Sexualitit im Alter (Teil 11): Sexualitit und Demenz/

Demenzerkrankte nehmen Situationen vollig anders wahr

Hamburg. In der Grundsatzstel-
lungnahme ,Pflege und Betreu-
ung von Menschen mit Demenz
in stationdren Einrichtungen® des
MDS wird das Thema ,Sexualitit®
an vier Stellen erwihnt. Die beiden
lingsten Zitate lauten wie folgt:
»Pflegende, Betreuer und Sozial-
arbeiter, insbesondere in Pfleg-
heimen, identifizieren die Vorlie-
ben von Menschen mit Demenz
und deren pflegenden Angehdori-
gen und tragen diesen méglichst
Rechnung, wie z.B. Diiten, Sexu-
alitdt und Religion. Pflegeplanung
thematisiert diese Bediirfnisse.*
(S.113) ,Der Einfluss von Demenz
auf personliche und sexuelle Be-
ziehungen wird auf einfiihlsame
Weise eingeschitzt.“ (8. 115)

Diese Aussagen lassen sehr
viel Spielraum fiir das tigliche
Handeln. Was genau ist darunter
zu verstehen, wenn den sexuel-
len Bediirfnissen der Bewohner
Rechnung getragen werden soll?
Hierbei geht es keineswegs dar-
um, die Grundsatzstellungnah-
me des MDS zu kritisieren, ganz
im Gegenteil, denn in den meis-
ten anderen Publikationen zum
Thema Demenz wird der Bereich
»Sexualitit ganz ausgeblendet.
Aber dieses Beispiel spiegelt ge-
nau die aktuelle Situation wider
und macht deutlich, dass Sexua-
litdt im Alter und somit auch bei
Demenz letztendlich immer noch
ein gesellschaftliches Tabuthema
darstellt.

Warum wird Sexualitit bei
kranken oder ilteren Menschen
oftals ,anormal“ oder gar ,patho-
logisch oder pervers wahrgenom-

men“ (Gatterer)? Die wichtige
Frage in diesem Kontext ist: ,Wo
beginnt Sexualitdt?“ '

Sexualitit ist sehr viel mehr als
Sex. Sexualitit beginnt bei Beriih-
rungen oder auch Worten. Die
gleiche Handlung kann aber auch
immer wieder unterschiedlich in-
terpretiert werden. Man kann also
gar nicht so einfach sagen, wo
Sexualitit anfingt, entscheidend
ist der subjektive Betrachtungs-
winkel fiir die Situation und das
Gegenliber. :

Durch die Pflegesituation
kommt nun die schwierige Defi-
nition der Beziehung zwischen
Bewohner und Mitarbeiter hinzu.
Nur zu hiufig werden sexuelle und
pflegerische Aspekte miteinander
vermischt und so auch die Gren-
zen zwischen beruflichem und
privatem Bereich. Die folgenden
Praxisbeispiele kénnen verschie-
den wahrgenommen werden: Das
wohlwollende Streicheln, der klei-
ne Scherz oder die nett gemeinte
BegriiRung ,,Sie sehen heute aber
wunderschén aus®.

Was fiir den Mitarbeiter eine
wohlwollende Geste ist, kann filir
den Bewohner ganz anders aus-
sehen, zumal sich niemand gern
als Objekt fiir Mitleidsbekundun-
gen sieht. Hierbei ist es auf3eror-
dentlich schwierig, per Definition
eine Grenze zu ziehen. Dieser
Spielraum, den jeder Mitarbeiter
auch immer wieder fiir sich und
fiir jeden Bewohner individuell
ausmachen muss, ist es, der das
Lebens- und Liebenswerte einer
Einrichtung ausmacht. Gerade
vor diesem Hintergrund ist hier-

bei eine aufierordentlich hohe
Professionalitit gefordert, die es
dem Mitarbeiter tagtiglich er-
moglicht, diese Aufgabe zwischen
Nihe und Distanz immer wieder
richtig zu ldsen. Hierbei ist die
Zusammenarbeit im Team, das
jedem Einzelnen immer wieder
auch Riickmeldung geben kann,
sehr wichtig.

