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Zusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit besteht im Wesentlichen aus vier Teilen und soll Mitarbeiter,
insbesondere Pflegekrafte von Seniorenzentren, ansprechen. Inhaltlich wird sich in der
Arbeit mit dem Tabu der Sexualitat im Alter befasst und der Fokus auf die Einhaltung und
das Respektieren der Privat- und Intimsphéare sowie das Verhalten bei sexuellen

Ubergriffen und Beldstigungen gelegt.

Im ersten Teil werden neben der Auseinandersetzung mit der Alterssexualitat auch die
Auswirkungen von Erkrankungen und Gebrechen auf die Sexualitat analysiert. Anhand
des Konzeptmodells des Sexocorporels wird aufgezeigt, inwieweit die Sexualitat auch im

Alter weiterhin beeinflusst werden kann.

Die Rahmenbedingungen in Seniorenzentren werden im zweiten Teil dargestellt. Welche
Voraussetzungen sind nétig, damit gesetzliche Richtlinien, aber auch selbstbestimmende
Aspekte der Privat- und Intimsphare eingehalten werden kdnnen? Dabei werden auch
Schwierigkeiten im Pflegealltag, zum Beispiel Grenzkonflikte in der Pflege oder der

Umgang bei sexuellen Ubergriffen, festgehalten.

Im dritten Teil der Arbeit werden Mitarbeiter*innen eines neu erdffneten Seniorenzentrums
Uber Privat- und Intimsphare sowie Uber persdnliche Erfahrungen bei sexuellen
Belastigungen und Ubergriffen befragt. Anhand der Ergebnisse wird gepriift, inwieweit
Pflegerichtlinien eingehalten werden kénnen und wo die Starken und Schwachen in

Bezug auf die Pflegearbeit liegen.

Eine Orientierungshilfe fir Pflegekrafte bei ihrer Arbeit in den entsprechenden
Einrichtungen soll im vierten Teil geboten werden. In diesem Abschnitt wird auch speziell
auf die Thematik der sexuellen Belastigungen und Ubergriffe in Seniorenzentren
eingegangen. Anhand nutzlicher Vorschlage mochte der Verfasser den Mitarbeiter*innen
der Institutionen aufzeigen, wie man sich dagegen zur Wehr setzen und professionelles,

selbstsicheres Auftreten fordern kann.
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Vorwort

Die ersten Bertihrungen mit Senioren und Seniorinnen hatte ich als Reiseleiter. Dabei
machte ich die Erfahrung, dass Bedurfnisse nach Nahe, Zartlichkeit und Sexualitat auch
bei alteren sowie geistig behinderten Menschen existieren. Schon damals interessierte ich
mich fir diese Tatsache, fiihlte mich aber noch nicht dazu bereit, mich naher darauf
einzulassen. Erst in meinem Studium wurde ich erneut mit dem Thema Sexualitat im Alter
konfrontiert und setzte mich dann vertieft damit auseinander. Ein Artikel in der
Tageszeitung weckte zusatzlich mein Interesse fir diese Thematik. Darin stand, dass
jeder Achte lieber sterben wirde, als ins Altersheim zu gehen. Wie traurig diese Aussage
mich auch stimmte, sie 16ste mir die Frage aus, warum dies so ist.

Bei meinen Recherchen stiess ich schnell auf einen der Griinde. Es sind oftmals
Verlustangste der Menschen die dazu beitragen, dass sie nicht gerne in ein
Seniorenzentrum ziehen moéchten. Die Privat- und Intimsphare spielt dabei eine
wesentliche Rolle. Auch wenn es nicht immer offen ausgesprochen wird, haben die
Grundbedirfnisse nach Nahe, Geborgenheit und Zuwendung im Alter oftmals noch einen
héheren Stellenwert als in den jliingeren Jahren. Das Wichtige im Leben ist, sich nicht nur
als Mann oder Frau empfinden zu kénnen, sondern im Allgemeinen auch als Mensch von
anderen akzeptiert zu werden. Dies beinhaltet unter anderem, dass man sich zugehdrig,
aber auch in seiner Person angenommen fuhlt. Jeder mdchte méglichst alt werden, aber
keiner will sich wirklich alt fihlen (Bleiberger, 2018, S. 4).
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haben, einen besonderen Dank auszusprechen:
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1. Einleitung

Die Zeiten scheinen vorbei zu sein, in denen Sexualitat als anriichig und unanstandig galt.
Man spricht heutzutage offen Gber Liebe und sexuelles Verlangen. Taglich wird Gber Lust
oder Probleme im Sexualleben geschrieben und gesprochen. Menschen prasentieren sich
offen, frei und verfuhrerisch. Das Thema Sexualitat ist von Bildern, Vorstellungen, Mythen,
Erwartungen und Traumen gepragt. Erstaunlich ist deshalb, dass nur offen kommuniziert
wird, solange es ein allgemeiner Gesprachsgegenstand ist, der einen Menschen nicht
personlich betrifft. Spatestens dann kommt die Scham auf und die direkte Zurlickhaltung
macht sich bemerkbar. Das Bewusstsein, wie verletzlich der Mensch sein kann, wenn es
um die eigene Intimitat geht. Offener und zum Teil pietatloser gehen Jugendliche in der
Gruppe mit Sexualitat um. Umso zurtickhaltender sind sie jedoch, wenn es um die
eigenen Gefuhle, Liebe, Sexualleben und um ihre persénlichen Wahrnehmungen geht
(Gatzka-Hofler, 2008, S. 47).

In Anbetracht der sexuellen Offenheit in der Gesellschaft ist es verwunderlich, dass
Sexualitat im Alter immer noch stark tabuisiert wird und in der breiten Bevdlkerung in den
Kdpfen fest verankert ist. Altere Menschen werden haufig als asexuelle Wesen
angesehen. In Seniorenzentren wird diese These oftmals aufrechterhalten und das
Sexualleben der Bewohner*innen meist gar nicht oder zu wenig beriicksichtigt. Auch
wenn tagliche Nahe und Berlhrungen in jedem Menschen etwas ausldsen, wird selten
Uber die sexuellen Bediirfnisse und Einstellungen der Senioren und Seniorinnen
gesprochen. Wissenschaftliche Erkenntnisse aber belegen, dass Sexualitat nicht im
Rentenalter endet, sondern erst mit dem letzten Atemzug (Aegerter, 2014, S. 54).

So stellt sich der Verfasser die Frage, warum (ber ein solch normales Thema nicht offen

kommuniziert wird.
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1.1 Ausgangslage / Problemstellung

Menschen werden durch technologische Neuerungen, einen héheren Lebensstandard
und medizinische Fortschritte immer alter.

Fir das Pflegepersonal ist es eine grosse Herausforderung, die Arbeit professionell
ausfiihren zu kénnen und dabei unter steigendem Zeitdruck fiir die Bedirfnisse, Angste
und Sorgen der Bewohner*innen da zu sein. Das Thema Sexualitat im Alter ist auch in
den Institutionen von Tabus gepragt und erfordert daher einen seriésen sowie
einfuhlsamen Umgang. Das kann Pflegekrafte, aber auch Bewohner*innen an ihre
Grenzen bringen. Nicht selten ist dieses Thema mit Scham, Ekel oder Unverstandnis
behaftet. Konflikte sind zwar zu vermeiden, dennoch ist es von zentraler Bedeutung, sie
wahrzunehmen und anzusprechen. Nur so kdnnen sie professionell und nachhaltig geldst
werden (Kirsten-Krlger, 0.D).

Mitarbeiter*innen in Seniorenzentren sollen sich bei ihrer Arbeit mit den sexuellen
Bedurfnissen der Bewohnenden auseinandersetzen konnen. Dazu bedarf es Wissen,
Einflhlungsvermdgen und eine offene personliche Einstellung zur Thematik.

Die Bereitschaft fir Gesprache mit Bewohner*innen sowie mit dem eigenen Team sind
dabei ebenfalls relevant. Es sollte ein Klima der Akzeptanz herrschen, um die eigene
Haltung zur Sexualitat reflektieren und die Scham Uberwinden zu kénnen (Gatzka-Hofler,
2014, S. 68).

Auch wenn nicht tGber sexuelle Bedurfnisse gesprochen wird, bedeutet es nicht, dass
diese nicht vorhanden sind. Da Sexualitat ein sehr persdnliches und sensibles Thema ist,
kann dies nicht kurz nebenbei besprochen werden. Was ausserhalb des pflegerischen
Kontexts bereits als sexuelles Handeln gedeutet werden wiirde, ist fir das Pflegepersonal
Alltag, der von Nahe, Berlhrungen, Intimpflege und Nacktheit gepragt ist. Jede intime
Tatigkeit wird bei den Gepflegten, wie auch bei den Pflegenden etwas auslésen. Selten
wird es aber ausgesprochen, wenn es im Zusammenhang mit sexuellen Reizen oder
Gefuhlen steht. Pflegekrafte kdnnen in Zusammenarbeit mit Angehérigen, Organisationen
und Institutionen dazu beitragen, dass das Tabuthema Alterssexualitat in Seniorenzentren

bewaltigt werden kann (Ugolini, 2014).
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1.2 Fragestellung

Aus der Problemstellung ergibt sich folgende Fragestellung:

o Wie kénnen Fachkréfte von Seniorenzentren (Alters- und Pflegeheimen) fiir das
Thema, Sexualitéat im Alter und einen diesbeziiglich professionellen Umgang mit
den Bewohner*innen sensibilisiert werden?

o Wie kann man im Umgang mit der Privat— und Intimsphére sowie bei sexuellen
Beléstigungen Orientierungshilfen fiir das Pflegepersonal in Seniorenzentren
anbieten und dazu beitragen, die Thematik zu enttabuisieren?

e Kbénnen gesetzliche Richtlinien auch im Pflegealltag in die Praxis umgesetzt

werden?

1.3 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, durch Literaturrecherchen und empirische
Forschungsmethoden geeignete, didaktische Hilfsmittel zu entwickeln, um
Pflegefachkrafte in Seniorenzentren Uber das Thema Sexualitat im Alter aufzuklaren.
Dabei ist es geplant, theoretische Ergebnisse der Quellenarbeit mit dem praktischen Teil
in Zusammenhang zu bringen. Defizite werden durch die Praxisnahe im Pflegealltag
besser erkannt, sodass effizienter auf die bestehende Problematik eingegangen werden
kann. Durch die Recherchen soll herausgefunden werden, ob gesetzliche Richtlinien in
der Praxis ein Hindernis darstellen. Mitarbeitende in Seniorenzentren sollen zur Reflexion
uber die sexuellen Bedurfnisse der Bewohnenden, die Achtung der Privat- und
Intimsphére, aber auch (ber sexuelle Belastigungen und Ubergriffe angeregt werden.

