlicher Grenzen in deg®fewusst.

- Sie sind in der Lage, Bedirfnisse nach Sexualitarifdeng, Nahe, Korperkontakt,
Zuneigung,...) bei Pflegebedurftigen zu erkennenthamatisieren und entsprechende
Pflegeziele mit dem alten Menschen auszuhandelme okigene Grenzen zu
uberschreiten. Dazu geho6rt natirlich, die eigenemgzen erst einmal zu erkennen.

+ Die Pflegenden sind sich der eigenen Grenzen beéwasissorgen fir die Erhaltung der
personlichen Integritat.

« Sie sind in der Lage, behindernde Faktoren, die Aasieben sexueller Bedurfnisse des
Bewohners entgegenstehen, zu erkennen, zu anatysiece mogliche Veranderungen
anzuregen.

« Sie kbnnen Beziehungen zu anderen Menschen unteadsgewogenen Verhaltnis von
Nahe und Distanz aufbauen und erhalten

+ Die Pflegenden setzen sich mit belastenden Sinmtiodes Dberuflichen Alltags
auseinander und sind in der Lage, das eigene Hardeteflektieren und im Team zu
thematisieren.
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Nina de Vries - Pionieren im Bereich der Sexualassistenz

Sexuelle Bedirfnisse flammen bei Dementen oft heftauf. Frauen wie Nina de Vries helfen
mit professioneller Zartlichkeit.

Das Treffen mit Josef K. beginnt jedes Mal wieddr&hnliche Weise. "Hallo, ich bin Nina, ich
mache Massage" stellt sich die Endvierzigerin sach bei ihrem zehnten Besuch. "O ja,
schon”, antwortet der Mann. Josef K. ist Mitte sgghund lebt in einem Berliner Pflegeheim.
Nina de Vries besucht ihn etwa alle sechs Woclesleg Mal lernt er sie neu kennen.

Josef K. ist dement. Obwohl die Begegnungen mit Mm&ries wohl zu den besonderen
Momenten seines Alltags gehoren, vermag sein Géuidatie Erinnerung an die Frau mit dem
herzlichen Lacheln nicht zu bewahren.

Die beiden ziehen sich fir eine Stunde in das Zinoee Mannes zuriick. Im Verlauf dieser
Stunde werden sie Tee trinken, Musik horen, reldehen. Die Frau wird den Mann massieren,
irgendwann werden beide nackt sein, sie werdenwi@rmen, anfassen, und Josef K. wird
einen Orgasmus haben.

Nina de Vries ist Sexualassistentin, sie bietefp@Gehe an, Beratung, aber eben auch
Zartlichkeit und Massagen. Geschlechtsverkehr,98xalind Kiissen gehdren nicht zu ihrem
Angebot, das ist eine unumstoi3liche Grenze. lhienkdn sind Menschen mit schweren
physischen und psychischen Beeintrachtigungen, Sshwend Mehrfachbehinderte, in aller
Regel sind es Manner.

Noch stellen Demenzkranke eine relativ neue KlidtiteSexualassistentinnen dar. Aber das
andert sich gerade. Denn ihre Lust zeigen Demaiilig wingeniert; die Krankheit spilt alle
Hemmungen aus dem Gehirn. Angehérige und Pflegepalr&ann das vor Probleme stellen.

Nicht selten entflammt im Zuge der Erkrankung dexslitat neu, und bisher verschittete
Bedurfnisse drangen an die Oberflache. Fur den figweiPartner oft eine schwierige Situation.
Wie fur die 80-jahrige Frau aus SuddeutschlandbdieNina de Vries telefonisch Rat suchte -
ihr Mann verlangte seit Ausbruch seiner Demenz édeht nach Sex. "Die Frau war damit
vollig Uberfordert”, sagt de Vries. "Fur sie wasdéapitel Sexualitat eigentlich abgeschlossen."

Die Generation der 80-Jahrigen, vermutet sie msiirem Leben haufig sexuell eher
unterversorgt gewesen, moglicherweise auch ein ddafiir, dass sich diese Bediirfnisse im
Alter mit Macht zurickmeldeten. "In der Demenz agesn die Kontrollmechanismen”, sagt sie,
"das sexuelle Verlangen wird nicht mehr von Koni@rgn oder Moralvorstellungen kanalisiert
und drangt ungefiltert heraus." Ein Verlangen, m&sst nicht ausgelebt werden kann. Und da
neben der Impulskontrolle oft auch die Mitteilurisfkeit stark vermindert ist, kann es zu
Masturbation in der Offentlichkeit oder sexualigéex, manchmal nétigenden Handlungen
kommen.