Die Situation dementer Men-
schen ist aber nochmals deut-
lich komplexer. Wie der demente
Mensch sein eigenes Alter ein-

]

,Es miissen Regeln erarbeitet
werden, die das gesamte
Team trdgt“

Di. Hans-firgen Wilhelm

schitzt, ob er sein Gegentiber als
Tochter, Ehepartner, Geliebten,
Kollegen oder etwas anderen er-
kennt, oder die gesamte Situati-
on als bedrohlich oder anregend
empfindet, muss immer wieder
miihevoll erarbeitet werden. Man
kann aber aufgrund seines Krank-
heitsbildes mit groer Sicherheit
davon ausgehen, dass es auller-
ordentlich unwahrscheinlich ist,
dass er sich selbst als demienter
Bewohner eines Pflegeheimes
sieht.

Auch wenn diese Erkenntnis
trivial erscheint, so wird sie doch
in der tiglichen Arbeit hiufig

ignoriert, denn das Beispiel des
Mannes, der von der Pflegekraft
zu Bett gebracht wird und diese
dabei zu beriihren versucht, zeigt
genau dieses Problematik. Die
fiir die Pflegekraft ganz normale
pflegerische Handlung wird der
demente Bewohner in der Regel
nicht als solche interpretieren, da
er sich in dieser Situation nicht als
pflegebediirftigen Menschen und
sein Gegeniiber nicht als Pflege-
kraft sieht.

Eine weitere zentrale Aufgabe
ist es, die Angehorigen dementer
Bewohner bei diesem méglichen
Konfliktfeld zu begleiten. Wenn
sich ein nicht dementer Bewoh-
ner in eine andere Bewohnerin
verliebt, so muss er dies selbst mit
seinen Kindern oder gar seinem
Ehepartner ausmachen. Bei einem
dementen Bewohner ist es sehr
wichtig, aber auch aufRerordent-
lich schwierig, diesen das Ver-
halten zu erkldren. Es ist fiir die
Angehoérigen nur schwer zu ver-
stehen, dass der Bewohner selbst
sich wahrscheinlich gar nicht dar-
tiber im Klaren ist, dass er seinem
Ehepartner untreu ist und diesen
damit schwer verletzt.

Gerade im Umgang mit demen-
ten Menschen wird deutlich, dass
es im Alltag nicht darum geht,
den Bewohner auf die Grenzen der
pflegerischen Arbeit hinzuweisen,
da er sie kaum verstehen wird. Fiir
ihn wird die Ausgangssituation
immer eine ganz andere sein. Ent-
scheidend ist, dass die Mitarbeiter
fiir diese Thematik sensibilisiert
werden, die richtigen Fragen stel-
len und diese fiir sich, aber auch

gemeinsam im Team, beantworten
und die Grenzen definieren. Es ist!
sehr wichtig, dass iiber diese Fra- |
gen offen diskutiert wird und Mit-
arbeiter auch das Gesprich hieri- ‘
ber mit den Angehdrigen suchen.
Grundsitzlich gilt es, Regelnl
zu erarbeiten, die vom gesamten
Team getragen werden. Wenn
eine Mitarbeiterin sagt, dass es
ihr nichts ausmacht, wenn ein
Bewohner sie unsittlich beriihrt,
dann st dies nicht nur unprofessi-
onell, sondern es ist hiernach fiir
das iibrige Team sehr schwierig,
die Einhaltung dieser Grenzenvon
den Bewohnern einzufordern.
Zusammenfassend lisst sich
festhalten, dass Sexualitit in je-
dem Lebensalter dazugehort.
Deshalb ist es von fundamentaler
Bedeutung, offen im Team tber
die sich vor diesem Hintergrund
ergebenden Fragen und die indi-
viduellen Vor- und Abneigungen
zu diskutieren und gemeinsam

Losungen zu erarbeiten und um-
zusetzen. '

INFORMATION

Diese Serie wird betreut
durch: Dr. Hans-Jirgen
Wilhelm, Centrumsleitung,
PFLEGEN UND WOHNEN
Betriebs GmbH, Senioren
Centrum Altona ...
wie das Leben
E-Mail:
hans-juergen.wilhelm@
pflegenundwohnen.de
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Internet: i
www.pflegenundwohnen.de
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