Mit einer strukturierten Umfrage und persénlichen Gesprachen mit Mitarbeiterinnen eines
Seniorenzentrums werden die Ergebnisse vervollstandigt.

Ein Leitfaden soll das professionelle Verhalten bei sexuellen Ubergriffen und
Belastigungen sowie die Achtung der Privat- und Intimsphare der Heimbewohner*innen

aufzeigen. Empfehlungen und praxisnahe Tipps sollen dabei unterstitzend sein.
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2. Sexualitat im Alter

2.1 Was versteht man unter Sexualitat?

Der Versuch, Sexualitat klar und eindeutig zu definieren, ist nicht einfach. Jeder kann
etwas anderes darunter verstehen (Gatzka-Hofler, 2008, S. 9). Sexualitat ist ein
menschliches Grundbedurfnis und ein Trieb, der von der Geburt bis zum Tod andauert.
Menschliche Sexualitat wird durch das Zusammenwirken organischer, psychisch-
emotionaler und soziokultureller Faktoren realisiert (Leon, 2013, S. 7).

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) ist Sexualitat ein zentraler Aspekt wahrend
der gesamten Lebensspanne eines Menschen. Sexuelles Wohlbefinden ist untrennbar
von der Gesundheit. Das Recht auf Sexualitat beinhaltet das freie Ausleben der
Grundbedirfnisse — unabhangig davon, in welchem Alter sich der Mensch befindet oder
welche Funktionsstérungen oder Gebrechen er hat. Voraussetzung dafir ist eine positive
und respektvolle Haltung (WHO, 2011).

Unumstritten ist, dass neben Essen, Trinken und Schlafen auch Sexualitat zu den
Grundbedirfnissen gehdrt und diese zur Zufriedenheit und dem Wohlbefinden jedes

Einzelnen beitragen kann (Aegerter, 2014, S. 8).

2.2 Sexualitat im Zusammenhang mit Sexocorporel

Sexocorporel ist ein Konzept, das von dem Psychologen und klinischen Sexologen
Professor Jean-Yves Desjardins entwickelt wurde. Das flr die Praxis entwickelte Modell
verbindet den Kdrper mit der sinnlichen, emotionalen und kognitiven Ebene. Die einzelnen
Komponenten werden im sexuellen und therapeutischen Kontext nicht isoliert, sondern
immer in ihrer Gesamtheit und ihrem Zusammenspiel betrachtet und sind untrennbar
miteinander verbunden (Bischof, 2012).

Gemass dem Institut flr Sexualpadagogik und Sexualtherapie (ISP, 0. D.), wird durch die
Anwendung des Konzepts des Sexocorporels eine umfassende und prazise Beschreibung
sexueller Stérungen sowie eine genaue Diagnose und eine darauf aufbauende
Behandlung ermoglicht. Letztere hat das Ziel, die Anliegen von einzelnen Personen und
Paaren effektiv zu erfullen, und die vorhandenen Fahigkeiten zu erkennen und zu

erweitern — korperlich wie auch emotional.
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2.3 Existiert Sexualitat im Alter noch?

Es stellt sich die Frage, ab wann ein Mensch alt ist. Sexualitat im Alter wird in
verschiedenen Publikationen und in der Gerontologie prazisiert und analysiert. Dabei fallt
auf, dass unterschiedliche Ansichten Uber die Alterssexualitat vorherrschen (Leon, 2013,
S.9).

Biologisch definiert ist ein Mensch ab dem Zeitpunkt alt, an dem die Halfte seiner
Geburtskohorte (im selben Jahrgang oder Zeitraum Geborene) bereits verstorben ist. So
kann davon ausgegangen werden, dass die heute 60- bis 70- jahrigen Menschen nach
dieser Kategorisierung noch nicht alt sind. In Anbetracht der heutigen Lebenserwartung
kénnen der Definition folgend Menschen tber dem 80. Lebensjahr als alt bezeichnet
werden (Kuhlmey, 2017). In der Gerontologie wird das Alter noch einmal zusatzlich
unterschieden. So werden 55- bis 65- jahrige Menschen als ,Junge Alte‘, 66- bis 75-
jahrige als ,Altere’, 76-. bis 85- jahrige als ,Betagte’, und ab dem 86. Lebensjahr als
,Hochbetagte‘ bezeichnet (Kastner 2016, S. 6).

Unabhangig davon, wie das Alter definiert wird, bleiben die Grundbedurfnisse und Rechte,
wie oben gemass WHO beschrieben, dieselben. Alterssexualitat wird erst dann fiir jeden
einzelnen Menschen ein Thema, wenn der Zustand eintrifft, den er sich darunter vorstellt.
Sexualwissenschaftlerinnen haben herausgefunden, dass Sexualitat nicht angeboren ist,
sondern erlernt und entwickelt werden muss (Gatzka-Hoéfler, 2008, S. 12). Sie verandert
sich im Alter oder muss angepasst werden, da Zartlichkeiten und Beriihrungen einen
anderen Stellenwert erhalten, als noch in jungen Jahren. Es ist individuell, wie die
Sexualitat sich im Alter entwickelt. Geschlechtsverkehr kann flr die Einen noch ein
grosses Bedurfnis sein, wahrend fir die Anderen die Erflllung beim Zusammensein oder
Liebkosen liegt. Wieder Andere finden beim Ausleben der Asexualitat ihre innere Ruhe
und Gelassenheit (Kastner, 2006, S. 19).

2.4 Sexualitat ist auch mit Krankheiten und Gebrechen moglich

Ob Menschen sexuell aktiv sind oder nicht, ist weitgehend von sozialen Faktoren
abhangig, besonders davon, ob ein Partner oder eine Partnerin vorhanden ist. Oft
verzichten Manner auf den Geschlechtsverkehr, wenn vereinzelt Potenzstérungen
aufgetreten sind. Erkrankungen und Gebrechen alleine sind nicht ausschlaggebende
Faktoren, ob und wie Sexualitat ausgelebt werden kann. So kénnen Operationen und
Medikamente sowohl negative, als auch positive Auswirkungen auf die Sexualitat haben.

Gerade im Alter steigt der Medikamentenkonsum stark an.
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Je seltener ein Mann Geschlechtsverkehr im Alter hat, desto starker ist seine Angst beim
Vollzug des Akts zu versagen. Zudem wird die offene Kommunikation unter Paaren
oftmals vermieden, um den Partner diesbezuglich nicht zu kranken (Kastner, 2006, S. 29).
Ein entscheidender Prozess ist es, die Bereitschaft zu entwickeln, sein Gegenulber neu zu
entdecken und kennenzulernen. Alter bedeutet nicht einen automatischen Abbau der
Sexualitat: es bedeutet jedoch immer eine Veranderung (Masling, 2018 ).

Zu den haufigsten Altersveranderungen sexueller Reaktionen von Frauen gehdren zum
Beispiel eine diinner werdende Haut oder eine verminderte Lubrikation. Bei Mannern hat
die Potenz bis ins hohe Alter einen erheblichen Stellenwert und die altersbedingte
Veranderung |6st bei ihnen demzufolge grossere Reaktionen aus (Aegerter, 2014, S.14).
Einer der wohl gréssten Angste der Funktionsstérungen sind Furcht zu versagen und die
daraus resultierenden Angste vor der Verachtung des Partners oder der 6ffentlichen
Blamage. Um die neuen Herausforderungen in Bezug auf die Sexualitat lustvoll gestalten
zu kénnen, sind nicht nur Medikamente, Salben oder Spritzen notwendig. Viel relevanter
ist eine positive Gesinnung zum eigenen Kérper und die Fahigkeit, sich mit ihm
auseinandersetzen zu kénnen. Dazu gehdrt auch eine offene Kommunikation in der
Partnerschaft sowie Zeit und Geduld fureinander. Dies muss im Alter oftmals neu erlernt
werden (Gatzka-Hofler, 2008, S. 23). Nach Gatzka-Hoéfler (2008, S. 23) ist es
wissenschaftlich erwiesen, dass sexuelle Funktionsstorungen jeglicher Art in engem

Zusammenhang mit Angsten stehen.

2.5 Statistiken zur Demografie, Altersstruktur und sexuellen Aktivitat im Alter

Die Bevolkerung wird zunehmend alter und noch nie war der Stand der Personen Uber 65
Jahren in der Schweiz so hoch wie heute mit 20% (Bundesamt fur Statistik, 2020).

Sicher liegt es einerseits daran, dass die Bevolkerung keine grossen Kriege erlebt hat,
andererseits steigt die Lebenserwartung durch die medizinischen Fortschritte in den
Industrielandern fortlaufend. Nach Bleiberger (2004, S. 4) sind Bewohnende der
bestehenden Einrichtungen der Altenpflege zu 80% weiblich und zu 20% mannlich.

In der Schweiz leben tber 84.000 Menschen ab einem Alter von 65 Jahren fir eine
langere Zeit in Seniorenzentren. Diese Zahl wird aufgrund der demografischen Alterung

noch stark steigen (Bundesamt fiir Statistik, 2021).
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3. Institution Seniorenzentrum (Alters- und Pflegeheim)

3.1 Der Einzug in ein Seniorenzentrum ist emotional

Der Einzug in ein Seniorenzentrum ist in vielen Familien ein haufig diskutiertes Thema.
Was passiert, wenn die Selbststandigkeit einer Person plétzlich nachlasst und ein
Wohnen in den eigenen vier Wanden trotz Unterstlitzung von Angehdérigen unmaoglich
erscheint? Professionelle Betreuung auf Abruf und die Sicherstellung der Pflege kénnen
die Familie unterstlitzen und fir einen geordneten Alltag sorgen.