Trotzdem zdgern Pflegeeinrichtungen und Familiafigadie Hilfe einer Fachkraft in
Anspruch zu nehmen. "Vor allem Angehdrige wollezhsift nicht mit der Tatsache
auseinandersetzen, dass der 80-jahrige Vater ao@&v@er noch sexuelle Winsche hat", sagt
de Vries - und das, obwohl die Erfahrung zeiges dagelmafige Besuche einer
Sexualassistentin sexualisiertes Verhalten meidlide reduziere und das Wohlbefinden des
Klienten verbessere.
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Manche ihrer Kolleginnen nennen sich BerUhrerirs, klangt poetischer, weniger nach
Prostitution. Nina de Vries hat da keine Scheu. s\i¢h tue, ist eine sexuelle Dienstleistung
ebenso wie die Prostitution, auch wenn es natiticterschiede gibt. Ich bin nichts Besseres”,
sagt sie. Die tiefe Uberzeugung, nichts Besseraginy ist so etwas wie der Grundpfeiler ihrer
Arbeit, auch im Umgang mit ihren Klienten.

Ein Hinterhof in Potsdam-Babelsberg, Nina de Vriesiat im Erdgeschoss eines Altbaus, die
Zweizimmerwohnung ist voll mit lachenden Buddhas bodten Skulpturen, neben dem
niedrigen Couchtisch eine Schale mit Duft6l. Ninavdes, schwarz gekleidet, sitzt auf ihrem
Sofa, die Ful3e mit den rotlackierten Nageln untrigkagen. Sie lacht gern und haufig. lhre
Sprachmischung aus hollandischem Akzent und Berinegenschlag klingt charmant.

Immer wieder kanalisiert sie ihren Redeschwall, wiaigt Worte. Ihr Metier, sagt sie, sei fur
viele ein kontroverses Thema. "Sexualassisteranst Dienstleistung fir Menschen mit einer
Beeintrachtigung, die auch in anderen Lebensbenmidlssistenz bendétigen und fur die sexuelle
Begegnungen sonst schwer moglich sind”, sagt seseDiloglichkeit zur Begegnung mdchte
sie bieten, in einem wirdevollen Rahmen. Mit Mitlaebe das nichts zu tun. Mitleid wirde nur
ein Gefélle zementieren und sei eine ungeeigneti/kton fur ihren Beruf. Gutmenschentum
und Helfersyndrom sind ihr eher suspekt.

Wichtigste Voraussetzundir ihre Arbeit sei aufrichtiges Interesse an deznthen,
Behutsamkeit, Achtung und Respekt - dem anderen gbgeraber auch den eigenen Grenzen.
"Wenn man Sex nicht nur als etwas rein Korperliches die Genitalien Beschranktes begreift,
muss man sorgfaltig mit sich selbst und dem andemagehen."” Ihre Arbeit erfordert ein hohes
Mal3 an Sensibilitat und Empathie, denn viele iKiegnten sind nicht in der Lage, verbal zu
kommunizieren.

Die Hollanderin ist eine Pionierin auf ihrem Gebie hat in der Schweiz und in Potsdam
Sexualassistentinnen ausgebildet, halt Vortragdlegeeinrichtungen und auf Kongressen. lhre
Lebensgeschichte scheint sie fur diese Arbeit zdgstinieren.

Nina de Vries wachst in den Niederlanden auf, iatev ist Lehrer, die Mutter Hausfrau. Die
Eltern sind politisch engagiert, Anti-Vietnam-Kre@emonstrationen, Dritte-Welt-Laden,
Amnesty International, die Themen der Zeit spieterFamilienalltag eine grof3e Rolle.

Sie ist 16, als ihre Mutter Selbstmord begeht, naklelangen Depressionen. Der Moment, der
ihren Lebensweg entscheidend gepréagt hat, wird dendries 30 Jahre spater sagen. lhre Welt
bricht auseinander, sie sucht Orientierung.