Jeder achte Mensch mochte lieber sterben, als in ein Altersheim ziehen zu missen . Es
gibt viele Griinde, warum Menschen Angst davor haben, in einem Seniorenzentrum zu
leben. Dazu gehoéren unter anderem: Einsamkeit, nicht zu Hause sterben zu kénnen, das
gesamte Vermdgen fir die Institution aufzubrauchen, Mobbing, ein Umfeld mit vielen
Kranken und Gebrechlichen, Schmerzen, schlechte Behandlung, Verlust der

Selbstbestimmung und nicht zuletzt der Privat- und Intimsphare (Paulsen, 2018, S. 125).

3.2 Privatsphire der Heimbewohner*innen

Jeder Mensch hat das Recht auf ein Mindestmass an Privatsphare. Das Zimmer in einem
Seniorenzentrum ist ein Teil der Privatsphare und als solches vom Pflegepersonal
zwingend zu respektieren. Bewohner*innen die jahrzehntelang in ihren eigenen vier
Wanden gewohnt haben und sich zu jeder Zeit frei bewegen und sexuell ausleben
konnten, sind jetzt im Seniorenzentrum mit anderen Gegebenheiten konfrontiert. So kann
das Geflihl entstehen, dass die Freiheit entzogen wird und keine Méglichkeit mehr
besteht, sich ungestort entfalten zu kénnen. Umso wichtiger ist es, dass das eigene
Zimmer der Bewohner*in nicht ohne Anklopfen betreten werden darf. Dazu gehért auch,
dass diese/r Uber einen abschliessbaren Schrank verfiigt und die Zimmertlre von innen
abgeschlossen werden kann. Eine gréssere Herausforderung besteht, wenn
Bewohner*innen in Mehrbettzimmern untergebracht sind. Um ein Minimum an
Privatsphare gewahrleisten zu kdnnen, sollten mobile Trennwande vorhanden sein. Zum
Schutz der Privatsphare zahlt auch, dass Pflegekrafte keine persdnlichen Briefe von
Bewohner*innen lesen. Wenn Bewohnende nicht méchten, dass Angehérige von ihren
Krankheiten oder sexuellen Ausrichtungen erfahren, muss dieser Wunsch respektiert

werden.
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Das Pflegepersonal hat den gréssten Einfluss darauf, dass Privat- und Intimsphare
gewahrt werden kdénnen (Egli, 2021, S. 51).

3.3 Umgang mit Sexualitat in Seniorenzentren

Sexualitat kann auf unterschiedlichste Weise ausgelebt werden. Sei es durch Abstinenz,
Koitus oder Zartlichkeiten in Form von Kussen, Streicheln oder liebevollen Gesten. Es
wird davon ausgegangen, dass Menschen, die das ganze Leben lang sexuell aktiv
gewesen sind, dies voraussichtlich auch im Alter sein werden. Wenn Sexualitat nie einen
grossen Stellenwert hatte, wird sie es auch spater wahrscheinlich keinen haben
(Kastner, 2006, S. 19).

Wie sehr der respektvolle Umgang mit Sexualitat in Institutionen beachtet wird, hangt oft
davon ab, nach welchem Pflegemodell in einem Seniorenzentrum gearbeitet und wie
liberal dieses umgesetzt wird. Schon der Leitsatz, sich als Mann und Frau fihlen und
verhalten zu kénnen, vermittelt eine offene Haltung gegenliber den Senioren und
Seniorinnen (Masling, 2018). Um Intimitat zu ermdéglichen, sind die existenziellen
Grundbedirfnisse eine Voraussetzung. Diese beinhalten Nahe und Geborgenheit. Das
heisst, dass sich der Mensch angenommen und akzeptiert flhlt sowie zur Gesellschaft
gehort. Dies ist in jungen Jahren genauso bedeutend wie im Alter. Eine offene
Grundhaltung seitens des Pflegepersonals gegenliber den sexuellen Bedurfnissen der
Bewohner*innen ist ausschlaggebend. Selbstbestimmung hinsichtlich Liebe, Partnerschaft
und Sexualitat in Seniorenzentren fihrt zur Entlastung des Pflegepersonals. Verliebte und
sexuell aktive Menschen gewinnen wieder neuen Lebensmut und eine bessere
Gesundheit. Erfahrungen in der Praxis zeigen, dass Medikamente bei offener Auslebung
der Sexualitat eingespart werden kénnen (Rieperdinger, 2014, S. 5).

Oft flrchten Institutionen, die von kirchlichen oder konservativen Heimleitungen geftihrt
werden, einen Imageverlust, wenn sexuelle Aktivitadten der Bewohner*innen bekannt
werden (Kastner, 2006, S. 42).
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3.4 Einbeziehung der Angehérigen und Vormundschaft

Oftmals scheinen Vorbehalte gegenuber ,Alterssexualitat’ von Seitens der Angehdrigen zu
existieren, obwohl diese einer Generation entstammen, in der die Sexualitat in der Regel
intakt ist und offen ausgelebt wird. Angehdrige haben haufig ein falsches Bild vom Leben
im Heim und sehen die Institution als eine Art ,Endstation’ in der verwitwete Menschen

wohnen. Sexualitat ist tabu und existiert dort nicht (Paulsen, 2018, S.16).

Angehorige und Vormundschaftsbehdérden haben oft einen grossen Einfluss auf die
Heimleitung und die Pflegekrafte. Diese sehen sich mit den Anordnungen und Winschen
der Angehdrigen und dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohner*innen konfrontiert. Um
Angehdrige in den Prozess der Problemlésung einzubeziehen, ist es unumganglich, sie
durch Gesprache in die vielfaltigen Anforderungen der Alterspflege einzubinden. Es ist
ratsam, dass Angehorige und gesetzliche Vertreter*innen bei Einzug der Senioren und
Seniorinnen ins Alterszentrum offen, einfiihlsam und klar auf das sensible Thema
angesprochen werden. Dazu gehdrt auch, dass sie Uber die Rechte und Pflichten der
Bewohnenden informiert werden. Das Pflegepersonal sollte dabei ebenfalls einbezogen
und aufgeklart werden (Paulsen, 2018, S. 71). Bewohner*innen haben das Recht, ihr
Leben entsprechend ihrer Wiinsche und Vorstellungen zu gestalten. Dies schliesst eine
Betreuung der Erwachsenen im Hinblick auf die allgemeine Lebensfiihrung aus.

Auch Pflegebediirftige besitzen das Verfligungsrechts tiber den eigenen Koérper (Paulsen,
2018, S. 54).

Die sittliche Grundhaltung einer Institution und die darauf basierenden Richtlinien und
Verhaltensregeln geben vor, inwieweit die Sexualitat der Heimbewohnenden toleriert und
unterstitzt wird. Eine ebenso entscheidende Rolle spielt, welchem Pflegekonzept eine
Institution nachgeht. Ein anerkanntes Pflegemodell wurde von Monika Krohwinkel
entwickelt. In diesem werden zwolf Punkte beschrieben, die dazu beitragen sollen, dass
die zu Pflegenden in ihrer Ganzheitlichkeit wahrgenommen und behandelt werden.
Krohwinkel geht davon aus, dass eine eingeschrankte Bedurfnisbefriedigung zur
Notwendigkeit der Pflege fuhrt und das Handeln der Pflegekrafte erfordert (Kastner, 2006,
S. 51). Ein wesentlicher Punkt davon ist: ,sich als Mann oder Frau flihlen kénnen®. Mit
dem Pflegemodell wird der Fokus auf ein selbstbestimmtes Leben im Seniorenzentrum

gelegt.
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3.5 Sexuelle Bediirfnisse sollten im Konzept integriert sein

Es hangt von der Institution ab, wie weit die Voraussetzungen geschaffen werden, um die
Sexualitat in den Alltag zu integrieren und in ein Pflegekonzept aufzunehmen. Sind diese
Rahmenbedingungen gegeben, ist das Personal verpflichtet, sich mit den sexuellen
Neigungen der Bewohner*innen auseinander zu setzen und den Bedurfnissen dieser
alten Menschen gerecht zu werden. Meist liegen sehr durchdachte Pflegekonzepte vor,
die aber in der Realitat zu oft ignoriert werden. Um sich als Mann oder Frau fuhlen zu
koénnen, liegt es an konkreten Pflegekraften daflr zu sorgen, dass auch die
entsprechenden Gegebenheiten daflr vorhanden sind.

Es geht dabei nicht immer nur um die Sexualitat, sondern auch darum, dass die
Bewohner*innen sich pflegen, angenehm riechen, sich bewusst ansprechend kleiden,
schminken und rasieren kénnen. Bei solch grundlegenden Bedirfnissen haben alte
Menschen jedoch haufig eine negative Einstellung gegenuber sich selbst. Dies liegt aber
vor allem daran, dass sie beflirchten, ein derartiges Verhalten wiirde von den
Pflegekraften nicht goutiert werden. Unterschiedliche Ansichten rufen bei den
Heimbewohner*innen Unsicherheit hervor. Es ist daher von Bedeutung, dass das
Pflegepersonal auch im Bereich ,Alterssexualitat’ geschult und betreut wird.

In einem Konzept sollten klare Richtlinien vorhanden sein, die aufzeigen, wie mit den
sexuellen Bedirfnissen in Institutionen umgegangen wird. Transparenz beginnt schon bei
der Fahigkeit der Mitarbeiter*innen, die Neigungen der Bewohner*innen adaquat erfragen
und erkennen zu kénnen und wird im Weiteren von der Heimleitung unterstiitzt. Es geht
dabei auch darum, wie Privat- und Intimsphare respektiert werden und wer fir die

sexuellen Themen Ansprechpersonen sind (Fureder, 2010, S. 111).

3.6 Problematik bei den sexuellen Bediirfnissen

Oft wird Sexualitat in den Institutionen nicht ausgelebt, weil die Méglichkeiten dazu nicht
gegeben sind. Dies kann am fehlenden Partner, an der mangelnden Privatsphare oder
den vorhandenen Raumlichkeiten liegen (Rieperdinger, 2014, S. 22). Studien haben
ergeben, dass Privat- und Intimsphare dort weniger eingehalten werden, wo
diesbezigliche Schulungen des Personals ausbleiben. Haufig offenbaren die Pflegekrafte,
dass solche Themen in den Institutionen keine Prioritdt haben (Mingot, 2015, S. 15).

Um weiterhin ein erfiilltes Leben mit Zartlichkeit und Sexualitat im Alter fihren zu kénnen,
mussen altere Menschen lernen, offen tiber mogliche sexuelle Auswirkungen ihrer

Krankheiten zu sprechen.
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Durch Krankheit und Gebrechlichkeit &ndert sich auch das Sexualleben. Haufig ist nach
Gatzka-Hofler (2008, S. 73) ein Kompromiss im Umgang mit der Sexualitat im Alter
erforderlich. Dabei soll der Bezug zu den koérperlichen Moglichkeiten, den persdnlichen

Erfahrungen und dem soziokulturellen Umfeld hergestellt werden.

ISP Ziirich, Reto Kneublhler, Sexualitat in Seniorenzentren

12



Teil lll

4. Praktische Umsetzung am Beispiel eines neu eroffneten
Seniorenzentrums (01.03.2021)

4.1 Steckbrief des Seniorenzentrums

Um herauszufinden, inwieweit ein neu eroffnetes Seniorenzentrum die sexuellen
Bedlrfnisse der Bewohner*innen in sein Konzept einfliessen lasst, wurde das
ausgesuchte Alters- und Pflegeheim ,Oase’ in Churwalden mehrmals besucht. Dabei
wurde mit dem Personal sowie den Bewohner*innen gesprochen und der Fokus darauf
gelegt, inwieweit die Privat- und Intimsphare respektiert werden kann.

Das Seniorenzentrum verfligt Gber 21 Wohnungen. Davon sind zwei Wohngruppen und
acht Wohnungen auf der Pflegeheimliste. Die Bewohner*innen kdnnen so lange wie
madglich unabhangig in ihren eigenen Wohnungen bleiben. Bei Bedarf kénnen sie aber
jederzeit Dienstleistungen im Pflegebereich in Anspruch nehmen. Dienstleistungen
werden auch von der internen Spitex angeboten. Die Institution ist modern und verfligt
uber farblich gestaltete, helle Rdume. Die Wohnungen sind im gesamten Haus mit
Sonnerie, Gegensprechanlagen sowie Notrufsystemen ausgestattet. Des Weiteren
unterhalt das Seniorenzentrum einen Fitnessraum, ein Pflegebad, eine Physiotherapie,
ein Kosmetikstudio mit Coiffeur, einen Einkaufs- und Mahlzeitenservice sowie personliche
Begleitungen. Haustiere sind erlaubt und werden bei Bedarf auch betreut.
Sexualassistenz wird unterstitzt.

In der Institution arbeiten ca. 40 Angestellte - die Halfte davon im Pflege- und
Betreuungsbereich. Da in der Pflegeabteilung schwer demenzkranke Bewohner*innen

betreut werden, sind diese separat in einem Wohnblock untergebracht.

4.2 Umfragen bei Pflegekraften und Bewohner*innen

Neben dem schriftlichen Teil der Diplomarbeit wurde das Personal im Seniorenzentrum in
Bezug auf die Problematik der sexuellen Belastigungen und den Umgang mit der Privat-
und Intimsphare der Bewohner*innen befragt. Dabei war es entscheidend, dass nicht nur
die Pflegekrafte, sondern auch das Personal weiterer Abteilungen wie Kiiche, Reinigung,
technischer Dienst und Administration in die Umfrage involviert wurde. Dieses kdnnte

ebenfalls mit der genannten Thematik jederzeit konfrontiert werden.
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Die Antworten wurden anonym anhand eines Fragebogens erfasst. Der komplette

Fragebogen bildet den Anhang 1.

4.3 Auswertung der Studie:

Von 40 Mitarbeiter*innen wurden 19 Fragebdgen zurlickgesandt. Davon waren drei
Mitarbeiter (zwei vom Pflegebereich und einer vom technischen Dienst) mannlich.
Von 16 Frauen arbeiten zwolf in der Pflege und vier in der Reinigungsabteilung.
Vier Personen arbeiten 1-3 Jahre, sieben Personen 3-5 Jahre und sechs Personen

zwischen 5 und 10 Jahre im gleichen Beruf. Zwei Personen sind Auszubildende.

Frage 1:

Haben Sie das Gefiihl, dass die Bewohner*innen geniigend Méglichkeiten haben,
um ihre sexuellen Bediirfnisse ausleben zu kénnen?

Diese Frage wurde nur von den Pflegeangestellten beantwortet. Mehrmals wurde dabei
erwahnt, dass Mdglichkeiten und Raume vorhanden seien, aber oft die Partner*innen
fehlen. Da die meisten alleine in der Institution leben, wisse das Pflegepersonal wenig
Uber die zwischenmenschlichen Beziehungen der Bewohner*innen. 60% der Befragten
war der Meinung, dass nicht ausreichend auf die sexuellen BedUrfnisse der
Bewohner*innen eingegangen werde, da das Thema immer noch mit Tabus behaftet sei

und als beschamend angesehen werde. Es traue sich kaum jemand dariber zu sprechen.

Frage 2:

Haben Ihrer Meinung nach die Bewohner*innen geniigend Privat- und Intimsphéare?
Von den Angestellten aller Berufszweige wird dies bejaht — auch deshalb, weil die meisten
Senioren und Seniorinnen ein Einzelzimmer haben. Dennoch ist den Bewohner*innen
bewusst, dass das Pflegepersonal jederzeit Zutritt zu ihren Zimmern hat und dies sehr

einschrankend sein kann.

Frage 3:

Wurden Sie schon direkt von Bewohner*innen auf sexuelle Bediirfnisse oder
fehlende Zirtlichkeiten angesprochen?

Diese Frage wurde bis auf wenige Ausnahmen mit ,Nein‘ beantwortet. Vier Pflegekrafte,
die einen naheren Kontakt zu den Bewohnenden haben, wurden darauf schon

angesprochen.
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Frage 4:
Haben Sie das Gefiihl, dass Sie bei Ihrer Ausbildung geniigend (iber die Sexualitat
im Alter geschult worden sind?

Mit Ausnahme von vier Personen wurde dies von allen verneint.

Frage 5:

Wie oft fiihiten Sie sich von Bewohner*innen sexuell beldstigt?

(Noch nie, tdglich, wochentlich, monatlich)

Bei dieser Frage gaben drei Personen von der Pflegeabteilung an, dass sie noch nie
belastigt wurden. Drei weitere wurden einmalig und sechs werden wochentlich
angegangen. Bei den anderen Abteilungen kam dies noch nie vor. Mehrheitlich werden
Frauen sexuell beldstigt. Auch bei Manner finden, wenn auch selten, Ubergriffe statt.

Diese werden zwar als unangenehm aber weniger als belastigend wahrgenommen.

Frage 6:

Haben Sie das Gefiihl, geniigend Unterstiitzung von Vorgesetzten oder
Kollegen*innen zu bekommen?

Dies wurde von allen bejaht, wobei eine Person auch schlechte Erfahrungen bei einem

friheren Arbeitgeber machen musste.

Frage 7:

Beschiiftigen Sie die sexuellen Beldstigungen?

Diese Frage wurde mit ,Nein' beantwortet. Dennoch fligten sieben Personen hinzu, dass
sie sexuelle Belastigungen zwischen demenzkranken und gesunden Menschen
unterscheiden. Belastigungen und Ubergriffe von ersteren werden weniger persénlich

genommen.

4.4 Auswertung und Erkenntnisse aus den Fragebégen und persoénlichen

Gesprachen mit dem Pflegepersonal

Obwohl das Seniorenzentrum uber sehr moderne Ausstattung mit abschliessbarem
Einzelzimmer, Sonnerie und Gegensprechanlage verfligt, liegt es nicht nur an den
baulichen Massnahmen, dass Bewohner*innen ihren sexuellen Neigungen nicht
nachgehen kénnen. Oft fehlt es den alten Menschen an geeigneten
Partnern/Partnerinnen. Hinzu kommt die Einsamkeit, aber auch die Scham und Angst

Uber sexuelle Bedurfnisse zu sprechen.
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Um die Privatsphare zu gewahrleisten, wird — wenn moglich — vorher an die Tar zum
Zimmer angeklopft. Uber die sexuellen Bediirfnisse der Heimbewohner*innen wurden nur
die Pflegekrafte informiert, die ein zwischenmenschliches Verhaltnis zu den
Bewohner*innen haben. So scheint es, dass bei Nahe und Vertrauen mehr intime
Gesprache geflihrt werden. Eine professionelle Pflegearbeit, die Distanz wahrt, Iasst aber
solche Vertraulichkeiten oftmals nicht zu.

Aus der Umfrage ging klar hervor, dass das Pflegepersonal, wie auch die Gbrigen
Angestellten nicht oder zu wenig im Hinblick auf Sexualitat im Alter und die damit
verbundenen Beduirfnisse geschult werden. Ausnahmen sind bei den Pflegekraften zu
sehen, die eine héhere Berufsbildung oder ein Studium absolvierten, wobei auch in
diesen Fallen nicht in die Tiefe der ,Alterssexualitat’ vorgedrungen wurde. Dies bestatigt
auch die Studie von Kastner (2006, S. 70). Sexuelle Belastigungen und Ubergriffe finden
regelmassig statt. Dabei wurden klare gesetzliche Verstdsse festgestellt. Diese reichen
von verbalen Ausserungen bis hin zu tatlichen Ubergriffen. Die fehlbaren Personen
wurden zurechtgewiesen. Ein weiteres Vorgehen seitens der Flihrungskrafte wurde aus
der Umfrage nicht ersichtlich.

Bei Ubergriffen wird vom Personal deutlich unterschieden, ob diese von einem gesunden
oder demenzkranken Menschen ausgetibt werden. Auch wenn das Fehlverhalten in
beiden Fallen nicht goutiert wird, ist haufig ein gelassenerer Umgang mit den an Demenz
erkrankten Patienten zu beobachten.

In dem ausgewahlten Seniorenzentrum herrscht nach Aussagen der Mitarbeiter*innen
eine kollegiale Zusammenarbeit und Unterstiitzung auf allen Ebenen. Der Flhrungsstiel
ist wertschatzend. Aus meinen Recherchen kann aber abgeleitet werden, dass dies nicht
der Standard ist. Oft wirken weibliche Vorgesetzte unterstitzender im Umgang mit heiklen
Situationen. Weibliche Pflegeangestellte fiihlen sich vor allem bei sexuellen Ubergriffen
von diesen ernster genommen, als von mannlichen Fihrungskraften. Diesbezuglich
wurde auch von den Pflegekraften erwahnt, dass weibliche Vorgesetzte oftmals sensibler

und unterstutzender vorgehen.
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4.5 Umgang mit sexuellen Bediirfnissen der Bewohner*innen

Damit der korrekte Umgang mit den Bedurfnissen der Bewohner*innen erfolgen kann, ist
nicht nur ein vertieftes Wissen der Pflegekrafte, sondern auch eine positive, offene
Einstellung zur Sexualitat nétig (Kastner, 2006, S. 65).