Nach dem Abitur studiert sie Sozialarbeit, abedanUniversitat findet sie nicht, was sie sucht.
Mit 22 beginnt sie eine therapeutische Ausbildunginem buddhistisch gepragten Institut, das
auf intensive Selbsterfahrung setzt. Im Anschlisolviert sie eine Massageausbildung.

Mit 29 zieht sie nach Berlin, dort arbeitet sie zthst als Grafikerin und freie Kinstlerin, wenn
das Geld nicht reicht, kellnert sie. Ein Jahr lanigeitet sie in einem Reha-Zentrum fir
Menschen mit Behinderungen. Als ihr dort eine Festiellung angeboten wird, lehnt sie ab. Die
Rolle des Pflegers, spurt sie, liegt ihr nicht.

Mitte der neunziger Jahre sucht ein Massagestudaem eine ihrer Freundinnen arbeitet,
Frauen. Kurz entschlossen sagt Nina de Vries aurassiert Manner, nackt, bis zum
Orgasmus, Verkehr findet nicht statt. Die Arbelilfisich Gberraschend gut an. "Ich habe
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damals viel gelernt", sagt sie. "Uber Kommunikatidariiber, Grenzen zu setzen und
einzuhalten, und Uber mich selbst.” Sie macht &lalsbesuche, erlebt die ersten sexuellen
Kontakte mit behinderten Kunden. Bertihrungsangsdtsib&eine, im Gegenteil. "Das waren
spannende Erfahrungen - wie gehe ich mit jemandandar keine Beine hat? Oder inkontinent
ist und Windeln tragt?" Die Besuche bei behindektienten gehoren fir sie oft zu den
angenehmsten Kundenbegegnungen.

Nach einem halben Jahr macht sie sich selbstaadfgllig ist ihre Wohnung rollstuhlgerecht.
Sie beschliel3t, schwerpunktmafiig mit Behindertearhaiten. Kontaktiert die
Prostituiertenorganisation Hydra, die Mitarbeitedort ist zunachst skeptisch - hat da jemand
eine vermeintliche Marktliicke entdeckt und ist auf das schnelle Geld aus? Nina de Vries
gelingt es, die Zweifel zu zerstreuen.

Mit Demenz macht sie auch jenseits der Arbeit BEtfabgen: Ihr Vater erkrankt frith an
Alzheimer, bis zu seinem Tod besucht sie ihn regBim Die Gerausche, die sie heute bei ihren
Besuchen in Pflegeheimen aus den Patientenzimmet;rdié Echolalie eines ihrer Klienten,

der wie eine Schallplatte mit Sprung standig desaljlen Worte wiederholt, das alles kennt sie
von ihrem Vater.

Bevor sie einen Termin vereinbart, informiert sichdde Vries genau Giber demente Klienten.
"Ich muss wissen, wie der Mann auf Verbote reagadrter zu verbalen oder kdrperlichen
Aggressionen neigt", sagt sie. "Ob er verstehts éassich um eine bezahlte Dienstleistung
handelt, oder ob er denkt, ich sei seine Freundinlfirer Arbeit sei es unerlasslich, dass ihr
Gegenuber die Grenzen respektiere. Deshalb ist @schtig, die Vorstellungen und
Erwartungen des Klienten zu kennen. "Gerade iralleren Generation ist es oft so, dass
Manner Sex mit Geschlechtsverkehr gleichsetzegt,sa. Sollte das der Fall sein, kbnne sie
nur den Besuch eines Bordells empfehlen. Auch dikeirKriegsgeneration nicht seltenen
sexuellen Traumata, die der Klient meist nicht tagsreren kann, erschweren manchmal den
Kontakt.

In den meisten Fallen allerdings empfindet Nin&/des ihre Arbeit als beglickende Erfahrung.
Einer ihrer Klienten, Ende sechzig, am Korsakowdgm erkrankt, dement und sprachlich sehr
stark eingeschrankt, sei bei ihrem ersten Trefferhgradig depressiv und verschlossen
gewesen. "Zuerst hat er gar nicht auf mich reggiarn irgendwann war er wie verwandelt,
leidenschatftlich, lebendig, hat mich angelachtihregrt sie sich. "So etwas erleben zu dirfen ist
toll, ich bin dankbar, wenn jemand mir sein Vergawschenkt und so eine Erfahrung
ermdglicht.”
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