Offen sein fur die sexuellen Bedurfnisse der Heimbewohner*innen bedeutet aber nicht,
dass die Pflegekrafte fir diese zustandig sind. Es genugt, wenn Moglichkeiten geschaffen
werden. Dies kann ein speziell eingerichteter Raum sein oder Einbezug von
Sexualassistenz. Fur Dienstleistungen wie Kuscheln, Erotik, Sex, Massage oder auch
Duschen kénnen speziell geschulte Frauen und Manner gegen Entgelt angefragt werden
(Kastner, 2006, S. 8). Anliegen und Winsche sollten an die vorgesetzte Stelle

weitergeleitet werden, die sich darum kimmern kann.

4.6 Ausleben der Sexualitat kann positiv auf das Arbeitsumfeld wirken.

Die Heimleitung eines danisches Seniorenzentrums griff nach andauernden sexuellen
Belastigungen und Ubergriffen seitens der Heimbewohnenden zu einem ungewdhnlichen
Mittel: Auf einem speziellen Fernsehkanal wurden im Seniorenzentrum regelmassig
pornografische Filme zur Verfligung gestellt. Was am Anfang vor allem bei Frauen auf
Skepsis stiess, erfreute sich zunehmend an Beliebtheit. Schon bald folgten weitere
Institutionen dieser Idee. Nach dem die Videos angeboten wurden, fanden keine
sexuellen Belastigungen und Ubergriffe mehr statt. Ein zweiter Aspekt war, dass keine
weiteren Verhaltensauffalligkeiten festgestellt wurden, zum Beispiel starkes Kratzen am
Korper (speziell im Genitalbereich), Verschlingen von Sissigkeiten, Aggressivitat
gegenuber den Pflegekraften oder der stetige Wunsch, vom Personal eingerieben oder
gewaschen zu werden. Der Medikamentenkonsum nahm ebenso rapide ab. Nach diesen
Erkenntnissen wurde die Idee auch in Holland und Belgien Gbernommen (Kastner, 2006,
S. 47).
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Teil IV

5. Verhaltensdisposition fiir professionelles Handeln der Pflegekrafte

in Seniorenzentren

5.1 Riickblick auf die verschiedenen Pflegemodelle der letzten Jahre

Jede Einrichtung verfiigt im Normalfall tiber ein Leitbild und ein Pflegekonzept. Ein Leitbild
gibt allen Mitarbeiter*innen der Institution den Unternehmungszweck, Orientierung, Werte,
Identitat und — ganz wichtig — Motivation. Es beinhaltet, wie mit Bewohner*innen
umgegangen wird. Zumindest im Idealfall, denn die Zusammenarbeit funktioniert nur dann
reibungslos, wenn alle Mitarbeiter dasselbe Ziel haben. Es ist beim Leitbild Erstellen
wichtig, dass alle gemeinsam an dessen Entwicklung arbeiten. Es soll fir alle
Mitarbeiter*innen verbindlich sein. Beim Entwickeln des Pflegekonzepts ist es hilfreich,
sich an einem anerkannten Pflegemodell zu orientieren. Dieses ist anschliessend
individuell auf die jeweilige Einrichtung anzupassen. Hier werden Prinzipien, die die
Grundlage des pflegerischen Handelns darstellen, definiert. Dies geschieht unter
Berucksichtigung des Einrichtungskonzepts und des Trager- und Unternehmensleitbildes
der Institution (Kastner, 2006, S. 51).

Alters- und Pflegeheime waren in den 1950er-Jahren vornehmlich Verwahranstalten.
Untergebracht waren die Heimbewohner*innen meist in Schlafséalen mit bis zu acht
Betten. Die Heime standen in der Regel mdglichst weit weg vom Dorfzentrum, abseits der
Gesellschaft. Bis in die 1980er-Jahre wurden die Heime oft direkt in oder bei Spitalern
eingerichtet. So wurde der alte Mensch automatisch zum Patienten und das
gesundheitliche Defizit stand daraufhin im Fokus.

Mitte der 1990er-Jahre nahm das Wohnen eine ebenso bedeutende Stellung ein wie die
Pflege. Somit wurde auch das Betreuungskonzept in die Wege geleitet und das
Hausgemeinschaftsmodell wurde eingefiihrt. Die Bewohner*innen verfligten zwar Gber ein
eigens Zimmer, oftmals war aber noch ein zentraler Wohnkiichenbereich vorhanden.
Betreuung und Begleitung standen in dieser Zeit im Mittelpunkt. Individualitat und
Selbstbestimmung wurden dabei geférdert. Zudem entstand die Spitex, die

Pflegeleistungen erbringen konnte (Curaviva, 2016, S. 2).

ISP Ziirich, Reto Kneublhler, Sexualitat in Seniorenzentren 18



Wie ist der Stand heute?

Seit Anfangs der 2000er-Jahre soll Autonomie und Selbstbestimmung einen gleich hohen
Stellenwert wie Pflege und Betreuung haben. Das Ziel ist es, dass alte Menschen so
lange wie moglich das Leben zu Hause oder in der eigenen, privaten Alterswohnung im
Seniorenzentrum geniessen kénnen. Der Lebensstandard bei pflegebedirftigen
Menschen soll dabei erhalten bleiben. Pflegeleistungen kdnnen extern oder hausintern
erbracht werden. Das Leben in der Gemeinschaft sowie in der Offentlichkeit soll
selbstverstandlich sein. So werden die Seniorenzentren auch in Zukunft vermehrt in das
Dorfbild integriert werden.

Im Jahre 2016 hat Curaviva Schweiz das Wohn- und Pflegemodell 2030 lanciert. Dieses
geht nicht mehr von Pflegeinstitutionen als zentrale Infrastruktur aus, sondern von
Dienstleistungsanbietern, die den Kunden/Kundinnen ein selbstbestimmtes Leben im
bevorzugten Wohnumfeld ermdglichen. Integrale Bestandteile dieser
Betreuungsumgebung sind eine medizinische Grundversorgung, begleitende
Dienstleistungen und Freizeitangebote.

Neben den ambulanten und stationaren Pflegeformen steht das betreute Wohnen in daftr
geeigneten Appartements. Die Pflege- und Betreuungsumgebung soll in Zukunft an die
Bedurfnisse der alten Menschen angepasst werden und nicht — wie zum Teil jetzt noch
Ublich — umgekehrt. Den Forderungen nach Selbstbestimmung und Autonomie soll durch
dieses Wohn- und Pflegemodell 2030 verstarkt Rechnung getragen werden. Auf die
,Alterssexualitat’ bezogen heisst dies, dass Bewohner*innen selbstandiger sein und sich
freier bewegen koénnen. Auf diese Weise kann auch die Privatsphare leichter
berlcksichtigt werden (Curaviva, 2016, S. 3 ff.).

5.2 Sexualitat ist (k)ein Tabuthema

Ein Grund, warum sich Tabus meist lange und hartnackig halten, ist unzureichendes
Wissen. Oft sind Menschen in einem Klima aufgewachsen, in dem Sexualitat durch
Religion, Kultur und moralische Vorstellungen keinen grossen Stellenwert einnehmen
durfte. Durch die Generation der ,Hippiezeit' deren Angehdrigen nun langsam in die
Seniorenzentren kommen, wird es einen Wandel und eine gréssere Offenheit in den
Einrichtungen geben. Dabei wird auch die sexuelle Orientierung eine Rolle spielen. Haufig
ist der Fokus in den Institutionen immer noch auf die Heterosexualitat gerichtet (Aegerter,
2014, S. 15).
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In Zukunft wird ein Generationenwechsel stattfinden, durch den sich einiges verandern
wird. Neue sexuelle Ausrichtungen und Neigungen werden in Seniorenzentren Einzug
nehmen. Mit der Sexualitat wird kinftig sicher offener umgegangen werden, so, dass sich
die Pflegeinstitutionen an die Anforderungen und Bedirfnisse der Bewohner*innen

orientieren und anpassen mussen (Pflegekanal, YouTube, 2020).

5.3 Privat- und Intimsphare

Damit die Privat- und Intimsphare respektiert werden kann, sollte die Fahigkeit vorhanden
sein, sich in die Lage der Bewohner*innen hineinversetzen zu kénnen. Dies kann erreicht
werden, indem Pflegekrafte fir einen Tag selbst in die Rolle der zu Pflegenden schlipfen.
So kann ansatzweise die Erkenntnis aufkommen, wie sich die Bewohner*innen fihlen.
Dem Pflegepersonal muss bewusst sein, dass sie im Seniorenzentrum nur ihre Arbeit
verrichten und danach nach Hause gehen, wahrend sich Heimbewohner*innen jeden Tag
24 h im Arbeitsumfeld des Personals befinden. Da der Pflegealltag viele Aufgaben
umfasst, besteht die Gefahr, dass die Achtung der Privat- und Intimsphéare bei der
taglichen Arbeit in den Hintergrund tritt. Heimbewohner*innen sollten sich nicht an die
Missachtung der Privat- und Intimsphare durch das Pflegepersonal gewéhnen missen
(Paulsen, 2018, S. 90). Es wird eine stadndige Herausforderung sein, den Pflegeauftrag
mit der Privat- und Intimsphare in Einklang zu bringen. Pflegende versuchen ein
Vertrauensverhaltnis zu den Bewohnenden bei der taglichen Arbeit zu schaffen. Privat-
und Intimsphare sollten darin gleichermassen Platz haben. Pflegekrafte sind fur die
Sexualitat der Bewohner*innen in der Regel die falschen Ansprechpartner*innen, weil sie
sonst zu viele intime Einzelheiten Gber die Bewohner*innen wiissten. Umgekehrt kennen
letztere keine privaten Angelegenheiten der Pflegekrafte. Diese Ungleichheit macht es
den Heimbewohnenden schwer, sich zu 6ffnen (Kastner, 2006, S. 87). Daher soll eine
externe Vertrauensperson in Betracht gezogen werden.

Oftmals fuihlen sich Bewohner*innen vom Pflegepersonal tberwacht. Vom morgendlichen
Erwachen bis zum abendlichen Schlafen gehen und sogar wahrend der Nacht wird fast
alles dokumentiert. Daher vertreten sie zum Teil die Meinung, dass sie — wenn das
Pflegepersonal schon nahezu alles von ihnen weiss — wenigstens ihre Sexualitat fur sich
behalten wollen (Kastner, 2006, S. 72).

Umso entscheidender ist es daher, ihnen diese Privatsphare zu geben, damit die
sexuellen Bedirfnisse so weit wie mdglich in ihrer Vielfalt ausgelebt werden kdnnen. Dies

|asst sich in einem Einzelzimmer leichter realisieren als in einem Mehrbettzimmer.
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Pflegende denken selten darliber nach, was die Intimpflege bei einem pflegebedurftigen
Menschen auslosen kann. Auch wenn Beruhrungen und Behandlungen im Rahmen der
Kérperpflege alltaglich erscheinen, sind Menschen nirgends so verletzbar wie im
Intimbereich. So kann die Intimpflege nicht nur Ekel, Scham und ein Gefuhl der
Entbléssung auslésen, sondern auch eine Abhangigkeit und Grenzverletzung nach sich
ziehen (Fureder, 2010, S. 58).

Um zu erfahren, was die Bewohner*innen unter Privat- und Intimsphare verstehen, sollten
personliche Gesprache mit ihnen gesucht werden. Sie dirfen erfahren, welche Arbeiten
Pflegekrafte zu verrichten haben. Beide Parteien sollten sich jederzeit wohlfiihlen kénnen.
In der taglichen Arbeitsroutine gibt es immer wieder Situationen, denen die Privatsphare
missachtet wird. Mit folgenden Beispielen soll auf diese aufmerksam gemacht und das

Personal diesbezliglich sensibilisiert werden.

o Esist mdglich, dass Bewohner*innen durch Gewalt, Missbrauch etc. traumatisiert
sind. Durch Vergewaltigung oder sexuellem Missbrauch in der Ehe kann ein
gestortes Verhaltnis zur Sexualitat, zur Intimpflege, zu Bertihrungen oder Nahe
entstehen. Solche Erlebnisse werden in der Regel nicht beim Eintritt in die
Institution angesprochen, sondern kdnnen erst spater zu einem Problem werden
(Stemmer, 2001, S. 32).

¢ Auch wenn Pflegekrafte taglich mehrmals das Zimmer der Bewohner*innen
betreten, sollte das Bewusstsein vorhanden sein, dass die Wohnung der
pflegebedirftigen Person gehort. Senioren und Seniorinnen lebten ihr Leben lang
in ihrer eigenen Wohnung oder ihrem Haus. Sie haben im Seniorenzentrum
ebenfalls das Recht, dass ihre Privatsphare respektiert wird. Nach dem Anklopfen
an der Ture sollte das Zimmer nicht sofort betreten, sondern auf die Antwort des
Gegenubers abgewartet werden. Keine Antwort bedeutet kein ,Herein‘. Der
Bewohnende sollte geniigend Zeit haben, um zu reagieren (Kastner, 2006, S.108).

o Es sollte die Mdglichkeit bestehen, dass die Zimmertlire auch von innen
abschliessbar ist oder mit einem Schild klar vermittelt werden kann, dass der
Bewohnende nicht gestort werden méchte. Rundgange in der Nacht gehéren zum
Pflegeauftrag, sollten aber dennoch kritisch hinterfragt werden. Die Anzahl der
Kontrollgange kdnnte in Absprache mit den Senioren und Seniorinnen auf ein
Minimum reduziert werden (Kastner, 2006, S. 110).
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¢ Bei dem sensiblen Thema der Intimpflege ist besonders auf ein einfiihlsames
Miteinander Wert zu legen. Wenn méglich, sollte die pflegebedlirftige Person die
Intimpflege selber ausflihren — auch wenn es mehr Zeit in Anspruch nimmt. Sobald
intime Berthrungen nétig werden, muss die gepflegte Person um Einverstandnis
gebeten werden. Erst das Einvernehmen lasst weiteres Handeln zu. Beide
Menschen sollten sich bei der Intimpflege so weit wie méglich wohlfiihlen. Es ist
darauf zu achten, dass immer eine angemessene Nahe und Distanz bei der Arbeit
gewahrt wird. Familidre Charakterzuwendungen sind bei der Intimpflege
unerwlnscht. Das Zwischenmenschliche sollte bei der taglichen Arbeit nicht zur
Routine werden (Stemmer, 2000, S. 300).

¢ In den Pflegeplan sollte die Spalte ,Sexualitat' integriert werden, in die sexuelle
Bedurfnisse beim Eintrittsgesprach erfasst und fortlaufend erganzt werden
kénnen. Zu den personlichen Gesprachen gehdrt das Erfragen von Wiinschen
(auch in Bezug auf die Privat-und Intimsphare) und sexuellen Neigungen sowie
Aufklarungen (Aegerter, 2014, S. 60).

e Auch wenn die Intimpflege zur Routinearbeit gehort, sind oftmals Geflihle von
Scham, Ekel, Lust und Schuld seitens der Pflegenden gegenwartig. Umso mehr
wird die Unterstitzung vom Leitungspersonal benétigt, um die belastende Arbeit
auch psychisch verarbeiten zu kénnen.

Dies setzt eine klare, offene Kommunikation zwischen dem Team und der Leitung
voraus (Kastner, 2006, S. 75).

5.4 Professionelles Auftreten der Pflegekrifte

Um professionell und authentisch auftreten zu kdnnen, braucht es Wissen,
Selbstvertrauen sowie Berufsstolz. Vielen Pflegekraften ist nicht bewusst, welche
Machtposition sie in ihnrem Beruf gegentiber den Bewohnenden haben. Durch
Statusunterschiede und Organisationsstrukturen besteht eine ungleiche Machtverteilung
zum Nachteil der Pflegebedurftigen. So verfligen Pflegekrafte iber das Hausrecht und
haben prinzipiell Zugang und Kontrolle Gber samtliche Raume des Pflegebereichs
(Stemmer, 2000, S. 292). Der Eindruck eines Uberlegenen Status wird oftmals durch die
weisse Arbeitskleidung unterstitzt. Diese kann das Bild eines sterilen, asexuellen
Menschen erzeugen. Mit der Farbe Weiss wird Hygiene, Sauberkeit und medizinische
Tradition assoziiert, aber auch moralische Aspekte wie Unschuld, Gehorsam und Reinheit.

Andererseits kann sie ihnen auch eine Schutzfunktion geben (Kastner, 2006, S. 35).
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Dies zeigt bei der beruflichen Beachtung von Nahe und Distanz im personlichen Bereich
haufig nur die Unnahbarkeit. So kommen immer mehr Institutionen von der weissen
Arbeitsbekleidung ab und setzen auf bunte Farben.

Respekt gegenliber den Bewohnenden zu zeigen, bedeutet, dass man sie mit ,Sie
anspricht. Bei demenzkranken Menschen kann aber die Du-Form verwendet werden, um
sich verstandlicher auszudricken (Késtner, 2006, S. 84).

Es ist eine offene Grundhaltung des Personals gegeniber dem Thema Sexualitat nétig,
um bei nicht normgerechtem Verhalten entspannt und kontrolliert reagieren zu kénnen.
Professionelles Auftreten meint auch, den Menschen als Individuum zu behandeln und
sich nach seinen Bedurfnissen zu erkundigen. Bei Missmut — unerheblich von welchen
Beteiligten ausgehend — hilft innere Starke, um sich mit dem Gegenuber positiv
auseinandersetzen zu kénnen. Fachkundiges Wissen ist nicht gleichgesetzt mit seiner
korrekten Anwendungen bei den pflegebedurftigen Menschen (Stemmer, 2000, S. 278).
Oftmals kbnnen Medikamente, aber auch Personalressourcen bei sexuell aktiven
Menschen eingespart werden, wenn diese ihre Bedurfnisse durch Fantasien und
Vorstellungen verbal, aber auch kérperlich zum Ausdruck bringen.

Mitarbeiterinnen sollten offen fur die sexuellen Bedurfnisse der Senioren und Seniorinnen
sein und Verstandnis daflr aufbringen kénnen. Dies wirkt unterstitzend, wenn die
Bewohner*innen die Privatsphare suchen. Das Pflegepersonal ist aber nicht dafir
zustandig, dass die Bewohnenden ihre sexuellen Bedlrfnisse an ihnen ausleben kénnen
(Paulsen, 2018, S. 8).

5.5 Sexuelle Belistigungen und Ubergriffe

Warum wahlt ein Mensch einen Beruf in der Altenpflege? Nach Paulsen (2006, S. 67)
kénnen das pflegerische und medizinische Wissen oder die herausfordernde,
abwechslungsreiche Arbeit Argumente dafiir sein. Auch das Begleiten der alten Leute im
letzten Lebensabschnitt und das Teamwork kénnen ausschlaggebende Griinde sein, um
den Beruf zur Altenpflege zu wahlen.

In der Ausbildung wird Sexualitat im Alter, sexuelle Ubergriffe oder Belastigungen, wenn
uberhaupt, nur kurz thematisiert. Dennoch sind dies Aspekte, mit denen Pflegende oft
konfrontiert werden (Kastner, 2006, S. 69). Es steht in keinem Stellenprofil, dass sexuelle
Ubergriffe und Belastigungen erduldet werden miissen.

Im Artikel 4 des Bundesgesetzes Uber Gleichstellung von Frau und Mann steht, dass
diese Handlungen strafbar sind (GIG, 2020). Sexuelle Ubergriffe und Belastigungen

seitens der Bewohnenden werden von Pflegekraften jedoch haufig falschlicherweise als
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Teil der Arbeit im Pflegealltag angesehen. Jeder Ubergriff und jede Beléstigung sollte
gemeldet werden. Dabei ist es unerheblich, welche Absichten dahinter steckten. Es darf
nicht unterschatzt werden, welche negativen psychischen Folgen solche Taten nach sich
ziehen kénnen. Sie kdnnen zum Verlust der Freude an der Arbeit und am Kontakt zu den
Mitmenschen bis hin zur Kiindigung flhren. Daher tragen Institutionen die Verantwortung,
dass Mitarbeitende nicht nur geschult werden, sondern auch klare Richtlinien und
Weisungen herrschen, wie sich die Pflegenden in solchen Situationen zu verhalten haben.
Unwissen fiihrt haufig zu Uberforderung (Bruschini und Meissner, 2020, S. 32).
Bemerkungen und Bertihrungen dirfen freundlich gemeint und verstanden werden.
Wenn das Interesse und die Billigung aber einseitig sind, besteht oft der Tatbestand
sexueller Belastigung. Diese wird deutlich als Demonstration von Macht empfunden
(Stemmer, 2000, S. 93).

Grundlage aller Vorschriften die sexuelle Belastigung verbieten und sanktionieren, ist die
Bundesverfassung. Darin ist geschrieben, dass die Menschenwlrde geschiitzt und alle
Menschen gleich behandelt werden mussen. Es verbietet Diskriminierung aufgrund des
Geschlechts und gibt jedem Menschen den Anspruch auf die persénliche Freiheit,
insbesondere auf kdrperliche und geistige Unversehrtheit. Die Pflegekrafte dirfen in
dieser Hinsicht keine Ausnahme bilden.

Nach Kienzle (2016) bedarf es einer klaren Null-Toleranz-Politik. Dabei dirfen keine
Unterscheidungen zwischen ,normalen‘ Alten und demenzkranken Menschen
vorgenommen werden. Ubergriffe von kranken Patienten diirfen nicht toleriert oder
erduldet werden. Der Unterschied besteht nur darin, dass mit Demenzkranken anders
umgegangen und kommuniziert werden muss. Ein verwirrter Mensch ist nicht mehr in der
Lage, zwischen Pflege im Intimbereich und sexuellen Handlungen zu differenzieren. Wie
die Korpersprache bei Sauglingen das erste ist, was sie erlernen, verschwindet das
Verstehen dieser bei demenzkranken Menschen zuletzt. Daher sollte der Kérpersprache
mit klaren Handzeichen besondere Beachtung geschenkt werden. Oft werden sexuelle
Ubergriffe von demenzkranken Patienten bei Pflegekraften eher als harmlos abgetan und

zum Teil belustigt aufgenommen (Kienzle, 2016).
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Zusammengefasst:

Bei sexueller Belastigung oder einem Ubergriff sollte sich das Personal nicht
schamen, sondern zur Wehr setzen. Durch eine kurze, pragnante Intervention
muss dem/der Akteur*in unmissverstandlich mitgeteilt werden, dass solche
Handlungen nicht akzeptiert und geduldet werden (Bruschini und Meissner, 2020,
S. 53)

Jeder Vorfall von sexueller Belastigung und sexuellem Ubergriff sollte im Team und
mit den Vorgesetzten besprochen werden. Nicht die anderen Personen
entscheiden, wann eine Belastigung vorhanden ist, sondern: ,Belastigt wird, wer
sich belastigt fihit* (Paulsen, 2018, S. 67).

Emotionale Gesprache sollten strikte vermieden und an die zustandige
Fachperson weitergeleitet werden.

Es ist empfehlenswert, dass eine Person in der Institution fiir sexuelle Anliegen
und Bedurfnisse zustandig ist. Dies kann eine interne oder externe Person sein.
Es ist entscheidend, dass die betreffende Person eine offene Einstellung zur
eigenen Sexualitat hat, sich aber auch fir die Neigungen anderer einsetzen kann.
Sie stellt ein Bindeglied zwischen den Bewohnenden, Pflegekraften und der
Institutionsleitung dar. Es bedarf Einfiihlungsvermégen, Vertrauen und ein
authentisches Auftreten, um Uber sexuelle Anliegen und Probleme mit den
Senioren und Seniorinnen sprechen zu kdnnen. Dabei sollte eine
I6sungsorientierte Vorgehensweise Mdglichkeiten schaffen und die Einbeziehung
von Sexualassistenz in einer Institution eine Berechtigung haben (Mingot, 2015, S.
11).

Oftmals leiden Menschen in Altersheimen unter taglichen Gehassigkeiten, Spott
sowie Intrigen, die unter den Bewohnenden aufkommen oder denen das Pflege-
oder Leitungspersonal ausgesetzt ist. So gehdren Liebschaften und Eifersucht
genauso zum Alltag einer Institution (Kienzle, 2016). So ware es denkbar, dass die
fur sexuelle Anliegen zustandige Person ebenfalls in den emotionalen

zwischenmenschlichen Situationen beratend und schlichtend einwirken kann.

Im Anhang 2 dieser Arbeit befindet sich eine Notfallkarte, die aufzeigt, wie man bei

sexuellen Ubergriffen vorgehen und sich wehren kann.
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6. Diskussion

6.1 Beantwortung der Fragestellung

Anhand der systematischen Literaturarbeit und der empirischen Forschungsmethode
wurde Folgendes festgestellt:

Mitarbeiter“innen in Seniorenzentren kénnen ihre Pflegearbeit in Bezug auf Sexualitat im
Alter dann professionell ausfiihren, wenn sie selbst eine offene Einstellung zum
Sexualleben haben. Mangelndes Bewusstsein Uber die sexuellen Bedlrfnisse der
Bewohnenden und fehlendes Fachwissen im Bereich Privat- und Intimsphare kénnen
Unsicherheit ausldsen.

Sexuelle Belastigungen und Ubergriffe auf das Pflegepersonal sind keine
Randerscheinung, sondern gehdéren zum Alltag. Es bedarf eines verstandlichen Leitbilds,
das festhalt, was Selbstbestimmung bedeutet und wie Sexualitat in Seniorenzentren
ausgelebt werden kann. Klare Richtlinien sollen Mitarbeiter*innen bei ihrer taglichen
herausfordernden Arbeit Orientierungshilfe und Sicherheit geben. Hierbei wirken
besonnene, sensibilisierte Vorgesetzte unterstutzend.

Interne Richtlinien sollen mit dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohnenden kompatibel
sein. Fehlende Ubereinstimmung fiihrt zu Missverstéandnissen und Unsicherheit zwischen
der Institutionsleitung, den Pflegekraften und den Angehdrigen. Daher ist es
ausschlaggebend, direkt beim Eintrittsgesprach der Bewohner und Bewohnerinnen alle
Beteiligten einzubeziehen und ihre Rollen klar aufzuzeigen.

Far eine professionelle Pflegekraft ist es notig zu wissen, wie sich die Sexualitat im Alter
entwickelt, welche Bedurfnisse Bewohner*innen haben und welche Mdglichkeiten
bestehen, um diesen Bedlrfnissen gerecht werden zu kénnen.

Die Beantwortung der Frage, inwieweit gesetzliche Richtlinien auch im Pflegealltag in die
Praxis umgesetzt werden kdnnen, stellt eine Herausforderung dar. Damit sexuelle
Gesundheit erreicht und erhalten werden kann, missen sexuelle Rechte aller Personen
respektiert, geschitzt und erflllt werden. Diese Erflillung der sexuellen Gesundheit ist
immer daran gebunden, dass Menschenrechte respektiert und erfiillt werden.

Fehlerhaft ausgefiihrte Handlungen kénnen taglich in Seniorenzentren passieren. Haufig
ist Pflegekraften nicht bewusst, dass sie sich bereits bei alltaglichen Kleinigkeiten strafbar
machen, z.B. wenn bei Pflegedokumentationen eine Leistung angekreuzt wird, welche

nicht erbracht wurde.

ISP Ziirich, Reto Kneublhler, Sexualitat in Seniorenzentren 26



Die Bewohner*innen haben klare Rechte wie das Recht auf Informationen, das Recht auf
Selbstbestimmung, das Recht auf Schutz der personlichen Integritat und Intimsphare,
aber auch das Recht auf Mitbestimmung Uber Behandlungen und Betreuung.

In den Medien wird vor allem tber Missstande in der Pflege gegenuber Pflegenden
berichtet. Es wird aber weniger in der Offentlichkeit dariiber diskutiert, dass auch das
Personal in Seniorenzentren von strafbaren Handlungen seitens der Bewohner*innen
betroffen ist. So mussen sich Pflegekrafte nicht nur mit verbalen Gewaltattacken, sondern
auch mit tatlichen Angriffen von Bewohner*innen, Angehdrigen oder sonstigen
Besucher*innen auseinandersetzen. Professionelles Handeln in der Pflege verlangt auch
ein angemessenes Reagieren auf Gewalttatigkeiten. Nicht alle Konflikte werden nur
verbal ausgetragen. Kérperliche Ubergriffe kdnnen stattfinden und schwere Verletzungen
und bleibende kdrperliche und seelische Schaden zur Folge haben. Wer kdrperliche
Gewalt anwendet, macht das in der Regel vorsatzlich und sich strafbar. Allerdings wird die
Straftat nur verfolgt, wenn diese auch zur Anzeige gebracht wird. Straftaten werden
jedoch haufig stillschweigend vom Personal toleriert oder verharmlost. Von einer Straftat
wird zudem nur gesprochen, wenn der/die Tater*in schuldfahig ist. Bei demenzkranken
Patient*innen ist dies in der Regel nicht der Fall. Diese Personen machen sich somit
weder straf- noch haftbar. Schadenersatzanspriiche kénnen dann nicht geltend gemacht
werden. In diesen Fallen springt bei Personenschaden die gesetzliche Unfallversicherung
ein. Dennoch sollten diese Straftaten intern thematisiert und geahndet, das heisst die
Tater*innen konsequent und bestimmt zurechtgewiesen werden.

Haufig fehlt das Wissen, wie mit der Problematik umgegangen wird. Umso wichtiger sind
eine klare Haltung und eine Null-Toleranz-Politik seitens der Institution.

Das Personal muss Uber seine Rechte informiert, zu Vorgehensweisen geschult und

unterstutzt werden.
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6.2 Starken und Schwachen der vorliegenden Arbeit

Bei der Literaturrecherche wurde festgestellt, dass wenige wissenschaftliche Arbeiten

hinsichtlich der ausgewahlten Themenfelder existieren. Der Fokus der Recherche richtete

sich nur auf den deutschsprachigen Raum. Zwar hatte die zuséatzliche Sichtung von

fremdsprachiger Literatur mehr Informationen ergeben, doch stellte sich heraus, dass es

bereits in Landern Deutschland, Osterreich und der Schweiz verschiedene Auffassungen

und Handhabungen zur Einhaltung der Privat- und Intimsphare sowie bei sexuellen
Ubergriffen gibt. Die Diplomarbeit wurde auf die schweizerischen Gegebenheiten und
gesetzlichen Grundlagen ausgelegt.

Eine weitere Limitation besteht darin, dass nur ein Seniorenzentrum in die
wissenschaftliche Arbeit aufgenommen wurde. Dennoch kann davon ausgegangen
werden, dass die Erkenntnisse daraus den allgemeinen schweizerischen Standard
wiedergeben.

Durch die Ergebnisse der Diplomarbeit wird die Frage aufgeworfen, wie sich die
Bewohnenden im Pflegealltag in Bezug auf das Pflegepersonal und die Institutionen

fuhlen. Dies kdnnte durch eine weitere Studie erganzt werden.

6.3 Welche Chancen ergeben sich daraus?

Fachkrafte, die auf die sexuellen Anliegen und die Achtung der Privat- und Intimsphare
der Bewohner*innen spezialisiert sind, kdnnen ein Bindeglied zwischen Personal- und
Institutionsleitung, Bewohner*innen und Angehérigen sein. Zudem besteht die
Méglichkeit, dass Institutionen und Mitarbeiter*innen durch externe Schulungen und
Weiterbildungen unterstitzt werden und eine Anlaufstelle bei Fragen in Bezug auf die
sexuelle Gesundheit bieten kénnen.

Diese Arbeit gilt keinesfalls als abgeschlossen. Sie soll dazu beitragen, dass sensible
Themen der Sexualitat in Seniorenzentren in Zukunft zu den alltaglichen Anforderungen

gehoéren und als eine Selbstverstandlichkeit wahrgenommen werden.
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6.4 Fazit

Die Absicht der Untersuchung bestand darin, herauszufinden, was fur einen Stellenwert
Sexualitat im Alter in Seniorenzentren bei den Pflegekraften hat. Es wird immer eine
Herausforderung sein, Privat- und Intimsphare mit dem Pflegealltag in Einklang zu
bringen. Gesprache und Kompromissbereitschaft sind dabei unerlasslich. Pflegearbeit
bedeutet mehr, als die erlernte Tatigkeit anzuwenden. Zwischenmenschliche
Beziehungen und Empathie spielen dabei eine grosse Rolle.

Aus den Ergebnissen wurde deutlich, dass Heimbewohnende mit und ohne Demenz bis
ins hohe Alter sexuelle Bedurfnisse haben. Viele Konflikte entstehen im Pflegealltag
unbewusst und in dem fehlenden Wissen, dass Grenzen Uberschritten werden. Der
Pflegeberuf erfordert emotionale und korperliche Kontaktaufnahme mit der stetigen
Gefahr der Grenzverletzung.

Es wurden Faktoren in der Studie benannt, die die Privat- und Intimsphéare der
Bewohner*innen einschranken (Mehrbettzimmer, regelmassige Kontrollgange). Es bedarf
Fantasie und Wille, um Mdéglichkeiten zum Ausleben der Sexualitat fir Bewohnende zu
schaffen. Beispiele aus dem nahen Ausland zeigen dies auf eindriickliche Weise. Damit
eine systematische Enttabuisierung der Thematik stattfinden kann, muss das
Pflegepersonal entsprechend aus- und weitergebildet werden.

Aus der Umfrage im Seniorenzentrum geht klar hervor, dass in diesem Bereich ein starker
Nachholbedarf herrscht. Stetige Fortbildungen in Verbindung mit einem klaren, sexuell
liberalen Leitbild kbnnen das Personal auf einen einheitlichen Stand bringen, der ein
gleiches Verhalten in den betreffenden Situationen beglinstigt. Dies beinhaltet auch eine
langfristige Betreuung und regelmassige Kontrollen — einerseits durch Vorgesetzte,
andererseits durch sporadisches Nachfragen bei den Betroffenen durch das
Pflegepersonal.

Ein Leitbild gibt Hilfestellung und Sicherheit. Des Weiteren wird der Zusammenhalt im
Team gefordert, da die Umsetzung eine klare Kommunikationsstruktur voraussetzt. Die
bewusste Beschaftigung mit den Themen, die Problembesprechung im Team, aber auch
die offene Kommunikation mit den Bewohner*innen, kbnnen zu einem
selbstverstandlichen Umgang mit der Sexualitat im Alter fuhren.

Seniorenzentren sollen so gebaut werden, dass die Privat- und Intimsphare ungestort
bleiben kann. Institutionen sollen mit liberalen Fihrungspersonen besetzt werden.
Massnahmen, die durch WHO-Richtlinien sowie gesetzlichem Recht geschitzt und erfullt

werden mussen, sollen in Zukunft zur Enttabuisierung beitragen.
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Da die Bevolkerung in Zukunft immer alter wird, sollte das Thema starker in die
Offentlichkeit gelangen. Informationsabende fiir Angehérige, aber auch fiir die Gbrige
Bevolkerung kénnen dabei ein weitere Gelegenheit bieten, Sexualitat im Alter zu

Enttabuisieren.

Schlusswort

Ich habe am Anfang meines Studiums der Sexualpadagogik nie gedacht, dass ich meine
Diplomarbeit Uber Alterssexualitat schreiben wirde. Alterssexualitat ist keine spezielle
Form der sexuellen Auslebung, sondern eine dem Alter angepasste Sexualitat.

Je mehr ich mich mit diesem Thema auseinandersetzte, desto starker splrte ich meine
Faszination. Mein Wissensdurst war enorm und darin bestand auch zugleich die
Problematik. Aufgrund des vorgeschriebenen Umfangs konnte ich nicht alle Themen, die
mich in diesem Bereich interessierten, in die Arbeit aufnehmen. Das stetige Abgrenzen
war eine grosse Hurde, da immer wieder die Versuchung bestand, die Ansichten der
Bewohner*innen gegenulberzustellen.

Durch meine Arbeit erfuhr ich, wie prasent die Sexualitat noch im Alter ist. Es Gberraschte
mich, wie wenig in diese Thematik bei der Ausbildung investiert wird, obwohl Sexualitat
zum Alltag gehdrt. Ich lernte ausschliesslich Pflegeleute kennen, welche ihre Arbeit mit
Herzblut verrichten. Dennoch gab man mir klar zu verstehen, dass gerade im Bereich der
Sexualitat grosser Nachholbedarf hinsichtlich Schulungen und Weiterbildungen besteht.
Je intensiver ich mich mit der Diplomarbeit befasste, desto mehr kam ich zu der
Erkenntnis, dass ich mit meiner Studie gleichzeitig eine Wegleitung fir das
Pflegepersonal erarbeiten werde.

Ich habe meine Arbeit als sehr interessant und lehrreich empfunden. Ich bin stolz auf das
Ergebnis und froh, dass ich auf diese intensive Erfahrung zurlckblicken kann. Gleichzeitig

gibt es mir die Motivation, weiter in diesem Umfeld tatig zu sein.

Sexualitat soll im Alter noch Spass und Freude bereiten — Egal in welcher Form!

Reto Kneubuhler

Alvaneu Dorf, Oktober 2021
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Anhange

Anhang 1. Fragebogen Sexualitat im Alter

Geehrtes Personal von der Oase

Ihre Tatigkeit im Pflegeberuf ist nicht nur wichtig fur die Gesellschaft, sondern setzt auch
grosse Sozialkompetenz voraus. Sexualitat im Alter und das Wahren der Privat- und
Intimsphare ist ein Thema, mit dem Sie jeden Tag zu tun haben.

Ich bin Reto Kneubltihler und absolviere zurzeit den Studienlehrgang als Sexualpadagoge
bei der ISP in Zirich. Ich werde im Juni 2021 bei Ihnen in der Oase ein Referat Uber
Sexualitat im Alter halten. Dabei mdchte ich das Pflegepersonal aber auch die Ubrigen
Abteilungen ansprechen. Da ich mir ein Dialog mit Ihnen wiinsche, bitte ich Sie, mir den
beiliegenden Fragebogen anonym auszufillen, damit ich mich dementsprechend
vorbereiten kann. Naturlich kénnen Sie auch lhre Erfahrungen vom Lindenhof

hineinbringen.

Obwohl ich froh bin, wenn Sie die Fragen beantworten, méchte ich darauf hinweisen,

dass der Fragebogen freiwillig ist.

Den Fragebogen kdnnen Sie bis spatestens Freitag, 25.06.2021 anonym in

die vorbereitete Box in der Loge deponieren.

Ich freue mich sehr, Sie personlich kennenlernen zu drfen.

Freundliche Griisse

Reto Kneubuhler
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Fragebogen fiir Mitarbeiter*innen zum Thema ,,Sexualitat im Alter*

Sie sind:

o Weiblich oMannlich

Sie arbeiten in der Abteilung :

oPflege  oKiche oReinigung  osonstiges
Dienstjahre:

o1-3 03-5 05-10 ouber 10

Haben Sie das Gefiihl, dass die Bewohner/-innen geniigend Méglichkeiten haben, um die
eigenen sexuellen Bedlrfnisse ausleben zu kénnen?

Haben lhrer Meinung nach die Bewohner/-innen gentigend Privat- und
Intimsphare?

Wourden Sie schon direkt von Bewohner/-innen auf sexuelle Bedirfnisse oder fehlende
Zartlichkeiten angesprochen?

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie bei der Ausbildung genligend Uber Sexualitat
im Alter geschult worden sind?
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Wie oft fihlen Sie sich von Bewohner/-innen sexuell belastigt?
onoch nie  otaglich  owdchentlich  omonatlich

Auf welche Art und Weise wurden Sie sexuell Belastigt?
Wie reagierten Sie?

Haben Sie das Geflhl, gentigend Unterstiitzung von Vorgesetzten oder Kollegen/-innen
zu bekommen?

Wenn Nein, was wirden Sie sich wiinschen?

Beschéftigen Sie die sexuellen Belastigungen?

Mochten Sie noch etwas zum Thema ,Sexualitat im Alter mitteilen?

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe
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Anhang 2. Notfallkarte: Wie verhalte ich mich bei sexuellen Ubergriffen?
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